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Adatok a cortico~spino~-muscularis apparatus kortanahoz*
Irta: HORANYI BELA dr.

Az Orvosi Hetilap 100. évfolyama szamdra, a szerkesztGség felkérésére felajanlott tanulmdny

Nagy oromet, de komoly aggodalmat is valtott
ki bennem egyetemiink Rektoratol, illetéleg Tudo-
manyos Bizottsagatol kapott feladat, hogy Jendras-
sik Erné emlékének tiszteletére vizsgalodasaim ko-
rébdl el6adast tartsak. Nem adta meg nekem a sors,
hogy Jendrassik Ernét, Schaffer kifejezésével élve,
a magyar Charcot, életében hallgathassam és igy
ragyog6 fényekben tiindoklé emberi és tudoméa-
nyos egyénisége kozvetleniil nem hathatott fejlo-
désemre. De az egész mai magyar neurologiai is-
kola egyik eszmei kutforrdsa Jendrassik Erné.
Hazénkban eddig két neurologiai iskola alakult ki:
a Jendrassik- és a Schaffer-iskola. A Jendrassik-
iskola és a Schaffer-iskola idésebb tagjai kozvet-
lentil tanulhattak Jendrassiktol, a nagy mestertdl,
a Schaffer-iskola fiatalabb tagjait pedig kozvetve
befolyéasolta jelentésen Jendrassik tudomanyos
szemléleti modja. Toébb izben elmondotta meste-
rem, Schaffer Kdroly, hogy egész tudoményos éle-
tének taldn legfontosabb gondolata, a heredo-
degeneratios idegrendszeri betegségek korszovet-
tani karakterisztikumaira vonatkozé nevezetes
Schaffer-féle trias, Jendrassik hatasara sziletelt
meg. Jendrassik nagyjelentéségli conceptidja sze-
rint a valtozatos klinikai képeket mutaté orokle-
tes idegbetegségek tulajdonképpen egyetlen alap-
vetd egységnek: a heredogenerationak kiilonboz6
megnyilatkozasi formdi. Jendrassik heredodegene-
ratiés fogalménak bevezetéséig az Grokletes ideg-
betegségek korét csupan egymassal osszefliggésben
nem 4ll6, minden rendszer nélkiili casuisticus le-
irdsok alkottdk. Ebben a chaosban tugy hatott
Jendrassik conceptidja, mint a megvalto ige, hogy
az egykorti Merzbacher szavait idézzem. Schaffert
megragadta e gondolat monumentalitasa. Ha az
Osszes orokletes idegbetegségek egységes alapra ve-
zethet6k vissza, akkor talan e betegségeknek van
valami kozos kérszovettani jellemzGje is. Eveken

* Jer_'ndl'assik Erné-emlékelbadas.

at tarté adatgytjtés és tlinddés utdn jutott el
Schaffer Kdroly a trias felallitisahoz: a mesoder-
malis érkotészovet kozbejotte nélkil lefolyd tiszta
systemés betegségek orokletes eredetiiek. Schgffer
e tétele szerint valamely idegrendszeri betegség
electiv systemas jellege egyben endogenitast is je-
lent. Mi, a Schaffer-iskola tagjai, a Jendrassik- és
Schaffer-féle conceptick eszmei légkorében néttiink
fel, ezért Jendrassik Ernében kozvetlve gondolat-
forméalé tanitonkat tiszteljiik,

De 6romet jelent szdmomra a mai el6adds azért
is, mert én, legaldbb is virtualisan, Jendrassik
Erné tanszéki utédjanak tekinthetem magamat.
Jendrassik ugyanis el6szor 1902-ben a szamara
szervezett Idegkdrtani Klinikai vezetGje lett. Ami-
kor 1909-ben &tvette a belklinikai tanszékét, a
Neurologiai Klinika beleolvadt Jendrassik Bel-
klinikajaba. Jendrassik ugyanis azt vallotta, mint
ezt belklinikai tanszékfoglalé eladasdban kifej-
tette, hogy a neurologia a belorvostan integrins
része. Jendrassik nem vallotta Goethe tételét: a
korlatozds teremti a mestert. Szerinte a helytele-
niil felfogott feladat vezet korlatokhoz. A tudo-
many fejlédése azonban mélységben is, kiterjedés-
ben is ma mar olyan fokot ért el, hogy egyetlen
ember sem képes teremté fokon az egész belorvos-
tant és a neurologiat mivelni. Ma a tudatos hatdr-
vonds, az onkorldtozds miivészete az alkotds eld-
feltétele. Ezért tobb mint fél évszazaddal Jendras-
sik neurologiai tanszéke utidn 1957-ben ujbél kii-
16ndllé neurologiai tanszék létesiilt egyetemiinkon,
amely tanszéket szabadjon nekem ma Jendrassik
Erné tanszeke folytatédsanak tekinteni. Ilymodon
mint tanszéki utéd is aldozhatok ma Jendrassik
Erné emlékének,

De az oromémhez aggodalom téarsult. Ugy ér-
zem, a vizsgalati eredmények, amelyekrél ma be-
szamolni szeretnék, jelent6ségiikben nem 4llnak
arédnyban Jendrassik Erné nagysdgaval és nem fe-
jezik ki irédnta érzett tiszteletem mélységét. Aggo-
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dalmamat csak a latinok bolesessége csokkenti: in
magnis voluisse sat est. Nagy dolgokban, ha nem
is eleget, de sokat jelent a szédndék.

Jendrassilkk Erné, mint neurologus, legtébbet a
mozgatérendszer élettanaval és kortanaval foglal-
kozott. Ezért el6adasom targydul az un. akaratla-
gos mozgatérendszer, a cortico-spino-muscularis
apparatus élet- és kortandnak néhany kérdését,
kiilonosen pedig az endogennak hitt, az egész aka-
ratlagos mozgatérendszer megbetegedését jelentd
amyotrophias lateralsclerosis kértana kérdését va-
lasztottam. Kozel 30 éve gyljtom az akaratlagos
mozgatorendszer kortandra vonatkozo adatokat és
ma e munka néhany eredményérél szeretnék be-
szamolni.

Az amyotrophids lateralsclerosisnal észlelhetd
idegkoérélettani jelenségek, illetve idegkdrszovettani
elvaltozdsok megértéséhez, vildgosabb értelmezéséhez
sziikség volt a gerincveléi motoneuronok, illetve az
els6 motoros neuron, az Un. pyramispélya szovettani
és élettani viszonyainak behatébb megismerésére.
Mindké{ kérdésre vonatkozdlag vizsgélédasokat végez-
tiink., Az idegrendszer phylogenetikai fejlédésének ta-
nulmanyozasab6l azt a kovetkeztebtést vomhatjuk le,
hogy az élet fejlédése kapesan kialakulé egyre szove-
vényesebb kiilvilagi helyzethez valé alkalmazkodéis nem
a kornyéki egyszeriibb, elemibb szerkezetek komplikal-
tabba valdsa révén valik lehetévé, hanem ezek ardany-
lagos valtozatlansdga mellett a centralisabb részek val-
nak magasabban organizaltta, Ez teszi lehetévé a kor-
nyék fel6l érkezé ingeriiletek mélyebb, finomabb ana-
lysisét, magasabb synthesisét és vele a megfelelébb,
ockonomikusabb valasz integraldsat. A latds mechaniz-
musaban pl. a retinalis receptorok szerkezete a fejlédés
folyaman aranylag keveset valtozik, ellenben a fejlédés
bizonyos fokan a mesencephalikus egyszer(bb lato-
szerkezetek mellett kialakul a corpus geniculatum la-
terale, majd a bonyolult kérgi latémez6, ami a retina-
lis ingeriletek tObbszoros Atszlirése, finom analysise
és tobbszori resynthesise utjan valésitja meg a most
mar pontosabb, részletgazdagabb, megismerésre alkal-
mas ingeriiletintegratiét. A motorium organisatiéja-
ban is az elemi gerincvel6i appardtus a phylogenesis
fokozatain 4t alig véltozott; a szerkezeti és mukodési
alapelvek azonosak maradtak. Az ember azért képes
minden mas organismusnél finomabban dimensionalt
mozgasok végzésére, mert kialakult a nagyagykéreg-
ben a bonyolult szerkezeti motoros regio, ami a sen-
sibilitassal egységben az elemi gerincvel$i apparitus
miikodését arnyalatszerfien formélni képes. A moto-
rium betegségénél fellépd jelenségeket tehat csak ak-
kor vagyunk képesek helyesen értelmezni, ha gy a
gerincveldi elemi apparatust, mint az erre raépilt,
vele azonban tokéletes functionalis egységet alkoto
centralis motoros szerkezeteket, tehat a tagabb érte-
lemben vett pyramisrendszert behatébban megismer-
jlik .Ezért mi szinte bevezetésiil az amyotrophias late-
ralsclerosis-tanulményainkhoz az évek soran 252, a
pyramisrendszert valamely pontjat roncsolé daganat-,
vérzéses-, 1agyulésos-, koriilirt gyulladdsos esetben fi-
gyeltiilk meg a klinikai képben a motorium vészérsl
észlelhetd tiineteket és vetettiik aztdn egybe a koér-
szovettani képpel. A gerincvel6i apparatus tanulma-
nyozasara egyéb korképek mellett 38 gyermekbénula-
sos esetben vizsgaltuk a motoneuronok koérszovettani
elvaltozasait; modern szempontok szerint mindmaig a
legnagyobb feldolgozott anyag. Vizsgéltuk ezenkiviil a
motoros rendszer elvaltozasait kisérletesen is (lasd
késGbb). Emellett vizsgaltuk a motoros rendszer nor-
malis szovettani élettorténetét az intrauterin élettol
94 éves korig.

Eszleléseink szerint a praenatalis élet végén még
nem ismerheték fel az agykéregben a Betz-féle 6rias-
sejtek. A postnatalis élet els6 hénapjaiban alakulnak
ki, de nagysaguk még jéval kisebb, mint a felnott-
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korban. Ennek megfeleloen a pyramispalya rostkali-
ber-spektrumabdl hidnyoznak a nagykaliberii rostok,
melyek a Betz-sejtekbdl erednek. Ebbdl valdszinlleg
levonhato az a kovetkeztetés, hogy a csecsemékorban
észlelhetd mnagytomegl, finoman nem-dimensionalt,
nem-célzott mozgasok nem a Betz-sejt-rendszerrel al-
lanak osszefiliggésben.

A seniumban a mozgasok szegényesebbé valnak,
csokken — ritka eseteklOl eliekintve — a mozgasok
finomséaga is. A nyultveléi pyramidium (ami magaban
foglalja valamennyi szigorubb értelemben vett pyra-
misrostot) atmérdje csokken akkor is, ha a pyramis-
palyat nem roncsolta pl. vérzés, Ez a csokkenés ész-
leléseink szerint nem az interfascicularis gliaszévet
megfogydsara, hanem a rostox szdméanak és kaliberé-
nek megkisebbedésére vezethetd vissza, miutan a glia-
sejtek és gliarostok sziama még inkabb novekszik a
seniumban, A rostok megfogydsa azonban nem a nagy-
kaliberd rostok rovésara torténik, ezek az altalunk e
szemponthol  atvizsgdlt oOregeknél megkozelitdleg
ugyanolyan szamban voltak taldlhaték, mint a fiata-
labb korban. A motoros kéregben sem észlelheté még
a legmagasabb korban sem a Betz-sejtek megfogyasa.
Az oregkorban észlelheté mozgésvéltozésok tehat nem
a Betz-sejtek pusztulasira vezethetOk vissza.

Az amyotrophidas lateralsclerosisnal észlelhetd
nagyagykérgi elvaltozasok kiterjedésének megértésé-
hez sziikségessé valt a pyramsirostok corticalis ere-
désének pontosabb meghatarozasa. Még 1930-ban Ko-
z0lt vizsgalatainkban kimutattuk, hogy az amyotro-
phids lateralsclerosis kezdeti stadiumaiban Xkizardlag
az area gigantocellularisban, itt is elsdésorban a Betz-
sejteken, kevéshé az V. és VI. réteg egyéb sejtiein
észlelhetd szdmbeli megfogyatkozas. Ugyanezt észlelte
valamivel késébb Sdntha is. Mas szerz6k szerint vi-
szont jéval mnagyobb kérgi teriilleteken mutatkozik
idegsejtkiesés. A betegség kulonbozo stadiumaiban el-
halt esetekben végzett cytoarchitektomiai vizsgdlataink
azutdn kideritették, hogy a kordbbi stadiumban csak
az area gigantopyramidalisban, kés6bb azonban az
egész 6-ik regioban, de még az ezel6tti hatsé frontalis,
illetve a 4. regio mogotti parietalis teriileteken is ész-
lelhet6k nemcsak sejtelvaltozasok, hanem sejtkiesések
is kovetkezményes enyhe gliasejtszaporulattal. Kivé-
telesen olyan esetek is el6fordulnak, amikor méar kez-
deti stéddiumban is kiterjedtebbek a corticalis elvalto-
zésok. Barmily kiterjedtek azonban a corticalis sejt-
kiesések, csak a pyramispalyaban taldlhatok degene-
rativ elvaltozasok. Hogyan magyarazhaték ez ellent-
mondé adatok a folyamat kérgi kiterjedésére nézve?
A pyramisrostok jéval magyobb teriileten erednek,
mint azt a klasszikus neurologia tanitotta, Ujabb ki-
sérletes vizsgdlatok szerint még magasabbrend(i alla-
tokmdl is szinte az egész agykérget ki kell irtani ahhoz,
hogy a nyiltveléi pyramidiumban valamennyi rost
elpusztuljon. Ebbdl kivetkezik, hogy még magasabb-
rendd dllatokndl is a pyramispélya szinte az egész
agykéregbdl ered, Emberre nézve nagyon ellentmondé
adatok talalhatok az irodalomban, nagyobb anyagon
a kérdést mem is vizsgdltak. Ezért mi 182 olyan eset-
ben, ahol az agykérget, illetve kozvetleniil alatta fekvd
fehérallomanyt korilirtan daganat, vérzés stb. ron-
csolta, megvizsgdltuk a nyaltvel6i pyramidiumot. Meg-
allapfthattuk, hogy csupan a gyrus frontalis primus
kb. hatso harmadat, a gyrus frontalis secundus és ter-
tius kb. hats6 negyedét, a gyrus centralis anteriort és
posteriort, a lobulus parietalis eliilsé harmadat, végiil
a gyrus supramarginalis legoralisabb szegélyét ron-
csold folyamatokndl észlelhetok degeneralédé rostok a
pyramispalydban. E vizsgdlatokbol az kovetkezik,
hogy embernél nemesak a gyrus centralis anteriorbol,
hanem ennél nagyobb teriiletbdl ered a pyramispélya.
Allatoknal a pyramispalya eredése kiterjedtebb, mint
embernél, noha az ember finomabb mozgasokat képes
végezni. Ebb6l az kivelkezik, hogy az embernél a mo-
toros kéreg jobban differentidlt, pontosabban organi-
zalt, mint még a magasabbrendli emlGsoknél is.

A pyramispilya kérgi eredésére vonatkozé eme
megéllapitdsaink fényében most mar megértjilk az
amyotrophids lateralsclerosisnal észlelhelé corticalis



elvéltozasok kiterjedésére vonatkozé ellentétes vizsga-
lati eredményeket. Miutdn az amyotrophids lateral-
sclerosisndl vizsgdlataink szerint az esetek tlilnyomé
részében elészor a nagykaliberii rostok degeneraléd-
nak, ill. az ezeknek megfelelé Betz-sejtek esnek ki,
érthet6, hogy a kezdeti szakaszokban csak az area
gigantopyramidalishan vannak sejtkiesések. A késibbi
stadiumokban, amikor mar kiterjedtebb a pyramis-
palya pusztulasa, mindazon helyeken, ahol a pyramis-
palya rostok eredmek, sejtkiesések talalhaték. Az iro-
dalmi esetek analysise alapjan megallapithattuk, hogy
a Kkiterjedt corticalis elvaltozasokrol beszamolé esetek
talnyomé része a betegség késbi stddiumaban kertilt
vizsgdlatra. Az ellentéteket tehat az okozta, hogy a
corticallis elvaltozdsok a betegség kiilonbozd phasisai-
ban kiilonb6zs kiterjedéstiek,

Milyen szerepiik, élettani mikodésiik van a Betz-
sejteknek, ill. a beléliik kiindulé nagykaliber(i pyra-
mispalya-rostoknak? Kilinikai észleléseink szerint
amyotrophiis lateralsclerosisndl az alsé végtagokon
legel6szor a sajatreflexek fokozédnak olyan stadium-
ban, amikor még sem az izomténusban, sem az izom-
erdben nincsen szambaveheté valtozas és koros reflexek
még nem észlelheték., Az ilyen stadiumban elhunyt
esetekben kizarédlag a Betz-sejtek mutattak megfogyat-
kozast. Ez észlelésekb6l az kovetkezik, hogy a Betz-
sejtek, ill. a nagykaliberd rostok sem az izomténussal,
sem a sensu strictiori vett mozgasintitatiéval, sem a
koros reflexek mechanizmusaval, hanem 4&ltaldban a
spinalis reflexkor physiologias integratioval allnak
osszefliggésben. A pyramispalya laesioinal észlelhetd
reflexfokoz6das valdszinlileg a nagykaliberl rostok ki-
esésének kovetkezménye. Lassek szerint a nagykali-
beri rostok a legkiilonb6zébb artalmakkal szemben
igen érzékenyek. Ezt a megallapitidst egybevetve a mi
elébbi, amyotrophids lateralsclerosisndl tett észlelé-
stinkkel, érthetévé valik, miért a leggyakoribb tiinet a
pyramispalya legkiilonboz6bb kérosoddsaindl a sajat-
reflexek fokozddésa,

Vizsgalatokat végeztiimk az amyotrophids lateral-
sclerosis masik tdmadaspontjanak, a gerincvel6i mo-
toros sejtek normilis szerkezeti viszonyaira, ill. kéros
reactidira nézve is. Az emberi motoneuronok élettana-
nak és pathologidjanak szamos kérdése tisztézatlan.
Nagyon kevéssé ismerjiik a sejtek functionalis topo-
graphiajat, a kissejtek pontosabb physiologiai jelen-
toségét, nem tudjuk, van-e az egyes sejtcsoportok che-
miai szerkezete és ezzel kapesolatban functiéja kozott
kiilonbség stb. Ezért mi mindenekelStt a mellsészarvi
sejtek térbeni orientatiéjara nézve végeztiink vizsgé-
latokat. Megallapithattuk, hogy a medialis sejtesopor-
tok sejtjeinek apicalis dendritje inkabb dorsal felé, a
lateralis sejfcsoportoké inkabb medioventral felé nyua-
lik ki. Nem sikeriilt még tisztdzni e térbeli orientatio-
beli kiilonbségek kifejlodési menetét, valészinli azon-
ban, hogy a hatsé szarvbdl, ill. az oldalkotélbél érkezd
ingteriiletek irdnya hatdrozza meg a sejtek elhelyezke-
dését, Valoszinti, hogy a mellsdszarvi motoneuronok
nem egészen egyforma chemiai functionalis szerkeze-
tliek, noha rendelkezésre #4116 histochemiai médszerek-
kel kiilonbség nem mutathaté ki. Vizsgdlataink sze-
rint valamennyi motoneuron tartalmaz kisebb-nagyobb
mennyiségld un. savallo lipoidpigmentet, egyformék a
tigroidszemcsés festodési viszonyai és igy tovabb.
Mégis a kovetkezs észlelésiink arra utal, hogy a mo-
toneuronok nem egyforma biologidjiak. A héboru
alatt alkalom nyilt egész végtagok roncsolasaval, vagy
miivi amputatiéjaval jaré sériiléses esetekben a ge-
rincvel6t megvizsgdlni. Azt taldltuk, hogy az egész
fels6 végtag elvesztésénél az also cervicalis, felsé tho-
racalis segmentumokban a mellsGszarvi nagysejtek
jelentds része a laesio uténi 3. héten az un. axonalis
duzzadés képét mutatta, de a motoneuronok egy részé-
nél inkabb zsugorodast, a perykarionban a basophil
tigroid anyagok mnagymérvi felszaporodasat, a mag
egynemiivé valasat, a nucleolus megkisebbedését ta-
laltuk., Az axon &almetszésére tehat a motoneuronok
egy része nem a szokott axonalis duzzadis jelenségei-
vel reagdl, hanem a leirt képpel. Ismeretes, hogy az
idegrendszer egyéb részein is vannak mem az axona-
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lis duzzadas képével reagialé idegsejtek (pl. a Pur-
kinje-sejtek). Baltasar nemrég kozdlt vizsgilataiban
ugy talalta, hogy macskandl a nervus tibialis és a ner-
vus peroneus atmetszése utén bekovetkezd motoneu-
ron-elvaltozas nem azonos jellegli a megfelelé mellso-
szarvi sejtcsoportokban: mig a tibialis-csoportban
axonalis duzzadds, a peroneus-csoport sejtjeiben in-
kabb egyszer( t(inési formdk voltak észlelheték. A le-
irt eltér6 moédon reagiléd rejtek eloszlédsadban szabaly-
szerliséget mi nem észleltiink. Valdszin(i, hogy vala-
mely kornyéki ideghez tartozé motoneuronok kozott
vannak a megszokott axonalis duzzadassal és vannak
heterogen médon reagilé sejtek. Az emlitett észlelé-
sinknek az amyotrophiis lateralsclerosis kérszovet-
tandban mnagy jelentésége van, amint kés6bb 14tni
fogjuk,

Fontos kérdés a mellsGszarvban taldlhaté Kkisebb
seitek kérdése. Szamuk megfigyeléseim szerint legna-
gyobb az alsé cervicalis és alsé lumbalis segmentu-
mokban, vagyis oft, ahol a wégtagmotilitds van kép-
viselve, Ezeken a helyeken a szamuk a nagyscjteké-
hez viszonyitva 100 : 34, illetve 100 : 28. Miutan észle-
léseim szerint amyotrophids lateralsclerosisndl nem-
csak a nagysejtek, hanem a kissejtek is jelentés szam-
mal pusztulnak (az irodalomban ez a jelenség ugy-
szolvan teljesen figyelmen kiviil maradt), fontos volna
e sejtek functionalis jelentéségének tisztazasa. A ko-
vetkezO lehettGségekkel kell szdmolnunk. A kissejtek
egy része (quantitativ viszonyakat megadni nem tu-
dunk) efferens jellegli, mert a kornyéki idegek gyors
pusztulasandl a sejtek egy részén reactiv elvaltozisok
(a perykarion megduzzadisa, a mag sotétebbé valdsa
stb.) észlelhet6k., Taldn a helyzeti reflexekkel kapcso-
latos izomtonus fenntartdsdban nagy szerepet jatszo
rostok kiindulési sejtjei ezek. Erre utalnak a kovet-
kez6 tapasztaldasok: a) A dorsalis segmentumokban
sok kissejt van, noha a nagysejtek szdma kiesi. Alkal-
mam volt a thoracalis gerincvelét olyan esetben vizs-
galni, amikor az V. és VI, mellségydkérrostok kozvet-
leniil a foramenbd] valé kilépésiik utdn sitlyos baleset
kovetkeztében roncsolédtak. A megfeleld mells6szarv-
ban a nagysejtek mellett elvaltozasokat mutattak nagy
szamban a kissejtek is. A hossz hatizmok, mint is-
meretes, komoly szerepet jatszanak a posturalis
reflexek létrejottében. b) A nucleus hypoglossusban
nincsenek a nagy motoros sejtek kozott kissejiek, a
nyelven nincsenek posturalis reflexek. c¢) A Kkissejtek
egy részének toénusszabdlyozd szerepe mellett sz6l
Higaquist kovetkezs észlelése: A gerincveldi sejtek ko-
ziil a kissejtek joval kevésbé érzékenyek anoxaemia-
val szemben, mint a nagysejtek. Hdgquist kiilonbo6z6
ideig leszoritotta a hasi aortat és igy sikerilt olyan
anoxaemia-id6t taldlnia, ami mellett a mellsészarvi
nagyseitek mar elpusztultak, de a kissejtek még épek
voltak. Az &llatokndl a posturalis izomténus fokozo-
dott. Tehat nem a nagysejtek tartjdk fenn az izom-
tonust. E kérdésre nézve most folymak laboratériu-
munkban kisérleti vizsgéalatok.

Nem tartjuk kizartnak, hogy az efferens rostokat
ado kissejtek egy més része taldn a vegetativ ideg-
rendszerhez tartozik, illetve legalabb is trophikus ha-
tdssal van az izomzatra (trophikus hatds alatt értve
az izomrostok szerkezeti és ezzel miikodési épségéhez
szilkséges ana- és katabolikus folyamatok egyensulyat
biztosité centralis hatést) Heine—Medinnél nemcsak
a nagysetjek, hanem a kissejtek is pusztulnak. Isme-
retes, hogy itt milyen, szinte drdmai gyorsasdggal ala-
kul ki az izmok atrophidja. Amyotrophids lateral-
sclerosisndl a mi vizsgalataink szerint a Kkissejtek az
als6 cervicalis, felsé thoracalis segmentumokban nagy
szammal pusztulnak. Talan ez magyarazza meg, hogy
spinalis izomatrophidndl is, amyotrophids lateralscle-
rosisnd] is az atrophia mem tart parhuzamot a moto-
ros er6 csokkenésével: nagyobbfokti az atrophia, mint
azt az izomers csokkenésének mértéke utdn varndk.
Allitélag chronikus poliomyelitis anteriornal — ha 1é-
bezik ilyen kérkép — jellegzetes volna az izomers-
csokkenés elsbdleges volta az atrophidval szemben,
mint erre legutébb Lehoczky utalt. Ha e kovetkezte-
tések helyesek, akkor ilyen esetekben nagyobbnak kell
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lenni a mells6szarvi nagysejt pusztulasidnak, mint a
kissejteké, Az irodalomban a kissejtek allapotéra vo-
natkozé adatok nem taldlhaték. Magamnak ilyen ese-
tet vizsgdlni alkalmam nem volt; ezért fontos volna
ilyen esetben e kérdés pontos vizsgélata.

Osszefoglaléan azt mondhatjuk: a mellsészarvi
kissejtek egy része a tonusszabdlyozassal fligg Osz-
sze, méasrésze talan trophikus hatésu. Egy tovabbi
része interneuronalis kapecsolatokat létesité rovid
axont sejt. Bgyes kissejtek valészinfileg a kétoldali
mellsészarvi sejtek kozott képeznek Osszekottetést.
Erre utal a kovetkezd megfigyelésiink: az egyik
oldali mells6szarvat szinte teljesen elpusztito, de az
intermediaer z6nat és a masik oldali mellsészarvat
érintetleniil hagyo traumés vérzés esetében a com-
missura albdban degeneralé rostok voltak észlel-
het6k, melyek az ellenkezd oldali mellsészarv felé
haladtak, de végzdédésiik megéllapihaté nem volt.

Az amyotrophias lateralsclerosisndl észlelhet6
gerincvel6i kérszovettani elvaltozisok megértésé-
hez comparativ histopathologiai vizsgalatokat vé-
geztiink olyan értelemben, hogy szdmos, a gerinc-
vel6i motoros sejteket megtimadé betegségeknél
(Heine—Medin, spinalis arteriosclerosis, daganatos
compressio, syringomyelids gliosis, kiilonbozé éalta-
lanos megbetegedések, éhezési allapotok, cache-
xiak) figyeltiik meg e sejtek cytologiai elvaltoza-
sait. Az emberi pathologiai anyag mellett kisérle-
tes vizsgalatokat is végeztiink. Ezek kozul két cso-
portrél szeretnék réviden megemlékezni. Triortho-
kresilphosphattal (a petrezselyemkivonatnak hato-
anyaga, amivel egyes vidékeken abortust szoktak
eléidézni) mérgeztiink tyukokat és kakasokat, mi-
utan kiiléndsen holland szerzék leletei szerint em-
bernél e szerek elsésorban motoros jelenségekhez
vezetnek. Azt taldltuk, hogy a szer bevitele utédn
10—14 nappal lassan mind a négy végtagban bé-
nulds alakul ki és a szovettani vizsgdlatnal a
mellsészarvi sejtek pyknotikus alakokon keresztiil
valé pusztuldsat, a peripherids idegekben pedig a
nagykaliberi rostok stlyos degenerztigjat észlel-
tiik. Ezek szerint a triorthokresylphosphat elektiv
motoros sejt, illetve motoros rost karositdo hatéssal
rendelkezik. Egyes, embereknél tett megfigyelé-
sek (Bodechtel) arra utalnak, hogy nemcsak a spi-
nomuscularis neuron, hanem a pyramispalya is
degeneral ennél a mérgezésnél, Témank szempont-
jabdl nem lényegtelen, hogy lathyrismusnal (a csi-
cseriborsoval torténé egyoldalu taplalkozasnal) a
pyramispélya, haematoporphyrinuridandl pedig a
mellsGszarvi sejtek elektiv degeneratiojat irtak le.
Tengerimalacnal E-vitaminmentes taplalék mellett
(Kokas Eszterrel végzett kisérletek) a gerincveld-
ben a mellsészarvi sejteken vacuolds degeneratiot,
neurophagias képeket észleltiink; hasonlo leletek-
rél Einarson szdmolt be.

Végiil megemlitjiik, hogy az akaratlagos moz-
gatépalya kivitelezé szervének, a vazizomzatnak
az amyotrophids lateralsclerosisnal észlelhetd el-
valtozdsainak megértése végett, de altaldban is az
idegbetegségeknél fellépd izomelvaltozasok tanud-
manyozasara évek oOta rendszeresen végziink bio-
psids izomkorszovettani vizsgédlatokat. Eddig kozel
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300 esetbél megkozelitoleg 400 vizsgalatot végez-
tink; tudomasunk szerint ez a harmadik legna-
gyobb anyag a vilagirodalomban,

Igy felfegyverezve kiséreltiik meg az amyotro-
phids lateralsclerosis kértandnak néhany kérdését
a tisztazashoz kozelebb vinni. E problémakoér ké-
pezi eléadasunk gerincét. Az amyotrophias lateral-
sclerosis modellja az Un. systemds, régebben endo-
gensystemdsnak nevezett korképeknek: tiszta eset-
ben csak a cortico-bulbo-spinomuscularis neuronok
degeneralédnak elérehaladd, ez idé szerint feltar-
toztathatatlan modon. Kozbevetéleg megemlite-
ném, hogy az un. systemas betegségeknél még a
legszigorubb pathologiai felfogéds szerint is jogo-
sult degeneratiérél beszélni. Ismeretes, hogy kiilo-
ndsen a német pathologiaban vita zajlott le e foga-
lom létjogosultsagarsl. Egyes szerzdk szeretnék e
fogalmat a pathologia szétarabol torolni. Rossle
szerint a degenerational az organisatio harmonikus
volta desintegréalodik, a szerkezet eredeti formaja-
tol eltavolodik, functionalisan elérehaladéan csok-
kenés kovetkezik be, azaz Tendello kifejezésével
élve, ,allméhliches Minderwertigwerden” kovet-
kezik be. A morphologiai kép elvaltozéisain, a spe-
cifikus miikoédés lassii beszilkiilésén és csokkent-
értéklvé valasan kivil Terbriiggen szerint a dege-
neratio fogalmi meghatérozdasahoz még a folyamat
irreversibilis volta is hozzatartozik. Az amyotro-
phias lateralsclerosisndl észlelheté korszévettani
elvaltozasok kimeritik a degeneratio legszigortibb
fogalmazdsat is, miutdn a corticomuscularis moto-
rium elérehaladéan, feltartoztathatatlanul, func-
tiéjaban mélyen elvaltozva pusztul el és a folyamat
irreversibilis. Az amyotrophias lateralsclerosis szi-
goruan systemés jellegét egyes szerzék (pl. Spiel-
meyer) azért vontdk kétségbe, mert a kéregben a
folyamat nem egy cytoarchitektoniai regiéra, ha-
nem sok esetben szamos areit magabafoglalo te-
riiletre terjed ki. De a pyramispdlya eredési viszo-
nyainak fentebb mar vazolt tisztdzédsa ezt az ellen-
vetést hatalytalanitotta: a pyramispalya nem egy,
hanem legaldbb nyolc cytoarchitektoniai regioboél
ered. Ahol pedig a gerincvelében a pyramisok
mellett egyéb tractusokban is vel6ritkulast lattak,
ott vagy lues, vagy mas exogen momentum (mint
erre Lehoczky utalt) komplikélta a képet, illetéleg
nem vették figyelembe a haldlhoz vezet6 bulbaris
paralysis kovetkeztében kiaalkuld inanitiét, pedig
az éhezés a gerincveld koteleiben veldkieséshez
vezet, valészinlleg a vitaminhidny kovetkeztében,
mint erre az elmult hébortival kapesolatosan az
emberi idegrendszerre nézve is megallapitottak. A
terminalis inanitio szerepére utal a kovetkezd ta-
pasztalasunk: 16 esetben volt alkalmunk gerinc-
velt részletesen vizsgalnunk, Ebbél 4 esetben ta-
laltunk az oldalkételek lateralis részében, tehdt a
spinocerebellaris rostozatban is, veloszétesési képe-
ket. Mind négy esetben a halalt hosszantarté éhe-
zési allapot el6zte meg a nyelési képtelenség ko-
vetkeztében. Viszont olyan esetekben, ahol a hal4l
intercurrens betegség kovetkeztében korabban ko-
vetkezett be, nem észleltlink oldalkétéldegeneratiot
a pyramispalyan kiviil. Az utébbi években az éhe-



zési idoszakban elhunytakndl sem észleltiink ilyen
rostdegeneratiot. Ennek a magyarazata talan abban
kereshetd, hogy az utébbi években a betegek nagy
dosisban kiilonbozé vitaminokat, kiilonésen Bi.-t
kapnak.

Eseteink histologiai vizsgédlata alapjan tehét
Schafferrel, Sdnthdval egyiitt vallhatjuk, hogy az
amyotrophids lateralsclerosis szinte modellje az
un. systemas betegségeknek, vagy Spatz termino-
logiajaval élve, a systemds atrophidnak. A klinikai
kép is systemas jellegli: a 72 esetb6l mindossze 6
esetben észleltiink kisfoku tactilis és algeticus
hypaesthesiat a kezeken, két esetben a labfejeken.
Tobb esetben panaszkodtak a betegek enyhe
paraesthesidakrol, két esetben fajdalmakrol a ke-
zeken. Az enyhe sensibilis zavarokat mutaté ese-
tekben megfigyeléseink szerint a kévetkez6 mecha-
nizmussal is szédmolnunk kell. Az izomatrophia,
illetve a paresis nemecsak a distalis kézizmokban,
illetve a szoros értelemben vett véllizmokban je-
lentkezik, hanem a nyaki izmokban is. Ennek
megfeleléen mi a Cs-s mellsdszarvi sejteken is ta-
laltunk elvaltozésokat. A nyaki izmok paresise
kovetkeztében nagyobb megterhelés nehezedik a
nyaki gerincoszlop iziileti rendszerére. Ez arthroti-
kus deformitdsokhoz vezet kévetkezményes paraes-
thesidkkal, enyhe sensibilitdszavarokkal a fels6
végtagban. Voltak eseteink, ahol a nyaki izmok
paresise az intervertebralis nucleus pulposus her-
niati6jédhoz vezetett tigyannyira, hogy egy esetben
fels6 medialis discus diagnoézissal mfitétre ajanlot-
tuk a beteget. A mutétnél taldltak is (a pécsi kli-
nikdn Mérei dr. végezte a miutétet) az V.—VI.
segmentumok kozott a spinalis (irbe bedomborodd
intervertebralis porcogot, de a kép lényege, mint
azt a tovabbi lefolyas, majd korszovettani kép bi-
zonyitotta, mégis az amyotrophias lateralsclerosis
volt. Miutan a cervicalis medialis discus az arteria
spinalis anticdra gyakorolt nyomadsa révén egészen
az amyotrophids lateralsclerosisra utalé képet ké-
pes elidézni (izomatrophidk a fels6, pyramisjelek
az als6 végtagokon), erre az Osszefiiggésre — amire
az irodalomban még senki sem mutatott r& — min-
dig gondolnunk kell. Az amyotrophias lateralscle-
rosis-szerii kép nemcsak kovetkezménye lehet a
cervicalis discusnak, hanem oka is.

Kiilonos gonddal igyekeztliink eseteinkben a
hereditéas, illetve a familiaritds kérdését vizsgalni.
Jendrassik az amyotrophids lateralsclerosist, illet-
ve az ebbe a formakorbe tartozé spinalis paralysis
spasticat és a nuclearis izomatrophidkat kifejezet-
ten orokletes bantalmaknak tekintette. A heredo-
degeneratiora vonatkozé tanulmanyait a spinalis
spasticus paralysissel kezdte meg 1896-ban, tehat
e betegségnek torténeti jelentdsége is van. Meg-
figyelései alapjdn arra a kovetkeztetésre jutott,
hogy az ismeretlen aetiologiaju, lassu lefolyasa
idegrendszeri esetek belsd okokbdl, oréklésbsl
szarmazoftnak tekintheték. Szerinte az o6roklés,
mint koérok, sajitlagos: olyan kéralakokat hoz
létre, melyek mas okbél nem tamadnak. Az orok-
léses kérformak nem tipusos, koriilirt kérképek-
ben jelentkeznek, hanem a tiinetek variatiéja vég-
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telen sorozalban fordul els. Valamennyi 6rokl6d6
ideghéntalmat egybefoglalt heredodegeneratio né-
ven. Erdekes e conceptio orvosgondolkodastorténeti
osszefiiggéseit kovetni. A szdzadfordulén az orvosi
gondolkodasban a kérbonctani és — az idegkoértan-
ban kiilénésen — a finomabb szdvettani vizsgélati
eredmények hatdsdra az anatomiai-analytikai-
lokalisatorikus és klinikai-nosologiai-systematikai
principiumok voltak az irdnytadék. Ehhez csatla-
kozott azutdn elsésorban a mikrobioldgidban elért
halad4s nyomén az aetiologiai szemlélet. Ugy vél-
jik, Jendrassik heredodegeneratiés conceptiéja a
nosologiai-systematikai, valamint aetiologiai gon-
dolat synthesisébél sziiletett meg: benne a nosolo-
giali systematika iranti szilikséglet az egységbe-
foglalasban, az aetiologiai momentum a hereditas
tandban 0©ltott testet. Az anatémiai-lokalisatoros
igényt azutdn Schaffer fogalmazta meg triasidban.

Hogyan dllotta ki a Jendrassik-féle conceptio
az azéta eltelt tobb mint fél évszdzad, illetve a
Schaffer-féle trias a keletkezése 6ta elmult négy
évtized vihardt? Milyen e tanok orvostorténeti je-
lentésége? A Jendrassik-conceptio a szazadforduld
mindent elnyeléssel fenyegetd kazuisztikus kozlés-
sokasdgaban szinte tisztité viharként hatott: agy
tlnt; hogy e tan fényében j6l megérthets, vagy
legaldbb is érthet6bbé véalt a neurologiai képek
tarkasdga. Megnyugvas szédllta meg a neurologuso-
kat, de e megnyugvds nem-kivdnatos pesszimiz-
must sziilt a neurologiai kérképek jelentGs része
prognosisanak megitélésében. Ha valami orokletes,
nincsen egyedi kezelés. Nehéz volt szabadulni attél
a nyomaszt6é therapids nihilizmustol, amit Jendras-
sik és e téren gondolkoddsbeli testvére, Schaffer
a neurologiai képek jelentds részére nézve vallott.
Tragikus az emberi tudas fejlédésében, hogy sok
igazan nagy gondolat nemcsak el6bbre visz, nem-
vsak tisztitja a latohatart, hanem egyben gétolja
is a haladast. Kraepelin betegségegységtana és no-
sologiai rendszere joélesé vildgossdgot teremtett az
elmekortan eladdig szinte riasztd szovedékében, de
mind a mai napig nem tudott a psychiatria, kiilo-
nosen a német nyelvli psychiatria a Kraepelin-
féle gondolkodas 4ltal megszabott kereteken tul-
jutni, nem kis kardra e tudomanyszak fejlodésé-
nek. Taldan nemcsak a mi tudoményunkban van ez
igy. Wagner gigdszi nagysdgaval, alkotasainak to-
kéletességével nyomasztélag hatott az utdna ko-
vetkez6 zeneszerz6i alkotdsokra, hiszen Wagnert
Barték szerint sem kovetni, sem feliilmilni nem
lehet. Hosszu ideig tartott, mig els6sorban a fran-
cia muzsika megtaldlta sajat kifejezési formait.
Van abban valami megrendit: a nagysag, az igazi
nagysig langelméjének ragyogisa megyvilagitja
el6ttiink az utat, de az utédok azutdn hosszé ideig
nem tudnak kikeriilni a fénycséva blivkorébdl.
Eléretorés és egyben a haladas fékezése: ez is az
élet tragikus dialektikaja.

Jendrassik klinikai latasat uralta a heredo-
degeneratio gondolata. Ezért e gondolatot tigyszél-
van talzdsokig menve alkalmazta. Taldn minden
nagy gondolatnak ez a sorsa. Jendrassik thesise ez
volt: a szokatlan ecsoportozatu, idiilt lefolydst ese-

817



ORVOSI HETILAP 1959. 23.

tek rendszerint orokletesek. A klinikai tapasztalat
azonban tulhaladt ezen a gondolaton. Jendrassik
dolgozataiban talalunk olyan eseteket, melyeknél
mai szemléletiink alapjan a hereditast, mint koér-
okozot, nem tudjuk bizonyitottnak tekinteni. Igy
pl. az 1898-ban megjelent tanulmanyban kozol
esetet, akinél a felso végtagokon ataxia, az also-
kon spasticitds volt észlelheté, a szemfenekek pe-
dig ,,nem csekély fokban halvanyak” voltak. Mi-
utdn a kép lassan alakult ki, a tiinetek szokatlan
csoportozatban jelentkeztek (ez Jendrassik kifeje-
zése) és az aetiologia kiils6 koriilményekben nem
volt megtaldlhatd, az esetet mint a heredodegene-
ratio egyik megnyilvinulasi esetét fogta fel. Ma
nyilvdn sclerosis multiplexnek diagnosztizédlnak az

esetet. Ma mar tudjuk, hogy ugyanazt a klinikai

phaenotypust kiilonbozé kéroktani momentumok,
exogenek is, endogenek is, el6idézhetik. A Parkin-
son-kér val6szintlileg valéban Un. endogen, tehéat
orokletes megbetegedés, anatomiai substratuma a
pallidum és a substantia nigra el6rehalad6é dege-
neratiéja. De ugyanezen strukturdknak ugyancsak
feltartoztathatatlan pusztuldsdval jar és a klinikai
kép is sok esetben csaknem azonos az encephaliti-
sek utani parkinsonismusnil. A Jendrassik kora-
ban endogennek vélt korképek egy része a beteg-
ségkorbdl biztosan levalasztandd, mert exogen mo-
mentumok idézik el6. Err6l kés6bb még sz6 lesz.

A heredodegeneratios betegségek nosologiai
kore besz(kiilt. Bizonyos fokig az is a heredo-
degeneratio szorosabb idegrendszeri alkalmazéasi
korének beszlikiiléséhez vezetett, hogy egyes valo-
ban orokletes megbetegedéseknél a pathologiai
folyamatban a primum movens nem az idegrend-
szerben, hanem a szervezet mads részében talalhaté.
Igy pl. a hepatolenticularis degeneratiéra nézve az
ujabb vizsgalatok megéllapitottdk, hogy elsddleges
a folyamatban a bél fermentumrendszerének vele-
sziiletett zavara, minek kovetkeztében kérossa
valik a rézanyagcsere, a vérbe tul sok réz keril, a
vér réztikrének emelkedése pedig egyes idegrend-
szeri strukturakban rézfelhalmozodasra vezet, elso-
sorban a putamenben, ott az idegparenchyma ka-
rosodasat idézve e€l6.

Ugy vélem, minden egyes kérformanél, vagy —
pontosabban — ma egységes kérforméanak tartott
esetesoportndl meg kell varnunk az aetiologia és
pathomechanizmus tisztazasat. Azutan majd ajbél
kell meghatdroznunk a régebben széles, ma egyre
besz(ikiilé tn. heredodegenerativ betegségek noso-
logiai korét.

A T2 amyotrophias lateralsclerosis esetiink ko-
ziil mindossze egyben sikeriilt familiaritdst meg-
dllapitani: az egyik betegiink 51 éves korban bete-
gedett meg és 2 és fél év alatt folyt le a betegsége,
a fitestvérnél 49 éves korban kezd6édott a betegség
és 54 éves korban kovetkezett be az exitus. Here-
ditds azonban ebben' az esetben sem volt kimu-
tathaté. 71 esetben erre iranyult figyelmiink mel-
lett sem tudtunk familiaritdst vagy hereditast ta-
lJalnunk. Egyéb, orokletesnek tartott idegbantal-
mak sem voltak eseleink csaladjaban talalhatok.
E vizsgalati anyag alapjan ugy tlinik, az amyo-
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trophids lateralsclerosis hazdnkban nem tartozik a
heredodegeneratick kozé.

Nem édllithatjuk azonban, hogy az amyotro-
phias lateralsclerosisnak nincsenek orokletes for-
mai. Nevezetesen a Mariana-szigetekhez tartozo
két kicsiny szigeten, Guama és Rota szigeteken a
filippinek, mexikéi indianok és spanyolok kevere-
désébodl szarmazé lakosok, az un. chamorro-k ké-
zott az amyotrophias lateralsclerosis valdsaggal
endémids. Mig pl. az USA-ban 100000 fére 5
amyotrophids lateralsclerosis-eset esik, addig e két
szigeten 420, azaz 84-szer gyakoribb iit a betegség,
mint az USA-ban. A mi lakossagunkra nézve nem
rendelkeziink megbizhato adatokkal, de becslésem
szerint val6szinlileg nem tébb 2—3 a 100 000-re.
A Guama-szigeti Utam kozségben kiilondsen nagy
az amyotrophias lateralsclerosis-esetek szama, itt
minden 9. lakos amyotrophids laterosclerosisban
hal meg. Az ottani amyotrophias lateralsclerosisra
nézve az orokletes faktor szerepe nagy val6szin(-
séggel felvehet6, mert a frissebben bevéndorolt
lakosokon nem észlelik az amyotrophids lateral-
sclerosist, azaz nem, vagy legalabb is nemesak
exogen, mindenkit egyforman érinté koroki fakto-
rok (mint taplalkozds, éghajlati viszonyok, viz-
osszetétel stb.) tehet6k feleléssé az amyotrophids
lateralsclerosis fellépéséért. Az itt elhaltak ideg-
rendszerén végzelt histologiai vizsgalatok szerint a
chamorrok ampyotrophias lateralsclerosisa teljesen
azonos képet mutat, mint az egyeblitt megszokott
kérszovettani syndroma.

Az utébbi években kiilondsen Bodechtel isko-
14j4bol tobb koézlemény foglalkozik azzal a lehet6-
séggel, hogy a spinalis nuclearis atrophidk
taldn postpoliomyelitises kérképeknek tekinthetdk.
Ehhez a gondolathoz az alapot az epidémids ence-
phalitisek uténi parkinsonismus szolgéltatta. Ha a
hosszi évek el6tt lezajlott, esetleg észre sem vett,
abortiv forméban lefolyt encephalitis a pallidum
és substantia nigra ez idé szerint feltartéztathatat-
lan lassi degenerati6jahoz vezethet, akkor elkép-
zelhet6, hogy a Heine—Medin akut szaka, vagy
abortiv formai utdn évek mulva lassan elpusztul-
nak a gerinevel5i motoneuronok. Egyesek viszont
arra gondoltak, hogy nem postpoliomyelitises ké-
peknek tekintheték talan a spinalis nuclearis atro-
phidk, hanem valdédi, chronikus poliomyelitisek-
nek. A kérdés nagy horderejére valé tekintettel
természetesen anyagunkat felhasznaltuk e kérdés
tisztdzasara. Anyagunkbo6l ebbél a szempontbdl
csupan 43 volt értékesithetd, mert ezt a szempon-
tot kell6 nyomatékkal csak az utébbi években fi-
gyeltik meg. Mindossze egy esetben volt valé-
szintisithet6, hogy a betegnél gyermekkordban
Heine—Medin zajlott le, ami a jobb labfej tartés
paresiséhez vezetett. Az amyotrophia azonban eb-
ben az esetben is a kezek kisizmain indult meg.
Anyagunk alapjan nem tartjuk valdszintinek, hogy
az amyotrophidk genesisében ilyen postpoliomye-
litises mechanizmus szerepet jatsszon. A Heine—
Medin virusa a gerincvel6i mellsészarvban az ese-
tek tulnyomo részében a medialis sejtcsoportokat
tamadja meg el6szor és intenzivebben, aminek



megfeleléen a klinikai képben inkébb a proximalis
izmok szenvednek (a proximalis izmok inkdbb a
medialis sejtcsoportokbdl nyerik innervatiéjukat).
Ezzel szemben az amyotrophids lateralsclerosisnal
az esetek tulnyomoé részében elGszor és mindvégig
legerGésebben a distalis izmok betegszenek meg, a
gerincvel6ben pedig észleléseink szerint a lateralis
sejtesoportok pusztulnak elészor és erdsebben;
ugyanilyen megfigyeléseket tett Kalm. A mi ész-
leléseink tehat az amyotrophidk postpoliomyeliti-
ses eredetét tdmogatni nem tudjak. Alldspontunk
elutasit6 ama feltevéssel szemben is, hogy az
amyotrophids lateralsclerosis. vagy legaldbbis an-
nak egyes formai valddi chronikus poliomyelitisek
volndnak. Ha mi a gyulladas klasszikus kérszévet-
tani kritériumaihoz ragaszkodunk, az amyotro-
phias lateralsclerosis nem tekintheté poliomyelitis-
nek. Anyagunkban a mells6szarvak teriiletén sui
generis gyulladasnak tekintheté elvaltozasokkal
nem taldlkoztunk.

Segmentpathologiai szempontbél emlitésre mél-
td, de taldn az amyotrophids lateralsclerosis patho-
genesise szempontjabol sem jelentéktelen a kovet-
kez6 megfigyeléslink: a 72 eset kozil 14-ben bul-
baris paralysis jelenségeivel indult meg a klinikai
kép. A 14 eset koziil egynél kozvetleniil a bulbaris
jelenségek meginduldsa el6tt végeztek tonsillecto-
miat megismétlédé tonsillitisek miatt, héromnal
pedig a betegség kezdetén a tonsillak focuspoziti-
vak voltak. Az irodalomban Kahle irt le tonsillec-
tomia utédn megindulé bulbaris paralysist. Ezek az
észlelések kétféleképpen volndnak értelmezhetdk:
1. Neurotrop virusokkal végzett kisérletes vizsgé-
latok alapjan kézenfekvd volna a feltevés, hogy az
1smeretlen kérokozoé a tonsilldkon keresztill, illetve
a nervus glossopharyngeuson at jutott a bulbusba.
Ha a bulbaris formanal a tonsilldk szerepelnek
kapu gyanant, a spinalis atrophidknadl taldn a bél-
csatorna. Atnézve azonban eseteink boncjegyzé-
konyveit, nem taldltunk azokban visszatéré bél-
elvaltozasokra nézve emlitést. Mindenesetre ez
olyan szempont, amelyre fokozottan kell a jovs-
ben figyelni. 2. De az is lehetséges, hogy a tonsil-
litis csak gyengitette a nyultvel6i idegsejtek véde-
kez6képességét az ismeretlen koroki faktorral
szemben. Kiilénosen a szovjet neurologiai iskola
mutatott r4 ilyen segmentpathologiai Osszefliggé-
sekre a legkiilonboz6bb koérképeknél. Témankhoz
legkozelebb az a tapasztaldas fekszik, mely szerint
a Heine—Medinnél gyakran azon a végtagon, illet-
ve veégtagrészen indul meg a bénulas, amelyet a
viraemia idészakéban valamiféle trauma ér. Ezért
kell jarvany idején még az injectiotél is tartoz-
kodni a veszélyeztetett gyermekeknél. E tapaszta-
lasnak toérvényszéki orvosi vonatkozasai is lehet-
nek. Erre utal kovetkezd esetlink. Fiatal paraszt-
legényt augusztusvégi szombat esti mulatozas utani
verekedésnél borosiiveggel jobb felkarjan meg-
utottek. A sziilék vallomasa szerint a hazatérd le-
gény a vetkozddésnél jobb karjit még jél hasz-
nalta, csak féjdalmakrol panaszkodott. Vasarnap
reggelre egész jobb végtagja bénult volt. Két ho-
nappal az eset utédn tortént vizsgédlatunkndl a j. o.
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felsé végtagon kiterjedt izomatrophidk voltak ész-
lelheték; kiilonosen nagyfoku atrophiat mutatott
a triceps, biceps és deltoideus. Erzészavar nem volt
kimutathaté. A beteg kérdéseinkre elmondotta,
hogy mar csiitortékén nem volt kedve kimenni a
i6ldekre, t6bb izben kiverte a verejték, h6mérsék-
letét azonban nem mérte. A szomszéd faluban ak-
kor tobb Heine—Medin-eset fordult els. Az esetet
trauma altal aktivdlt Heine—Medin-esetnek véle-
meényeztilkk, ami a vadlott biintetdjogi felelGsségét
természetesen jelentékenyen cstkkentette.

Egyes szerzék az amyotrophids lateralsclerosis
kivaltasdban is szerepet juttatnak traumas behata-
soknak. A mi anyagunkban a 72 eset koziil 9-ben
taldltunk az anamnesisben jelentésebb traumékat
emlitve. Ezek kozlil csupdn egy esetben nem volt
kizdrhaté a trauma kivalté szerepe. A beteg bal
kézfejét sulyos trauma érte, csukldja is eltdrott.
Nem egészen két év alatt ezen a kézen, majd a
masik kézen is megindult a kis kézizmok atro-
phidja. Az amyotrophia azon a helyen indult el,
amelyet a trauma ért, a trauma jelentékeny volt,
a trauma és a folyamat meginduldsa kozott nem
telt el sok id6. Ugy véljiik, csak ha ez a hirom
kritérium egylittesen jelen van, szabad arra gon-
dolnunk, hogy a trauménak valamiféle aktivald
szerepe volt a folyamat megindulasaban.

Nem tudjuk semmiképpen sem magyardzni a
kovetkezd észlelést: 72 esetiink koziil 34 né és 38
férfi volt. A 34 nébeteg koziil 28 csak haztartasi
munkdéval foglalkozott. Régebben az lehetett volna
ennek a magyarazata, hogy a nék koziil csak ke-
vésnek volt onall6 munkakodre. De a héarshegyi
intézetben az elmult 7 esztend6 alatt 15 nébeteget
észleltlink és a 15 kozilil 14 haztartasbeli. A 38 férfi
amyotrophids lateralsclerosisos betegiink kozott a
legkiilonbozébb foglalkozasi dgak (mérndk, tiszt-
visels, sportoktatd, kisiparos, gyari munkés, fo6ld-
mives) képviselve voltak.

Valészintileg nem tekinthetd az amyotrophias
lateralsclerosis hidnybetegségnek, legaldbbis nem
a ma ismert faktorokra nézve. Egyetlen olyan
betegiink sem volt, akinél valamiféle szemponthél
egyoldali vagy hidnyos taplalkozés lett volna fel-
tételezhet6. Arra sem lehet gondolni, hogy taldn
valamely proteindsszetevé keriilt volna hidnyosan
a szervezetbe. Betegeinknél nem volnak felszivé-
dasi zavarok sem (nem voltak bél-, gyomor-, pan-
kreas- vagy maéajbetegségre utald tiinetek, leg-
alébbis nem egyszerlibb médszerekkel kimutat-
hat6 mértékben). Egyaltalan nem valdészini, hogy
az amyotrophids lateralsclerosis valamely ismert
vitamin hidnyara volna visszavezethetd. E tekintet-
ben elsésorban az E-vitamin johetne szédmitdsba,
miutan Einarson €s a sajat tapasztaldsaink szerint
az E-vitaminmentes tapldlékon tartott allatoknal
elsésorban és legnagyobb mértékben az akaratla-
gos motoros rendszer betegszik meg. Az E-vitamin
hidnynal a motoneuronokban elsGsorban vacuolds
degeneratio 1ép fel. Emellett sajatos lipodanyagok
szaporodnak fel benniik, amelyeket jellemez a
lipoidolddszerekben valé relativ oldhatatlansaguk,
bizonyos foku affinitasuk basikus festékekkel
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szemben és resistentidjuk savakkal szemben. Ké-
s6bb latni fogjuk, hogy nagyon hasonlé lipoidok
szaporodnak fel amyotrophias lateralsclerosisnal is
a mellsészarvi sejtekben. Mi mégsem tartjuk val6-
szinlinek, hogy az amyotrophids lateralsclerosis
pathogenesisében az E-vitaminhidnynak szerepe
volna. Mi lattunk ugyan egy esetben 16 éves izom-
atrophids betegnél a mellsdszarvi sejtekben va-
cuolds degeneratiét, de az amyotrophids lateral-
sclerosis eseteinkben csak egészen kivételesen. De
a comparativ histologiai leleteken kiviil az E-vita-
min therapids hatastalansiga is e lehetfség ellen
sz6l. Kiilonosen amerikai szerzék jo remissiékrol
szdmolnak be E-vitamin nagy dosisainak tartés
adagolasatél. Magunk errél sohasem tudtunk meg-
gyo6zédni. Davidson szerint az E-vitamin-therapia
még az amyotrophids lateralsclerosis koérszovet-
tani képét is megvaltoztatja: a kezelt esetekben
kisebbnek taldlta a vel6shively degeneratio mér-
tékét. Ezt 6 arra vezette vissza, hogy az E-vitamin
hatasdra veldshiively-felépités tortént. Mi semmi-
féle megbizhat6é adatot idevonatkozélag anyagunk-
ban nem nyertiink.

Osszefoglaléan azt mondhatjuk: az amyotro-
phids lateralsclerosis ndlunk nem heredofamilidris
betegség, nem postpoliomyelitises betegség, nem
chronikus virusbetegség vagy egyéb infectiosus
betegség, nem hidnybetegség (legalabbis nem az
eddig ismert taplalék-alkotorészekre nézve), nem
is trauma kovetkezménye, nem is vascularis folya-
matok kovetkezménye: a szovettani kép nem
egyeztetheté Gssze anoxaemidval. Nem is allergias.
Tehéat a neurologidban ez id§ szerint szerepld aetio-
logiai faktorok valészintileg nem tekintheték az
amyotrophids lateralsclerosis okéanak. Taldn valami
eddig az idegbetegségek kortanaban nem szerepld
mechanizmus a donté itt. Késébb latni fogjuk,
hogy a histologiai kép alapjén ez a faktor bizonyos
toku valészintiséggel milyen kategoéridba sorolhato.

Szévettani vizsgdlatainkban a kovetkezé kér-
désekre kerestiink valaszt: 1. Hol van a folyamat
kiindulési pontja, az aetiologiai faktor tamadéasi
pontja? E tekintetben hiromféle felfogassal talal-
kozunk az irodalomban: @) A Schaffer-iskola sze-
rint ugy a centralis, mint a peripherids motoros
neuron degeneratiéja a neurocyta elsédleges pusz-
tulasanak kovetkezménye. b) Vannak szerzok, akik
az ellenkez6jét valljak: az idegrostokban van a
primum movens, a perikaryon megbetegedése csu-
lan kovetkezménye az axon pusztulasanak. E két
felfogas kozott konnyl volna donteni, ha az ideg-
rostok degeneratioja, pusztuldsa mésképpen folyna
le az eredé sejt bantalméandl és masképpen direkt
rostlaesiénal. Donaggio 1925-ben tugy gondolta,
hogy az axonok fragmentaer szétesése jellemz6
volna a rostok primaer laesiéjara. Mi azonban ezt
megerésiteni nem tudtuk. Kiilonb6z6 primaer
neurocyta és primaer rostpusztuldsnal végzett vizs-
gélatokban tugy taldltuk: a rost egyforma szovet-
tani képekben pusztul akér centralis, akar peri-
pherids a koroki behatds. ¢) Végil Bertrand és
van Bogaert szerint a gerincveléi motoneuronok
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csupan transsynaptikuson betegszenek meg: a ge-
rincvelében az aetiologiai folyamat az internun-
cialis kissejteken indulna meg, a motoros nagy-
sejtek kdarosodésa csupdn a kozbeiktatott sejtek
pusztuldsdnak kovetkezménye. Van Bogaert még
legutobbi osszefoglalé munkéjidban is ezt a fel-
fogast vallja. A van Bogaert-féle felfogast anya-
gunkban igazolva nem lattuk. E nézet helyessége
esetén mar olyan segmentumokban is, ahol a be-
tegség csak kezdeti stadiumban van, az interme-
diaer zona internuncialis sejtjein elérehaladoit de-
generativ sejtalakok volndnak véarhatok. De ezt a
helyzetet sohasem lattuk. Anyagunkban szamos
olyan segmentumot talaltunk, amelynek megfelel6
izmokban még sem atrophia, sem paresis észlel-
het6 nem volt, a mellsészarvi sejtek egy részén
indulé degenerativ elvédltozasok voltak, ahol tehat
a folyamat éppen induléban volt. A kissejtek azon-
ban épek voltak. A kissejtek csak kés6bb degene-
ralédnak.

Jelen vizsgalatainkkal megerésithetjiik a
Schaffer-iskola régebbi thesisét, hogy a kortani
folyamatban a kiinduldsi pont a neurocyta. A ko-
vetkez6 megfigyelések alapjan allithatjuk ezt:
a) Egyetlen esetben sem talaltunk pyramispalya-
degenerati6t megfelelé sejtelvaltozasok nélkiil a
motoros kéregben. A motoros kéregben minden
esetben taldltunk sejtkieséseket, olyankor is, ami-
kor a pyramispélyédban csak nagyon kezdeti elval-
tozasok voltak észlelhetok., A kornyéki motoros
neuron pusztuldsa sem a kornyéki idegrostban,
hanem a mellsészarvi motoros neurocytdban indul
meg. Tobb szerz6 elsésorban arra alapitja az elséd-
leges rostdegeneratio felvételét, hogy a motoneu-
ronokon amyotrophids lateralsclerosisnal gyakran
latunk felpuffadasokat, az Gn. elsédleges izgalomra
emlékeztetd képeket. Ezeket pedig leggyakrabban
az axon elsddleges pusztuldsanal latjuk. De ma
maéar tudjuk, hogy az elsédleges izgalmi képet egé-
szen kiilonbozs sejtkortani momentumok képesek
1étrehozni, nemesak az axonpusztulas. Igy pellag-
ranal minden pyramispdlya-degeneratio nélkiil a
Betz-sejteken észlelték, osmotikus behatésokkal,
tartés elektromos ingerekkel mellsGszarvi sejteken
sikeriilt (Ortmann, 1952) sejtduzzadast, centralis
chromatolysist, magvandorlast, nucleolus-aktivitas-
fokozodast, azaz az elsédleges izgalom képét els-
idézni. Mai felfogasunk szerint az elsédleges izgal-
mi kép nem jellegzetes semmiféle koros faktor
hatdsara, hanem az idegsejt meghatarozott func-
tionalis allapotat fejezi ki. Ezt a functionalis 4lla-
potot minden olyan behatds létrehozhatja, ami a
sejt fokozott anyageseréjével, elsésorban fokozott
fehérjesynthesisével jar. De mas észleléseink is a
mellsGszarvi neurocyta elsédleges kéarosoddsa mel-
lett szélnak. Tapasztaldsaink szerint a kornyéki
idegrostok els6dleges pusztuldsanal a mellsdszarvi
motoros sejtek aranylag kismértékben szenved-
nek. 42 éves férfi gerincvelejét vizsgaltuk, akinél
a j. als6 végtagot a halal elétt 11 évvel amputal-
tdk. A jobboldali lumbosacralis mellsészarvi sejt-
szam tekintetében alig kiilonbozott a baloldalitél.
Tehat a kornyéki idegrostok teljes pusztulasa sem



jar a mellsészarvi motoros sejtek komolyabb szidm-
csokkenésével. Amyotrophias lateralsclerosisnal
azonban a helyzet ellenkez6: nagyfokii motoneu-
ron-pusztulds esetén is a megfelelé idegekben az
idegrostdegeneratio csak lassan koveti a neurocyta
karosodasat. Tobb esetinkben az erésen atrophids
izmokban is szép szammal talalkoztunk intakt
idegrostokkal, Ez az észlelés amellett sz6l, hogy az
izomrostok érzékenyebbek morphologiai struktu-
rajuk, dimensiéjuk fenntartdsa szempontjabol a
neurocytabél jové trophikus hatdsokkal szemben,
mint a koérnyéki idegrost. Ez a megallapitasunk
szamos izomkoérszovettani kép ellentmondé adatait
képes magyarazni.

b) Méasodik szovettani kérdésiink a centralis és
kornyéki motoros neuron megbetegedésének egy-
mashoz valo viszonyara vonatkozott: az egyikben
lefoly6é kérfolyamat maga utdn vonja-e, vagy el6-
segiti-e a vele synaptikus kapcsolatban all6 kor-
nyéki motoneuronok degeneratiéjat? Vizsgalataink
alapjan ugy latjuk, hogy a kétrendbeli rendszer
megbetegedése egymastol fluggetlen, a két folya-
mat egymas mellé rendelt, de egymaéssal nincsenek
pathogenetikai 0Osszefliggésben. Voltak eseteink,
amikor a kéz izmain sulyos atrophidak és a meg-
felelé gerincvelsi segmentumokban komoly sejt-
kiesés volt észlelhetd, de a nagyagyi kéreg meg-
felel6 részeiben még a mi tapasztaldsaink szerint
legel6szér pusztulé Betz-sejtek is épek wvoltak,
ellenben a labregiéban méar kiesést mutattak. M4s
eseteinkben bulbaris paralysisnél a nucleus hypo-
glossushan a sz6 szoros értelmében egyetlen sejt
sem volt talalhatd, ugyanakkor a motoros kéreg-
nek a bulbaris motoriummal Gsszefiiggd regioja-
ban {eljesen intakt cytoarchitekionids viszonyok
voltak megallapithaték. Tehat ugyanazon kérok-
tani faktor hat kiilon-kiilon a centralis és kor-
nyéki neuronra: az egyik megbetegedése még csak
nem is csokkenti a masik neuron ellendlldsat a
behatéssal szemben. Jelenlegi aetiologiai-pathoge-
netikai szemléleti moédjainkkal ezt megérteni nem
tudjuk.

¢) Harmadik kérdéslink a motoros sejtek, els6-
sorban a mells6szarvi sejtek finomabb cytopatho-
logiai elvaltozédsaira vonatkozott. Nem 4llapithat6
meg valamely egységes sejtpusztulasi folyamat:
vgyanazon esetben is, de még inkédbb kilonbozd
esetekben igen valtozatos sejtképekkel talalko-
zunk. Gyakoriak a kovetkezd képek: a) a sejttest
megduzzad, a mag oldalra véndorol, a nucleolus
megnagyobbodik, a maghartydn tun. maghartya-
sapka lathaté. Ez a kép az un. els6dleges izgalmi
allapotra emlékeztet és a svéd cytobiolégiai iskola
vizsgalatai szerint hyperbiosis, fokozott fehérje-
synthesis kovetkezménye. Erre utal' Bodian lelete
is, aki szerint ennél a képnél a chromatolytikus
teriileteken erésen megnovekszik a savanyd phos-
phatase-aktivitas. Hartmann szerint az elsddleges
izgalmi d&llapotban levé idegsejtben a mito-
chondriumok szdma megkétszerezédhetik (90 mil-
liérél 170 milliora névekedhet), ami szintén foko-
zott sejtanyagcsere mellett sz6l. b) Mas sejtek
ellenkezbleg megkisebbedtek, Uigy a sejtmag, mint
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a perikaryon basikus festékkel intenziven fejlodik,
azaz ezekben a sejtekben a ribonucleinsavsynthesis
jelentékenyen fokozott: nemesak a sejtmaghartya
koril, de az egész secjtmagban ¢és perikaryonban
ribonucleinsav halmozédott fel. ¢) Altalanos jelen-
ség lipoidok, éspedig nemecsak sudanndl, élénk-
vorosre, hanem orange szintire fest6do, lipoidoldé-
szerekben mehezen oldédo, savresistens lipoidok
felhalmozodasa. A lipoidhalmozis okdt és mecha-
nizmusat illetéleg az idegkoérszovettanban altala-
ban nem latunk tisztan. Az amyotrophids lateral-
sclerosisnal észlelhetd, a megszokott lipofusecintol
az emlitett tulajdonsdgokban eltérd lipoidok fel-
halmozddasara nézve pedig tudjuk, hogy csaknem
hasonl6 lipoidok halmozodnak fel a motoneuro-
nokban E-vitaminhidnynal. De azt mar kifejtet-
tem, hogy E-vitaminhidny nem lehet ezeknek az .
amyotrophias lateralsclerosisnil észlelheté lipoid-
felhalmozédasoknak az oka. Uj megvil4dgitasba he-
lyvezi taldn az egész kérdést Goebel nemrég kozolt
vizsgélati eredménye. Izotép phosphatokkal vég-
zett vizsgalataiban kimutatta, hogy hypoxaemia-
nal azért halmozodik fel lipoid az idegsejtben,
mert azok phosphatidakka valé lebontdsa enzym-
bénulas kovetkeztében hianyos. Tehat a lipoid-
halmozddas enzymkérosodas, enzymzavar kovet-
kezménye lehet. d) Az emlitett elvaltozéasok mel-
lett Gn. tin6 sejtformékkal, ritkin vacuolas sejt-
degenerati6val, itt-ott az akut duzzadasra emlé-
keztetd képekkel talalkozunk. A klinikai lefolyéas
és az uralkodé sejtpusztulési forma kozott Ossze-
fliggés nem volt.

Nem lényegtelen, hogy az ujabb sejtphysiolo-
giai vizsgalatok alapjan az Osszes észlelt idegsejt-
elvaltozésok harom faktorra vezethetok vissza:
1. fokozott fehérjesynthesisre, 2. fokozott enzym-
tevékenységre (a mitochondriumok felszaporoda-
sa), 3. enzymbénulasra (lipoidfelhalmozédas).

Osszefoglaléan, bizonyosfoku egyszerusitéssel,
azt mondhatjuk, hogy amyotrophias lateralsclero-
sisndl a motoros sejtek kezdetben hyperbiotikus
jelenségeket, az anabolikus folyamatok nagyfoku
fokoz6dasat mutatjak, a folyamat késGbbi szakéa-
ban pedig enzymbénulast (lipoidhalmozas). A va-
zolt folyamat nem egyeztethelé Ossze azzal a még
nagyon is uralkodé felfogéassal, mely szerint az
amyotrophias lateralsclerosisnal a motoros syste-
mak degeneratigja korai oregedés kovetkezménye
volna, tehat tulajdonképpen heterochron, a moto-
ros systemakban lokalizalt seniumrél volna szd.
De amyotrophids lateralsclerosisnédl nem hypobio-
tikus, senilis jelenségek, atrophias sejtképzidések-
kel taldlkozunk, hanem ellenkezéleg, hyperbioti-
kus folyamattal, mely késébb atmegy pathobiosis-
ba. Sem a Gowers-féle abiotrophia, sem a Spatz-
téle lokalizalt senium felvételével ezek a sejt-
chemiai torténések nem egyeztetheték Ossze. Az
elsédleges karositast valoszinlleg az idegsejt en-
zymrendszerében kell keresniink. Erre a sejt kom-
penzalé kisérletet tesz strukturalis anyagcseréjé-
nek és ezzel szerkezeti épségének fenntartdsaért.
Amikor ez a védekezd folyamat megbénul, kovet-
kezik be a sejt pusztulasi folyamata, a pathobiosis.
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A primum movenset tehat talan enzympathologiai
momentumokban kell a jovében keresniink. Az
amyotrophids lateralsclerosis problémajanak meg-
oldasat mi neuroenzymologiai fejlédést6l varjuk.
Talan olyan szerek volnanak megkisérlend6k the-
rapidsan, amelyek az enzymek aktivitasat altala-
ban fokozzak. Lehetséges, hogy az enzymrendszer
valamely velesziletett labilitdsarél van szé. Ha mi
a sejt enzymrendszerét, mint a sejt vitalitdsa kife-
jezdjeként tekintjliik, ez a nézet tulajdonképpen
modern valtozata volna Jendrassik nézetének, aki
a sejtek vitalitasa velesziiletett csokkenésében latta
a primum movenst.

A mellsészarvi motoros sejt pusztuldsa sulyos
kovetkezményekkel jar a motoneuron altal beideg-
zett izomrostokra rézve. Mint azt Slauck, Wohl-
fahrt és Wohlfart, valamint a magam észlelései bi-
zonyitottdk, a motoneuron pusztulasanal bekovet-
kez6 izomrostdegeneratio jol kortilirt és korszovet=
tanilag felismerhet6é képpel, az in. neurogen izom-
atrophia valtozdsaival jar. Ennek lényege: az izom-
rostok korilirt mezékben megkeskenyednek a
sarcoplasma megfogyasa és a myofibrillumok sza-
manak csokkenése miatt. Az elsédleges izomrost
kotegekben elsdsorban a széli részekben taldlunk
csoportokban atrophids izomrostokat. Sokéig nem
volt magyardazhaté, miért éppen a széli részekben
ul6 rostok degeneralédnak neurogen izomatrophié-
nal? Par év el6tt megprobaltam bebizonyitani,
hogy az els6dleges izomkotegek belsejében és né-
hény széli rost nem egy, hanem tébb motoneuron-
t6l nyeri beidegzését, tehat plurineuronalis beideg-
zéstek, mig a széli rostok altalaban unineuronalis
innervatiét kapnak. Erthet6 tehat, hogy valamely
motoneuron kiesésénél azok a rostok fognak el-
pusztulni, amelyek unineuronalis beidegzésiek,
azaz a sz€li részeken helyet foglalé rostok. De ez a
felfogas azt az egyébként nem értelmezhets képet
is megmagyarazza, hogy a sulyosan atrophias széli
izomrostok kozott helyenként hypertrophidas ros-
tok is taldlhaték. Ezek munkahypertrophiat mu-
taté plurineuronalis rostok. Ez az észlelés munka-
¢lettani szempontbol is fontos kovetkeztetésekre
ad lehetéséget. Az emlitett, atrophids rostok ko-
zotti hypertrophids rostok korabban legalabb két
motoneurontél nyerték innervatidjukat, az egyik
kiesése utdn most méar unineuronalis beidegzésliek
maradtak. Mégis hypertrophizaltak a fokozott
igénybevétel kovetkeztében. Azt jelenti ez, hogy
csokkent innervatio esetén is lehetséges morpho-
logiai és functionalis hypertrophia. Ez a lelet egy-
ben azt is megmagyarazza, hogy aranylag el6re-
haladt atrophia mellett is az izmok munkaképes-
sége feltinéen jo, az atrophia fokdaval nincsen
ardnyban. A kornyéki idegtorzsek megbetegedésé-
nél, ahol az egymas melletti rostok egyszerre nagy
tomegben pusztulnak, az izomerd csokkenése kb.
parhuzamosan halad az atrophia fokaval.

Az izomrostok biologidja szempontjabol taldn
nem lényegtelen a kovetkezd észlelésiink. Még
nagymértékben atrophids izmokban is nagy szam-
mal taldlunk intakt izomorsékat, még akkor is, ha
a gamma-rostok, illetve e rostok ered6 sejtjei a
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mellsdszarvakban eltlintek. Azt jelenti ez a tapasz-
talds, hogy izomorsékra nézve a gammarostok
nem jelentenek trophikai hatédst, noha a gamma-
rostok az izomorsét felépité izomrostoknak elvileg
olyan motoros innervatiét jelent6 rostjai, mint a
nagy mellsészarvi sejtek neuritjai a sui generis
izomrostokra nézve. Az izomorsé izomrostjainak
tehdt més a trophikai organisatiéja.

Végezetiil a Jendrassik Ernét taldn legtobbet
foglalkoztaté orokletes betegség, a dystrophia mus-
culorum progressiva néhany korszévettani kérdé-
sével szeretnék foglalkozni. Ide vonatkozélag
Jendrassik a mai napig csaknem pdratlan nagy
anyagot gy(jtott ossze s tanulmanyozta a kiilon-
bozé formak klinikai lefolyasat. Mi munkatar-
sainkkal évek ota foglalkozunk e betegség klinikai
képével, therapids lehetéségekkel és elsGsorban
korszovettani vizsgdlatokkal részben két secalt
eset, részben biopsids izomkorszovettani vizsgalatok
alapjan. Ugyanazon betegbdl a betegség kiilonbozd
stddiumaiban végzett biopsidk alapjan médunkban
volt az izomelvaltozas lefolydsat dynamikéjaban is
tanulmanyozni. E vizsgilatok eredményeir6l maés
alkalommal fogunk &sszefoglaléan beszémolni,
most csupdn két kérdésrél szeretnénk roviden
szolni: 1. Két sectids esetiink idegrendszerében,
valamint a koérnyéki idegrostokban, beleértve az
intramuscularis rostokat is, semmiféle elvaltozas
a szokasos korszovettani modszerekkel kimutat-
haté6 nem volt. Jendrassik munkatarsa, Kollarits
nyoman arra gondolt, hogy a dystrophia oka a
mellsészarvi motoros sejtek hypoplasidjaban volna
kereshet6. Mi azonban két esetiink alapjan ezt
megerésiteni nem tudtuk: a mellsészarvi sejtek
szerkezete a nagysagot illetéleg is teljesen norma-
lis volt. Semmiféle elvaltozds nem wvolt talidlhaté
a gerincveldi oldalszarvak un. vegetativ sejtjein
sem. Nem tudtuk tehat koérszoévettanilag Ken Kure
és iskoldja nézetét tamogatni, aki szerint a dys-
trophia a spinalis vegetativum' elvaltozasainak ko-
vetkezménye. 2. Az un. izomdystrophia betegségi
kor nosologiai egységét és kulondsen prognostika-
jat illetéen nem jelentéktelen ama megfigyelésiink,
hogy a klinikailag teljesen progressiv izomdystro-
phidk képében lezajlo képek korszovettanilag poly-
myositisnek bizonyultak. Egyik ilyen csoport, amit
ma mar le kell valasztanunk a dystrophia nosolo-
giai fogalmabél, az un. menopeusalis izomdystro-
phia, szintén polymyositis, éspedig a medence-
korili izmok ismeretlen aetiologiajii chronicus
gyulladasdra vezetheté vissza. E korkép jol reagal
a steroid-therapiara. Még fontosabb azonban, hogy
a fiatalkori dystrophidk nem jelentéktelen része a
mi biopsids vizsgdlataink sordn polymyositisnek
bizonyult és steroid therapidval az esetek jelentds
részében jol befolydsolhatd. Véleményiink szerint
ma minden izomdystrophidnak tlind esetben el
kell végezni a biopsids vizsgalatot annak eldénte-
sére, vajon nem polymyositisr6l van-e szé. Az
elektromyographias vizsgalat erre a kérdésre va-
laszolni nem tud, mert Ugy dystrophidndl, mint
polymyositisnél Un. myogen atrophidra jellemzo
actiés potentidlokat kapunk.



Hangsulyozni kivanjuk, hogy a polyomyositisek
nem jarnak mindig fajdalommal, mint az az orvosi
koztudatban él. Igen sulyos gyulladdsos jelensége-
ket talaltunk olyan esetekben, ahol soha a beteg-
nek semmiféle fajdalma nem volt és az izmok nyo-
masra sem voltak fajdalmasak.

Az izombiopsia és a beteg alapos altalanos
vizsgalata sziikségességét bizonyitja kovetkezé ész-
lelésiink: két gyermek kozil az egyik biztosan
dystrophidban betegedett meg. Evek miilva a méa-
sik gyermeknél is jaraszavarok léptek fel. Tobb
helyen — a maéasik testvér betegségének hatésa
alatt — ezt a gyermeket is dystrophidsnak nyilva-
nitottdk és az endogenitas altal fenntartott nyo-
maszto therapias nihilizmus miatt teljesen remény-
telen prognosisinak minésitették. A sziilok —
akiknek egyik gyermeke méar magaval tehetetlen
allapotban volt — kétségbeesése leirhatatlan volt.
Klinikankon végzett vizsgdlatok kideritették, hogy
a gyermeknek nincs dystrophidja. A combesont
rontgenfelvétele azutan kideritette, hogy a fiucska-
nak Garré-féle osteomyelitise van; Glauber docens
meg is operalta. Ugyancsak biopsids vizsgalatok
sziitkségessége mellett sz6l esetiink, akinél a neura-
lis izomatrophia mellett trichinelldkat talaltunk a
quadricepsben; ennek a betegnek sem volt soha
fajdalma.

Az izomdystrophidk nagy mnosologiai egységeé-
bél e vizsgalatok alapjan le kell vdlasztanunk a
biztosan exogen aetiologidji momentumokra visz-
szavezethet6 és steroid, illetve antiallergias thera-
pias beavatkozasokkal jol befolyasolhaté6 polymyo-
sitisek koreét.

Ez a vizsgédlati eredmény arra utal: nem sza-
bad az endogenitas, az oOrokletes aetiologia 4&ltal
szuggeralt therapids nihilizmust elfogadnunk. To-
vabb kell haladnunk az Gton: minden ordkletesnek
hitt betegségesoportra nézve megkisérelni exogen,
és igy befolyédsolhaté faktort is kimutatni. Nem
therapias enthusiasmusra van sziikséglink, de nem
is nihilizmusra, hanem megalapozott vizsgalatokra
tamaszkodo jozan therapias aktivitasra.

A vazolt vizsgalati eredményekkel igyekeztem
Jendrassik Erné irant érzett {tiszteletemet kife-
jezni, emlékének &ldozni. De bennem nemcsak
Jendrassik Ernd, a teremté-alkoté tudds, hanem
Jendrassik Ernd, az ember irant is nagy tiszte-
let él. Ertékrendszeremben az alkot6 munka és
a teremtd muvészet mellett minden emberi érté-
kek élén a magasrendii egyéniség all. Jendrassik
Erné nemcsak tudoméanyunkban volt teremtd
genius, hanem egyéniségének is tudatos formaléja,
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szinte mivészi alkotéja. Nem ontudatlanul ala-
kult személyisége, nem passive, bolyaként sod-
rodott egyénisége az élet hullamain, mint az
emberek tdbbségénél, hanem teljes tudatossaggal,
a célt és eszkozoket vilagosan latva munkal-
kodott belsé vilaga minél teljesebb, minél milivé-
szibb kiformalasan. Nem eredménytelentil. A kép,
ami réla a mualt elveszé kodébdl, irasai, levelei, be-
szédei nyoman elGtilink kibontakozik, szinte le-
nylgozéen szép. A szellem szikrazo vildgossaga,
finom érzelmi gazdagsaga és-érzékenysége, az On-
igényesség megkapé mértéke, az emberi szenvedés
iranti fogékonyséaga, az igazi mivészi alkotasoknak
onmagat odaadni tudésa, az élet nagy ajandékai-
nak szinte mivészi stilussal valdé viselnitudasa,
ami pedig Goethe szerint az élet egyik legneheze-
zebb feladata, a rikité emberi megnyilvanulasok-
t6l valé idegenkedése: mindez a szemlélot tiszte-
lettel és vonzodassal tolti el akkor is, ha Madame
Curievel valljuk, hogy a tudomanyban a dolgok
irant kell érdeklédniink és nem a személyek irant.

Jendrassik Erné szdmara a tudomdanyos igaz-
sag keresésében, az alkotas csendjében, a szépség
kozelségében toltott ordk voltak az élet elemei.
Orvos, tudés, ember volt és ha a mivészetet ugy
tekintjiik, mint a szépség eszkozeivel valé emberre
hatni tudast, akkor miivész is volt, mert egyéni-
sége kisugarzé szépsége azza avatja. Es mégis: az
élet ormain jaré Jendrassik Erné életére valami
riaszt6, sejtelmes, nyomaszté arny borult. A nagy
emberek élete gyakran tragédia, irta Charcot-ro6l
52616 megemlékezésében, és e mondatban taldn a
maga gordg sorsszerl vivodasait fejezte ki. De éle-
tének belsé gyotrelme kifelé értékek alkotdsaban
fejez6dott ki. Szamara az alkotds talan onszabadi-
tas is volt.

A kés6i tanszéki utod Jendrassik Erné mun-
kajat és egyéniségét csak az igazi értékek lattan
mindig érzett elfogédottsdggal szemlélheti. Goethe
a tudoméanyrél a Faustban azt irta: Sok tarkasag,
kis vildgossédg, sok tévedés, kevés igazsag. Jendras-
sik csokkentette a sotétséget. Szeretném kovetni
Jendrassik Ernét a vildgossag felé vezeté uton.
Joles6 érzés bennem, hogy hosszu éveken at
ugyanazon a munkatiton dolgozhattam, amin 6
haladt egykor. Ugy érzem, az 6 munkajat is foly-
tattam, kevesebb eredménnyel, de nem kisebb
akarassal. Vallom a német philosophus-kéltvel:
A célt tisztan latom. Ha egyszer elteriilve mara-
dok is az uton, tanitvanyaim tovabb kizdik ma-
gukat elore, talan egészen a célig.

TRIFAVIT
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KLINIKAI

TANULMANYOK

Heve smegyei Tandes Kérhdza (igazgaié :

Osuvdth Gabor dr.) I1. Sebészeti Oszidlydnak ([dorves : Péka Ldszl6 dr. az

orvostudomdnyck kandiddtusa) kozleménye

Ujraélesztési esetek
Irték: TOROK ENDRE dr., POKA LASZLOdr., SZABO LASZLO dr.,, JUHASZ TIBOR dr.

Az ujraélesztés kérdése régi probléma. A mult
szazad masodik felében t6bb kutatoé és sebész fog-
lalkozott azzal a gondolattal, hogy miikédésre birja
a megallt szivet. Schiff 1874-ben, Tuffier 1898-ban
kutyakisérletekben ért el kezdeti sikereket, de csak
1902-ben végzett sikeres ujraélesztést Starling és
Lane subdiaphragmatikus massageval. Ma mar oly
bdséges kozleménysorozat 4ll rendelkezésre, hogy
osszefoglalo referatumok és tankdnyvek statiszti-
kai Osszeallitasokat is kozolhetnek. Ezek az ada-
tok azt mutatjak, hogy az tjraélesztési kisérletek
25—30%-ban sikeresek. A hazai irodalomban 1953-
ban Marton—Stefanics, 1955-ben Boros, majd Di-
mitrov—Gaorgs, 1957-ben Pdlos és Keszler kozol-
tek eseteket, legutébb Jakab—Csernohorszky fog-
lalkoztak a kérdéssel.

Osztalyunkon 1956. juniusa 6ta 4 alkalommal,
a sziilészeti osztdlyon 1 alkalommal végeztiink
Ujraélesztési kisérletet. Ezek koziil 2 esetben csak
részleges és 3 esetben végleges sikert értiink el.

Az esetek ismertetése:

1. eset. S. M. 49 éves md6, akit felvétele el6tt egy
évvel két alkalommal operaltunk osztalyunkon 1a-
gyéksérvvel — egyik esetben kizdré6dds miatt. Ezt az
utébbi miitétet aether-narcosisban végeztiik. Jelenleg
alhasi gires6k miatt keriilt felvételre. A kivizsgdlas
alapjan kideriilt, hogy panaszait myoma uteri tartja
fenn. Mivel a beteg ragaszkodik ahhoz, hogy oszta-
lyunkon fekiidijon, 1956. jin. 7-én négydégyaszokkal
egylitt végezziik a miitétet. ElSkészités céljabol a be-
teg 0,02 g Mo- és 0,0005 g Atropin-injectiét kap. A ma-
tétet aether O, mnarcosisban végezziik héatonfekvésben,
stllyesztett fejvéggel. 15 perccel a miitét megkezdése
utan, amikor a j6 feltaras érdekében a Trendelenburg-
helyzetet fokozzuk, az altaté jelzi, hogy a beteg rosz-
szul van, arcszine sziirkéskék, ajka elkékiilt, szdjabol
barnds rozsdaszin(, habos nyal uriil. A mitétet félbe-
szakitjuk. A beteg terminalisan 1légzik, szivmikodés
nines, majd néhédny maéasodperc milva a spontidn lég-
zés megsziinik. A Trendelenburg-helyzetet megsziin-
tetve, 2 percig tarté eredménytelen mesterséges léle-
geztetési kisérlet utén, Ujraélesztésre hatarozzuk ma-
gunkat. Intubatiot végziink és O.-t 1élegeztetiink be az
altatégép gumiballonjaval. Ezzel egyid6ben thoracoto-
mia utdn kozvetlen szivmassaget végziink a Kklinikai
hald]l beéllta utdn kb. 5 perccel, percenként 70-es
iitemben, egyelére eredményteleniil. A sziv petyhiidt,
maximalisan kitdgult. Pupilla erdsen tag, fénymerev.
Reflexek mincsenek. A hasi aortdba, mely felt(in6en
szlk — vastagsdga egy mnormédlis iliaca communisnak
felel meg — csoportazonos 300 ml konzervvér Atom-
lesztést adunk tilnyomassal. A vérrel egylitt 0,40 g
Coffeint, 0,10 g Tetracort és 0,01 g Lobelint adunk. A
szivm{ik6dés nem indul meg, a massage-t tovabb foly-
tatjuk, A klinikai haladl bedllta utin 15 perccel 1 mg
Tonogent adunk intracardialisan. Néhany maésodperc
mulva a sziv eleinte lasst, féregszer(i Osszehuzodast
végez, majd a kezdetben gyenge és aritmias 0Ossze-
htizéodasok utéan, egyre erfsebben és ritmusosan ismét
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mikoédni kezd. Mivel spontdn 1égzés nincs, az altaté-
gép segitségével a mesterséges lélegeztetést tovabb
folytatjuk. A beteg lassan kipirul, pupilldja sziikiil,
majd a Kklinikai haldl beédllta utdn 1 6ra 40 perccel
eleinte agonizdlé jellegli, majd Cheyne—Stockes-
tipusu, végiil szabdlyos légzésbe kezd. A vérnyomaés
120/80, pulsus 80/min. 3 o6raval az ujraélesztési kisér-
let megkezdése utdn az eszméletlen betegen eleinte
vsak a nyelv- és arcizomzatban, majd az egész testre
kiterjedé fibrillaris izomrédngésokat észleliink. A fib-
rillaris rangasok késébb eclampsids gores formdjaban
periodikusan jelentkeznek és 2 éran at tartanak. Ekkor
a goresok ritkulnak, majd teljesen elmaradnak és az
Gjraélesztési kisérlet utdn 5 o6raval a beteget stabil
keringéssel és légzéssel agyaba visszaszallitjuk. Az
eszmélet mem tér vissza és keringése fokozatosan rom-
lik. Eleinte a pulsusszdm szaporodik, majd a vérnyo-
mas csokken, végiil tiidéoedema 1ép fel. A garatvala-
dék leszivasa, O, belélegeztelés és szivszerek ellenére
az &ltalanos allapot egyre rosszabb, mig végiil az Gjra-
élesztési kisérlet megkezdése utan kozel 7 éraval tiido-
vizeny6 tiinetei kozott a beteg meghal. Boncolasnal
szembetlind volt a beteg hypoplasids szive és keringési
rendszere. A jobb kamra fala helyenként 1—2 mm
vastag, a subpericardialis zsirszévet a szivizmot atjarja
és helyenként az endocardium alatt is gtttinik. A mell-
kasi aorta korfogata 32 mm,

2. eset. 1957. VI. 6-an a sziilészeti osztdly kér se-
gitséget osztalyunktél egy fogémfitét utdan felléps acut
szivmegallas esetéhez, N. J. 28 éves primipara. Chlor-
aethyl-aether marcosisban iiregi fogémfitét. A fogo-
miitét befejezése utdan hirtelen nagyfoki vérnyomés-
esést észlelnek, mely sem Coffeinnel, sem a gyors i. V.
vértransfusioval nem allithat6 meg. A hiivelyi sériilé-
sek ellatdsa utdn a vémyomdas nem mérhetd, a pulsus
tapinthatatlan, majd a sziv megéll, a beteg nem 1ég-
zik, Kb. 1 perc milva az intracardialisan adott 1 mg
Tonogen injectiéra, a mesterséges O, belélegeztetésre,
az a. femoralisba adott 700 ml csoportazonos trans-
fusiora a sziv ismét mikodni kezd és a beteg ezzel
egyidejlileg spontédn 1égzik. A pulsus j61 tapinthaté, a
vérnyomds 70/45. Az intraarterialis transfusiét intra-
vénassal valtjuk fel és egyidejlileg Nor-adrenalin in-
fusiot kétlink be (500 ml konyhaséra 2 mg Noradrena-
lin). Ilyen médon a vérnyomds 110 Hgmm-re emelhet6
és a beteg visszanyeri éntudatét, kornyezetével beszél-
get. Erdekes, hogy a Noradremalin infusio kihagydsa-
kor a vérnyomas leesik, ezért ezt lassii cseppszammal
adllandoan adjuk. A kdvetkezé 24 6rdban a beteg csak
néhany ml vizeletet iirit és katheterezéssel sem nye-
riink t6bb vizeletet. Két mapon 4t hidba prébalkozunk
konzervativ rendszabalyokkal, a vizelet tovabbra is
minimdlis mennyiségli. Uraemias jelenségek klinikai-
lag nem észlelhetdk, bar a M. N. emelkedik. A resusci-
tatiot koveté 3. napon a beteg t6bb alkalommal sulyos
collapsus-allapotba keriil, majd a keringés fokozato-
san gyengiil és VI. 9-én keringési elégtelenség tiinetei
kozott exitus. A beteg a mitét utani szakban 2,5 liter
konzervvért kapott. 2

A boncolasnal a korlefolydas szempontjabél fontos,
kovetkezd lényegesebb elviltozisokat taldltuk: A kis-
medence retroperitonealis lagyrészei véresen &tivod-
tak. A bevérzés folfelé folyamatosan terjed az agyéki
tajra, koriilveszi a veséket, a mellékveséket és egészen
a diaphragmadig éf. Bevérzett a mesenterium is, csak-



nem egészen a belek tapadésdig. A vesék sulya 320 g,
a felszin sima, az allomany lagyabb, a metszlapon a
kéreg kiszé€lesedett, halvany sargasvoros szind, vér-
szegény. A kéreg vérszegénysége a vértelt pyramisok
mellett fcltlinG. Az agy duzzadt, az agyhéartyak wér-
szegények, az agyallomany lagytészta tapintatu. A
hypohpysisi a megszokott magysaganak csaknem Kkét-
szerese, S e centralisan elhelyezked6 babnyi, kén-
sirga szin(, vérzéses savval koriilvett mecrotikus géc
lathato.

Szoévettani vizsgalattal a hypophysis hdtsé lebe-
nyének teljes elhaldsat észleltiik. A neurohypophysis
teriiletén magfestés egyaltalan mincs. A mellsé lebeny
sz8li részén keskeny sdvban a magfestés megtartott,
de az adeno-hypophysis f6 toémege is magfestés mél-
kiili. A keskeny széli magfestést adé zénan kiviil csak
szovetkonturok ismerheték fel, a mirigydllomany mag-
festést mem adéd szemesés eosinophil anyaghdél all. A
capillarisokban azokat zstufoldsig megtolté vordsvér-
testek lathaték. Az elhalt teriilet szélén kiterjedt szo-
veti vérzés észlelhetd, Ugyancsak itt a leukocytdk
intravasalis felszaporodasat figyelhetjiik meg.

3. eset. N. 1. 44 éves né. 1957. nov. 8-an keriil fel-
vételre cholecystectomia utan fenndllé epesipoly miatt.
Kivizsgalas és el6készités utdn mov. 19-én 100 mg Do~
largan, 50 mg Phenergan, 0,5 mg Scopolamin i. m,
majd 0,50 g Hexobarbital és 50 mg Succinyl Asta be-
adésa utdn intubatio és ather O, narcosis. (Osszmeny-
nyiségben 10 g aether 500 ml/min. O,.) Miutdn a lég-
utat szabadnak taldltuk — a tubuson &t kielégitd
spontan légzés — 15 mg Tubarint adunk i. v. Ennek
beaddsa utén egy perccel tokéletes ellazulds, apnoe.
A gazeserérdl az altatégép ballonjaval gondoskodunk.
Kb. 20 pere mulva a beteg elkékiil, pulsusa szapora,
a vérnyomas esik. Transfusio és Noradrenalin adésara
4llapota csak atmenetileg javul. A spontan 1égzés i. v.
adott Prostigmin hatdsdra visszatér és azt a tubuson
at ellenérizve kiaddsnak taldljuk. A beteg a boséges
O, bevitel ellenére is cyanoticus, majd a vérnyomas
tovabb esik. A mitét befejezésekor a spontin légzés
feliiletessé vilik, a cyanosis fokozodik, pulsusa alig
tapinthato. A mutét tartama 70 perc. Befejezése utdn
10 perccel terminalis 1égzés, tapinthatatlan pulsus és
a vérnyomast mem tudjuk mérni. A transfusiét meg-
gyorsitjuk, majd — mivel a beteg &llapota erre nem
rendezddik, s6t a szfv megall és a 1égzés néhany ma-
sodperc mulva megsziinik — ujraélesztési kisérletre
hatarozzuk magunkat. A Noradrenalin infusiét és a
transfusiot tilnyoméssal adva thoracotomidt végziink.
A klinikai halal bedllta utdn 2 perccel kozvetlen sziv-
massage-t alkalmazunk és egyidejlileg a tubuson &t
mesterséges O, belélegeztetést végzink. A szivimassage
alatt a carotisok liiktetése szemmel kiveheté. 3 perc
miuilva egy féregszer(i spontdn szivosszehuzddast ész-
lellink, 1 mg Noradrenalint adunk intracardialisan és
a szivinassaget tovabb folytatjuk. Kozben a beteg né-
hany feliiletes spontén légvételt végez, majd 1 perc
mulva, az élesztési kisérlet 4. percében, a szivmiko-
dés szabalyossd és a 1égzés egyre mélyebbé vilik. A
vérnyomas 120/80, az érverés 100/min. Ett6l kezdve a
keringés és 1égzés fenntartésara tovidbbi beavatkozésra
sziikség mincs. A mellkasi nyilason betekintve azt ész-
leljiik, hogy a bal tiidé6 ttlnyomassal torténd felfujas
ellenére sem telédik fel és teljes collapsusban marad.
A légzést a tubuson at ellendrizve szabadnak talaljuk,
de a tubus {él centiméteres visszahtzdsa utén az eddig
Osszeesett bal tiid6 is felfuvédik. A beteg cyanosisa
par perc alatt megszlinik, arca Kkipirul, az eddig tag
pupilla besz(ikiil. Tovabbra is O, belélegeztetést alkal-
mazunk, Az ujraélesztést koveté| 1 éra miilva a beteg
reflexei visszatérnek, ontudatat visszanyeri. A tubus
eltavolitasa utan is akadalytalanul [(égzik, keringése
stabil. EKG-vizsgalatot végzink és functionalis vizs-
galatok céljara vért veszink. A beteg az éjszakét nyu-
godtan tolti. Masnap magas laza van (39,2), a b. als6
lebeny felett crepitatio hallhaté. Antibiotikumokkal és
Kombetinnel kezeljiik, a keringést peripherias szerek-
kel tamogatjuk. Szapora szivmi(ikodés mellett a veér-
nyoméas stabil. A miitét elétti subicterus kifejezett ic-
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terusba megy 4t. A vizeletiirités csokken, a vizeletben
f.: 4+, ubg.: fokozott. A napi iirités 350 ml, fajsilya
1010. Chromoscopidval az Indigocarmin beadédsa utan
14 perccel is csak halvany elszinez6dést észleliink a
kivédlasztott vizeletben. A vér M. N. értéke emelke-
dett. A majfunctiés prébak laesiéra utalnak.

A mitét utan 3. mapon az icterus csokken. Az
ekkor tiritett spontdn széklet epésen festett. Fokozédik
a vizeletkivdlasztds is és emelkedik annak fajsilya.
Az icterus néhamy nap mulva végleg megsziinik és a
tovabbi koérlefolyas zavartalan. A beteg 3 hét milva
gybgyultan hagyja el osztdlyunkat. A 3 hénap muilva
elvégzett ellendrzés alkalmaval a betegnek szubjektiv
panasza mines és objektiv eltérést nem taldlunk.

4, eset, B. I. 11 hénapos scsecsembhoz kér sebész-
consilliumot a fert6z6 osztaly 1956. mov. 20-an. A be-
teget dysenteria miatt kezelik. Kb. 8 6rdja a beteg
sugdrban hany, hasa puffadt, szelek mem tévoznak,
nagyfoka toxicosis. Ileusos &llapot. Az irrigoskopia
ileocoecalis invaginatiét mutat. A kontrasztpép tal-
nyomdsaval a desinvaginatio nem sikeriil és igy mf-
tétet végziink chloraethyl-ather narcosisban. A desin-
vaginatio elvégzése utdn a légzés feliiletessé valik,
majd teljesen megsziinik, sem a carotisok, sem a hasi
aorta nem liktet. Kb, 3 perces mesterséges lélegezte-
tés utdn, mivel a szivm(ikodés nem indul meg, sub-
diaphragmatikus szivmassaget alkalmazunk és egyide-
jlileg peripherids és centralis szivszereket adunk i. V.
Massage alatt a carotisok liiktetése jé1 észlelhetd.
10—12 massage utan a sziv eleinte gyenge, majd egyre
er6sodo osszehuzodasokkal ismét mikodni kezd, A ke-
ringés rendezdédik és a miitét utdn a csecsemd fokoza-
tosan javul. A tovabbi gydégyulds a fonalgennyedéstdl
eltekintve zavartalan és 3 hét mulva hasfali sérvvel,
visszamarad karosodas mélkiil hagyja el a kérhazat.
A sikeresen végrehajtott ujraélesztés utdn 2 évvel
hasfali sérve megoldasa céljabdl hozzdk vissza oszta-
lyunkra a beteget. Fejlédése zavartalan volt.

5. eset, B. B. 3 éves lednygyermek. Ductus Botalli
persist. miatt mdtét b. o. thoracotomiabél. Mfitét utan
48 6raval a gyermek cyanotikus lesz és orrszarnyi lég-
zése van. Az elvégzett mellkas rtg-vizsgalat az egész
bal lebenyre kiterjedé atelektasidt mutat, a b. rekesz-
fél paradox mozgdsaval. Bronchosképos leszivasra ha-
tarozzuk magunkat. Intranarcon narcosisban, miniméa-
lis Succinylt adunk és bar a tubus levezetése ilyen
moédon sikeriil, a leszivds eredménytelen és a beteg
a mesterséges O, belélegeztetés ellenére egyre cyano-
tikusabb lesz, majd pupillija tdgulni kezd és a sziv-
miikodés megdll. A tubust eltdvolitva tracheotomiét
végziink és ezen keresztiil vezetve be azt, a tracheabél
kb. babnyi nagysaga szivos myakot tavolitunk el. A be-
teg a mellkas tsszenyomaséival végzett mesterséges O,
belélegeztetésrse szinesedik, majd kb. 1 perces sziinet
utdn — amikor éppen thoracotomiat akarunk végezni
szivmassage céljab6l — 1jra megindul a sziv. A bron-
chosk6pon keresztiil jél lathaté a b. fébronchust elté-
meszels dkesap, amit sikeresen eltavolitunk. Par
perc alatt” a beteg mormalis szinét visszanyeri, pupil-
laja szlkil, majd egyenletesen légzik. A tovédbbi kér-
lefolyas zavartalan és a gyermek 3 hét milva gyogyul-
tan tavozik.

Megbeszélés

A tovabbiakban megbeszéljiik az ismertetett
esetekkel kapcsolatban tett észleléseinket és az
esetekbél levonhaté tanulsigokat. Vizsgalat tar-
gyava tessziik a szivmegallas okéat, értékeljilk az
alkalmazott kezelést, szerény anyagunkhoz mérten
bizonyos kovetkeztetéseket és tanulsagokat kiva-
nunk levonni. :

Els6 esetiinkben a szivmegallds okénak kide-
ritése szempontjabol a boncoldsi lelet ad felvila-
gositast. A féjletlen keringési rendszer azonban
onmagaban nem ad teljes magyarazatot, hiszen a
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beteg el6zetesen egy narcosisban végzett kizaré-
dott sérvmfitétet jol viselt el, és szovodménymen-
tesen gyogyult. A narcosis ugyancsak nem lehetett
a halal oka, mert a szivmegallas klinikai lefolydsa
ez ellen szol. Tudévizenyd tlinetei mutatkoztak és
a szivmiikodés mar megdllt, amikor a beteg még
egy-két terminalis légvételt tett. A szévédmény
felléptének ideje utbaigazit. A szivelégtelenség tii-
netei akkor léptek fel, amikor a j6 miitéti feltaras
érdekében a Trendelenburg-helyzetet fokoztuk. A
hypoplasias sziv a vénas visszafolyds megnoveke-
dését csak rovid ideig viselte el és a vékonyfall
jobb kamra kimeriilése utdn kialakult a tiidévize-
ny6 klinikai képe, ami percek alatt teljes sziv-
megillashoz vezetett.

Tanulsédgos volt a beteg légzésének viselkedése
az Ujraélesztés alatt és az idegrendszeri tiinetek.
A légzés csak masfél 6ra mulva tért vissza és
ekkor sem szabdlyos iitemben. Eleinte terminalis
jellegli, majd Cheyne—Stockes-tipusi légzést ész-
leltiink és csak ezek utdn tért vissza a szabdlyos
litem spontan légzés.

Az agyi karosodéasra utalé idegrendszeri tiine-
tek fellépte, a légzés el6bb leirt viselkedése elére
meghataroztak az ujraélesztés prognosisat. Létre-
jottikben a gyakorlat hidnya miatt késedelmes
Gjraélesztés feltétlentil dontd szerepet jatszott. Az
irodalomban hosszabb ideig tarté szivmegallas
utan is kézélnek sikeres eseteket. Igy Green 7, Fi-
scher 8, Mollison—Thorek 13, Lee és Downs 20,
s6t Du Bouchet 6t esetben 15—40 perc utdn is. A
nagyobb statisztikdk azonban azt mutatjdk, hogy
az 5 percen tuli Gjraélesztések esetében a halalo-
zas ugrasszeriien emelkedik. Cole szerint az 5 per-
cen beliili ujraélesztések haldlozdsa 14,9%, az 5
percen tuliaké pedig 66,7%. Esetiinkben a sziv-
*massage megkezdéséig kb. 5 perc telt el és a végsé
kimenetelében sikertelenség egyik igen jelentds
oka, a hypoplasids sziv és érrendszer mellett, fel-
tétlentl a késedelem.

A masodik esetben a szivmegdllas okat a fogé-
mitéttel kapcsolatban fellépé vérzéses shockban
kell keresniink. Ezt alatamasztja a boncolési lelet
is. A fogomitét, a vérveszteség és a retroperito-
nealis haematoma reflexes szivmegalldst idézett
el6. A reflexes eredet mellett szol az ujraélesztés
egyszeri modszerekkel tortént kivitelezésének si-
kere is (intracardialis Tonogen, intraarterialis
transfusio). Szivmassagera nem volt sziikség, a
maszkon at alkalmazott O: belélegeztetés elegend6
volt. A végleges siker elmaradasa a boncolasnal ész-
lelt szervi elvaltozdsokkal magyardzhato. A beteg 3
napon at csak allandé Noradrenalin infusiéval volt
életben tarthat6é. Erre, valamint a sikertelenségre
minden bizonnyal magyarazatot ad a hypophysis
boncoléasi lelete is (Tamdska, Takdcsy). Bar az
uraemia klinikai tlineteit nem észleltilk a vesék
komplex karosodasa — kéregischemia, hypotonia
— ugyancsak jelentés.

Harmadik esetiinkben a szivimegdallas oka az
intratrachealis tubus helytelen elhelyezkedése k-
vetkeztében létrejott hyperkapnia wvolt. Az iro-
dalomban tobb helyen taldlunk utalast a hyper-
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kapnia szivmegallast okozé hatdsdra (Miller,
Brown, Budklery, Malina, Boros). Vannak, akik
nem magat a hyperkapniat, hanem az annak ko-
vetkeztében létrejott hyperkalaemidt teszik fele-
16ssé a szivmegallasért (Young, Sealy, Harris,
Betwin). >, i

Esetlinkben az anaesthesia kivitelezése szabi-
lyosan tortént. Az intubatio utdn meggyo6zodtiink
arr6l, hogy a légut szabad — kiad6s spontin lég-
zés a tubuson at — és csak ezutdn adtuk meg a
hosszithatasa ellazitét. Az ujraélesztés céljabél el-
végzett thoracotomia deritett fényt a fennalld szo-
védményre, vagyis arra, hogy az oldalnyilassal
nem rendelkezd tubus a jobb féhriégébe csuszott
be. Az ilyen médon létrejott féltiidélégzés — mely
lényegesen kiulonbozik, akar a féloldali ptx., akar
a féltido kiirtasa utdn eléallott helyzettél — ele-
gend6 volt a stulyos szovédmény létrehozasdhoz.
Amig a miikoédé féltiidén a beteg feltehetfen ele-
gend6é O:-t kapott, addig a 1égzésbdl kikapesolt, de
a keringésben valtozatlanul résztvevé bal tiidében
a kisvérkor vérének egy része nem tudta leadni a
CO:-t, mintegy 45 percen at. Fokozatosan kialakult
tehdt a hyperkapnia allapota. Ez nemcsak a sziv-
megallasban, hanem a m4&j és vese részérdl észlelt
elvaltozdasok létrejéttében is wvalészinlleg fontos
szerepet jatszott. Ebben a kérdésben tovabbi vizs-
galatokra hataroztuk magunkat.

A klinikai és laboratériumi adatok szemlélte-
téen bizonyitjak az atmeneti sulyos mikodészava-
rokat, melyek reversibilisnek bizonyultak. A beteg
hazabocsatasakor elvégzett vizsgédlatok csaknem
teljesen, a 3 hénap mulva megejtett tijabb ellen-
6rz6 vizsgdlatok pedig teljesen normalis értéket
mutattak.

A hyperkapnia jelentGsége mellett szol az is,
hogy a légzékozpont és a kozponti idegrendszer
részerdl klinikailag kimutathaté maradand6 mi-
kodészavart nem észleltiink. A koézponti idegrend-
szer az O: hianyra igen érzékenyen reagal. A kli-
nikai haldl bealltakor elébb a szivmiikédés sziint
meg és a légzés csak késébb, majd az ajraélesztés
alkalmaval a spontdn légzés mar a szivmassage
alatt — a szivm{ikodés meginduldsa el6tt — visz-
szatért.

Negyedik esetiinkben a szivmegallas oka tobb
tényez6 Osszegezédésében keresendé. A dysente-
ridhoz csatlakozé ileus sulyos toxicosist idézett eld.
A toxicus szivizom nem birta a miitéti megterhe-
lést és annak legnehezebb szakaban — a desinva-
ginatio shockot el6idéz6 hatasira — heveny kerin-
gési osszeomlds kovetkezett be. A toxicus allapotok
szivmegallast okozé hatisat csaknem minden szer-
z6 megemliti (O. Just, K. Ibe, K. Snohn és E. Kolb
sth.). Az ilyen eredetli szivmegéallasok prognosisat
altaldban rossznak mondjak. Esetiinkben a sub-
diaphragmaticus massage, peripherias és centralis
szivszerek alkalmazasa elegenddnek bizonyult a
siker eléréséhez. Ennek magyaréizatidt abban lat-
juk, hogy a szivmegallds megsziintetése érdekében
a célszerli beavatkozast idejében tudtuk megtenni
és a mutét hatralevé része — hasfalzaras — nem
jelentett kiilonosebb megterhelést.



A heveny szivmegdllas diagnézisa az ujraélesz-
tési kisérlet indicatiéjat jelenti (Fair, Malina).
Konzervativ kisérletezés helyett a célszeri beavat-
kozéastol — adott esetben a thoracotomiatol — sem
szabad visszariadni. Esetlinkben a subdiaphragma-
ticus massage elegendé volt.

Otodik esetiinket — bar nem volt sziikség az
tjraélesztésnél hasznéalatos klasszikus eljarasok al-
kalmazasara, mint pl. kozvetlen szivmassagera —
azért targyaljuk ujraélesztési eseteink kozott, mert
szivmiikodést 1 percen at mem észleltink. A koz-
vetlen szivmassage clvégzéséhez sziikséges thora-
cotomia el6késziilete alatt a mellkasfalra gyakorolt
litemes nyomas hatasra indult meg a szivmikodés.
Kisgyermekrél lévén szé, kinek mellkasfala a fel-
néttekéhez viszonyitva lényegesen rugalmasabb, a
mesterséges lélegeztetés egyben szivmassagenak is
megfelelt. A szivmegillas oka az atelektasidhoz
tarsult hypoxia és hyperkapnia volt. A légut sza-
badda tétele utan a légzéfeliillet megndvekedésével,
a siker biztos volt.

Esetlink thoracotomidk utan kifejlédé atelek-
tasia veszélyére is felhivja a figyelmet. Kiilonosen
gyermekek és oOregek esetében kell nagy gondot
forditanunk a pontos észlelésre és az idejében al-
kalmazott célszerli beavatkozdsra. Az atelektasia
mechanikus probléma (Zenker) és a sikeres meg-
oldéas is csak a mechanikus beavatkozastél, az el-
zar6 nydkcsapnak leszivasatol varhato. Esetiink
egyben azt is bizonyitja, hogy bar minden idében
készen kell allni egy célszerii ujraélesztési kisér-
let elvégzésére, mégis arra kell torekedniink, hogy
megel6z6 intézkedésekkel alkalmazasi teriiletét be-
szlkitsiik.

Tanulsdgok

Eseteinkbol az aldbbi végs6é tanulsigokat von-
tuk le:

1. Ujraélesztés elvégzésére minden sebészeti
osztdalynak fel lell késziilnie. Osztalyunkon alland6
resiscitatios készenléti csomag van, melyben elére
elkészitve mindazok a mfiszerek egyiitt vannak,
melyek ujraélesztés elvégzéséhez sziikségesek. A
miuténkben felszerelt készenléti O:-palackot tar-
tunk. Osztdlyunk minden orvosa tud intratrachea-
lis intubati6t végezni s a gyors és zokkenOmentes
beavatkozas érdekében mindenkinek megadott sze-
repe van.

2. Kiilonos figyelmet kell forditanunk a bete-
gek miutoasztali fektetésére. Az alhasban végzett
miitétek alkalmdval (urologia, ndgyégyaszat) a
mitét szdmdra legkedvezibb feltételeket mem a
Trendelenburg-helyzet fokozdsdval kell megterem-
teniink, hanem igénybe kell venniink a korszeril
anaesthesiologia minden eszkozét, igy pl. izom-
ellazitok alkalmazasat. Ezek segitségével mérsé-
kelt dontés mellett is a legidedlisabb feltételeket
tudjuk megteremteni a mutdorvos szamara.

3. Egyetértiink mindazokkal a szerzékkel, akik
akut szivmegdllds esetén a gyors és célszerii be-
avatkozdast hangsilyozzak (Fair, Malina). A diagno-
zis feldllitdsa utan, konzervativ kisérletezések he-
lyett a szivmassage valamelyik forma&ajinak alkal-
mazasa indokolt. Nem szabad visszariadnunk a

ORVOSI HETILAP 1959. 23.

thoracotomia utjan végzett kozvetlen szivmassage-
t6l sem, mert altala semmit nem veszithetlink, vi-
szont mindent megnyerhetiink (3. eset).

4. Eseteinkb6l is lathaté, hogy a prognosis
szempontjabél az idéfaktor dontd. Sikeres eseteink-
ben (3, 4, 5. eset) az Ujraélesztést 5 percen beliil
megkezdtitk. Az idegrendszeri koros tiinetek meg-
jelenése rossz prognosist jelent (1. eset). A légzés
viselkedése ugyancsak utbaigazit. . Ha @ spontan
légzés hosszabb ideig kimarad, a prognosis rossz,
mig ha kordn visszatér (3. eset), tartés sikerre szd-
mithatunk.

5. Intratrachealis narcosis kozben fellépo szo-
vodmények esetén mindig gondolnunk kell a tubus
helytelen elhelyezkedésére. A légzés ellenorzése
igen fontos. Szabad légut észlelésekor fellépé cya-
nosis esetében a tubus megmozgatasaval végzetes
kovetkezményeket harithatunk el (3. eset). A sza-
bad 1égzés eldontése céljabol minden esetben meg
kell hallgatni mindkét tidét.

6. A kielégité O: ellatason kiviil tgyelni kell
CO. felhalmozodasra is, ami komoly veszélyt je-
lent. A hyperkapnia a sziv kdrosoddsdn kiviil, ugy
latszik, mds parenchymds szervek kdrosoddsdt is
eléidézheti (3. eset). A hyperkapnia tlineteinek
megjelenésével — megszaporodott pulsusszam,
vérnyomasemelkedés — ellenérizniink kell a gaz-
cserét.

7. Mellkasi mitétek utan — kiilondsen gyer-
mekeknél és oregeknél — fokozott gonddal kell
tugyelni a légzésre. Atelektasia észlelése esetén a
mechanikus akaddly bronchosképos leszivdsat ido-
ben el kell végezni, és ha sziikséges, a tracheoto-
midval sem szabad késlekedni.

Ezekben kivantuk ismertetni tjraélesztési ese-
teinket, melyek szemléltetéen bizonyitjak, hogy
gyors elhatdrozassal és szakszer(i beavatkozassal
kétségbeesett helyzeteken is trra lehetiink.
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T. SZERZO MUNKATARSAINK FIGYELMEBE!

A szerkesztGség tisztelettel felhivia a cikkiré kar-
tarsak figyelmét arra, hogy csak az intézetvezetd
szignéjaval ellatott kéziratok keriilhetnek érdem-
leges elbiralas ala.
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A Tétényi dti terileti kérhdz (igazgalé: Zellner Pdl dr.) Szil6-Nobeteg osztilydnak (foorvos: Acs Miklés dr.
egyet. m. tandr) kozleménye

Jarulékos méhszarvierhességek, kiilonos tekintettel a petetapadas
pathomechanismusara
Irta: ACS MIKLOS dr.ésTOTH BELA dr.

Kozleményiinkben uterus unicornis eum cornu
rudimentario, vagy Hoehne (1) szerint ,.Uterus bi-
cornis uno latere rudimentarius’”-nak nevezett fej-
16dési rendellenesség mellett 1étrejott terhességek
sorsarol szamolunk be a petetapadas kiilonleges pa-
thomechanismusaval.

Ez a fejlédési rendellenesség 4ltalaban ritka.
Saleh (2) stlyos haslri wvérzést okozo, jarulékos
méhszarvrepedésrdl szamol be, harmadik terhesség
kapesan. Az elsé terhesség a f@szarvban rendesen
kivisel6ddtt; spontan sziilés, 616 magzat. A méasodik
terhesség, amely a IV—V. honapban spontan veté-
lés forméjaban zajlott le, a rudimentaris szarvban
fejlédott. Wilson—Ekas—Schultze (3), E. Novak (4),
‘Wallace (5), Jun (6), Carpenter—Jonison (7), Tha-
ler (8), Reyner—Wechtler (9), szintén egy-egy ese-
tet ismertetnek. Trusnikov (10), koz6l igen érde-
kes csokevényes méhszarvterhességet, ahol egy-
idejlileg terhesség dllott fenn mindkét szarvban.
A jarulékos mellékszarvban 3000 g sulyd, mace-
ralt magzat volt, a fészarvban pedig kozel kiviselt,
€16 magzat foglalt helyet. A felvételi lelet kiviselt
terhesség mellett emberfejnyi petefészektomlst té-
telezett fel. A rontgenfelvétel kihordott abdomina-
lis méhenkiviili terhesség kérisméjét vette fel. A
miitét végil tisztazta a kérdést és a jarulékos mel-
lékszarvterhesség mellett egyidejlileg fennallé £6-
szarvi terhességet allapitott meg. A jarulékos ter-
hes szarv mitéti cltdvolitdsa utdn a f8szarvbél 6
hét mulva spontan sziilés, él6, érett magzat, za-
vartalan gyermekigy. A magyar irodalomban
Kriesch (11), Khoor (12), Kacz (13) és Selmeczi (14)
egy-egy esetet ismertetnek.

e 3 = 3 o oo s

I. kép.
Mitéti készitmény. Makroszképos kép: 1. jelzés: a pete
kilépési helye. 2. jelzés: a két szarv Osszekdttetési he-
lye. A csipesz a jdrulékos meéhszarv lig. rot, csonk-
jdra mautat.
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Harom esetiink részletezése:

1. Filsz.: 1097/1955. H. F.-né 22 éves I. P.-{ 1955.
apr. 12-én sulyosan kivérzett allapotban szallitja be a
mentészolgalat. A beteg nem volt kihallgathaté. Hozza-
tartozéja elbadja, hogy 3. hénappal ezelétt volt az
utols6 rendes havivérzése, terhesnek érezte magat.
Havivérzései eddig zavartalanok. Felvétele el6tt 12
oraval hirtelen rosszul lett, eszméletét elvesztette,
majd magdhoz tért, de 4llapota azéta is fokozatosan
romlott.

Bor és lathaté nyalkahértyai rendkivil halvanyak,
végtagjai hlivosek, érverése alig tapinthaté, filiformis,
feliiletes légzés. A has erdsen elédomborodd, feszes,
kopogtatdssal szabad folyadék, nyilvan vér mutathaté
ki. A belsé vizsgdlat a has feszessége miatt csupén a
Douglas nagyfoki ledomborodasat allapitja meg,

Tekintettel a kétségteleniil fenndéllé hastiri ka-
tasztrofara, minden miitéti elékészités, vagy helyi ér-
zéstelenités nélkiil, transfusiés tdmogatis mellett meg-
nyitjuk a hasat. A hasban két liternyi szabad vér,
részben folyékony, részben alvadt dllapotban. Az alig
nagyobb méh baloldalt, tle jobbra a belsé méhszaj
magassiga felett két hiivelykujjnyi vastag, koesanyos
kapcsolatd, ladtojasnyi, terhes jellegli, jarulékos mel-
lékszarv van, melynek jobboldali kiils6 faldn egye-
netlen rojtosszélli, harom harantujjat befogadd repe-
dés lathaté. Ezen at a lepény nyomén a szabad has-
tirbe belesziiletett a 12 em hosszii foetus. A lepény a
cseplesz visceralis lemezén részben szalagosan, részben
lapszerint tapadt le. A koldokzsinér hurszerlien fe-
szes, a megsziiletett magzat feje a repedéses nyildson
fennakadt.

Mindkét szarv 6ndallé lig. rotundummal birt és a
terhességi sargatest a fészarvi petefészekben foglalt
helyet.

A cstkevényes jarulékos mellékszarvat a magzat-
tal, a csepleszen tapaddé Iepénnyel egyiitt eltavolitjuk.
és a csonkot gondosan peritonizaljuk. A lepényt sike-
rilt a csepleszrél levilasztani és a lapszerinti tapa-
dast, illetve az eres Osszekottetést bizonyitd cseplesz-
vérzést alékotésekkel megsziintetni. Sima gyégyulds, a
12, napon kibocsatas,

A koérszovettani vizsgdlat a hypoplasids jellegd, ja-
rulékos méhszarv izomzatinak terhességre jellemzd
hypertrophidjat nem mutatta, az izomrostok koézott
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II. kép.
Mikroszkopos kép: A csokevényes méhszary izomza-
taba mélyen benyilé magzati elemek.



menfi, cavernosus érhalozattal birt. Az izomzat kozott
helyenként endometriosisra jellemzé mirigyelvaltoza-
sok is lathatok. A hidnyosan fejlett decidua kitoltétte
a jarulékos méhszarv egész liregét. A gondos korszo-
vettani vizsgdalat, sorozatos metszetekkel kétségtelentil
bizonyitofta a placenta accretdt a csikevényes méh-
szarvban, tovabba azt a tényt, hogy a két szarv ko-
zott lumenes Osszekottetés nincs. A lepény reimplan-
tatiéja pedig mar az egyszer bedgyazodott pete hely-
valtozasat és 1Uj helyén a tovabbi fejlédési készségét
igazolta,

2. Fjlsz.: 181/1957. F. L.-né, 19 éves ndbeteg, 1957.
I. 13-an sulyosan kivérzett allapotban, has(ri kataszt-
réfa tiineteivel keriilt felvételre. A beteg nem volt ki-
hallgathaté. Laparotomia transfusiés témogatéssal. A
miitéti kép VI—VII. hdénapos csokevényes méhszarv-
terhesség mellsé fali repedését mutatta, szabad hastri
vérzés mellett, Az emberfej nagysagy, jobb oldali cso-
kevényes méhszarv papirvékonysiagi mellsé felszine
csaknem egész hosszaban, zegzugosan megnyilt és ezen
at sziiletett meg az 1600 g silyt, macerilt fitmagzat
lepényének nagy részével a szabad hasiireghe, ahol a
lepény részben a csepleszen tapadt meg. A lepény Kki-
sebbik része még a repedéses nyilas felett a méhfalon
rogziilt. A bal oldali ép méhtest rendes nagysagu, vas-
tag fallal birt, mely a terhes csokevényes szarvval
szondazhaté Osszekottetést nem mutatott. Mindkét
szarvnak onallo lig. rotunduma volt. A terhességi sar-
gatest a jobb oldali ovariumban. A bal oldali fiiggelé-
kek is épek. Eltavolitjuk a magzatot, petemellékrészei-
vel egyiitt és a jarulékos terhes szarvat is. A jobh ol-
dali fliggeléket a nem terhes méhtesthez rogzitiiik.
Sima gyogyulds. A 18. nap kibocsatas. A matéti ké-
szitmény korszovettani vizsgalata fellazult, papirvé-
konysagii méhfalat mutatott és a nem terhes méh felé
lumenes Osszekottetést nem talalt, A decidudlis méh-
nyélkahdrtya laza, véralvadékokkal fedett. vékony,
hiényos.

3. Fjlsz.: 150/1958. C. F.-né, 21 éves ndbeteg. IV.
terhesség, P. I. A betegnél elhiz6d6 vérzés miatt cu-
rettage. A méhbennék korszévettani vizsgilata: resid.
post. ab. Utdna 5 hét mulva élt elszor hézaséletet,
amelyet normadlis menses el6zitt meg. A beteg hasa
azonban feltliné gyorsan novekedett, s ezért a méh-
kapards utan kozel 3 hénap miilva ismét felkereste
osztalyunkat. A klinikai vizsgilat IV—V. hénapos gra-
viditésna}c megfelelé nagysdgi uterust mutat, jobb-
oldal-i tojésnyi, tOmott tapintati resistentia mellett. A
mehtri vizsgélatnal a szonda jobboldalt elhelyezkedd
7 em hosszt uterust talalt. G. M.: 2 érara positiv. Az
lires hasi felvétel negativ eredménnyel zarult, Feltéte-
leztiik, hogy 1. a betegnél kétszarvi méh all fenn s a
curattage alkalmaval csak az egyik szarvat kaparték
ki, a masik szarvban egyidejlleg fennall6 terhesség
tovdbb fejlodott. 2. Lehetséges, hogy a beteg a méh-
kaparis 6ta Ujbél terhes lett, ovaridlis t6mlé mellett,
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II1. kép.
Magzati bolyhok a csékevényes méhszarv izomzataban.
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3. A gyors novekedés miatt a molds terhesség koéris-
méje is felmeriilt. 4. Zart abdominalis terhességre is
gondoltunk, Eszlelésiink 6. napjan a betegnél hasi ka-
tasztrofa tiinetei miatt transfusios tamogaléssal lapa-
tomia.

Mdtéti korisme: Uterus bicornis unicollis cum
cornu rudimentario. A cstkevényes terhes szarv re-
pedése. IV—V. hénapnak megfelelé nagysdagti magzat
a hastirben 1,5 1 szabad vér mellett. A csokevényes
terhes szarv mellsd faldn 15 ¢m hosszi, rojtosszéli re-
pedés lathaté, melyen a magzat kilépett a szabad has-
tirbe. A csdkevényes méhfal mindeniitt elvékonyodott.
A j. o. fészarv rendes nagysagu és izomzata normalis
vastagsagu, lirege rupturalt csokevényes terhes méh-
hel szondazhat6é Osszekottetést nem mutatott. A meg-
repedt csokevénves méhszarv nyilasdban a placenta
latszik megsziiletében, A terhességi sargatest jobb-
oldalt foglal helyet és a baloldali rudimentaris méh-
szarv széles osszefiiggésben kapcesolédott a jobboldali
fészarvtesthez.

Mitét: A baloldali csokevényes méhszarvat elta-
volitjuk. A 12. napon zavartalan miitéti gyégyulds utén
kiboesdatas.

Korszovettani kép: hypoplasias jellegli méhfal, tag-
lumenti, slrii vénas plexusokkal, A gazdag kotoszivet-
tel rendelkezé izomrostok kézott helyenként endomet-
riosisra jellemzé mirigyelvéltozasok talalhaték.

Megbeszélés.

Ismeretes és ma mar nem vitathaté, hogy a
fiatal pete a hastireg barmely részén, a peritoneu-
mon is bedgyazédhatik és bizonyos esetekben ott
teljes érettségig fejlédhet. Ilyenkor a belsé genita-
lis rendszer részvétele mélkiil a peritoneum szere-
pel, mint a lepény els6dleges tapadasi és téplalko-
zési bazisa. Felmertil természetesen ilyen esetekben
az a kérdés is, hogy a pete megtermekényiilése hol
és mikor torténik? A petesejt élettani helyén, tehat
rendszerint a tuba ampullaris részén termékenyiil-e
meg és innen keriil késébb a peritoneumra, vagy a
tubatdlesér megkeriilésével a szabad haslr felé té-
ved el és ott éri valahol véandorlis kozben utol a
megtermékenyité spermium. Nincs kizarva az sem,
hogy a pete elézetesen rovidebb-hosszabb ideig a
tuba ampulldja kozelében, vagy esetleg magaban az
ovariumban tapad meg és onnan elszakadva taldlja
meg végleges helyét a peritoneumon. Az a kérdés
is felmeriil, hogy a pete helyvaltoztatasa fejlédé-
sének milyen szakaig lehetséges és az anyatalajtol
elszakadt pete tulajdonképpen meddig marad élet-
képes anélkiil, hogy bedgyazodasi képességét el-
vesztené? E kérdésnek bizonyité érejli megvalaszo-
lasa még normaélis anatémiai adottsag mellett is
azért nehéz, mert legtobb esetben a petetapadés
elsédleges helyén mér szdvettanilag kimutathatéd
elvaltozasok nem ismerhetok fel, igy a pete hely-
valtoztatdsdnak id6pontja sem allapithaté meg. A
pete helyvéaltoztatasara, illetve az ismételt bedgya-
z6désra érdekes adatot nyujt Wallace (5), aki kon-
zervativ myoma miitéte kapesan zart tubaris ter-
hességet talalt. A petezsikot sérilésmentesen, 6va-
tosan kiemelte és a myomagdéc kihamozisa soran
megnyilt méhiiregbe helyezte. Az atliltetett pete
ott tovabb fejlodott és a terhesség kiviselodott.
Spontén sziilés, él6 magzat, zavartalan gyermek-
agy. ?

A pete els6dleges tapadési helyének megvéaltoz-
tatasat sok szerzd, tobbek kozott E. Nowdk (4) is
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tagadjak, és csak a per continuitatem attelepedést
fogadjak el.

Sajat elsd két esetiinkben a pete fejlédése elsé
szakaszat a jarulékos méhszarvban kezdte el. Fo-
kozatosan attorte az izomzatot, serosat és az anya-
talajtol elszakadva kertilt ki a szabad hastrbe,
ahol ismét letapadt a csepleszen. Itt fejlédott to-
vabb, amit bizonyit az a tény, hogy eres kapesolat-
tal rogziilt U] helyén és elsé esetiinkben a foetus
életjelenségeket is mutatott. Masodik esetlinkben a
magzatnal életjelenségeket ugyan mar nem észlel-
tink (I. fokti maceratio), de a cseplesszel az eres
dsszekottetés kétségtelentil fennallt. Harmadik ese-
tlink érdekessége, hogy ugy a fészarvban, mint a
csokevényes szarvban egyidejlleg terhesség Aallt
fenn, A fészarvi terhesség miiszeres befejezést
nyert és 3 hénap mulva a zavartalanul fejlédé cso-
kevényes szarv terhesség hastiri katasztréfahoz ve-
zetett. A lepény reimplantatiéja ebben az esetben
azért nem kovetkezett be, mert itt a repedéses nyi-
lason at a magzat 1épett elSszor ki és feltehetben a
lepényt a reimplantatiéban akadélyozta.

Mindharom esetiinkben a jarulékos méhszarv,
korszovettanilag is bizonyitva, a fészarv felé lume-
nes Osszekottetést nem mutatott, a terhességi sar-
gatest két esetben a fészarvi petefészekben foglalt
helyet. Ezeknél az anatémiai adottsdg kétségtele-
nul bizonyitja, hogy a petesejt csakis kiils6 vandor-
lés utjan kerilt a fészarvi petefészekbdl a csoke-
vényes méhszarvba. :

A bedgyazodott pete sorsa attél fiigg, hogy a
jarulékos méhszarv szoveti felépitése mennyiben
felel meg a pete fejlédési igényeinek. A korszovet-
tani kép szerint eseteinkben a decidua hidnyosan
fejlett volt és az izomzat hypoplasias jelleget muta-
tott. A ruptura szempontjabél elsé két esetiinkben
donto jelentoségl volt a korszovettanilag korismé-
zett placenta accreta képe. Ez a sz6v6dmény rendes
terhességnél rendkiviil ritka. Pinkert (15) Gsszeal-
litdsa szerint az irodalom minddssze 55 esetet is-
mertet, de ezek koziil csak 40 igazolt szovettanilag
is., Két esetinkben csokevényes méhszarv terhes-
ségnél odandtt lepényrél volt szo, amely usuralta
a meéhfalat és rupturdra vezetett. A repedéses nyi-
lason 4t keriilt azutan ki a lepény a szabad has-
trbe, ahol a jargilékos méhszarv faldhoz szélagos
osszendvésekkel rogziillé csepleszen ismét megta-
padt. A lepény tehat az anyatalajtél elszakadva
reimplantalodott. A jarulékos mellékszarvban be-
agyazédott lepény, mint placenta accreta esetében
altaldban atszovi a méh fibro-muscularis falat és

az amugy is csokkent ellenallast hypoplasias izom-
réteg ellenalld képességét ezaltal még jobban gyen-
giti. A repedést két beteglinknél az izomrétegben
talalt endometriosis és a taglumend siiri vénas
plexusok is el6segitették. A méhfal rugalmas el-
lendll6 képessége ugyanis annyira gyengiilt, hogy
rupturara érett meg. A repedéssel jaré vérzés me-
chanikai ereje fokozatosan levalasztotta a méh-
szarvra lazan tapadt csepleszt. A lepény rogziilését
elso esetiinkben a hurszertien feszes koldokzsinor
is bizonyitotta. A magzat azutdn részben a koldok-
zsin6r huzéasi ereje, részben a feltételezett izom-
contractiock kovetkeztében lépett ki a szabad has-
urbe. A fejet a myakra szorult izmos gylri tar-
totta vissza (lasd I. kép).

A csokevényes méhszarvierhesség, de &ltala-
ban minden méhenkiviili terhesség megszakadési-
nak szokott kisér6je a szabad has(iri vérzés.
Stoeckel (16), Koller (17) cstkevényes méhszarv-
terhességgel kapcsolatban 50—60%-0s elvérzéses
halalrél irnak. A beteg sorsa altalaban attol fiigg,
mennyi idé telik el a ruptura pillanatatél a mité-
tig. Fontos kérdés a repedés helye, mindsége, nagy-
saga, de elsosorban az a korlilmény, hogy a lepény
tapadasi helyének megfelels falrészleg nyilt-e meg,
tovabba a repedés érszegény, vagy érdus terlileten
tortént-e. Irodalmi adatok szerint a mellsé fal re-
pedése az ott athaladé magyobb erek sériilése miatt
a legveszélyesebb és igen gyakran haldlos elvérzés-
hez vezet.

Eseteinkben darcara a mellsé fali repedések-
nek, gyors intézetbe szallitdssal, transfusiés tdmo-
gatdssal, a mutét késedelem mnélkiili elvégzésével
sikeriilt mindhdrom beteg életét megmenteni.

IRODALOM: 1., Hoehne O.: Zbl. f. Gyn. 1952.
40:1014. — 2, Salch J.: Am, J. Obst. 1955. 20:426. — 3.
Wilson K. M., Ekas W. L., Schultze J. H.: Am. J.
Obst. Gyn. 1948. 55:218, — 4. Novak E.: Gyn. a. Obst.
pathology with clin. a. endocrine relations. J. ed Phil.
London. 1953. Sonders 60. — 5. Wallace S. A.: Can.
med, Ass. J. 1937, 37:174. — 6. Jun T. W.: Jap. J.
Obstr. 1936. 19:124, — 7. Carpenter R. J., Jonoson W.
J.; Am. J, Obst. Gyn. 1952, 63:206. — 8. Thaler H.: Zbl.
f. Gyn. 1920. 44:581. — 9. Reyner F. C., Wechtler B. B.:
Am. J. Obst. Gyn. 1955. 69:197. — 10. Trusnikov E. K.:
Akus, Gyn. 1952. 5:91. — 11, Kriesch L.: Orvosképzés.
1942, 32:152, — 12. Khoor O.: M. N. L. 1949. 12:96. —
13. Kacz J.: M. N. L. 1950. 13:387, — 14. Selmeczi E.:
M. N. L.: 1953. 16:245. — 15. Pinkert: cit. Kovaes F.:
Gyakorlati és miitétes sziilészet, 3.Aufl. Debrecen, 1944.
— 16. Stoeckel W.: Lehrbuch der Gynédkologie. Leipzig.
1947. S, Hirzel. — 17. Koller P.: Lehrbuch der Ge-
burtshilfe. Basel 1948. S. Karger.

MEDPE R

A MA] VEDELMERE
FERTOZO MEGBETEGEDESEK ALATT ES UTAN

PR . 90, 80,




ECRGCECD R T

A
ORVOSI HETILAP 1959. 23.

K70 LT P MU N Y ETK

Az Orszdges Reuma és Fiirddigyi Intézel (igazgal6 : Farkas Kdroly dr., az orvostudomdnyok doktora)
Szemosztdlydnak (féorvos: Lugossy Gyula dr., az orvostudomdnyok kandiddtusa) kozleménye

Alpha-chymotrypsinnel és erysiphakkal végzett halyogmiitétek

Elézetes kdzlemény

Irta: LUGOSSY GYULA dr.

Az 1958. esztend6 uj korszakot nyitott a ha-
lyogmiitétek torténetében. Joaquin Barraquer 1958.
aprilis 8-an Barcelondban a Kiralyi Orvosi Akadé-
mia tlésén adott hirt el6szér azon felfedézésérol,
hogy az okrok hasnyalmirigyébol eldallitott és a
trypsinek ecsoportjaba tartozé ferment: az alpha-
chymotrypsin a finom lencsefliggeszt6 szalagokat
elektive oldja. A szerz6 148 kiilonbozé fajta halyog
operacidja sordan kétségteleniil beigazolédott, hogy
ennek a szernek a trypsinéhez hasonlé erés pro-
teolitykus és fibrinolytikus hatdsa mellett még
hydrolytikus’ és valésziniileg ezaltal feltételezett
specifikus zonulolytikus hatdsmodja is van. Ezért
Barraquer 0j modszerét ,enzimatikus zonulolysis”-
nek nevezte el.

Az Uj moddszerhez egy véletlen észlelés vezette
Barraquert. Megkisérelte ugyanis, hogy egy 12 hé-
nap 6ta minden kezeléssel dacolé uvegtesti vérzés
esetében az eliilsé csarnokba fecskendezett 1 :500
higitasti alpha-chymotrypsinnel serkentse a gyo-
gyulasi folyamatot. 3 nappal késébb a lencse teljes
helyhagyasat allapitotta meg. A véletlen észlelés
azt a gyanut ébresztette benne, hogy az alpha-
chymotrypsin talan azzal a zonulolytikus tulajdon-
saggal rendelkezik, amelynek megtaldldsa érdeké-
ben 6 mar évek 6ta szamos vizsgalatot végez. Gya-
najat a sorozatos allatkisérletek minden kétséget
kizaréan igazoltak és kiderriilt, hogy az 1 :5000—
1:10000 higitasi alpha-chymotrypsin az emberi
szemben is elektive oldja a zonularostokat, anél-
kiil, hogy barmiféle karos mellékhatdsa lenne.

Barraquer 1958. majus 8-an Parizsban, augusz-
tus 8-an Miinchenben, szeptember 11-én Briisszel-
ben a XVIII-ik Nemzetkozi Szemész Kongresszu-
son szinesfilm-vetités kiséretében szamolt be az
alpha-chymotrypsin (quimotrase) dramai hatasa-
rol méar 276 eredményesen operalt eset tapaszta-
lata alapjan; a legfiatalabb betege 17 honapos volt!
Az utanvizsgalok koziil eddig M. Amsler, H. Ar-
ruga, N. Bailbé, A. Bangerter, J. 1. Barraquer,
G. B. Bietti, J. Campa, M. Cervera, P. Cochet,
J. Cogan, 1. Correa Mayer, J. Charamis, J. M. Déo,
A. Dubois-Poulsen, A. Ferndndez, S. Ferndndez
Lépez, O. Ferrer, A. Franceschetti, J. Francois,
P. F. Gracia Nocito, G. B. Kara, H. Katzin, J. Le-
grand, P. de Le Grand, S. E. Leiber, L. Paufique,
H. R. PicoligM. Poppi, H. Remky, A. B. Rizzuti,
J. Rubio, A. Saleras, E. Walser, R. Weekers erdsi-
tette meg Barraquer kitliné tapasztalatait.

A briisszeli Nemzetkozi Szemész Kongresszus-

rol hazatérve a — Barraquer és P. Le Grand szi-
vessége folytdn — rendelkezésemre 4116 néhany
ampulla alpha-chymotrypsinnel elvégeztem 14 ha-
lyogmiitétet. A biztaté eredmények alapjan az
Egészségligyi Minisztérium hozzajirulasaval a
Gyodgyaruértékesité Vallalat az operaciok folytata-
séhoz elegend6 gyogyszert biztositott. Az alpha-
chymotrypsin (quimotrase) kristdlyos alakban — a
penicillinhez hasonléan — sterilen lezart ampul-
ldkban keriil forgalomba; a 2 mg szert tartalmazé
ampulldk mellett 10 ml-s steril élettani konyhas6-
oldatot is talalunk, amellyel az alpha-chymotryp-
sin 1:5000 higitasd oldata frissen készithet6 el.
A feloldott szer 10—12 o6raig hatéasos; kristalyos
alakban korlatlanul eltarthato.

A mitét menete: a szokott el6készités és érzés-
telenités utan felil kis kétéhartyalebenyt készitiink
és 12 o6randal 1 corneo-scleralis fonalat o6ltiink be.
Graefe-késsel nagy szaruseb (Yh-es a régi */=-0s
seb helyett) az elére behelyezett fonal kimélése
mellett. Most tompa kaniillel .5 és 148 6ranal a
szivarvany pupillaris széle mogé ovalosan befecs-
kendeziink 0,5—0,5 ml alpha-chymotrypsint. Gyoki
vagy széles szivarvanykimetszést végziink aszerint,
hogy milyen mértékben tagult ki a szembogar. A
kolobomén keresztill 1 ml quimotrasét csepegte-
tiink a lencse felsé széléhez, igy kordskoriil fel-
oldédnak a zonula-rostok. Ez az iddsebbek: a 60
éven feliiliek esetében 2 pere alatt megtorténik,
amit onnan tudhatunk meg, hogy golyoszerten
kezd a csarnokba domborodni a lencse. Minél fia-
talabb egyénrol van szd, anndl tovabb kell varni a
zonulolysisre, igy 30 éven aluliak esetében 10—15
percig. Ezutan konnylszerrel eltavolithaté a lencse
tokfogocsipovel vagy még inkabb erysiphakkal.
Most megcsomozzuk a corneo-scleralis fonalat és
acetylcholinnal ecsarnokoblitést végziink miosis
céljabol. '

Ily maédon végzett 37 hélyogmiitét esetében
eddig a kovetkezoé tapasztalatokat szereztem: 1. Az
alpha-chymotrypsin tokéletesen feloldja a lencse-
fliggeszt6 szalagokat, anélkiil, hogy a lencsetokot,
az livegtesti hatarhartyat, vagy a szem belsejének
barmely maés részét karositana. 2. Lehet6vé teszi a
lencse maradéktalan eltavolitdsit az egyén koratol
és a lencsefolyamat stadiuméatol fiiggetleniil, tehat
szinte korlatlanul kiszélesiti a halyogmiitét .indi-
kacioit. 3. A quimotrase vérzéscsillapitéo és gyul-
ladasesokkenté hatasa folytdn a mitét utani lefo-
lyas zavartalansaga is nagyban elGsegiti a jobb
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latasi eredményeket. 4. Az enzimatikus zonulolysis
utdan az Uuvegtesti hatarhartyan szabadon fekvo
lencse eltavolitasa legsikeresebben az erysiphak-
kal végezhet6. Ez 5 mm széles és 2 mm magas
korong alaku eszkoz, amelynek nyelét az elektro-
mos folyadékleszivd késziilék gumicsovéhez erdsi-
tettem, igy elegendd erdsségli szivéhatast fejt ki a
lencsére. Segitségével — ellentétben a tokfogé-
csip6vel — nyomés nélkiill emelheté ki a szembdl
a lencse, mert a szivokésziilék bekapesoldasa utdn
valésaggal magédhoz rdntja a halyogot és csak a ki-
kapesolds utédn hosszabb idével engedi el, amikor
mar teljesen megsziint a szivas. 5. Az alpha-chy-
motrypsin és erysiphak segitségével minden eset-
ben intracapsularis miitét végezhets; a legfiata-
labb betegiink 21 éves, mig a legidésebb 84 éves
volt. A 37-b6l mindossze 2 esetben nyilt meg a tok
a lencsekivonas kozben, azonban utélag az is el-
tavolithaté volt. 6. A velesziiletett halyog miitéte
kiilonos gondossagot igényel, minthogy az tliveg-
testi hatarhartya és a lencse hdatsé tokja kozti
embryondlis Osszetapadast egyaltalin nem oldja
az alpha-chymotrypsin, tehat livegtestveszteséggel
szamolhatunk, ha ragaszkodunk az intracapsuléris
lencsekivonéshoz.

Osszefoglalds. 37 sikeres halyogmitét tantusaga
szerint a Barraquer-féle alpha-chymotrypsin (qui-
motrase) elektive oldja a zonularostokat, anélkiil,
hogy az livegtesti hatarhartyat vagy a lencsetokot
kérositand. A Graefe-késsel tortént sebkészités
utdn a quimotrase frissen készitett 1 :5000 olda-
tabol 2 ml-t fecskendezve a szivarvéany ald, néhany
perc mulva golyoszertien domborodik a lencse a
csarnokba, annak jeléiil, hogy végbement az enzi-
matikus zonulolysis. Ezutédn erysiphakkal kénnyt-
szerrel kiemelheté a szembs6l az {ivegtesti hatar-
hartyan szabadon fekvd lencse. Ez az eljaras lehe-
té6vé teszi a lencse intracapsularis eltavolitasat

barmilyen korui egyén esetében, fliggetlentil a ha-
lyog fejlodési stadiumatol.

IRODALOM. Barraquer J.: Klin. Mbl. Aug. 1958.
133, 609. — Remky H.: Klin. Mbl. Aug. 1958. 133, 6186.
— Rizzuti A. B.: Arch. of Ophth. 1959. 61, 135.— Wal-
ser E,: Klin, Mbl. Aug. 1958. 133, 619.

Odb. JIyrommu: Onepayuu no noeody rama-
pakmsl, npogederHbvle NPU NOMOWU aabfia-Tumo-mpurn-
cuHa u apusugiara.

IIpeaBapuresibHOE cooOMIEHTE,

Har noxassiaer oneiT 37 YCHNEIMHRIX Onepanuii
10 IOBOAY KATAPAKTHE adb(a-XuMOTPUIICHH (KBUMO-
Tpacc) Dappakepa usbfuparelibHO PacTBOPAET BOJOK-
Ha PECHUYHOIO II0fiCKa, He NOpaikasd HOrPaHUuYHYIO
INIEHKY CTERJOBHIHOrO TejJa WM Kalcyay Xpycra-
aura. [Tociie maneceHnsa paspesa HozxkoMm I'peda mon
panymHyio 000J0YKY BBOIWIOCE 2 MI pPacTsopa
weuMoTpacca 1 : 5000, Yepes HeCROIBKO MHHYT Xpy--
CTaJMK BRIIAYMBAETCA B Kavepy B (opMe Hiapuka,
YTO YKA3BIBACT HA 3aBeplieHUe IHIUMATHYECKOro
30HYJ0MM3a. 3areM JpusudaroM u3 TIUiasa Jerxko
MOKeT OBITH BBIHYT CBODOJHO Jexanmii Ha Torpa-
HUYHOI INIENKE CTeKJIOBUIANOLO Teja XPYCTAJIHK.
DTOT METOA JesaeT BU3MOKHBIM MHTpaKalcyJsapHoe
yiaajieHue XpycTaauka Yy Juil Jiodoro Bo3pacra,
He3aBHCUMO OT CTaJuN Pa3BATHA KaTapaKThl.

Dr. Gy. Lugossi: Mittels Alpha-Chymotrypsin
und Erysiphak ausgefiihrte Staroperationen.

Wie es 37 erfolgreiche Staroperationen beweisen,
16st das Barragner'sche Alpha-Chymotrypsin (Quimo-
trasse) elektiv die Zonulafasern ohne die Grenzmem-
bran des Glaskorpers oder die Linsenkapsel zu scha-
digen. Nach der Anfertigung der Wundoffnung mit
dem Graefe’schen Messer werden 2 ml der frisch an-
gefertigten Quimotrasse-Losung 1:5000 unter die
Regenbogenhaut injiziert. Nach einigen Minuten quillt
die Linse kugelartig in die Kammer als Zeichen der
beendeten enzymatischen Zonulolyse. Danach ist die
auf der Grenzmembran des Glaskorpers frei liegende
Linse mit dem Erysiphak leicht aus dem Auge zu ent-
fernen. Dieses Verfahren ermoglicht die intrakapsu-
lire Entfernung der Linse vom Entwicklungstadium
dAzirselben unabhéngig bei Individuen beliebigen

ters.
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Klinikdjanak kézleménye.

(Igazgaté : Kovdts Ferenc dr. az orvostudomdnyok doktora.)

Klinikai tapasztalatok Levulinsavas isonicotinsavhydraziddal

Elézetes kdzlemény
Irtdk: HORDOS ALAJOS dr, MIHOCZY LASZLO dr.és NYIREDY GEZA dr.

A gimékor elleni gatlészerek felfedezését igen
nagy lelkesedés kisérte a betegek és orvosok ré-
szérol egyarant. Kiilonésen emelte ezt még az INH
felfedezése. A korokozok gydgyszerallésaganak ki-
fejlodése mar csokkentette a reményeket, s a
mélypontjat érte el akkor, amikor kideriilt, hogy
az INH-val szemben a rezisztencia mdr hetek alatt
kifejlédhet igen nagy mértékben. Egyre inkabb
stirget6vé valt uj hatdasos gatldszerek elGallitasa,
melyek az INH-rezisztens Koch-bacilusok ellen is
hatasosak. Részben ez a célja az Isonicotinsav-
hydrazid szarmazékok eléallitdsanak. Hazankban
ilyeniranyu kutatds mar évek 6ta folyik (Clauder).
A kisérleti vizsgdlatok eredményeirél tobb kozle-
mény jelent meg (1, 2). Az aldbbiakban egy INH
szarmazék, a Levulinsavas isonicotinsavhydrazid
(tovabbiakban: LINH) klinikai alkalmazasénak els6
tapasztalatait ismertetjik.

A LINH-re vonatkozé kisérletes vizsgalatok
kozlése mar megtortént, ezért csupan roviden
érintjiuk a szerrel kapcsolatos elméleti kérdéseket.

In vivo és in vitro a LINH kétszeres adagban
INH-hoz hasonlé hatast mutatott. Nagyobb adagok
sziikségesek, mert a LINH molekulasilya az INH-
éndal lényegesen nagyobb. A szer toxicitdsa viszont
az INH-hoz mérten aranylag csekély.

A gyogyszerkisérleti anyagot a Koébéanyai
Gyoégyszerarugyar bocsatotta rendelkezéstinkre.

Ld 50 mg/kg
INH 160—200
LINH 1040

A toxicitasi vizsgalatok kb. 20 g sulya fehér-
egereken torténtek. Az Ld 50-t Anslow és munka-
tarsai mddszere szerint szamitottuk ki. In vitro
0,05 gamma/ml toménységben volt novekedés.

S e N
sontkotinsav hyadrazid

Hy N-WH-CO-& S N

Levonricrad
W, [2-methyl-5-oxoterratydrofurdrr
2yl/-N, 1sonkotiny/ - hyarazin.

A s D
TR

1. dbra.

A LINH-kezelést 1957 Oszén kezdtiik meg a
Tidogyodgyaszati Klinikan, 30 beteg beallitasaval.
A vizsgélt betegek kozill 4-nek az adatai a révid
ideig tarté kezelés miatt nem értékelheték, igy
adataink Osszesen 26 betegre vonatkoznak.

A beteganyag kivalasztdsiaban elsésorban azt
tartottuk szem el6tt, hogy a szer hatdsat mar
egyéb gatloszerekkel, elsésorban INH-val hosszasan
kezelt betegeken vizsgaljuk, akik mds antituber-
kulotikumokkal szemben gyégyszeralloknak bizo-
nyultak. Elképzelésiinknek megfeleléen a 30 beteg
koziil esupidn 3 még kevés gatloszerrel kezelt friss
beteg volt. A tobbi betegnek kivétel nélkiil igen
hosszii kérel6zménye volt és nagytémegii anti-
tuberkulotikumot kapott. A beteganyag koérforma
szerinti megoszlasat a 2. abra mutatja.

A kezelést 15 betegen hdrom, 10 beteg eseté-
ben pedig hat hénapig folytattuk. A hosszabb ideig
kezelt betegek a 2. abran szereplé (idilt fibro-
cavernosus) elsé csopotthoz tartoztak.

A kezelés folytatasa kozben rendszeresen ellen-
oriztiik a méj, a vese és a vérképzérendszer miiko-
déset, rogzitettiik a kopet és a vérsejtsiillyedés, a
suly és a rontgenmorphologiai status valtozasait.
A betegek egy részénél LINH-rezisztencia vizsga-
latot végeztiink.

A LINH adagjat a szokdsos INH adag kétsze-
resében &llapitottuk meg, tehat testsulykilogram-
monként 10 mg naponta.

A betegek koziil 10 esak LINH-kezelésben ré-
szesult, a tobbiek méas gatloszerrel egylitt kaptak.
Az elébbiek kozil kertiltek ki a hosszasan kezelt

lddlt fibrocover
nas jforma 20

Infiltatrv, ill.
friss cavernas

Med. nyirokcso-
mo gumokor

2. dbra.

833



aVOSI HETILAP 1959. 23.

betegek. Minden egyes kezelt beteg — eltekintve
az emlitett 3 heveny esettél — teljes klinikai és
laboratériumi (INH, Strm.) rezisztenciat mutatott
az elozbleg bevezetett, ill. folytatott kombinalt
gatlészeres kezeléssel szemben.

A rendszeresen veégzett ellenérzé vizsgalatok
soran a vérképz6 rendszer részér6l koros elterést
nem tapasztaltunk, sem a mennyiségi, sem a mi-
noségi vérképben. A vesemlikodés normaélis ma-
radt, egy beteg kivételével, akinek albuminuridja
fokozédott. Vizelete a kezelés megkezdése elott is
opaleszkalt.

A majmuikodés részérél ugyancsak nem ta-
pasztaltunk koros eltérést. 11 esetben a kezdetben
magas thymol-érték csokkent, 10 esetben valtozat-
lan maradt, 5 esetben pedig enyhe emelkedést ész-
leltink. A Se-Bi. értékek 1 mg® alatt maradtak,
jellegzetes eltérés nélkil,

A bacilusiirités a kovetkezéképpen alakult: 8,
a kezelés megkezdésekor Koch-pos. beteg bacilus-
uritése megszint. A 8 kozil 3 csak LIHN-dal ke-
zelt beteg volt. Egy beteg, aki csak LINH-kezelés-
ben részesiilt, fakultativ iritévé valt. 13 esetben
a bacilustirités nem sziint meg, 4 beteg pedig a ke-
zelés kezdetén is mar Koch-neg. volt. A LINH
hatasara — hasonléan az INH-hoz — a kopet-
mennyiség fokozatosan csokkent. A vorosvértest-
stillyedésre gyakorolt hatds” nem volt kifejezett.
A Wee. érték 12 esetben csokkent, 12 esetben val-

tozatlan maradt, 2 esetben emelkedett. Sulygyara-
podast 14 betegen figyelhettlink meg, akik koziil 9
csak LINH-et kapott. Tobben 8—10 kg-ot is elér-
tek. Az egyik csak LINH-el kezelt sulyos cavernas
beteg, aki elézéleg méar nagytomegl gatlészert ka-
pott eredménytelentil, 10 kg-ot hizott.

Rontgenmorpholégiai regressiét 12 esetben ész-
leltlink, ebbél 5 beteg csak LINH-kezelésben ré-
szesiilt. A tobbi 14 beteg rontgenmorpholdgiai sta-
tusa valtozatlan maradt. Ezek koziil egy meghalt.
A javulds a friss beszlir6déses esetekre és a régi
folyamatok mellett észlelt friss szorasokra vonat-
kozik. Cavernazarodast nem sikeriilt elérni.

A 3. és 4. abra ket hosszasan kezelt beteg

rontgenfelvételei. Mindkét betegnél lathaté az
exsudativ elemek visszafejlodése.
Rezisztenciavizsgalatot 6 betegen végeztiink

sorozatban, ezek kozilil 2 hat hénap utan 10 gam-
mas gyogyszerallosagot mutatott, a tobbi 4 beteg
értékei 0,10 gammaig terjedtek.

Megbeszélés

Kozlésiink elézetes jellegli, tekintettel arra,
hogy vizsgalatainkat eddig csak kis szamu beteg-
anyagogn végeztik, és ennek megfeleléen messze-
mend kovetkeztetéseket még nem vonhattunk le.
Tovabb folytatjuk, most mér szélesebb korben,
nagyobb beteganyagon a kezelést LINH-del és mds
Isonicotinsavhydrazid szarmazékkal. Eddigi vizs-

1. és 2. 4dbra.
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galataink alapjan azonban maris megallapithato,
hogy a LINH hasznos szerepet fog betolteni a gii-
moékoér elleni gatloszerek sordban. Vizsgélataink
alatamasztjak azokat az Aallatkisérletes eredmé-

nyeket, amelyek a LINH-nak alacsony — az Iso-

nicidnél kisebb — toxicitasat mutattdk. Az eddigi
tapasztalatok szerint a LINH rontgenmorpholégiai
hatasa csekélyebb az Isonicidnél. Kétségtelen vi-
szont, hogy Isonicidre refrakter esetekben is nagy-
foku &ltaldanos és bizonyos fokd rig.-morph. javu-
last tudtunk elérni tobb izben. Tehat ez onmagéi-
ban is indokoltta teszi alkalmazéasat. A rezisztencia
kialakuldsaval kapcsolatban kevés a vizsgalat
ahhoz, hogy végleges véleményt mondjunk. Az ed-
digiek alapjan ugy latszik, hogy a LINH-reziszten-
cia ugyanugy alakul ki, mint az Isonicotinsav-
hydraziddal szembeni gyo6gyszerallésag. Reméljiik,
hogy a vizsgalatok, melyeket nagyobb beteganya-
gon kivanunk végezni, véleménylinket alatamaszt-
jék és a LINH elfoglalja helyét a giimékoérellenes
hatédsos gatloszerek sordban.

Osszefoglalds. 1. Szerzék egy Isonicotinsav-
hydrazid szarmazéknak: a LINH-nek hatasat vizs-
géltak. 2. Vizsgalataik szerint a LINH az INH-nal
gyengébb, de szamos INH-rezisztens esetben is ha-
tasos gyogyszernek bizonyult. 3. Tovabbi nagyobb
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anyagon végzett vizsgdlatok sziikségesek a szer
hatasossaganak végleges lemérésére.

IRODALOM. 1. Eidus L., Clauder O., Vagi-Kolbdn
K.: Acta Microbiologica 1957. 4, 131. — 2. FEidus
L., Abraham K., Rényi L.-né: Kisérletes Orvostudo-
many 1957. 2. sz.

A. Xoprnom, JI. Muxonun n I'. Han-
penmu: KRaunuweckuili onstm npumeHeHUd AE6YAUHO-
Kuca020 2udpaauda uzoHukomunosol kueaomst (JIMHI).

1). ABTOpBI MCCIEXOBAIN JeiicTBHEe IIPON3BOIHOIO
THAPasHId M30HMKOTHHOBON Kmeaors : JIMHT-a.

2). Viceneiopanusa  nokasaiu, uro JIMMHI jeii-
CTRyeT cilafee THAPA3AIA M30HNKOTHHOBOIl KHCIOTHI,
HO fiBaAeTcs 9PPEeRTHBILIM B psijie caydaes, pesucTenT-
HBIX ¥ JIEHCTBUIO ITOCIIENHero.

3). Ilisi OKOHYATEJILHOT0 YCTAHOBIEHHA 3(der-
THABHOCTH cpelcTBa TpebyioTes RadbpHeiinme uccle-
JOBaHNA Ha GoJdbIIeM MaTepuale.

Dr. Alajos Hordés, Dr. Laszlé Mihé6-
czy, Dr, Géza Nyiredy: Klinische Erfahrungen
mit laevulinsauerem Isonikotinsdurehydrazid.

Die Wirksamkeit eines Isonikotinsdurehydrazid-
Abkommlings, des LINH wurde untersucht. Nach die-
sen Untersuchungen erwies sich das LINH fiir schwi-
cher, als das INH, jedoch in zahlreichen INH-resisten-
ten Fillen fiir wirksames Heilmittel. Zur endgiiltigen
Abmessung der Wirksamkeit des Mittels sind weitere,
auf einem grosseren Material ausgefiihrte Unter-
suchungen notwendig.

KO L LB B AN

A jdszberényi vdrosi kérhdz belgydgydszati’ osztdlydnak (osztdlyvezetd féorvos : Ivdnyi Jéanos dr.) kozlemenye

Az elhizas befolyasolasa Preludinnal
Irta: IVANYI JANOS dr.

Anélkiil, hogy az elhizas klinikai typusait rész-
letezném, néhany sz6t kell szélnom eldljaréban
arrol, hogy az elhizds milyen pathologias elvalto-
zasokhoz vezet, ha idejekor4n nem léplink fel
ellene. Hadorn (1) akadémiai el6addsaban Williams-
re hivatkozik, aki az elhizas 3 formajat, ill. stadiu-
mat emliti, ezek: irigylésre mélté, komikus és sza-
nalomra mélté. Az elsé két szakban még nem igen
keresik fel az elhizottak az orvost, hogy naluk fo-
gyokurat irjon eld, pedig ma mar sok klinikai ta-
pasztalat és kisérlet alapjan beigazolédott, hogy
az elhizds gydgyitdsinak siulypontjdit a kezdeti idd-
szakra, az elsé stadiumra kell tenni.

Hetényi (2) mar 25 évvel ezel6tt ramutatott
arra, hogy az elhizds milyen kéros kovetkezmé-
nyekkel jar az emberi test j6forman valamennyi
szervére, ezek koziil is elsésorban a keringés szer-
veire. Kitlin6 monografidjaban errél a problémaéaraél
sz6 szerint igy ir: ,,...A latszélag kitliné karban
levé embernél mindinkabb szembetlinévé valik az
enyhe dyspnoe, mely lépcsonjards, tovabba futas
alkalmaval jelentkezik, majd kés6bb méar beszéd,

lehajlas, kevés mozgas utdn is észlelhet6vé lesz.
Maskor inkabb a szivdobogés az, ami er6lkodés fo-
lyaman mutatkozik. Mindez automatikusan arra
viszi a beteget, hogy a mozgéast keriilje: circulus
vitiosus jon létre, ami eldsegiti az elhizids noveke-
dését. Kis cyanosis, esténként — az éjszaka folya-
man eltlin6 — anasarka az eléfutdra a mar kiiszo-
bon allé cardialis decompensatiénak ... Ezek alap-
jdn tulajdonképpen minden elhizott embert ,poten-
tialis’ szivbetegnek kell tekinteniink...” Ezek a
megallapitasok 25 év alatt sem valtoztak, s ugyan-
csak Hetényi (3) 1957-ben az elhizdsrol és a cukor-
bajrél, mint praesclerotikus betegségekrdl beszél.
Allitasat munkatarsai koziil Szfics, Tiszai és Csapé
(4) is megerdésitik 664 cukorbetegen tett klinikai
megfigyeléseik alapjan, amikor ezt mondjak:
., ...Véleményiink szerint az elhizds az életkor
elérehaladtdval fokozoddé praedispositiot jelent cu-
korbajra, olyannyira, hogy az 50 év felett elhizot-
tok memcsak potencidlis szivbetegek, hanem poten-
cidlisan cukorbetegek is...” Ha mindezekhez hoz-
zaveszem még a Hadorn (1) el6adasaban emlitett
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amerikai biztositointézeti statisztikak adatait az
elhizottakkal kapecsolatban, akkor a probléma még
szembetinébbé valik. A keringési szervek megbe-
tegedéseiben a tultaplaltak kozott 162% a morta-
litds a normalis sulyuakkal szemben, idilt vese-
betegségben szenved6knél 200%, cukorbajosoknél
400%, majbetegségekben 200%, autébaleseteknél
130%, operaltaknal 200—300%! Ugy gondolom, nem
sziikséges tovabb bizonyitanom, hogy az elhizas
mindeme szovédményeit tekintve, mennyire fontos
az elhizds gydégyitdsinak minél kordabbi szakban
valé megkezdése. Ismét Hetényit (2) idézem:
. ... Kétségtelen, hogy a fogyékirdk ma az orvos
legnépszertibb feladatai kozé tartoznak. Jelentdse-
giik, kiiléndsen a nék korében, a legutébbi idében
annyira belejutott a koztudatba, hogy ma mar az
orvosnak csaknem annyiszor kell tulhajtasuk, mint
elhanyagolasuk miatt kozbelépnie... Sokkal rosz-
szabb a helyzet, ha azt tekintjiik, hogyan igyek-
szik a kozonség tekintélyes része lefogyni. Orvosi
tandcs kikérése nélkil, kuruzslok vagy joéakarata
csaladtagok csalhatatlan receptjeit koveti. Aki
mégis felkeresi az orvost, rendszerint azzal koszont
be, hogy ,adjon valamit elhizas ellen’, mintha az
elhizis olyan betegség volna, amelynek fajlagos
orvosszera léteznék., A ,specifikum’ eszméje igen
kedves az elhizott eltt, mert egyfel6l megnyug-
tatja, hogy gyogyitja magat, masfeldl, mert nélki-
16zhetévé teszi az evés terén megkivant lemondast.
Ha azutan az orvos elmagyarazza, miben all az el-
hizés lényege, s mi ellene az egyetlen teend6, a
beteg tiirelmesen végighallgatja és azutdn a vilag
legtermészetesebb hangjan feleli: ,Ez igaz — de biz-
tosan tud valamit adni nékem, ami lefogyaszt’...”

A fogyasztékirdlk két alapelven nyugszanak:

1. energiabevitel csokkentése (diétds kezeléssel
és étvdgycsokkentd szerekkel;

2. energiakiadas fokozdsa (fokozott munka,
thyreoidea-kezelés).

Ezen eljardasokat kombindltan is lehet alkal-
mazni, de a beteg figyelmét minden esetben fel
kell arra hivni, hogy a kira nemcsak a testsiuly
csokkenését, hanem a csékkent testsily megtartdsat
is célozza, idétartama tehdt mem néhdany hénap,
hanem egy életre sz6l! Aki tehat fogyodkurénak
veti magat ala, tisztdban kell lennie azzal, hogy a
fogyokura sok tiirelmet, akarater6t és még tobb
lemondast, az ,,¢éléskamra elkeriilését” jelenti élet-
hossziglan!

A tisztan diétds kezeléssel elért eredmények,
bar a legartalmatlanabb eljarasok koézé tartoznak,
sokszor nagyon nehezen vihet6k keresztiill, mert a
csokkent kalériabevitel (1000 kaldria koril) kivi-
telezheté ugyan, de a beteg étvagy- és éhségérzete
legtobbszor megmarad valtozatlanul, s ezzel a le-
het6ség is a ,blinozésre”.

Igen szép eredményt lattam egyik orvoskolléga
feleségénél. Az asszony — dolgozé vegyésznd — férj-
hezmenetele utdn par esztendd alatt kozel 30 kg-ot
hizott, igen j6 étvagy mellett. Csupan diétas kezelésre
(fenti kalériabevitel) 2 év alatt 0jbol lefogyott 25
kg-ot, s ezt a sulyat tartja is tobb mint 1 éve, bar
diétajan keveset bovitett.
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Sajnos, a csupan diéldas kezeléssel elért ered-
mények legtobbszér nem maradanddak, mert az
étvdgy- és éhségérzet evésre kényszeriti a beteget.
Ezért jelentések azok a torekvések, melyek a
gybgyszeripart arra Osztonozték és Osztonzik ma
is, hogy olyan szereket Aallitson el6, melyek az
éhségérzést is csokkentik anélkiil, hogy a szerve-
zetre kéaros hatédssal volnédnak. A Benzedrin pél-
daul nem tudott tartésan gyokeret verni a thera-
pidban, mert dlmatlansiagot, idegességet okoz.

A jelenleg ismert és hasznalt szerek koziil leg-
kevesebb mellékhatdst lattak a Boehringer/Ingel-
heim am Rhein gyar altal forgalomba hozott Pre-
ludin-tél (magyar valtozata a Gracidin, mely még
nem keriilt piacra). Ez a szer kémiailag 2-phenyl-
3-methyl-tetrahydro - 1,4 - oxazin - hydrochlorid, 25
mg-os tablettdkban keriilt forgalomba. Az ephed-
rinnel és amphetaminnal wvalé kozeli rokonsigat
mutatja az aldbbi formula is:

CHj CHg CHg
|

CH—NH CH—NH CH—N\Ij

A Solipali ol R |
INEGH - CH SCHy. B N ~CH~ . CHy

( S | | N
N A S LD Gl
Ephedrin Amphetamin Preludin

A hatdsmechanizmus vizsgédlata szdmos klini-
kai megfigyelésen alapult, mind az eurépai, mind
az amerikai erre vonatkozo6 irodalom igen béséges,
a Boehringer-gyar bulletinje 39 irodalmi adatot
tartalmaz. A szer tulajdonképpen sympathico-
mimetikus hatasti, de pl. vérnyomasemel6 hatdsa
1000-szer gyengébb az adrenalinndl, a peripherias
erek éllapotat nem befolydsolja. Kutydkon és pat-
kényokon 3—4 éraig tarté motoros nyugtalansigot
figyeltek meg alkalmazdsa utdn. Az anyagcsere
folyamatokat lényegesen nem valtoztatja meg, kii-
l6ndsen karos mellékhatdsarél még nem szamoltak
be. Magyarorszagon Mosonyi, Széplaki, Polldk és
Zulik (5) foglalkozott a Preludin okozta testsuly-
csokkenés hatasdval az endokrin regulatiokat ille-
t6leg. Vizsgalataik szerint csak az azonos mennyi-
ségl kering6 hormon jobb felhasznéldsat tudtdk
kimutatni, az endokrin functiék a therapia hata-
sara lényegesen nem valtoztak.

A Preludin mindezen tulajdonsédgai alapjan ha-
taroztam el kiprobalasat klinikai beteganyagon.

Médszerek, a beteganyag ismertetése

A vizsgalatokat a jaszberényi varosi kérhéz bel-
gyogyaszati osztilyan végeztem eddig 16 egyénen.
Ezek koziil 13 volt m6, 3 férfi. Kérhazban fekiidt 5, a
tobbi ellenérzése ambulanter tortént. A betegek élet-
kora 11—60 életév volt, zommel 35—45 évesek voltak,
teststlyuk véltozo volt, de mindegyikiik jelentds suly-
felesleggel rendelkezett. Alapnak az évekkel azelotti
standard testsulyt vettem. Részletes koérel6zmény-
felvétel utan physicalis vizsgalat, vérnyomédsellenér-
zés, vizelet-, EKG-vizsgdlat és serum cholesterin (a
szolnoki megyei korhaz laboratoriuma végezie) vizsgé-
lat tortént a kira megkezdése elott. A gyogyszert rész-
ben a betegek szerezték be, részben a Boehringer-gyar



bocsétotta rendelkezésre, A kura 1—1 betegnél atlag-
ban 2—3 hoénapig tartoit. Ezen id6 alatt a belegek na-
ponta 231, ritkabb esetben 2)X1,5 tablettat szedtek
a reggeli és deéli étkezés elott negyed—ifél oraval ugy,
hogy a déli tabletta beszedése délutéan 3 éra elétt meg-
tortént. Erre azért volt szlikség, mert a szer késébbi
idépontban valé bevétele néha adlmallansagot okoz. A
kura tartama alatt a betegek tobbszor megjelentek
ellenérzésen, a kura befejeztével a kiinduldsi esetle-
ges koros vizsgalati adatok ellenbérzése megtirtént. A
kira kezdetekor minden beteg figyelmét felhivtam
arra, hogy a szer szedése mellelt kaldriaszegény ét-
rend betartdsa e€lengedhetetlentil sziikséges, s6t a
gyogyszeres kura befejezése utan is.

Konnyebb attekinthetGség céljabol az aldbbi tab-

lazatban ismertetem a beteganyagot és a szerrel kap-
csolatos megfigyeléseimet.

Tdabldzal
| Elet-| \, ira tar-| e . e
No. i Elotrt ‘Z\cm K‘i;é}; oS | Fogyds |  Megjegyzések
1 | 34| 9 |20hs |6ke Visszahizds : 2 kg
| | Cardiacummal
2.1 60| ¢ [158H |6ke | cgyiitt
‘ ‘ Otthon nem
3. | 39 2 | 1,0h6 |2 kg diétazik
4. | 83| 2 [20h6 |5ke Silyat tartja
5. 38| 9 [835hé [10 kg Salyat tartja
6. | 26( @ |25ho |6 kg Visszahizta
7. | 44| % [20h6 |3 ke —
3. 44 2 | 30 hé |13 ke Silyat tartja
Q| 37 ? | 35h6 |1—1,5 Paraphagia
10..; 11| & |30hé |45-5kg =
{ } Epepanaszok
1. [ 45| 9 [2,0h6 |9 kg ‘ kinjultak
| I , | Fejfajasok
12.0] 460 @ | 1,6 h6. |3 kg iokozddtak
| l Klimaxos panaszok
13. ‘ 53 Q 1,5 hé 3 kg fokozddtak
14, | 20| 9 [20hé 185 kg Sulyat tartja
15. 45 | ¢ 1,5 hé |11 kg —
16. | 53 | & | 20 hé i 3 kg | Visszahizta
Diskussio
Preludinnal kezelt betegeim adatai — az iro-

dalommal egybehangzéan — azt mutatjak, hogy a
gyogyszer szedése alatt lényegesebb testsulycstk-..
kenés kovetkezik be, dtlagban 6 kg koril. Mint em-
litettem, az irodalmi tapasztalatok nem emlitenek
kulonosebb karos mellékhatast. A tablazatban sze-
replé 16 beteg sem tett kiilonlegesebb mellékhatas-
rol emlitést, legfeljebb 1—2 arrol, hogy a kura
megkezdésekor néhdny napig nagyobbfokil ideges-
séget, nyugtalansagot vett észre magin, némelyik
betegnek atmeneti alvdszavara volt, s OGsszesen 2
beteg szamolt be arr6l, amit Mosonyi és mtsai (5)
is megfigyeltek, hogy t. i. a szer szedése alatt a
menses kiadésabba valt. Egyik, kezd6dé klimaxos
betegem a t6bb hoénapja sziineteld menses ujbéli
visszatérése miatt szakitotta meg a kurat, egy ma-
sikndl pedig a meglevd f6fajasok fokozédisa miatt
szakadt félbe a kura 1,5 hénap utan. Abban vala-
mennyi beteg megegyezett, hogy a Preludin sze-
dése alatt elézo igen jo étvagyuk erdsen redukals-
dott, s6t az egyik addig farkasétvagyu fiatal nd-
beteg béségesen taplalkozo férje mellett sem kivant
tébbet enni. Mint a médszer ismertetésénél kozol-
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tem, a kura megkezdése el6tt néhény tajékoztatd
jellegti vizsgalatot is végeztem, ill. végeztettem.
Ezek azonban a kira megkezdése el6tt is alig mu-
tattak pathologias értéket. A serum zsirtartalma-
nak és a lipoid-fractiéknak vizsgalata nem volt le-
hetséges, Mosonyi és mtsai (5) az Osszzsirtartalom
csokkenését észlelték.

Bar a vizsgilt egyének szama még nem nagy,
s a megfigyelési id6 is rovid (a kézirat bekiildése-
kor fél év), az egybehangzo testsilycsokkenés
mégis amellett szél, hogy az elhizas therapids be-
folyasoldsdban a Preludinnal igen j6 eredménye-
ket lehet elérni, s a diétas kezelés keresztiilvitelét
konnyebbé lehet tenni. Természetesen, s ez els6-
sorban azoknak szo6l, akik sulyukat maris vissza-
hiztdk, a Preludin nem csodaszer, inkabb csak
akutabb hatdsa van, mint a diétas kezelésnek, ezt
azonban nem helyettesiti, s nem teszi f616slegessé.
Csak az éhség- és étvagyérzést csokkenti, az on-
akaratot nem erdsiti!

IRODAT.OM. 1. Hadorn W.: Schweiz. med. Wschr.
1958. ‘No. 27/28. 1082. — 4. Sziics Zs., Tiszai A. és Csapé
1954. 84, 575. — 2. Hetényi G.: Anyagcserebetegségek.
MOKT 1933. Bpest. — 3. Hetényi G.: Die Medizinische.
1082, 1958. 4. Szfics Zs., Tiszai A. és Csapb
G.: Orvosi Hetilap 1958. 99, 1569. 5. Mosonyi L.,
Széplaki F., Pollék L. és Zulik R.: El6adis a Belgy6-
gyasz Nagygytlésen, 1958. dec, 6-an (Budapest).

A. Msaun: Bozdelicmeue npeayouna na oxcu-
penue.

ABTOp uccaenoBan Ha 16 OGoJdbHBIX BIHAHAE
npeaynuna. Bo Bpemsa 2—3 MecAauHOro Kypea IpH
OJTHOBPEMCHHOIT aMOTE, OCHOBBIBAIOIMEHCA Ha OrpaHu-
YeHHM KaJOPUITHOCTH TWINHM, aBTop Ralawoad B cped-
HeM 1orepio seca B 6 Kr. OcoObIX BpPeJIHBIX ITOOOYHEIX
nelicrBuit me mnabmonanock. Ha ocHoBanum Bcero
TOr0 ABTOP CYMTAET JAHHBII Npenapar IpPHTOIHLIM
IS JIedeHUsI TYYHBIX 6GOJbHBIX.

Dr. Johann Ivanyi: Die Beeinflussung der
Verfetterung mit Preludin.

Verfasser untersuchte an 16 Patienten die Wir-
kung des Preludin. Im Laufe der 2—3 Monate dauern-
den Kur wurde neben der gleichzeitigen, kalorieein-
schrinkenden Didt ein durchschnittlicher Gewicht-
verlust von 6 kg beobachtet. Es bestand keine schid-
liche Nebenwirkung. Auf Grund dieser Beobachtungen
hilt Verfasser das Medikament fiir die Behandlung
verfetteter Patienten fiir geeignet.

mzteet all 3

Lapterjeszténkhtz, a Posta Kozponti Hirlap-
iroddhoz, tébb oldalrél érkezett kivansdgnak
megfeleléen, az ORVOSI HETILAP Il.-ik félévi
eldfizetésére vonatkozoé dijnyugtat 60.— Ft érték-
ben

junius hé 1-e és 15-ike kozott
fogja bemutatni.

’”e !

Szives tudomasukra hozzuk, egyben kérjiik, hogy
a lap zavartalan folyamatos szétkiildése érdeké-
ben, a nyugta bevaltasard] gondoskodni szives-
kedjenek. A kiadG6hivatal.

837



ORVOSI HETILAP 1959. 23.

s

MUTETI

T —

GYAKORLAT

A budapesti Ldszlé-korhdz sebészeti oszidalydnak kdzleménye.

Szivo~-drainage alkalmazasa a sebészetben
Ita: LITTMANN [MRE dr.

Az aktiv szivas alkalmazasa a modern mellkasi
sebészetben kerilt elészor felhasznalasra. Itt kettos
célja van, egyrészt a minden thoracotomia utan
jelentkezé véres-savos gylilem eltavolitasa, mésrészt
a tiid6 kitagitasa. A mitét utani sero-pneumothorax
megsziintetése és a physiologids melliiregi ,negativ
nyomas” helyredllitisa adja a legkedvezébb felté-
teleket a szovodménymentes gyogyulasra.

Ugyanez az eljaras, az aktiv szivés, vagy szivo
drainage az extrathoracalis sebészet szamos terule-
tén is nagy haszonnal alkalmazhaté. Mindazon ese-
tekben, ahol a miitét kovetkeztében nagy steril seb-
tiregek, vagy sebfeliiletek keletkeznek, a gyogyulas
folyaman jelentds mennyiségli sebvaladék (savos,
véres, zsirtartalmi) szokott termelédni. Az ilyen
seroma, haematoma, kitliné taptalaj a baktériumok
ezdmara és igy annak megrekedése gyakran okoz
gennyedést. Ennek elharitasara szokas az ilyen seb-
tiregekbe 2—3 napra draincsovet helyezni és nyomo-
kotést alkalmazni. A drain azonban legt6bbszor né-
héany 6ra, legkéséb 1—2 nap alatt véralvadékkal el-
tomeszelodik. A nyomokotés pedig részben elmoz-
dul és egyenetlen nyomast fejt ki, részben ha tal-
sdgosan erds, az amugyis karositott bér taplaltsagat
rontja és elésegiti borelhalds keletkezését.

Ezért egyes nagyobb sebészi intézetekben gyo-
keres emlé amputécié utdn szivé-drainage-t alkal-
maznak. Ez a mitét nagy sebfeliilletet teremt, két
nagy bérlebeny keletkezik és ezek, valamint a le-
csupaszitott mellkasfal és kitakaritott hémaljarok
kozott magy lireg jon létre. Vastag draincsovek és
nyomokotés alkalmazasa utdn is gyakori a seroma,
mely néha kisebb-nagyobb virulenciaju fert6zés
alapjat képezi. A még enyhe fert6zés is a szamtalan
megnyitott nyirokiton gyorsan tovaterjed és el6é-
segiti az elephantiasis kifejlédését. A seroma kelet-
kezésének megelozése tehat sok kellemetlenségtol
védi meg a beteget.

Ez legjobban ugy érhet6 el, ha két hosszi és
vastag draint, melyeken tobb nyilast készitettiink,
egyrészt a m. latissimus dorsi eliilsé széle mentén
a honaljarokba, masrészt a m. pectoralis major
sternalis és clavicularis dtvagasi vonala mentén iv-
ben szintén a hénaljarok irdnyaban helyeziink el és
a sebilireg legmélyebb pontjan kiilon-kiilon nyila~
son vezetiink ki, Kivil a két draint egy Y alaku
tivegestvel egy mésik hosszi gummicséhoz csatol-
juk és erre vizszivast vagy motorszivast kapeso-
lunk. Legjobb, ha a két tiveges szereléket alkalmaz-
zuk, ahol az egyik ilivegbe a sebvaladék folyik, a
madsikban pedig egy viz ald meritett és felfelé, a
kilvilag felé nyitott livegesé segitségével a szivas
mértéke szabalyozhaté. Altalaban 10—15 viz ecm-es
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szivoerd elegendé a draincstvekben a véralvadas
megakadalyozasara és a scbvaladék quantitativ el-
tavolitasara.

A sebvaladékot tartalmazé Ulveget minden 24
o6raban ki kell triteni és az livegre ragasztott rag-
tapaszesikra rd kell imi a datumot, kitrités id6-
pontjat és a valadék mennyiségét. A szivas fenntar-
tdsa mindaddig indokolt, amig a sebvaladék meny-
nyisége napi 5—6 em? ala csokken. Ekkor a szivast
megsziintetjiik és a draincsdveket a sebiiregbdl el-
tavolitjuk.

Ezt az emld sebészetében tobbek altal alkalma-
zott modszert masok kiterjesztették gyokeres nyaki
block-dissectio eseteire, ahol szintén két magy bor-
lebeny és magy seblireg keletkezik, melyben gya-
kori a seroma, annél is inkdbb, minthogy a nyakon
nem igen lehet nyomokotést alkalmazni.

Mi az utébbi félévben kiterjesztettitk a szivo-
drainage alkalmazisat mindazon esetekre. ahol mfi-
tét kovetkeztében laza bérlebeny, nagyobb sebiireg,
vagy sebfelszin keletkezik, egyszoval mindazon
steril matéti esetekre, ahol azel6tt egyszer(i draint
alkalmaztunk. Nyilvanvalé, hogy a tartés szivas
kovetkeztében létrejott ,,negativ myomés” a leg-
idedlisabban tavolitja el a sebvaladékot és ami még
fontosabb sokkal szorosabban és plasztikusabban
fekteti egymashoz a sebfelszineket, sziinteti meg a
holt tiregeket, mint a legjobb nyomokotés. Az el-
jaras széleskorii alkalmazésamak demonstralasira
néhany kiragadott esetiinket ismertetem:

A feltiintetett betegeken és mindazokban az itt
nem emlitett esetekben, ahol szivo-drainage-t al-

.kalmaztunk seroma vagy haematona nem képzo-
dott és valamennyi seb per primam gyégyult. Kii-
16nosen feltliné volt ez az abdomino-perinealis
rectum amputdcié utan, ahol a kismedence sebiirege
ugyszolvan kivétel nélkiil b6 gennyedéssel, sarjad-
zassal, hetek alatt szokott csak per secundam be-
gy6gyulni. A szivé-drainage hatdsdra memcsak a
kétoldali sebszél fekiidt Ossze, hanem a kismeden-
cét felilrdl elzard, felpreparalt és lazan libegd has-
hartyalemez is lefelé szivodott és jelentékenyen
hozzajarult az lireg megszlintetéséhez. A perinealis
seb 10 nap alatt per primam gyoégyult.

A szivo-drainage széleskord alkalmazasra tart-
hat szamot az altalanos sebészeten kiviil a plaszti-
kai sebészetben, ahol sokszor nagy lebenyek és seb-
felszinek keletkeznek és ahol savé vagy vér meg-
gyllése az egész mitét (sokszor miitét sorozat)
eredményét veszélyezteti.

A tiidésebészetben elsésorban thoracoplastikak
utan, az orthopaed és urologiai, valamint orr, fiil,
pgégészeti sebészetben nagy feltardasokbdl eredé seb-
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Kiszivott valadék mennyisége cm®-ben

neme \

Miteét Els6 ) Masodik ’Harmadikl Negyedik | Otbdik | Hatodik | Hetedik | Nyolcadik
24h 24h 24h 24h 241 241 4h 24h
| |
Mamma amputacié ............... | 450 50 ; 20 0
Mamma amputacié .......coevuunn. oo s 30 40 10 0
Nagy koldoksérv miitéte .......... 40 35 i 20 3™ 2 g |
Abdomino-perinealis rectum | | | ‘
amputdcié rectum cec. miatt ..... 200 [, 1000 | 40 5 0
Inguinélis block-dissectio Hkolnyi ‘ ‘ |
metastatikus cc. miatt .......... 60 1o | 60 60 20 20 25 30
Kétokolnyi myxoma eltdvolitdsa a |
comb belsé oldalardl ............ 4() 30 20 10 0
Sacralis dermoid eltavolitdsa. ...... 40 10 2 0
|

tregek szarazon tartasara kiilonosen alkalmas a
szivo-drainage.

Ennek a Magyarorszagon nem, vagy alig ismert
modszernek a széleskori bevezetését ajanlatosnak
tartom.

Osszefoglalds. Szerzé ismerteti a szivé-drain-
age-al szerzett j6 tapasztalatait. Ajanlja ennek a
modszermmek széleskori bevezetését az altalanos,
plasztikai, orthopaed, urologiai és orr, ful, gégészeti
sebészetben mindazon esetekben, ahol a miitét kap-
csan laza borlebeny, magyobb seblireg, vagy seb-
felszin keletkezik, egyszéval mindazon steril muitéti
esetekben, ahol azel6tt egyszerli draint alkalmaz-
tunk.

IRODALOM: F. J. Putney: The use of continuous
negative pressure after laryngectomy and radical neck
dissection, Surg. Gyn. Obst., 1956, 244, 103,

UJABB DIAGNOSZTIKAI

M. Jdurrman: Ipusenenue cugionrozo dpe-

Ha®ea 8 xupypauul.

ABTOp coo0GIIaer 0 XOpommmXx pesyJabrarax, Ha-
OiogaeMBIX MM DU IIPHMeHeHud CH(OHHOTO Jpe-
pazka. OH peroMeHJyeT MIMPOKOe BHEIPeHHe HTOro
MeToa B O0HIVIO, INIACTHYCCKYIO, OPTONEINIecKyio,
YPOJOTHYECKYI0 M OTO-PHHO-JIAPUHI0JOTTICCHYIO XM~
PYPIHI0 BO BCeX clyyasX, Ijle B CBA3H C oneparnueit
oOpaayercsa PHIXJBIT KOMKHBIL JOCKYT, 3HAYHTEbHASA
panenas IOJOCTh W paHeBas HOBEPXHOCTEH, OIHIM
CJIOBOM, IIPHU BCEX CTEPMJILHBIX OTIEPaTUBHDLIX ciay4dasx,
IJie PaHbllie NPUMEHICH [APEHAH.

Dr. Imre Littmann: Die Anwendung der
Saugdrdinage in der Chirurgie.

Verfasser teilt seine glinstigen Erfahrungen mit
der Saugdridnage mit. Die Einfilhrung der Methode auf
breiter Basis wird in der allgemeinen, plastischen,
orthopédischen, urologischen und in der oto-rhino-
laryngologischen Chirurgie in allen jenen Fédllen emp-
fohlen, wo bei der Operation laxe Hautlappen, grossere
Wundhohlen oder Wundfldchen entstehen; kurz in al-
len Fillen steriler Operationen, in denen frither Dri-
nage angewandt wurde.

ELJARAS

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Uroldgiai Klinikdjdnak kézleménye (Igazgaté : Babics Antal dr. akadémikus, egyet. tan.)

A mellékhere biopsiaja
Irtdk = MOLNAR JENO dr. és BALOGH FERENC dr.

A Budapesti Orvostudoméanyi Egyetem Urolé-
giai Klinikajanak Férfimedddségi Rendelésén 11
év alatt kb. 2200 jelentkezon tortént vizsgalat, ami-
nek kapcsan kb. 2500 koriil van az elvégzett sper-
ma-analysisek szdma. Alaposan indokolt esetekben
sor keriilt a herebiopsidra is, ez ideig 45 betegnél.
Utébbiak eredményeirél a ,,Magyar Sebészet” 1956.
évi 2. szamaban kozleményt tettiink kozzé, mely-
ben mar jeleztik Uj diagnosztikus eljardsunkat:
a mellékhere-biopsiat. A cikket, igy tehat a mel-
lékhere-biopsiat egyébként az Urolégus Kongresz-
szus (1955. szept.) lilésén ismertettiik.

A herebiopsia kivitelezésének technikai egy-
szerlisége, a kockazatmentesség érlelte meg ugyanis
azt a gondolatot, hogy hasonlé médon a mellék-

herébél is lehetne histologiai vizsgalatra alkalmas
szovetdarabkahoz jutni. A beavatkozas célja azon-
ban lényegében mas, mint a herebiopsidé. A mel-
lékherebiopsia értelmét és céljat abban ldttuk,
hogy ezen uj mddszer segitségével objektiv és
eddig a legmeggyézobb bizonyiték nyerheté egy
idult mellékheregyulladds bandlis vagy specifikus
voltanak eldontésére.

A kérdés nem érdektelen. Nem tuberculotikus
alap esetén ugyanis megkiméljiikk a beteget egy,
bar nem megterhelé miitéttsl és a felesleges, hosz-
szantarté antituberculotikus gyogyszerszedés kelle-
metlenségétél, ami anyagi, gyogyszergazdasagi
szempontbol sem kozé6mbos.
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A mellékherebiopsia technikdja alig tér el a here-
excisional alkalmazott eljarasénal (1. kép). A kérdéses

1. 4bra. A mellékherebiopsia sebzése (sématikus dbra).

oldalon félszdzalékos novocain-adrenalin oldat 10—15
cem-ével vezetéses érzéstelenitést létesitlink. Szabdlyos
bbérdesinficidlds utdn 1—1,5 cm-es bérmetszést végziink
a dudoros, kemény mellékhere-részlet (rendesen
cauda) felett, miutdn az asszisztens a herét joél rog-
zitette és a serotum bérét kifeszitette. A szabaddé valé
mellékhererészlethl 4—6 mm vastag ktpszeletet va-
gunk ki (2. kép). Az esetleges kis vérzés megsziinteté-
sére finom cat-gut oOltéssel latjék el az epididymis
sebzését. Ezutdan 1 béralatti és 1—2 bérvarrattal egye-
sitjlik a scrotumon ejtett kis myilast.

2. dbra.

A biopsidval nyert szoveti darabkdk terjedelme.
A 14 biopsia koziil 13 idiilt, banslis epididymi-

tist bizonyitott, 1 betegnél pedig a szoveti kép gii-
mékéros elvaltozasokat mutatott (3—4. kép).

840
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3. abra. Biopsia utjdn nyert, idilt mellékheregyulla-
ddst mutaté készitmény. Az eredeti szerkezet mem
ismerheto fel, gombsejtes beszlir6dés lathaté, mely fo-
kozott a kozépsé teriileten (exacerbatio).

epididymitis mellett bizonyit.. Tobb Langhans-f. orids-
sejt lathato, (3—4 kép haemalaun-eosin festés, 100X-0s
nagyitds.)

Utobbit a nemsokara kiirtott mellékhere histolo-
giai lelete teljesen fedte. A 13 idiilt mellékhere-
gyulladast feltiinteté biopsids lelet 5 betegnél meg-
erdsitést nyert azaltal, hogy ezek rovidesen egyéb
meggondolasokbol mégis epididymectomiara ke-
riiltek és az exstirpalt szerv szovettana a gyulla-
das bandlis jellegét kétségtelenné tette. Az ily mé-
don kontrollalt biopsidkat azért tartjuk értékesek-
nek, mert a két histologiai lelet egyezisége az el-
jaras alkalmassagat igazolja. A tobbi 8 betegnél a
tbe-re negativ biopsids eredményt annyira meg-
nyugtaténak itéltiikk, hogy antituberculotikus
gyogyszeres kezelést szdmukra mar nem is java-
soltunk. Koziiliik egy beteg sem jelentkezett pa-
naszokkal azota, nyilvan teljesen rendbejottek.
Nem kétséges, hogy a biopsia hidnyidban az elval-
tozds oka koriili bizonytalansédg, izgalom fentma-
radt volna és igy e betegek el6bb-utébb epidi-
dymectomiara kertiltek volna.

A kis beavatkozas kockdzatdt elsGsorban abban
lattuk, hogy az esetleg szérdddst hozhat létre, mi-
liaris képhez vezethet. Ez a lehetéség azonban
minden specifikus mellékherem{itétnél fennall, s6t
fokozott mértékben. Mégis a klinikai tapasztalat



szerint rendkiviil ritkan kovetkezik be (az urolé-
giai klinika 38 éves anyagdban mindossze 1 eset-
ben). Biztonsdg okabol gyogyszer-arnyékolast
adunk a betegeknek, amire 1—2 hetes isonicid-ktira
alkalmasnak bizonyult

A misik ellenvetés a tuberculotikus sipoly-
képzbdés lehetdsége. Eltekintve attol, hogy ez a je-
lenség szinte pathologiai bizonyiték lenne a meg-
betegedés specifikus volta mellett, hatranyt, karo-
soddst nem a jelent a betegre nézve, mert a sipoly
kialakulasa gimékor mellett szol és ez a tény
amugy is epididymectomidt fog sziikségessé tenni.

A harmadik meggondolds az, hogy a beteg a
biopsiaval aspermidssd wdlik, mivel a taloldali
mellékhere esetleg lezart és a spermiumok toérté-
netesen a biopsidra keriilt oldalr6l eredtek. Ezen
kérdés felvetése alappal bir, ezért a beavatkozis
el6tt mindig elvégzendé a spermavizsgalat, Két-
oldali specifikus mellékheregyulladdsban szenvedé
betegek ugyan altaldban aspermiésak, de a folya-
mat bilateralis voltarél gyakran nincs tudomésunk.
A spermavizsgalattal késébbi kifogasolasoknak is
elejét lehet venni.

Az utolso ellenvetés arra utal, hogy a biopsia-
val esetleg egy nem specifikus részletet tdvolitunk
el a mellékheréb6l, aminek folytin a szdvettani
diagnozis téves lesz. Ez a lehet6ség azonban inkabb
elméleti formaban &ll fenn, mert a kimetszés a jol
érezhet6 heges, g6bos részletbsl, a szem ellenér-
zése mellett torténik. Indokoltabb taldn az a meg-
gondolas, hogy a heges szovetdarab esetleg mar
nem mutat specifikus szoveti jeleket. Kétségtelen,
hogy biztos diagnézist csak a pozitiv histologiai
lelet ad, viszont nemleges eredmény esetén a vara-
kozassal nem fogunk hibat elkdvetni.

Roviden foglalkoznunk kell még irodalmi ada-
tokkal is Szakkonyvekben nem taldlkoztunk
mellékhere-biopsidval, csupdn a feltdras melletti
mellékhere préba-excisiékat emlitik (Lichtenberg,
Cabot, Eisendrath és Rolnick, Boeminghaus stb.).
Ezen beavatkozdsok azonban mir mitéti jelleggel
birnak. Egyetlen eikk akad csupan, melyet Bur-
ghele és munkatirsai a J. d’Urologie 1955. okt.
nov. szamaban jelentettek meg a mellékhere punc-
tiés biopsidjarél. Emlitett szerzék veliink egyezd
okbol végzik ezt az eljarast és 50 esetiikben az
eredménnyel meg vannak elégedve.

Véleménylink szerint a transcutan biopsia elé-
nydsebb a punctios methodusnél. Ismeretes, hogy
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egyéb szervek punctiéja alkalméval is elég nehe-
zen és csak kis szovetrészeket, esetleg zuzott tor-
meléket lehet csak nyerni. Maskor nem a kivant
teriiletb6l érkezik a punctatum. Mindez a mi elja-
rasunkkal kizartnak mondhaté, mert a kimetszés
szemiink kontrollja mellett a kérdéses részletbél
élesen torténik. A vérzést in situ és sebészileg esil-
lapitjuk, mig Burghele ujjcompressiéval sziinteti
azt meg. A trocar konnyen sérthet vastagabb
edényt és hacmatoma keletkezhet. Ez ndlunk nem
fordulhat el6. Szérodas lehetdsége semmivel sem
kisebb a durvédbb traumat jelenté trocar-punctié-
nél. Specifikus sipoly kialakuldsdnak jelentfsége
lényegében egyezd a két modszernél. Ellentétben
emlitett szerzékkel, akik két esetben sértették a
tunica albuguineat, mi ilyen lehetdséggel nem ke-
riilhetiink szembe.

Mindezek alapjan a transcutan mellékhere-

biopsids eljirdsunkat — mint wvitatott esetekben
kockdzat mélkiil és ambulanter alkalmazhaté dia-
gnosztikai beavatkozdst — az urolégiai gyakorlat

figyelmébe ajanljuk.

Osszefoglalds. Szerzék 0j diagnosztikus méd-
szert — transcutan mellékhere-biopsiat — ajanla-
nak idilt epididymitisek bandlis vagy specifikus
voltanak eldontésére. A kis, kockdzat- és szovéd-
ménymentes eljarassal a megbetegedés természe-
tére vonatkoz6 szovettani bizonyiték nyerhetd.

IRODALOM. Boeminghaus: Urologie, 1954, Miin-
chen. — Burghele, Joachim és Bocancea: Journ.
d'Urol. 1955. 61/10—11. 685. — Cabot: Modern Urol
1924. Philadelphia. — Eisendrath és Rolnick: Urology,
1943. Philadelphia. — Lichtenberg: Handb. d. Urol.
1928. Berlin. — Molndr és Balogh: Magyar Sebészet,
1956. 2, 135.

M. Moasuap u @ Baxor: Buoncus
npudameka auvKa.

ABTOpH TpeAJaraioT HOBHI MeTOX peureHus
BOIIpOCa 0 Haum4yuu 0aHAJBHOIO MM cHenuuyecKoro
SIUUANMUTA, 3AKIIOUAIOIUIICH B YPEe3KOKHOU GuoIr.
CHN IpHIaTKa AMYKa. ITHM IPOCTEIM METOIOM, JIHM-
IMIEHHEIM PHCKA M OCJOIKHEHHN MOJKHO IOJIYYUTB 0-
HasaTedbCcTBA OTHOCHTENBLIO Xapanrepa saboJieBanusi-

Dr. J. Molnar und Dr. F. Balogh: Die
Biopsie der Nebenhoden.,

Verfasser empfehlen zur Differenzierung der bana-
len oder spezifischen Natur der chronischen Epididy-
mitiden ein neues diagnostisches Verfahren, die trans-
kutane Nebenhodenbiopsie. Mittels des kleinen, risiko-
und komplikationsfreien Eingriffs ist ein Beweis iiber
die Natur der Erkrankung zu gewinnen.

wENY BETEGEK KEZELESERE:

Gastm

pin

INJ.TABL.
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A Févdrosi Arpdd Korhdz szillészeti és nbgyégydszati osztdlydnak (féorvos: Lérdnd Sdndor dr., az orvostudomdnyok
kandiddtusa) csecsemd- és gyermekoszidlydnak (féorvos : Balle Tibor dr.) és sebészeti osztalydnak ([dorvos : Winter
Ldszl6 dr.) kozleménye

Lymphangioma cysticum colli
Velesziiletett nyaki fejlodési rendelienességekrol
lria: ASBOT JANOSdr, KEMENESY SANDORdr. és FARAGO PETER dr.

A fejlédési rendellenességekkel hazédnkban és
kiilféldon egyarant tijabban fokozottabb figyelem-
mel foglalkoznak. Erre mutat az a nemrég meg-
jelent rendelkezés is, mely — a megfelel6 évi 6sz-
szegyljtés és feldolgozas céljabdl — egyes eselek
kiilén jelentését irja elé. A Sziilészeti Rendtartas
vilagviszonylatban is majdnem paratlan gyujto-
statisztikajabol a fejlédési rendellenességekre vo-
natkozé adatszolgaltatds hianyzik. Feltehetd, hogy
az évi Osszes sziilési esetek 1—1:%-dban az Gjszii-
16tteknél valamilyen, mar szabad szemmel lathato,
esetleg klinikai tlinetekben is megnyilvanulo, fej-
lddési rendellenesség el6fordul, ami méar méhen
beliil, vagy nem sokkal a sziilés utdn, esetleg ho-
napokkal vagy évekkel késébb a magzat, az uj-
szilott, illetve a gyermek halalat okozza.

Kiihnelt és Paula Rotter Pool a berlini Charité
Egyetemi N6i Klinika 20 éves anyagaban 44 291
ujszilottnél 514 (1,11%) fejlédési rendellenességet
mutatott ki.

Mendel altal megallapitott, majd Correns, ké-
s6bb Morgan altal tovabb fejlesztett 6rokléstan az
embriondlis fejlédési zavarokat kivétel nélkiil ge-
netikai eredetlieknek tekintette. Ugyanakkor mar
korabban is ismeretes volt, hogy fejlédési defek-
tusok exogén hatdsok folytan is létrejohetnek
(Granville, Hiss).

Vannak olyan exogén tényezék, melyek nem
orokléds fejlodési rendellenességeket (torzképzdd-
mény) idéznek el6. Ezek koziil els6 helyen az idiilt
¢hezés, a fontosabb vitaminok hidnya emlitésre-
méltoé, killondsen, ha egyéb disponalé endogén té-
nyez6k is vannak.

Stieve szamos munkdéjdban szovettanilag ki-
mutatta a petefészek generativ elégtelenségét, és-
pedig 4ltaldnos visszafejlodését. Ugyancsak Stieve
bizonyitotta be szdvettanilag a néi gonadokban
torténdé regressziv valtozdst mint a nemi elorege-
dés jellemzbjét, mely a néknél normaélis életfelté-
telek mellett 40—50 életév kozott jelentkezik.
Ezzel magyarazhato, hogy szdmos kozlemény az
ujszllott fejlédési rendellenességét jelentés mér-
tékben Osszefliggésbe hozza a né életkoraval. 35—
40 év kozott 1'e-szer és 40 év felett 2Ys-szer gya-
koribb a fejlédési rendellenesség, mint fiatalabb
néknél.

A folliculus apparatusban a fentiekhez hasonld
atrophias elvaltozast taldlunk stlyos anyagesere és
endokrin eredeti zavarok esetén (diabetes, Base-
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dow-koér, Addison-kér, dystrophia adiposo-genita-
lis stb.). Eppen diabetes esetében White és War-
kany szerint torzképzédmény 3—12% kozott for-
dul elé.

Aresin és Sommer a fejlédési rendellenességek
kémiai és élettani magyarazatat igyekeztek meg-
fejteni. Szerintlik ilyenkor bizonyos esetekben a
fehérje-anyagcsere zavara mutathaté ki.

Az id6leges castratio csiradrtalmat okoz, a
rontgen-, radiumbesugarzasnak pedig kiilonbdzd
magzati artalom lehet a kovetkezménye. Termé-
szetesen fligg ez a sugardézistdl, illetve a besugar-
zas id6tartamatol.

Magzati karosodast okozhat minden zavar az
endometriumban, mely a magzat tadptalaja és min-
den zavar a placentdban, mely az intrauterin élet-
legfontosabb szerve (Ernst). Ez magyarazza A.
Schenk, Granzow, Murphy, Wolfram azon meg-
allapitasat, hogy placenta praevia, vagy mélyen
tapadé lepény mellett haromszor gyakrabban for-
dul elé torzmagzat, mint egyébként.

A terhesség alatt kidllott fert6z6 betegségek
hatdasa a magzatra ugyancsak ismeretes. Nemesak
a terhesség els6 harmadaban fellép6 virusbetegsé-
gek okoznak fejlédési rendellenességet (rubeola),
hanem egyéb és késébb infectiok is, mint példaul
morbilli, varicella, mumps, poliomyelitis, hepatitis
és grippe; a gyakorisdgot és a rendellenesség jel-
legét elsGsorban a kérosité behatds id6épontja, méa-
sodsorban annak specifikus sajatsagai hatarozzdk
meg. A virusos infectiok toxikus hatdsukkal okoz-
nak artalmat az embrio fejlédésében. A toxoplas-
mosis és listeriosis okozta karosodasok mar inkabb
kialakult szerveken, gyulladdsos alapon, a terhes-
ség késbébbi szakaszaiban jonnek létre.

Végiil emlitésre méltok azok a statisztikai koz-
1ések, melyek az 1945-ben Japanban ledobott atom-
bombéak hatasarél szdmolnak be. Ott a halvaszi-
lctettek és torzsziilottek szama jelentésen emelke-
dett. Jogos a félelem, hogy az atombomba robban-
tasi kisérletek kovetkeztében Eurépédban is a torz-
képz6édmények viszonylag alacsony szama emel-
kedni fog.

A nemi megoszlas a fejlédési rendellenességek-
nél altaldban lényeges kiilonbséget nem mutat.
Ugyanakkor eloszor sziulé néknél kozel 50%-kal
magasabb a torzképzédmények szama, mint tobb-
szor sziiloknél.

Kiilonos jelentGséggel birnak azok a torzkép-



z6dmények, amelyek a terhesség, illetve a sziilés
kapesan zavart okoznak. A korismézés sokszor na-
gyon nehéz; a sziilés elakadésa, a bizonytalan vizs-
galati eredmény, hydramnion tereli a figyelmet a
fejlédési rendellenesség lehetiségére, melyet eset-
leg rontgenvizsgalattal is valdszinUsithetiink.

Kozleménylinkben részletesebben a nyakon
jelentkez6 fejlodési rendellenességekkel és egy ese-
tiink kapesan a lymphangioma cysticum colli kér-
képével kivanunk foglalkozni.

Velesziiletett nyaki fejlédési
az aldbbiak:

1. velesziiletelt pajzsmirigy tumor,
2. lymphangioma cysticum colli,

3. haematokele colli,

4. branchiogen eredeti tumor,

5 dermoid cysta,

6. ductus thyreoglossus cysta.

rendellenességek

Sziilészeti vonatkozasban azok a jelent6sebbek,
melyek a nyak eliilsé részén vannak és deflexios
tartdst idéznek el5. A deflexiés tartas foka attél
fligg, hogy a nyaki képlet milyen nagy terjedelmii.
Gyakrabban arc — ritkdbban homloktartas fordul
el6. A sziilés sokszor spontan folyik le. Az ujszii-
16tt szempontjabél a deflexiés tartds kedvezs, mert
ellenkez6 esetben, a koponya flexiéja — ha ez egy-
Altalaban lehetséges — a nyaki edények erds kom-
pressziojat okozna.

A nyaki daganatokat gyakran Osszecserélik az
arctartas mellett keletkez6 pajzsmirigy duzzanat-
tal. Ez tulajdonképpen a pajzsmirigy akut oede-
maja a szilés kovetkezményeképpen, a sziilés
utdn, hasonléan az arctartdsnal kifejlédé egyéb
elvaltozasokhoz, hamar megsz(inik, s igy a vele-
sziiletett strumétél kénnyen elkiilonithetd.

Esetiinkben a 20 éves els6sziild nének 3 éves ko-
raban pneumonidja volt, més betegségrél nem tud.
Férje 26 éves, semmiféle betegsége nem volt. Mind-
kett6jik WaR eredménye negativ és Rh inkompatibi-
litds sincsen, A terhesség alatt az asszony rendszeres
ellendrzés alatt allott, s ez idé alatt semmiféle kéros
tiinet nem mutatkozott. A sziilés vart ideje el6tt né-
hény nappal jelentkezik rendszeres fajasokkal. A fel-
vételkor sem észlelink semmi koérosat., J6 f4djastevé-
kenység, 4 6ra mulva normalis sziilés.
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Az ujszilott részletesebb lelete a kovetkezd: siu-
lya 4000 gramm, 55 em hosszii, fejkeriilete 36 cm. J&
turgoru, ténusi. A nyak bal oldalarél az 4llesonttél
lefelé az infraclaviculdris régidig, héatra a nyaki ge-
rincoszlopig terjedé tobbszords, egyenként kisalmanyi
terjedelmt, feszes tapintatt, fluktudlé terimenagyob-
bodés domborodik el6, mely alapjarél elmozdithaté és
fajdalmatlan (1. abra). Kiilleme utian itélve a nyak
velesziiletett cystikus lymphangiomajanak itéljiik meg.
Altalanos allapot Kkielégit6, légzés rendezett. Tiid6-
és szivlelet negativ. A sebészeti consilium egyelére
megfigyelést ajanl, a miitétet késébb, hirom-—négy-
hénapos korban tervezi elvégezni. A sziilés napjatél,
aug. 13-t6] aug. 25-ig az Gjsziilott allapota kielégits, az
idonként jelentkezd kisebb foki dyspnoetdl eltekintve.
Utébbi csokkentésére hdarom esetben a daganatot meg-
pungiljuk. Néhany napon it szopik, majd a jelentkezd
hanyas miatt lefejt tejjel taplaljuk. Szept. 2-4n, tehat
20 nappal a sziilés utan, altaldnos allapota lényegesen
rosszabbodik, s bar a daganat operabilitasat illetGen
kétségeink vannak — a terimenagyobbodas igen szé-
les alapon iil, mélységbe terjedése pontosan nem &lla-
pithaté meg —, de tekintettel a fokoz6dé dyspnoera,
cyanosisra, Gjabb sebészeti consilium utin mfitétre
hatarozzuk el magunkat,

A miitét aether-narcosisban: a supraclavicularis
4drok felé mobilizdljuk a daganatot, a clavicularél le-
fejtve észleljiik, hogy az egész éarok daganatszovettel
kitoltott, kocsonyds massza formajiban a melliireg felé
ierjed, a nyaki erekkel, pleuraval Osszekapaszkodik. A
mélybe valo kovetése lehetetlen, ezért a pleuracstics
kozelében resecaljuk. A resecdlas elvégzése, illetve a
miitét befejezése kozben az ujsziilétt allapota romlik,
s rovidesen exital,

A ko6rboncoliskor mindkét csecsemémirigy-lebeny-
ben vilagossarga, hig folyadékot tartalmazé, vékony-
fald, sokrekeszes, tomlos szovetet taldlunk, mely ko-
csannyal lenytlik a bal tiidé hilusdnak eliilsG felszi-
nére, eliils6 mediastinum bal oldalara és részben me-
dialisan-caudalisan a szivburokra is. A szivben a két
pitvar kozott a foramen ovale mintegy lencsényi terii-
leten nyitott. A mnyirokesomék testszerte lencsényi,
babnyi nagysaguiak.

Halalt okoz6 alapbetegség: kiterjedt mnyirokér-
daganat, a kozvetlen haldlok szivgyengeség volt.

Az eltavolitott daganat kérszovettani feldolgozésa
szerint a daganatszivet tilnyoméan rostos kotGszovet-
b6l &ll, amelyben igen kiterjedt — kiilonésen peri-
vascularisan — a kereksejtes beszlir6dés. Az infiltralé
seitek kozt aranylag sok makrophag is van. A kotoé-
szovetben igen sok tégult nyirokér wvan, amelyeket
szabalyos, egyrétegii endothel bélel (2. dbra). (Varvédy
Janos dr.féorvos)

A lymphangioma cysticum colli a nyirokér-
rendszer jéindulati velesziiletett daganata, kb. az

1. dbra.

2. Gbra.
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esetek 50%-4ban mar a megsziiletéskor észlelhetd.
Idénként atmenetileg megkisebbedhet, de a prog-
ressziv novekedés révén nagy terjedelmet is elér-
het, s esetleg mar a szlléskor akadalyt képezhet.
A daganat régebben hasznilatos neve — Hygroma
colli cysticum, A magyar irodalomban 1935-ben
Szerb ismerteti egy 4400 grammal sziiletett wjszii-
16tt gyermekfejnyi toml6s lymphangiomajat.

A daganat egyik formaja koriilirt, tokkal ren-
delkez6 élesebb hataru; a masik formaja tok nél-
kiili és infiltrdlé, a nyakrél a kornyezd tertiletek-
re: arcra, tarkora, mediastinumba terjed. Kedvelt
clhelyezkedése a musc. sternocleidomastoideus ta-
jéka és a kulescsont feletti arok; igy szoros kap-
csolatba kertilhet a nagy erekkel és az azokat ki-
sér6 idegekkel. Tébbnyire multiplex, multilocula-
ris cysta, nagysaga diényi, tojasnyi, de gyermek-
fejnyi is lehet. A tomlék viztiszta, esetleg szalma-
sarga, korabbi bevérzéstol sargasbarna folyadékot
tartalmaznak.

Szovettanilag a daganat cystikusan tagult nyi-
rokereknek tekinthetd, liregiik bélése egyszerii en-
dothel. Koreredetére vonatkozoan sok feltevés
szerepel. Goetsch, aki sokat foglalkozott szovet-
tanaval, legvalgszinlibbnek tartja, hogy a tumor a
primitiv jugularis lymphatikus zsédkbél szdrmazik.
A nyakon el6fordulé egyéb daganatoktél: dermoid
cysta, atheroma stb. jol elkiilonitheté. Nehézsége-
ket okozhat a mélyebben 1ilé lymphangioma meg-
kiilonboztetése a branchiogén fissurdlis cystatol és
a ritka ductus thyreoglossus cystatol; mindketté a
sziilletéskor mar fennall, de legtobbszor 4—14 éves
korban valik felismerhetové.

A lymphangioma cysticum colli esetében spon-
tdn regressiéra sohasem varhatunk, maésodlagos
infecti6 révén gennyedés kovetkezhet be, vagy a
daganat megnovekedése miatt a nyakon vagy a
mediastinumban kompressziés tlinetek jelentkez-
hetnek. Wilson és Clarke esetében a rohamszert
dyspnoe és cyanosis miatt tracheotomia elvégzé-
sére keriilt sor.

A kozlemények csaknem egyhangluan meg-
egyeznek abban, hogy legcélszertibb a radikélis se-
bészi megoldas. A miitétet koran, csecsemdé- vagy
kisgyermekkorban célszer(i elvégezni. A korai m-
tét azért indokolt, mert késébb esetleg mar nehe-
zebb, s6t keresztiilvihetetlen. A mutéti mortalitas
Gross és Goeringer szerint alacsony.

A tobbi kezelésmod koziil megemlitheté az un.
aspiraciés kezelés, melynek nagy hatrénya a ma-
sodlagos fert6zés és kizarélag a mar kithzott mi-
tét elétt engedheté meg. Mint érdekességet emlit-
jik meg Ishishava, Takizava, Tasim therapias ki-
sérletét, akiknek harom gyermeken ismételt loka-
lisan alkalmazott nitrogénmustarral a tumor vég-
leges reductiojat sikeriilt elérniok. Eljarasukat on-
magaban vagy a mitéti kezelés el6tt annak mint-
egy bevezetésére ajanljak.

Esetiinket a kovetkezé okok miatt tartjuk ér-
demesnek kozlésre: lymphangioma cysticum colli
viszonylag ritkan el6fordulé fejlédési rendellenes-
ség; hasonlé korképrél kozlemény tudomésunk
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szerint hazai irodalomban 1935 6ta nem jelent
meg; semmifele olyan exogén és endogén tényezét
a szlil6knél nem taldltunk, ami kérokként szdmba-
johetne; a terhesség, sziilés soran semmiféle ismert
tiinet fejlédési rendellenesség gyanujiat nem kel-
tette. A terhesvédelem sorén a fejlédési rendelle-
nességek elGidézésében szerepet jatszo, elsésorban
exogén lényezOkre az eddiginél még fokozottabb
gondot kell forditani.

Osszefoglalds. Szerzék a velesziiletett nyaki fej-
l6dési rendellenességeket ismertetik egy lymphan-
gioma cysticum colli eset kapcsan, mely nagy ter-
jedelme ellenére sem képezett sziilési akadalyt.
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. AmoorT, IIl. Kemenmemn n II. @ a-
paro: Ifucmuueckasa aumanzuoma uleliku mamwu
BPOO‘C@CHHMC noporu passumui Ha wetike Mamru.,

ABTO’pH JaoT B CBA3N CO ciyduaem M CTHYECKOIT
IUMPAHTHOMBI HIEHKH MAaTKH, KOTOpAasg, HeCMOTPs Ha
cpoit Gonpmoit ob6memM, He NpenATCTBOBAIA poOxaM,
00630p BPOK/IEHHEIX IOPOKOB PA3BUTHA IMEHKH MATKHU,

Dr. J. Asb6th, Dr. A. Kemenesy und Dr.
P. Faragé6: Lymphangioma cysticum colli. Uber
angeborene Entwicklungsstérungen des Halses.

An der Hand eines Falles von Lymphoma cysti-
cum colli, welches trotz seiner besonderer Grésse kein
Geburtshindernis bildete, werden die angeborenen
Entwicklungsstérungen des Halses besprochen.



KONYVISMERTETES

Kiss — Tarjan: Hirnkreislauf und Schwanger-
schaftstoxikose. Johann Ambrosius Barth Verlag, Leip-
zig, 1959. 132 old, 82, részben szines &braval.

Magyar sza:kem&rnek mindig nagy oréom magyar
tudomanyos kutatok valamelyik vilagnyelven meg-
jelent konyvét kézbe venni. Nem sovinizmus ez, hanem
csupan joles6 érzés, hogy néplink sem marad ki a tu-
domany nemzetkozi javainak termelésébsl és minden
ilyen konyv ujabb dokumentumként adja ezt kozvet-
leniil is tudtul mindazoknak, akiket illet. Ezen oro-
miink Kiss professzor és Tarjan féorvos értékes kény-
vének elolvasidsa utdn csak névekedhet.

A 120 oldalas konyv (- 12 oldal irodalom és targy-
mutaté) dr. Kiss Ferenc professzornak az agyi vér- és
liquorkeringés finomabb anatémiai és functionalis sa-
jatossdgairdl, tovabba dr. Tarjan Gyorgy féorvosnak
a terhességi toxicosisrél sz6l6 monografidjat tartal-
mazza. A két értekezés egyébként targyuk és tartal-
muk szempontjabdl is' egymastol teljesen fiiggetlen és
kiilonallo. (A kozis konyv-keretben térténé megjele-
nést nyilvan publikéciés-technikai szempontok tehet-
ték indokoltta.)

Kiss professzor 59 oldalas monografidja 70 &bra-
javal szemléletesen ismerteti részben m#as Kkutaték,
részben a szerz6 azon sajat munkassaganak az ered-
ményeil, amelyeket az agyi vér- és liquorkeringés sa-
jatossagaira vonatkozolag foleg az utolsé évtizedben
megdllapitottak, Ramutat a vér- és liquorkeringés,
a vér- és liquornyomss szoros funkcionalis kapesola-
taira, valamint az arterio-venosus anastomosisoknak,
az arteridk és vénak, tovdbba a koponyaflri sinus-
arteriak keresztez6désének jelentoségére. Ismerteti
azokat a tényezoket, amelyek a bonyolult cerebra-
lis vérkeringés egyenstilyat biztositjak (véredények
urterét szabalyozd berendezések, anastomosisok, tok-
fesziilési ingerhatdsok stb.). Ezen rendszerben béarhol
fellépo helyi zavar igen magy mértékben befolyasolja
az egész rendszer miikodését és ezért stlyos klinikai
fineteket okozhat. A dolgozatban érvényesiil a szerzo
sokoldalisdga a fizikai, élettani, kértani, s6t klinikai
vonatkozasok értékelésében; bar az nem mindig fedi
az uralkodé6 felfogast. Ilyen pl. az 59. oldal utolsé be-
kezdésében tett kovetkezd megallapitas: ,Sind die
Thoraxbewegungen gehindert, z. B. bei Schwanger-
schaft, ist der Hirn- und Augenkreislauf beeintrich-
tigt. Danach sind die Beziehungen des Hirnkreislaufes
zur Schwangerschaft und Toxdmie im Besitze unserer
funktionell-morphologischen Ergebnisse gewissermas-
sen verstdndlich.” A terhesség végén a thorax-mozgé-
sok ugyanis nemcsak hogy nincsenek korlatozva —
csupan a rekeszmozgdsok —, hanem éppen ellenkezé-
leg, a fokozott thorax-mozgasok kompenzaljak ez
utébbiak hidnyossagat.

(Ennek a dolgozatnak a vele szerves kapesolatban
nem levé maéasodikkal kozos cim alatt egy konyvbe
tarsitdasa volt nyilvan az oka annak, hogy azt értéké-
nek megfeleliden itt most nem morfolégus szakember
méltatja.)

Tarjdn féorvos monografidja szintén 59 oldal ter-
jedelm(i. Ebben a magyar ndorvosok altal mar nagy-
részben ismert, késoéi terhességi toxicosissal és eklam-
psiaval kapcsolatos eddigi értékes munkassdganak az
eredményeit foglalja Ossze (Kimutatdsai 1955. évvel
zarulnak). A ,toxico-test reakeci6” ismertetése utan az
dltala talalt depressoranyag vegyi és spektroszképos
kimutataséval, annak edényszlkitdo és tagitdo hatas-
viszonyaival, majd a toxaemidsok szemfenéki vizsga-
latanak jelentdségével foglalkozik. Ez utdébbi megalla-
pitasainak alapjaul 900 szemfenéki vizsgalat gondos
statisztikai-klinikai értékelése szolgdl. A terhességi
toxicosisoknd]l é&ltala veégeztetett psychiatriai vizsga-
latok a szerzd szerint sem vezettek egyérfelmi ered-
ményekhez, (Ez nem is lett volna varhaté; hiszen a 43
toxicosisos terhes ilyen irdnyu kivizsgédldsa alatt spe-
cifikus kezelést — barbituratokat, amidazophent, sz616-
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cukor-oldatot i. v. sth. — is kapott) Az agyoedema
(viszonylagosan fehérjeszegény folyadék intercellularis
felhalmozédéasa) és agyduzzanat (Hirnquellung; vi-
szonylagosan fehérjedus folyadék intracellularis fel-
halmozodasa) klinikai elkiilonitésének a kérdésével
behatéan foglalkozik. Az ,eklampsia sine eklampsia”
(gores nélkiili eklampsia) kifejezés helyett a ,toxaemia
larvata lethalis” megjelolést ajanlja. (Véleménylink
szerint — mindkét kifejezés ugyanazt jelentvén —
nem sok haszonnal jarhatna egy mér 4ltalanosan el-
fogadott és megszokott kifejezést egy esetleg félre-
értésre alkalmat adé ujjal feleserélni.) A Tarjén altal
médositott Haitinger-f. festéssel késziilt 5 haromszin-
nyomati szép luminiscentidas mikroszképos felvétellel
szemlélteti a szerz6 a normdlis és toxaemids né szem-
fenéki képe, tovabba az agyoedema, agyduzzanat és az
eklampsids agy kozti kiilonbséget. Ezen szempontbél
kar, hogy a vizsgalt 8 eklampsids és toxaemids eset
kontrolljaként normdlis — mem toxaemids — terhes
né agyszovettani képe nem dllott Osszehasonlitasul a
szerzé rendelkezésére (amird] persze & nem tehet!).
Ez ugyanis megerésithette volna a szerz6 azon meg-
allapitasat, amely szerint a ,toxaemia larvata lethalis™ -
kérképében az agyoedema, az eklampsidndl pedig az
agyduzzanat (Hirnquellung) domindl mint koéros agyi
elvaltozis. A sziveg szerint a 77. dbra normalis nem
terhes né latéidegének képe, a 81. &bra pedig
toxaemias terhes né latdidegét abrazolja. A két kép
a festési szinreakcid szempontjabdél is Osszevethetdbb
lenne, ha a 77. dbra normdlis (nem toxaemias), de
szintén terhes nd latéidegének lehetéleg azonos terhes-
ségi idoben rogzitett képe volna.

A diagnosztikus és therapids kérdéseket targyald
fejezetben a szerz6 4llaspontja &ltaldban megegyezik
a legtobb szakember éltal elfogadottal; a részletekben
azonban vitathaté is akad. (Igy pl. az eklampsidsok-
nal a szerzé altal a sziilés megindulasanal ajanlott
méhszajtagitast nem tartjuk megfelels eljarasnak; vi-
szont a vércserét6l mi akkor is j6 eredményeket lat-
tunk, ha csupan 1—2 liter vért cseréltink is ki; a ke-
zelés ismertetése nem emliti a mindeniitt jol bevalt
MgSo, oldatot, sth.) A diagnézis, prognosis és kezelés
szempontjab6l a toxicotest-préba pozitiv, ill. negativ
voltdnak megéallapitisa értékes vizsgédlati eljardsnak
latszik, mert a szerzd szerint 297 pozitiv toxico-testet
mutaté esetitk kozott 32, 236 negativ esetlik kozott
pedig csak 5 eklampsia fordult el a terhesség kés6bbi
folyamaén, ill. a sziilés alatt; 64 eklampsids koziil pedig
csak 5-nél volt az negativ. A gyakorlatban azonban
ma még sok jol felszerelt intézetnek is nehézkes volna
minden 2—3 tiinetes toxicosisndl rendszeresen végre-
hajtani az elég koriilményes macska-kisérletet a toxi-
cotest meghatarozisara. Kivanatos volna tisztazni azt
is, hogy vajon az elektroenkephalografids vizsgalat —
amelyet a szerzd is megemlit és amely a toxicotest el-
végzésénél egyszerlibb eljards — erre a célra nem
nytjtana-e hasonlé értékd, illetve meggfelelé prognos-
tikus és igy profilaktikus lehetdséget?

Ezen észrevételekt6]l fliggetleniil a konyv az orvos-
tudomany értékes gyarapodasat jelenti és az els6 ré-
szében foleg a morfolégusok, masodik részében pedig
elsésorban a mndorvosok szamdra nyujt érdekes,
tanulsdgos és hasznos olvasmanyt, valamint impulzust
a tovabbi kutaté munkédra. Ezért a kiadé lektora jo
szolgalatot tett az orvostudoménynak azzal, hogy a
konyvet német nyelv(i kiadasra ajanlotta. Annak ki-
4llitdsa — papir, tipografia, dbrak — mélt6 ugy a
kényv tartalmi értékéhez, mint a kiadé cég patinds
hirnevéhez. Kovdcs Ferenc dr. egyet. tanar

Gumipadidt, hézagmentes meleg padiot

készittessen orvosi rendeléjében és lakdasaban.
Hygienikus és konnyen tisztdn tarthaté! Mar
meglevé gumi- v, linoleumpadlé javitdsat is
véllalom!
ABONYI, Budapest XIII, Ujpalotai Gt 14.
Tel. 203—765
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Borelli S., Starck W.: Die Prostitution als psycho-~
logisches Problem. (Springer Verlag, Berlin—Heidel-
berg, 1957. 271 oldal.)

A konyv két nagy részbol all. Az elsd részben iro-
dalmi, kritikai ismertetést taldlunk, a mésodikban a
szerz6k onallé munkassagat. A bevezetésben igen szé-
les korben a prostitucié fogalmat vitatjak meg, majd
torténeti fejlédését is bemutatjak. A rendkiviil alapos
irodalmi rész tartalmazza az osszes fontosabb elméle-
teket a prostitudltak személyiségére vonatkozdan, az
orokléses elgondoldsoktél kezdve a kornyezeti elmé-
leteken a4t a legmodernebb komplex tedridkig. Mar itt
is kiemelhet6 az a megfigyelés — melyet késébb a
szerz6k is bizonyitanak —, hogy a prostitualtak je-
lentfs részénél nem szerepel fokozott nemi 8sztém, sét
ezélseggya.lu'abban a szokésosnal joval gyengébb infen-
zitasna,

Ismertetik tovabbi a kiilonféle tarsadalmi proébal-
kozasok és elgondolasok sorat, amelyek a prostituciot,
mint intézményt prébaltak megoldani.

A maésodik részben talaljuk a szerzék vizsgila-
tait, melyeket a miincheni egyetem bérgyogyaszati
klinikdjan jelentkezd T0 nobetegen végeztek €l. Ezek
kozott 35 bejegyzett prostitudlt volt és 35 be nem je-
lentett — de ilyen életmédot folytaté — md volt. Vizs-
gélataik elsGsorban exploratién, tovabbda Wartegg és
Rohrschach-vizsgdlatokon alapultak.

Nem allapithaté meg egy A&ltalanosan jellemzd
prostitudlt tipus.

Végkovetkeztetéseik lényege az, hogy a prosti-

tudltak elsGsorban sajatos személyiségszerkezetbeli,
személyiségfejlodésbeli infantilizmusban szenvednek.

Ez a szerzOk szerint az érzelmi élet gyengeségében,
kiegyensiilyozatlansagédban is mutatkozik. A prosti-
tudltak hatdrozatlanok, gyengék az élettel szemben,
csokkent onértékeléssel €s szorongéssal. A be nem
jegyzett 35 nénél az el6bbi jelenségek joval kisebb
mértékben mutatkoznak,

A masodik rész értéke a magyon szépen kidolgo-
zott életrajzi modszerrel elvégzett explorati6k. Ezek
igen szépen tlikrozik a vizsgalt személyek sajatossa-
gait. Hianyolnunk kell a pszichidtriai szempontok ke-
rilését. A szerzék maguk is elmondjak, hogy a pszi-
chotikus egyéneket kiemelték és azokat nem vették be
anyagukba. Masfel6l — bar az egyes exploratiékban
sz6 van réla — a végkovetkeztetésekben hidnyzik az
alkoholizmus és a narkomanidk kérdése. Magunknak
1947—48-ban hasonléképpen alkalmunk volt 80 prosti-
tudlt pszicholégiai vizsgdlatara, explorativ eljarasok
mellett Rohrschach-, Szondi- stb. médszerekkel egylitt.
{Nem publikdlt) megfigyeléseink szerint feltGnéek
voltak a depressziv-szorongasos elemek, a suicidium-
nak gyakori gondolataval, s6t nem egyszer kisérleté-
v&l: is. Az alkoholizmusnak is szdmos jelét tapasztal-
tuk,

Ertékes fejezet sz6l a prostitudltak reszocializald-
sar6l. Ebben Origlia olasz szerzé gondolatmenetéhez
csatlakozva az jjanevelésben bizonyos foku szabad-
sagot javasolnak, amely mellett alapvetének tartjak
a pszichoterapiat és a munkatherapiat, illetve valami-
lyen foglalkozisra valé mevelést,

Hardi Istvdn dr.

M E G JIVEILEMNT

EGESZSEGTUDOMANY
1959. 1. szam

Bakdcs Tibor: Az Orszigos Kozegészségiigyi Intézet
30 éve.

Bartha Ferenc, Csdky Gergely, Kondor Ldszlé: Adatok
a trichinézis hazai el6fordulésédhoz.

Réthy Lajos, Losonczy Gyérgy: Silyos lokdlis és 4lta-
laban talérzékenységi reakeié kombindlt oltéanyag-
gal tortént ismételt immunizalds utan.

Jeney Endre, Szendrey Sdndor, Ddvid Eva: Levegf-
szennyezddési vizsgalatok mikrobiolégiai modsze-
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rekkel. Szénmonoxid serkentd hatisa az erjedési fo-
lyamatra. Szerepe a Pasteur-reakci6ban.

Jeney Endre, Szendrey Sdndor: A levegb fémszennye-
zﬁilésének vizsgdlata papirkromatografidss médszer-
rel,

Vojkovics Ferenc: Fordulatszimtil fiiggetlen terhe-
lési kerékpar ergométer. 4

Reminiczky Kdaroly: Az aerosol probléma.

*

FOGORVOSI SZEMLE

Stomatologia Hungarica
1959, 4. szam

Rehdk Rudolf dr.: A gyorsankoté akrildtok alkalma-
zésa a fogaszatban,

Pavlydk Pdal dr.: Miskolci altaldnos iskolds gyermekek
fogaszati szlrovizsgilata.

Papp Ldszlé dr.: Iskolafogorvosi tapasztalatok ,Neo-
cale 7’-tel.

Torteli Agoston dr.: Harmas tiinettel jaré aphthosis
koéresete,

Karpati Endre: Madzsar Jozsef életérdl és tevékeny-
ségérdl.

Rosenthal, Wolfgang prof.: A sebészeti geriatria hala-
dasarol.

*
MAGYAR NOORVOSOK LAPJA
1959. 2. szam

Zoltdn Imre dr.: A csaszarmetszés miitétének kihatasa
az anya és az Ujszulott tovabbi sorsara.

Horvath Zoltdn dr.: Idés mnék mitéti teherbird-
képessége.

o

MEGHIVO

az Orvos-Egészségiigyi Dolgozok Szakszervezete
SPORTORVOSI SZAKCSOPORTJANAK
VANDORGYULESERE

Pécs, 1959. jiinius hé 13—14. A
A véandorgylilés témaja: Hypertonia és sport. Felkért
eléadok: Prof. dr. Lang Istvdn, (OTSI) és dr. Grubits
Vilmos (OTSI Kutaté Labor. tud. munkatirsa). Fel-
kért hozzaszolék: Eper Tivadar dr. (Pécs), Biré Imre
dr. kandidatus (OTSI). Bejelentett hozzaszblasok:
1. Lajké Pal dr. kérhazi f6orvos (OTSI): Rontgentiine-
tek hypertonidndl. 2. Ligeti Imre dr. f6orvos (OTSI):
Megfigyelések a fiatalkori esentialis hypertonia-beteg-
ségben. 3. Voros Ldszlé dr. (Bp. Orvostud. Egy. Egész-
ségligyi Szervezési Intézet): A Lkozépiskolds tanulék
sportja és a hypertonia. 4. Vaskdé Jdnos dr., Bendig
Laszlo dr. (OTSI): Sportolé gyermekek hypertoniaja-
val kapesolatos megfigyelések. 5. Szalay Istvdn dr.
(Pécs): Eszrevételek edzés kozben mért vérnyomds
emelkedésnél kiilonboz6 sportagakban. 6. Gdrdos
Magda—dr. Janosy Gyorgyné (TF): Hypertonidsok is-
kolai gyodgytestnevelése (filmbemutatédssal). 7. Kenedi
Istvdn dr. kandidatus: A fiatalkori hypertonia saja-
tossdgai és dinamikéja. 8. Kereszty Alfonz dr.—Sziics
Endre dr. (TF Orvostudoményi Tanszéke): Vérnyomdas-
adatok a TF hallgatdin. 9. Nemesuri Mihdly dr. (OTSI
Kutaté Labor. igazgatéja): Sportolék hypertonidjénak
differencidldiagnosztikai kérdései. 10. Stddler Egon
dr. (OTSI Kutaté Labor. munkatirsa): A vérnyomas-
mérés néhany metodikai kérdése. 11. Szakasits Do-
roszléi Gyorgyné dr. (OTSI): A légzésgyakorlatok
hypertonias sportolok gyogytestnevelésében. 12. Mol-
dovdnyi Istvdnné (OTSI): Jatékos gyakorlatok juveni-
lis hypertonidban szenveddk gyégytestnevelésében.
13. Andor Pal dr. (BTSI): Hypertonia, mint syndroma
a sportorvosi gyakorlatban. 14. Szentivanyi Matyds dr.
(Debrecen, Lélektani Intézet): 1. Koszoriserek szerepe
az 4ltaldnos vérnyomds-szabalyozasban. 2. Uj vérnyo-
masszabalyozé reflex. — A vandorgytlést a péesi
egyetem nevében prof. dr. Lissék Kdlmdn egyetemi
tanér, akadémikus koszonti. Megnyité beszédet mond
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Araté Emil dr., a Sportorvosi Szakesoport elndke. Az
eléadasok helye az Orvostudomanyi Egyetem Elettani
Intézete (Rakodezi Gt 80). Az eldadisok 13-4n de. 9-t6l
12-ig tartanak. Ezutdn a kongresszus résztvevéi meg-
tekintik a MAV Egészségiigyi Szolgdlat mozgdlabora-
toriumat. Az eléadisok du. 3-kor folytatédnak. 14-én
kozos kirdndulas Sikondara autébusszal. Ebéd Sikon-
dan. A vandorgyiilés résztvevéi 1959. VI. 12-én, 17 6ra
23-kor indulnak gyorsvonattal a Déli pu.-rél, fenntar-
tott kocsiban, Pécsre. Erkezés 22 éra 05-kor. Pécsrol
indulds Budapestre 14-én 17 orakor, érkezés a Bpest
Déli pu.-ra 21 éra 52-kor.

*

MEGHIVO
az Orvos-Egészségiigyi Dolgozok Szakszervezete
FUL-, ORR-, GEGESZAKCSOPORTJANAK
1959. junius 19—21-ig tartandé

NAGYGYULESERE

A nagygyltilés helye:
Budapest VIII., Szentkiralyi u. 21. Semmelweis-terem
A nagygyl(lés napirendje:
1959, junius 19-én (pénteken) de. 9 orakor: 1. Elnoki
megnyité: Réthi Aurél prof. 2. Udvozlések. — Tudo-
manyos targysorozat. Uléselntk: Réthi Aurél prof.
Referatumok: 1. Gorgényi Gyula egyetemi docens: Az
antibiotikumok szerepe az orr-, torok-, gégészetben.
2, Csillag Sandor dr.: Az antibiotikumok szerepe a
flilészetben. Referatumok feletti vita junius 20-4n,
délutani {ilésen, — Sziinet. — Elé6adéasok: 1. Prof.
Dr. R. Albrecht (Jena): Kindliche Oberkiefer Osteo-
myelitis und die Antibiotica. 2. Doz. Dr. W. Becker
(Mainz): Hals-, Nasen-, Ohrenérztlicher Beitrag zur
operativen Therapie der Lymphogranulomatose. 3. Dr.
Kaiser-Meinhardt (Berlin): Uber die Ursachen und
Behandlung der allergischen Rhinitiden. 4. Prof. Dr.
V. Racoveanu (Bucuresti): Contributions a l'etude et
au fraitement chirurgical du fibrome naso-pharyngien.
5. Prof. Dr. O. E. Riecker (Wuppertal-Barmen): Er-
fahrungen bei der Bronchoskopie unter Verwendung
muskelldhmender Mittel. 6. Prof. Dr. B. Gusi¢ (Zag-
reb-Salata): Eigene Erfahrungen bei
resektionen wegen maligner Tumoren. 7. Prof. Dr. R.
Hladky (Brno): Versuch um biochemische Biopsie
beim Menschen. 8. Doz. Dr. T. Bystrzanowska (War-
szawa): Schicksal der Kehlkopfkranken mit negativen
Biopsieergebnissen. 9. Prof. Dr. I. Tetu, Dr. V. Artenie,
Dr, A. V. Dimitriu et Dr. D. Cinca (Bucuresti): Quel-
ques considérations sur le traitement du cancer du
laryn (’Expérience de la Clinique o. r. 1. de Bucarest).
10. Prof. Dr. med. J. Szymanski (Warszawa): Zwei
Fille der ungewohnlich grossen Parofistumoren. — Vita.
1959. janius 19-én, du. 4 o6rakor: Uléselnék Varga
Gyula prof. Eléadasok: 1. Dr. J. Plech (Brno): Uber Pa-
ragangliome im Otolaryngologischen Gebiet. 2. Prof.
Dt. I. Tetu, Dr. C. Paunescu et Dr. A. Bernéa (Bucu-
resti): Syndrome Gerhardt d'origine probablement
grippale. 3. Prof. Dr. A. Aubin (Paris): L'examen ra-
diologique de l'oesophage et 1'oesophagoscopie (film-
vetités), 4. Prof. Dr. W. Kindler (Heidelberg): Die
kiinstlichen Schédelformierungen im Wander der
Jahrtausende und ihre Beziehungen zur Otorhinolo-
gie. 5. Prof. Dr. P. Frenckner (Stockholm): Operative
Behandlung von Schidelfrakturen durch Sinus Fron-
talis. 6. Prof. Dr. Jan Malecki (Bydgoszez): Rhinolo-
gische Probleme bei {fronto-basalen Verletzungen.
7. H. Powiertowski, J. Malecki, G. Biittner (Bydgoszcz):
The rhino-neurosurgical method for treating skull
fractures involving paranasal sinuses (filmvetités).
8. Prof. Dr. Wictor Jankowski (Wroclaw): Zur Anthro-
pologie der Kieferhthle. 9. Prof. Dr. med. J. Szyman-
sky (Warszawa): Einige Bemerkungen iiber den heu-
tigen Zustand der Mediastinitis-Therapie. 10. Doz. Dr.
E. Mozolewski (Gdansk): Radical osteoplastic frontal
sinus operation. 11. Prof. Dr. Vendég V., Prof. Dr. Her-
mann J., Dr. Zakarias Z., Dr. Antalffy A. és Dr. Médy
J. (Marosvdsdrhely): Lipoidproteinosisban észlelhetd
anyageserezavar két eset adatai kapcsdn. 12, Prof. A.

grossen Hals-
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Aubin (Paris): La physiologie de la voix (filmvetités).
13. Ranky E. dr., Székely O. dr. (Orszagos Traumatolo-
giai Intézet, Budapest): Mellkasi sériiltek korszeri el-
latasa (filmvetités), — Vita. — 1959. jinius 20-an de.
9 orakor. Uléselnok Verzdr Guula prof. Eldadasok:
1. Gyergyay A. dr. (Cluj): A régi hallaselméleteket
megdonté, a valoédi hallasmechanizmus és azt igazold
kisérletek. 2. Torok F. dr. (Marosviasarhely): A vesti-
bularis reactio jellemz6 eltérései arteriosclerosisban.
3. Dr. P. E. Hennebert (Bruxelles): Diagnostic audio-
métrique des surdités. 4. Prof. Dr. F. Zillner (Frei-
burg): Die Rolle der Ohrtrompete bei der Behandlung
der chronischen Otitiden. 5. Dr. M. Ombredanne (Pa-
ris): Les surdités congénitales par malformation ossi-
culaires leur traitment chirurgical. 6. Prof. Dr. H. J.
Denecke (Heidelberg): Die Chirurgie des Nervus fa-
cialis. 7. Prof. Dr. J. Miodonsky (Krakow): Die Oto-
sclerose-behandlung in den letzten Jahren. 8. Dr. M.
Pruvot (Boulogne-sur-Mer): La Fénestration Platinaire
Technique personnelle. 9. Doz. Dr. Plester (Diissel-
dorf): Uber spezielle Operationstechniken der Tympa-
noplastik. 10. Prof. Dr. A. Zakrzewski (Poznan): Uber
die Behandlung von otogenen Hirnabscessen. 11. Dr.
A. Karen (Brno): A skleroma antibiotikus kezelése a
pbriilnni ORL-klinikdn. — Vita. — 1959. junius 20-an,
du, 4 érakor: 1. Cziginy J. dr. (Megyei Koérhdz, Gyor):
Heveny gennyes arciireggyulladds kezelése penicillin-
oldatos oblitésekkel. 2. Papp G. dr., Kaszdas T. dr.
(Gyermekklinika, Debrecen): A csecsemoékori otitisek
Polymixin B. kezelése. 3. Széke B. dr. (Fiil-, orr-,
gége-klinika, Pécs): A sulfonamidok és antibiotikumok
hatésa a Fiil-, orr-, gégeklinika beteganyaga tiikrében.
4. Juresdk L. dr., Buda K. dr. és Rdcz K. dr. (Megyei
Korhédz, Hajdu-Bihar megye): Csecsemofiilészeti ta-
pasztalataink az antibiotikumok Kkiterjedt hasznalata
ota. 5. Jakabffy I. dr., Papp G. dr. (Fil-, orr-, gége-
klinika, Debrecen): Az antibiotikumok hatésa a cse-
csemdbfiilészetre, 6. Rdcz K. dr., Herpay Zs. dr. (Bor-
klinika — Mykologiai Intézet, Debrecen): Gombaelle-
nes hatasu antibiotikummal (Flavofungin) szerzett ta-
pasztalatok a fiil-, orr-, gégészeti mykosisok gyogy-
kezelésében. 7. Késa D. dr., Rdacz K. dr., Kaszds T. dr.,
Géder L. dr., Katona M. dr. (Fiil-, orr-, gégeklinika —
Gyermekklinika és Mikrobiologiai Intézet, Debrecen):
Csecsemd- és gyermekkori otitisek célzott antibiotikus
kezelésével szerzett tapasztalatok a debreceni fiil-,
orr-, gégeklinika 3 éves ambulans anyagéban. 8. Orsé
L. dr. (Kozkéorhaz, Hodmezdvasarhely): A biogrammok
jelentGsége az otitisek és mastoiditisek kezelésében.
9. Kulhavy L. dr. (Fil-, orr-, gégeklinika, Cluj): Az
antibiotikumok szerepe a csecsemdé- ¢€s gyermekkori
otitisek és mastoiditisek kezelésében. 10. Kowdes K.
dr. (IV. ker. Tanécs Megyei Korhaza Bronchologiai
oszt.,, Budapest): Tludégennyedések kombinalt antibio-
tikus és proteolyticus broncho-therapidja. (Az elastase
bronchologiai alkalmazdsa.) 11. Gomori B. dr. \Fiil-
orr-, gégeklinika, Budapest): Mastoiditisek szdvédmé-
nyei az antibiotikus kezelés idejében. 12. Frigyes L. dr.
(Kozkorhdz, Kecskemét): Antibiotikus kezelés és a
csecsemoOk oto-mastoiditisének gyakorisaga. — Vita. —
Elnoki zarszd. — A nagygyilés részvételi dija a szak-
csoport tagjai részére személyenként 40— Ft, melyet
19-én reggel kell befizetni a nagygytlési iroddban. A
nagygyiilés irodaja 1959. junius 18-an déli 12 oratél
20-an este 20 6raig mikodik a Semmelweis-terem mel-
letti helyiségben. Jiinius 18-4n este 19.30-kor ismerke-
dési est a Margitszigeti Nagyszalloban. Junius 20-4n
du. lehetGség van budapesti autébusz-korsétara, rész-
vételi dij 20— Ft személyenként. 20-4n este 20 o6ra-
kor a varosligeti Gundel Etteremben tarsas vacsora.
A vacsora éra, ital nélkiil, hozzavetéleg 60.— Ft. Ju-
nius 21-én egésznapos autébuszkiranduldst rendeziink
Balatonra. Részvételi dij, étkezés nélkiil, elorelathato-
lag 65.— Ft. A vezet6ség a mnagygylilés napirendjén
valé valtoztatds jogat fenntartja maganak A refera-
tumok idétartama 20 pere, eléadasoké 10 pere, amely
esetleg 5 perccel meghosszabbithaté, Hozzaszolasok
idotartama 3 perc.
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ELOADASOK, ULESEK

Datum | Hely ldopont Rendezs | Thrygy
| | £
1959, MTA 100-as iilés- délutin TMB és MTA Dirner Zollin ,Uj tetrahydroisochinolin ¢és phenylalkylamin
junius 8. terme. 144 ora V. Oszt. szarmazékok pharmakologiai vizsgalata, kildénos tekintettel a
hétfo. V. Roosevelt tér 9. hatas és vegyiszerkezet oOsszefiiggéseire’’ c. kandidatusi érteke-
1. em, zésének nyilvanos vitdja. Az értekezés opponensei: Issekulz
Béla, az MTA rendes tagja és Méhes Gyula, az orvostudomanyok
l } kandidatusa.
1959. Neurologiai Klinika. . délelott Neurolégiai Klinika | Hasznos Tivadar dr.: Centralis synapsisok elektromos jelenségei.
Janius 10. | VIIIL. Balassa u. 6. ‘ 8 ora | Spinalis shock. (Tovabbképzd eloadassorozat.)
szerda. )
el o lilie ) ‘ — . SOl W D Y e T ey G
1969, Semmelweis-terem. | délutan Belgyogydsz Szak- Tudomanyos ulés. Bemutatas. Julesz Miklés dr., Faredin Imre
jlinius 10. | VIII. Szentkiralyi 7 ora esoporl dr., Tényt Mdria dr.: Részleges steroid anyageserezavar cortico-
szerda. u. 21, | genitalis syndrom#ban. Eléadas. Krasznai Ivdn dr., Kouvdcs
‘ Ervin dr., Parddi Zolldn dr., Udvarhelyi Agoston dr.: Dihydrochlo-
. | rothiazid diureticus hatdsanak vizsgalata. Elbadas. Cserhdti
\ | Istvdn dr., Baldzs Viktor dr.: Antibioticumok hatdsossaga hugytiti
fertézésekben. Elbadds. Kdrolyhdzy Gyula dr., Gortvai Gybrgy
| dr.: Széles spectrumii antibioticnmok intravénds alkalmazdsa
== e |—— =
1959. Orvostovihbképza j délutan Orvostovibhlépzi 1. Baldzs Mdrta, Kovdies Klira, Székely Olga: Ritka gyomor-
jtnius 11. | Intézel. %2 ora | Intézet fejlédési rendelienesség esete. (Bemutatds.) 2. Aszédi Zollin :
estitortiok. XIIL. Szaboeles u. 33. | | A regeneratio kérdése a kutatasban és az orvosi gvakorlatban.
. [ | (Eléadas.)
1959, Semmelweis-terem. | délutén Budapesti Eléadasok. 1. Nagy Jdnos dr.: Radioizotépok localisatidjanak
Junins 12. | VIII. Szentkirdalvi 5 dra Orvostudomdnyi in vivo feltérképezése. (Scintigraf késziilék.) Vita. 2. Kedvessy
péntek. u. 21. Egyetem Gyorgy dr.: A gyoégyszerészeti technolégia befolyasa a gyogyszer
hat . Vita. 3. Barla Lajos dr., Beregi Edit dr. és Jellinek
Harry dr.: Cortison Kezelés utini mellékvese bevérzések allat-
‘ kisérletek kapesan insulin shockban. Vita.
| |
1959. Heine—Medin Uté- | délel6tt | A Korhdz orvosi Széll Gyorgy dr.: Viruskutatds ujabb eredményeirGl. 2. Beteg-
junius 13. | kezeld Korhaz és | 11 éra kara | bemutatas. Folydiratreferalds. .
szombat. Rendel6intézet, l
eléaddéterem. | |
1I. Bélyai u. 9. | |
|
1959. MTA 100-as iilés- délutin l TMB és MTA Dévényi Istvdn ,,Pajzsmirigy és mellékpajzsmirigy homoiotrans-
jianius 15. | terme. 3 dra V. Oszt. plantatiés vizsgalatok’ ec. kandidatusi értekezésének nyilvanos
hétfa. V. Roosevelt tér 9. | vitdja. Az értekezés opponensei: Kovdes Kdlmdn, az orvostud,
II. em. [ kandidatusa és Takdes Lajos, az orvostud. kandidatusa.
1959. Semmehveis-terem. délutan The Szakesoport 1. Mdndi Ldszlo dr.: A mellkasi Boeck-sarcoid (252. 2, Abossy
jinius 16. | VIIL. Szentkirdlyi 6 ora Istvan dr.: Tuberkulinkezeléssel és De Assis-eljardssal gyogy-
Lkedd. u. 21, [ kezelt felndéttkori kérformik gydgyitasi eredményeirdl (15°). 3.
[ Rusti Gyula dr.: Tuberkulinkezeléssel eléallitott antiallergias és
I ‘ antitoxicus emberi vérsavoval tortént gyogyitisi eredmények-
! ‘ rél (15%). ’
1969, 1. sz. Gyermek- & délutin ’ Magyar 1. Csordds Jené dr.: Gyermekkori hyperchloraemias renalis

fanius 17, | klinika, lanterem. 7 ora Ggermekorvosok

acidosis. (Eldadas.) 2. Kordnyi Gyorgy dr. és Vaddsz Gyorgy dr.:
Traumas diabetes insipidus a gyermekkorban. (Eléadas.)

szerda. | VIII. Bokay J. u, 53 | | Tarsasdaga
{ - e
1959, | Orsz. Reuma- és | délutin 5cuma Szakesoport
Janius 17. | Firdoigyi Intézet, | 8 éra
szerda. | kultirterem. II. L,
Frankel L.u.17—-19. |

1. Schulhof Odén dr., Altai Magda dr.: A rheumas periferias
idegbénulisok steroid kezelése. 2. Irdnyi Jené dr., Riesz Ede dr.:
Vibrécids érzés vizsgalatinak jelentésége a Bechierew-kor diag-
nosztikajaban.

PALYAZATI HIRDETMENYEK

Jarasi Tanacs VB Eii. Csoportja, Heves (203)
Palyazatot hirdetek Heves kozségben, az uj Rendel6 Inté-
zetben létesitett gyermekgyOgyasz ¢s fogasz szakorvosi alla-
sokra. Orvos-hézaspar jelentkezése esetén 3 szobas, kdzponti
helyen levd orvosi szolgdlati lakés biztosithaté,
Hiti Joézsef dr. jarasi fSorvos
Varosi Tandcs Koérhdza, Mezotar (206)
Pélyazatot hirdetek a szll.-négyodgyaszati osztidlyon meg-
tiresedett B. 210. kulessz, sziillészndi dlldsra, A szabalyszer(ien
felszerelt palyazati kérelmeket, a hirdetmény megjelenését
koveté 15 napon beliil, hozzam kell benyujtani.
Bojanoff Nikifor dr, kérhazigazgato-féorvos

Jarasi Tanics VB Egészségiigyi Csoportja, Mér (207)
Pélyézatot hirdetek az uUjonnan megszervezett kisgyoni
banyailizemi korzeti orvosi dllasra. Az dllas kulesszama E, 183,
A palydzati kérelmeket a hirdetmény megjelenésétél szamitot

15 napon bellil kérem hivatalomnak benyuajtani,
Palinkds Lajos dr. jarasi f6orvos

Jérdsi Tandcs VB Titkarsiga, Rétsdg (208)
Péalyazatot hirdetek a rétsiagi jardsban megliresedett 303,
kulesszdmu jardsi féorvosi dlldsra. A palyadzat bekiildésének
hatdrideje a palyazat megjelenésétsl szamitott kéy hét. Harom-

szobés kertes lakdst biztositani tudok.
Tamadsi Béla jarasi vb, elndk
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Allami Fodor Jjozsef The., Gyogyintézet (209)

Pélyazatot hirdetek az All, Fodor Jozsef The, Gyogyinté-
zet NOgyogydszati tuberkulézis osztdlydn levd E. 118. kules-
szamu szakképesitett segédorvosi dlldsra. Az élldsra tildégyo-
gyasz vagy migybgyasz szakorvosok pdlydzhatnak, Lakasrol
nem tudunk gondoskodni, Palydzati hatarid6: a megjelenéstél
szamitott 15 nap. SebOok Lorand dr. igazgato-féorvos

(210)
A Szegedi Orvostudomanyi Egyetem Sziilészeti-NGogyogya-
szati klinikdjén {irescdésben levé egyetemi tanari allas betdl-
tésére palydzatot hirdetek. A kinevezendd egyetemi tanar ko-
telessége lesz tudomanyszakat minden félévben az egyetem
mindenkori tanulmanyi programjdnak fegfelelGen, a szabaly-
zatokban elfirt éraszamban és terjedelemben elSadni, a sziik-
séges gyakorlatokat és vizsgdkat megtartani, valamint a kli-
nika igazgatasédt ellatni. A betbltendé egyetemi tanéri alldssal
a 651, kulcsszamu illetmény jar. A palyazati kérelmet — mely-
hez melléklendék a szamlista 1-12. alatti okmanyok — a Sze-
gedi Orvostudomanyi Egyetem Rektori Hivatalahoz kell be-
nyudjtani, a hirdetménynek az Orvosi Hetllapban torténé meg-
jelenésétdl szamitott 15 napon beldl,
Petri Gabor dr. rektor

Vérosi Tandcs Koérhaza, Kazincbareika (211)

Palyézatot hirdetek egy E. 111, kulessz, szakalorvosi allés-
ra a kérhéz csecseml- és gyermek-osztdlyan. Péalyazatot el-
nyerd részére hiaromoérds csecsems- ég gyermekgyogyaszati
szakrendelés elvégzése kiotelezd, mellékallisként, kiilon dija-
zasért. Amennyiben pélyaz6 szakképesitéssel még nem ren-
delkezik, ugy besoroldsa E. 113. kulessz, szerint torténik, Fi-



zetés: 10/1959. Eii. M. sz. utasitds szerint. A szabalyszerlien
felszerelt palyazati kérelmeket a hirdetmény megielenésétsl
szamitott 15 napon beliill hozzdm kell benytjtani.

Varhelyi Zoltin dr, igazgaté-féorvos

(212)

A Hévizi Allami Gyogyfiirdokorhaz palyazatot hirdet E.

109. kulesszamu laboratériumi fdorvosi dlldsra. A kell6 szak-

képzettséggel rendelkezék palyazatukat e hirdetmény megje-

lenésétdl szamitott 15 napon beliill, okményokkal felszerelve,
kiildjék meg az intézet cimére,

Moll Kéaroly dr. igazgatéhelyeltes

213)

Miskole mj. varos 1I, Kerileti Tanacs VB Egészs(-gi(jgyi
Csoportja palyazatot hirdet egy banyatizemi korzeti orvosi,
valamint négy korzeti orvosi alldsra, Illetmény az E. 183., va-
lamint E. 180. kulesszdamu allasoknak megfelelden a szolgalati
id6tsl, illetve iizemorvosi tanfolyam, illetve szakorvosi vizs-
gétol fliggden. Pdlyazatokat a hirdetmény megjelenésétol sza-~
mitott 15 napon beliil Miskole, II. Marx K. u. 43. ald kérem
benyuajtani. Rakaczky Lészl6 dr. ker. f6orvos
(214)

Jardsi Tanacs VB Egészségiligyi Csoportja, Polgar, palyaza-
tot hirdet az aldbbi megliresedett A4llasokra: Ujtikos, korzeti
orvosi dllas, javadalmazasa: E. 162/3, kulesszdm szerint. Lakas
biztositva van, az &llds azonnal betélthet6., Gérbehaza, Korzeti
orvosi dllas, javadalmazésa E. 162/2. kulesszam szerint és fuvar-
atalany. Osszkomfortos lakéds biztositva, Az allas azonnal be-
tolthet6, A szabdlyszerlien felszerelt pdlyazati kérelmeket a
hirdetmény megjelenését kovetd 15 napon bellil hozzdm kell
benyujtani, Molnar Laszlé dr, jarasi féorvos
(215)

Gy6r Varosi Tandcs Egészségiligyl Osztilya palyazatot hir-
det a GyOr varosban megiiresedett korzeti orvosi allasra. A

korzeti orvosi allds javadalmazésa az E. 180-as kulesszamnak
megfelelé. Felkérem a palydzni oéhajtokat. hogy beadvanyu-
kat a hirdetimény megjelenésétol szamitott 15 napon beliil hoz-
zank nyajtsdk be. Bakonyi Istvan dr.

varosi féorvos, Egészségiligyi osztaly vezetGje

Budapest Fovaros Tandcsa Végrehajto Bizottsiga
XII. Egészségiigyi osztily
Pdlyazatot hirdetek a Budapest Févaros Tandcsa VB Ba-
lassa Janos Korhazanak II. szdmu belgyogyészati osztalydn
egy E. 109. kulecsszdmu osztdlyvezetd foorvosi, a Laszlé Kor-
héz I. szdmu gyermek-osztdlyan egy E. 109. kulesszdmu és a
kérbonetani osztdlydn egy E. 108, kulesszamu korhazi osztily-
vezetd féorvosi, a Janos Koérhaz IV. szamu tldéosztalyan egy
E. 109. kulesszamu osztdlyvezetd féorvosi dllasra. A szilletesi
adatokat és csaladi koriilményeket feltiinteté kérelemhez csa-
tolni kell az orvosi oklevelet, az allas elnyeréséhez sziikséges
szakképesitést igazoldé bizonyitvanyt, az eddigi mitikddést iga-
zolé okmanyokat, a tudomanyos munkdssigra vonatkozé ira-
tokat, részletes OGnéletrajzot, Gjkeletdi hatésdgi erkdlesi bizo-
nyitvanyt és a pdlyazd kozszolgdlatra vald alkalmassagét iga-
zolé Ujkeleti hatoségi orvosi bizonyitvanyt. A szabalyszeriien
felszerelt palydzati kérelmet az Orvosi Hetilapban tortént kodz-
zétételtdl szamitott 15 napon beliil a Budapest Févaros Tana-
csa VB Egészségligyl osztdlydnal (V., Varoshaz u. 9—i11. IL
pavilon I. em, 610) kell benyajtani, Kozszolgalatban all6 orvo-
soknak a palyazatukat, a szolgdlati it betartasaval, alkalmazo
hatosaguk utjan kell beadniok.
Fodor Ferenc dr, f6varosi vezetd fGorvos

(216)

Allami Kérhaz, Balatonfiired (217)
Paly4azatot hirdetek az Allami Koérhaznal dthelyezés foly-
t4n megiliresedett segédorvosi 4dlldsra. Kulesszdm: E. 113. Egy
szolgdlati szoba biztositva van. Palyazati hatdridé a megjele~

nést6l szamitott 15 nap. b
Debréczi Tibor dr, igazgato-féorvos

Y DROCORTISON

mikrokristaly injekcié 1 ml 25 mg hydrocortison-

PREDNISOLOM

tabletta
5 mg hydrocortisont tartalmaz

HYDROCORTISON

1 és 2,59, bdrkendes
o0
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A DROCORT

szemkendcs

FORGALOMBA KERULTEK
A KS6BANYAI GYéGYSZERARUGYAR
U) CORTISON KESZITMENYEI

Intra és periartikuldris. alkalmazéasra

SZTK terhére el6zetes féorvosi engedéllyel ren-
delhetd

SZTK terhére a tabletta gyégyintézeti vagy reuma
szakrendel8intézeti javaslatra féorvosi engedéllyel
rendelhetd

A bérken8cs SZTK terhére el6zetes féorvosi
engedéllyel rendelhetd

A szemkenécesdt az SZTK terhére szemészeti szak-
rendelék szabadon rendelhetik

t5s6g:

t V., Nddor u. 32, I, Telefon: 121—804, ha nem felel: 122—765,
Kiadéhivatal: Medicina Egésnégngyl Kdnyvkiadé, Budapest V., Belolannlsz u, 8, — Telefon 122—650.
M. N. B, egyuzﬁmlaszm 69.915 2’12—46.

Terjeszti a Magyar Posta, Eléfizetheté a Posta Kozpontl Hirla h-odéjénél (Budapest, V. ker., Jozsef nidor tér 1) és barmely
postahivatalndl, Eléfizetési dij !4 évre 30.— Ft. Csekkszimlaszi egyéni 61273, koziileti 61066 (vagy Atutalis a MNB 47. Sz
lolyészéml&{u'a)

Felelds kiad6: a Medicina Egészségiigyl Konyvkiad6 igazgatéja. — Megjelent 11.500 példdnyban.
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Kérje tajékoztatdé nyomtatvanyainkat 30/..,,NgoB” jel alatt

NgoB mikroszkép :

beépitett vilagitas

kozostengelyld durva- és finomallitdmd
asztal- és kondenzor-gyorsviltas
monokularis és binokularis megfigyelés
akromat, apokromat és planakromat

targylencsék preparatum-védelemmel.

+ AUTOKRAT +

rugénélkiili SERVKUTO, éjjcl-nappal viselhet§, nagy
sérvekre rugéval kombindlva is kaphatd, Fhzok és
haskitok készitése. Ladtalpbetétek, szand4lban is hasz-
nalhaték, Vizallé mellpétlasok, flirdGsérvksték. Kérjen
dijtalan képes ismertetSt. HORVATH IMRE, azelStt
Partos LAszl6 orvosi miiszerész, Budapest V., Néphad-
sereg utca 3. (volt Falk Miksa u.) Telefon: 210—661
ORVOSI ARENGEDMENY!

ll ! ; JE V4 E
koziiletek és maginosok részére szakszertien végzi

LAKASKARBANTARTO ES CIANOZO K. SZ
VIIL, Majakovszkij utca 79 Tel. 220—059

Gépkocsik szakszer( javitdsal

Autéelekiromossag, karpitozds, fényezés
Miiszaki szemlék!

GEPJARMUJAVITO ES GARAZSIPARI KTSZ
BUDAPEST V., ZRINYI UTCA 10. Tel.: 123-480

J()NAS FER ENC karpitosmester

»Az ipar kivilé mestere”

BUDAPEST IX. RADAY UTCA 19
Tel. hivé: 383—021

KOMBINALT BUTOR

JO MINOSEGBEN

készités—javitds—alakitas
BUDAPEST, VIL, ROTTENBILLER UTCA 12

Mdtét utani miimell pétlas
vizben is viselhetd és mitét utini gydgyflizék

Avdai Saundorné

Budapest VI. Lenin krt. 85. Telefon :319-897
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A coronariakeringés regulatioja hypoxiaban
Irta: GOMORI PAL dr.

Az Orvosi Hetilap 100. évfolyama szdamdra,

A szervek tokéletes mukodésének egyik felté-
tele, hogy a munkajukhoz sziikséges oxygenmeny-
nyiséget megkapjak. Az oxygenellatds nagysaga
fugg egyrészt az illeté szerven ataramlé vér meny-
nyiségétél, maésrészt az &atdramlé vér oxygen-
tartalmatol. Az egyes szervek vérellatasa kiilon-
boz6. Igy pl. a vesén az egész perctérfogatnak kb.
a 20%-a aramlik at, mig a coronaridkon a perctér-
fogatnak csak kb. az 5%-a, annak ellenére, hogy a
két vese és a sziv sulya nagyjabol egyforma. Ebbél
latszolag az kovetkeznék, hogy a sziv oxygenelld-
tasa rosszabb, mint a veséé, A valésagban azonban
a sziv a rajta ataramlo, relative kisebb vérmeny-
nyiséget jobban haszndlja fel oxygenellatasanak
biztositédsdra, mint a vese. Innen adoédik az az is-
mert tény, hogy mig a vesében a vesearteria és a
vesevena oxygentartalma kozti kilénbség 1—3%,
addig a sziven ataramlo vérben az arterids és a
venis vér oxygentartalmanak kilonbsége 10—13%.
Végeredményben tehat a sziv a rajta ataramlé
vérbé6l az oxygent jobban extrahdlja, mint a kb.
négyszer akkora vérelladtdssal rendelkezé vese. Is-
meretes, hogy az egész szervezetre vonatkoztatva
az arterio-venosus kiilonbség (az arterids vér és a
jobb kamra vére kozti kiilonbség) 4—5%, a sziv
tehat az atlagos arterio-venosus oxygendifferencia-
nal lényegesen nagyobb kiilonbséggel dolgozik.
Ezen adatokbdl kovetkezik, hogyha a szivnek az
oxygensziikségletét emelni kell, ez nem torténhet
meg az oxygennek a vérbol valé fokozottabb extra-
hdlasdval, mert hiszen az amugy is nagy arterio-
vengpsus oxygenkiilonbség feltehetéen alig novel-
hets. Igy tehat amennyiben a sziv oxygenszitkség-
letét novelni kell, Ggy az elsdsorban a corona-
ridkon Atdramlé vérmennyiség novelése tutjan ér-
het6 el.

A kiilonb6z6 hypoxias allapotokban az egyes
szervek oxygenellatasa természetszertileg csokken.
A hypoxia kérdéseivel az utébbi idében mind t6b-
bet foglalkoztak. Ennek oka egyrészt a reptilés fi-

) b

a szerkesztoség felkérésére irt tanulmany

retessé valt, hogy sok allapot van, amely hypoxia-
val jarhat. A szokasos Barcroft-féle nomenclatura-
val élve arterids hypowxidt, azaz az arterids vér
oxygentelitettségének a csokkenését nemcsak ma-
gaslaton, vagy ritkitott levegében, ahol a kérnye-
zet oxygenjének nyomdsa csokken, hanem olyan
betegségekben is taldlhatunk, ahol a kiilonbozé
tid6éfolyamatok kovetkeztében az oxygenfelvétel
gatolt. Igy pl. ma mar j6l ismert, hogy bizonyos
léguti megbetegedésekben, pl. idilt emphyseméa-
hoz csatlakozé akut gyulladdasos megbetegedések-
ben (pneumonia, diffuz bronchitis) az arterias vér
oxygentelitettsége 60—70% ala is cstkkenhet. Kii-
16nb6z6 nagyobbfokt anaemidkban (anaemids hy-
poxia) a keringé haemoglobin oxygentelitettsége
teljes, de az oxygent transzportdlé haemoglobin
mennyisége csokken az anaemia fokédnak megfele-
16en és vezet hypoxidra. Gyakorlati szempontbol,
el6fordulasuk slriisége miatt nagyfontossaga az
un. sztagndlé hypoxidknak a csoportja. Ide tartoz-
nak mindazok az dllapotok, amelyekben a kerin-
gés lényegesen meglassul, igy &ltaldban a hypo-
volaemids 4llapotok, amelyekben a keringé vér
mennyisége valamilyen oknil fogva megfogy, pl
vérvesziéses, traumds vagy égési shockban, exsic-
cosisban. Ide sorolhaté végsé fokon a Kkeringés
meglassulasa folytan a cardialis decompensatio st-
lyos stadiuma is. Ezekre az allapotokra jellemzd,
hogy a perctérfogat csikken és a lassan keringd
vérbsl a szovetek az oxygent nagyobb mértékben
extrahéljak, mint normdlisan és igy az arterio-
venosus oxygendifferencia megnd.

Mindezen hypoxids &allapotok természetesen,
amennyiben megfelel6 regulatiés mechanizmus
nem lép kozbe, a sziv oxygenellatdsal nagymérték-
ben ronthatjak. Magatol értetddé dolog, hogy az
amugy is nagy arterio-venosus oxygendifferencid-
val mikodé sziv sem arterids, sem sztagnalé
hypoxidban az arterio-venosus kiilonbséget tovabb
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novelni alig képes. Arterids hypoxidban pl. 60%-os
arterids saturatio esetén az arterio-venosus oxy-
gendifferencia 5-rél ennek az értéknek a felére
esik le. Vilagos, hogy az oxygentensionak a csok-
kenése folytdn a szévetek az dtdramlé vérbél nem
tudnak olyan mértékben oxygent extrahdlni, mint
normalisan, és 60%-os arterias desaturatio esetén
ennek megflelel6en az oxygenfogyasztas is csokken.
Traumas shockban, exsiccosisban pedig az arterio-
venosus differencia kb. a dupldjara, 8—9%-ra
emelkedik. Vilagos, hogy mindezek a koriilmények
a sziv oxygenellatasanak a szempontjabél kedve-
zotlenek. Eppen ezért latszik fontosnak annak a
megvizsgalasa, hogy milyen regulatios berendezés-
sel rendelkezik a szervezet arra, hogy a hypoxias
allapotokban a sziv oxygenellatdsat lehetéleg biz-
tositsa, vagy legalabbis javitsa.

Klinikdnkon egy idé éta foglalkozunk mi is a
hypoxia kérdéseivel (1, 2, 3, 4, 5, 6). Vizsgalataink-
ban az egyes szervek keringésének valtozdsat ta-
nulmanyoztuk a kulénbozé hypoxiafajtakban az
egész keringés valtozasaihoz viszonyitva. Ezen
vizsgélatok soran munkatirsam, Takdes Lajos (5)
a coronariakeringést vizsgéalta arterids hypoxiaban,
traumas shockban és exsiccosisban.

Kisérleteinket @ltalaban kutydkon végeztiik, chlo-
ralose narcosisban. Az arterids hypoxiat csokkent oxy-
gentartalmi oxygen-nitrogen keverék belélegeztetésé-
vel hoztuk létre. A traumas shockot az egyik végtag
zizasaval, az exsiccosist pedig a pylorus lekoiésével
hoztuk létre. Kisérleteinkben A&ltaldban az oxygen-
fogyasztast Krogh-késziilékkel, az dltalanos arterio-
venosus oxygenkiilonbséget az arterids vér és a jobb
kamra vérének oOsszehasonlitdsdval hatdroztuk meg, a
vérnyomdst véres titon, az arteria femoralisban, vagy
a carotisban mértiik, a perctérfogatot a Fick-elv alap-
jan, az oxygenfogyasztis és az arterio-venosus oxygen-
kiilonbség alapjan hataroztuk meg. A vérnyomastol és
a perctérfogat értékébll szamitottuk ki a keringési
ellenallast. A coronariakeringés mérése az arteria co-

. B

AH=arterids hypoxia, S=shock, E=exsiccosis, T=egész
allat. 1. oxygenfogyasztds, 2. arterio-venosus oxygen-
kiilonbség, 3. vérnyomas, 4/a. perctérfogat, 5/a. totdlis
periferidas keringési ellendlldsa. C = sziv. 4/b. corona-
riakeringés, 5/b. a coronariakeringés ellendlldsa, 6. a
perctérfogat coronaria fractibja, 7. a bal kamra nyo-
masi munkdja. Az értékek %-ban vannak megadva, a
normdalis dtlagértéket (100-nak véve) a szaggatott vo-
nal jelzi, Az egyes oszlopok az egyes kisérletcsoportok
kozépertékét jelentik,
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renania ramus circumflexusiban, kozvetlen rotamete-
res vizsgalattal tortént.

Ezen vizsgalatok [Takdes (5)] az alabbi eredmény-
re vezettek (lasd 1. dbra);

1. Arterids hypoxidban a vérnyomdas mérsé-
kelten emelkedik, a perctérfogat megné, a totdlis
periferias resistentia csékken. Ugyanekkor a sziv-
ben az aramlds lényegesen tobb mint kétszeresére
emelkedik, a sziv keringési ellendllasa a felére
csokken, a perctérfogatnak a coronaridkra esd
fractiéja pedig emelkedik. Ezek szerint tehat arte-
rids hypoxidban a sziv erei lényegesen kitagulnak
és igy biztositjak a sziv vérelldtasanak novekedé-
sét. Az egész, egyébként is lényegesen megnoveke-
dett perctérfogatb6l tobb vér jut a szivnek, mint
normalis koriilmények kozott. A sziv munkéaja a
perctérfogat emelkedése és a vérnyomas kisfoku
emelkedése kovetkeztében lényegesen megnd.

2. Traumés shockban a vérnyomés tébb mint
a felére, a perctérfogat kb. a normalis érték 1/;-ére
esik, a periferias resistentia tobb mint a duplajara

.emelkedik. A coronaridkban a keringés csékken, de
lényegesen kisebb mértékben, mint az egész test

perctérfogata. Mig ugyanis az egész test perctér-
fogata a normalisnak kb. !/;-ére, addig a coronaria-
keringés a normalis értéknek kb. %i-ére esik. A co-
ronariak keringési ellendllisa lényegesen, azaz a
felére csokken, a perctérfogatnak a szivfractiéja
pedig lényegesen emelkedik.

3. Exsiccosisban (72 6raval a pyloruslekotés
utdn) a vérnyomdas mérsékelten csokken, a pere-
térfogat valamivel a kiindulasi érték felére esik.
A periferias resistentia kb. a kétszeresére emelke-
dik, a coronaridkban az aramlds a normalis érték
#;-ére csokken minddssze, szemben a perctérfogat
altalanos lényegesen nagyobbfokti csokkenésével.
A coronaridkban a keringési ellendllas lényegében
nem valtozik. A perctérfogatnak a coronaridkra
es6 fractija azonban a duplajara emelkedik.

A coronariakeringés valtozasaival hypoxidban
masok is foglalkoztak és ugy arterias (7, 8, 9. 10,
11, 12, 13, 14, 15), mint anaemids (16) hypoxiaban,
tovabbd haemorrhagias shockban (17, 18, 19) alta-
laban hasonlé eredményeket taldltak. Nincs adat
azonban traumés shockra és exsiccosisra vonatko-
zoan.

Ha mar most a vazolt harom kisérleti tipust
osszehasonlitjuk, végeredményben a kovetkezd
megéllapitasokra kell jutnunk: a perctérfogatnak
a coronaidkra es6 fracti6ja valamennyi allapotban
emelkedik, de a hiarom kisérleti tipusban ez mas
és més mechanizmus eredményeként jon létre. Ar-
teridas hypoxiaban a vérnyomas kismértékben, a
perctérfogat lényegesen emelkedik. Ezen két val-
tozas természetesen onmagaban is kedvez6 a coro-
nariakeringésre és automatikusan emeli is a coro-
nariakeringést még akkor is, hogyha a coronaridk
allapotaban lényeges valtozas nem kovetkezik be.
A coronaridk keringési ellendlldsa azonban ezen
kisérleti tipusban lényegesen csokken. Tehat vila-
gos, hogy a coronariakeringés fokozédasat nem-
csak az dltalanos haemodynamikai viszonyok, a
vérnyomas és a perctérfogat emelkedése hozza 1ét-



re, hanem ebben jelentos szerepe van a coronariak
dilatatiéjanak is. Igy johet létre végeredményben
az, hogy az arterids hypoxidban a coronariakerin-
gés tobb mint a duplajara emelkedik.

Mas a helyzet traumas shockban. Ezen allapot
az altalanos keringés sulyos katasztrofdja miatt
sulyos probléma elé éllitja a coronariakeringést. A
coronariakeringés valéban ezen dllapotban csok-
ken, de ez a csokkenés egészen kismeértéku, kiilo-
nosképpen, ha az altalanos keringési zavarral ha-
sonlitjuk 6ssze. Jelen esetben mindazok az altala-
nos haemodynamikai tényezok, amelyek arterias
hypoxidban énmagéaban is javitjak a coronaria-
keringést, nincsenek meg, sé6t a vérnyomdas és a
perctérfogat nagy csokkenése ellenkezé értelemben
hat. A perctérfogat coronariafractiéja azonban
mégis tetemes emelkedést mutat. Ennek létrejotte-
ben azonban doénté szerepe van annak, hogy a co-
ronaridk keringési ellenallasa kb. felére csokken,
tehat a coronariakeringés lehetéség szerinti fenn-
tartasaban a coronariak dilatatiéjanak jelentés sze-
repe van. De nem hanyagolhaté el ennek a kér-
désnek a megitélése szempontjabél a totalis peri-
ferids keringési ellenallas viselkedése. Ez a dupla-
jara emelkedik. Tehat nyilvanvaléan arrél van szo,
hogy a traumas shock altal létrejott sulyos kerin-
gési zavart egy, az altaldnos keringést jellemz6
vasoconstrictio bizonyos fokig kompenzalja. Ennek
koszonhetd, hogy a vérnyomas nem esik nagyobb
mértékben, mint ahogy ez a leirt kisérleteinkben
valéban taldlhat6 az igen nagymeértéki perctér-
fogatesokkenés ellenére sem. Vildgos, hogy az
egész allatra vonatkozé totalis periferias resisten-
tiaemelkedés 6nmagdban is kedvezé a coronaria-
keringésre, amihez a coronaridk vasodilatatioja
nagymértékben jarul hozza.

A harmadik hypoxias tipust az exsiccosis je-
lenti. Ebben az allapotban a keringési katasztrofa
nem olyan nagymeérvi, mint traumas shockban és
lassabban is alakul ki. A vérnyomds esése messze
elmarad a trauméas shockban taldlt értékhez viszo-
nyitva és ugyanigy a perctérfogat csokkenése is
lényegesen kisebb, mint ott. Vilagos, hogy ebben
az allapotban a coronariakeringés kevésbé van ve-
szélyeztetve, mint traumés shockban. De termé-
szetes dolog, hogy a perctérfogat és a vérnyomas
bizonyos foku esokkenése is kedvezditlen a corona-
riakeringés szempontjibél. Ebben az allapotban -is
a traumas shockhoz hasonléan csokken valamit a
coronariakeringés, ez a csokkenés azonban, kulo-
nosen az altalanos keringésromlashoz viszonyitva,
jelentéktelen. A perctérfogat coronariafracticja itt
is emelkedik, azonban az el6z6 két hypoxias alla-
pottol eltéréen, a coronaridk keringési ellenallasa
gyakorlatilag véltozatlan marad. Ez azt jelenti,
hogy nincs coronariadilatatio. Azonban ezen alla-
potokban is a traumas shockhoz hasonléan az al-
talanos keringési ellendllas kb. a normalis érték
kétszeresére emelkedik, valtozatlan coronaria-
keringési ellendllds mellett. A coronariak nem di-
latalnak, de nem is vesznek részt az dltaldnos vaso-
constrictiéban. Ebben az esetben végeredményben
a perctérfogat coronariafractiojanak emelkedését
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a valtozatlan coronarialumen mellett az &ltalanos
periferids vasoconstrictio hozza létre.

Végeredményben tehat a hiarom hypoxiafajta-
ban ko6zos a perctérfogat coronariafracti6janak az
emelkedése, de a harom kisérleti tipus haemodyna-
mikai szempontbél kiilonbozé tipusokat is repre-
zentdl. Arterids hypoxidban kettés kompenzalasrél
van szo0, éspedig a perctérfogat lényeges és a vér-
nyomas mérsékelt emelkedése mellett a coronaridk
dilatatioja jelenti a kompenzalé mechanizmust.
Traumas shockban szintén két mechanizmus sze-
repel, de nem a perctérfogat és a vérnyomas emel-
kedése, mint arterids hypoxidban, hanem a coro-
naridk vasodilatatioja mellett a szervezetben ész-
lelhets altalanos vasoconstrictio tdmogatja a coro-
nariakeringést. Exsiccosisban egy harmadik tipust
ismerhetlink meg: itt a coronaridk nem tagulnak,
de nem is vesznek részt az altalanos vasoconstric-
tioban. Tehat amig az el6zd két tipusban lokélis
(coronariadilatatio) és altalanos regulatio vesz részt
a coronariakeringés javitdsdban, addig itt csak az
altalanos periferias vasoconstrictio az, ami valto-
zatlan tagassdgli coronaridk mellett a coronaria-
keringés ,megjavulasat” létrehozza. Kétségtelen,
hogy a hypoxia szempontjabo6l az exsiccosis a ha-
rom tipus kozott a legenyhébb. Arterias hypoxia-
ban az arterids vér oxygentartalménak nagyfoku
csokkenése sulyos problémat jelentene a szivizom-
zatra nézve, ha a kompenzicié nem kovetkeznék
be. Traumas shockban a perctérfogat és.a vérnyo-
mas nagymértéki csokkendse szintén nagy veszélyt
jelent a coronariakeringés szamara. Ne felejtsuk
el, hogy a Starling-praeparidtumon a coronaria-
keringés a systemdas vérnyomésnak a fliggvénye.
Exsiccosisban a hypoxia relative lassan fejlédik
ki, mig traumas shockban, arteridas hypoxidban a
jelenleg alkalmazott kisérleti feltételek mellett
peracut allapotrél van szo. Tovabba exsiccosisban
a keringési katasztréfa messze elmarad a traumaés
shockéhoz viszonyitva és a hypoxia sem olyan
nagymérvi, mint az elézé két allapotban. J61 mu-
tatjik ezt azon adatok, amelyek az oxygenfogyasz-
tasra vonatkoznak, Igy traumés shockban jelent6-
sen, a kiindulasi érték 44%-4ra csokken az oxygen-
fogyasztas, mig exsiccosisban ez a csokkenés mér-
sékelt (78%-ra). Tehdt a két hypovolaemias
anoxiafajta kozilil Ggylatszik, hogy az exsiccosis
jelenti a kisebb problémat. Talan ezért sem jon
létre a coronaridk aktiv dilatatiéja. Természetesen
a sziv munkdjanak a szerepe sem jelentéktelen
ezekben az allapotokban. Traumas shockban és
exsiccosisban a vérnyomas esése, a perctérfogat
csokkenése kovetkeztében, a bal kamra munkaja
csokken, evvel szemben arteridas hypoxidban a
perctérfogat és az arterids nyomdas emelkedése
folytdn a bal kamra nyomasi munkaja emelkedik.
Tehat ebben az allapotban a sziv oxygensziikség-
lete is jelentésen megnd, mig a masik kett6ben
inkdbb csokken. Ha figyelembe vessziik, hogy
Alella (14) szerint a hypoxids coronariakeringés
szabdlyozasiban a szivizmok oxygenellatasidnak is
szerepe van, feltehet6, hogy hypoxias &llapotban
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a fokozott szivmunka maga is még tovabbi ingert
jelenthet a coronariakeringés fokozdsara.

Végeredményben lathatjuk, hogy a kiilonboz6
hypoxids allapotokban kiilonb6z6 regulatiés me-
chanizmusok &llnak rendelkezésre a coronaria-
keringés fokozadsdra. Természetesen mindennek
megvan a maga klinikai jelentésége is és talan
igy magyarazhat6, hogy a legsulyosabb shockban
vagy exsiccosisban is a keringés sulyos karosodasa
mellett is a sziv mlkodése hosszu id6én at jo ma-
radhat. A hypovolaemids 4llapotokban természete-
sen a coronariakeringés megjavuldsanak nemcsak
az a haszna, hogy a szivizomnak energiatermelésé-
hez sziikséges oxygenigénye t6bbé-kevésbé ki van
elégitve, hanem az is, hogy a miikodéséhez sziik-
séges egyéb anyagok is eljutnak hozza, ill. moéd
van a felesleges vagy karos anyagcseretermékek
eliminalasara is. Nyilvanvaléan a coronariakerin-
gés biztositdsa magyarazza azt a koriilményt is,
hogy mig traumas shockban a vazizomzatban si-
lyos anyagcsereelvaltozasok (ATP és glykogen-
tartalom csokkenése, a glykogen hydrolytikus le-
bontdsdnak fokozasa) -taldlhaték [Kowdch (20)],
addig a szivizomzatban az anyagcserevaltozasok
lényegesen enyhébbek [Takdces és Szabé (21)]. Ter-
mészetesen mindazokban az &llapotokban, ame-
lyekben a kompenzéaldsban a coronaridk ,aktiv”
dilatatiéja is résztvesz, ép koszoruserekre van
sziikség. Vilagos, hogy sclerotikus, merev, vagy a
. normaélisnal szlikebb coronaridk a sziikséges dila-
tatiora kevéssé, vagy .egyaltalan nem képesek.
Nem csodalatos tehat, hogy a coronaria-elégtelen-
ségben szenvedé betegek hypoxids allapotban pl.
oxygenben szegény oxygen-nitrogen keverék be-
lélegeztetésére, vagy magaslaton, a fokozott mun-
kavégzéshez hasonléan anginds féjdalmakat kap-
nak. Oxygenben szegény (10% O:z) oxygen-nitrogen
keverék belélegeztetése, mint ismeretes, coronaria-
betegségekben diagnosztikai célra is felhasznalhato
és az EKG valtozésabol, vagy a fajdalmak jelent-
kezésébol kovetkeztetiink a koszoruserek betegsé-
gére (22, 23). Es nyilvan igy magyardzhat6 az is,
hogy coronariabetegségben szenveddk, kiilonosen
pedig idGsebb emberek sem a shockot, sem a si-
lyosabb dehydratatiét nem birjak és ardnylag ki-
sebb keringési zavar mellett is nem egyszer varat-
lanul hirtelen meghalnak.

Osszefoglalds. A kiilonboz6 hypoxias &llapo-
tokban kiilonboz6 regulatiés rendszerek biztosit-
jak a szivizom lehet6ség szerint legjobb oxygen-
ellatasat. Igy arterids hypoxidban a perctérfogat
és a vérnyomds emelkedése s a coronariak dilata-
tiéjt, traumés shockban a totdlis periferia resisten-
tiaemelkedése és a coronaridk taguldsa, exsicco-
sisban pedig a totdlis periferids resistentia emel-
kedése, a coronaridk valtozatlan kalibere mellett
regulaljak a coronariakeringést. Igy érhets el,
hogy ezen hypoxias allapotokban a szivizom oxy-
genellatdsa aranylag kielégité maradhat.
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II. Temepmn: Peeyaayusa eeneuHoz20 RpPoGo-
obpawenua npu 2unokrcuu.

Ilp pasanyHpIX TANOKCHYECKHMX COCTOAHUHX
PA3iMYHbIe PeryJaanuoHHBEIE CHCTeMbl 00ecHeunBalT
BOBMOMKHO JIydiiee cHaOmeHne CcepaedHoil MBIIIhT
rucaoponoMm. Ilpm aprepuanbHoil, TUTTOKCHN TTOBEIIIE-

HUe MHHYTHOrO 00beMa U KPOBSAHOIO JaBJeHHS
M pacliMpeHne BeHEYHLIX COCY[0B, NIpPHU TpaBMaTH-
YEeCKOM INOKEe — TOTaldbHOE Mepufiepuueckoe I0BhI-

TIeHne COMPOTUBJIEHHUS M PACIIUpPEHVe BEHeYHBIX CO-
CYNIOB, TIPH DHCUKO3€ — IIOBBEIMIEHNE TOTANLHOTO Ie-
pHUQepHYECKOro CONPOTHBIICHUS IPH HEH3IMEHEeHHOM
AuaMerpe BeHeYHLIX COCYJ0B PEeryJupyioT BCHEYHOE
KpoBooOpamenne. Takuy 06pasoM MOCTHIAETCH TO,
4T0 B 9THX THNOKCHYECKNX COCTOAHUAX CHAD:ReHUE
cepevHoi MBI KACIOPOAOM CPABHUTEILHO YII0-
BJIETBOPUTEILHOE.

Dr. P4l G6mori: Die Regulation des Koronar-
kreislaufes bei Hypoxie.

Die optimale Sauerstoffversorgung des Herzmus-
kels wird bei verschiedenen hypoxischen Zustinden
von verschiedenen Regulationssystemen gesichert. So
wird der Koronarkreislauf bei arterieller Hypoxie
durch das Anwachsen des Minutenvolumens und des
Blutdrucks, sowie durch die Dilatation der Koronar-
gefdisse, bei traumatischem Shock durch die Resistenz-
erhthung der gesamten Peripherie und Erweiterung
der Koronargefidsse, bei der Exsiccose durch die Er-
hohung der gesamten peripheren Resistenz bei un-
verdanderter Weite der Koronargefadsse reguliert. Auf
dieser Weise wird erreicht, dass bei diesen hypoxi-
schen Zustédnden die Sauerstoffversorgung des Herz-
muskels relativ befriedigend bleibt.

Tisobelt Elibizetbink!

Lapterjeszténkhtz, a Posta Kozponti Hirlap-
irodahoz, t6bb oldalrél érkezett kivdnsdgnak
megfeleléen, az ORVOSI HETILAP II-ik félévi
eléfizetésére vonatkozé dijnyugtat 60.— Ft érték-
ben

janius hé 1-e és 15-ike kozott
fogja bemutatni.

Szives tudomasukra hozzuk, egyben kérjiik, hogy
a lap zavartalan folyamatos szétkiildése érdeké-
ben, a nyugta bevaltdsir6l gondoskodni szives-
kedjenek. A kiadéhivatal.
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A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem 11. sz. Belklinikdjdnak (igazgald : Petrdnyi Gyula dr. egyetemi tandr) kizleménye

Serum-~precipitacios probak értéke a systémas lupus erythe~
matosus diagnosztikajaban

Irta;: BOBORY JULIA dr.

Collagen betegség csak akkor diagnosztizalhato
mint systémads lupus erythematosus (SLE), ha harom
jellemz6 kritériuma (LE-s borjelenség, LE-s sejt-
jelenség ¢és jellegzetes szovettani kép) koziil legalabb-
is az egyik megtalalhaté. E kritériumok el6fordu-
ldsa azonban nagyon szeszélyes. A vildgirodalmi
adatokkal egyezden sajat anyagunkban az LE-sejt-
jelenség pozitivitasa a betegek hosszti évekre ter-
jed6 megfigyelése utan is csak -70% koriil mozog,
tehat 309,-ban negativ, bar minden erre gyanus
esetben és a betegség minden recidivdjaban rend-
szeresen vizsgaltuk. Az LE-s bérjelenség eléfordu-
lasa a systémas esetekben ugyanazon a betegen is
valtozd és a végleg sine lupo esetek szdma szintén
309, kortul mozog (Petrdnyi, Bobory és Petrdanyi).
Ugyanakkor a szovettani vizsgdlat is nemegyszer
adhat még boncolaskor is ,dsszeegyeztetheld, de
nem bizonyité” leletet és bels6szervi biopszidk, pl.
vese-biopszia esetén is hasonlé a helyzet (Ledvey és
Haraszti, Petranyi és Endes). Még ehhez hozza kell
tenni, hogy a kritériumok az egész betegségidének
csak egy kis részében, legtobbszor Osszesen még
1/.-ében sem talalhaték meg (Petrdnyi). Tobb szerv
részérdl jelentkezé tlinetek esetén, tehat 4. n. poly-
systémads esetben valdszini lehet a diagnézis a kri-
tériumok nélkil is, de nagyon nehéz a diagnézis a
hosszi ideig monosystémas esetekben (pl. csak
rheumatoid arthritiszes kép, stb.), vagy amikor kii-
16nboz6 panaszok jelentkeznek nagyobb megfog-
hat6 elvaltozasok nélkiil. Az atipusos gyakori ese-
tek felismerése érdekében megindult tehat a kuta-
tds egy jobb diagnosztikus préba keresésére.

Jones és Thompson cholesterint hatarozott meg a
Pearson—Stern—McGavack modszerrel, és egy rheuma-
toid arthritiszes beteg szeruméban a paratoluensavas
(PTS) reagens hozzaadasara a szerumban meglepd
stri gumiszer csapadék keletkezett. A beteg LE-nré-
baja ekkor negativ volt, de fél év mulva pozitiv lett,
és a beteg tovabbi néhany hGnap mulva corticosteroid
kezelés mellett lupus erythematosusban meghalt.
A boncolédsi lelet megfelelt a klinikai diagnézisnak.
Ezutan tobb mint 300 beteget vizsgaltak meg a vélet-
len megfigyelés alapjan adédott PTS prébaval, és gy
talaltdk, hogy ez a préba a systémas LE differencial-
diagnosztikajdban félhaszndlhaté. A préba az aktiv
LE-s betegeken pozitiv (4 — --+--4-) eredményt adott,
a remissiéban lev6knek Y-dban volt pozitiv () az
eredmény, és ugyanakkor a tobbi collagen-betegség-
ben (3 periarteritis nodosa, 3 scleroderma, 2 dermato-
myositis), rheumas lazban, degenerativ és metabolikus
iziileti betegségekben negativ volt. BelsGszervi eltérést
nem mutaté 11 bér-erythematodeszes esetbll a préba
gyengén (1-4) volt pozitiv 3-ban. Gyengén (1-4) pozitiv
probat kaptak 66 egészséges egyén koziil 1-ben. Erde-
kes volt a préba viselkedése rheumatoid arthritisben,
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melynek 82 esetébd6l T-ben kaptak gyonge, ill. kdzepes
pozitivitdst. A LE-vel szemben ,4al"-pozitivitdsra sok
egyéb beteget vizsgaltak meg (lu, the, diabetes mell.,
ce. metast.,, leukaemia, mdjeirrhosis, nephrosis, akut
nephritis, endocardilis lenta, egyéb szivbaj, kezdddo
myeloma multiplex, Bilirger-kor, obstruktiv sargasag)
negativ eredménnyel. Ezzel szemben pozitiv probat
kaptak 5 akut (virus, ill. homolog) hepatitisb6l mind
az 5 esetben, két gyors lefolydsii myeloma multiplex-
ben, és egy csontgranulomadval is jaré dissiminalt coc-
cidioidomykosisben. A proba tehdt a SLE-re nem spe-
cifikus, de a koriilmények figyelembe vételével mégis
hasznalhatonak latszik.

Mi a PTS proba értékelhetéségével foglalkozva,
emellett azt tettik vizsgalat targyava, hogy a
PTS-en kiviil mas anyagokkal is lehet-e hasonld
precipitdciét kapni, és hogy melyik fehérje-frakcio
lehet a csapadékképzédés oka.

Methodika. A PTS prébat Jones és Thompson el6-
irdsa szerint a kovetkezéképpen végezziik. A PTS rea-
gens tisztitott p-toluensulfosav 12%-0s oldata jégecet-
ben. A reagens szobahémérséken korlatlanul elall.
A precipitacidhoz sziraz kis kémesdvet (Wassermann
cs6) haszndlunk, Ebbe belemérjiik a vizsgalando sze-
rumnak 0.1 ml-ét, és rendkiviil lassan, 6vatosan ra
rétegeziink 2 ml reagenst .Erre az esetek egy részében
csapadék keletkezik, mely azonban egyszeri enyhe fel-
razasra, vagy azonnal, vagy pedig késSbb, lassan eltii-
nik. A csovet 20 perc allds utdn Gjra felrdzzuk, és a
proba eredményét ezutdn olvassuk le. Ha nem voit
csapadék, vagy ez feloldédott, a proba ,negativ” (= 0).
Ha a reagens hozziadasara stri osszedlld ragadds csa-
padék keletkezik, mely 20 perc utédn is megtalalhato,
a proba nagyon erdsen poztiiv (4--). E két véglet ko-
zO6tt becsléssel dllapithatjuk meg a préba pozitivitasat
(14+—3+). Kezdetben kiilon jeloltiik az els6, és a 20
perc utdni felrdazaskor kapott eredményt, de a tapasz-
talat azt mutatta, hogy ennek értelme nincs. Csak a
20 perces leolvasaskor lathaté csapadékot érdemes
értékelni.

A methodika egyik kényes pontja a reagens hozza-
adasa. Ezt rendkiviil lassan rarétegezve kell végezni,
mert razogatassal hozzdadva a préba, nem ad megfeleld
eredményt. Ha mar a csapadék létrejott, és a reagenst
betoltottiik, a csd felrazhaté.

El6kisérletképpen tobb hasonlé anyagot pro-
baltunk ki 3 erdsen pozitiv, és 3 negativ szerumon,
és azt taldltuk, hogy a vizsgédlt anyagok koziil a
PTS-hez teljesen hasonléan viselkedett a phenol,
sulfosalicylsav és paraaminosalicylsay 12%-0s ol-
data jégecetben. A tovabbiakban azutdn ezekkel is
osszehasonlitélag elvégeztiik a precipitdciés probat,
de rendszeresen késébb csak a phenol-prébat alkal-
maztuk.

Az LE-s betegeken mindig elvégeztiik a LE-sejt-

jelenség vizsgilatat is régebben leirt médszeriinkkel
(Bobory és Lebvey). A pozitiv esetek egy részében el-
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végeztlik a fehérjefrakecidk papir-elektrophoreticus

vizsgalatat, melyet quantative ugyancsak sajat mod-

szeriinkkel (Nagy Sdandor) értékeltiink.

A vizsgalati beteganyagot négy csoportra osz-
tottuk: I. collagen-betegségben, II. mdj-betegség-
ben, III. egyéb betegségben szenveddék, és IV. egész-
séges controllok.

Fenti célkitlizésiink alapjan elészor azt vizs-
galtuk meg, hogy egyrészt a PTS, és masrészt a
phenol, ill. sulfosalicylsav, PAS-prébak eredménye
mennyire egyezik meg egymassal. Masodszor meg-
néztiik, hogy ezen precipiticiés probak értéke, ho-
gyan viszonylik a collagen-betegek &llapotanak

I. tablazat
Collagen betegségben szenvedok PTS és phenol precipildcids

probai
l Stlyos-
Yos- |
£ Név Dg. sagi fok | ll'ﬁ pTS |Pae
23 avizsga-| "7
2 latkor | ' %
I SR L S ey SEE | 0 |4 ‘|4
b e N . S S L SLE 11 4 13- 14
CHVEA L SR e SLE | 203 |3
Dl UBISE LN .SEE [11 VAl 1 S
Bl SRS L1 s SLE | [ 1 SO B
"o [N & e MG S SLE 11 | -4 4
3] K. T.-né¢ SEE 11 4 o 3
4] Sz. M.-né:.... SLE | Il | O 4 4
Bl NS EEnE e SEE {21 [2. 414 | 4
& e % .| SLE et N T
T ARG KA ne T e SLE I1 (1 3 2
81 PSS |'SLE | | Qi
9 P A-né ..... SLE R L B
[ MRS DA 0 5T A s SLE I O 2
11{ Ny. L.-né . | SLE I 1 0 |0
AN 2R S A SEE | 0 1 |0
18]Sz Ji-né. saa SLE 0 Dl
14 Sz J & e SLE | 0 s | TR Fe)
ISl G el S e et SLE 0 ) (5
16| S.J | SLE? | N= (0 IS0
7S Mps s | SLE? I O
18] BiGrne Lad | SLE? el e (2t 5 o 1 8 B
rheumat. | ‘
[ arthr.
19/ V. M.-né ..... Bor LE | 11 0 22
18] N 1 S e Bér LE 11 Q10 150
1 GRS B T Bér LE 1 11 010 |0
T M . Scleroderma 11 4 e T
281 DR =ne Periart no- I 0 [0 |0
dosa?? |
MR -né L o | Rheumat. 11 0 0, 1.0
arthr. |
26( VI Ki-n€ Saivex 55 N 0 | Q10
/5 WS TR IS s SRR S e 11 0 0 )
271 Ny J.-né&' ... X ' I 0 [0 |0
28 N. L:-né i 5 f=nld 010 |0
291 M Si=né i 7 111 O [ #3i-8
SOl CREIM A 4 11 0 1 |2
S HS Ki=ng o Psoriasis 111 0 0 0
1 arthr. |
2] (Y B R Dermato- 11 0|0 |0
! | myositis '

Jelmagyarazat : az SLE? betegek klinikailag teljesen
megieleltek a diagnézisnak, de a 3 jellegzetes diagnosztikai
kritérium nem volt ndluk kimutathaté. A stlyossagi fokok
értéke a kovetkezd: 0: jelenleg panasz- és tiinetmentes ;
[ : panaszok tiinetek né¢lkiil, vagy panaszmentesség aktivi-
tasra utaléd laboratériumi jelekkel (gyorsult vs. siilly.,
albuminuria stb.); II: kifejezett panaszok és tiinetek ;
111 : stlyos aktivitasi jelek; IV : életveszélyes akut allapot,
vagy iniaustnak latszé krénikus éllapot (pl. uraemia).
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sulyossagahoz, ill. SLE esetén milyen a wiszony a
probak, és az LE-sejtjelenség kozt. Harmadszor
osszefliggést kerestlink a precipitdcios probak és a
méjbetegeken jelentkez6 paraproteinaemia kozt.
Veéglil ezek alapjan értékelni kivantuk e precipita-
ci6s probak hasznat és jelentéségét.

Eredmények. A Jones és Thompson altal ajan-
lott PTS- és az altalunk javaslatba hozott phenol-
proba lényegében azonos eredményt adott. Ahol
eltérés volt az egyiknek, vagy a masiknak a javéara,
ez kb. azonos szamban fordult eld, és nem haladta
meg a 1+ kilonbséget. Ez a kis kiilonbség is né-
hanyszor annak volt tulajdonithat6, hogy a gyon-
gébben reagalot talan kissé gyorsabban rétegeztiik
a serumra, és igy a keletkezett csapadék jobban el-
mosodott. A reakcié erdsségének a meghatarozasa
egyébként is csak becslés alapjan torténik, és ennek
subjektivitasa miatt 14 eltérés még azonos vizs-
galoval is el6fordulhat. Miutan ezek a kis eltérések
is hol az egyik, hol a masik reagens javara fordul-
tak el6, teljesen mindegynek latszik, hogy melyi-
ket alkalmazzuk. Olyan laboratoriumban tehat,
ahol p-toluensulfosav nem d&ll rendelkezésre, azo-
nos végeredménnyel hasznalhaté a phenol-jégecet
precipitacios proba.

Erésen pozitiv esapadékot (3 +, 4 -+) az aktivitast
mutaté SLE esetek mellett majbetegeken kaptunk.
Az eredményeket részletesen az 1., ill. TI. tablazat
tlinteti fel.

Az egyéb betegségek kontrollesoportjaban
100 beteget vizsgaltunk meg, a kovetkezé diag-
nozisokkal: rheumas laz, rheumaéas vitium, részben
kompenzalt, részben decompenzalt allapotban, akut
és kronikus glomerulonephritis, nephrosis, erythema
nodosum, hypertonia betegség, asthma bronchiale,
thrombophlebitis, akut gastroenterocolitis, ulcus
ventriculi, uleus duodeni, akut pankreatitis, appendi-
citis, nephrolithiasis, carcinoma esetek, lymphogra-
nulomatosis, hyperthyreosis, myxoedema, diabetes
mellitus, pneumoccus pneumonia, pemphigus vul-
garis, atherosklerosis, coronaria sclerosis. A preci-
pitaciés préba a PTS, ill. phenol reagenssel 21 eset-
ben adott =, ill. 1+ és 13 esetben 1 +—2 + erés-
ségli csapadékot az alapdiagnozisoktol fliggetleniil,
amikor SLE fennalldsa egyéaltalan nem volt valo-
szinld, és majartalom sem volt meggydzien valo-
szintlsitheté a klinikai és laboratoriumi vizsgdla-
tokkal (biopsia nem tortént), ill. anamnesis alap-
jan. Ezeken kiviil 9 esetben kaptunk 3 =—4 + erd6s-
ségll precipitaciot, amelyben mas diagnozis mellett
a maj megbetegedése bizonyithaté volt; ezek a ko-
vetkezok voltak: 2 endocarditis lenta, 2 idilt alko-
holizmus, 1 spondylitis tbe hideg-talyoggal, 1 epi-
lepsia leromlassal, 1 ekzema lichenoides, és 2 tar-
tésan decompenzalt vitium.

Egészséges kontrollként a dolgozok idészakos
vizsgalatanak a serumait hasznaltuk fel, 35 valoga-
tas nélkili esetben. Ebbdl 29 esetben kaptunk ne-
gativ reakciét, és 6 esetben 1 - precipitacidt(ket-
tében csak a phenol, kettében csak a PTS, és ket-
tében mindkét reagenssel).

Az eredmények értékelése. Miutan az aktiv
tineteket mutaté SLE betegek mellett a PTS, ill.
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Il Mdjbeiegek

‘ \ Majfunkciés prabak
Szam Név 1 Dg. pTS Phenol| Thy. |Arany | Se. bi ‘
‘ 1 mol ' sol | mg% tiazo
ISR R e St e hepatitis acuta 3 ' g4 4 10,1 | d. p:
TR N 3 45 4 4 | 603 d p
o A e ' : 3 3 9 2 | 509 d. p.
A S TIML S et s 3 2 2 3 3 503 d. p.
(i o A e 3 Y o : 2 2 2 2 3,000 d. p.
6 N SEAT I MU o 2 2 3 3 2,01 -d. p.
i S R S e ives l 5 3 3 3 3 1,08 elh.
8 | W. K. Ji-né..... 1 . ‘ 3 3 1,08| e¢lh.
YNk e T i Pl 1 42 3 3 1,08 d. e
10 | B. Sz L-né..... ‘ ; 3 9 4 4 109 indir.
P R i | i R e e
193 PR Sirne i, | hepatitis chr. 0 0 1 0 0,6 | ind.
B TR B e L \ i3 0 0 1 0 | 07| indir
1 SR R SRS A A Sl i cirrhosis 4 4 | | 0,5 | indir.
I Sy AR Bred e e s 3 2 l 0 1,6 indir.
S A S et ‘ 5 ‘ 4 4 | 0 0.8 indir.
IS I S s ‘ 5 R0 0 1 0 1,1 | elh.
18 [U. Liveevevnnn.. % P b R B B ) 0,6 | indir.
19 K Gy.-é. oowes s t 0 (0 Laa% =51 1.3 | elh.
R g s B | Cholangitis (Coliy | © 5 0 | 25| elh

phenol precipitaciés proba pozitiv eredményt adlott
majbetegeken, ill. olyan egyéb betegeken, akin a
maj laesioja, ill. paraproteinaemia fennallasa ki-
mutathatd volt, e préobak SLE-re nyilvanvaléan
nem specifikusak. Olyan probarél van tehat szo,
amelyet mai orvosi széhasznalattal serumlabilitési
.majfunkcios” prébanak szoktunk mondani. Az a
korilmény, hogy ez a préba a sulyos tuneteket
mutaté SLE allapotokban altaldban erésen pozitiv
és remissioban, vagy enyhébb tiinetek mellett ne-
gativ vagy csak gyongén pozitiv, arra utal, hogy
itt idészakosan egy a majbetegekéhez bizonyos
mértékig hasonlé paraproteinaemia jelenik meg.
SLE-ben a sulyosabb madajlaesio ardnylag ritka, és
igy hogy ha SLE-re wutalé klinikai kép mellett a
PTS, ill. phenol-precipitaciés proba erdsen pozitiv,
de kimutathaté mdjbetegség mem dll fenn, akkor
ez az SLE diagnozis mellett értékelheté. Azt az
irodalmi adatok és sajat megfigyeléseink alapjan
is tudjuk, hogy a szokasos ,majfunkciés probak?®
(thymol, aranysol, stb.) az SLE aktiv id6szakaiban
paraproteinaemia jeleként idészakosan pozitivek
lehetnek. Ugyanakkor leirtak (Joske és King, Wil-
kinson és Sacker), hogy az SLE-re nagymértékben
diagnosztikusnak mohdhaté LE-sejtjelenség a maj-
betegségek egyes eseteiben kivalthaté lehet. Igy
még inkabb feltételezhets, hogy egyes méajbetegek
paraproteinaemiaja az SLE-ben el6forduléhoz ha-
sonlo. Mackay és mtsai a kronikus hepatitiseknek
azt a csoportjat, melyben LE-sejtjelenség mutat-
hato ki, lupoid hepatitisnek nevezték el. Ezt a kon-
cepciét a fenti precipiticiés prébdk megerdsiteni
latszanak. Ugy véljiik, érdemes ezt a kérdést to-
vabb vizsgalni, mert egyrészt kozelebb vihet az LE-
sejtjelenség vitatott probléméinak, masrészt talan
maganak az SLE korkép kialakulasianak a tisztaza-
sahoz is.

A SLE-n kiviil a tobbi collagen betegségben a
PTS-, ill. phenolpréba negativ volt a vizsgélt kis
szamu esetben, de a rheumatoid arthritis néhany

esetében a probat pozitivnak talaltuk. Ilyenkor
persze mindig f{6lmeritil a kérdés, hogy ez a
rheumatoid arthritis nem monosystémas alakja-e a
késGbb esetleg polysystémassa valhaté LE-s folya-
matnak, ill. hogy van-e kiilén LE-s és nem LE-s
rheumatoid arthritis.

SLE-ben a proba pozilivitdsa nem parhuzamos
sem a klinikai tiinetekkel, sem pedig az LE-sejt-
jelenség erésségével. Ez jol lathaté nemcsak a kii-
lonbézé SLE-s betegek osszehasonlitdsaval, hanem
azon esetek ismételt vizsgalataval, melyekben a be-
teg allapota révid idén beliil erésen hulldmzott
(L. tabl. 1. és 2.). Ha a precipitaciés proba érzéke-
nyebb volna, mint az LE-sejtjelenség, akkor sziiro-
vizsgdlatként szolgdlhatna, mert negativitisa ese-
tén nem kellene a faradsagos munkat kivano LE-
sejtjelenség probat elvégezni. Sajnos, ez a remény
sem valt be, mert két félig-meddig remissioban
1év6 régi SLE-s betegen biztosan pozitiv LE-sejt-
jelenség mellett a PTS-, ill. phenolpréba negativ
volt (I. tablazat 8. és 11. esete). Valoszinlinek lat-
szik ebbél az is, hogy a precipitdcios probat és az
LE-sejtjelenséget ad6 plasmafaktor nem azonos.
MacKay és mtsai adata szerint az is valészintnek
latszik, hogy a lupoid hepatitisben talalhaté LE-
faktor is klilonbozik az SLE-ben taldlhatotél, mert
az elébbi csak antikoagulanst nem hasznalé mod-
szerrel mutathaté ki. Ez azonban még megerdsi-
tésre szorul.

Az LE-sejtjelenséget létrehozo plasmafaktor (Le-
faktor) a gammaglobulin-frakeci6ban talalhaté, a PTS
paraprotein pedig Jones és Thompso; elektrophoresi-
ses vizsgalatai szerint viszont az alfa’frakcidéban, mert
ezt talaltdk megszaporodottnak a leginkébb poziliv
esetekben. Ezt nem tudjuk megerdsiteni, mert a papir-
elektrophoresises vizsgalataink elég divergaldo ered-
ményt adtak. Egyébként is az ilyen pusztan quantita-
tiv osszehasonlitis még fteljes egyezés esetén sem
volna teljesen bizonyitd, és nem latszik a kérdés el-
dontésére alkalmasnak, annal is inkabb, mert még ez
a quantitativ Osszefliggés sem volt a mi vizsgalataink-
ban kimutathaté, hanem talan inkabb a gammaglo-
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bulin szaporulattal véltiink némi parhuzamot. A quan-
titativ parhuzam egyébként még nem bizonyit sem-
mit, mert a reakciot addé faktor jelen lehet normaélis
mennyiségii plasmafrakciéban, és hianyozhat nagyobb
mennyiségbdl is.

Miutédn a PTS-, ill. phenolproba a majbetege-
ken is altaldban pozitiv volt kiilénb6zé mértékben,
felmeriilt a kérdés, hogy ilyen iranyban mennyire
értékesithet6. A II. tablazatban bemutatott esete-
ken tul még 35 esetben végeztiik el kiilonb6z6 maj-
betegségekben a prébat tobb kiilonbozé tipusti maj-
funkciésprobaval Osszehasonlitasban, és azt talal-
tuk, hogy ez a kérdés csak sokkal nagyobb beteg-
anyagnak hosszi idén at ismételt vizsgalataval
volna eldénthetd.

Osszefoglalds. 1. Megvizsgaltuk a Jones és
Thompson 4ltal leirt PTS-préba értékét a systémaés
lupus erythematosus (SLE) diagnosztikajaban, és
azt talaltuk, hogy a mi anyagunkban is hatarozot-
tan pozitiv volt ez az egyszeri precepitaciés proba
az aktiv tiineteket mutatdé SLE esetekben, de remis-
siéban a préba gyorsan gyongiil, és negativva valik.
Ugyanakkor elég nagynak taldltuk a gyongén pozi-
tiv esetek szamat egyéb betegségekben, és erdsen
pozitiv préobdkat kaptunk gyakran kiilonboézé maj-
betegségekben.

2. Megallapitottuk, hogy a PTS-hez hasonléan
viselkedik a phenol jégecetes oldata 'is, és igy ez
azzal egyenértékilien hasznilhaté.

3. E precipiticiés prébdk SLE-re nem bizo-
nyité értékliek, de erdsen pozitiv esetben megerd-
sithetik a klinikai tiinetek alapjan fennillé gyanut,
ha majlaesio nagy valodszintliséggel kizarhato.

4. A PTS-, ill. phenolpréba erdssége nem par-
huzamos az LE-sejtjelenség erdsségével, és 2 eset-
ben negativ volt a precipiticiés préba biztosan po-
zitiv LE-sejtjelenség mellett.

5. Vizsgalatainkbdl kovetkezik, hogy az LE-
faktor, és a precipitaciot adé faktor nem azonos.
Egyben ramutattunk bizonyos hasonlésdgra, mely
egyes majbetegek, és az SLE-s betegek precipita-
cids, és LE-faktora kozt fennall, kiilonds tekintettel
a lupoid hepatitisre.
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N. Bobopu, IMI. Hangs u b Ilerpa-
HU: Ilennocmdb CHBOPOMOUHBITY NPeYUNUMAYUOHHBLT
npod npu Oazrocmuke CUCMEMHOU KPACHOU 80AMAHKU.

ABTODPHI HCCJEI0BAJIN IIEHHOCTh ONMCaHHoil []#0H-
com 1 TomricoroM nMpodkl ¢ Mapa-ToryeHeyIbHoKucIo-
TOH 1PN JTAarHOCTHKE CHCTEeMHOII RKpPacHO BOJMYAHKU
M HAILIH, YTO DTA MpOoCTas IpPCeUHINTAlMOHHAA mpoba
ObuIa [MOJOFAUTEJNbHON B CJy4asX aKTUBHOI CcHCTeM-
HOIl KpacHoii BOJYAHKK, HO IIPU pPeMMHCCHH IIpoda
CraHOBHTCA cjalee M 3areM oTpHUaTedbHOIL. OnHo-
BPEMEHHO ABTOPHI HAIIH, YTO CJIA0OMOJOKNTeILHEIe
NpoOLI IMOJYHaloTCA JOBOJILHO YacTo M IPH IPYrHUX
aa0o/BeaHUAX M OHHM 4acTO HOJydaaum npu sadoJae-
BaHUAX IMEUCHH CHIBHOIIONOKUTEIbHbIE IPOOLL. ABTO-
PHl YCTAHOBHJIM, 4UTO ATa Ipoba Bejger cehsa mooOHO
npobe ¢ 129 -upim pacrBopoM QeHosa B JIeIAHOM
VHCYCHOIl HKHCI0Te M MOKET NIPHMEHATHCA KaKk H
MOCHALAHAA, DTN IPEIUNTATAIMOHHLIEe NPOOLI HE J0Ka-
3pIBAOT HAJIMYMA CHCTEeMHOII KPacHOl BOJYAHKH, HO
B CHJIBHOIOJMOMUTEILHBIX CJIY4adX OHM MOrYT MOJ-
KpenuTh uMelmeecs Ha OCHOBAHUN KIMHUYECKHX
CUMIITOMOB IIOJ{0O3PEHHe, ecu IopameHue IeUYeHH C
00JIBIION  BEPOSATHOCTBIO MOKeT OBITH MCKIIOYEHO.

J. Bobory, S. Nagy, Gy. Petranyi: Wert
der Serumpraezipitationsproben in der Diagnostik
des SLE.

Verfasser untersuchten den Wert der von Jones
und Thompson beschriebenen p-Toluensulfosdureprobe
(PTS) in der Diagnostik des systematischen Lupus
erythematosus und stellten fest, dass diese einfache
Praezipitations-probe in jenen Fillen von SLE, die
eine Aktivitdt zeigten, positiv ausfiel, in der Remission
jedoch schwicher und schliesslich negativ wird. Zu-
gleich war aber die schwach positive Probe in ande-
ren Erkrankungen ziemlich hidufig und es ergaben sich
stark positive Proben bei Lebererkrankungen. Es
wurde festgestellt, dass sich die 12-prozentige Losung
von Phenol in Eisessig dem PTS vollkommen gleich
verhdlt und dem gleich brauchbar ist. Diese Praezipi-
tationsproben sind fiir SLE nicht beweisend, doch
unterstiitzen sie im Falle starker Povitivitdt den auf
Grund klinischer Symptome gefassten Verdacht, falls
die Laesion der L.eber mit grosser Wahrscheinlichkeit
auszuschliessen ist. Die Stirke der PTS, bezw. Phenol-
Probe geht mit der Intensitdt der LE-Zellenerschei-
nung nicht parallel und war in 2 Fillen bei sicher
positiver LE-Zellenerscheinung negativ. Somit ist die
PTS-, bezw, Phenol-Praezipitations-probe fiir Reihen-
untersuchungen nicht geeignet. Aus den Untersuchun-
gen geht hervor, dass der LE-Faktor und der Eiweiss-
korper, der die Praezipitation ergibt, nicht identisch
sind. Es wird auf die Aehnlichkeit, die zwischen ein-
zelnen Leberkranken und SLE-Kranken in bezug auf
den LE-Faktor und die Praezipitationsprobe — mit
besonderer Riicksicht auf Lupoide Hepatitis — be-
steht, hingewiesen.
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A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem Kérbonctani Intézetének (igazgaté : Endes Pongrde dr. egyetemi tandr) ké:leménye

Vese elvaltozasok lupus erythematosus disseminatusban
(A korai szak vizsgalata tiibiopsias anyagon)
Irta: ENDES PONGRAC dr.

Alibbiakban az 1. n. kollagen betegségek leg-
klasszikusabb képviselGje a lupus erythematosus
disseminatus (tovabbiakban LED) kapesin eléfor-
dulé vese elvaltozasokkal kivanok foglalkozni.
A feldolgozott anyag a debreceni II. sz. Belklinikan
végzelt percutan vese tiibiopsidkbol szarmazik. Az
eljaras methodikai és klinikai-diagnosztikai proble-
maival kapcsolatoban Petrdnyinak az O. H.-ban
megjelent kozleményére utalok (17). Anyagunk
5 kilinikailag typusos, LE sejt + esetb6l szarmazik,
valamennyi nébeteg volt és a laboratoriumi vizs-
galatok a vesemikodés Kkisebb-nagyobb zavarara
utaltak. A tilibiopsiaval nyert veseszovet darabka-
nak kicsisége ellenére kétségtelen elénye, hogy
boncolasi anyaggal szemben moédot myujt a kéros
elvaltozasok korai stadiumainak folyamatos vizs-
galatara.

A LED-es vese elvaltozasok klinikai jelentésé-
gét mutatja Allen (1) adata, mely szerint a betegek
39%-a hal meg veseelégtelenségben. Ujabban a ste-
roid therapia segitségével jelentés mértékben sike-
riilt a betegek életét meghosszabbitani, tgyhogy
ezek egyre gyakrabban jutnak el abba a sta-
diumba, midén a veselaesio 4ll a klinikai és patho-
logiai kép el6terében.

A hazai, de a kiilfoldi szakirodalomban is
Klemperer és mtsai (13) klasszikus leirdsa ota a
LED-es veseelvaltozdsokra az 1. n. wire loop elval-
tozast mondjak jellemzének, amin a glomerulus-
kacsok basalis membranjanak homogen, gyakran
+ fibrinfestést adé megvastagodasat  értjiik.
A typusosnak mondott ,,wire loop” elvaltozdst min-
den esetlinkben mi is megtalaltuk, bar sokszor
egész csekély kiterjedésben, néhdny glomerulusban
és osak 1—1 periferidas kacsra szoritkozva. Emel-
lett azonban minden esetiinkben valtozé kiterje-
désben és stulyossagban lobos elvaltozasokat is meg-
figyelhettiink a glomerulusokban, amiket leghelye-
sebben talan focalis glomerulitis. névvel illethet-
nénk. A tovabbiakban els6sorban a lobos elvalto-
zasok jellegével, kialakuldsaval és jelentGségével
kivanok foglalkozni.

Eseteink korlefolyasat és -azok szoveti képét
roviden az aldbbiakban foglalndm Ossze*:

I. 2820/57. T. P-né, 29 é Hat éve megallapitott
typusos bértiinetei miatt a Borklinikdan kezelik. A biop-
sia el6tt egy évvel betegsége enyhén fokozédd polysys-
temés jelleglivé valt. Iziileti panaszok, idénkint sub-
febrilitas. We. 40 mm/6. RR. 110/70. Ckreat 82 ml. MN.
23 mgr%. Serum osszfehérje 7.2 gr%,. Kezdetben vize-
lete megativ, LE sejt mnegativ, utébbi késébb ---.
A biopsia ideéjén vizelet lelete: fs. 1013,alb. op., egyéb
@. Therapidra mehezen reagil, a cortison elhagyasa
utén recidiva kovetkezik be,

* A kértorténeti adatok Atengedéséért eziton feje-
zem ki koszonetemet Petrdmyi Gyula professzornak.

Szdvetileg subchronicus focalis-proliferativ glome-
rulitis, néhol kezd6ds fibrosissal. Kacsmembran elval-
tozds csak €lvétve, egész enyhe fokban észlelhetd.

II. 5116/57. Sz. I.-né 26 é Négy éve polysystemas
LED, laz, iziileti fajdalmak, orrdan, arcan piros kitités.
Vese laesio tiinetei eldszdér 1957 wvégén jelentkeztek.
We., 100 mm/é. Ckreat 42 ml. Vizelet: fs. 1017, alb.

++++.

A szoveti vizsgilat stlyos elvidltozasokat mutat.
Ep glomerulus a vizsgdlt részekben mincs, valameny-
nyiben focalis és diffus, proliferativ glomerulitis,
nekroticus gécokkal, karyorhexissel. Emellett kiterjedt
wire loop laesio, tobbnyire focalis lobbal térsulva. El-
szértan hegesedé gocok, hyalinisalt glomerulusokkal.

1II. 738/58. D. F.-né, 52 &. 1934-ben a Koranyi kli-
nikan 4allitolag nephrosissel kezelték. 1950-ben pur-
pura. 1951-ben az akkori Ingalmas Koérhézban rheuma-
toid arthritissel kezelték. 1953-ban nagyfoki purpura,
emiatt{ splenektomia. 1957 nyaran subfebrilitas, arcan
LED-es Kkilités. Vese laesiora utald tinetek csak egy
éve. We 25 mm/6. RR. 220/120. MN, 28 mgr%, Ckreat
102 ml. Serumfehérje 8.1 gr%. Vizelet: fs. 1022, alb.
444t iiledékben 8—10 vvt, néhany fvs.

Szivetileg az Osszes glomerulusokban diffuse meg-
figyelhetd »wire loop« elvaltozas &ll el6térben, csak
minimalis, kezd6dé focalis lob.

IV. 800/58. M. I.-né, 55 & 15 éves kordban rheumads
14z, mely vitium mélkiil gyégyult. 1950-t6] dziileti pa-
naszok, faradékonysag, subfebrilitas. Elészor 4 év

elott LE sejt -+, vizelet lelete ekkor negativ volt. Vese
32 mgr%.

laesio jelei egy éve. We. 110 mm/6. MN.

1. kép. Az egész glomerulusra kiterjed6, typusos, dif-
fus ,wire loop” elvdltozds. I11. eset. Haematoxylin-van
Gieson, 400X,
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Ckreat 78 ml. Serumban gamma-globulin szaporulat.
Vizelet: fs. 1020, alb. op., iiledékben 30—40 vvt. (Erde-
kes, hogy a beteg lanya is LED-ben szenved, melynek
tlinetei még az anya betegsége elott jelentkeztek).

Szovetileg enyhe foku és nem diffus wire loop el-
valtozas mellett minimalis de typusos focalis-prolife-
ralé glomerulitis.

V. 864/58. O. E, 24 & nd. 14 éves koraban pleuri-
tis, 16 éves koraban lazas volt, izililetei megdagadtak.
Egy év elott tjra lazas, exsudativ pleuritis, melynek
specificus eredetét kizartak. Ez év elején arcon és ke-
zeken typusos Kkilités. LE sejt jelenség a pleuralis
exsudatum sejtjeiben is +. We. 100 mm/6, Serumban
gama-globulin szaporulat. MN. 40 mgr®,. Ckreat 84 ml,
majd 46 ml. Vizelet: fs. 1010, (maximalis concentratio
1018), alb. 105, iiledékben 4—5 vvt.

Szovetileg mérsékelt, generalisalt »wire loop« lae-
sio mellett elszortan focalis glomerulitis, apré mekroti-
cus gocokkal, elvétve egyes arterioldkban obliteralo
intima proliferatio,

A szoveti elvaltozasokat Osszegezve tehat min-
den esetiinkben taladltunk membran -elvaltozast,
olykor az egész glomerulusban, maskor csak folto-
san, egy-egy kacsra szoritkozva. (1. kép.) A kacs-
membran kiszélesedését okozd anyag PAS -+, oly-
kor fibrinfestést is ad, bar ez korantsem térvény-
szeri. Emellett minden esetben focalis glomeruli-
tis is latszott. Ennek elsé jele a lobulusok periferia-
jan mutatkozo, duzzadt, halvany magfestodést
kacs hamsejtek proliferatiojabol allé sejtdus goce,
intercellularis fibrillak nélkil. (2. kép.) Majd e go-
cok kozepén nekrosis, karyorhexis 1ép fel. Nem
ritkan a pusztulo kacshamsejtek homogenisalt mag-
jabél U. n. haematoxyphil testek (haematoxylin
bodies) alakulnak ki. (3. kép.) Az igy elvaltozott

L
2. kép. Focalis glomerulitis kezdeti stadiuma, nagy, hal-

vdnyan festédé magvi kacshdamsejtek proliferatioja.
I. eset. Haematoxylin—Eosin, 4003<.
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3. kép. A glomerulus kb. */s-ad részére kiterjeds foca-
lis lob, nekrosissal, karyorhexissel és homogen haema-
toxyphil testekkel. A glomerulus tobbi részében kp.
foki membran vastagodds. II. eset. Haematoxylin—
Eosin, 400. ;

4. kép. Focalis glomerulitis kezd6dé fibrosissal, memb-
ran-elvdltozds mélkiil. 1. eset. Haematoxylin-van Gie-
son, 400X.



lobulusok csakhamar Osszetapadnak a Bowman-tok
parietalis lemezével, a sejtszétesési termékek el-
tlinnek, fibroblast typusi sejtek jelennek meg,
koztiik finom reticularis, majd kollagen rostokkal
és végiil a lobos goc elhegesedik. (4. kép.) A folya-
mat azonban nem marad localisalt, hanem a lob és
hegesedés az egész glomerulusra Kkiterjed és az
lymphocytds udvarral kériilvett hyalinos goémbbé
zsugorodik. A membran elvaltozidsok és a lobos
gbécok igen valtozd aranyban mutatkoznak, olykor
egy glomerulusban stlyos membran kérosodds és
focalis glomerulitis egyidejlileg lathato.

Megbeszélés.

A LED-ben észlelt glomeruluskacs megvasta-
godast okozdé anyagot Klemperer és mtsai (13),
Smith (18), a magban 1évé nucleinsavak (DNA) de-
polymerisatiojab6l szdrmaztatjdk. E sokaig aliala-
nosan elfogadott nézet helyességét tijabban tébhen
kétségbe vontak. Igy Godman (9), tovibba Gueft
(10, 11), quantitativ histochemiai vizsgalatokkal
megallapitottdk, hogy az LE-test képzddésekor
nincs DNA depolymerisatio, a mag DNA tartalma
nem csokken, hanem egy idegen fehérje jut a
magba, mely fellazitja a basicus histonok sészert
kotodését a nucleinsavakhoz és ez az uj fehérje
kapesolédik a DNA-hoz, melynek festédése ezaltal
megvaltozik. A sokak &ltal leirt DNA tartalom
csikkenés tehat csak latszolagos volna. Bardawil és
mitsai (2) vizsgalatai szerint e betegek seruméban
egy sajatos, a gamma-globulinekhez tartozé fehérje
van, melynek kapesoloddsa a sejtmag fehérjéihez
LED-es betegb6l szarmazd, fluoresceinnel jelzett
gamma-globulinnal jél demonstralhaté. E vizsga-
latokat egésziti ki Bencze és mtsai (3) kozlése, mely
ezen abnormis proteinnek,, az 4. m. plasma factor-
nak nem LED-es egyénekre val6é atvihetéségére hi-
vatkozik. Lényegében tehat — kisebb eltérésektol
eltekintve — az Gjabb vizsgalék megegyeznek ab-
ban, hogy a LED-es beteg szervezetében egy ab-
normis fehérjeféleség jelenik meg és ez szerepel az
LE-testek, a haematoxyphil testek és a ,,wire loop”
laesio kialakilasdban. Ezek alapjan tehat a ., wire
loop” laesiokat joggal parhuzamba A&llithatjuk a
mas paraproteinaemidkat kisér6 kacsmembran el-
valtozasokkal, pl. amyloidosis, diabeteses glomeru-
losclerosis esetében. Azonban lényeges Kkiilonbsé-
get latok abban, hogy mig utébbiak esetén a ka-
csokban lerakodott anyag nem valt ki cellularis
reactiét, addig LED-ben éppen az emlitett focalis
lobos elvaltozasok jellemzok.

A vesemiikodés szempontjabél pedig éppen
-ezeknek kell fontossidgot tulajdonitani, miutén e
kezdetben focalis gocok az egész glomerulusra ki-
terjedve és kés6bb elhegesedve, egyre tobb nephron
pusztulasat okozzdk. Muehrcke, Kark és Pirani (15,
16) nagyobb tlibiopsids anyagukon szintén a foca-
lisan kezd6d6, majd diffussd valé lobos elvaltoza-
sok fontossagdt hangstlyozzik és ,,lupus nephritis-
r6l” szélnak. Ok anyagukban focalis glomerulitis
mellett wire loop laesiot ardnylag ritkan lattak és
feltételezik, hogy ez a vese elvaltozdsoknak csak
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egy szakat képviseli. Klemperer (13), a két elval-
tozas kozt nem latott folyamatos atmenetet és tugy
véli, hogy ezek ugyanazon karosodas kiilonbo6zé
fokozatat jelentik, az el6idézd artalom intensitasa-
tol fliggéen. Abban azonban megegyeznek a véle-
mények, hogy a LED-es vese-elvaltozisok chroni-
cus és Kkiterjedt formajukban mér szovettanilag
sem kiilonitheték el az egyéb okbdl létrejott chr.
glomerulonephritisekt6l. Régebbi, a tibiopsias
methodika alkalmazisa el6tti id6kbdl szarmazo
kozleményekben e késéi vese elvaltozas mint a
LED-hez véletleniil tarsult, nem specificus, chr.
glomerulonephritis szerepel. Sajat anyagunkban is
moédunkban volt a legenyhébb, kezdeti elvaltoza-
soktél a teljes hegesedésig kovetni a folyamatot.

Az a korilmény, hogy régebbi kozlések a
»wire loop” laesio gyakorisagit és dominantiajat
emlitik; Gjabb vizsgdlatok pedig — igy sajat vizs-
galataink is —, a lobos elvaltozasok gyakorisdgat
és fontossagat hangsulyozzak, arra inditott egyese-
ket, hogy a kiilonbséget a ma hasznélatos steroid
therapiara vezessék vissza. Azonban a [ocalis glo-
merulitis aligha magyarazhaté a cortison thera-
piaval, hiszen pl. Stickney (19) méar a cortison ke-
zelés bevezetése el6tt megfigyelte.

A LED és a hozzd tarsuld vese-elvallozasok
pathogenesisét illetéen is eltérék a vélemények.
A vizsgalok tobsége tagadja, hogy ebben hypersen-
sitiv-allergids reactio szerepel. Teilum (20) régebbi
vizsgdlatai alapjian a LED kapcsan észlelt gocos,
granulomatosus—nekroticus’ elvaltozdsokat, a sze-
rinte gyakori panvasculitist emeli ki a morpholo-
giai képbél, kilinikailag pedig a hyperglobulinae-
midt és a plasmocytosist, ami véleménye szerint al-
lergias eredet mellett bizonyit. Ezért 6 a LED-et a
sarkoidosissal, paramyloidosissal egylitt az 1. n.
pararheumas betegségekhez sorolja. Mellors és
Ortega (14) fluoresceinnel jelzett antitest praecipi-
tatios methodikaju vizsgdlataik alapjan elfogadjik
Teilum mézetét és ' hangsulyozzik, hogy II. typusi
nephritisben és LED-ben egyarant gamma-globuli-
nek mutathaték ki a megvastagodott alapi hér-
tydban. Bardawil és mtsai (2) méar idézett vizsgéi-
lataik alapjan ugy vélik, hogy az 1. n. kollagen be-
tegségek kiilonbozé forméinak kozos vondsa a se-
rum gamma-globulinok és a DNA protein kozotti
affinitas és ezek kotddése hypersensitiv reactio
eredménye.

Az az ellentét, ami a klasszikus morphologia
értelmezésében degencrativ jellegli membran el-
valtozas és a lobos jellegli focalis glomerulitis kozt
fennall, csak latszélagos és mem 4athidalhatatlan.
Volhard és Fahr (8) még élesen elkiilonitette a dif-
fus glomerulonephritist a szerintiik primaer dege-
nerativ nephrosist6l. Az tjabb német irodalomban
mar Staemmler (12) a LED-es vese elvaltozasokat
a glomerulonephrosisok koézé sorolja, de megemliti
a LED-hez tarsulé ,malignus nephritist” és utal
arra, hogy az experimentalis nephritis kutatés
eredményei alapjan a glomerulonephrosis és glo-
merulonephritis kozti éles elkiilénités ma mar mem
tarthaté fenn. Ujabban mar &ltaldban elfogadott
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a glomerulonephritisekre vonatkozoéan Ellis és
mtsai (6) felosztasa, a cellularis, lobos reactioval
jaré és a kaecs membran elvaltozassal jaré két
typusra. Utalnék Ehrich és mtsai (5), hazai viszony-
latban Endes és Takdcs-Nagy (7), tovabba Beregi
(4) vizsgalataira, melyek szerint a nephritis e két
typusa csupan szoveli képében és pathogenesisében
tér el egymastol. Ismeretes, hogy az Ellis II. typusi
nephritis korai kacs membran elvaltozasaihoz id6-
vel typusos lobos elviltozasok tarsulnak. Ha a
LED-es vese elvaltozasokat tekintjiik, csupdn az a
kiilonbség, hogy mig membranas glomerulonephri-
tisben a kacsmembran vastagodasa az egész glome-
rulusban diffuse megtalalhaté, addig LED-ben ez
— legaléabb is kezdetben — foltos jellegli. A LED-es
vese laesio jellegzetességét abban latom, hogy
ilyenkor membran vastagodds és kifejezetten lobos
jellegli focalis glomerulitis egyidejlileg mutatkozik.
Anyagunkban néha ugyanazon glomerulusban, ép
részlet mellett, sulyos membran karosodast és fo-
calis lobosodast lehetett megfigyelni. A ketté kozti
viszony mibenléte még mnem tisztdzott, de wval6-
szinlinek latszik, hogy ugyanazon artalomra beko-
vetkezo, két kulonbozé typust szoveti reactioval
allunk szemben. E kiilonbség a klinikai képben is
megnyilvanul, miutan a diffus membran elviltozas
tulsulya esetén a mephrosis syndroma tiinetei all-
nak el6térben. A veseszovet végleges pusztuladsa
szempontjabol azonban a focalis glomerulitis 1at-
szik dontének, ami progressive mind tobb nephron
teljes pusztuldsdhoz vezet. A lobos elvaltozasok
generalisalt kés6i stadiumaban a chr. glomerulo-
nephritis uralja mind a klinikai, mind pedig a
pathologai képet. Korai szakban azonban az u. n.
lupus nephritis specialisan erre a betegségre jel-
lemz6 szoveti képet mutat.

Osszefoglalds. Percutan tiibiopsids anyagban
a lupus erythematosus digseminatushoz tarsul6
vese elvaltozasok korai képét vizsgalta. A membran
kérosodason alapul6 4. n. wire loop laesio mellett
minden esetben lobos elviltozasokat is talalt. Ezek
kezdetben gocos jellegiiek, majd az egész glomeru-
lus hegesedését, klinikailag a vesem(kodés elég-
telenségét okozzak. Az 1. n. lupus nephritis annyi-
ban kulonbozik més paraproteinaemiaval és kacs-
membran vastagodasal jaré koérképektsl, hogy
membranas és focalis lobos elvaltozisok egyidejl-~
leg mutatkoznak a glomerulusokban. A veseszovet
pusztuldsa és a vese mikodés elégtelensége tekin-
tetében a kezdetben specialis képet mutaté focalis
lobos elvéltozasoknak tulajdonit dénté szerepet.
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II. Duapgeur: Iloweunsle U3MEHEHUA NpU pac-
CeAHHOU KPAcHOUl 604YAHKE.,

ABTOD HcejiegoBall HA Marepuale, IOJYYeHHOM
HUII0BOH OHoTCHel PaHHI KAPTHHY MMOYeYHBIX H3-
MeHeHUI, NPHCOeIHHAIIMXCH K PACCeAHHON KPacHOIi
posruanre. Hapsany c loop laesio ocroprnBaomeiics
HaA Topa;keHunm MeMOpaHbl, aBTOP BO BCEX CIyUasx
o0HApPY:KWJ BOCNAJINTEJbHEIC MU3MCHEHHSA., IJTH H3Me-
HeHHUs HOCAT BHAYaje OYaroBBIl XapawxkTep M 3aTem
NPUBOAAT K pyOGueBanuio Beero KIy0ouKka M KIMHH-
YeCKH K HEIOCTATOYHOCTH II0YeYHOI [1esATelIbHOCTH,
Tax nasmpaeMelii BOJYAHOUHEH He@pUT OTIMUAETCS
OT JIPYTUX MATOJOTUYECKHX IPOIIeCCOB, CONPOBO A0~
muxcs IapanpoTeMHeMueil 1 YTOUIeHueM MeTJeBoif
MeMOPaAHEI T€M, YTO W3MEHeHUus MeMOpaHbl M 0YaroBnie
BOCHAJNMTETbHbIE M3MEHeHHH CKA3BIBAOTCA B HIVG0OU-
Kax OJIHOEPEeMeHHO. B oTHOmWeHUM THOeIN TOYeYHoi
TKAHU H HEJIOCTATOMHOCTH MOYeUHON (yHKIMH aBTOpD
NPUIAET pPemanmyio poJdb 0YaroBbIM BOCHAJIUTENH™
HBEIM W3MEHEHUAM, JJAl0IUM BHAYade CHennaiIbHyo
KapTHHY.

Dr. P. Endes: Nierenverinderungen bei Lupus
erythematosus disseminatus.

Das friihzeitige Bild der sich dem Lupus erythe-
matosus disseminatus anschliessenden Nierenverin-
derungen wurde in percutan gewonnenen nadel-
bioptischem Bilde untersucht. Neben der zufolge
Membranlaesion entstandenen zog. ,wire loop”-
Laesion wurden in jedem Falle auch entziindliche
Veranderungen gefunden. Diese sind zu Beginn vom
Herdcharakter, verursachen spidter die Vernarbung
des ganzen Glomerulus, die sich klinisch als Nierenin-
suffizienz dussert. Die sog. Lupusnephritis unter-
scheidet sich insofern von anderen, mit Paraprotein-
aemie und Schleifenmembranverdickung einherge-
henden Krankheitsbildern, dass sich in Glomerulus
gleichzeitig sowohl membrandse, als auch fokale ent-
ziindliche Verdnderungen zeigen. In bezug auf den
Untergang des Nierengewebes und auf die ‘Nieren-
insuffizienz schreibt Verfasser den zu Beginn ein
spezifisches Bild aufweisenden fokalen entziindlichen
Verénderungen eine entscheidende Rolle zu.

T. SZERZO MUNKATARSAINK FIGYELMEBE!

A szerkesztOség tisztelettel felhivia a cikkiré kar-
tarsak figyelmét arra, hogy csak az intézetvezets
szignéjaval ellatott kéziratok keriilhetnek érdem-
leges elbiralas ald.
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A Févdrosi Istvdn Kdrhdz (igazgato : Katona Istvdn dr.) Prosecturdjdnak (f6orves : Radnai Béla dr.) kézleménye

Adatok az ,,essentialis” polymyositis kérdéséhez

Irta : HOLLOSI KATALIN dr.

Az ,essentialis” polymyositis (e. p.) fogalmat
elészor Wagner vetette fel 1863-ban egy eset is-
mertetése kapesan. Tovabbi megfligyelésekrdél Un-
verricht, Hepp és Jackson szamolt be 1891-ben.
Uttorének szamit Senator kozlése is. Steiner 1903-
ban sajat esetét mar az irodalom 27 esetéhez csa-
tolja. E megfigyelések utian napjainkig tobb szdzra
emelkedett a kozolt esetek szdma. Az utébbi évek-
ben tébb magyar kozlemény is megjelent Abra-
hdam, Bekény, Korossy és Fehér, Helmeczi és mtsai,
Kovdes stb. tollab6l. Sok esetben a myositist der-
matitis, vagy/és neuritis, vagy/és a mucosik lobos
folyamala kiséri, igy kialakult a ,derntato-neuro-
mucoso-myositis” fogalma, s6t Lépine szlikséges-
nek tartja az ,angiomyositis” megkilonboztetést
is a megbetegedett izomrészletek érrendszerének
szimultdn részvétele esetén.

Klinikailag 2 polymyositis typus kiilonbdztet-
het6 meg: az egyik az akut vagy subakut forma,
mely féleg gyermekeken, fiatal felndtteken lép fel,
rendszerint symetrikus, a proximalis izomesopor-
tokat érinti; hirtelen kezdet, 1dz, izzadas, az izmok
gyorsan fejlédé duzzanata, érzékenysége, fajdal-
massaga jellemzi (Radermecker és Van Bogaert).
A megbetegedést dermatitis, stomatitis, pharyn-
gitis kisérheti, a tilinetekhez leukocytosis, néha
eosinophilia, az albumin-globulin arany eltolédasa
tarsul. A 1légz6izmok megbetegedése haldlosan vég-
z6dhet.

A masik typus, azaz idiilt forma gyakoribb
mindkét nembeli feln6tteknél, f6leg a distalis izom-
csoportokban keletkezik. A kezdet alattomos, bi-
zonytalan prodromdk utan (faradékonysdg, rossz
kozérzet) lép fel az izmok gyengesége, feszessége,
majd duzzadasa, vizenydéje. Az izom spontin vagy
mozgatasra fajdalmas, utébbi el is maradhat. Bér-
jelenségek rendszerint nincsenek, viszont perife-
rigs ideglaesio felléphet.

Az e. p. mindkét klinikai typusdnak tiinetei

megegyezhetnek a kollagen betegségeket kisérs

polymyositis tlineteivel. Az e. p. akar akut, sub-
akut, akar chronikus jellegii, 4ltaldban gydgyulas
felé tendal, még hosszu stationer allapot utén is;
bér a laedilt izomecsoportokban valtozé meértéki
fibrosis és retrakcio lép fel, a funkci6 rendszerint
helyredll. Recidivat altalaban nem irnak le, bar
McLetchie és Aikens kozlése alapjan tobbszords

visszaesés is ismert.
Az e. p. kiilénboz6 klinikai typusai morfol6-

giailag is eltéréen nyilvanulnak meg. Makroszkoé-
posan a tangalt izomrészletek a folyamat fartama-
t6l fliggbéen elébb duzzadtak, vizenydsek, sziirkés-
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vorosek vagy sargédsak, halhusszeriek, puhdk,
vagy térékenyek, majd téméttek, gumitapintatiak,
végiil szivosak, retrahaltak. Az elfajull izomelemek
szerkezete az oedemais peri- és epimysiumban mak-
roszképosan is jellemz6 képet nyujt, ezt a typust
mar Wagner és Unverricht is észlelte, Rutishauser
pedig Mauriac és Bourguignan nyoman ,,oedemas
polymyositis”-nek nevezte.

Az akut lefolyast e. p. histoldgiai képében a
meglehetésen massziv, diffus izomdegeneratio és
necrosis jellemz6, melyet véltozé meértéki mesen-
chymalis reakcié kovet; utdbbiban az elpusztult
sarcoplasmat phagocytdlé nagy, néha tébbmagvi
sejtelemek domindlnak. Az izompusztuldst regene-
rativ jelenségek kovethetik, y .

A subakutan lezajloé ,,oedematosus polymyosi-
tis’ szoveti képében a massziv endo-, peri- és epi-
mysialis oedema és mesenchymalis reakcié latszik
dominansnak; az izomrostok degeneratiéja csak
foltos, segmentalis. A duas fibroblastos mesen-
chyma proliferatiéon kiviil valtozatos sejtes beszii-
rédés lathaté nemecsak a kotészoveti rostok kozott,
hanem sokszor az arteriolik, néha venuldk koril,
vagy az érfalban magdban. E beszlir6dés nem
necrosis altaldban nem jelenik meg, mindenesetre
az e. p-nél mutatkozé vascularis elvaltozasok néha
megkiilonboztethetetlenek egyes kollagen betegsé-
gekhez (kulonosen rheumatoid arthrifishez) tarsulo
myositises érelvaltozdsoktél. Kiilonésen az oede-
matosus typusua e. p.-t kiséré dermatitis t6bb vo-
nasdban kollagen betegségek bérlaesioira emlé-
keztet, a subcutdn zsirszévet beszlirédése (Kinney
3. esete) pedig lupus erythematodes profundus
(Irgang, Korossy €s Hollési) impressziojat kelti.

Idilt e. p. histologiai képében degenerativ je-
lenségek, féleg sulyos atrophia lathatd, melyet nem
kovet phagocytaer reakecié, hanem az endo-, peri-
és epimysialis kotOszovet felszaporodasaval egyiit-
tesen kereksejtes beszilirédés, néhol un. lympho-
rrhagia kiséri. Az izomzat regeneratioja teljesen
hianyzik (Unwverricht); érelvaltozasok nem jelen-
tések, viszont az idegvégzédések sulyos degenera-
tiv elvaltozasokat szenvednek. A szoveti kép ilyen-
kor leginkabb sklerodermés myositissel hasonlit-
haté 6ssze. Az irodalomban tébb helyen szereplé
»myositis fibrosa” (Blau) elnevezés zavart keltd,
ha klinikai értelemben hasznaljuk, hiszen kuldn-
b6zé izommegbetegedések idiilt fazisiban hegese-
dést, tehat morfolégiai jelenséget jelol.

Az e. p. aetiolégiai hdttere bizonytalan, ennél-
fogva legtébben az ,,ismeretlen eredetii myositisek™
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csoportjaba soroljak (Adams, Denny-Brown és
Pearson). Mégis sok esetben a bacterialis, lu-s,
gombds, parazitds, traumas és termikus hatédsok
kizérasa utdn még mindig széba keriilhetnek té-
nyezok, melyek szerepe az e. p. el6idézésében fel-
tehet6: Az akut formaknal méar régebben felvetet-
ték virusfert6zés lehetGségét (Zalka). Dalldorf a
Coxsackie-virus A-torzsével generalizalt, B-{orzsé-
vel focalis myositist idézett el6. Borikova és Sko-
pecny is felvetik a Coxsackie-virus myositis-keltd
hatdsdanak lehet6ségét, mindezideig human vi-
szonylatban erre bizonyiték nincsen. Féleg az akut,
stlyos degenerativ jelenségekkel jaré e. p. szdveti
képe kinalkozik Osszehasonlitasul a kisérleti rela-
tiv E-vitamin hidnyban szenvedé 4&llatok izom-
elvaltozdsaihoz, igy taplalkozéasi zavarok is szoba
keriilhetnek az e. p. hatterében. Némiképp hidny-
betegségre utal az a tény, hogy buzacsirakivonat-
tal nemecsak klimakterialis muscularis dystrophia
és progressiv muscularis atrophia, hanem egyes
dermatomyositis esetekben is javulast lehetett ki-
mutatni (Milhorat és mtsai). Endokrin zavarok
szerepére utalhat polymyositis klimakterialis el&-
forduldsa, valamint a kialakult e. p. esetekben
ACTH adagolasra bekovetkezé jelentds javulés.
Dermatomyositis szdmos esetben malignus daga-
nattal egyiitt fordul el§ (Caldwell, Keil, Bonduelle
és mtsai, Helmeczy és mtsai), itt esetleg toxikus
tényezék inditjak el a részben degenerativ, részben
Iobos izommegbelegedést. Hasonld jellegli poly-
myositis keletkezik Plasmociddal kezelt esetek né-
melyikében. Kinney és Maher egyik betegénél az
oedematosus polymyositis hosszabb sulfapyridin-
szedés utan lépett fel. Nincs bizonyiték .McLetchie
és Aikens elképzelésére; szerintiik a recidivalé
polymyositis kialakulasaért ,specifikus izom-
enzym-zavar, vagy izomsubstancia-antitest képzo-
dés”, teheté felelossé. Bar Adams, Denny-Brown
és Pearson nagy monografidjukban kiilon targyal-
jak az ismeretlen aetiologidju polymyositist, ma-
guk is kétlik, hogy onéllé megbetegedés. Az esetek
egy részében ugyanis az anamnezis, a klinikai ti-
netek, laboratériumi adatok és kérbonctani kép
elemzése, vagy éppen synthesise alapjan a kolla-
gen betegségek csoportjanak valamelyike bukkan
fel az izomelvaltozdsok hatterében.
Ugy véljiik, erre példa kovetkez6 esetiink:

A beteg 50 éves férfi, j6 eroben levé munkas, ko-
szoriis. Minden évben ismétléds tonsillitistél eltekint-
ve a régebbi typhus abdominalison kiviil komolyabb
betegségre nem emlékszik, Ez év februarjaban 3 héten
keresztiil faradékony, levert volt, éjszaka izzadt, also
végtagjai feszesek, merevek voltak. Ezutdn bal comb-
jén az adductorcsoportban 16 6ra alatt kétokolnyi faj-
dalmas duzzanat keletkezett, ezt kovette a jobb adduc-
tortdj Okolnyi duzzanata, majd a musculus pectoralis
major diényi duzzanata, bérjelenségek mnélkiil. Ilyen
allapotban volt két hétig, kozben 37—38.5 C fokos ho-
mérsékletet mért, majd kérhazba keriilt. Mellkasrtg-
nel emphysema, aortaclongatio wvolt kimutathaté; a
combesontok rtg-felvételén kéros nem latszott. Fel-
vételkor pulzus: 72/min., RR: 145/90 Hgmm, Wester-
green: 23 mm/1 6ra. Haromheti megfigyelés utén a
jobb adductorduzzanatbsl excindiltak (Kenyeres dr.).
A fascia meghasitasakor a beteg igen erds fajdalmat
érzett, tovabba a csipesz és a Kimelszés okozta érin-
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tés is igen fajdalmas volf, helyi érzéstelenités ellenére
is. Masnapra az izomduzzanatok lelohadtak, fajdal-
matlanokka valtak, az addig jarasképtelen beteg tel-
jesen egészségesnck érezte magat, lelaztalanodott és
talpraallt. Sebgyogyulas Xkozben tovabbi kivizsgalas
tortént, Vérkép: vvs. 4100 000, Hgb. 80%, fvs. 8100,
Ju. 0, St. 5, Seg. 59, Eo. 6, Ba. 0, Mo, 3, Ly. 27%,. Féreg-
petevizsgalat negativ. Echinococcust serolégiailag nem
lehetett kimutatni. Szemészeti, valamint mneurolégiai
vizsgalat korosat mem mutatott. A beteg zavartalan
sebgybégyulis utdn tavozott. Az excindatum szilvéanyi,
sztirkés-barnas izomszovet, melynek metszéslapjan
vaskos kotOszoveti myaldbok latszanak. Mikroszképo-
san mar kis nagyitdssal igen fellin6é az endo-, peri- és
epimysium kiszélesedése; utobbit az alapallomany su-
lyos vizenyGje, fibroblastburjanzas, kifejezett rost-
szaporulat, lymphocytds, plasmasejtes, histiocytas.
eosinophilsejtes beszlirédés, néhol sarjadzas okozza.
Egyes helyeken hizésejtek is mutatkoznak, ritkan kis
extravasatumok jelennek meg, A rostrendszer, kiilo-
nosen az epimysiumban duzzadt, H. E. festéssel lazac-
szinli, Endes-trichrom- és Azan-festéssel biborvoros,
toluidinkékkel halvanylila, tehal fibrinoidra jellemzd
festddést mutat. A sejtes beszirédés és sarjadzas féleg
a perimysialis erek kortiil kifejezett. A 70—300 mikron
atmérdji arterioldk és venuldk fala &dltalaban stlyo-
san vizenyGs, néhol eosinophil homogenisatiét mutat.
Az endothelsejtek magja kobos, plasmajuk hélyagos,
a lumen kissé szlkiilt. Az arterioldk mediaja kissé
hyperthrophias, az adventitia hatiara a kornyez6 fib-
roblastos sarjadzds miatt néhol elmosodott. Fibrinoid
necrosis vagy sarjszovetes lumenelzarédas az arterio-
ldkban sehol sem volt lathaté (ldsd 1. abra). Sulyo-
sabb a venulak elvaltozésa: az intima proliferation
kiviil sok helyen fibroblastos, kereksejtes, eosinophil-
sejtes sarjadzds fogja koriil félholdszeriien a wvenula
egyik poélusat, a sarjadzds memesak az  adventitiGra
terjed r4, hanem a mediara is, s mélyen bedomboritja
és sziikiti a lument (ldsd 2. abra). Fibrinoid necrosis a
stulyosan kéarosodott venuldkban sem mutathaté ki. Az
izomelvaltozasok foleg a kifejezett érelvaltozasok ko-
riil jelentések: az endomysium -felszaporodasa miaft
egymastol eltdvolodott izomrostok 4altalaban puffad-
tak, egyes rostokban elpbb a harantesikolat, majd a
fibrillaris rajzolat megsziinik, az izomrost segmenta-
lisan vagy gyfiriiszeriien vacuolizilttd, szemecsézetté
valik, hyalinos homogenisatiét mutat, toredezett (lasd
3. 4bra). A tonkrement izomrostokat az endomysium
fel6l betoré histioeytdk phagoeytalidk, néhol iires
sarcolemmahiivelyek latszanak, részben vagy egészen
kitoltve histiocytdkkal, piknotikus magvii neutrophil
vagy eosinophil leukocytdakkal (lésd 4. dbra). A mecro-

1. abra. A perimysiumban sulyos vizenyd, sejtes be-

szlir6des, sarjadzds lathaté. Az arterioldkban és vémdk-

ban intimaproliferatio, az érfal kiszélesedése, homo-

genisatioja és mérsékelt adventitialis beszlir6dés lat-
szik. H. A. 100X.




2. abra. A perimysium szdmos véndjiban az adventitia
fel6l kiindulé lobos sarjadzas rdterjed a medidra és
intimdra is, a lumen szakaszosan bedomborodik és je-

lentésen megsziikiil. H. E. 100X.

¥

3. abra. A Wdrosodott erek kdrnyékén nemesak a peri-

mysium, hanem az endomysium kotészoveténel fel-

szaporoddsa is jelentés; az izomrostokban vdltozé mér-

téki degenerativ jelenségek és hyalinos mnecrosis ldt-
haté. H. E. 70X.

4. dbra. Az elpusztult izomrostokat az endomysium
fel6l betoré histiocytdk phagoeytdljgk. H. E. 250%.
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biosis folyaman a sarcolemmamagvak részben e]zpugz-
tultak, néhol felszaporodtak, néhol enyhe regeneratios
jelenségek 'is mutatkoznak, Az izomrostok kozott meg-
lehetsen élesen koriilirtan lymphoid sejth'almazol{ is
megfigyelheték. Mikroorganizmust, parazitat a vizs-
gdlt izomrészletben szovettanilag kimutatni nem lehe-
tett. Mindezek alapjan 1ugy ldtszott, hogy esetimket az
e. p.-k kozé kell sorolnunk. A betegnek csak fél év

" mulva akadtunk nyomaéra, akkor anamneziséhez uj,

megleps adatokat nyertunk. Elmondta, hogy 12 éve
két hétig tartd felsévégtagi és myaki izlleti fajdalma
volt, ez, amilyen gyorsan jott, el is mull; e megbete-
gedés egy év miulva ismétlodott. Azéta merevebb a
bal kéz 3. ujja, eitsl eltekintve semmiféle mozgasi
akadalyoztatottsdga mnincs, munkaképes, beteg sem
volt a minden évben visszatéré mandulagyulladdson
kiviil, Harom éve bal kezének 3. metacarpophalangea-
lis — kissé merev — iziiletei szomszédsagaban bab-
nyi, rugalmas csomé keletkezett, mely felett a bér el-
mozgathaté. Jelenleg, fél évvel a polymyositis utdn, a
jobboldali adductor-kimetszés tdjan az izomzat kissé
tomott, szivos, a hegvonal beslippedt. A jelenlegi labo-
ratoriumi leletek koziil kiemelend6: osszfehérje 8,1 g%,
alb. 4,1g%, glob. 4 g%, Elfo: alb. 45%, alfa:globulin
3,59, alfa globulin 10,5%, betaglobuliny 14%,, gamma-
globulin 27%,. Cryoglobulin meghatarozas mem tortént.
Antistreptolysin titer: 60 E. A bal tonsillarol végzett ™
leoltds kapesan streptococcus haemolyticus mnétt ki
szintenyészetben. Waaler—Rose-reakeid negativ.

Ha a régebbi anamnesziikus adatokat, a fél
évvel elébb lezajlott polymyositis klinikai és mor-
fologiai képét, és kiiléndsen a 6 hoénappal késébb
nyert laboratériumi adatokat dsszegezni probaljuk,
nem térhetliink ki annak a lehetdsége el6l, hogy
beteglinknél rheumatoid arthritis abortiv formaja

‘a1l fenn. E feltevésiink a kovetkezékkel tdmaszt-

haté ald: A nagyobb intervallumokban jelentkezo,
stlyos tlinetekkel jard, de teljes restitutioval gyé-
gyuld izuleti, illetve izommegbetegedések a jo
prognoézisu rheumatoid arthritis klinikai képét idé-
zik (Chdtel). A plasmaproteinek valtozasa — nega-
tiv Waaler—Rose-reakeié mellett — olyan jellegd,
mint amilyet Bagratuni anarthritikus, un. ,,possi-
bilis” rheumatoid arthritis eseteiben észlelt. Mint
elobbiekben is emlitettiik, az essentialis polymyo~
sitisek szoveti képe gyakran megkulonboztethetet-
len a kollagen betegségeket kiséré izomelvaltoza-
sok képétél. Utébbiaknal inkabb gyakoribb a no-
dularis polymyositis, de nem ritka a nagyobb ki-
terjedésii pseudoelephantiasisos jellegl izomséri-
lés sem (Siguier és mtsai). Esetiink morfolégiai ké-
képben domindlé panvasculitis, mely féleg a vé-
ndkban volt kifejezett, Hess és Werthemann poly-
myositis esetében (akut polyarthritis utini poly-
myositis) is a legfeltinébb szdovettani jelenség volt.
Hasonlé vonasokat taldltunk esetiink polymyositi-
ses érelvaltozdsai és Sokoloff és mtsai altal leirt
nem typusos rheumatoid arthritis kapesan fellépd
polymyositises vasculitis kozt, ui. fibrinoid necro-
sis az erekben nem mutatkozott, viszont Freund
¢és misai, Radnai, Ogryzlo, Barbera—Malaguzzi,
Cruickshank stb. megfigyelései alapjan ismeretes,
hogy rheumatoid arthritisnél a laedalt izomzat
ereiben csak fakultative alakul ki fibrinoid neecro-
sis a lobos, granulomds, sclerotikus jelenségeken
kivil. ‘

Az irodalom adataihoz csatlakozva. sajat ese-
tiink is azt mutatja, hogy pusztan a szavettani kép
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alapjan nem donthetiink az izomgyulladds essen-
tialis vagy konkommittalo jellege fel6l, mert sem
az izom, sem a kotészovet, sem az erek elvaltozasa
egymagdban nem jellemz38 valamely betegségre.
Mégis, ugy gondoljuk, hogy esetlink — morfolégiai
és klinikai képe, valamint a laboratériumi adatok
alapjan — alapos gyanut kelt olyan vonatkozas-
ban, hogy az un. essentialis polymyositis valamely
kollagen betegség abortiv formé&ja lehet. Csak
tobb hasonlé eset hosszabb idétartamt megfigye-
lése és tobbszor ismételt szovettani vizsgalat dont-
heti el a kérdést.

Osszefoglalds. Az ,essentialis” polymyositis és
a kollagen betegségeket kiséré polymyositis klini-
kai és koérbonetani képe sok vonasiban hasonld,
néha megkiilénboztethetetlen.

A szerz6 ugy véli, hogy esetében, egy 50 éves
férfinél lezajlott polymyositis nem essentialis jel-
legi, hanem nagy valészinliséggel rheumatoid
arthritis abortiv megnyilvanulasa. E feltevést az
anamnesis, klinikai kép és a laboratériumi lelete-
ken kiviil szamos hasonlé irodalmi adat is tamo-
gatja.
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A koérlap dtengedéséért Barla-Szabé dr. adjunk-
tusnak, a laboratériumi vizsgalatok elvégzésééri Rich-
ter dr. és Bozsoky dr. féorvosoknak és Porganyi dr.
alorvosnak e helyen mondok koszonetet.

ERGOSEI)YL drazse

1 drazsé (0,3 g) 0,2 mg dihydroergocristin aethansulfon., 40 mg papaver. hydro-
chlor és 30 mg butobarb.-t tartalmaz

Javallatok : Centralis és neurogen eredeti hypertonia
Angina pectoris. Coronaria insufficientia. Migraine

Adagolds : 2—6 drazsé naponta, 10—30 napon it
Megjegyzés : SZTK terhére szabadon rendelhetd
Csomagolas : 20, ill. 250 darab drazsét tartalmazé dobozban

Gyartja :
K&EBANYAI GYOGYSZERARUGYAR BUDAPEST
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A marosvdsdrhelyi 1. sz. belgydgydszati klinika (vezetd : Déczy Pdl egyetemi tandr, az orvostudomdnyok dokiora)
és a 2 sz. belgyogydszati klinika (vezet6 : Horvdth Endre dr. egyelemi tandr) kézleménye

Az L.E. sejtek kimutatasa mellhartyaizzadmanybol és ennek
korjelezd értéke borelvaltozas nélkiili systemas lupus
erythematosusban

Irta: BARTEL GY.dr., MAGYAROSI GY. dr., HTRSCH A. dr., MAJOR B. dr. és VERTAN M. dr.

A boérjelenségek nélkiil, gyulladdsos zsigeri el-
valtozdsokkal zajlo lupus erythematosus dissemi-
natus (LED), vagy systémas 1. e. (SLE) korismé-
zése egyike a legnehezebb feladatoknak. Az esetek
tobbségében egyik vagy masik tiinetcsoportnak
tulsulya téves koérisméhez vezetheti az orvost,
miglen a folyamat feltliné kiterjedése folytan fel
nem meril az LED fenndlldsdnak gyanuja. Ilyen-
kor sem rendelkeziink azonban olyan klinikai tii-
nettel vagy laboratériumi préobaval, mellyel e ne-
hezen koriilirhaté kérkép korisméjét teljes bizton-
saggal megdallapithatnok.

A bérerythematodes mellett csak az LE-sejtek
kimutatasa tekintheté olyan tilinetnek, mely mas
kérképben csak kivételesen fordul el. Ha lazas
4llapothoz, kiilonféle zsigeri gyulladasokra utald,
véaltakozé jellegli és intenzitasu tlinetek tarsulnak,
melyekhez a kérlefolyds soran bérerythematodes
csatlakozik, akkor az LED fenndllasa val6szint.
Ha ilyenkor sikeriil az LE-sejtek kimutatasa, a
kérisme kétségtelenné valik. Ugyanez all akkor is,
ha a ,sine lupo” alakban az LE-sejtek kimutéasa
utdn jelennek meg a bértiinetek.

Az LED-ban a bértiinetek, mint ismeretes, igen
gyakran hidnyoznak, méaskor csak a visceralis szak
megjelenése utan lépnek fel. Mi a bérjelenséget
10 olyan esetiink kozil, akiknél a tobbi tlinet mel-
lett az LE-sejteket is kimutattuk, 8-ban talaltuk.
Schoffer és Bader 18 eset kapcsan 12-ben (66%),
Petrdnyi 54 esetb6l 34-ben (63%) észlelt bortiine-
teket. Ez megegyezik az éltaldnosan elfogadott iro-
dalmi adatokkal, melyek alapjan a bértiinetek els-
forduldsa 60—70%-ra tehetd.

Az LE-sejtjelenség pozitivitdsat wvildgirodalmi
adatok alapjan (Lee, Harvey, Bobory—Petranyi,
Bunin—Black) szintén 60—80%-ra tehetjiik. Ennél
alacsonyabb vagy magasabb szamaranyra csak
ritkdn bukkanunk a koézleményekben (Dubois A.
A. Demin és mtsai, E. I. Novoszelova).

A két' tiinet el6forduldsa nem alland6 egyazon
eset lefolyasa kapcsan sem. Egyes szakaszokban
megjelenik, masokban nem taldlhaté6. Néha rovi-
debb, maskor hosszabb ideig all fenn. :

Ha a tobbi polysystemas localisatiéra utalé tii-
net mellett az emlitett kettd koziill csak az egyik
van jelen, véleménylink szerint a korisme eldon-
tottnek tekintheté. Tehdt ilyen esetekben a bor-
elviltozds megjelenése eldonti a kérismét még ak-
kor is, ha az LE-sejtjelenség kimutatdsa ismételt

kisérletekre sem sikeriilt. Véleményiink megegye-
zik a Petrdnyi altal hangoztatott felfogissal, mely
szerint az LE-sejtjelenség diagnosztikai értékének
csokkent volta nem abban rejlik, hogy néha mas
betegségekben is pozitiv lehet, hanem abban, hogy
elég gyakran biztosan LED-esetekben is cserben-
hagy. Dontének tekintjliik viszont az LE-sejtjelen-
ség pozitivitdsat bértiinetek hidnyéban. Visceralis
tiinetek jelenlétekor a pozitiv LE-sejtjelenség el-
donti a korismét.

Az LE-sejtek kimutatdsanak arédnya nemcsak
a sejtek jelenlététél vagy hidanyatol fiigg, hanem
sokszor a vizsgdlék turelmén és jartassagan mulik.
A rendszeresen és ismételten végzett vizsgalatok
gyakran adnak intenziven pozitiv eredményt olyan
esetekben is, melyekben el6zéleg nem sikeriilt LE-
sejteket kimutatni. Ennek magyarazata lehet a
hasznalt eljaras technikai tokéletlensége, vagy kis-
foku érzékenysége. Tapasztalatunk az, hogy a kli-
nikai kép alapjan felmeriilt gyanu esetén, a vizs-
galénak az altala rutinszertien alkalmazott eljaré-
son kiviil, az irodalomb6l ismert tobb mas moéd-
szert is igénybe kell vennie az LE-sejtek kimuta-
tasara, még miel6tt a negativ leletet kiadn4.

Szem el6tt tartand6 az indokolt feltevés, mely
szerint a betegség folyaman a sejtjelenség inten-
zitasa valtoz6. Friss fellangolasok alkalmaval a
pozitivitds gyakoribb. Az esetek tobbségében
ilyenkor sikeriil az LE-sejtek, ill. az LE-faktor ki-
mutatdsa a vérbél.

Ha a savés hartydk exsudativ gyulladasa is
fennall, kimutatdsuk rendszerint sikerul az izzad-
many tliledékébdl is. Eléfordulnak azonban olyan
esetek is, mikor vér- és csontvelékenetek vizsgalata
ismételten negativ és kizardlag az exsudatumok-
bél kapunk pozitiv eredményt. Tekintettel arra,
hogy a hazai és magyar nyelvii szakirodalomban
ilyen iranyu utaldasok és kozlések csak szorvanyo-
san fordulnak el6 (Bencze), két alabbi esetiink is-
mertetésével a korismézés nehézségeinek feltara-
san kiviil, az exsudatum iiledék sejttani vizsgila-
tanak koérjelzé jelent6ségére kivanjuk felhivni a
figyelmet. Mindkét esetlinkben az LE-sejtek ki-
mutatdsa dontotte &l a kérismét. Elsé esettinkben
a boérerythematodes az LE-sejtek kimutatasa utan
1épett fel és ezzel a koérisme kétségtelenné valt.
Misodik esetiink mindvégig bortiinetek nélkiil
zajlott le és igy az LE-sejtek pleuralis izzadmany-
bol tortént kimutatdsat donté jelentséglinek tar-
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tottuk mind a korisme, mind az elkiilonitd korisme
szempontjabal.

1. eset. M. A. 32 éves nobeteg 1957. XII. 14-én
keriil felvételre. Beutalé kérisme: Rheumatoid arthri-
tis. Myocarditis chr. in. stad. decomp. incip. Betegsé-
gei kozul gyakori tonsillitise emlitésre méltd. Jelen
betegsége 1956. januarjaban kezdédott a végtagok fe-
szité oldalan megjelené, nem viszketd kilitéselkkkel, me-
lyek 3—4 map mulva eltlintek, majd idénként ismét
megjelentek. Kezeld orvosa allergias megnyilvanulas-
nak véli és antihistaminicumokkal kezeli eredmény-
teleniil, A betegnek kozben 5—86 napig tartd, vissza-
téré lazas periédusai vannak. A lazas szakok 6ta fo-
kozatosan gyengiil, sovanyodik, munkabirdasa ecsokken.
1957 augusztusaban ifziiletei megduzzadnak, fjjdalma-
sakka valnak, Egyik koérhazban ,infect polyarthritis”
kérismével antibiotikum és Na. salieylicum-kezeléshen
részesiil, ahonnan a kezelés sikertelensége miatt (laz
vialtozatlan, az izilileti gyulladds kiterjed) december-
ben klinikdnkra utaljék.

Felvételi status: kp. fejlett, soviny nébeteg. Ldazas
(38 C°). Nyalkahartydk halvanyak, bdre szaraz, kilité-
sek nem lathaték rajta. Tudé és sziv részérél semmi
kéros. Maj, 1ép nem tapinthato. Vesék tajéka iUloge-
tésre érzékeny. Az izililetek duzzadtak, melegek, faj-
dalmasak, mozgasuk korlatozott: A kéz Kkisiziiletei
rheumatoid arthritisre jellemzden alakultak at; az in-
terosseusok és lumbricalesek sorvadtak, interphalan-
metacarpo-phalangealis, valamint a kézt6-
iziiletek duzzadtak, kisfoka ulnaris deviatioval. Az el-
valtozasok részaranyosak.

Laboratériumi vizsgalatok: fokozott vvt.-siillyedés
(65—115 mm), anaemia (vvt. 2980 000, Hgb. 52%,), leu-
kopenia (fvs. 5800), a dysproteinaemian alapulé maj-
functios prébak erGsen pozitivak, Weltmann-szalag
megrovidiilt (1—5). A fehérje elektrophoresis (Tiselius-
késziilékkel) alkalmaval gammaglobulinaemia észlel-
het6 (osszfehérje: 7,8 g%, albumin: 15,99, alfa-gl.:
7,9%, béta-gl.: 7.3%, gamma-gl.;: 68,9%, A/G: 0,20).
Vizeletben: alb. halvany op., iiledékben: latoterenként
10—15 vvt, Mellkas-rtg: semmi koéros. EKG: sinus ta-
chycardia. RR: 125/80 Hgmm.

A klinikai kép: laz, iziileti elvaltozasok, vesetiine-
tek (albuminuria, haematuria, vérnyomas-valtozas
nélkiil), fokozott vvt.-siillyedés, anaemia, leukopenia,
hypergammaglobulinaemia alapjan felmeriilt a LED
fennallasanak lehetdsége. A csontvelének és a perife-
ridas vérbsl az LE-sejtek kimutatdsara végzett vizsga-
latok azonban negativ eredménnyel zarultak. Ennek
ellenére a koérlefolyas feltevésiinket naprél napra meg-
erdsitette. A felvételt kéveté 6-ik mapon mogyorényi—
diényi nyirokcsomék jelentek meg a nyakon, subclavi-
cularis darokban és hoénaljban, melyek néhdny nap
mulva eltlintek, Ezt kovetéen polyvisceritis és poly-
serositis (pleuritis, pneumonia, myopericarditis) tér-
sult a tlinetekhez. A vizeletben az albuminuria foko-
z6dik (Esbach-ériék 8—14 ezrelék kozott), lassan emel-
kedik a vérnyomds is (RR: 165/95 Hgmm), a vesefunc-
tiok fokozatosan romlanak (endogen kreatinin clea-
rance: 60 ccm, maradék nitrogén: 30—60 mg%,), az
anaemia fokozodik. Pleura és pericardium punctatum:
Rivalta-pozitiv exsudatum, iledéke sejtdds, poly-
nuclearisok tulstilydval. Az exsudatum iiledékébol is-
mételten sikerilt az LE-sejtjelenséget kimutatnunk.
Bentfekvésének 5-ik hetében megjelenik az orrszar-
nyon a pillangészertien elhelyezkedé enyhe bérpir,
melyet a tovdbbi észlelés sordn kisebb-nagyobb erds-
séghen mindig megfigyelhetlink. Szemfenéki lelet:
mindkét szemen nagyfokban pangasos papilla, retinea-
lis vérzések myomai, sziik arteridk, tag véndk. Ideg-
rendszeri elvaltozdsok nem észlelhetdk,

A beteg &ltalanos allapota, a bevezetett cortison-
és atebrin-kezelés ellenére fokozatosan romlik, a vese-
elégtelenségi tlinetek fokozédnak. Bentfekvésének
98-ik napjan sulyos &llapotban otthondba szallitjak.

Epikrizis: A 32 éves nobeteg polysystémés LED-ra
jellemz6 tlinetekkel fekiidt klinikdnkon. Ismételten
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végzett vizsgalatokkal az LE-sejt a vérbdl és csont-
vel6kenetbél negativ., Bentfekvésének 3-ik hetében
kifejlodétt pleuralis izzadményban azonban tobb alka-
lommal és fémegesen is megtalaltuk e sejteket (1. sz.
abra). Ezt kovetGen a 4-ik héten a jellegzetes orrszér-
nyi €s orrhati erythema is megjelenik, igy a korisme
beigazolodik. A pleurapunctatumban talalt LE-sejtek
biztositottak eloszor a kérismét, melyet a bértinetek
néhany nap milva kétségtelenné tettek. A koresetben
feltint még a szemfenéki lelet (tobb dioptridnyi pan-
gasos papilla),

2. eset. G. E. 47 éves nébeteg 1957. VIII. 28-an
keriil felvételre. Beutaldsi korisme: Rheumatoid
arthritis. 37 éves koraban hastyphusa volt, majd tido-
¢és mellhartyagyulladasa. Harom hoénapja menopausa-
ban van.

A betegnek 1949-ben voltak elGszor iziileti pana-
szai, ezek korhazi kezelés kovetkeztében majdnem
teljesen megsziintek, Négy héttel bejovetele el6tt ko-
nyok-, boka- és vélliziiletei, de féleg a kéz kisiziiletei
fajdalmasakkd valtak és enyhén megduzzadtak. Ett6l
az idot6l kezdve sokat fogyoll, gyengének érezte ma-
gat. Lazat nem mérte. Orvosa eredménytelen Na. sa-
licylicum- és pyramidon-kezelésben részesiti.

TFelvételi status: kp. fejlett, sovany ndbeteg. Laz-
talan. A bé6r szaraz, vazizomzat sorvadt. A metacarpo-
phalangealis iziiletek kissé duzzadtak, mozgasuk kor-
latozott, az interosseusok és az iziiletek felett a bdr
sorvadt. Az elviitoziasok részardanyosak és megfelel-
nek a rheumatoid arthritisre jellemzé -elvaltozasok-
nak. Az idegrendszer részérol kéros eltérést nem ész-
leltiink.

Laboratériumi vizsgdlatok: fokozott vvi.-siillyedés
(60—92 mm), vvi. 4000000, hgb.: 70%,., Lvs.: 6000. Vi-
zeletben semmi kéros, Mellkas- és gyomor-bél-passage:
negativ. EKG: sinus tachycardia, alacsony f&zﬁlteég.

A bejovetelkor nyert vizsgalati adatok igazolni
latszottak a beutalasi kérismét. Kezdettdl fogva fel-
tinik azonban, hogy az aranylag kisfoka iziileti elvdl-
tozasok és a beteg silyos allapota kozott ardnytalan-
sag all fenn. Ezért az iziileti megbetegedéssel parhu-
zamosan zajlé mas! folyamat (elsésorban rosszindulati
daganat és tbe-s fertézés) kizarasat tartottuk lénye-
gesnek a végleges koérisme megallapitdsa szempontja-
b6l. A Na. salicylicum-kezelés eredménytelensége
utdn, antibiolikum-védelem mellett ACTH-kezelést
vezetliink be i. m. és perfuzié forméajaban, napi 75 mg
adagban, hét napon #At. Ennek hatisiara a beteg alla-
pota atmenetileg javul, majd subfebrilissé valik, j. o.
bronchopneumonia, késébb ehhez tarsulé azonos oldali
pleuritis exsudativa alakul ki. Ezen allapot a hormon-
kezelés abbahagyisa utan, az antibiotikus kezelés fo-
kozasa ellenére is elhtizddik. A gyulladas ellenére a
fvs.-szdm csokken, leukopenia alakul ki (fvs.: 4400).
A vvt-siillyedés véltozatlanul gyorsult. Bentfekvésé-
nek 60-ik napjdn ldzassa valik (39 C°), ldzmenete re-
mittdld, majd intermittalé. Ekkor 1ép fel a fehérje-
vizelés is, mely naprél napra fokozédik. Az elvégzett
serumfehérjevizsgalat 299,-os gammaglobulinaemiat
mutat (az elektrophoresis eredményei: albumin 420/,
alfa-gl. 17%, béta-gl. 219, gamma-gl. 29%, A/G: 0,8).
A beteg &ltaldnos dllapota tovabb romlik, hypopro-
teinaemids oedérhak lépnek fel. A vérnyomds eleinte
valtozatlan, majd fokozatosan emelkedik és bentfek-
vésének 94-ik napjan eléri a 160/95 Hgmm értéket.

A polyvisceralis kérkép, valamint a serumfehérjék
arényanak ,az eltolédasa alapjan felmeriil a collage-
nozis lehetOsége. Ismételten megkiséreltilk a Hargra-
ves-jelenség kimutatdsat a periferias vérb6l és csont-
veloh6l, azonban ez kiilonféle eljarasokkal sem sike-
riilt. Viszont megtaldltuk a jellegzetes sejteket a
pleurapunctatumban. Kis mennyiségti Rivalta-pozitiv
izzadmanyt sikeriilt leszivnunk a jobb pleura sinus-
bol, melynek majdnem kizarélag polynuclearisokbol
dll6 iiledékében latoterenként szamos, jellegzetes LE-
sejtet taldltunk, a maglebontdsi folyamat kiilonbozé
szakaszainak képével (2. sz. 4bra).
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1. abra. Pleurapunctatum itiledék. May—Griinwald—
Giemsa festés. A) LE-sejt homogenizdlt, elmosédé széli
sejtzarvannyal. B) ,Tart”-sejt élesszélii, jol koriilhatd-
rolt sejtzdrydnnyal. C) Pycnoticus magmaradvdinyok.

2. dbra. Pleurapunctatum iiledék. May—Griimwald—
Giemsa festés. A) LE-sejtek. B) ,Tart’-sejt. C) Mag-
PYCNOSis.

1957. XII. 8-4n hirtelen tonusos-clonusos goressk
lépnek fel, nystagmussal, amit j. o. haemiparesis
kovet mély comaval. A napokig tarté comas dllapot
idején kialakult exsiccosis miatt az amugy is érintett
vesefunctio tovabb romlik és igy extrarenalis ténye-
z0k kozvetlen hatdsara alakul ki az azotaemids &lla-
pot, mely a beteg haldldhoz vezet (1957. XII. 18-4n,
bentfekvésének 107-ik napjan).

Az idegrendszeri tlinetek kialakuldsdval parhuza-
mosan a fenyéren, a tenaris és hypotenaris regién Ki-
emelkedd, szinesgombostilifejnyi, vordses gobesék je-
lentek meg, melynek alapjan a polyarteritis nodosa
korisméjének lehettsége meriilt fel. Az LE-sejtek ki-
mutatasa azonban inkédbb a Dubois &ltal leirt ,,vascu-
litis luposa”-ra jellemzd érelvaltozasok fennallasat
tette valészinlibbé, anndl is inkabb, mert a koérszovet-
tani vizsgalat sem volt polyarteritisre jellemzé.

Epikrizis: 47 éves nébetegen, tobb hetes klinikal
kezelés és megfigyelés ideién polysystemds LED ala-
kul ki, melynek kérisméjét a 6-ik héten, pleuraizzad-
mdny tledékébdl kimutatott LE-sejtek dontile el, mi-
utan ezeket vér- és csontveldkenetbol kimutatni ismé-
telt vizsgdlatokkal sem lehetett. Jellegzetes bérelval-
tozas a megfigyelés idején nem alakult ki. A tenyéren
észlelt kisgdbesés borelvaltozas felvetette a polvarte-
ritis nodosa fennallisinak lehetdségét, Ezt a feltevést
a kérbonctani és korszoveitani lelet nem igazolta. Az
LE-sejtek pleuraizzadmdnybdél valé kimutatdsa az ész-
lelt idegrendszeri tiinetek mellett a lupusos vasculitis
lehetoségét vetik fel.
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Osszefoglalds. A bérelvaltozasok mélkil lezajlo
LED eclég gyakori (30—40%). Miutdn sem jelleg-
zetes Kklinikai tiinettel, sem fajlagos laboratériumi
probaval nem rendelkeziink, magunk is felhivjuk
a figyelmet az LE-sejtek kimutatiasanak jelenté-
ségére, Ismételten kell kutatnunk e jelenséget kii-
16nboz6é eljarasokat alkalmazva, mégpedig savos-
hariya izzadmany esetén az exsudatumokbél is.
Kiemeljiik tovabba azt a tényt, hogy gyakran ki-
zardlag az exsudatumokbél sikeriil kimutatni az
LE-sejteket. Ilyen szempontbdl ismertettiik két
esetlinket, amelyekben ‘az ismételten negativ vér
és csontvel6kenetek utdn a pleura exsudatumbol
kimutatott LE-sejtek dontotték el a korismét,
illetve értékes adatokat szolgaltattak az elkiilénité
korjelzés szempontjabol, mas a collagenozis cso-
portjaba tartozd korképpel szemben.
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OIs. Magbapomu, A
Xupm, B. Maitop u M. Bepran: Buuss-
JeHue KAemeR KpPAacHoll  GOAMAHKU U3 NACCPAALHOZ0
gKcydama u ux namozHocmuueckoe aHaveHue npu kpac-
HOU 8OMMAHKE, He COnpogoMedaioujeiics KONCHLIMI U3~
MEHEHUAMU.

JIs. BapTeas,

Hpacnas BoIYaHKA, HE COMPOBOKIAIOINAACH KO-~
HBEIMH W3MeHeHusMH, aoBosbHO uacras (30—409).
BBUAY TOro, 4To OHA HE CONPOBOMAAETCH HU XapaK-
TEPHBIMH KIMHUYCCKUMU CHMITTOMaMM, HU crenufu-
yecKoit aadboparopHoit 1poboii, aBTOPHI - YHASLIBAIOT
HA TIATOTHOCTHYECKOE BHA4YeHUE BBHIABICHHUSA RICTOR
KpacHoit Boaganrn. HJIeTKE KpacHO BOIYAHKN clle-
AYeT THIATEILIO, UCKATh, PUMEHAA pPasiudiunie MeTo-
Jibl, B KPOBM, B KOCTHOM MO3I'Y ¥ IpPH HAJHYIUN JKCY-
AaTa TaKike M3 Hero. ABTOPH NOIYEPHHUBAIOT eIIe
MAJOM3BECTHHI (DAKT, YTO KIETKH KPAaCHOIT BOJIYAHKH
YACTO YAAETCH BEIABIATH TONBRO I3 3Keylata. ABTODSI
IPUBOJIAT JABA CAYyYasdg, NPU KOTOPHIX HEOTHOKPATHO
IPOBejIeHHbie HCCIAe0BaHNs KPOBH H KOCTHOIO MO3ra
0L OTPHUIATEABHLIMH M AUATHO3 PEIIn KIeTEH
KPACHOI BOJYAHKW, BLIABICHHBIE M3 ILIEBPAJLHOTO
aKeyjaTa M OHM ke objerdmiy TocTaHoBRY nudep-
PCHIMANBLHONO AUATHO3a [0 OTHOHIGHMIO K JIPYraM
3a00JIeBAHUAM, BXOXAMUMI B TpPYIIy KOJLIareHo-
30B.

Gy. Bartel, Gy. Magyardsi, A. Hirsch,
B. Major und M. Vertan: Nachweis von LE-
Zellen im Pleuraexsudat und dessen diagnostischer
Wert bei systematischem Lupus erythematosus ohne
Hauterscheinungen.

Der ohne Hauterscheinungen abklingende Lupus
erythematosus ist ziemlich héufig (30—40%). Da. wir
weder iiber ein charakteristisches klinisches Symptom,
noch {iber eine spezifische Laboratoriumsprobe ver-
fligen, rufen Verfasser die Aufmerksamkeit auf die
diagnostische Bedeutung vom Nachweis der LE-Zellen
auf. Man muss nach diese mit verschiedenen Metho-
den im Blute, Knochenmark und bei serdsem Exsudat
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auch darin suchen. Weiterhin wird die bis nun nicht
gentigend bekannte Tatsache hervorgehoben, dass die
LE-Zellen oft allein aus den Exsudaten nachzuweisen
sind. Aus diesem Gesichtspunkte werden 2 Fille be-
sprochen, bei denen nach wiederholten negativen

M TR

o

Blut- und Knochenmark-ausstrichen die im Pleura-
exsudat nachgewiesenen LE-Zellen die Diagnose ent-
schieden haben, bezw. die Differentialdiagnose ande-
ren Krankheitsbildern der Gruppe der Kollagenosen
gegentliber erleichterten.

TEE  GHRETN. 1IN

A pdsztéi Jdrdasi Tandes Kérhdza (igazgaté : Nemes Jdnos dr.) Szil.- és Nogyégy. Osztdlydnak kozleménye.

Hiivelyi méheltavolitasnal alkalmazott csonkzarasi moédositasunk
és miitéti eredményeink 350 eset kapcsan
Irta: NEMES JANOS dr.

A hiivelyi méhkiirtds miitéte kozel 8 évtizedre
tekint vissza. Jelen Kozleményemben nem kivanom
a hiivelyi méhkiirtds elényeit, valamint javallati
korét részletesen targyalni, hiszen e kérdések ko-
rili vita mar teljesen kiforrott és a mutéti eljaras
elfoglalta joggal megilleté helyét az operativ gyne-
cologiaban.

A csonkzarasi technika részleteivel szeretnék
foglalkozni, amelyre kevés utalast taldalunk a koz-
leményekben. Véleménylink szerint a csonk nyitott
vagy zart voltanak és a csonkzéarasnal alkalmazott
technikdnak a gyogyulds és szovodmények szem-
pontjabol, ha nem is donts, de lényeges szerepe
van, | | |

A hiivelyi méhkiirtas kezdeti idején kisérletez-
tek a csonkok aldkotés nélkiili kezelésével. Tudjuk
azonban, hogy ezt az ugynevezett ,forci-pressuras”
eljardst a sulyos utovérzések miatt elhagytak.
Kennedy tobb ezer miitétet végzett ezen modszer-
rel. Csupan két fogoéeszkozt alkalmazott: a lefoga-
sokat nem kototte ala, hanem a csonkokat vissza-
helyezve, a hiivelyt a lefogdsok magassagaig tam-
ponéalta. 48 6ra milva a tampont kihtzva a két
fogoeszkozt Ovatosan eltavolitotta. " Adatai szerint
komolyabb utévérzést nem észlelt.

A kovetkezd idészakban a lefogéasokat alakoté-
sekkel lattdk el, azonban a peritoneumirt még
hosszu ideig nem merték zarni. A peritoneum sz{i-
kitésének és draindldasanak igen sok valtozata ala-
kult ki. Egyes merészebb operatérok még az anti-
biotikus éra eldtt elsddlegesen zartdk a peritoneu-
mot és a hiivelyboltozati sebnyildst. A hiivelycsonk
zarasa az antibiotikumok bevezetése 6ta széles kor-
ben nyert alkalmazast.

A fejlédés szempontjabol érdemes néhany
tipusmédszert kozelebbrél megvizsgalni.

Halban a fiiggelék és fliggesztokésziilék csonkokat
extraperitonizdlja, majd a peritonialis irt néhany cso-
mos oOltéssel zdrja és a hiivelyboltozati sebnyilast szii-
kiti. Az extraperitonealis (irbe gazecsikot helyez és
ha sziikségesnek mutatkozik a peritonealis tron kis
nyilast hagyva, a csikot intraperitonealisan is be-
vezeti,

Martius mutéttandban hasonld eljdrast ir le.

Zoltdn mar 1948-ban megjelent mitéttandban el-
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sbdlegesen zarja a peritoneumot, majd szikiti a hii-
velycsonk sebét és a subperitonealis (irt drainezi. A
draint a 3—86. napon tavolitja el. Kiterjesztett hiivelyi
meheltavolitasndl a gazecsik végét mindkét oldali pa-
rametriumba is felvezeti. Legujabban a mitét utani
fajdalmak elkeriilése végett, a fiiggelék és tamaszto-
késziilék-csonkokat lekdtések utdn szabadon vissza-
engedi a haslirbe és a peritonealis trt, valaming a
hiivelyboltozatot is elsGdlegesen zarja.

Kovdcs a debreceni klinikdn a peritonealis széle-
ket, az adnexum, a lig. rotundum, lig. latum és lig.
sacrouterinum csonkokat sorban kiszegte a hiively-
boltozati sebszélhez, majd a hiivelyfalon és a kiszegett
peritoneumon &t vezetett myiliranyu o6ltésekkel sziiki-
tette a rést és a peritonealis Girt kozépen vékony csik-
kal drainalta. A draincsikot a 3—4. napon tavolitotta
el, Idokozben Kovécs is 4ttért a csonk elsbdleges zA-
réasira, amit tjabban 3 kombinAlt Sltéssel végez el.

Pali kozleményében csupdan annyit emlit, hogy a
pécsi klinikdn a hiivelycsonkot magasan fixaljék.

Schilling a Halban-féle médszerrel zarja a hiively-

ot

Fekete kozleményében nem tér ki a csonkzarasi
technikara.

Kiilon érdeklédésre szamitanak a totalprolapsu-
sok miatt végzett hiivelyi méheltavolitdsoknal alkal-
mazott medencefenék rekonstrukeciok és ezzel kapcso-
latban a csonkzaréasi modositiasok. Ezen csoportba tar-
toz6 mitéti eljarasok kozott legnagyobb jelentfségii
a Mayo—Ward-miitét. Lényege, hogy a sacrouterin
szalagok és a lig. latumok szoros egyesitésével, vala-
mint a pubocervicalis fascia felhasznaldsdaval er6s me-
dencefenék diaphragmat képez ki, amely megvéd az
enterocele recidivatél és a hélyagot is szilardan ala-
tdmasztja. Ezen medencefenék rekonstrukeiét hélyag-
fascia varrassal és a levatorok egyesitésével kombinalt
hiively-gat plasticdval kotik ossze.

Az eredeti Mayo-m(téinek szamos modositdsat ol-
vashattunk. Igy ujabban Dorgan, Carter, Harrison,
Stuckert és az oxfordi klinikar6l Hawksworth ko6zol
prolapsus mitétnél alkalmazott médositast. A legsze-
rencsésebb modositdst azonban a Crossen-féle médo-
sitds jelentette. Crossen az eredeti Mayo—Ward-maté-
tet a lig. rotundumok egyesitésével egészitette Ki.
Ezen miitéti eljaras a prolapsusok megoldéasara leg-
eredményesebbnek latszik.

Eleinte mi sem zartuk a peritonealis f{irt, ha-
nem a debreceni klinikdn tanult moédszer szerint
vékony ultraseptyles gazecsikkal drainéltuk. Pro-
lapsus mitéteinket pedig a Mayo—Crossen-féle
eljarassal operdltuk. Eredményeink kielégitéek
voltak, azonban a betegek a miitét utan még napok
mulva is erés gat- és végbéltaji fajdalmakrol pa-



naszkodtak. A sziikitett és drainalt csonkok eseté-
ben a drain-eltdvolitas utdn t6bb esetben subfeb-
rilitast észleltlink, amely tobb nappal meghosszab-
bitotta az apolasi idét. Két esetben komoly uté-
vérzés lépett fel, amit a nyitott csonk rovésara
irtunk.

Els6dleges csonkzardsra valé torekvéseink koz-
ben megprobaltuk a Mayo-miitétet leegyszerisi-
teni igy, hogy az még prolapsusok megoldésara is
alkalmas legyen, de minden mas esetben is rutin-
szerlien lehessen wvégezni. Csonkzirasi médosita-
sunk lényege a kdvetkezd:

A méh eltavolitéasaig eljarasunk igazodik a
mutéttanokban leirt rutinmédszerhez. Mi a méhet
mindig az eliils6 athajlasi redén buktatjuk ki, ha
kell felezve vagy darabolva. A képleteket feliilrél
lefelé, tehat a tubdktél a lig. sacrouterinumig fo-
lyamatosan fogjuk le és kotjiik ala. Ezutan kovet-
kezik moédositasunk, a peritoneumir zarasara és
jol tarté medencefenék kiképzésére. A lefogasok
alakdtése utan a tartéoltéseket nem vagjuk le, ha-
nem Kocherral kifogjuk. A peritoneumtr zaradsara
korkorosen tovafuté dohanyzacské-oltést alkalma-
zunk. Az oOltést az eliilsé peritonealis szélnél kezd-
jik és a baloldali lig. rotundum, lig. latum és lig.
sacrouterinum aldoltésével folytatjuk, majd a hatso
athajlasi redét is alacltve, oltésiinket a jobboldali
képleteken hasonloan atvezetve, a kiindulasi pont-
nél, az elilsé peritoneumszélnél fejezziik be. Mi-
elott a korkoros oltést megesomoznank, a perito-
neumtirt vékony, kibontott toérlével kitorsljuk és
abba sziikség szerint 200 000 E penicillint helye-
zink be. Szorosan csomézva az oltést, a perito-
neumur kupszertien zarodik és a tamasztékésziilék
csonkjainak egyesitésével jol zaré medencefenék
diaphragmat képeztiink ki (1. abra, I.—II. fazis).

A megesomézott korkoros 6ltés egyik szarat az
eliils6 hiivelyboltozati sebszélen, masik szarat a
hatsé hiivelyboltozati sebszélen vezetjik &t (1. abra,
III. fazis) a harantiranya hiivelyboltozati sebnyilas
kozepén. A kozépen elhelyezett 6ltéstl jobbra és
balra egyenl6 tavolsdgokra a mindkét oldalon levd
hérom-hdrom csonkoltés fonalait szintén atvezet-
juk a mellsé és hatsé hiivelyboltozati sebszéleken

1. dbra.
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(1. &bra, III. fazis). Az extraperitonealis lirb6l az
alvadékos vért kitordlve, a hiivelyboltozati seb-
széleken atvezetett oltéseket megesomozzuk, mi-
altal a hiivelyboltozatot szorosan a medencefenék-
hez fixaljuk (1. dbra, IV. fazis). A hashartya és a
hiivelyboltozat kozott levd laza kotészovet leszori-
tasaval az utévérzés veszélyét igy minimalisra
csokkentjiik. A megesomézott 6ltéscket levagva, a
hiivelybe dermaforin- vagy ultraseptyl-port szo-
runk, majd Duhrsen-tamponnal lazéan kitomjiik.

Total prolapsusoknil miitéti eljarasunkat a
sacrouterin szalagok hérom csomés 6ltéssel tortént
megroviditésével egészitjik ki.

Eredményeink értékelésére csak néhdany széval
térek ki. 1950—1958. VIII. ho 1-ig 351 hiivelyi
méheltavolitast végeztiink. A miitéti indikacidkat
tekintve, a sorrend az aldbbiak szerint alakult:
myomdak 133 eset, prolapsus 62 eset, recidivalé
vérzészavarok és tarsindicatiék 70 eset, adenomyo-
sis és endometriosis uteri 27 eset, cc. colli ut. 0 sta-
dium 17 eset, mikroce. 19 eset, cc. copr. ut. 9 eset,
végul metritis chr. 5, adenoma corp. ut. 5, pyo-
metra 2, sarcoma 1, és csdszarmetszés utdni endo-
metritis septica 1 alkalommal fordult eld.

Szévodmeények kozott szerepel a lazas allapot,
trombosis, utévérzés, laparatomiara valé attérés
és egy exitus. A lazas allapotok ardanya kifejezet-
ten mutatja a csonkzérasi moédszer elényét a nyi-
tott csonkkal szemben. 18,7% aranylik a 4,8%-hoz.
Komoly ut6évérzés csak a nyitott csonkkal operilt
csoportban tortént 1 betegnél, amikor csak ismé-
telt transfusiokkal sikeriilt a beteget megmenteni.
Mitéti melléksériilés nem tortént, fistula nem for-
dult elé. Laparatomidra 3 esetben kényszeriiltlink
attérni. Egy szerencsés kimenetell coronaria trom-
bosist észleltiink. Osszes mfitéteinket 1 veszteség
terheli, amikor nyultagy-embolia miatt vesztettiik
el a beteget, a mitét utani 10-ik napon.

Osszefoglalva megéllapithatjuk, hogy mutéti
modositasunk bevezetése ota szovédményeink a
hiivelyi méheltavolitasnal minimalisra csokkentek,
amit 3 tényezének tulajdonitunk:

1. a peritonealis r els6dleges zarasanak;

2. a hiivelyboltozatoknak a medencefenékhez
torténé szoros fixalasa utjan, az utovérzés és fer-
tozés veszélyének minimaélisra tortént ecsokkenté-
sének;

I 3. jol tarté medencefenék kiképzésének.

IRODALOM. Berenkey: M. N. L. 1948, 119, 135,
156. — Campbell: Am. J. of Obst. and Gyn. 1946. 52.
— Crossen and Crossen: Operative Gymnekology St.
Louis, 1948. — Dorgan—Carter: Am. J. of Obst. and
Gyn. 1955. 320. — Danforth W, C.: Am. J. of Obst. and
Gyn. 1945. 376. — Filep: M. N. L. 1950. 304. — Fekete:
M. N. L. 1955. 1. — Falk H. C.—Polishuck: Am. J. of
Obst. and Gyn. 1955. 333. — Hawksworth W.—Roux:
The J. of Obst. and Gyn. of the Brit. Emp. 1958, 214.
— Halban: Gyn. Operationslehre. Urban und Schwar-
zenberg, 1947. Wien, — Harrison J. E.: Am. J. of
Obst. and Gyn. 1948, 401. — Kennedy J. W.: Practical
Surgery, 1937. — Martius: Die gynekologische Opera-
tionen, Georg Thieme Verlag. 1950. Stuttgart. — Padli:
M. N. L. 1953. 282. — Rhoads E. E.—Paul—Zeit: Am.
J. of Obst. and Gyn. 1946. 533. — Ruzicska: M. N. L.
1950. 258. — Schilling: M. N. L. 1953, 344; 1958. 9. —
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. Hewmem: Budoussmenerue 3arpbinus Kiyjab-
mu npu GadAIUWHOM YOoaaeHud MAmMRU U peaydanb-
mamel onepayuu Ha O0cHo8aHuu nabmodenust ¢ 350
cayuaa.

ABTOp paccMaTpuBaeT pasiMYHbIe METOJBl 3a-
HKPBITHA KYJbLTH, IpUMeHAeMble IPH BIaradnmiuoil kK
JKCTUPNIALMN MATRU, 3aTeM NPUBOANT paspadoTalnylo
um MOI.[H(]IHHaHHlO. CyTb BHJIOH3MEHEHWH 3arJIouaeTes
B TOM, 4YTO aBTOpP KPYrOBbBIM KHUHCETHBIM IIBOM Iep-
BHYHO 3aKRpBIBACT HNEPUTOHEAJLHOE IIpOCTPaHcTBO H
OIHOBPEMEHHO o0 beNHAA HYJbTH oncparenbuoﬁ CcHc-
TEMBl 00pasyer Xopouo 3akpeiBaomyi0 aumadparmy
Tazosoro ama. [lpoBoxs MCEnoJabL30BAHHBIE IPH Iepe-
BsfI3BKe I\'y.leT(’f'l IPpHUIATHOB MAaTKH M IOABEHINBAIONINX
CBFAI3OK Yepe3 paHeBbie Kpafd CBOJA BAarajJmia asTop
(bmccu])ye'r CBOJI BJara/jmma TecHo KO JIHY Tasa,
Corpalas 9TUM, 10 MHHIMYyMa OINacHOCTHL BTOPHUYHOTO
KpoB BoTeuenunsa u mupexnun. Haronel, asTop mnpH-
BOJUT HA ocHoBaHHM 350 ciayuaeB pe3yJibTATHL OIle-
parmn.

Dr. Janos Nemes: Eine Modifikation der
Stumpfversorgung bei wvaginaler Uterusexstirpation
und die operativen Resultate bei 350 Fillen.

Verfasser bespricht die verschiedenen, bei der
vaginalen Uterusexstirpation angewandten Methoden
und feilt seine eigene Modifikation mit. Das Wesen
dieser ist, dass die Peritonealhéhle mittels zirkuldren
fortlaufenden Tabakbeutelndhten primér geschlossen
und zugleich durch die Vereinigung der Stiimpfe des
Stiitzapparates ein gutschliessendes Beckendiaphragma
gebildet wird. Die bei der Ligatur der Stiimpfe der
Admexe und des Stlifzapparates gebrauchten Fiden
werden {iber die Wundrénder des Fornix gefithrt und
so das Scheidengewolbe eng an den Beckenboden
fixiert, womit die Gefahr der Nachblutung und der
Infektion auf ein Minimum reduziert wird. Schliess-
lich werden die operativen Resultate bei 350 Féllen
besprochen.

LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

v

Az LE sejt képzédésének problémajardl

T. Szerkesztdség! Bencze Gyorgy dr. és munka-
tarsainak az O. H. 1958. 37. szdmanak 1275—77. olda-
lan megjelent kozlésével kapcsolatban a) tartalmi és
i)c) etikai szempontb6l az aldbbi észrevételeimet

Ozlom:

a) Ismert, hogy systemas lupus erythematosus
(SLE) beteg plasmaja normal csontvelével, fehérvér-
sejtekkel, leukaemias fvs-el, kutya v. mas emlds allat
fvs-ivel Usszehozva: LE-sejt keletkezéséhez vezet.

Az eddigi teljesen egybehangzé kisérletek in vitro
eljarasai alapjdn varhaté volt, hogy az LE-sejtképzd
hatas bekodvetkezik akkor is, ha a lupusos beteg un.
plasmafaktora és a recipiens fvs-i nem in vitro, ha-
nem, mint szerzfk is beszamolnak — moribund, in-
faust egyének keringésén beliil — in vivo taldlkoznak.
Ez tulajdonképpen az irodalomban indirekt methodus-
ként ismert modellkisérlet emberen valé véghezvitele.

Haserick, Lewis nyulakon az LE gammaglobulin
hatasara antitestképzédést figyeltek meg, amely in
vitro megakadalyozza az LE-sejtképzodést. Az antitest-
képz6dés a SLE-beteg plasmainfusiéja utian feltételez-
het§ emberen is. Talan ez adnd a magyarazatat az LE-
sejtek eltlinésének? Emlitett szerzok in vitro kisérlete
* alapjan — amennyiben emberen is alakulnak ki anti-
testek —, ha ismét SLE-egyén plasméajat kapta volna
az 1. sz. kisérleti egyén a 35-ik napon, akkor sem var-
haté6 az LE-sejtjelenség megismétlédése. A kontroll-
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eljards — antitestképzidés lehetfsége miatt — esak
akkor volna bizonyité ereji, ha az 1. sz. kisérleti
egyén elobb normal plasmat és utdna megfelels id6-
kozokben SLE plasméat kapott volna.

b) Szerz6k 4ltal kozolt médja az LE-sejtképzés-
nak kétségteleniil uj. Hogy eddig hasonld kozlésrol
nem szamoltak be az irodalomban, annak a SLE isme-
retlen koroka lehet az oka. A plasma-faktor mem
egyediili betegség-principium. Annak atvitele él6 em-
berbe mégis jelentfs kockazatot jelent.

Miutén szerzok is felvetik annak lehet6ségét, hogy
a plasma-faktor az LE-sejtjelenség mellett esetleg a
SLE visceralis elvaltozasaiért is felelGssé teheté —
tehat hasonlé kisérletek folytatasara céloznak — a ko-
vetkezéket javasolndm: (

A kozlésben emlitett hdarom kisérleti egyén becs-
lés szerint is legfeljebb 1—2 évig élhet. Alapbetegsé-
glik kovetkeztében el6bb-utébb kachexids allapotba
jutnak. Esetleg keringésiikbél minden kiiléndsebb be-
avatkozas mélkiil is LE-szerli sejteket lehet kimutatni
(Giinther, Henneman). Sectio ‘alkalméval nehezitett a
visceralis elvaltozasok felismerése alapbetegségiik
miatt, de az él6ben végzett biopsids eljarasok is rovid
idére determinaltak.

Sokkal inkdbb kovethet6 volna a plasma-faktor
hatasa olyan egészséges, normal egyéneken, akik elére-
lathatélag hosszi életliek lesznek, pl. a négy szerzd
onkisérletében. Az orvostorténelem jé néhédny ismert
alakja, részben ismereteik hidnyossaga, részben orvosi
gondolkodasmédja hatasiara foglalkozott dnmagdn
olyan betegséggel, amelyet akkori tudasuk szerint
gyogyszeresen nem tudtak befolyasolni.

Ha a huzamosabb megfigyelésnek e lehet6ségét
szerzok nem tartjak megfelelének, gy vélem, egy is-
meretlen aetiologidju betegség tisztazasdhoz nem az
élé embereken végzett kisérlet az egyetlen jarhatéd tt.

Domokos Jozsef dr.
Szeged, SZTK Rendel6intézet

*

T. Szerkesztéség! Dr. Domokos Jozsefnek a
»Plasma-factor jelentSsége az LE-sejt keletkezésében.
LE-sejt létrehozisa emberen” c. dolgozatunkkal kap-
esolatos hozzaszoldsahoz az alédbbiakat Shajtjuk meg-
jegyezni:

Allatkisérletben szdmos proébalkozas fortént LE-
sejt létrehozésara, eredményteleniil. Amit Domokos
dr. természetesnek tart, hogy SLE-plasma-factorral
in vivo is el6idézhetd LE-sejt, nem is annyira egy-
szeri és vilagos. Kozleménylink megjelenése 6ta vég-
zett 1jabb in vivo kisérletek szamos érdekes és Uj
lehetoségeket tartak fel, amik szintén megcafoljak
Domokos dr. ezen nézetét. Hangsulyozni szeretnok,
hogy ez ideig kisérletesen s 4llaton, sem emberen
LE-sejtet nem sikeriilt létrehozni.

Az 1. szamu kisérletben szadndékosan elészor SLE -
plasma-transfusiot adtunk és csak maésodszor a kont-
roll-plasmat az SLE plasma-factor jelentdségének bi-
zonyitasira az LE-sejt létrejittében. A kiézlemény
megjelenése 6ta a forditott kisérletet is elvégeztiik, és
itt is létrejott az LE-sejtképzodés.

A fenti kisérleteket az LE-sejtképzodés és az SLE
pathomechanizmusanak tisztazasa céljabol végeztiik.
Véleményiink szerint ismeretlen betegség etiologidja-
nak tisztdzdsira infaust betegeken az altalunk vég-
zett kisérletek etfikai szempontbdl megengedhetdek.
Annal érthetetlenebb szamunkra Domokos dr. hozza-
szolasanak két utolsé bekezdésében {rott ellentmon-
désa. Domokos dr. helyteleniti az infaust betegeken
torténd kisérleteket, ugyanakkor felveti, hogy egészsé-
ges embereken végezziik el ugyanazokat. Ez mar valo-
ban etikai kérdés, és ilyen irany Kkisérleteket egész-
séges embereken — mégha onként jelentkezok is (!) —
nem tartjuk megengedhetdinek!!

Infaust betegeken torténd kisérletek értékelhetd-
ségérdl tett megjegyzések (LE-sejtképzidés, visceralis
elvaltozasok létrejotte) nem helytalloak.

Bencze Gyorgy dr. és munkatdrsai
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Az irds és terminoldgia exactsiganak jelent&sé-
gérél az orvosi irodalomban
Néhany szé6 a kutatomunka moraljdrol

Bencze dr. és munkatarsai ,Plasma-faclor jelen-
tosége az LE-sejt keletkezésében. LE-sejt létrehozéasa
emberen” c., az O. H. milt évi 37. széméaban megije-
lent dolgozatdnak érdemi tartalmit a szerkesztéségi
feldolgozas folyaman, a lektor helyes véleményével
szemben, tévesen itéltiik meg. A kisérleteknek a dolgo-
zat pontatlan fogalmazasabél szarmazo helytelen értel-
mezését, csak kozvetleniil a kozlemény megjelenése
el6tt, a 37. szAm imprimaturdjinak kézhezvétele utan
ismertiik fel. Ennek kévetkeztében a tanulmany olyan
fogalmazasban jelent meg, amely alkalmas voll arra,
bhogy az olvasotabor is tévesen értelmezze a kisérletek
eredményét és jelentéségét. Es valéban az O. H. olva-
501 kozott végzett — a kisérletek értelmezésére vonat-
kozé kozvéleménykutatasunk, feltételezésiinket teljes
méeértékben megerdsitette. Az O. H. szerkesztOsége azt
a korilményt, hogy egy kozleménye pontatlan meg-
fogalmazasban jelent meg, sajndalja ugyan, de ugyan-
akkor felhasznilja az alkalmat arra, hogy konkrét
példin, szemléltetéen targyalja meg és tarhassa fel
az orvosi irodalom néhany elvi kérdésél.

A szerkesztoség sulyt helyez arra, hogy kozlemé-
nye problematikédjat — éppen elvi jelentésége miatt —
az LE-irodalomban nem jaratos olvaséi szamara is
hozzaférhet6vé tegye. Ez teszi sziikségessé, hogy eldl-
jaroban definidljuk az LE-sejt — pontosabban az LE-
sejtjelenség — lényegét, valamint azt, hogy az LE-
irodalomban szokvanyos egyik-masik kifejezésmaodrol
néhany sz6t széljunk.

Ismeretes, hogy az LE-sejtet el6szor Hargraves
latta meg 1948-ban, amikor lupus erythematosus disse-
minatusban (LED) szenvedd beteg heparinozott csont-
velejét 37°-os inkubdalds utan festett kenetben wvizs-
galta. Az LE-sejt az inkubacié folyaméan in vitro ke-
letkezett. Hargraves 1949-ben kimutatta, hogy az LE-
sejt akkor is létrejon, ha a beteg plasméajidban nem
LED-es egyénbs]l szédrmazé leukocytdkat inkubal. Ez-
altal vilagossa valt, hogy az LE-sejtjelenséget, mely-
nek a kialakult LE-sejt a legjellegzetesebb fazisa, a
LED-es beteg plasméajaban talalhaté anyag, az ,,LE-
faktor” hozza létre. Haserick kimutatta, hogy az LE-
faktor a gammaglobulin frakciéban talalhaté. Ma sok-
féle vizsgalat utan altalaban Ggy gondoljuk, hogy az
LE-faktor kiilonleges antitest, mely a fvs-magokhoz
kotédik, ezt a komplexet ép fvs-ek phagocytaljak és
igy alakul ki az LE-sejt. Az LE-sejt diagnosztikai
szempontbol az LE-faktor kimutatdsi mddszere. Az
LE-sejt képzodéséhez kiilonleges korilmények sziiksé-
gesek, melyek supravitdlisan in vitro megvannak (LE-
faktor -}- sejtmagok és phagocytdk megfelel6 szamban
- stasis) viszont az érpalyan belil in vivo csak ritkan
adédnak. Az LE-faktor létezéséhez mnem fér kétség,
jelentosége az LE-betegségben azonban vitatott. Az
LE-faktor titere a plasmaban valtoz6, nem parhuza-
mos egyéh tiinetekkel (pl. leukopenidval); a titer meg-
hatdrozasara kiilénboz6 moédszerek vannak, A LED-et,

‘mely elsé leiréjanak, Kaposinak az elnevezése, az

ujabb amerikai irodalom SLE-nek, systemas lupus
érythematosusnak is nevezi.

Az LE-sejtek tehat @ltaldban a beteg vérében,
nem intravasalisan, praeformaltan vannak jelen, ha-
nem azok lényegében az inkubdlas folyamén in vitro
keletkeznek. Csupén ritkdn és kivételesen fordul eld,
hogy az LE-sejtek intravasalisan keletkeznek és csont-
veldkenetben, periferids vérkenetben, minden elékeze-
1é6s nélkiil mutathaték ki. Bs Beneczéék kozleményének
sarkalatos pontja éppen az a kérdés, hogy lupus ery-
thematodesben szenveds betegeik plasméjanak in-
fauszt betegekbe tortént atvitele utén, azok vérében
intravasalisan vagy nem intravasalisan keletkezett
LE-sejteket mutattak-e ki.

A tovabbiak megértéséhez még annak kidombori-
tdsa is sziikséges, hogy az orvosi nyelvhasznalatban
periferias vérkenet alatt az olyan kikent készitményt
értjiik, amely a beteg vérének egy cseppjéb6l minden

_irdsa félreértést mem tamaszt. Sot,
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elozetes manipulacié nélkill — a kozismert festési el-
jarasokkal késziil. Az LE-irodalomban az LE-sejt-
jelenség kimutatdsira szolgald, inkubécié utdan késziilt
kenetet hibédsan ugyancsak periferias vérkenetként
szoktak emliteni,

Bencze ¢€s munkatarsai fogalmazisa szerint a
plasma bevitele utidn a erythematodesben nem szen-
ved( recipiensek periferids wvérkenetébdl nagyszamiu
LE-sejtet tudtak kimutatni. A szerzék dolgozatuk ci-
mében, methodikajuk és mindharom kisérletiik leira-
saban, Bridge—Foley megfigyelésének ismertetése
kapcsan, a megbeszélésben és az Osszefoglalasban elég
kivetkezetesen és ugyszolvan mindig arrél irnak, hogy
infauszt betegeik periferids vérkenetében, akikbe LE-
betegek plasméjat transfundaltak, LE-scjteket tudtak
kimutatni. Egyebtitt a dolgozatban olyan helyek is
eléfordulnak, ahol a kisérletekben észlelt jelenség le-
a methodika
ismertetésében zardjelben — igaz, ez cesak a szer-
keszt6séggel folytatott levelezés és a lektor egye-
nes [flelszolitdsara, potldlag kerult a szbvegbe — a
haszndlt in vitro eljarast (Zinkham — Conley-féle
rotdlasos és Snapper—Nathan gytliris moédszert) is
megadjak. Bencze és munkatdrsai azonban nem isme-
rik az olvasds psychologiajat és az olvasétél olvasas
kozben olyan éberséget és figyelmet kovetelnek meg,
ami még a legelmélyedobb olvasotdl sem kovetelheto
meg és nem is varhaté. Eppen ezért ne csodalkozza-
nak azon, hogy a kozvéleménykutatdsunkban szerepld
25 atlagon feliili olvasé koziil egyetlen egy sem akadt,
aki a kisérletek lényegi tartalméat helyesen értelmezte
volna. Sot, kivétel nélkiil egyontetiien szo szerint ugy
értették a szerzok kisérleteit, hogy azokban az LE-
sejtek intravasalisan keletkeztek és azokat a perifé-
rids vérkenetben minden elézetes manipuldcié nélkiil
mutattdk ki, A kozvéleménykutatdasban a megkérde-
zettek, akiket a szerkesziGség egy-két kivételtél elte-
kintve céltudatosan valasztott ki és akik kozott 6—8
éves szakorvosok, osztalyos féorvosok, egyetemi docen-
sek, egyetemi tandrok és akadémikusok voltak, mind —
ismételjlik — egyontetlien értették félre Bencze és mun-
katarsai kisérleteinek lényegét. A szerkesztGséget a
kozvéleménykutatds eredménye nem érte meglepetés-
ként, annak ellenére, hogy valamennyi megkérdezett
a szerkesztGség felkérésére olvasta el a kiozleményt és
igy annak elolvasasa a figyelemkelt6 fekérés folytan
kétségteleniil sokkal elmélyiiltebb és éberebb volt,
mint egy folyodirat kozleményeinek szokvanyos elolva-
sdsa. A szerkesztGséget a 25 olvasén végzett psycholo-
giai kisérlet — mert psychologiai kisérlet volt — sig-
nificans (100%,!) eredménye nem lepte meg, mert tel-
jességgel tudatdban volt annak, hogy a kisérletek 1é-
nyeges elemét olyannyira rejtetten (zardjelben meg-
adott methodika) tartalmazé kozleményt csak az az
olvasé nem érti félre, aki a LE-problematikdnak maga
is kutatoja. Valéjdban igy is volt. A dolgozatot helye-
sen csak a kozlemény lektora értette meg és értékelte.

Mindebbdl az a tanulsag; és ezt mar az 1955. évi
21. szdmban kozzétett szerkesztéségi kozleménylink-
ben is részletesen kifejtettiilk, hogy csak a vildgos,
kozértheté myelv és fogalmazis gatolhatja meg azt,
hogy hamis tények tényként, avagy valé tények —
mint a szébanforgé esetben — tévesen értelmezve ke-
riiljenek tudomanyos irodalmunkba, Kozvélemény-
kutatdsunk eredménye szemléltetGen mutatja, hogy
tévtanok sokszor nem pontosan fogalmazott irdsmun-
kékbdl szdrmazhatnak.

A forma, a vilagos, kozértheté nyelv- és fogalma-
zas volt az egyik elvi kérdés, amelyre ismételten fel
kivantuk hivni a figyelmet.

A mésik ugyancsak a forma korébe tartozé elvi
kérdés az orvosi terminoldgiat érinti.

Nem vitds, hogy a félreérthet6 fogalmazdisra
ugyancsak az LE nem preciz terminologiaja adott al-
kalmat. A pontatlan fogalmazis és terminolégia nem-
csak Bencze és munkatarsai kozleményének sajatja.
Igy pl. Berlyne és munkatdrsai az LE-faktor frans-
placentaris atvitelérél sz6lo cikkiikben ugyancsak ho-
malyosan fejezik ki magukat, szé szerint idézve ,a
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gyermek (erythematodesben szenvedd anya egészséges
ujsziilott gyermeke) periférids vérében nagy szamban
LE-sejtet talaltak hét héten &t. Ugy latszik az LE-
kutaték zome kozott csak a beavatottak szamara ért-
heté nyelv terjedt el, mert az alatt, hogy a periférias
vérben nagy szamban taldaltak LE-sejtet, a kimuta-
tasi modszer alapjan azt kell érteni, hogy az erythe-
matodeshen szenvedd anyak ujsziilottjeinek plasmaéja,
Benczéék kozleményében az infauszt betegek plas-
méja, akikbe LE-ben szenveds betegek plasma-
jat transfundaltak, 'huzamos ideig LE-sejtjelenséget
idézett el6. A preciz terminolégia jelentéségét nem
lehet - eléggé hangoztatmi. Az irodalomban altala-
ban roéviden mindeniitt sejtkimutatast emlitenek, ho-
lott valdsagban az LE-faktor in vitro kimutatdsarol
van sz0, LE-sejtfenomen utjan. Mint ahogy a Widal-
reakcié gltal sem a typhus-bacilus suspensiéjanak,
hanem az agglutinatio utjan a typhus abdominalisban
szenvedd beteg antitestjeit mutatjuk ki, gy bizonyit-
jak kiilénboz6 supravitalis modszerek az LE-sejtjelen-
ség utjan az LE-faktor jelenlétét erythematodesben
szenved$ betegek plasmaéjaban.

Maguk a szerzék idézik Bridge és Foley két ese-
tét és azéta Berlyne és munkatarsai két tovabbi olyan
esetet kozoltek (Lancet, 1957. 2:15), ahol az erythema-
todesben szenvedi beteg a terhes anya volt, a ,kisér-
leti alannyal” egyenrangl szerepet pedig az egészsé-
ges magzat toltotte be. Az ujsziillottek plasmaja he-
tekig scjtjelenséget idézett el6, ami az anyai LE-fak-
tor transplacentaris atvitelének bizonyitéka. Nathan
és Snapper esetében (Am. J. Med. 1958, okt.) az LE-
faktoron kiviil még egy thrombocytopeniit okozé fak-
tornak a transplacentaris atjutasat is ki lehetett mu-
tatni az LE-s anya magzatabdl a sziiletés utan.

A plasma-faktornak betegrél egészséges alanyra
torténsd, ezattal transplacentaris, spontan Aatvitelét,
maga a természet realizdlta és bizonyitotta az utébbi
10 év folyaméan sokat targyalt faktor atvihetéségének
kérdését. A faktor tovabbi kutatdsdban mar nem az
Ujabb d&tvitel, hanem a biochemiai izoldlds a meg-
valésitasra varé feladat.

Emlitésre mélts, hogy Bencze és munkatirsai koz-
leménye az Ann. rheum. Diseases egyik tavalyi sza-
maban (1958. 17:426) is megjelent és jabban a Brit.
Med. J. szerkesztosége e cikkhez kapesolodva fliz né-
hany reflexiét az LE-faktor problémihoz. Figyelemre
mélté, hogy a Bencze-féle kozlemény angol olvaséja
helyesen értelmezte a cikket és ennek megfeleléen
nem is tulajdonit a kisérletnek talzott jelent6séget.
Meg kell allapitanunk, hogy a Kkulfoldon megjelent
dolgozat szovegezése nem teljesen azonos az O. H.-ban
megjelent szoveggel, bar itt is megtaldlhaték a termi-
nolégia és fogalmazds precizitédsdnak hidnyai. Mindjért
a cikk elején, sz szerint forditva, a kovetkezbket ol-
vashatjuk: ,L. erythematodesben szenvedé betegek
plasmaia egy faktort tartalmaz, amely LE-sejtképz6-
dést idéz el6 csontvelében vagy normalis fehérvér~
sejteken in vitro” (szerzék Aaltal kiemelve). Ez preciz
fogalmazas, de ,,...A plasma-faktor eredményes &t-
viteléré] és LE-sejteknek normdlis egyéneken in vivo
valé keletkezésérdl eddig nem jelent meg beszamold.”
Ez a helytelen fogalmazas,

Nyilvanval6, hogy e szembedllitds wjabb silyos
félreértésre adhatna okot és a szerz0k vizsgdlatainak
tulértékeléséhez vezethetne. Szerencsére azonban itt

j6l fogalmazott mondatok is talalhatok és ez végiil
megis érthetévé teszi, mi a kisérletez6k mondanivalo-
janak lényege: ...SLE-ben szenved§ betegek plas-
méja egy faktort tartalmaz, amely LE-sejtek létreho-
zésaért felelés €és amely mas betegekre tortént atvitel
utdn is LE-sejtjelenséget ideéz eld.

Befejezésiil néhany szot kivanunk szolni a kisér-
letek orvosetikai vonatkozasairél, amit Domokos dr.
e szamunkban kozolt hozzdszélasdban ugyancsak
széva tett. A kozlemény szerkesztéségi feldolgozasaban
a kisérleteket orvosetikailag is mérlegeltiik. Oszintén
megvalljuk, hogy mi a magunk részérdl, a tudomany
mai 4lldsa szerint kockdzattal nem jard kisérleteket,
infauszt betegeken nem Kkifogésoltuk. Allasfoglala-
sunkban azonban jelentdésen befolyasolt minket az a
tény, hogy a kisérletek lényegét mi is félreértettiik
és ugy véltik, hogy a szerzbk a periferids vérkenet-
ben mutattdk ki az intravasalisan keletkezett LE-
sejteket, aminek tudoményos értéke, j6 keringési re-
cipiens esetén, kétségtelenill osszehasonlithatatlanul
nagyobb lett volna, mint a transfundilt — tehat be-
vitt LE-faktor szokasos kimutataséanak. A faktor ki-
mutatdsanak ugyanis Berlyne és munkatarsai, Bridge
és Foley, valamint Nathan és Snapper megfigyclése
utan, akik azt — mint mar emlitettiik — LE-ben szen-
vedo anydk egeészséges ujszilottének vérébol, szintén
az LE-sejtjelenség utjan mutattdk ki, nagyobb jelen-
toséget nem tulajdonitunk.

Nem kivanjuk részletesen elemezni Bencze dr. és
munkatérsai infauszt betegeken tortént kisérleteinek
orvosetikai és jogi vonatkozasait, mert az meghaladna
e szerkesztéségi kozlemény kereteit. Pontosabb és ala-
posabb mérlegelés utidn azonban feltétleniil sziiksé-
gesnek tartjuk azon 4allaspontunk leszogezését, hogy
ilyen kisérletek elvégzése minden koriilmények k-
zott egy masabb szerv, illetve testiilet (Akadémia,
ETT, Orvos-Egészségligyi Szakszervezet Orvosi szak-
osztalya sth.) hozzajarulasétol legyen fiiggdvé téve.

Domokos dr. hozzaszolasabo6l kideriil, hogy Bencze
dr. és munkatarsai kisérleteit 6 is félreértette, és igy
a psychologiai kisérletsorozat 26. tagjanak szamit. A
szerzoknek a dolgozat megfogalmazasaban megnyilva-
nulé pontatlansdgat természetesen megbocsathatonak
tartjuk. Azok vessék red az elsé kovet, akik még ilyet
nem kovettek el. Mi a magunk részérél még azzal sem
altatjuk magunkat, hogy az exact fogalmazds és ter-
minolégia érdekében irt szerkesztGségi kozleménylink
mentesnek mondhaté minden aprébb pontatlansagtoél.
Nyilvan akad olvaséink kozott olyan, aki rediranyi-
tott figyelmével és kihegyezett éberségével irasunk-
ban ilyet fel fog fedezni.

Nehezményezziik azonban, hogy Bencze dr. Domo-
kos dr-t, aki ugyancsak a megtévesziettek kozé tar-
tozik, és ennek hozzaszélasaban félreérthetetleniil
tantbizonysdgat szolgaltatia, nem viladgositja fel. Ne-
hezményezziik tovabba azt, hogy Bencze dr. vdlasza-
ban orvosetikailag az infauszt betegeken végzett Kki-
sérleteket onkéntes jelentkezékon wveégrehajtott kisér-
letekkel allitja szembe. Holott Domokos dr. vildagosan
és félreérthetetlentil nem &nként jelentkezé egyéne-
ken végzetl experimentumokat, hanem onkisérleteket
javasolt! Bar mindkét esetben onkéntes jelentkezikrol
van sz0, mégis orvosetikailag a két onkéntes jelent-
kezés homlokegyenest mas : ég és fold.

A szerkesztoség.

NED?

EREEPAR . 20, 0,

A MAJ VEDELMERE
FERTOZO MEGBETEGEDESEK ALATT ES UTAN
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Selye koncepcidja

Selye stress-elmélete kilféldon nagyon nép-
szeru: jelentos hatdst gyakorol a jelenkor kilféldi
orvostudomanyara.

A magyar szarmazasu Selye diplomajat Pra-
gaban szerezte, majd Amerikédba utazott és egy
ideig Collip-pal dolgozott egylitt. Jelenleg Mon-
trealban (Kanada) az egyetem kisérletes belgyd-
gyaszati és sebészeti intézetének az igazgatdja.

Még didkkoraban, 1925-ben figyelte meg, hogy
kiilonbozé etiologidaju betegségekben ugyanolyan
nem specifikus tiinetek keletkeznek. 1936-ban
arra a kovetkeztetésre jutott, hogy kilonbozé be-
hatasokra létrejott sérilések esetén stereotyp
valasz-syndroma figyelheté meg. Ez valt tobb mint
600 tudomanyos munkajaban lefektetett kutatésai-
nak alapvetd téméjava.

Selye szerint kilonbozé behatasokra a szerve-
zet ,stress” (fesziiltség) dllapotdba keril. ,,Stres-
sor’-oknak nevezi azokat a tényezéket, amelyek a
stresst kivaltjak. Egyesek a stressorokat I. P. Pav-
lov rendkiviili ingereivel vetik egybe, azonban a
stressor nem mindig rendkiviili inger. Selye a ko-
vetkezoket irja: ,Megszokott tevékenység: tenisze-
zés, szenvedélyes csék — jelentfs stresst vdlthat ki
anélkiil, hogy sériilést okozna.”

Tehat a stressor széles értelemben véve olyan
behatds, amely stresst okoz. A stress olykor koéros
nem-specifikus reakciékban nyilvinul meg; mas-
kor csupan a szervezet allapotdanak megvaltozasa-
ban.

Selye szerint a stress nem idegfesziiltség, mi-
vel szerinte létrejohet idegrendszerrel nem rendel-
kez6 alsobbrend(i allatokban, s6t szovettenyésze-
tekben is. A stresst nem lehet nem-specifikus trau-
ma eredményének tekinteni, mivel ilyen trauma
nélkiil is keletkezhet. A szervezet édllapotanak sta-
bilitasa, homeostasisa nagy szerepet jatszik a stress
keletkezésében, azonban Selye szerint mégsem csak
a homeostasis zavara. A stress olyan allapot, amely
meghatirozott syndroma &altal nyilvdnul meg. Ezt
a syndromat a bioldgiai rendszeren belul kivaltott
osszes nem-specifikus elvaltozas alkotja. Ebben az
adaptéciés syndromdban harom stadiumot kiilén-
boztet meg: az alarm reakciét, amelynek sorian a
szervezet mozgésitja védekezd erdit, de az adapta-
ci6 még nem tortént meg; az ellendllds stadiumdt,
amelyet az optimalis adaptacié jellemez; és a ki-
meriilés stddiumdt, amelynek soran a megszerzett
adaptécié eltlinik. Ezen &ltalanos adaptaciés syn-
dromén kiviil Selye még helyi adaptdciés syndro-
mdt is megkiilonboztet, amelynek példdjaul a

gyulladds szolgalhat. Ha az adaptacios syndroma
kifejlédését megakadalyozzdk, akkor a szervezet
allapotdnak rosszabbodasa kovetkezik be, és ez
halallal is végzddhet. y
Ami az adaptaciés syndroma mechanizmusat
illeti, Selye rdamutat azokra a sztereotip elvaltoza-
sokra, amelyek a legkiilénfélébb stressorok haté-
sara keletkeznek: a mellékvesék hypertrophidjara,
a thymiko-lymphaticus rendszer involuciéjara és
atrophidjara, a gyomor-béltraktus vérzéseire stb.
O deritette ki a hypophysis eliilsé lebenyének sze-
repét a gyulladésos jelenségek'keletkezésében.
Ezek a tények Selyét ahhoz a kovetkeztetéshez
vezették, hogy sok stressor patogén hatasa a hypo-
physo-adreno-kortikélis rendszer miikodésétol fiigg.

Szerinte minden betegségben szerepel az adap-
tacié. Egyes betegségekben azok az elvaltozisok
keriilnek elétérbe, amelyeket lényegében a beteg-
ség korokozoja valt ki, mas esetekben a betegsé-
get a szervezet sajat védelmi adaptaciés reakeioi
hatérozzak meg. Ez utébbiakat Selye az adaptdcids
betegségek fogalmaban egyesiti. Véleménye szerint
a koros adaptacié szerepet jatszik a kovetkez6
megbetegedésekben: hypertonia, a sziv és erek
megbetegedései, vesebetegségek, eklampsia, reumas
és reumatoid arthritisek, a bér és szem gyulladasos
megbetegedései, egyes fert6z6 betegségek, allergiés
betegségek, ideg- és elmebetegségek, sexudlis za-
varok, az emésztOtrakius és az anyagcsere beteg-
ségei, rdk, altalaban a rezisztencia zavarai.

Mindebbdl kitlinik, hogy Selye jelentés meér-
tékben korlatozza a betegségek okanak specifikus
voltat.

Selyének maganak is az a véleménye, hogy
koncepcidjaban sok tisztazatlan dolog van és ez a
koncepcié tébb szempontb6l nem kielégité, viszont
elésegiti olyan modern fogalmak tisztazasat, mint
az ,alkat és rezisztencia”, ,nem-specifikus terapia”
és ,reaktivitds” szerepe a betegségek genezisében
és gyogyitasdban. A reaktivitds tanat egyébként a
Szovjetuniéban alkottdk meg, kialakitasaban rész-
ben a legujabb szovjet kutatdsok is kozrejatszot-
tak.

A specificitasrol beszélve Selye ramutat arra,
hogy a specifitds Pasteur, Koch és méas mikrobio-
logusok munkdai utdan hoditott teret az orvostudo-
manyban, akik hangsilyoztdk a mikroorganizmu-
sok vezetd szerepét a fert6zések keletkezésében. A
tovabbiakban azonban a specificitds jelent6ségét
maga Pasteur mindjobban korlatozta. Selye idézi
Pasteur szavait, amelyeket élete végén mondott:
,.Le microbe m'est rien, le terrain est tout.”
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Mégis kétségtelen, hogy nagyon sok betegség-
ben részben fert6z6 betegségben, lényegében a kor-
okozo hatérozza meg a megbetegedés jellegét. Pél-
daul olyan betegségekben, mint a tetanus, dyph-
teria stb., a specificitdis nagymértékben fiigg a
mikroorganizmus jellegétél. Selye nem tagadhatja
ezt és igyekszik a maga modjan magyarazni ezt a
specificitast.

Mit jelent a gyakorlati orvostudomany szamaéara
Selye koncepcidja? A torténelem el6tti id6ktol
fogva alkalmazza a gyakorlati orvostudoméany a
nem-specifikus gyogykezelés moédszerét nem-speci-
fikus stimuldcié formajaban: acupunctura és ége-
tés a kinai orvostudomanyban, érvégas, vératom-
lesztés, sajat vér kezelés és ehhez-hasonldak. Selyé-
nek az a véleménye, hogy az 6 tanitdsa tudoméa-
nyosan alapozza meg ezt a gyégymodot, és ugyan-
akkor utmutatist ad az orvos szamaéara, hogy mikor
alkalmazhatja. Eddig is tobb betegség Selye kon-
cepcivjanak megfelelé kezelése Kkétségtelen ered-
ményekhez vezetett. Példaul a reumatizmus keze-
lése adrenokortikotffop hormonnal és cortisonnal
nemecesak nyugaton terjedt el széles kérben, hanem
a Szovjetuni6ban' is.

Selye elméletét sokan targyaltak és kritizaltak.
A biralok ramutatnak arra, hogy Selye a kondi-
cionalizmus elvét fogadja el, tulértékeli a szerve-
zet humoralis tulajdonsiagainak jelentGségét és nem
veszi kell6kép figyelembe, hogy a kiilsé koérnyezet
a szervezet szamara meghatdrozott szerepet jat-
szik.

A legsulyosabb birdlat a koéros adaptéeiorol
alkotott felfogasat érte. Ramutattak arra, hogy a
kéros adaptéacié forméinak kiilén cesoportba vald
soroldsa nem alatamasztott, mivel ezek a megbete-
gedések patogén tényezok hatdsanak a kovetkez-
ményei; a hormonoknak felesleges mennyiségben
valé el6fordulasa és hidnya, vagy mindségiik meg-
valtozadsa inkdbb koros, és nem alkalmazkoddsi je-
lenségekrsl tantskodnak. Ramutattak arra is, hogy
a ,helyi adaptaciés syndroma” kifejezés teljesen
alaptalan, mivel a gyulladas, amellyel kapcsolat-
ban Selye ezt a kifejezést alkalmazza, nem helyi,
hanem olyan éaltaldnos reakeié, amelynek szdmos
helyi megnyilvanulédsi formdja van.

A vitdk soréan tobbszor ramutattak arra, hogy
Selye nem tartja jelentésnek a kozponti idegrend-
szer szerepét és azon beliil a nagy agykérgét. Tu-
lajdonképpen az 6 stress-szel kapcsolatos példaibol
vilagosan kitlinik az agykéreg szerepe, erre azon-
ban Selye nem gondol. A kovetkezéket irja:
»A csatdban megsebesiilt katona, az anya, aki ka-
tonafidért nyugtalankodik, a fogadé, aki a léver-
senyt figyeli, a 16 és zsoké, akire pénzét tette —
mind a stress dllapotaban van. Az éhségtil szen-
vedd koldus, a habzsold, a tonkremenéstél félé kis-
keresked6 és a gazdag kereskedd, aki még egy
millié megszerzésére torekszik — szintén mind a
stress dllapotdban van.”

Vilagos, hogy a fogaddé és a tobbiek szerveze-
tében keletkezett elvaltozdsok mindenek el6tt emo6-
ciondlis jelenségektdl fliggenek, amelyek kapcso-
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latban vannak a nagyagy kérgével; ha altatét ad-
nanak nekik, akkor alvds kézben nem lenne sem-
miféle izgalmuk. Allatokon bebizonyitottak, hogy
mély dlomban nem jon létre stress reakeio.

Selye azt irja, hogy a stress reakcié megfigyel-
heté idegrendszerrel nem rendelkez6 4llatokban,
s6t szovetkulturakban is, azonban ez az 4llitas
nincs alatamasztva, mivel Selye nem végezte el az
osszehasonlité kortani elemzést. Szamunkra telje-
sen vilagos, hogy azok az elvéltozdasok, amelyek
stressorok hatdsara protozoonokban és szovetkul-
tardkban jonnek létre, nagymértékben kiilénboz-
nek a felsébbrendud &llatoknél tapasztalf elvaltoza-
soktol.

Az idegrendszernek és a fejlédés elvének ez a
lebecsiilése vildgossa valik, ha megismerkediink
azoknak a munkidknak a felsoroldsidval, amelyek
Selye szerint Ot elmélelének megalkotasira 6szto-
nozték. Claude Bernard, V. Cannon, Carrel, Co-
nant, Darwin, Einstein, Freud, Jeans, Sherrington,
Pasteur, Vallery-Radot munkdi ezek.

Feltin6, hogy a felsoroldsban olyan munkakat
talalunk, amelyek a psychoanalisissel és a kérdés-
t6l tdvol 4ll6 mas teriiletekkel &llnak kapcsolat-
ban, de nem taldljuk meg I. P. Pavlovnak az ideg-
rendszer teriiletén végzett klasszikus vizsgalatait
és I, I. Mecsnyikovnak az 6sszehasonlité kértan te-
rilletén végzett munkdait. Pedig Selyének minden
lehet6sége megvolt arra, hogy ezekkel a munkék-
kal kiilf6ldon megismerkedjék, s6t még orosz nyel-
ven is elolvashatta volna, mivel meglehetésen jél
tud oroszul, kétszer is volt a Szovjetunioban. Ugy
véljiik, hogy ez a hidny meglehetésen hatranyos
hatast gyakorolt Selye koncepcidjara, amely egy-
oldaltan, féképpen az endokrinolégia iranyaban
fejlédott.

(N N. Szirotinin cikke nyomén.
Vracsebnoe Delo, 1958. 11.)

A kinai akupunktura és filozéfiai alapjai

A tobb ezer éves kinai filozofia a vallasos
gondolkozds harom, pontosan elkiloniild elemére
tdmaszkodik: a konfucianizmusra, a buddhizmusra
és a taoizmusra.

Az elsé — Konfuciustél szamazé — tulajdon-
képpen etikai rendszer, mely egy szigoru és a csa-
1ad dies6itésében kiteljesed6 morél nevében szaba-
lyozza ember és ember viszonyat. A buddhizmus
Indiabol szivargott be: papi hierarchia alatt kiala-
kult vallds elveit hozta Kindba. A harmadikat, a
taoizmust, Konfucius kortarsa, Lao Cse filozéfidja
képviseli. Az ember és a természet harmoniajat és
a taohoz valé kozeledését hirdeti. A tao a legfébb
erd, a Vilagegyetem maga.

Erdekes torténeti tény, hogy Konfucius és Lao
Cse egyarant a mesés i. e. VI. szdzadban éltek,
vagyis Buddhaval, Pithagorassal és Zoroasterrel
egy idében.

Kindban az embert nem tekintették — mint
nyugaton — onmagéaban val6 lénynek, a természet
fészerepl6jének, hanem az embert a természethez




fliz6 kolesonos viszonyt a legrégibb idéktél mély
és feloldhatatlan koteléknek tekintették. Eg, em-=
ber, féld — egyetlen, bensiséges, megsziintethetet-
len, a tao kozmikus torvényén alapulé egységet
alkot. E harom alkotéelem kapecsolata nem valtoz-
tathaté meg anélkiil, hogy sulyos zavar ne kelet-
kezzek.

1000 évvel i. e. két, a vilagegyetemben egyide-
juleg és ellentétesen hato, szembenallo erot vagy
principiumot allapitottak meg: Jang-ot és Inn-t.

A Jang a pozitiv, him-eré (nappal, fény, a nap,
meleg stb.), az Inn negativ, nénemi principium
(hideg, nedves, az éjszaka, sotétség stb.). Ezen két
entitds egységébol és ellentétébdl szarmazik min-
den dolog léte: igy pl. az Eg féleg Jang, a Fold,
mindenekfelett Inn eredetd.

A Jang és Inn koncepcioja kiilonbozik; a klasz-
szikus filozé6fiai dualizmustél (j6 és rossz, Nap és
Hold), amennyiben az utébbiak &allandé konflik-
tusban vannak egymassal — mig a Jang és’ Inn
kozott osszhang van, ami mar csak abbol is kovet-
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kezik, hogy egyiknek a létezése nem lehetséges a
masiké nélkiil. Az ellentéteknek ez a harmoniaja
csak a taon keresztil valosulhat meg. A kinai filo-
z6fia sarkkove tehdt a tao koncepcioja, melyet
durvén igy lehetne leforditani: a természet utja
és egyetemes torvény.

A vildgegyetem is a tao integraldé hatdsa alatt
jott volna létre, mint ezen két teremté erd mive.

Az orvoslasnak is tehat ezzel a két szabalyozé
er6vel — a Janggal és az Innel 6sszhangban kell
mukodnie, korrigalva hol az egyik tulzott meg-
1étét, hol a masik hianyat, visszatéritve igy az
emberi szervezetet az egészség alapjat jelento
egyensulyi helyzetbe.

A kinai orvostudomanyban az emberi testet az
Univerzum masanak tekintik, a kinaiak szemében
az ember: mikrokezmosz a makrokozmoszban.
Mar elég koran voltak bizonyos — tobbé vagy ke-
vésbé pontos — ismereteik az emberi test kiilon-
b6z6 szerveinek lokalizaci6ja, formaja, funkcidja
és egymashoz valo viszonyarol, de ezek az isme-
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A XII. szdzadbdl szdrmazé rajz a merididnokkal és az akupunktura kijelolt pontjaival.
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retek a késébbi szdzadok folyaman nem valtak
pontosabbakka, mert az altaluk szentnek tartott
emberi testet nem lehetett behatébban tanulmé-
nyozni a tiltott, de az anatémia szdmara sziikséges
csonkitdsok nélkul. A kinai orvostudomany az
emberi testet harom: fels6, k6zépsd és alsd részre
osztja. A test kozépsé részében vannak az Inn-
szervek, az alsoban a Jang-zsigerek.

Anatémiai és fiziolégiai ismeretek hijan a
kinaiak a szervek miikodésének biztositdsat egy
kilonleges energianak tulajdonitottdk. Ezt az ener-
giat a nemi szervek sejtjeinek miikédése, az
emésztészervek tevékenysége és a belélegzett le-
vegd hozza létre. Ezutan 4atadatik a raktarozo-
szerveknek (sziv, 1ép, tud6, ‘méaj, vese), melyek
mindegyike kozvetlen kapcsolatban van — mint
mondjdk — egy emésztoszervvel. A raktarozo-
szervekbdl az energia sajat (hipotetikus) utvonalain
halad az egyes szervekhez és igy szabdlyozza azok
mukodését.

Ezeket az dGtvonalakat a kinaiak king-nek
_ (merididnoknak) nevezik. A betegségek abbdl szar-
maznak, hogy valami megzavarja az energia ke-
ringését a merididnok korpalyajan.

Az egészség megobrzése a kinaiak szerint a fizi-
kai és morilis rend higiénés szabilyain nyugszik
(ezeket minden tovabbi nélkiil alairhatjuk): tana-
csoljak, hogy az ember meérsékelje kivansagait és
vagyait, fékezze emécibit, végezzen légzdgyakor-
latokat.

A betegség diagnozisa tapasztalatokra tamasz-
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A merididnok és akupunkturds pontok a test oldaldn,
hatin és mellsé felszinén,
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kodik. Megfigyelik a beteg arcszinét, arckifejezé-
sét, nyelvét és szemét, és alaposan kikérdezik a
beteget. Ezutan attérnek a test megtekintésére, a
has minden kvadransidnak gondos megtapintasara,
végul a pulzus bonyolult, kinai technik4val valé
megtapintasaval fejezik be a vizsgalatot.

A pulzusvizsgilat nekiink, nyugati orvosoknak
kétségteleniil bonyolult és nehezen megnagyaraz-
haté médszernek tlinik, mert ellentétben van fizio-
logiai felfogasunkkal és mert mind ez ideig nem
sikeriilt megszerezniink ujjhegyiink érzékenységé-
nek azt a tokéletes fokat, amely lehetévé teszi a
megkovetelt aprélékos vizsgalatot.

A kinaiak sem 4allitjak azt, hogy a pulzus vizs-
galataval a betegség pontos diagnézisat meg lehet
allapitani, ezzel csupan ra lehet lelni a betsg
szervre, ill. miikodésére. A pulzus vizsgalatédbol
kideriil a merididn allapota és a Jang vagy az Inn
talstlya is. Parizs kiilonboz6 korhazaiban atutazo-
ban levé kinai akupunkturista orvosok bemutat-
tak, hogy kizarélag a pulzus kinai vizsgélataval
meg lehet allapitani a beteg testrészt.

Tudoményos magyarazattal természetesen nem
tudunk szolgdlni, s ugyanez vonatkozik az sku-
punkturara is.

~ Az akupunkturaval foglalkozé francia szerzdk
szama tobb szaz, de csupan Ferreyrolles dolgozott
ki az akupunktura mechanizmusarél egy elgondo-
last. Az elgondolas alapja a Selye-féle stress-
elmélet.

Ferreyrolles rdmutat egy jelenségre, melyet 6,
Flandin és mas tudésok figyelhettek meg. Aku-
punkturat végeztek egy vago-sympaticus tlineteket
mutaté betegnél, akit mar hosszu id6 o6ta kezeltek
a szokasos modon, minden eredmény nélkil. Ez
esetben a pulzus kinai vizsgdlata a méaj, a vese és
a lép merididnjanak disfunkeci6jat allapitvan meg,
a fentemlitett szerzék akupunkturat végeztek né-
héany centiméterrel a malleolus medialis f6l6tt,
mely pont megfelel az érintett hdrom meridian ta-
lalkozasi pontjanak. A t( beszirasa utian néhany
pillanattal az emlitett ponttél kiindulé, harom, fel-
felé és lefelé is kb. 25 ecm hosszi fehér vonalat vet-
tek észre. Kulonosképpen érdekes, hogy ez a ha-
rom vonal pontosan egybeesett a maj, a lép és
vese merididanjaival, egyesiilési pontjuk felett és
alatt egyarant. Meg kell még jegyezni, hogy evvel
egyid6ében a pdaciens minden panasza megsziint.

Ferreyrolles magyarazata a kovetkezd: a kiil-
takar6 a legérzékenyebb érintkezési feliillet szer-
vezetiink és a kiilvildg kozott. Elegenddé alkalmaz-
kodoképességgel kell birnia ahhoz, hogy az 6t
koriilvevé vilag valtozasainak és veszélyeinek
ellen tudjon allni. A tapasztalal pedig arra tanit,
hogy ez az alkalmazkod6 készség a vasomotor
rendszer tulajdonsaga; s a szovetek vasomotor ele-
mei koziil is kiemelendé szerepe wvan a feliiletes
vénas halézatnak, mely egy-egy meghatarozott,
kiilonleges jelent6ségli ponton keresztiil, a sympa-
ticus utjan tavolba is tud reflexeket kozvetiteni.

Reilly és Comte munkai is megerdsitik, hogy
az adventicia idegplexusainak ingerlése a leg-



kiilonbo6z6bb, tavoli szervekre is tud hatni. Ez meg-
magyarazza azt a mar klinikailag ismert — de
szuggesztioval nem magyarazhaté — jelenséget,
hogy vénapunkci6 miatt eszméletvesztés kovetkez-
het be.

Laubry és Louvel kisérletei bebizonyitottak,
hogy ez a vénakoriili sympaticus-hdlézat résztvesz
minden sympaticus torténésben, legyen az kozeli
vagy téavoli, vascularis vagy visceralis. A vena-
kontrakciot néha az ér egész lefutisa mentén ész-
lelheté elfehéredés koveti. Ez, Ferreyrolles szerint
megmagyarazhatna az altala és Flandin altal meg-
figyelt, fentebb emlitett jelenséget is.

Miutan mar kimutattik, hogy a véndakat bizo-
nyos pontokon izgatva tavoli szervekre is lehet
hatni, vajon — teszi fel a kérdést Ferreyrolles —,
nem vagyunk-e ezek ismeretében az akupunktura-
val megallapitott jelenségek magyarazatandl? S a
merididnok lennének azok a kiilonleges vonalak,
melyek mentén ingerelheték a {feliiletesen vagy
mélyen fekvs véndk.

Az akupunktura egy bizonyos szerv izgatdsa-
val hat az ezzel a szervvel direkt vagy indirekt
osszekottetésben levé mas szervekre, mukodésiiket
kedvezden befolyasolja. Vagyis egy olyan thera-
piarél van sz6, melynek hatasai bizonyos szem-
pontbél Gsszehasonlithaték a Bogomolec-féle szé-
rum, vagy mas — mint pl. a cortison — kivaltotta
hatéassal, azonban ezek minden kellemetlen mellék-
hatasa nélkil.

Ferreyrolles azzal fejezi be, hogy az akupunk-
tura mar tuljutott tisztan empirikus periédusan,
méar nem misztikus, hanem aktiv therapia, s tag
kutatasi teret nyujt a jészandéku tudésoknak.

(Prof. A, Vinai cikke nyomén,
Minerva Medica, 1959. 13. sz.)

A gybgyszerészet torténete - képekben

Kis flizet fekszik el6ttink, a patinas Parke,
Davis & Comp. kiadvénya. Bevezetdjében elmond-
ja, hogy 250 000 mérfold utat jartak be, nyolc évig
tarté tanulmanyokat folytattak a cég megbizasa-
bol azok, akik végul is osszedllitottdk a gyogysze-

részet torténetét — képben és irdsban. Ez a flizet!

40 reprodukciét tartalmaz a sorozat eredeti olaj-
festményei koziil és a reprodukcioknak megfeleld
rovid ismertetést az orvostudomany, illetve a
gvogyszerészet torténetébdl. Valamennyi olajfest-
ményt Robert A. Thom festette és a sorozat egyik-
masik képével a JAMA-ban is taldlkozhatunk a
Parke, Davis & Comp. reklam-oldalain.

Eddig is tudtuk, hogy a ,,comics”-kultira egyre
rohamosabban terjed az Egyesiilt Allamokban.
Tudtuk, hogy nemcsak a klasszikusokat, de még
a bibliat is kiadjak ,képben és szévegben” — co-
mics formaban. (A comics lényege a kép, joforméan
semmi komentdar sem kell. A képbe vagy a kép
ald irjak mégis a ,story” néhdany széban OJssze-
stiritett szovegét.) A comics-aradatnak az a ma-
gyarazata, hogy a tengerentili olvasékozonség las-
san atalakul ,,0lvasé” kozonségbdl — ,nézé” ko-
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zonségé, illetve az embereket mar eleve ,nézokké”
nevelik. Ilyen irdnyban hat a film és a televizio,
amely lényegében fedezi az atlagamerikai kultura-
lis igényeit.

A Parke, Davis & Comp. képes tudoméanytor-
téneti kiadvanya uttoré kezdeményezés e téren,
mert a tudoménytorténet egyik agat sem dolgoz-
tak fel comics forméban tudomésunk szerint. Nagy
megtiszteltetés, hogy éppen velilink, orvosokkal,
gyogyszerészekkel kezdik.

Es most tekintsiink meg néhany képet.

Babylon. A gybégyaszok akkoriban egyszemély-
ben papok, orvosok és gyogyszerészek voltak —
4llapitja meg a széveg. Es a fest6 nagyon szelle-

mesen abrazolja az egy személy harmas funkcio-
jat: akaresak a szentharomsag esetében, 6 is harom
alakot jelenit meg a képén.

Az Ebers-papyrus idején. Az egyiptomi gyégy-
szerészek a templomban gyakoroltdk a mestersé-
giiket és kozben diktaltdk az Ebers-papyrust (!1).

Es a fest6 hiiségesen é&brazolja is ezt a suletlensé-
get. A patikus (vagy orvos) egyrészt a gyogyszert
készité rabszolgaknak ,diktélja az ltemet”, mas-
részt az irnoknak — az Ebers-papyrust.

Az elsé ,védjegyzett” gyégyszer, a terra sigil-

lata. A fogyasztonak mar évezredekkel ezel6tt
csak a markas gyogyszerben volt bizalma. A képen
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lathatoé csinos papnék ezt idejében felismerték és
ezzel fellenditették a lemnoszi gydgyszeripart.
Avicenna. A gyogyszerész, orvos, kolto, filozo-
fus és diplomata Avicennat (akit azonban helyte-
leniil perzsanak vél a szoveg iréja, holott tadzsik

volt) igazi keleti kényelem kozepette abrazolja a
tehetséges fest6. A képen jol lathaté, amint éppen
tovébbviszi a tudomanyt.

Friedrich Wilhelm Sertiirner, az elsé alkaloida
vegyeész. Sajat magdn és a baratain kisérletezett.
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Ennek kovetkeztében a festé a harom baratot az
elalvas kiilonbozé stadiumdban &dbrazolja. Sertiir-
ner ezuttal nyilvan csak a baratain kisérletezett,
hiszen alvé baratai kérében nyugodtan mérlegeli
a helyzetet.

Az USA elsé gyogyszerkéonyvét harom vezetd
gyogyszerész alkotta meg. Hogy a Parke, Davis &
Comp. nem féltékeny a konkurrenciara, azt mi sem
bizonyitja jobban, mint hogy a megszolalasig hi
festményen ott lathaté Mr. Squibb is.

A ma és a holnap gyégyszerészete cimii rea-
lista alkotds megdobbenté erdvel abrazolja a jo-

vobe tekinté ifju gyogyszerészt, aki oda se...
figyel a mat jelképezé derlisen mosolygod, bar ore-
ged6 kollégajara.

A sorozatnak ezen befejez6 képe is jol meg-
mutatja a kiado torekvését: a mi csak akkor lehet
valoban hiteles, ha fényképszerii hiiséggel eleve-
nitik meg a régi korok eseményeit és tarjak a nézé
elé a mai fejlédést. Az ilyen torekvést csak dicsé-
ret illetheti. Es azt tehetjiik még hozza, hogy bol-
dog lehet az a propagandafoénok, akinek annyi
pénz all a rendelkezésére, hogy 8 évi tanulmany,
250 000 mérfold utazas eredményeképpen ilyen
kiadvanyt jelentethet meg.



KONYVEK

Kiss — Szentagothai: Anatomiai Atlasz (orosz ki-
adas).

Az alabbiakban kozoljiik a kozeljovében meg-
jelené konyv elbszavdt. Az eloszot J. A. Zsdanov
professzor, az I. Moszkvai Orvosi Féiskola anato-
miai tanszékvezetdje irta.

Az ember anatémiajanak megtanuldsa lehetetlen
anatémiai atlasz nélkiil. Az atlasz feladata nemecsak
az, hogy a medikus a bonctermi vagy muzeumi tanu-
las kozben tdajékozdédjék a szervek alakjarél, helyze-
térol és szerkezetérdl. Az atlasz segitségével emléke-
zetiikbe tudjék idézni magukat az anatomiai készitmeé-
nyeket. Ezért az atlasz nemesak a hallgaték szamara
szolgal, hanem az orvosnak is.

Sok anatémiai atlasz wvan, koztik olyan kivalé
mivek, mint a régi Spalteholtz, Sobotta, Rauber—
Kopsch és Woldemann, Wolff—Heidegger ujabb atla-
sza és még masok. Nalunk gyonyor( eredeti atlaszt
szerkesztett V. P. Vorobjev professzor és tanitvanya,
R. D. Szinyelnyikov. Természetszer(ileg felmerul a kér-
dés, hogy sziikség van-e uj atlaszokra?

Igen, sziilkség van rdjuk. Az anatémia tudoménya
fejlédik a kutatds Gj modszereinek fejlodésével. A
gyogyito orvostudomannyal (j kapcsolatban allvan,
tokéletesedik a megfigyelés miivészete az ember for-
majanak, helyzetének és Kkiilonosen felépitésének
(szerkezetének) tanulmanyozésara szolgalé Uj technika
segitségével. Megvaltoznak azok a nézetek, hogy mely
anatomiai tények és részletek a fontosabbak az em-
beri pathologia és a klinikai orvostudomany szamara.
Korunkban az emberi morphologia tudomanyaban
egyre inkabb kifejlédik a funkcionalis-anatomiai
iranyzat, gylilnek a szervek szerkezetére vonatkozo
tokéletesebb stereomorfologiai megfigyelések, szamos
uj adat meriul fel, példanak okdaért a vegetativ be-
idegzés, az erek és idegek szerveken beliili elagazasa,
a gerincvels és az agy palyainak anatémidja. Kell,
thogy az anatomia tudomdanyanak Gj eredményei kife-
jezésre jussanak abban, hogy ujra irjak a tankonyve-
ket és atlaszokat.

Kiss F. professzor és Szentdgothai J. professzor
anatomiai atlasza e két magyar tudds nagy tudoma-
nyos és pedagogiai tapasztalatat tiikrozi. Az atlaszt
kiilonosen az jellemzi, hogy a korszeri tudomény ma-
gas szinvonalan allva, az anatomiat tanulo orvostan-
hallgaténak csak a legfontosabbat adja. Az atlasz nin-
csen részletekkel tilterhelve, Altalédnositott, s6t gyak-
ran félig sémas, de tokéletesen hii anatémiai abrékat
kozol. Valamennyi rajzon mar a megjegyzések (az in-
dexelések) és magyarazo szovegek is elkiilonitik a leg-
fontosabbakat a kevésbé fontosaktol.

Az atlasz kiilénlegessége, mas hasonlé méretli at-
laszokhoz képest, az erek és az idegek egyiittes (kom-
plex) tajanatémiai &brazolasanak magy szama. Igen
hasznosalk a szervek, pl. a maj, 1ép, tiid6, vese, Corti-
szery stb. szerkezetét dabrazolé plasztikus harom-
dimenziés sémak.

Véleményem szerint helyes az, hogy az atlasz ab-
raihoz nincs kisérd szoveg, amely roviden ismertetné
a megfelel6 testrész vagy szerv anatomiajat. Az atlasz-
nak nem kell, de nem is tudja helyettesiteni a tan-
kényvet, amely az anatémiat, mint az emberi test és
az azt alkoté szervek és szovetek felépitésének tudo-
manyat részletesen targyalja, azok mulkddésével, a
szerkezet egészének eredetével és fejlodésével Ossze-
fliggésben.

A rajzokat az anatémiai preparatumok korvona-
lait és térbeliségét hiien visszaado, a megfeleld szine-
ket j6 izlésse]l kivalaszté nagy kifejezberd jellemzi.
A sok rajz elkészitésében sikeriilt elkeriilni a sziraz
Abrazolast, amely szdmos anatomiai atlaszra jellemzd,
s6t ezen til, az igazdn miivészi szinvonalat is elérték.

Udvozolniink kell asKiss—Szentagothai-féle atlasz
orosz ¢s kinai nyelvii kiadasat, mely el6bb mar ma-
gyar és német nyelven jelent meg. Ez lehetéve teszi
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a szocialista orszagok orvostanhallgatéi kozott fenn-
all6 barati és elvtarsi kapesolatok megerdstdését.
Nem kétséges, hogy az atlasz V. P. Vorobjev és
R. D. Szinyelnyikov atlaszaval egylitt nagy mépszeri-
ségre fog szert tenni a Szovjetunié orvosi féiskolainak
hallgatai kozott,
*

A mérgek konyve

Schenk, Gustav: Das Buch der Gifte. (Safari Ver-
lag, Berlin, 1954. 310 p.)

Kevés téma érdekli annyira az embereket, mint a
mérgek birodalma, viszont kevés téma értheté annyira
félre, s alkalmas a szenzacids bedllitasra, mint éppen
ez. A démoni misztikaval korllvett mérgezé anyagok
az élet oly sok teriiletére behatoltak, hogy mincs olyan
ember, aki kapcsolatba ne keriilne veliik akar gyogy-
tényez6, akar véddszer vagy méreg formajaban. Ter-
mészetes tehat, hogy igen sokan éhajtanak megbizhato
képet alkotni maguknak ezekrél a titokzatos szub-
staneciakraol.

A konyv szerzOje nem a szenzdciés ébrézolds ol-
cs6 atjat valasztotta, hiszen a mérgek tonténetének
és hatasanak a redlis ismertetése magaban véve is
eléggé csodalatos tényeket sorol fel. Megismerjiik mind
a noveényi, mind az allati eredet(i, s6t a mesterségesen
szintetizalt mérgeket is.

Az ismertetés sok adalot szolgaltat a torténelem-
bol, a néprajz, a gyoégyszerismeret és a klinikum teru-
letérél. Az adatokat irodalmi formaban kapesolja 0sz-
sze, igy a konyv a laikus szamara konnyedén oktato,
az orvos szamdra pedig érdekes.

‘A SzU. K. P. és a Szovjet Kormany hatirozatai a
nép egészségvédelmérol. (Posztanovlenija KPSzSz i
Szovetszkogo pravitel’sztva ob ohrane zdorov'ja na-
roda) 1958. 336 p.

A gytjteményes munka orvosok széles korét, kii-
londsen az egészségligyi szervezdket érdekli.

Tobb mint 150 elvi, vagy torténeti jelentéségi ha-
tarozatot tartalmaz, amelyek kiilonbozo egészségligyi
kérdésekke]l foglalkoznak.

A mii nagy segitséget nyru_]t mindazoknak, akik a
qmv;et egészségligy elméletét és torténetét tanulma-
nyozzak,

Sportorvosi gondozointézet. Bljumin, V. G.—R. L.
Prager: Vracsebno-fizkul'turniij diszpanszer. Moszkva,
1958, Medgiz. 172 p.*

E kézikonyv szerz6i azt a feladatot tlizték maguk
elé, hogy roviden ismertessék a sportorvosi gondoz6-
intézet telepitését és munkajanak menetét. T.egna-
gyobb figyelmet a sportorvosi intézet miikodésének
szervezeti kérdéseire forditottak, minthogy ezekkel a
kérdésekkel ez ideig még keveset foglalkoztak. A
sportemberek gondoz6i megfigyelésével, a gyogytorma-
val, valamint a fekvlbetegintézménnyel foglalkozo
fejezetekben szintén a szervezési kérdéseken van a
hangsuly. A konyv végén szovjet bibliografiai tdjékoz-
tato, utasitasok, médszertani anyagok, valamint a SzU.
Egészségligyi Minisztériuma altal jovahagyott rendele-
tek vannak,

Az ember magasabbrendii idegmiikidésének fizio-
l6giaja, Traugot, N. N.—L. Ja. Balonov—A. E. Licsko:
Ocserki fiziologii viiszsej nervnoj dejatel’'noszti cselo-
veka. 1958. 245 p.

Ezt a munkat orvosok, pedagoégusok, biolégusok
és psychologusok szamarg irtak. A szerzok ismertetik
azokat a f6bb irdnyzatokat, amelyen az ember maga-
sabbrend(i idegmiikodésérsl sz6lé tanitds alapul. Kri-
tikailag vilagitjak meg a jelzérendszerek egytittmiiko-
dését, a kéreg és a kéregalatti Aallomany kolesonos
viszonyat, az idegmiikodés tipusait, valamint a gyer-
mek magasabbrendii idegmikodésének kifejlodését. E
kérdések tanulméanyozdsianak a modszereit is leirjak.

Nagy figyelmet forditanak az emberi magasabb-
rendd idegmiikodés patolégiajara. Tobb kérdésben ere-

deti allaspontot foglalnak el. Egyes elméleti tételek
vita targyat képezhetik.
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A sejtelmélet és a szovetekrdl sz6lé tanitdas. Scsel-
kunov, Sz. I.: Kletocsnaja teorija i ucsenie o tkanjah.
Moszkva, 1958, Medgiz. 224 p.

A szerz6 az allati szervezetek sejtszerkezetérsl
sz016 tanitds egyes részleteivel, kiiléndsen a sejtszer-
kezet fejlodésével foglalkozik. Kiterjedt és eredeti
anyagot szolgéltat a fejlédéd és végleges szovetek reak-
tivitasarol; megkisérli meghatarozni a szovetek, a
szervek €s az egész szervezet fejlodését a sejtelmélet
alapjan a szerves forméak fejlodésének materialista el-
méletébd] kiindulva,

Kritika ald veli Lepesinszkaja, O. B. hibas néze-
teit is.

HIREK

Jean Lhermitte professzor, a neurologia és psy-
chiatria kimagaslé mfiveléje 81 éves koraban Parizs-
ban elhunyt (1959. jan. 24.). Munkéssaga élénken vissza-
tlikrozi széleskorii érdeklodését. Az elsé vilaghdbora
alatt a gerincveld sériilései foglalkoztattak, késébb a
legkiillonboz6bb targykorbdl vett kérdések képezték
jelentds munkdi targyat, igy pl. az oregkori paraple-
gia, neuromyelitis optica, sclerosis multiplex, az olivo-
rubro-cerebellaris atrophia, a chorea kiilonboz6 for-
mai, tovabba a peduncularis hallucinosis, a fajdalom,
a testvézlat zavarai, az autoscopia stb., stb. A francia
neuropsychiatriai iskola jellegzetes képviseldje volt.
Vilagos, szép stilussal irt munkai maradandé, komoly
* értéket jelentenek. Kitlind, érdekes elbadasai mindig
mély hatast gyakoroltak a nemzetkdzi kongresszusok
hallgatosagara. Szines, kozvetlen egyénisége sok ba-
ratot szerzett neki és a francia neuropsychiatridnak.

Szekér Jend dr. (1892—1959). Szekér Jendé dr. a
Péesi Orvostudomanyi Egyetem fiil-, orr-, gégegyogya-
szati tanszékének vezet6je mdajus 8-an elhinyt.
Szekér Jenb6 Kolozsvarott, Apdthy professzor inté-
zetében kezdte palyafutdsat, majd a Zita-kérhazba,
késébb a Rokus-korhazba neveziék ki. Budapesten
elobb Krepuska, majd Léndrt professzor mellett miko-
dott. 1929-t61 a pécsi egyetem sebészeti klinikajan
tanarsegédként a fiil-, orr-, gégerendelést vezette.
1938-ban lett magantandr, majd a tanszék megalaku-
lasakor a tanszék vezetGje. Hazai és kulfoldi folyodira-
tokban szamos tudomanyos dolgozata jelent meg.

Max Bielschowsky. Februarban volt Max Biel-
schowsky sziiletésének 90. évforduldja. Weigert, Nissel,
Altsheimer és Spielmeyer mellett mélté helyet foglal
el a modera neurohistopatologia fejlodésének torténe-
tében. 1896-ban Berlinben Mendel ideggyogyintéze-
tébe lépett. Itteni miikédése alatt jelennek meg soro-
zatos kortani és meurohistopatoldgiai tanulményai. Itt
kezd foglalkozni késébbi kedvenc témajaval, a disse-
mindlt sclerosissal. 1902 6ta fejlesztette ki a tengely-
fonalak ezlistimpregnalasat, amivel vilagrasz6lé hir-
névre tett szert, 1935-ben jelent meg ,,Az idegrendszer
dltaldnos histologidja és histopathologiaja” c¢. miive.
A héaboru kitorése el6tt Londonba ment, ahol 1940-ben
meghalt.

Otto Hahn professzor, Nobel-dijas, mdrcius 9-én
toltotte be 80. életévét.

Orvosi folybirat — magnetofonszalagon. A kalifor-
niai orvosszovetség hetenként 4000 példanyban ,ad
ki” egy orvosi folydiratot — magnetofonszalagon. A
szalagra referdtum formajaban felveszik az orvosi
gyakorlat és a kutatds legtijabb eredményeit. Egy ma-
sik testlilet, az Audio-Digest Foundation pedig havonta
kélszer a szakorvosok szadmdra készit magnetofon-
felvételeket, ugyanecsak a szakma legtijabb eredmé-
nyeir6l informalandé. A szakorvosok szamadara havonta
10 000 példany referdlé magnetofonszalag késziil, A
tovabbiakban azt tervezik, hogy magnetofon-tanfolya-
mokat inditanak, a felvételekkel a szakorvosképzést
akarjak eldsegiteni. Az illinoisi egyetem fogaszati in-
tézete magnetofonra veszi fel tudomaéanyos iiléseinek
anyagit és a szalagrol készitett masolatokat &rusitja.
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Szintétikus tetracyclin. A nyugatnémet Lederle-
laboratérium vegyészeinek sikeriilt egy, a tetracyclin-
csoporthoz tartozo antibiotikum teljes szintézisét meg-
oldani. Az egyik legtijabb tetracyclinrél, a dimethyl-
chlor-tetracyclinrél van szé, amelyet réviditve ,, dmet”-
nek neveznek. A szintétikus szer laboratériumi ki-
sérletekben hatdsosnak. bizonyult, de Aallatkisérleteket
még nem végeztek vele. A vegyészek folytatjak mun-
kajukat olyan iranyban, hogy ismert és a gyogyitd
gyakorlatban is bevalt tetracyclineket szintétizaljanak.

Német orvosi forditészolgilat. A nyugatnémet or-
vosi forditészolgdlat harom éve miikddik Miinchenben.
120 tudomanyos munkatarsat foglalkoztat és ez a szam
folyamatosan novekszik ahhoz képest, hogy egyre
ujabb nyelvekre is kiterjed a munka, A forditoszolga-
lat németr6l idegen nyelvre és viszont véllal fordita-
sokat. A forditdsok legnagyobb része kongresszusi re-
ferdtum, tudomanyos kozlemény, gyoégyszeripari és
miszertechnikai ismertetés. A szolgédlatot egyre gyak-
rabban veszik igénybe a hatésagok is orvosi vonatko-
zasi dokumentumok (orvosi bizonyitvanyok, koértorté-
netek stb.) hiteles leforditdsa céljabol. A vallalkozas
konyvek forditasaval is foglalkozik és munkatarsaik
koziil keriilnek ki a kongresszusokon és mas alkalmak-
kor szerepld tolmdcsok is,

Veszélyben az orvosok egészsége. Az Egyesiilt Al-
lamokban 9400 orvos megkérdezése myoman alakult
ki ez a szomori kép: heti atlagos munkaid6é 54 6ra —
a szabadsdgon t6ltott napok szdma egy évben 18 nap
— az utolsé orvosi kivizsgalas 11/, évvel ezelott. A leg-
tobb orvos tehat olyan életmédot folytat, amelytdl
pacienseit 6va inti. Az Egyesiilt Allamokban, ahol
csaknem 4ltalanosan bevezették mér a heti 40 o6ras
munkaidét, az orvosok 6%-a tébb mint 80, 35%-a
pedig legaldbb 60 6rat dolgozik hetenként. Mindehhez
a ,Die Welt” a kovetkezd kommentart fGzi: ,,A Szo-
vetségi Koztarsasigban sem jobb az orvosok helyzete
annak ellenére, hogy a szakma ftilzsufolt... A leg-
tobb kérhéazi orvos tilterhelt, mert tilsok beteget kell
ellatnia és nem lehetséges (anyagi okokbél) tébb or-
vost alkalmazni. A szabadfoglalkozadsii orvos pedig a
jelenlegi tarsadalombiztositdsi rendszer szerint arra
kényszeriil, hogy minél tobb utalvanyhoz jusson a be-
tegeit6l. Nem engedhet meg tehat magénak hosszabb
szabadsagot, sem azt, hogy szabadsiga idejére helyet-
test allitson be. Ennek azutdn az a kovetkezménye,
hogy a szivinfarktus miatt meghaltak kozott a Szo-
vetségi Koztarsasagban is az orvosok allnak az elso
helyen.” (Deutsche Med. Wschr.)

KONGRESSZUSOK

(Részletes felvilagositassal a szakesoportok
vezetoségei szolgdlnak.)

Julius 16—19. Zirich: 1. Eurdpai Idegsebész
Kongresszus.

Augusztus 29—szeptember 5. Bad Aussee:
A megel6zé orvostudomany és a szocidlhigiéne
vilagkongresszusa. /

Szeptember 6—38. Miinchen: VI. Eurépai sym-
posium a Heine Medin betegségrél.

Szeptember 6—9. Zirich: A gyégyszertudo-
many XIX. nemzetkozi kongresszusa.

Szeptember 12—13. Genf: 1. nemzetkozi sym-
posium a chemotherapiéarél.

Szeptember 13—20. Monaco: A nemzetkozi se-
bésztarsasag 18. kongresszusa.

Szeptember 18—20. Monaco: A nemzetkozi
cardiovascularis tarsasag IV. kongresszusa.

Szeptember 28—30. Istanbul: Reumdas betegsé-
gek IV. eurdpai kongresszusa.



KONYVISMERTETES

Aubin, A.: L’appareil vestibulaire. (Presses Uni-
versitaires de France. Paris, 1957. 606 oldal. 2600 fr.)

Az elGszéban Aubin kiemeli a labyrinthologia fon-
tossagat, amely nemesak sok orvos, hanem még egyes
fiill-orr-gégész szemében is nehéznek és sivarnak tii-
nik, amig meg nem ismeri, i

Az ideggyobgyészatban, hatsé skila folyamatok,
angulus tumor, s6t még a supratentorialis laesidk
diagndzisdnal is tampontot nyujt a vestibularis lelet.
Sériilteknél, koponyatraumak esetében a vestibularis
vizsgalat nélkiilozhetetlen, nem csupdn diagnosztikai,
hanem torvényszéki orvostani szempontbél is. Végiil
pedig a repiilégépek pilétainak tokéletesen kiegyensu-
lyozott vestibularis rendszerrel kell rendelkezniiik. A
normalistél vals legesekélyebb eltérés, tulérzékenység
sth. végzetessé valhatik, ezért az otoneurologia a tisz-
tdn orvosi feladatkért tullépve, az aeronautika egyik
nélkiilézhetetlen pillére lett. Ezek a szempontok vezet-
tek a Pdarizsban, 1955-ben (jan. 15—21) tartott memzet-
kozl labyrinthologiai kurzus anyaganak gyfijteményes
kiadasédhoz,

A konyv elsé része elméleti és klinikai el6-
addsokat, a mésodik része methodikai kozleményeket
tartalmaz,

Fr. Crabbé az egyenstlyra vonatkozo régi adatok
osszefoglalasaval és a legujabbak ismertetésével toké-
letes egységét nytjtja mindannak, amit a tudomény
mai allasa szerint ismernink kell. A pavilovi feltételes
reflexckre nagy sulyt helyez. E. Huizinga érdekes ki-
sérleti megfigyelésekb6l vezeti le a klinikai gyakorlat-
ban el6fordulé vestibularis tiineteket, pl. az emberi
fenestratio-miitét utdn fellépé contralaterilis mystag-
mus pathophysiologiajat. H. De Vries Allatkisérlet-
ben, halakon az otolith-élettan egyes kérdéseit tisz-
tdzza és a klinikai cupulometria kisérleti alapjdahoz
szolgéltat adatokat. A. M. Di Giorgio a vestibularis
rendszer magyagykérgi képleteivel foglalkozik és ki-
fejti az erre vonatkozd ellentétes véleményeket.
A. Ledoux az elektrophysiologiat alkalmazza az oto-
neurologidban, a labyrinth, a magasabb vestibularis
‘palyak és a cortex mukodésének megismeréséhez. Eb-
ben a fejezetben talaljuk Szentdgothai, a vestibulo-
ocularis palydn végzett vizsgdlatainak megemlitését.
P. G. Gerlings fejezetének cime: A peripheridas vesti-
bularis késziilék szovettana és koérszovettana. A laby-
rinthfolyadékok. Betekintést nyujt a legujabb kisérle-
tekbe, Kiilon targyalja a labyrinthhydropsot, kérbone-
tami, ill. kérszoveti elvaltozasait, ismerteti a periphe-
rids helyzeti nystagmus szoévettani elviltozasait, a fe-
nestratio utan észlelhetd histologiai képet, az A-vita-
minhidny, az embriopathia rubeolosa, a streptomycin-
artalom és a traumas degeneratio okozta elvaltoziso-
kat. A kisagyhidsziglet-tumorok korszovettananak le-
irdsa utan a tomkeleg gyulladdsos folyamatainak tar-
gyaldsaval fejezi be a beszamolét. M. Arslan Osszefog-
lalja az otoneurologiai gyakorlat modern vizsgalati el-
jarasainak menetét és diagnosztikai értékelését. L. B.
W. Jongkees a vestibularis calorids vizsgalattal foglal-
kozik. J. J. Debain a forgatisi kisérlet elméletét és
technikajat ismerteti. Megemliti, hogy a klasszikus
Barvany-féle forgatészék a gyakorlatban megdllja a he-
lyét. A. A. J. Van Egmond a cupulometria tudoma-
nyos magyarazata utan gyakorlati fontossagéat szem-
1élteti, a tengeri betegség, commotio cerebri sth. kli-
nikai képének leirdsaval. A cupulometria az egyetlen
biztos eljards, mely elsé vizsgdlatra, a nyert gorbe
jellegéb6l megdllapithatova teszi a tengeri betegségre
valé fogékonysaget akkor, amikor a calorids és a for-
gatasi vizsgalat még normailis eredményt ad. G. Dohl-
man a galvanos ingerléssel, A. Montandon a nystagmo-
graphiaval foglalkozik. M. Aubry fejezete: Labyrin-
thaer syndromék., C. S. Hallpike Meniére-betegség c.
fejezete monographia jelleglii és uj korszovettani meg-

figyelésekben gazdag. R. Mayoux a vestibularis ideg:

syndromait foglalja Ossze. G. F. Greiner topographi-
kusan igyekszik elhatdrolni a centralis vestibularis
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syndroma jelenségeit. J. Piquet a traumds postcommo-
tionalis &llapotok térvényszéki orvostani vonatkozasait
ismerteti. G. Ferreri a tengeri és légi betegség akut
¢és chronikus formdéjaval, pathomechanizmusédval és
korszerti therapidjaval ismertet meg. J. Terracol, F.
Camps fejezetének cime: A szédiilés belgyoégyaszati
kezelése. A legljabb gybégyszerek: largactil, banthin
stb., s6t még az ultrahang-kezelés is szerepet kap a
vertigo therapids befolyasoldsaban. Leirja a belgyo-
gyaszati labyrinthkiiktatast streptomycin segitségével.
T. Cawthorne a szédiilés sebészi kezelésével foglalko-
zik, miitéti eljardsok ismertetésével zarja a fejezetet.

A kényv mdsodik része 1j methodikai eljarasok
leirdsat tartalmazza. Erdekesek Hallpike calorias vizs-
gdlati eljardsanak, Arslan Uj forgatdsi modszerének
részletes leirasa, P. Robert ismertetése a repiilés-
egyensulyrél, a pilétaadaptatiérél. Kisérleteivel ,a
technikat a fiziologia kivanalmainak szolgilatdba
akarja allitani, hogy fokozza a 1égi kollekiiv és egyéni
biztonsagot az aeronautika fejlédése érdekében”.
R. Mayoux és J. P. Rebattu a régi és 1j vestibularis
vizsgalatok értékével és alkalmazisuk indikaciéjaval
foglalkozik. Van Egmond és De Witt a cupulometria
részletes technikai kivitelezését irjadk le. B. Vallancien
a vestibularis miikodés Osszehasonlité élettanaval fog-
lalkozik. Klotz a galvanikus vizsgélat szokasos mene-
tét ismerteti.

A labyrinthologiai kurzust, tehait a konyvet'is egy
gyakorlati bemutatas teszi teljessé, melyben J. Le-
moyne a vertigbs beteg klinikai vizsgalatat mutatja
be, ahogyan azt a gyakorlatban az otoneurologusnak
végeznie kell, majd a vizsgilati eredmények értékelé-
sére, ill. a diagnézis feldllitdsdra ad példakat.

A fejezetek atnézése utan lathatd, milyen sok
probléma tartozik az otoneurologia korébe, mennyi
vitds kérdés var tisztazésra ma, amikor a labyrintho-
logia tullépte a szorosan vett medicina kereteit és a
modern technikéban (tengerészet, caisson, aeronautika)
fontos szerepet t6lt be, igy korszert miivelése feltétlen
kévetelmény,

A konyv érdemes a tanulményozasra, mert az oto-
neurologia kimerité bibliographidjat és mai Allasanak
tokéletes Osszefoglaldsat adja. $

Ldng Istvdnné ‘dr.

Prof. Dr. R. du Mesnil de Rochemont: Lehrbuch
der Strahlenheilkunde. 763 oldal. Ferdinand Enke Ver-
lag, Stuttgart, 1958.

A radiologia novekvé jelentGségét, bar szlikség-
telen bizonyitani, de nagyon j6l lehet érzékeltetni az-
zal, hogy egyediil a német nyelvteriileten, az elmult
hiarom évben, tébb mint 170 réntgen-radiologiai vo-
natkozasi szakmunka jelent meg. Ebbd] a hosszi sor-
bol kiilonos értékével emelkedik ki René du Mesnil
de Rochemont miive, amely az idésebb radiologusok
szamara régen nem latott baratként jelentkezik, te-
kintve, hogy a harmincas évek elején mindnyéjan
szerz6 akkor megjelent sugartherapidas konyvébél ta-
nultuk a legfontosabb alapismereteket,

Ez az uj sugartherapids mi, amely most ilyen
testes kotet formajaban, kozel 800 oldalon megjelent,
nemcesak a kitliné radiologus munkajat oleli fel, ha-
nem munkatarsainak, tanitvanyainak koézrem(kodésé-
vel késziilt. Egymagaban a konyv oldalszama a régi-
hez viszonyitva jeloli azt is, hogy a sugartherapia az
elmuilt évtizedekben milyen nagy fejlédést ért el, de
bizonyitja azt is, hogy a sugartherapia mint tudo-
manyag feloszthatatlan 's a sugérbiologiai, sugarfizikai
alapok nélkiil sem réntgen, sem radium, sem izotép-
therapia sikeresen nem végezhetd. A radiologia elemei
fogaskerékszeriien kapesolodnak egymésba s aki su-
gartherapiaval foglalkozik, vagy akar foglalkozni, an-
nak nem elég a tudoméanyig egy fejezetébdl felkésziilt-
nek lenni. Az eldttlink fekvé munka az egész sugar-
therapiat feloleli s memcsak szorosan a targyat te-
kintve tetemesen megnivekedett, hanem annyival is
béviilt, hogy az egyes fejezetek végén az aktudlis iro-
dalom b6 Osszedllitdsban megtaldlhaté. A konyv irdi-
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nak objektivitisdra jellemzden a magyar szerzok
munkait éppugy idézik, mint a tobbi orszagok kuta-
téinak kozleményeit, hogy csak néhanyat emlitsek:
Balo, Kassay, Kisfaludy Zsebék, Vandor és Temes-
vdri, Cholnoky stb. szerepelnek a hivatkozott iroda-
lomban.

A KkOonyv 5 nagy részre oszlik. Az elsé részben a
fizikai és technikai, methodikai kérdések ismertetését
talaljuk memcsak a rontgensugarra vonatkozolag, ha-
nem egyéb, természetesen sugarforrasokat is fel-
olelben.

A sugérbiologiai fejezet napjaink minden aktuélis
kérdését magaba foglalja, igy a virusok és az atorok-
lési anyag sugarbiologiajat, az ezzel osszefiiggd sugar-
technikai kérdéseket. Nemesak a rontgen- és radium-
sugarzassal, hanem a gyors elektronok biologiai reac-
tiojat is feloleli ez a rész és morphologiai szempont-
bol targyalja a kiilonbozo szovetféleségek sugdrérzé-
kenységét. Ez a fejezet Graul és Scherer szakértelmét,
folényes anyagismeretét, kitling eléadé és oktatokész-
ségét, aranyérzékét dicséri, amivel ezt az Oriasi és
szertedgazo targyat egybefogtak.

A nrészletes részben a gyulladdsos elvaltozasok, a
neuro-endokrin rendszert szabalyozo berendezés, a
vérképzé apparatus, a bérmegbetegedések és a jo-
indulaty, illetve rosszindulati daganatok sugarkeze-
1ésének aktudlis kérdéseit targyalja a mi. Az egymast
kovetd fejezetekben olyan kit(ind osszefoglaldsat kap-
juk minden lényeges kérdésnek, hogy csak elismerés-
sel szélhatunk arrdl az ériasi munkardl, amit ezekben
a fejezetekben Fiebelkorn produkalt. A tarsszerzék
mind a marburgi Sugarklinika és Orvosi Sugarkutaté
Intézet tagjai munkajukkal nemesak a szerzoék nagy
felkésziiltségérsl és folényes anyagismeretérél, hanem
az intézetben folyé magas szinvonalt poliklinikai és
kutatémunkarél is tantskodnak. Sajnos, elhasznalt
jelzd, hogy egy munka hidnyt poétol, de kiilondsen a
sugartherapiaval foglalkozok el6tt ismert, hogy mar
évek ota hidnyzott a korszerti, jol kezelheté sugdr-
therapias konyv, amelyet most az illusziris szerzok
keziinkbe adtak.

A referens mem tehet egyebet, minthogy ez alka-
lommal és ehelyiitt is gratulal szerzoknek ¢és felhivja
e terilleten dolgozdk figyelmét arra, hogy milyen érté-
kes munkaval lett gazdagabb a szakirodalom.

Az Enke Verlag (Stuttgart) mélté keretbe helyezte
a kiting alkotast.

Zsebok Zoltan dr.

M. B G -SRI T

ORVOSI SZEMLE

1958. 3—4. szam
Kozlemények

Borbdth A., Feszt Gy., Kelemen A., Acs F. Az oestrus
kivaltasa feltételes reflex utjan.

Szab6 1., Mody J.: A szilikézisos dysproteinaemia Kki-
sérletes vizsgalata,

Lazar L., Szava J., Maros T.: Idegszovettani megfigye-
lések a muitétileg eltavolitott agyéki sympathicus
hatdrkotegek ducaiban észlelheté elvaltozasokrol.

Wiener F., Abrahdm S., Babonits M.: A Coxsackie
virussal fert6zott wjszilott egerek wvégtagizmainak
alkalikus foszfatdzé aktivitasa.

Abraham S., Lérincz P.: Coxsackie virus izoldlasa po-
liomyelitises betegekbdl.

Martonfi L., Sarudi L., Fiilop L.: Adatok a napraforgo-
olaj vizsgalatdhoz.

Eperjessy A., Kiss A., Csegedi J.: A lipoproteidek fe-
hérjerészének tanulményozasa.

Kemény Gy., Fizi 1., Kisgyorgy Z., Ricz G.: A korte
Pyrus communis L.) levél- és kéregkivonatanak ha-
tasa a vese cukorreszorbcidjara.

Kinda K., Jaklovszky A.: Kisérletes és statisztikai
adatok pathogén staphylococcus torzsek antibiotiku-
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mokkal szembeni rezisztencidjanak kialakuldsaval
kapesolatban,
Klinikai tanulményok és megfigyelések

Krepsz 1., Ujvari I.: A melanomak diagnézisanak és
terapidjanak néhany gyakorlati kérdése,

Hadnagy Cs., Horvdth F., Szentkirdlyi I., Imre B., Er-
délyi A.: A Bu-vitamin az acetonaemids hanyds
kezelésében.

Varadi K., Hermann I, Cornea N.: Koztiagy-syndro-
méak a belgyogyaszati gyakorlatban.

Csizér Z., Grépaly A., Nagy F.: A csecsemd- és kis-
gyermekkor nem giimés mellhartyagyulladdasanak
kezelésében szerzett tapasztalataink.

Birek L., Végh A.: A cholecystopathiak matéti javal-
latairél, ‘ '

Kelemen A. Kertész E.: A retropneumoperitoneum
médositott eljarasaval szerzett tapasztalataink.

Hermann J., Méra E., Kiss F.: Adatok a degeneratio
hepato-lenticularis korszarmazasiahoz.

K. Laszlo I., Gyergyay F., Fodor F., Nicoarg I.: Kora-
sziilottek szokatlan lefolyasu jarvanyos pneumonia-
jdnak klinikumard] és kérbonctanarol.

Szabé Z., Vaska B.: Heveny kozépfiilgyulladasok bak-
tériumflordja és annak antibiotikum rezisztenciija.

Rosenfeld T., Prosteanu C., Kim-Kuk-Hion, Tong-Hu-
Dza, Antalffy A., Kim-Pion-Rion, Ciang-Kik-Ciun:
A teljes méhelGesés miitéti kezelése kapesan ampu-
talt méhnyakak koérszovettani feldolgozasa.

Barbu Z., Adorjan K.: Az ernyGképfényképezd dlloméas

szurovizsgalatai a Magyar Autonom Tartomany
teriiletén.
Naftali Z.: A lépmegnagyobbodas gyakran észlelt

rontgen-tiinete. ~

Werner 1., Maior P., Butuc A.: Adatok a heveny ence-
phalopathia saturnina kérdéséhez egy eset észlelése
alapjan.

Nussbaum O., Schieb J., Gliick L., Nagy L.: Egy inter-
stitialis plasmasejtes pneumonia-jarvany tanulsagai.

Ionescu M., Cosma C.: A hashartya ritka fejlodési
rendellenessége.

Addm 1., Magyarosi Gy.: A Rosacca-szer(i derma-
thz}ematidcs esete lymphadenisos leukaemika %kap-
csan.,

Heinrich M., Pascu F., Riu-Pong-Ok: Ascaris az arte-
ria pulmonalisban.

Szava J. Lax 1., Fodor F.: A dysplasia fibrosa poly-
ostotica (Lichtenstein—Jaffé-syndroma) kortani és
klinikai vonatkozasai.

Az orvosi gyakorlat idészeri kérdései

Olosz E.: Az ACTH- és a Corlison-kezelés javallatai
és veszélyei.

Orlik J.: A bor és nyalkahéartya gyakori gombasoda-
sairdl.

Roéna L.: A vitamin-kezelés ujabb alkalmazasai a bel-
gyogyaszati gyakorlatban.

Ujitas

Médy J.: Papirelektroforézis-késziilék készitése egy-
szer(i anyagokbol.

Rott L., Steinmetz J., Szab6é G., Almdssy L.: A korro-
zi6 hatasa az ivoviz mindségére.

Kelemen J.: Modositott festési eljards az idegsejtek
tigroid rogeinek kimutatasara.

Orvostovabbképzés

Gavrila I, Gidali M., Igna M., Pirvu C., Gorgan V.:
A Cortison és az ACTH a heveny fert6zé betegségek
kezelésében,

Puskds Gy.: A gyermekkori glomerulo-nephrosisrél.

Az orvostudomany torténetébol

Miskolezy D.: Megemlékezés Gheorghe Marinescurdl.

Liszka P.: Emlékezés ifj. Bokay Janosra.

Mérei Gy.: Betegségmagyardzatok és kezelési modok
az Operzsa orvostanban.

Huttmann A.: A racionalis orvostudomany kezdetei
Brassoban a XV—XVII. sziazadban.

Ander Z., Popovici P.: Mina Minovici, a roman tor-
vényszéki orvostan megalapitéja.
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Szemle i

Miskolczy D.: Die neuroallergischen Beziehungen in der
Histopathologie der multiplen Sklerose (Lehoczky
Tibor) A

Maros T.: ,,A vératomlesztés szovodmeényei”. (Hadnagy
Cs. és Szabé I.)

Lérincz E. A.: Adatok a méhiireg manudalis és miisze-
res letapintasanak hasznalhatosagahoz a szlilészeti
gyakorlatban. (N. N. Gheorghiu és V. Petrascu)

Birek L.: Adatok az endocrin hepato-cdholecystopathidk
klinikai tanulmanyozasdhoz. (C. C. Dimitriu, Tr.
Rosca, L. Buligescu)

Racz G.: Szinain,.verin és rubiverin — Veratrum al-
bumbél izoldlt harom uj alkaloida. (F. Cionga és V.
Cucu)

Racz G.: A hipofoszfitos szirup szinvaltozasanak vizs-
gélata. (Kovdcs Laszld)

Bornemisza P.: A fertozéses eredetli magas vérnyomas.
(Paunescu-Podeanu A., Baltaceanu O., Deutsch G.)

Adam L: Adatok a labszarfekély koéroktanahoz és ke-
zeléséhez. (Vasass J., Wiener F., Veress I., Kiss Gy.,
Babonits M.)

Rona L.: A carboanhydrase-ferment bénité uj diureti-
cumrol — az acetazolamidrol (Diamox, Fonurit).
(Székely A., Mike T.)

Kiss B.: Azbeszi-granulomék és verrucak. (St. Tana-
sescu, P. Vulcan)

Sass Gy.: A serumvas értékek differential-diagnoszti-
kai jelentOsége parencyhmds és elzarodasos icterus-
ban. (Pataky Gy., Hunyady L.)

Hib R-E K

Ertesités! A f. évi szeptember hé 10—I13-ig meg-
rendezésre kerilé hygienikus konferencidra vald je-
lentkezés hatdrideje megvdltozott, amennyiben elo-
adast, illet6leg a konferencidn valé részvételt — a fo-
lyo6iratokban kozzétett Tajékoztaté-ban foglaltaktol el-
téréen — junius hé 15-ig lehet bejelenteni. Ennek
megfeleléen az elGadas elfogadasara’ vonatkozd érte-
sitést az érdekeltek junius hé 30-ig kapjak meg, az
elfogadott elbadasok teljes szovegét pedig julius ho
30-ig kell legkésobb bekiildeni. Egyebekben a folyd-
iratokban (Orvosi Hetilap, Népegészségiigy) kozzétett
Tajékoztaté-ban foglaltak iranyadék. A Tajékoztato-
ban kozolt 20.— Ft jelentkezési dijat az Orvos-Egész-
ségligyi Dolgozdk Szakszervezete 50.935 szému csekk-
szamlajara kell bianco csekklapon befizetni, a csekk-
lapon a befizetés céljat ,hygienikus konferenciara
valo jelentkezés” szoveggel kell megjeldlni. Kozoljik
még, hogy a kiilfoldi résztvevék meghivasara szolgald
négynyelvii meghivé elkésziilt. Kérjik azon kartarsa-
kat, akik kilfoldre meghivét szandékoznak kiildetni,
ezt a meghivandé nevének és pontos cimének a kézié-
sével a konferencia rendezdbizottsaganak cimére (Bu-
dapest XIII, Vaci ut 174) mielébb sziveskedjenek el-
kiildeni, hogy a meghiviokat késedelem nélkiil postara
adhassuk, Rendez6bizottsdg.

Az Egészségiigyi Minisztérium tajékoztatoja
az orszag 1959. évi aprilis havi jarvanyiigyi helyzetérol

A jarvanyiigyi helyzet a hénap folyamiéan kedve-
zO6en alakult. Az influenza-jarvany, amely marcius-
ban érte el tetéfokat, aprilis ho folyamén fokozatosan
csokkent és a hé végére gyakorlatilag megszlintnek
volt tekintheto.

Egyéb heveny fert6zé betegségek el6fordulasa te-
kintetében a hénap folyaman emlitésre mélté esemény
nem tortént. Jarvanyok nem fordultak elé és a meg-
betegedések szama daltaldban az évszaknak megfeleld
szokott keretek kozott mozgott.

A szamszer adatokat az alabbi tablazarok tlinte-
tik fel.

ORVOSI HETILAP 1959. 24.
Bejelentett hevenyferi6z0 megbetegedések Magyarorszdgon
1959. februar—aprilis hoban
(Elbzetes, részben tisztitott adatok.)

Betegség ' Febr. | Marc. April.
Typhus abdominalis ......... 82 ' 141, "3l
ParatyDHUS, v it ohsites dh s asicatorsnts 12 {553 7
Salmonellosis gastroenteritica ...... 18 9 11
Dysenteria® o5 cai oot Ee N 1851 | 576 | 642
Hepatitis epidemica .......c.ve0e. 1666 | 1476 | 1253
Poliomyelitis ant. ac. ..... ML 12 11 18
Diphtheria e i s i ravids Sl 52 52
Scarlating SRR Sl SnA | 2146 | 1678 | 1652
I\1%oT e 31 | RS I AN 5O e i 9362 | 2451 | 2912
27T A1 1 AR ot ST At o | LA 286 | 214 | 243
Influenza complicata ............. 132 | 3601 | 2566
Meningitis cer. epid. ... ....oviens 32 22 32
Meningitis serosa ........ ool dere einlg 60 52 |“¥.59
Leptospirosis ..eoeoiceuenanacens, . - sl
Encephalitis epid. ...« el e 5 3 R
Malaria « ¢ eovovenineeinnes i 2 — ol
Typhus exanthematicus ........... - —_ —
RAEATAE S o oi0aiote)s olawiele <5 A atomseatess 2 = 3
Brucellosis .« voceeensinann. e 1 1 =
el AnUS i annts s sesiavns vrand Sile luie 7 9 26

Bejelentett hevenyfert6z6 megbetegedések Magyarorszdgon
1954—1959. dprilis héban.

Betegség 1954 | 1955 | 1956 | 1957 | 1958* 1959*
Typhus abdomi-|

nalis s, otstns | 46 59 46 36 34 31
Paratyphus .... 5 26 8 i 10 7
Salmonellosis ‘

gastroenteritica] — == = — — 11
Dysenteria . ... . 633 | 805 | 882 i 687 | 672 | 642
Hepatitis epide-

mica «oeveess 925 | 1011 | 1403 | 1123 | 1317 | 1253~
Poliomyelitis 1

ANLL 80, s vieias s 17 18 16 | 50 17 18
Diphtheria ..... 136 95 86 54 49 52°
Scarlatina.. ... 938 | 849 | 1413 | 1082 | 1287 | 1652
Morbilli........ 3401 | 6096 | 3813 | 3470 | 8025 | 2942
Pertussis ....... 1723 | 785 | 644 | 1413 1470 | 243
Influenza comp- i ;

licata........ 127 6l | 18| 77| 365 | 2566
Meningitis  cer. | |

S AR 750 O A R R B e %
Meningitis sero- ‘

SR are & s vio s 30 38 32| 23 56 59
Leptospirosis ..., — — | — i L e
Encephalitis epid 1 6 4 | 3 2 175
Malaria ........ 2 1 3| | = —
Typhus exanthe-

maticus ...... — 1 — — e s
Anthtax . oioves 2 | Bl 3 2 = 3
Brucellosis .. ... 4 5 2 3 2 —
Tetanus,.....-.! 20 15 18 26 3 26

Elozetes, részben tisztitott adatok.

A Magyar Gyermekorvosok Tarsasaga 1959 mno-
vember 26—29 kozolt Budapesten rendezi meg ez évi
nagygyilését. A magygyulés misoran héarom téma-
korbol referatumok, ezekhez csatlakozé és szabadon
valasztott. témaja elfadiasok szerepelnek. A referatu-
mok targyai: 1. Staphylococcus fertozések (kerek-
asztal-konferencia formajaban). 2. Rontgendrtalmak a
gyermekkorban. 3. Vérképzoszervi betegségek a gyer-
mekkorban. Az elbadasokkal szerepelni kivandkat
kérjlik, hogy eléadasaik cimét f. évi szeptember hé
1-ig, 10—15 soros tartalmi kivonatot egyidejileg, de
legkésObb oktober ho 1-ig killdjék be a Téarsasag f6-
titkardhogy, hogy a miisorra ttzés kellé idében elbi-
ralhaté legygen. Eloadds, amelynek tartalmi kivonata
oktober 1-ig nem érkezik be, nem keriil mfisorra. Az
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elbadasok idotartamat szigoruan vett tiz percben alla-
pitotta meg a VezetGség, beleértve az esetleges veti-
tések, abrak, demonstralasok idejét is.

Az Ophthalmo-Otoneurolégiai Munkakozisség f.
évi juniusra tervezett mdsodik el6adasat a fiil-orr-
gége-nagygyilés miatt csak ez év 0szén tarthatjuk
meg, mikoris Ndké Andrds dr. az otoneuroldgia 1jabb
haladdsdrél tart el6adast. Az el6adas idépontjat az
Orvosi Hetilapban kozolni fogjuk.

T

PALYAZATI HIRDETMEEYEK

Borsod-Abalj-Zemplén Megye Taniacsa
TBC Gyégyintézete, Miskole, Csabai kapu Y
A Borsod-Abauj-Zemplén megyei Tandcs TBC Gyogyinté-
zeti igazgatdja (Miskole, Postafiok 175) palyazatot hirdet az
Intézet tiidébelosztdlydan egy E. 111. kulesszdamu alorvosi é€s
egy E. 113, kulcsszamu tiidosebészetl segédorvosl dlldsra. Az
alldsokkal 30 szazalékos veszélyességl potlék jar. A kinevezet-
tek részére a korhazban elhelyezést fogunk biztositani.
Kardos Kilman dr, kérhédzigazgatd {6orvos

(219)

Péalyéazatot hirdetek az egri megyei kérhéz II. szamu sebé-
szeti osztdlydn athelyezés folytdn megiliresedett E. 108. kules-
szamu osztalyvezetd foéorvos I. glldsra. Az allds javadalmazdsa
3200— Ff. A szabalyszer(ien felSzerelt palyazati kérelmeket e
hirdetmény kozzétételét6l szamitott 15 napon beliill a Heves
megyel Tandcs VB Egészségligyi Osztalyara (Eger, Kossuth L.
u. 9) keéll megkiildeni. Kiszely Sandor dr. megyei f6orvos

(218)

(220)

A Szegedi Orvostudoményi Egyetem II. sz, Belgyogyaszati
klinikajan iiresedésben levs egyetemi tandari &llds betoltésére
pélyazatot hirdetek. A kinevezendd egyetemi tandar koteles-
sége lesz tudomanyszakat minden félévben az egyetem min-
denkori tanulményi programjanak megfelel5en a szabélyza-
tokban elfirt 6raszamban és terjedelemben elfadni, a sziik-
séges gyakorlatokat és vizsgdkat megtartani, valamint a Kli-
nika igazgatdsat elldtni. A betdltendd egyetemi tandri allassal
a 651, kulesszamu illetmény jar. A palyazati kérelmet — mely-
hez melléklend6k a szdmlista 1—-12, alatti okmédnyok — a Sze-
gedl Orvostudoméanyi Egyetem Rektori Hivatalahoz kell be-
nyujtani a hirdetménynek az Orvosi Hetilapban torténé meg-
jelenésétSl szamitott 15 napon beliil, Petri Gabor dr. rektor

Szegedi Orvostudominyi Egyetem _(221)
A Szegedi Orvostudomanyi Egyetem Gyermekgyogydszati
Klinik4djdn megiiresedett egy orvosi dllasra palyédzatot hirde-
tek (az oklevél keltétdl fiiggben 654, vagy 655. kulesszdmmal).
Az allas bewdltésénél elényben részesiilnek azok, akiknek ok-
levele 4 évnél nem régibb keleti. A pdlyazatokat a hirdet-
mény megjelenésétél szamitott 15 napon belll kell benyujtani
a Szegedi Orvostudomdnyl Egyetem Altalanos Orvosi Kardanak
Dékani Hivataldba (Szeged, Dugonics-tér 13).
Gellért Albert dr. orvoskari dékin
(222)
Pélydzatot hirdetek a hévizi SZOT Szanatériumban meg-
{iresedd E. 111, alorvosi Alldsra. Belgy6gyasz vagy rheuma
szakképesités kivanatos. Szakképesités nélkiili palyazot az E,
113. kulesszamu allasba tudjuk sorolni. Szolgélati szobdat a szo-
késos térités mellett biztositunk. Hatdridé a megjelenéstol
szamftott két hét. Sziraky Istvan dr. igazgato-féorvos
(223)
A Tiszafiliredi Jarasi Tandcs VB Egészségiligyli Csoportja
palyazatot hirdet a tiszaszollési korzeti orvosi allasra. Kap-
csolt kozség Tiszadrvény. Illetmény: az E. 181/II, kulcsszam
szerint, megfeleld potdij és atli atalany. Kétszobas lakas, live-
gezett veranda, mellékhelyiségek, killondllé rendels és vAard
Jbiztositva van. Pdlydzati kérvény az elfirt mellékletekkel, a

hirdetmény megjelenésétél szamitott 15 napon beliill nyuaj-
tandé be. Kuthy Elek dr. jarasi {8orvos
(224)

A Varpalotai Varosi Tandcs Koérhdzédnak igazgatdja palya-
zatot hirdet egy f0 fizemorvosi dllas betdltésére Varpalotdn, a
Szénbanyaszati Trosztnél, Illetménye, amennyiben az eléirt
feltételeknek megfelel, az E. 136. kulesszdm szerint havi 2150.—
Ft alapbér, korpotlék és 300.— Ft banyapotlék, Az allas azon-
nal elfoglalhato. Patat Pal dr. korhazigazgaté-féorvos

Vdarosi Tandcs VB Egészségilgyi Csoportja, Hatvan (225)

Pdlyazatot hirdetek a Hatvani Varosi SziilGotthonban meg-"

lresedett E, 172. kulcsszamua sziilootthon vezetdé orvosi allisra.
Az allas javadalmazdsa 2400.— Ft alapfizetés és korpoétlék, La-
kést biztositani nem tudunk. Az elbirt okmanyokkal felszerelt
palydzati kérelmeket 15 napon beliil kell esoportomhoz be-
nyujtani. Zeke Gdabor dr. varosi féorvos

(226)

Pélyszatot hirdetek az edelényi jards teriiletén ujonnan
szervezett banyaiizemi korzeti orvesi allasokra Edelény, Szu-
hakéll6, Ormosbdnya és Kurityan székhelykozségekben, Az
4alldsok javadalmazasa az E. 183. kulesszamnak megfelels illet-

884

.

meény -+ banyavidéki potdij. A kellGen felszerelt pdlydzatl kér-
vényeket e hirdetmény megjelenésétél szamitott 15 mapon be-
lil az Edelényi Jarasi Tandcs VB Eii. Csoporfja, Edelény,
Egészséghdz cimre kell bekiildeni, Az dllasok azonnal elfoglal-
haték, lakds minden székhelykozségben biztositva van.

Imri Kdroly dr. jarasi f6orvos

Orszigos Reuma és Fiirdoiligyi Intézet (227)

Az Orszagos Reuma és Flirdéligyi Intézet igazgatdja pa-
lydzatot hirdet E. 108. kulesszdmu féorvosi Alldsra, Az Allast
elnyer6 az Intézet szervezési osztalyan keriil beosztasra, A
palyéazat feltételei: reuma szakorvosi €s szervezésben jartas-
sag, A megfeleléen felszerelt kérvényeket a palydzat megije-
lenésétdl szamitott 2 héten beliil az Orszdgos Reuma ég Fiir-
déligyi Intézet igazgatdsdgahoz (Budapest IL, Frankel Led u.
17-19) kell benyujtani,

Az Orszigos Reuma és Fiirdoligyi Intézet palydzatot hirdet
934. kulesszamu tudomanyos munkatarsi dllasra. Az allast el-
nyeréd az Intézet Balneolégiai-Reumatolégiai Kutaté Intézeté-
ben nyer beosztast. A palydzat feltételei: kutatd munkdban
igazolt jartassag. Farkas Karoly dr. igazgato-féorvos

(228)
Véasarosnaményi Jéardsi Tandcs VB Egészésgiigyi Csoport
vezetGje palyazatot hirdet az E. 124. kulesszamui Tbe., Gondozé
Intézet vezetdé orvosi allisra, ugyanakkor az E. 171. kulcs-
szamu SziilSotthoni vezetd fOorvosi allisra. Pdlydzati kérel-
meket a fenti Tandcs Egészségligyi Csoportidhoz kell benyaj-
tani, a hirdetmény megjelenésétél szamitott 15 napon beliil.
Vary Janos dr. jarasi fGorvos
(229)
Pélydzatol hirdetek a Szentgotthirdi SziilGotthonban &the-
lyezés folytin megliresedett E. 210. kulcsszam alatti szillésznoi
alldsra, Palydzati kérelmét és részletes onéletrajzot a hirdet-
mény megjelenésétdl szamitott 15, napon beliil hozzdm kell
benytjtani, Sz. Bakos Istvdn dr, jarasi f6orvos
Mezikbvesdi Jardsi Tandcs VB Egészségiigyi Csoportjatol (230)
Pdalyézatot hirdetek a mez6kdvesdi jarasban Sdly kozség-
ben dthelyezés folytan megiiriilt E. 182, korzeti orvos IlII, el-
nevezési orvosi allidsra. Az illetmény a pdlyazé szakKépesi-
tésétol, illetve korzeti orvosi gyakorlatitol fliggben lesz meg-
allapitva. A korzetben egy kapesolt kozség van. Korzeti or-
vosi pétlékként 100.— Ft van havonta megdllapjitva, Uti atalany
atlagban havi 750.— Ft. Azonnal bekdltbzheté 2 szoba, konyha,
mellékhelyiségekkel, rendeldvel és varoval rendelkezé lakas
biztositva van. A playazati kérelmet a 135/1951. (Bit. K. 10.)
El. M, sz, utasitds 2, §-anak 3. bekezdésében meghatdrozott
okmanyokkal egyiitt a jelen hirdetmény kozzétételét6l szami-
tott 15 nap alatd — koézszolgdlatban 4ll6knél a szolgdlati Gt
megtartisaval — a Mezdkovesdi Jardsi Tandes VB Eil, Cso-
portjédhoz kell benyujtani. Szlies Géza dr. jarasi féorvos
? (231)
A kaposvdari koérhaz igazgat6ja pélyédzatot hirdet a kapos-
véari kérhaz laboratériumaban E. 111. kulesszdmi alorvosi,
baleseti sebészetén E. 113. kulesszamu segédorvosi (szakorvosi
képesités nélkilli), és az E, 112, kulcsszam urolégiai segéd-
orvosi (szakorvosi keépesitéssel) megliresedett allasokra, Az
urologlal allast elnyerd részére szolgalati szobat, a laborato-
riumi Aalldst elnyerd részére Osszkomfortos lakast, valamint
1!/, 6ras vendelSintézeti szakrendelést biztositunk, Az 4lldsokra
szakorvosi képesités nélkiil is lehet palyazni, ez esetben az
illetménye az E, 113. kulessz. szerint lesz megallapitva,
" Araté Miklés dr, kérhazigazgatd h.

Zala megyei Kozegészségiligyi-Jarvanyiigyi Allomas,
Zalaegerszeg 3 J
Palyédzatot hirdetek az Allomasndl Ujonnan szervezett, ju-
lius 1-ével betbltheté E. 501, kulcsszamu biolégusi dllsra. Pa-
lydzatot csak a tudoményegyetemen szerzett megfeleld ok-
levéllel rendelkez6 adhat be. A besorolds szerinti alapbérhez
30% wveszélyességi pétiék jar,
| Kulesar Istvan dr, igazgaté-fGorvos

Szabadsaghegyl Allami Gyermekszanatérium (233)

A Szabadsaghegyl Allami Gyermekszanatérium igazgato-
f6orvosa palyazatot hirdet a kozeljévében megliresedsd egy
E. 110. kulesszému adjunktusi, illetve intézeten beliili betdliés
esetén egy E. 111. kulesszamii alorvosi allasra, Az adjunktusi
all14s elnyeréséhez legalabb 4 éves gyermekszakorvosi képe-
sités, az alorvosi &llas elnyeréséhez megfeleld szakorvosi ké-
pesités sziikséges, Lehetdleg olyanok palydzzanak, akik hai-
landék a gyermek-tbe. elsajatitdsa utdn vidéki allasba el-

(232)

menni. Szabadsaghegyi Allami Gyermekszanatorium
igazgato-féorvosa
”~
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ELOADASOK, ULESEK

Déatum Hely lddpont“ Rendezé l TArgy
1959, Orsz. Kozegészség- 1 délutan ‘ Az Inlézel Roéna Borbdla dr.: A lakas kozegészségigyi kovetelményei, az
jinius 16, | iigyvi Intézet, 2 dra tudomdnunos dolgozéi | 0j tipuslakas tervezéseinek kozegészségiigyi problémai.
kedd. nagy tanterem. IX.
Gyvali at 2—6, A-ép. ! &
1959, Neurologiai Klinika. | délelétt Neurolégiai Klinika | Fényes Istvin: Agytorzsi reflexek. (Tovabbképzd eléadas.)
Jjanius 17. | V111. Balassa u. 6. ‘ 8 ora :
szerda. |
1959, Pesthidegkuti | délutian A Kdrhdz Gadl Kornélla dr.: Modern antibiotikus terdpia.
janius 18. | Kérhaz 142 ora T'udomdanyos Kore
estitartik. PR
1959. Weil-terem. délutin Magyar Voroskereszl | Szvétek Sdndor: A kollégiumi élet egészségigyi kovetelményei.
Janius 18, | V. Ndador u. 32. 2 ora és Iskolaorvosi
esatortok. | Szakesoport
1959. Magyvar Tudomidényos délutén 1 TMB és MTA Lanyi Miklés , Atypusos mykobaktériumok jelentisége a tiidé-
Jinius 18. | Akadémia, 100-as 3 dra V. Oszl. gyogyaszati gyakorlatban' e. kandidatusi értekezésének nyilva-
esitortilk, ulésterem. nos vitaja. Az értekezés opponensei: Weiszfeiler Gpula, az
?’l. Roosevelt tér 9. orvostud. doktora és Foldes Istvdn, az orvostud. kandidatusa.
. em.
1959. Rébert Karoly krl.-i | délutdn A Kérhaz orvosi Bemulatés. 1. Krasznai Ivdn dr., Porkoldb Erzsébel dr. és Abrahdm
jnius 19. | Korhaz, konyvtar. 2 ora kara Karola dr.: Lymphosarcomival szovédott polyarthritisbol ki-
pénlek. XIII. Rébert K. indulé secunder purpura hyperglobulinaemica. (Waldenstrom.)
krt. 84. 2. Gedeon Andrds dr.: LED szokatlan klinikai tinetekkel jaro
esete. Eléadds. 1. Krasznal Ivdn dr., Kowvdes Ervin dr., Parddi
Zoltdn dr. és Udvarhelyi goston dr.: Dihydrochlorothiaziddal
= mint 0j diureticummal szerzell tapasztalataink.
il Bl M SRy ot > ———
1959, Orsz. Sportegészség- | délelott Az Intézet orvosai 1. Bendig Ldszlé dr.: A gyermekkori rheumis carditisek Di-
Janius 20. | Ggyi Intézet, 10 dra Adreson therapiaja. 2. Kliniko-patholégiai honferencia.
szombat. kultirterem.
XII. Alkotas u. 48.
1959, Korinyi Frigyes és délelstt Kordnyi Kérhdaz, Sz6-| Bakay Lajos dr.: A mardé mérgek dltal okozott nyelési zavarok-
Janins 23, | Sandor Kozkorhaz, 12 6ra velséy uleai Korhdz rol s a kovetkezményes elvaltozasok sebészi ellatdsarol, 2.
kedd. tandcsterem, és Benczur ulcai Benesdth Aladdr dr. és Tdrnai Jdnes dr.: Influenzdihoz térsulé
VII. Alséerddsor 7. Korhdz Tudomdngos | staphylococcus pneumonidk diagnosztikai és therapias tapasz-
Munkakoziossége talatai,
1959, Istvan Korhaz délutan Istvan Korhdz Kardos Mdria dr.: Pseundohypoparathyreoidismus. Farkas Tihamér
janius 23. ora orvosai dr.: Nitrat-haeminglobinaemia. Dobozy Elemér dr. és Ritkai
kedd. Miria dr.; Az uraemifs goresik gyogyszeres befolydsolasa.
1959, Magyar Tudominyos | délutan TMB és MTA Kemény Tibor ,Diétds és antimetabolitos aminosavhidny hatéasa
Jnius 235. | Akadémia, 100-as 3 ora Oszst. | az Ehrlich I. ascites carcinoma fehérjeanyageserére’’ c¢. kandida-
kedd. tilésterem. tusi értekezésének nyilvanos vitajo. Az értekezés opponensei :
V. Roosevelt tér 9. | Véghelpi Péler, az orvostud. doktora és Székessy Vilmosné, az
I1. em. | orvostod. kandidatusa.
Y
1959. Neurologiai Klinika. | déleldtt Neuroldgiai Klinika | Hasznos Tivadar dr.: Kérgi elektromos vilaszok. (Tovabbképzd
ifml;}:s 24. | VIII. Balassa u. 6. | 8 ora | eldadassorozat.)
szerda.

Jsunét
foegalomban van!

PROPYLON

perlingualis tabletta, oldat

Elgallitja :
EGYESULT GYOGYSZER ES TAPSZERGYAR BUDAPEST

Javallatok : Asthma bronchiale kezelésében a rohamok lekiizdé-

Osszetétele: 1 tabl. (0,64 g) 0,02 g ioxyphenylaethanol-iso-

Megjegyzés: SZTK terhére indokolt esetben rendelheték
Csomagolas: 20 tabl. 24,10 Ft, 1 tveg (10 g) 4,80 Ft

propylamin. hydrochl.-t tartalmaz

sére, ill. a rohamkészség csokkentésére

Terjeszti a Magyar Posta., El6fizethetd a Posta Kozponti Hirlagg‘oddjéndl (Budapest, V. ker., Jozsef nador tér 1.) és barmely

postahivatalndl, Elofizetési dij Y4 évre 30.— Ft, Csekkszimlasz

SzerkesztOség: Budapest V,, Nador-u. 32, I, Telefon: 121—804, ha nem felel: 122—765,
Kladéhlvatal: Medicina Egészségligyl Kényvkiadé, Budapest V., Beloiannisz u. 8, — Telefon 122—650,
M, N, B, egyszdmlaszdm: 69.915,272—46,

¢ egyéni 61273, kozilleti 61066 (vagy éatutaldas a MNB 47, sz

folyoszamldjara),
Felelos kiad6: a Mediclna Egészségligyl KOnyvkiadé igazgatéja. — Megjelent 11.500 példdnyban.
2-591953 Athenaeum (F. v.: Soproni Béla)
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Babics Antal dr.: A miszeres vizsgdlatok veszélyeir6l az
urolégiai gyakorlatban S VSN v N e IS SR R R
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Gero Sandor dr.: Az atherosclerosis kutatasok mai 4llasarél 889
Ifj. Waltner Karoly dr. és Winter Miklés dr.: A diureti-
kumok hatdsmechanizmusa és alkalmazisa keringési
elégtelenség Kezelésében .. .. .. .. o0 .. .. 898
EREDETI KOZLEMENY
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Tsmét kaphats!

TETRAN B

DRAZSE

oralis szélesspektrumi antibiotikum

A gyarunk 4ltal kordbban forgalomba hozott
Tetran drazsé elnevezés(i gyégyszerkiilonle-
gesség helyett — valtozatlan csomagoléasban
és arban —, a haladé orvostudomény kovetel-
ményeinek megfeleléen, a Tetran B drazsét
hoztuk forgalomba.

A Tetran B drazsé 250 mg oxytetracyclint és
B-vitamin komplexet tartalmaz. Ez utébbi
ellenstlyozza az oxytetracyclin vastagbélflora
karosito hatdsat, potolja az esetleg fellépd
vitaminhidnyt és javitja a betegséggel jaré
csokkent ellenalloképességet.

A Tetran B drazsé hatédsos a legtobb fertdzd,
illetve fert6zésen alapulé megbetegedés ese-
tében. Részletes javallatait és adagoldsmod-
jat a készitményhez csatolt hasznédlati utasitis
tartalmazza.

A Tetran B drazsé lejarati ideje 2 év. Bont-
haté. SZTK terhére f8orvosi engedéllyel ren-
delhetd.

*

16 drazsé 70,40 Ft
100 drazsé 440.— Ft

Ara és csomagoldsa:

*

Gydrtja és ismerteti:
CHINOIN Gydégyszer- és Vegyészeti
Termékek Gyidra Budapest
IV.Té u. 1—5.

Ot vidéli

(debreceni, miskolci,
pécsi, szegedi és

szombathelyi)

szakiizlete utan

j0lius héban
megnyilik
GYORBEN

az ORVOSI MUSZER

ES FOGASZATI CIKK
KERESKEDELMI VALLALAT

szakiizlete

FELHIVJUK \

orvosaink, egészségiigyi intézményeink,
vasarléink figyelmét, hogy fenti szakiizle-
tinkben — a tobbiekhez hasonléan —
készséggel allnak rendelkezésre mind szak-
tzleti raktarrél tdrténd vasarlds, mind
megrendelés esetén.

KERESSEK FEL

gyéri szakiizletiinket, ahol a beszerzési le-
het&ségeken tilmenéen, barmikor kész-
séggel szolgédlnak tandccsal, felvildgo-
sitassal !




ORYOSI HETILAP

ALAPITOTTA: MARKUSOVSZKY LAJOS 1857-BEN
AZ ORVOS-EGESZSEGUGYI SZAKSZERVEZET HIVATALOS SZAKLAPJA

Felelds szerkeszté6: TRENCSENI TIBOR DR.

Szerkeszt6: BRAUN PAL DR.

C. EVFOLYAM 25. SZAM, 1959. JUNIUS 21.

A miiszeres vizsgalatok veszélyeirdl az urologiai gyakoriatban
[rta;: BABICS ANTAL dr.

Az Orvosi Hetilap 100. évfolyama szamdra, @ Szerkesztoség felkérésére irt tanulmdiny

Az Orvosi Hetilap 1857. évfolyamanak 1. sza-
maban Balassa Jdnos ,,A hoélyagkovekrél hazank-
ban” c¢. munkajaban a hélyagkovek diagnosztiza-
lasérol ir. Mivel a cystoscop még ismeretlen volt,
0 kutaszt vezetett a hugycsovon keresztil a ho-
lyagba és azzal tapogatta ki a kovet. Errél az el-
jarasrol a kovetkezéket irja: ,Miutdan a széban
levé hangnak kopogtatas atjén valé fellelése nem-
csak a hugykoé tomottségi fokanak kipuhatolasara
sziikséges, hanem d&ltaldban ez a hugykdbaj biz-
tos felismerésének legbiztosabb és nem ritkén
egyeduli eszkoze, és miutdn azt gyakran az érzé-
keny betegnek rendesen tres hélyagjdban el6-
idézni éppen nem, vagy csupan az egyénnek leg-
nagyobb kinjai kozott lehet, kell, hogy e helyen
megemlitsiik a Brock-féle kutaszkésziiletet, mely
altal a legesekélyebb hang annyira élénkittetik,
hogy azt a betegnek hangos jajgatdsai kozott is
meg lehet hallani.” Bizonyéara az olvasdé még a cikk
megjelenési idejében is elsésorban azokra a szen-
vedésekre gondolt, amiket egy urologiai betegség
felismerése érdekében a betegeknek el kellett
viselnie.

T6bb mint 100 év telt el azéta. A technika fej-
~ lédése lehetdségeket teremtett nemesak arra, hogy
a holyagban a kovet tapintdssal, fémrezonitor se-
gitségével észrevegylik, hanem régen eljutottunk
oda, hogy a holyag belsé feliletét pontosan at-
tekinthetjik, s6t a hugyesovin at bevezeteit opti-
kai miuszer segitségével a holyagban kilonboz6
gyogyito feladatokat is elvégezhetiink. Modunk
van tovdbba arra is, hogy a hélyagbdl az urétere-
ken keresztiil a vesék lregébe is bejussunk, a ve-
sekbe folyékony anyagokat diagnosztikai vagy
gyogyitasi célbol befecskendezziink. Tehat nagyon
sokféle és komplikalt manipulatiot tudunk végre-
hajtani a mintegy 60 cm hosszii htigyrendszer bar-
mely szakaszan.

E rendkivili lehetéségeken felbuzdulva a fel-
talalok mindig ujabb és tjabb eszkozokkel lepik
meg a vilagot és a technika eredményeit szivesen
felhasznalé orvostudomanyunk készséggel él is

T4*

ezekkel az adottsagokkal. Tessziik ezt annél is szi-
vesebben, mert a hugyszervek Aattekintésének e
nagyszeru lehetGségei (hiszen minden lathaté vagy
dbrazolhato) szinte feleslegessé latszanak tenni a
betegségek tiineteinek elemzését, a betegek pana-
szainak kritikai feldolgozasat, altaldban magéaval
a beteggel val6 részletes orvosi foglalkozast s a
betegség torténetébdl levont logikus kovetkezteté-
seket és Osszefliggéseken vald gondolkodast.

Elsgsorban a betegek érdekében, de az urolo-
giai vizsgalatokat indikalo és azokat végrehajtéd
orvosok problémdinak csokkentése érdekében is
helyesnek tartom, ha az Orvosi Hetilap olvaséi is-
merik az wurolégiai eszkodzos beavatkozasoknak
nemecsak a diagnosztikaban és gyogyitasban sok-
szor életmentd és nélkiilézhetetlen elényeit, de ve-
szélyeit is.

Mindenekel6tt roviden megemlitem az orvosok
altal jol ismert, kisebb-nagyobb hutgycsdsériilések
lehetoségeit, amiket a kiilonféle cystoscopok okoz-
hatnak még akkor is, ha azokat a gyakorlott szak-
orvos keze iranyitja. A néi hugycsovet figyelmen
kivil hagyom, mert az rovidsége, egységesebb $z6-
veti szerkezete és alakja miatt orvosi beavatkoza-
sok kozben komolyabban alig sériil meg. A férfi-
hiigyesé azonban hosszabb. Hajlatai vannak, egyes
szakaszainak reétegeiben kilénbozé a szoveti fel-
épitése; lacundk nyilnak bele és a nemi mirigyek-
nek a hugycesébe torkollé nyilasai koriil a hugyesé
lumene felé bedomborodasok, beemelkedések ta-
lalhatok. A férfi-hugyesének a kiils6 behatasokkal
szembeni érzékenységét az elmondottakon tal még
csak noveli a néi hugycsénél érzékenyebb henger-
hémbélése, kiilonosen pedig a laza tunica proria-
ban levé vékonyfali venas hdlézata és subepithe-
lialis mirigyecskéi.

Minden wurologiai eszkozés beavatkozaskor,
hasznaljunk akar vékonyabb, vagy vastagabb mi-
szert, legyen az gumi, mlanyag vagy fém, az esz-
koz mindenképpen e komplikalt felépitésti fallal
rendelkezé hugyesovon halad keresztiil. S6t azt a
legtobb esetben nemcsak keresztiilvezetjiik, hanem
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hosszabb-révidebb ideig a hugycsében tartjuk, sét
elére-hatra toljuk és forgatjuk. Nem mondok tehat
senki szdmara valami uj dolgot, ha megemlitem,
hogy még a legvékonyabb és a hugycs6 alakjahoz,
tdgassdgdhoz legjobban alkalmazkodd anyagbél
késziilt eszkoz is mikroszkopikus sériiléseket okoz.
Ilyenkor nincs lathaté vérzés és azért 6rommel
allapitjuk meg a beteggel egytitt, hogy a ,,beavat-
kozas” sériilés nélkiil kénnyen sikeriilt. Val6jaban
pedig nem igy van! Jelzi ezt maga a beteg is, ha
torténetesen megkérdezziik, mert a muszeres vizs-
galat utdn hosszabb-rovidebb ideig kellemetlen
érzése lesz a hugycsovében, s6t az elsé vizelést
éget6 fajdalom szokta kisérni.

A szakorvosok el6tt jol ismert jelenség az un.
,katheterldz” is, amelyet nem is nagyon ritkan,
akkor szoktunk észlelni, ha a hugycsébe, illetve a
hélyagba miiszert, eszkézt vezettiink. Lényege az,
hogy a hugycsébe tortént eszkozbevezetés utan
8—10 6ra mulva a beteget kirdzza a hideg, magas
laza lesz, majd nagyfoku izzadds utan a laz meg-
sz(inik és a betegnek masnapra a hidegrazas okozta
faradékonysagon kiviil semmi baja nincsen. E kel-
lemetlen kovetkezménynek az oka a hugycsoben
létrejott, szemmel nem észlelhetd sériilések és a
mikroszkopikus séruléseken bejuté heveny fertd-
zés, amelynek fokusza a hugycsé pars membrana-
ceaja, pontosabban a tunica propridban talalhato
vénds hélozat.

Az un. ,katheterldznal” sokkal kellemetlenebb
szovodménye is lehet egy latszdlag sériilésmentes,
kénnyen végrehajtott katheterezésnek, féleg azon-
ban a cystoscopos vizsgalatoknak. A vizsgalt fér-
fiak 4—6%-4nal acut prostatitis lép fel, amibél
idilt folyamat alakulhat ki. Eltekintve tehat attol,
hogy az acut szovodmény gyogyulasa is 1—2 hetet
vesz igénybe, megtorténik nem ritkdn az is, hogy
a huagyivarszervek teljes épsége mellett végzett
vizsgélat utan a beteg évekig ,egy orvosi vizsga-
lat” miatt szorul idilt prostatitise miatt gyégy-
kezelésre.

Nem kivanom itt elsorolni azokat az eseteket,
amelyek az erdszakos vizsgalat miatt sepsissel
végzédtek vagy a hugycsében olyan késéi kovet-
kezményei lettek, hogy a beteg egész életében
rendszeres orvosi ellendrzésre és gondozasra szo-
rult. Nem egy beteget lattam, akit katheterezés
utan prostatatdlyog miatt meg kellett operdlni,
jollehet a betegnek artatlan ,rheumas’ vagy boka-
stillyedésbél szarmazé derékfajdalma volt. Vagy
tobb olyan egyént ismerek, akik cystoscoppal oko-
zott sériilés és azt koveté htgycsdszikiilet miatt
lényegében rokkantak lettek.

Nem volna érdemes errdl a kérdésrél irni, ha
szorvanyosan elGforduld esetekrél volna szo. Saj-
nos nem ez a helyzet. Mert amilyen mértékben
dicséretes, hogy a kisebb vidéki koérhazak is el
vannak latva a fontosabb urolégiai miiszerekkel,
éppen olyan karos, hogy ezekkel az eszkozokkel
igen sokszor feleslegesen és nem ritkan erdszako-
san dolgoznak. Az elmult évben lattam tébbek ko-
zott pl. egy fiatalembert, akinél kozel két oran at
probalkoztak a cystoscop bevezetésével egyik kor-
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hézban. Nem leszek rossz jos, ha azt allitom, hogy
hiarom korrectios mitét ellenére sem lesz ennek a
betegnek ép hugycsove, miutan sikeriilt életben
maradnia,

Az eddigieket azonban csak bevezetének szén-
tam és a figyelmet akartam rairdnyitani az uro-
légiai vizsgalatok néhény kovetkezményére. Ezek-
nek a szovédményeknek lényegét a szakité sérii-
léseken tul a hugyutak nyilkahartyijanak és fala-
nak az idegen testekre, illetve az idegen testekkel
okozott mikroszkopikus sértilésekre felléps reacti6i

€s tarlosabb elvaltozasai képezik.

Az eddigieknél azonban sokkal fontosabbnak
tartom megismerését a kevésbé ismert szovédmé-
nyeknek és ezért sokkal nagyobb a jelentésége
azoknak a manipulatioknak, amiket a kozvetleniil
az ureterekben és a vesemedencében, illetve koz-
vetve a vese egész liregrendszerében végziink,

Miel6tt azonban a felsé hugyutakban szokésos
muszeres eljarasokrol és azoknak kovetkezményei-
r6l szélnék, néhany fontos ismeretet emlitek meg
ennek a rendszernek a strukturdjarél és muko-
désérol.

A vese kifogastalanul jol mikodése éppen ugy
fligg a vesemedence és ureter szabalyos mikodé-
setél, mint pl. a zavartalan vesevérkeringéstol. A
vesemedence és ureter szabdlyos peristaltikus maG-
kodése strukturajahoz van kapcsolva, amely uro-
poetikus hédmot, submucosat, sima izomrostokbol
allé aktiv réteget és adventitialis jarulékot foglal
magdban véredényekkel és ganglionsejtekkel el-
latva. A ganglionsejtcsoportok biztositjdk a vé-
kony és hosszii vizelettovabbité szervek élettani
rhytmikajat és ezen keresziil befolydsoljdk a vese-
medencében uralkodé nyomaéasviszonyokat is. Tehéat
egy olyan rendkiviil érzékenyen reagalé rendszer-
rél van sz6, amelyben még abstrakt ingerek is
mukodésvaltozasokat idéznek eld.

Az 1';—2 mm A&tméréji lumennel bird, csé
alaku ureterekbe dltaldban sima feliiletli, de bizo-
nyos fokig sziikségszerlien merev ureterkathetere-
ket veretiink be vizsgalat vagy gyogyitas céljabol.
Ugyancsak e kettés célbél az ureterkatheteren ke-
resztil folyadékokat fecskendeziink az ureterbe és
a vesemedencébe, ahonnan az bejut a vesekelyhek-
be is. Ismeretesek mds beavatkozasi modszerek is,
most azonban csak a legegyszertibbek biralatarél
lesz sz6.

Az ureterkatheterek az ureterfal nyalkahartya-
javal tobb-kevesebb ideig kozvetleniil érintkezés-
ben vannak. Az érintkezési idd nagyon valtozatos.
A legrovidebb idé &ltaldban 10 perec, a rontgene-
zéssel Osszekapesolf vizsgdlatokban a legoptimali-
sabb feltételek kozott is az urétert ért izgalom fél
oraig, de ennél legtobb esetben hosszabb ideig tart.
Bizonyos esetekben pedig, amikor passage-zavarrol
van sz6, napokig ureterkatheter koti ossze a vese-
medencét a kilvilaggal.

A betegek az ureterkatheteres vesevizsgalatok
utdn altaldban azt panaszoljidk, hogy a hasukban
diffus, pontosan nem lokalizdlhaté kellemetlen
égetd jellegli fajdalmat éreznek. Nék a fajdalmat
ugy definialjak, hogy az hasonlit a menstruatioval



kapcesolatos fajdalomhoz. A fijdalom ureterkathe-
terezés utan atlag 1 vagy 2 napig tart és fokoza-
tosan megszlinik.

Tapasztalat és meggondolasok alapjan sohasem
tartottam indifferensnek az ureterkatheteres vizs-
galatokat még akkor sem, ha azok minden nehéz-
ség és a legkisebb ,erdszak” nélkiil viheték keresz-
tiil. Felfogasom alatamasztasara, de az ureter-
katheteres vizsgilatok utan fellépd, bar legtobb-
szor mulo jellegi panaszok pathologiai alapjéanak
megvizsgalasara is sziikségesnek lattam allatkisér-
letekben ennek utédnanézni. A klinikdn a kisérlete-
ket Rényi-Vamos Ferenc dr., Toth Jozsef dr. és
Fiirst Ferenc dr. hajtottak végre. Kutydk ureterébe
steril koriilmények kozott bizonyos idére kiilon-
boz6 magassigig ureterkathetert helyeztek, majd
az uretert, a vesemedencét és a vesét megvizsgal-
tak. A vizsgalatoknak egyes részeredményei nem
okoztak szdmomra kiillondsebb meglepetést, inkabb
targyi bizonyitékat szolgaltattdk a betegek el6bb
emlitett panaszainak és azon felfogasomnak, mely
szerint az ureterkatheterezés sokszor elkeriilhetd
és mindinkdbb kevesebb esetben elkerilhetetleniil
sziikséges, de minden esetben kisebb-nagyobb pa-
thologiai elvaltozdst okozd eljards.

A vizsgilatokbol Osszegezve azt lehet megélla-
pitani, hogy steril koriilmények kozott néhany éra
mulva az ureterkatheterrel kozvetleniil érintkezd
ureterfal tunica propridjaban és az adventitidban
jelentés vérboség mutatkozik. Ha a kathetert 24
6réig hagyjuk az ureterben, akkor mar nemcsak
az ureterfalban, hanem a katheterrel nem érint-
kez6 tavolabbi pyelumfalban is reactiv vérbéség,
majd vizeny6 keletkezik. Ha 4—5 napig hagyjuk
az ureterkathetert az ureterben — amennyire az
ilyenkor még lehetséges steril viszonyok mellett —
a glomerulusokban és a tubulusokban is patholo-
gias jelenségek mutathatok ki.

A mellékelt szovettani képeken ép ureterfal és
1 napig az ureterben hagyott ureterkatheter utani
helyzet lathat6. Nem kell kiiloniosebb gyakorlat
hozz4, hogy lassuk a kiilonbséget, a tag véredé-
nyeket az ureterben, a tunica propridban és az ad-
ventitidban. Ez a jelenség azonban mar sokkal ko-
rabbi idében is kimutathat6.

1. dbra. Harantmetszet ép ureterbol.
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Mindezekkel azonban még nem fejezddtek be
az ureterkatheteres vizsgalatokat kiséré és kovetd
elvéltozasok, mert ahhoz rendszerint méas manipu-
latiok is hozzakapcsolodnak, nevezetesen a pyelo-
graphiak.

Nézziikk meg mi térténik pyelographia alkal-
maval? Nem egyéb, mint az, hogy a vesemeden-
cébe, illetve a kelyhekbe 3—5-—10 ml hypertoniés
oldatot fecskendeziink. A folyadék befecskendezé-
sével a veseuregrendszerben uralkodé nyomast
(ami Hgmm-ben kifejezve nagyon alacsony, s6t az
urité fazis végén nulldhoz all kozel) mesterségesen
lényegesen felemeljiik. Ezt a mechanikusan eléidé-
zett nyomdast ugyan még soha meg nem mértek,
mégis becslésem szerint az — ha esak rovid idére
is — megkozeliti az ureter elzarédasakor bekovet-
kez6 és ismert magas pyelumnyomast. A veselireg-
rendszer jelentés nyomasemelkedésére anndl is in-
kabb szamitani lehet, mivel a hypertonids oldat
hatasara, kiilondsen az ép medencefal hirtelen fel-
1ép6 spasmussal is reagél, tehat a veseliregrend-
szerben a ténusviszonyok is lényegesen megvéaltoz-
nak. Nem ismerjik azt sem, hogy ez az izgalmi
allapot és az azt kisérdé valtozasok mennyi ideig
tartanak. Biztosan 10—15 percig, de néha 6rakig,
ritkabban napokig. Erre engednek kovetkeztetni a
pyelographidk utdn sok esetben orakig fennma-
rad6 goresos jellegli vesefdjdalmak.

Ha Gomori professzor érdekes kisérleti vizsga-
lataiban a kiilénb6zé koriilmények kozott korro-
zi6és modszerrel kimutatott vesevérkeringési valto-
zasokra gondolok, nem merném hatdrozottan alli-
tani, hogy egyik-masik pyelographia utin a vesé-
ben atmenetilag nem valtozik-e meg a vérkeringés
is. Ugy hiszem ez utébbi kérdésre rovidesen va-
laszt fogunk adni.

Az ureterkatheteres vizsgélatok, vagy az ure-
terkatheter tartés alkalmazasa utdn az ureterfal-
ban, a pyelumban és a vesében felléps kéros je-
lenségekre csak néhany mondatban mutattam ra
és bizonyitékul egyetlen szévettani képet melléke-
lek. A részletes ismertetés tulsagosan elméleti sik-
ra terelné azokat a mondanivalékat, amelyek a
gyakorlati életet kivanjak szolgalni. A gyakorlat-

2. 4bra. Hardntmetszet ureterbdl, amelyben steril
Lkoriilmények koziétt ureterkatheter wvolt.
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ban ugyanis nem ismeretlen az sem, hogy a mii-
szeres komplett vesevizsgalatnak néha végzetes
kovetkezménye van. Néhany héttel ezelott kerilt
a klinikara egy nébeteg, akinél egyik vidéki kor-
hézban nephrosclerosisbél szarmazé mikroszkopos
haematuridja miatt kétoldali retrograd pyelogra-
phia tortént. A beteg a pyelographia utan a hato-
dik napon halt meg 6rarol érara fokozodo oliguria,
apnuria és fel nem tartoztathaté uraemia kovetkez-
tében. Minden évben taldlkozunk 1—2 ureter-
kKatheteres vizsgalat utan fellépd atmeneti anuria-
van, melyeket vérzés okoz azaltal, hogy véralvadék
tomeszeli el az uretereket. Sokkal tobb azoknak a
betegeknek a szédma, akiknél ureterkatheteres vizs-
galat utan purulens interstitialis nephritis keletke-
zik és slirgds miitétre szorulnak. Kilondsen nagy
ez utobbi koérkép kialakuldsanak a lehetdsége ak-
kor, ha pl. k6 altal elzart ureterben a ké folé kertil
a pyelographidhoz hasznalt kontrasztanyag s eset-
leg vele egytitt fert6z6 csirdk is bejutnak a magas
nyoméasu pyelumba.

A most emlitett stilyosabb szovédmények —
bar fertézéssel kapcsolatosak — sem meglepdek
akkor, ha a kisérletileg igazolt elvaltozasokat és a
pathofiziol6giai meggondolasokat értékeljiik.

A gyakorlati élet szimos beavatkozist kovelel
a gyogyitdé orvostol. A sulyosabb szévédmények
nem ismeretlenek el6ttlink. De ismeretlenek voltak
azok a naponta végzett vizsgalatok utan jelenték-

telennek latszo tiinetekkel lezajlé objektiv elvalto-
zasok, amelyekre roviden ramutattam.

Az elmondottak utidn bizonyara sokan gondol-
nak arra, hogyha egy vizsgéalati moédszer alkalma-
zasdban ennyi ismert és még nem teljesen ismert
veszély rejtézik, miképpen lehet azokat a mini-
mumra csokkenteni. Az ugyanis nem kétséges,
hogy a pontos diagnosztika és j6 gydgyitas érdeké-
ben a kiilonféle urologiai miszerek, eszkozok hasz-
nalatéarol nem lehet lemondani.

Ugy vélem, a helyes valasz a kovetkezé: annal
kevesebb lesz a vizsgalatokbél szarmazé szoévod-
mény, minél inkabb csak indokolt esetben nyu-
lunk ezekhez a kiilonben nagyszerli miiszerekhez.
Es azok vegyék keziikbe, akik ismerik a miiszere-
ket, azokkal gyakorlattal tudnak béanni, tapaszta-
lattal és kell6 szakismerettel rendelkeznek.

A miitét el6tt a sebész sok mindent megfontol,
sok adatot felhaszndl azért, hogy beavatkozasat az
elérend6 cél érdekében jol végezhesse el. A hiugy-
szervek miszeres vizsgdlata kés nélkiili beavatko-
zasnak szamit. Indicati6jahoz az anamnesist jol
értékeld, egyéb vizsgdlati adatokaf helyesen el-
birdl6 szakorvos és sterilitds sziikséges. Tehat
a konnyen Kkeresztiilvihetonek latsz6 és ezéltal
diagnozishoz juttaté miiszeres vizsgalatokat min-
dig egyéb adatoknak kell megelfznie. Aki nem
ebben a szellemben jar el, bajt okoz a betegeknek
és nem 4all hivatdsa magaslatan.
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R'EF ER AT UM

A Budapesti Orvostudomanyi egyetem II1. sz. Belklinikdjdnak (igazgato : Gomdri Pdl dr. egyetemi tandr) kozleménye

Az atherosclerosis kutatasok mai allasa
Irta: GERO SANDOR dr.

I. Lipoid koncepcié

Az atherosclerosis kutatasok tertiletén fordulé-
pontot jelentettek Anyicskov (1, 2) kisérletei, aki
1912-ben koleszterinetetéssel nyulon az emberi
megbetegedéshez hasonld képet idézett €l és evvel
megvetette az experimentalis atherosclerosis kuta-
tds alapjait. Kisérleteiben figyelmét elsésorban a
kezdeti elvaltozasok észlelésére iranyitotta. Meg-
allapitotta, hogy az elvaltozdsok bevezetdje lipoid-
lerakoédés az intimaban, Ide az ér lumene feldl a
faplal nedvvel jutnak be ezek az anyagok és en-
nek lehetéségét kolloidfestékes és egyéb modell-
kisérletekkel tobben is igazoltak (3, 4, 5). E kisér-
letek megerdsitették Anyicskov azon felfogasat,
melyet régebben emberi pathologiai vizsgalatai
alapjan vont le: az elsidleges elvd is mindi
intima_lipoid infiltrdcidja és ez vezet késobb az
atherosclerotikus plakk kialakuldsahoz. A makro-
phagok megjelenése, a kotoszoveti elvaltozasok
stb. mésodlagos jelenségek. A kisérleti és kérbone~
tani eredmények oOsszhangban é&llottak a klinikai
tapasztalatokkal is: régota ismert volt, hogy athe-
rosclerosisra praedisponédlnak a hyperlipaemiaval
jaro korképek (diabetes mellitus, hypothyreosis,
essentialis hypercholesterinaemia, essentialis hy-
perlipaemia).

Nyugaton Page (6) felfogasénak az atheroscle-
rosis keletkezésérél ugyancsak az érfal filtermiiko-
dése képezi az alapjat. Szerinte a filtralandé anya-
gok (lipoidok) tul nagy mennyisége, a molekuldk
nagysaga, alaki tulajdonsagai, vagy az érfal bio-
kémiai és strukturdlis valtozdsai kovetkeztében a
lipoidok egy része az intiméban visszamarad és a
visszamaradt lipoidok altal kivaltott széveti reak-
ci6 (.idegentestreakcié”) okozza az atheroscleroti-
kus plakk keletkezését (1. sz. dbra). Anyicskov is
felveli az érfal primaer ,dystrophias” elvaltozasai-
nak lehetdségét egyes esetekben (,kombinacios
tedria”). Mindketten hangsulyozzak haemodyna-
mikai tényezok (nyomasviszonyok, dramlési sebes-
ség, viscositds valtozasok, orvénylések) jelentésé-
gét a gbcok kialakuldsaban, ill. lokalizaciéjaban.

Az érfal kémiai vizsgdlata kimutatta, hogy a
lipoid Osszetétele kozel all a plazmééhoz. A korral
az arteriak lipoidtartalma egyre nd.

Az arteriosclerotikus érfalban az 6sszes lipoi-

z6 a szabad cholesterin koncentraci6janak néveke-
dése az esterifikalt frakcioval szemben, tovabba a
cholesterin és foszforlipoidok ardnyanak emelke-
dése. Allatkisérletben és emberen is kimutattdk a
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sclerotikus ér intiméjaban a bevitt jelzett cho-
lesterin megjelenését (7, 8).

Mindezek utdn vildgos, hogy a kutaték figyel-
me a plasmalipoidok és elsGsorban a cholesterin
és az atherosclerosis osszefiiggéseinek vizsgalatara
irdnyult.

Bar szamos irodalmi adat (9—14) tamogatta a
hypercholesterinaemia jelentéségét atherosclerosis-
ban, hamarosan kiderult, hogy emberen az athero-
sclerosis sulyos formait lathatjuk normalis, sét igen
alacsony vércholesterin koncentréacié mellett is (15).
Ilnyiszkij (16) véleménye' szerint ez nem sz6l a
cholesterin fontossdga ellen a koérkép keletkezésé-
ben, amelynek lefolyasira jellemz6 az aktiv és
inaktiv szakok valtakozasa. Az ilyen hypo-
cholesterinaemidas egyéneken is lehetett a vér-
cholesterin emelkedett a progresszié idején. Ma-
sok az idéfaktor dontdé szerepét hangsulyozzdk és
kisérletileg igazoltdk Anyicskov és Czinzerling (17)
nytlon, Katz és Stamler (18) pedig csirkén, hogy
évek alatt a szokasosndl kisebb -cholesterin-ada-
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Az atherogenezis fIIrrdcio.f elméletének raziata,
Page nyoman.
A Normdlis serum lipoidok, normdlic erfal
B Hyperhpatmm, nermdlis érfal

C Normdlis serumlipoidok, megvastagodoft
intima, rugalmas—ra.rmlrosrazédd:
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gokkal a vérszint minimdlis emelkedése mellett is
létrejohet atherosclerosis.

A cholesterinhdztartds sajatsagai @allatfajonként
valtozoéak. Igy példaul nyulon vagy csirkén par hét
alatt cholesterinetetéssel tobb szdz szazalékos emelke-
dést lehet elérni, viszont emberen cholesterin fokozott
bevitelével hypercholesterinaemiat el6idézni nem le-
het, sem heteken, sem éveken at torténdé chronikus
cholesterin tultdpldlassal. Egyszeri massziv (10—20 g)
cholesterin terhelés utan a vércholesterin-szint alig,
vagy egydaltalan nem waltozik. Homeostatikus mecha-
nizmus gondoskodik a cholesterin koncentracié &allan-
désdgardl: nagy cholesterintartalmi zsiros étkezés
utan bekovetkezé un. alimentaris lipaemiaq alatt az
osszlipoid koncentricié erdsen megnd, mikizben a
cholesterinkoncentrdcié vdltozatlan marad (19—23):

A cholesterin forrdsa kis részben a taplalékkal
bevitt, allati eredetdi ,exogen” cholesterin. Ez felnétt
emberen naponta 0,20—0,8 g. A cholesterin zomét a
szervezet szintézis utjan allitja elé (elsdésorban acetat-
bél). Feln6tt emberen a szintetizdlt cholesterin meny-
nyisége napi 2 g koriil van.

A tovabbiakban litni fogjuk, hogy a choleste-
rinkoncentrédci6 befolyédsoldsa szempontjabél 1é-
nyegesen nagyobb szerepet jatszik a zsirbewitel,
mint a cholesterinbevitel. A cholesterinmegszoritas
énmagdban nem befolyasolja a wvér cholesterin-
koncentraci¢jat, ha azonban a cholesterinbevitel-
lel egylitt a zsirbevitelt is er6sen megszoritjuk, azt
latjuk, hogy az el6zéleg magas vércholesterin kon-
centraciojat csokkenteni lehet. Ezt talaltdk Kemp-
ner (24) és Starke (25) a kb. 5% zsirt tartalmazé
rizsdiétan él6 hypertonias betegeken. Hatch, Abell
és Kendall (26) eseteinek 20%-4ban a cholesterin
csokkenését lipaemia fellépte kisérte (éhezési lip-
aemial). Ahrens és munkatarsai (27) hasonlé ész-
lelésrol szamolnak be a zsirbevitel 10% ala csok-
kentése utan.

Azt is meg kell allapitanunk, hogy az anyag-
cserezavarok vagy hormonélis okokbél fenndllé

hypercholesterinaemidval, hyperlipaemiaval jaré
éllapotokban (essentialis hypercholesterinaemia,
essentialis hyperlipaemia, nephrosis, myxoedema

stb.) a vérlipoidok szintjét diétds uton befolya-
solni nem lehet. Hormondlis tényezék és a vér-
lipoidszint Osszefliggéseire szdmos adat utal, me-
lyek therapias vonatkozasban is jelentdséggel bir-
nak. Tudjuk, hogy hypothyreosisban igen magas
a vércholesterin-szint — a thyroxin a cholesterin-
szintet csokkenti és ezért olyan thyroxin analégok
(trijodothyroacetat stb.) adasiaval kisérleteznek,
amelyek az anyagcsere fokozdédasa mnélkiil alkal-
mazhaték (28). Tobben leirtdk infarktuson atesett
férfiakon oestrogen készitmények tartés adasa
utdn a vércholesterin-szint kedvezd befolyédsolasat
és a recidivak szamanak csokkenését (29, 30).

Az étrend és az atherosclerosis Osszefliggéseire
vonatkozoélag az irodalomban igen sok hibas nézet
szerepel, sok gyo6gyszer- és tapszerkészitmény hir-
detését olvashatjuk, amelyek wvércholesterin-cstk-
kenté és atherosclerosis-ellenes hatasra hivatkoz-
nak. Sziikségesnek latszik ennek a kérdésnek rész-
letesebb targyalasa.

A diéta, a vétrcholesterin és az arteriosclerosis
oOsszefliggései dllatkisérletben nyilvanvaléak. Ami
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az embert illeti, ugy mar az elsé vilaghaboru ide-
jébdl is vannak adatok (31, 32), a méasodik vilag-
hdboru tapasztalatai pedig tomegkisérletek gya-
nant vildgosan mutatjak az 4ltaldnos hiany-étrend
csokkenté hatdasat a vércholesterin koncentraciora,
amellyel egylitt jart a cardiovascularis kérképek
szamanak jelentés megritkuldsa a fasisztdk &ltal
megszallt orszdgokban. Ugyanezt az 1945—46-0s
években Németorszagban, a habori befejezése
utdn észlelték a koplalé lakossagon, majd 1947 és
1949 kozott a lakossdg ,.feltdpldldsinak” éveiben
az atlag cholesterinkoncentracié noévekedését par-
huzamosan kiséri a cardiovascularis hal4lozdsok
szamanak novekedése. Az élelmezési korlatozéaso-
kat nem ismeré USA lakossigdban a coronaria
halalozasok gorbéje végig meredek emelkedést mu-
tat, valtozatlanul magas vércholesterinszint mellett
(33—39).

Méar régebben ismeretes volt, hogy a gazdasa-
gilag elmaradt orszagok lakossidgdban a coronaria-
betegségek frekvencidja igen alacsony. Az athero-
sclerosisos koérképek egészen ritkdn fordulnak eld
a régi Kindban, a délkeletazsiai Ceylon, Okinawa
rizs, burgonya, széja és halfélén é16 lakossigan és
a délafrikai kukoricidn teng6dé bantu négereken,
vagy a kozép-, ill. délamerikai Costa Rica, Gueta-
mala és Venezuela lakossigan (40—47). Japanhoz
viszonyitva az USA-beli évi coronaria halalozas
kb. nyolcszoros, bar a két dllam hypertonia-statisz-
tikdja nagyjabol egyezd (48).

Igen érdekes oOsszefiiggéseket deritettek ki a tap-
lalkozdsméd, a zsirbevitel, a vércholesterinszint és az
arteriosclerosis megjelenése, ill. az infarctusos haldlo-
zasok szamaranya kozott azok a kiterjedt vizsgalatok,
melyeket Keys és munkatdrsai és masok kezdemé-
nyeztek. Megédllapitottdk, thogy mnines korrelacié az
osszkaléria-bevitel és a vércholesterin koncentracié
kozott, viszont dontSen befolydsolja a vércholesterin-
szint alakulasat, hogy a kaldriabevitel hdny szdzaléka
torténik zsir alakjaban. Az Osszkaléridk relativ zsir-
szazaléka &ltalaban a szocidlis helyzet, a kereseti vi-
szonyok fliggvénye., Keys és munkatarsai azt talalték,
hogy az dltaluk vizsgdlt USA lakossagnal a zsir atlag-
ban tobb mint 40%-at teszi ki az dsszkaloriabevitel-
nek és maluk a vércholesterin koncentracié 25—50%/-
kal magasabb, mint ott, ahol a zsir a bevitt kaléridk-
nak csupén 20%,-&t teszi ki, vagy még ennél is keve-
sebb. Rendkiviil érdekesek a délafrikai Fokvdrosban
végzett vizsgilatok. Ezen varos lakossagat harom ré-
teg alkotja: 1. eurdpaiak, 2. bantu négerek, és 3. egy
félvér szines réteg, malaj és eurdpai keverék. Téplal-
kozéasban, elsésorban zsirbevitel szempontjabél igen
nagy kiilonbség van koztiikk. A bantuk a legalacso-
nyabbrendd nehéz testi munkéat végzik, minimalis jo-
vedelemmel, zsirfogyasztasuk minimalis. Ezeknél a
legalaesonyabb a wvércholesterinszint a masik két nép-
réteghez viszonyitva (2. sz. abra). Néluk coronaria-
sclerosis jelei, ill. infarktus alig fordul el6. Az euré-
paiaknal kb. kétszer annyi a coronaria-halalozas, mint
a félvér szines rétegnél, akiknél a cholesterinkoncen-
tracié szintén jelentékenyen az eurépai alatt van. Al-
talaban az atherosclerosis stlyosabb formai a bonco-
lasi statisztika szerint is sokkal ritkédbbak a bantukon,
mint amerikai vagy dan korhdzi anyagon (48—53).

Hogy a betegség a gazdasdgi helyzet, illetve a
zsirbevitel filiggvénye, az indonéziai szigetvildg hol-
land gyarmatositéin és a bennsziilétt szingaléz, tamil
és malaji lakossdgin ugyanigy demonstralhaté volt
(54).



Az epidemiolégiai vizsgalatok legfébb tanul-
sdga, hogy mem faji kiilonbségek, hanem kizard-
lag kornyezeti tényezok, elsGsorban a zsirbevitel
mennyiségének kiilonbozosége szerepel a choleste-
rinkoncentracié, ill. az arteriosclerosis korképek
szamanak novekedésében. Mutatja ezt az is, hogy
sziiletéskor egyforma a bantu és fehér csecsemdk
vérében a cholesterinkoncentraci6 és igy marad
atlag a 25 éves korig (55, 56). Tovabba ugyanazon
teriileten, ugyanazon faji egyéneken beliil is, tar-
sadalmi rétegezédés szerint kiilonbségek mutatha-
tok ki pl. a madridi gazdag és szegény lakossag
(49), vagy a torzsi kozosségben €16 fiatal falusi, ill.
varosi bantu néger kozétt (57). Az USA-néger és
az afrikai kenyai néger kozott ugyanugy meglalal-
haték a taplialkozasmdéd és az  atherosclerosisos
megbetegedések Osszefliggésel (58).

Rendkiyiil érdekesek a japan kivandorlokon tett
tapasztalatok. A Japan anyaorszdgban €16 és a koz-
biils6 allomast jelenté Hawai szigeten €16, tovabba a
San Franciscéban €16 japén lakossagham a coronaria-
haldlozas aranyszama nagyon kiilonbozd, taplalkozas-
médjuk megvaltozasaval egyiitt fokozatosan emelke-
dik, a San Franciscéban él6ké megegyezik az ottani
fehér lakossagéval, és parhuzamos az atlag vércholes-
terin koncentraciéjuk emelkedésével (48).

A widrosi élet egyéb koriilményeinek jelentbsége
ellen sz6l a kovetkez6 észlelés: a kirgiz fennsik elhi-
zott lakéi bOséges his-, tej- és zsirfogyasztok, kozot-
tiik a korai és kiterjedt arteriosclerosis gyakori. A ke-
vesebb zsirt fogvaszté wurbanizdlt rokonsaguknal vi-
szont sokkal ritkdbb (59). Mar itt is hangoztatnunk
kell, hogy ezek a megéllapitisok csupdn populdcidkra
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érvényesek, és nagy egyéni eltérések lehetségesek ilyen
vonatkozasban éppugy, mint pl. a kavé, az alkohol, a
dohanyzas stb. iranti érzékenység tekintetében.

A vegetdrianusokon szerzett megfigyelések a
zsirok eredetének jelentéségét igyekeztek tisztézni.
Kideriilt, hogy a szigori vegetaridnusok choleste-
rinkoncentracioja — az étrend novényi zsir meny-
nyiségétél fliggetleniil — alacsonyabb wvolt, mint
akik tojast és tejet is fogyasziottak. A vegyes tap-
lalékon él6ké pedig még sokkal magasabb volt
(60). Mindazonaltal a hossza idén &t szigoru vege-
taridnus koszton él6kon is lattak sulyos hypercho-
lesterinaemiat és arteriosclerosist (61).

A diétds epidemiolégiai tapasztalatokbél ki-
indulva tébb helyen (USA, Svédorsziag, Dél-Ame-
rika, Németorszag) végeztek kb. egy idében kiilon-
féle tipust chronikus diétas kisérleteket, amelyek-
ben tébbnyire par héten at adott standard étrend
zsirtartalmat tobbnapos szakaszokban valtoztattak
és azt vizsgaltdk, hogy az egyes szakaszokban kii-
lonféle zsirnemtiek hozzatétele hogyan befolyasolja
a vércholesterint (47, 61—66). Schettler (61) pl. 6
héten at olyan étrendet adott, melynek a zsirtar-
talma végig igen magas volt, az 6sszkaléridk (3100
kal) kb. 36%-at tette ki. Kilencnaponként a vizs-
géltak felvdltva kaptak kiilonboz6 tipusu zsirokat
és azt talalta, hogy vajas étrend alatt a vér-
cholesterin emelkedett, ezt lenolaj cstkkentette,
majd ujbol emelte kokuszolaj, és végul helyre-
allitotta a kiinduldsi alacsony cholesterinszintet
egy margarin + lenolajbol allo keverék.

A diétas kisérletek wvégeredménye meglepben
egyezik abban, hogy

1. allati zsirok emelik;

2. novényi zsirok csbkkentik a vércholesterin-
koncentraciét (mar 48 éran belil mutatkozik ez a
hatds és 2—3 hét alatt eléri a maximumat).

3. Tobben tapasztaltdk azt is, hogy noévényi
olajok hozzdadasa neutralizdlja a vegyestaplalék
cholesterinemelé hatédsat. [Keys és munkatérsai
(48) vizsgélatai szerint 2 g linolsav védi ki 1 g
stearinsav hypercholesterinaemizalé hatéasat.] Ki-
vételt képeznek a trépusi olajok (palmaolaj, ko-
kuszolaj), amennyiben fogyasztisuk emeli a vér-
cholesterint. Az allati zsirok koziil a tengenhal—
olajok (béalna-, szardinia-olaj) ugyanugy vércho-
lesterincsOkkenté hatdstak, mint a novényi ere-
detti olajok.

4. Hydrogenalt olajok védGhatdsa megszinik.

Bar jelentés eltérések individuédlisan mutat-
koznak, ezeknek a kisérleteknek eredményét nem
befolyésolta kor, nem, faj, elézetes hypo- vagy
hypercholesterinaemia, atherosclerosis vagy mas
korkép fennallasa. Az étrend kaléria-, fehérje-,
szénhydrat-, cholesterin- vagy vitamintartalmanak
véltoztatdsa esetén is kizarélag a zsirkomponens
mennyisége és minésége birt jelentdséggel a vér-
cholesterin koncentréacié befolyasoldsa szempont-
jabol.

Vilagos, hogy a kiilonbozé zsirnemiek. ellen~
tétes hatdasa a zsirsav komponensek kiilonbozosé-
gébol adodik.
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Evvel eljutottunk Sinclair (67) tedériajanak tar-
gyalasahoz, aki az atherosclerosis keletkezésének
donté tényezdjét a civilizalt étrend essentialis zsir-
sav tartalménak csokkenésében latja. Essentialis-
nak nevezzilk azokat a zsirsavakat, amelyeket a
szervezet vagy egyaltalan nem, vagy nem elegendd
mennyiségben képes szintetizalni. Kozulik a leg-
fontosabbak a linolsav, a linolensav és az arachi-
donsav, 2—3, illetve 4 kettds kotéssel.

Els6sorban a névényi olajok, magvak tartalmaz-
zak az essentialis zsirsavakat és ezek dllaton az
anyagesere, novekedés, regeneriacié normélis me-
netében nélkilozhetetlenek.

A szerzdk egy része a telitett zsirok mennyisé-
gének novekedését, tehat diétds excessust, masok
az essentialis zsirsavak hidnydt, illetve a kettd ard-
nydnak eltoloddsdt tartjak felelésnek a cholesterin-
koncentracié emelkedéséért és kozvetve a corona-
ria haldlozdsok nagy szamaért.

Sinclair abb6l a kétségtelen ténybdl indult ki,
hogy Nagy-Britannidaban a coronaria halalozdsok
szamaranyanak ijeszté novekedését az utolsé 25 év
alatt a zsirfogyasztds mennyiségének csekély (kb.
10%0-0s) emelkedése nem magyarazhatja, viszont
jelentds qualitativ valtozas tortént az angol étrend-
ben: a telitett zsirok fogyasztdsa erésen megnétt,
az essentialis zsirsavbevitel rovasara. Csokkent a
halfélék és a kidrletlen gabonanemtek fogyasztisa
és helyette emelkedett a konzervek, kulonlegesen
finomitott, fehéritett liszt stb. hasznélata. Ugras-
szerlien emelkedett a margarin és mas hydrogenalt
termékek fogyasztasa. '

Az essentialis zsirsavak fontossiga mellett szél,
hogy az allatkisérletek tanusdga szerint

1. telitett zsir, vagy cholesterin b6 bevitele né-
veli az essentialis zsirsav sziikségletet (68, 69).

2. Normalisan a cholesterin eszterifikalas teli-
tetlen zsirsavakkal torténik. Ezek hidnyaban a
szénhydratokbdl szarmazo telitett zsirsavakkal ab-
normis cholesterin eszterek képzdédnek, melyek
fokozott lerakédasat észlelték a szévetekben, pl. a
patkény epidermisében (70, 71). Itt emlitjiik még
meg Lewis vizsgdlatait, aki arteriosclerotikus bete-
geken a cholesterin eszter frakcié telitetlen zsir-
savtartalménak szignifikdns csokkenését taladlta
(72).

3. Him 4&llat essentialis zsirsavsziikséglete ot-
szorose a nostény allatnak (68).

4. A cholesterinetetéses arteriosclerosis fokat
csokkenteni lehet tobbszorosen telitetlen olaj egy-
idejli adagolasaval (73).

Emberen nem ismertink olyan tiinetcsoportot,
amely az essentialis zsirsavak hidnyara volna visz-
szavezetheté. Mindazonéltal igen figyelemre mél-
téak azok a gyérszamu vizsgalatok, melyek arte-
riosclerotikus betegek vérében az essentialis zsir-
savak viselkedésére vonatkoznak. - Ezek koziil a
legkiemelkedébbek Schrade és munkatéirsai vizs-
galatai, akik azt talaltdk, hogy infarktuson atesett
betegeik legtobbjén az ©sszlipoid koncentracié
emelkedett. Ezeken az 0Osszzsirsav koncentracié
atlag 65,8%-kal magasabb, mint a kontroll-esetek-
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ben. A zsirsavfrakeick analiziséb6l kidertilt, hogy
ez az emelkedés elsGsorban a telitett zsirsavak és
az olajsav megszaporoddsabol adodik, a t6bbszo-
rosen telitetlen zsirsavak emelkedése csupan 17,9%.
Adataikbdl kideriil, hogy a betegek savéjaban re-
lative atlag 26,7%-kal kevesebb a hinolensav és az
arachidonsav frakecié csokkenése kovetkeztében a
tébbszorosen telitetlen zsirsavak mennyisége (74,
75, 76).

Egészen kiilonleges érdekességgel birnak Rut-
stein és munkatarsai vizsgalatai. Ok emberi aorta
intima szévettenyészetében kimutattak, hogyha a
kozeg cholesterint tartalmazott, 8 nap mulva a sej-
tekben lipoid-granulumok jelentek meg. A lipoid
intracellularis lerakédédsa a cholesterin koncentra-
ciojatol fiiggott. A savd cholesterinmentes kozeg-
gel valé kicserélése utdn kb. 5 nap mulva a lipoid-
szemcsék eltlintek a sejtekbél és most jon a donté
észlelés: a cholesterin lerakodast linolsawv jelenléte
meggatolta, ha pedig telitett stearinsavat tettek a
kozegbe, fokozni lehetett a lipoid fagoeytosist.
Tehdt: a depozicid reversibilis, gatolhato telitetlen
és fokozhato telitett zsirsav hozzdadasaval (77).

Osszefoglalélag megallapithatjuk, hogy a civi-
lizalt orszagok lakossaganak étrendjében fokozodik
a tobbszorosen telitetlen essentialis zsirsav deficit.
Ennek oka részben az, hogy az életszinvonal emel-
kedésevel egyltt jar a saturdlt zsirfogyasztas no-
vekedése, részben az élelmiszeripari technoldgiai
eljardsok. Ennek vivmanyai kozé tartozik az ola-
jok, margarinok keményitése, szagtalanitasa, izte-
lenitése oxiddalds, hydrogendalds stb. eljarasok ut-
j4n, valamint a malomipari kiilonboz6 eljarasok, a
gabona erds kidrlése, a liszt finomitdsa, fehéritése
stb. Mindezen eljarasok az élelmiszerekben csok-
kentik az essentialis zsirsavakon kiviil az anti-
oxidians E-vitamin mennyiségét, de csokken a Bg-
vitamin mennyisége is, erre pedig a szervezetben
feltétlentil sziikség van ahhoz, hogy a linolsavbdl
arachidonsav képzédhessék. A konyhatechnika
raffinéridi, a konzervek mélyhiitése is olyan elja-
rasok, melyek a természetes telitetlen zsirsavak
telitédéséhez, oxidaci6jahoz vezetnek, természet-
ellenes ,,trans” izomérek képzidését eredményezik.
Ezek folytdn az essentialis zsirsavak biologiai ak-
tivitasa megvaltozik, elvész.

Az allattenyésztési, taplalasi eljardasok is nagy -
jelent6ségliek e szemponthdl. Gondoljunk pl. a vaj, a
zsir Osszetételének valtozdsiara a takarmény eredete
szerint. Igen érdekesek azok a kisérletek, melyekben
a telitetlen napraforgoolajjal taplalt tyuk tojassdrgd-
jdnak lipoidosszetételét —megvaltoztattak. Megnétt
benne a tobbszordsen telitetlen linolsav mennyisége,
az olajsav mennyiségének rovasara és napi 10 db ilyen
tojas elfogyasztasaval emberen a vércholesterin kon-
centracio jelentds cstkkenését érték el (78). Masok,
hasonlé kisérleteikben mem tapasztaltdk ezt a vér-
cholesterin csokkentd hatast (79).

Az ismertetett diétds kisérleti eredmények elle-
nére is hiba volna minden figyelmet a zsirbevi-
telre Osszpontositani, hiszen a tdpanyagok ardnyd-
nak a megvaltoztatiasa is igen nagy jelentéséggel



birhat, pl. csirkén a fehérjebevitel erés csokken-
tése fokozza a cholesterinetetéses arteriosclerosist.
Tulajdonképpen ilyen hibas aranyt a jomodu
amerikai étrendje is: a rengeteg zsir és szénhydrat
mellett kb. 100 g fehérjét fogyaszt ugyan, ez azon-
ban csak 13%-4at teszi ki az igen magas, atlag 3200
kalériat kitevé étrendnek. Kisebb jovedelmiieknél
a relativ fehérjehidny még nagyobb (80).

Mig az étrend és a vércholesterinszint kozotti
oki Osszefliggést bizonyitottnak vehetjiik, addig a
vércholesterin koncentraci6 és az atherosclerosis
kozti Osszefliggés csupéan statisztikai, és nincs meg
a kozvetlen etiolégiai kapcsolat. Nyilvanvalban
azért, mert az egyes ember megbetegedésének ki-
alakuldsaba egyéb faktorok is beleszélnak. Pl a
nem jelentdségét mutatja az, hogy 40 év alatti n6-
kon szivinfarktus nem fordul €l6, holott a két nem
vércholesterin koncentréacidja egyezo.

Kérdezziik ezek utdn, jogosult-e az elmondot-
tak alapjan az arteriosclerosis prevencidja, ill. the-
rapiaja céljabol valamely étrend dltalénos ajan-
lasa. Az eddigi diétas vizsgalatok, kisérletek még
mindig viszonylag igen kis anyagra vonatkoznak.
A kisérleteket igen kiilonbozd feltételek mellett
végezték. A kisérleteket az eddigieknél sokkal na-
gyobb mértékben, egységes étrendformuldkkal,
modellzsirokkal, sét zsirsav frakciokkal kellene
végrehajtani, hogy ebben a nagyfontossagu kér-
désben véglegesen elfogadhaté eredmények sziilet-
hessenek. Viszont nagyon koriilményes és koltsé-
ges a kiilonbo6zo étrendi formulak eloallitasa, a be-
tegek hosszu ideig valé rendszeres megfigyelése.
Legfontosabb volna ellen6rizni azokat a kisérlete-
ket, amelyek szerint bizonyos mennyiségli telitet-
len zsirsav hozzdadasa kivédi az étrend Osszetéte-
1661, kalériamennyiségétol fliggetleniil a choleste-
rin koncentricié emelkedését.

A tovéabbiakban érintentink kell a zsiros étke-
zés akut kovetkezményeit is, amelyek a vér alva-
dékonysdgdnak fokozdéddsabdl erednek.

Régoéta ismeretesek a bdbséges zsiros étkezés
utéan fellépé coronaria thrombosisok esetei. Ennek
okai kozt szerepelhet az, hogy lipaemiiaban a vo-
rosveérsejtek intravasalis konglutinacidja, ,,Sludge”-
képzddés és az Aramlas meglassiibbodéasa jon létre
(81, 82, 83). A koagulogramm kiilonb6zé adatai ko-
zil a prothrombin-idé megvéaltozasa a legallandébb
jelenség (84, 85). Greig vizsgalatai azt is kimutat-
tak, hogy lipaemidban a savé fibrinolitikus aktivi-
tasa csokken (86).

Mindezen jelenségek aldtdmasztjak a skét Du-
guid felfogasat az atheromds plakkok egy részé-
nek kialakuldsira vonatkozdélag. Duguid szerint a
Tibrosus plakkok ugy jonnek létre, hogy kisebb-
nagyobb muralis fibrinthrombusok. keletkeznek,
melyeket az ér-endothel beborit és igy valdsaggal
bekebelezi az érfal — ebben vérzések, zsirleraké-
das kovetkezhet késébb (87).

II. Lipoidtransport. ,Clearing” reakeci6
Az eddigiek alapjan sziikséges, hogy a lipoid-
transport egyes kérdéseivel is behatébban foglal-
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kozzunk. Az utolsé masfél évtized haladasa a fizi-
kokémiai modszerekben (a Cohn-féle frakcionalas,
ultracentrifuga, elektroforézis bevezetése a plas-
malipoidok vizsgalataban) olyan finomabb valto-
zasok lehetfségét mutatta ki a lipoidok transport-
janak mechanizmusaban, amelyek alapjan kétség-
telennek latszik, hogy normdlis cholesterin kon-
centracio mellett is jellegzetes valtozasok lehetsé-
gesek a plasmalipoidok Osszetételében.

Mindharom eljaras azt mutatja, bar a maddsze-
rek kiilonboz6 elveken alapulnak, hogy a szérum-
ban walamennyi lipoid fehérjéhez, mégpedig gya-
korlatilag csak az alfa- és a béta-globulinok egy
részéhez kapcsolédik: alfa-lipoprotein és béta-
lipoprotein alakjaban van jelen. A cholesterin
stlag 30%-4t az alfa-lipoproteinek és atlag 70%-at
a béta-lipoproteinek szallitjak. E lipoprotein frak-
ciok kémiai és fizikokémiai tulajdonsagai lényege-
sen eltéréek és relativ koncentrdciojuk belolya-
solja a plasma kolloidstabilitdas viszonyait.

A béta-lipoprotein nagy molekula. Molekula-
silya 1300000 koril van. 23% protein mellett
77% lipoidot tartalmaz, a cholesterin—foszforlipoid
aranya: 1,1—1,5. Az alfa-lipoprotein molekula sok-
kal kisebb, a molekula sulya 200000 kortl van,
65% protein mellett csupan 35% lipoidot tartal-
maz, a cholesterin—foszforlipoid arany: 0,5.

Valamennyi eljaras megegyezileg azt mutatja,
hogy az alfa-lipoproteinek és a béta-lipoproteinek
ardnya jellemzéen megvaltozik mind az allati ki-
sérleti atherosclerosisban, mind emberen kor és
nem szerint az atherosclerosis eléfordulasanak
gyakorisdgdval parhuzamosan és hasonléképpen
valtozik meg az atherosclerosisra hajlamosito
hyperlipaemiaval jaré koérképekben, valamint az
infarktust tulélékon is. Megné a kevésbé stabilis,
nagymolekuldji béta-lipoproteinek koncentrdciéja
és csokken az alfa-lipoproteinek koncentrdcidja.
Mivel a béta-lipoproteinekben a cholesterin—
foszforlipoid ardny magasabb, a béta-lipoproteinek
megszaporodasa a plasmdaban alacsony 0Jsszchole-

- sterinszint mellett is a cholesterin szdzalékos el-

osztéasat ugy valtoztatja meg, hogy a plasmaban
a cholesterin—foszforlipoid-arany né, ez pedig a
kolloid stabilitdsi viszonyok megvaltozasa miatt
elosegitheti a lipoidok lerakodasat az érfalba
(88—93).

A szérumfehérjék transport funkcigjanak ta-
nulmanyozdsa sordn a legnagyobb érdeklédést
keltették 1949 o6ta Gofman és munkatarsai, Lewis
és Page és utdnuk masok ultracentrifugas vizsgé-
latai (94, 95, 96). Gofman azt talalta, hogy az altala
valasztott feltételek mellett a slirtiség szerint ki-
lonvalik a lipoproteinek egész sora, nagyjaban a
molekuldk fehérje—lipoid aranyanak megfeleléen.
Kideriilt, hogy sem az alfa-, sem a béta-lipoprotein
frakcié mem homogén. Mivel az alacsony fajsulyd
lipoprotein molekuldk ezen modszerrel nem sze-
dimentalédnak, hanem a centrifugalis erével szem-
ben mozognak, flotdciés sebesség (Sf = Svedberg-
fele flotacios egység. 1063 fajsulyu kozégben tor-
téné u. c. mellett a negativ sedimentacié sebessé-
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gét mutatja. 1 Sf-egység = 10~13 cm/sec/din/g) alap-
jan jellemezhetok.

Gyakorlati szempontbél a beta lipoproteineket
négy csoportba szoktuk osztani:

1. Sf 75—Sf 40 000-ig (chylomikronok). Ez a frak-
ci6 alimentaris lipaemiaban né meg.

2, Sf 30—Sf 70-ig. Ez a frakcié is alimentéris
lipaemidban né meg. Az Sf 30 feletti frakecidk kon-
centraciéonovekedése esetén a savd zavaros.

3. Sf 10—Sf 20-ig. ,Atherogen” (,,G” molekula)
frakeié, amelynek kiilonleges jelentoségét talalta
Gofman nyulon a cholesterin etetéses atherosclerosis
és az emberi atherosclerosis kialakuldsaban.

4. Sf 3—Sf 8-ig. Ezt a rendes béta lipoproteinek
adjék az éhgyomri savoban.

Ezek a csoportok quantitative jol meghatdarozha-
tok és egylittesen adjak az ultracentrifugas lipopro-
tein spektrumot, amely normalisan éhgyomorra egy-
oOntetlien Sf 8 alatti molekuldkbol all

A lipoprotein spektrum egy metabolikus léanc-
sorozatot jelent. Zsiros étkezés utdn a felszivodo
neutralis zsirrészecskék a kb. 0,5 mikron nagysagua
chylomikronok alapjaban keringenek (Sf 40 000
frakcié) a plasméban, az oridsi lipoprotein mole-
kulak a lipaemia lezajlasa soran leéplilnek, a ma-
gas Sf frakciok koncentriciéja fokozatosan csok-
ken, majd mind kisebb molekulak iranyaba trans-
formalédnak, és végiil a normalis lipoprotein spek-
trum all elé.

Gofman vizsgalatai szerint a nydlon choleste-
rin-etetéssel kivaltott atherogenesis szempontjaboél
az a lényeges, hogy mely lipoprotein frakciok kon-
centracidjanak megnovekedésével jar egyiitt a
cholesterin-koncentracié emelkedése, azaz, hogy a
cholesterin szallitasat mely Sf frakciok végzik.
Az Sf 10—Sf 20 frakcié megszaporoddsa és az
“atherosclerosis kozti dsszefliggést szignifikénsabb-
nak taldlta, mint a cholesterin koncentrécié emel-
kedésével valo osszefliggést (89). Ennek alapjan az
emberi plasma ultracentrifugds vizsgalatanal a
figyelem szintén az Sf 10—Sf 20 frakeio felé ira-
nyult.

Gofman azt taldlta, hogy 104 infarktusos beteg
koziil szinte mindegyiknél az Sf 10—Sf 20 frakci6
jelentésen megszaporodott (97). Késébb a nagyobb
anyagon végzett vizsgalatok kideritették, hogy az
Sf 10—Sf 20 frakcié és az atherosclerosis korrela-
cidja nem meggyo6z0, és ekkor egy szélesebb skala,
az Sf 20—Sf 100 frakcié jelentdsége keriilt eld-
térbe.

A kérdés magy fontossdgara valé tekintettel az
USA-ban 4 kutatécsoport (,,Cleveland”, ,Donner”,
pHarvard”, , Pittsburgh”) egyidejiileg végezte el 15000
normadlisnak tekinthetd egyén ugyanazon savéjiban a
vércholesterin és ultracentrifugas meghatarozasok
adatainak feldolgozisat és figyelemmel kisérte a vizs-
galtak sorsat cardiovascularis torténések szempontja-
bél. Ez a rendkiviil nagyardnyt vizsgalatsorozat volt
hivatott a probléma eldéntésére: lehet-e a cholesterin
koncentracio, ill. ullracentrifugds kép alapjan elkiilo-
niteni a korai, salyos atherosclerosis jeléltjeit. Kiva-
lasztottak kb. 5000 egészséges 40 és 59 év kozotti
egyént, 2 év megfigyelési id6 alatt 82-né] coronaria-
sclerosis jelei mutatkoztak, 65-nél szivinfarktus alak-
jaban. Kideriilt, hogy valamennyiné] a klinikai tiine-
tek megjelenése elott az Sf 20—Sf 100 frakcié és a
cholesterin koncentricié emelkedett volt, az egészsé-
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gesen maradtak adataihoz képest. Bar Gofman ma
sem ismeri el, de a birdlobizottsdg véleménye szerint
a rendkiviil bonyolult u. c. eljarasnak gyakorlati el6-
nye nincs, a cholesterin koncentracié meghatdrozassal
szemben a korreldcié nem szignifikansabb. A bizottsag
azt is megdllapitotta, hogy bar az abnormis lipoid-
spektrum kétségkiviil praedispondl sclerosisos komp-
likaciékra, ennek alapjan nem lehet elkiiloniteni biz-
tonsaggal a korai és silyos atherosclerosis jeloltjeit,
mert ugyanolyan, vagy Kkissé eltéro lipoid spektrum
talalhaté az ,egésszégesek” nagy szdmdan. Nyilvinvalé
a f6 nehézséget a kontrollesoport kivalasztésa adja,
hiszen az USA lakossagaban ebben a korban az athe-
rosclerosis-mentességnek nincsenek biztos kritériumai.
A ,normalis”-nak tekinteit 220 koriili cholesterin-
érték sem idedlis érték, ha tekintetbe vessziik a joval
alacsonyabb cholesterin értékeket azon népességek-
ben, amelyekben a coronaria-betegek frekvenciija
alacsony (98, 99, 100).

Az eddigiek alapjan érthetd, hogy a kutatésok
homlokterébe keriilt mindaz, ami megvilagithatja
a lipoprotein spektrum valtozasainak mechaniz-
musat.

1943-ban Hahn rochesteri kutaté véletlen ész-
lelése folytan wvalt ismeretessé, hogy kutyan ali-
mentdris lipaemidban a vér minimdlis (2,5 mg)
heparin i. v. befecskendezése utan feltisztul (101).
A heparin beadasa egy antilipaemias anyag, az un.
,clearing faktor” képzddéséhez vezet a szervezet-
ben, amely in vivo és in vitro is a lipaemias vért
feltisztitja (102). Ez a clearing faktor tulajdon-
képpen olyan kiilonleges lipdz, melynek hatdsa a
lipoproteinek triglyceridjeit bontja (,,lipoprotein
lipaz”) 103, 104).

A heparin uténi feltisztulas, a ,,clearing” folya-
matat nagyrészt tisztaztdk. Gofman és munkatarsai
ultracentrifugdval végzett sorozatos vizsgilatokkal
kimutattak, hogy a heparin befecskendezése el-
sOpri az Osszes nagymolekuldji lipoprotein frak-
ciokat (105).

A heparin effektus tulajdonképpen gyors, per-
cek alatti lejatszodasa annak a folyamatnak, amely
fiziolégidsan az alimentéaris lipaemia lezajlasakor
orak alatt torténik.

A lipoproteinek mélyrehaté atalakulasat mu-
tattak heparin utdn az elektroforézissel talalhaté
jellegzetes véltozésok is (106—109). Sajdt vizsgd-
lataimban (munkatarsak: Jakab M., Bauman M.,
Rohny Zs., Perényi L. és Géacs J.) emberen alimen-
taris lipaemiat hoztunk létre és 100 mg heparin
befecskendezése utan papirelektroforézissel tanul-
manyoztuk a valtozdsokat. Azt taldltuk, hogy a
heparin befecskendezése utén 30 perc mulva le-
vett, feltisztult savéban a lipoproteinek vandorlési
sebessége megnétt, a béta-lipoprotein frakcié az
anod felé tolodott az alfa-2, alfa-1 zénaig és egy
1j lipoprotein frakcié keletkezett, az albuminnal
gyorsabban vandorl6 ,praealbumin” frakeid.

A heparin hatasat neutralizalé6 protaminsulfat
i. v. befecskendezése utdn viszont azt lattuk, hogy
mar 30 perc mulva a praealbumin frakcié eltint
és evvel parhuzamosan a lipoidesikok eredeti he-
lyiikkon lathatok, vagyis kimutattuk a heparin
utani elektroforézises valtozdsok reversibilitdsdt.

Tiselius-késziilékben végzett elektroforézissel



ugyancsak ki tudtuk mutatni a praealbumin frak-
ci6 keletkezését heparin utdn és ennek eltlinését
protamin befecskendezése utan (110, 111).

A heparin antikoagulans szerepe a véralvadas
folyamataban jorészt tisztazott. A heparin ,.clear-
ing” jelenségének megismerése valészinlivé teszi,
hogy az endogen heparin, ill. heparinoid anyagok
nemcsak a véralvadds, hanem a lipoid haztartas
fiziolégidjaban is fontos szereppel birnak.

Tobben idés koruakon és atherosclerotikusokon
a vérben az endogen heparinoid anyagoknak és a
vér protaminkétd képességének csokkenését talal-
tak (106, 112, 113). Egyes adatok szerint a heparin
utani feltisztulds kisebb mértékben jon létre ezen
esetekben és a hyperlipaemidval jaré korképek-
ben is (114—117).

Feltételezhetd, hogy miként a vércukorszint
emelkedése a pankreas béta-sejtjeinek insulin el-
valasztasat inditja meg, uigy a lipoid koncentricié
novekedése a vérben fokozza a hizésejtek heparin
secretiojat és egy endogen ,clearing faktor” ter-
melését inditja meg, amely az alimentaris lipaemia
lezajlasaban szereppel bir. Ennek a reguldcionalk
a hibas mikodése abnormis, nagymolekulaja lipo-
protein frakeciok tartés megszaporodasihoz vezet-
het.

Igy vélik érthetdévé a béta- és alfa-lipoprotei-
nek aranyanak megnovekedése a korral, ill. arte-
riosclerosisban.

A heparin nagy fontossaganak bizonyitéka az
is, hogy allaton ki lehet védeni a cholesterin-
etetéses atherosclerosist akkor, ha egyidejtileg
rendszeresen heparint is adunk az allatnak. Ezt a
felismerést kovette, hogy az atherosclerosis thera-
pidjdba — ellentmondé tapasztalatokkal ugyan —,
de bevonult a heparin-kezelés (105).

III. Vascularis komponens szerepe

A primaer lipoid infiltrdciorol szolé tedria
alapjan a lipoidhéaztartas és altalaban az arterio-
sclerosis kialakulasa sorén a vér humordlis ténye-
z6inek vizsgalata oda vezetett, hogy Duff és
Mec Millan szellemes megjegyzése szerint a kuta-
tok az érfal anyagdtél annyira teljesen fliggetle-
niil wvizsgaltdk az arteriosclerosis keletkezését,
mintha ez a korkép az erek mélkiil is létrejohetne.
Pedig mar 1914-ben — az Anyicskov-féle chole-
sterin koncepcid leirasaval szinte egyidejlleg —
Aschoff azt hangoztatja, hogy arteriosclerosisban
a kezdeti elvaltozasokat a rugalmas rostok alap-
dlloményanak duzzadasa jelenti és ebben a duz-
zadt alapalloméanyban mdsodlagos a cholesterin és
a calcium lerakdodasa (118).

Ezutan 25 évnek kellett eltelnie ahhoz, hogy a
histochemia haladasa, a kotészéveti alapalloméany
mucopolysacchariddinak kémiai megismerése, a
polarizaciés, elektronoptikai, rontgendiffractios és
izotop modszerek bevezetésének segitségével a
vascularis komponens Kkiterjedt vizsgalatara sor
keriiljon.

Biirger leipzigi pathologus 1939-ben irja le
angiokémiai vizsgdlati eredményeképpen kondroi-
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tin kénsav felszaporodasat az arteriosclerosis ki-
alakuldsa soran (119). Kiderult, hogy az érfalban
igen bonyolult enzim-rendszerek mikodésének
eredményeképpen az anyagcserefolyamatok nagy
valtozatossaga zajlik: cholesterin, foszforlipoid,
zsirsavszintézis, mucopolysacchariddk polymerisa-
tibja és depolymerisatioja stb. Olyan nézetek is
vannak, hogy az atherogenesis kulcsat az érfal
sajdt anyagceseréjének megvaltozéisa jelenti.

Az atherosclerosis histogenesisének tanulma-
nyozasa soran a mémet pathomorphologusok egész
sora, igy Rdssle, Holle, Meyer, Biichner, Bredt és
masok az arteriosclerosis elsé fokanak egy ,acut
zsirmentes intima oedema” megjelenését tartja
(120—125). Ez az oedema a media belsé rétegére
is raterjedhet. A kotészoveti rostok széttolédnak
és az intimén lvegszerl parnaképzdédés jon létre.
A német patholégusok felfogdsat vallja lényegé-
ben az amerikai patholégusok zdome is, koztik
Bell, Wilens és Lansing is, akik az un. ,fibrosus
plack”-ban az arteriosclerosis legkoraibb alakjat
latjak, melyben a lipoidok megjelenése mdsodlagos
jelenség (126, 127, 128). Moon és Rinehart az ar-
teria coronaria, Taylor pedig az aorta intimalis
atherosclerosis histogenesisének vizsgalata soran
megallapitotta, hogy az intimdban metachromasia-
san fest6dé mucoid anyag felhalmozédisa és a
rugalmas rostok fragmentati6ja képezik a legelsé
jelenségeket, ehhez tarsul a kotoszovetli sejtek
proliferatioja és 0j rostok képzddése a megszapo-
rodott alapalloményban. Lipoidok megjelenése a
folyamat késébbi progressiéja sordn mutatkozik
csupan. A tobbrétegli plackok friss felszines réte-
geiben is mindig mucoid felszaporodas és fibro-
blast proliferatio az indulds jelensége (129, 130).
Balé az arteridk betegségei létrejottében az elasti-
kus rostok pusztuldsanak tulajdonitja a legnagyobb
jelentGséget. Az elastolisis kis fok4ndl is egy meta-
chromasias anyag (mucopolysaccharida) szabadul
fel, ez az anyag idegen anyagok lerakédasat indit-
hatja meg (131). Balé felfogasival megegyezik
Schultz, Faber és masoké is, akik a kondroitin-
szulfat lipoidok iranti affinitdsarcl beszélnek (132,
133).

Az elastikus rostok anyagat bonté specifikus
elastomukaz, a pankreasbdl eléallitott ,elastdz” nevi
fermentum. Felfedezése Balé és Banga igen nagy ér-
deme, mely kiilfldon a kutatisok egész sorat inspi-
rdlta, annak biolégiai jelentdségének megismerésére
(134). Lansing elastdznak gatlé hatasat mutatta ki a
cholesterin etetéses nyul arteriosclerosis kifejlédésére
(135). Bal6 és Banga vizsgélatai szerint az elastikus
rostok anyagesere zavarinak keletkezéséhen szerepe
lehet a pankreasnak is, amennyiben 6sszefliggést lehet
taldlni az arteriosclerosis kiterjedése és a pankreas
elastdz-tartalma kozott. Az arteriosclerotikus egyének
pankreisaban a ferment mennyisége csokkent (136).
Tovabhi vizsgdlatok hivatoftak ezen Osszefiiggés tisz-
tazasara.

Azon felfogéas ellen, amely szerint a choleste-
rin az atherosclerosis ,;sine qua non”-ja, nyomaté-
kosan szélnak Rinehart és Greenberg &allatkisérle-

tei, melyeket kozel 10 év el6tt majmokon végez-
tek. Piridoxinhianyos étrenden a majmok arterii-
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ban az emberi atheromds plackokhoz hasonls el-
valtozasok keletkeztek. Dominal itt is a korai
elvaltozasokban metachromasiasan fest6dé mu-
coid szaporulat, sejtproliferatio és Gj rostképzédés
mellett. Lipoidok megjelenése az intima mélyebb
rétegeiben késébbi jelenség (137). Patkanyon ACTH
adagolas utdan hasonléképpen mucoid anyagok fel-
szaporodasa kiséri az intima plackok felléptét (138).

Latjuk tehat utébbi adatainkbdl, hogy az em-
beri pathologidban épp ugy, mint az allatkisérle-
tekben, a plackok kialakuldsaban a primaer lipoid
infiltracié tanat ezen szerzék elvetik. Kivételt ké-
pezne a cholesterin-etetéses atherosclerosis, amely-
nek kialakuldsdban viszont tudtunkkal az egész
irodalom egységesen a lipoid lerakddast tekinti
elsé jelenségnek.

Mi 1jbol megvizsgdltuk két allatfajon, nyi-
lon és kakason is a cholesterin-etetéses arterio-
sclerosis kialakuldasénak menetét. Egyidejiileg fi-
gyelemmel kisértiik az allatok vérében a choleste-
rin koncentraci6 mellett a mucopolysacchariddk
valtozasait is és kerestliik az Osszefliggéseket a szo-
veti kép és ezen humoralis valtozdsok kozott. Fo-
lyamatban levé vizsgélatainkrél, melyekben mun-
katdrsaim Farkas K., Gergely J., Jakab L., Szé-
kely J., Czuppon A., Virdg S., részletesen masutt
fogunk beszdmolni. Ehelyutt réviden ismertetjiik
eddigi tapasztalatainkat, melyekbél az dertlt ki,
hogy a cholesterin-etetés utjan kivaltott athero-
sclerosisban, ahol természetesen kétségtelen a cho-
lesterin aetiolégiai indité szerepe, ugyanaz a histo-
pathologiai folyamat menete, mint méas médon
létrehozott (Bg-deficittel, vagy ACTH adésaval)
kisérleti arteriosclerosisban.

Itt sem a lipoidok lerakoédasa az elsGdleges je-
lenség. A legkoraibb intimdlis elvaltozdsokban
metachromasiasan fest6dé mucoid felhalmozédas,
zsirmentes oedema figyelheté meg.

Felfogisunk szerint a cholesterin-etetés folya-
man nem egyszerii lipoidlerakéddsrél van sz6,
hanem mint Gn. , makromolekularis syndroma”
jon létre, amelyet az alapdllomény elvéltozdsai
vezetnek be.

Elképzelésiink szerint a cholesterin, ill. az alla-
tok vérében keringé makromolekuléris lipoid agre-
gatumok az intimén egy lipoid filmet képeznek.
Az érbelhartya ugyanis hatarfeliiletnek tekinthetd,
amelyen az ismert kolloid-kémiai torvényszertisé-
gek érvényesiilnek. A monomolekularis lipoid film
jelenléte karositja az intima oxygen anyagcseré-
jét, és az oxygenhiany lehet felel6s a mucopoly-
sacchariddk polymerisatiés és depolymerisatiés fo-
lyamatainak megzavarasaért. Ennek kévetkezté-
ben abnormis mucopolysacchariddk szaporodnak
fel az intimédban és a megvaltozott alapallomany-
ban mdsodlagosan rakédnak le a lipoidok.

Tedériank szempontjabél rendkiviil érdekesek
Krompecher Istvdn és iskolajanak vizsgélatai, akik
biologiai torvényszerfiségnek latjdk azt a jelensé-
get, hogy oxygenhidny mucopolysaccharidék fel-
szaporodésat kivalté tényezé lehet (139, 140).
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Hueper a legkiilénfélébb makromolekuléaris anya-
gokkal (pectin, polyvynilalkohol, gumiarabikum stbh.)
atheromaszer(i intimalis elviltozasokat idézett el Alla-
tokon, a plackokban cholesterin helyett az illetd
anyag halmozdédott fel (141). Nalunk Benkdé methyl-
celluloseval idézett el6 érelvdaltozasokat (Koranyi Van-
dorgytilés, 1958).

Hueper ,anoxaemia-tedridja” szerint kolloidalis
cholesterin-film keletkezése kérositja az intima gaz-
cseréjét, noveli permeabilitdsit és az endothelsejtek

s

sterint fagoeitdlsd sejtekké.

Az intimaban lezajlé mucopolysaccharida
anyagcsereviltozasokat jelzik a wérben kimutat-
haté6 mucopolysaccharida-valtozasok is.

Ezen mucopolysaccharida frakciok megszapo-
rodasat egy sor, a kotoszoveti alapallomanyt érinté
folyamatban leirtak. Altaldban elfogadott, hogy
valtozasuk a kotdszoveti alapallomény polymeri-
saltsagi fokanak valtozasaval fligg dssze. Ebbdl azt
is kovetkeztetik, hogy a vérben keringé mucopoly-
saccharidak a szoveti mucopolysaccharidakbol
szarmaznak.

Mi megvizsgaltuk, vajon a cholesterin-etetéses
arteriosclerosis kialakuldsa sordn a vér choleste-
rin koncentraciéjanak novekedése mellett tala-
lunk-e véltozasokat a vér mucopolysacchariddiban
is. A vérplasma neutralis mucopolysaccharida al-
katrészek koziil meghataroztuk a fehérjéhez kotott
hexoset, hexosamint és a sialsavat.

Még le nem zart vizsgalataink szerint Ggy nyu-
lak, mint kakasok cholesterin-etetéssel 1étrehozott
atherosclerosisiaban walamennyi wizsgdlt muco-
polysaccharida komponens szignifikansan emelke-
dik a kiindulasi értékhez képest.

Emberi arteriosclerosisban (infarktust tuléls
betegek) végzett eddigi wvizsgalataink ugyancsak
szignifikdns emelkedést mutatnak a fiatal, egész-
séges kontrollokon nyert értékekhez képest.

Régota kisért az irodalomban az arteriosclero-
sis pathogenesisében az allergids faktor probléma-
ja. Allergias mechanizmus lehetéségére utal az a
tény, hogy az un. zsirmentes oedema gyakori az
érfal allergias megbetegedéseiben. Ilyen természe-
tinek tartjdk a rheumés lazban és méas fertdzd
betegségben elhalt gyermekek ereiben megjelend
fibrosus plackokat (120, 121, 142, 143). Biichner és
masok is acut coronaria insufficientidban elhalf
fiatalokon igen gyakran csupdn az intima oedemés
beduzzadasat talaltak sclerosis, illetve thrombosis
jelei nélkiil (144, 145, 146). Experimentélisan in-
timalis oedema histaminmeérgezéssel elSidézhetd
(146).

Az atherosclerosis lefolyasara jellemz6 a cikli-
kus jelleg, aktiv és inaktiv szakok valtakozasa.
Gould az atheromdés plackok zaporszer( széréda-
sat tartja jellemzének, ami szintén allergids torté-
nésekkel mutat rokonvonast (147).

Ezekhez a klinikai és pathologiai megfigyelé-
sekhez csatlakozik az arteriosclerosis keletkezésé-
ben oly fontos lipoproteinek antigen tulajdonsa-
gainak megismerése is. Baker és méasok vizsgalatai
alapjan ismert, hogy a savo lipoproteinjei is anti-
gen sajatsaggal rendelkeznek és egyes speciesek



lipoproteinjei antigen rokonsidgban wvannak egy-
massal (148, 149). Mindezt sajat vizsgdlatainkban
[munkatéarsak: Gergely J., Virdg S., Székely J.,
Jakab L., Czuppon A.] is ki tudtuk mutatni.
Cholesterin-stetéssel atherosclerotikussa tett nyu-
lak, ill. kakasok savéjdban ultracentrifugalas
modszerével izoldltuk a lipoproteineket. Az els6-
sorban béta-lipoproteineket tartalmazé anyagunk-
kal uwjabb nyul-, ill. kakas-csoportokat immu-
nizadltunk. Az immunizalt nyulakban, kakasokban
az immunizalds eredményeképpen magas titerben
kaptunk nyul-lipoproteinellenes, ill. kakas-lipo-
proteinellenes antitesttartalmi savét. A lipopro-
teinellenss antitesteket tartalmazé savék nemecsak
azzal a lipoprotein antigennel adtak precipitatu-
mot, amellyel szemben képzdédtek, hanem a masik
species lipoproteinjével szemben is. Tehat amint
“ezt precipitdacios teszttel, valamint immunelek-
troforézissel is észlelni tudtuk, a kakas lipoprotein
antigeniink ugy az anti-kakas-lipoproteint tartal-
mazo6 nyulsavoval, mint pedig az anti-nyul-lipo-
proteint tartalmazé kakassavéoval adott precipita-
tumot és viszont. Evvel a két species lipoprotein-
jének antigen rokonsaga igazolhato.

A kdvetkez6kben megemlitjik az atheroscle-
rosis lokalizdcidjara vonatkozé vizsgélatainkat.
Azt a feltételezést, hogy az aortafalban kimutat-
haté lipoproteinek egy része a savé lipoproteinjei
kozil keriil oda, Ott, Lohss és Gergely immun-
elektroforézises vizsgélatai igazoltdk, amennyiben
sclerotikus egyének aortdjaban ki tudtak mutatni
savé eredeti béta-lipoproteint (150). Az a koriil-
mény, hogy gyermekek vagy sclerosismentes egyé-
nek aortdjdban a savd eredetli fehérjefrakeiok
koziil ilyen lipoproteinek hianyoztak, arra utal,
hogy ezeknek lerakédasat az érfal strukturaja,
ill. annak kor vagy betegség miatti megvaltozasa
hatarozza meg.

Tudjuk, hogy az érrendszer egyes teriiletein
méas torvényszerliségek vannak az atherosclerosis
kialakuldsa szempontjabél. Igy ismert az arteria
pulmonalis és a mammaria interna relativ védett-
sége atherosclerosissal szemben.

Ugy latszik, hogy az aorta és pl. az arteria pul-
monalis strukturaja, permeabilitdsa, a savéeredet(i
lipoproteinek lerakdéddsa szempontjabol kiilonbozo.

Osszehasonlitottuk ugyanazon egyénbdl szar-
mazo6 aorta intima és arteria pulmonalis intima
homogenisatum immunoelektroforétikus képét és
azt talaltuk, hogy az arteria pulmonalisban a savé-
b6l szarmazé fehérjefrakcick szama kevesebb,
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mint az aortdban és hidnyzik koziiliik a beta lipo-
protein, amelyet az aorta intimaban ki tudtunk
mutatni (Geré, Gergely, Székely, Jakab, Virag).

Befejezés

Igyekeztem az atherosclerosis-kutatasok mai
allasarol képet nyuajtani. A kép nem lehet egysé-
ges, mert a kutatasi iranyok sokfélesége, a renge~
teg irodalmi adat ma is csak a kérdés egy-egy
lancszemét adja, egy-egy oldalat vilagitja meg.
Régebben a kutatiasok kerékkotéje volt az a fel-
fogés, amely az arteriosclerosis gytijtonév ala fog-
lalta, és mint oregségi folyamatot elkertilhetetlen
végzettnek tartotta az intima atherosclerosist is.
Ma mar kétségtelen, hogy itt az arteridk intima-
janak gdcos megbetegedésérél van sz6, amelynek
legstulyosabb alakjai kiilonosképpen a praesenilis
korban jelennek meg. Az oregkor o6nallé jelent6-
sége ellen szdl masok tapasztalatai mellett pl.
Enos és munkatdrsai boncolasi statisztikaja is,
amely a délkoreai fronton elesett, atlag 22 éves
amerikai katondkon 77%-ban mutatott ki tébbé-
kevésbé sulyos coronariasclerosist, tobb esetben
egy vagy tobb coronariadg elzarédasaval (151).
Masfelél ismeretesek Haranghy és masok kozlései,
akik 100 év koriili egyének aortajaban az intimalis
atherosclerosis minimélis fokat taladltdk csupéan
(152). Az A&llatkisérletek és az emberi patho-
morphologiai vizsgalatok szerint kezdetben rewver-
sibilis folyamatrél van szé. Experimentalisan a
cholesterin-etetéses atherosclerosis kivédésének,
vagyis a prevenciénak tobbféle lehet6ségét ismer-
jik mar. Az éltaldnos anyagcserezavarok koziil a
plasmalipoidok és atherosclerosis ésszefliggései sok
oldalrél nyilvanvaléak, ujabban pedig a kot6szévet
zolag is figyelemremélté adatokat.

Kétségtelen, hogy az aetiologiai tényez6k egész
sora bir jelent6séggel, polyaetioldgids korképrol
van sz6, amely individudlisan kiulonbozé kombind-
ciok eredményeképpen alakul ki. Ebben a kor-
nyezeti tényezék sokfélesége mellett elsésorban
haemodynamikai, neuroendokrin, allergias és egyéb
tényezék szerepelhetnek.

Tovabbi sokrétli, komplex kutatdsok eredmé-
nyeképpen biztosan remélhetjiik a civilizilt embe-
riség és els6sorban az alkotas teljében levé férfiak
eme veszedelmes megbetegedésének lekiizdését.

(Az irodalmat a szerzé az érdeklédéknek készség-
gel rendelkezésére boesatja.)
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A Szegedi Orvestudoményi Egyetem 1. sz. Belgyogydszati Klinikdjdnak (igazgaté : 1 Hetényi Géza dr. egyetemi tandr) kézleménye
A diuretikumok hatasmechanizmusa és alkalmazasa
keringési elégtelenség kezelésében
Irta: ifj. WALTNER KAROLY dr. és WINTER MIKLOS dr.

A diuretikumok olyan anyagok, amelyek fo-
kozzdk a natrium, kl6r és bikarbonat uriilését a
vizelettel. A fokozott ionkivdlasztas kovetkeztében
megnd a viziirités is, a gyakorlatban a diuretikus
hatasnak ezt tekintjiik. A diuresis novekedésében
tehat az ionok szerepe az els6dleges. A tavozd
ionok és viz elsGsorban az extracellularis térbél
szarmaznak.

A vizelet képzbodése ép keringés mellett

Az utobbi évek vizsgalatai a vizelet képzdédésé-
nek modjarél szamos uj megallapitdst eredmé-
nyeztek. Ezeket tekintjlik at elészor, hogy igy a
diuretikumok hatdsmechanizmusa jobban érthetd
legyen.

A glomerulusokban a plasmabdl a vérnyomaés
hatasara aktiv sejtmiikédés nélkiil fehérjementes
ultrafiltratum képzédik. Ebbél a filtratumbél a
natriumnak 80—85%-a a proximadlis tubulusokbdl
visszaszivodik, mégpedig az altalanosan elfogadott
felfogds szerint aktiv sejtmiikddés segitségével,
extrarenadlis tényezok befolyasa nélkiil. Ezt ugyan-
ezen a tubulus-szakaszon a néatriummal aranyos
mennyiségl klér és viz passziv diffusiéja koveti,
igy a Henle-kaesba csokkent mennyiségli, de a
plasmaval még isoosmotikus folyadék keriil. Mas
vélemény szerint a proximalis tubulusban a viz és
natrium resorbtioja passziv folyamat: a peritubu-
laris capillarisokban "Mevé nagyobb kolloid-osmoti-
kus nyomas idézi elé olymddon, hogy az onkotikus
szivas hatasara viz és ezt kovetéleg néatrium, vala-
mint egyéb ionok jutnak vissza a tubuléris lumen-
bél az érpalyaba (48).

A Henle-kacsbol hypotonias folyadék keriil a
distalis tubulusba. A kézben végbemend valtozést
Berliner (2) ugy magyarazza, hogy a Henle-kaes-
nak a vese velGialloményaban haladé részébdl nat-
rium és klér jut vissza a vel6 interstitidlis folya-
dékaba. A Henle-kacs sejtjeinek vizpermeabilitasa
igen kicsiny, ezért viz alig lép ki. Ennek folytan
a veld interstitialis folyadékdnak magas a natrium-
és klortartalma, fagyaspontja pedig megkozeliti a
vizeletét, Valdszintlileg a velGsejtekben is nagyobb
az osmotikus nyomas, mint egyéb sejtekben.

A Henle-kacsbdl a distdlis tubulusba (tehat aj-
bél a kéregbe) juté hypotonids folyadékbol az iso-
osmosis helyredllitasara el6szor is viz szivodik fel.
Ez az antidiuretikus hormon (ADH) hatasara tor-
{énik. Mig a proximdlis tubulusra és a IHenle-
kacsra az ADH-nak hatasa nincs, addig a distdlis
tubulus vizpermeabilitisa a vér ADH koncentra-
ciéjaval aranyosan né (23). Ha az ADH-hatas
hiadnyzik, a tubularis folyadék hypotonias marad
és hypotonias vizelet tirtill. A distalis tubulusbél
azonban nemcsak viz, hanem natrium is resorbea-
lé6dik. Ezt a folyamatot a mellékvesekéreg sb-
hormonja, az aldosteron szabdlyozza. A ndatrium
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aktiv resorbtigja olyan irdnyu elektromos poten-
cial-kiilonbséget teremt, hogy ennek hatésira ara-
nyos mennyiségi klor passzive kidiffundal a tu-
bulus-lumenbél. A vizelet a distalis tubulusbél a
gylijtéesatornaba jutva, ismét a velSdllomanyba
keriil. A gytjt6csatornat a Henle-kacsbol szarmazé
hypertonids extracellularis folyadék wveszi koriil,
ezért a koncentriciékiilonbség kiegyenlitésére viz
szivodik fel. A viz visszaszivodas mértékét itt is az
ADH szabélyozza, tehat a kiliriilé vizelet koncen-
tracidja els6sorban az ADH-t6l fligg. De ADH nél-
kiil is keletkezhet hypertonias vizelet, ha a glome-
ruldris filtratio jelentsen lecsokken (38). Ilyenkor
olyan kevés folyadék keriil a distalis tubulusba,
hogy annak koncentraci6jat még az ADH hidnya-
ban visszaszivodni képes kevés viz is szamottevien
fokozza.

A kalium sorsara vonatkozolag kevés biztos
megfigyelés van. Mudge és mtsai (35) feltételezik,
hogy a proximalis tubulusban a kalium a viz
visszaszivodasaval ardnyosan (tehat nem teljes
mennyiségéeben) resorbealodik, majd a distélis tu-
bulusban kélium vélasztédik ki. Berliner (11) sze-
rint a proximalis tubulusban a kalium teljesen
visszaszivodik, a kilirilé kalium pedig a distalis
tubulusban valasztédik ki natriummal valé kicse-
rélédés utjan. A H-ion kivalasztdsa is natriummal
valoé Kkicserélédés segitségével torténik. Ez utébbi
folyamatnak a mechanizmusarél a szénsavanhyd-
rase-béniték ismertetésekor fogunk részletesebben
szolni.

Altalanossagban mér Starling (46) megallapi-
totta, hogy a renalis s6- és viziirftést a szervezet-
ben levé folyadék mennyisége és dsszetétele szaba-
lyozza. Azéta azt is tudjuk, hogy a viziiritést a
hypothalamo-hypophysedlis rendszer irdnyitja az
ADH-n keresztiil, amelynek a hatdsa a mar emli-
tett helyeken nyilvanul meg. Az ADH termelését
befolyasolé ingerek Verney (8) szerint a hypotha-
lamus eliilsé felében elhelyezkedd osmoreceptorok,
Smith (7) szerint pedig a bal pitvarban levé tér-
fogatreceptorok kozvetitésével jutnak el e kézpon-
tokba. A soliritést a vérben levé aldosteron befo-
lyasolja. Ennek termelését Goméri és mtsai (21) és
masok szerint elsGsorban az interstitialis térben,
mégpedig Smith szerint talan az alsé végtagokban,
mas szerzOk szerint az arteridlis érhalézatban el-
helyezkedé térfogat-receptorok iranyitjak (9).
E nézetek szerint tehat az aldosteron-termelés nem
az intra- vagy extracellularis ionkoncentraciotol
fligg. u
Keringési elégtelenség hatdsa a vizelet k_épzb'désére

A cenfralis eredetli keringési elégtelenségben
észlelhet6 diuresis-csokkenés kozvetlen oka a glo-

meruldris és tubularis mi{ikédés egyensilyénak a
felbomldsa. A folyadék-retentio kialakulasanak



mechanizmusa még nem teljesen tisztazott. A leg-
elfogadottabb megédllapitasokat a kovetkezékben
ismertetjuk. Keringési elégtelenségben csokken a
perctérfogat, igy kevesebb vér folyik at a vesén.
Emiatt a glomerularis filtratum mennyisége a leg-
tobb esetben csokken. Ha a filtratio kisebb és
emellett a tubularis resorbtio valtozatlan marad,
ennek kovetkezménye mar magdban is kisebb s6-
és viziirités lesz. Keringési elégtelenségben azon-
ban a magasabb vér aldosteron-szint hatasira a
tubularis visszaszivo aktivilds rendszerinit meg is
n6é. A magasabb aldosteron-szint oka egyrészt az,
hogy tobb aldosteron termelodik (31), maésrészt a
maj — rossz vérellatdsa miatt — kevesebb aldo-
steront inaktival (29). Az aldosteron termelése
azért fokozédik, mert az effektiv vérmennyiség
csokken és ez az arterids receptorokon at fokozo-
lag hat a sphormon termelésére. Ezek a tényeztk
soretencichoz vezetnek, amely azutan ADH mobi-
liz4last és vizvisszatartdst eredményez. Az oedéma-
képzddés azonban kizardlag hyperaldosteronismus-
sal nem magyarazhat6, mert ez utébbinak tlinetei
[Conn-syndroma (14)] masok.

Az aldosteron azért sem lehet egyediil donto,
mert vizretencié keringési elégtelenség elbidézése
révén adrenalektomizalt allatban is létrehozhato,
alacsony DOCA-adag bevitele mellett. A szerzok
javarészének az a véleménye, hogy az ADH-tul-
termelés, ill. az emelkedett vér ADH-szint, vala-

mint a fennallé sympathicus-tilsily kévetkeztében

a tubuldris natriumvisszaszivodas fokozédasa a
folyadékretenciét csak részben magyarazza. Van-
der és mtsai (48) kiemelik az ADH fokozott meny-
nyiségének jelent6ségét, kiilonosen séhidnyos alla-
pot (dilutiés hyponatraemia) eléidézésében bir on-
all6 szereppel az ADH. Arra is van adat, hogy su-
lyos keringési elégtelenségben az anoxia hatasara
a ferritin termelése fokozodik és inaktivalédéasa
csokken (17). Ez szintén diuresis-gatlast okoz,
valészinlileg ugyancsak a neurohypophysisen ke-
resztil (44).

Azok a szerzok, akik a viz és natrium proxi-
malis tubulusbeli’ resorbtiojanak az irdnyitasaban
a kolloid-osmotikus nyomast tartjak a legjelento-
sebbnek (48), hangsulyozzak, hogy mig keringési
elégtelenségben a vesén atfolyé vér mennyisége
(RBF) mindig jelentésen megkevesbedik, addig a
glomerularis filtratum mennyisége (GFR) viszony-
lag kisebb meértékben csékken. Normalis koriil-
mények kozt a vesén athaladé plasma-mennyiség
20%-a filtralodik at. Ez a filtratios frakecié kerin-
gési elégtelenségben az emlitett okokbdl 40—60%-
ra néhet, igy a peritubularis -capillarisokban a
kolloid-osmotikus nyomds a normélisnal nagyobb
lesz és ennek folytdn tobb viz és natrium szivodik
vissza a proximalis tubulusbél. A folyadékretencié
részben ezzel volna magyarazhato. Ez a felfogas
azonban figyelmen kiviil hagyja a natrium donté
és a legtobb szerzé altal bizonyitott elsédleges sze-
repét: azt, hogy natrium nélkil a szervezet nem
tart vissza vizet.

ORVOSI HETILAP 1959. 25.

A diuretikumok alkalmazdsa és hatds-
mechanizmusa

A diuretikumok alkalmazisinak célja a vese=
mikodés megzavart egyensulyanak helyreallitasa.
A fontosabb eddig hasznilt diuretikumok hatas-
mechanizmusukon alapul6 osztalyozasat tablazat-
ban tiintettiik fel. Részletesebben azokkal a sze-
rekkel foglalkozunk, amelyek alkalmazasanak gya-
korlati jelentésége van.

A diuretikumolk felosztdsa (Pitts utdn)

A) Physiologids diuretikumolk
1. A filtrdlt natrium és kléor mennyiségét fokozd
anyagok:
a) kolloidok: albumin, dextran, polyvinylpyrro-

lidon;
b) a sziv munkajat javité szerek: digitalis,
strophanthin;

¢) a glomerulus afferens arteridjat tagité sze-
rek: theophyllin;
d) savanyité anyagok: ammoniumklorid.
2. A natrium és klor tubularis visszaszivéodésat
akadalyozd szerek:
a) aldosteron
prednison;
b) antialdosteron-hatasa steroidok:
c) a distalis tubulusban a tubularis &Aramldst
gyorsitéd anyagok: viz;
d) osmotikus anyagok: carbamid, mannit.
B) Pharmakoldgias diuretikumok
1. A néatrium és klér tubularis resorbtidjanak fer-
mentjeit bénits szerek:
a) theophyllin;
b) theophyllinhez hasonlé vegyiiletek:
uracilok, triazinok;
¢) higanyos diuretikumok;
d) chlorothiazid.
*2. A natriumnak hidrogénnel térténd kicserélédé-
sét gatlé anyagok:
a) kaliumsok: KCl, KHCO:;
b) szénsavanhydrase béniték: acetazolamid.

termelését gatlék: amphenon,

amino-

A digitalist diuretikumként mér szivhatisanak
felismerése el6tt alkalmaztdk. A kell6 adag digi-
talisszal végzett kezelést valéban kiadés diuresis
kiséri. Kiilonosen a Gold ajanlatara bevezetett
nagy adagokkal torténd digitalizalast koveti a ke-
zelés elkezdésének 3—4. napjan a retinedlt folya-
déknak legalabbis részleges kiuriilése. Digitalis
vagy strophantin adasa, valamint soszegény étrend
egyébként alapjat képezi minden diuretikus keze-
lésnek.

Theophyllin és hasonlé vegyiiletek

A theophyllin diuretikus hatasanak mechaniz-
musa tobb iranyu. Sot és vizet mobilizdl az extra-
celluldris térbdl, javitja a sziv munkéjat és ezzel
noveli a verétérfogatot. Az afferens arteriak tagi-
téasa atjan fokozza a vesén atfolyd vér és a glome-
rularis filtratum mennyiségét, ezenkiviil gatolja a
tubularis natrium- és Kklor-resorbtiat [Davis és
Shock (16)]. Mindezek a hatdsok a legkifejezetteb-
bek, ha diaphyllin formdajaban adjuk, ezért elsé-
sorban ezt alkalmazzuk. A felsorolt sokoldala ha-
tas ellenére a diaphyllin nem képes jelents diu-
resisfokozasra, ezért egymagéaban diuretikumként
ma mar nem hasznéljuk. De a szerves higany-
vegyliletek diuretikus hatasat noveli, a vérkerin-
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gést, légzést javitja (horgtagité hatas, légzokoz-
pont ingerlékenységének fokozasa), ezért fontos
az alkalmazasa a keringési elégtelenség kezelésében.

A theophyllinnél hatasosabb diuretikumot ke-
resve, a hasonlo szerkezeti vegytiletek, ugymint a
triazinok és aminouracilok egész sorat allitottak
elé és probaltak ki. Lipschitz és mtsai (30) a tria-
zinok kozul a diamino-friazint jo diuretikus hata-
sunak talaltik, ennek azonban toxikus mellék-
hatdsai vannak. A hazai gyartmanya hasonlé ve-
gylilet, az anilino-amino-triazin (Urofort) sem bi-
zonyult teljesen veszélytelennek. Az ezutan el6-
allitott Neo-Urofort (2 - p -chloranilino, 4 - amino,
1, 3, 5-triazin) mar komoly mellékhatasoktol
mentesnek mutatkozott. Szajon at adjuk, napi
adagja 0,10—0,20 g. Hatdsa azonban Zsoldos (49),
valamint Szabé és mtsai (47) vizsgdlatai szerint
keringési elégtelenségben igen meérsékelt: csak
vizdiuresist okoz, a natrium és klér tritését nem
noveli. Az aminouracilok koziil az aminometradin
(Mictine) bizonyult hatdsosnak. Ez is szdjon at
adhat6, napi adagja 1 g. Hatasa kb. 50—60%-a a
Novuriténak. A kezeltek felénél azonban hany-
inger, hanyas, hasmenés jelentkezik és ugyancsak
a betegek fele hamarosan rezisztenssé valik a szer
hatasaval szemben. Ezért 1957-ben egy masik, ha-
sonlé szerkezetli szer, az aminoisometradin (Rolic-
ton) kerult kiprobaldsra. Ennél mellékhatasokat
nem észleltek, de terapias effektusa valamivel el-
marad a Mictiné mogott (27). Adagja napi 1—1,2
g per os. A szer kihagyasa utdn atmeneti diuresis-
gatlas jelentkezhetik. ‘A theophyllinhez hasonlé
vegyliletek kozul tehat egyik sem erélyes hatéasa
diuretikum és féleg tartés alkalmazasra nem val-
tak be.

Higanyos diuretikumok

A kalomelt mar a XV. szdzadban ismerték
mint diuretikumot, szélesebb korben Jendrassik
(26) ajanlatara terjedt el. Amikor a szézad elején
szamos szerves higanyvegyiiletet alkalmaztak anti-
lueses kezelésre, Saxl és Heilig (41) észrevette,
hogy az egyik ilyen szernek, a Novasurolnak, ki-
fejezett diuretikus hatdsa van. Ekkor megindult a
kutatas hatasosabb higanyvegyliletek utan, amely-
nek soran az 1920-as években Féldi Zoltan el6alli-
totta a Nowuritot (mercamphamidum-theophyllin).
Ez Issekutz és Végh (24) vizsgélatai szerint igen j6
diuretikus hatasu. A Novurit azota is megtartotta
vezeté szerepét a higanyos diuretikumok kozt,
vilagszerte ismert és gyakran hasznalt gyogysze-
rinkké valt.

A szerves kotésben higanyt tartalmazé diure-
tikumok {6 tdmadaspontja Gowvaerts (20), valamint
Bartham (10) vizsgalatai szerint a vesében wvan.
E szerek a vesében nagy fokban koncentralodnak
és a tubulusokban vélasztodnak ki. A vesében elsi-
sorban a natrium, kloér és viz tubularis resorbtié-
janak bénitdsa utjan hatnak. Emellett Fodor és
mtsai (18) szerint decompenséltakndl a hatds kez-
detén atmenetileg né a glomerularis filtratio
mennyisége. Bar altalaban azt tartjak, hogy a [il-
trati6t inkabb kissé csokkenti. Ezenkiviil csokken
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a véndas nyomas, sO0 és viz mobilizdlédik az extra-
cellularis térb6l és Féldi és mtsai- (19) szerint
gyorsul a nyirokaramlas.

A higanyos diuretikumok tubuldris hatasukat
Ruskin (40) tobbek altal megerdsitett vizsgalatai
szerint a borostyankésav-dehydrogenase bénitasa
utjan fejtik ki, ez a hatds a proximalis tubulus vé-
gén a legkifejezettebb. A fermentbénitdas valoszi-
niileg a sulfhydril csoportok inaktivédldsa - utjan
torténik oly médon, hogy azokkal mercaptideket
képeznek. Ilyen kot6dés mellett szdl az, hogy a
BAL a diuretikus hatdst megakadélyozza. A diu-
retikum mennyiségének kb. 30%-a csak atmeneti-
leg kotédik, 70%-a azonban magaval viszi kitirti-
léskor a sulfhydril tartalmu molekulat (f6leg cys-
tint), igy a fermentnek ujra kell képz&édnie. Caf-
runy és mtsai (13) szerint e szerek fermentbénitéd
hatasukat a proximadlis tubulusban, a Henle-kacs-
ban és a gylijtéesatorndban egyarant kifejtik.
Pitts (6) szerint elsésorban a proximalis tubulus-
ban hatnak, a distalis tubulusban csak a kalium
secretiojat gatoljak.

Régebben feltételezték, hogy a diuretikus ha-
tas kifejtéséhez Hg ionok valnak szabadda. tekint-
ve, hogy azok a higanyvegyiiletek fokozzédk a diu-
resist, amelyek méar enyhe savas kézegben leadnak
Ig ionokat. Ma azonban A&ltalanosan elfogadott,
hogy a molekula teljes egészében hat. Kessler és
mtsai (28) szerint azoknak a szerves higanyvegyi-
leteknek van diuretikus hatasuk, amelyeknek
Hgt-C-C-C-R az alapszerkezete. A higany
szabad vegyértékéhez a Novuritban theophyllin
kapcsolédik. Ez szovetkarosité hatasat csokkenti,
diuretikus hatasat pedig fokozza. A theophyllin a
vesében lehasad, igy a Hg'* a tubuléaris enzymek
sulfhydril esoportjaival kétést tud képezni.

Novurit hatdsara a klér triilése nagyobb a
natriuménal, a klér-tobblet kéliummal és ammo-
niaval {iril ki. A nagyobb klérvesztés arra utal,
hogy van aktiv klér-resorbtio is és erre hat a No-
vurit. Emellett sz6l tovabba, hogy abban az eset-
ben, ha a serum Kklérszintje 85—90 mEqu/l ala
siillyed, a Novurit diuretikus hatidsit mar nem
tudja Kkifejlteni. A hatasmechanizmus kérdése a
szamos vizsgélat ellenére sem tekinthetd még tel-
jesen tisztazottnak.

A Novurit adagjat és az injekcick ismétlésé-
nek gyakorisagat a beteg allapotahoz szabjuk. Al-
taldban hetente egy-kétszer szokds 2 ml-t adni.
Amig jo diuresist eredményez, veszély nélkiil ad-
haté, ha sziikséges, gyakrabban és valamivel na-
gyobb adagban is. I. v. gyorsabban hat és a beadés
helye nem marad fajdalmas, viszont — kiiléndsen
gyors befecskendezéskor — ritmus-zavart (kamra-
fibrillatio) okozhat. Ezért altaldban i. m. adjuk és
csak akkor valasszuk az i. v. madot, ha olyan su-
lyos a keringési zavar, hogy az izombdl megfeleld
felszivodas nem remélhetd. De még ilyenkor is az
elsé adagot tandcsos i. m. adni és csak 1 ml meny-
nyiségben, esetleges egyéni tulérzékenység felis-
meresére. A Novurit végbélbdl jol felszivodik, de
izgatja a nyalkahartyat. A mercaptomerin (Thio-



merin) s. ¢. is adhaté készilmény. El6allitottak
szajon at adhaté szerves kotés(i higanyos diureti-
kumokat is, a legismertebb a chlormerodrin (Neo-
hydrin), ezeknek hatdsa azonban elmarad az injek-
cids készitményeké mogott. A diuresist atmeneti
gyengeség, labzsibbadas és ikragores kisérheti. Hi-
ganyos diuretikum adasa ellenjavallt friss corona-
ria occlusio esetén és sulyos veseelégtelenség, va-
lamint colitis fennallasakor.

Mivel a Novurit hatdsdhoz klor bdséges jelen-
léte sziikséges, a diuresist novelhetjiik, ha alkal-
mazésa el6tt a betegnek 3 napon &t napi 4—6 g
ammoniumkloridot adunk (gyomorizgaté hatéasa
miatt enterosolvens forméban). Igy klort is jutta-
tunk a szervezetbe, azonkiviil az ammoniab6l urea
képz6dik, ami szintén diuretikus hatéasu.

A Novurit nem ritkdn a keringési elégtelen-
ség sulyosbodédsival egyidejiileg hatastalannd va-
lik. Ez a s6- és vizhaztartas fokozddd zavaranak
a kovetkezménye, amelynek jellemzéit el6szor
Schroeder (42) korvonalazta és — f6 tlinete alap-
jan — so6hidnyos allapotnak (low salt syndrome)
nevezte el. Itt természetesen relativ séhianyrol
van sz6, a szervezet sotartalma fokozott, de a viz-
visszatartas meghaladja a séretencié mérvét, ezért
a natriumklorid koncentriciéja csokkent. Az
aranytalan vizvisszalartas oka valdszinlleg egy-
részt a tartés anoxia okozta stress antidiuretikus
hatasa, masrészt a kéregsteroidok részleges hia-
nya. A mellékvesekéreg ugyanis a keringési elég-
telenség kezdeti szakdban fokozottan mikaddik,
majd késébb kimertilhet. A séhidanyos allapot ki-
alakulasat eldsegiti egyidejlileg fennallo tarsbeteg-
ség, digitalis intoxicatio vagy intolerantia (pl. ka-
liumhidny miatt). Ezenkivil a Novurit adasanak
gyakori (hetenként tébbszori) ismétlése nagy so-
és folyadékveszteséget okozhat, és ha emellett szi-
gordan sészegény diétdn van a beteg, ugyancsak
sohidnyos allapotba juthat. Ez a nalunk szokasos
alkalmazds mellett azonban egészen Kkivételes.
Ezért a Novuritot a kivalté okok kozt csak a tel-
jesség kedvéért emlitjiik meg, és ehelyiitt is rend-
szeres alkalmazasanak fontossagat hangsulyozzuk.

A séhidnyos allapot tinetei sokban hasonlita-
nak a mellékvesekéreg-elégtelenség ismert meg-
nyilvanulasaihoz. Gyengeség, hanyinger, hanyas,
vérnyomascstkkenés, zavartsag, azotaemia és ter-
mészetesen a szérum Na-szint, és nem ritkan a K-
szint csokkenése a leggyakoribb tilinetek. Meg-
szuntetése a hidanyzé hormonmikodés pétlasaval
torténik, Régebben ACTH, cortison, ma elsGsorban
prednison hasznélatos, mert ez utébbi alig tart
vissza sOt. A prednison visszaszoritja az aldosteron
és ADH termelését, fokozza a filtraciét, gatolja a
tubularis vizresorbtiot, ezzel meginditja a diure-
sist és a Novurit hatasat is ajbol lehetévé teszi.
S6 adasa csak akkor célszer(, ha a séhidnyos be-
tegnek oedémai nincsenek.

Prednison-kezelés atmeneti alkalmazisa min-
den Novuritra nem reagaléo oedémas szivbetegen
indokolt, ha az elobb felsorolt tlinetek még nem
is alakultak ki.
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Szénsavanhydrase bénitok

Nem sokkal a szulfonamidok els6 alkalmazasa
utdn Southworth (45), valamint James (25) észre-
vették, hogy a kezelt betegek plasméjanak szén-
dioxid-kot6képessége csokken: Hamarosan kitfint,
hogy e jelenség oka a fokozott bikarbonat-tirités
a vizelettel, amit a szulfonamidok a wvesében a
szénsavanhydrase bénitdsa utjan idéznek elé. Ezen
adatok alapjan el6szor Schwartz (43) alkalmazott
szulfonamidot diuretikumként. Az dltala és méasok
altal elért nem tul kifejezett, de biztaté eredmé-
nyek a diuretikum-kutatds Gj utjat nyitottak meg
a heterocyclikus szulfonamidok tertiletén. Az el6-
allitott szdmos vegyiilet koziil a Roblin és mtsai
(39) készitette acetazolamid (2-acetylamino, 1, 3, 4-
thiodiazol, 5-sulfonamid, Diamox, Fonurit) bizo-
nyult a leghatasosabbnak in vitro és in vivo egy-
arant. Elsé klinikai kiprobaldsat Maren és mitsai
(32) végeztek.

Az acetazolamid a tubuldris szénsavanhydraset
(és természetesen az egyebiitt 1évét is) bénitja.
Ezen enzymrél felfedezése utan elészor azt hitték,
hogy csak a bikarbonat tubuléris resorbti¢jahoz
sziikséges. A bikarbonat resorbti6ja ugy torténik,
hogy a tubularis folyadékban levé NaHCOj3-bol a
natrium kicserélédik a tubulussejtb6l szdrmazé
hidrogénnel és igy H,CO; keletkezik. Ez szénsav-
anhydrase hatésara vizre és CO,-re bomlik, ami-
b6l a CO, visszaszivodik, a viz pedig kiliril. Ké-
s6bb Berliner és mtsai (12) kideritették, hogy a
szénsavanhydrase szerepe mar a tubulussejtben a
hidrogénnek szénsavbél valé képz6édésénél kezdé-
dik. Ez a Ht szecernalédik az intratubuldris szén-
savképzédéshez, tehat a bikarbonit-resorbtio a H-
szekrécio fluggvénye. A szecerndlédé H-ion nem-
csak a NaHCO; natriumaval cserélédik ki, hanem
a Na,HPO,-ot NaH,PO,-t4 alakitja és ezzel to-
vabbi Na visszaszivodasat teszi lehetévé. A szer-
vezet igy megszabadul felesleges savértékeitél és
bazist nyer vissza. Ezenkiviill a tubulus-sejtekben
ammonia képzidik, ez savanyu vizelet esetén a
tubulus-lumenbe diffundal, ott H-t felvéve HN,-é
alakul és savgyokot kot meg. Ezaltal megint Na
keriil vissza a szervezetbe.

Ha a szénsavanhydraset bénitjuk, csokken a H-
ion termelése és kivélasztdsa, igy kevesebb nat-
rium és bikarbonat tud visszaszivodni, ezért tobb
natrium és bikarbonat, és ennek kovetkeztében
tobb viz lril ki. A szervezetben viszont savgyo-
kok és ammonia maradnak vissza, tehat az acet-
azolamid adasanak metabolikus acidosis lesz a ko-
vetkezménye. Ez az alapja az acetazolamid diure-
tikus hatdasanak. Az acetazolamid-hatds oOnmagat
korlatozza, mert az érvényesiiléséhez sziikséges
bikarbonatot kitiriti. Ezért elsésorban intermittalé
kezelést6l (pl. adagolds 4 napig, utdna 3 nap szii-
net) varhaté jo eredmény. Széjon at adjuk, sziik-
séges napi adagja &ltaldban 0,25—0,5 g. Diuresis-
fokoz6das acetazolamid hatdsara csak akkor var-
haté, ha a szervezetben béven van bikarbonat,
ezert a leghatasosabb respiratorikus acidosis okoz-
ta bikarbonét-retenci6 esetében. Respiratorikus
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acidosis kiilonboz6 légzbszervi betegségeket kisér-
het. Ilyenkor nemesak a diuresis fokozédik, hanem
csokken az arterias COj-tensio, mélyil a légzés, es
ennek kovetkeztében az altalanos allapot is javul.
Az acetazolamid kedvezé hatasat cor pulmonale-
ban elészor Nadell (36) Aallapitotta meg, azéta
pedig sokan megerdésitették. Ezek alapjan az acet-
azolamid 6 indikacids teriiletének a cor pulmo-
nale tekintheté. Egyéb eredetli keringési elégtelen-
ségben csak enyhébb esetekben, kisebb foku folya-
dékretentio fenndallasakor kielégité a diuretikus
hatasa. Mivel az acetazolamid metabolikus acido-
sist okoz, a higanyos diuretikumok alkaliz4dlé ha-
tasat jol kiegésziti, tehat Novurit el6tt elokészités-
ként is alkalmazhaté.

1956-ban egy, az acetazolamidhoz hasonld
szerkezetl szénsavanhydrase-bénitét, a Nirexont
(diphenylmetan, 4, 4’-disulfonamid) &llitottak eld.
Meythaler és Hofer (33) vizsgalatai szerint cor pul-
monale és decompensalt vitium kezelésére igen
alkalmas diuretikum; hypertonia, vesebetegség és
cirrhosis esetében viszont csak mérsékelten hat.
Ezzel a szerrel is intermittalé kezelést ajanlanak,
napi adagja 0,5 g per os. Mi 15 esetben prébaltuk
ki a Nirexont, az acetazolamiddal szemben elényét
nem lattuk.

Legtijabb diuretikumok

Novello és Sprague (37) 1957-ben Gj hetero-
cyclikus szulfonamidot szintetizaltak, a chloro-
thiazidot. Ez a vegyiilet, valamint az azéta eléalli-
tott hydrochlorothiazid egyesiti magaban a szén-
elényos tulajdonsagait. E szerek eddigi kiprébaléi
mind jo eredményeket értek el veliik a kiilonbozd
credetil folyadékretentiok megsziintetésében. Ma-
gunknak is modunkban 4allott mindkett6t alkal-
mazni. A szerzett tapasztalatokrol, amelyek szin-
tén igen kedvezbéek voltak, kiilon kozleményben
szamolunk be (50).

A diuretikus kezelés 1j lehetéségét vetette fel
Hertz (22) azon megfigyelése, hogy az amphenon
[3, 3-bis (p-aminophenyl) butanon-2] gatolja az
aldosteron képzodését. A dekompenzicios oedema
is csokkenthetd a segitségével. Toxikus mellékha-
tasai és az a koriilmény, hogy a tobbi kéreg-steroid
képzddését is gatolja, nem teszi lehetévé gyakor-
lati alkalmazasat.

Kagawanak sikeriilt olyan steroidokat el6alli-
tania (SC 5233 és SC 8109), amelyek — ugy latszik
— az aldosteron kompelitiv antagonistai. Ezek a
szerek keringési elégtelenségnél — bar csak mér-
sékelten — képesek fokozni a natrium uritését. Az
ilyen hatasi anyagok megismerése arra nyujt re-
ményt, hogy el6bb-utébb sikeriil olyan szert elG-
allitani, amellyel a folyadékretentio nemesak meg-
sziintethet6, hanem kialakuldsa is megel6zhetd
lesz.

Osszefoglalas. A jelenleg rendelkezésre allo
szereket a keringési elégtelenség okozta folyadék-
retentio kezelésére a kovetkezé6 modon tanicsos
alkalmazni: el6szor digitalizdlunk; ha a hatds nem
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kielegité, cor pulmonale esetén mindig, egyébként
pedig az enyhébb esetekben Fonuritot adunk;

nagyfoku folyadékretentio fennallasakor Novuritot
alkalmazunk.

Ujonnan eléallitott diuretikum a chlorothiazid
és dihydrochlorothiazid, amelyek peroralisan al-
kalmazhatok és az eddigi tapasztalatok szerint a
Novuritéhoz hasonlé jé6 hatast fejtenek ki.
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A dihidrochlorothiazid-szarmazékok diuretikus hatasarol

Irta: ISSEKUTZ BELA dr., JOBBAGYI ZSOLTNE OSZVALD EDIT
ES SZEKEEY MIHALY

Novello és Sprague (1) 1957-ben a chlorothia-
zidot abban a féltevésben allitottak elé, hogy ez
més szulfonamidokhoz (pl. Fonurit) hasonléan a
karboanhidraz bénitasaval fog diurezist okozni.
Csakhamar kiderult azonban, hogy a chlorothia-
zid hatdsa nem azonos mechanizmusu a fonurité-
val, s igy benne egy ujtipusi diuretikummal gaz-
dagodott gyoégyszerkinesiink, mely mind az allat-
kisérletben, mind a terapiaban kiilénésen, a kony-
haso-kitirités fokozasaval tint ki, Miutan a vegyti-
let hatékonysaga nem volt tiulsdgosan nagy, kézen-
fekvé volt a gondolat, hogy a hatdst a molekula
modositasaval, uj szarmazékok eldallitasaval igye-
kezziink fokozni. Igy a Chinoin kutatélaboraté-
riumaban Konig Rezsé és Foldi Zoltan dr., Spola-
rich Janos kozremikodésével, 1958. év elején nyole
uj vegyuletet allifottak el és farmakolégiai vizs-
géalatra atadtik neklink. Ezen vegyiiletek koziil hél
dihidrochlorothiazid szarmazék volt. Mar 1958 &p-
rilisdban az elsé kisérleteinkben megéallapithattuk,
hogy a K32 jelzésti dihidrochlorothiazid, amely
kypothiazid néven fog a kozeljovében forgalomba
kerilni, diuretikus hatiasa az anyavegyuletét sok-
szorosan felulmulja. Az err6l sz6lé 1958. majus

kat tettunk vizeletfelfogé livegedényekbe, melyek
faallvanyon éallottak, s aldjuk helyezett {iveg-
gyapotot tartalmazé toleséreken at folyt a vizelet
Erlenmeyer-lombikokba. Az &llatok 5 ml/100 g
ivovizet, melyben a vizsgdlt anyagot oldottuk,
szondan at kaptdk a gyomrukba, s azutin 5 6ran
at gyuajtottilk a vizeletet. 2 ml vizeletben hataroz-
tuk meg a kloridtartalmat, kalium hipermangin-
nal valé oxidacié utédn, Volhard szerint. Az egy
ketrecben tartott allatok koziil mindig az egyik
harmas csoport kontrollul szolgalt, amely csak vi-
zet kapott. Az ezen csoport altal 5 6ra alatt tritett
vizhez (ml/kg) és Cl-hoz (mg/kg) hasonlitottuk a
masik 6t csoportnak Uritését, miutan tudvalevéleg
a diurezis naponként igen jelentékeny ingadozaso-
kat mutathat. Tehat minden kisérlet alkalmaval
két kontrollesoport és 10 vizsgédlt csoport szere-
pelt. Minden anyag minden adagjaval 4—6 kisér-
letet végeztink, A tablazatban ezen Kkisérletek
kozépértékei és ezek dllandé hibai vannak feltiin-
tetve, ugyhogy a kontroll- és vizsgalt csoport diu-
rezise kozotti kulonbséget vettiik a szdmitds alap-
jaul.

13-an kelt jelentésiink alapjan indultak meg a 1. dbra.
klinikai vizsgalatok, amelyekrél az.Orvosi Hetilap R
s P o ar . . B P se 2 2
jelen és késobbi szamaiban megjelen6é kozlemé- N N N
nyek szamolnak be. SN UH Va N\
¢z e A = 2 N R3 3C—R1 HC CH
A kisérleteket az intézet sajat tenyésztésébol ‘ |
szarmazo 150—230 g sulyu patkanyokon végeztiik. 2 . NH
18-at tartottunk egy-egy nagy ketrecben, s két Hy NSOy 1 /NH N\ S
ketrec lakoit, tehat 36 allatot haszndltunk egy- 5Oz SO 5O,
szerre a kisérlethez. Ezekbdl 3—3 tagi csoporto- Kan=Kaq Kag
Ve- ]
gytlet Vegyi szerkezet R, ' Rq R, Op.
jele |
Ko } 6-kiér-7-szullamil-1,2,4-benzotiadiazin-1,1-dioxid I H I H Cl i 349°
(chlorothiazid) A ’ boml.
Kgp | 6-kl6r-7-szuliamil-3,4-dihidro-1,2,4-benzotiadiazin-1,1- ‘: ‘
dioxid H H Cl 259°
Kaa | 6-kl6r-7-szulfamil-3,4-dihidro-3-trikl6rmetil-1,2,4-benzotia- |
diazin-1,1-dioxid CCl, | H Cl: 75l 282°
Kgy | 6-kl6r-7-szulfamil-3,4-dihidro-3-metil-1,2,4-benzotiadiazin- | X ‘
1,1-dioxid CHj H Cl 246°
Kgs | 6-amino-7-szulfamil-3,4-dihidro-1,2,4-benzotiadiazin-1,1- <
dioxid H H NH, 257
Ky | benzo-1,2,4-98,6-di-tiadiazin-1,1-9,9-tetroxid 360°
nem olv.
Kg, .| 7-szulfamil-3,4-dihidro-1,2,4-benzotiadiazin-1,1-dioxid H H H 202° -
Kgg | 5,6-di-klor-7-szulfamil-3,4-dihidro-1,2,4-benzotiadiazin-1,1-
dioxid H \ Cl Cl 298°
boml.
K | 7-szulfamil-3-triklérmetil-3,4-dihidro-1,2,4-benzotiadiazin- |
1,1-dioxid coly - 7 ke Eh R 9267 °
| boml.
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Ott, ahol lehetett, kiszamitottuk a kisérleti soro-
zat korelaciés koefficiensét, ennek standard hibajat,
valamint a diuretikushatds egyenletét. Az adagok lo-
garitmusival szadmolfunk, mert ezzel bizonyult ari-
nyosnak a hatas. Mindeniitt elvégeztiik a probit-
szamitast, s csak azt vettiik biztos diuretikus hatas-
nak, ahel P 0,05-nél nagyobb volt.

Minden csoporttal 10—14 naponként végeztiink
egy-egy kisérletet. Osszesen 25 kontrollkisérle-
tiink volt, ezekben a beadott viznek 62,75 * 4,43%-
at, vagyis 31,37 & 2,22 ml/kg vizet liritettek ki az
allatok 5 6ra alatt, és 31,74 & 3,4 mg/kg kloridot,
vagyis az egyszeri vizdiurézis alkalmaval 0,1%
volt atlagosan a vizelet kloridkoncentricioja. Az
alabbi tablazatbél megallapithatjuk, hogy a chlo-
rothiazid (K30) csak 1 mg/kg-os adagban okoz diu-
rezist. Ennél kisebb adagok hatdstalanoknak te-
kintheték. Erdekes az, hogy ez a hatds az adagnak
2—4 mg/kg-ra val6 emelésével a vizkilirités szem-
pontjabol nem noévekedik, s6t inkabb csokkend
tendenciat mutat. A kloridkiiirités 2 mg/kg-tol a
legmagasabb és 4 mg-tél pedig lényegesen kisebb.
Miutdn a hatads az adag emelésével nem noveke-
dik, regresszios koefficiens szamitasarol le kellett
mondanunk.

A két tiazidgytrit tartalmazé K36 jelzésti ve-
gylilet hatasat 0,5—4 mg/kg-os adagban vizsgaltuk
es teljesen hatastalannak taldltuk. Kiilénésen a
kloridiirités mutatott inkédbb csokkend tendenciat.

A dihidrochlorothiazid szarmazékok kozil a
K32 bizonyult a leghatékonyabbnak. Ez mar 0,2
mg/kg-os adagban noveli kismértékben a viziiri-
tést és igen jelentékenyen a Cl-diurezist. A hatas
tovabb emelkedik az adaggal és maximuméat a
2 mg/kg-nal éri el. Amikor 15,2 ml/kg vizzel és
78,17 mg/kg Cl-al névekedett az Urités. A vizelet
kloridkoncentracidja 0,265%-ot ért el, ami a vér-
savé normalis 0,365%
mintegy 72%-at teszi ki. A K32 hatasa az adag lo-
garitmusdval ardanyosan né. Az igy szamitott
regresszios koefficiens bH.0=8,06, sb=2,47, P<0,01;
bCl = 58,0, sb=13,01, P < 0,01.

Ezt a hatast a K38 szamu vegyiilet kozelitette
meg, amely az 5-6s szénatomon is tartalmaz egy
masodik Cl-t. Logaritmuspapirra felrajzolva (1. és
2. é4bra) a hatasegyeneseket lathatjuk, hogy a K38
kis adagban a vizkiliritést wvalamivel erdsebben
noveli, mint a K32, azonban a nagyobb adagokban
a hatdsuk kb. egyforma. Lényeges kiilonbség van
a kloridkilrités tekintetében, amelyre valé hatasa
a K38-nak joval gyengébb.

A Ka3» és Kag vegyiletet diurezis képletei :
)'1.120=8,06 legx 412,78 ; !/C(=58.0 logx + 60,74

P<00,1 P<0,01
YH:0=43 legx + 12,8; Yyc1=27,44 logx + 36,31
P<(,02 P<0,01

A K34, mely a 6-os szénatomon egy metil-
gyokot tartalmaz, a K32-nél gyengébben, de a
chlorothiazidnal lényegesen erésebben hat. Viszont
a Cl-nak aminocsoporttal valo helyettesitése
(K35) a hatast annyira legyengiti, hogy ez mar a
K30 mogott marad és a Cl-kiuritést egyaltalan
nem fokozza. A K37 és K39, amely vegylletek a

904

2. dbra.
Fed
15
l.')//l(g. ]
v+ kg i /
I
i
|
) : |
K2 1 |
l l
his : !
K34 | E
D
SR
] 1 :
| 1 1
K33 1 1 :
T ———t :
a2 05 o & | e
15g J0gky
Viz direzis korbomid
Ll gy
mg/kg
70—
60
90
40
30
20 |
] ]
1 1
e
0 A i
R :
U ut 1
H ! |

22 a3 @ | 2 J L0mg/ky
Klorid diurezis w 29/k9

6-os szénatomon csak H-t tartalmaznak, csak 4
mg/kg-t6l mutattak gyenge diuretikus hatast. A
Cl-urités tekintetében ez a hatds nem érte el a
szignifikancia hatarat, s csak a vizdiurezis volt
biztosan megallapithaté. Tehat az eddigi tapasz-
talataink szerint a 6-ik helyen valé Cl-szubstitu-
ci6o feltétleniil sziikséges a diuretikus hatdshoz.
Kiilénosen a Cl-lirités noveléséhez. A K33 és K34
vegytiletek is, amelyek a 3-as szénatomon egy
triklormetilt, ill. metilt tartalmaznak, jelentékeny
diuretikus hatédssal birnak, bar a K33 ‘elmarad a
K32 mogott, azonban K34 a kloridiirités tekinte-
tében hatarozottan follilmulja a K38 hatasat és
majdnem eléri a K32-t. A K34 hatasa lényegesen
er6sebb a K33-nal. Tehat megéllapithat6, hogy a



3-as szénatomon a metil-gyok bevitele elényosebb,
mint a triklérmetilé.

Osszegezve eredményeinket, a vizdiurezisre
val6 hatas tekintetében a sorrend ‘a kovetkezs:
K38 > K32 > K34 > K33 > K30. Viszont a klorid-
urités tekintetében: K32 >K34 >K38 >K33 >K230.
Tehat olyan esetekben, midén kiilonosen a viz-
diurezist sziikséges novelniink, a K38 fog a célnak
legjobban megfelelni. Olyankor pedig, amikor a
kloriduritést kell kiiléndsen erdsen fokozni, a K32
és K34 adasa indokolt.

Az dsszehasonlitas kedvéért parhuzamosan kisér-
leteket végeztink karbamiddal is, amelybél 1,5 és
3 g/kg-os adag bizonyult hatékonynak. A kisebb
adag csak a vizdiurezist névelte, kb. olyan mér-
tékben, mint a K38 0,38 mg/kg-os adagban, vagy
a K32 056 mg/kg-os és a K34 1,1 mg/kg-os adag-
ban (1. dbra). Ezek a vegyliletek tehat 3950-szer,
2780-szor, ill. 1360-szor erésebben hatnak a viz-
uritésre a karbamidndl. A kloriddiurezist az utébbi
csak 3 g/kg-os adagban tudta noévelni, hatékony-
saga egyenlé volt 0,22 mg/kg K32, 0,3 mg/kg K34
és K38, valamint 0.6 mg/kg K33 hatasaval (2. ab-
ra). A K32 tehat 13 600-szor, a K34 és K38 10 000-
szer, a K33 pedig 5000-szer erGsebb hatasi. Az
osszehasonlitds kedvéért felemlitjiik, hogy Lip-
schitz, Hadidian és Kerposar (2) szerint a salyrgan
400-szor erdsebb hatast a karbamidnal. Patkényo-
kon vizsgdlva tehat a chlorothiazid szdrmazékok
a Hg-diuretikumoknal joval erésebbeknek mutat-
koznak. Megjegyezziik azonban, hogy sajat tapasz-
talataink szerint a Novurit sokkal gyengébben hat
patkdnyokon, mint nyulakon, amelyeken végezte
Issekutz és Végh (3) az elsé vizsgalatokat a Novu-
rittal. ;

Kisérleteink befejezésének idejében jelent meg
Richterich (4) elézetes kézleménye, amelyben meg-
emliti, hogy vizsgalatai szerint a dihidrochloro-
thiazid kutyan és patkanyokon 4—16-szor hat eré-
sebben a chlorothiazidnal, s6t a Na-iirités tekinte-
tében embereken mintegy 20-szoros kiilonbséget is
tudott megallapitani.

A K32 klinikai kiprobalasa a mult év nyaran
akkor kezdédott el, mikor még az allatkisérleteink
nem voltak befejezve. Akkor még csak annyit
merhettliink mondani, hogy a K32 mintegy 4-szer
erdsebb hatast a chlorothiazidnal. Ez foleg a viz-
diurezisre vonatkozélag bizonyult eléggé helyes-
nek. Csak a késGbbiek sordn deriilt ki, hogy a K32
a Cl-diurezist legalibb 10-szer erésebben fokozza
a chlorothiazidnal. Ez a magyarédzata annak, hogy
a K32 klinikai kiprébalisakor a kelletténél na-
gyobb adagokat hasznaltak, aminek azonban semmi
hitranya nem volt, miutdn a chlorothiazid szdrma-
zékok daltalaban nagyon kevéssé mérgesek.

A K30 p. os adas mellett csak 1,5—2,0 g/kg
adagban okozott fehérjevizelést, s az dllatok egyéb
mérgezési tiinetet nem mutattak. 3 g/kg-tél az al-
latok bagyadtak, étvagytalanok, a vizeletiikben sok
fehérje volt, azonban mind életben maradtak és
lassan meggyogyultak. A patkanyokat csak sc.
inj.-val tudtuk megdlni, igy 1,5 g/kg bizonyult ha-
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lalosnak. Tehat a diuretikusan hatékony adagnak
tobb ezerszerese.

A K32 1—2 g/kg-os adagban okoz szintén fe-
hérjevizelést, azonban p. os adva nem 6li meg az
allatokat. Ugyanez all a tobbi chlorothiazid szar-
mazékra is. Ugyhogy megéllapithaté, hogy toxici-
tas szempontjabol ezek a vegyiiletek kb. az egyéb
szulfanilamid szarmazékokkal dllanak egy nivon,
jéllehet 0,2—0,5 mg/kg-os adagban mar egyesek
kozulik igen erés diuretikus hatassal birnak.

A vérnyomasra valé hatast chloralose uretan-
nal altatott macskékon vizsgaltuk, teljesen nega-
tiv eredménnyel, amennyiben 1—10 mg/kg-os adag-
ban i. v. adva a normalis vérnyoméast egyaltalan
nem befolyasoltak. Annél érdekesebb, hogy a kli-
nikai tapasztalatok szerint a hypertoniasok wvér-
nyomasat igen jelentékenyen tudjak esokkenteni.
Valoszintileg ez a sodiurezis novelésével fligg Gssze.

IRODALOM. 1. Novellp F. C., Sprague J. M.: J.
Amer. Chem. Soc. 1957. 79, 2028. — 2. Lipschitz W. L.
Hadidian Z., Kerposar A.: J. Pharmacol. Exp. Therap.
1942, 79, 97. — 3. Issekutz B. és Végh F.: Orv. Hetil.
1928. 45. — 4. Richterich R.: Experientia 1958. 14, 458.

B. Mmerynu, M. Mo66anu, 3. Oc-
Baaesng u M. Cexren: Oduypemunecron deitemeutr
Npou3eooHLIT TAOPOMUAIUOA,

I'napupoBanue THA3HHOBOI'O KOJIbIA 3HAYUTEILHO
(npubausurespHo B 5—10 pas) MOBRINAST TUYPeTH-
yecrkoe pmeifersue xaopormaszuga (K32). Ocobenno
CWIBHO BO3pacTaeT BuiedeHue xJgopuga. Jleiicteue
3aBUCHAT OT XJIOpa, HAXOMALIErocs Ha 6 arome yrae-
pona, Ilpm orcyrersum ero (K37, K39) wiam npm
ero samenienun MH, (K35) neiicrBue mperxpautaercs.
Bsenenne proporo bl Ha 5 aTom yriepoja yBeJauuuBaer
meiicTeue, OKA3BIBAEMOE HA BOJAHLIL qUype3, HO yMeHb-
maet Bheaenue xdaopuna (KH38). Bsenenne merunao-
BOro pajmkana Ha 6 arom yraepoxa (H34) moutu He
MeHHeT JeilcTBHe JIUTHIPOXJIOPTHA3NIa, A4 BBeIeHHe
TpuxjaoMeriia (H33) sHaunTeILHO YMEeHbIAeT 3hperT.

Tarknm o0paszoM H3 HCCAEIOBAHHLIX COEMHEHHH
Hantogaee apdesTnBHLIM ABAgerca K32 um mHapaxy c
9TAM KJIMHUYECKOTO0 MCHBITAHNA 3aciayAuBaioT lipe-
naparel K34 u K38, ngosennuit riaasBHbM o00pa3oM

'B TeX CJy4asiX, KOIla 4pesMepHo O0Iblioe TOBBI-

Ienne BLUISJICHHA XJOPHAA He jKeaaTedbHoe,

DTN coeMHEHMA He TOKCHYHBI, Jajie B J03ax,
NPEBBIIAIIEX TepaneBTHYeckyio 103y B 1000 —2000
pas.

Dr, B. Issckutz Frau Zs. Jobbagyi
E. Oszvald und M. Székely: Uber die diure-
tische Wirkung der Dihydrochlorothiazid-Abkémmlinge.

Der diuretische Effekt des Chlorothiazid wird
durch die Hydrigrung des Thiazin-Ringes (K32) stark
(cca. 5—10-mal) Besteigert. Besonders steigt die Chlo-
rid-Diurese stark an. Der Effekt ist von dem am Cg-
Atom substituierten Cl abhédngig. Wird dieses ver-
lassen (K37, K39) oder durch NH, substituiert (K35),
so bleibt der diuretische Effekt aus. Das Einfiihren
eines zweiten Cl auf Atom C; steigert den Effekt in
bezug auf die Wasserdiurese, vermindert jedoch die
Chloridausscheidung (K38). Die Substituierung der
Methyl-Gruppe auf Atom Cg (K34) ldsst den Effekt
des Dihydrochlorothiazid fast unverindert, Trichlor-
methyl (K33) vermindert aber den Effekt wesentlich.

Unter den untersuchten Verbindungen entfaltet
demnach K32 die grosste Wirkung; neben diesem ver-
dient noch K34 und K38 eine klinische Ausprobie-
rung, letzteres besonders in jenen Fillen, in denen
die starke Steigerung der Chlorid-Diurese uner-
wiinscht ist, i

Die Verbindungen sind sogar in 1000—2000-fachen
Dosen der therapeutischen nicht toxisch.
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A Foudrosi Kdrolyi Sdndor kézkorhdz (igazgaté: Lazarits Jend dr.) Il. sz. Belgiégrészati Osztdlydnar
(féorces : Ujszdszy Lds:l6 dr.) és laboratdriumanak (féorvos : Horn Z ltdn dr. kandiddtus) ké:leménye

Tapasztalataink 0j, per os adhato diuretikummal, chlorurittal
Ita: SZVIBAY JOZSEF dr. és KOVACS ERVIN dr.

A vilagirodalmi adatok szerint az altaldnos
gyakorlatban jelenleg hasznalatos diuretikumok 5
csoportba oszthaték: 1. higanyos hugyhajtok, 2.
carboanhydrase-inhibitorok, 3. pyrimidin-szdrma-
ze¢kok, 4. triazin-szirmazékok, 5. benzothiazidin-
szarmazékok. y

1. A higanyos hugyhajték (Novurit, stb.) ha-
tdsa: mobilizdlja a szovetekbdl a NaCl-t, hydrae-
miat okoz, emeli a vér chlorid-szintjét, bénitja a
sulfhydril-csoportokat tartalmazo enzymeket, és
ezzel gatolja a tubuldris Cl-readsorptiot.

2. A carboanhydrase-inhibitorok (Fonurit,
stb.) a carboanhydrase-enzym bénitasdval a di-
natrium-hydrophosphédtbél levalé Na tubularis
readsorptiéjat akadéalyozzdk meg.

3. A pyrimidin-szarmazékok (Rolicton, Mic-
tine, stb.) hatdsa feltehetéen azonos a teophylliné-
vel: csokkentik a fehérjék duzzadasat, mozgositjak
a depokbdl a vizet és a NaCl-t, tagitjak a vese-ere-
ket, és gatoljak a tubularis readsorptiot.

4. A triazin-szdrmazékok (Chlorazanil) elsGd-
leges hatdsa a vizdepdk mobilizdldsa. Kisebb mér-
tékben fokozza a NaCl-iiritést is. Diuretikus hata-
suk mérsékelt.

5. A substitudlt benzothiazidin-szdrmazékok
(Diuril, Chlorid), melyek egy szabad sulfonamid
csoportot tartalmaznak (6-chloro-7-sulfamyl-1, 2,
4-benzothiazidin-1, 1-dioxid). Képletiik:

N
c1 N\ /\\ CH

|
H,NO,S \/‘\/' NH
SO,
A kilfoldi irodalmi adatok szerint hatdsmechaniz-
musuk bizonyos szempontbdl eltér az egyéb diure-
tikumokétol (Ford et al.; Freis, Wegnko, Wilson és
Parrish; Novello és Sprague; Finnerty, Buchholz és
Tuckman: Laragh, Heinemann és Demartini; Beyer
et al.; Rosen et al, stb.). A vizsgilati adatok sze-
rint foleg a Cl-t mobizalja, és a Cl valamint a Na
tubularis readsorptiéjat gatolja. Hatasdra a Na he-
lyett K szivodik vissza a tubulusokban. A vizelet-
liritést éppen olyan mértékben fokozza, mint a hi-
ganyos hugyhajtok, viszont az Ossz-s6 Uritésre a
hatdsa sokkal kifejezettebb utébbiakéndl, valo-
szinlileg azért, mert a vesékben sokkal distalisab-
ban hat. Az adatok szerint kevésbé toxikus, mint
az egyéb hugyhajtok, adasanak ellenjavallata .gya-
korlatilag nincs, resistentia kifejlédését még huza-
mosabb ideig torténé adagoldas utan sem — vagy
csak elvétve — észlelték. A chlorothiazid emlitett
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elényeinek figyelembevetelével érdemesnek tartot-
tuk a Chinoin-gyar altal rendelkezéstinkre bocsd-
tott kisérletes hazai készitmény, a Chlorurit ki-
probalasat.

Vizsgdlati anyag és modszer.

Vizsgédlatainkat cardidlis eredetdi oedémaknal (20
eset; koziilik 4 betegnél anasarcak mellett kifejezett
ascites-képzidés is fentallott), és alimentaris eredeti
obesitasokndl (10 eset) végeztiik. A betegek egy részé-
né]l (5 cardidlis oedéma, 1 ascites) elézetesen egyéb
hugyhajtokat (Novurit, Fonurit) is alkalmaztunk, 4 be-
tegnél a Chlorurit adagoldsa utdn — néhany nap szii-
net beiktatdsiva] — adiunk Novuritot vasy Fonuri-
tot. Igy kelld Gsszehasonlitdsi alap allott rendeliezé-
siinkre az egyes készitmények diuretikus hatésanak
osszehasonlitasara.

Adagolds: Konnyi, j6l reagalé esetekben naponta
1—2 tablettat (500—1000 mg.) adtunk egy adagban.
Nagyobb oedémalknal naponta kétszer 1—1!/, tablettat
(1000—1500 mg.), sulyos esetekben pedig kétszer 11/p—
2 tableitat (1500—2000 mg.) adagoltunk.

A kezelést két kiilonbozé6 modon végeztiik: meg-
szakitds nélkii] és intermittdléan. Kisebb oedémaknal
sziinetek kozbeiktatisa nélkiil 3—5 napig adtuk a ké-
szitményt. Ahol az eset stulyossaga huzamosabb adago-
last igényelt, intermit!alé kezelést vezetilink be: en-
nek két formajat alkalmaztuk. Az esetek egy részében
masodnaponkint adtuk a -készitményt, a maésik cso-
portndl 3—4 napos adagolds utdn 3 napos szilinetet ik-
tattunk be. Utobbi kezelési méodol f6leg az obesitasok-
ndl] alkalmaztuk.

A Dbetegekné]l az adagolds megkezdése el6tt 3 na-
pon at mértiikk a spontéan iliritett vizelet mennyiségét
(12-6rankint), meghataroztuk a vér Na, Cl és K-szint-
jét, a vizeleitel tritett napi NaCl-, és az esetek nagyobb
részében a K-lritést is. A kezelés megkezdése utan
naponta ellendriztiik a vizelet liritést (ugyancsak 12-
orankint), a vizelettel {irtl6 Na, Cl és K mennyiségét,
masodnaponkint pedig a vérben a Na, Cl és K szintet.
A testsulyt harmadnaponkint kontrollaltuk.

Laboratoriumi vizsgdlati adatok.

1. Vizelet-iirités. A készitmény bevétele utan
altalaban 40%-os vizelet-mennyiség fokozddast ész-
leltlink (25—139%,) az elsé 12-6ras periodusban
Enyhébb esetekben a vizelet mennyisége 26—41
szazalékkal emelkedett, stlyosabb esetekben — na-
gyobb doézisok addsa mellett — 38—139%)-os emel-
kedést észleltiink. 5 betegnél a masodik 12-6ras
vizelet-mennyiség is magasabb volt a kezelés eldtt
mért haromnapos 4tlagénil (4tlagosan 329/p-0s
emelkedés), 1 esetben 19%-os csokkenést eszlel-
tiink, mig a tobbi betegnél az tritett vizelet meny-
nyisége ebben a periédusban azonos volt a kezelés
el6tt mért mésodik 12-6ras atlagéval.

2. Na és Cl iirités. Eseteinkben a szer adago-
lasa el6tt atlagosan 4,3 g./24 6ra Na lritést észlel-




tink. Az lritett Na mennyisége a nappali és éjsza-
kai 12-6ras periédusban kozel azonos volt. A szer
bevétele utan az els6 12 6raban a Na-urités atla-
gosan 3,6 g. értéket ért el, a masodik 12 draban is
valamivel magasabb volt a kezelés el6tti 12-6ras
4tlagnal (2,3 g.). A Cl-iirités fokzdédasa parallell
haladt a Na-éval, mértéke azonban valamivel ki-
sebb volt. (Kiindulasi atlag-érték: 7,8 g/24 ora;
Chlorurit adasa utan atlag 13,8 g/24 ora.)

3. K-iirités. Vizsgalati anyagunkban a K-iiri-
tés fokozddasat csak 2 esetben észleltiik, az emel-
kedés azonban kismérvi volt (2,9—3, 7 g: 3,2—4,0
g/24 ora).

4. Na, Cl és K-szint viselkedése a wvérben.
A vér Na és Cl szintjében a kezelés folyaman je-
lentésebb valtozdsok egyik esetlinkben sem kovet-
keztek be. A Na-szint atlagosan 7%-val, a Cl-szint
atlagosan 9%,-val csokkent. Az irodalmi adatok
egyes esetekben a K-szint jelentds cstkkenésérél
szamolnak be; ezt mi egyik beteglinknél sem ész-
leltiik. A maximalis K-szint csokkenés 10% volt.
Feltehet6, hogy huzamos (tobb hdénapos) adagolas
esetén a savoban a K-érték csokkenése kifejezet-
tebb.

Klinikai tapasztalatok.

Cardidlis eredetii oedémdk. (anasarca és asci-
tes) Eseteink egy része mérsékelt dekompensatio
stadiumdban volt. Nagyvérkori pangast minden
esetben észleltiink (maj-megnagyobbodas, ana-
sarca). A Chlorurit adagolasa kis és kozepes
dézisokban tortént: naponta 1—1'.—2 tabletta.
A gyogyszert reggel, illetve reggel és délben ada-
goltuk. Eseteinkben a napi vizelet-lirités 400—600
ml. kozott mozgott, a szer adasa utan 1300—1500
ml-re fokozédott. Megfelels cardidlis tdmogatas
mellett (Strophosid) a betegeket minden esetben
sikeriilt oedéma-mentes allapotba hoznunk: a maj-
duzzanat visszafejlodott, az anasarca eltint.

Eseteink masik csoportjanidl a nagyfoka
anasarea mellett ascites, cardialis cirrhosis jelei is
észlelheték voltak. A kezdeti kis, illetve kozepes
adagolas mellett (napi 1—2 tabletta) az elsé napok-
ban a diurézis jelentosen fokozoddott: a napi spon-
tan 300—400 ml. vizelet-mennyiség 800—1000
ml-re novekedett. A kezelés 3.—4. napjan viszont
a diurézis jelent6sen csokkent. Az adag emelésével
(naponta 3—4 tabletta) a diurézis ismételt fokozo-
dasat észleltiik, de a hatéasesokkenés — naponkinti
adagoléas esetén — még ilyenkor is 4—5 nap mulva
ismét bekovetkezett. Ezért a kés6bbiekben stlyos
eseteinkben intermittdlé adagoldsra tértlink at:
vagy masodnaponkint adtunk 2—3 tablettat, vagy
hetente 4—5 napon keresztiil naponta, utiana 2—3
nap sziinetet iktattunk be. Az intermittalé adago-
lassal a diurézist a kezdeti jo értéken (900—1200
ml) sikeriilt tartanunk.

Osszehasonlitdas egyéb diuretikumokkal: a be-
tegek egy részénél felvaltva adagoltunk Chloruri-
tot és Fonuritot. Chloruritbél masodnaponkint ad-
tunk 3 tablettat, majd 4—5 napos sziinet kozbe-
iktatdsa utdn naponta 2—4 tabl. Fonuritot. A Chlo-
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rurit hatdsara az uritett vizeletmennyiség fokozd-
désa 47%y-kal haladta meg a Fonurit hatdsara létre~
jové diurézis-emelkedést. 3 esetben a Chloruritot
olyan betegeknél alkalmaztuk, akik el6zetesen mar
Fonurit-kezelésben részesiiltek. Ezen esetekben a
betegeknél honapokon keresztiil intermittalé Fonu-
rit adagolast alkalmaztak: a Fonurit kezdeti j6 ha-
tdsa 3—4 honap mulva megszlnt, fokozatosan
anasarca, 2 esetben emellett scrotum-oedéma fej-
16dott ki. Az utolsé hetekben a napi spontan 200—
300 ml. vizelet-liritést a készitmény csak 400—500
ml.-re emelte. Ebben a stadiumban kezdtiik meg a
Chlorurit adagolasat: masodnaponta 3 tabletta sze-
dése utan a diurézis jelentésen fokozodott (1440—
1700 ml.-re), az oedémak eltlintek. A 2 hénapon at

fenntartott intermittdlé adagolds mellett a foko-

zott diurézis tartésan meg is maradt.
Novurittal torténé osszehasonlitasaink kap-

csan (4 eset) azt tapasztaltuk, hogy a vizelethajtd:

hatiasa a két szernek megegyezd volt, szamottevd
kiilonbsegeket mnem észleltink. Egyik betegilink-
nél huzamosan (éveken at kéthetente i. m. és i. v.)
adagolt Novurit hatasaval szemben resistentia fej-
16dott ki. Utobbi esetben Chlorurit adagolésaval
kivald eredményt értiink el: a diurézis 450 ml.-r6l
1300 ml.-re emelkedett.

Két eset részletes ismertetésére szeretnénk ki-
térni:

1. Cs. F. 60 éves férfi. Anamnézisében tonsillec-
tomia és a jobb ldb combkdézépben) amputécidéja sze-
repel (baleset kovetkeztében). 1950-ben hepatitis miatt
3 honapig kérhazi kezelés alatt allott. Subicterusa ki-
bocsétasa utan is hoénapokig fendallott. 1955.-ben de-
compensatiés tiinetek, anasarca, ascites. Tobb alkalom-
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mal allott korhazi kezelés alatf, amikor is Ripason,
Intraheptol és Strophosid kezelésben részestilt.

Kp fejlett és taplalt, subicterusos beteg. Anaemids-
nak tind nyalkahartyak. Tidok felett dobos kopogta-
tasi hang, diffuze gyengiilt légzés, a tiidék alsé lebe-
nyei felett mindkét oldalt pangasos jellegli szortyzo-
rejek. A sziv relativ tompulata jobbra egy harantujjal
haladja meg a sternum jobb szélét, balra 2 harantujjal
_nagyobb. Tompa szivhangok, arrythmia (frequentia:
120/min.), pulsus 80/min., irregularis, inequalis (pulsus-
deficit). Tensio: 130/80. Has erfsen elédomborodik,
feszes, részben a kisérd meteorizmus, részben a nagy-
foki ascites kovetkeztében., Emiatt a hasi szervek
(maj, lép, vese) sllapota tapintassal nem itélheté meg.
Testszerte kifejezett oedéma. A magyfoku anasarca és
scrotum oedéma mellett a hasfal és a sacrum felett is
kifejezett oedéma.

Vérkép: Vvs 3,560.000; Hb, 72%:; Fvs. 5,900; Se:
61%, eo: 2%, Ly: 33%, Mo: 4%,. Vizelet: fs 1020, Ubg:
fokozott, egyéb: @. Uledékben Calciumoxalat krista-
lyok,

Mellkas-atvilagitas: bal sinusban kevés folyadék,
rekeszek mélyebben dllnak, renyhébb kitéréstek. Vila-
gosabb tlidomezik, alsé mezdkben pangds jelei, diffuse
tagult aorta. Cor balra 2, jobbra 1 h. u. maius csok-
kent tonusu.

Ekg: pitvar-remegés, R-vektor j. tér el, kifejezett
repolarizaciés zavar.

Méjfunctié: Se-bi: 0,5 mg%, diazo: negativ. Thy-
mol: 9 E. Takata: +-++.
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A betegné] i. v. Strophosid, Ripason, C és B;-vita-
min kezelést kezdtiink. 3 mappal a felvétel utan has-
punctio, melynek soran 7000 mil. folyadékot esapolunk
le. A kezelés 10. mapjan i. v. 2 ml. Novuritot adunk,
ennek hatisira 4300 ml. vizeletet irit (spontin napi
vizelet-tiritése 300—400 ml.). A tovabbiakban az i. v.
Novurit hatdsa fokozatosan esokkent (naponta 1200 ml.
vizelet), ugyanakkor az ascites ismét fokozddott, oedé-
mék jelentkeztek. Chlorurit adagolasat kezdtiik el:
els§ nap 2 tablettat adtunk, az adagot a masodjk nap
3, a harmadik nap 4 tablettara emeltiik. A tovabbiak-
ban napi 4 tabl-t adagoltunk, a kezelést intermitta-
l6an végeztiik (5 nap adagolds utdn 3 map sziinet).
A kezelés hatésdra a diurézis jelentésen fokozoédott
(1500—2200 ml/24 6ra). ITdrom hét mulva a tesiszerte
fentalld oedémak eltlintek, ascitese lecsapoldédott, ta-
vozaskor alig kimutathaté mennyiségii volt. A meg-
felelé cardidlis tdmogatds mellett az egyéb decompen-
satids tiinetek is csokkentek, a beteg subjektive is je-
lentGsen jobban érzi magat.

2. H. P. 64 éves férfi beteg. Anamnézisében kb, 10
éve fennalls hypertonia szerepel, ezzel egyidejtlileg je-
lentkeztek cardidlis panaszai is. Cardialis decompen-
satidja miatt ismételten kérhazi kezelés alatt allott.

Kp. fejlett, gyengébben taplalt férfi. A tidék fe-
lett emphysema és kisvérkdri pangas kifejezett jelei
észlelhetdk. Szfv relativ hatdra jobbra a sternum jobb
széle, balra j6 2 harantujjal magyobb. Tompa szivhan-
gok, arrythmias szivmlkodés, aorta II, pulmonalis II
ékelt. Pulsus 100/min, irreguldris, inequilis. Tensio
200/110. M&j 3 harantujjal nagyobb, tomott tapintati,
éles sz6l(i. Lép, nem tapinthaté. Hasban mérsékelt
ascites, Scrotum oedémas, sacrum felett és mindkét
alsé végtagon kifejezett oedéma,

Vérkép: Vvs 3,860.000. Hb. 70%,. Fvs. 6,800. St: 19,
Se: 68%, Eo: 19, Ly: 289, Mo: 2,. Vizelet: fs 1022,
Ubg: fokozott. Uledékben 6—8 fvs, laphamseitek.

Mellkas-atvilagitas: vildgos tiidémezdk. Koteges,
elmosédott széli hilusok, alsé lebenyekben pangis je-
lei. Rekeszek mélyebben 4llanak, kitérésiik renyhe.
Cor balra 2 harantujjal nagyobb, hatérozott configu-
ratiét nem mutat, aorta diffuse egyenletesebben t4-
gabb.

Ekg: pitvarremegés, R-vektor balra tér el, kifeje-
zett repolarizicios zavar.

Méjfunctio: Se-bi: (0.8 mg®, diazo: neg., Thymol:
6 E, Takata: neg.

Maradék-Nitrogén: 28 mg?, Kreatinin-clearence:
86 ml/min.

Szemészeti vizsgalat: ép papilldk, sclerotikus erek,
vénak kanyargos lefutastak.

A beteg elmondja, hogy kordbban tobbszor kapott
kezelGorvosatél Novuritof, melynek jé diuretikus ha-
tisa volt. Kellemetlen mellékhatdsai miatt azonban
Fonurit-kezelésre tértek at. 4 honapos intermittdlé
Fonurit-adagolas utdn a vizelethajté diuretikus hatdsa
csokkenni kezdett, és ennek kovetkeztében a kis- és
nagyvérkori pangéis tiinetei fokozédtak. Felvétele
el6tti hetekben Fonurit-adagolds ellenére is a napi
vizelet-liritése csak 400—500 ml. volt. Masodnaponkint
3 tableita Chloruritot adagoltunk: a mapi vizelet-iiri-
tés 1500—1800 ml-re emelkedett. Két heti intermittdlé
adagolds utdn oedéméi lényegesen csdkkentek, majd



ascitese, sacralis és scrotalis oedéméaja megsziint, csak
minimalis anasarca maradt fent. Strophosid kura utén
otthon intermittalé digitalis kezelést folytatunk, hetente
kétszer 3 tabletta Chloruritot kap; oedéma nem jelent-
kezett, subjective is jél érzi magat.

Betegeinkné]l a vér és vizelet Na, Cl és K-szintjé-
nek véaltozasait, és az liritett napi vizeletmennyiséget
az 1. és 2, sz. abra mutatja.

Alimentdris eredetli obesitasok. Eseteinkben
az alapanyagesere, 17-ketosteroid-urités és choles-
terin-szint normalis értékeket mutatott. Betegeink
altalaban napi 1500—2000 ml. folyadékot fogyasz-
tottak, vizelet-iiritésiik ugyanekkor 400—700 ml.
volt. A folyadék-felvétel és a vizelet-lirités in-
congruentiajarol ismételten meggy6zodtiink az el-
len6rzott mérések alapjan. Betegeink naponta két-
szer 1 tabletta Chloruritot kaptak: reggel 8 érakor
és délutan 16 orakor. Folyadék-megszoritast alkal-
maztunk 5 esetben (a folyadék-felvételt napi 500
ml.-re limitaltuk), tovabbi 5 esetben minden diétas
megszoritas nélkil végeztiikk a kezelést. A folya-
dék-megszoritasos esetekben a kezelést intermitta-
léan végeztiikk ((4—5 napi Chlorurit adagolas utin
3 napos szlinet), egyébként naponta adtuk a készit-
ményt 14 napon at, napi 1—2 tabletta adagban. 8
esetben a testsuly jelentés csokkenését értiik el,
(atlagban 16%). A testsuly csokkenése intermittaléd
adagolasnal az els6 héten volt a legkifejezettebb
(3000—9000 gramm), a masodik héten a hatas ke-
vésbé kifejezett volt (500—1400 gr.), a harmadik
héttél kezdve a diurézis-fokozdédds megszint, to-
vabbi sulycsokkenés nem kovetkezett be. Csaknem
azonos hatast észleltiink a maéasodik csoportndl is.
A kezelés felfliggesztése utédn viszont a folyadék-
megszoritasos eseteknél nem kovetkezett be ujabb
suly-gyarapodas, mig a folyadékot limitalds nélkiil
fogyasztokndl kb. 5 hét mulva ismét a kezelés eldtti
kiindulasi sulyt regisztraltuk. Utobbi 5 eset koziil
ketténél ismét elkezdtiik a Chlorurit adagoldsat,
de most mar folyadék-megszoritassal: a fogyéas
mértéke azonos volt az elézd perioduséval, viszont
a kezelés abbahagyéasa utan tjabb sulygyarapodas
nem kovetkezett be. Egyik esetiinkben, akinél 4
hét alatt 7400 gr. sulycsokkenést értiink el, chro-
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nikus bacteridlis cystitise miatt kezel6orvosa viz-
lokést rendelt el. Ennek hatasara a beteg 8 nap
alatt 6100 grammot hizott.

Mellékhatdsok.

3 esetlinkben a kezelés kezdetén 24—48 o6raig
tarté diarrhoea lépett fel, naponta 3—4 alkalom-
mal hig széklet tritésével. A hasmenés a 2. keze-
lési napon minden esetben elmult, a gyogyszer to-
vabbi adagolésa ellenére is.

Etvagytalansigot és teltség-érzést két alkalom-
mal észleltiink, obssitasnal végzett adagolés esetén.

A vérképben és a vizeletben koros elvaltozést
egy alkalommal sem észleltiink. A tobbszdr meg-
ismételt majfunkcios prébak minden alkalommal
normalis eredményeket adtak, illetve a kiindulési
értékekhez viszonyitva nem valtoztak.

Osszefoglalds. A Chlorurit vizsgilataink sze-
rint igen jo diuretikus hatast fejt ki. Hatasara a
vizelettel Na és a Cl elektive valasztédik ki; egyéb
elektrolytok uriilésére lényeges befolydsa nincs.
Alkalmazasa nem vezet resistentidhoz. A napi adag
emelése a diurézis fokozodasat idézi eld. Toxikus
mellékhatist nem tapasztaltunk; a szer adéisinak
ellenjavallata gyakorla'ilag nines. Mellékhatasai
elhanyagolhatéak. Alkalmazisa utdn az erdteljes
diuretikus hatdas 6—12 6ran belil lezajlik. Novu-
rittal és Fonurittal szemben resistenssé valt ese-
tekben is j6 eredmények érheték el adagolasival.
Novuritra és Fonuritra jol reagilé esetekben a
Chlorurit hatédsat a Novuritéval egyenértékiinek
talaltuk, a Fonurittal szemben viszont elényben
reszesitendé.

IRODALOM: Ford R. V. et al.: JAMA, 1958. 166:
129. — Freis E. D., Wanko A., Wilson I. M., Parrish
A. E.: JAMA, 1958. 166: 137. — Novello F. C., Sprague
I. M.: J. Am. Chem. Soc., 1957. 79: 2028. — Finnerty
F. A, Bucholz J. H., Tuckman J.: JAMA, 1958. 166:
141. — Laragh J. H., Heinemann H. O., Demartini F.
E.: JAMA, 1958. 166: 145, — Beyer K. H., Baer J. E.,
Russo H. F., Haimbach A. S.: Fed. Proc. 1957. 16:
282. — Rosen A., et al.: cit. Laragh J. H., JAMA, 1958.
166: 145.

Megjegyzés: Eziton is koszonetet mondunk a
Chinojn-gyarnak a Kkisérleti anyag rendelkezésiinkre
bocsatésaért.

PSYCHONEUROTIKUS F!I.EI.MI ALLAPOTOKBAN NVIIG'I’A'I’O
IIATASU CSOKKENTI A FESTULTSEGET, NVUBTA[ANSAGOT
FABADEKO NYSAGOT RESIKETEST, PALPITACIOT.

’KEDVEIUEN BEFOLYASOLIA A PRAEMENSTRUMBAN JELENTKELD
|DEGESSEGET HlHGUlAT-lABIlITAST

ENVHITI AZ ELECTROSHOCK ELOTTI FEIEI.EM ERIEST AZ ALT Ki-
VETD IZGALMI PERIODUST, ILLETVE FEJFAJAST AL

DA X H N
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A XI1I1. ker. Tandes Rébert Kdroly koriuti Kérhdza

{. sz. Belgyogudszati Osztdlydnak (féorvos : Krasznai Ivdn dr. igazgatd)

és Laboratériumdnak (féorvos: Kovdes Ervin dr.) kozleménye

Tapasztalataink Dihydrochlorothiaziddal

Irta: KRASZNAI IVAN dr., KOVACS ERVIN dr., PARADY ZOLTAN dr. és
UDVARHELYI AGOSTON dr.

Elébbi kozleményilinkben (1) ismertettiik a
Chinoin-gyar altal forgalomba hozandé 4j, per os
adhaté diuretikum (Chlorurit) adagolasaval szer-
zett klinikai és laboratériumi vizsgalataink ered-
ményeit. A készitmény lényegében substitualt
benzothiazidin-szarmazék  (6-chloro-7-sulfamyl-1,
1, 2, 4-benzothiazidin-1, 1-dioxid).

A magyar gyogyszeriparnak az eredeti vegyli-
let tovabbfejlesztésével Uj, a Chloruritndl maga-
sabb hatasfokiti diuretikumot sikeriilt synthetizal-
nia. Kézleményilinkben az Gj készitmény, a Di-
hydrochlorothiazid alkalmazasaval szerzett tapasz-
talatainkrél kivanunk beszdmolni. A vegyiiletet a
Chinoin Gyobgyszergyar kutatéd laboratoriuméban
Koénig Rezs6 és Foldi Zoltan dr. Kossuth-dijas
mérnokok synthetizaltak. '

A Dihydrochlorothiazid (tovabbiakban: DHC)
kémiailag 6-chloro-7-sulfamyl-3, 4-dihydro-1, 2,
4-benzothiazidin-1, 1-dioxid.

A DHC hatdsmechanizmusa az allatkisérleti
adatok szerint (prof. Issekutz) megegyezik a Chlo-
ruritéval: diuretikus hatdsa viszont kb. 3—4-sze-
rese utébbiénak. A diuretikus hatds fokozodésa
azonban nem né aranyosan a toxicitdssal (patkéa-
nyokat 1 g/kg adag sem 06l meg).

Vizsgdlati anyag és modszer

A vizsgélatokat 42 betegen végeztiik el. Beteg-
anyagunk megoszlasa: 30 cardidlis eredetdi oedema,
2 majeirrhosisos ascites, 10 obesitas. Valamennyi car-
dialis esetlink sulyos keringési elégtelenségben szen-
vedett: 22 beteg dekompenzalt vitiumos volt. 8 beteg-
nél cardiomyopathia &llott fent. Utébbi 8 eset koziil
4-ben hypertonia-betegség, 2-ben emphysema, 1-ben
hypophysis-hypofunctio (eliilsé lebeny) és 1-ben dia-
betes is fennallott. Dekompenzilt vitiumos betegeink
koziil 5-nél a testszerte jelentkezd oedemdk mellett
ascites is fellépett. 21 kezelt esetiinkben el6zetesen
Novurit és/vagy Fonurit alkalmazasara is sor kerilt.

Cirrhotikus ascites eseteinkben a hasvizkor 22,
illetve 29 hénapja allott fenn. Utdbbi betegeknél a No-
vurit az utdbbi 8, illetve 9 honapban hatastalannak
bizonyult, Fonurittal sem sikeriilt elérni az ascites
lecsapolédasat. Betegeinknél 2—5 hetente ismételt
haspunctioval kellett az asciteses folyadékgyiilemet
levezetniink,

Adagolds. Cardidlis eseteinket 2 ecsoportba osztot-
tuk. 22 betegnél intermittialé adagolast alkalmaztunk:
4 napig napi 3-szor 1 tablettat (1 tabletta: 250 mg
hatéanyag) adagoltunk, majd 3 napos kihagyéas utan
a kezelést ismételtiik. A kezelés atlagos idotartama 26
nap volt (21—38 nap legrividebb, illetve leghosszabb
kezelési id6). 12 beteg korhézi konnyu-vegyes kosztof
kapott, kiilonleges folyadék- és so-megszoritast nem
irtunk el6. Tovabbi 10 esetben a maximalis napi fo-
ly?dékfelvételt 500 ml-re, a s6-felvételt 0,5 g-ra limi-
taltuk.

A masodik csoportba tartozé 8 betegnél a gyogy-
szert kontinudlisan adagoltuk. Ebben a c¢soportban
betegeink folyamatosan napi 3-szor 1 tablettat kaptak
6—16 napon at. Eseteinknél koérhézi konny( vegyes
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kosztot irtunk eld, kiilonosebb folyadék-megszoritas
nélkiil.

Méjcirrhosisos betegeinknél ugyancsak intermit-
tdlva adtuk a DHC-t, egyik esetlinkben 39, maéasiknal
51 napig,.

Obesitdsban szenvedd eseteinknél 5 alkalommal
a kezelés 1. napjan 3-szor 1, a 2—3. napon 2-szer 1,
a 4-ik napon 2-szer 0,5, az 5-ik napon 1-szer 0,5 tab-
lettat adagoltunk, majd 2—3 nap sziinet kozbeiktatdsa
utdn a kezelést megismételtiitk. A folyadékfelvételt
napi 500 ml-re cstkkentettiik, a séfelvételt nem szo-
ritoftuk meg. Tovabbi 5 esetben a kezelési séma ugyan-
ez volt, de a folyadékfelvételt sem limitaltuk.

Betegeinknél 3-naponként ellendriztiik a testsily-
valtozast. Naponta regisztraltuk a vérnyomast. A ki-
sérlet meginduldsa el6tt mértiik a savo- és vizelet-
elektrolitokat (Na, K, Cl, Ca) koncentriciéjat, és az
tritett napi vizeletmennyiséget. A szer adagolasinak
megkezdése utdn a vizeletiiritést, a savo- és vizelet-
elektrolitokat naponta vizsgaltuk. A Kkisérlet megin-
duldsa el6tt, majd 3-naponként vizsgiltuk a vizeletet
fehérjére, ubg.-re, bilirubinra é&s iiledékre, tovabba a
savé Osszfehérje-szintet, az A/G quotienst, haemato-
krit-értéket, teljes vérképet, majfunkcidkat (Se-bili-
rubin, Thymol-turbiditds és Takata—Ara) és a Rest-
Nitrogént,

Laboratériumi vizsgdlati eredmények

1. Vizelet-iirités. A készitmény adagoldasa utan
az elsd 24 oraban a vizeletmennyiség 173%-o0s at-
lagos fokozodasat észleltik (81—257%). Miutdn
eseteink stlyossdga miatt a gyoégyszer adiasat min-
den alkalommal 3-szor 1 tabletta napi ddézissal
végeztiik, az elsd és a méasodik 12 éraban mért vi-
zeletmennyiség megkozelitéleg azonos volt. A ma-
sodik kezelési napon a vizeletmennyiség 3 esetiink-
ben azonosnak mutatkozott az elsé napival, 2 be-
tegnél 11—37%-o0s csokkenést észlelilink utébbihoz
képest. Tobbi esetiinkben ugyanezen periédus alatt
tovabbi 9-—29%-o0s emelkedés mutatkozott. A har-
madik kezelési naptél az tlritett vizelet mennyi-
sége nagy individudlis ingadozisnak volt kitéve,
de minden esetlinkben még ekkor is lényegesen
magasabbnak mutatkozott a kiindulasi alapérték-
nél (51—217%). Intermittdlo adagolds esetében a
gyogyszer kihagyésa utani els6 napon a diurézist
még mindig fokozottnak észleltiik (16—62%-os
emelkedés), a masodik és harmadik napon viszont
a kiindulasi értékkel megkozelitéen azonos, vagy
annal valamivel alacsonyabb értéket kaptunk.
Utoébbi csoponztba tartozo betegeink koziil 1 esetben
a készitmény diuretikus hatdasa csak 1 napig volt
észlelhet6, és effektust a tovabbi ismételt 4-napos
adagolasokkal sem észleltiink. Egy maésik betegnél
az elsé 4-napos periodusban hatds nem mutatko-
zott. 3-napos intervallum utén a kezelést Gjra kezd-
tik: ekkor lassan fokoz6dé diuresis 1épett fel, mely
a tébbi esettél eltéréen nem a 2—3. napon érte el a
maximumat, hanem a 4. napon (3000 ml). Tovabbi
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1. tabldzal
' i Vizelet Savé
Datum | I;Fensxo e =T = —— ;
! gmm imipghl fs | K | Na| Cl [Ca | K| Na| C | Ca
1958. | | 5 |
Xy 2 %] 200/100 | 480 | 1022 | 2,02 | 3,84 | 5,59 0,24 | 183 | 285 | 352 | 10,0
X2 8. 3 i |
tabl. | 2007100 | 1600 | 1014 | 1,87 | 5,51 | 12,02{ 0,19 | 20,3 | 260 | 361 9,7
X. 4. % 2007100 | 1720 | 1011 | 2,26 | 6,68 9,18 0,25 | 19,1 297 | 348 | 10,3
X. 5. 5 | 200/100 | 1600 | 1012 | 2,08 | 7,29 | 11,24| 0,24 | 17,8 | 276 | 343 | 10,1
X 6 o — | 2700 | 1009 | 2,13 | 8,20 i 14,33| 0,20 | 18,0 | 285 | 360 | 10,0
" Qe W 190/80 | 2100 | 1011 | 2,00 | 6,19 | 9,75| 0,24 | 18,56 | 311 334 | 10,1
X. 8. £ ) 190/80 | 1800 | 1011 | 2,22 | 7,40 | 11,23 0,21 | 17,6 | 287 358 | 10,3
X. 9. 53 190/80 | 1300 | 1016 | 2,10 | 5,24 8,69 0,19 17,1 | 280 | 327 | 10,3
X.10. [ % 200/90 1500 | 1012 | 2,31 | 5,04 7,36 0,26 | 18,0 | 274 | 360 [ 10,1
o’ Xl o, | 19080 1300 | 1021 | 2,23 | 5,16 8,28/ 0,22 1 17,8 | 291 354 | 10,2
X.12. N — | 1200 | 1020 | 2,06'| 5,02 8,14| 0,24 — | = — —
X.13. » | 170/90 | 1000 | 1013 | 2,45 | 4,87 7,84 0,18 | 183 | 283 | 371 | 10,1
X.14. ,, 170/90 850 ‘ 1016 | 2,60 | 4,16 | 6,97 0,23 | 186 | 292 | 338 | 10,5
X.15. » | 170/80 | 1000 | 1023 | 2,82 | 3,40 | 541[ 025 — | — | — | —
X.16. @ | 170/90 700 | 1022 | 2,19 | 3,61 | 563 0,22] 18,2 | 301 362 | 10,2
1 esetben (kontinuélis kezelés) a diuresis maximu- eredménye savéban. A kezelés folyamén a savé
mat a 6. napon észleltiik. emlitett ion-koncentriciéban ecsak a methodikai

Kontinualis adagolasnal a fokozott diuresis 6
esetben a kezelés egész idotartama alatt észlelhetd
volt, 2 esetben a 7., illetve 10. napon a készitmény
tovabbi adagolasa ellenére jelentisen cstkkent, és
1—2 nap alatt elérte a kezelés el6tti alapértéket.
Tapasztalataink szerint a kevésbé sulyos esetekben
a diurézis maximuma rendszerint kordbban (a 2.,
néha mar az 1. napon) jelentkezett, mint a sulyo-
sabb betegek esetében.

A vizelet makroszkopos és mikroszkdépos vizs-
gélata folyaman eltérést nem észleltiink.

2. Natrium~- és chlor-iirités. Betegeinknél a
DHC adagoldsa el6tt a Na-tiritést &tlagosan 4,22
g/24 h-nak taldltuk. A kezelést koveté elsé 24
6raban a napi Na-iirités 8,24 g-ra emelkedett, a 2.
napon 7,67 g, a 3. napon 8,19 g és a 4. napon 8,60 g
volt. Intermittdlé kezeléskor a szer adasanak ki-
hagyédsa uténi els6é napon a Na-lirités 5,38 g-ra
csokkent, és a masodik—harmadik napon elérte a
kiindulédsi értéket. Kontinudlis kezelésnél a 9—11.
napig tovabbra is emelkedett értéket taldltunk,
utdna azonban a Na-lrités — még fokozott diuré-
zis megtartasa mellett is — 2—3 nap alatt a ki-
indulasi értékre, vagy kevéssel ez ala stillyedt.

A Cl-irités viselkedése parallelizmust muta-
tott a Na-éval. Kezelés el6tt atlagosan 6,70 g/24 h
volt. Az els6 24 6raban az trités 12,80 g-ra emel-
kedett, a 2. napon 11,32 g, a 3. napon 12,33 g, a 4.
napon 13,19 g értéket talaltunk. A tovédbbiakban
mind a kontinualis, mint az intermittalé kezelés-
nél a Cl-lrités a Na-uritéssel analég modon val-
tozott.

3. K- és Ca-iirités. DHC hatasara a K-lirités
emelkedést csak egyetlen betegnél mutatott: si-
lyos dekompenzalt vitiumos esetben (B. J. nevii
beteg), a kezelés mésodik napjan a K-iirités 4.60
g/24 h-nak mutatkozott, a késébbiekben azonban
ezen esetben is ismét normalizdlodott.

Hasonl6képpen nem észleltlink véaltozast a Ca-
uritésben sem.

4, Na-, Cl-, K- és Ca-szint meghatdrozdsok

hibahatarokon belili ingadozédsokat észleltiik.

5. A vérképben jelentGsebb véaltozéast 4 esetben
tapasztaltunk (2 esetben intermittalé, 2 esetben
kontinudlis kezelés kapcsan): a vordsvérsejtszam
és a Hb-érték 11—19%-os emelkedését észleltiik.
A haematokrit-érték ugyanezen 4 betegnél muta-
tott emelkedést. Tobbi esetiinkben sem a vérkép-
ben, sem a haematokrit-értékben nem észleltliink
a hibahatdrokon tulmend valtozasokat.

6. A savb Osszfehérje-szint csak a fent emlitett
4 haemokoncentriciés betegnél mutatott emelke-
dést, megtartott normalis A/G quotiens mellett.
A majfunkciés préobdk és a maradék-nitrogén a
kezelés folyamén véaltozdst nem mutattak.

A laboratériumi vizsgdlatok adatai szerint —
az allatkisérleti eredményekkel egybehangzéan —
a DHC a Chlorurittal azonos hatast fejt ki, viszont
hatasfoka utobbiénal lényegesen magasabbnak
mutatkozott. A Chlorurittal végzett vizsgalataink
adatait ©sszehasonlitva a DHC adagoldsanal kapott
eredményekkel, utébbi diuretikus hatasat 4-szer
fokozottabbnak talaltuk (Chloruritnal &tlagosan
40%, DHC-n4l jtlagosan 173% diuresis fokoz6das).

Klinikai tapasztalatok

Cardialis eredetfi oedemdk. 17 betegink mér-
sékeltebben dekompenzalt volt, a beteg igen stlyos
allapotban kertilt észlelésink ald, évek ota ismét-
16d6 dekompenzacids tiinetekkel, kiterjedt oede-
makkal, sulyos dyspnoéval. Utébbi csoportbél
egvik esetiink anamnézise csak néhdny hénapos
volt. Tovébbi 5 esetben a testszerte jelentkez6é
oedemdk mellett ascites is fellépett. Megemlitjiik,
hogy nagyvérkori pangis jelei (maj-megnhagyob-
bodas, anasarca) mérsékeltebben dekompenzélt ese-
teink mindegyikében is észlelhetok voltak. A be-
tegek a diuretikum mellett természetesen Stro:
phantint, illetve Isolanidot, Diaphyllint, illetve
sziikkség szerint Rausedylt is kaptak. Diabeteses
betegiink Bucarbanra volt beallitva.

911



ORVOSI HETILAP 1959. 25.

2. tablizat

) Tensio Vizelet dSavé

e Hgmm imifon] & | K | Na | Cl | Ca | K | Na | CI | Ca
1958. 3 L k ‘ 4 I

X.22. | tabl. | 160/90 | 1900 | 1015 | 2,71 | 805 1346 028 [ 204 | 336 | 397 | 10,3
X223 | ,, | 170/95 | 1800 | 1016 | 2:64 | 6,35 10,73 0,31 | 187 | 308 | 387 | 10,0
X.24. | .. | 1807100 | 2620 | 1010 | 2,96 | 7.89| 13,15 0,36 | 17,9 | 300 | 351 | 956
X925 | o | 150/95 | 4300 | 1010 | 3,54 | 12}34| 25.93 0,34 | 180, 316 | 382 | 101
X:26. | . | 180/100 | 2800 | 1014 | 2,84 | 7,65 16,70/ 0,19 | 184 275 | 349 | 1033
X27. | | 1807100 | 2400 | 1014 | 213 | 9,66/ 14,00 019 | 181 | 202 | 365 | 10,3
X28 | | 170/90 | 1800 | 1016 | 2)01 | 6.23 10,79 0.24 | 180 | 269 | 360 | 10.1
X290 0 Z | 1700 | 1020 | 226 | 543 8,9’/’) Vil o e A e
X30. | o | 160/95 | 1600 | 1014 | 286 | 521 7800 033 | 186 | 274 | 386 | 102
X3l | @ | 160/95 | 1100 | 1018 | 2:68 | 2,64] 499 023 | 18}4 & 285 | 348 | 10,1
XL L | g | 18095 | 950 | 1020 | 2,12 | 1,31 350 05| — S
XL2 | @ | 1709 | 700 | 1030 | 1,98 | 1,32] 2.94| 0.20 | 18,3 | 209 | 572 | 9,9

Megjegyzés : Betegiink a kérhazi felvétel napjatél kapta a DHC-t. Igy a kezelés el6tti napi vizeletiiritést csak a beteg,
illetve kezelGorvosa bemondasa alapjan adhatjuk meg: spontan vizeletiirités 400—600 ml; Novurit adago-

lésara 800—1000 ml.

A készitmény adagolasa soran — a laboraté-
riumi eredményeket targyalé részben mar emli-
tett 2 eset kivételével — 1880—4300 ml/24 h diu-
rézist értiink el. A szer adagoldsara eseteink tobb-
ségében az elsé idoszakban naprél napra fokozd-
dik a diuretikus hatds, a maximumot rendszerint
a 2—4, napon éri el. Kontinudlis kezelésnél 5—6
nap mulva a hatas lassan csékkent, de a 12. nap
el6tt csak 2 esetben szlint meg teljesen. A 13—14.
naptél kezdve a diurézis mar egyik betegiinknél
sem haladja meg a gyégyszernélkiili vizeletmeny-
nyiséget.

Intermittdlé adagolasnal hatdscsokkenést egyet-
len alkalommal sem észleltiink: a 3-napos sziinet
kozbeiktatdsa utdn megismételt kezelés hatéasara
ujbol kielégité diurézis lépett fel. Utébbi adagolasi
mo6d mellett — természetesen csak tobbhetes ada-
golds utdn — az oedemak megsziinésével parhuza-
mosan csokkent a készitmény diuretikus hatasa is,
bar a vizeletkivalasztédas kisebb mérvl fokozoéda-
sat még teljesen oedema-mentes &llapotban is
észleltiik.

A DHC hatasara — a csaknem teljes resisten-
tidt mutaté egyetlen esetiinktél eltekintve — a
nagyverkori pangds tiinetei teljesen megsz(intek,
még azon betegeknél is, akiknél a diuretikum al-
kalmazasa el6tt beallitott egyéb therapia nem ve-
zetett eredményhez.

12 betegiink a DHC alkalmazisa elétt, 1 beteg
elétte és utana, végiil 1 beteg utdna ismételten
kapott Novuritot és Fonuritot. Eredményeinket
Osszehasonlitva az ugyanezen betegeknél egyéb
diuretikum alkalmazasanal felvett adatokkal azt
tapasztaltuk, hogy az iiritett vizelet mennyisége 6
esetben megegyezett a Novurit adasa utin bekd-
vetkezett diurézissel. 8 esetben a DHC hatdsa kb.
1,5-szeresen feliilmilta a Novuritét. A DHC ha-
tasa ugyanakkor mindig lényegesen meghaladta a
Fonurit effektusat, Azon esetiinkben, mikor a ké-
szitmény addsa utdn nem észleltiink diurézis-
fokozodast, a Novurit sem bizonyult hatdsosnak.
Tovéabbi 3 betegnél az elézetesen alkalmazott No-
vurit-kezelés eredménytelen volt. Ezen betegek
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kozil 2-nél a Novurit eleve hatastalannak bizo-
nyult, mig egyik esetben régebbi idépontban a
Novurittal jo eredményeket értiink el, utolsé kér-
hazi kezelésekor azonban ez a készitmény maAr
nem fejtett ki diuretikus hatast. Mindharom eset-
ben DHC-kezelést vezettiink be, kivalé diuretikus
effektussal, az oedemak megszilinésével.
Két esetiinket részletesebben ismertetjiik.

1. — W. M. 66 éves ngt 1958. VIIL. 30-an vettiik
fel osztalyunkra. Betegiink az elmult években tdébb-
szor &llott koérhézi kezelés alatt kombindlt mitralis
vitiummal és hypertonia-betegséggel. Felvételekor
erés dyspnoérél panaszkodik. Elmondja, hogy éjjelen-
te fulladasos rohamai vannak, szédiil, nykturias, labai
igen erdsen megduzzadtak. Kezeléorvosa Isolaniddal,
idénként adott Novurittal kezelte, de ujabban mar
teljesen eredménytelentil.

Felvételi allapot: Id&s, kifejezetten cyanotikus,
dyspnoés né. Cor balra 2, jobbra 1 h. u.-val nagyobb.
Szivestes felett fuve systolés és diastolés zorej.
Arrythmids szivmiikodés. Pulmo: rekeszek alig térnek
ki, szdmos kp. és nagyhdlyagi szortyzbérej a basisok
felett. Has puha, attapinthaté. Hepar j6 masfé] tenyér-
nyivel nagyobb, nyomadsra igen érzékeny. Kiterjedt
labszar- és sacralis oedeméak. Idegrendszer: agyidegek
épek, inreflexek kivalthatok. Pupilla kerek, egyenld,
fényre jo6l reagal. Tensio: 200/120 Hgmm.

Mellkas-atvilagitas: balra két, jobbra egy h. u.-
val nagyobb cor. Szivébdl kitoltott. Hilus kifejezetten
pangasos, a tlidomezokben is a pangas tiinetei domi-
nélnak,

EKG: kb. 100-as frequentidjii arrythmia absoluta.
T; neg.-pos. T: pos. alacsony. T; pos. alacsony. STi-z
3 mm-rel az isoelektromos vonal alatt. Szdmos kam-
rai ES.

Siillyedés: 28 mm/1 éra. WaR: neg., citochol: neg,
Meinicke: neg. Vvs.: 4700000, hb.: 84%, fvs.: 7000.
Qualitativ vérkép: p.: 1%, eo.: 2%, se.: T0%, ly.: 27%.

Vizelet: fs. 1023, f. op., egyéb: neg., ililedékben
1—1 vvs.

Rest-Nitrogén: 48 mg?/,, se.-Osszfehérje: 7,5 g%, albu-
min: 4,2 g%, globulin: 3,3 g"%. Se-Natrium: 294 mg?,
Se-Cl: 368 mg%, Se-K: 19,1 mg%. el

Szemészeti vizsgalat: telt, kanyargés vénik. Ke-
resztez6dési tiinet. Hypertonias fundus. L P

Napi vizeletmennyiség 400 ml kortl.

A beteg Strophantint, Diaphyllint, Rausedylt, Ifo-
nuritot és Dionint kap. Allapota az elsé napokban ja-
vul, dyspnoéja csokken, diurézise 800—1000 ml-re
fokoz6dik, kozérzete javul. A 4. nap Novuritot aflunk,
melyre elsé izben 2500 ml-es diurézis jelentkezik. A



kezelést folytatjuk, de a kezdeti j6 eredmények Kki-
maradnak, és bar a beteg tébb izben kap Fonurit el6-
készitéssel Novuritot (2 ml i. v.) a jelentkezé diurézis
alig 500—600 ml, teststlycsdokkenés mem mutatkozik,
ocedemai Ujra igen Kkifejezettek, hepar 4 ujjnyi. Dys-
pnoéja kifejezett.

A kezelés 34. napjdn kezdjiikk el a DHC adagola-
s4t. Naponta 3-szor 1 tablettdt (750 mg hatbéanyag)
adunk, Az lritett vizelet mennyisége mar az els6 na-
pon 1600 ml, és ettdl kezdve a 13 napon at folyama-
tosan adagolt DHC hatésdra mapi 1600—2700 ml kozott
valtozik., Oedeméai szemlatomaéast csokkennek, dys-
pnoéja megszlinik, pangasos tiinetek alig észlelhetdk,
vérnyomadasa az adagolds 13. napjan mar 170/90 Hgmm,
Kozérzete j6. Az adagolas 10. napjan melléktiinetek
jelentkeznek: torokszarazsag, enyhe fejfdajas, gyenge-
ségérzés, labikraban huzé fajdalmak. Ezek a tlinetek
a szer elhagyasa utéan teljesen megsziintek. Koérhazi
apolasédnak 48. nmapjan gyakorlatilag kompenzalt alla-
potban van, oedemdai megsziintek, légzése j6, pulsus
76/min. Az EKG az arrythmia perpetuat valtozatlanul
mutatja, de a gyakori kamrai ES-k mdar nem latha-
tok. Kozérzete kielégit6. Teststlycsokkenés a 48 nap
alatt 14,90 kg, melyb6l 8 kg a 14-napos DHC-kezelés
idejére esik.

Tavozasa ofa ellendrizziik. Jelenleg digitalizaljuk,
Novuritot kap. Oedemadi ismét jelentkeztek, Fonurit
és Novurit most sem hozott eredményt,

2. — J. L.-né, 66 éves nob, tobb izben allott oszta-
lyunkon és mas koérhazban dekompenzicids tlinetek-
kel kezelés alatt. Kb. 8 éve vannak panaszai, ez id6 éta
tud hypertonia-betegségérol is.

1958. X. 21-én mentok szallitjik osztdlyunkra igen
elesett dllapotban, kifejezett dyspnoéval, cyanosissal,
kiterjedt oedemakkal.

Felvételi statusabol: kovér, elhizott né. Ajkak
erdsen cyanotikusak, nagyfoki dyspnoé. Cor balra 4,
jobbra 2 h. u.-val nagyobb. Cstics felett systoles zorej.
Pulmo: rekeszek nem térnek ki. Jobb rekesz felett ro-
vidiilt kopogtatasi hang. Szamos blugés-sipolas, kp.
holyagu szortyzorejek. Has: hatalmas zsiros hasfal, az
attapintas igen nehéz. Hepar j6 3 h. u.-val nagyobb-
nak tlinik, igen érzékeny. Idegrendszer: kéros eltérés
nélkiil. Tensio: 160/90 Hgmm,

Vizelet: fs. 1016, fehérje 4, genny O, ubg.: Kissé
fokozott, bilirubin @, iiledékben 1—2 vvs. WaR: @.
Meinicke és citochol: @. Siillyedés 9 mm/1 éra. Vvs.
3920 000, hb. 74%, fvs. 5000. Qualitativ vérkép: p. 6%,
se. 68%,, ly. 26Y%,. Se.-bilirubin 1,6 mg%,, thymol 4 E,
rest-nitrogén 47 mg%,.

Mellkas atvilagitas: rekeszek alig differentialha-
tok. Hilusok kiszélesedettek. A rajzolat mindkét tiido-
félben fokozottabb. A jobb szivrekeszszigletben foltos
jellegli homaly. Cor jobbra 1 h. u.-val nagyobb, balra
megkozeliti a lateralis mellkasfalat. Szivobol elsimult.
Cor bovinum,

EKG: 88-as sinusrhytmus. R tengely balra tér el.
T: neg.-pos., T.-s neg. QRS: 0,10 sec. ST-» az isoelek-
tromos vonal alatt 2 mm-rel.

Szemészeti vizsgalat: tag, kanyargos vénak, papil-
léak rajzolata elmosédott. Hypertonids fundus.

Tekintve, hogy a beteg felvétele el6tt Isolanidot
szedett, osztdlyunkon is ezt kap i. v. Emellett Rause-
dylt és sedativumokat adagolunk. Bejovetele napjatol
kap napi 3-szor 1 tabletia DHC-t. Beteg elmondéasa
szerint a kezelGorvostél kapott Novurit-injectiék ha-
tasdra sem haladja meg napi vizeletlritése az 1000
ml-t. DHC hatasara a diurézis hirtelen megindul. Az
els6 napokban 2000—4000 ml koriili mennyiségeket
irit. Az oedemak csokkennek, ezzel parhuzamosan
csokken a diurézis is. 15 napi kezelés utan testsilya
14,50 kg-mal csokken. Oedemdi gyakorlatilag meg-
sziintek, dyspnoé nem jelentkezik, maj kb. 1!, h. u.
Tensio kibocsataskor 140/80 Hgmm. Ké&zérzete jo, csak
a gyoégyszer adasanak 9. napja utdn panaszkodik eré-
sebb fejfajdsrol, torokszarazsagrol, gysngeség-érzésrol.
Ezen tiinetek a gyégyszer kihagydsa utédn elmultak.
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Majcirrhosis okozta ascitesek. Mindkét esetiink
Novurit-refrakter volt. Betegeinknél csak DHC
adagoldsdval, annak ellenére, hogy a készitmény
hatasara excessiv diurézis jelentkezett, az ascites
teljes megszlinését nem sikeriilt elérniink. Ezért a
kezelés 17., illetve 20. napjan haspunctiéval lebo-
esatottuk a maradék folyadékgyiilemet és azutan
ajra bevezettiikk az intermittdlé adagolést. Ennek
hatdsara az ascites Gjraképzédése nem kovetkezett
be. Mindkét esetiinket tébb mint 4 hénapja tartjuk
megfigyelés alatt: egyik betegnél ezen idé alatt
minimadlis mennyiségli folyadék jelent meg a has-
tiregben (a DHC-kezelés bevezetése el6tt 2—3 he-
tente csapolnunk kellett), a méasik esetben, a koz-
lemény megirasanak id6pontjaig, ascites-képzdédés
nem volt megfigyelhetd.

Obesitas. 10 esetlink koziil 9-ben a készitmény
adagolasanak hatasara jelentés diurézis indult
meg, kifejezett teststlycsokkenés mellett. A test-
suly csokkenése az els6 héten atlagosan 4 kg-ot
tett ki, a masodik és harmadik héten 3—3 kg-ot.
A tovabbiakban a sulyveszteség 1—3 kg kozott
ingadozott, majd az 5—6. kezelési hét utin meg-
sziint. Atlagosan az 5-hetes kezelési periodus alatt
12 kg-ot vesztettek betegeink (a maximalis fogyas
ezen iddszak alatt 21,5 kg, mig a minimalis suly-
veszteség 6 kg volt). Azon eseteinkben, amikor a
kezelés befejezése utdn a beteg az ajanlott folya-

-dékkorlatozastol eltekintett, a teststly gyors nove-

kedésnek indult és 2—4 hét mulva elérte a kezelés
el6tti értéket. A DHC-t magatél értet6édéen nem
tartjuk valédi ,fogyasztészernek”, viszont egyéb
kezelési eljarasokkal kombindlva éppen a folyadék-
retentio megsziintetése kovetkeztében utobbiak-
nak idedlis adjuvansa lehet.

Mellékhatdsok. A DHC szedése mellékhatasok-
kal is jarhat. Elvétve hanyinger, rossz szajiz, rossz
kozérzet, fejfajas, gyengeség érzése jelentkezett.
Fzek a panaszok részben a gyomor HCl-elvalasztés
csokkenésével hozhatok Osszefliggésbe, részben a
bekovetkezett exsiccosis kovetkezményei. Ennek
megfelelen csaknem minden alkalommal konti-
nuéalis kezelés kapesan léptek fel, intermittalé ada-
golas mellett csak két esetben és enyhébb fokban.
A készitmény adagolasat abbahagyva, a panaszok
1—2 nap mulva megszintek. Kivételesen iziileti
és végtagfajdalom (szird, esetleg goresds fajdalom
a labikraban) is jelentkezhet. Altaldban a mellék-
hatasok a kezelés 4. napja utdn lépnek fel. Két-
ségtelen, hogy azon szubjektiv és objektiv javulas
mellett, amelyet a szer alkalmazédsindl észleltiink,
a mellékhatasok elenyészoek.

Hatdstalansdg., Teljes hatastalansdgot Ossze-
allitAsunkban nem szerepld 3 betegen észleltiink.
Eseteink dekompenzalt aorta @ insufficientidban,
stilyos ecardialis cirrhosisban, illetve aorta hypo-
plasidban és cardialis cirrhosisban szenvedtek.
Mindhiarom beteg moribund allapotban kertilt ész-
lelésre, extrem oedemakkal, melyek sem DHC-ra,
sem egyéb diuretikumokra nem reagaltak. Bete-
geink a korhazi észlelés 2—5. napjan exitaltak.
Csak egy napig észleltlink diuretikus hatast az
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Osszeéllitisban mar emlitett egy esetiinkben: bete-
gink évek 6ta Novurit-refrakter. Jelenleg ismét
észlelésiink alatt all, és egyetlen alkalommal sike-
rilt 1 ml Novurit i. v. adasival a vizeletiiritést
1500 ml-re emelni.

Osszefoglalds. Vizsgalataink szerint a DHC jé
diuretikus hatéssal rendelkezik. Hatasmechaniz-
musa megegyezik a Chloruritéval: a Na és a Cl tu-
buldris readsorpti6jat gatolja, egyéb -elektrolitok
uriilését nem befolyasolja. A DHC hatasfoka 4-
szerese a Chloruriténak, Toxikus hatdsa nincs,
mellékhatdsai nem szamottevoek, és a szer adasa-
nak felfliggesztése utén gyorsan megsziinnek.
A Novurittal és Fonurittal szemben resistenssé
vélt esetekben is jo eredménnyel alkalmazhato.
Hatdsa legaldbb egyenértékli a Novuritéval, az
esetek egy részében utdbbit jelentsen feliilmulja.
a Fonurit effektusat mindig lényegesen tulhaladja.
Kivételesen eléfordul a DHC-vel szemben resisten-
tia: ilyen esetekben azonban egyéb diuretikumok
is hatastalanok.

Tapasztalataink alapjan az intermittdlo keze-
1és elényben részesitendé a kontinudlis kezeléssel
szemben, El6bbi adagoldasi mod mellett a mellék-
hatasok is ritkdbban lépnek fel. Kontinudlis keze-
lést csak a legsulyosabb esetekben tartunk célsze-
rinek, és id6tartama 12 napnal ilyenkor se terjed-
jen lehetéleg tovabb.

IRODALOM. Szvibay J. és Kovdes E.: Orvosi He-
tilap 1959. 100, 906.

Megjegyzés: A Chinoin-gyarnak a kisérleti anyag
rendelkezésiinkre bocsatasaért ezuton is koszonetet
mondunk, Az ujabb vizsgalati adatok szerint a DHC
lényegesen kisebb adagjaival is j6 diuretikus hatdst
lehet elérni. Ilyeniranya vizsgalataink most vannak
folyamatban.

. Kpacrnamn, 3. KoBau, 3. ITapangn
u A, Vasapxen: Onbsun ¢ 2udpoxaopomusaudom
(Ar'X).

McenegoBanna mnoxasamn, 4ro JII'X obGaajaer
XOpOUUM JHypeTndecKnM Jeiicteuem. Ero mexanmsm
AeicTBHA TaKOll 7Ke, KAk MeXaHusM JIeiicTBUA XJIOpYy-
puTa: OH 3ajep’KUBAeT KAHAJBLIEBYIO peaxcoponuo

HATPUA M XJ0pa M He BIHAET HA BBHIIEJCHHE IPYTHX
aaerTpoanToB. dPpdertusaocts JAI'X npesnimaer a¢-
(perTHBHOCTE XI0pyputa B 4 pasa. ToreudecKnm
feitcTrEEM npenapar He objajgaer, no004HbIe JelicTBUA
He3HAYUTENLHEIE W II0Cje NPEeKPAIleHusi ero mnpuMe-
HeHusa OpicTpo mcuesaer. Ilpemapar ¢ XopommMm pe-
3YJABTATOM MOKeT OBITH IPHMEHeH TaKKe U B CIIydasax,
CTABIIMX PE3HCTEHTHHIMI 110 OTHOIICHMIO K JeliCTBHIO
HOBypHuTa M (douHypHuTa. DPHerTHBHOCTHL Ipenapara
110 Kpaiineii Mepe paBHOUEHHA PPEKTHBHOCTH HOBY-
puTa, a B YACTH CJydyaeB 3HAYUTEJbHO IpeBblIaeT
ee M Beerja CyUiecTBeHHO HpeBbimaer a(heRTnBHOCTh
Gornypura. B NCKINOUNTENLHLIX CayYasax, OJHAKO,
Apyrue JMypernueckue cpejcrsa He 9(PerTHBHLL
OnsiT nmoraspIiBaer, _‘lTO UHPETMUTTHPYIOIE JieveHne
CJIeIyeT NPeanouynTaTh HellpepuBHOMY JedeHnio. ITpn
5TOM I1000YHBIE [eHCTBHA TaKike HACTYIAIOT peske.
Henpeprsaoe Je4enne 11e1eco00pasHo JMilib B CaMBIX
TAMEJEIX CJIYy9asgx M ero cpor Aaske B 9TOM ciyuae
He J0J:eH HnpesBelmars 12 mHeit,

Dr. I. Krasznai, Dr. E. Kovacs, Dr. Z. Pa-
radi und Dr. A, Udvarhelyi: Erfahrungen mit
Dihydrochlorothiazid.

Laut der ausgefiihrten Untersuchungen verfiigt
das DHC iliber eine gute diuretische Wirkung. Sein
Wirkungsmechanismus stimmt mit dem des Chlorurit
tiberein: die tubuldre Readsorption von Na und Cl
wird gehemmt, die Ausscheidung anderer Elektroly-
ten bleibt unbeeinflusst. Der Wirkungsrad des DHC
betrdgt das 4-fache der Chlorurits. Eine toxische Wir-
kung besitzt es nicht, die Nebenwirkungen sind un-
wesentlich und héren nach Auflassen der Verabrei-
chung des Mittels rasch auf. In Féllen, die Novurit
oder Fonurit gegeniiber resistent geworden sind, ist
es auch mit gutem Erfolg anwendbar. Seine Wirkung
ist der des Novurit zumindest gleichwertig, tbertrifft
diese in der Mehrzahl der Fiélle bedeutend; der Effekt
des Fonurit wird immer wesentlich libertroffen. Aus-
nahmsweise sind aber auch andere Diuretika wir-
kungslos.

Auf Grund der Erfahrung der Verfasser ist der
intermittierenden Behandlung dem kontinuierlichen
gegeniiber der Vorzug zu geben. Bei der intermit-
tierenden Anwendung treten auch Nebenwirkungen
seltener auf. Eine kontinuierliche Behandlung wird
nur in den schwersten Fillen fiir zweckmissig ge-
halten, ihre Dauer soll aber auch in solchen Féllen
die 12 Tage nicht iliberschreiten.
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ANAESTHESIOLOGIA

A Debreceni I. sz. Sebészeti Klinika (igazgatd : Szeleczky Guyula dr. egyet. tandr) kozleménye

A narcosis kiegészitésére alkalmazott intercostalis novocain bilockade
Ita: LUKO GEZA dr. és NAGY TIBOR dr.

Az utébbi idében hazankban is egyre jobban
terjed a modern anaesthesiolégiai eljarasok alkal-
mazasa. A modern altaté eljarasok nagy megter-
helést jelentd és hosszia miitéteknél, kiilonosen
mellkasi beavatkozasokndl nélkiilozhetetlenek és
szlikségességliket ma mar senki sem vonhatja két-
ségbe. Ezen eljardsok azonban komplikéaltabbak
mint a régiek és ezért fokozott mértékben rejtik
magukban a szovédményeck lehetségét, ezért fel-
tétleniil szakképzett orvost, lehetdleg anaesthesio-
l6gus szakorvost kovetelnek meg a komoly gépi
felszerelés mellett. Ennek lehetdsége azonban ta-
volrdl sincs meg minden sebészeti osztdlyon. Ezért
ma is nélkiilozhetetlenek az anaesthesia régi egy-
szerlibb médjai és az anaesthesiolégia tudoményd-
nak egyik feladata ezen egyszer(ibb eljarasok javi-
tésa és tovabbfejlesztése (Schinbauer).

Minden mnarcosisnak elsérend@i feladata az on-
tudat és a fajdalomérzés kikapesoldsa mellett az
izomellazulas biztositdsa. Utébbi ercdményezi ki-
londsen hasi miitéteknél a mutéti tertilet jo at-
tekinthet6ségét és megkonnyiti a technikailag ne-
héz beavatkozéasokat. A j6 izomellazulds elérésére
két lehetbség adédik: az egyik a narcosis mélyitése,
a masik az izomrelaxansok alkalmazisa. A mult-
ban az izomellazulast a narcosis mélyitésével érték
el. Ennek hatranyai azonban kozismertek. A mo-
dern anaesthesiolégia a miité kivanalmainak kielé-
gitését, kiilonbozé szerek kombinalt alkalmazisa-
val igyekszik megvaldsitani. Az izomellazulas prob-
1éma4jat kiilonbdz6 relaxansok alkalmazasaval oldja
meg. Ugy a curare és poétszerei, valamint a succy-
nil azonban feltétleniil megkéveteli az intubatio
technikdjidban jiratos altatéorvos jelenlétét és a
gépi felszerelést. Ezek egyik veszélye az, hogy a
narcosis mélységének megitélése ilyenkor a szoka-
sos reflexek és a légzés alapjan lehetetlen (Hiigin).
Ezen szerek hasznélata az emlitett feltételek (szak-
képzett orvos, felszerelés) hidnydban felel6tlenség,
nagyobb veszélyt, mint elényt jelent a beteg szd-
mara. Alkalmazzdk még a relaxatio elGsegitésére
a guajakol-glycerin aether szdrmazékait (My 301,
GGE). Ezek veszélytelen szereknek latszanak &s
intubatio lehetfsége mélkiill is alkalmazhatok.
(A hazai irodalomban alkalmazasukrél Keltay és
Minesev, Forgdes és masok szamoltak be) A jo
izomrelaxatio elérésére azonban még egy lehetd-
ség kinalkozik a hasi sebészetben és ez a vezetéses
érzéstelenités, nevezetesen az intercostalis novo-
cainblokdd kombindldsa a narcosissal. Bar az in-
tercostalis idegek bénitdsa régéta ismeretes a hasi
sebészetben is, a blockdd és a narcosis kombina-
lasa azonban altaldban kevéssé ismert és elterjedt

eljards. Magill ugyan 1936-ban felhivta mar a fi-
gyelmet a narcosis és a helyi érzéstelenités egy-
ideji alkalmazdsanak el6ényeire. Bartlet 1940-ben
irja le az intercostalis blockad alkalmazisiat narco-

sissal kombinalva. Forster és Hiigin 1953-ban mér

gagy anyagon szerzett jo tapasztalatokrdl szamolt
e.

Az intercostalis idegek kevert idegek, melyek
mozgato és érzé rostokkal latjak el a bordakozti
izmokat, a bért és a ventralis hasizomzatot. Ezen
kiviil sympathikus rostjaik révén kapesolatban &l-
lanak a hasi zsigerekkel is. Ezen idegek vezetéses
érzéstelenitése a hasfal izomzatinak teljes ellazu-
lasat és a fajdalomérzés részleges kiesését okozza.
Emellett bénitja az intercostalis izomzat egy részét
is. Ez azonban nem befolydsolja a légzést, Prim-
rose kimutatta ugyanis, hogy az altaldnos elkép-
zeléssel szemben az intercostalis izmok csak jelen-
téktelen szerepet jatszanak a légzésben és felada-
tuk tulajdonképpen csak az intercostalis tér feszii-
lésének fenntartdsa. Sajat tapasztalatunk is azt
igazolja. hogy az intercostalis blockdd — a kovet-
kez6kben ismertetett modon végezve — egyaltala-
ban nem befolyasolja a légzést.

A kombindlt eljdrds technikdja

A kombindlt eljarast dltaldban a marcosissal kezd-
juk. Az ontudat elvesztése utidn végezzik el az inter-
costalis blockddot az eliils6 hoénaljvonalban, haton-
fekvé betegen. Fontos, hogy mindkét oldalt, valamint
a megkivant segmentum felett és alatt is infiltraljunk
egy-két ideget. Az intercostalis idegek egymaskozti
osszekottetései miatt ugyanis az egyes segmentumo-
kat tobb ideg latja el. Ha a 4—12 intercostalis idege-
ket érzéstelenitjiik, iigy a hasfal teljesen ellazul és az
ellazulids caudalis irdnyban messze meghaladja a kol-
dék vonalat. A bér fertStlenitése utan kitapintjuk a
12. bordat és innen kezdve kb. az eliils6 hoénaljvonal-
ban a bordakozti tavolsdg kozepén szirunk be. A be-
szurds mélységének megitélését eldsegiti, ha el6bb
6vatosan raszirunk a borda testére és ezutdn vezetjiik
a t{it az intercostalis tér kozepe felé. A rendszerint
érezhets ellenallast kifejté kiilsé mellkasi fascian at-
hatolva még néhany mm-rel mélyebbre vezetjiik a tit
és 5 ml 1%-os adrenalinmentes movocaint fecskende-
zimk be, Igy osszesen kb. 90 ml 1%,-0s novocaint jut-
tatunk a szervezetbe. Ez a mennyiség toxikus hatést
nem valt ki, hiszen a hasi miitéteknél az érzésteleni-
tés biztositdsdra ennél rendszerint jéval tobbet is
hasznalnak. Igen célszer(i rovid, vékony és rovidre csi-
szolt hegy(i t(it haszndlni. Hosszi és konnyen hajlo
tivel ugyanis nehezebb a tdjékoz6das. Igyekezniink
kell a pleura atszirasat elkeriilni. Ha azonban ez meg-
torténik, komplikdciéhoz nem vezet. Ugyelniink kell
azonban arra, hogy a fecskendét me vegylik le a tGrol
a befecskendezés elvégzése utdn, mert ellenkezd eset-

915



ORVOSI HETILAP 1959. 25.

ben, ha a tli hegye atszurta a pleurat, levegé keriilhet
a pleuratirbe. Kezdetben a blockad kiviteléhez hosszu
tliket hasznaltunk a mellkassebészetben a paraverteb-
ralis blockad végzésére altalaban hasznilatos technika
szerint, a konnyebb tajékozédis céljabél elébb tobb
tlt vezettiink be az egymas alatti bordakézokbe és a
befecskendezést csak ezutan végeztik el. Az elsd két
betegiink a miitét utdn enyhe dyspnoer6l panaszko-
dott és a rtg-atvilagitds kideritette, hogy mindkét ol-
dalt kevés levegé keriilt a pleuratirbe. Ez a kompli-
kacié azonban komolyabb zavarokhoz nem vezetett, a
levegé néhany map alatt maradéktalanul felszivédott.
Az emliteit szovédmény konnyen elkeriilheté azaltal,
ha a tiit a fecskendére erdsitve szurjuk be és a fecs-
kendd levétele mélkil] huzzuk vissza a befecskendezés
utén,

Az intercostalis blockaddal kombinélt narcosis
egyik nagy elénye, hogy a beteget nem kell mé-
lyen elaltatni. Az ontudat elvesztése és a fajdalom-
érzés kikapcsoloddsa mar a narcosis kezdeti sza-
kaszaban bekovetkezik. A narcosis tovabbmélyité-
sének célja, hogy a reflexek kikapcsoldsa és az
izom elernyedése révén kedvezé feltételeket te-
remtsen az operalé orvos szamara beavatkozasi-
nak elvégzéséhez. Ha tehat az intercostalis blockad
megvalésitotta az utébbi feltéfeleket, nem sziik-
séges a narcosis tovabbi mélyitése és a beteg végig
a tolerantia, vagy sebészi narcosis, azaz a III. sta-
dium legkezdeti szakdban (III. 1.) tarthaté. Sok-
szor az erételjesen és kell6 idében praemedikalt
beteg egészen kis mennyiségli aetherrel az analge-
sia stddiumaban (I.) tarthaté a mitét alatt. Szamos
modern anaesthesiologus is arra torekszik, hogy
az analgesia stadiumaban tartva a beteget bizto-
sitsa az optimdlis mutéti feltételeket. Ennek el6-
nyei kozismertek és ezek részletezése, ugy gondol-
juk, felesleges. :

A helyes technikaval végzett intercostalis ér-
zéstelenités utan azonnal bekévetkezik a hasfal
izomzatanak teljes ellazuldsa. Ha ilyenkor megta-
pintjuk a beteg hasat, szinte semmi ellenallast
nem lehet észlelni, mintha hidnyozna az izomzat.

Ez a miitét elvégzését rendkiviil megkdnnyiti és -

megroviditi. Mindez hozzajarul a mutéti megter-
helés csokkentéséhez a kismennyiségli altatészer
fogyasztas mellett. Végill — de nem utolsésorban
— a moadszer lehetévé teszi, hogy kedvezébb fel-
tételek és kisebb kockazat mellett végezhessink
hasi miitéteket. Nagy haszonnal alkalmazhat6é az
eljaras kiilonosen iddsebb, leromlott betegeknél és
dltalaban minden olyan esetben (,poor risk pa-
tients”), ahol az inhaldtiés vagy intravends narco-
ticum nagyobb adagja fokozott veszéllyel jdr.

Az intercostalis blockddnak gyakorlatilag
egyetlen lehetséges komplikédcidja a pneumo-
thorax. Ez azonban mindenkor, mint mar emlitet-
tiik, technikai hiba rovéasara irandé és kis gyakor-
lattal kénnyen elkeriilheté. Ha azonban be is ko-
vetkezik, komoly veszélyt nem jelent. Elméletileg
felmeriilhet még a tiidék esetleges sériilése kovet-
keztében a légembolia potencidlis veszélye. A tiidd
megszurasa azonban kis gyakorlattal elkeriilhetd.
Ilyen szovédmény eléforduldsérdl az irodalom sem
tesz emlitést.
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Contraindicatiéja az eljarasnak nincs. Meg kell
azonban jegyezniink, hogy kovér egyéneknél az
exact technikai Kivitel nehéz lehet, ezért a vart
ellazulas sem kovetkezik be minden esetben. A
blockad elvégzéséhez sziikséges id6 végeredmény-

‘ben nem nyujtja meg a miitét tartamat, mert ez a

veszteség béven megtériil azaltal, hogy idedlis fel-
tételek mellett kénnyen és zavartalanul operal-
hatunk.

Mi az utoébbi hénapok folyaméan kezdtik alkal-
mazni az intercostalis blockadot, inhalatiés aether-
narcosissal (nyitott kosar), illetve intravenas nar-
cosissal kombinalva. Természetesen az intercosta-
lis blockédd haszonnal alkalmazhaté a gépnarcosis
kiegészitéseként is. Hasznalhatésigat az is bizo-
nyitja, hogy alkalmazisa esetén pusztan nitrogen-
oxydul—oxygen keverékkel a legtobb hasi mitét
elvégezheté. Eddig 39 esetben alkalmaztuk gyo-
mormiitétek, epetitmiitétek, bélresectick sth. alkal-
maval. Tapasztalatunk szerint a teljesen ellazult
hasfal majdnem feleslegessé tette a masodik asz-
szisztenst, nagyban megkénnyitette a zsigerek ki-
emelését és rendkiviil kedvezben befolyasolta a
mutéti teriilet attekintését. Az aetherfogyasztas
minden esetben észrevehetfen kevesebb volt. Kb.
Yi-dal kevesebb, mint a blockdd nélkiil végzett
hasonlé természeti és tartami beavatkozasoknal.
Ez természetesen fliggétt még a praemedicatiotol
is. Leggyakrabban Dolantin—Atropint adtunk ‘—
1 6raval a miuitét kezdete el6tt. Indokolt esetben
a phenothiazin-szdrmazékokat is bekapesoltuk az
el6készité gyogyszerelésbe. Erre a rendkiviil fon-
tos kérdésre azonban itt nem szandékozunk ki-
térni. Az izomellazulds 3 eset kivételével tokéletes
volt, ezek mindharman igen corpulens betegek vol-
tak. A mar emlitett két részleges ptx-en kivil
komplikaciot nem észleltiink. Ezek az eljaras alkal-
mazasdnak kezdetén fordultak el6 és mint emli-
tettiik, a hibas technika rovasara irhatok.

Eseteink szdma nem nagy, mégis az a vélemé-
nyiink, hogy megfelelé gondossiggal végezve, az
eljards alkalmas arra, hogy egészen feliiletes nar-
cosis mellett j6 izomellazulast, igen kedvezd mii-
téti feltételeket biztositson. Az eljards lehetévé te-
szi olyan hasi miitétek (,,poor risk patients” stb.)
elvégzését is narcosisban, melyeket kiilonben csak
a modern anaesthesiologia személyi és targyi adott-
sagai mellett végezhetnénk el.

I
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Keltai—Mincsev: Sebész nagygyllés, 1955. Kiilonfiizet
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Hiigin utan idézve. — Schonbauer: Wien. Med. Wch-
schrft. 1955. 105, 799.

T. SZERZO MUNKATARSAINK FIGYELMEBE!

A szerkesztGség tisztelettel felhivja a cikkiré kar-
tarsak figyelmét arra, hogy ecsak az intézetvezetd
szigndjaval ellatott kéziratok keriilhetnek érdem-
leges elbiralas ald.



LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

A véralvadék retrakcidjanak egy Gj mdédszerérél

T. Szerkesztoség! Az O. H, 1958. 46. szamdaban
megjelent Horanyi Mih&aly dr-nak egy dolgozata ,,Uj
egyszeri modszer a véralvadék retrakcidojanak méré-
sére”’, ehhez kivanok néhany vonatkozasban a sajat
vizsgalataim alapjan hozzaszolni.

Az ismertetett eljarast kiprébalva azt talaltam,
hogy a leirtak alapjan el6fordul, hogy a wvéralvadék
hozzatapad a kémcsé falahoz, ami akadéalyozza a savd
kivalasdnak zavartalan menetét. Ezért én a kémceso-
veket elbzetesen paraffinolajjal kezeltem és igy sike-
riilt kiiktatnom ezt a zavaré koériilményt. A retrakeid
vizsgdlatat egyorai varakozasi id6 letelte utdan ajéanlja
megkezdeni, holott kés6bb megemliti, hogy a féloras
varakozasi ido is elégséges, Az eredmények leolvasa-
sat eleinte fél-, majd o6ranként végzi, ezzel kapesola-
tosan meg kell emliteni, hogy eziltal egy igen értékes
(0—60 perc) idészakr6l mem kapunk reszletes adato-
kat, holott a kés6bb targyaltakbol kittnik, hogy ezen
adatok igen jellegzetesek egyes korformaknal. A 24
?rés leolvasast gyakorlatilag elhanyagolhatonak tar-
om.

En a fenti szempotok figyelembe vételével mbdo-
sitottam eljarasat, amit egyébként igen értékes vizs-
galati modszernek tartok a veéralvadék retrakciéjanak
komplex megfigyelésében. A kémesovek paraffinoza-
san kiviil a vizsgalatokat minden esetben 30 perces
varakozasi idé utan kezdtem el (kivételt képezett azon:
néhany eset, mikor ez id6 alatt még nem kovetkezett
be az alvadas). A kémesd visszaforditéasa utan le-
jegyeztem a kezdeti értéket, majd 15 percenként mér-
tem a kivalt savé mennyiségét 0,-ban, a levett vér-
hez viszonyitva. A 15—30—45—60 perces frakciok
utan fél-, majd egyodras iddkozokben olvastam én is le
az értéket. Az utolsd leolvasias (4 6ra) utin eltavoli-
tottam a retrahélédott lepényt és a kémesovet 5 percig
centrifugaltam, majd leolvastam a kivalt vérsejtek
%-0s aranyat is. Ezen eljards alapjan nagyszamu vizs-
galatot végeztem a kovetkezd eredményekkel: a) a méj
megbetegedéseiben végzett retrakcio-vizsgalat azt mu-
tatta, hogy a retrakci6 ezen esetekben igen lassu és
elhiiz6do. A kis mennyiségii savi-osszegyiilés a kém-
csé aljan éppen az els§ 60 perc alatt igen jellegzetes.
Az els6 15 perc utdn az esetek 82%-aban még csak
0—5%-nyi savé valt ki a plasméabdl. 30 perc utén is
a vizsgilatok 70%-dban még mindig csak 0—10%,-nyi
volt a savé mennyisége. Ezen adatok kiilontsen a he-
patitis epid. megbetegedésen atesett majhetegeken
voltak igen jellegzetesek. b) A rheumatismus, a gyo-
mormegbetegedések, a nodgyodgydszati elvaltozasok stb.
eseteiben az elsé 15 perc utan 15—30%,-ban vallott el
savé a vizsgalatok 720/-aban. 30 perc utin ez a szam-
adat 20—409/, az esetek 86%-dban. ¢) Az egészséges
kontroll-csoport tagjainal az elsé 15 percben az 0Ossz-
vizsgalatoknal 15—30%,-dban gylilt Ossze a savé a
kémesdben, 30 perc utan 25—40%, volt az eredmény.
d) A vérsejtmassza a mdajbetegeknél 4—14%-ban valt
ki a savéban, szemben az egészségesek 2—5%, aranyé-
val. Carcinomas, leukémiis betegeknél gyakran 0—1%,
kozott volt az alakos elem mennyisége a levett vér-
préba mennyiségéhez viszonyitva. Stoichita és M.
Gheorghiu (a Roman Akadémia kozl) vizsgilataiban
arrél szamolnak be, hogy az esetek 98%,-dban voros-
vérsejtek maradnak vissza a savéban és a ket széza-
16k az anémiasoknal fordul elé. En carcinomdasnél
3700 000-es virdsvérsejtszamnal is észleltem 19, alatti
vérsejtmasszakivalast.

A maj megbetegedéseiben elhtiz6dé retrakeié a
ma4j szerepére hivija fel a figyelmet ezen folyamatok-
ban. A hypoprothrombinaemia, a dysproteinaemids
tényezok, a fibrinogen (minéségi) valtozasa, vagy pedig
a vérlemezkék funkciondlis valtozdsa idézi-e el6 ezen
kérformaknal a folyamat idébeli elhizodasat, az még
tisztazasra szorul. Tekintve, hogy magdban a Vér-
lepény retrakci6jaban végbemend folyamatok sem
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teljesen tisztazottak, ezért ugy véiem, hogy igen fon-
tos lenne minnél tobb és részletesebb wvizsgalatokat
folytatni ezen a téren is.

Csontos Arpdd dr. laboratériumi orvos
*

T. Szerkesztéség! Csontos Arpad dr. hozzész6lé-
sanak oOrulok, mert ebbd] azt litom, hogy médszerem
masokat is megtermékenyitett, és azt nemcsak fel-
hasznaljak, hanem modositjak is. Bizonyara lehet
rajta javitani és erre talan sziikség is van. Egyet azon-
ban gyakorlati és elméleti okbol nem helyeslek. A
paraffinozas az alvadédst és a retractiés viszonyokat
megvaltoztatja (lasd: Hordnyi M.: Acta Medica Scand.
1951. CXL. 140). Az altalam leirt moédon el6készitett
csovek hasznalata esetében nalunk praktikusan soha-
sem fordul eld, hogy az alvadék a falrél ne valna le.

Amint a kozleményben is jeleztem, mi is tovdbb
foglalkozunk a modszerrel és nagy anyag atvizsgalasa
utan kozolni fogjuk, hogy a retractio ilyen komplex
glegtigyelése milyen segitséget nyujt a diagnosztika-
an.

Igen hasznosnak gondolom, hogy ebbe a munkaba
méas is bekapesolédik. Hordanyi Mihdly dr.

KONYVISMERTETES

Missbildungen der Extremitiiten. Herausgegeben
von Prof, Dr Georg Gruber, unter Mitwirkung von R.
Pol, K. Stucke, D. Helbig, H. Grebe, R. v. Oeyrauusen,
K. G. Eysholdt, K. H. Idelberger, W. Mohing, Veb.
Gustav Fischer Verlag, Jena 1958, 421 oldal, 250 szo-
vegkozti abra.

1906-ban jelent meg Ernst Schwalbe szerkesztésé-
ben a ,Die Morphologie der Missbildungen des Men-
schen und der Tiere” cimli hatalmas kézikonyvének
elsé része az altalanos Teratologia, amelyet még
Schwalbe irt. Azéta szinte évente — taldn a haborus
éveket és kozvetlen a haborui utidni éveket kivéve —,
jelent meg egy-egy része ennek az Osszefoglalé mun-
kénak. Az altalanos teratologian kiviil a kettés torzszii-
léses monstrumokrol jelent meg egy kiilén nagy kotet,
majd az egyes testrészek velesziiletett rendellenessé-
geirdl jelentek meg koletek, vagy kozlemények. Ennek
a nagyméretli sorozatnak most jelent meg ezzel a
,végtagok rendellenességei”-nek kotetével a befeiezd
része. Ez a kotet az 1937-ben megjelent ,Entwick-
lungsstorungen der menschlichen Gliedmassen” rész-
nek tulajdonképpen a KkiegészitGje, de figgetilen
munka. Ennek a kézikonyvnek minden egyes része
onallé mda, igy ez a kotet is.

Taldn a test morfologiai elviltozasai koziil a leg-
tébb rendellenesség a végtagokon fordul elé, Az ujjak
és a kéz, valamint libfej rendellenességei olyan nagy
szamban fordulnak el6, hogy bizonyos rendellenessé-
get hajlandéak lennénk — kiilfoldi szakemberek véle-
ménye alapian is —, anatomiai 'waridciénak tekin-
teni. De az egyes rendellenességi formak kozott is olyan
nagy a variaciés keret, hogy egy bizonyos ,tipus” rend-
ellenességet, mint pl. az ajak- és szajpadhasadasnal,
nem is lehet feldllitani. Ez a tény természetesen nagyv-
mértékben megneheziti a rendellenesség keletkezési
okénak, a pathogenesis kérdésénck tisztazasaf.

A végtag-rendellenesség morfologidjanak koteté-
ben hatalmas Kkasuistikai anyag keril feldolgozasra
és mar ezért is minden olyan szakember szdmara, aki
akar orthopéd, vagy embryologiai, vagy pathologiai,
vagy sebészi és klinikai vonalon miikédik elengedhe-
tetlen kézikonyv. A mfi szerzbi elsésorban pathologu-
sok, akik igy a gyégyitds, vagy mitéti kérdéssel nem
foglalkoznak; ez nem is a feladatuk, mert a Schwalbe
elgondolasa alapjan a nagy mii célja, a velesziiletett
rendellenességek két nagy probléméjinak — Schwalbe
nomenklatirajaval élve —, a formalis és a kausalis
genesis kérdésének megvitatasa. Mind az el6bbi kote-
tekben, mind ebben a befejez6 részben a formalis
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genesis, azaz a rendellenesség formai kialakulésa na-
gyobb helyet foglal el, mint a rendellenesség okanak
megtargyalasa. Ez azonban természetes, mert mig az
elébbi kérdésben sok tisztizott probléma van, addig
az utébbi, — az oki kutatas terén még nagyon messze
vagyunk attél, hogy tiszta képet alkothassunk ma-
gunknak.

Schwalbe a végtag-rendellenességek egyik alap-
vetd okénak az un, ,,amnion leftz6dés"-t emliti. Gru-
ber, aki Schwalbe munkédjanak folytatéja, e kotet
egyik fejezetében kifejti azt, amit mi is tapasztalatbol
igazolhatunk, t. i. hogy az amnion-lefliz6dés kovet-
keztében létrejott végtagdefektus rendkivil ritka.
Annal nagyobb jelentéséget tulajdonit az oOroklGdés-
nek. Koztudomastu, hogy bizonyos rendellenességek,
igy elsGsorban a végtagok rendellenességei dominan-
san oroklodnek és ezeknél legkonnyebb az oroklodés
kimutatasa. Az oroklodés jelentdsége értheté, mert
kézrendellenességgel vagy labdefektussal sokkal inkabb
hazasodnak emberek, mint mas stilyos testi defektus-
sal. Gerinchasadas, vagy hélyaghasadds nagyon ritkan
oroklédik, mert az ilyen rendellenességgel, ha életben
maradnak, nem igen hézasodnak. Ilyen korilmények
kozott természetesen az oroklédést, mint a velesziile-
tett rendellenesség okozéjat kritikus szemmel kell el-
biralni.

Miutédn az oroklédést kimutatni lényegesen kony-
nyebb, mint barmilyen més okot, igy Gruber is tob-
bet foglalkozik ezzel a kérdéssel, mint a tibbi oki
tényezovel. Felemliti a gen mutatio kérdését és az
exogen faktorokat, az anyai fert6zést (rubeola, stb.),
diéta hibait (vitaminhidny stb.), hormondlis zavarait,
egyszéval felsorolja azokat az okokat, amelvek ma
tobbé-kevésbé kozismertek., Felemliti az idéfaktort is,
azonban annak nem tudja magyarazatit adni, hogy
az ismeretlen ok az egyidében kialaku'd kezek. kizitt
miért okoz az egyik magzatni] sokujjtisdgot, masiknal
hasadt kezet, harmadiknal ismét masfajta elvaltozast.
Ezek szerint az id6faktor egymagaban nem ad magya-
razatot a rendellenesség létrejottében.

A koényv célja tehiat nem annyira az ok, mint a
forma kialakulasanak fejtegetése és a hatalmas kasuis-
tikai anyag bemutatédsaval meggyo6zéen sikeril szamos
fejlodéstani problémat megoldani. A konyv értékét
noveli az, hogy a legiijabb embryvologiai és nathogene-
tikai problémadkat felvetve helyesbiti a ,,Morphologie
der Missbildungen” régebben megjelent koteteinek
elavult tételeit és a régebben nem ismert tényekkel

kiegésziti.
Berndorfer Alfred dr.

M B G LR E B

TRAUMATOLOGIAI ES ORTHOPAEDIAX
KOZLEMENYEK
1L évfolyam, 1959. 1. szam

Turi Kdroly dr.: Agyi zsirembolia korismézése szem-
fenéki lelet alapjan.

Hénig Vilmos dr., Siikosd Barna dr., Ndador Gyérgy dr.,
Somos Guyula dr. és Fekete Gyorgy dr.: Hasi sériilé-
sek 16 év anyaga alapjan.

Kovdes Andrds dr.: Kézsériiléseknél, tobbszoros ujj-
amputatiéknal keletkezett bérhidnyok poétlasa hasi
nyeleslebenyekkel.

Faragé Istvan dr. és Kazdr Gyorgy dr.: A fejsériilések
és kezeléslik egy neuroldgiai szakrendelés statiszti-
kajanak tiikrében.

Radochay Lajos dr. és Nemerey Péter dr.: A baleseti

' sériilések jelentdsége a Pécsi Orvostudoményi Egye-
Klinikaja

tem I. sz Sebészeti beteganyagénak
(1951—54) alapjan.

Gaspardi Géza dr.: Harom végtagon észlelt fejlodési
rendellenesség.

Koncz Miklés dr.: Rostasejtsériilésse] szovodott nyilt

frontalis koponyasériilés.
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Székely Ott6 dr.: A tracheotomia jelentdsége a mell-
kas-traumatologiaban,

*

ORVOSI SZEMLE

1958. 2. szam
Kozlemények

Juvara 1., Ratiu O., Priscu Al: A myasthenia gravis
sebészi kezelése, a thymectomia azonnali és késéi
eredményei,

Ujvdry Imre, Kiss Béla: A tuberculosis luposa INH-
kezelésének klinikai értékelése a késéi eredmények
alapjan,

Ldszlé}]dnos, Kiss Ervin: A poliomyelitis virusinak
tenyésztésével kapcesolatos megfigyeléseink.

Kopp Elemér, R. Kotilla Erzsébet, Csedé Kdroly,
A. Mdtyas Sarolta: A hazai levendulaolajok kémiai
vizsgélata.

Hermann Jend, Hirsch Aliz, Sass Gyula, Szigeti Gyula,
Végh Albert, Huszdr Imre, Birek Ldszl6: Az erek
valaszkészségével kapesolatos vizsgalatok hyper-
thyreosisban,

Kelemen Lidszl6, Nagy Andrds, Dézsi Zoltdn: A reti-
culoendothelialis rendszer festékhalmozé képessége
scarlatindban.

Hirsch Simon, Gundisch Mihdly, Feszt Tibor: A mell-
hartya és a tiid6 szoveti reakciéja légmellel és
sz6locukoroldattal kezelt kisérleti allatokon.

F. Mozes Magda, Szabé Istvén: Tuberculostatikus
gyégy.f»zerek hatdsa az oxygenfogyasztasra.

Feszt Tibor, Kemény Gyorgy, Hadnagy Csaba: Folsav-
antagonistdk hatiasa a szoveti alkalikus és savanyt
foszfatdz aktivitdsira,

Fazekas Béla, Hancu Madria, Hanké Tibor: A magyar
autonom tartomany teriiletén végzett helmintologiai
vizsgalatainak eredménye.

Klinikai tanulmidnyok és megfigyelések

Puskds Gyorgy, Nagy Ldaszl6: Adatok a sorvadt cse-
cst_a}rlné hasnyalmirigyének morpholégiai elvaltoza-
saihoz,

Papai Zoltdn, Csizér Zoltdin, Barbu Zeno, Naftali Zol-
tan, Nagy Ferenc, Bancu Emil: Tapasztalataink a
tlido-echinococcus sebészi kezelésében.

Térok Ferene, Miilfay Ldszlé, Rosszindulatd dagana-
tok kialakuldsianak gyakorisiga egyes gégemegbete-
gedésekbdil,

Hun Ndndor, Biré Izabella: Adatok a strongyloides
stercoralis el6forduldsdhoz és klinikumahoz.

Bakk Elek, Bédi Andrds: Adatok a petefészek eredett
ascites és hydrothorax kérdéséhez (Demons—Meigs-
syndroma).

Orvostovabbképzés

Krepsz Ivdn: A természetes sugarszint és a mestersé-
ges sugarterhelés,

Kovdes Ldszl6: Az atelektazidak klinikai jelentdsége.

Az orvosi gyakorlat iddszerd kérdései

Hirsch Alice: A neurosigosmlbeteg védelmében.

Ze! e

Tiboldi Tibor: A kisérleti allatok gondozisa és a leg-
gyakrabban alkalmazott kisérleti beavatkozasok.
Victor Ionescu, Gh. Stanicioui: Té&bori szdjsebészeti

sériilések,

Gyergyay Ferenc: A neuro-endocrin rendszer a daga-
natos betegségben,

Hermann Jend, Gyergyay Ferenc, Hirsch Alice, Rona
Laszlé: Az idillt hepatitis.

Racz Gabor: A temesvari ,,Gyogyszerész-napok”.

Lorand Sdndor, Wicinsky Ryszard: Adatok a kiilsé
fajasmérés teljesitéképességéhez.

C. Carpinisan, S. Dumitrescu: A 1égzés és a vérkerin-
gés kompenzalodasa és alkalmazkodasa részleges
tiidokiirtasok utan,

E 3

IDEGGYOGYASZATI SZEMLE

1959. 4. szam

Tariska Istvdn: Adatok a magyagyi félteke, illetve le-
beny sclerosisihoz.
Drietomszky Jend: Pubertaskori psychosis esete.



Balajthy Béla: Oligodendroglioma diffus
invazidja.

Szecsédy Imre: A wvelesziletett szovaksag egy esete.

Kajtor Ferenc, Haberland Katalin, Hullay Jézsef és
Angyan Andrds: Elektroklinikai tanulmany, tempo-
ralis lobectomidval kezelt Ammonszarv sclerosisos
epilepsziasokon.

liquortéri
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MEGHIVO

a Magyar Dermatologiai Tarsulat, mint az Orvos-
Egészségiigyi Szakszervezet Borgybgyasz Szakesoportja
1959. jalius hé 4-én és 5-én tartandé

PECSI VANDORGYULESERE

Téargysorozat julius 4-én, a szombaton reggel 9 orakor
kezdddé folytatolagos iilésen:

Venkei T.: Elektrothermometrids mérések a bor daga-
nataiban. Jobst P.: Ipari bérartalmak néhany kérdése.
Melczer M.: Adatok a Neumann-féle aphthosis virusos
eredetéhez. Grof P.: Adatok az ingerelt bor vizforgal-
méhoz. Dvorszky K.: Chronikus erythematodes lupoid
szerkezettel. Kiss Z.: A szovetlégzés és carcinogenesis.
Kiss Gy.: Adatok a kés6i rontgenkarosodas patho-
mechanizmusahoz. Csepldk Gy.: Tonofibrillumok fej-
lettsége a bor kiilonbodzdé rakjaiban. Mess B.: A mag-
variatiés vizsgdlatok a carcinogenesis soran. Hamar
M., Halda A., Angyal T.: Kiilonbozé borfolyamatok
staphylococcusainak sajatsagai. Grof M., Bodzai J.:
A szoveti szabad histamin meghatdrozasanak moéd-
szerérol. A Vezet6ség.

Az Orszagos ldegsebészeli Tudomanyos Intézet
1959. jhnius 26-in és 27-én
JUBILEUMI TUDOMANYOS ULESSZAKOT
rendez a Semmelweis-teremben
(Budapest VIII., Szentkirdlyi utca 21)

Targysorozat:

1959. janius 26-an délelott 9 érakor: Zoltdn Ldszlo dr.:
Beszamol6. Dedk Gyorgy dr—Nagy Kldra dr.—Sdfar
Mihaly dr.: Idegrendszeri cc. metastasisok sebészeti
kezelése (15 p). Pdsztor Emil dr.—Nagy Vilmos dr.—
Zappe Lajos dr.: Spinalis tumorok sebészeti problé-
mai (20 p). Téth Szaboles dr.—Simon Ldszlo dr.: Intra-
sellaris és sellakoriili izotop mitétek (20 p). Remendr
Laszlé6 dr.—Orosz Eva dr.: A latéideg sériilése chiasma-
taji tumorok esetén és a mutét utani prognosis (15 p).
Wollemann Mdria dr—Csanda Endre dr.: Ensimek
szerepe az agydaganatok pathologidajaban és diagnosz-
tikajaban (15 p). Németh Mdrta dr.—Gordcz Istvan dr.:
10 éves ventriculographids tapasztalataink (15 p). Obdl
Ferenc dr—Tomka Imre dr.. Az EEG diagnosztikus

ORVOSI HETILAP 1959. 25.

lehetoségei agytumoroknal (15 p). Katona Ferenc dr.—
Nagy Klara dr—Obdal Ferenc dr—Tomka Imre dr.—
Wollemann Madria dr.: Idegsebészeti miitétek decon-
nexidjival és a deconnexiét el6idézé6 anyagok kisér-
letes vizsgalatdval szerzett tapasztalatok (15 p). —
1959. jiinius 26-an délutin 4 érakor: Major Jdnos dr.—
Afra Dénes dr.—Vidovszky Tamdas dr.: Tapasztalataink
a sulyos agyi szovodménnyel jaré koponyasériilések
kezelésében (30 p). Németh Lajos dr.—Bauer Henrietta
dr.: Gerincsériilések mutéti elldtdsa sordan szerzett ta-
pasztalataink (15 p). Afra Dénes dr.: Adatok a chroni-
kus subduralis haematoma klinikuméhoz és pathoge-
nesiséhez (20 p). Gdtai Gyorgy dr.—Pdsztor Emil dr.:
Tartos liquordrainage (10 p). Gdtai Gyorgy dr.: Ventri-
culolymphaticus shunt (10 p). Szabé Gyula dr.: 100
cranio- (allo-) plasticaval nyert tapasztalataink (15 p).
Katona Ferenc dr.: Gerincvel6-laesio utani urogenita-
lis zavarok direkt elektrotherapidajaval elért eredmé-
nyek és experimentdlis vizsgilatok (20 p). — 1959. ji-
nius 27-én délelott 10 orakor: Széndsy Jozsef dr—
Péaraicz Ervin dr.: Ujabb mitéti eljardsok gyermek-
osztalyunlkon (20 p). Fényes Istvdn dr.—Fényes Gydrgy
dr.: Epilepsia mitéteink késGi eredményei (15 p). T6th
Szaboles dr.: Extrapyramidalis miitétek (20 p). Pogdny
Odoén dr.—Polydk Béla dr.: Az otoneurologia szerepe
az agysebészeti diagnosztikdban (15 p). Juhdsz Jdnos
dr.—Pdsztor Emil dr.: Discus-hernidk kezelésében
szerzett tapasztalataink (15 p). Csanda Endre dr.—
Csorba Antal dr—Vaday Lérind dr.: Egyszer( eljaras
mozgdaszavarok fény-nyomjelzéssel valé regisztrdldsara
(5 p). Csanda Endre dr.: Kisérleti adatok az agy-oede-
ma pathomechanizmusahoz (20 p).

Uj folyéirat. ,Arztliche Jugendkunde” cimmel a
Johann Ambrosius Barth kiadé Leipzigban uj folyé-
iratot jelentet meg. Szerkeszt6i: A. Arnold, H. Grimm
és H. Hoske, A lap a ,Zeitschrift fiir Schulgesund-
heitspflege” és a ,,Gesundheit und Erziehung” orokdose,
foglalkozik az egészséges ifjlisag fejlodése, teljesits-
képessége és a kiilvilaggal valé kapesolatainak prob-
lémaival. Az Altaldnos prophylaxison kiviil pathologiai
vonatkozéshan targykorébe tartoznak a testi fejlodés
zavarai az utohatasokkal és az ezzel kapcsolatos dia-
gnosztikai és prognosztikus vonatkozdsok. Célkitiizései
kozé tartozik a neveléssel kapcsolatos tudoményos és
gyakorlati problémédk nemzetkézi méreti felvetése és
megtargyaldsa is.

PALYAZATI HIRDETMENYEK

Komlé Varosi Tandcs Rendeldintézete (234)

Pélyazatot hirdetek a RendelSintézetnél athelyezés folytdn
megiiresedett 1—1 {6 E. 126. kulesszamu szemész €és belgy6gyasz
szakorvosi salldsokra. A palyazati kérelmeket a megjelenestol
szamitott 15 napon beliil hozzam kell benyujtani.

Laczhegyi Laszlé dr. igazgaté-fGorvos

rofort—
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Fovarosi Tanidcs VB XIV, ker. (235)

Sziilé- és Gyermekkoérhiaza

Palyazatot hirdetek a gyermekosztilyon megiiresedett E,
116. kulcsszamu adjunktusi allasra. A kellGen felszerelt kér-
vényeket a korhéaz igazgatéjanak cimezve (XIV., Méjus 1. 1t
53) kell benyujtani, jelen hirdetmény megjelenésétfl szamitott
15 napon beliil. Benedek Andor dr, igazgato-féorvos

(236)

Péalyédzatot hirdetek a Févarosi X. ker. Tandcs VB Bajesy-
Zsilinszky Korhdz II. Belosztalya E. 109, kulesszamu oszidly-
vezetd foorvosi allasra, A kellden felszerelt palyazati kérel-
meket a koérhéz igazgat6sdgdhoz (Budapest X., Maglodi ut
80-91) kell benytjtani a hirdetmény megjelenésétél szamitott
15 napon beliil, Tanczi Istvan VB elndk

Rétsggi Jirdsi Tandcs VB Egészségiigyi Csoportja, (237)
Rétsag
Palyazatot hirdetek Rétsdgon betdltendd E, 147. kulesszamu
allami kozegészségligyi felligyelé II. allasra. A kell6en felsze-
relt palyézati kérelmet a hirdetmény megjelenésétol szami-
tott 15 napon bellil a Rétsagi Jarasi Tandacs VB Egészségligyi
Csoporfijdnak cimére kell megkiildeni.
OKkolicsanyi Janos dr, jarasi foorvos

Jarasi Tanacs VB Egészségiigyi Csoportja, Mér (238)

Palyazatot hirdetek a Mori Jarasi Tiidégondozonal beteg-
ség folytan meglirescdett E. 124, kulesszdmu  tiidégondozo
vezetd féorvosi allasra. A palydzati kérelmeket a hirdetmény
megjelenésétdl szamitott 15 napon beliil kérem hivatalomnak
benytjtani. Pilinkas Lajos dr, jardsi f6orvos

ELOADASOK, ULESEK

Datum | Hely ,ilddpontl Rendezb l TArgy
]
1959. Orsz. Kizegészség- délutan ] Az Intézel A polio-élovakeina és ellentrzésének kérdései, 1. Virologiai
jan. 23. igyi Intézet, nagy 2 dra tudomdnyos dolgozéi | vonatkozasok. Eléadé: Fornosi F. dr. Il. Pathold-
kedd. tanterem. IX. giai vonatkozdasok. Eléadd : Karasszon D. dr.
| Gyali ut 2/6. A-ép.
1959. Fdév, Uzsoki uteai délutan A Korhdaz Barla Szabé Ldszlé dr.: A naevus pigmentosusok fejladéstani
jan. 25, Kérhaz,kultarterem. | 1 dra Tudomdanyos Kire jelentdsége. Scholz Magda dr.: A pajzsmirigy oregkorban.
esttortok. XI1V. Uzsoki u. 29. g
1959, l Jénos Korhaz- délutin Janos Koérhdz- Kordnyi Andrds dr.: A gyomor és bél-tractus praeblastomdi és
jin. 25. | Rendeldintézet, 2 dra Rendeldintézet daganatai. Felkért hozzaszd6ldk: Gergely Rezsé dr.
esiitértok. | tanterem. (sebészet), Hajdu Imre dr. (radiologia), Kdllé Antal dr. (patholo-
| XII. Diésarok 1. gia), Csillag Antal dr. (rectoskopia), Liszka Gyorgy dr. (irigoskopia),
| ; Székely Arpdd dr. (gastroskopia), Ertekezletvezetd:
[ / Kunitzer Istvan dr. Nyilvinos kerekasztal-megbeszélés. (A fel-
kért hozzaszolasok iddtartama 10 pere, egyéb hozzaszolasoké
| 3 perc.)
{
1959. Heim Pil Gyermek- | délutin Heim Pdl Gyermek- wiHeim Pdl-emlékelbadds.”” Straub F. Brund dr.: Az €16 szerve-
jan. 235. kérhaz,kultirterem. %3 ora kérhdz zetben wvégbemené viltozasok.
estitortok. | VIIL Ull6i ut 86.
|
1959. Magyar Tudoményos | délutin TMB és MTA Fiam Béla ,,Adatok a sugirhatast kovel$ korai alvadaszavar
jan. 26. Akadémia, felolvasé | 3 o6ra V. Oszt. kérdéséhez™ c. kandidatusi értekezésének nyilvanos vitdja. Az
péntek. uilésterem. | [ értekezés opponensei : Gerendds Mihdly, a biolégini tud. kandida-
}’. Roosevelt tér 9. [ tusa és Szenes Tibor, az orvestud. kandidédtusa.
. em. {
1959. | Heine—Medin Uté- | déleldtt A Kdrhadz orvosi | 1. Szabé Judit dr.: Osszefoglalé alapismeretek a eseesemdékori
jan. 27, kezelé Korhaz és 11 6ra kara viz- 6és séhazlartas zavarairol. 2. Betegbemutatds. Folydirat-
szombal. | Rendeldintézet, referdlas.,
i eléadoterem.
‘| I Bélyal u. 9.
1959. Janos Korhaz- délelitt A Korhaz 1. Jantsek Gyula dr.: Erdekes esetek a fiil-orr-gégeosztaly anya-
jan. 27. Rendeldintézet, 11 ora Tudomdnyos gaban. 2. Csillag Antal dr.: Korszerii miitéti érzéstelenités. 3.
szombat, tanterem. Egyesiilete Henyge Ndndor dr.: Potentialt localanaesthesia. 4. Bogndr dr.,
XII. Didsarok 1. | | Palkovich dr.: Kis miitétek ¢és beavatkozésok rovid narcosisa
Narcogennel.
1959, Urolégiai Klinika, délutan Uroldgus Szak- 1 Scultéty Sdandor dr. és Abrdndi Endre dr.: Izomrelaxansok
jan. 29. tanterem. 17 éra | esoport hatiasa a hélyagmikodésre. 2. Dr. A. Schimatzek (Wien): Az
hétfa. VIIL 71161 ut 78/b. ortographia az uroldgiai gyakorlatban. (A mult iilésrél clmaradt,
1959, Orsz. Kozegészség- délutin Az Intézel Bakdes Tibor dr.: Beszimolo a milindéi jarvanyiigyi kongresz-
jian. 30. | iigyi Intézet, nagy 2 o6ra tudomdnyos dolgozdi szusrél. Felkért hozzdszO0l6k : Rudnai OU6 dr. és Szita Jézsef dr.
kedd. tanterem. IX.
Gyali ut 2/6. A-ép.
1959, Schipf-Merei Korhdz.| délutan | Schipf-Merei Korhdz | 1. Zsurovils Edit dr.: Hyperemesis kezelése andaxinnal. 2.
jan. 30. IX. Knézils u. 14. | 3 ora } Tudomanyos Kore Kormos Emilia dr.: Tiddeysta koraszilotteknél. 3. Barlos Anna
kedd. [ dr.; Coxsakie-jarviny koraszillott osztdlyon. 4. Gergely Kdroly
1 | dr. és Kneiszl Ferenc dr.: Zenker-degeneratio Coxsakie-jarvany
kapesian megbetegedett koraszilotinél. 5. Decsy Pdl dr.: A terhes-
pnthglégiai rendelé 4 évi forgalma (1955—1958). 6. Lehoezky
e w’ VAR \_,, Dezsoné dr.: Veleszilletett cystikus pancreas-fibrozis esete.
1959, | Magyar Tudoményos | délutin ', MTA Bioldgiai és GerG Sindor dr. és Farkas Kdroly dr.: Az experimentalis athero-
jan. 30. Akadémia, felolvasé | 5 dra ‘ Orvosi Tudominyos sclerosis pathomechanizmusanak vizsgalata. I. rész: Morpho-
kedd.« iilésterem. Osztailya genesis. Eldadja : Farkas Kdroly dr. — II. rész: Humorilis
V. Roosevelt tér 9. tényez6k (lipoproteidok, mucopolysachariddk) viselkedése az érfal
' I. em. alapillomany vialtozasaval kapesolatban, A cholesterin athero-
sclerosis kivédése. Eldadja : Gerd Sdndor dr.
Szer] : Budapest V., Nddor u. 32, I, Telefon: 121—804, ha nem felel: 122—765.
Kiad6hivatal: Medicina Egészségllgyl Kdnyvkiad6, Budapest V. Beloiannisz u, 8, — Telefon 122—650,

M. N. B, egys

Terjeszti a Magyar Posta, Eldfizethets a Posta Kozpontl Hirlapiroddjanal (Budapest, V. ker.,

: 69.915,272—46,
Jo6zsef nador tér 1) és barmely

postahivatalnal, El6fizetési dij s €vre 30.— Ft, Csekkszamlaszam: egyeéni 61273, kozilleti 61066 (va Atutalds a MNB
folyészamlajara), > S Sk

Felel0s kiad6: a Medicina Egészségiligyl Konyvkiadé igazgatéja. — Megjelent 11,660 példianyban,
2-591954 Athenaeum (F. v. Soproni Béla)
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/Qakt(irrél azonnal kaphatok :
AMIKROB UYV csé

kauter égd, kiilonféle méretben és formaban

telepes EKG, ,,Cardiette I.”
elektromos szivo-nyomoé késziilék, gordihetd és asztali kivitelben

,»Thermo Stop” elektromos bérhéméré

az ORVOSI MUSZER ES FOGASZATI CIKK KERESKEDELMI VALLALAT
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TETRAN B

DRAZSE

oralis szélesspektrumi antibiotikum

A gyéarunk &ltal kordbban forgalomba hozott
Tetran drazsé elnevezésli gyo6gyszerkiilnle-
gesség helyett — valtozatlan csomagoldsban
és arban —, a haladé orvostudomény kovetel-
ményeinek megfeleléen, a Tetran B drazsét
hoztuk forgalomba.

A Tetran B drazsé 250 mg oxytetracyclint és
B-vitamin komplexet tartalmaz. Ez utébbi
ellenstilyozza az oxytetracyclin vastagbélfléra
kérosité hatasat, pétolja az esetleg fellépd
vitaminhidanyt és javitja a betegséggel jaré
csokkent ellenalléképességet.

A Tetran B drazsé hatésos a legtobb fert5zs,
lletve fert6zésen alapulé megbetegedés ese-
tében. Részletes javallatait és adagolasméd-
jat a készitményhez csatolt hasznélati utasités
tartalmazza.

A Tetran B drazsé lejarati ideje 2 év. Bont-
haté. SZTK terhére f6orvosi engedéllyel ren-
delhetd.

o

Ara és csomagoldsa: 16 drazsé 70,40 Ft
100 drazsé 440.— Ft

*

Gydrtja és ismerteti:
CHINOIN Gydgyszer- és Vegyészeti
Termékek Gyara Budapest
IV.T6 u. 1=5.

Ot vidéli

(debreceni, miskolci,
pécsi, szegedi és

szombathelyi)

szakiizlete utan

jGlius héban
megnyilik
GYORBEN

az ORVOSI MUSZER

ES FOGASZATI CIKK
KERESKEDELMI VALLALAT

szakiizlete

FELHIVJUK

orvosaink, egészségiigyi intézményeink,
vasarléink figyelmét, hogy fenti szakiizle-
tinkben — a tobbiekhez hasonléan —
készséggel allnak rendelkezésre mind szak-
izleti raktarrél toérténd vasarlas, mind
megrendelés esetén.

KERESSEK FEL

gyéri szakiizletiinket, ahol a beszerzési le-
het&ségeken tilmenden, barmikor kész-
séggel szolgdlnak tandccsal, felvildgo-
sitassal !
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A szemészet fejlodése
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Az Orvosi Hetilap 100. évfolyama szamdra, a szerkesztéség felkérésére irt tanulmany

A visszanézés, az eredmények szamonvétele
hasznos és sziikséges a tovdbbhaladas szempontja-
bé6l. Es a multat is méasképp itéljiik meg, ha a méa-
hoz hasonlitjuk. Ranke szerint a torténelmet min-
den tiz évben ujra kellene megirni. Hat még, ha
egy évszazadrol van szo, a haladés nagy lépéseirél
is, elmaradasokrol is. A vilag szemorvosai szaz éve
tartanak nemzetkozi kongresszusokat. Ezek a tudo-
many addig elért magaslatarél teljes képet soha-
sem adtak, de hosszi sorukra visszatekintve el
lehet mondani, hogy mérféldkivei voltak a szemé-
szet torténetének. Sok adatot merithetink a leg-
utébbi kongresszus elnokének osszefoglalé tanul-
manyabol.* ’

Nagy tinnepe volt a szemészet fejlédésének egy-
egy olyan kongresszusi bejelentés, amelyrél rogton
latszott, és amelyrél latjuk azéta is, hogy az eld-
adast koveto lelkesedés az el6rehaladas egy nagy
lépésének mélté visszhangjaként tamadt. A vilag
szemészeinek nagy csaladja egytutt tinnepel, amikor
egy régen ahitott sikeres miitétet ismerhet meg, ja-
vara a vaksaggal fenyegetett embertarsak ezreinek,
szdzezreinek.

Ilyen nagy lnnep volt az 1857 Bruxelles-ben
tartott 1. szemészkongresszus. A fiatal Graefe —
igaz, hogy csak nagy biztatasra, és rogtonzott el6-
adasban — bejelentette, hogy megtalalta a glau-
koma hatdsos mitétét. Nagyon féjdalmas, és nem
is érzéstelenitett szemeken végzett szivarvanyki-
metszésb6l tudta ugyanazt a kovetkeztetést le-
vonni, amit azota, egy szazada mi is vallunk. A zse-
ninek tisztan laté6 szeme, és biztos itélete adott
meggyo6zo erét az eléadénak. Sikere teljes volt, a
kétkedés szava el nem hangzott, és senki sem csa-
lédott. Ugyanakkor oriasi volt az ¢érdeklodés a
Helmholtztél hat évvel korabban feltaldlt szem-
tikor irant.

Alapvetd jelentGségl volt a Parizsban lezajlott
kovetkezé oOsszejovetel is. Donders a szem fény-

* Duke—Elder. A Century of International Oph-
thalmology. London 1958.
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torésérol, Snellen latasprobairél, Liebreich szem-
fenéki atlaszarol szamolt be.

Az elsé kongresszus utan tiz évvel tartott har-
madiknak maéar elnoke volt Graefe, de a kovetkezot
meg sem érte. Ezen is fontos kérdésekrol targyal-
tak, Forster perimeterérdl. Javal inditvanyarol a
szemiivegek értékjelzését illetGen.

A szaruhartya-atiiltetés mar az 1892. London-
ban tartott Osszejovetelen széba kertilt. Javara
azoknak, akiknek kiilonben ép szeme rosszlatasu
azért, mert szaruhartydjuk heges. Hippel-nek és
masoknak érdemébdl ez a miitét ma mar bevonult
a rendes szemészi feladatok kozé. Igen nagy reésze
van benne Filatov-nak, aki a tetemszemek felhasz-
nalasat inditotta el. Itthon Imre szerzett érdemeket
a mitét Kifejlesztésében, utdna nédlunk féként
Kettesy. A szaruhartyakorong Uj helyén rogzitése
legjobb médjanak a tovafuté wvarrat bizonyult,
igen finom td is kell hozza.

Az ilyen esetek egy részében miitét nélkidl is
kiting latasélesség érheté el érintkezd, kontakt
szemiiveggel. 1929-ben végzett kisérleteimmel sike-
riilt igazolnom, hogy az él6 szemrdél karosodis
nélkil pontos minta vehetd, hogy igy az érintkez6
kagylé viselését biztositsuk. Azbéta ezeknek a ké-
szitését Dallos és kulonosen Gydirffy fejlesztette
kitliné fokra.

A sorban kovetkez6 milandi kongresszus a
Javal—Schiétz ophtalmometernek és Stilling pseu-
doisochromias tabldinak bevonulasat jelentette.
Rontgen felfedezése utdn néhany évvel az utrechti
gylilés mar a szemészi alkalmazast targyalta.

Megemlékezésre nagyon érdemes kongresszusi
esemény volt az 1904 Luzernben elhangzott elndki
beszéd. Dufour tobbek kézt ezeket mondotta: ,.Sok
értékes eldadést vettiink programmunkba. De egy
sem sz6l az annyi vaksigot okozé latéhartya-leva- «
las gyogyitasarcl. Hat elhiszik Onok, hogy ezen
sohasem lesz segitség. En hiszek a tudoményban
— mondta az elnék —, és bizonyos vagyok benne,
hogy lesz még olyan szemészkongresszus, és az
nagy nap lesz, amikor felall valaki az utédjaink,
tanitvanyaink kozil, és bejelenti, hogyan lehet a
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vaksag ezen szornyl okan segiteni. Es ez az eld-
adas éppen olyan szép lesz, mint volt az a briisz-
szeli, amelyen Grafe szavaibol tudta meg a szemé-
szek Osszessége, hogy urra lett a glaukéma felett.”
Gonin ott volt ezen a luzerni gytlésen, szoveti vizs-
galatokrol szamolt be, amelyek az livegtest szere-
pével foglalkoztak a retina levalasdban. Senki sem
tudta, még & maga is csak sejtette, hogy ezek a
vizsgalatok alapozzédk meg a latéhartya-levalas kor-
tanat s igy a gyogyitasat is. A Dufour-tél megjo6-
solt eléadds 25 év mulva, 1929 Amsterdamban
hangzott el, amikor Gonin meghatott hangon em-
lékezett meg Dufour beszédérdél és bejelentette,
hogy a retina Atszakadésiban megtaldlta a levalas
okat, és mitéti eredményei alapjan kimondhatja,
hogy a szakadds elzariasa meggyogyitja a betegsé-
get. Ez a nagyszer(i el6adds azonban, bar Arruga
mellette szolalt fel, nem keltett olyan visszhangot,
mint annak idején Graefe bejelentése. Nem ma-
radt bizalmatlansig és ellentmondas nélkiil. Csak
a négy évvel késGbben Madridban tartott kongresz-
szus részesitette teljes elismerésben. Gonin hatvan-
hérom éves volt akkor.

Mind a két nagy szemésznek élete tragikus
volt; Graefe nagyon sokoldalt irodalmi munkas-
sag utan, amellyel Gj vildgot nyitott az egész sze-
meészet szamara, mar negyvenkét éves koraban al-
dozata lett hivatasanak. Gonin sok megnemértéssel
talalkozott, nem is akartdk komolyan venni még
szemész kartdrsai sem. Néhany utolsé évének iga-
zdért harcold, fel6rl6 kilizdelme a mi Semmel-
weislink sorsdhoz hasonlit. Még meg tudta irni
monografiajat, ugyszolvan egyetlen, de anndl na-
gyobb értékli milivét, és nemsokara meghalt kinzé
fejfajasoktol gyotérten. Ma a legnagyobbak kozé
szdmitjuk.

1925 Londonban kertilt elsé izben megbeszé-
lésre Gullstrand réslampaja, melyért Nobel-dijat
kapott. Az él6 szem mikroszkopjanak nevezhetjiik.
Annyira mindennapi vizsgal6é eszkoziink lett, mint
a szemtiikor. Ez a fejlédés Gtja. A régi szemészek
tobbet lattak meg kézinagyitéval, mint vele a mi
tokéletesebb optikai eszkozokhoz szokott szemiink.
Igy vannak a belgyégyészok a vérnyomas tapinta-
saval, és mérésével. A réslampa negyedszazad alatt
a tokéletesedés hosszu tutjat tette meg. Fontos ki-
egészitésekkel gyarapodott, atvizsgalhatjuk mar a
csarnokzugot is. Az erre szolgdlé gonioskoprol
TIribe Troncoso az 1933 Madridban elhangzott el6-
désaban szamolt be. Ez is Gj vilagot tart fel, hi-
izen a szem ,szivébe” enged betekintést, a csar-
nokviz termelésének szervéhez, a sugartesthez visz
‘l16ben kozelebb, és megmutatja az elvezetésének
itjat, a Schlemm-csatornat is. Réslampéval fe-
dezte fel Ascher és Goldmann az 0. n. vizes véna-
kat, amelyekben a csarnokviz vérrel egyiitt, de
vele nem keveredve tdvozik a szembél. Ezek az 4j
adatok a glaukoma kértanara is nagyon jelenté-
sek. Mas kiegészités lehetové teszi, hogy nemcsak
az eliilsé részek, hanem maga a latéhartya is réteg-
rél rétegre, optikai metszetben tanulményozhaté
az él6 szemben. (Hruby).
1937 Kairéban méar a 15. nemzetkozi kongresz-
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szus zajlott le. Egyik f6témadjanak, az endrokrinolo-
gianak kérdésében, ennek legjobb ismerdi kozott,
Imre felkért hozzdsz6lé volt.

Az 1950 Londonban megtartott gytlilésen szé
volt a latéhartya mikroaneurysmairdl, amelyeket
addig sokszorosan apré vérzéseknek tartottak; mas-
részt szalamandrikon végzett szem-atiiltetésekrol.
Philps és Weve el6addsdban megtargyaltdk a laté-
hértya-levaldas ellen végezheté inhartya-szlikitést
is. Kirby beszamolt hélyogmiitétekben curaraval

" tett kisérleteirsl. Az izomzatra valé hatds a szemen

kezdddik, tehat legmesszebb van a rekeszizmot
bénité, veszélyes adagtél. Mégis ugy latszik, megelé-
gedhetiink a largactil és hasonlé szerek jo hatasa-
val. Londonban tiz el6adds sz6lt a szaruhartya-
atlltetésrél, és a kiilonbtz6 koérhazakban végzett
miitéteket akkor mar televizibban mutattik be.

A Montrealban és New-Yorkban 1951-ben meg-
tartott kongresszuson a primer glaukoma, és az
uveitisek koéroka volt a f6téma; 2000 a résztvevok
szama,

Végiil az 1958-ban tartott 18. kongresszus gazdag
targysorozatdban az egyik f6témaban az éregkorral
jaré szembajokkal foglalkoztak, az oregedés, és
sziirkehdlyog, glaukoma, sérgafolti, és érelfajuldsok
kérdésével. Megbeszélésre keriiltek tobbek kozt a
radioaktiv izotopoknak alkalmazdsa daganatok ki-
mutatdsaban, az elektroretinographia, kiilénos ala-
posséggal a latéhartyalevalas mitéti megel6zése,

és a trachoma.
*

Félszézadndl hosszabb idére tekinthetek vissza,
mint kezd6 és kész szemorvos. Atyam korén bele-
vont a munkaba. A petréleum tiikrozé-lampa, a
nappali fényben torténé latdsvizsgalat ota jott a
villamos szemtiikér, a réslampa, az ophthalmome-
ter, tonometer, perimeter, hogy csak a mostani
alapfelszerelést emlitsem. Minden egyszertibb volt,
és a segités is kevesebb. Akkor még sok volt a
lapiszolas gondos kézémbositéssel. A kalomel, atro-
pin és pilokarpin nagyon becsiilt, nem is régi sze-
rek voltak, esemény a dionin megjelenése, amelyet
szemfenéki bajokban is hasznaltak. Bels6leg jod, és
vas a két fégyogyszer. Szerették a kénes6s beddr-
zsOléseket, és persze a legfontosabbak kozt szere-
pelt a 3%-os bérviz, antiseptikus hire is volt.

A betegek apolasaban régéta nagy valtozas al-
lott be otthon is, kérhazban is. A teljes s6tétben
tartds megsziint. A sotétség sok piszok forrasa is
volt, és a szemek gy elszoktak a fénytél, hogy a
vizsgdlo gyertyafény kozeledtére is felsikoltott né-
melyik beteg. Lelkizavar is el6fordult a sotétségtél.
Mindez megsziint, mint felesleges kinzds. Sét a
fénynek, a szervezet vegetativ egyensulyaban val6
fontos szerepe is kideriilt. (Radnét).

A szemészeti miitéttan fejlédésének irdnya
alapjdban a sebészethez valé visszakanyarodas
volt, melyrél a tokéletesség korabbi fokan szakadt
le. Onall6 fejlédésében egy ideig az asepsisnek ke-
vésbé szigoru gyakorlata alakult volt ki, de mar
visszatértiink a mai sebészet kovetelményeihez.
Emellett eljutottunk néhany alapelvhez: Szdvet-
kimél6, jo technikéra téreksziink. Milyen fontos ez



éppen a szemen! Szeretjik, ami egyszerd, de az
egyszeriiségért nem 4ldozzuk fel a biztonsagot.
Ezért varrja most mar a legtobb szemész a halyog-
sebet. Tudjuk, hogy miitéteinkkel nem szabad el-
késniink, s hogy jobb egyszer beavatkoznunk, mint
az operalasok sorat végezniink. Helyesebb akkor
operalnunk, amikor még magunk valasztjuk meg
a tennivalé idejét és modjat, s nem akkor, amikor
mar csak az abszolit indikacio sziik utja van el6t-
tink (Verebély). Ismerniink kell sokféle miitét-
modot, s valamennyit olyan jol, hogy minden ese-
tet a legmegfelel6bb médon oldhassunk meg.
A sietés megsziint erénynek lenni, a mai szemészek
azt tartjak a legfontosabbnak, hogy minden cselek-
véslinkben, szavunkban nyugalom uralkodjék. Mi-
nél gondosabb fajdalomesillapitds és vértelenités,
minél tokéletesebb asepsis, és teljes tervszerlség
azok a pillérek, amiken a szemészeti mitéttan fej-
16désnek, virdgzasnak indult.

Valéban nagy volt az at a lakdson és beteg-
agyban végzett mitétekt6l kezdve.

Miitéttanunk figyelme egyre inkdbb tulterjed
a szliken vett sajat teriileten. Halad az egyiittmu-
kédés az orrgyogyaszattal, és’'a koponyasebészettel
is. Szemiiregi daganatok operalasa teljes sebészi
késziiltséget kivan meg, hiszen nem egyszer csak
miutét kozben valik el, hogy a szomszédos lregek
vagy az eliilsé koponyagddér felé kell folytatni a

feltarast. Sebész és szemész, illetéleg rhinologus

és szemész egyutit végezze az ilyen feladatot.

A szemhéjplasztikdk régota teszik beavatkozé-
saink leginkabb sebészeti részét. A magyar szemé-
szet — féként Blaskovics és Imre érdemébdl —
vilagviszonylatban is Gttord munkat végzett. Sike-
riilt kidolgoznom a szemiiregi plasztikanak leg-
inkabb ajanlhaté modszerét.

Ez nemcsak kivanatossd, hanem sziikségessé

teszi, hogy a szemoperalok sebészeti alapképzésben .

részesiiljenek. Ezért foglalt allast a szemészszak-
esoport a szakorvosok két fokozatban valé képesi-
tése- mellett, amikor javaslatomra kiilén gyakorlé
szemorvosi és kiilén operalé szemorvosi képesité
vizsgat mondott ki szukségesnek.

A miutéti javallatokban nehezebb a feladatunk,
mint a régieknek volt. Nemcsak azért, mert a mi-
tétmoédok szama nagyobb, és a miitéti beavatkozas
tertilete is megnétt, hanem azért, mert sokkal tobb
lehetéség van a segitésre. R4 kell mutatnunk itt
arra a hatarvonalra, amely a javallat és ellenjaval-
lat k6zott huzédik. Mi az, amit a latdsnak vagy
maradvanyainak megmentéséért meg szabad és
meg kell kisérelniink, mi az, ami mar céltalan, s a
meglevét is kockaztaté 1épés lenne? Sokat kell egy-
egy esettel foglalkoznunk, minden lehetéséget elére
sokszorosan atgondolnunk, s ugy meérlegelniink a
lépések varhaté egymadsutdnjat, mint a sakk-
jatékban.

De kénytelenek vagyunk némelyik beteglink-
t6l rendkiviili tlirelmet kivanni, amikor pl. a 1ato-
hartyalevalds miatt operaltakat heteken at két be-
kotott szemmel, mozdulatlan hanyattfekvésben kell
tartanunk, ami nemesak sok kinnak, hanem vesze-
delemnek (thrombosis cruris, coronaria infarctus,
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pneumonia, ileus) forrdsa lehet. Az inhartya-sziki-
tés, a pelottdzé mitétek kidolgozasa egyik oka ép-
pen a retina letapaddsdnak biztositasa és evvel az
utékezelés megroviditése volt.

Siirgds feladataink is vannak, stirgésebbek is,
mint mar régen a glaukoma ellenes iridektomia
volt. Marodasok elldtasdban a kimosdsnak az els6
percekben kellene megtorténnie, a megmardédott
kotohartya aktiv kezelésbe vétele is minél hama-
rabb torténjék. A latéhartya keringési zavarai ellen
a kezelést Jean Gallois szerint annyira koran keil
kezdeni, hogy legjobb, ha megel6zden torténik.
A szemészi gyogyszerkészletben értagitok mindig
kéznél legyenek. A diamox-fonurit glaukomaés ro-
hamban olyan értékes szeriink, hogy ott kellene
lennie minden gyakorld orvos taskdjaban.

*

A halyogmiitét torténete kétszaz éves, fejlo-
dése azdta folytonos, a legutébbi idében is nagy
lépéseket tett elére. Szinte egyedulallo feladat,
hogy munkara képtelen, ,,vak” embert egypar perc
alatt tudunk tnjra 1latéva tenni, rovid utokezelés
utdn barmely hivatédsdnak visszaadni. A kockézat
a nagy teljesitményhez mérten valoban igen cse-
kély; fél szdzalék alatt van a veszteség. A miitét
fejlédésében harom id6szakot kiilonboztethetiink
meg.

Az els6 nagy lépés az volt, amikor Daviel el6-
szor tavolitotta el az elsziirkiilt lencsét a szembél
ahelyett, hogy egyszertien helyébél tolta volna el,
szabadda tevén a pupilla teriiletét. Igen komoly
ellenvetésekkel talalta magat szemben. Az évezre-
dek 6ta végzett depressio cataractae pillanatok
alatt megvan, az extractié6 cataractae sokkal ke-
vésbé egyszerd, és sokkal tobb koézvetlen veszély-
lyel jar. Dawiel heroikus feladatot vallalt, hésies-
ség volt ez akkor a vallaldsban is, a kivitelben is.
Erés tiirelmi operalando, erds marku, a fejet tartd
segéd, és erds lelkli operalé volt sziikséges.

Felmeriil itt egy etikai kérdés. Koteles volt-e
Daviel és kévet6i annak a betegnek mindent elére
elmagyarazni, bizhatta-e 06ra a mérlegelést, hogy
halyogletolast vallaljon-e, és rogton visszakapja a
latasat, de aztdn nagykonnyen megvakuljon tGjra
menthetetleniil, és nagy fajdalmak kozt, vagy pe-
dig azt vallalja, hogy halyogjat hosszadalmasabb
manipulaciéval kivegyék a szemébdl, szeme talan
rogton tonkre is megy, talan egy-két nap alatt el
is gennyed; de ha ezeket a veszedelmeket elkertili,
j6 szeme marad. Nyilvan sem lehetséges, sem sziik-
séges nem volt ilyen megegyezés. Daviel érezte hi-
vatottsagat, bizott 6nmagdban, és a betegek biztak
az 6 fokrél fokra novekvé johirében. Feltegyiik-e
a kérdést, vajjon, ha Daviel maga héalyogosséd lett
volna, melyik modszer szerint operaltatta volna
meg magat. Avval, amelyiknek végzésében bizto-
sabb kezii operalot talalt volna. Az 6 batorsdga, és
onbizalma feltétele volt a haladasnak, és az id6 iga-
zolta 6t. A mitét tokéletesitésének érdeme sok mas
kozt Arlt, Graefe, a magyarok kozt Schulek, Grosz,
Blaskovics, Imre, Liebermann nevéhez flzddik.

A fejlédés méasodik id6szakat a tokos kivonas
altalanossa valasa jellemzi. Régi el6zménye ugyan
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visszanyulik egészen Pagenstecherig (1863), de
Knapp, Torok, Stanculeanu, Elschnig (1910—1930)
tették fémodszerré. Az igy operalt szemek sokkal
jobban gydgyulnak, jobb latasélesség érhetd el, és
utomttétre sincs sziikség. Legnagyobb nyereség
azonban a tokos mfitét altal, hogy filiggetlenné tett
a halyog érettségének fokatol ugy, hogy a miitét-
tel nem kell mar megvarni éveknek tehetetleniil
toltott sorat, hanem visszaadhatjuk a latast, mi-
helyt a munkara képtelenség hatdrara eljutott a
beteg. 3

A halyogmiutét fejlédésének harmadik id6-
szakaba most jutottunk. Nemcsak az érettség foka-
t6l fuggetleniil operalhatjuk meg a halyogot, ha-
nem a beteg életkoratol is fliggetleniil. Tokos mu-
tétben mindig arrdl van szo, hogy a lencsetokot le-
valasztjuk a lencsefliggesztérdl, a zonularél. A si-
ker a tok vastagsagatol, és a fliggeszto erdssegétol,
a kettének viszonyatél fligg. Fiatal korban vékony
a tok, és erds a fuggeszt6 koszoruja. Harminc éves
kor alatt sértetlen tokban val6é kivonast meg sem
kiséreltlink, a tok a megfogaskor elszakad, mert
gvengébb, mint a zonula. Ezért éppen fiatal kor-
ban le kellett mondanunk a tokos kivonas minden
elényérél. Az élet folyaman az ardny a tokos miitét
javara valtozik meg, vastagodik a tok, vékonyodik,
sorvad a fliggeszté. Nincs médunk ra, hogy a to-
kot megvastagitsuk, csupdan kilonféle csipikkel
lehetett a megfogasat konnyebbé tenni. De nem
tudjuk-e a fliggeszt6é zonulat meggyongiteni? Volt
erre is sok kisérlet, tébbféle eszkoz a fliggesztd sza-
lacskdk levélasztdsdra, az un. mechanikus zonuly-
sisre. (Horvath B.)

Mas moéd is felmerilt arra, hogy vékony toku
lencséket is tokostul tavolitsunk el. Ilyen a lencse
kinyomésa anélkil, hogy [tokjat megfognok. Ez a
modszer Indidban sziiletett meg, és ott ma is jara-
tos. Smith-nek, és egy ma is operalé aggastyan-
nak, a nyolevan éves Mathra Das Pahwa doktor-
nak nevéhez flizodik. Oridsi szamban operalnak.
Tudjuk, hogy Grész Emil 30 év alatt végzett 10.000
hélyogmitéte Eurdpaban egyediil all. Mathra Das
doktor egy negyedmilli6 hélyogot operdlt mar, egy
hétre néha 2000 cataracta esik, egy-egy miitét atla-
gos ideje 1 perc. Négy egymas melletti asztalnal
megy sorba az operald. Felszerelésiikkel végig van-
dorolnak az orszagon. Ezeket a hiteles adatokat
egy szemtanu és résztvevd, Fechner dr. hamburgi
tanarsegéd kozlésébdl ismerjiik. Az indiai modszer
sckat egyszertsitett a halyogmiitéten, de kulturalt
orszagban felesleges, hogy a biztonsig rovéasara
ilyen médszer szerint jarjunk el, és az el6készitést
és utdkezelést is elhanyagoljuk. Az egyperces ha-
lyogkivonas gyorsasagban a halyogletoldssal hason-
lithaté Gssze, de sok veszélye ennek is van. A sebet
erésen a szaruhartyidba készitik. A metszésvonal
érdekes médon hasonlit a Schulektél egy ideig vég-
zelt extractio obtusolobularishoz. Ezzel Schulek
a sebrepedést, és a szivarvany-kicstiszast akarta
megelézni. Az ilyen seb véd a kinyomas kozben
tamadhaté livegfestveszteségtél, de megbosszulja
magat utélag a szivarvanyhartya bendvésébol szar-
mazo6 mésodlagos glaukoma altal. Eurépédban is tor-
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tént ujabban javaslat a halyog kinyomaésara, igy
tavolitja el a lencsét Hruby tokfogd csipé nélkiil,
szabalyos seben at. De a halyog kinyomdsa sima
esetben is karosithatja a szemet. Sokkal kimélete-
sebb eljaras az u. n. enzymatikus zonulysis, a
lencsefligggeszté feloldasa. Erre Barraquer borju-
pankreasbol kivont, quimotrase nevi trypsin-ke-
szitményt javasolt. A szerzd szerénysége véletlen
felfedezésrdl beszél. A sebkészités utan a szivar-
vanyhartya mogé juttatott enzyma, kell6 varako-
z4s utan, elektive feloldja a lencsefliggeszt6t anél-
kiil, hogy a lencsetokot karositana. Tudjuk, hogy
Balé és Bangha egy mas, szintén elektiv hatasu
enzymahoz, az elastaséhoz jutott. A quimotrasetol
elmallott lencsefliggeszto nehézzé teszi a toknak
csip6vel valé megfogésat, a lencse elstillyedhet az
iivegtestben. Ezért az 0j eljarashoz hozzatartozik,
hogy az idésebb Barraquer-tol félszédzada ajanlott
szivokeésziilék most mar altalanosan elterjedjen.
Kezdetben motorhajtotta vacuum-késziiléket java-
solt, ez most mar nagyon egyszeriivé valtozott, tok-
csip6 nagysagu Kkis eszkozzé, amelynek szivétar-
csaval ellatott cséves nyele gumi-szivokaban vég-
z6dik. A halyog a mai moédszerrel minden érettségi
fokdaban és minden életkorban sértetlen tokban ki-
vonhato, tehdt gyermekkorban is. A kivonds majd-
nem 100%,-ban sikeril. (Lugossy).

A halyogmiitéttel kapcsolatban még egy gon-
dolat foglalkoztatja a szemészeket. Nem lehetne-e
a velejaro fénytorés-hibat kozonséges halyogiiveg
helyett ugy kijavitani, hogy a szem belsejébe, az
eltavolitott lencse helyébe muanyaglencsét helyez-
nénk. Ez a gondolat nem is egészen 1j. Egy nagy
magyar szemészben meriilt fel, talan legel6bb, ami-
nek tanuja vagyok. Pontosan negyven évvel ez-
el6tt, amikor Imre a pozsonyi szemklinikdn na-
gyobb szamban végezte az akkor még elég uj, ke-
rek pupillan at, tokostul torténé halyogkivonast,
ezt mondta nekem egyszer: ,Milyen jé lenne, ha
megtalalnék a modjat, hogy a kivont lencse he-
lyébe tvegbdl készilt, atlatszo poétlast tennénk a
fénytorés kijavitasara.” Az akkor merész gondolat
ma megvalésuldashoz jutott. Ridley 1951 javasolta,
hogy a megnyitott, és kiliresitett lencsetokba mii-
anyag-lencsét helyezziink. O is, mésok is sorozat-
ban végezték az implantatiét, jo0 eredmények mel-
lett igen rosszak is voltak. A beliltetett milencse
elsiillyedt az tvegtestbe vagy sulyos gyulladast
okozott. Ezutan javasolta Strampelli (1953), hogy
ne a szivarvanyhartya mogé ultessik a potlast, ha-
nem eléje, az eliilsé csarnokba. Akkor nem siillyed-
het el hatrafelé, és ami éppen olyan fontos, akkor
nem kell lemondanunk a tokos kivonds sok elényé-
rél, nem kell a milencse hordozasara a tokot meg-
nyitnunk és benthagynunk. Ez a csarnoklencsés
eljaras szintén kiprobalas alatt van, de maris hat-
térbe szoritotta Ridley miitétét. Elébb el kell vé-
gezni a tokos kivonast, és aztan néhany hoénap
mulva torténik a miianyag-lencse beiiltetése a
csarnokba. Tehat kétszer kell a szemet megnyitni.
Az els6 miitét utan rendes halyogiiveggel meghata-
rozott fénytorésb6l kell kiszamitani a csarnokba
szant lencse torderejét. Ez vagy egész szélességé-



vel a csarnokzugban iil, (Bietti, Schreck) vagy hu-
rokszerd, nyulvanyokkal tamaszkodik oda (Lieb,
Guerry). Tobbéves jé tapasztalatok is vannak mar
vele, de veszteségek is, mint minden 4j eljarassal.
Sziik zugly, glaukoméra hajlamos szemek nem al-
kalmasak.

Vessiik fel azonban a kérdést, szabad-e kiilon
miitéttel javitani az aphakiis fénytorést, és evvel
kockaztatni a mar jélatasuva tett szemet, amikor
rendes szemiiveggel minden veszély nélkiil, és to-
kéletesen kijavithatjuk, éppen az optikai ipan
mai nagy fejlettségében. Gasteiger ramutat arra,
hogy csak akkor lenne ra jogunk, ha masképpen
el nem érheté komoly nyereséget tudndnk az uj
moédszerrel biztositani. A kétszemes latds helyre-
allitdsa johet itt széba, amit féloldali halyog mu-
téte utan féloldali kozonséges halyogliveggel lehe-
tévé tenni nem tudunk. Van azonban erre egy mas
lehet6ség. Meg kell mindig prébélni, “ha fiatal
egyénnek féloldali halyogjat operaltuk, és a kétsze-
mes térbeli lat4dsra nagy sziiksége van, hogy érint-
kez6é kagyléval javitsuk ki aphakiajat, és tegyuk
szamara lehet6vé a kétszemes latast. Csak, ha az
érintkezdé kagylot az operalt viselni nem tudja, jo-
het széba csarnoklencse beitiltetése. A gondolat
tehat igen érdekes, de gyakorlatban csupdn ritkan
keriilhet alkalmazasba, a vele jaré kockazat ritkdn
tekinthet6 jogosultnak.

A latéhartya-levalas gyogyitisa Gonin ota is
folytonosan tokéletesedett. A t6le javasolt benzin-
kauter helyett Vogt galvanokautert javasolt, Imre,
Szily, Machemer az elektrolysist vezette be, Lind-
ner hig lugoldatot ajanlott, Wewe a diathermiat.
Ma az eredmény alkalmas esetekben a 809/-ot
eléri. A latéhartya jobb megtapadasat segiti az
inhartya megsziikitése. A Miiller-t61 mar 1905 java-
solt inhartya-kimetszést Lindner egyszerisitette.
Most sokan a félvastagsiagu kimetszést hasznaljak,
. az osszehUzd varratok igy veszélytelen médon te-
szik a sclerat sziikebbé. A szem belseje felé fordulo
inhartyaranc erGsebb és tartésabb, ha miianyag-
csovet helyeziink varrataink ald (Schepens) vagy
cal-gul szalat, mint pelottat (Dellaporta). Termé-
szetesen a sziikité6 miitétet mindig Ossze kell kotni
a klasszikus, diatermias mfttéttel.

Kiilonos figyelmiink van a latéhartyanak koze-
pére. A sarga folt is atszakadhat, néha mésodlago-
san, széli szakadasok utan. A miutét /érdekesen
példazza a szemészet fejlédését. Hogyan férjiink a
sargafolthoz? Lindner (1930) még ugy fogott hozza,
hogy Kronlein szerint resecalta a szemgodor kiilsé
falat. A mutét négy ora hosszat tartott. Ma mar
tudjuk, hogy csontmiitét nélkiil a kiils6 egyenes
szemizom lefejtése altal a szemteke kell6 fokban
elfordithaté, a hatsé poélushoz juthatunk. A hozza-
férés mas modja is elképzelhet6. Dellaporta olyan
diathermids tit szerkesztett, amellyel, el6lrél, az
tivegtest fel6l érte el a sargafoltot. De most kovet-
kezett egy még sokkal egyszertibb eljaras, Banger-
de mas elgondolédssal préobalta meg a szévetbetilte-
tést. Helyi hatasra torekedve amnion-betiltetést
ajanlott a szem mogé. Az embryondlis szovet meg-
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inditja a letapaszté gyulladast, bedomborité hatdsa
is van. Ezt a miitétet j6 eredménnyel magunk is
tobbszér végeztiik. Orban dr. osztdlyomon . dllat-
kisérletekben vizsgalja a szoveti képet. Az amnion-
beiiltetés a latds szempontjabdl a legkimélébb
madszer.

A szemészi terapia legtijabb, nagyértékli gya-
rapodasa a fotokoaguldcié. Hogy a napfény a szemre
karos hatasu lehet, t6bb évezred tanui ra. Mar
Sokrates figyelmeztette tanitvanyait, hogy nap-
fogyatkozaskor ne magat a napot, hanem viztocsa-
ban tlikrozodé képét figyeljék. A magyar iroda-
lomban is van egy nevezetes adat. Petdfi 1842 a
napfogyatkozast nagy béatran végig figyelte, mig
aztan szemére csapta a kezét, ugy kellett haza-
vezetni. Maradandd karosodias nem lett beléle,
hogy legalabb egyik szemére igen jol latott élete
végéig, pontos tajleirdsaibol tudjuk. De ez az él-
mény lelkében maradandé, és jellemzé nyomot ha-
gyott. Ez egész koltészetén végig kisérhetd. Az els6
pillanatban vaksaggal fenyegeté benyomas igen
sok visszhangot valtott ki lantjan: a fény égeto,
kapraztato, vakité hatasat ezért hasznalja fel oly
gyakran hasonlatul. Szkotémait is kiolvashatjuk
soraibol. Megallapitasaimat az irodalomtorténet el-
fogadta.

Az a mulo, vagy maradando sériilés, amit a
sargafolt helyén lerajzolédé napkorong okoz, ugy
tamad, hogy a festékes hamban elnyelt hésugarak
izzadmanyképzést keltenek. Ezt a hegesedd gyulla-
dast hasznalta fel Meyer—Schwickerath, és tole
fliggetleniil Kettesy arra, hogy sargafolt-szakadast
elzarjon. Igy lett pillanatnyi beavatkozassa a va-
laha tobbéras miitét. A solaris fotokoagulaciéhoz
kiilén optikai késziilék, és pontos szamitasok sziik-
ségesek. Nagy haladast jelentett a Zeiss-gyar ké-
sziiléke. EZ lehetévé tette a fénykezelést barmely
idében, és a latohartya elérhet minden pontjan,
Alkalmazasa ugy torténik, hogy szemtiikérrel allit-
juk be a késziiléket a koros helyre, és abban a pil-
lanatban kell a villan6 fényt rdkapcsolni, a hatés
rogton lathaté. |

A fotokoaguldcié hasznilata nem szoritkozik
sargafolti szakadasokra, amikor a latast hegese-
déssel ronthatja is. Alkalmas a szemfenék j6 és
rosszindulati daganatainak elroncsolasara, széli
szakadasok elzdrasara, és megel6z6 beavatkozasul
is fenyegeté levalas esetén. Vérzéssel fenyegetd
érelvaltozasok is ellathatok vele. A szemészet fej-
lodésének eseményét jelenti.

A szem rosszindulati daganatainak kérdésé-
ben latasrél és életr6l van sz6. Egyetlen vagy a
jobbik szemen tamadhat érhartyasarcoma. Metas-
tasis koran tamad (Papolczy). Ennek veszélyét
diathermias miitét még fokozhatja. Bévebben kell
foglalkoznom a kisgyermekek retinoblastomaja-
val, az 4. n. gliémdval. Kezelésében haladasrél be-
szélniink lehet. A Reese-féle oldallagos, a szem ér-
zékeny eliilsé részeit kimél6 rontgen-besugarzasnak
vannak eredményei. Frakcionalt menetben nagy
sugéaradagig lehet elmenni, de érsériilések és glau-
koma veszélye miatt kivanatos a kisebb adag, amit
degranol egyidejli addsaval tehetiink lehetéveé.
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A besugirzasokat Kowvdes Akos beméréseivel, ké-
s6bb Rodé erre a célra készitett tubusaval, és Arato
célzo késziilékével végeztitk. A beallitds minden al-
kalommal szemorvos jelenlétében tortént. Erdss
Sdndor kontakt besugérzéssal is ért el eredménye-
ket. A glioma kezelésének ez a moédja, a legaldo-
zatosabb szemészi feladatok kozé tartozik. A kiliz-
delem egy szemért hosszi honapokig folyik, az el-
lenérzé vizsgdlatok kotelezéen évekig tartanak.
A kis gyermekek pontos célzassal torténé kezelésé-
ben Kkitling dpolénék segitsége nélkiilozhetetlen.
Diathermias roncsolas onalléan vagy Kkiegészités-
képpen megkisérelheté, de evvel sem Wewe-nek,
sem nekink nem jok a tapasztalataink. A daga-
nat Gjra novekedésnek indulhat, mintha még ezt
provokalta volna is a diathermia. A rontgen-keze-
lés hosszas, és bar diffuz terdpia, nem tapasztaltuk
azt az elonyét, hogy az egész retinat éri, mert ke-
zelés kozben lehet 1ij gécok megjelenését észlelni.
Ez amellett sz6l, hogy mégis inkabb a direkt, gocra
irdnyitott kezelésnek lesz jovSje. Ennek a diather-
midnél jobb modjat ismerjik mar a fotokoagul4-
ciéban. Sajat tapasztalatunk is van, a mszer meg-
alkot6ja kéréstinkre kezelésbe vette egyik betegiink
gliomajat. A hénapokig kombinaltan kezelt, gyor-
san novo daganatot pillanatokig tarté kezeléssel a
pupillin at elroncsolta ugy, hogy meszes tomeggé
valt. Ugyanakkor Erdss egy friss gécot egyetlen
fotokoagulaciéval elronesolt.

A szem sériiléseinek ecllatdsdban haladast je-
lent, hogy tobb szemet tudunk megmenteni, tudva
kiilonésen, hogy elsé ténykedésiink vagy ennek el-
mulasztdsa a szem tovabbi sorsidra diénté lehet

(Nénay). A megelézésben értékes ajitas Madardsz
eszkoze koszoriléskor a szem felé roppend szilan-
kok elftvéasara.
A mezégazdasigi munkdsok nagy veszedelmén,
a szaruhdrtya kuszé fekélyén helyi penicillin-adés-
sal most mar urra lettiink.
*

A szemészet operalé szakma, de sokkal na-
gyobb teriilet, hogysem csupan miitétekb6l dllana:
A szem nemcsak a latds szerve, a lathaté fény a
szemen Keresztil donté befolydssal van az egész
belsé szekréciés rendszer miikodésére (Radndt).
Ennek megfeleloen munkank nemesak a miitékben,
hanem a szemészi laboratoriumokban is allandéan
folyik. Ez igy volt mindig, a legkivalobb magyar
szemészek jelentds élettani, kértani eredményeket
is elértek (Schulek, Imre).

Nem lehetett célom, hogy a szemészet fejlédé-
sének rovid ismertetésében teljességre torekedjem.
De még meg kell emlitenem a szem ér-anatomiaja-
nak eredményeit (Kiss, Orbdn), a szemfenéki dyna-
mometria (Kukdn), histamin-vizsgalatok (Boros), a
szem mykologidja (Fazakas), a glaukoma kértanéa-
nak (Weinstein) 4j adatait, az ipari sériilések (Bar-
tok, Grosz), az orokléstan (Biro), adaptemetria
(Kahdn) témajaval foglalkozé értékes munkékat.
A tovabbi fejlédést bizalommal varjuk, mert a té-
mak ninesenek kimeritve, s nem meriltek ki a ku-
tatok sem (Ramon y Cajal).

Mindennek alapja a népegészségligy fejlédése:
lesz, benne az egész orszag ellatdsa szemorvosok-.
kal. Ennek feltétele pedig elegendd szému jol kép~
zett szemorvos sorompoba Aallitédsa.

EﬁﬂosEDYLdmné

1 drazsé (0,3 g) 0,2 mg dihydroergocristin aethansulfon., 40 mg papaver. hydro-
chlor é 30 mg butobarb.-t tartalmaz

Javallatok : Centralis és neurogen eredetd hypertonia
Angina pectoris. Coronaria insufficientia. Migraine

Adagolds : 2—6 drazsé naponta, 10—30 napon it
Megjegyzés : SZTK terhére szabadon rendelhetd
Csomagolds : 20, ill. 250 darab drazsét tartalmazé dobozban

Gyartja :
K&EBANYAI GYOGYSZERARUGYAR BUDAPEST
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TA NUTE M A N-Y

A Pécsi Orvostudo mdnyéi Egyetem Gyermekklinikdjdnak (Igazgaié : Kerpel-Fronius Odén dr. egyet. tan.) kozleménye

Turner syndroma
Ovarialis agenesis. Gonadalis dysgenesis
Irta: CSORDAS JENO dr.

A torpendvés etioldgiai differencidldsa a bels6-
elvalasztasi mirigyrendszer miikodésének és az
anyagesere-rendellenességeknek  tlzetesebb meg-
ismerése réven az utobbi években nagyot fejlédott.
Egyre tjabb és tjabb, tobbé-kevésbé élesen koriil-
irt csoportok szakadtak le az addig bontatlan
egészbol, Ezek kozil egyik a Turner altal 1938-ban
leirt (43), torpenovéssel jaro allapot, melynek to-
vabbi jellegzetességei a sexudlis infantilizmus és
kiilonféle fejlédési rendellenességek: nyaki ptery-
gium, cubitus valgus, coarctatio aortae, vitium
cordis congenita. Bar a sexudlis infantilizmussal
jaro korképek pubertas el6tti diangdzisa nehéz a
vezetd tlinet hidnyaban, e syndromanal néha oly
kifejezettek az egyéb kiséré tiinetek, hogy szamos
gyermek (6, 8, 9, 10, 11, 12, 19, 22, 24, 25, 31, 32,
38, 39, 40, 41, 44, 49), illetve csecsemdékorban (15,
‘39, 44) diagnosztizalt eset ismeretes. Tekintettel
arra, hogy a hazai irodalomban a kérkép részletes
leirasa még nem szerepel, hasznosnak gondoltuk a
syndroméra vonatkozé ismeretek rovid osszefogla-
lasat egy altalunk észlelt eset kapesan.

L. Margit 13 éves 11 hénapos lednygyermek 1954.
VI. 5-én keriilt felvételre. Csaladi anamnézis negativ,
apja hdbortban halt meg. Anyjdnak elsé terhességé-
b6l a VIIIL héra sziiletett farfekvéses sziiléssel, 8 éves
kordban pleuropneumonia miatt fekiidt klinikdnkon,
akkor 104 cm magas (110 em) és 21,0 kg silyu (20 kg)
volt. Secarlatindn és varicelldn Aatesett, gyakran wvolt
torokgyulladdsa. Koriilbeliil két éve veszik észre, hogy
a novekedésben tarsait6l elmarad. Szellemileg j6l fej-
i6dik, de feledékeny. J6 tanuld, élénk, nem zarkézott,
de makacs természetii. A nemi érés jelei még nem je-
lentkeztek.

Felvételi status: Fejlodésben visszamaradt, koze-
pesen tapldlt lednygyermek, Stlya 33,9 kg a koranak
megfelelé 423 kg helyett, testmagassdga 127,5 ecm a
kordhoz ill6 151 cm helyett. Testalkata kifejezetten
zomok: a magassagdnak megfeleld sulynal 8 kg-mal
nehezebb. Széles, dombori, férfias tipusd, ,,pajzsszer(i”
mellkas, széles valak, j61 fejlett izomzat. Mindkét ol-
dalt kifejezett cubitus valgus (vizhordé kar). A csip6
a valszélességnél keskenyebb. Mamma tajon mirigy-
szovet mem tapinthatd, zsirlerakédds nem észielhetd.
Emlébimbok alig pigmentdltak, aerola nincs. A bim-
bok infantilis jellegliek. Symphysis felett alig jelzett
pubes novés észlelhetd. Genitalidk infantilis jelleglek.
A szivesuces felett hallhaté fiivo jellegli systolés zore-
jen kiviil egyéb koros fizikalis eltérés nem észlelhetd
(1. Abra).

A laboratériumi vizsgdlatok emlitésre mélté kéros
eltérést nem mutattak. A klinikai kép alapjan felve-
t6dott a Turner-syndroma lehet6sége, ezért gynekolo-
giai vizsgdlatot végeztettiink és az endokrin rendszer
miikodésére vonatkozéan is tdjékozédtunk.

Gynekologiai vizsgdlat (Pali Kialmén dr. adjunk-
tus): Aether-narcosisban sem sikeriilt a j61 ellazult

hasfalon keresztiil uterust tapintani. Ovariumok sem
palpalhaték. Kisujjal évatosan felhatolva a hymenen
keresztiil vagindaba jutunk, melynek felsé végét hymen-
sériés veszélye nélkill nem tudjuk elérni. Igy nem
donthetd el, hogy portio van-e vagy nines. A fenti, pal-
patiés lelet azonban teljes uterushidny mellett szél.
Dg.: Agenesia uteri et ovariorum.

Az endokrin rendszerre vonatkozé vizsgalatok
eredménye a kovetkez6: €hezési vércukor 82 mgl,
kettds glucose terhelés (2XX1,5 g/kg per 0s) normalis
lefutasu gorbét eredményezett, kifejezett Staub—Trau-
gott-effektussal; alapanyagesere --9%;; tensio 120/80
Hgmm; szemfenék ép, fechér és szines latotér teljes.
Ideggydgyaszati lelet negativ. A koponya rtg-felvéte-
1én koros sella-elvaltozas nines. Csontosodasi kor a

csukl csontmagvai alapjan 10, év.
A vizelettel tritett napi gonadotropin (FSH) meny-
nyisége infantilis egér uterusém titrdlva 33 egér-E. Ez

~a kornak megfelelé 4tlagérték felsé hatdran mozog.

A 17-ketosteroid urités 1,8 mg/24 éra (Zimmer-
mann—Callow szerint), alacsonyabb a kornak megfe-
lelg atlagértéknél,

A redukalé corticoid iirités 1,13 mg/24 oéra, test-

_feh'iletre atszamitva a normalis hatarok kozé esik.

Az &altalanos klinikai kép, a négydgyaszati lelet,
az alacsony 17-ks. és magasabb FSH iirités megerdsi-
tették eredeti elképzelésiinket a diagnézist illetéen. A
beteg fiatal kora miatt nem akartunk azonnal oestro-
gen therapidt inditani, ezért egyéves megfigyelési id6-
re E-vitamin rendeléssel hazabocsatottuk.
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Ujrafelvétel 1955. II. 12-én. Testfelépités jellege
nem valtozott., Jelenlegi magassdga 131 cm, sulya 33,8
kg. Sexuadlis infantilizmus vdltozatlan. Alapanyag-
csere - 489, Vizelet-corticoid 2,4 mg/24 o6ra. Valto-
zatlan fizikalis lelet.

Ekkor perordlis oestrogén (Syntestrin) kezelést
kezdtink napi 1 mg-os dosissal, amit kezdetben heten-
ként, kés6bb kéthetenként adott Androfort (25 mg) in-
jectiokkal egészitettlink ki. Haromhénapos folyamatos
oestrogén-kezelés eredményeképpen mindkét emld he-
lyén diényi, tomott, mirigyes képlet alakult ki, a bim-
kezelés utdn jelentkezett az elsé vérzés.

Ezutdn a beteg harom hoénapig nem jelentkezett
rendeléstinkdén és gyogyszert sem szedett. 1955. IX.
15-én lattuk ismét, lényegében wvéltozatlan &llapotban.
Testsuly 35,6 kg, magassdg 134 em. A 17-ks. lirités
1,12 mg/24 o6ra, FSH kevesebb mint 5 egér-E. A per-
oralis oestrogén therapia altal okozoit gyomorpana-
szok elkeriilése végett injectios kezelésre tértiink &t,
mégpedig ugy, hogy 7,5—15 mg oestradiol stearat
(Depofollan) beadésa utan két héttel adtunk 5 mg
progesteront (Glanducorpin). Minden egyes alkalom-
mal adtunk 25 mg testosteron-propionatot is (Andro-
fort) az anabolizmus elGsegitése céljabdl. A kezelést
havonta ismételve szabalyszer(i 3—4 napos vérzések
jelentkeztek,

Azo6ta is dllandé ellendrzés alatt all, a kezelés
eredményeképpen 12,5 cm-t nétt, a secunder nemi jel-
leg kifejlodését j61 demonstraljgk a mellékelt fényké-
pek (2. abra).

Vizsgalataink kiegészitéseképpen a fehérvérsejtek
chromosoma-szerkezetének tanulméanyozisa utjan meg-
probaltunk beteglink genetikus neme feldl tajékozod-
ni. A vizsgédlatokat az Egyetem Korbonctani Intézeté-
ben Kelényi Gabor dr. adjunktus végezte, szives se-

928

gitségéért eziton is koszonetiinket nyilvénft'juk. Bete-
gink esetében a chromosoma szerkezet feminin jel-
legl volt.

Az els6 irodalmi beszamolé az alacsony ter-
met, pterygium és sexudlis infantilizmus egyiittes
el6fordulasarol noéknél 1902-b6l szarmazik kor-
bonctani megfigyelés alapjan (13). Meglehet6sen
hosszu id6 kellett azonban ahhoz, hogy a klinikai
megfigyelések és vizsgalatok, valamint a kisérleti
adatok alapjan a korkép lényegéhez kozelebb ke-
riilhesstink. A kérdés tisztdzasanak lehetéségét az
alapveté endokrin muikodések és kolesonhatasok
klinikai vizsgalhatosdga teremtette meg.

. 1938-ban Turner, akitél az elsé nagyobb szamua
klinikai megfigyelés szarmazik, a korképet hypo-
physer eredetd, tehat secunder hypo-ovarianismus-
nak tartotta. Felfogasat az akkori diagnosztikus
lehetdségek mellett altalaban helyesnek tartottak.
Bar a patomechanizmusra vonatkozd -elképzelése
azota helytelennek bizonyult, ma is az &altala be-
vezetett therapiat alkalmazzuk.

Ujabb lépést jelentett 1942-ben Varney, Koch
és Kenyon (48), valamint Albright, Smith és Fra-
ser (1, 2) észlelése: betegeik vizeletében az atlagos-
nél jéval nagyobb mennyiségli FSH-t taldltak. Itt
kell megemlitenem, hogy Meyer (27) mar 1931-ben
kimutatta a fokozott prolan-A lritést egy betegé-
nél. Eredményeik alapjan elvetették Turner hypo-
physis hypofunkciés elméletét, amivel kiilonben a
régebbi kérbonctani megfigyelések is ellentmon-
dasban allottak (3, 20, 26, 29, 30, 33, 35, 37). A pe-
tefészekben ugyanis szovettanilag egyik esetben
sem észleltek germinalis hdmot vagy primordialis
tiisz6ket. Pedig ezek a prepuberdlis korban es
hypophysectomia utdn is kimutathaték az infan-
tilis petefészekben is. A laboratériumi adatok, va-
lamint a szovettani leletek alapjan a defectus he-
lyét nem a hypophysisben, hanem a petefészekben
jelolték meg. Mivel az ovariumok helyén levé koto-
szoveles képlet germinalis ham és primordialis ti-
sz6k hidnyaban nem termelhet oestrogent, ennek
a hypophysisre gyakorolt gatlo hatasa nem érve-
nyesiilhet. A kovetkezmény: a gonadotrop secretio
fokozodik és az Urités a vizeletben a normalisnal
magasabb. Ezt az elképzelést igazolta az oestrogén
therapia folyaman észlelt csokkenés a gonadotro-
pin Uritésben (31).

Noha a fenti vizsgédlatok tisztaztak az infanti-
lizmus patomechanizmusanak és therapiajanak
kérdését, a teljes klinikai kép koreredetének fel-
deritésében nem sok segitséget nyujtottak. Mint
emlitettiik, az infantilizmus mellett az alacsony-
noveés, repuléhartyaképzédés és kulonféle (sziv,
nagyérrendszer, szem, fiil, vese, végtag) fejlodési
rendellenességek a syndroma jellemz6i. Egy masik,
klinikailag nagy hasonlésiagot mutaté korkép, a
hazai irodalombol is jol ismert (7, 14, 21, 42, 47).
Bonnevie—Ullrich-syndroma adta meg az alapot a
valészini etiologiai tényezdk felismeréséhez. Az
1930-ban leirt (45) tlinetegyiittes jellegzetességei a
kovetkezok: reptilShartya (pterygium)-képzédés a
nyakon vagy a végtagokon, kiilonféle (sziv, szem.



ful, vese, ujj, nyirokér) fejlédési rendellenességek.
A két syndroma egyes tlineteinek azonossaga alap-
jan Rossi és Caflisch 1951-ben (34) a Bonnevie—
Ullrich-syndromarél irt referatumukban a Turner-
syndromadt is az egyik alcsoportba soroltak. A syn-
droma patogenezisére vonatkozbéan a szerzék Bagg
és Little (4) allatkisérleteire, valamint emberi
embrydn tett megfigyelésekre tamaszkodnak. Ezek
szerint a korai magzati szakban a IIl. agykamra
felett levé Weed-féle résen keresztiil egyes esetek-
ben nagyobb mennyiségi liquor toédul a bdéralatti
kotoszovetbe s holyagot alkotva vandorolhat a test
kiilonbozo tertileteire. Kozben bizonyos, éppen a
fejlodés kritikus stadiuméaban levo sejtcsoportokat
karosithat. Fejlédéstani ismereteink birtokdban
a tobbszorés, szabalyszertien egyiitt jelentkezd fej-
16dési  rendellenességek alapjan  megkozelitéleg
megallapithato a karos behatds valdszint idépont-
ja. Ez Ullrich (45) szerint a roéla elnevezett syn-
droméban az 5. magzati hét (ajara tehetlo.

Feltting az a megfigyelés, hogy Turner-syn-
droma esetén milyen gyakran talalhato aorta
coarctatio is (15). Statisztikai adatok alapjan isme-
retes. hogy ez a nagyér-fejlédészavar sokkal gya-
koribb férfiaknal, mint n6knél. Ezen a nyomon
elindulva Grumbach, van Wyk és Wilkins (17) 22
esetben megvizsgaltak a chromosoma szerkezetet
(5) és azt 22-b6l 20 esetben him jelleglinek talal-
tdk, vagyis a betegek genetikus neme him volt.
Hasonlé aranyt észleltek mdsok is: Barr 21 eseté-
b6l 16 him, 5 néi; Ehrengut 6 esetébdl 4 him, 2 néi
(12); Schionenberg 14 esetéb6l 11 him és 3 néi
chromosoma typussal rendelkezett (36). Ha ezt
osszevetjiik Jost (18) allatkisérleteivel, értékes
tampontot nyertink a koérkép eredetének magyara-
zatdhoz. Az emlitett szerz6 a korai magzati szak-
ban nyulakat castrdlt intrauterin és ezutdn ellen-
érizte a genitalis apparatus (gonad, ductusok, ge-
nitaliak) fejlodését. A nostény embryok castralasa
nem befolyasolta a feminin jellegii genitalis rend-
szer kialakulasat. Ha viszont 8—9 napos korban
himeket vetettek ald hasonlé beavatkozasnak, azok
genitalis rendszere ugyancsak feminin tipusiva
fejlédott. E kisérleti adatok és a mag-chromosoma
vizsgalatok alapjan Grumbach és tdrsai azt gon=
doljak, hogy a 8—9. foetalis hét el6tt hatdé karosi-
tas okozza a feminin jellegli genitalis fejlédést a
him gonad elpusztitisa révén. Ezért az eddigi el-
nevezések helyett az elképzelésiikkel Osszhangban
All6 ,,gonadal dysgenesis” megjelolés hasznalatat
ajanljak.

A koérkép felismerése a pubertas utani korban
altalaban nem nehéz. Wilkins (49) szerint egyike a
legjellegzetesebb endokrin kérképeknek. Lisser és
munkatdarsai pedig azt irjak 25 felnott eset észle-
lése kapesan, hogy: ,,...a typusos eset genitdlis
infantilizmussal, alacsony termettel, a zomdk alkat
pajzsszerti mellkassal, pterygiummal és cubitus
valgussal olyan egyediildllé tiinetcsoportot képvi-
sel, hogy a kongenitdlis ovarium aplasia feltétele-
zése jogosult még a magas gonadotropin trités és
szovettani vizsgdlat (biopsia) hidnydban is” (24).
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A csecsemO- és gyermekkorban altalaban nem var-
haté a gonadotropin urités fokozoéddasa, igy ebben a
korban még fontosabb az altalanos klinikai meg-
jelenés gondos analysise.

A jellegzetes ismertet6jelek a kovetkezok:

1. Alacsony novés, a végleges testmagassag 140
em koriil van. A kortarsainil mindig alacsonyabb
gyermek feltlinGen a 8—9. év tajan, a prepuberalis
nyulas kezdetekor marad el tarsait6l. Erdekes, hogy
a novekedés sziinetelése dacara az epiphysis fugdk
nem zarédnak, a csontosodas a kornak megfeleld,
néha kisfoku osteoporosis észlelhet6.

2. A testfelépités jellegzetes: zomok, férfias
jellegl torzs (szélesebb a vall a csip6nél), a mell-
kas széles, pajzsszeri (24), a mamillak feltlinGen
tavol allnak.

3. Cubitus valgus, ami a karok kifelé rotalt
helyzetében szembetiing.

4, Kilon emlitést érdemel a pterygium colli,
amely miatt egyesek a korképet a Bonnevie—
Ullrich-syndroma alcsoportjdba soroljék.

5. A sziv és érrendszer részérol leggyakoribb
a csucson hallhaté systolés zorej és a coarctatio
aortae, mely utébbinak jelentoségével a patogene-
zis fejezetében mar foglalkoztunk.

6. A genitdlis infantilizmus teljességében csak
a pubertds idején manifestalédik, de mér a pre-
puberdlis szakban. feltlinik az uterus feltiind ki-
csiny volta és az emléfejlédés meginduldsanak
késlekedése. A genitalis szérzet késén fejlédik és
altalaban gyér. A pubertas idépontja utan feltiing
a kozepesen fejlett nagyajkak mellett (mellékvese-
kéreg-androgén?) a kisajkak és a hiively fejletlen-
sége.

7. A fokozott gonadotropin iirités a gyermek-
korban altaldban nem észlelhetd, bar egyes esetek-
ben kimutattak.

8. A 17-ketosteroid iirités az atlagos érték alsé
hataran van. Az endokrin rendszer részérdl egyéb
kéros eltérés nem észlelhetd.

9. A sejtmag-chromosomdk vizsgalata alapjan
az eddigi esetek tilnyomo tobbsége genetikusan
himnemiinek tekintendé. A betegek sexualis ér-
deklédése azonban nem a genetikus nemhez, ha-
nem a kifejlodott genitalis apparatus jellegéhez
igazodik.

10. Komoly segitséget jelent a diagnoézis fel-
allitasdban minden olyan médszer, amellyel a pete-
fészkek és a méh nagysaga vagy el6bbiek szovet-
tani szerkezete megéallapithaté: pneumoperito-
neum, laparotomia, biopsia.

11. Szévettanilag a petefészek helyerol kimet-
szett rész foleg kotoszovetes elemeket tartalmaz,
primordialis tiisz6k és germinalis ham nélkiil.
Néha a Leydig-sejtekhez hasonld, un. hilus sejlek
fedezhetok fel, az ilyen esetekben enyhe viriliza-
ci6 is tapasztalhaté (nagyobb clitoris, jol fejlett
nagyajkak).

Therapia: a substitutibban meritil ki. Megfelel6
dosisban (0,5—1,0 mg) peroralisan alkalmazott
vestrogen adagolassal a genitalidk fejlédését meg-
inditjuk, majd a pubertas koranak megfel6 fejlett-
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ség elérése utan (3—>5 ho) progesteron készitmény-
nyel kombinaltan a szokésos ciklikus kezelést ve-
zetjik be. Erre szabalyos periédusokban jelent-
kezb6 3—4 napos vérzések:kovetkeznek be, de ter-
mészetesen csak addig, amig az exogen hormon-
bevitelr6l gondoskodunk. Tekintettel az alacsony
17-ketosteroid tritésre, van Crevend (10) ajanlja
testosteron propionat adagoldsét is, ez azonban az
epiphysisek zdrddasira kifejtett hatdsa miatt éva-
tosan alkalmazando.

Fenti kezelés hatdsara &ltaldban a ndvekedés
sebessége is fokozodik dtmenetileg, de az é4tlagos
testmagassidg elérése az eddigi irodalmi adatok
alapjan még igy sem biztosithaté. Természetesen
a sexudlhormon-kezelést csak a prepuberalis szak
utén kezdjik el

Prognézis: amennyiben a sziv fejlédési zavarai
kedvezétlen iranyban nem befolyasoljdk, az élet-
tartam szempontjabol jo. A substitutios therapia
rendszeres alkalmazasa a normadlis sexudlis életre
15 lehetéséget ad, természetesen a megterméke-
nytilés lehetGsége ki van zarva. Erre a beteg, ill. a
szul6 figyelme felhivandd.

Osszefoglalds. 14 éves lednybeteget észleltiink
a Turner-syndroma jellegzetességeivel. A noveke-
désben elmaradf, zomok, széles mellkast leanynal
sexudalis infantilizmust, emelkedett gonadotropin
uritést és alacsony 17-ketosteroid-iiritést talaltunk.
A vérkenetbél tortént ,,sex chromatin” meghataro-
zas szerint a beteg nénemt. Substitutiés oestrogen
kezelésre a secunder nemi jelleg az életkornak
megfeleléen kifejlédott és menses-szerti periodikus
vérzések léptek fel. A novekedés a kezelés hata-
sara kezdetben gyorsult. Az eset kapcsdn ismer-
tettlik a korképre vonatkozé ismereteket.
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E. HYopuaam: Cundpom Typrepa.

ABTOp OnuchiBaer cayuaii cuHppoma TypHepa y
14 nerneit pepouxu. Boabnas HepasBuTas, Manoro
pocta ¢ MMPOKOIl TpPyaHOit Kiaerkoii, B MNOJOBOM
ormomenun He passuras. Habiwopanocs MOBHIIEH-
HBle BBIIeJeHNe rOHAJOTPONNMHA M HM3KOE BBIJEJICHHE
17-rerocreponja. Ilo onpegesieHuIo ¢CeKcxpoMaTuHay
M3 MasKa KpOBH OOJbHAA skeHCKoro moxa. ITox
BJANAHNEM CYOCTHTYIHOHHOTO 3CTPOreHHOr0 JeueHHs
HOABJIAJINCH COOTBETCTBYIOIHE €€ BO3pacTy BTOpHY-
HBlEe T1I0JI0OBBIE NPU3HAKH M nepuoanvecKne KpPOBO-
TeyeHNA MeHCTpyaumoHuoro xapawrepa. IToa BaunA-
HUeM JedeHns poeT BHauale ycxkopmiaca. B cBA3H
C 3TUM cJaydaem aBTop NpPUBOIAT uMeImecsa ceejxe-
HUsA 110 [MOBOJY 9TOro 3abojieBaHMsA.

Dr. E. Csordas: Turner-Syndrom.

Ein 14 jihriges Midchen wurde mit den Charak-
teristizis des Turner-Syndroms beobachtet. Bei dem
im Wachstum zuriickgebliebenen Mé#dchen mit brei-
tem Thorax wurde ein sexueller Infantilismus, er-
hohte Gonadotropinausscheidung und mniedrige 17-
Ketosteroidausscheidung gefunden. Laut der im Blut-
ausstrich ausgefithrten ,,Sex chromatin”-Bestimmung
ist die Patientin vom weiblichen Geschlecht. Auf die
Wirkung der Substitutionsbehandlung mit Oestrogen
entwickelten sich die sekundédren Geschlechtsmerk-
male dem Alter entsprechend und es traten men-
struationsartige periodische Blutungen auf, Das
Wachstum war zufolge der Behandlung zu Beginn
beschleunigt. An der Hand des Falles werden die
Kenntnisse iiber das Krankheitsbhild besprochen.

930

Ascaridosis es enterobiosis kezelésére

PIPERANCAT

tabletta



ERVE DR

GRVOSI HETILAP 1959. 26.

KOZLEMENY

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem I1I. sz. Belklinikdjdnak kozleménye

A dijodtyrosin hatasmechanizmusanak kisérletes vizsgalata
Irta: GRAF FERENC dr. és ZULIK ROBERT dr.

Ma maéar bizonyitottnak tekintheté, hogy a
dijodtyrosin, mely a thyroxin félmolekuladja, a
pajzsmirigyben foly6 thyroxinképzés intermediaer
terméke (1, 2, 3, 4). Abbdl a megallapitasbol azon-
ban, hogy a két vegyiilet viszonya a pajzsmirigy-
ben meglehetésen allandé (a pajzsmirigyben levé
jodnak kb. 30%-a thyroxinhoz és 60%-a dijédtyro-
sinhoz van kotve), egyes szerz6k mar régebben a
dijodtyrosin kiilonleges biologiai szerepére is ko-
vetkeztettek. Abelin és munkatéarsai szerint a di-
jodtyrosin és thyroxin kozott bizonyos antagonisz-
tikus hatas 4ll fenn s a dijédtyrosin physiologias
reguldtora a thyroxinképzésnek és leadasnak (5, 6,
7). Felfogasuk alapjan javasoltdk hyperthyreosis-
nak dijodtyrosinnal valé kezelését. Allitasuk expe-
rimentalis bizonyitast azéta sem nyert, s azt sokan
cafoltak (8, 9). A kétségen kiviil észlelhetd klinikai
eredmények a szerzék tobbsége szerint a dijod-
tyrosinbél szabadda valo jod hatdsanak tulajdonit-
hatok. Némileg ugyan ellene sz6l ennek, hogy di-
jodtyrosin kezelésre, szemben a joddal, rosszabbo-
dés, valamint refraktaer allapot kifejlédése csak
nagyon ritkan fordul elé (10).

Nem tamogatjak a dijodtyrosin specidlis bio-
l6giai szerepének elméletét a legujabb idék jod-
izotopokkal végzett kisérletei sem, melyek szerint
sem normdlisan, sem pajzsmirigybetegségekben
dijodtyrosin a keringé vérben nincsen (11, 12, 13,
14). Csak kivételesen, a pajzsmirigy rontgen-

* A Belgy6gyasz Szakesoport 1958. évi magygyilé-
sén elhangzott el6adds nyoman.

besugarzdsa és erélyes radioaktiv jod-kezelése
utdn, valamint congenitalis, nem endemids golyva
egyes eseteiben sikeriilt a vérben mono- és dijod-
tyrosint kimutatni (15, 16, 17, 18, 4). Betegeknek
beadott, radioaktiv joddal jelzett dijodtyrosin 4
oran beliill mar csaknem teljesen lebomlik és jodi-
dok forméajaban kitiriil; esak kb. 8%-a trtl ki val-
tozatlanul, mint dijédtyrosin (19).

Mindezek ellenére, a dijodtyrosinnak &ltalédno-
san elismert antistrumigen hatédsa, valamint egyes
vegyiiletek és félmolekulaik kozott fennallé biolo-
giai competitio ismertté valasa alapjén, érdemes-
nek lattuk megvizsgalni, hogy a dijodtyrosinnak
— mint a thyreotrophormon termelését elsésorban
szabdlyoz6 thyroxin félmolekuldjanak — van-e
specifikus, nem jodtartalmaval, hanem chemiai
strukturajaval kapcsolatos hatasa a thyreotrop-
hormon termelésére.

Methodika

Kisérleteinkben kiilonboz6 jodvegyiiletek anti-
thyreotrop aktivitidsdt patkdnyok propylthiouracil
golyvajara kifejtett hatdsuk alapjan mértiik, illetve
hasonlitottuk ossze [Chamoro-test (20)]. Fiatal, 150—200
g-0s nbstény patkanyokat hasznaltunk, melyeket 5—5
allatbol 4116 csoportokba osztottunk. Az 1. csoport alla-
tai naponta 1,25 mg propylthiouracilt kaptak gyomor-
szondan keresztiil. A 2—5. csoport &allatai a propyl-
thiouracillal egyiitt aequivalens jédmennyiséget tartal-
mazé (naponta 0,3 mg jédnak megfeleld) jodvegyiilete-
ket is kaptak: a 2. csoport thyroxint, a 3. csoport
Plummer-oldatot, a 4. csoport Intrajédot (hexaaethyl-
diamino-isopropanol dijodid), az 5. csoport dijodtyro-
sint. A 6. csoport Aallatai semmiféle kezelésben nem

Tabldzat
b .| Pajzsmi- Serum or- Pajzsmirigy Hypophysis AN
g Alkalmazott kezelés ’rigysﬂly g';:jn.lcug/ szoveitani képe szovettani képe Megjegyzés
jod : %
i |
l.l Propylthiouracil 32,9 mg 2,2 1 Erds parenchymas at- Erés hypophysis akti- TSH aktivitas
(PTU) alakulas. Folliculus vitas, sok basophil, ki- B Bt
| epithél magas, tobb iiriilt basophil sejt
| rétegii
2.| PTU +- thyroxin 27,0 mg 4,6 ’ Normalisnél laposabb Inaktivitds szoveti képe. | TSH aktivitas
butanol | epithél Basophil sejtek teljes (%]
fr: 40 | hidnya
3.| PTU - Plummer- | 27,6 mg| 43 ‘ Kisfoki parenchymas Kevés basophil sejt TSH aktivitas
oldat atalakulds. Kobalakii +4 5
| epithél sejtek
4, | PTU +- intrajod 59,2 mg 3,2 Kifejezett parenchymas Sok basophil, kitiriilt TSH aktivitas
' | atalakulds; magas, basophil sejt Aeedeehe
, cylindricus epithél |
5.| PTU -} dijodtyrosin | 34,0 mg 6,5 | Kozel normalis szovet- Kevés basophil sejt | TSH aktivitas
| tani kép, lapos follicus B
| epithél ; !
6. | Controll 255 mg | 2,8 | Normalis szoveti kép | Normalis szoveti kép TSH aktivitas
| | | | ;
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A

részesiiltek és kontrollként szolgdltak. Kétheti kezelés
utan az allatokat megoltiik, pajzsmirigyeiket megmeér-

tiik, hypophysiseiket és pajzsmirigyeiket szovettanilag .

feldolgoztuk és meghataroztuk a savé fehérjéhez ko-
tott jodtartalmat.

Eredmények

A kisérletek eredményeit a mellékelt tablazat
szemlélteti, mely az egyes csoportok atlageredmé-
nyeit tinteti fel. A propylthiouracillal kezelt 4lla-
tok pajzsmirigyének sulya két hétig tarté kezelés
utan a kontrollokéhoz képest kb. 30%-kal n6tt.
Egyidejlii thyroxin- vagy Plummer-oldat adasa a
propylthiouracil golyva létrejottét gyakorlatilag
teljesen megakadalyozta, dijédtyrosin addsa nem
befolyasolta, mig Intrajéd lényegesen fokozta.

A pajzsmirigy és hypophysis szovettani vizsga-
lata azt mutatta, hogy propylthiouracil hatasara a
pajzsmirigy nagyfoku parenchymaés atalakulasa jon
létre: a colloid megfogy, a kis acinusokat magas,
gyakran tobbrétegli hengerham béleli ki s a sza-
mos magoszlas helyenként szinte tumoros burjan-
zas benyomasat kelti [lasd B) kép]. A hypophysis
a fokozott aktivitds szoveti képét mutatta: a baso-
phil-sejtek szama erésen megnétt, sok halvany,
nagy és ,kiuriilt” basophil-sejt is lathats. Egyideji
thyroxin addsa nemcsak megakadalyozta ezen el-
valtozasok létrejottét, hanem szinte teljesen inak-
tivalta a pajzsmirigyet és hypophysist: a nagy aci-
nusok epithelje a normadlisnal is laposabba valt, a
hypophysis bascphil-sejtjei eltlintek, capillarisai




zarultak, mintegy histoldgiai jeleként a thyreotrop-
secretio teljes bénitdsdnak [lasd C) kép]. Ko6zel ha-
sonlé volt a dijodtyrosin hatasa is: a pajzsmirigy és
hypophysis szdvettani képe kb. a normaélisnak fe-
lelt meg [lasd D) kép]. Plummer-oldat a propyl-
thiouracil okozta histolégiai elvéaltozasokat csak
lényegesen kisebb mértékben befolyasolta [E) kép],
mig Intrajéd alig [F) kép].

A serum organikus jodtartalma propylthioura-
cil hatasara csokkent [hasonléan Sellers és mun-
katarsai észleléséhez (21)], mig az azzal egylitt
adott jédvegytiletek azt minden esetben emelték:
legkifejezettebben a dijodtyrosin, legkevésbé az
Intrajod.

Megbeszélés

Szovettani vizsgalataink eredmeényei szerint a
propylthiouracil 4altal kivaltott fokozott thyreo-
trophormon-secretio  dijédtyrosinnal tugysz6lvan
teljesen megakadalyozhat6, majdnem olyan mér-
tékben, mint thyroxinnal. Ezzel szemben Intrajod,
mely a jodot ugyancsak organikus kotésben tar-
talmazza, a thyreotrophormon elvalasztasat alig
csOkkenti. A dijodtyrosin hatdsa kifejezettebb,
mint az anorganikus jodot tartalmazé Plummer-
oldaté és ez az észlelés hatdrozottan ellene szél
annak, hogy a dijédtyrosin ilyen ir4nyd hatéasa
egyszeriien csak jodhatds volna. A szervezetben
lebomlé és jodidok alakjaban kitiriild dijédtyrosin
természetesen Un. jédhatast is kifejthet, de anti-
thyreotrop aktivitasiban sajatos chemiai struktu-
rajaval kapcsolatos molekularis hatas is biztosan
szerepel. Ezek alapjan a dijodtyrosin kiiléndsen al-
kalmasnak latszik fokozott thyreotrophormonkép-
zéssel jaro korképek kezelésére, anndl is inkébb,
mert szemben a thyroxinnal, semmiféle periphe-
rids hormonhatdsa ninesen.

Erdekes ellentétben &ll a szdvettani vizsgala-
tok eredményeivel az, hogy kisérleteinkben a di-
jodtyrosin nem gatolta meg a propylthiouracil
golyva létrejottét. Ennek magyarazatat adni
egyelére nem tudjuk, mint ahogy ebbdl a szem-
pontbdl az irodalmi adatok is meglehetésen ellent-
mondéak. Erdekes, hogy Sellers és munkatdsai a
propylthiouracillal egyiitt adott thyreoidednak l4t-
tak hatdrozott strumigen hatésat (21).

Osszefoglalds. Kiilénboz6, aequivalens jod-
mennyiséget tartalmazé vegyiiletek antithyreotrop
aktivitasat vizsgaltdk patkinyok propylthiouracil
golyvajara kifejtett hatdsuk révén. A hypophysis
és pajzsmirigy szovettani vizsgdlata azt mutatta,
hogy a propylthiouracil &ltal kivaltott fokozott
thyreotrophormon secretio dijédtyrosinnal majd-
nem olyan mértékben megakaddlyozhat6, mint
thyroxinnal. Mas, azonos jédmennyiségeket tar-
talmazé organikus jodvegytiilet (intrajéd) hatas-
falannak bizonyult. A dijédtyrosin gatlé hatédsa
kifejezettebb volt, mint az anorganikus jédot tar-
talmazé Plummer-oldaté, ami azt bizonyitja, hogy
a dijodtyrosin antithyreotrop aktivitisa nem egy-
szerlien csak jodhatds, hanem annak létrejottében
sajatos chemiai strukturajaval kapcsolatos mole-
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kularis hatés is biztosan szerepel. Szerzék vizsgé-
lataik alapjan a dijédtyrosint alkalmasnak tartjak
fokozott thyreotrophormon képzésen alapulé kor-
képek kezelésére, annal is inkabb, mert szemben
a thyroxinnal, peripherias hormonhatédsa nincsen.
A szovettani készitmények értékelésében nyujtott

szives segitségéért Farkas Karoly dr. igazgaté-féorvos-
nak ezifon is koszonetet mondunk.
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® TI'pad u P. B3yank: IkcnepumeHmansd=
Hble uccaedoganua mexanusma Oeticmeust  duuodmu-
posuHa.

ABTOpHI UCCIAETOBAIA AHTUTHPEOTPOIHYIO AKTHB-
HOCTH PA3JIMYHLIX COeMHeHui, cojeprRalux KBU-
BAJICHTHOE KOJMYECTBO NOAa B CMbICTe WX BIWAHNA
Ha 300 KpBIC, BREI3BAHHBIL IPONMITHOYpaniIoM. I'uc-
TOJOrMYECKOe HucciefoBanye runogusa m IUTOBUI-
HOIT ’KeJIe3hl IIOKABANI0, YTO NOBLIIIEHHAA CeKpelnusd
THPEOTPOIIHOT0  TOPMOHA, BLI3BAlNas  HPOIHIATHO-
Ypanmiaom Momer ObiTh HpeIyHpeskIeHa JUHOATHPA-
3UMHOM IIOYTH B TAKOIl e CTeleHd, Lak THPOKCH-
HoM. JIpyroe opraHMyeckoe COelMHEHUe HOja, Colep-
JRamee Takoe ke KOoJMYecTBO woaa (MHTPAmoj) OKa-
3aioch Hedh@GEeRTHBHLIM, 3ajlepkuBaioniee aeiicTeue
aunoATHPOo3rHa OblT0 (oJlee BHIPAFHKCHHEIM, Y€M pacT-
Bopa Ilaymyvepa, comepskaniero HeOpraHuyeckuii Mo,
UTO JI0KA3BIBAET, UTO AHTUTHUPEOTPONHAA AKTHBHOCTL
TUUOATHPO3NHA He fABIAETCA MPOCTO JeiieTBUeM HMOa,
a B ee BOBHMKHOBeHHH 0e3yca0oBHO HrpaeT podb
MOJIeKYJIAPHOE eiicTBHe, CBA3AaHH0e CO crennpuiecroi
XUMHUYECKOI CTPYKTYPOIl »toro BemiecreBa. Ha ocHo-
BAHUU CBOMX MCCIEI0BAHMIT aBTOPHI CUNTAIOT TUHOTH-
PO3WH TPUTOIHBIM UIA JeYeHus ciIydyaeB, OCHOBBIBAIO-
IHMXCSA HA [MOBHIIEHHOM 00pAa30BAHUM THPEOTPOITHOTO
ropmMona, tem 0ojee, UTO B INPOTHBOIOJIOKHOCTL K
THPOKCHHY OH He OKashiBaeT lepuepuyeckoro rop-
MOHAJBHOTO JIeiiCcTBHSL.

Dr. F. Graf Dr. R. Zulik : Experimentelle Un-
tersuchungen iiber den Wirkungsmechanismus des Di-
jodtyrosins. -

Die antithyreotrope Aktivitdt verschiedener, aqui-
valente Jodmengen enthaltender Verbindungen wurde
durch ihre auf den Propylthiouracilkropf von Ratten
ausgelibte Wirkung untersucht. Die histologische Un-
tersuchung der Hypophyse und der Schilddriise zeigte,
dass die zufolge Propylthiouracilwirkung entstehende
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erhihte Sekretion des, Thyreotrophormons mit Dijod-
tyrosin beinahe in demselben Masse, wie mit Thyroxin
unterdriickbar ist. Andere, dieselbe Jcdmenge enthal-
tende organische Jodverbindungen (Intrajod) erwiesen
sich wirkungslos. Die hemmende Wirkung des Dijod-
tyrosin war ausgesprochener, als die der anorgani-
sches Jod enthaltenden Plummer-Losung, womit be-
wiesen wird, dass die antithyreotrope Aktivitdt des
Dijodtyrosin nicht einfache Jodwirkung ist, sondern

in deren Entstehung auch eine mit seiner spezifischen
chemischen Struktur zusammenhingende molekulare
Wirkung mit Sicherheit eine Rolle spielt. Verfasser
halten auf Grund ihrer Untersuchungen das Dijod-
tyrosin zur Behandlung jener Krankheitsbilder, die
zufolge einer erhohten Thyreotrophormonbildung ent-
stehen, fiir geeignet und das um so mehr, da dieses
dem Thyroxin gegeniiber keine periphere Hormon-
wirkung besitzt.

A Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem I. sz, Sebészeti Klinikdjdnak (igazgatd : Peiri Gibor dr. egyetemi tandr) kéozleménye.

A vesemiikodés megitélése PAH-kivalasztas segitségével
Ita: SCULTETY SANDOR dr.

A Kklinikai gyakorlatban, de kiilondsen az tn. se-
bészi vesebetegségek megitélésében a clearance vizs-
galatok nem terjedtek el olyan mértékben, amint ez
élettani és elméleti jelentdségiik nyoman elképzelhetd
lett volna. Ennek egyik oka kétségteleniil az eredmé-
nyek irredlis volta, ami abbdl adodik, hogy élettani
feltételeket vonatkoztattak pathologiai 4llapotokra.
Szdmos elméleti és gyakorlati lehetdség koziil elég ta-
lan utalni arra, hogy pl. a vesén ataramlé plasma-
mennyiség meghatdrozasa esetén a megbetegedett tu-
bulusok egyszeri vesepassage alkalmaval nem képe-
sek az arleridas vér hippurat-tartalmat teljesen kiva-
lasztani és igy a vénas vérben ismét megjelenik egy
bizonyos mennyiség, amely annal nagyobb, miné] eld-
rehaladottabb a tubularis laesio. Néhény szerz6 ezen
ok miatt a vesén &atdramlé plasmamennyiség pontos
kiszamitasanal elengedhetetlennek tartja az anyagnak
a vesevéna vérébdl torténd meghatarozasat. Ha azon-
ban gondolunk arra, hogy a vizsgalat idejében nem
minden nephron egyformén beteg és hogy a vese-
véna vérében keveredik egymdssal a jol és rosszul
functionald tubulusokbd]l szarmazd, tehdat PAH-ot egy-
altalan nem és kiilonbozd mértékben tartalmazé vér,
valamint figyelembe vessziik azt, hogy nem lehetiink
egészen bizonyosak affell, hogy a katéter valéban a
kozos vénatorzsben vagy csak egy mellékdghban fek-
szik, akkor arra jutunk, hogy a vesevéna katéterezé-
sével jaro technikai nehézségek nem A&llnak aranyban
a kapott eredményekkel. Ilymédon tehdt a PAH-
clearance nem tiikrozi hiven a valdsdgos viszonyokat.
Vagy pl. a glomerulus filtrdtum mennyiségének ki-
szamitasanal feltételezziik, hogy a megbetegedett glo-
meruldris apparatus is ugyanolyan valédi ultrafiltra-
tumot készit, mint élettani koriilmények koézott. Hogy
ez nem igy van, elég csak az idiilt gyulladasokra gon-
dolni, ahol a Bowmann-tok fala jelentékenyen meg-
vastagszik, a capillarisok faldban hyalinos degeneratio
jon létre, s igy ultrafiltratumot aligha fognak produ-
kédlni. Ugyanigy akut gyulladdsos &llapotban is lehe-
tetlenné wvalik az ultrafiltratio, amely lényegében a
clearence fogalom alapjat képezi. Egy masik ok,
amely utiat 4llja a clearance vizsgélatok rutinszer(
alkalmazdsanak, a bonyolult, magadban szdmos hiba-
forrast rejt6 methodika. Szamos, jol bevalt vesevizs-
galé eljarasunk mellett, ha tovabbi gyors és pontos
adatokat kivinunk még szerezni a vese miikodéséral,
ilyen megfontolasok utdn elméleti szempontb6l sem
lesz érdektelen annak vizsgalata, hogy mennyire téjé-
koztat az Osszvesemiikodésrdl, illetve az egyes rész-
functiokrél, ha egyszertien meghatarozzuk azt, hogy a
glomerulusok egy bizonyos idd alatt mennyi inulint,
vagy a tubulusok mennyi PAH-t vélasztanak ki a vér-
bél. Ismertetends vizsgdlataimban is a tubulusoknak
a PAH-hal szembeni kiilonleges tulajdonsagat hasznal-
tam fel és a vese miikodését a clearance elv és tech-
nika mellézésével tanulményoztam.
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Médszer és eredmények

A vizsgalatokat fél liter folyadék elfogyasztisa
utédn végezziik. 5 perc alatt 2 g PAH-ot fecskende-
ziink be intravéndsan 20%-os oldat formajiban és
az injectio befejezése utan 5 perccel, majd 35 perc-
cel vért vesziink. A savébél Smith és munkatéar-
sai szerint hataroztuk meg a PAH-ot. Tanulma-
nyoztuk, hogy 1. egészséges és vesebeteg emberek
vérébol milyen sebességgel és milyen mértékben
tinik el az anyag, és 2. ezen adatok hogyan hasz-
nalhatok fel a vesemikodés megitélésére,

Azt lattuk, hogy a PAH concentratiéja a vér-
ben igen gyorsan csokkent. A kezdeti 12—15 mg?/,-
rél 1/, éra alatt 2,5—3,5 mg,-ra. A kivalasztas
meértékét ugy itéltik meg, hogy meghataroztuk,
hogy a 35 perces serum PAH concentratio hiny
szazaléka az 5 percesnek. 18 vesebetegségben nem
szenvedd egyénen elvégzett vizsgalat szerint ez az
érték 20+4%. Az ennél nagyobb értékii retentiot
pathologidsnak tartjuk, eseteinkben ennek maxi-
muma 72% volt. Vizsgalt beteganyagunkban vese-
kébetegségben, urogenitélis tbc-ben, prostata hy-
perthrophidban és carcinoméban, valamint kiilon-
féle koroku tubularis veseelégtelenségben szenve-
dék szerepelnek. A legnagyobb értékl retenti6t
azotaemias és uraemias betegeinken lattuk. Volt
néhdny olyan esetiink is, ahol az erésen emelkedett
maradék nitrogen ellenére is csak 30—40%-0s re-
tentiot kaptunk. Ez tapasztalataink szerint extra-
renalis azotaemidknal fordul el6 és ez a tény is az
eljaras hasznalhatosaga mellett sz6l. Idult vese-
betegségek esetén, ahol a vizsgédlatot ismételten
alkalmunk volt elvégezni, rovid idé alatt lehetett
tdjékozédni a vesemiikodésrdl, illetve a folyamat
progressiéjarol, vagy regressiojarél. Vese tbc-s,
illetve idiilt pyelonephritises betegeink &llapotat
igy ambulans moddon is alaposabban ellendrizhet-
tuk, kiilonosen gyodgyszerelés és a diéta rendelése
szempontjabol. Kiilonosen bevalt a vizsgalé eljaras
olyan esetekben, ahol a wvesét karosité tényezdk
functionalisan, vagy akar anatémiai forméaban a
tubulusokat tamadtik meg és tubuliris veseelég-
telenséget okozva akut uraemia képében jelennek
meg a klinikus elétt. Tapasztalataink szerint a



PAH kivalasztas, illetve retentio értékei itt a leg-
megbizhatébb adatokat szolgaltatjadk a prognosist
illetéen, nevezetesen hli képet adnak a tubulusok
teljesitoképességérdl. Az a tapasztalat, hogy van-
nak olyan azotaecmidk, amelyek nem jarnak foko-
zott PAH retentiéval és ezek extrarenalis jelle-
gliek, nagy segitséglinkre van abban, hogy bizo-
nyos functionalis vesekarosoddsok extrarenalis
faktorait észrevehessiik. Ebben természetesen mas
vizsgalatokat és a betegség lefolyasat is tekintetbe
kell venniink. Winter vizsgalati adatai szerint meg-
bizhaté adatokat szolgaltat a vizsgalat a hyperto-
nias és a diabeteses vesekirosodasok felismerésé-
ben. Az utobbiak vizsgdlata sordan kiilonosen hasz-
nos az eljards, minthogy a nagyobb mennyiségl
cukrot lirit6 betegeknél a koncentralasi préba nem
tiikrdzi hiven a vese actudlis mikodésbeli Aalla-
potat.

Az alkalmazott vizsgéalat értékelése szempont-
jabol osszevetettiik a kapott eredményeket az alta-
lanosan hasznalt vesemikodési probédk eredmé-
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nyeivel (1. és 2. dbra). Vizsgdlataink szerint 70—
120 ml/min. endogen creatinin clearance mellett a
. PAH-retentio nem emelkedett. A clearance értékek
csokkenése kapcsdn a retentio rohamosan novek-
szik. 15 ml/min. clearance mellett taldltuk a maxi-
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malis 72%-os retentiot. Igen szoros az Osszefliggés
a maximalis koncentralasi képesség csokkenése és
a retentio nagysdga kozott ugyannyira, hogy ez
csaknem linearisnak mondhat6. Nem ennyire
szembetliing az Osszefliggés a maradéknitrogén és
a retentio mértéke kozott. Itt — mint mar emlitet-
tlik — jelentGsen kozrejatszanak az extrarenalis
tényezok, ami egyben fontos differencidldiagnosz-
tikai szempont is lehet,

Megbeszélés

Az utdébbi években német kutaték, kiilondsen
Uhlmann, Bettge, az egy-injectiés PAII clearance
methodikat lényegesen egyszertsitették. Eljarasuk-
ban intravénds PAH-injectio utdn két vérvételt
eszkozolnek és a kapott értékekbdl az un. felezési
id6 segitségével matematikai képletek alapjan
meghatarozzdk a totalis, renalis és extrarenalis
clearencet. Goldhammer Osszehasonlité vizsgalatai
alapjan azt allitja, hogy a totéalis clearance nem
tekintheté vesefunctiés probanak, hanem szerinte
az egyszeri intravénas PAH-injectiot kovetd vize-
letgy(jlési periédusok vizsgidlata adja a valdés ered-
ményt. Clausen a PAH-nak a clearance technika-
tél fiiggetlen alkalmazasat ajanlotta. Szerinte a
PAH kivéalasztas kifejezi az egész veseparenchyma
teljesit6képességét és minden koros: érték azt je-
lenti, hogy a glomerulusok és a postglomerularis
tubulus capillarisok, illetve tubulussejtek egy része
miikodésre képtelen. Ismertetett eljardsunk hason-
lit a Rowntree és Geraghty é&ltal 1910-ben beve-
zetett phenolsulphophtalein (PSP) ftiritési vizsga-
lathoz, amely egyszeriisége ellenére sem tudott el-
terjedni. Lapides a PSP-probat igen fontos, gyors
vesefunctiés prébanak tartja. Vizsgalatai, ered-
ményei alapjan azt allitja, hogy 350 betege koziil
egynek sem volt kisebb az urea és creatinin clea-
rance, mint a 15 perces PSP kivalasztas alapjan
varhaté lett volna. Ez azt jelenti, hogyha a PSP
kivalasztds eredménye jo, akkor jé6 urea és crea-
tinin clearance eredményekre lehet szamitani. Mas-
szoval a jo PSP eredmény j6 vesefunctiét jelent.
A PAH kivilasztdssal szemben azonban kétségte-
leniil hatranya, hogy ismételten pontos vizelet-
gyljtést tesz sziikségessé. Mivel a PAH clearance
joval magasabb, mint a PSP-¢, elméleti szempont-
b6l a PAH alkalmazéisa ilyen jellegli vizsgalatra
alkalmasabbnak latszik. Igy azt varhatjuk, hogy
tubularis laesio esetén a kapott koéros értékek a
normaélistél nagyobb eltérést mutatnak PAH alkal-
mazasa esetén, mint phenol-virésnél.

Eredményeinkbél kitlinik, hogy a vesemtiko-
dés, elsdsorban azonhan a koncentralé képesség
romlasaval parhuzamosan a PAH-retentio névek-
szik. A PAH-lrités elsésorban tubularis tevékeny-
ség eredménye. A retentio mértékérol tehat a tu-
bulusok miikddésképességére nézve kaphatunk fel-
vilagositast. Ami az urclogiai sebészeti eseteket
illeti: a vizsgdlat nem fogja eldonteni, hogy milyen
betegséggel allunk szemben, milyen annak a loca-
lisatiéja, milyen anatémiai elvaltozast hozott létre,
hanem arrél vilagosit fel, hogy az alapbetegség
milyen mértékben okozott tubuldris karosodast.
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Ennek megitélésére a legtébb urologiai kérképben
szlikség van. Ugyanilyen alapon — minden nagyobb
beavatkozast kivand sebészi betegség esetén, ahol
kivdnatos a vesemtkaodés fel6l tajékozodni — gyors
és pontos adatokat szolgaltathat. Senki sem allitja,
hogy a PAH kivalasztdsos proba tébbet mond a
vesemUkodésrél vagy a fennallé anatémiai elval-
tozasokrol, mint a koncentralasi préba. Egyszerti-
sége, gyorsasdga és megbizhatésdga miatt mégis
eérdemesnek latszik elvégezni, mert az altaldnosan
hasznalt vesemiikodési probakkal egybevetve, tel-
jesebb képet kapunk a vese teljesit6képességérsl.

Osszefoglalds. A 20%-os PAH i. v. injectiéja
utéan két alkalommal hatarozzuk meg a serum PAH
koncentracidjat. A kivalasztas mértéke jol felhasz-
nalhaté az Osszvesemiikédés megitélésére is. Mint
gyors, konnyen keresztiilviheté és megbizhat6 vizs-
gélatot rutinszerlien érdemes elvégezni mindeniitt,
ahol sziikséges adatokat szerezni a vesemiikodésrol.
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M. CryasTtern: Onpededaenue nowenHou
deameavrocmu npu nomowu evtdeaenun I1AT.

TTocne BuyrpuBenHoro ssejgenus 209-ro pacr-
popa IIAI' 1Ba pasa onpememsiercd KOHIEHTpPAIMA
ITAT" B criBopotke. CreneHb BHUIEJIEHHS XOPOIIO MO-
sReT OHITH MCHOJL3OBAHA JUIA  onpepeseHus obueit
noueqynoit QGymnwiuun. Kaxk npocroit u Jjerso ocyume-
CTBJIAEMBII METOJ{ ero ciaejayer NpPUMEHATL Besje, rie
TpedyIOTCs JIaHHBIE 0 MOYeYHOIl (YHKINH.

Dr. Sdéndor Scultéty: Die Beurteilung der
Nierenfunktion mittels der PAH-Ausscheidung.

Nach intravenoser Injektion von 20%-iger PAH-
Losung wird die PAH-Konzentration des Serums zwei-
mal bestimmt. Das Mass der Ausscheidung ist auch
zur Beurteilung der Gesamtnierenfunktion geeignet.
Es lohnt sich, die Bestimmung der PAH-Ausscheidung
als rasche, leicht ausfithrbare und zuverldssliche Un-
tersuchung {iberall auszufithren, wo es notwendig ist
iiber die Nierenfunktion Daten zu verschaffen.

I. sz- Kereskedelmi

HOLEGSTERILIZATOR

finom miszerek szirazon torténd sterilizalasara kivaléan alkalmas

RAKTARROL AZONNAL MEGVASAROLHATO

AZ
ORVOSI MUSZER ES FOGASZATI CIKK KERESKEDELMI VALLALAT
Osztily Miszer Csoportjanal
BUDAPEST, V. BA]CSY-ZSILINSZKY UT 24. TELEFON : 122-680

Jsunét
foegalomban van!

PROPYLON

perlingualis tabletta, oldat

Elallitja

Osszetétele: 1 tabl. (0,64 g) 0,02 g <ioxyphenylaethanol-iso-

Javallatok : Asthma bronchiale kezelésében a rohamok lekiizdé-
sére, ill. a rohamkészség csokkentésére

Megjegyzés: SZTK terhére indokolt esetben rendelhetSk
Csomagolas: 20 tabl. 24,10 Ft, 1 dveg (10 g) 4,80 Ft

EGYESULT GYOGYSZER ES TAPSZERGYAR BUDAPEST

propylamin. hydrochl.-t tartalmaz
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TANULMANYOK

Budapest Féuvdrosi Tandes V. B. XI1I. Egészségiigyi Osztdlydnak (vez. fGorvos :

Vikol Jdnos dr.) kézleménye

A tappénzes tiidobetegek néhany problémaja .

Irta: SOMI-KOVACS T1BOR dr. (Statisztikai munkatdrs :

A tappénzes tludébetegekkel létesitett rendsze-
Tes és személyes kapesolat a tbe-s problémak szé-
les skalajat érint6 -tapasztalatok birtokdaba. juttat.

Mi magunk, bizonyos idé elteltével sziiksé-
gesnek tartjuk ilyen iranyu sajat megfigyeléseink
modszeres fellilvizsgalasat, mivel tapasztalataink
egynémelyike nem a legmegnyugtatobb képet lat-
szott nydjtani a tappénzes tiidébetegeinkrél. E cél-
bol félezer tappénzes (tp.) beteg kérlapjat vettiik
tlizetesebb tanulményozas ala.

A vizsgalat ald vett korlapokat valogatis nél-
nélkiil, de elére meghatarozott aranyban és szam-
ban emeltiik ki tobb tbe. gondozé intézet anya-
gabol.

A felhasznalt dokumentumok sajatossdgaibol
adoédoan (tbe. gondozéi korlapok, gyogyintézeti
kibocsatok stb., és mivel a bejelentési kotelezett-
ség 1952-t61 kezdodik, valamint ugyanakkor fogad-
tdk el nalunk a szovjet nomenklaturat is) a bete-
gekkel torténteket csupan 1952. januarjaig vissza-
menden kovethettiik aprélékos figyelemmel. Az
ezt megel6z6 iddszakot illetéen féleg az anam-
nesztikus adatokra témaszkodtunk és ezeket csupan
a szlikséghez mérten, f6leg Gsszehasonlité célzatbol
tiintettliik fel helyenkeént.

A korlapokon szerepld korformakat javitas
nélkil elfogadtuk, de a feltiintetett kiséré betegsé-
geket csak akkor vettiik figyelembe, ha azokat az
intézeti zardjelentések is feltiintették, vagy leg-
alabb is a megfelelé szakrendelés (vagy mas kor-
hazi zarojelentés) kellen dokumentalt adatai bi-
zonyitottak.

Az igy nyert adatokat helyenként osszehason-
litottuk az irodalombdl ismert hasonldé vonatkozasu
adatokkal és mindezeket egybevetve — mnéhol —
bizonyos megallapitdsokat kockaztattunk meg. Fo-
leg olyan észrevételeket, melyek nézetiink szerint
Altalanosithato jelenségekhbol, okokbél adddtak.

Ezen megallapitdsainkat kell6 fenntartassal
tettitkk meg, hisz tudjuk, hogy egyrészt a feldolgo-
zott anyag nem nagy, igy nem mnyujthat atfogé ké-
pet az egész orszag tbe-s tp. betegeinek helyzeté-
ro6l, masrészt tudjuk, hogy a vizsgalat ala keriilt
betegeink egy része mdar korabban is volt tp. dllo-
manyban, illetve kérhazban és tekintélyes résziik
az elkovetkezend6kben keriilhet ismételten tp. al-
lomanyba, intézetbe.

I. RESZ

A tappénzen eltoltott idoket elemzi adatok
itp. betegeink kor és nem szerinti megoszldsdrol

BAYER JOLAN assz.)

A) 1. Bebeganyagunkbol tp allomanyba keriilt:

elsé izben 56%,
ismételten .. 5 440/,
Az ismételten tp 440 megoszlésa:
két izben volt s o Beat 3 20%,
harom izben volt Rty G SRR SRl A 10
négy fzben wolt! st SRR E S s TraYe
o6t izben volt .. i el e
hat, ill. t6bb izben volt $ite ol m i e
2. A korabbi tp. idék megszunesének modjai:
onkényesen (a beteg kiiratta magat
orvosi tandes ellenére) 26%,
tp. ideje lejart (mely nem rmndig volt
két év!) .. e 119/,
feliilvi zsgalat 4ltal tkurva e e BB
3. A korabbi tp. id6k idétartam szerinti meg-
oszlasa:
1 hénap CHON R S SRS T g 90,/0
2 hénap v o4 160/0 ] 480/0
K L T 1 e L T A R o S
5—6 honap E Ul e N E e l
T—0 NONRD 1/ e rootor o we et 1RO D SRS
10—12 hénap e A St | ]
1,5 évxg S0 NEE et wAS AT IR
1,5—2 evxg e A T N BT e 2 v } 17%,
2 éve leJart D e L i G

A tobbszorosen tp. dllomanyba kertilteknek al-
talunk kozolt megoszlasa kb. egyezik Votin (1) két
évvel ezel6tt kozolt hasonlé statisztikajaval, vi-
szont a 3. alatt ismertetett kimutatdsunk némileg
aranyosabb eloszlast és a hosszabb idék felé hajlo
eltolédast mutat Votin adataival szemben, — ami
természetes is, hiszen Votin statisztikdja 1955-ben
késziilt, viszont a tp. idének két évre torténé fel-
emelése csupan 1954-es keletli. A talalt eltolodés
azonban a nem vart mértéka.

Votinnal az 1 és 2 hénapos tp. idék 47%-ot
tettek ki, nalunk az 1—4 hoénapokra esik 48%. Tp.
idejének masodik évét betegeinknek csupan 17%-a
vette igénybe. Valészin(i, hogy a jovoben a tp, id6-
tartamok tovabbi megnyulasiara szamithatunk,
mert mint latni fogjuk, a megbetegedettek élet-
kora az idGsebb korosztalyok felé tolédik el és mert
mindinkédbb  szaporodnak a fibroticus kérformak
és azok kiséré jelenségei (emphysema, cor pul-
monale chron. stb.).

B) Intézeti kezelést betegeink 72%-a vett
igénybe. Nem vette igénybe 28%,-a.

Részletesen megvizsgaltuk 277, gyogyintézet-
bél tavozott beteg kibocsdtdasinak kortlményeit:

orvosi kiirassal tavozott 122 fo6 44%,
athelyezéssel kiirva 27 16 99,
whozzdjaruldssal” Kkibocsatva 51 £6 199/,

fegyelmi uton, vagy onkényesen tav. 77 {6
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Az 1952. utan gyogyintézetet igénybe vett 729, koziil:

egyszer 45%,
kétszer . . 20%
haromszor TH T S e g B
négyszer R U\ B v Pt U i e 2 317/
otszor, ill, tobbszor volt intézetben 19

Ezen betegeinknek a gyoégyintézetekben eltol-
tott idétartamait, ha grafikonon tiintetnénk fel,
akkor olyan gorbét kapnank, melyen a legszembe-
tlin6bb kiugrast a 2—4 hoénapok adjék, ennél joval
szerényebb masodik kiugras a 6—7 hénapokras esik.
A hetedik honap utdn a gorbe egészen meredeken
zuhan ald és 9 hénapndal hosszabb apolasi idétar-
tamokat mar csak szérvanyosan jelez.

Az eddig kozolt adatokbél megéllapithato:

1. Betegeink _ tekintélyes hényada, még-
pedig 26%-a szakitotta meg Onkényesen a tp.
idejét. Fauszt (2) és masok mutattak ra, hogy a
fibrocavernas betegek nagy hanyada (29—31%)
okolhatja sajat magat bajanak elhanyagol6dasaért.
A mi adataink arra mutatnak, hogy ezen a téren
a javulds elenyészd.

2. Magas az ismételten tp. allomanyba kerti-
16k szadzaléka. Ezek szazalék aranyat akar mint
orszagos atlagot is valdésnak vehetjik. (Nem té-
vesztendS Gssze az ismételt tp-ba keriilés ténye =
betegség recidivalasaval. Magyar kozlések szerint
a recidiva 39, koriil volt, Daddi (3) és iskoldja,
tovabba Gaete (3) 33—35%-r6l tesz emlitést, H.
Steinlin (3) sajat beteganyaganal 34,7%-os recidi-
varol szamol be. Magyar vonatkozasban a feln6tt-
kori tlidéglimékor recidivainak kérdésével beha-
téan Baszorményi foglalkozott (40).

3, A tp. id6k megoszlasanal kirivéd az egészen
rovid tp. idék aranytalan tulsulya a hossziakéval
szemben,

4. Tp. betegeink gyogyintézetben toltott atla-
gos ideje nagyon révid (4.4 hénap), amire mar
Votin (1) és Szirényi-¢k (38) is rdmutattak.

elso izben Ip.-ek kozt:

Osszehasonlitdsul megemlithetjiik, hogy az op-
timalis atlagos intézeti apolasi id6 Lichenstein (4)
szerint 14—15 hoénap, E. Tanner és I. Gartmann
(9) szerint 9 hoénap.

Betegeink magatartasara — ha keressiik — szamos
magyarazatot taldlunk mentségiil, melyek koziil tébb
nem is hagyhaté szamitdson kiviil (az antituberkuloti-
kumok [Atb] gyors detoxikéalé hatasa, — a betegekbdl
ezért hamar kiveszé betegségtudat, — a régi betegek-
nél kifejlodé ,,nihilizmus”, — a gyogyintézetek egy ré-
szében meglévé gyenge élelmezési szinvonal, — a
tiidégyogyintézetelkben kétségkiviil meglévd viszonyla-
gosan egyhangubb kezelési méd, — »a makroorganiz-
must befolydsolni tudd egyéb szerek« (Fauszt) alkal-
mazasanak hidanya, a neuro-vegetativ zavarokra for-
ditott nem kell6 orvosi figvelem (H. Marchand, P.
Neumann [6]), — ha az intézetbe utalt tp. beteg a
csaldd egyetlen keresbje, ugy az ilyenné] elébb-utébb
az anyagi gondok psychés toréseket valtanak ki, me-
lyek halmozddva, végiil is az intézet elhagyasat ered-
ményezik a beteg részérol, — gyakran hatraltaté lehet
a tulzsifolt kultirmunka is, mely ezédltal til kozel
hozza a betegdgyhoz a kiilvilag zajat stb.). Mi a ma-
gunk részérél ugy véljik, hogy az okok gyokeresebb
felszamolasdhoz vezeté Gt elsé és legfontosabb lépései
koziill az egyik anyagi természetd (pl. egy keresOd ese-
tében, ha az intézetbe keriil, a tp-ét valtozatlanul kel-
lene megkapnia), a masik a gondozdkkal kapesolatos:
ha gyoégyintézeteink részérél az az o6haj (és nem min-
den jogalap mélkiil), hogy minden 25 betegdgyra egy
orvos jusson, akkor a gondozoknal, ahol a beteggel
valé foglalkozis szélesebb és sokrétibb formdjaval ta-
lalkozunk, a jelenlegi orvosi adottsdgok mem a legsze-
rencsésebbek, kovetkezésképpen jelen adottsagaink ko-
zott nem képesebb a finomabb és aprélékosabb mun-
kéra (egyéni foglalkozds a betegekkel stb.),

C) Tp. betegeink kor és nem szerinti megosz-
lasa:

A kor szerinti megoszlasb6l szembedtlik a
monrbiditas fokozatos eltolodasa az idGsebb korosz-
talyok felé, tovabba feltlinG, hogy a ndék kozt a
megbetegedések sullyal a cyklikus idészakon beliil
mutatkoznak, mely egyezik Nydrddy—Pdl—De-
mény hasonlé adataival (41).

1. dbra.
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II. RESZ.
Néhdny adat és észrevétel a korformdkrol,
a therapia teriiletérdl, valamint a tarsbetegségekrol
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formdak elkiilonitésében, ami féleg az A, IV, az A.
VIII. és az A. IX. hatdreseteinek megitélésében
csucsosodik ki.

2. dbra.
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D. G. Wraith, R. Ovens, W. Bollinger (7), M.
J. Australia (36) és sokan masok szerint az idésebb
korban jelentkezé tlid6tbc-s megbetegedések na-
gyon gyakran ,némdk”, vagy tunetszegények (f6-
leg keringési panaszok és més kisérd tinetek do-
mindlnak, aminek a betegek nem tulajdonitanak
kell6 jelentdséget). Talan ez is egyik oka annak (a
sok koziil), hogy viszonylag sok az elsé izben tp.
allomanyba kerult A. VIII-as koérformaja (fibro-
caverndas) beteg és, hogy ezek koziil kevesen veszik
igénybe a gyogyintézeti kezelés lehetiségeit.

Szerepet jatszhatnak ezeken kiviil valdszini-
leg a szlrések teriiletén meglévé fogyatékossa-
gok is.

A két grafikon 0Osszehasonlitasabol Kkitlinik,
hogy a 2. abran az A. VIIL-as kérformak szemlato-
méast megszaporodnak a tobbszori tp. allomanyba
jutds sorédn. Ennek okait maris megmagyarazhat-
juk kozleményiink elsé részében ismertetett sta-
tisztikai adatainkkal is. Ezen adatokkal egyez6, de
szdmos tovabbi okot sorolnak fel magyardzatul
Fauszt (2), Nagy L. (8), Pongor (9), Votin (1) és so-
kan masok.

Nagy L. (8) altal kozolt orszdgos adatok sze-
rint a the-s tp. esetek 21%,-4t az A. VIII-as és
99/;-at az A. IX-es korformak teszik ki. A mi ada-
taink ezt megerdsitik, — annyi eltéréssel, hogy na-
lunk tébb az A. VIIl-as és kevesebb az A. IX-es
kérformaja, de a ketté egylitt 29%-ot tesz ki
(pontosan 28.7%,-ot). E két adat egyes korformadi-
ban megmutatkozo eltérés magyarazataul ugy vél-
jik, hogy nincs kelld egyontetliség az egyes kor-

Csak gondozoban kezeltek:

R
L

Intezeli kezelesben is resze-
sultek :

A tobbi korformaknal megmutatkozé kisebb-
nagyobb eltérések az orszigos atlagoktol (féleg az
A. IV, A. V.-nél) esetleg a tp.-ekre vonatkozé jel-
legzetességgel birhatnak.

B) Tiizetesebben megvizsgaltuk, hogy tp.-eink
milyen kezelésben részesiiltek és mennyi ideig a
tp. id6 alatt, az egyes tp.-id6k kozott, gyogyinté-
zetekben és gondozoékban.

Gyogyintézeteinkben az Atb.-ok kozil a Str.,
INH, PAS és Tb. I. kombindciés lehetdségein be-
lil torténik a kezelés.

Ezen kiviil:

12 betegnél alkalmaztak PAS infuzidt,

7 betegnél alkalmaztak az Atb. mellett cortison th-t,
3 betegnél alkalmaztak Viomycint,

1 betegnél alkalmaztak Reazidot.

Tobb mint 300 koérhazi kibocsatérél hianyzott
pyrazinamid, vagy a cycloserin (melyek egyes or-
szagokban szélesebb elterjedettségnek orvendenek).
A Str.-t féleg 10—20 gr kozotti mennyiségben ad-
jak (mas Atb.-al kombinéltan és legtobbszor heti
2X1 gr-os adagban), bar nem ritka a 25, s6t a
35—45 gr-os Str. kuira sem.

Utébb a Str. kirak gr mennyisége tjboli emel-
kedést mutat. Ambulans vonalon (a tbe. gondo-
zokban f6leg 1957-ben szaporodott ugrésszer(ien
a Str. kezelés (féleg a maganuton beszerzett
gybgyszer révén) (Szungyi [10]).

A tp.-ek Isonicid kezelésének alakulasat gyogy-
intézeteinkben, illetve a gondozdékban grafikonon
szemléltetjik:
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Intezetben:

508 |

Az egyes oszlopok hosszusaga érzékelteti, hogy
hiany beteg részesiilt az oszlop mellett feltiintetett
INH. mennyiségben.

Megfigyelhetjiik, hogy a gyogyintézetekben
legtobb beteg atlagosan 300 tbl. INH-t kap (most
figyelmen kiviil hagyjuk a tobbi Atb-t!), 700 tbl-
nal tobb INH-t kevés beteg ér meg, kivéve a mi-
téteseket, kik nem_ritkdn 1200 tbl. feletti mennyi-
séget is kivarjak. Innen adodik az utolsé oszlopban
lathaté kiugras.

A gondozékban ardanylag sok beteg semmiféle
Atb. kezelést sem kap. Részben mert intézetbdl
jott, ahol megfelel6 gybégyszermennyiségben ré-
szesiilt és annak tovabbszedését mem adtik javas-
latba, részben azért, mert idésebb betegrél lévén
s70, nem annyira a tiidétbe-s elvaltozas idiilt fib-
rocirrhoticus formaja miatt, hanem az azt kiséré
cardiorespiratoricus tlinetek miatt van tp. allo-
manyban. Akadnak olyanok is, akik a kivizsgdlas
befejezte és az Atb. kura beinditdsa elott kiiratjak
magukat, de vannak olyanok is, akiknél az Atb.
adasanak késleltetése mindezekkel nem magyaraz-
hato.

A gyogyintézet-gondozoi INH kurakapesolodas
tbl. mennyisége atlagban 800 tbl. kortl van.

A gyogyszerszedést illetben a betegek héarom
csoportjat kiillonboztettitk meg: pontosan szeddket,
kevésbé pontosan szedbket (kik elaprézgatva ha-
venta akar 10 napot is kihagynak) és rendetleniil
szedtket. Minden harom, gyo6gyszerét pontosan
szedbre, ot kevésbé pontosan szeds és egy rendet-
leniil szed6 beteg jut.

Hogy a gyogyszerszedés ezen ismertetett mod-
jai miként befolyasoljdk a folyamat gyoégyulasat,
azon el lehet vitazni. Mert, hogy az INH-val alkal-
mazott kezelés terén nincsen teljesen kialakult

-
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Gondozobon:

—z
| 5 70 5

egységes allaspont sem a szedés modjat illetéen,

sem az idétartamra vonatkozbéan, arra &lljon itt

szemléltetésiil az alabbi par sebtében kiragadott

nézet az irodalombdl:

Seri, Fehérvdri, Szabé (11) az intermittdlva adott
INH kezeléstol jobb eredményeket latott, mint a na-
ponkénti kezelésnél, Berg, H., Schrodter, S. (12), E.
Tanner és J. Gartmann (5) a .Schaukel”’-therapiat ré-
szesitik elényben, I. Hein, W. Stecher (13) altal java-
solt atlagos INH ktra 5—7 hénap, Bernard-ék (14)
szerint az »alap« 8 hénap, Bourgeois (15) csakis a
hosszantarté, elnyujtott Kkezelést tartja helyesnek a
gyogyszeradagolas ritmusanak, adagjanak és beadasi
maédjanak megvéaltoztatasa nélkiil.

Brouet-¢k (16) szerint mem lehet véleményt mon-
dani az Atb.-rél, a kezelés eredményérdl anélkiil,
hogy prolongéltan ne adtuk volna GOket, de legalabb is
egy évig (!) és a kezelést kozben mem szabad megsza-
kitani mindaddig mig kell6 bizonyiték nincs annak
eredménytelenségérdl. I. W. Fraser (17) az otthoni ke-
zelésben bedlld mindenmem{ torést kéaros hatésunak
itéli meg és az ambulans kezelés sikerének kulcsat a
hosszas gyogyszeres kezelésben latja. F. Vargas Jilme-
nez (18) szerint az Atb.-re 6—8 hdénapig valtozatlan
ca-k is begyégyulhatnak, ha az Atb.-t tovabb folytat-
juk. Szeninte 9 hénap az »alap«, de 15—24 hoénapig is
adja, annal szebb eredménnyel, minél tovabb adta.
F. Blittersdorf és Th. Meese (19) az ambulans INH ke-
zeléstd]l mérsékelt eredményeket lattak. Viszont mé-
sok odaig mennek, hogy az intézetet csupan az aktiv
therapia beallitisdig veszik igénybe, a tovabbi kezelést
ambulansan folytatjak — &llitélag nem rossz eredmé-
nyekkel, Ezen nézetek szerint az intézet a betegben
fokozza a betegségtudatot és ezzel kéros hatasu [Strad-
ling (34), Forgdcs (35)]. Kétségtelen, hogy ebben a né-
zetben van némi igazsag!

T. H. Lorenz, I. M. Green, C. Louis, M. Stone, G.
Calden, 1. R. Thurston (2) nézete szerint ezen ugy le-
hetne segiteni, ha a tobbségiikben sokégyas kortermek
helyett atlagosan haromagyas koértermeket létesitené-
nek a gyogyintézetekben, ha a betegeket helyesen pro-
filirozzak és a betegekkel valé egyéni foglalkozast fo-
kozzilk,



Megemlithetnénk még Mordasini-t, Kuklova Stu-
rovd-t, Reale-t (21), stb.,, de mem célunk a felsoroldst
vég nélkiil folytatni. Szerényen csatlakozni kivannank
azok népes taborahoz, akik az elnydjtottabb INH keze-
1és hivei, mert nézetiink szerint is igy a legjobbak a
gzé‘)gyeredmények és legkisebb a visszaesés valoszinii-

e.

Ezek figyelembevételével az is kétségtelen, hogy
Lacké és Simon-nak (22) az INH -szedésrdl kozolt ide-
vonatkozo megfigyelései 6ta a helyzet nem valtozott.

Némi vigaszul szolgalhat, hogy masutt sem jobb
a helyzet, hisz Zorini (39) a Forlanini-intézet 5600 am-
bulans betege koziil »igazan fegyelmezettnek« és the-
rapias eredmények megfigyelésére alkalmasnak esu-
pan 482-t tartott (a létszam alig tizedét!).

Par szoval kitérménk az alkalmazott miivi be-
avatkozasok alakuldsara is. A beavatkozasok meg-
oszlasi ardnyszamai mem mondanak ujat: a pix.
%-os aranyszama kissé magasabb a Szorényiék (38)
altal kozolt orszagos atlagnal (5,6%), a pnp. 9.6%,
extr. pleur. ptx. 2,5%, ptx - pnp. 1%, resectio 4%.
A beavatkozasok donté tobbségében a 30—40 év
kozotti korosztalynéal tombéntek.

A ptx. foleg az A. VI, korformdban, a pnp. az
A. VIII-ban és a resectio az A. VI-ban és az A,
VIl{ben kertilt alkalmazasra.

C) Legvégiil a kiséré betegségekrdl adnank ro-
vid osszefoglalot. Ezek kozil vezeté helyet foglalt
el a gyomor-nyombélfekély (ill. gastrektomia, hu-
rut), 4.7%-os el6forduldssal. A kett6 viszonyét
Frisch és Béck (26), A. Dussert (24), Trnka (25) és
masok kutattak. Erik Forsgren (27) szerint a tlidé-
tbe-sek achylidja 10%-os gyakorisagrél (1944) 20—
24%-ra (1954) emelkedett. A gyomormiitéteseknél
a rosszabbodott fehérjeemésztési készség, hidnyos
leukopoesis hajlamosité tényezok a fertézésre.

Misodik helyen a pajzsmirigybetegségek sze-
repeltek 2,3%-ban. A tbe. és pajzsmirigy kapcsola-
tit szdmosan probaltik tisztdzni (Max B. Luzie
stb.) és a vélemények ezzel kapesolatban ma is
nagyon eltéréek. Somi és Pusztai (28), valamint az
elébbi és munkatarsai (29) ugy talaltdk, hogy a
tiidétbe. kérlefolydsédnak alakulédsidra a pajzsmi-
rigymiikodés észrevehetd kihatdssal mincs, bar a
tiid6tbe-sek kozott feltlinden sok a hyperthyreoti-
cus. Megfigyelték tovabbé, hogy a hyperthyreoti-
cusoknal az INH-ra varhaté gyégyhajlam az esetek
nagy részénél késleltetett és az INH organotrop
hatéasa, valamint a pajzsmirigymiikodés foka kozott
antagonisztikus viszony latszik fenndllani. ILeg-
utébb A. I. Strukov (37) mutat rd a tbc-s betegek
pajzsmirigyzavaira, mégpedig annak gyakori hy-
perfunkciés irdanyu eltolédasara.

A cukorbetegséggel [Marton (42)], a rheumas
betegségekkel, a neurosis gravissal (f6leg ndéknél)
tébb mint 1%-ban talalkoztunk. Ezeken kiviil
még tovabbi 19 féle kiséré betegséget korjeleztek
tp. betegeinknél.

Ide kivankozik még az a megéllapitasunk,
hogy tp. betegeink anamnezisében 19,6%-ban sze-
repel olyan pleuritis exsudativa, amit Atb.-al nem
kezeltek. Roper és Waring (31) szerint a pl. exs.
utan tbe-s sziivédmeny Atb.~al mem kezelteknél
19%, kezelteknél 4%. Falk és W. W. Stead (32) sze-
rint ugyanez négy év tavlatabol a tidoére vonatkoz-
tatva 21%, illetve 7%.
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Anyagunkban négy hepatitisest talaltunk, akik
mind intézetben betegedtek meg INH -+ PAS Atb.
ktura alatt. Gellis S. N. (30) hivja fel a figyelmet
az INH-nak a madjra gyakorolt toxicus hatasara,
mig Szorényi (38) a por-PAS idészakaban az am-
bulans kezelés soran figyelt meg hepatitises meg-
betegedéseket.

Figyelmen kiviil hagytuk a cardio-respiratori-
cus betegségeket (emphysema, cor pulmonale
chron. stb.), mivel ezek nagy horderejiiknél fogva
nem illeszthet6k jelen munkédnk szlik keretei kozé.
Annyit tajékoztatéul megemlitenénk, hogy bete-
geink 7%-anal jeleztek Kkiilonbozé6 formaju és
mérvi cardio- respiratoricus elvéaltozasckart.

Mint lathaté, dolgozatunk maésodik részében
elsbsorban a therapiara wvonatkozéan — felvetett
problémdak arra mutatmak, hogy ezen a téren még
bonyolult a helyzet. Fauszt (2) leszdgezi: ,,...a friss
folyamatok korszert gyogyitdsa még nincs orsza-
gosan megszervezve és biztositva...” Ehhez mi
annyit kivdnnank hozzatenni, hogy az idilt for-
maknal sem mindig megnyugtaté még az egyonte-
tliség. Maganak az INH therapias alkalmazasanak
teriiletén is — mint lathaté — még nagyok az el-
térések!

Osszefoglalds. A szerzé félezer tappénzes (tp.)
tiidobeteg korlapjainak és ezen beliil is a tp. idok-
nek tlizetesebb tanulméanyozasa soran egynéhdny
tapasztalathoz jut:

1. Magas az Onkényes magatantdst tanusitd
— kezelést hatraltato — tp. betegek %-os arianya
(26%).

2. Magas az ismételten tp. allomanyba keri-
16k %-a is (44%).

3. A rovid tp. iddk kirivo tulsulya mutatko-

zik meg az elnyujtottabb, hosszabb tp. idék ro-
vasara.
4, Rovid — csaknem elégtelen —, a tp. bete-

geknek a gyo6gyintézetekben eltoltott atlagos épo-
lasi id6tartama (4,4 ho).

5. Az id6ésebb korosztalyn és idiiltebb kérfor-
méaju, tobbszoérds tp. &llomanyba jutott betegek
tébbsége bizonyos ,nihilisztikus” magatartast ta-
nusit a therapids kezeléssel szemben.

6. Az egyes kérformak gyogyszeres kezelésé-
ben és féleg az INH alkalmazasmoédjaban nagyobb
eltérések figyelheték meg az egyes intézetek, gon-
dozdk részérdl. A szerzé mézete szerint az INH ku-
rak atlagban még mindig rovidek.

7. A kisérs (tars-) betegségek koziil a gyomor-
béltraktus és a pajzsmirigy betegségei feltiinden
nagy szézalékban szerepeltek.

IRODALOM. 1. Votin L.: The. kongresszus 1935.
— 2. Fauszt I.: Tbe. ankét 1956. — 3. Steinlin: Schw.
Z. Thk. 1955. 362. old. — 4. M. R. Lichenstein: Am.
rew. tub. 1956. 75. 6. 961. — 5. E. Tanner, J. Gartmann:
Schw. Z. Tbk. 1955. 12, 318. — 6. H. Marchand: Z.
Thik. 1956. 108. 6. — 7. D. G. Wraith, R. Ovens, W.
Bollinger: Brit. J. Tub. 1956. 50. 326—337. — 8. Nagy
L.: The. ankél, 1956. — 9. Pongor F.: The. Kongr. 1955,
— 10, Szungyi L.: Tbe. kongr. 1955. — 11, Seri, Fehér-
vdri és Szab6: Beitr. Klin, Tbk. 1955. 113. kt. 3. sz.
234. 0. — 12. Berg H., Schrodter S.: Tbk. Arzt. 1955.
7. f. 385. 0. — 13. J. Hein és W. Stecher: Z. f. Tbe,
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106/Kt. 44/5. — 14. Bernard és tsa: Bull. Int. Tub.
1955. 3—4. 263. — 15. Bourgeois: Se. Hop. Paris. 1955.
10. £, 539. 0. — 16. Brouet és tsa: Bull. Soc. méd. Hop.
Paris, 1955. 7—8. f. 160. 0. — 17. I. W. Fraser: Brit.
J. The. 1956. 50, 256—61. — 18. F. Vargas Jilmenez:
Am. Rev, Tub. 1956. 74. 6. 953. — 19. F. Blittersdorf
és Th., Meese: Beitr. Klin, Thk. 1955. 114. 336. — 20.
T. H. Lorenz és mitsai: Amer. Rev. Tbe. 1956, 73. és
1957 74. — 21. Medveczky E.: The. szakorvosok tovabb-
képz. tanf, — 22. Laczké E., Simon: Tbe. Kong. 1955.
— 23. Hollés L.—Somi—Kovacs: Honvédorvos. IIL
évf. 9. sz. — 24, A. Dussert: Rev. tub. 1955. 8—9. —
25. Trnka L.;: Rozhl. v. Tbk. 1956. XVI. évf, 5. sz.
251—253. 0. — 26. Frisch—Bdck: Wien, Med. Wschr.
1955. 375. old. — 27. E. Forsgren: Nord. Med. 56.
1726—1727. 1956. — 28. Somi—Pusztai: Honvédorvos.
VII, évf. 7. sz. — 27. Somi és mtsai: Honvédorvos, IX.
évf. 1—2. sz. — 30. Gellis S. N.: Dis. Chest. 1955. 28.
462. — 31. Roper és Waring: Am. Rev. Tub. 1956, 74.
6. 897. — 32. A. Falk és W. W , Stead uo. — 33. S. J.
Steel és R, N. Johnston: Brit, J. The. 1956. 50. 233—38.
34. Stradling: Tubercle, 1955. 36. k. 150, o. — 35. For-
gdes P.: Tubercle, 1955. 36. kt. 4. sz. 98. old. — 36. M. J,
Australia: Brit. J, Tuberc, 1956. 2. 481—482. — 3T.
A. I. Strukov: Klin, Med. (Moszkva). 1956, 34. H. 12,
20—30. 38. Szorényi: Bp-i The. gond. Intézetek kp.-ja
stat. adatai. — 39. O. Zorini: Lotta. 1957. 27. kt. —
40. Boszorményi: Tbe. kérdései 1954. 2. 17—24, —
41. Nydrady, Pal, Demény: Tbe. Kérdései 1956. 5. 207
—209. — 42, Marton: Orvosi Hetilap 1957. 20. 509—518.

T. Momu-Kopsau: Hekomopsie npoo.remst
epemenHoll Hempydocnocobrocmu GoAbHLIX mybepky-
AEI0M Ne2RU.

Asrop paccemotpenr ucropuio Oanearn 500 Goan-
HBIX TYOepKyJ/e3oM JIerkux, NpPHU3HAHHBIX BPEMEHHO
HeTpygpocnocoOubivu. TiaTeabHO uaydas CpPOK Bpe-
MEHHOI1 HeprIIOCHOCOGHOCTH ABTOp IIpHIIeJd K cJe-
AYIOIMHUM BBIBOIAM :

1. 3naunTenpHEIl NPONEHT OGOJALHBEIX, HAXOIA-
muxca Ha Ooanaerene, Beger cebA TakK, 4TO 3aTArN-
Baer BHI3JOpoBJIeHME (26 9%).

2. Boabmioil MPOUEHT IIOBTOPHO BBIIMCHIBAETCH
no owiaerenio (449,).

Dr. Tiberius Somi-Rovacs: Uber einige
Probleme der Lungenkranken im Krankenstande.

Verfasser kam auf Grund des genaueren Stu-
diums der Krankenblétter, bezw. der Dauer des Kran-
kenstandes von 500 Lungenkranken im Kranken-
stande zu einigen Erfahrungen:

1. Die %,-Zahl der undisziplinierten — die Be-
handlung hindernden — Patienten in Krankenstande
ist hoch (269).

2. Auch die 9%)-Zahl der wiederholt in Kranken-
stand geratenen Patienten ist hoch (44%).

3. Es zeigt sich ein auffallendes Ubergewicht der
kurzen Krankenstdnde gegenliber den Krankenstédnde
von lédngerer Zeitdauer.

4, Die in Heilanstalten verbrachte durchschnitt-
liche Pflegedauer der Patienten im Krankenstande
ist kurz — beinahe ungeniigend (44 Monate).

5. Die Mehrzahl der ilteren Patienten mit chro-
nischer Krankheitsform, die wiederholt in Kranken-

' stand geraten sind, weist den therapeutischen Hand-

lungen gegeniiber ein gewisses .nihilistisches” Ver-
halten auf.

6. In der medikamenttsen Behandlung der ein-
zelnen Krankheitsformen, besonders in der Anwen-
dung des INH sind seitens der einzelnen Institute,
Filirsorgeanstalten grossere Abweichungen zu beo-
bachten. Nach der Ansicht des Verfassers sind die
INH-Kuren noch immer zu kurz.

7. Unter den Begleitkrankheiten kommen die Er-
krankungen des Magen-Darmtraktes und der Schild-
driise in auffallend hoher 9-Zahl vor.

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem I11. sz. Sebész;tileKlirzikdfdrxak (igazgaté : Rubdnyi Pdl dr. egyetemi tandr)
ozleménye

Osszefiiggés a gyomorrakosak tartés gyogyulasa és
vércsoportja kozott

Irta: SZECSENY ANDORdr. és DAVID GYORGY dr.

Eddigi ismereteink szerint elfogadhato az a
hazdnkban is megerésitett megfigyelés, hogy a
gyomorrakos betegek kozott tébb az ,,A” (II) és
kevesebb a ,,0” (I) vércsoporti (Aird és mtsai,
Istvan és Széll). Ha ez igy van, osszefliggés keres-
heté a gyomorrakos betegek sorsa és vércsoportja
kozott. -

Erre vonatkozéan csak Jennings és mtsai koz-
1ését ismerjuk. 62 ,A” (II) vércsoporti betege ko-
ziil egy évnél tovabb élt 36, 43 ,,0” (I) csoporti
koziil pedig 20. Adataibdl tehdt nem mutathaté ki
Osszefliggés a betegek véresoportja és sorsa kozott.
Megallapithatjuk azonban, hogy Jennings adatai
nem értékelheték a felvetett kérdés szempontja-
bél, mivel jelenlegi altalanos szokas szerint a gyo-
morrakos betegek gydgyulédsdnak kritériumét a
mitét otéves tulélése jelzi.

A mi most feldolgozott és 1950 janudrtél 1952
juliusaig terjedé id6 alatt operalt gyomorrakos
anyagunkban a gyokeres mutétet tulélt 13 ,,0” (I)
csoportu beteg koziil 6t évnél tovabb élt 7, a tébbi
hirom csoporthoz (,A”, ,,B”, ,AB”) tartozé 32 be-
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teg koziil pedig csak 6. A kiilonbség felt(iné és sta-
tisztikailag is értékelhets. Ennek ellenére a kérdést
ilyen médon csak sokkal nagyobb anyag elemzése
kapesan tudnank teljes biztonsdggal elddnteni.
Eppen ezért megkiséreltiikk észlelésiinket keriil
uton megerdsiteni.

Masok tapasztalataival megegyezd és altala-
nossidgban elfogadott az a megfigyelésiink, hogy a
radikalis mitéten atesett betegek sorsa legjobban
attol fligg, hogy a daganat képezett-e mar a mi-
tét idejében nyirokesomé attéteket. Mig sajat
anyagunkban a nyirokesomé attét nélkiili betegek
52%-a él a mtét utan 6t évnél tovabb, addig azok
kozil, akiknek m(téti prepardtuman nyirokesomé
attétet tudtunk kimutatni, esak 9%. Igy feltételez-
heté, hogy ha van Osszefiiggés a betegek vércso-
portja és tartés gyogyulasa kozott, ugy ez meg-
mutatkozhatik attétet képzé hajlamukban is. En-
nek bizonyitdsa mar némiképpen kénnyebb és ma-
sok &dltal is el6bb ellendrizhet6, mert nem kell
hozzd otéves észlelés, és igy nagyobb szamokkal
is dolgozhatunk.



Osszegytijtottiik klinikdnk 1950—54 és 1956—58
kozott gyokeresen miitott gyomorrakos betegeinek
adatait. Betegeinket a pathologus adatai alapjan
két csoportba soroltuk. Az elsé csoportban azok
szerepelnek, akiknek mtéti prepardtuman a kor-
bonenok (Endes Pongrdc dr., illetve Szinay Gyula
dr.) nyirokesom¢é attétet tudott kimutatni. A ma-
sik csoportba soroltuk a tobbit. Anyagunk vizsgd-
latabél kitlinik, hogy a ,,O0” (I) csoportuak kozott
lényegesen ritkdbban mutattunk ki nyirokesomé
attétet. Els6 tablazatunk ezeket az adatokat mu-
tatja.

Vércsoport  Betegek  Lgl. attétet 0/
szama képezett

A(TD) 74 35 72.2

B(III) 19 8 42.1

AB(IV) 13 6 46.1

o) 48 14 29.1

Osszesen: 154 63 40.9

1. tablazat. Gyokeresen mutott betegek meg-
oszlasa vércsoportuk és nyirokcsomo-attét szerint.

Fenti idé alatt 97 betegrol allapitottuk meg
probametszéssel, hogy sebészileg nem gyoégyithato.
Masodik és harmadik tablazatunk mutatja a gyo-
keresen miitott, illetve gyoégyithatatlan betegeink
vércsoport megoszlasat. Bar anyagunkban a gyo-
gyithatatlan betegek kozott kevesebb volt a ,,0"(I)
vércsoportl, ez azonban statisztikailag nem szig-
nifikans.*

Vércsoport Betegek %
szama
A(ID) 74 48.0
B(IIT) 19 12.3
AB(IV) 13 8.4
o(D) 48 31.1
Osszesen: 154 100.0
2. tablazat. A gyokeresen miitott betegek

megoszlasa véresoportuk szerint.

ORVOSI HETILAP 1959. 26.

Véresoport Betegek %%
szama
A(LT) 51 52.5
B(1IT) 16 16.4
AB(IV) 9 9.2
(01¢)) 21 21.6
Osszesen: 97 100.0

3. tédblazat, Exploratio alkalméval gyoégyitha-
tatlannak minésitett betegek megoszlasa vércso-
portuk szerint.

Osszegezve: Adataink azt sejtetik, hogy a
»O”(I) vércsoportu betegek gyomorrakja jobb-
indulatt, kevésbbé képez attétet, és a gyodkeres
miitét kés6i eredménye is jobbnak latszik. Az ered-
mények megbizhatésdgdnak novelése érdekében
kivdnatos lenne mas intézetek anyaganak hasonld
moédon torténd feldolgozasa.

* Anyagunk statisztikai elemzéséf Juwancz Iré-
neusz dr. volt szives elvégezni. Munkajaért eziton is
koszonetiinket fejezziik ki és véleményét az aldbbiak-
ban ko6zoljuk:

»A O(I) vércsoportuak tulélés-valoszinlsége is
és metastasis mentessége is szignifikdnsan kedve-
zO0bb mint a mas vércsoportba tartozéké. Az ana-
lysist ugy végeztiik, hogy a -} x%)-probdval szem-
beallitottuk a O(I) vércsoportuakat a tobbiek 0sz-
szevont adataival. Azt vizsgaltuk, hogy a O(I) vér-
csoportiaknak valéoban nagyobb hanyada él-e to-
vabb, illetve metastasis mentes-e mint a tébbi cso-
portnal. A y? (y-értéke 5,54, illetve 3,98. volt. P
értéke mindkét esetben kisebb mint a szignifikan=
cia fels6 hataraként elfogadott 5%.

Azonban nem volt igy demonstralhaté, hogy a
O(I) vércsoportuak kozott szignifikansan ritkabban
fordulndnak elé az inoperabilisek, mint a tobbi
csoportiak kozo't x? (1)-tel hasonlé moédon sza-
molva p ~ 10%).”

IRODALOM: 1. Aird, I, H. H. Bentall., J. A. F.
Roberts: Brit. Med. J. I.: 1953. 799. — 2. Jennings, D.,
R. H. Balme., J, E. Richardson: Lancet: II.: 1956. 11,
— 3. Istvdn L. és Széll K. kozlés alatt.

A Szaboles-Szatmdr Megyei Tandes Kérhdza (igazgaté : Banké Ldszlé dr.) 11. sz. Belosztdlydnak (féorvos : Arvay Ldszlo dr.)
és Véradé Allomdsdnak (vezeté: Romhdnyi Tibor dr.) kozleménye

Az emésztotractus rakjainak és ulcusainak viszonya az ABO vér~
csoportrendszerhez

Irta: MAJORLASZLO dr.

Mindossze néhdny évtizede ismeretes egyes
betegségek eléfordulasi ardnyanak oOsszefiiggése az
ABO vércsoportrendszerrel. Az orvosi irodalom e
témakorrel foglalkozé cikkeit allasfoglalasuk alap-
jan két csoportba sorolhatjuk.

1. Aranylag kevesen vannak, akik nem talal-
tak anyagukban bizonyos Osszefliggést a vizsgalt
megbetegedések aranya és a betegek vércsoport-
megoszlasa kozott. Igy pl. Forré és Gajzdgo (9),
valamint elmebetegeknél Somogyi és Angyal (23),

nem taldl lényeges vércsoport megoszlasi kiuilonb-
séget az egészséges controll csoporthoz viszonyitva.
Mino és Gedda (17/b) anyagaban nincs Osszefliggés
a vércsoportok és a fert6z6 betegségekkel szem-
beni fogékonysag kozott. Barta (5) ugyan eltérének
tartja az addigi ilyen iranya statisztikdk végered-
ményeit, azonban, azt a megfigyelését kozli, hogy
O csoportiaknal stlyosabb lefolyastak 4ltaldban
azok a betegségek, melyeknél a reticuloendothelia-
lis rendszer és a csontvel6 jatsszak a fészerepet
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(mesenchyma-szdrmazékok). Igy pl. enyhe fert6zé-
sek gyakran generalisalédhatnak s a sepsis is su-
lyosabb lefolyast mutathat. A gyulladédsos és aller-
gids megbetegedések szerinte ugyancsak gyakran
stlyosabban folynak le. (Ezen csoport szerzéi tobb-
nyire kis beteganyaggal kapesolatban vontak Ile
kovetkeztetéseiket.)

2. A szerz6k masodik — népesebb — tabora
kiilonbséget taldl az altala vizsgalt betegesoport és
az egészséges controll vércsoportok megoszlasa
kozt. Gyakran sziilettek azonban egymasnak ellent-
mondé eredmények, amelyek elsésorban a vizsgalt
esetek kis szamaval magyarazhatok. Igy pl. Prei-
ninger (21), valamint Kolb (17) szerint psoriasios
betegek kozt az A-csoportuak domindlnak; ezzel
szemben Pdéhlmann (20) nagyobb anyagon eléggé
meggyozéen O-s dominantiat tudott kimutatmi.
Alexander (3) szerint az O- és B-csoportok mint-
egy disposiliot jelentenek malignus tumorokra, vi-
szont Johannsen (14) a B- és AB-csoportiiakat nem
tartja daganat irant ,fogékonyaknak”. Blazsé (6)
anyagdban luesesekmnél a B-csoportiiak nagyobb
szazalékban vannak képviselve, mint a controll-
csoportban, ezzel szemben Gyérgy E. (11) dsszeal-
litdsdban az A-sokrél mutathaté ez ki.

Tovdbbi kozlések: Mustakallio (17/c) statiszti-
kdjaban thyreoidea megbetegedésekmél (féleg stru-
mandl) az O-csoport el6forduldsa domindl az A
rovasara, azonban Osszeallitisa, helyesebben, a
controllesoporthoz valé viszonyitds nem volt egé-
szen szerencsésnek mondhato. Heimann (12) és
Pilez (19) szerint psychosisndl a B- és O-csoport
gyakrabban fordul el6, Gundel (10) és Gyorgy E.
(11) antilueses kirdk esetén O-csoportiakmal ta-
lalta a legkedvezobb gyogyulasi aranyt. Narducci
(18) szerint az A-csoport gyakoribb acut, mig a
B chronikus ekzeméaknal. Hilgers, Wohlfelil és
Knétzke (13) anyagaban az O-csoportiak Widal-
reactio agglulinintitere magasabb wvolt &altalaban,
mint mas vércsoportiaknal (typhusos betegeknél).
(Ugyancsak &szerintiikk asthenias alkatiaknal A-
tulsuly van.) Wiechmann és Paal (25) megéllapi-
tasa szerint els6sorban az AB-sek és B-sek hajla-
mosak hypertoniara. Kiss és Tevdi (16) anyagéaban
scarlatindnal. nagyobb volt az A-csoportiiak el6-
forduldsi aranya, azonban, a complicatick O-sok-
ndl voltak a leggyakoribbak. Rex-Kiss (21/a) idézi
kiting konyvében a két Riethmiiller megallapita-
sat, akik kimutattik az 1938-as kolni poliomyelitis
jarvanynal azt, hogy a bénulasos formak ritkab-
bak az A,-, ill. M-csoportii megbetegedettek ko-
zott, mint az A,~- és O-, ill, MN- és N-csoportuak
kozott.

Ujabb kozlések szerint' A-sok dominilnak cse-
csemé-bronchopneumonidknal — [Struthers  (24)],
gyomorcarcinomaknal [Aird et soc. (2), Bruckwal-
ter et al. (7/a)], a nyalmirigyek daganatainal, f6leg
rakoknal [Cameron (8)] — ezzel szemben az O-
csoport eléforduldsi szazaléka lényegesen maga-
sabb az ulcus' betegségben szenvedék korében,
mint egészségeseknél [Aird; Brown (7), Koster et
al. (17/a), Pell et al. (26)].

Fentiek alapjén vizsgdlat targyava tettem a
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Nyiregyhdzi Véradé Alloméas kozel 8000 transfusiot
magaban foglalé anyagat a rakos (elsdsorban
emésztészervi) és uleusos betegek vércsoportmeg-
oszlasi aranya szempontjabol. Controllként szere-
pelt ugyanezen transfusiés anyag tobb, mint més-
félezer véraddja.

Az 1. tablazat a controllok wércsoportjanak
megoszlasi szazalékat mutatja.
1. tébldzat
gades |
Controllok eﬁgsnzjgﬁs i’ o
0 WA e
A 633 39,49
B I 295 18,40
- ST R
Osszesen: | 1603 [ 100,—
A II. tablazat az emésztészervi rakosok, vala-

mint, az sszrdkos esetek vércsoport megoszlisival
foglalkozik.

11. tdbldzat

emésztOsz. 0ssz. emészidsz. 085z,

rak rak rak rak
0 88 105 24,71 24,59
A 163 197 45,79 46,14

B 74 88 20,79 20,61
Lo 3l 37 | 87 8,66
Ossz.: 356 427 100,— 100,—

Bar itt is lathatd, hogy carcinomasoknil az
A-csoport gyakoribb a 0 rovésara, azonban ez a
kiilonbség messze elmarad a fentebb idézett szer-
z6k kozleményeiben emlitettektsl. Cameron pl. 35
nyalmirigycarcinomés betegénél 82,90%-ban talalt
A-s véresoportot.

Ulcusos anyagunkra ratérve, a III. téblazat
126 ulcus ventriculi-, ill. duodeniben szenvedd be-
teganyaga a kovetkezé megoszlast mutatja:

I11. tdbldzat

ESCtEk ] 0/

szima | 0
0 59 46,83
A 44 34,92
B 14 11,11
AR 9 | 7,14
Ossz.: | 126 [& 5100 28

Lathatjuk’ tehat, hogy mig a controll anyagnak
kb. Y-a (33%-a) volt csak O-csoportd, addig ulcu-
sosoknal 46,83%-ban O-s vércsoportot taldltunk
(kb. felében), egybehangzéan az irodalmi adatok-
kal, hogy ti. ulcus esetén (féleg ulcus duodeninél),
a 0-csoport dominal. Megjegyzendd, hogy az ul-
cusos anyag elsésorban a sulyosabb eseteket fog-
lalja magaban, miutan ezek szorultak ra arra. hogy
vért kapjanak. Még szembetinébbek a kiilonbsé-



gek, ha az 1603 egészséges donor controllhoz tor-
ténd oOsszehasonlitds alapjan elvégezzitk a mate-
matikai analysist is (X2-tel szdmolva).

A szamitdsok eredménye szerint mind az ul-
cusosok, mind az emésztészervi rakosok eloszldsa
significansan tér el a controllecsoport eloszlasatol
(mindkét esetben p < 5%). Mivel az adatok sze-
rint az emésztoszervi rakosok nem kiilonboznek a
vércsoportok relativ gyakorisiga szempontjabol az
egyéb rakosoktdl, ha Osszevonjuk valamennyi car-
cinomast, ezek megoszlasa is significansan tér el a
controll anyagtol.

Osszefoglalds. Azt az irodalmi megallapitast,
hogy emésztészervi rékosoknal az A, ulcusosoknal
pedig a 0-vércsoport el6fordulasa gyakoribb a
controll (egészséges) csoporthoz viszonyitva, szerzd
is alatamasztja, de anyagaban a kiildnbség nem
annyira szembetiing, bar significans eltérést mutat.

A szamitasokhoz nyujtott értékes segitségert- ez-
tton is koszonetet mondok Jodéb Kldra munkatarsam-
nak, a matematikai analysis elvégzéséért pedig Ju-
vancz Ireneus dr.-nak.

IRODALOM: 1. Allan T. M.: Brit. med. J. 1954, II.
644. — 2. Aird 1., Bentall H. H., Mehigan J. A., Ro-
berts J. A. F.: Brit. med. J. 1954. II. 315. — 3. Alexan-
der: Brit. Journ. Exp. Path. 1921. 2. 66. — 4. Balme
R. H., Jennings D.: Lancet 1957. 6981. 1219, — 5.
Barta I.: Orv. L. 1947, 440, — 6. Blazs6 S.: O. H. 1931.
75. 8. — 7. Brown D. A. P., Melrese A.C., Wallace J.:
Brit. med. J. 1956. II. 135. — T/a. Bruckwalter J. A.
et. al.: Surg., Gyn. Obst. 1957. 104, 176. — 8. Cameron
J. M.: Lancet 1958. 7014. 239. — 9. Forré E., Gajzdgé
D.: O. H, 1929. 297. — 10. Gundel M.: Klin. W. 1927.
II. 1703, — 11. Gyérgy E.: O. H, 1932. 76, 532. — 12.
Heimann: Jahreskurs f. artzl. Fortb. 1925 Zit. — 13.
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Hilgers W. E., Wohnfelil T.—Knotzke F.: Klin, W.
1928. II. 2101. — 14. Johannsen: Cpt. neu. de la soc.
de biol. 1925, 92. — 15. Johnson H. D.: Lancet 1954.
6837. 525. — 16, Kiss P., Tevedi Z.: O. H. 1929. 631. —
17. Kolb E.: O. H. 1929. 1169. — 17/a. Koster K. H.,
Sindrup E., Seele V.: Lancet 1955. II. 52. — 17/b. Mino
P.,, Gedda L.: Atti 5. Congr. naz. Microbiol. 1935. 69.
— 17/c. Mustakallio E.: Acta Soc, med. fenn. Duodecim.
Ser. A. 1927. 20. — 18. Narducci: Ref. Zbl. {. H. u.
Geschl, Kr. 1928, 28. 768. — 19. Pilcz: Wien. Klin. W.:
1927. 1. 207. — 20. Péhlmann: Miinch. Med. Woch.
1927, II. 1180, — 21. Preininger: Bérgy. Ur. Vener.
Szle. 1928. 6. 1. — 21/a. Rex—Kiss B.: ,,A vércsopor-
tok” (Magy. Orv. Kkiadé Tars., Bpest, 1943). — 22.
Roberts J. A. F.: Brit. med. J. 1953. I. 799. — 23. So-
mogyi I., Angyal L.: O, H, 1932, 265. — 24, Siruthers
D.: Brit. J. soe. Med. 5. 223. — 25. Wiechmann, Paal:
Klin. W, 1928, I. 612, — 26. Pell S., D’Alonzo C. A.,
Fleming A. J.: Ann. Int. Med. 1957. 46, 1024,

©JI. Maiiop: DBzausmoomuowenue mencoy pa-
KOM U H36011 MCeAyOOUMHO-RUUENHO20 mparma 1 cuc-
meaoit 2pynn rkposu A B O.

ABTOp MNOATBEP:KAAET ONMHCAHHBII B JuTEparype
(parT, COrIacHo KOTOPOMY Cpeau JIuil, CTPajanilux
pPaKkoM OpraHoB I[HIEBApeHNs dvalle BCTpe4aoTca
Juna rpynmnsl A, a cpeiau 00JbHBIX A3BeHHOH 00Jes-
HBI0 — Jmna rpymnmast O, YeM B COOTBeTCTBYIOIIEH
KOHTPOJIbHOIL (3j10poBoil) rpynme. B marepuase asropa
9Ta PasHUIlA He CTOIb HAIIAAHA, KaK B JUTeparype,
HO Bece e CUrHu(UKAHTHasMA.

Dr. Ladislaus Major: Die Bezichung der
Karzinome und der Geschwiire des Verdauungstraktes
zum ABO-Blutgruppensystem.

Die Feststellung der Literatur, dass bei Karzinom-
trigern des Verdauungstraktes das Vorkommen der
Blutgruppe A, bei Geschwiirkranken der Blutgruppe
O den gesunden Kontrollgruppen gegeniiber haufiger
ist, wurde auch vom Verfasser unterstiitzt, der Unter-
schied ist zwar in seinem Material nicht so augen-
fallig, jedoch signifikant.

K-A.Z Ul
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A szolnoki Megyei Tandes Korhdz-Rendelbintézet (igazgaté: Haffner Sdndor dr.) kézleménye

Dextrocardia jobb mellkasfélbe ectopizalt heparral
Irta: BLAZSEK JOZSEF dr.

Fejlodési rendellenességek koziil a dextrocar-
dia nagy anyagon kb. 3500 esetenként (1) fordul
el6. Az alabbiakban ismertetett eset azonban rend-
kiviil ritka. Magam 18 évi rontgenes gyakorlatom
alatt- még nem littam és nagy anyagot atsziliré
kollégaim sem lattak hasonld esetet. Az daltalam
hozzaférhet6 irodalomban és fejlédési rendellenes-
ségeket is targyalo szakkonyvekben sinesen leirva,
ezért kozlését indokoltnak vélem.

T. L. 21 éves tiszafoldvari nd bandlis panaszok-
kal jott szakvizsgéalatra az intézetiinkbe, ahol Aatvila-
gitasban is részesiilt. A rtg-ernyo6 alatt a szokdsos a. p.
beallitas mellett a beteg mellkasi szervei kiilonds ké-
pet nyujtottak: a szivet nem lehetett latni. A jobb
mellkasfél a kulescsonttol lefelé végig egynemi(i masz-
sziv arnyékkal fedett. Forgatva a beteget Kkideriil,
hogy a sziv a jobb mellkasfélben van, a massziv ar-
nyék fedi, abba be van agyazédva. A sziv bal széle
a gerincoszlop jobboldala mellett ujjnyi teriileten ki-

latszik és pulzacioja jol kivehet6. Bariumpépet itatva
a beteggel, kideriil, hogy a nyel6csd a fels6 harmada-
ban kissé jobbra devidl, de végig szabad. A gyomor
cardidja a rendes helyén, baloldalt, a rekesz alatt
lathaté. A gyomor félkor alaku és a pylorus-bulbus
duodeni jobboldalt, magasan a cardiaval egy vonal-
ban, a majarnyék helyén vannak, egyébként szaba-
lyosak, A maj darnyéka pedig a jobb mellkasfélben
helyezkedik el, fels6 széle majdnem eléri a kulcseson-
tot. A jobb mellkasfélben lathaté massziv arnyékot
tehat a méj adja és ez takarja el a jobb oldalon elhe-
lyezkedd szivet. Jobb rekesz conturja nem latszik, a
bal rekesz szabalyos. A bal rekesz leszdllasakor a
jobb mellkasfél képletei felemelkednek (paradox lég-
zési rekeszmozgds). Az aorta a gerinc jobb oldalédnéal
fut le., A bal tiidémez6 kiszélesedet!. Jobboldalt, a maj
arnyéka koriil és felette a tidészovet szerkezete jol
lathat6. A majarnyék alatt a doudenum és bélarnyé-
kok latszanak,

.f\ beteg annyit tudott, egyszer mondtak neki, hogy
a szive a jobb oldaldn van. Baleset nem érte, beteg-
ségre nem emlékszik, most is jol érzi magat s ter-
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hesség gyanuja miatt keriilt orvosi kezekbe. Sajnos
részletesebben nem allt modunkban kivizsgalni, mivel
még a bariumpépet sem akarta Kkiinni, Csupan egy
rig-felvételt készitettiink, melyen a leirt elvaltozisok
jol lathaték (1. és 2. abra).

7 Sziv 4 Nyelocso
2 May J. Gyomorcaradia
g.Aorla 6 Pylorys

2. dbra.
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A korkép: dextrocardia mellett jobboldali re-
keszsérv tételezhets fel. Ez vagy eventeratio phre-
nicanak, vagy ectopia hepatis thoracalisnak felelne
meg. Az ectopia ventriculin vagy hepatis thoraca-
lison azokat a fejlodési rendellenességeket értjiik
(2), midén a sérvszerii képlet azédltal jon létre,
hogy a hasiliri szervek nem a helyiikén, hanem
magasabban fejlédnek, rogziilnek s ezaltal a re-
keszlejlédést gatoljak. Ezek teljesen olyanok mint
a sérvek, az eltérés kozottiik csak a genesist ille-
téleg allapithaté meg (3). Az eventeratio phreni-
can a teljesen épen kifejlédstt primér rekeszfél-
nek a mellkasba valé erés bedomborodéasat értjiik.
A bedomborodott rész tartalmazhat izmot, de ez
hidanyozhat is. Ez utébbi esetben nagyméretii sérv-
r6l van szd, melybe a hasi szervek legnagyobb
része belekertilhet, mint esetiinkben az egész ma4j
és fliggelékei.

Keletkezésére fontos a nervus phrenicus sérii-
lése, de csaladi, igy oroklodési tényezok is szere-
pelhetnek (4). A rekesztomlék keletkezésének ma-
gyarazatara tobbféle tényez6t hoznak fel. Ilyen
az izomténus cstkkenése, mely a rekeszhez halado
spindlis és sympathicus idegek egylittes zavarara
vezethetd vissza. Kisérletileg kiirtva a gl. coeliacu-
mot és a nervus phrenicust, ezt be is lehet bizo-
nyitani (56) Ehhez jarulhat azutdn a hasi szervek
nyomasa a tonusat vesztett tertiletre.

Jelen esetben azonban a hasi szerveknek a
nyomasa a mellkasi szerveken nem latszik. A sziv
teljes egészében a jobb oldalon helyezkedik el, az
aorta is a gerinc jobb oldalan fut le, s6t a nyel6-
esé is jobbra devial.

Tehat a fent leirt eset inkabb ectopia hepatis
thoracalisnak felel meg. Az a kérdés, hogy az el-
valtozas szerzett vagy congenitdlis-e, a jelen eset-
ben sem donthetdé el, mert a beteg panaszmentes
volt eddig, csalddi anamnesise ismeretlen, rend-
ellenessége véletlentl deriilt ki (ez ugyan inkéabb
a congenitilis eredetre mutat). A kérdést mindig
csak a sectiora keriild esetek pontos vizsgalata
dontheti el (6).

EzGton mondok koszonetet Gedd Tibor dr.-nak a
fénykép elkészitéséért,

IRODALOM. Foné—Littmann: A sziv és nagyerek
velesziiletett fejlédési rendellenességei (1). — Toré I.:
Az ember fejlodése (2, 3, 4, 5, 6).

. Baasex: Cayuait pedro ecmpevarujeica
anomaauu pazeumus @ IRMONUU nevenu U Oexempo-
rapouu, uabmodaemsie y 21 dHcemuell eHwUHe U He
suizplgarowue Hearobut.

Dr. Josef Bldzsek: Der Fall einer mit
Dextrokardie komplizierten seltenen Entwicklungs-
storung von Ectopia hepatis thoracalis einer 21 Jahre
alten beschwerdefreien Frau wird besprochen.
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12. SZAM

A Montpellier-i orvosiskola

A legenda a kovetkezéképpen mondja el Mont~
pellier, a Nyugat legrégibb orvosiskoldjanak kelet-
kezését.

. Valamikor régen Apollo, a gydégyité isten me-
nekiilt idegenként vdndorolt Gallia Narbonensisen
keresztiil uj gydgyhelyet, és kozpontot keresve lul-
tusza szdmdra. A sors elvezette 6t Montpellierbe,
mely helynél egy sem lehetne kedvezobb a tudo-
manyok, foként pedig az orvostudomdny mivelé-
sére. Kedves felkwésil, tiszta, derils levegdjfi vd-
roska, szép épiiletek és derék emberek. Koriilotte
szantofoldek és hegyek, a domboldalakon olajfik
és sz20l0, erdok, patakok és a tenger. Salve igitur o
amoena et amata urbs! Salve Apollinis sedes!”

A montpellieri legendat Franciscus Ranchini,
az orvosi fakultds kancellarja 1620-ban mondja el
wApollinare sacrum” c¢im@ muivében, ebben a tipikus
humanista termékben, amely tele van Platén,
Philon, Arisztotelész, Seneca, Galenos és Ausonius
miuveibél vett terjengbés omlegésekkel. A val6sag-
ban, toérténelmi ismereteink megvilagitdsdban en-
nek az iskoldnak a torténete sokkal jozanabb meg-
itélés ala esik.

Eltekintve az emlitett kedves legendatol, vala-
mint zsidé6 vagy arab alapitasrél szo6lo, alda nem
tamasztott mas beszamol6oktdl, nincsenek olyan ok-
ményaink, amelyek a XII. szazadnal régebbi idok-
rél szélnanak. Ebben a korban a véros mar teljes
virdgzésban 4ll, hirnevét mindeniitt dicséitik.

II. Adalbert, aki késébb Mainz plispoke lett,
1137-ben Montpellierben tanult orvostudomanyt.
Eletrajziréja beszdmol arrél, mennyire dicsérte a

A montpellieri egyetem a szent Péter katedradlissal.

plispok az ottani oktatdst és a betegek gondozasat.
Adalbertnek pedig alkalma volt oOsszehasonlitast
tenni, mert orvosi tanulmanyai alatt sokfelé jart.
Tudelai Benjamin keleti tanulmanyutja alkalma-
val, 1160 koriil, a délfranciaorszagi kulturkoézpon-
tokat is érinti és Montpellierben fejlett orvos-
iskolat talal.

Ugyanebben az id6ben Salisbury Jdnos, a keé-
s6bbi Chartres-i plispdk azonban gunyolédik a
Salernoban, és a Montpellierben szokasos oktata-
son: az idegen hangzasi arab nevekkel tomik ma-
gukat tele anélkiil, hogy az igazi gyogyaszat szelle-
mébol egy szemernyit is felszednének. Az évszazad
végén egy luxemburgi kézirat szerint Guy de
Basoches, egy tanulé mar beszamol a tudoméanyos
életrdl ebben a ,,ville médicale”-ban.

A XIII. szdzadban Montpellier hirneve maér
Eurépan tul terjedt. Fejlédése minden bizonnyal
az ,,Artes liberales” korai skolasztikai vonaldan ha-
lad, amelyben az orvostudomany is benne foglal-
tatott. J61 szervezett kérhdza — amit a délfrancia-
orszdgi zarandokutak tettek szlikségessé —, gya-
korlati tdmpontot szolgaltatott az iskola szamara.
A XII. szdzad kozepe 6ta Toledon Kkeresztiil 6z6n-
l6ttek az arab forditasok. A Tibboniddk Granadé-
b6l kitldozott tudéds csaladja kivalé zsidé szemé-
lyiségeket hozott e délfrank kézpontba, hamarosan
élénk szellemi tevékenység kezdddott. A délfelé
dramlo fiatal tanul6k itt adtak egymasnak talal-
kozot.

Monpellier grofja: VIII. Vilmos kiadta az euré-
pai oktatdsligy torténelmében egyediildllé akadé-
miai tlirelmi ediktumat, amely szerint szdrmaza-
sdra vagy vallasara tekintet nélkiil barki vezethette

Bernardus Gordinus eloaddst tart. Miniatura ¢ XIV.
szdzadbol.
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a ,;scolas de fisica in Montepessulano”-t. Ez a ren-
delet jellemz6 ennek az iskolanak a helyzetére,
amely mintaképétil a kerai arab Akadémidk teljes
oktatasi és tanszabadsigat valasztotta. Az egyhaz
ellendllasan ez a joszéandék, sajnos hajotorést szen-
vedett.

A Montpellier-i orvosiskola els6 virdgzasat a
XIII. és a XIV. szazadban érte meg. A tanitds a
skolasztika szigoru szabdalyaihoz igazodoti.

A semester Szent Mihdly napjan kezdédott.
1484-ig a tanarok kozvetlenil a tanuloktol kaptak
a tandijat. Mit tanultak? Volt egy kodifikalt tan-
anyag a gorog-arab orvostudomanyboél, amit rovi-
den ,toledoi summa” néven ismertink. Galenos és
Hippokratész mellett szerepeltek ebben a Toledo-
ban leforditott arab miivek: Awvicenna Kdnonja és
Antidotariuma, Rhasesnek, a kozépkor legnagyobb
klinikusanak nevezetes Almansoriusa. Rendelke-
zésre allott még az az anyag is, amit a Monte Cas-
sino-i szerzetes, Constantinus Africanus még a XI.
szazadban forditott le.

1492 koril hat professzor kozil 6t még Avi-
cenna Kanonabdl, egy pedig Hippokratész Aphoris-
maibél tartotta eléadésait. A toledoi programm még
az 1534. évi oktatési reform utan is iranyad6 ma-
radt. Csak 1540 felé kovetkezett fordulat. Rabelais
volt az els6. aki Hippokratész Prognosticajat az
eredeti gordg szoveg szerint adta eld.

Kivalo oktatok és tanulék fordultak meg Mont-
pellierben az iskola évszazados torténete soran.
A fiatal és mar hirneves iskola elsd, vitathatatla-
nul kivalé személyisége Arnaldus Villanova (1240—
1312) volt. O volt az, aki Montpelliert az 1300-as
években a hippokratészi tanitas és szellem kézpont-
java tette, Szembeszallt a dogmatikus modszerek-

LB T
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Az egyetem 1uj pecsétje 1605-b6l. A pecséten Hippokrd-
tész és az orvostudomdny szimbolumai lathatok.

kel, a skolasztikus oktatdssal, ami akkor forradalmi
tettnek szamitott. ,,Az orvosnak arra kell toreked-
nie, hogy cselekedetei és me beszéde révén érjen
el eredményt” — ezzel fejezi be , Példabeszédek a
gyogyitdasrél” cimi mivének elsé fejezetét, amely-
ben az orvosi ténykedés elveit hatarozza meg, majd
igy folytatja: ,,mert a betegségeket mem a beszéd
tizi el, hanem a tények lényege és ereje.”

E telivér kataldnnal, aki szivesen nevezte ma-
gat ,Montpellieri Arnold”-nak, egyid6ében tanit
Bernardus Gordinus: 1305 koril megirja a belgy6-
gyaszat népszerti kézikonyvét, a ,Lilium medici-
nae”-t. A kozépkor legnagyobb sebészének Mont-
pellierben és azon tulmendleg az egész Nyugaton
Guy de Chauliacot (1300—1370) tekinthetjiik.
Ismeri az arab—gorég hagyomanyokat. amelyet
példas ,,Chirurgia Magna”-va rendez és olyan tan-
konyvvé szélesit, amire meég évszizadok mulva is
hivatkoznak. E mu szellemét és tartalmat még ak-
kor is kisugarozza, amikor az eredeti szerzd hir-
nevét Uj nevek és tekintélyek mar rég elhomalyo-
sitottak.

A XV. szazadban itt mtkéds személyiségek
kozott a legjelentésebb Francois Rabelais (1494—

Montpellier. Rézkarc a XVII. szdzadbol,



1553). Mint a skolasztika ellenfele, az egyediil hata-
sos terapiat a természet gyogyité erejében ismerte
fel. Itt, Montpellierben valt a legnagyobb francia
humanistava és a vilig egyik legeredetibb szati-
rikusava. Montpellierben kiéllitott karminvoros
kabatjat és barettejét még ma is megmosolyogjak:
a tanulék a jol sikerilt vizsga utan mindig levag-
tak egy darabot ebbél a talarbol, amelyet ilymo-
don — a helybeli hagyoményok szerint —, 1612-
ben és 1720-ban ismételten meg kellett ujitani.

Montpellier az orvostorténet szamara oly
jelentés XVII. szazadban élte masodviragzasat.
Nem szolgdlt egyik uttoré szellemérias otthonaul
sem, de kimagaslo oktatasi szinvonala és eleven al-
kalmazkodasi képessége folytdn az 1j természet-
tudomanyok otthonava valt. Délszaki klimajaval,
nemzetkozi kollégiumaval, és féleg a hugenotta-
mozgalom iranyitasaval ezekben az idékben a libe-
ralis és haladd eszmék hivei koérében megerdsitette
hirnevét. Ezzel magyarazhatok azok az atmeneti
vitdk is, amelyek a merev galenizmus béklydiban
sinylodé parizsi iskolaval folytak, amikor itt mar a
hippokratizmus a fejlédé természettudoményokkal
kotott viragzo szovetséget.

Boissier Sauvage de Lacroix (1706—1767)
,-Nosologia medica”-jaban a Linne-féle névényosz-
talyozas példajara igyekszik megalkotni a beteg-
ségek altalanos osztdlyozasat. Tanitdsat késGbb
tanitvanya, Théophile de Bordeu (1722—1776) vita-
lizmussa épitette ki, az életerének azza a tanita-
sava, ami a XIX. szazad kozepéig domindlo poziciét
foglalt el az orvostudomany miiveléinek fejében.
A vitalizmus Montpellierben fejlédik ki, Joseph
Barthez (1734—1806) épiti tovabb. Szerinte a beteg-
ség nem egyéb, mint az életers affekeidja.

Ezzel mar a XIX, szazadba érkeztink, amely-
b6l mindenekel6tt Jacques Delpech (1772—1832),
a modern ortopédia megalapitéjanak a nevét kell
emliteniink. Ezt az orvostorténeti tanulmanyt nem
zarhatjuk le anélkilil, hogy ne emlékeznénk meg
arr6l a sok hirneves tanulérél, akik ebben az isko-
laban szerezték meg orvosi képesitésiiket.

Idézziik meg tobbek kozott Johannes Petrus
Lusitanus (1270) koril és Michael Nostradamus
(1530 koriil) kozépkori alakjait. Itt volt Symphorien
Champier (1540) és Jacques du Bois (1550), aki
Jacobus Sylvanus néven Péarizsban fejezte be ana-
témiai palyafutasat. Egy évig itt tanult Félix Plat-
ter (1536—1614), a hires bascli varosi orvos. Jean
Pecquet (1622—1674) diadkkoraban itt fedezte fel
a ductus thoracicust. Itt jart Thomas Sydenham
(1624—1698) és Giorgio  Beglivi (1668—1707) az
iatrofizika legkivalébb képviselGje. Marie Francois
Xavier Bichat (1771—1802) itt volt tanuld, a leg-
kivéalébb Montpellieri tanul6t: Rabelaist pedig mar
emlitettuk. .

Salerno' és Montpellier voltak az orvosképzés
els6 és leghiresebb hajlékai Eurdpaban. Mind a
ketté ugyanannak készonheti virdgzasat: a gorog—
arab orvostudoméany atvételének a kozépkor de-
rekan. Salerno tundoklése a XIV. szazadig tartott,
fénye azutan fokozatosan kialudt. Montpellier az
orvosképzésnek még ma is eleven, mozgalmas ott-
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hona. Toretlen dicséségét elsésorban a hagyomany-
nak koszonheti, amivel jol gazdalkodott. Hajléko-
nyan alkalmzakodott a legiijabb korszak fejlédésé-
hez és sikeriilt a modern tudomanyt Osszekapcsol-
nia a legrégibb tradicickkal.
(H. Schipperges cikke nyoman.
Die Waage, 1959. 2. sz.)

Az iskolaegészségiigy a kapitalista orszdgokban

A masodik vilaghabori utin a kapitalista or-
szagok egészségiigyi szervezésében lényeges valto-
zasok torténtek. Ezek a valtozasok érintették az
iskolaegészségligyet is.

1950-ben az Egészségiligyi Vilagszervezeten be-
lal létrehoztdk az iskolaegészségiigyi bizottsdagot,
amely az iskolaegészségligyet tanulmanyozza, nem-
zetkozi és regiondlis kongresszusokat szervez, ira-
nyitja a szakemberek tovabbképzését szolgald
nemzetkozi Szeminariumokat, wvalamint egy sor
méas nemzetkozi jellegi megmozdulast.

A Kkapitalista orszagok gyermekegészsegligyi,
ugyszintén az iskolaegészségligyi ellatdsanak rend-
szerére az a jellemzd, hogy nem sértik a magan-
gyakorlatot folytaté orvosok, a klinikdk és korha-
zak tulajdonosainak érdekeit. Az dllam dltaldban
csak részben gondoskodik az iskolik egészségiigyi
elldtdsdrol, és a feladat jelentés mértékben a helyi
kézigazgatdsi szerveket terheli. Felhasznaljak a
tarsadalmi, ipari és szovetkezeti szervezelek segit-
ségét is (pl. Voroskereszt).

Franciaorszdgban az iskolaegészségligy 1945
ota allami feladat. Anglidban viszont kozségi, de
bizonyos mértékben az allami szervek 6sszehangol-
jak a munkat. Hasonl6é az olasz és hollandi rend-
szer is. Az amerikai rendszer helyi kezdeményezé-
sen alapul, az allamtél bizonyos tamogatast kap.
Az iskolaegészségligy miveldinek személyes kez-
deményezd képességétol, az iskola igazgatojatol,
valamint a tarsadalmi szervezetektsl fliggben a
legkiillonboz6bb formakat és iranyzatokat mutatja.
Ugyanilyen decentralizalt az iskolaegészségiigy
Svajcban, Ausztridban, Svédorszagban, Norvégia-
ban, Irorszagban és Spanyolorszagban.

A francia iskolaegészségiigyi szervezet

az oktatdsligyi minisztérium féiskolai féiggazgato-
saga mellett mukodik, szoros kapcsolatban az
egészségligyl minisztériummal. Az operativ veze-
tést 17 felligyelé orvos és a szolgalat igazgatdja
végzi. Az ,Egyetemi és iskolaegészségligyi szolga-
lat francia egyestilése”, valamint az ,Egyetemi és
iskolaegészségligyi nemzeti bizottsag” elnevezésl
tarsadalmi szervek az iskolak egészségugyi ellata-
saval foglalkozé szerveknek nyujtanak segitséget.

Az orvosi ellatdst Angliaban

1949 utan atszervezték és ingyenessé tették. Az
iskolaegészségligyet az oktatasligyi minisztérium
irdnyitja a vezeté orvos személyén keresztiil, aki
egyuttal az egészségiligyi minisztériumban is dol-
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gozik. Rendelkezésére 9 iskolaorvos all. Az orszag-
ban jelentds gyogyit6-megel6zé haldzat van.

Az Egyesiilt Allamokban

az iskoldk egészségiligyi ellitdsa ugyanugy mint az
amerikai egészségligy egész rendszere gazdasigi
szamitasokon alapul. A szamitds alapjat a kovet-
kezok képezik: ) létfenntartdsi koltségek, b) fize-
tések szinvonala, c¢) a munkanélkiiliség mértéke,
vagyis a munkabérek éarfolyama, d) a valutdk Aar-
folyama és a befektetett t6ke kamata (a kamatlab).

C. Winslow kozlése szerint a gyermekek kii-
16nb6z0 mértékben részesiilnek egészségligyi ella-
tasban: azokban az &llamokban, ahol az egy em-
berre es6 évi jovedelem kozépértéke nagyobb, ott
jobb ellatasban részestilnek, mint azokban az dlla-
mokban, ahol az évi jovedelem kisebb (a kiilénb-
ség kétszeres is lehet). Az iskolak egészségiigyi el-
latasaban segitenek a téarsadalmi szervezetek is.
Azon pozitiv szerepen kiviil, amelyet a tdrsadalom
jatszik a gyermekek egészségének védelmében
(mint pl. anyagi segitség), meg kell emliteniink
tevékenységiik negativ oldalait is: gyakran nyo-
mast gyakorolnak az iskola igazgatosagara, az is-
kola munkatarsaira, igyekezve megvalésitani sajét
elgondolasaikat, amelyek gyakran valldsi, politikai
és faji meggy6zddésiikbél szarmaznak.

Az egészségiigyi személyzet

Mindentitt igyekeznek kialakitani a féfoglal-
kozésu iskolaorvosokbél allo allandé orvosi gar-
dat. Szamuk Franciaorszdgban eléri a 700-at, Ang-
lidban 2176 iskolaorvos koziil 898 a féfoglalkozasi
iskolaorvos. A féfoglalkozdsy iskolaorvosok szd-
manak novelése a kapitalista orszdgokban komoly
nehézségekbe iitkozik. Az iskolaorvosok igyekez-
nek a nagyobb jovedelmet biztosité maginpraxis-
sal foglalkozni. A méasik nehézség az, hogy nincse-
nek megelégedve a munkakoriikkel, amely — sze-
rintlik — dekvalifikédlja 6ket, mint orvosokat.

Az iskolaorvosok foként a népoktatdsi szervek
stdtusaiban dolgoznak., A kilféldi sajtéban méar
tobbszor is kifejtették azt a véleményt, hogy az
iskolaorvosok munkéjanak az orszig kozegészség-
ligyi szolgalatdnak a vezetése alatt kellene le-
folynia. '

A kapitalista orszdgok iskolaorvosainak meg-
terhelése rendkivill nagy. Kivanatos volna, hogy
az egy orvos 4ltal ellitott gyermekek szama ne le-
gyen 4000-nél tobb. Figyelembe kell venni viszont
azt is, hogy a tanulék egy része a hiaziorvosok
megligyelése alatt is all.

Az Egyesiilt Allamokban az iskolaorvosok meg-
terhelése igen kulénboz6. A 108 szazezer lakoson
feliili varosban elvégzett adatgytjtésbél kideriilt,
hogy az egyik vdrosban egy orvos 1198, mig a md-
sikban 5372, s6t Minneapolisban (a lakossag tobb-
sége szines) 22 052 tanulot lat el. Ez természetesen
az egyes varosok kiilénb6zé6 mérték(i pénzdotécio-
javal kapcsolatos. Igy aztdn egy gyermek egészség-
igyi ellatdsira San-Franciskéban 3,46 dollar jut,
Columbiaban viszont minddssze 7 cent.
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A gondozénéknek fontos szerepe van a tanu-
6k egészségligyi elldtdsdban. Sok esetben, termé-
szetesen a megbizott orvosokra tamaszkodva, 6n-
alléan végzik munkéajukat. Az Egyesiilt Allamok-
ban dolgozé névérek szama 17 000 koril van. Meg-
terheléstik: az elemi iskolakban 1500 tanuld, a ko-
zépiskoldkban pedig 2000—2500 tanulo koriil van.

Franciaorszagban, hogy valaki iskolaorvosi
mindségben dolgozhassék, tanfolyamot kell elvé-
geznie az iskolaegészségugyi intézetben, vagy az
egyetem higiénikus fakultdsain. A tanfolyam el-
végzése utan egyetemi és iskolaegészségiigyi, vagy
iskolaegészségiigyi és sportorvosi diplomdt kap.
Anglidban specidlis iskolak vannak, ahol az orvo-
sok iskolaorvosi képesitést nyernek. A jovendd
iskolaorvosnak, mielétt 6nallé munkakort kapna,
egy tapasztalt iskolaorvos mellett kell dolgoznia.
Az Egyesiilt Allamokban els6sorban a pedagdgiai
és iskolaegészségligyi szervezési ismeretekkel ren-
delkezé gyermekszakorvosokat vonjiak be iskola-
orvosi munkédba. Az iskolai gondozonék képzése
szakositott programmal és tanfolyamokon folyik.
Egy tapasztaltabb névér vezetése alatt dolgoznak
egy ideig 6k is.

A gyakorlati munka

A tanulék alapos kivizsgdlasat altaldban csak
haromszor végzik el az egész iskolai periédus alatt:
az iskola megkezdésekor, az elemi iskola befejezé-
sekor és a kozépiskola befejezésekor. A tanitéknak
a tanulék egészséguédelmében jelentés szerepet
tulajdonitanak. A tanulék egészségiigyi vizsgila-
tanak adatait feltiintet6 kartoték masolatat eljut-
tatjdk a taniténak, aki erre a lapra feljegyzi a ta-
nuld egészségligyi allapotdaval kapcsolatos egész
évi megfigyeléseit. A gondozéné vagy a tanité
csaladlatogatdsa alkalméval erre a kartotékra ve-
zeti T4 azokat a javaslatokat, amelyek a gyermek
egészségligyi viszonyainak megjavitasat célozzak.
A pontos diagnézis kideritésére és kezelés célja-
b6l tanulékat az un. ,egészségligyi kozpontok”-
ban iranyitjak, ahol a legkiilénboz6bb szakképzett-
ségli orvosok dolgoznak.

A beteg gyermekek kérhazi ellatdsaval kap-
csolatban azonban nines minden rendben. Ezt
gyakran megemlitik a sajtoban is. Adatok vannak
arrél, hogy az Egyesiilt Allamokban példaul tébb
koérhazban a csecsemék nincsenek elkiilonitve az
idésebb gyermekektél, més esetben pedig a gyer-
mekek egylitt vannak a felnéttekkel. Kevés' a gon-
doz6 személyzet is. ;

Minden orszagban komoly figyelmet fordita-
nak a tanulék iskolai étkeztetésének megszervezé-
sére. Franciaorszagban az iskoldkban a tanulék
jelentékeny része kap meleg reggelit. Anglidban az
iskolasok étkeztetésérdl szolé hatarozat nem kertlt
megvaldsitasra és a reggeli ara 1953-ban az 1946.
évinek a duplajara emelkedett. Az iskolai regge-
likkel kapcsolatos évi kiadast Anglidban 25 millié
fontra becsiilik és ebb6l 15 milliot a sziilék fizet-
nek. Minden tanulé térités nélkiil kap naponta fél
liter tejet, csukaméajolajat és vitaminokat. Angli-



ban és az Egyesiilt Allamokban azokat a gyerme-
keket, akiknek harom hénap alatt nem névekedett
a testsilya, a sulygyarapodas abbamaradéasa oka-
nak tisztazasa végett orvoshoz iranyitjak. Az éalla-
mi és a tarsadalmi szervezetek az iskolai étkezte-
téshez allando segélyt biztositanak. Danidban a
gyermekek ingyenes reggelit kapnak az iskolaban.
A reggeli: szendvicsbdl, tejbél, almabol vagy sar-
garépabdl, valamint A- és D-vitamin tablettakbol
all. Koppenhaga varos minden évben 4,5 milli6 ko-
ronat kolt az iskolai reggelikre.

Az iskolaegészségligy komoly dgénak tartjék a
pszichohigiénét. Az amerikai sajtéban kozolt té-
nyek egész sora beszél a kapitalista orszédgok pszi-
chohigiénés munkatervének illuzorikus wvoltdrdl,
mivel a tanuldk lelki depressziéja, hajlama a bi-
nozésre és a torvénysértésre az osztalytdrsadalom
lényegében, a tomegek jogfosztottsigaban és ella-
latlansdgdban rejlik. A pszichohigiéné szempont-
jabol igen hatranyosak a gyermekek szamadara ki-
adott ,,comics” tipust irodalom termékei, valamint
a gyermekek lelkivilagat mételyezé gyilkossaggal
és bilinozéssel telitett filmek. Az osztélyellentétek
miatt megosztott kapitalista tarsadalom nem
ajanlhat a pszichohigiéne terén semmilyen komo-
lyabb eszkozt, gyakran a pszichohigiéne palastja
alatt a burzsoézia osztilypropagandija, vallasi el-
gondolasok és faji gytlolet becsempészése folyik.

Iskolaépités

Minden kapitalista orszdgban épiilnek 1j isko-
lak, de a fegyverkezési verseny és ennek kovet-
keztében a népoktatasra forditott kiadasok csok-
kenése az iskolai helyiségek jelentékeny hidnya-
hoz vezetett. Az amerikai sajt6 adatai szerint az
Egyesiilt Allamokban 80000 tanterem hidnyzik
ahhoz, hogy tantermenként normélis legyen a ta-
nulék szdma és 79 000 tanteremre volna szikség
az alkalmatlan helyiségek potlasara. Az 0j iskola-
kat egyébként (mas orszagokban is) modern ter-
vek alapjan épitik. Elényben részesitik a kevés
emeletet, figyelembe veszik a pedagogiai kovetel-
ményeket. Gyakran alkalmaznak légkondicionald
berendezéseket, sok esetben falfitést.

Hogy elegend6é természetes fény legyen, egy
vagy két falat az ablak aljdig livegbsl készitenek:
az als6 részt atlatszé livegbdl, a fels6t pedig tej-
uveg blokkokbdl. Az ablakraméik keskenyek, acél-
bél vagy aluminiumbél késziilnek. A munkahely
megvilagitdsdnak - normaja az osztaly rendelteté-
sét6l fliggben 200—500 luxig terjed. Némelyik is-
kolaban fényelemmel automatikusan szabdlyozzdk
a megvilagitast: a természetes fény csokkenésével
egyidejlleg intenzivebbé valik a mesterséges meg-
vilagitas, amelynek mértéke viszont megint csok-
ken a természetes megvilagitids erésodésével. A vi-
lagitotestek csaknem &rnyékmentes megvilagitast
biztositanak. Az iskolai butor alapvet6 tipusa a
viljgos tonusura festett egyszemélyes pad. Néme-
lyiket a tanulé magassiga szerint be lehet allitani.
Az iskolai biifékben meleg kakaé és tea eladasat
szolgdlé automatdk vannak. A poharak papirbél
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vannak. Az iskoldkban hangerdsité halozat van,
amely az igazgald és az osztalyok kolesonos kap-
csolatat van hivatva biztositani kiilon-kiilon vagy
egyszerre mindegyikkel. Ezeket felhasznaljdk a t6-
meges egészségligyi felvilagositas érdekében is.
(Gigiena i Szanitarija, 1959. 2. sz.)

Agostino Bassi és a ,,contagium vivum’’
felfedezése

Azokban az években,
amikor Napoleon seregei
Eurépat végigpusztitottak,
a selyemhernyo (Bombyx
mori L.) tavaszi tenyészetét
a békés Lombard siksagon
a betegségek erGsen meg-
tizedelték. Foként a der-
medtség, vagy mészkor
pusztitott. A hernyék gor-
be helyzetben megmereved-

Apristing Bassi tek és fehéres porréteg ra-

Egykort clajfestmény kodott le rajtuk. A selyem-
hernyétenyészték  anyagi
vesztesége sulyos volt. Eppen ezért szorgosan

kutattdk a csapds elharitdsanak a lehetGségét.
Azok kozott, akik ezzel a probléméaval foglalkoz-
tak, volt egy kiilonds ember: gazdalkod6 és jogi
doktor volt, gyengék voltak a szemei, de rend-
kiviili tulajdonsagokkal rendelkezett. Eles esze,
{irelme és kitartdsa, megfigyel6 tehetsége és
a modszeres kisérletezés irant kifejlodott érzéke
volt.

Ez a kivalé ember Agostino Bassi (1773—1856)
volt. A paviai egyetemre iratkozott be, hogy ott a
jogtudomany, és velesziiletett hajlamainak megfe-
leléen a fizika, kémia, a természetrajz, az orvos-
tudomany egyes &agai, valamint a matematika ta-
nulméanyozdsanak szentelje magét.

A jogi doktoratus megszerzése utan, 1798-ban

A selyemhernyé mészkorjardl szolé mil cimoldala
(1835).
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sziillovarosaban kiilonbozé kozhivatalokat toltott
be. Azonban kénytelen volt ismételten allast val-
toztatni, mert talan tuleréltetett tanulmanyai soran
sulyos szembajt kapott és a megvakulas veszélyé-
nek volt kitéve. Végil is a parasztszarmazasa Bassi
elvallalta Lodi kornyékén egy foldbirtok kezelését.
Az uttoré lelkesedésével fogott a munkahoz és
egyre-masra uj modszerekkel kisérletezett a mez6-
gazdasagban.

Igy keriilt kapcsolatba a mészkér probléméaja-
val, amelyet mar 1826-ban megoldott. Mindazon-
4ltal hosszi és turelmes kutatdsainak az eredmé-
nyeit egyelére nem hozta nyilvanossagra, szeretett
volna maga hasznot huzni beléle. Miutdn ez nem
sikeriilt, végiil is nyilvanossigra hozta felfedezé-
sét. 1835-ben jelent meg az elméleti rész, 1836-ban
pedig a gyakorlati rész. Bassi kimutatta, hogy a
meészkort novényi élélény, parazita gomba okozza.
A novekedé gombdk alkotjak az elébb emlitett
fehéres porréteget. A fert6zés spordk révén terjed,
amelyeket a legkisebb fuvalom a levegébe sodor.
Bassi mesterségesen is dtvitte a fert6zést egészsé-
ges hernyéra Ggy, hogy megszirta egy olyan tlivel,
melyet a kérdéses mész-szerli anyaggal beszeny-
nyezett.

Kidolgozta a fert6zés megel6zésének és lekiiz-
désének a moddszerét: olyan anyagokat hasznalt,
amelyek a korokozokat megélik, vagy legalabbis
atviteliket gatoljak. Modszerét més selyemhernyé-
tenyészték is atvették. Még ugyanabban az évben
(1835) botanikailag meghataroztdk a Bassi Aaltal
felfedezett gombéat, amelyet tiszteletére Botrytis
Bassiana-nak neveztek el.

Pasteur is tudomaéast szerzett Bassi felfedezé-
sérél, mert egyik tanulményaban (1870) utal eléd-
jének alapos kutatasaira.

Amint Pasteur, aki a selyemhernyé foltos be-
tegségének tanulméanyozisiab6l kiindulva jutott el
a fert6z6 betegségek etiolégidjanak korszakalkoto
felfedezéséhez, Bassi is tobb izben megkisérelte a
selyemhernyok ,contagium wvivum”-arol szl ta-
nitasdt a humanpatolégiara is alkalmazni. Minden-
esetre azt is meg kell emlitentink, hogy Bassi a
Botrytis-gomba felfedezéséhez az 6sztonzést valo-
szintileg egyik kortarsatol, egy orvostol kapta, aki
erélyesen kiallt a ,,contagium vivum” mellett.

Ez a gondolat az évszizadok folyaman valto-
zatos palyat futott be, id6rél idére felbukkant,
majd ujbol feledésbe mertilt, mert hidnyoztak a
megfelel6 kutatéeszkézok. Mar a klasszikus ékor-
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Botrytis Bassiana gomba fejlodési

szakaszait 4brdzolé egykori rajz.



ban emlitést tesznek e gondolatrél, amely késGbb
ujjaéledt G. Fracastoro feltételezett betegségesirai
révén, majd a XVIII. sza-
zad kezdetén A. Valisnieri
és néhdny mas lombard
orvos, mint C. F. Cogrossi
és B. Corta ismét feluji-
totta.

Az évszazad veégén Lom-
bardidban megint életre-
keltette az elméletet Gio-
vanni Rasori, aki a paviai
egyetemen 1796 ota a pa-

Bassi-emlékbélyeg,

amelyel [954-ban a tolégiai tanszék vezetdje
rémai  VI. nemzet- volt. Tanitvanya, F. Vasani
kozi  mike6biologiai 1813-ban a  mikroszkop
k 0SSSZUS -

aEreusis | alkal alatt felfedezni vélte az

mdval adtak ki
an. egyiptomi szembeteg-
ség korokozojat, amit azonban Osszetévesztett a
kotéhartya gennyében levé leukocytdkkal. Néhany
évvek késébb E. Acerbi részletesen kifejtette
a ,contagium vivum"-rél szél6é tanitast: ,,Dottrina
teorico-pratica del morbo petecchiale” (Milano,
1822). Bassi maga emliti, hogy szoros barat-
sag flzte Rasorthoz a paviai egyetemen eltoltott
évei ota. Bassi 1807—08-ban, tehat egy évtizeddel
azutan, hogy Pavidban doktordlt, fogott hozza a
mészkor tanulmanyozasédhoz.

Ily médon tehat Bassit illeti az a vitathatatlan
érdem, hogy — amint Balsamo-Crivelli 1835-ben
megirta — ,,egy egészen 1jszert tényt figyelt meg,
miszerint egy él6 novényi anyag bekebelezése egy
élé szervezetbe, wvalamilyen betegséget okoz; ez
olyan tény, ami a természettudomdnyokban kor-
szakalkoté lesz és fontos felfedezéseket eredmé-
nyezhet™.

Bassi is ezekkel a gondolatokkal foglalkozott,
amikor 1826-ban kozolte, hogy felfedezte a mész-
kor etiologiajat és patogenezisét.. ,,Ki tudja, hogy
a selyemhernydk betegségeir6l irt szerény tanul-
mdanyaim nem nyitjik-e meg egykor egy szeren-
csés szellem elott az utat, amelyen haladva felfe-
dezi, hogy a fertozé betegségek emberekben és
dllatokban miként terjednek az egyik egyénrél a
mdasikra és nem keriilhetiink-e majd abba a hely-
zetbe, hogy terjedésiiket megalkaddlyozhassuk.”

(Belloni cikke nyoman. Ciba-Symposium.)

A koérhazi kényvtar pszichiatriai jelentésége

A korhazi konyvtar célja az, hogy tdmogassa
a betegek apolédsat, javitsa a betegek kozérzetét és
egyuttal szellemi sziikségleteiket is kielégitse.
Pszichiatriai szempontbo6l azonban més probléma-
kat is célszerll figyelembe venni: mindenekel6tt a
betegség természetét és a beteg pszichikai &lla-
potat.

Bizonyos betegségekben, a betegség bizonyos
stadiumédban tipikus, az idegrendszer kimeriilése
folytédn elGallo, ugynevezett neuraszténias reakcio
fejlodhet ki, amelynek testi és pszichikai tiinetei
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vannak. A korhazi kényvtar legyen tajékozva er-
rél az allapotrol. Adjon a betegnek olyan olvasni-
valot, ami harmonikus, j6 hangulatot ébreszt
benne és amelyben a sok kép vagy a nagy betlik-
kel nyomtatott szoveg megkonnyiti a figyelem és
az érdeklédés Osszpontositasat.

A hosszu ideig tarté betegségben a konyvtar
értékes segitséget nyujthat. A beteg szamara hosz-
szunak tlinnek az 6rak és a napok. A reménytelen
egyhangusag érzése alakulhat ki benniik. A meg-
feleld olvasmany kellemes lelkidllapotot teremt és
helyreallitja a szellemi egészséget. Emlékszem
példaul egy leanyra, aki sulyos hatgerinc-betegség
miatt csak a kezeit tudta mozgatni, de ennek elle-
nére szorgalmasan olvasott. Arcarél allandéan re-
ményteljes, megelégedett mosoly sugarzott. Egy
masik eset: egy hatvanéves tanité mintegy harom
honapig fekiidt a koérhazban. Ez az id6 — ahogy
azt 6 maga elmondja — egyuttal nagy hasznot és
oromet is jelentett szdméra. Ugyanis 6ridsi meny-
nyiségli ismeretterjeszté irodalmat olvasott el,
amire eddig nem volt ideje. .

A szellemileg fejletlenebb betegek szamara,
vagy akik a betegség sulyossiga miatt nem képe-
sek irodalmi miiveket olvasni, képes kiadvanyokat
kell beszerezni. Szamitasba jonnek itt elsésorban
a képzémiivészeti vagy az épitémivészeti mivek,
a lakasberendezést vagy a kertmivészetet targyald
konyvek, vagy a ndvény-, madar- és mas allat-
vilagot targyal6, a foldrajzzal foglalkozd, sok kép-
pel illusztralt mivek. Az allatbaratoknak vagy a
sportoléknak ismét taldlhatunk megfelelé képes
irodalmi anyagot.

Az elmebeteg-korhazakban még nagyobb jelen-
{6sége van a konyvtarnak. A gyoégyintézetben a
konyvtar mikodését bizonyos mértékben a munka-
terapiaval hasonlithatjuk ossze. Altalanos szabaly,
hogy a sériilt szervet igyeksziink a betegség aktiv -
szakaban nyugalomban tartani, azutan pedig meg-
kiséreljiik, hogy csokkent mukodését kiilonbozo
modszerekkel felélénkitsiik. Ez a szabaly érvényes
az agyra is. Amig a betegség aktiv stadiumban
van, nehéz dolog igénybe venni a megbetegedett
agyat. Ezen id6szakban tehat a kényvtar jelent6-
sége igen csekély. Amikor azonban a folyamat
megnyugszik, az agy mikodeését ismét gyakorol-
hatjuk, a megfelel6 médon miikod6 kérhazi konyv-
tart6l néha jelentékeny segitséget kaphatunk.

Van az agybetegségeknek egy olyan csoportja,
ahol a konyvtar segitségét csak nagy szakértelmet
megkoveteld moédszerekkel tudjuk megszervezni.
Az tigynevezett endogén jellegli zavart allapotokra
gondolok. Kivanatos volna, ha a pszichidtriai
gyogyintézetekben miikodé konyviarosok ismernék
ezen betegségek sajatos vonasait. Gondoljunk pél-
daul az endogén depressziora vagy melankoliara.
Igen gyakran eléfordul, hogy az ilyen betegek
hozzatartozéi humoros filmekkel és tréfas iroda-
lommal prébaljdk javitani a beteg allapotat, és
nem fogjak fel, miért keriil ett6l még rosszabb
éllapotba a beteg. Masok vallasos irodalommal
igyekeznek hatni a betegség lefolydsara. Kilono-
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sen olyankor, amikor a betegnek mindenféle bi-
nosségi téveszméje van, a vallasos konyvek olva-
sasa karos. Mint minden pszichikai kezelésben,
gy itt is rugalmassigra és a moédszernek az eset-
hez val6é alkalmazasara van sziikség.

Amennyiben a melankoélias beteg szellemi élete
még nem hunyt ki egészen, példaul az elébb em-
litett képes kiadvanyokkal egy révid idére meg-
szabaditjuk nyomaszté toprengéseitél. A korszeri
kezelési eljardsok igen hatésosak. A remissziéban
azutdn a célszerlien miikodé konyvtar elésegitheti
a beteg labadozasat.

A szkizofréniasok értelmességiik, altaldnos mi-
veltségik és hajlamaik tekintetében nagyon kii-
1onboznek egymastol, de masrészt az e betegség
altal okozott személyiségvaltozasok miatt hason-
litanak is egymasra. Mihelyt a kezeléssel fordula-
tot értlink el a betegség lefolydsaban, a konyvtar
tevékenysége nagy szerepet jatszhat a munka-
terdpia mellett, segitheti a beteget abban, hogy
visszatérjen a valdsag korébe. A konyvtir a beteg
gondolkodoképességét a megfeleld irodalmi maG-

" vekkel gyakoroltatja.

Elmegyogyintézeti kezelésbe keriilnek egyesek
neurotikus vagy mas reaktiv jellegli pszichofizikai
zavar miatt is. Rendszerint jellemfelépitésiik ala-
kult hib4san és ezért pszichopatologikusan reagél-
hatnak kiilonféle dolgokra. Kozottilk gyakran van-
nak észbelileg jol fejlett egyének is. Amennyiben
fel lehet kelteni benniik az észszer(, helyes torek-
véseket, és amennyiben abnormitasuk nem vala-
mely agyvelobetegség kovetkezménye, Ugy gyogy-
kezelésiikben segitséget nyajthat a kérhazi konyv-
tar.

Ez a néhany szempont is bizonyitja, hogy a
korhazi konyvtaraknak pszichidtriai szempontbdl
jelentékeny feladataik vannak. A kérhazi orvosok
tamogatjak is a korhazi konyvtarak alapitasat.
Sajnélatos, hogy a konyvtdrak mikodésére mar
kevésbé forditjak a kell6 figyelmet. Mostanaban
azonban mar egyre jobban megértik a koérhazi
konyvtarak jelentéségét, és bizonyara sok korhaz-
ban fognak arra térekedni, hogy megteremtsék a
leheto legcélszertbb és sokoldali konyvtarat.

[Lauri Saarnio, a turkui (Finnorszag) egyetem
professzoranak eléadasa myoman.]

‘AZ ODK KOZLESEI

Az Intézet ,Specidlis témabibliografiak” sorozata-
ban eddig megjelent: a) A gyermekbénulds véalogatott
magyar bibliografidja. b—c) A szilés alatti fajdalom-
csillapitds bibliografidja, d) Az 1957. évi romaéniai or-
vosi irodalom attekintése. Elkésziilt és lektoralas alatt
van a sorozat kovetkezd nagyobb fiizete: ,,A Magyar
Urolégiai irodalom bibliografidja”, amely e szaktudo-
many egész irodalmat igyekszik osszefoglalni, s mint-
egy 3500 kozleményre terjedt ki.

*

Magyar Orvosi Bibliogrdfia cimG kiadvanyunk

1957—1958, évi flizeteihez most késziil az Osszefoglald

név- és targymutatd, amely a bibliografia 6ndllo hasz-
nalatat nagyon megkonnyiti.
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Az Intézet bibliografiai feldolgozé csoportja hoz-
zéfogolt az 1945. és 1956. évek kozotti magyar orvosi
konyv- és folydirat-irodalom bibliografidjanak ossze-
allitasdhoz. A kiadvany a 12 év alatt kdnyvekben és
folyéiratokban megjelent valamennyi orvostudomdanyi
kozleményt szakcsoportok szerint dolgozza fel. A ma-
gyar orvostudomany termékeit 1957. januar 1-t61 kezd-
ve a negyedévenként megjelené Magyar Orvosi Biblio-

grdfia tartalmazza.
*

Szovjet Orvosi Bibliogrdfia c. kiadvanyunk 1957—
1958. szdmai magyar nyelvii cimforditésban adjik a
szovjet orvosi irodalom legfontosabb termékeinek
szakcsoport szerinti Osszedllitasait. Kivéanatos, hogy
minden koérhdz, klinika és kutatbéintézet kényvtara
konzultalja ezeket a fiizeteket, ha valamely témahoz

szovjet irodalmat keres.
*

A Tajékoztaté Szolgdlat bibliografiai adatszolgal-
tatdsa az Intézetben sorrakeriilé festési munkak miatt
f. év julius 15-t6]1 aug. 20-ig sziinetel.

*

Magyar szerz6k idegen mnyelvii publikdcidinak re-
gisztraldsa. Ismételten kérjiik orvosirdinkat, hogy ide-
gen nyelven megjelent publikéicidiknak kiilonlenyoma-
tait kiildjék meg az Intézetnek, vagy dolgozatuk pon-
tos cimét (magyarul is), megjelenési helyét stb. veliink
haladéktalanul ko6zolni sziveskedjenek. Nemzeti érdek,
hogy a kulfoldi folydiratokban megjelend magyar
orvosi kozleményeket teljes szimban regisztraljuk.

KONYVEK

A sugarvédelem vezérfonala természettudésok,
technikusok és orvosok szamara

Beck, H. R.—Dresel, H—Melching, J.: Leitfaden
der Strahlenschutzes fir Naturwissenschafter, Tech-
niker und Mediziner. Georg Thieme Verlag, Stutt-
gart, 1959, 253 oldal.

Mivel a szerzok igen széles teriiletre vonatkozdan
dolgozzdk fel az anyagot, bizonyos kérdéseket csak
futélag érinthettek. Viszonylag részletesen foglalkoz-
nak a sugarfizikdval, ebben a részben azonban nem
érintik a védekezés problémait. A kivetkezd fejezet a
sugarbiolégiaval és a sugarzaskémiaval foglalkozik.
E két rész a konyvnek majdnem a felét foglalja el.

Az embert fenyeget6 sugdrartalmakat két cso-
portra osztjdk: a szervezetet kozvetleniil fenyegetd ar-
talmakra és a genetikus artalmakra. Ebben a fontos
fejezetben roviden megirjdk az ezzel kapcsolatos tud-
nivalokat.

A technikai sugéarvédelemrdl sz6lé rész bizonyos

eloismereteket tételez az olvasé részér6l, Itt targyal-

jak a sugdrzasmérés modszereit is.

A biolégiai-orvosi sugarvédelemrol sz6lo fejezet
elsésorban a sugérsériiltek gyogykezelésével foglalko-
zik, amelynek napjainkban egyre nagyobb a jelents-
sége., Az SH-anyagokkal, az 5-Hydroxytryptaminnal
végzett kisérletek jelentés perspektivat nyujtanak.

Az utolsé fejezet a katasztrofdk alkalmaval foga-
natositandé intézkedésekrd] szol. Ennek is egyre no-
vekszik a jelentGsége, hiszen nmemrégiben atomreaktor-
baleset tortént az USA-ban és Jugoszlaviaban, és a
japan haldszok esete is vildgszerte ismeretes,

A szerzok nagy anyagot targyalnak viszonylag Kkis
terjedelemben. Ugy tiinik, hogy a gyakorlati vonatko-
zasu kérdések némileg hattérbe szorulnak a fentebb
mér emlitett sugarfizikai bioldgiai és kémiai problé-
makkal szemben, Mindazondaltal a konyv igen értékes
ismeretanyagot nyujt az olvasonak.



KONYVISMERTETES

H. Serr és munkatarsai: Lehrbuch und Atlas der
Augenheilkunde, (G. Fischer Verlag, Jena, 1958. 740
szoveg- és 46 regiszter-oldal, 685 magyrészt szines abra
-+ 12 szemfenéki tabla.)

Ez a szemészeti tankonyv, amely mind tartalom,
mind forma és kidllitds tekintetében biliszkesége lehet
a német tankoényvirodalomnak, 10. kieddsa annak a
miinek, amely egykor Th. Axenfeld vezetése alatt a
legkivalobb szakembereket gy(ijtotte Ossze egy cél
szolgélatdba. Az els6 kiadasokat még Axenfeld, Biel-
schowsky, Elschnig, Heine, Hertel, Kriickmann, Peters,
Stock, tehat a Graefe utédni memzedék mnagy mnevei
fémjelezték, akikhez az id6 muldsival fokozatosan
csatlakoztak a szemészet ifjabb prominensei. A ha-
bori utén, 1949-ben megjelent 9. kiadds munkatarsai
ko6zott mar csak elvétve akadt, aki a vallalkozas kez-
detének is tanuja lett volna, a mostani kiadds pedig
az utols6 mohikan, W. Stock o6rok tavozisat is jelenti.
Az els6é szerkeszt6t, Axenfeldet, annak haldla utén
Hertel kovette, az utolsé két kiadas pedig mar a jelen-
legi heidelbergi professzor, H. Serr gondozisaban l4-
tott napvilagot.

Az 10j szerkeszté a modern mémet szemészet leg-
ismertebb egyéniségeit gyljtotte maga koré s Best,
Biicklers, Hartinger, Jaensch, Jess, Miiller, Rohr-
schneider, Schreck vilagviszonylatban is magyrabecsiilt
kutatok., A konyv szerzdi kozott ott latjuk Comberg
és Marchesani neveit is, akik azonban mér a halott
munkatarsak sorat gazdagitjak.

A konyv szerkezete, beosztisa nem igen wvaltozott.
Nagyobb teret kapott a geometriai és szemészeti op-
tika (Hartinger) és a régebben mostoha gyermekként
kezelt fejlédés- és orokléstan (Biicklers). Igen részle-
tes és élvezetes olvasmany az intraocularis folyadék-
csere és fesziilés (Serr), valamint a latéideg és pupilla
fejezete (Best). Ezekhez viszonyitva aranylag rovideb-
ben targyaljdk az ideghdrtya betegségeit (Pau). Min-
den fejezet alapos és lelkiismeretes munka eredmé-
nye, amelyek épp olyan precizitdssa] dolgozzak fel a
méar bevalt igazsdgokat, mint amilyen részletesen is<,
mertetik a Jegiijabb és legmodernebb diagnosztikus és™
therapids elveket. A szakember legalabb annyi ha-
szonna] és tanulsdggal frissitheti fel beléle tuddsat,
mint amilyen komolysiggal és felelGsséggel vezeti be
a kényv a tanulét és a nem-szakorvost a szemészet
problémaiba,

A legtijabb kiadds a tiz év el6ttihez viszonyitva
formai tekintetben o6ridsi haladast jelent. Amig a 9.
kiadds kiallitdsa, papirja, nyomda- €és képtechnikija
sok kivannival6t hagyott hatra, addig az 1958-as ki-
adas memesak tobbet nyujt (40 szdvegoldallal, 40 kép-
pel), hanem a konyv 4j tipografidja, a remek papir, a
teljesen atszervezett &s felijitott képanyag (nagyrészt
szines fotografidk), az uj ,Axenfeldet” a legszebb
konyvek egyikévé is avatjak, amelynek egy szem-
orvos konyvtardbol sem volna szabad hidnyoznia.

Biré Imre dr.

Mo CRE K

A Sebész Szakesoport plasztikai sebészeti szekcidja
junius hé 30-an (kedden) 18.30-kor tudomdnyos iilést
tart az I. sz. Sebészeti Klinika tantermében (VIIL,
Ull6i nat 78). Eldadasok: Kbs Rudolf: Kézsériiltek plasz-
tikai ellatasa utdn alkalmazott rogzité eljardasok. Ko-
vdes Andrds: Az utébbi hirom év plasztikai tapaszta-
latai kéz és alsévégtag kiterjedt sériiléseinél. Mannin-
ger Jend: A sériilt kéz plasztikai ellatdasandl, Linz-ben
szerzett tapasztalatok. Konkoly Thege Aladdr: A plasz-
tikai sebészet szerepe a kOszénbanyaszok tizemi kéz-
sériilésénél.

Orvostiorténeti Vandorgyiilés, Tobb oldalrél tor-
tént érdeklodésre vald tekintettel a folyd évi aug. 28
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és 29-én Debrecenben tartandé Orvostorténeti Vandor-
gytilés rendezisége eziton is kozli, hogy nincs akada-
lya annak, ha valaki vonattal kivan a helyszinre
utazni és csak az elszalldsoldssal, valamint a kozos
étkezésekkel kapesolatban o6hajtja a rendeziség gon-
doskoddasat igénybevenni. Ez esetben az elszallasolas
dija az Aranybika Nagyszalloban egy é€jszakdra sze-
meélyenként 40.— Ft, a didkszalléban egy éjszakara
személyenként 5— Ft. Az Aranybika Nagyszalléban
torténé étkezés dija (28-&n ebéd és vacsora, 29-én reg-
geli, ebéd és vacsora, 30-an reggeli) 140.— Ft. A fenti
feltételek mellett torténé jelentkezoket a rendeziség
a vandorgytilésnek sarospataki programjaba, sajnos,
nem kapesolhatja be. Jelentkezések és mindennemii
felvildgositas az Orszagos Orvostortémeti Konyvtdrndl,
Budapest I1., Torok u. 12. Telefon: 354—742.

A megyei, jarasi és kozségi part, tamacs vezelsi-
nek, a Nyugat-Dundntili The Szakesoport tagjainak
és az intézet dolgozdinak jelenlétében zajlott le a lel-
kes hangulatii {innepség, melyen a hegyfalui tidé-
szanatérium 10 éves mikodését méltattak és sok ju-
talmat és kitiintetést osztottak ki. Az ezt kdvetd tudo-
méanyos el6adéast (,A tiidéresectio belgydgylszati tak-
tikdja”) Bészérményi Miklos tartotta, igen nagy siker-
rel. Ezutidn a résztvevék kivonultak Markusovszky La-
jos vasegerszegi sirjdhoz, ahol a Megyei Tanéacs, a
szombathelyi Markusovszky Korhdz, az Orvosi Hell-
lap, a TBC Szakcsoport és a sirt gondozo hegyfalui
szanatorium képviseldi elhelyezték koszoriikat.

Gdanskban (Danzig) majus 28—30-ig tartottak
XIII. lengyel orthopaed és traumatologus kongresszust
szamos kiilfoldi részvétele mellett. A harom f6 téma:
a gerontologia az orthopaedidban, csont-tbe korai mi-
tétes kezelése, és combnyakszegezés volt. 88 elhang-
zott eldadas és az a tény, hogy az utébbi hiarom év-
ben négy uj orthopaed klinika létesiilt, igazolja, hogy
a lengyvel népi demokracidban is kiilonosen iddszeri-
nek tartjdk a mozgasszervek tudoményinak lendiile-
tes fejlesztését.

A Szentesi Megyei Korhaz és az Orvos-Egészség-
ligyi Dolgozdk Szakszervezete tisztelettel meghivija az
1959. julius hé 4-én (szombaton) 9 orakor kezdédd
ankétra, melynek targya: Tiz esztendé kimagaslo
eredményei az orvostudomdnyban. Targysorozat: Hedri
Endre: Elntki megnyité. Egészségpolitika: Simonovits
Istvan. Elettan: Lissdk Kdlmdn. Korbonectan: Endes
Pongrde. Laboratérium: Fischer Antal. Gyo6gyszertan:
Dirner Zoltan. Belgyégyaszat: Magyar Imre. Tudo6-
gybgyéaszat: Kovdes Ferenc. Sziilészet, négyogydaszat:
Zoltan Imre. Gyermekgyogyaszat: Waltner Kdroly.
Borgyogyaszat: Rdvnay Tamds. Ideg-, elmegydgyaszat:
Horanyi Béla. Szemészet: Kukdn Ferenc. Sebészet:
Petri Gabor. Orthopaedia: Glauber Andor. Traumato-
16gia; Szdnté Gyorgy. Urolégia: Noszkay Aurél. Orr-,
fiil-, gégegyOgyaszat: Csillag Sdandor. Rontgen: Dedk
Pdl. Hedri Endre: Elntki osszefoglald.

Tdjékoztaté, Vonatdsszekdttetés: a Budapestrdl délutdn
18 6ra 31 perckor a Nyugati pu.-rél indulé gyors Szentesre
érkezik 22 éra 25 perckor (kbzvetlen koesil). Szeged—Ho6dmezs-
vasarhely—Mako feldl vonatérkezés Szentesre 7 ora 24 perckor
és 10 6ra 52 perckor, Gyula—Békéscsaba—Oroshéza felol 6 ora
49 perckor, 11 6ra 29 perckor, Nyiregyhdza—Debrecen—Szolnok
fel6l 7 6ra 14 perckor, 17 6ra 20 perckor és 22 6ra 01 perckor.
A vasatdllomason fogaddbizottsdg varja az érkezoket, -
Autébusz: Budapestrfl indul 16 éra 20 perckor, Szeniesre
érk. 19 6ra 36 perckor (makéi vonal!), Budapestrél indul 16 6ra
55 perckor, Szentesre érk. 20 6ra 19 perckor (oroshdzi vonall).
Maké-Hodmezdvasarhely felSl érkezik 6 orakor. Békésesaba—
Szarvas—Kunszentmarton felél 7 éra 14 perckor, 10 6ra 58 perc-
kor. Etkezés: pénteken (26-dn) este a koérhazban tarsas-
vacsora (20 forint); szombaton (27-én) az ankét utdn kozos
ebéd a Pet6fi étteremben (kb, 25 forint. Elszdlldsolas:
a korhdzban dijtalan, a Pet6fi szdlloddban napi 23 forint, El-
szallasolédsi igények, péntek esti vacsora, szombati ebéden vald
részvétel, valamint az érkezés idejének bejelentése junius 27-ig

Péchy Kalman dr. korhazi féorvosnak (Szentes, Korhaz) kiil-
denddk.

T. SZERZO MUNKATARSAINK FIGYELMEBE!
A szerkesztGség tisztelettel felhivija a cikkiré kar-
tarsak figyelmét arra, hogy csak az intézetvezetd
szign6javal ellatott kéziratok keriillhetnek érdem-
leges elbirilas ala.
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ORVOSI HETILAP 1959. 26.

PALYAZATI HIRDETMENYEK-

Varosi Tandcs Korhaz-Rendelbintézete, Kazincbarcika (237)
Palyazatot hirdetek egy E. 183. kulcssz. banyaiizemi Kor-
zeti orvosi &llasra, valamint egy E. 180. kulesszamu Kkorzeti
orvosi 1. alldsra. Illetmény a 10/1959. Eii, M. rendelet szerint,
€s mindkét dllashoz 300—300 Ft banyavidéki potlék. A banya-
lizemi korzeti orvosi dllashoz uti atalany is. Mindkét allas
elnyerSje részére Osszkomfortos lakds biztositva. A szabaly-
szerden {felszerelt palydzati kérelmeket a hirdetmény meg-
jelenésétdl szdmitott 15 napon bellil hozzdm kell benyujtani.
Véarhelyi Zoltan dr. igazgatdé-féorvos

238
Fdvarosi VI. ker. Tandcs VB Egészségiigyi Osztdly v(eze3
t0je (Bpest VI., Ebtvos u, 3) palydzatot hirdet az osztélyon
nyugdijazds folytdn megiiresedett II. hygiénikus orvosi allas-
ra (E. 149. kulesszam). Ugykore: élelmezésegészségiigyi fel-
adatok ellatdsa. A megfeleld okméanyokkal felszerelt kérel-
meket a hirdetmény megjelenésétl szamitott 15 napon beliil
a fenti cimre kérjiik bekiildeni.
Miklés Laszlé dr. keriileti fGorvos

Jardasi Tandcs VB, Eii. Csoportja, Szigetvar (239)

Palyazatot hirdetek az E. 181, kulesszdmi dencshazai
korzeti orvosi Alliasra, melyhez Szentegat, Galambospuszta,
Péterfapuszta, Karaszpuszta, Banfa, Katddfa, Szentdénes,
Ranédfa és Elekpuszta telepiilések tartoznak. Haromszobas
Osszkomfortos lakds, rendel6 és varé biztositva, Feleség szak-
képzettsége esetén védondi, illetdleg sziilészn6i Kkinevezést
nyerhet ugyanott, — Ugyancsak palydzatot hirdetek az E. 182.
kulcsszdmu ibafal korzeti orvosi dlldsra, melyhez Korpad,
Gyardfd, Horvéthertelend, Almamellék, Terecsenypuszta,
Kardszpuszta és Sasrét telepiilések tartoznak. Kétszobds O8sz-
komfortos lakds, rendelé és varé biztositva. Kell6képpen
felszerelt 'pdlyazati kérelmeket megjelenéstdl szamitott 15
nap alatt a Jardsi Tandcs VB Eii. Osztdlydhoz kell meg-
kiildeni. Miklés Ferenc dr. mb. jérasi féorvos

Orszdgos Munkaegészségiigyi Intézet, Budapest (240)
Az Orszdgos Munkaegészségligyi Intézet igazgatdja (Bu-
dapest IX., Nagyvarad tér 2) pdalydzatot hirdet: egy 934,
kulesszamit  kérszdvettani laboratérium vezetd orvosi allas-
ra (hosszabb gyakorlattal rendelkezd). Alapfizetéshez veszé-
lyességi pétlék is jar. Egy 934, kulcsszAmu orvosi slldsra az
Intézet iizemhygiénés osztdlyara, Palydzatok, onéletrajzzal
elldtva, a megjelenést6l szamitott 15 nap alatt fenti cimre
killdenddk, Timar Miklos dr. intézeti igazgaté
S (241-1)

Palyazatot hirdetek a Nyergesujfalu koézségben megiire-
sedd II. korzeti orvosi allds betdltésére. A korzethez tartozik
Nyergesujfalu kozség egy reésze és Bajot kozség., Az Allast
betblté korzetl orvos besorolasa a 10/1959, (Eii. K. apr. rk.)
Ed, M, sz&mu utasitds szerint tériénik ¢és ennek megfelelGen
torténik az illetmény mecgéllapitdsa is. Az egy héra megédlla-
pitott 1ti 4dtaldny Osszege 162 Ft. Rendelkezésre 4l1 cgy azon-
nal bekdltézhetd két szobdbdl és a sziikséges mellékhelyisé-
gekbll 4116 dsszkomfortos lakds. A szabilyszerfien felszerelt
palydzati kérelmek a hirdetmény megielenésétél szamitott
15 napon beliil az esztergomi rendeldintézet igazgat-féorvo-
sdnil nytjtandék be, Schwartz Pil dr. igazgaté-féorvos

(241-2)

Palydzatot hirdetek a Labatlan kozségben megiiresed6
II. kOrzeti orvosi 4llds betdltésére. Az 4llast betdltd korzeti
orvos besoroldsa a 10/1939, (Eid, K. apr, rk.) Ei{i. M. szamu
utasitds szerint torténik és ennek megfeleléen torténik az
illetmény megdllapitfdsa is. Az egy hora megdllapitott uti
atalany Osszege 100 Ft. Rendelkezésre #ll egy azonnal bekol-
tézhet6 két szobdbdl és a sziikséges mellékhelyiségekbdl allG
dsszkomfortos lakds. A szabdlyszeriien felszerelt pélyéazati
kérelmek a hirdetmény megjelenéséts] szamitott 15 napon
beliil az esztergomi rendeldintézet igazgaté-f6orvosandl nyiij-
tandék be. Schwartz Pal dr. igazgatd-féorvos
(241-3)

Palyazatot hirdetek az esztergomi rendelSintézethez tart-
taz6 Nyergesujfalu kozségben levé rendelGintézetnél meg-
szervezett E. 126, kulesszdamu 6 Oras sebész szakfdorvosi
allasra. Rendelkezésre 4l egy bekéltozhetG 2 szobabdl és a
sziikséges mellékhelyiségekbdl 4116 Osszkomfortos lakas. Az
4llds javadalmazdsa a 10/1959, (Ell. K. dpr. rk.) Eil, M. szamu
utasitds szerinti illetmény. A szabdlyszertien felszerelt palyd-
zati kérelmeket a pdlydzati hirdetmény megjelenésétdl szd-
mitott 15 napon beliil az esztergomi rendeléintézet igazgato~
fGorvosandl nyujtandék be. Schwartz Pal dr. ig.-féorvos

(242)

Pdlyazatot hirdetek a hévizi SZOT Szanatériumban iire-
sedésben levé E. 109, osztdlyvezetd féorvos II, dllasra. Fize-
tés a Kkulecsszamnak megfeleléen, Palyazhatnak belgydgyasz
vagy rheuma szakorvosok. A szanatoriumban jelenleg csak
szobés-eldszobas lakrészt tudunk biztositani. Hataridd 15 map.
Szirdky Istvan’dr. igazgato-féorvos

(243)

Palyéazatot hirdetek rendeldintézeti fogszakorvosi dllasra
Hatvan véaros szolgalati helyre. Illetmény az E. 126, kules-
szam szerint. Haromszobds lakds biztositva van, Az elGirds-
nak megfelelSen felszerelt kérvényt cimemre kérem meg-
kiildeni. Fejes Istvan dr.igazgaté-féorvos, Korhdz, Gydngyoss

Budapesti Orvostudominyi Egyetem (244)

A Budapesti Orvostudomanyi Egyetem Marxizmgs-Leni-
nizmus Tanszékén ilresedésben levé 6(52. kulesszamu egye-
temi docensi &allasra palyazatot hirdetek, A kinevezendd do-
cens feladata: a Tanszékvezet§ egyetemi tanar utasitdsa és
iranyitdsa szerint a flloz6fia (filozofla torténete, dialektikus
materializmus és torténelmi materializmus) oktatdsa az or-
vostanhallgatok, fogorvostanhallgatok és gydégyszerészhallga-
tok részére, és a fent megjeldlt teriileteken tudoményos ku-
tatd munka végzése, Palyazhatnak megfelels oktatdsi és tu-
doményos tapasztalattal rendelkezS egyetemi oktaték. Fel-
hivom a péalyazni 6hajtékat, hogy Osszes képesitésiiket, tu-
domdnyos irodalmi tevékenységiiket és egyéb érdemeiket
bizonyitd, valamint személyi adataikat tartalmaz6, okma-
nyokkal felszerelt kérvényliket a Budapesti Orvostudorpanyi
Egyetem Rektori Hivataldhoz (Budapest VIIL, UlI6i ut 26)
nyujtsdk be. A palyazoknak mellékelni kell az Orvosi Heti-
lap 1952, februar 3-i 5. szdmadnak 172, 'oldalan ko201t szam-
lista 1-12. alatti okmadnyait. ‘A palyazati hataridé a hirdet-
ménynek az Orvosi Hetilapban tortént megjelenésétol szami-
tott 15 nap. Gegesi Kisg Pal dr. rekior

Virosi Tandes Koérhdza, Tata (245)
Tata Véarosi Kérhdz pédlyazatot hirdet B, 126, kulesszami
rendeldintézeti laboratériumi féorvosi dlldsra. Lakast a Va-
rosi Tandcs biztosit. Mellékallas lehetséges. A laboratériumi
szakképesitéssel rendelkez6k pdlyazataikat ezen hirdetmény
megjelenésétdl szamitott 15 napon ‘belill, okményokkal fel-
szerelve kérem hozzdm benyujtani,
Balogh Adam dr, igazgaté-f6orvos
Debreceni Jarisi Tandcs VB Egészségiigyi Csoportja (246)
Pédlyazatot hirdetek az alabbi Kkét korzeti orvosi allasra:
Balmazujvaroson III, szamu Korzeti orvosi Alldasra, mely az
E. 182. kulesszam szerint havi 1900.— Ft alapilletménnyel van
dijazva, Ezen fellil havi 100.— Ft tanyai pétdij és fuvarpén'z—
atalany van megallapitva. Lakas{ a kozségi tandcs biztosit.
Hortobagyi korzeti orvesi allisra, mely az E. 182, kulesszdm
szerint havi 19002150 Ft alapfizetéssel, "havi 300 Ft tanyai
po6tdiijal, napi 2 6ras ilizemorvosi megbizéssal jaré havi 600.—
Ft dijazdssal van egybekdtve, s ezen feliil havi 816.— Ft fu-
’varpénzétalény van megallapitva. Ujonnan épitett modern
orvosi lakas, rendelS, varé all rendelkezésre Hortobagy koz-
ponyjdban, Pdalyézni lehet a Debreceni Jarasi Tanacs VB
Egészségligyl Csoportjanal (Debrecen, Voroshadsereg u. 42—
48. fldsz. 9). Hadas Miklos dr. jarasi féorvos

(247)
A hédmezdvasarhelyl kérhaz igazgatéja pdlyédzatot hirdet
egy rendeldintézeti f korvosi dllasra ‘az E. 126-os Kkulcs-
szdm szerinti besorolassal. Wétszobéds lakas biztositva van,
A pélyazati kérelemhez Onéletrajz, eddigi gyakorlat igazo-
ldsa és szakorvosi bizonyitvany mdsolat melléklends. A pa-
lyazatot, annak megjelenését6l szamitott 15 napon belill kell
benytjtani a hodmezdévéasarhelyi koérhaz igazgatéjanak.
Fiigi Karoly dr, igazgaté-féorvos

(248)

A Szécsényi Jaras! Tandcs palydzatot hirdet E. 162. nagy-

16ci korzeti orvosi allasra, Lakas van, Tovabba az HE, 147.

kulesszamu allami kozegészségiligyi felligyeld II. allasra Szé-
csény székhellyel. Ittlakds nem kotelezd.

Kiss Vilmos dr, jarasi f8orvos

(249)

A Salgétarjani Varosi Tandes VB palyazatot hirdet az

E. 147. kulesszamu adllami kozegésszégiigyi felligyel6i dlldsra,
Lakas az év folyaman Kkésébb biztosithatfo,

Dedk Ferenc dr. varosi féorvos

(250)

A Komdaromi Jardsi Tandcs szényi kérhdzanak igazgato-
féorvosa palydzatot hirdet a szényi Koérhaz Rendeldintézeté-
nél 1959, julius hoé elsejei hatdllyal szervezett rendeldintézeti
laboratériumi fdéorvosi #lldsra. Fizetés a 10/1959. szdmu Egész-
ségligyl Kozlény szerint. Sziikségesek a szamlista 1-12, ira-
tai, Lakds van, Kaddar Miklés dr. igazgato-féorvos

Szerkeszt6ség: Budapest V., Ndador u. 32, I. Telefon: 121—804, ha nem felel: 122—765.
Kiadoéhivatal: Medicina Egészségiigyi Konyvkiad6é, Budapest V., Beloiannisz u. 8. — Telefon 122—650.
M. N. B, egyszamlaszim: 69.915,272—46,

Terjeszti a Magyar Posta. Eldfizethetd a Posta Kozpontl Hirlapirodijana]l (Budapest, V. ker., Jozsef nidor tér 1.) és birmely
postahivatalnal. Elofizetési dij i €vre 30.— Ft. Csekkszamlaszam: egyéni 61273, koziileti 61066 (vagy Atutalds a MNB 47, sz.
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TABLETTA

Osszetétel : | tabletta 5 mg prednisolont (4l-hydrocortisont) tartalmaz.

Javallatok : Polyarthritis rheumatica acuta et chronica, periarthritis humero scapularis,
spondylarthritis ankylopoetica, febris rheumatica, carditis rheumatica.
Morbus Addison, akut mellékvesekéreg elégtelenség, adrenogenitilis syndroma.
Asthma bronchiale, status asthmaticus, kiilonféle akut és kronikus allergids meg-
betegedések. (Gydgyszertilérzékenység, szérumbetegség, urticaria, szénanitha,
vegyi anyagokkal szembeni tdlérzékenység, Quincke 8déma stb.)
Hepatitis, coma hepaticum, hypoglycaemiis allapotok, lipoidnephrosis, agranulo-
cytozis, leukaemiik kiilonféle formdi, Hodgkin-kér, purpura thrombocytopenica,
anaemia haemolytica.
Lupus erythematodes disseminatus, pemphigus, periarteriitis nodosa, ekcema,
pruritus, dermatitis exfoliativa, psoriasis.
Ophtalmia sympathica, conjunctivitisek kiilonféle formdi, keratitis, ulcus corneae,
iritis, iridocyclitis, uveitis, chorioditis.

Ellenjavallatok : ulcus ventriculi et duodeni, diabetes mellitus. Fert6z6betegségekben csak ova-
tosan specifikus kemoill. antibiotikus terdpia mellett alkalmazhatd.

Mellékhatasok : A készitmények huzamosabb idén 4t tdrténd szedése fokozott K-iiritést, Na-
retenciét és démat okozhat. Ennek elkerilésére napi | —2 g kaliumsét (KCL.
K-citrat) adagoljunk.

Adagolas : Individuilis, akut dllapotokban és bevezeté adagként dltaldban napi 20—30 mg-ot
(4—6 tabletta) alkalmazunk. Krénikus és fenntarté adagja napi 5—10 mg (1—2
tabletta). A kezelést fokozatosan, egyre csokkend adagokkal kell megsziintetni.

Megjegyzés : »SZTK terhére csak fekvébeteg gydgyintézet javaslata, vagy szakrendelés vezetS-
jének javaslata alapjén, cldzetes féorvosi engedéllyel rendelhetd,
csakis vitalis indikdciobol: shock, status asthmaticus, agranulocytosis, morbus
Addisoni, pemphigus stb., R
illetdleg olyan megbetegedés esetében, amelyben az egyéb rendelkezésre allé
gyégyméd nem vezet megfelelé eredményre.
Idiilt mozgdsszervi megbetegedés esetén sajit elbirdlasa alapjin csak rheuma
szakrendelés vezetdje rendelheti, el8zctes f8orvosi engedéllyel: ilyen jellegl
betegség esetén fekvébeteg gyogyintézet javaslatira a rheuma szakrendelés,
ahol ilyen rendelés nincs: a rheumds betegeket is ellité belgydgyaszati szak-
rendelés rendelheti el6zetes fGorvosi engedéllyel. Fekvébeteg gyodgyintézeti
javaslat esetén is az alkalmazisit, alkalmazisinak id8tartalmit a vényt kidllitd
szakrendelés koteles mérlegelni.”

Csomagolés ; 20 és 100 tablettit tartalmazd kiszerelésben.
Gyartja :
KSG6BANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST, X.
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