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PYROCHOL

OLDAT

Osszetétel :
A desoxycholsavas natrium aszeptikusan
késziilt 0,59,-os oldata, mely tartésitas
céljabol 0,002%, asthylmercuri-thiosali-
cylsavas natriumot tartalmaz.

Javallatok :

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

Terapias alkalmazisinak alapja a desoxy-
cholsavas néatrium feliileti fesziiltséget
csokkentd, kotdszovet talburjanzasat gat-
16, baktericid és bakteriosztatikus, rot-
hadast gatld, detoxikéld, szagtalanité ha-
tasa.

égési sebek elldtdsa :

Az égési sebet és kdrnyékét 19,,-es Neo-
magnol vagy Sterogenol oldatba mértott
steril gaze-lapokkal kiméletesen lemos-
suk, majd steril élettani konyhasé oldat-
tal lesblitjiik. Erésen szennyezett gép-
olajos, gépzsiros feliiletet benzinnel vagy
éterrel tisztitunk meg és zsirtalanitunk.
Steril fém- vagy porceldn edénybe ontott
PYROCHOL oldatba az égés kiterjedésé-
nek megfelelé nagysagu steril mullpdlya-
kat helyeziink, melyek az oldattal gyor-
san impregnalddnak.

A PYROCHOL oldattal atitatott pélyat
kozvetleniil az égési feliiletre csavarjuk
két-hirom rétegben, foléje paraffinban,
vazelinben sterilizélt pélyat rétegeziink.
Az ilyen médon ellatott égési feliiletet
steril gyapotvattaval fedjik, melyet
welasztikus™ poélyaval enyhén alapjahoz
szoritunk.

. Arcrél a kotést 48 Sra malva tavolitjuk
el, és a feliiletet szabadon hagyjuk. Egyéb
testfeliletrdl a kotést 4—6—8—10 nap
malva vessziik le, az égés kiterjedésétél
fliggden.

Megjegyzés : SZTK terhére szabadon rendelhetd.

Forgalomba kertiil:

100 ml és 250 ml oldatot
tartalmazé livegben.

Megrendethets:

broncho-oesophagoskop, gyermek

és felnétt méretben

elektromos fiithetd ételszillito
kocsi
kis haztartasi quarzlampa, 1960.

évi I. n. évi szillitasra

az
ORVOSI MUSZER

ES FOGASZATI CIKK
KERESKEDELMI VALLALAT
l. Kereskedelmi Osztély
Bitor és Késziilék Csoportjanal

Budapest V. Bajesy-Zs. Gt 24. T.: 122-680

Raktarrol azonnal kaphato!

Rectoskop, 4 tubussal, magyar gyirtmany
elektromos szivé-nyomé késziilék, asztali és
gdérdithetd kivitelben
szobai bidet, komplett
kutyaketrec, 8008001000 mm-es méretben,
festett, drétfonatG

az
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A végbélrak korszerii gyogyitasa
Irta: HEDRI ENDRE dr.

Az Orvosi Hetilap 100. évfolyama szdmdra, n szerkesziGség kérésére felajanlott tanulmdny

A végbélrak a régebbi statisztikak szerint,
mint arra az O. H. 1952. 28. szdimaban megjelent
dolgozatomban ramutattam, a méh-, emlé- és a
gyomorrak utan a 4-ik helyet foglalta el. Azéta a
végbélrdk az 5-ik helyre keriilt, a tiidérak mogé,
amire az 1958. évi jubildris sebésznagygytilésen
felhivtam a figyelmet. Ez annal érdekesebb, mert
a Kozponti Statisztikai Hivatal adatai szerint vi-
szont 1950 ota évrdl évre emelkedik a végbélrik-
ban elhaltak szama.

De nemcsak nalunk, hanem vildgszerte is meg-
nétt a végbélrakok szdma, azonban a tiidérakok
még jobban megszaporodtak.

A Kazroviy STATISZIIRAI HIVAIAE STERINY
MAL’VA”HRJ‘IA&'”/V 1950-5% /VIKK[/I’
vVieBiIRAKBAY FIHALIAK S7TAMA -

1950 1957 1952 1953 1954
ﬁr.rza;{m 358 392 396 386 521
riarn: z00 245 220 209 264
V777
7 s 158 147 176 77 257

A2 I..rz.’J'IHI’-I'I'[II KLINIRARA
1949, UKL L. £F 1958. APR.15. KGZGTT FEVETT
VEEBILDABANATOS BETECIK STAVA-

VEBIIPOLYPUSOR BITEE - 152

” w’cnt'mlmrn;/w: 252
FERFL 2 88 . FERr: 157
e88d1: L 64 8801 "y qpy

252 ROSSINOUIATY BACANAT:
31X CARCINOSIE GEHATINOSUM

2XADINOLARCISOMS MULIPARYY
/ XCAREINOHA PLAKOEELLULART
/ LA ADIBOLARLISOMY PLIIL L4048
P& X CAREIVOMY J’ﬂ//ﬂl/ll

152 poyvrys
(I BINENYS, 41 MALIEAUS):

>

T4 S MULUSOMA MALIEVUM
| Du X LHIBHYOLIREONA
G4 INOOMETRIONNS MALIERS

1. dbra.
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Emlitést érdemel az is, hogy mig Solovjev sze-
rint régebben férfiakban kozel kétszerannyi volt
a végbélrdk, mint nékben — az utdbbi idékben a
két nem végbélrakjainak szambeli kiilonbsége mind
kisebb lesz (1. dbra). Az ardnyeltolédas legfeltii-
nébb az utolsé évben a klinikara felvett 36 végbél-
rdkos beteg esetében. Koziliik mar 19 né és 17
férfi.

Tanulményomban a klinikdnkon 1949. okt.-t6l
1958. év aprilisaig, tehat 8 és '/, év alatt észlelt 404
végbéldaganatban szenvedé betegre vonatkozé ta-
pasztalatainkrél fogok beszamolni. E betegek ko-
ziil 152-nek volt végbélpolypusa és 249-nek carci-
nomaja. Szerepel még beteganyagunkban a veégbél
egy melanomaja, egy leiomyosarcoma és egy ma-
lignus endometriosis, melyekrél a tovabbiakban
végbélrak cimszé alatt fogok megemlékezni. 1958.
év aprilisa 6ta 36 végbélrak és 16 polypus lett kli-
nikankra felvéve; ezen 52 beteg adatait azonban
még nem dolgoztuk fel, igyhogy a kés6bb ismer-
tetend6 statisztikdakban e betegek nem szerepelnek.

Mindenekel6tt tisztdzni kivanom, hogy milyen
magassagban jeloljik meg a végbél hatarit a vas-
tagbél felé, mert erre nézve a vélemények nem

egyez6k. A 3 em-nyi pars analis és a 8 cm-nyi pars.

az 5,5 em hosszu colon

ampullaris utan koévetkezik

pelvinum, a végbél hossza teha .0 _cm. Harom
szakaszan a mi betegany agunkban a rakok és a
rak el6tti allapotot jelenté polypusok a 2. abrén
lathaté aranyban oszlanak meg.

A joindulati polypusok 87,4%-a, a rosszindu-
lataaknak 75,1%-a volt magéanyos, a tébbi tobbszo-
ros. Ez utobbiak gyakrabban malignizalodtak. Ta-
laltunk végbélrak mellett, téle proximalisan vagy
distalisan polypust, jéindulatut is, rosszindulatut
is, és 2%-ban két carcinomat.

Osztjuk Haranghy véleményét, mely szerint a

1281



ORVOSI HETILAP 1959. 36.

A VIERIIDALANATOK MEBOSTIASA
A2 Lst. SIBLSZETI KUNKAN (1949-1958).

La.(252) POLYPUS (152)
(MLANO A
SARCOMA, BENICGNUS, HMALICNUS,
ENDOMETRIONS) (777) (41)
2897 307/ 662/
588 % 3787 4r4x
1234 315 % @ux

2. dbra.

végbél minden polypusédban ott szunnyad a poten-
tialis malignitds, eltdvolitdsukat tehat a rakellenes
kiizdelem jelent6s tényezdjének kell tekinteni.

Sajnos mind felismerésiik, mind eltavolitasuk
nem ritkdn nehézségbe titkozik. A legnagyobb baj
az, hogy nem térténik mindig idejében digitalis és
rektoszképos vizsgalat. Polypusos betegeink koziil
tébbek kozott egy nemrég operalt eset is bizonyitja
ezt. 55 éves férfinak egy héttel klinikdnkra tor-
tént felvétele el6tt egy izben volt székelés utdn
vérzése, mas panasza nem. Két orvos vizsgélta és
kozolték vele, hogy belsé aranyeres csomé okozta
a vérzést. A beteg ebben nem nyugodott meg és
cgy harmadikhoz fordult, ki klinikdnkra kiildte.
Rektoszképpal két polypust taldltunk, egyet 12
em-nyi magassagban, ez rosszindulatinak bizo-
nyult és egy joindulatit 16 cm-nyire.

Ily elnézések nem ritkdk. A rochesteri Mayo-
klinikdn az operalt végbélrdkosok 26%-at masutt
nodus miatt operaltak és a mar akkor meglevé ra-
kot nem ismerték fel, mert a mGtét elé6tt nem vé-
geztek rektoszkopiat.

E hibdk megel6zése végett a végbél minden
koros elvaltozdasanal rektoszkopiat végziink, daga-
nat esetén biopsiaval egyiitt.

A polypusokat kocsdnyostul tavolitsuk el. Be-
nignitds esetén ezzel megelégedhetiink, de a bete-
get allanddan ellenérizziik. Malignizalt polypusaink
31.7%-4ban radikélis mtétet végeztiink, vagyis
vgyaniigy operialtuk a polypust, mint a véghél-
rékot. 68,3”%-ban csak a polypust tavolitottuk el
az anuson at, vagy héatsé rektotomia 1tjan.

Ennyit a rdk el6tti allapotot jelenté polypusrol.

A véebélrik anatémiai viszonyaira vonatkozolag
csak arrdl a sebészi szempontbél fontos megéllapitas-
rol teszek em'itést, mely szerint az arterids vérellatas-
ban az art. haemorrh. sun. szerepe donté és a kozte
és az art. haemorrh. media Kozti anatomosisok jelen-
téktelenek., Ezt bizonyitjak azok a vizsgdlatok, melye-
ket végbélrak miitéte kidzben az a. mesenterica inf.
arteriographidjaval végeztiink.,

Az igy nyert rte-képeken megfigyelhets, hogy a
kontrasztanyag kitolti az a. sigmoidedkat és az a.
haemorrh. sup.-t, de az a. haemorrh. media 4gai nem
telédnek, J6l lathaté az a. sigmoidea ima és az a.
haemorrh. sup. klasszikus anastomosisa is.
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Az erek lefutdsa azonban jelentékeny variabilitést
mutat. Ebben rejlik oka annak, hogy a Sudeck-ponton
torténé érlekotést a sphincter megtartasos mitét ese-
tében sem tartjak egyesek fontosnak, pedig vitatha-
tatlan, hogy a resectio utdni anastomosishoz vagy az
athuzashoz hasznalt bélszakasz j6 vérellatottsaga sors-
dont3 a betegre. Klinikdnkon Pataky és munkatarsai
az a. mesenterica inf.-ba methylenkéket fecskendeztek
és az erek kiilénbozé helyeken tortént lekotése utdn
figyelték a bélfal festGdését. Azt talaltdk, hogy a co-
lon pelvinumnak, a rectum-sigma hatérdnak és a
sigma alsé szakaszinak vérellatottsdga a Sudeck-
anastomosis megbontdsa esetén kritikussa vélhatik és
ezért a bélszakasz felhaszndlhatdsagat illetéen a me-
thylenkékkel valé funkciondlis vizsgédlatot ajanljak.
Magam annak megitélésére, hogy a kérdéses bélsza-
kasz életképes-e, megbizhaténak tartom az altalam a
Zentralblatt fiir Chirurgie-ban még 1921-ben leirt el-
jarast, amely abbdl &ll, hogy levagunk egy appendix
epiploicat és figyeljiik a vérzést. Ha az appendix epi-
ploica csonkja arteridsan vérzik, a bél életképes. Mi a
sphincter megtartdsos miitétek esetében, ha megvan
a klasszikus anastomosis, e felett kitjiik le a mesen-
terica inf.-t, ha variatio 411 fenn, magasan az a. sig-
moidedk felett, de az a. colica sin. alatt és gondosan
iigyeliink arra, hogy az arkadot ne szakitsuk meg.

177 végbélrdak és 13 malignus polypus miatt
végeztiink radikalis miitétet. E 190 esetiink patho-
logiai analysise alapjan a végbélrak 3 stadiumét
kiilénboztetjiilk meg, aszerint, hogy a rédk csak a
bélfalat infiltralta, vagy mar beterjedt a para-
proctalis szévetekbe és attételt csak a kornyéki
nyirokcsomdkban képezett, vagy a tavoli szervek-
ben is.

Osszes végbélrakjaink esetében szovettani vizs-
gélat tortént. Vagy mititét el6tt biopsiaval, vagy a
muitét utdn nyert készitményb6él. A szovettani

3. dbra.
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vizsgélatokat a II. sz. Kérbonctani Intézet végezte
(1. 4bra). Beteganyagunk elemzése alapjén azt ta-
laltuk, hogy eltekintve a fiatalok igen malignus

rakjatél, anndl jobb a végbélrdk progndzisa, mi-
nél magasabb elhelyezkedésti. A colon pelvinum-
ban U6 rdk nyirokattéfelei ugyanis féleg a daga-
natt6l proximalisan jonnek létre, az athajlasi redd
alatti rdk nyirokcsomé metastatizaléddsa elsésor-
ban felfelé és oldalirdnyban torténik, a pars analis
rakjdbol azonban a nyirokutak minden iranyban
viszik a raksejteket (7. 4bra). Ha a nyirokutak a
daganattol centralisan méar el vannak tomeszelve,
a réksejtek retrograd haladnak lefelé.

A réksejtek a daganat lathatéo és tapinthatd
sz€lét6l a bélfalban fel- és lefelé, a sorozatos met-
szetek szerint, még 7 ecm-nyire is fellelhetdk.

Mindebbdl azt a kovetkeztetést vontuk le, hogy
a sphincter megtartasara, vagyis a kontinenciadra

csak 10 cm-nél magasabban kezdodo rak esetében
ajanlatos foreke

" A daganat magassaga tehat a prognézis és a
kontinentia szempontjab6l méar determinalja a be-
teg sorsdt, melyre dont6 jelentéségli a betegség
korai felismerése. Ezt megkonnyiti hogy a végbél-
rék a gyomor és bélcsatorna rakjai kozil a leg-
konnyebben diagnosztizalhato.

A végbélrakoknak Holgyin szerint csak 2%-a
jar kifejezett tlinetek nélkiil. A mi 252 végbél-
rakos és 41 malignus polypusos beteglink anamné-
zisének analysisébél kitlnik, hogy az esetek 98-
aban koran lépnek fel a jellegzetes tlinetek. A da-
ganatok 82%-a volt ujjal elérheté és 100%-a kimu-
tathaté rektoszképpal és biopsiaval. Az is kidertiilt,
hogy az elsd vizsgalé orvos a betegek 10%-aban
digitalis vizsgalatot nem végzett, hanem megelé-
gedett a nodus vagy colitis-proctitis diagndézissal.

Nagy hasznat vettiik a kontrasztbedntéses
rontgenvizsgalatnak, féleg arra nézve, hogy med-
dig terjed a daganat felfelé. Akkor van ennek leg-
inkabb jelentésége, ha a digitalis és rektoszképos
vizsgalattal a szlkiilet miatt a fels6 hatar nem
allapithaté meg. Zsebék irrigoszképids vizsgalat-
tal végbélrakjaink 85%-4ban mutatta ki a daga-
natot.
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Az idejében felismert végbélrak radikalis m-
téte utan a gyogyulas kilatasai relative jok, mint
azt a mutét utani 3, ill. 5 évet talélt betegeink sta-
tisztikajabol latni fogjuk.

A radikalis mutét kivihetosége attol fligg, mi-
lyen el6rehaladott stddiumban van a rak és milyen
allapotban a beteg.

A daganatot akkor tekintjik radikalisan nem
operdlhaténak, ha a hoélyagba terjedt, ha széles
alapon rogzitett a keresztesonthoz, vagy koril-
szovi az art. iliacakat. Az uterussal, adnexumok-
kal, hiivellyel, prostataval, ondohélyagokkal vég'—
bélrdkjaink 15%-a volt Gsszekapaszkodva, de sike-
rilt a daganatot részben e szervekrél levalasztani,
részben vellik egylitt eltavolitani.

1—2 kisebb majattét mellett a radikalis miité-
tet 4,7%-ban elvégeztiik. Ha néhany méajmetasta-
sist taldlunk, de a daganat eltavolithaté, ne elé-
gedjiink meg a palliativ mitéttel, hanem végez-
zlink exstirpatiot.

Ellenjavallt a radikalis miitét ileus vagy sub-
ileusban. Ilyenkor, ha a daganatot magit opera-
bilisnak wvéljik, kétnyilasos transversostomiat ké-
szitlink, ha nem, végleges anus iliacust.

Az életkorra nézve tobbszor ramutattam arra,
hogy az oregkor egymagidban nem ellenjavallata
a végbélrak radikalis mitétének. Incze dr. tanar-
segédiink nemrég ismertette annak a jelenleg 91
éves férfibetegiinknek esetét, akin 2 év el6tt, 89
éves kordban végeztem végbélrak miatt radikalis
mitétet és aki azota is tlinel- és panaszmentes.
Legfiatalabb beteglink egy rectumsarcomdas leany
volt, akin 10 éves kordban végeztem abdomino-
dorsalis exstirpatiot. Azéta 6 év telt el és a leany
szépen fejlédik.

Cardialis zavarok, magas vagy alacsony tensio,
tid6-, maj- és vesebetegségek, diabetes mellitus,
leromlott allapot esetén, ha befolyisolhaték — nem
kell lemondanunk a radikalis mitétrol.

Mind e szempontekat tekintetbe véve a vég-
bélrakos betegeinken végzett miitétek koziil 78,3%
volt radikalis és 21,7% palliativ. Betegeink 10,3%-
dban nem tortént miitét, tébbnyire azért, mert a
beteg semmiféle mitétbe nem egyezett. A radika-
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lis mitétek szama évrél évre emelkedett, mert a
mutét indicatiojat mind jobban Kkiterjesztettiik.

A magyar sebészetnek a végbélrak terén is
elismerésre meélté hagyomanyai vannak. Herczel
50 év el6tt a Magyar Sebésztarsaség 2. és a Nem-
zetkozi Sebésztarsasag 12. nagygyulésén a végbél-
rak sebészetének referense volt, és 82, részben még
a szazadfordulé elott radikalisan operalt végbél-
rakrol szamolt be, 14,6°% miitéti halalozassal.

A gyokeres miitét kovetelményei:

1. Nyuajtson jo &ttekintést a rak elterjedettseé-
gérél, a hastiregi attételekrél is.

2. Tegye lehetévé a rak eltavolitasat a rakosan
beszlrédott tertileten kiviil. A daganatos bélsza-
kaszt a daganat szélét6l szamitott legalabb 7 em-
nyire kell oralisan és aboralisan resecilni. A mii-
tét ,,ablasztikus™ legyen.

3. Legyen mar a mitét elején megfelelé he-
lyen lekotheté az art. haemorrh. sup.

4. Legyenek eltavolithaték a regionarius nyi-
rokcsomoék, ami Ugy valdsitandé meg, hogy az el-
tavolitanddé végbél, illetve sigmaszakasz egész me-
sorectuma, illetve mesosigmdaja a béllel egyiitt en
bloc legyen eltavolitva.
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5. Legyen tekintettel a legmesszebbmené mo-
don a sphincter megtartasara.

E kovetelményeknek szem el6tt tartasaval va-
lasszuk ki azt a modszert, amelyet a rak helyének
és elterjedettségének mérlegelése alapjan az adott
esetben a legcélravezet6bbnek tartunk. A mutéti
eljarasok tipusai a kovetkezdk:

A behatolas torténhetik perinealisan, vagina-
lisan vagy sacralisan és ugyanezen az uton tavo-
litjuk el a daganatos bélszakaszt.

A behatolds és a daganatos bélszakasz eltavo-
litasa per laparotomiam torténik, ez az intraabdo-
minalis resectio.

Abdomindlisan végezziik a daganatos bélsza-
kasz kiirtdsdnak el6készitését és a daganatot sac-
ralisan vagy perinealisan tavolitjuk el, tehat kom-
binalt: abdominosacralis vagy abdominoperinealis
miitétet végziink.

A perineo-, illelve sacroabdominalis miitétet,
amelyet perinealisan, illetve sacralisan kezdenek
és a hasliregben folytatnak — ma mar csak keve-
sen végzik.

A daganatos bélszakasz eltdvolitasa torténhetik
a sphincter meghagyasaval vagy anélkiil. Az eléb-



biek a resectiés eljardsok és ilyenkor vagy egye-
sitjik a resectio utan kapott két bélnyilast, vagy
a megtartott sphincter-gytirlin athuzott proximalis
bélszakaszt kivarrjuk az anus béréhez.

A mitétek végezhetok egy vagy tobb szakasz-
ban, el6zetes colostomia utan vagy anélkiil.

A perinealis és sacralis mfitétek kétségtelentil
a beteget kevésbé megterhel6 beavatkozast jelen-
tenek, ez az elény azonban ma mar, amikor a mfi-
tétre kitlinéen el6készitett beteg miiléte kozben a
shock elleni kiizdelem hathatés fegyverei allnak
rendelkezésiinkre, nem nagy jelent6ségli. Viszont
e miutétek nem nyujtanak kellé attekintést a mi-
téti teriiletrdl, a mitétek végzése kozben a nyirok-
utak és nyirokesomék lancolatan 4t kell halad-
nunk; a hashartya athajlasa feletti daganatok el-
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tavolitdsa gyokeresen nem végezhets el — e mi-
tétek az ablasztikus operalas alapelveinek nem
felelnek meg.

E jelentés szempontokon kiviil a sacralis mu-
téteket befejez6 anus sacralis is elleniik sz6l, mert
a sacralis és abdominalis anusos betegek szdzain
végzett oOsszehasonlité psycholégiai  vizsgalatok
megallapitottak, hogy az abdominalis anus jobban
megfelel a betegek életkériilményeinek.

Ha ehhez hozzavessziik, hogy anus sacralis ese-
tén idonként keresztcsont osteomyelilis és nagy
kiterjedésti prolapsus lép fel, megértjiik azt, hogy
a sebészek tulnyomo tobbsége mindinkdbb a sac-

ralis mitétek ellen foglal alldst és csak kivételes
esetekre korldatozza azokat.
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A végbélrdk kontinentidt meg nem tarté radi-
kélis mutétei koziil jelentGsebbek (6. abra):

1. A vaginalis-perinealis exstirpatio.
2. A sacralis amputatio és exstirpatio.

3. Az egyszakaszos abdomino-dorsalis (sacralis

vagy perinealis) exstirpatio egynyfldsos anus iliacus-
szal,

4. A synchron abdomino-dorsalis (sacralis vagy
perinealis) exstirpatio egynyildsos anus iliacussal.

5. A végbél fels6 harmaddnak egyszakaszos ab-
dominalis exstirpatiéja egynyildsos anus iliacussal.

6. Kétszakaszos abdomino-dorsalis (sacralis) ex-
stirpatio egy- vagy kétnyildsos anus iliacussal.

A végbélrak kontinentiat megtarté radikalis
mutétei kozil jelentGsebbek (7. dbra):

1. Az intraabdominalis resectio (resectio anterior).

2. Az abdominalis invaginatiés resectio.

3. A dorsalis (sacralis) resectio korkords anasto-
mosissal.

4, A dorsalis (sacralis) resectio athuzassal.

5. Az abdominodorsalis resectio kérkorés anasto-
mosissal, id6leges kétnyildsos anus iliacussal.

6. Az egyszakaszos abdomino-perinealis resectio
athuzassal,

7. A synchron abdomino-perinealis resectio Swen-
son szerint.

8. A dorso-abdomino-dorsalis resectio Athiizéssal.

Mi a kontinentidt meg nem tarté mitétek ko-
ziil 2 tipusti mitétet végziink; tobbnyire az abdo-
mino-dorsalis (sacralis) exstirpatiot és ritkdbban a
sacralis exstirpatiét. Ez utébbit minddssze 22,1%-
ban végeztiik, kizarélag az egész alacsonyan iil6
rak esetében, és ha nem akartuk betegiinket a

7. dbra.
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kombindalt mtét kétségteleniil nagyobb megterhe-
lésének kitenni, mint pl. a mir emlitett 89 éves
beteg esetében. E miitétnek legkisebb a mortali-
tdsa, 4,6%. Viszont talélés szempontjabél a leg-
rosszabbak az eredmények.

Leggyakrabban az egyszakaszos abdomino-dor-
salis (sacralis) exstirpatiot végeztik, éspedig radi-
kalis mitéteink 43,1%-aban. !

Oly betegeket operalunk igy, kiknek tumora
10 ecm-nél alacsonyabban iilt, vagy magasabban
ugyan, de a kornyezd szervekbe terjedt. A mutéti
halalozas 12%.

A kontinentidt megtarté mitétek koziil az at-
htzésos resectiét végeztilk Hochenegg—Bickham
szerint, az altalam ajanlott mddositassal, radikalis
mitéteink 20,5%-aban, 7,7% mitéti mortalitassal.
A kontinentiat megtarté miitétnél a dorsalis rész-
ben kiirtjuk a pars analis nyalkahartyajat az itt
eléfordulé polypusok lehetosége és a retrograd
metastasisok miatt, 1956-ig elézetesen transversos-
tomiat végeztiink, azéta mind ritkdbban és ennek
karat nem latjuk, viszont a betegnek két miitétet
és néhany heti varakozast megtakaritunk. Ha
azonban a daganat szlkiiletet okoz, a trans-
versostomiat elkeriilhetetlennek tartjuk.

190 radikélisan operalt betegiink koziil a mutét
utdni szakban 21 halt meg, ami 11% m{téti hala-
lozasnak felel meg. A haldlokok a kovetkezék
voltak:

Peritonitis g
Keringési elégtelenség
Collapsus 42
Mechanikus ileus

Shock

Utovérzés RS el
Vena mesenterica thrombosis
Retroperitonealis vérzés
Pulmonalis embolia
Veseelégtelenség

Bélelhalas

Pt bd ek bk ek b e DO DO s OO

o
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A kontinentiat megtarté &thtzasos resectio
mortalitdsa lényegesen alacsonyabb, mint az ex-
stirpati6é és mint latni fogjuk, az utdna 3, ill. 5
évig és tovabb élt betegek szama is nagyobb.

A kontinentia ellen6rzé vizsgdlataink szerint
60%-ban j6 volt. 32%-ban szlkiilet képz6dott, mely
tagitasra szorult. 8%-ban az athiizott sigméan extra-
peritonealisan elhalas jott létre, sipolyok képzd6d-
ek, melyek miatt korrekciés miitétek valtak sziik-
ségesseé, .

A Swenson &ltal megacolon esetére ajanlott
mitétet Welch—Rheinlander végbélrak esetében is
végezték. Hazdnkban ifj. Verebély és Koves ismer-
tették és jo eredményekrél szamoltak be. A konti-
nencia szempontjabol e miitét elonyei vitathatat-
lanok. Mi is operaltunk igy, de elhagytuk a miité-
tet, mert szerintliink hdatranya, hogy a lehuzott és
az evertdlt végbéllel anastomisalt sigma esetleges
elhaldsat, ami sajnos bekdvetkezhet, csak a kovet-
kezményes peritonitis tiinetei alapjan lehet fel-
ismerni, t6bbnyire késén; mig az altalunk végzett
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miitét utdn az esetleges elhalas gyorsan megélla-
pithaté.

Az utolsé években a kiilfoldi statisztikdk sze-
rint a mtéti mortalitds hasonlé a miénkhez.

A végbélrdk radikdlis miitéteinek mortalitdsa
(irodalmi adatok)

Bacon . 6,2%
Hollenbach . . 10,0%,
D’Allaines 10,6%,
Finsterer 13,0%
Bauer, K. H. 12,0%
Kozsevnyikov (1957) . . 10,8%,
Sajat anyagunk (1949 — 1958) 11,3%,

8. dbra.

Palliativ mftétet 21,7%-ban végeztunk 12,2%
mortalitdssal, mely tehat nagyobb, mint a radika-
lis matéteké.

Betegeink jo részét dllandéan ellendriztik.
A radikalisan operaltak 14,7%-a, a palliativ ope-
raltak 53,8%-a nem jelent meg a kontrollvizsgéla-
ton, ill. nem valaszolt felszélitdsunkra. E betege-
ket elhaltaknak konyveltiik el.

Tulélési statisztikdnk szerint a 41 operalt ma-
lignus polypus kozil 30 kontrollalt esetbél: a radi-
kalis miitétet kovetben két éven tual élt 63,4%,
5 éven tul 27,2%, a csak a polypust eltavolité mii-
tétet kovetéen 2 éven tul élt 37,2%, 5 éven tul
21,5%.

41 OPERALT MALIENUS POLYIUS KOZOU
30 KONTROLLALT FSET TULELESE:
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A 226 operalt végbélrak koziil 114 kontrollalt
esetbdl: a radikalis mutétet kovetden két éven tul
élt 48,7%, 5 éven tal 22,6%, 7 éven tul 10,2%;
a palliativ miitétet kovetden két éven tul élt 3,8,
azon tul mind meghaltak,

\

226 OPERALT VEGBELRAK KUZUL
174 KONTROLLALT ESET TULELESE:
%

70
00,
801\ ——rasIKALIS MUTET
701\ o
'\ == 22101070V MOTET

ol

287%
40 -; 396 %
i R
20 :\‘ \?2'5%
10 L4
Nont i

., ©
EVEK: 1 2 8 hidp i G BT

10. abra.

A carcinomak radikalis és palliativ mfitéte ko-
zott tehat dontd kiilonbség van a tulélés szempont-
jabél,

A teljesség kedvéért még megemlékezem a
végbél sugarkezelésével kapesolatban elfoglalt
allaspontunkrol.

Az emésztétraktus daganatai altalaban nem
sugarérzékenyek. Mégis az a koriilmény, hogy a
végbélrak relative lassan terjed és késon képez at-
tételeket, indokoltta teszi, hogy a radikalisan ope-
ralt végbélrak therapidjaban helyet adjunk a post-
operativ besugédrzasnak. Annal inkdbb, mert a tu-
mor koérnyezetében levs, miitétileg sem fel nem
deritett, sem el nem tavolitytt raksejtek alkalmas
methodika igénybevételével Tsebék szerint ront-
genbesugarzassal vagy elpusatithatok, vagy leg-
alabbis tovaterjedésiikben gatolhaték. A postope-
rativ besugarzas befolydsa és jo eredményei ki-
tiinnek abbol, hogy a csak colostomidval palliative
kezelt betegek atlagban 17,8 honapot éltek, a co-
lostomiaval és rontgenkezeléssel kezelt betegek
atlagos élettartama 27 hoénapos volt. Egymagaban
ez a korulmény is indokoltta teszi a postoperativ
rontgenbesugarzast. Mindez természetesen az in-
operabilis esetek sugarkezelésére is vonatkozik.

s osz

hogy Merapidot is, Degranolt is alkalmaztunk. Ra-
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dikalisan operaltaknak adtuk miitét el6tt és utan,
és persze a palliativ operaltaknak is. Véleményt
még nem tudtunk kialakitani, de a rdk tovaterje-
dését gatlo, vagy kiujulasat megel6z6 hatast eddig
meggyo6zoen nem észleltiink.

Osszefoglalds. Szerzé beszamolt a Budapesti
Orvostudoméanyi Egyetem I. sz. Sebészeti klinika-
jan az utébbi években észlelt végbélpolypusok és
végbélrakok pathologiai és klinikai analysise soran
nyert tapasztalatokrol. Ramutatott a végbélpolypu-
sok potentialis malignitdsanak jelentéségére. Meg-
allapitotta, hogy a radikalis miitétek szdma emel-
kedében van, a miitéti mortalitds csokken és a
mutét utdni tulélések szama biztato, noha ezzel
nem lehetiink megelégedve. A végbélrak sebészi
gyogyitasanak kilatasait abban foglalta 6ssze, hogy
— bar a mitéti methodus és a technika jelentésé-
gét lebecsiilni nem szabad — mind az operabilités,
mind a mitéti mortalitds, mind a tulélés szempont-
jabol lényeges javulis csak a végbélrak korai fel-
ismerésétol varhato. A torekvéseknek erre kell
irdnyulniok.

Szerzé munkatarsainak, Drobni dr. adjunktusnak
és Incze dr. tanarsegédnek, kik végbélrdkos betegei-
nek mitéteiben, utokezelésében és éveken at tarto
ellenérzésében segitségére voltak, kdszonetet mond.

Irodalmi adatokat a szerzé készséggel bocsat az
érdeklodik rendelkezésére.

9. Xeapwn: Cospemennas mepanud para nps-
MO RUWKW,

Agprop coobmaer o6 onnTe, TPHOOPETEHHOM B
XO0A¢ HATOJOTHYECKOro M KIAMHHYECKOro AaHalH30B,
CIyYaeB II0JMIIOB M paKa NPAMOH Kumkn, Habmwo-
AABIINXCA 3a mociaenanue rojanl Ha I-o0if Xupypru-
YecKOIl KIuHUIe Bynancmmnoro MeIUIMHCKOTO YHH-
BepeuTera. ABTOD yKasaj Ha 3HavYeHye moTeHnuaabhHoi
SJI0KRAYECTBEHHOCTH ITOJIUITOB HpﬂMOﬁ KHIITKH, ABT()[)
YHKasbiBaeT Ha TO, YTO KOJIHYECTBO PaMKAJILHBIX OIle-
paumii  yBeJqUYMBAETCH, ONEpPalMOHHAsA CMEPTHOCTD
YMEHBINAeTCA M YUCI0 BHIXKUBAHMIL 110CiIe olepanmii
NMOKA3BIBAET OOHAIEKUBAIOIIYI0 TEHIEHINIO, XOTH MbL
He Mo#eM ObIThb 2THM 0BOJbHBL, llepenexTunnl Xu-
PYPruUecKoro JedeHns paxa npaMoil KIIIKE OH BHIIUT
B TOM, 4TO -— XOTHA HEJL3A HEJ00LeHNBATH 3HavUYeHue
OIepanmoHHOro MeToja M OoIepPauMoHHOIl TeXHUKH
— KaAK ¢ TOYKM 3penus onepadeJLHOCTH, Tak U olle-
PALMOHHOIl CMEPTHOCTH ¥ BLIKUBAHMA CYHIECTBEH-
HOTO YIYHIIEeHUA MOZHO O7RUAATL TOJLKO OT PanHero
OMO3HABAHMA paka 1pAMoit kumnku. CrpemieHnsd
MOJFKHBL HANPABIATLCA HMEHHO Ha HTO.

Dr. E. Hedri: Die zeitgemisse Behandlung des
Mastdarmkrebses. :

Es wird iiber Erfahrungen der pathologischen und
klinischen Analyse auf der I. Chirurgischen XKlinik
der Budapester Medizinischen Universitit beobachte-
ten Mastdarmpolypen und Mastdarmkarzinome be-
richtet. Es wird auf die Bedeutung der potentiellen
Malignitidt der Mastdarmpolypen hingewiesen. Es wird
festgestellt, dass die Zahl der Radikaloperationen in
Anwachsen ist, die operative Mortalitdt abnimmt und
die Zahl der Uberlebenden nach der Operation viel-
versprechend ist, obwohl man sich damit noch nicht
zufrieden geben darf. Verfasser fasst die Aussichten
der chirurgischen Behandlung des Mastdarmkrebses
darin zusammen, dass — zwar die Bedeutung der
Operationsmethodik und der Technik nicht zu unter-
schiitzen sind — sowohl in bezug auf die Operabili-
tit, wie der operativen Mortalitdt und des Uberlebens
allein von der friithzeitigen Erkennung des Mastdarm-
krebses eine wesentliche Besserung zu erwarten ist.
Darum sind die Bemiihungen dahin zu richten.



KLINIKAI

TANULMANYOK

A Magyar Néphadsereg Egészségiigyi Szolgdlatdnak kézleménye

A kozti coronaria syndromarol :
frta: NEMETH GYULA dr. és RENY! KAZMER dr.

Az angolszasz literaturaban gyakran szerepel
ujabban az intermediate coronary syndrome”
diagnozis (Graybiel). Bizonyos szempontbol a ré-
gebbi ,acute coronary insufficiency” (Master és
mtsai) és ,coronary failure” (Freedberg és mtsai)
synonymajaként hasznaljak. Olyan &llapotot ki-
vannak vele megjelolni, amely az egyszert effort
angina és a szivizom infarctusa kozott helyezkedik
el — sulyosabb el6bbinél és enyhébb utébbinal.
Jellemz6i az effort angindndl hosszabb, nitrogly-
cerinre nem szuné fajdalom és valtozatlan vagy
alig valtozé siillyedés, hémérséklet és leukocyta-
szam. Az elofordulé EKG-valtozasokat az egyes
szerzok nem egyontetlien irjak le, egyesek az in-
kabb angina pectorist jellemzé ST-depressiot és
T-ellapulast wvagy inversiot (Wilson és Johnston,
Scherf és Golbey), méasok az infarctusokat jellemzé
ST-elevatiot és T-valtozdsokat jelolik meg (Freed-
berg és mtsai, Kroop és mtsai, Graybiel, Sana-
zaro) — mindenesetre az infarct jellegli eltérések
futobb volta eléggé egységes kovetelmény.

Nem egységes azonban az a visszhang, amit
az ,intermediate coronary syndrome” megjel6lés,
mint korisme bevezetése kivaltott. Scherf élesen
biralja jogosultsagat. Szerinte tébbnyire kis infarc-
tusok bujnak meg mogotte. Arra is ramutat, hogy
— ha nyugalomban fellépd, elhuzéd6, nitroglyce-
rinre nem sziné fajdalommal keril a beteg észle-
lésre — lehetetlen eldonteni, vajon fenyegeté vagy
kialakulé infarctussal, vagy esetleg mar fennallo,
s6t akar tobbszoros kis infarctussal allunk-e szem-
ben.

Ezen — az ajanlott megjelolés jogosultsagat
birdl6 — megitélés nem tudja azonban megval-
toztatni azt a kétségtelen és minden tapasztalt kli-
nikus gyakorlatdban ismételten eléforduld tényt,
hogy egyes esetek besorolasa sokszor komoly ne-
hézséget okoz. Tulmennek ezek az angina pectoris
keretein, de nem meritik ki az infarctus ismérveit.

A Kklasszikus felfogés szerint persze nem len-
nének nehézségek, mert a szovetszétesési jelek hia-
nya dogmatikusan angina pectorist, jelenléte pedig
infarctust jelentene.

A multban szamos szerzé ramutatott az in-
farctussal jaré szovetszétesés klinikai-laboratoériu-
mi jeleinek significantiajara. Wright és mtsai 956
infarctusost feloleld beteganyagon 95%-ban taldl-
tak stillyedésfokozodast, 84%-ban leukocytosist,
Libman szerint a leukocytosis kivétel nélkiil min-
den esetben megtalalhaté. Ugyanezt allitja Willius

a lazrél is, amely Holst 28 esetébdl is csak ketté-

ben hianyzott.

Ez a felfogas azonban bizonyos korrekciot
szenvedett, amennyiben enyhe szovetszétesési je-
lek nem zirjak ki az angina pectoris diagnoézist
(Riseman és Brown), masrészt ,myocardialis in-
farctusban, nevezetesen, ha azt kis arteria elzaré-
dasa okozza, a vérnyomasesés, siillyedés fokozodés
vagy leukocytosis enyhék lehetnek vagy hianyoz-
hatnak” (Scherf).

Ugy véljik, hogy zommel éppen a klasszikus
felfogas korrekciojat kivané esetek azok, amelyek
az uj megjelolés korébe tartozninak. Mert egy-
részt az enyhe szovetszétesési jeleket mutaté an-
gina pectoris esetek jarnak elég gyakran klinikai-
lag is sulyosabb tlinetekkel, tartésabb, nitroglyce-
rinre nem szliné fajdalommal — masrészt kiillonb-
séget kell tenni véleményunk szerint a szovetszét-
esési jeleket létrehozé vagy azokkal nem jard in-
farctusok kozott is. Mind elébbi — sulyosabb an-
gina pectorisként is megjelélheté — mind utébbi
— enyhe infarctusként is kérismézheté — esete-
ket helyesebb a kozti syndroma kereteibe utalni.
Nem tisztan nomenklaturai kérdés ez, mert kife-
jezi azt a gyakorlati fontossdgi tényt is, hogy
elobbiek az egyszerli angina pectorisnal szigoribb
elbanast (dgynyugalom, megfigyelés, esetleg anti-
coagulans kezelés), utobbiak pedig a massziv nek-
rosis jeleivel jar6é infarct eseteknél rovidebb tar-
tamu és szigorusagu fektetést igényelnek.

Ha a kozti coronaria syndroma koérbonctani
alapjat is megkivannank adni, akkor is csak a ha-
tarvonalakat huzhatjuk meg. Az tartozik ide, ami
az angina pectoris, illetve infarctus myocardii mor-
phologiai elvaltozasai kozé esik. Tehat az elébbi
felé az épen maradt rostok kozott talalhaté foltos-
csikos elhaldsok, melyek slriin egymdas mellett
helyezkednek el (Kaufmann), adndk meg az &tme-
netet, mig utobbi felé a hatart a korilirt elhalds
nagysaga szabhatnd meg, pl. Lenégre azon kove-
telményének értelmében, amely szerint szivizom
infarctusnak csak azokat a korulirt elhalasokat
lehet nevezni, amelyek terlilete meghaladja a
2 cm?3-t.

Ezek utdn néhany sajat esetiinket ismertetjiik
roviden. ,

1. eset. N. A, 50 éves férfi 1954. II. 22-én Kkeriilt
felvételre. Hat hénapja vannak anginis panaszai, kez-
detben effort jelleggel, két hete nyugalomban is je-
lentkeznek, Nitromintre szlinnek. Status lényeges el-
térés nélkil, RR 115/75, p. 84. Korlefolyas: Harom hé-
ten at rendszeres erythroltetranitrat mellett is csak-

nem alland6 fajdalmak, késébb a panaszok fokozato-
san enyhiilnek és IV. 10-én tavozik. Végig laztalan,

" legmagasabb fvs-szama 5800, maximalis siillyedés ér-

téke 8 mm volt. Az EKG supraapicalis infarctusnak
megfelelé képet mutatott.
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tia ADRA 2/ ABRA
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2, eset. K. P. 47 éves n6 1956. X. 30-an keriilt fel-
vételre. Egy éve jelentkezd anginds panaszai egy napja
szokatlan erésséggel léptek fel. Statusdban csak az
osszes szajadékok felett hallhaté systolés zorej emli-
tésre mélt6, RR 135/70, p. 76. Kérlefolyds: Egy héten
at csaknem dllando szivtaji és bal bordaiv alatti faj-
dalmak, ToObbszor naponta Nitromintet, idénként
morphint igényel. A masodik héten gyakorlatilag pa-
naszmentes, XI. 14-én tavozik. EKG X. 30-4n az aVL-
ben emelt ST-szakaszt (en déme), a Vi-;-ben negativ
T-hullamokat mutat (1/a abra), a két nappal késébb
késziilt felvételen a leirt eltérések mar nem Ilathaték
(1/b &bra). Siillyedés felvételekor 12 mm, XI. 1-én 16
mm, XI. 3-an 10 mm. Fvs felvételkor 8200, XI. 1-én
7600. Temperatura: 4 napon &t subfebrilis, max. 37,3 C,
ezutan végig laztalan,

I/b ABRA

|

o
—J\,./\_/JLA_A/L_./

—\,V'\,_ I
I L ) 4 olp oy alr
Y Ve Vs Va Ve Va

3. eset. A. J. 54 éves férfi 1959. II. 17-én Keriilt
els6 izben felvételre. Hat éve vannak szivpanaszai
(extrasystolék, szivtaji sziré fajdalom). Fél éve jaras
kézben intenziv fajdalom lép fel. Két nap elétt igen
heves, 6rdkig tarté fajdalom. Statusa lényeges eltérés
nélkiil, RR 145/90, p. 88. Fajdalmai 1—2 nap alatt
megsziintek, Az ismételt EKG-felvételek infarct-jelet
nem mutattak (lasd 2/a abra). Siillyedés ismételten
normalis. III. 4-én coronaria sclerosis, angina pectoris
diagnézissal tavozik.

Masodszor 9 nappal késGbben, III. 13-an Kkeriilt
osztalyunkra. Tavozasa utan tébb kiilonbozé erdsségi
anginds rohama volt. Statusa most is negativ, RR 160/
100, p. 80. EKG IIL 14-én: mély Q a II—III. és aVF-
ben, neg. T a III. és -aVF-ben (héatséfali infarctus
képe, lasd 2/b abrat). A késGbbi, III. 19—IV. 8-an ké-
sziilt felvételek még kifejezettebben mutatjak a hatso-
fali infarctusra utalé jeleket. Siillyedése végig nor-
malis, végig laztalan. Coagulogramm az els6 héten
normalis, 10 nap utan, III. 23-4n fibrinogen B 4+
(ekkor anticoagulans kezelést kezdiink).

4, eset. K. B. 37 éves férfi 1959. II. 26-4n Keriilt
felvételre. Kb. 6 hete naponta tobbszér 2—3 percig
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tarté intenziv szorité szivtaji fajdalmai vannak. Fa-
radt. Hasonld, de hosszabban tarté fajdalma 1956 ok-
téberben volt, akkor morphint kapott. Azéta csak igen
ritkan jelentkezett fajdalom, mulé jelleggel. Felvételi
status lényeges eltérés nélkiil, RR 130/80, p. 78. Lele-
tei: siillyedés 4 mm, fvs 10000, fibrinogen B -+,
EKG: R2 > R3 > R1, Q2—3 4 mm, Tl izoelektromos,
T3 negativ, aVF egyezik a III. végtagi elvezetéssel.
A jobb kamra feletti Wilson-elvezetésekben igen ma-
gas, hegyes T-hullamok (hats6fali infarctus képe re-
ciprok jelekkel a praecordium felett). Temp. 36,4 C fok.

Decursus: Néhany napon at kisebb szivtaji faj-
dalmak. A fibrinogen B két nap mulva mar negativ
és végig az is marad. Siillyedés, hémérséklet végig
normélis. EKG-ja gyakorlatilag alig valtozik, csak a
T2 valik kissé negativva (a 6 hét utani ambuldns kon-
trollon maér pozitiv).

2/b AORA
Z I I alp al alr
¥ Vo Vs Va Vs Vs
Megbeszélés

Elsésorban hangstlyozandénak tartjuk, hogy
a felsorolt esetek egy része az unipolaris elvezeté-
sek felhasznéldsa nélkiil angina pectorisként lenne
koérismézendé. Els6é esetiinkben hénapokig tarté
megfigyelés alatt a siillyedés, hémérséklet és leu-
kocytaszam normadlis maradt. Az EKG a standard
elvezetésekben csak az angina pectorisban megszo-
kott ST- és T-valtozdsokat mutatta. Egyediil a Wil-
son szerinti praecordialis elvezetésekben jelent
meg a supraapicalis infarctusra jellemz6 kép. Az
eset tehat klinikailag angina pectoris, unipolaris
EKG alapjan viszont infarctus volt. Itt a ,kozti
syndroma” megjelolés magatol adéodik.

Misodik esetiinkben a szokottnal stlyosabb
anginas fajdalmak és az enyhe szovetszétesési je-



lek (16 mm-es sullyedeés, 37,3 C fok tobb napon
at, 8200 fvs-szam) kis infarctus mellett is szoélhat-
tak volna és az EKG-eltérés rendkiviil futé volta
(két nap alatt normalissa valé EKG) okozta a be-
sorolasi nehézséget.

Tobbi hatsofali infarctus EKG-jellemz6it mu-
taté eseteinkben ezen eltérések tartds fenndllasa
sz6lhatott az infarctus mellett, viszont a szovet-
szétesési jelek végig hianyoztak. Ha wvolt is ezek
szerint nekrosis, annak nagysagrendileg olyan Kki-
csinynek kellett lennic, hogy a megjegyzés nélkiili
infarctus myocardii korismét tulzottnak éreztiik
volna. Ezen eseteket is azok kozé soroljuk, ame-
lyek kizarolag EKG-szempontbél infarctusok, kli-
nikailag az angina pectoris korisme ala tartoznak.

Milyen kovetkeztetések vonhatok le mindezek-
b61? ElsGsorban talan az, hogy a , kozti syndroma”
korisme hasznos lehet, ha azon esetekre alkalmaz-
zuk, amelyek megnyugtaté bizonyossiggal semi az
angina pectoris, sem az infarctus myocardii dia-
gnozissal nem jel6lhet6k meg. Masodsorban, hogy
nem lehet mereven ragaszkodni egyes szerzék azon
koveteléséhez, hogy az EKG-elvaltozdasoknak gyor-
san el kell tinnitik. Ezen kovetelmény fenntartasa
az esetek egy nem jelentéktelen részére meghagyna
azt a problémat a korismézésben, amely a ,kozti
syndroma’” megjelolés létrehoztat jogosultta tette.
Helyesebbnek tartjuk a magunk részérél, ha ilyen
vagy hasonlé megszoritds nélkiil mindazon esetek-
re kiterjesztjlik a kozti syndroma megjelolést,
amelyek sulyosabbak az angina pectorisnal, de
enyhébbek az infarctus myocardiindl, illetve nem
sorolhaték be megnyugtatéan egyik kategériaba
sem.

Hangsualyozandénak tartjuk, hogy ez a kor-
isme véglegesen és biztonsiggal csak utdlag allit-
hato fel, azaz, hogy csak a korlefolyas biztosithatja
azt. 10—14 napos, lehetdleg intézeti megfigyelést
feltétlentil sziikségesnek tartunk, még azon ese-
tekben is, amelyekben az EKG-eltérések napok
alatt normalizalédtak. Es amig az infarctus bizton-
saggal ki nem zarhatd, a beteget ugy kell kezelni,
mintha enyhe infarctusa lenne. Hypercoagulabili-
tasra utalé coagulogramm-jelek még a legenyhébb
klinikai tlinetek mellett is az anticoagulans keze-
lés alkalmazéasédnak mérlegelését kell hogy jelent-
sék. De kimutathaté hypercoagulabilitas nélkil is
indicatiét jelentenek erre a fenyegetd infarctus-
jelek, a nyugalomban, illetve éjszaka is jelentkezd,
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nitroglycerinre nem szliné fiajdalmak — az angina
pectoris gravis acuta (Holzmann).

Osszefoglalds. Ismertettiik az intermediate
coronary syndrome” — kozti coronaria syndroma
— megjelolés létrehoztat jogosultta tevs koriilmé-
nyekel és az Gj megjelolés visszhangjat. Ajanljuk
megtartasat a negativ biralat ellenére is. De nem
az eredeli, kereteil lulsagosan beszlkité fogalma-
zasban, hanem klinikai diagnézisként kiterjeszive
mindazon esetekre, amelyeket az angina pectoris,
illetve infarctus myocardii megjeltlések-egyike sem
fed. Roviden utaltunk arra, hogy az uj megjelolés
a gyakorlati tennivalék helyesebb meghatarozasa
szempontjabol is hasznos.

TRODALOM. Freedberg és mtsai: JAMA 1948. 138,
107. — Graybiel, id. Scherf és Golbey—Holst, id. Hoch-
rein—Kaufmann: Spez. Path. Anat. 1. k., I. rész, 102.
— Kroop ¢s mtsai: Bull. New York Acad. Med. 1949.
25, 465. — Leneégre: Rev. du Prat. 1958. 8, 1723. —
Libman, id. Wright és mtsai—Master €s mitsai, id.
Kroop és misai—Riseman és Brown: Am. J. Med. Sci.
1937. 194, 392. — Sanazaro: Am. Heart J. 1956. 51, 149,
— Scherf és Golbey: Am. Heart J. 1954. 47, 928. —
Wright és mtsai: Myocardial Infarction 1954. 146. —
Wilson és Johnston: Am. Heart J. 1941. 22, 64.

A, Hemer m K,
KOPOHAPHBIL CUHOPOM.

ABTOPBEL NPHUBOAAT O00CTOATENLCTBA, AeJdaBiIUe
000CHOBAHHLIM  BBEJleHHEC HA3BaHUA «MEeRYTOUHOI'O
KOPOHAPHOIO CHHAPOMA», a TaK:Ke OT3BhIBLI Ha 3TO
HazsaHue. ABTOPBI PCROMEHIYIOT, HECMOTPsL HA OTPH-
HATEJNbHYI0 RPUTURY, COXPAHHUTL HTO0 HasBaine, Ho. He
B IIePBOHAY&JALHOM ITOHHMAaHNM, ABIAIOIMAMCA CJIWII-
KOM V3HKUM, a RaKk RIMHWYECHKNN JMarHos BCeX Tex
clIyuaen, KOTOPhIe He 0003HAYAITCH MPABWILHO HH
IHOHATHEM rpyaHoit kadbl, HU nouaTHeM uHpaprTa
MHOKapaa. ABTOPH yKasbBAalOT Ha TO, 4TO HOBOE Ha-
3BAHUE HOJAe3HO TAKMe H ¢ TOYKH 3pednsa OoJiee npa-
BHJILHOTO ONpeeeHnA IPaRTHYCCKUX 3ajady.

Penmn: Mewcymounsiit

Dr. Gy. Németh und Dr. K. Rényi: Uber das
sintermediate coronary syndrome”.

Die Umstinde, die die Einfiihrung der Bezeich-
nung des ,,intermediate coronary syndrome” berechtigt
erscheinen liessen, als auch der Widerhall der neuen
Bezeichnung werden besprochen. Verfasser empfeh-
len — trotz der negativen Kritik — die Beibehaltung
derselben, jedoch nicht im urspriinglichen, die Um-
risse zu stark einengenden Sinne, sondern als Kklini-
sche Diagnose in allen jenen Fillen, die weder von
der Bezeichnung ,,Angina pectoris”, noch ,Infarctus
myocardii” genau gedeckt werden. Es wird kurz dar-
auf hingewiesen, dass die neue Benennung auch in
Hinsicht auf die richtigere Bestimmung der prakti-
schen Aufgaben vorteilhaft ist.

HYPNOTICUMOK ES ANALGETICUMOK
HATASAT
" EROSITI ES TARTOSITJA A

drazse

1291



A Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem 1. sz. Belklinikdjanak (igazgaté: Fornet Béla dr. egyet. tandr) kozleménye

Az ,intermediaer coronaria syndroma”
Ita: FOLDVARY GYULA dr.

Az utobbi id6ben egy olyan elnevezés igénye
mertilt fel, mely az angina pectoris és myokar-
diuminfarktus kozétti bizonyos atmeneti allapo-
tokra alkalmazhaté. El6fordul ugyanis, hogy a szo-
kasosnél erGsebb és nitroglycerinre nem kielégi-
téen reagalé anginas fajdalom utian par oraig vagy
napig tarto EKG-elvaltozasok, meérsékelt vérnyo-
mascsokkenés, esetleg enyhe shocktiinetek, kisfokt
leukocytosis és vvs-siillyedés gyorsulds, néha enyhe
lazas reakcié észlelhet6. A kiséré jelenségek hia-
nyozhatnak is, ilyenkor csak az EKG pozitiv. An-
gina pectoris folyaman, mint ismert, EKG-elvalto-
zdsok csak a roham alatt észlelhetok, egyéb kisérd
jelenség nines. Myokardiuminfarktusnal viszont az
EKG-elvaltozasok sokaig észlelhetok, vagy mara-
danddak, a kiséré tlinetek sulyosabbak. Az ilyen
atmeneti allapotok jelélésére tobb kifejezéssel ta-
lalkozhatunk. Igy Blumgart, Schlesinger és Zoll
(1) az ,,acut coronary failure”, Master és mtsai (2)
az acut coronaria insufficientia, Myers (3) az acut
myocardialis ischaemia, Mussafia (4) a ,,sindroma
intermedia” elnevezést ajanlja, Chiche és mtsai (5)
subendocardialis ischaemidrél, Puddu (6) subacut
partialis coronaria insufficientidrél beszél. Az ,in-
termediaer coronaria syndroma” elnevezést Gray-
biel (7) ajanlotta. A kifejezések a feltételezett sub-
stratum szerint nem teljesen azonos fogalmakat
fednek,

Az elektrokardiografiai elvaltozasok kétfélék:
1. ST-siillyedés, vagy T-hullam inverzid, és 2. ele-
valt ST, az R-hullam eltlinése, QS-komplexus, £6-
leg a mellkasi elvezetésekben, vagyis olyanok, ami-
lyeneket infarktus kapesan lathatunk.

Az angina pectoris és myokardiuminfarktus

kérbonctani substratuma ismert. Kérdés, hogy az.

elébbiekben vazolt EKG-valtozésok és klinikai fii-
netek minek felelnek meg. Ami az 1. tipusu elek-
trokardiografiai valtozasok koérbonctani substratu-
mat illeti, azt legrészletesebben Master és mtsai
korvonalaztak, bar az akut coronaria insufficientia
fogalomkorének kiboyitésével a tobbiektsl eltérd
felfogast képviselnek. Szerintliik a szivizomzatban
ilyenkor kis, foltos, néha csak mikroszképpal fel-
ismerheté vérzéses nekrozisok taldlhaték, a coro-
naridk atjarhatok, thrombosis nines. Teljesen ép
koszoruérrendszer mellett is el6fordulhatnak, ha a
szivizom oxygénsziikséglete és ellatasa kozott he-
venyen sulyos discrepantia all eld, legyen az ok a
szivmunka hirtelen fokozddésa, a coronariak elég-
telen vérellatasa (pl. miutéti shock vagy kivérzés
kovetkeztében), vagy a vér oxygéntelitettségének
csikkenése barmely ok folytdn. Ok ennek a formé-
nak kiilon betegségegységként, entitisként wvald
felfogéasat szorgalmazzak. Scherf (8) azonban, érzé-
siink szerint, helyesen birdlja a torekvés helytelen
voltat, mert zavartkeltésre alkalmas. A Master-
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féle akut coronaria insufficientia ugyanis a leg-
kiilonboz6bb pathomechanizmus utjin létrejohet,
marpedig helyesebb az a torekvés, mely a koér-
képeket az alapul szolgalé kortani folyamat, mint
az, amely az okozott tlinetek alapjan foglalja ko-
z0s csoportba. A szerzok legnagyobb része a coro-
naridk sclerosisat tekinti a jelenség kérbonctani
alapjédnak és a coronariabetegség harmadik, onéllo
megjelenési alakjanak tartjak. Szerintiink is ez a
valészinlil és ezért tartjuk taldlonak a Graybiel-
féle intermediaer syndroma elnevezést, mert utal
arra, hogy a coronariasclerosis dtmeneti, az angina
pectoris és infarctus myokardii kozti alakjarol van
sz0.

A 2. tipust EKG-elviltozasokra nézve &altala-
ban egyontetd az a vélemény, hogy azok myokar-
diuminfarktusra utalnak. Amikor azonban ezek az
elvaltozasok mulo jellegiek, ami lényegesen rit-
kdbban kertil észlelésre, igen problematikus, hogy
milyen substratumra vezetheték vissza. Ritkasag-
ként eléfordul ugyan, hogy anginis roham alatt
infarktust utdnzo EKG-jelek fejlédnek ki (9, 10.
11, 12), de ennél a subepicardialis ischaemia-tipus-
nal lényegesen gyakoribb az endomyokardialis
tipus. Ezeknek allitélag a klinikuma is kiilonbozik
a szokvanyos anginas rohamokétél. Az elébbiek-
ben emlitett sajatsagokon kiviil ilyen lehet a ro-
ham szokatlan lokalizaci6ja, a fajdalom megvalto-
zott jellege. A pathomechanizmus vonatkozasaban
érdekesek azok az allatkisérleti adatok, melyeket
a kérdés tisztdzasa céljabol Blumgart és mtsai (13).
tovabba Bayley és La Due (14) végeztek. Kimutat-
tdk, hogy kutyan az egyik koszoruér 20 perces le-
szoritdsa morphologiai elvaltozdas nélkiil tobb
napig, s6t két hétig ischaemiara jellemzé EKG-
elvaltozasokat hoz létre. Az elsé jelek igen koran,
mar 30 mp mulva jelentkeznek, 60 mp muilva méar
ST elevaltsag is észlelheté. Levy és Hyman (15)
ismertetnek egy esetet, melyben anginds roham
alatt a praecordialis elvezetésekben elevalt ST és
mély Q volt észlelheté. A boncoldsnal nem talaltak
myokardiumnekroézist, csak a coronaridk stenosi-
hogy ezekben az esetekben igen sulyos ischaemia-
rol van sz6, nekrozis nélkiil, olyan oxygénellatas-
sal, mely a norm. elektromos miikédéshez kevés,
a nekroézishoz viszont sok. Minthogy allatkisérlet-
ben ST-depressziot, T-inverziot pl. fullasztassal.
elvéreztetéssel lehet létrehozni (16), az ST elevalt-
sagat pedig a coronaridk rovid ideji teljes leszori-
tasaval, per analogiam feltehetd, hogy a diffuzabb,
de nem teljes ischaemia az 1. tipusu, a koriilirt, de
teljes ischaemia a 2. tipusu EKG-kép kialakuldsa—
hoz vezethez.

Az aldbbiakban 6 olyan esetiinket ismertetem.
melyekben az EKG-vizsgalat dtmenetileg olyan



képet eredményezett, mely a myokardiuminfarktus
valamely stadiumdra emlékeztetett. Négy esetben
az EKG-jelenséget stilyosabb, nem egyszer halmo-
z6d6 anginas rohamok el6zték meg. Egy esetben
tiidégyulladassal egyiitt, egy masikban pedig aor-
titis luetica talajan asthma cardidlés roham utan
fejlédott ki. Helytakarékossig miatt csak két ese-
tlink EKG-gorbéjét mutatom be.

1. — K. K. 30 éves, tisztviseld (tkvsz.: 9621/55).
- Felvétel 1955. V. 9-én. Er6s dohanyos (napi 25 cig.).
Felvétel el6tt 5 nappal fokozatosan erdsodo, verejté-
kezéssel és ajulassal jaré retrosternalis fajdalmat érez,
mely nem sugarzott ki. Orvosa tobbszor adott injek-
ciot neki, A rosszullét naponta megismétlédott. Felvé-
telkor fizikalis vizsgalattal lényeges koros minecs. A
mellkason és gerincen nyomésérzékenység nem észlel-
het6. A tiid6 és sziv részérdl kopogtatasi és hallgaté-
zasi eltérés nines. A has szabad, nyomasérzékenységet
nem jelez, Maj nem tapinthaté. Idegrendszeri eltérés
nincs. Laztalan. Fvs.: 9000. RR: 110/90 Hgmm. Rtg-nel
a mellkasi szervek épek, a sziv nem nagyobb. EKG-
vizsgalat 1955. V. 9-én: 73-as sinusrhythmus. Norm.
vezetési id6k. Az ST szakaszok minden végtagi elve-
zetésben kissé eleviltak, felfelé fvelt lefutasitak. Kis,
negativ T-hulldmok. A praecordialis elvezetésekben
V2—6-ig megativ T-hullamok és — kiilondsen a V3—4
elvezetésekben — elevalt ST-szakaszok lathatok. Az
R-hulldmok normélisak. Az aVI-~ben a T negativ, az
aVF-ben az ST kissé elevalt. Kiilonosen Kkifejezettek
az elvaltozisok a Nehb A és I. elvezetésben. We.: 35
mm/éra. 5 nap mulva, V. 14-én, mind a végtagi, mind
a praecordialis és Nehb elvezetésekben az utélengés
fenti valtozasai t6bbé nem lathaték és kéros a késdbbi
felvételeken sem jelentkezik. NyeclSces6passage és gyo-
mor-rtg negativ. We 3 hét malva 12 .mm/éra. A koér-
lefolyas soram, foleg étkezés utanmi AS panaszo-
kon kiviil egyéb kéros nem jelentkezik. Egy év mulva
effort anginas panaszokkal jelentkezik (1. &bra).

2. — H. L. 45 éves, kadar (tkvsz.: 7015/57). Felvé-
tel 1957. III. 16-an. 22 éves koraban vérnyomasa 220
Hgmm volt. Dohdnyos (napi 20 cig.). 10 éven at jelen-
t6s alkoholabusus (napi 3—4 liter bor). Egy hénapja
munkavégzés kozben bal karba kisugarzé fajdalmat
érez. A rochamok egyre szapordabbak lettek és sulyos-
bodtak., Nitromintra prompt szintek. Tobb -{zben 0Osz-
szeesett, de eszméletét mem vesztette el. A rohamok
alatt elsappadt és veritékezett. Felvételkor kozepes
kyphosisan kiviil lényeges koéros nines, fizikalis vizs-
gdlattal. RR: 110/80 'Hgmm. Fvs.: 8400. We: 6 mm/o.
WaR: neg. Mellkas atv.: tiidé @, a szfv balra 1 ujjal
szélesebb, elfekvs. EKG: 1957, III. 16-an: sinusrhyth-
mus, norm. vezetési idék, 6 tengely balra devidl.

1. dbra.
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T1 laposan meg., ST-szakaszok isoelektromosak. V3—5-
ben az ST-szakaszok eleviltak, felfelé iveltek, a T ne-
gativ. 1957, III. 19-én a végtagi elvezetésekben a T1
méar laposan pozitiv, A praecordialis elvezetésekben a
kéros elvaltozasok kb, 2 hét alatt tinnek el teljesen.
Laz, leukoeytosis a tovabbi korlefolyds soran sem ész-
lelhetd, a We. azonban 10 nap milva 26-ra emelkedik.
Eleinte naponta sr(in ismétlédé anginds rohamai
vannak, naponta 15—20 Nitromintot hasznal.

3. — Cs. 8. 75 éves nyugdijas (tkvsz.: 16952/57).
Felvétel 1957. VII. 26-4n. Nem dohényzik. Felvétele
elétti napon t6bb, néhany perces anginds roham, majd
ebéd utan, tizé6 napon végzett erbs fizikai munka koz-
ben kibirhatatlan retrosternalis szorité fajdalom, veri-
tékezés, kollapszus szerepel. El16z6 években vérnyomasa
mérsékelten emelkedett volt. Felvételkor a mellkas,
gerine, tUd6, sziv és hasi szervek részérdl lényeges ko-
ros nem mutathaté ki. RR: 145/90 Hgmm, fvs.: 6000,
We.: 10 mm/6. Laztalan. WaR: neg. Vizelet: neg. Vér-
cukor: 66 mg%, Mellkas atv.: magasan 4116 rekeszek,
a j. fels6 interlobaris résnek megfeleléen keskeny,
esikszerii arnyék. Sziv jobbra-balra 1-1 ujjal széle-
sebb, elfekvs. Aorta egyenletesen tagult. EKG: 1957,
VIIL 27-én: sinusrhythmus. T1—2 laposan neg., ST iso-
elektromos. V1—5-ig T negativ, kiilonésen a V3—4-
ben, ST isoel. R-hullimok megtartottak. 1957. VIIL
2-an T1—2 igen laposan pozitiv, ST1—2 min. siillyedt.
A praccordialis elvezetésekben a T és ST lefutdsa nor-
malis, az un. ischaemias jelek elt@intek. A We. a to-
vabbi korlefolyds soran is normalis marad, ldaztalan.
Tobbszor panaszkodik szivtaji fajdalomrol. Fektetjiik.
Ot hét utdn kezdjiik felkelteni. Egy izben mehéz szé-
kelés kozben 1ijbél erds retrosterndlis rohamot kap.
1957. IX. 4-én a végtagi elvezetésekben lényeges el-
valtozas még nem lathatd, legfeljebb a kilengések ki-
sebbek, V1—4-ig, ezzel szemben negativ T-hulldmok
és elevalt ST-szakaszok alakulnak ki. A We. 50 mm/6.
Az EKG-elvaltozasok most heteken 4t allandéan meg-
vannak, a végtagi elvezetésekben is megjelennek az
infarktus-jelek (2. &bra).

4. — Dr. V. Gy., tanar, 72 éves (tkvsz.: 574/58).
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Felvétel 1958. III. 15-én. Kb. 20 éve hypertonias. 18 éve
mdr volt infarktusa. Felvétele elott évekre vissza-
nyulo, fél éve azonban igen makacs, naponta 2—4-szer
jelentkez6 myugalmi és effort anginas panaszok, me-
lyeket a kiilonbozé kezelési eljarasok sem befolydsol-
tak dontéen (Heparin-kura, Vasolastin, hormonkeze-
vumok €s goresoldok, nitroglycerin, pentrit sth.). F&j-
dalmat a Nitromint mindig j6l befolydsolta. Egy izben
€jjel Nitromintra nem sziind és tobb o6ran at tartd
stenokardias fajdalma volt. Masnap tobb izben volt
kevés vérrel festett kopete. A merev thoraxon felvé-
telkor nyomaésérzékenység nines. Dorzsolés nem hall-
haté. A tidoék felett hatul bazalisan néhany nem
csengé nedves szortyzorej hallhaté. A sziv balra 3 uj-
jal nagyobb, aortds. Tiszta szivhangok. Az aorta szé-
les. RR: 180/90 Hgmm, Fvs.: 8000. We.: 20 mm/6. EKG
1958, III. 15-én: az el6z6 és tobbszor ellen6rzott vizs-
galati lelethez képest lényeges valtozasként a T2—3
negativva valt, az ST3 elevalt, felfelé dombora lefu-
tasu, A Nehb A és 1. elvezetésében kiilontsen kifeje-
zett a T-hulldimok negativitdsa és hegyessége (corona-
ria T). Két nap mulva a negativ T-hullamok eltlinnek
(csak a III. elv.-ben maradnak meg, ahol a T eddig is
negativ volt isoelektromos ST-szakasszal) és az EKG-
kép teljesen a roham el6ttinek felel meg és ilyen is
marad.

5. — Sz. S., 60 éves, pasztor (tkvsz.: 25005/54).
Felvétele elott két mappal hidegrazas, erds mellkasi és
szivtaji fajdalom kiséretében betegszik meg. Majd-
nem eszméletlen Allapotban, 40 fokos l4zzal keriil fel-
vételre. A mellkas, gerine, tiid6 és sziv felett fizikalis
vizsgalattal lényeges koros nem mutathaté ki. Ideg-
rendszeri eltérés nines. Fvs.: 16000. We.: 75 mm/o.
A felvétel utan rogton készitett EKG-felvételen a vég-
tagi elvezetéseken, tovibbi V2—5-ig és a Nehb A és L
elvezetésében mély, hegyes, negativ T-hullamok lat-
hatok. Az R mindeniitt megtartott. A mésnapi EKG-n
negativ T mar csak egy-két elvezetésben, harmadnap
mar egy elvezetésben sem lathato. A mellkas 4tvilagi-
tas a tiid6ében besziirédést mutat. Az EKG-kép tudo-
gyulladashoz tarsult akut szivizomischaemiaként inter-
pretalhato.

6. — M. J, 61 éves, vizvezetékszerelé (tkvsz.:
2522/55). Felvétel 1955. XII. 12-én. Evek ota hyperto-
nias. Erés dohanyos (napi 25 cig.). El6z6 években gya-
kori szivszirasok. Felvétele el6tt 4 nappal este fulla-
désos rohama volt. Szive nem fajt. Felvételkor fizika-
lisan enyhe plethoras kiilllem, minimalis akralis cya-
nosis, mérsékelt obesitas. J. o. hatul, a X. borda ma-
gassagaban, alapjahoz tapadé vizszintes heg (20 éve
autébaleset, bordatorés, empyema). A jobb rekesz ina-
gasabban all, nem tér ki, mindkét rekesz felett kis-
holyagli medves és szaraz szortyzorejek. A sziv balra
1!/, ujjal nagyobb. Tiszta szivhangok. A mellkas és ge-
rinc utogetésre, nyoméasra nem érzékeny. Has negativ.
M4Aj 3 ujinyi. Az idegrendszer részérdl koéros nincs.
Fvs.: 7000. We.: 45 mm/6. RR: 240/140 Hgmm. A mell-
kas-rtg szerint a j. rekesz fixalt, felette 2 ujjnyi, oldalt
csaknem a csucsig érd callus. A sziv jobbra-balra 1—1
ujjal nagyobb, elfekv6. Széles aortaarnyék. WaR:
-4+, EKG 1956. XII. 13-an: T4-es sinusrhythmus.
Norm. vezetési idék. Kissé csomos QRS1—2—3. A f6-
tengely nem devidl. A T1 laposan negativ, T2—3 pozi-
1iv. ST1 min, sillyedt, de felfelé ivelt lefutasa. A prae-
cordialis elvezetésekben V1—3-ban elevalt ST, nega-
tiv T, igen kis R, V4—5-ben laposan meg. T, isoel. ST.
Az aVl-ben QS komplexus és neg. T. VE-ben kissé
elevalt ST és neg. T. 1955. XII.*21-én a Pl lapos di-
fazisos, T2 laposan pozitiv, ST stllyedt. A praecordia-
lis elvezetésekben az elvaltozasok enyhiltek, XII.
927-én pedig mar normalzialédtak, a T és ST normalis.
Az aVL-ben a QS komplexus megsziint, a T azonban
lapos, negativ. A coronaria-tiinetekért valészintileg
részben a coronariasziikiilethez vezethet6 aortitis lue-
tica, részben pedig a coronaridk sclerosisa tehetd
felelossé.
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Megbeszélés

Az ismertetett 6 eset koziil 4-ben az elézmény-
ben régi vagy friss, de halmozédé anginas roha-
mok szerepelnek. Egy esetben az EKG-elvaltozaso-
kat az addigi rohamoktél eltérd intenzitasu és Nit-
romintra elégteleniil reagdldo roham elézte meg.
Két esetben az elézményben anginis roham nem
szerepel, ezek koziil az egyikben azonban olyan
erés mellkasi fajdalom &llott fenn, hogy a felvé-
telkor azonnal elvégzeltt EKG-vizsgalat alapjan
elészor myokardiuminfarktust koérisméztink és
csak az ismételt EKG-vizsgalatokkal észlelhetd
gyors regressio terelte a diagnézist a helyes irdny-
ba, a tuddgyulladas felé, melyhez a coronariak
spasmusa reflexesen csatlakozhatott. A hatodik
esetben szivtaji fajdalom nélkiil, asthma cardiale
vezeti be a koéros allapotot. Laza és leukocytosisa.
a tudoégyulladasost kivéve, egyik beteglinknek sem
volt, a vvs-sillyedés azonban egy eset kivételével
valamennyiben gyorsult volt, bar ez a gyorsulas
nem mindig volt biztosan a cardialis allapotra
visszavezetheto.

A patholégiai alapfolyamatot illetéen a négy
anginas esetben nagy valdszintiséggel a coronaridk
sclerotikus megbetegedése tételezhelé fel. A nem
anginds esetekben is a betegek kora, pneumonia-
ban a hasonlé EKG-valtozasok ritkasaga és a hy-
pertonia feltételezhetévé teszik, hogy koszoruér-
rendszeriik nem volt ép. '

A legfontosabb kérdés, hogy eseteinkben fel-
tételezhet6-e a myockardium nekrézisa vagy nem.
Nagy valészintiséggel 4&llithaté, hogy kiterjedt,
massziv nekroézis, mint a myokardium infarktusa-
ban, nincs. A legfébb érv emellett az, hogy az
EKG csupan mulé valtozasokat regisztrdl. Hogy
azonban kisebb, esetleg csak mikroszkopikus vagy
loltos nekrozis az ischaemidssd valt teriileteken
meégis lehetséges, amellett sz6l eseteinkben a vvs-
stllyedés gyorsult volta az esetek nagyobb részé-
ben. Hogy ez az allapot valéban kiilonbozik az in-
tarktustél és korbonctani alapja is mas lehet, leg-
jobban 3. sz. esetiinkkel (2. dbra) tdmaszthato ala.
melyben a késGbbiekben az dtmeneti syndroméahoz
szabalyos myokardiuminfarktus ecsatlakozott.

Az EKG-valtozasok eseteinkben nem egyonte-
fiek. Mint a két kozolt abra is mutatja, egyszer
ST-elevaltsag észlelheté (minlt az infarklusg un.
laesiGs zonajaban), méaskor csak T-inverzi6 kovet-
kezik be (hegyes, neg. coronaria T, mint ischaemia-
ban). Ercoli és Biancalana (17) 12 esete alapjan
részben a klinikai adatok, részben az EKG alapjan
ezeket az eseteket két cseportba osztja: az egyik
csoportban akut coronaria insufficientiat, a masik-
ban subendocardidlis infarktust tételeznek fel. A
dg.-hoz figyelembe veszik a laztalansagot, norm.
vagy fokozott vvs-silillyedést, a leukocyta-szamot,
a kivalté momentum jelenlétét vagy hianyat, a pe-
riferids keringés érintettségét stb. Subendocardialis
infarktusra a kisebb lazas reakciét, a leukocytosist,

- a gyorsult stillyedést, a galopprhythmust, a mérsé-

kelt shockjelenségeket és az ST depressidjat vagy
elevaltsagit tartjék jellemzonek. Ha ezek hidnyoz-




nak és az EKG-n ischaemias T lathaté, vagy ST-
depressio, akut coronaria insufficientidt kérisméz-
nek,

A nekrozis kérdésében felhasznalhatok a trans-
aminase vizsgalatok.

Gyakorlati szempontb6l ennek a képnek isme-
rete azért fontos, hogy egyetlen EKG-felvétel alap-
jén ne mondjunk hatarozott itéletet az infarktus
kérdésében. A felvételek ismétlése, legalabbis
eleinte, fontos. Mas a betegség prognézisa, amikor
meég infarktus nines és a therapidanak is minden
erovel arra kell torekednie, hogy az infarktus el-
keriilését lehetévé tegye és az alapfolyamatot ked-
vezden befolyasolja. E célbol az akut szak lezajla-
saig néhany hetes dgynyugalom, sedativumok, ér-
tagitok kivanatosak, majd az életmdéd rendezése,
az ¢trend szabalyozasa olyan értelemben, hogy a
testsuly a kivant alatt maradjon, a taplalék kevés
allati zsiradékot tartalmazzon, a beteg estére ke-
vés és konnyl taplalékot vegyen magédhoz. Ujab-
ban hasznalhatonak latszik a tartés, éveken at
alkalmazott anticoagulans kezelés. A sexualhormo-
nokkal valé kezelés, a jod, a C-, A-, D-vitamin, a
lipotrop anyagok, a hypocholesterinaemizalé sze-
rek, a kilonbozd coronariatagiték, az antithyreoid
szerek stb. a kezelés egy-egy eszkozét képviselik.

Osszefoglalds. Az intermediaer coronaria syn-
droma az angina pectoris és myokardiuminfarktus
kozott mintegy atmenetet képez. Az irodalomban
egységes elnevezése még nem alakult ki. Elektro-
kardiografiailag jellemz6 ra a mulo jellegl infark-
tusszeri kép anginds roham vagy egyéb heveny
esemény utan, mely néhdny napig vagy o6raig ész-
lelheté. Minthogy egyéb kivalté tényezd esetén is
feltehet6 a coronaridk megbetegedése, a syndroma,
mint elnevezés, elfogadhatonak latszik. Az elmult
évek beteganyagabodl szerzé 6 esetét ‘ismerteti. A
kérkép a kezelés szamara hozzaférhet6bb, mint az
irreversibilis szoveti véaltozdsokkal jard infarktus.
Az intermediaer syndroma lehetésége miatt egyet-
len EKG-felvétel alapjan az infarktus kérdésében
nem lehet dénteni.
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Jb, @ eabagBapu:
HAPHBUL cCUHOpoM™ .

IIpOMERYTOUHBIT ROPOHAPHLIA CHHIPOM HBIH-
eTCs1 Kalk Obl 1epexoj Me;kay rpyaHoii sxaboil m mH-
aprTom Muorapjaa. B aureparype eiuHoro naspanms
HET. NIeRTPORAPAHOTPAPUUECKN CHHPOM Xapawrepu-
gyeresa upoxoxAaneir mHGAPKTOMOZOOHOH HAPTHHOK
1oesle AaHIMHO3HOI'0 NPHCTYIIA WM IOCIe APYroro oer-
poro coOBITHA M 2Ta RAPTUHA HAGTI0ACTCH HECKOJILKO

W LI posescymonnstii Kopo-

JHell manm vacosB. DBBujay TOro, 4ro W IpH JAPYrux
CYYAHX, CAYHAMX  HEeHOCPEJCTECHHBIM  ITOBOIOM
OTOr0 ABJEHUH, MOKHO npepmnojarars sadoJeBaHue

BEHEYHBIX COCYI0B, 9T0 HasBaHue CMHAPOMA Rarkercs
npueMieMeIM, 3 60JIBHIYHOrO Marepuana mnocaeqnnx
JICT @BTOP NPHBOAUT HICCTDH CIVYACB., JTa KINHHYeciasl
KapTuHa B 00JbIIeIT CTEHeHu 1ojiaercs JeYeHno,
ueM HHPApPKT, CONPOBOKAANONMIICH HeodDPATHMBIME
H3MeHeHUAMN, 3-32 BO3MOMZKHOCTU HAJHYNA MEKy-
TOUHOTO KOPOHAPHOIO CHHAPOMA HeJIb3sd HA OCHOBAHNN
CJIMHCTBEHHON HIERTPORAPANOrPAMMEl PEHINTL BOIPOC
0 Haau4nu nHpaprra.

Dr. Gy. Foldvary: Das ,intermediire Koro-
narsyndrom”,

Das intermedidre Koronarsyndrom bildet einen
Ubergang zwischen Angina pectoris und Myokard-
infarkt. In der Literatur hat sich cine einheitliche Be-
zeichnung mnoch nicht eingeburgert. Elektrokardio-
graphisch ist fiir das Syndrom das passagere infarkt-
artige Bild nach einem angindsen Anfall oder &hn-
lichem akutem Ereignis, welches einige Stunden oder
einige Tage zu beobachten ist, charakteristisch. Da
die Erkrankung der Koronarien auch bei anderen
auslosenden Faktoren anzunehmen ist, scheint das
Syndrom als Bezeicdhnung annehmbar. Es werden aus
dem Krankengut des Verfassers aus den vergangenen
Jahren 6 Félle mitgeteilt. Das Krankheitsbild ist fur
die Behandlung leichter zugédnglich, als der mit irre-
versiblen Gewebsverdnderungen einhergehende In-
farkt. Der Moglichkeit des intermediéiren Koronar-
syndroms wegen kann man auf Grund einer einzigen
EKG-Aufnahme in der Frage des Infarktes keine
Entscheidung treffen,

M(tét utani mimell pétlas i
vizben is viselhetd és mitét utini gydgyflizék

Auvdai Saundoené

Budapest VI. Lenin krt. 85. Telefon :318-897
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UJABB MUTETI ELJARASOK

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem V. sz. Sebészeti Klinikdjdnak (igazgaté: Kuddsz Jézsef dr. egyet. tandr) kézleménye

Az arteria thoracica internak lekdtése az angina pectoris kezelésében
frta: KUNOS ISTVAN dr. és KUDASZ JOZSEF dr.

Az angina pectoris sebészi kezelése a szivsebé- -

szet haladasaval igen aktudlis problémava wvalt.
A sziv koszorusereinek megbetegedése, akar func-
tionalis, akar anatémiai elvaltozéason alapszik, vég-
eredményben a szivizom vérellatasanak zavarat
okozza. A sebészeti beavatkozis célja éppen ennek
a veérellatasi zavarnak, a szivizom hypoxidjanak
csokkentése.

Az utébbi években szdmos e célt szolgalo mi-
tét valt ismeretessé, amelyeket az egyes esetekhez
meért valtozatokban mi is jelent6s szamban végez-
tiink. Veégeztiink mitéteket a szivet beidegzé sym-
pathikus és parasympathikus idegrendszeren. Sza-
mos esetben blockiroztuk vagy resecdltuk a nyaki
sympathikus hatdarkoteget és a ganglion stellatu-
mokat, vagy az aorta el6tt fekvd centrélis szerepl
plexus praeaortikust.

Nagy szammal végeztiink olyan mutéteket is,
melyeknek célja a szivizomzat vérellitasanak fo-
kozasa oly mddon, hogy a sziv koszoruserei és mas
szervek vérellatasa kozott direkt anasztomozisokat
hoztunk létre.

Akar idegrendszeri miitéteket, akar a Thomp-
son altal bevezetett cardio-pericardiopexiat, akar
az O. Shaugnessy altal javasolt cardio-omento-
pexiat, vagy a Letzius altal inaugurdlt pneumo-
pericardiopexiat vagy phrenico-pericardiopexiat
végeztiik, eseteinknek kb. 60%-aban jo klinikai
javulast tapasztaltunk (1).

Megfigyeltiik azonban, hogy majdnem minden
esetiinkben a javulas elsésorban az addig igen
kinzé, s a kérkép eldterében &llé6 anginas fajdal-
mak cstkkenésében vagy megsziinésében mutatko-
zott, nem pedig a szivizom teljesit6képességének
fokozodasaban. Mindennapos észleletiink volt, hogy
azok a betegek, kik mutét el6tt napi 20—50 tabl.
nitromintet szedtek, hogy életiiket elviselhetévé
tegyék, muitét utdn vagy teljesen elhagyhatték a
gyogyszert, vagy 1—2 tabletta is elég volt fajdal-
muk coupirozasahoz. Légzési zavaraik megsziinte-
tésére, fizikai teljesitGképességiik fenntartdsiara —
egy-egy kivételtol eltekintve — tovabbra is épp
oly erélyes cardidlis kezelésre szorultak, mint mii-
tét elott.

E megfigyelések alapjan kételkedni kezdtiink
abban, hogy e miitétek a szivizom tényleges re-
vascularisati6jat hozzdk létre. Sokkal val6szintibb-
nek tartottuk, hogy a koszoruserek capillarisainak
kitdguldsat, az anginas fijdalmak megszlinését —
barmelyik sebészi beavatkozast is végeziik el — a
korosan érzékeny idegrendszeri reflexpalya meg-

szakitdsa okozta. A pericardium tekintélyes részé-

nek kiirtdsa, a talcummal, silicattal, asbestpuder-
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ral, trypaflavin vagy phenollal valé ecsetelés altal

okozott gyulladas egyarant megszakitja a vezets-

palydk integritasat.

E miutétek szélesebbkori elterjedésének egyik
akaddlya azonban, hogy a javarészt idésebb bete-
geknél maga a mitét — a mellkas és a szivburok
megnyitdsa, a mutét alatt elkeriilhetetlen vérnyo-
masingadozas — nagyobb megterhelést jelent.

Ezért nagy varakozéassal olvastuk azokat a koz-
leményeket, melyek 1955 6ta egy igen egyszerd,
helyi érzéstelenitésben elvégezhetdé miuitéttel, két-
oldali art. thoracica int. lekotésével elért jé ered-
meényekrél szimolnak be.

Fieschi (2) 1940-ben javasolta el6szor az art.
thoracica internak lekotését a peri- és myocardium
vérellatasanak fokozisara. Elozetes vizsgalatai
szerint ugyanis, ha a leko6tést a szivburokhoz ve-
zeté agaktol distdlisan végzi, akkor ezen agak bé-
vebb vérellatdsa a velik anastomizalé koszorusér-
dgak vérellatasat is fokozza.

Gyakorlati kivitelre csak 1955-ben keriilt sor.
mikor olasz klinikusok, Battezzati, Stropeni és
mtsai (3) nagy szamban végezték e mfitétet.

A miitét theoretikus megalapozottsiga sok vi-
tara adott okot. Fieschi, majd Battezzati és Taglia-
ferro (4) kutyakisérletekben megéllapitottak, hogy
kétoldali art. thoracica ligaturdval meg lehet aka-
délyozni a bal coronaria 4g ramus descendensének
lekotésével bekovetkez6 mesterséges szivinfarktust
és az allat pusztulasat.

Klinikankon Vas és Ldszlé (5) ugyancsak ku-
tyakisérletekben ezeket az eredményeket megers-
sitették, Ezenkiviil megéllapitottdk, hogy kétoldali
thoracica lekotés utdan az aorta kezdeti részének
vérnyomadsa atlagosan 10—12 Hgmm-rel novek-
szik. A vérnyomasfokozodas a kutyadk egyharmada-
nal még 4 hét mulva is észlelheté volt. Ha viszont
a thoracicak lekotése mellett a II. és III. borda-
kozben az art. intercostalisokat is lekototték, akkor
az aortdban a nyomasemelkedés 5—6 Hgmm-rel
még nagyobb volt. Ezért moédositva az eredeti mi-
téti technikéat, kisérleteinkben minden alkalommal
az art. intercostalisokat is lekototték.

Ma4s szerzok azonban kétségbevontdk a miitét
theoretikus megalapozottsagat. Ramutattak arra,
hogy Fieschi eredeti kisérletében, midén hullaban
tust inicialt az art. thoracica interndba, az csak a
periaortdlis és peripulmonalis dgacskdkban jelent
meg, de direkt anastomozist a szivizomzat ereivel
nem sikerult kimutatni.

Sabiston és Blalock (6) 1958-ban e kérdés tisz-
tazdsara 47 kutyan végeztek igen részletes haemo-
dynamikai vizsgalatokat. Megéallapitottak, hogy



bar a subclavia és az art. thoracica int. dgai és a
perivascularis erek kozt kis Osszekottetések ki~
mutathaték, a thoracica internak lekotése — az
elébbi szerzék tapasztalataival ellentétben —
semmi védelmet nem nyujt a bal coronaria ramus
descendensének lekotésével szemben. Ha az art.
subclavidanak — melyb6l az art. thoracica int. ered
— mas agat is lekototte, akkor a thoracicdban
emelkedik ugyan a vérnyomds, de ez az egyittes
lekotés sem védte meg az allatokat a coronaria le-
kotés infarktust és az allat pusztuldsat okozé ve-
szélyétol.

A theoretikus megalapozottsdg hidnyossaganak

ellenére is a szerzdék meglepben jo klinikai ered- '

ményekrol tudnak beszamolni. Battezzati 204 ope-
ralt esetébsl 13,7% kiting, 48,5% jo, 31,8%-ban
kielégité javulast észlelt, s csak 5%-ban volt tel-
jesen hatastalan a mutét. Olaszorszagban Dogliotti
(7), az Egyesult Allamokban Glover (8), Svéjcban
Rieben és Stiefel (9) ugyancsak j6 klinikai ered-
meényekrél szamoltak be.

Ezen eredmények ismeretében mi is bevezet-
tiik klinikdnkon ezt az eljarast és masfél év alatt
20 mitétet végeztiink.

Betegeink koziil 17 férfi és 3 né volt. Koruk
43 és 63 év kozott volt.

20 beteg koziil otnek az anamnézisében egy
vagy tobb szivinfarktus szerepelt. Az alsé nyaki
vagy a fels6 hati csigolydk spondylarthrozisa 3
esetben volt kimutathato.

Hatarozott EKG-elvaltozds 11 esetben kisérte
a korképet; 9 alkalommal az anginds megbetege-
dés még a functionalis stadiumban'volt.

A miitéti indikéciot mindenkor a stzin ismét-
16d6 s belgyoégyészatilag alig befolyasolhaté angi-
nas attakok képezték.

Egy betegnél lokalanaesthesidban, a tdbbinél
intratrachedlis narcosisban végeztitk a mutétet.

A mftéti behatolas kétoldalt a II. bk.-ben tor-
tént. A pectoralis izomzat atvégasa utan kozvetle-
niil a sternum mellett extrapleuralisan kerestiik
fel és kotottiik le az arteria és vena thoracica in-
ternédkat.

A miitétet a betegek kivétel nélkil jol tlirték.

A miitéti eredményt els6sorban a szubjektiv
panaszok, masodsorban az EKG valtozasabol itél-
tiik meg. Végleges allaspontunk kialakulasara ter-
mészetesen az id6 rovid, akir az els6 mitét ota
eltelt masfél évet, akar az utolsé mutét utan eltelt
néhany hetet tekintjiik.

A szubjektiv panaszok jelentdés csokkenését 13
esetben, vagyis az esetek kétharmadéaban; mérsé-
keltebb javulast 4 esetben észlelilink. Tovabbi 3
esetben a betegek allapota valtozatlan maradt, ille-
téleg ezek koziil egy izben a betegség tovabbi gyors
progressziéja sem volt feltartéztathato.

Az EKG-tiinetek hatarozott javulasat — a T-
hulldmok és az S—T szakasz teriiletén — 4 alka-
lommal észleltiik.

Az anginas fajdalmak gyors és tartés megsz(i-
nését elsésorban azokndl a betegeknél tapasztal-
tuk, akiknél a betegség még a functionéalis staddium-

ORVOSI HETILAP 1959, 36.

ban volt s organikus elvaltozdst sem az EKG-,
sem a radiologiai vizsgdlat kimutatni nem tudott.

A kimutathaté organikus elvaltozdsokban szen-
vedd betegeknél, vagy elérement szivinfarktusok
utan a fajdalmak gyakorisdga és intenzitdsa az ese-
tek felében ugyan némileg csokkent, de nem nél-
kiilozhettik tovdabbra sem az addigi cardialis
kezelést.

Az eredmények megitélése az eltelt id6 rovid-
ségén kiviil azért is nehéz, mert tudjuk, hogy a
koszoruserek goreskészsége mennyire az idegrend-
szer befolyasa alatt all és ennélfogva jelentds sze-
rephez juthat az Gn. szivmitét szuggesztiv hatdsa is.

Ha a régebbi, az idegrendszeren vagy a peri-
cardiumon végzett mitétek eredményeivel hason-
litjuk Ossze mostani adatainkat, akkor az Ossze-
hasonlitds hatarozottan az elébbiek javara dél el.
Ezen mitétekrol pedig kozel 7—8 éves tapasztala-
taink vannak és kontrollvizsgdlataink szerint a
betegek kb. kétharmada a mititét el6ttinél hataro-
zottan jobb allapotba kertilt. Ez annal is feltlinGbb,
mert ebben a csoportban functiondlis stddiumban
levé betegek nem szerepelnek.

Ugyancsak megallapithattuk, hogy azon 3 be-
teglinknél, kiknél a nyaki vagy héati spondyl-
arthrozis aetiologiai szerepét tételeztiik fel, a tho-
racica lekotés tavolrél sem jart oly j6 eredménnyel,
mint amilyet a ggl. stellatumok novocain blockad-
javal szoktunk elérni.

Végeredményben megallapithatjuk, hogy a be-
tegség stadiumaitél fliggéen az emlitett miitétek
elvégezheték preventiv, aktudlis vagy palliativ cél-
zattal. Az arteria és vena thoracica interndk leko-
tését eddigi tapasztalataink szerint, ugy latszik,
mint preventiv beavatkozast célszeri -elvégezni.
Elvégezheté a miitét preventiv célzattal a gores-
készség csokkentése vagy kiiktatdsa végett lezaj-
lott szivizominfarktus utén, tehét oly esetekben is,
amelyeknél a régebbi klinikai tapasztalatok sze-
rint semmiféle aktiv beavatkozds nem volt javalt
és altaldban fél évig tarté konzervativ kezelést
alkalmaztunk.

Osszefoglalds. Szerzék 20 esetben végeztek an-
gina pectorisban szenved6 betegeknél kétoldali
art. thoracica int. ligaturat. A mutét elsésorban
az anginas fajdalmakat befoly4solta kedvezden.

A kezdeti tapasztalatok szerint a functiondlis
stadiumban levé betegek kétharmadandl az ered-
mény kielégité volt, anginds fajdalmaik meg-
sziintek.

Sulyosabb anatémiai elvaltozds esetén, mint
palliativ mtitéttel tavolrél sem érheték el azok az
eredmények, melyeket az egyéb miitéti eljarasok
hoztak.

Ha az anginas attak spondylarthrozis kovet-
kezménye, akkor a ggl. stellatumok blockadjat kell
elényben részesitentink.

IRODALOM. 1. Kuddsz, Kunos: Wiederherstel-
lungschirurgie an Herz und Herzbeutel. Lorentz, Leip-
zig, 1959. — 2, Fieschi: Arch. ital. Chir, 1942, 63, 303.
— 3. Stropeni, Battezzati és mtisai: Boll. Soc. piemont.
Chir. 1955. 25, 465. — 4. Battezzati, Tagliaferro,
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'N. Hywmom m 1. Hynac: Hepesasia
EHYMPpeHHel 2pydHoll apmepun npu JeveHUull 2pyoHoil
aeaool.

ApTopel npopean B 20 cayuasx Ha CTPAZAIONIMX
rpyaneil #:iadoil 60JLHBIX JABYXCTOPOHHIOW TEPeBA3nyY
BHYTPeHHeit rpyanoii aprepnu. Opepammsa B ITEPBYIO
cuepesnh oRasnBaja  OJgaronpusTHoe JleiicTsue  HA
aurnnosgsie 601,

Ha ocnopannm 1mepRBIX PE3VALTATOR MOHO CKAa-
a3aTL, uTo v 2/3 00abLNLIX, HAXOAAMWMXCS B (PyHIIHO-
HAJILHOM  COCTOSHUM, pe3vibTar Obll YAOBJIETBOPH-
TeJILHBLIM, 2HTHHOZHLIE 00JM MCYe3JH.

ITpu Hoaee TAHENHIX AHATOMHYECKNX N3MeHeHMsIX,
HAJNOMKEHMEeM JHraTyphl, KAk HaJIMATHBHOI onepa-
uueit, oTHWAL, He MoryT OBITL JOCTHIHYTBL TaKHCe

PesyaLTaTsl, Karne JOCTArNYyThl MPOYUMU Oonepanmno-
HHBIMU METOaMuM,

Eean npueryn rpyadoii skabbl ABIACTCA I0CTe]l-
CTBHEM CHOHIIIOADTPO3a, TO Cjejyer npenounTarb
6JIOIRaIIy JBesIvarniX ViJi0B,

Dr. I. Kunos und Dr. J. Kudasz: Die Ligatur
der Arteriae thoracicae internae bei der Behandlung
der Angina pectoris.

Verfasser fiihrten in 20 Féllen von Angina pec-
toris die beiderseitige Ligatur der Arteriae thoracicae
internae aus. Die Operation beeinflusste in erster
Reihe die anginésen Schmerzen glinstig. Laut der an-
fanglichen Erfahrungen war das Resultat bei zwei
Drittel der Patienten im funktionellen Stadium be-
friedigend; die angindsen Schmerzen horten auf. In
Fillen schwererer anatomischer Verdnderungen konn-
ten mit der Ligatur, als palliativer Operation von
weitem nicht die Resultate erreicht werden, die mit
anderen operativen Verfahren erreichbar sind. Ist
der anginose Anfall Konsequenz einer Spondyl-
arthrose, so ist die Blockade der Ggl. stellata vorzu-
ziehen,

SZERKESZTOSEGI

KOZLEMENY

A szerkeszté megjegyzoése
a koszoruérbetegség sebészi kezelésének mai allasahoz

A koszoriérmegbetegedésekkel kapesolatos prob-
Iémak évek 6ta az érdeklédés kozéppontjaban allanak.
Bar az érelmeszesedés pathogenesisére és megelGzésére
iranyuld vizsgalatok vilagszerte hatalmas apparatus-
sal folynak, nincsenek még konkrét adataink gyakor-
lati konzekvencidikrél. A jévé 1tjat nyilvan ezek u
vizsgalatok jelentik, a betegeken azonban most kell
segiteni.

Az anginds beteg allapotanak valtozasait alig le-
het ,objektive” értékelni. Talan nines is még egy be-
tegség, ahol az anatémiai és a funkeciondlis diagndzis
ellentéte ennyire szembeotlé. Félretéve most az egy-
szeri anginas rohamtél a sulyos thrombosissal jard
infarctusig terjedé allapotok elnevezésével kapesolatos
széleskoru vitat, nyilvanvalo, hogy az érfal anatomiai
elviltozisdanak fennallasa és progressziéja sokszor
nem hozhaté Osszefliggésbe a beteg klinikai allapota-
val. A betegség jellegébsl kovetkezik még az is, hogy
az allatkisérletek és a klinikai tapasztalat kozotti sza-
kadék talan éppen itt a legmélyebb.

Ezekkel a nehézségekkel kellett megkiizdeni azok-
nak is, akik a koszoruérbetegségek kezelésére sebé-
szeti megoldasokhoz folyamodtak. Ludwig Langer
1880-ban injekcios technikaval kimutatta, hogy a ko-
szoruerek és a korulottilk fekvé szervek kozott jelen-
t6s anastomozisok vannak. Ennek alapjan feltételezte,
hogy a sziv a coronaridk teljes elzaréddasa utdn csak
kollateralisai Gtjan is taplalhaté, Mautz és Beck 1936-
ban pedig a koszoruerek és a mammariarendszer Ko-
zott olyan méretli Osszekottetést mutattak ki, mely a
befecskendezett bariumszulfat-gelatin keveréket is at-
engedi (1). O'Shaughnessy cgy évvel késdébb kutyak
omentumat a sziv felszinéhez varrta és kollateralisok
kialakulasat figyelte meg, késdbb betegeken is alkal-
mazta eljarasat (2). Hasonlé meggondolasok alapjan
masok a mediastinalis zsirt, tiidészovetet, vagy a
mammaria internidt implantaltak a szivizomba (3, 4).
A pericardium abrasioja és gyulladaskelté anyaggal
torténé behintése mar mas feltételezés alapjan torté-
nik. Beck elmélete szerint ugyanis a koszoruérbetegek
egy része nem az érelzirdéddas hatasara bekiovetkezd
izomnecrosis kovetkeztében hal meg, hanem az izom-
zat kililonbozé terililetein levé egyenlétlen oxygén-
elosztodas altal 1étrejovo elektromos instabilitas miatt.
Ezeket az eseteket tartja miitétre alkalmasnak. Az el-
jards nem juttat vértobbletet a szivhez, csak a vér
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Lajraelosztodasat” vdrjak téle. Huszondtéves munkéaja
credményeképpen ma a pericardium azbeszttal tor-
ténd behintése mellett a sinus coronarius beszlkitésé-
vel, illetéleg keringésének megforditasaval kivanja az
oxygén jobb kihaszndlasat biztositani (5). Kontra-
indikacionak csak a kifejezett szivmegnagyobbodast,
a dekompenzaciot, vagy a tlinetek gyors progresszio-
jat tartja.

Az artéria mammaria internak lekitésének elmé-
leti alapjat abban latjak, hogy a lekotéstél proximali-
san — feltehetéen a sziv ereiben is — a tensio emel-
kedik és a szivhez tobp vér jut (6, 7). Kétéld fegyver-
nek bizonyult a koszorterek idegi Osszekottetéseinek
megszakitdsa, ami mogott a fajdalom megsziintetésé-
vel néma infarctus rejtézhet el. Hasonlé maédon célta-
lannak latszik az endarteriektomia is, hiszen gltaldban
nemcsak egy Kkis teriiletre lokalizalt elvaltozasrol van
520,

A Kklinikusok a kulonbozd miutéti eljardsokat tébb
helytitt tartézkodassal fogadtdk. Black véleménye sze-
rint a mGtét utdni javulast, az anginas fajdalmak el-
tlinését a mitét kapesian keletkezo infarctusok okoz-
hatjak (8). Ez talan tulzasnak latszik, de kétségtelen,
hogy a tilinetek spontéan valtozdsa miatt a mitéti ered-
ményeket csak rendkiviil 6vatosan szabad értékelni.
A mitétre keriilld betegek kivalasztasara megkisérel-
{ék nagy sebességgel injicialt kontrasztanyaggal a ko-
szoruerek tagassdgat elOzetesen megallapitani (9). A
miitét sikerét azonban sem terhelési probakkal, sem
elektrocardiographiaval, sem ballistocardiographidval
nem lehet megbizhatéan megitélni, a szubjektiv javu-
last illetben pedig, az anginis betegek psychéjét is-
merve, a miitét szuggesztiv hatisa sem elhanyagolhat6
korilmény,

A mitéti eljarasok megismerése és hazai eredmé-
nyeink publikdldsa mindenesetre fontos. Kiilonosen
akkor, ha ez — mint e szdmunkban megjelent kozle-
ményben is — kell6 kritikaval torténik.

TRODALOM. 1. cit. Kitchel & mtsai: Amer. J.
Card. 1958. 1, 46. — 2. O'Shaughnessy: Lancet 1937. 1,
185. ibid. 1939. 1, 617. — 3. Carter és mtsai: Surgery
1949. 25, 489. — 4. Vineberg: J. Canad. Med. Ass. 1954.
70, 367. — 5. Beck—Leighninger: JAMA 1954, 156, 1226.
— 6. Battezatti ¢s mtsai: Min. Med. 1955. 46, 1178. —
7. Vas—Ldszl6: Orv. Hetil. 1959. 100, 118. — 8. Black:
Amer, J. Card. 1959. 1, 680. — 9. Thal és mtsai: JAMA
1958. 168, 2104.
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Az ultraibolya sugarzas biologiai hatasossagarol

frta :

A sugarzasok biolégiai hatasainak vizsgalata
aktudlis tertilet. A vizsgdlatok korpuszkularis (a-,
B-, neutron-sugirzasok stb.) és elektromégneses
sugarzasokra (fény, rontgen-, Y-sugarzas) egyarant
kiterjednek. E sokiranyu munkdnak egyik rész-
tertilete az ultraibolya-sugarzas (mas széval ultra-
viola, a kés6bbiekben roviden UV-sugarzas) vizs-
galata.

Jelen cikkiinknek célja kettds, egyrészt Gssze-
foglalast kivanunk adni az UV-sugdrzds bioldgiai
hatdsossagdrél, masrészt pedig — ennek szem el6tt
tartasaval — értékelni kivanjuk UV fényforrdsaink
alkalmazhatosdgat.

A fénynek, mint elektromigneses hullamzas-
nak egyik lényeges jellemzdje a hullamhossz. A lat-
haté fény hullamhossza kb. 400—800 mp tarto-
manyba esik. Ez a tartomany a hosszabb hullamu
oldalon az infravords, a rovidebb hullamu oldalon
pedig az UV tartomannyal érintkezik. Az UV tar-
tomanyt a biologiai hatdsok alapjan harom kisebb
tartomanyra osztjuk:

UV A kb. 315—400 my

UV B kb. 280—315 myu

UV C kb. 280 my alatt.

Az UV B tartoményt Dorno-tartomanynak is
nevezik.

Minden sugarzasban energia terjed, amelyet a
sugarzas utjaba es6é anyagok kiilonbozé mértékben
nyelhetnek el. A sugdrzdas valamilyen anyagban,
igy az élo szervezetben is, kémiai, biolégiai stb.
hatast csak akkor vdlthat ki, ha az anyag a sugdr-
zast abszorbealja. A hatast az abszorbedlt energia
hozza létre.

Az energia elnyelése az anyag atomjai, mole-
kuldi részérél adagokban, kvantumokban térténik.
A Kkivaltott hatds nemcsak az elnyelt kvantumok
szamatol, hanem a kvantum nagysagatol is filigg.
Rovidebb hulldmhosszusdgi sugarzas nagyobb,
hosszabb hullamu kisebb kvantumokban abszor-
bealédik. A kvantum nagysidga a hullamhosszal
forditva arényos. A 300 mu-os UV sugérzas pl.
kétszer nagyobb adagokban nyelédik el, mint a 600
mpu-0s sargasvoros fény. Nagyobb kvantum egy
molekuldban, atomban nagyobb energiavaltozast,
ennek kovetkeztében nagyobb hatast hozhat létre,
mint kisebb kvantum. Ezzel fiigg dssze az a jol
ismert tapasztalat, hogy az UV-sugarzas kémiai,
biol6giai szempontb6l hatdsosabb a lathaté és az
infravoros sugarzasnal.

Az elnyelt kvantum hatdsira az atomok, mole-
kulédk alapallapotukhoz képest energiatobblettel
rendelkeznek, azt mondjuk, hogy az atom vagy
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molekula gerjesztett dllapotban van. Ha az elnyelt
kvantum elég nagy, pl. UV-besugarzas esetén, az
atom, ill. molekula elvesztheti egyik elektronjat
¢és toltéssel rendelkezé atom, ill. molekula (atom-
ion, molekula-ion) marad vissza. Ilyen esetben
tonizdciordl beszélunk, A sugarzasok altal létre-
hozott hatdsokban mindig a gerjesztés és az ioni-
zacio a primer folyamatok. Ezek indithatnak el
azutan kémiai, biolégiai stb. folyamatokat. A sze-
kunder folyamatok azzal vannak kapcsolatban,
hogy pl. a gerjesztett allapotban levé molekula
vagy a molekula-ion &ltaldban kevésbé stabilis,
mint az alapallapotban lev6é molekula: pl. konnyen
széteshet, disszocidlhat. Szabad vegyértékek, reak-
cioképes gyokok keletkezhetnek, amelyek azutan
bonyolult kémiai folyamatok elinditéi lehetnek.

Az UV-sugarzds nem hatol mélyre a szervezet-
ben, a rovidebb hullamu UV-sugarak kb. 0,5 mm,
a hosszabb hullamuiak kb. 2 mm tavolsiagon beliil
gyakorlatilag teljesen elnyel6dnek. Ezekben a vé-
kony rétegekben jatszédnak 1é a primer folyama-
tok. Hangsulyozni szeretnénk azonban, hogy ez a
megallapitds csak a primer-hatasokra érvényes.
A kovetkezmények a szervezet egészére Kkiterjed-
hetnek.

A kovetkezékben vizsgalat ala vessziik azokat
a lényegesebb biolégiai hatdsokat, amelyeket az
UV-sugarzas kivalthat.

Bar a primer folyamat minden esetben ioniza-
ci6 vagy gerjesztés, mégis tobbféle biolégiai hatas
johet létre, amely az abszorpciéban és altalaban
a folyamatokban résztvevé molekuldk sokféleségé-
vel magyarazhato. A kulonbozé gerjesztett vagy
ionizalt molekuldk, atomok azutdn kornyezetiik-
t6l fliggben is klilonboz6 kémiai, biologiai folyama-
tokat indithatnak el. A kiilonb6z6 molekulédk a kii-
16nboz6 hullamhosszusagu sugarakat nem egyenlé
mértékben nyelik el. Nemesak arrdl van tehat szé,
hogy sokféle hatas johet létre, de arrol is, hogy
mindegyik hatds fiigg a hullamhossztél. Elészor az
UV-sugarzas erythemat kivalté hatdsat targyaljuk,
amelyet sok oldalrdl vizsgaltak.

Az a gorbe az erythema hulldmhossztol vald fiig-
gését mutatja be. A vizszintes tengelyen a hullam-
hosszat, a fligg6legesen pedig a hatasossagot tiintetjiik
fol, Ez a gorbe — melyet réviden hatasgérbének ne-
veznek — arra ad felvilagositast, hogy az egyes hul-
lamhosszak azonos beesd energia esetén milyen mér-
tékben vesznek részt az erythema létrehozasaban. Az
erythema szempontjab6l a 297 mu-os UV fény a leg-
hatdsosabb, ennek hatasossagat 100%,-kal jeloltiik, és
mas hullamhosszisagu sugarzasok hatasat ehhez vi-
szonyitottuk. A 297 mu-nal fekvé maximumon kiviil —
amely az UV B tartoméanyba esik — egy-egy ,pup’”

’
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(helyi maximumok) jelentkezik az UV C és UV A
tartomanyban is. Az UV A tartomanyban levé plp a
masik kettéhoz képest igen kicsiny, ezért ezerszeresére
folnagyitottuk és az igy nyert gorbét jeloltiik szagga-
tott vonallal,

Az a gorbe harom maximuma jelenlegi tuddsunk
szerint kiilonb6zé hatdasmechanizmusokat takar. A 250
mu-os erythema létrejottét Ugy magyarazzuk, hogy a
bérben korlatozott mennyiségben jelenlevé hisztidin az
UV C sugarzas hatésara hisztaminna alakul, ami az-
utan farmakoldgiai tton hat. Minthogy a hisztidin-
készlet korlatozott, az erythema az UV C sugarzas
hatasara nem novekszik minden hataron tal, hiadba
noveljilk a sugéarzds do6zisat. Erthet6, hogy az UV C
tartomanyban a gradacio, vagyis az egységnyi dozis-
novekedéshez tartozé erythema-névekedés kisebb.

A 297 mu-os maximummal rendelkezé erythema
létrejottét pedig ugy képzeljiik el, hogy a hosszabb
hullami UV B sugarzas mar a bor mélyebb rétegeibe
is behatol és a sejtmagok timonukleinsavjat megta-
madva, a sejtekbdl hisztaminhoz hasonlé hatdst anyag
szabadul f6l. Mivel nagyszamua sejt 4ll rendelkezésre,
ezért az erythema gradaci6ja ebben a tartoményban
igen nagy, és aranylag Kkis dozisokkal veszélyes mér-
tékd erythemat idézhetiink el6. Az UV B sugarzas
hatdsara valdszintileg bonyolultabb, kozvetettebb fo-
lyamatok eredményeként jelentkezik az erythema és
ezzel magyarazhato, hogy itt a latenciaidé, valamint
az erythema maximumanak kifejlodéséhez sziikséges
idé is nagyobb, mint az UV C tartomény esetében.

A 385 mu-nal jelentkezd gyenge erythema mecha-
nizmusira még nines megnyugtaté magyarazat. Ezek
a hulldmhosszak még mélyebb rétegekbe hatolnak,
gyors erythemat valtanak ki, amely 20 perct6l 1 na-
pig tarthat.

Ezek utan vizsgaljuk meg az egyes UV-fény-
forrasok hatdsossdgat az erythemaképzés szem-
pontjabol. Az i—m gorbék kiilonbozé UV-fény-
forrasok emisszigjat tiintetik fel. A vizszintes ten-
gelyen a hulldmhossz szerepel, a fliggéleges ten-
gelyre pedig a fényforras altal emittalt fényener-
giat mértiik 6] relativ egységekben. A gorbék te-
hat arra adnak felvilagositast, hogy az egyes fény-
forrdsok a kiilénbozé hullamhossziisagi UV-suga-
rakbdl viszonylag mennyi energiat emittalnak.

A Nap (i gorbe) csak az UV A és B tartomanyt
sugdarozza, mert a levegGben levé 6zon az UV C
tartomanyt gyakorlatilag elnyeli. Ebbél kovetke-
zik, hogy a napozassal ovatosan kell bannunk, hi-
szen az UV-sugarzds erds gradaciéju erythemat
okoz és hamar feléghet a bér. Hasonlé a helyzet
az iv-fénynél is (j gorbe). A nagynyomdsi higany-
gozlampa (k gorbe), amelyet terdpids célokra el-
terjedten alkalmaznak, mindhidrom tartoményban
eroteljes savokat tartalmaz, igy ennek alkalmaza-
sandl szintén fennallhat a felégés veszélye. Ezzel
szemben az alacsonynyomdsi higanygozldmpa
(germicidlampa; 1 gérbe) zommel az UV C tarto-
manyban sugéroz, tehat biztonsdgosabban alkal-
mazhat6, a felégés veszélye lényegesen kisebb.*
Az erythemal ldmpa erythemat kivalté hatasat
illetéen, nagyjabél a Naphoz hasonlé (m gorbe),
amennyiben féleg az UV B és UV A tartomany-
ban sugéaroz. Ez a fényforrds tehat megfelelé erds-
ségben poétolhatja a napsugarzdast.

* Ez a lampa csak bizonyos hullamhosszusagu su-
garakat emittdl (spektruma vonalas szerkezetd), ezért
szerepelnek az abran oOsszefiiggd gorbe helyett vonal-
darabok.
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Az a koriilmény, hogy az egyes fényforrasok
nem egyenértékliek, az UV-sugarzas alkalmazasa-
kor koriiltekintést és bizonyos esetekben legalabb
hozzavetoleges dézimetralast igényel. Gyakori szo-
kés az, hogy a besugarzast kis dézissal kezdik,
majd a dozist fokozatosan novelik. A tapasztalat
szerint ez helyénvalé, ha a sugdrzas nagy testfelii-
letre terjed ki és altalanos hatas elérésére torek-
szlink. Specidlis kezeléseknél viszont sok szerzd
szerint mar elsé alkalommal a kiiszobdozis tobb-
szorosének besugdrzédsa latszik kivanatosnak. Lu-
pus vulgaris esetén pl. tobbek tapasztalata szerint
a kiliszobdoézis kb. 6tvenszeresével ajanlatos a be-
sugarzast elkezdeni (a besugirzds céljara nagy-
nyomdsu higanylampat hasznélva). A kiiszébdézis
meghatarozasa és a kezd6 dozis helyes megvalasz-
tasa azért is fontos, mert bizonyos UV hatasok
aszerint, hogy mekkora doézist alkalmazunk, ellen-
tétes értelmiiek is lehetnek: pl. kiiszob alatti dézi-
sok a vércukortartalmat, valamint a vér A-vitamin
tartalmat novelik, mig nagy doézisok ecsokkentik.
A terapias alkalmazasoknil — mint mar emlitet-
tiik — tobbnyire nagynyomasu kvarclampat alkal-
maznak. Célszeriinek mutatkozna germicidldmpa,
erythemal ldampa, illetve megfelelé fénysziirdvel
mitkédo, nagynyomdsit higanylampa alkalmazdsd-
val a két lényegesnek latszé erythema-tipus szét-
valasztdasa, amely terdpids vonatkozésban is taldn
érdekes eredményeket hozna.

A kovetkez6kben az UV-sugarzds maér jol
ismert hatasait vessziik vizsgalat al4d. Anélkiil, hogy
részleteket targyalnank, roéviden ismertetjiikk ecsu-
pan az egyes hatasok &altaldnosan elfogadott hatéas-
gorbéit,

A b gorbe a pigmentatio hatdsgérbéjét abrazolja.
Kétfajta pigmentatiérél beszélhetiink. Az UV B és C
tartomanyban a pigmentképzédés nagyjabol az ery-
themit koveti és — feltehelen — 1étrejottében szerepe
van a pigmentatiot megelozé erythemanak. A gorbék
hasonlésdgdbdl levont eme kovetkeztetést egyéb vizs-
galatok megerésitik. Ha csak az UV B vagy UV C su-
garzassal hozunk létre pigmentatiét, ennek latencia-
ideje kb. 1 hénap és a sziirkésbarna szinezddés 3—4
hétig tart. Mas a helyzet az UV A sugarzds esetében.
Ekkor a pigmentatio gyorsan fellép, vorosesbarna
szint okoz és tobb hénapig tarthat. Az elébbi esetben
valészintileg indirekt, az utobbiban direkt pigmenta-
tiorél van szé. A fentiekbdl kovetkezik, hogy pigmen-
tatios célra a Napon kiviil valamennyi mesterséges
UV sugarforrdas szamitasba johet.

Hosszi ideig az volt a felfogds, hogy a pig-
mentképzidés lényegében a szervezet védekezése
az erythemat el6idézé UV-sugarzas ellen. Ez igy
nem egészen helyes. Az UV B és C sugarzassal
szemben a szervezet a rendszeres erythemaképzo-
deés kovetkeztében, a bor felsé rétegeit megnaovelve,
ellenalléova valik, olyannyira, hogy egy idé mulva
egyaltalan nem hozhato létre erythema. Ebben all
a szervezetnek az UV B és C sugarzasok elleni vé-
dekezése. Ilyen esetben i§ elérhet6 azonban direkt
pigmentatio a mélyebb rétegekbe is behatold
UV A sugarzdas hatdsara, amit mutat az a minden-
napi tapasztalat is, hogy sok napfény hatéasara to-
vabb barnulhatunk, anélkiil, hogy tovabbi ery-



thema jonne létre. Ezzel a sugarzéassal szemben vi—
szont valéban a pigmentképzodés nyujt védelmet.

A ¢ gorbe az antirachitogen hatds spekirdlis elosz-
lasat mutatja. Itt 310 mg alatt széles tartomanyban
hatdsosak a sugarak. A goérbe egyes ,pupjai”’ helyileg
az ergosterin abszorpciés gorbéinek maximumaival
egyeznek. Az UV abszorpcié révén a borben levé ergo-
sterinbél D,-vitamin és madas provitaminokb6l egyéb
D-vitaminok keletkeznek.

Az antirachitogen hatas kivaltasara természe-
tesen olyan sugarforrasok elényosek, amelyek az
UV B és C sugdrzasokban gazdagok. Ilyen sugdr-
forrasok a higanygézlampak. Ha csupan az anti-
rachitogen hatés elérése a célunk, és pl. az erythe-
mat minimumra kivanjuk csokkenteni, akkor
olyan sugarforrast kell alkalmaznunk, amelyben
az UV C tartomény domindal. Antirachitogen ha-
tast igy is elérhetilink, erythema viszont csak kor-
latozott mértékben jelentkezik. Nemcsak arroél van
sz0, hogy az erds erythemat, mint kellemetlen mel-
lékjelenséget elkeriilhetjiik, hanem arrdl is, hogy
jobb antirachitogen hatdst érhetiink el. Az UV B
sugarzas ugyanis — mint fentebb targyalfuk —
viszonylag rovid idé alatt erés erythemat idéz eld,
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tis. f: Kkeratitis, g: katarakta, h: carcinogen hatés;
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nyomasu higanygbzldmpa, I: germicidlampa, m: ery-

themal lampa, n; sajat készitési dézismérd érzékeny-
ségi gorbéje.
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amely ellen a szervezet csakhamar a bér feliileti
rétegeinek megvastagodasaval védekezik. Ennek
viszont az lesz a kovetkezménye, hogy sem az
UV C, sem az UV B sugérzisok nem juthatnak elég
mélyre, és igy csakhamar az antirachitogen hatas
is megszlinik. Ha hosszabb ,,pihenék” kozbeikta-
tasaval végezziik a kezelést, természetesen igy is
jo hatast érhetiink el. Célszerlibb azonban meg-
felel, UV C-ben gazdag sugarforrast alkalmaz-
nunk. A higanygézldmpdk koziil tehdt az anti-
rachitogen hatds elérésére az dltaldnos haszndlat-
tal szemben -elénydsebbek az alacsonynyomdsi
germicidlampdk.

A baktericid hatds spektralis eloszlasdit mu-
tatja a d gorbe. Lathaté, hogy zommel az UV C
tartomany baktericid hatasu. Az UV C tartoméany-
ban levd, az dbran szaggatott vonallal jelolt hatas
létezése felél az irodalomban még vita folyik, a
gyakorlat szempontjiabol azonban ez a hatas, léte-
zése esetén is lényegtelen.

Baktericid hatéast gyakorlatilag a germicid- és
nagynyomdsu higanygozlampaval érhetink el. Az
elébbi igen gazdasigos és éppen ezért kozegészség-
tani szempontbol nagy jelentéségii. A lampa meg-
felel6 alkalmazédsaval a levegd baktériumszintje
nagymértékben csokkentheté, ami kiilondsen mu-
t6kben, kortermekben, bolesédékben igen fontos.
Minthogy az UV C sugarzastol a szemet ovnunk
kell, védoiivegek allando hasznalata pedig kényel-
metlen, ugy jarhatunk el pl, hogy csak ,mennye-
zetvilagitast” alkalmazunk. Igy a teremben csak
gyonge szort UV-sugdrzds van, amely mar nem
kéros, s6t elényds, a megfelelé levegéeirkulacio
biztositdsaval viszont a baktericid hatast elérhet-
jik. A mainzi gyermekklinikdn pl. germicidlampak
alkalmazéisa utan a haldlozasi aranyszam 30%-roél
kb.o 2%-ra csokkent. Negyon kivdnatos volna a
germicidldmpdk minél szélesebb korti hazai be-
vezetése.

Az e, f, g g6rbék a kiilénbbzé ophtalmids hatdsok
(conjunctivitis, keratitis és katarakta) spektrédlis el-
oszlasat mutatjdk. A gorbékbél vilagosan kitlnik,
hggy a szemet a 310 ma alatti sugéarzasoktél kell
védeni.

Ujabb vizsgalatok szerint az UV-sugérzas car-
cinogen hatdsi. A h goérbe mutatja a hatas spek-
truméat. Az UV B és az UV A rovidhullamu széle
veszélyes ebbdl a szempontb6l. Ez a korlilmény is
a germicidlampék hasznalata mellett szél, amelyek
spektruméban az emlitett tartomany gyongén van
képviselve.

Az eddig ismertetett hatasokon kiviil emlitést
tesziink még az UV-sugarzas dltaldnos hatdsardl,
amely nagy testfeliilet besugarzasakor lép fel. Is-
meretes, hogy ilyenkor megné a szervezet teljesit6-
képessége, né ellenalloképessége a fertdzésekkel
szemben, javul a kozérzet stb. A dolog természe-
téb6l kovetkezik, hogy ebben az esetben hatas-
gorbe felvétele nehézségekbe titkozik, bar foltéte-
«lezhetd, hogy csupdn a durva tdjékozodast nyujté
vizsgalatok is mar értékes adatokat szolgaltathat-
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nanak a rendkiviil bonyolult hatdsmechanizmus
tisztazasahoz.

Végilil még egy megjegyzést szeretnénk tenni,
éspedig a dozimetrdlds gyakorlati problémajaval
kapcsolatban, Fentebb mar volt szo arrol, hogy
bizonyos terdpids esetekben kivanatosnak latszik
pl. a kiiszobdozis egyénenkénti el6zetes meghata-
rozasa. E specidlis problémak mellett azonban a
dozismérés probléméaja sokkal altalanosabb, és a
medicina szamos teriiletén jelent6séggel bir. Egész
altalanosan a kovetkezokrdl van szé. Szervezetiin-
ket a kiilonboz6 hullamhosszisaga UV-sugarak-
bol kiilonbozé energidk érhetik. Ezek az energiak
azonban csak hatlasaik szempontjabol érdekelnek
benniinket.

Hasonlé problémarél van sz, mint a fotometria-
ban a lathaté fénnyel kapcsolatban. Szemiinkbe kii-
linb6zé szini és  kiilonbdzé energiaju fénysugarak
juthatnak. Kérdés az, hogy mekkora a kivaltott fény-
érzel. Minthogy szemiink érzékenysége a kiilonbozo
szini fénysugarakkal szemben kiilonbozd, ezért a
fénynek, mint fiziol6gids ingernek a mérése csak olyan
késziilékkel torténhet, amelynek viszonylages érzé-
kenysége a kililonb6z6 szinekre ugyanaz, mint a szemé,

Az UV-sugarzas' dozimetralasa is csak olyan
késziilékkel torténhet, amelynek érzékenysége a
kiilonboz6 hullamhosszisagi sugarzasokra nézve
hasonlé a szervezet érzékenységéhez. A problémat
bonyolitja azonban az a koériilmény, hogy tobbféle
hatasr6l van sz6, amelyek hatdsgorbéi kiilonbo-
zoek. Egy UV-sugarforras hatdsat pl. az erythema
szempontjabol olyan késziilékkel mérhetjiik, amely-
nek érzékenységi gorbéje az erythema hatasgdrbé-
jéhez hasonl6, az antirachitogen hat4s szempont-
jabol pedig olyan késziilékkel, amelynek érzékeny-
ségi gorbéje az antirachitogen hatas gorbéjéhez
illeszkedik stb. Annyi késziilékre lenne tehat sziik-
ség, mint ahany hatasrél van sz6. Nagymértékben
leegyszerlsodik azonban a dozimetralds problé-
maja, ha csupan az UV B tartomanyra koncentral-
juk figyelmiinket. A b, d és e alatti gorbéktsl el-
tekintve ugyanis valamennyi hatasban ez a tarto-
many dominal. Mindegyik esetben koézel ugyan-
olyan alaku és helyzetdi hatasgorbékrdl van szo,
amelyek egymashoz képest csak kissé vannak
jobbra vagy balra eltolodva. Ezekben az esetek-
ben tehat a dozimetralast a gyakorlatban egyetlen
olvan mérdkésziilékkel elvégezhetjiik, amelynek
érzékenységi gorbéje hasonlé alakt és helyzetd,

. mint a fenti gorbék, olyan tehat, mint pl. az n
gorbe. Az ilyen késziilék hasonléan reagal az UV-

* su higanygézlampa alkalmazasakor

sugdrzasra — legalabbis az UV B tartomanyban:
— mint az él6 szervezet, akar az a, ¢, f, g vagy h
alatti hatasokrol van szé. Ilyen késziiléket magunk
is eléallitottunk.* Hasznalhatosiga egyszerii alkat-
reszeserekkel kiterjeszthetd az a, d és e alatti hata-
sok dozimetralasara is.

Osszefoglalds. A szerz6k attekintést nyujtanak
az UV-sugarzas {6bb biologiai haldsairol és a tera-
pidban alkalmazott UV-sugarforrasokrol. Megvizs-
galjak az egyes hatasok spekirilis eloszlasat és
ezek tekintetbevételével értékelik a sugarforraso-
kat. Véleményiik szerint a germicidlampa, a meg-
el6z6 jellegl sterilizalason kivil elényosen alkal-
mazhaté antirachitogén terapianal. A nagynyoma-
viszont célsze-
rinek tartjak megfelelo szlirok alkalmazasat.
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Meyer: Ergebnisse und Fortschritte auf dem Gebiet
der Anwendung der UV und IR Strahlung in der Me-
dizin. Ergeb. der Phys. Diaet. Therapie. Bd. 5. 1955. —
Bachem: Ultraviolet-Aktion Spektra. Am. J. Phys.
Med. 1956. 35, 177.

N. Tapssaa u P. Bocra: O ouoaoeu-
yeckoll adifiermuenocmu  yasmpaiuosemossir  ayuell.

ARTODEI 20T 0020 BaKHEHNX OGHOJOTMYECKIX
BJIAUAHNI yIBTpa@uoIeToBhIX JIyueii u HCTOYHMKROB
VIABTPAPUOIETOBOIO H3JAYyYeHHA, NPHMENAEMBIX B Te-
panun, ABTOPBHI JIAIOT OLEHKY MCTOYHUKOB Jy4deil Ha
OCHOBAHMN CHEKTPAILHON KapTUHBL PasjMUyHBIX JIeii-
crBuii. Ilo MHeHHMI0O ABTOPOB TrepMUIMIHAA Jamia
IIOMHMO CTePUJIN3UPYIONIero aeiicTBHA 04YeHb XOPOUIo
MOsKeT OBITH IpUMeHeHa INpH auTHPaXUTOreHHO Tepa-
nuy. Tlpu npuMeHeHHH PTYTHOKBAPIEBOi JaMmilbl dB-
TOPHl PEKOMEHAVIOT MCHOJAbL30BAHHE COOTBETCTBYIO-
mux PUILTPOB.

Dr. Emerich Tarjan und Dr. Rudolf
Voszka: Uber die biologische Wirksamkeit der
ultravioletten Strahlung.

Es wird ein Ubersicht iiber die wichtigsten biolo-
gischen Wirkungen der UV-Strahlung und iiber die
in der Therapie angewandten UV-Strahlenquellen
gegeben. Die spektrale Verteilung der einzelnen
Wirkungen wurde untersucht und mit Riicksicht auf
diese werden die einzelnen Strahlenquellen gewertet.
Nach der Meinung der Verfasser kann der Germicid-
Strahler ausser der praeventiven Sterilisation auch bei
der antirachitogenen Therapie vorteilhaft angewandt
werden, Bei der Anwendung der Hochdruch-Quecksil-
berdampflampen halten sie dagegen die Verwendung
entsprechender Filter fiir zweckmaissig,

* Orvosi Hetilap XCIX. 52. 1958,

Neurovegetativ idegrendszeri
disfunctiok esetén
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem |V. sz. Sebészeti klinikdjdnak (igazgatd: Kuddsz [ozsef dr. egyetemi tandr) és a
‘Szabadsdghegyi Allami Gyermekszanatérium (igazgaté: Szederkényi Jdnos dr., tud. igazgatd : Gorgényi Oszkdr prof. dr.) kozleménye

Hernia diaphragmatica mediastinalis
frta: PINTER ENDRE dr. és BAND| TAMAS dr.

A rekeszsérvvel (r. s.) foglalkozé kozlemények
szama egyre bévil. A rontgenvizsgélati eljarasok
fejlédése folytan mind tobb eset keriil észlelésre.
Részletes Osszefoglalé referatumok tisztaztik a
korkép lényegét, tiinettanat, diagnosztikajat és
ismételten felhivtik jelentéségére a figyelmet (4,
5. 6, 7, 8 10, 13, 14, 15, 17). A rendelkezéslinkre
4ll6 hazai irodalom attekintésekor 42, e targgyal
foglalkozo kozleményt talaltunk, viszonylagos
tobbségiik, szamszerint 13, az utébbi 8§ év alatt je-
lent meg. Javarésziiket sebészek irtdk, akik egy-
ontetlien hangsulyozzak a mielébbi mutét fontos-
sagat, az esetleges szovidmények elharitasa célja-
bol (7, 8, 9, 12, 13, 14). A megfelelé kilfoldi koz-
lésekben-hasonl6é nézet uralkodik; a r. s. diagnézi-
sanak felallitisa — amennyiben madas vonatkozas-
ban ellenjavallat nincsen — egyértelmii a mfitéti
indikacioval. Jelenleg — ahogy ezt Szldvik is meg-
allapitja — a korkép korai és biztos felismerésére
kell torekedni. !

Az un. subcostosternalis r. s.-kel, amely alatt
a szegycsont mogotti sérvképzédeést értjlik, ujab-
ban egyre gyakrabban taldlkozunk (5, 7, 12, 14).
A statisztikai adatok szerint el6fordulasuk vala-
mennyi r. s. kozott a legritkabb (Greenwald—
Steiner 3,6%, Hedblom 5.9%, Saltzstein 2,6"%). Ez
azonban valoszintleg latszolagos, Péka véleményét
osztva ugy gondoljuk, hogy a korkép ismeretében,
a kilonbozé vizsgalati eljarasok kiterjedtebb alkal-
mazdsaval t6bbszor sikeriil majd diagnosztizal-
nunk.

Egy-egy eset kozlése ma mar taldn kevéssé
id6szerl; az adodé ritka elvaltozasok, ujabb szem-
pontok azonban a kérdés aktualitasat valtozatlanul
fenntartjak.

Ezt példazza az a kortorténet, amelyet a Ko-
vetkezékben ismertetiink:

Z, J. 5 éves fiugyermeket 1958. szeptember 23-an
vette fel a Szabadsaghegyi Gyermekszanatérium.
A gyermeknek megelézéen lényegesebb betegsége nem
volt. Kohtgése miatt muilt év tavaszan rontgenvizsga-
latot végeztek, mely alkalommal jobboldali ,tiid6-
elvaltozast” taldltak. Megismételt vizsgalatok utén,
egyik vidéki gyermek-tbe-s szakintézet jobb alsé le-
beny bronchiektasia, tiidécysta (?) kérismével kiildte
az emlitett intézetbe. Itt horgdtagulatot, vagy mas
tlidobeni elvaltozast nem taldltunk, ellenben kideriilt,
hogy a jobb szivrekesz-szogletben leginkabb szembe-
tiné elvaltozast a rekeszsérv béltartalma okozza.

A kordhoz képest mind testi, mind szellemi érte-
lemben er6sen visszamaradt gyermek most kezd be-
szélni. Alkata gracilis. Mikrokephal. Mellkasin borda-
pore duzzanatok. Fizikalisan koéros szervi eltérést nem
észleltiink. Laboratériumi vizsgalatok normalis vagy

negativ eredményt adtak. Mantoux-prooaja 1 :100-ig
negativ, Rontgenatvilagitaskor a jobb szivrekesz-

szogletben, frontalisan az eliilsé mediastinumba ve-
lilve, kiterjedt felritkuldsokkal, illetve uregekkel teli

1. dbra.

2. abra.
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arnyékot talaltunk. Rekeszek jol mozogtak, Tudoé-
mezbk, kozéparnyék eltérést nem mutatott. A felvéte-
len kitlint, hogy a vékony, de élesfalii liregek igen
szabdlyos behuzédasokat mutatnak. Faluk egyforma
vastagsagu és a szivarnyékon beliil is felismerhetéek.
Kontrasztpép itatdsa utéan jol latszott, hogy a jelzett
teriiletben vastagbélrészlet helyezkedik el (1. és 2.
abra). A gyomor atvilagitdsa negativ eredményt adott.

A gyermeket miitét céljabol vette at a IV. sz. Se-
bhészeti Klinika. A Kkontrollvizsgalatok igazoltdk a r. s.
fennallasat.

1958. oktéber 27-én intratrachealis narkoézisban
fels6 median laparotomidt végeztiink (Pintér). A peri-
toneum megnyitasa utdn a matéti tertlet felsé részé-
ben, a rekesz vonalanak megfeleléen kozépen, egy Kkb.
7 em hosszi és 3 em széles nyilas tlint szembe, mely
a sérvkapunak felelt meg. Alapjat és oldalat a rekesz
centrum tendienuma és kétoldali pars costalisa, tete-
jét pedig a proc. xyphoideus, ill. az azt borité fascia
képezték. A rekesznyilas széle megvastagodott. A peri-
toneum beterjedt az eliilsé mediastinum alsé részében
kialakult mintegy férfickolnyi tiregbe, amelyben a
colon transversum kezdeti 15 cm-es szakasza helyez-
kedett el. A coecum rendkiviil mobilis volt. Az elval-
tozas valodi rekeszsérvnek felelt meg, mely a dia-
phragma pars sternalisanak hidnya miatt boltosult az
eliils6 mediastinumba (3. abra). A mediastinalis pleu-
rat mindkét oldalt épnek taldltuk. A colont kénnyen
reponaltuk, a sérv iliregében elhelyezkedé peritoneu-
mot a mediastinalis pleurarél letolva a hastireg felé
hajlitottuk, majd tovafuté 6ltéssel varrtuk. A medias-
tinum tregét csomods oOltésekkel besziikitettiik, majd
a rekesz centrum tendineumat kettésen a rectushiively
belsé felszinéhez varrtuk. A varratsor fesziilésmentes
volt, Ilymoédon megnyugtatéan zartuk a haslireget a
mediastinum felé. A gyermek zavartalanul gyégyult.
Miitét utédni 9-ik napon panaszmentesen tavozott. Az
ekkor elvégzett rontgenvizsgalat szerint: tiidomezdk
tisztak, rekesz normalis helyzetben, j6l kitér., Kozép-
arnyék rendben.

A korrektura idején, 9 hénappal a mitét utan a
gyermek panaszmentes.

Esetlink lényegében subcostosternalis rekesz-
sérvnek felelt meg. A sérvkapu Kiterjedése és a
sérvtomlé elhelyezkedése miatt azonban kifeje-
zOobbnek tartottuk a .mediastinalis” elnevezést.
Ezért valasztottuk kozleménylink cimének is ezt.
Az elvaltozas velesziiletett jellegére utal: az els-
zetes sériilésen at nem esett gyermek kora, az egy-
idoben fennallo egyéb fejlodési rendellenességek,
a coecum rendkiviil mobilis helyzete, tovabba a
rekeszizom szélének megvastagodasa a hiany koriil
(1, 4, 5, 7, 8, 16). A diaphragma részleges aplasiaja
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utat nyitott a fokozédé hasiliri nyomas kovetkez-
tében kiboltosulé hashartyanak. Ezt igazolja a
sérvtomlé jelenléte (4, 5, 11). Mindezt azért hang-
sulyozzuk, mert olyan operalt velesziiletett valodi
r. s-et, mely a diaphragma pars sternalisinak
hidanya miatt alakult ki, a rendelkezésiinkre &ll6
irodalomban nem talaltunk.

A helyes diagnozis felallitasa nem okozott kii-
16nosebb nehézséget. Erdemesnek tartjuk itt meg-
emliteni, hogy a gyermeket mintegy két honapig
tidoébetegként tartottdk nyilvan és vélt tiidéelval-
tozasdnak miitéti megoldasa céljabol kiildték a
Szabadsighegyi Gyermekszanatériumba. Az Inté-
zet kb, 14000-es beteganyagaban egyébként 6
gyermek ismeretes, akik tbc-s korformak diagnoé-
zisaval keriiltek felvételre, és akiknél a gondos ki-
vizsgalas deritette fel a r. s. fenndllasat. E tényre
felhivjuk a gyermek-, tlid6gyogydsz- és rontgen-
orvosok figyelmél. A szobanlevo betegség szamos
esetében bariumpép itatdsa, ill. irrigoskopia tisz-
tazza a korképet; javasoljuk, hogy az elvaltozés
legkisebb gyaniija esetén is®'alkalmazzuk ezt az
egyszerii és veszélytelen eljarast. Véleménylink
szerint a kérkép kozel sem olyan ritka, mint ami-
lyen kevéssé ismeretes az orvosi koztudatban.

Osszefoglalds. Otéves fitigyermek velesziiletett
valédi rekeszsérvének, mely a diaphragma pars
sternalisdnak hianya miatt alakult ki, sikeres mi-
téti gyogyitdsardl szamoltunk be. Az eset ismer-
tetésén kiviil ismételten felhivjuk a figyelmet a
korképre és rekeszkoriili elvédltozdsok gondos ki-
vizsgdlasanak fontossagara.

IRODALOM. 1. Assmann, idézve Kardos cikkébél.
— 2. Donovan E. J.: Annals of Surg. 1945. 122:569. —
3. Greenwald és Steiner: idézve Kardos cikkébdl, —
4. Harrington S. W.: Surg. Gyn. and Obst. 1941. 73:601.
— 5. Harrington S. W.: Ann. of Surg. 1945. 122:546. —
6. Hedblom C. A.: Ann. of Surg. 1931. 94:776. —
7. Kanady Gy. €és Szdnt6 1.; Magyar Sebészet 1958. 2—3,
100, — 8. Kardos R.: O. H. 1956. 24:645. — 9. Marton
T.: Magyar Sebészet 1958. 1:38. — 10. Matolay Gy.:
O. H. 1925. 39:925. — 11. Meyer H. W.: Journal of
Thor. Surg. 1950. 20:2, 235. — 12. Péka L., Csomor L.:
Magyar Sebészet 1955. 4:220. — 13. Winter L.: Magyar
Sebészet 1950, 2:12. — 14. Winter L., Bikfalvy A.:
O. H. 1953. 51:1413. — 15. Udwardy L.: Therapia 1933.
11:312. — 16. Saltzstein H. C., Linker L. M., Schein-
berg S, R.: Archiv. of Surg. 1951. 63:750. — 17. Szldvik
I.; Magyar Radiol6gia 1958. 10:155.

. IlIuarep u T. Banuxugu: Meduacmu-
HAAbHAA JudfipazmMatbHaL 2pblscd.

ABTOPHL coo0manT o6 yaadHoli onepanuu IATH-
JIETHer0 MalbuUMKa ¢ WCTHHHOI jauadparMaibHoil
rpeikeil, BOBHHKIIE B peayibTare OTCYTCTBHA I'DY-
auanoi gacrn auadparmer. [ToMuMo onmucanus dToro
cilyuas aBTOPBl eme pas oOpamaloT BHUMaHHEe vYHUTa-
TEJIA Ha 9T0 3a00JeBaHHe N YRa3bIBAalOT HA BasKHOCThH
TIIATEJBLHOr0 MCCHeI0BaHNA H3MeHeHHN B obuaacTn
auafparMet.

Dr. E. Pintér und Dr. T. Banhidi: Hernia
diaphragmatica mediastinalis.

Es wird iiber die mit Erfolg operierte wirkliche
angeborene Zwerchfellhernie eines 5 Jahre alten
Knaben berichtet, die zufolge Mangel der Pars ster-
nalis des Diaphragma entstanden ist. Neben der Be-
sprechung des Falles wird die Aufmerksamkeit wie-
derholt auf das Krankheitsbild und auf die Wichtig-
keit der sorgfaltigen Untersuchung der Veranderun-
gen in der Zwerchfellgegend aufgerufen.
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17. SZAM

Haydn és az orvosok

Joseph Haydn egészen idGs kordig jo egészség-
nek orvendett. Baratai, ismerései izmos embernek
irjak le. Nem tudunk rdla, hogy gyermekkoraban
valaha is beteg lett volna. Ifjukori ,,melankoliarél”
pedig, amit oly sok nagy zeneszerzordl jegyeztek
fel, szintén nincs emlités.

Hogy azonban legifjabb éveiben himlot vé-
szelt at, arra himléhelyes arca utal.

Nem volt szép ember. Als6 &llkapcsa és ajka
tul er6s volt, orra polyposis miatt (amit, mint
mondotta. anyjatol 6rokolt) duzzadt.

Tulajdonképpen nagyon is kevéssé . atszelle-
milt”, nagyon is foldi arc volt ez. Az asszonyok-
kal valé kapcsolatat némileg megnehezitette, min-
denesetre csak ifjabb éveiben.

Ezen a hosszukds, nem szép arcon azonban
mindig baratsagos mosoly ult. ,Ldtszik rajtam,
hogy mindenkinek jot akarok” — mondta a mar
oregedé Haydn egyik képe elStt allva.

Haydn csak elég késén kertilt érintkezésbe or-
vosokkal, s hdla jo egészségének, kezdetben ez is
tisztan tarsadalmi kapcsolat volt. 1780 6ta, kiilono-
sen télen, sokat tartézkodott Béesben, ahol a Gen-
zinger-hazban meleg fogadtatisra talalt. Genzin-
ger dokilor néorvos volt. Haza élénk tarsadalmi
élet kozpontja. Feleségének kedves lénye vonzotta
Bécsbe az oregedd mestert. ,,Nagysdgod nyugodt
lehet, mert bardtsigom és nagyrabecsiilésem bdr-
mily gyengéd légyen is, sohasem lesz kdrhoztat-
hat6” — irja Haydn Genzingernéhez irott levelé-
ben.

Londoni utjaig nem zavarta emlitésre mélto
betegség a mester munkakedvét.

A Csatornan valé atkeléskor tengeribeteg
lett. Egészséges alaptermészetét mutatja, hogy
konnyebben vészelte af, mint az utasok tobbsége.
A megérkezés izgalmai azonban napokig tarté he-
ves fejfajast valtottak ki.

Londonban megismerkedett a hires angol or-
vossal, John Hunterrel, aki szdzadanak egyik leg-
nevesebb és legkedveltebb sebésze volt. Haydn
londoni tartozkodéasa idején Hunter a brit hadse-
reg tabornok-orvosa volt, ugyanakkor maganren-
del6t tartott fenn a Leicester Squaren. Tarsasag-
ban tobbszor taldlkoztak és Hunter tudomast szer-
zett Haydn idénként kellemetlen tlineteket pro-
dukalo, az orrlégzést gatlo orrpolypuséardl.

Mint ismeretes, Haydn angol nyelvtudasa még
egyévi angliai tartézkodas utdn sem volt kielégitd.
A kitliné sebész egy elvégzenddé polypmitétre vo-
natkozé szavait nyilvan félreértette. Igy Kkeriilt

sor arra a jelenetre, mely azutdn Hunter rende-
16jében zajlott le, ahova egy alkalommal a mes-
tert meghivta. Errél Haydn igy szdmol be:

Az elsé lidvozlések utdn néhany er6s fickéd
lépett a szobaba, hatulr6l megragadtak és egy
székhez akartak kotozni. En tivoltottem, kiabaltam,
titéttem és addig rugdaloztam, mig kiszabadithat-
tam magam és Hunter urnak, aki hata mogott rej-
tegette muszereit, érthetévé tettem, hogy semmi-
képpen sem hagyom magam operalni. Csodalkozott
onfejliségemen, ugy tetszett nekem, sajnél, hogy
nem ohajtok abban a szerencsében részesiilni,
hogy tigyességét kiprobaljam. Vajon a sirba aka-
rom-e vinni ellenségemet, kérdezte halk rosszallas-
sal. Kozoltem, hogy ezt ohajtom tenni, s gyorsan
elhagytam a hazat.”

Ez az 1794-es esztendGben tortént. Késébb
mégis megoperaltatta magat, sajnos eredményte-
leniil.

Igazdn komoly betegségben késébb sem szen-
vedett. Erds szervezete, mértékletes, kiegyensu-
lyozott életmodja 70 éves kordig jo egészséget biz-
tositott szamara.

Roviddel az elsé londoni ut el6tt Oetingen-
Wallerstein herceghez irt levelében mentegetézik:
szembetegsége gitolja abban, hogy a herceg &ltal
rendelt muzsikat id6ben szdllitsa. Néhany hétig
tartd, enyhe lefolyasi gyulladds volt ez, amely
nyomtalanul gyégyult.

Misodik angliai tutja alkalméaval rheumas faj-
dalmak kinozzdk. A nyirkos, hiivos klimat nehe-
zen szokta meg.

Az els6 komoly betegség 1801-ben tamadja
meg. Sulyos grippe kényszeriti dgyba. Hénapokig
nem tudja kiheverni. Allandé fejfajas kinozza az
agyondolgozott mestert. O maga ugy véli, rossz
kozérzését az ,,Evszakok”-on valé kimerit6 munka
okozza. ,,Az Evszakok megtorték a gerincemet” —
jelenti ki.

1803 utidn nem tud kompon&lni. Nem mintha
nem volnanak gondolatai. Sét, tulsok otlet és gon-
dolat torlédik faradt agyaban. Az ,idegek” kinoz-
zak. Erzelmi labilitdsa, id6énként fellépé mély
depressioja kezd6d6 oregkori sclerosisra utal. Em-
lékezete ,tonkrement” irja ekkor egy levelében.

Ez az allapot romlik. A zene éjjel sem hagyja
nyugodni; nem tud aludni. Végiil is orvosa kiviteti
szobajabol a zongorat.

fgy él Haydn csendesen, visszavonultan, alig
dolgozva.

1805-ben Napdleon Mare-t kiildi a mesterhez,
aki visszatérve Haydn gyengeségérél szamol be.
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Ezt megelozoen, 1805 februarjaban Parizsban
elterjedt Haydn haldlhire. Cherubini mar egy
gyaszkantatat komponalt (Chant sur la Mort de
Joseph Haydn), amikor megérkezett’ a jelentés:
Haydn él.

1806-ban Haydn egészsége tovabb gyengiilt.
Altalanos gyengeségéhez kinzé labfajdalom tarsult.
Alszarai duzzadtak voltak, csaknem teljesen jaras-
képtelen lett. A leirds leginkdbb vénas thrombo-
sisnak, ill. azt koéveté postthrombotikus syndro-
manak felel meg.

1807-ben és 1808-ban részt vett Szt. Peregri-
nusnak, a ladbbetegségek patronusianak {innepén.
Enyhiilést azonban nem talalt. Deprimaltan vitette
magéat haza.

Ez id6 tajt készittette hiressé valt névijegyét
.Der Greis” ciml dalanak els6 akkordjaira:
»Molto Adagio — Hin ist alle meine Kraft — alt
und schwach bin ich — Joseph Haydn”.

Gyengesége fokozodott. Az agg mester &llan-
doan a halal gondolataval foglalkozott: ,,A wildg-
nak mdr semmi haszndra nem wvagyok, ugy kell
dpoljanak, mint egy gyereket, itt volna az ideje,
hogy Isten magdhoz szélitson.”

Az utols6é latogato, aki kiiszobét atlépte, egy

francia tiszt volt. Nagy tisztelGje., aki a ,,Teremtés” ,

egy ariajat (,,Mit Wiird und Hoheit angetan’) éne-
kelte el6tte el. Haydnt mélyen meghatotta. Ez volt
utolsé o6réme. 1809. majus 3l-re virradé éjjel 1
drakor csendesen elhunyt. Orvosai, Hohenholtz és
Bohm' doktorok a haldl okét ,,végelgyenglilés”-ben
jelolték meg.

A temetés utén Hydn teste még nem talalt
végleges nyugalomra. Az akkor divatos Gall-féle
frenolégia két lelkes hive J. N. Peter és K. Rosen-
baum ,,tudomanyos” érdeklédeésbél kiastak a kopo-
nyat és egy roémai szarkofédghoz hasonlé kis szek-
rénykében tartottdk. (A koponyat késébb Karl
Langer bécsi anatémus vizsgdlta, majd Bdkay Ja-
nos ismertette Haydn-tanulmanyaban.) Végil is a
koponya a bécsi ,,Gesellschaft der Musikfreunde”
tulajdonaba kerult, ahol ma is orzik.

Schulteisz Emil dr.

i —

A karantén Dubrovnikban.

Az Adria kék vize még ma is visszatikrozi
Dubrovnik (latinul Ragusium, olaszul Ragusa) fes-
16i erdditmény-6vezetének jellegzetes sziluettjét,
amely erds kar modjara védelmezi az 6varost, ko-
riilolelve miivészi palotait, csendes templomait és
szlk utcait. Ezek a tornyok és falak egykor egy
kis, fliggetlen koztarsasag torhetetlen szabadséag-
szeretetének voltak jelképei. A megerdsitett régi
kik6t6, melynek csendjét ma mar egy hajo sem
zavarja, egykor Velence forgalmahoz volt hason-
lithaté és élénk kereskedelmi forgalom kozpontja
volt. (

Dubrovnik koztarsasagnak mar a kozépkorban
hatalmas flottdja volt, amely Szent Balizs lobo-
goja alatt €lénk konkurrenciaban allott Szent Mark
Koztarsasaga (Velence) hatalmas kereskedéhazai-
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A régi karantén korhdz romjai.

nak a hajéival. Dubrovnik féként a XVI. és a
XVII. szdzadban viragzott. Ebben a korszakban
ui. a varos nagy gazdagsagra tett szert azaltal,
hogy kozvetitette a kereskedelmet a Kkeresztény
Eurépa és a Balkan térok uralom alatt allo része
kozott. 1667-ben katasztrofalis foldrengés sujtotta
a varost, azéta régi fényét tobbé soha sem nyerte
vissza. A megvaltozott -politikai és gazdasdgi vi-
szonyok jelentésen alddstak mind Dubrovnik; mind
pedig Velence gazdasagi helyzetét, mig azutan a
XIX. szazad elején Napodleon csapatai megsziintet-
ték mindkét kereskedé varosidllam politikai filig-
getlenségét.

A kis Dubrovnik koztdarsasigban mar a XIV.
szazadban meghonositottak a kozegészségligyi szol-
géalatot, amely az akkori koriilményekhez képest
fejlettnek volt tekinthetdé. Nem hidba van a kor-
manyzo palotdja el6tt allé egyik gyonyorl oszlop-
fén Aeskulap szobra. Az ¢korban a kozelében alli-
tolag hires Aeskulap-templom éllott. Ehhez az or-
vosi tradici6hoz az utédok is hiliek maradtak.

Donté jelentéségl lehetett ebben a tekintetben

Az Aesculappal diszitett oszlopfé (XV. szdzad eleje).
A jobboldali figurak: egy paraszt csirkéket hoz az
orvosnak honordrium fejében.



a varosi hatésagoknak az a gazdasdgi megfonto-
lasa is, amelynek alapjan felismerték, milyen nagy
tokét képvisel az egészséges lakossag. A XIII, sza-
zadtél kezd6dbéen Dubrovniknak egy (néha két)
jol fizetett ,tisztiorvosa”, tovabba két varosi se-
bésze és egy-két hatdsdgi gyodgyszerésze volt. Az
allamilag fizetett orvosok kozott kivalé személyi-
ségek is voltak, mint Amatus Lusitanus, Mariano
Santo és Toma Budislavics. A régi ferences kolos-
torbél atalakitott gyégyszertar, ami 1317 6ta a mai
napig miikodik, a véarosnak egyik gyakran latoga-
tott latvanyossiaga. Dubrovnikban méar 1420-ban
egy allami gyogyszertarat, 1432-ben pedig egy
lelenchazat allitottak fel.

Nagy sulyt helyeztek kérhdzak és elaggottak
menhelyeinek létesitésére és fenntartasara. Igy pl
a Domus Christi kérhaz 1540-ben feltlinéen ha-
ladé szabalyrendeletet kapott, amely pontosan
koriilirta az orvosok és az dpolészemélyzet kiteles-
ségeit. A varos szenatusa és a nagy tandcs gyak-
ran foglalkozott egészségiigyi kérdésekkel, nagy
- koriiltekintéssel és bolesességgel kezelték a koz-
egészségligy problémaiit. Nagy érdemiik e téren az
1377. jul. 27-én kelt hatarozat, amelynek értelmé-
ben elsé izben rendszeresitették a vesztegzar-rend-
szabéalyokat a fert6z6 betegségek elleni védekezés
céljabol.

A régi kikoték keleti oldaldan, a Plotse-kapu
el6tt, ott, ahol egykor a Balkin belsejéb6l jové
legfontosabb kozlekedési utvonal a tengermenti
utat érintette, még ma is 4llanak egy 6t szdrnyra
osztott kéépililetnek, az egykori vesztegzar-kérhaz-
nak a maradvanyai. E romok a véros latogatéit a
gyakorlati orvostudoméanynak egyik legfontosabb
kozépkori vivmanyéra emlékeztetik.
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Mint exponélt kikétévarost a ,fekete halal”
1348-ban Dubrovnikot sem kimélte meg. Akkor
mintegy 6000 polgar esett a szorny(l ragdly &aldo-
zatava. A régi évkonyvekben ismertetett szimpt6-
madk alapjan (er6s fejfajas, delirium, véres vala-
dék, 95% feletti haldlozas) arra kovetkeztethetiink,
hogy a jarvany tlidépestis volt. A félelmetes ven-
dég az 1357—1358., az 1361., 1363. és az 1371—1374.
években ismételten meglatogatta a megtizedelt,
félelmében reszketd lakossdgot. Dubrovnik korze-
tében 1348—1374-ig a pestisben elhalt emberek
szamat kb. 25 000-re becstilik.

Mikozben megfelelé védekezési rendszabalyok
ellen kutattak, visszaemlékeztek azokra a tapasz-
talatokra, melyeket a leprabetegek -elkiilonitésé-
nél szereztek. Bizdancban mar Justinianus idejében
olyan torvényes rendelkezések voltak érvényben,
melyek szerint a fert6zott tertiletekrdl érkezd uta-
sokat kiilonleges tisztit6-miiveleteknek kellett ala-
vetni. Mindinkabb érvényestilt az a felismerés,
hogy a pestis érintkezés utjan terjed. Ennélfogva
egyes varosok, mint Mildné, Génua és Velence szi-
goru elkiilonitési rendszabédlyokhoz nyultak. Isme-
retesek Bernabo Visconti 1374. évi pestis-el6irdsai
az Emilia tartomanyban levé Reggio varos szé-
mara. Ugyanebben az évben zarta le Velence és
Génua a kikotéjét a pestises tertletekrél érkezé
hajok el6tt.

Dubrovnik is kévetni akarta e példat, azonban
az csaknem teljesen megbénitotta volna kereske-
delmét. Ha nem tizhetnek kereskedelmet — gon-
doltak annak idején Dubrovnikban — jobb, ha in-
kéabb pestisben halnak meg. A kikotézarlat csak
rovid ideig tarthat, mert kiilonben nagy gazdasagi
kart okozna. A ravasz dubrovniki kereskedék tehat

Dubrovnik a XVII. szdzad végén. A kép jobb alsé sarkdban, a vdroskapu elbtt lithaté a nagy elkﬁlﬂnit{i
kérhdz.
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kiutat taldltak: olyan epidemiolégiai rendszabalyt
alkalmaztak, ami, bar némileg megneheziti a ke-
reskedelmet, de nem szakitja meg egészen. Igy
jott létre az els6 karantén.

Dubrovnik nagy tandcsa 1377. julius 7-én 34
szavazattal 13 ellenében elhatdrozta, hogy sem
belfldiek, sem idegenek, akik megel6zéen fertd-
zOtt teruleten tartozkodtak, a véarosba vagy kor-
nyékére nem bocsathatok be, mielétt el6zéleg
Mrkan szigetén, vagy a szomszédos Cavtat varos-
kaban egyhénapi tisztuldsnak nem vetették ala
magukat. Egyidejlileg Dubrovnik lakossiaganak
szigoruan megtiltottdk, hogy az interndaltakat az
egészségiigyi hatésag kiillon engedélye nélkiil fel-
keressék. Azt, aki a tilalmat megszegte, ugyancsak
egy honapra elkiilonitették. Az emlitett eldirdsok
minden figyelmen kivil hagyédsat azonfelil igen
érzékeny pénzbirsaggal sujtottdk.

A dubrovniki karantént tulajdonképpen ,iren-
tain”-nek kellett volna elnevezni, mert az mind-
ossze 30 és nem 40 napi elkiilonitést irt el6 a
squarantain” sz6 értelmével szemben. A jarvany-
profilaxisnak ezt a médjat hamarosan mas kikoté-
varosok is uténoztik.

Marseilleben elsé izben 1383-ban rendelték el
pestisgyanus egyének 40 napi elkiilonitését és egy-
idejlileg egy vesztegzarkérhazat létesitettek. Ve-
lence csak 1403-ban kezdte meg azon személyek
elkiilonitését, akik pestises terililetekrol érkeztek.
Késobb a vesztegzdrat bevezették Pisa (1464), Gé-
nua (1467), Mallorca (1471) és a Hanza-varosok
teriiletén is.

Dubrovnik vesztegzar elbirdsai bar éveken at
bevaltak, a pestis a XIV. szazadban még két izben
— nevezetesen az 1391. és 1397. években — be-
hatolt Szent Balazs varosdba. Erre az elkulonités
idejét 40—60 napra hosszabbitottak meg, az ellen-
6rzést is megszigoritottak. A gyanus vidékekrdl
érkez6 utasokat Mrkan, Bobara és Mljet szigete-
ken orvosi felligyelet ald helyezték. A szallitmany
kirakodéasat is csak alapos ellendrzés utan enge-
délyezték. Gabonat és hasznalatlan fehérnemtt
akadalytalanul importalhattak, ezzel szemben pl.
a hasznéalt ruhadarabok tulajdonosaikkal egytitt
vesztegzar ala kertiltek és ott kulonleges tisztoga-
tasnak vetették ala Gket. Fertétlenités céljabol az
arukat kitették a napra, azonkiviil kiilonboz6 go6-
zokkel flustolték.

(M. D. Grmek cikke nyomén. Ciba Symposium.)
—_———————

Gamaleja Nikolaj Fedorovics.

A szovjet tarsadalom 1959-ben tinnepli Gama-
leja Nikolaj Fedorovies sziiletésének 100. évfordu-
1ojat. Gamaleja kivalo orosz mikrobiologus, a mik-
robiologia egyik megalapitoja, a Szovjet Tudoma-
nyos Akadémia liszteletbeli tagja, a Szovjet Orvos-
tudomanyi Akadémia rendes tagja volt.

Az egyik legnagyobb szovjet kutaté a mikro-
biolégia, immunol6gia, viruszolégia, epidemiologia
és a fertotlenités tudoméanyaban, ugyanakkor a
szovjet egészségiigy kivalé szervezdje. A cari 6n-

1308

kényuralom éveiben az elsé sorokban kiizdott
azokkal, akik az orosz nép egészségéért dolgoztak.
A szovjethatalom legelsé napjaitél habozis nélkiil
dolgozott egylitt azokkal, akik onerejiikbsl épitet-
ték fel a szovjet szocialista egészségligy épiiletét.

1859. februar 5-én szuletett Odesszdban. Az
orvosi diploma megszerzése utan Mocsutkovszkij
alorvosaként dolgozott, aki azaltal valt hiressé,
hogy kisérleti célbél kitlitéses tifusszal oltotta be
onmagat.

Az orosz tudoméany ezekben az idékben indult
nagy fejlédésnek.

A fiatal medikus még Pétervarott megismer-
kedett a mikrobiolégia technikijaval és Mecsnikov
tehetséges munkatarsanak bizonyult. A Pasteur
altal kidolgozott veszettség elleni oltds nagy érdek-
16dést keltett Oroszorszagban, ahol a veszettség
azokban az id6kben valdsigos népbetegségnek volt
mondhaté. Az Odesszai Orvostarsasag 1884-ben
Gamalejat Pasteurhoz kiildte tanulmanyttra. Az
elsé oroszorszagi Pasteur Allomést Gamaleja szer-
vezte meg Odesszaban, majd Oroszorszdg sok més
varosaban is.

Az ezutan kovetkezd években a legkiilénbo-
zObb fert6z6 betegségek lekiizdésével foglalkozott,
igy a pustula maligna, a tuberkuldzis és a kolera
legy6zésével. 1887-ben éllitotta elé a pustula ma-
ligna elleni vakcinat, jelentések a csirke-kolerdval
végzett kutatasai is.

Minden egyes lépése oOriasi er6feszitéseket ki-
vant. Az orvostudomény régi reakciés szemlélete
megtalalta a maga védelmez6it. Jellemz6, hogy
még az olyan nagy tudés is, mint amilyen Paszter-
ndckij, a belgyogyasz professzor volt, 1896-ban,
azaz Pasteur vilaghiri felfedezése utan 15 évvel,
kijelentette, hogy az oltasok sikereit kizardlag
pszichikai hatésokra vezeti vissza.

1892-ben Gamaleja Pétervarra koltézott. A ve-
zetése alatt allo bakteriolégiai laboratériumban,




amely az akkori belgyégyaszati klinikén helyez-
kedett el, a baktériumok wdltozékonysdgdval kap-
csolatban folytatott széleskori kisérleteket. Gama-
leja itt irta doktori disszertaciéjat: ,,A kolera etio-
logidja a kisérletes patologia szemszogébol” cim-
mel. A disszertacié6 fontos tézise: a kolera vibrio
meg tud vdltozni, artalmatlan formava tud ala-
kulni (éppen ezzel kapesolatos az a sokéves téve-
dés arrdl, hogy a kolera nem is fert6z6 betegség).
Nem kevésbé fontos az a megéllapitasa, hogy ezek-
kel az artalmatlan vibrioformdkkal vakcindlni le-
het a szervezetet.

1899-ben az Odesszai Bakteriologiai Intézetet
fontos egészségligyi feladatokkal biztak meg, ame-
lyeknek megoldasahoz Gamaleja nagy nehézségek
kozott fogott. Ebben az idészakban fedezte fel a
bacteriolisineket.

A XX. szdzad elején a kolera gyakran latoga-
tott Oroszorszagba. Gamaleja személyesen utazott
mindig oda, ahol a betegség a legjobban diithén-
gott. Igy a Volga kornyékére, a Kaukazus kornyé-
kére, a Donyec-medencébe. Helyben tanulmdanyozta

srer

lytilten tanulményozta a sokoldala szocialhigiéni-
kus vonasait is egyesitette magaban. A kolera
elleni harcban atfogo egészségligyi tervet dolgo-
zott ki, amelynek tényez6i a varosok megtisztitasa,
a vizvezetékek megjavitasa stb. voltak. Gamaleja
konyvei: ,,A kolera és az ellene folytatott kiizde-
lem” (1905) és ,,A kolera elleni kiizdelem tervei”
(1908) nem a laboratériumi tudést, hanem a sz6
szoros értelmében vell egészségligyi szervez6t mu-
tatjak be, aki a kiizdelem minden szervezési rész-
letét at képes tekinteni.

Oroszorszagban millick betegedtek meg himlé-
ben. 1912-ben Gamaleja a pétervari himléoltdssal
kisérletez6 intézetet irdnyitotta. Kidolgozta a
himl6 felszamolasanak a tervét, a cdri biirokracia
azonban nem engedte meg a tervek realizalasat.
Csak a Nagy Oktoéberi Forradalom utdn, a Lenin
altal 1919-ben aldirt himléellenes védSoltasrol
5z0l6 hatarozat utan szlint meg a Szovjetuniéban
a himlé. ,

Egyéb nagyszabasu terveinek a végrehajtasa
is csak a Nagy Oktoéberi Szocialista Forradalom
utan sikertilt. A szovjethatalom elsé honapjainak
legfontosabb kérdései a jarvédnyos betegségek elleni
kiuizdelem tervének a kidolgozasa, Uj egészségligyi
szervek megalkotasa, a kaderképzés stb. volt.
Gamaleja hatalmas munkajanak tapasztalatait és
szervezd tevékenységét a szovjet egészségligynek
aldozta. Pontosan tudta, mit kell tennie, hiszen jol
ismerte a cari Oroszorszig egészségligyének min-
den hibajat.

A szovjethatalom koriilményei kozott tudoma-
nyos kutaté munkaja hatalmas meéreteket oltott.
Toébb nagy szovjel tudomdanyos intézmény vezetdje
lett, részt vett az egészségiligyi népbiztossig egész-
séglugyl tudomdényos tandcsaban, széleskori peda-
gogiai miikodést fejtett ki. Bizonyos mértékben
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minden szovjet mikrobiolégus az 6 tanitvanyanak
mondhat6é, még azok is, akik nem tartoztak koz-
vetlen munkatarsai kozé.

1930-ban a Kozponti Epidemiolégiai és Mikro-
bioldgiai Intézet tudoményos vezetdje lett. Ez az
intézet ma is az 6 nevét viseli. Gamaleja ekkor a
baktériumok és virusok természetével, a TOSSz-
indulatit daganatokkal, a tuberkulézis elleni kiiz-
delem 1j utjeival foglalkozott.

Standard monografiai: ,, Az immunolégia alap-
jai” (1928), ,Filtrdlhaté virusok” (1930), ,, A ferto-
zés tana” (1931), ,,A baktériumok pusztuldisinak
bioldgiai [olyamatai” (1934), ,Fertézés és immuni-
tas” (1939), ,,Az orvosi mikrobiolégia tankonyve”
(1940—1943) — nemcsak az elvégzett munka re-
gisztralasat jelentették, hanem egész sor 4j problé-
mat is vetettek fel.

Nemesak az egészségligy szervezbdje és sok-
oldali tudoményos kutaté volt, hanem nagysza-
bisu tarsadalmi tevékenységet is fejtett ki. Az
Osszszovetségi Mikrobiolégus Egyesiiletnek éveken
keresztiil elnoke volt. Sok népszerli tudomanyos
cikket, brosurat, kényvet irt. O maga is foglalko-
zott egészségligyi felvilagositdssal, nemcsak szer-
vezte ezt a munkat. Szoros kapesolatot tartott fenn
a kommunista parttal, a péartot mindenben segi-
tette.

A  szovjet kormany Gamaleja szolgalatait
nagyra értékelte. 1934-ben a tudomany érdemes
miiveléje cimmel tlintette ki, 1940-ben a Szovjet
Tudomanyos Akadémia tiszteletbeli tagjava valasz-
tottak, 1943-ban Sztalin-dijjal tuntették ki. Szam-
talan egyéb kitlintetéssel tisztelték meg, kiadtdk
Osszes muveit.

1949. marcius 29-én halt meg, 91. életévében.

(Petrov, B. D. cikke nyoman.
Szov. Zdrav. 1959. 2. sz.

S PP,

Megjelentek a Nemzetkozi Orvosi Bibliogréfia
elsd szamai

Amint arrol az O. H. 20. szamaban hirt ad-
tunk, az Orvostudomanyi Dokumentaciés Kozpont
1j kiadvanyt inditott meg: a Nemzetkozi Orvos-
tudomanyi Bibliografiat. A bibliografia a gyakorld
orvosokhoz sz6l, azokhoz, akiknek a legtobb eset-
ben nincs lehetdségiikk a kulfoldi szaksajto figye-
lemmel kisérésére. E bibliografiabol megismerked-
hetnek azokkal a témaéakkal, eredményekkel, ame-
lyek a mindennapos orvosi gyakorlat szempontja-
bol fontosak, amelyek tajékoztatnak az orvostudo-
many kiilfoldi fejlédésérsl.

A bibliografia elsé hat szdma mar meg is je-
lent. Az eredeti elgondolast6l (amely szerint mint-
egy 20, legnagyobb példanyszamban wmegjelend
kiilfoldi lapbol allitjuk Ossze a bibliografiat) elté-
réen az 5. szamtlol kezdédden tobb mint 200 lapot
kisériink figyelemmel. Egy-egy szam terjedelme
30—40 oldal, a kett6s szamoké 60—80 oldal. Sza-
monként mintegy 150—200 bibliografiai = adatot
tartalmaz: a cikkek szerz6jét, cimét magyarul és
az eredeti nyelven, valamint a megjelenés adatait.
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1959.1. EVF, 3-4. SZAM

ORVOSTUDOMANYT DOKUMENTACIOS KOZPONT
BUDAPEST

- 33 -

564. WOLLHEIM,E.: Tubuldris insufficientis és &2z un, "ekut
veseelégtelenség”. /Tubulire Insuffiziens und so-
gensnntes "skutes Niarenverasgen'./
ditinch.Ned.Vschr,1959,101, 14:597-601,

4 tubulurdlis insufficientic tUnoteinek ismortetése
utdn vizolje ez etiolégidt: gyulledisoa-ferts5zd be=
tegségek, toxikuas-sllergids Klnpot, keringési sever,
Felhivja a figyelmet erra, hogy tubul&rlsnfnsurﬂol-
catiat sokféle extre-rondlis betegedg okoz, Fontos e
szekunder tubuldris insufficientiu felismorése glo=
merulonaphrnl:_buu. mzncaak fontos mogkilénbdztetnd
¢ primer tubuldris funkcidzovert a primor glomeruli-
ria wovertél, Bibliogrifis,

IZULSTEK S MO2GASSZERVEK BETEGSEGEI.

565. VaN BUCHEM,P.3.P,: Osteomalacia. /Osteomalacia,/
Brit.LILd.J.1959,9,5127:93}-936.

Tovébbképzd tenulminy e kérdds jelen 4lldadrdl,

566. CLEMENT,R.: 4 chondrodystropaisk prognézisa., /Sronostic
des chondrodyatrophies./
Presse Méd.13959,67,15:586-589,

4 szerzl a chondrodystrophis elnevezéat tdgabb drte~
lemben hsszndlje, mint s2 engolszdaz iwm dalom, Ittt dr
gyslja a Parrot-féle schondroplasia, & Morquio-Breile-
ford-betegség, a Pfaundler-Hurler-féle polydystrosxt‘ziu,
az Ollier-féle cygchondroplesis, a kilbnbbzs chondro-
metosisok, nanismusok, & polye iphyaer dystrophie, e
chonro-ektodermalis dgsplaain Ee'rdésen 8z egyed kire
formdk terdpids lehctdedgeit, funkciondlis ée Bzocid~
lis progndzisdt,

567, C3AHG,-Caung-Ju; Kbazvény éa kiszvényes arthritis. /Gout
g and gouty srthritis,/
Chin.led.J.1959,78, 31 214-219,

568, DORNAUS,W.: Az 1dUlt polvarthritis terdpidjirél. /Zur
Thercpie der chronip.gcben Polyorthritis./
“ien.led, Wischr,1359,109,11:237-238,
A szersd uj oranykéssitminyrSl oz Aurimbol-rél szdmol
be mintegy 50 esct kupesin, JO helyi éa dltoldnos how
tdot tapesatnlt,

& eagr”

804/,
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A legtobb cikkrél rovid ismertetést is kozol a bib-
liografia. Igy az olvasé konnyen megallapithatja,
melyik cikket kivanja teljes terjedelemben, erede-
tiben elolvasni. (A kiilféldi folyéiratok fellelheté-
ségérdl tajékoztat egy masik kiadvanyunk: A Ma-
gyororszigon taldlhaté kilf6ldi folyéiratok lels-
hely jegyzéke.)

Példaképpen kozoljiik facsimilében a 3—4.
szam 33. oldalat, amelyen az akut veseelégtelen-
ségrél, az osteomalacidr6l, a chondrodystrophidk-
rél, a kdszvényrol és az idiilt polyarthritisrél talal-
haté bibliografiai ismertetés.

A havonta megjelend Nemzetkozi Orvosi Bib-
liografiat kiegésziti a negyedévenként megijelen6
Szovjet Orvostudomdanyi Bibliografia. Egylittes
elofizetési ara egy évre 120.— Ft, fél évre 60.— Ft.
Megrendelheté az Orvostudomanyi Dokumentéciés
Kozpontnal (Budapest VIIIL, Szentkiralyi u. 21).

————————

Holdvaltozds és szaporodas

A holdat az évezredek soran a népdalok és
népmesék kiilonleges jelent6séggel ruhaztiak fel.
A menstrudciés ciklus mar a nevével is holddal .
vagy honappal valé kapcsolatra utal (hiszen a ho-
napszamitas is eredetileg a holdfézisok ciklusain
alapult). A legtobb biolégiai és orvostudomanyi
kézikonyv szerint egy holdhénap 28 map és a
menstrudcios ciklus dtlagos ideje is 4 hét, azaz 28
nap, a terhesség dtlagos ideje 10 holdhénap (280
nap) az utolsé menstrudciétél szdmitva, tizedfél
holdhénap (266 nap) a koncepciétél szamitva. An-
nak ellenére, hogy a holdhénap kifejezés altala-
nosan elterjedt, szamos menstrudciés ciklusroél
sz0lo tanulmény kétségbe vonja vagy tagadja,
hogy barmilyen bizonyithaté kapcsolat volna a
holdvaltozds és az emberi sexudlis vagy reproduk-
ci6s jelenségek kozott.

A zsidé kalendarium azonban csak 29 és 30
napos hoénapokat ismer. A ecsillagdaszat szerint
pedig egy holdhénap kozepes idétartama — Uj-
holdtél ujholdig — 29,53 nap. Ez az ugynevezett
szinédikus hénap. Ugy latszik a 28 napos hold-
honap fikeié. 10 szindédikus holdhénap 295,3 nap,
9 holdhénap 265,8 (kikerckitve 266) nap: ez meg-

. egyezik — modern szaktekintélyek szerint — a

terhesség koncepciotol szamitott kozepes tartama-
val,

Habér pusztan véletlen egybeesésrél is szd le-
het, mégis hitelt kell adnunk az emberi reproduk-
ci6s ciklus és a szinédikus holdeiklus kozti kapeso-
latnak, ha 1. az ovuléciés (menstruiciés) ciklus, a
reprodukeids ciklus feltételezett egysége, 1,0070,01
szinédikus holdhénap, és ha 2. az &tlagos terhes-
ségi idé 9,50 =+ 0,01 holdhonap.

A menstrudciés ciklussal legbehatébban Arey
foglalkozik, sok tanulmany eredményét foglalja
Ossze és ezek alapjdn leszogezi, hogy a menstrua-
cios ciklus atlagos ideje 29,5 nap. Tehdt a men-
strudcids (ovuldciés) ciklus dtlagos idétartama in-
kdbb az 1,00 £ 0,01 szinédikus holdhénap (29,5 *+



0,3 nap) hatdrai k6zott van, mint a fiktiv 1,00 £0,01
holdhénap (28,0 = 0,03 nap) hatdrai kézott.

A terhesség id6tartamara vonatkozo egyetlen
modern, megbizhatd, széles alapokon nyugvé ku-
tatds 17 000 sziilésre vonatkozik (Gibson J. R.—
McKeown T.). Adataik szerint 4tlagos iddtartama
az utols6 menstruaciotol 280,53 vagy 280,54 nap,
pontosan 9,50 szinédikus holdhénap. Ez ismét csak
a fenti 9,50 £ 0,01 szinédikus holdhénap hatarai
ko6z6tt van.

Az asztronomikus és a biologikus jelenség ko-
z6tt tehat koincidencia van. Feltételeztiik, hogy
mivel a terhesség kozépideje 9,00 * 0,01 szinodi-
kus holdhénap (a koncepciétél szamitva), a hold-
honap egy meghatarozott napjan fogant gyermek
— éatlagos értéket szamitva — 9 holdhénappal ké-
s6bb a holdhénap ugyanazon napjan fog megszii-
letni. A napi sziilések szdmdnak csokkenése vagy
novekedése pedig azt jelzi, hogy a 9 hoénappal
elobbi szinddikus hold-ciklus ugyanazon mapjin a
koncepcick szdma is csokkent vagy nott. (Ugyan-
akkor feltételezziik, hogy nemcsak a koncepciés
ciklusra, hanem a sziilés meginduldsidra is hat a
hold.)

A koncepciok és sziilések szaménak ingadoza-
sat megallapitandé 1954. januéar 1-t61 13 szinédikus
holdhénapig 57 New York-i kérhazban naponként
szamba vettiik az élvesziilések szamat. Tobb mint
120 000 sziilés esett erre a 13 holdhénapra. Keve-
sebben sziiltek ujhold napjén, mint a holdhénap
barmelyik més napjan. Telihold napjan 7%-kal
tobb sziilés. tértént, mint Gjhold idején.

A koncepciok és wvalészinii ovuldcick szdmd-
nak csicspontja tehdt telihold idejére, vagy az ezt
megel6z6 napra esik. Erre annak  alapjan kovet-
keztethetlink, hogy a sziiletések szama a legmaga-
sabb értéket pontosan 9,00 + 0,01 holdhénappal
késobb ért el. A sziilések minimuma pedig azt
jelzi, hogy ez a folyamat ujhold idején éri el mi-
nimumdt. Az ujhold ideje csokkent ovulacioval
(és koncepcioval) és fokozott menstrudcios vérzés-
sel jar egyiitt (amint Gunn és szerzétéarsai is bizo-
nyitjak), a holdtolte pedig fokozott ovulaciéval és
koncepcidval.

Egyéb élettani, pszichés és patologids jelensé-
get is alaposan tanulmanyozni kellene a hold és
mas ciklusokkal kapcsolatban. Példaul: van-e vala-
milyen hold-periodicitasa a haldleseteknek, vagy
egyes betegség-rohamoknak? Arrhenius Nobel-
dijas kémikus tényeket sorol fel annak bizonyita-
séra, hogy a tropusi holdciklus kiilonféle élettani
€s patoldogids jelenségekre gyakorol befolyast. Ada-
tai azonban nem tarthatok egészen pontosaknak.

Megjegyzésre érdemes, hogy Darwin igy irt:
»Az ember — mds emldsokhoz, madarakhoz, de
még rovarokhoz is hasonléan — aldvettetett annak
a rejtélyes torvénynek, hogy bizonyos normdlis
élettani folyamatok, mint példaul terhesség, bizo-
nyos patoldgids jelenségek, mint példdul egyes be-
tegségek kialakuldasinak ideje és tartama, a hold-
periédust kovetik.”

Mas biologusok jol feldolgozott példakkal
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hangsilyozzdk, hogy egyes fajok magatartasat
er6sen befolyésoljak a holdvaltozasok. Egyes fajok
parzasi aktivitdsa holdtélte idején éri el a maxi-
mumét. Ez arra enged kovetkeztetni, hogy nalunk
is holdtolte idején fokozott a parzasi aktivitas,
ezért né holdtolte idején a koncepcidk szdma. Ter-
mészetesen az emberfajnal ez a fokozodds cseké-
lyebb. Ha a szinédikus hold-ciklus markéns hatdst
gyakorolna az emberi sziiletések szamara, valdszi-
nilileg mar régen kimutattdk volna. Mivel a hold-
hatds nem nyilvanul meg feltiinden, nagyszamu
szilést kellett tanulményozni ahhoz, hogy ezt a
geofizikalis hatdst bizonyitsuk.

Ami adataink praktikus lehetéségeit illeti: ha
koncepcié kivinatos, a legmegfelelobb idének a
holdtoltét megeldzo map és a holdtdlte mapja ldt-
szik (de nem a holdtoltét koveté nap!). Tehat a 14.
nap. A holdhénap 14—17. napja kevésbé alkalmas
koncepciéra. Ha elegends adatot gytjtiink 6ssze a
holdciklus menstruéciéra gyakorolt hatédsara nézve,
lehetséges lesz megallapitani, hogy egy nem men-
strualé asszony a holdvéaltozdsokhoz képest mikor
a leginkabb koncepcioképes.

Az a lehet8ség, hogy élettani folyamatok szi-
nédikus holdidéhoz igazodnak, egyes kutatékat
meghokkenthet, az tudniillik, hogy egyes sejtek
vagy szervezetek ,,6ramfre jarnak” (built in-clock).
Mégha nem is bizonyosodik be, hogy a terhesség
és a menstrudciés ciklus ideje koveti a megfelel
szinédikus holdciklusok idétartam valtozasait, e
tanulmany sziiletésre vonatkoz6é adatai a szin6di-
kus holdciklus és az_ emberi reproduktiv ciklus

A terhesség atlagos 1dotartaméra vonatkozé; a
f6ld minden részéb6l szdrmazé adatok arra utal-
nak, hogy a tartamot asztronémiai (hold) ciklusok-~
kal fejezhetjiik ki, szinkronizalhatjuk. Ez b1olog‘xa1
id6-,,quantum”-ok létezését jelenti.

(W. és A. Menaker cikke nyoman.
Amer..J. Obst. Gyn. 1959. 4. sz.)

KONYVEK

Matematikai bevezetés az orvosi fizikiba és a
biologidaba. Guelfi J.: Initation mathématique a la
physique médicale et a la biologie. 1958. 220 oldal, 94
abra. Masson & Cie, Paris.

Lassan hattérbe szorul a legtébb orvos makaes
idegenkedése a matematikaval szemben azon belatas
el6tt, hogy a matematika a legegyszer(ibb nyelv a
funkciondlis Osszefiiggések leirasara. A kényv azokhoz
az orvostanhallgatékhoz fordul, akik sziikségét érzik
kozepiskolai matematikai ismereteik felfrissitésének.
A konyv kevéssé rendszeres, inkabb gyakorlati célokat
szolgal. Ez tobbek kozott olyan szédmitdsi példdkban
mutatkozik meg, amelyek a biolégia és az orvostudo-
mény szempontjabol lényeges fizikai jelenségeket
targyal.

A konyv a legegyszeribb algebrai alapismeretek
taglalasdval kezddédik, egy késébbi fejezetben kénnyen
érthetd moédon ismerteti az algebra magasabb teriile-
teit egészen a sorozatelemzésig. Hasonlé fellazitott for-
maban térgyalja a szerz0 a geometriai elemeket, a
trigonometriat, a vektorszamitdst és a mechanika ele-
meit. A vallszinlségszamitidssal és a statisztikdval
foglalkozé fejezet orvosi téren valé alkalmazas szem-
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pontjabdl kevésbé sikeriiltnek latszik. Egészben véve
a konyvet ajanlhatjuk mindazon orvostanhallgatok-
nak, akik a koOzépiskolai matematikai tudésuknak te-
riilletén mutatkozd fehér foltokat ki akarjak kiiszo-
bélni, .

*

Taplalkozasi és anyageserebetegségek és kezelé-
silkk, Grafe E.: Erndhrungs- und Stoffwechselkrank-
heiten und ihre Behandlung. 1958. 1062 oldal, 86 abra.
Springer Verlag, Berlin.

Ez a konyv egy 1931-ben megijelent és tobb nyelv-
re leforditott mli masodik kiadésa. Ismerteti a til- és
a rosszultépldltsag dallapotdt, a zsir, a szénhidrit és a
fehérje anyagcsere betegségeket, a viz- ¢és Aasvany-
haztartas zavarait, a hipo- és avitaminozist, valamint
a ko6képzo diathéziseket. Minden fejezet elott megkap-~
juk a fiziologiai-kémiai alapok atfogé  jellemzését.

A konyv értéke a korképek hatasos €s jol mérle-
gelt ismertetésében rejlik. ‘A biokémiai és elméleti
reszben a feladat nagysiga meghaladja egyetlen em-
ber teljesitéképességét, miért is ez a rész nem képvi-
seli a leglujabb tudomanyos allasfoglalast, ami pl. a
zsiranyagesere targyalasaban is észrevehetd. Zavaro
szépséghibanak érezzik a kémiai képletek hidnyos,
sOt gyakran hibds kozlését. A konyv legériékesebb ré-
sze a cukorbetegség, annak széovodményei és kezelé-
siik, E részletes ismertetlés visszatiikrozi a Grafe altal
alapitott nevezetes wiirzburgi iskola kiterjedt tapasz-
talatait és moddszeres eljarasat, amely szidmos ismert
német anyagesere-klinikust termelt ki. Ezzel az utolsé
konyvével a 77 éves koraban roviddel ezelétt meghalt
szerz6 atfogé tudésanak és gazdag orvosi tapasztala-
tainak értékes Orokségét hagyta rank.

*

Gyermek, betegség és halal,
Krankheit und Tod. 1957.
Reinhardt Verlag. 240 p.

Kellemes olvasmanyt nyajté konyvének elsé feje-
zetében a szerz6 kiterjedt tapasztalatai alapjan azokat
a problémakat targyalja, amelyeket a testi és a pszi-
choszomatikus betegségek lelki kisérbjelenségei a
gyermekeknek okoznak, A konyv zaréfejezetében ér-
tékes pszichoterapiai és praktikus pedagoégiai tanédcso-
kat ad az orvosok és sziil6k szamara.

A miasodik, terjedelmesebb fejezet egy még ke-
véssé feldolgozott témat targyal, a gyermekeknek és
fiatalkortiaknak a haldllal wvalé kapesolatat. Stern
Freud halal-6szton hipotézisét teszi magaéva. Az eb-
ben a fejezetben el6fordulé bizonytalansagoknak és
ellentmondasoknak a szerz6 szerint az az oka, hogy a
feln6ttek nem kérdezik ki rendesen a gyermekeket a
halal problémdajarél. Stern arra a kovetkeztetésre jut,
hogy a ,haldl tragikuménak” felismerése, annak visz-

Stern E.: Kind,
Miinchen/Ziirich, Ernst

szavonhatatlansdga, ami a feln6ttek el6tt mar ismere- .

tes, gyvermekekben csak a tizedik életév betdltése utan
jelentkezik. Eddig az életkorig a gyermekek a halalt
csupan az eltdvozdssal azonositjik.

Két tovabbi fejezetben a gyermekek és kiskoriak
ongyilkossdgaval foglalkozik, tovabba a gyilkos gyer-
mekekkel, A kozolt gyilkossagi esetek azonban azt a
benyomast keltik, hogy azokat csak nagyon feliilete-
sen clemezték,

*

A hormonkutatis leghijabb eredményei. Recent
progress in hormone research. 1958. Academic Press
Inc., New York, 14, k. 580 p.

E munka koétetei ma az endokrinolégia egész terti-
letének kétségkiviil a legfontosabb attekintd referatu-
mait tartalmazzak. Ebben a kotetben féként Drill-nek
és Riegel-nek a mesterséges steroid hormonokkal fog-
lalkoz6 éattekintd referatumait szeretnénk kihangsu-
lyozni. Ez a rész tomor és tiszta képet nyujt a nehezen
attekintheté és a terapia szempontjabél oly fontos
gyulladés-ellenes, anyagcsere, gesztaliv és ovulaciot-
gatlo hatasu uj készitményekrol.

Gassner arrdl tajékoztat, hogy az orvostudoma-
nyon kiviil milyen gazdasigi és szocidlis jelentosége
van az endokrinolégianak, mert olcsé hormonkészit-
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mények segitségével a huselldtast a takarménnyal valé
takarékoskodds mellett is jelentGsen fokozhatjuk.

Grumbach és Barr els6 izben nyudjtanak részlete-
sebb attekintést a kromoszoma nemének elméleti alap-
jairal és annak az endokrinol6gidban valé alkalmaza-
sarol, amir6l ma mar a gyakorléo endokrinolégus nem
mondhat le.

Harom referatum (Eder, Dorfman és Sobel) a hor-
monoknak a lipoproteinekre, a mukopoliszacharidokra
és a kotészovetekre kifejtett hatasaval foglalkozik és
targyalja az arterioszklerozisnak és az oOregedés folya-
matainak hormon dltal valé befolyasolasat. Végiil
Euler beszédmol a szovetekben és az idegekben el6for-
dulé katechol-hormonokra vonatkozo tudasunk jelen-
legi allasaroél.

—_————————————

HIREK

Gyermekbénulas ellen eddig 4 milli6 gyermeket
oltottak be a Szovjetunioban élovirusos szérummal. Ez
az 0j oltéanyag — Szmorodicsev orvosprofesszor vé-
leménye szerint — sokkal hatdsosabb, mint a Salk-
{éle szérum.

Harom év alatt csaknem ezer sikeres szivmiitétet
hajtottak végre a Szovjetunié Orvostudoményi Aka-
démidja szivsebészeti intézetében, amelyet ‘A. N. Ba-
kuljev Lenin-dijas orvosprofesszor, a szovjet szivse-
bé;zet egyik uttoréjének kezdemeényezésére Ilétesitet-
tek.

Hazassagi tandcsadé hivatal. Stockholm varos ha-
tésagi tanacsado-hivatalt létesitett jegyesparok és fia-
tal hézasparok szamara. Remélik, hogy ezzel a vala-
sok magas szazalékaranyat (Stockholmban a hézassa-
gok 15%-a valassal végzodik) csokkenteni fogjdk,

Nutritio et Dieta a cime a folyd évben Karger S.
kiaddasdban Baselben és New Yorkban meginditott j
eurdpai taplalkozasi és diétetikai folydiratnak.

A folyédirat eredeti cikkekben kivanja osszefoglalni
az emberi taplilkozis gyakorlati problémaival kapeso-
latos vizsgalatokat. Allatkisérleteket targyalé munka-
kat csak az esetben szandékozik ismertetni, ha azok
szoros osszefiiggésben allanak az emberi taplalkozas-
sal.. A lap éattekintdé referatumokban a vildgirodalom
kritikai méltatasat is koézzé fogja tenni. Az anyag ki-
valasztiasanal az élelmiszerfeldolgozds modszereire is
tekintettel lesznek. Az uj folydirat nemcesak az orvos-
hoz fordul, hanem diétas munkatérsakhoz is. Szerkesz-
tok: Azerad E., Périzs, Tremolieres J., Parizs, és Kapp
H., Basel.

Uj demonstracios lehetoségek a klinikai oktatds-
ban. A Kklinikai demonstraciok mindenkori nehézsége,
ha a megvizsgidlandé folyamatot, vagy a felhasznilt
miiszert egyidejlileg csak egy vizsgalé személy figyvel-
heti meg. Kiilonosen igy van ez az orr-, fiil-, gége-
gyogvaszatban,

Moore P. és Leden H. Csikagoban egy olyan tele-
viziés-berendezést ismertettek, ami lehet6vé teszi.
hogy nagyszidmu hallgatésiag nemesak a fiil-, az orr-,
a garatlr és a gége tiikrozé vizsgalatait kisérheti fi-
gyelemmel, hanem még a szubtilis mitéteket is val6-
sédggal a miitésebész szemével lathatja.

A demonstrialé docens egy sisakra szerelt, élesen
fokuszolt televiziés kamerit és egy periszképpal ella-
tott vildgito-berendezést visel. Megfigyelésének tertile-
tét a televiziés kamera segitségével tetszdéleges helyre
kozvetitheti és megnagyobbithatja.

A tovabbi faradozasok a felvevd-késziilék képme-
z6jének és mélységélességének fokozAsara irdnyulnak.

Ez id6 szerint a kozvetités sziirke, remélik, hogy
sikeriilni fog egy kis szines kamera konstruélésa.

Az USSZEFOGLALAST kérjiik ezentil 4 PELDANY-

BAN mellékelni a kézirathoz. A szoveg a szerzdk

neveét, és a kozlemény cimét is tartalmazza.
Szerkesztéség



KONYVISMERTETES

Dr. A. Babics—Dr. F. Rényi-Vamos: Das Lymph-
gefidsssystem der Niere und seine Bedeutung in der
Nierenpathologie und Chirurgie. (Akadémiai kiado,
Budapest, 1957.)

A szerzok nyole fejezetre osztott 447 oldalas mun-
kdijukban nagyszamu Aallatkisérlet, szovettani és labo-
ratériumi vizsgdlat alapjan kutattdak a vese és flireg-
rendszerében lezajlé élet- és koértani folyamatok egyes
részjelenségeit és kiilonosen az eddig jelentiségében
eléggé nem méltatott nyirokerek fontos szerepének
tisztazasara forditottak figyelmiiket. Ezen vizsgalatok
nytjtotta bizonyitékok alapjan 1j elmélettel magya-
razzak a hydronephrosis és pyelonephritis keletkezését
és a gyogyitds terén is gyakorlatilag értékes miitéti
eljardsokat dolgoztak ki.

A bevezetés és rovid fejlédéstan targyaldsa utan
a III. fejézetben kiemelkedd uj adat a veseallomany-
ban talalhaté b6 nyirokérhalézat ismertetése, amelyet
a pathophysiologias korilményeket megkozelitd elja-
rasokkal sikeriilt kimutatniuk.

A tovabbiakban sajat kutatidsaik alapjian ismerte-
tik a kelyhek, a vesemedence izomrendszerének bonc-
tani és mikodési viszonyait. Ugy vélik, hogy a
calyxok és a pyelum izomzata oOsszefliggd egységet al-
kot, amely a fornix feletti parenchymarészb6l indul ki
és. megszakitas nélkiil a kehelyszarakon keresztiil ha-
lad 4t a vesemedence faldba. Ezért az egyes szaka-
szoknak kiilon elnevezését nem tartjak helyesnek és
osszefoglaléan a calyxizomzat elnevezést ajanljak.

Hangstlyozzak, hogy a nyirokerek élesen megha-
tarozott kerete és specialis tartalma a vesében jogossa
teszi, hogy a vérkapillarisok, a szovetsejtek és az in-
terstitium mellett a nyirokereket mint ,,negyedik kam-
rat” vegyék fel és ezen az alapon a négykamras sys-
tema elnevezést javasoljak.

Megallapitjak, hogy a nyirokaramlds mindenféle
insuffitientidjara vizenyd fejlédése jellemzd. Ennek a
vizeny6s teriiletnek a sorsa az insufficientia minésé-
gétol fugg. Vizsgdlataik szerint a hydronephrosisban
a vese szovetallomanya erésen vizenydssé valik, de a
tdg nyirokereken at nagy mennyiségii nyirok szallité-
dik el és igy a vesében Kkoéros egyensuly alakul ki,
mert az Gjbél képz6dé vizenydt a nyirokutak mindig
tovabbszallitjak. [gy az interstitiumban &llandé pan-
gas nem keletkezik. Ezen okb6l régi, elhanyagolt steril
esetben a vese helyén gyakran hatalmas parenchyma-
nélkiili vizeletzsdakot taldlunk lényegesebb kotdszovet-
szaporodds nélkil. Ezzel szemben fert6zés mellett az
insufficientia nemesak dynamikus, hanem mechani-
kus is, ami a vizenyé elszallitasat akadalyozza, a szo-
vetekben fehérjepangéis keletkezik, ennek helyén ko-
toszovet termelédik és hegszovet fejlédik, amely vég-
eredményben a szerv heges pusztuldsdhoz vezet.
A nyirokerek elsésorban a szovetnedvfehérjét szallit-
jak, mig a viz és cristalloidok tovabbitasaban az ereké
a foszerep.

Az V. fejezetben a vizeletelvezetd rendszer miko-
désével foglalkoznak. A vesekelyhek Osszessége nem
egyltemben miikdodik *¢s bizonyitottnak vehetd a vese-
medence-izomzat automatikus Osszehuzodasa. A vize-
letelvezeté rendszer a vese alloményaval és a hiugy-
hélyaggal anatémiai és miikodési egységet képez és az
egyes élettani és kortani jelenségek helyes magyara-
zala csak ilyen szemléletben értékelhets. A vizelet
aramldsi irdnya a vesében fenndllé nyomaskulonbsé-
gekb6l adodik és az iiregrendszeren beliill a magasabb
nyomasti helyrél az alacsonyabb felé halad.

Uréterelzarédas utan a vesemedencében létrejové
magas nyomast nem a filtratiés és secretiés nyomas,
sem pedig a vesemedence falanak oOsszehuzddasa idézi
el6, hanem a -calyxizomzat mikodése és hyper-
trophidja okozza. Peristaltikus mozgassal vizeletet
présel a pyelumba. Elzarédaskor a pyelumnyomast
egyrészt a vizeletelvalasztds, masrészt a vizelet-redif-
fusio szabdlyozza. Mindaddig, ameddig a kehelyizom-
zat jol mikodik, a vesemedence erdsen tagult. Uréter-
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elzarédas utan pathologiailag egymastél élesen eltérd
két allapotot kiilonboztetnek meg, egyik a pyelectasia,
masik a hydronephrosis. Pyelectasiaban csak a vese-
medence tagult, a kelyhekben pangis azonban még
ninesen. Hydronephrosisban a calyx izomzata mar ki-
mertilt, liregei a vesemedencével Osszefolynak, amire
a vesemedence nyomasa csokken. A két allapot ko-
zott a hatar azonban nem éles.

Pyelectasiaban a felszivodds a vesemedence falan
at, mig hydronephrosisban inkdbb a fornixrupturdkon
keresztiil torténik. Hangsulyozzak, hogy a kisérleti
hydronephrosisb6l az emberi pathologiara csak nagyon
ovatosan szabad kovetkeztetéseket vonni.

Elzarédas utan a vese miikodését nem sziinteti be,
de a glomerulus filtratiéban, tubularis resorptiéban
és secreti6ban, valamint a vesedllomany vérkeringé-
sében lényeges valtozds 4all be. Az elzart vese lireg-
rendszerében létrejott nyomasfokozédas noveli az
intratubularis nyomast, amely a tubulusok kitagula-
sahoz és az epithel nyomasatrophiajahoz vezet.

Uréterelzarédaskor a vese nyirokereinek nagyfoku
tagulasat észlelték, aminek az az oka, hogy az inter-
stitiumban nagy mennyiségi folyadék és fehérje hal-
mozodik fel, amelyet a nyirokutaknak kell elszalli-
tani. A nyirokértagulas tehat kompenzacids jelenség
és a veseparenchyma szempontjab6l igen fontos és
hasznos mikodés. Szerintilkk a veseelzarast kovetd
korfolyamat kozpontjaban az interstitium fenti zavara
all és csak id6 kérdése, hogy ennek a vesedllomany
nagymértékii eltlinése lesz-e a folyomanya, amint azt
steril hydronephrosisban latjuk.

Gennyes vesegyulladas esefében a vesében talal-
haté gyulladasos besziirédés a nyirokereken kiviil az
interstitiumban terjed és ezért a lymphogen ascensio
helyett az interstitialis ascensio elnevezést ajanljak.
Az infiltratio féleg perilymphvascularisan lathaté és
pyelonephritises zsugorvesében aranylag kevés tagult
nyirokér talalhato. A szerz6k pyelonephritises vesé-
ben is a nephronokban és interstitiumban hasonlékép-
pen fehérjetarolast tételeznek fel, de itt a nyirokaram-
las elégtelensége miatt a fehérjepangas uj kotészoveti
rostok képzddéséhez, hegképzidéshez, a vese zsugo-
rodasdhoz és teljes pusztuldasiahoz vezet. Ebben lénye-
ges szerepet jatszik a vesekoesanyban futé nyirokerek
heges kompressziéja. Az idililt pyelonehpritises vese
tehat azért pusztul el, mert nyirokereinek miikddése
elégtelenné valik.

A glomerulonephritist koveté vesepusztulast is 1é-
nyegében az el6bb vazolt folyamat alapjan magyaraz-
zak,

Elzart vese fertozése mellett néhany napon belil
a sinus zsirszovetnek feltiind gyulladasa észlelhets. Az
innen folytatédé peripyelitis, perinephritis, epinephri-
tis, ureteritis és pedunculitis renis szorosan Osszekap-
cs0l6do és a vese tovabbi életére nagy jelentoségi szo-
vodmeények.

A veseliregrendszertagulids egyes klinikai kérdé-
seit, valamint a mitéti megoldas javallatait az el6-
zoekben targyalt szempontok alapjan osztalyozzak.
A mitéti behatolds olyan helyen torténjék, akar a
kelyheken, vesemedencén vagy uréteren, hogy az leg-
kevéshé zavarja meg a physiologids viszonyokat és
ugy korrigélja a kéros elvaltozdsokat, hogy az az élet-
tani viszonyokat legjobban kozelitse meg. Ilyen meg-
gondolas alapjan vezették be az altaluk médositott
pyeloplicatiot,

Vesekémiitétekben elénybe helyezik a pyelocalico-
tomiat. Ramutatnak arra, hogy a vesek( sebészetében
nemcsak a ké eltavolitdsa a fontos, hanem az a koriil-
mény is lényeges, hogy Kkivitele miképpen torténik,
milyen viszonyokat hagy hatra és miképpen kiméli
meg a vizelettovabbité rendszer miikodését.

A gennyes vesegyulladds kezelésében a heveny
fertozés lekiizdése 4ll elétérben, hogy az interstitium
megterhelését csokkentsiik és az oedema elszallitasat
biztositsuk. Ez legtébb esetben gydgyszeres kezeléssel
sikerill, Idiilt folyamatban a vese sorsa nagymérték-
ben fiigg a kornyéki kotészovetdllomany hegesedésé-
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t6l. Ilyen esetben a hilus, a vesemedence és uréter-
koriili hegek eltavolitasat javasoljak.

A szerz6k a vese nyirokérrendszerére vonatkozé
kutatasaikkal, az ebbd6l levont megallapitasokkal 1j
utakon jarnak és tudoméanyos eredményeiket az orvosi
gyakorlatban alkalmazott miitéti eljarésaikkal igazol-
tak. Nagy érdemiik, hogy a vese nyirokérrendszerének
megismerése utdn nem &lltak meg, hanem &llatkisér-
leteikben tovabb vizsgdltdk a pathologiai jelenségek
szamos lehetGségét és ebbdl tovabbmenve eljutottak
a pyelectasia és hydronephrosis, valamint a heveny
és idiilt pyelonephritis kialakulasanak kisérleteikkel
alatamasztott meggy6z6 elméletéhez.,

Kiilon emlékezem meg a szoveget kisérs 233, rész-
ben szines, kitliné abrarél és kiemelem a szovettani
képek hibatlan reprodukeciéjat. A konyv az Akadémia
kiad4dsaban jelent meg, a legkit(inébb, hibatlan kial-
litisban, mely az Akadémia Nyomda kivalé munké-
jat dicséri,

Noszkay Aurél dr.

M E GiIiEE ENT

KISERLETES ORVOSTUDOMANY
1959. 1. szam

Foldes Jozsef: Osszehasonlité vizsgalatok anthron rea-
genssel polysacchariddk meghatirozasara és jellem-
zésére,

Gerbner Matyas, B. Kovacs Maria és Altman Kurt:
A kornyezet megszokasdnak és megvaltoztatasanak
hatdsa éber kutyak vizdiurézisére.

Gerbner Matyas és B. Kovaes Maria: Kiilonbozé in-
tenzitast ingerek hatdsa éber kutyak vizeletelvalasz-
tasaban, :

Gerbner Matyas és Altman Kurt: A diuretikus felté-
teles reflex mechanizmusarol.

Gerbner Matyéas, Altman Kurt, Mészaros Istvan: A hip-
notikus szuggesztioval létrehozott diurézis-néveke-
dés mechanizmusa.

Lampé Laszl6: Adatok a vércsoportok ontogenesisé-
nek kérdéséhez.

Faredin Imre és Sarkany Béla: Az adrenalin és a nor-
adrenalin egymasmelletti fluorimetrid&s meghataro-
zasarol.

Rényi-Vamos Ferenc, Bir6 Jénos, Grasz Erzsébet, Ré-
nyi-Vamos Ferencné: Az alkali foszfatdz nyirok-
transzportja.

Z. Holl6 Maria és Zlatarov Sztojesé: A diszulfid koté-
sek viselkedése kreatinizalt hajban, egészséges és
rtg-hatasra kihullott hajhagymakban.

Z. Hollo6 Maria és Zlatarov Sztojesé: A diszulfid koté-
sek viselkedése egér belsG szerveiben lugos hidroli-
zis hatdsira. Bennett-féle szulfhidril reagens alkal-
mazésa toluol-anilinben oldva.

Z. Hollo6 Maria és Zlatarov Sztojeso: Metilkolantren
€s benzpiren ecsetelés hatdsa az epidermisz diszulfid
kotéseire egérben.

Z. Holl6 Méria és L. Sibalin Eva: Emberi szérum di-
szulfid kotéseinek viselkedése ligbehatdsra.

Magos Laszld, Sziza Mario, Szirtes Maria: Az aszkor-
binsav hatdsa nitrit okozta methemoglobinémiaban.

Lang Edit és Varga Istvan: A denervalt vese carbo-
anhydrase aktivitasarél.

Hankiss Jénos és Kostya Katalin: Kollodium-bevona-
sos modszerrel létrehozott méj-nyirokpangas és ki-
sérletes cirrhosis.

Kovach Arisztid G. B., Roheim Pal S., Iranyi Magdol-
na, Kiss Sédndor, Antal Janos: A fej izolalt ataramol-
tatdsdnak hatdsa az ischaemids és haemorrhagias
shock kialakulaséra.

H, B. F. Dixon, G6th Endre és F. G. Young: A prae-
corticotropin aktivaldsa.
Dési Illés, Szold Endre, Weisz Pal és Kadas Tamds:

Somatotrop hormon hatdsa az experimentalis
uraemiara.

e
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tember 30-ig feladja.
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Varga  Emil, Hetényi Ede és Bot Gyorgy: Adrenalin
befolyasa az izomfoszforilaz aktivitasra és ennek je-
lentésége a faradast gatlé hatdas mechanizmusdban.

Kelemen Janos Tibor: Focalis myocytolysis majelval-
tozassal.

Keresztury Sandor és Orsés Sandor: Epulis connatalis.

Keresztury Sandor és Simarszky Jénos: A ductus Bo-
talli aneurysmai.

o
NEPEGESZSEGUGY
1959. 1. szam

Bevezetd.

Nagy Ferenc dr.: Az anya- és c¢secsemébvédelem méd-
szerei Borsod megyében,

Laszlo Laszlé dr.: Szaboles-Szatmar megye sziilészeti
ellatasanak 10 éves fejlodése,

Stoll Kalman dr.: Jarvanytani megfigyelések févarosi
gyermekkollektivikban elofordulé hepatitis meg-
betegedésekrdl, kiilonods tekintettel a gammaglobulin
hatasossagara.

Ormay Laszlé dr., Aradi M. Pal, Nikodémusz Istvan
dr. és Losonczy Gyorgy dr.: -Haemorrhagias nephroso-
nephritis géckutatisa Magyarorszagon.

Hozzészolas Cserba Laszlé ,,A mindségi fejlesziés fel-
tételei az egészségligyi tervezésben” cimil cikkéhez
(Katona Istvan dr.)

A szocialista orszagok egészségluigye. A csehszlovak
iskolaegészségiigyi kongresszusrél (Katona Ibolya dr.)

Folyéiratismertetés.

Egészségligyi hirek.

e ——————

il RE e

Az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs felhivdsa
a devizakételes orvosi szakkényvek 1960. évre (orténd
megrendelésére

Az Egészségiigyi Tudomanyos Tandces kéri az inté-
zetek vezetdit és az egyéni megrendeléket, hogy az
1960. évre megrendelni kivant, t6kés orszagokban Kki-
adott orvosi szakkinyvek megrendeld szelvényeit 1959,
november 1-ig az Egészségiigyi Tudomanyos
Tanacshoz (Bpest V., Akadémia u. 10) kiildjék meg.
Minden megrendeléshez valamennyi szelvény bekiil-
dése sziikséges. A kordbban mar igényelt, de még el
nem biralt konyvekre ujabb szelvények bekiildése
nem sziikséges.

A Szovjetuniéban és a népi demokratikus orsza-
gokban megjelené konyvek beszerzéséhez az ETT en-
gedélyezése nem sziikséges, azok kozvetleniil az Allami
Konyvterjeszté Vallalatnal (Bpest VI, Révai u. 22)
megrendelheték, az e célra szolgalé tirlapokon.

Nyomatékosan felhivjuk a megrendel6k figyelmét
arra, hogy a fent megadott hataridét sajat érdekiik-
ben pontosan tartsik meg.

Az Orszagos Orvostorténeti Konyvtir és az Orvos-
torténeti Szakesoport 1959. szeptember 10-én, délutan
8 orakor elGadast tart (Budapest II, Torok utea 12).
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Eldadé: Birtalan Gyézé dr.: Girolamo Cardano orvos
(XVI. szazad) onéletrajzarél.

Az Istvan Kérhaz orvosai 1959. szeptember 15-én,
kedden délutan 1 érakor (Istvdn Korhaz, IX., Nagy-
varad tér 1. sz.) cl6adast tartanak, Eldadok: 1. Takats
Kalman dr.: A penis bbr- és scrotumhidny egyiiléses
plastikai potlasa, 2. Galambos Jozsef dr.: Beszamold
a londoni plastikai kongresszusrol.

A Magyar Biolégiai Tarsasig Gerontologiai Szak-
osztalya 1959. szeptember 11-én, pénteken délutan 3
orakor elbadast tart az I. Sebészeti Klinika tantermé-
ben (IX., Ull6i Gt 78). Eldaddék: 1. Jellinek H. dr., Ta-
bék P. dr., Gidali J. dr., Telkes M. dr.: A halalokok
megoszlasa elfekvé kérhazi anyagban. 2. Doros G. dr.:
Az oOregedés biologiai okaival foglalkozo elméletek
értékelése,

Az Orvostovabbképzé Intézet betegbemutatassal
egybekotott endokrinolégiai elGadassorozatof
rendez a Janos Koérhdz kultirtermében. Az elGadisok
idépontja: szeptember 21-t61 kezdédéen, minden hét-
fon 11—14 éraig. Az el6addsok programja: IX. 21: Az
adenohypophysis élet- és korélettana. IX. 28: Az ade-
nohypophysis betegségei. X. 5: A neurohypophysis
élettana ég klinikuma. X. 12: A mellékvesekéreg élet-
tana és klinikuma. X. 19: A mellékvesevel6 hormon-
jai. Cortison-terapia. X. 26-an: Cortison-terdpia. Foly-
tatdas. XI. 2: Hypophysis-hypothalamus osszefliggés.
XI. 9. Diabetes mellitus. Praediabetes. XI. 16. A pajzs-
mirigy klinikuma (a). Izotép jod diagnosztika és tera-
pia (b). XI. 23: A mellékpajzsmirigy élettana és kli-
nikuma. XI. 30: Négyégyaszati endokrinolégia, XII. 7:
Az androgénekrél. A rak hormonalis Osszefliggései.
Az elhizés. El6adék: Arvay Sandor dr., Bach Imre dr.,
Go6th Endre dr., Hankiss Janos dr., Julesz Miklds dr.,
Mosonyi Laszlé dr., Pollitzer Miklos dr. Az elfadaso-
kat elsGsorban bel-, gyermek- és ideggyodgyaszok sza-
mara rendezziikk, de minden érdekl6dét szivesen la-
tunk. Jelentkezéseket az Orvostovabbképzé Intézet
tanulmanyi osztdlydhoz kell eljuttatni szeptember
12%g a megyei, illetve a F6varosi Tandcs egészségiigyi
osztalyédn, egyetemi rektordtusokon, vagy allami inté-
zetek igazgalosdgan keresztiil,

Az Orvostovabbképzé Intézet betegbemutatdssal
egybekotott EKG-tovadbbképzd eldadassoroza-
tot szervez az Intézet el6adotermében. A sorozat 10
eloadasbol all. Idépontja: szeptember 26-t61 kezdédben
minden szombaton fél 9—13 ériig. Az el6adassorozat
elsdésorban EKC irant érdekldédd belgyogydsz szak-
orvosok szdmara javasolhato, Jelentkezéseket az Or-
vostovabbképzd Intézet tanulményi osztalydhoz Kkell
eljuttatni szeptember 12-ig a megyei, illetve a Féva-
rosi Tandcs Egészségligyi Osztalyan, egyetemi rekto-
ratusokon, vagy allami intézetek igazgatésagin keresz-
til, Az eldadasok szinhelye: Orvostovabbképzé Inté-
zet eldado-terme, Budapest XIII, Szaboles u. 33. Be-
jarat a Vagany utca 2. sz. alatt.

L3

C Ol ul OID ;‘z‘ub/z'ﬂgud/is tabletta

1 db szublinguélis tabletta 15 mg ethinyl-testosteront tartalmaz. Progesteron (sirgatest hormon) hatdsd készft-
mény. Indikdcidk: Hypermenorrhoea, terhességi, gyermekagyl és klimakterikus (ciklikusan jelentkezd, de erds,
elhiz6dd) vérzések. Habituilis és imminens abortus, Hyperplasia gland, cystica endometrii. Alkalmozdsa:
Individualis. Az esetek sulyossdga szerint naponta 1—2—3—4 szublinguélis tabletta kiraszerd adagolasban,
Pl. habitudlis vetélés esetén 2—-3x1 tabletta naponta legalibb négy hénapon 4t. A menstrudciénak megfelels
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Megjegyzés: SZTK terhére csak indokolt esetben rendelhetd.
K6BANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST, X.
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MEGHIVO

A Magyar Hygienikusok Tarsasiga, mint az Orvos-
Egészségiigyi Dolgozok Szakszervezetének Egészség-
tudomanyi Szakcsoportja 1959. évi szeptember hé
10—13-ig Budapesten négynapos, nemzetkozi jellegil

HYGIENIKUS KONFERENCIAT

rendez, amelyre a rendezd bizottsdg az érdekldoddket
ez uton is meghivja.

Napirend: Szeptember 10-én (csiitértdk) de. 10
6raker plenaris {ilés a Magyar Tudoméanyos Akadémia
disztermében (Budapest V., Roosevelt tér 9). Jeney
Endre: Elnoki megnyit6. Doleschall Frigyes egészség-
ligyi miniszter: A magyar kozegészségiigy helyzete,
Du. 3 6rakor a plenéris iilés folytatédsa. Tarjdn Rébert:
Idegen anyagok, illetve nyomanyagok élelmiszereink-
ben. Bakdcs Tibor: Idegen anyagok kérnyezetiinkben.
Timdr Miklés: Idegen anyagok a munkahelyen. Szep-
tember 11-én (péntek) de.: Elelmezéstudoményi szek-
ci6 tlilése (OMI nagyterme, Nagyvarad tér 2. 9 6rakor).
Jarvanyligyi szekeié iilése (MTA diszterme, 1/,9-kor).
Telepiilésegészségiigyi szekeid iilése (MTA felolvasé-
terme, 9 érakor. Péntek du. Elelmezéstudomanyi szek-
ci6 tilése (OMI nagyterme, Nagyvarad tér 2, 4 érakor).
Munkaegészségiigyi szekcid wlése (MTA felolvasé-
terme, 9 6rakor. Szervezési szekei6 iilése: MTA képes-
terme, 9 6rakor. Péntek du. Elelmezéstudoményi szek-
(MTA II. em. eléad6terme, 3 érakor). Péntek du. a5
6rakor a Szakcsoport székhdzaban (V. Nador u. 32)
az Egészségiigyi Szervezési Szakcsoport alakulé iilése.
Szeptember 12-én (szombat) de.: Elelmezéstudomanyi
szekcié 1iilése (OMI nagyterme, Nagyvarad tér 2,
8 érakor), Jarvanyligyi szekeié iilése (MTA diszterme,
8 oérakor). Szervezési szckeié iilése (MTA II. em.
eldadoterme, 9 Orakor). Munkaegészségligyi szekcid
lilése (MTA felolvasé-terme, 1,9 érakor). Szombat du.:
Elelmezéstudoményi szekeid iilése (OMI nagyterme,
Nagyvérad tér 2, 4 6rakor). Munkaegészségiigyi szek-
cid iilése (MTA II. em. eldado-terme, 3 érakor). Tele-
plilésegészségiigyi szekcid ilése (MTA felolvasO-terme,
3 é6rakor). Szombat du. 1,7 O6rakor a Szakszervezet
Székhazédban (V., Nador u. 32) az Egészségtudomanyi
Szakesoport kozgyiilése és vezetGségvalasztas. Szep-
tember 13-dn (vasdrnap) de. 9 6rakor a Magyar Tudo-
méanyos Akadémia disztermében z&réiilés. Utana
kozos kiranduldas. — A szekcid-iilések részletes prog-
ramjat a Szakcsoport flizet alakjaban kiadta. A rész-
letes program a konferencia szervez6 bizottsdga iroda-
jatol igényelhets. Az iroda szeptember 9-ig a fotitkér
cimén (Kapos Vilmos dr., Budapest XIII., Vaci at 174),
szeptember 9-t61 pedig a konferencia tartama alatt a
Szakszervezet székhazaban (V., Nador u. 32) mikodik.
Az iroda a konferencidval kapcsolatosan mindennemi
felvildgositast megad.

Az Egészségtudomdnyi Szakcsoport

Vezetbsége.
e

FENYKEPPALYAZAT

Az Egészségligyi Minisztérium Egészségiigyi Fel-
vildgositasi Kozpontja felhivia a magyar fotésokat,
hogy készitsenek egészségiigyi targyu felvételeket, az
alabb megadott témakorokb6l és kiildjék be a Koz-
pont péalydzatara. A fényképekbdl kiallitAst rende-
ziink, a harom legjobb fotét dijazzuk és az arra alkal-
masakat felhaszndlds céljabél megvasaroljuk: I, dij:
500.— Fi, I dij: 300.— Ft, XL dij: 150.— Ft. A be-
kiildott képek témaja lehet: 1. Koztisztasag: falusi és
vérosi jelenetek a tisztasagrol (pl. utcaseprés, ontozés,
szemétgytijtés, papiros bedobasa az utcai papirgyij-
tébe stb.). 2. Személyi tisztasdg (pl. mosdés, fogmosas,
furdés, a test, a ruha tisztasdga stb.). 3. Iskolaegész-
ségligy (tisztasdg az iskoldban, iskolaorvos miukodése,
vizsgalat, sz(irGvizsgalat, véddoltas, az iskolas egész-
ségiigye: jaték, sport, kirandulas, fiirdés, napozas, reg-
geli torna, taborozas, téli-nyari 6ltézkédés stb.). 4. Fer-
t6zés elkeriilése (zsebkendS haszndlata gyermeknél,
felnottnél, kézmosas, légy elleni kiizdelem stb.).”

1316

5. Anya és csecsemdje (szopas, etetés, csecsemggondo-
z4s, csecsemd egészséges fejlédése, nevelése stb.).
6. Az lizem egészségiligye (ipari dolgozék hygienéjérdl,
tzemi zuhanyozids munka utdn stb.). 7. Alkoholizmus
elleni harec (az alkoholizmus karos, rombolé hatasarél
stb.). A pilyazat hatarideje: 1959. november 30. A pa-
lydzatra szant képeket az Egészségligyi Minisztérium
Egésszégiigyi Felvilagositasi Kozpontja, Budapest VI.,
Népkoztarsasag utja 82. cimére kell bekiildeni.

PALYAZATI HIRDETMENYEK_

Sarvdri Tandcs, Gydngyds (207)
Véamosgyorkén megiiresedett Kkérzeti orvosi 4lldsra pé-
ly&zatot hirdetek. Kell6en felszerelt kérvényeket 3 héten be-
il a Gyongydsl Jarasi Tandcs VB Egészségligyi Csoportja
vezetSjéhez kell cimezni és bekiildeni. Lak4ds nines. Illet-

mény E. 161, és korpoétlék,
Fitrai Ferenc dr, Allami kozeg. feliigyeld

Tiszafiiredi Jardsi Tandcs VB Eii. Csoportja (319)
A Tiszafiiredi Jardsi Tandes VB Eil. Csoportja palyazatot
hirdet a Tiszafiired I. korzeti orvosi &lldsra. Miikodési terii~
letéhez tartozik egy tanyakézpont. Illetmény az E. 181. kules-
szam szerint, p6tdfj, utikoltség, utiszamla alapjan. Kétszobas
lakas, rendel6 és vAard biztositva van. Pélyazati kérvények
az eloirt mellékletekkel a hirdetmény megjelenésétél szami-

tott 15 napon belll]l nyujtandék be. :
Kuthy Elek dr. jarasi féorvos

Jarasi Tandcs VB, Csenger (320)
Csengeri Jarasi Tanacs VB Egészségiigyl Csoportjanak
vezetSje palydzatot hirdet a Komlédtatfalui E. 182, Kkules-

‘szamu korzeti orvosi alldsra. Az illetményen felill havi 300.—

Ft vidéki pétdij és Gti atalany jar. Jo szolgdlati lakas bizto-
sitva van. Az &llds azonnal clfoglalhaté. A korzet 5 kdzség-
bsl 4ll, melyek egymdshoz kdzel, kives tton megkdzelithe-
ték. Fogisz elényben részesiil és SZTK szakrendelésre is
megbizést kap. Finta Istvdn dr. jarasl f6orvos
Jarfisi Tandes VB Egészségiigyi Csoportja, Siofok (321)
Palyiazatot hirdetek 4thelyezés folytdn megiliresedett Ba-
latonszabadi és Kotese kozségekben megliresedett Korzeti
orvosi alldsokra. Mindkét kérzetben kodrzeti orvosi illetménye
az E. 181. kulesszdimnak megfelelé alapbér, korzeti po6tdij és
fuvardtaldny. Mindkét kozségben szolgdlati lakds és rendeld-
helyiség rendelkezésre 4all. A kellden felszerelt pélydzati ké-
relmet a si6foki jarasi tdorvos cimére, a megjelenéstél sza-

mitott 15 napon beliil kell benyujtani.
Sandor Ferenc dr. jarasi f6orvos

Mez8kovesdi Jardsi Tandcs VB Eil. Csoportja (322)

Pély4dzatot hirdetek a mezdkdvesdi jardsban Saly kozség-
ben 4thelyezés folytdn megiiriilt E. 182. kulesszdmua korzeti
orvos TII. elnevezésii orvosi allasra. Az illetmény a pélyazé
szakképesitésétdl, illetve koérzeti orvosi gyakorlatatol fiig-
gben lesz megéllapitva. A kérzetben egy kapesolt kdzség van,
korzeti orvosi pétlékként 100.— Ft van havonta megallapitva.
Uti Aatalany atlagban havi 750.— Ft. Azonnal bekdltézhetd 2
szoba, konyha, mellékhelyiségekkel, rendeldvel és varoval
biztositva van. A palyazati kérelmet a 135/1951. (Ei, K. 10.)
Edl. M. sz. utasitds 2. §-anak 3. bekezdésében meghatarozott
okméanyokkal egylitt a jelen hirdetmény kozzétételétdl széa-
mitott 15 nap alatt — kozszolgdlatban &lloknél a szolgalati Gt
megtartasdval — a Mezdkdvesdi Jarasi Tandcs VB Eil. Cso-
portjahoz kell benyujtani. Sziics Géza dr. jarasi {f6orvos

(323)

A Vdérpalotai VArosi Tandcs VB Egészségiigyl Osztalya
pdlydzatot hirdet E. 109. kulesszdmi kérhazi sebész-fGorvosi
Alldsra, melynek illetménye 2830.— -+ Korpé6tlék. A kellGen
felszerelt palydzati kérvényeket osztdlyomhoz kell ezen hir-
detmény megjelenésétfl szamitott 15 napon beliil bekiildeni.
Batai Emil dr. mb. varosi féorvos

Jardsi Tandcs VB Eil. Csoportja, Barcs (324)

Palyézatot hirdetek a Barcs I. szami Kkorzeti orvosi allas-
ra. Az allas javadalmazédsa az E. 182. kulesszém szerint havi
1850.— Ft és fuvarataldny. Lakds szeptember 15-t0] 2 szobé-
val, fiird6szobaval és. konyhaval, mellékhelyiségekke] biz-
tosfthaté. Rendelés a Kozpontl RendelGben. Pdlyazati kérel-
meket a hirdetmény megjelenésétdl szamitott 15 napon b’el\'.il
kell benyujtani a fenti cimre, A kérelemhez rés;letes onélet-
rajzot kérek. Bakd#cs Tibor dr. jarési f6orvos

Az OSSZEFOGLALAST kérjiik ezentiill 4 PELDANY-

BAN mellékelni a kézirathoz. A szoveg a szerzbk

nevét 6s a kozlemény cimét is tartalmazza.
Szerkesztoség
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0,5% Ly 2%
diaethylamino-aceto-2,6 xylidid.
ARYAROCRIOE 5. o0 st 5 mg 10 mg 20 mg
I TR T e T R e 0,01 mg 0,01 mg 0,01 mg
kal. metabisulfuros................ 0,5 mg 0,5 mg 0,5 mg
i ] R R DA T RN 8 mg 6 mg 6 mg
BQUANAESE, Co it et ad 1 ml
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0,5% 10x10 ml 10 x 20 ml
19 10x10 ml 10 x 20 ml
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liszer-es Irodagepertekesito Vallalat
Gamma gydvtmdnyd miftweszhkipekat

Oktaté mikroszkép a P 318, r. sz, ladéban, |0x, 20x objektivvel, 10x Huygens-ckuldrral felszerelve.
Kiilon tartozékként 3x objektiv, 5x és |5x okular beszerezhetd. Az oktatd mikroszkép altalaban

iskolai oktatés céljira szolgil. Ara: X 5170 Ft
Vizsgalé mikroszkép a P 360. r. sz. lidaban az aldbbi normél tartozékokkal készlil: 10x, 20x, 40x
objektlv, 5x, 10x Huygens-okuldr, 15x orthoszkepikus okuldr, Ara: 9300 Ft

Kiilon tartozékai: Binokuldris tubus, mikroszképlampa transzformatorral, 90x-es olajimmerzids objektiv
immerzids készlettel, 3x-0s objektiv és 20x-0s orthoszkopikus okuldr. A vizsgdlé mikroszkop
laboratériumok, kérhézak céljaira szolgil. Ara: 2740 Ft

Laboratériumi mikroszkép a P 350. r. sz. fadobozban, hordlédiban az aldbbi normél tartozékokkal
készlil: 10x, 40x és 90x-es objektlv, olajimmerzids készlet, 5x, 10x, 15x, 20x-0s okuldr. Ara: 14900 Ft

Kiilon tartozékok: Binokuldris tubus, Ara: 2740 Ft
Mikroszkép-ldmpa transzformétorral, Ara: 1200 Ft
3D kondenzor segédmikroszképpal, 3x-os objektiv. Ara: 2342 Ft

A laboratériumi rhikroszkép kutaté és iizemi laboratériumok, tudoményos intézetek, kérhézak és kli-
nikak céljaira szolgal.
3D kondenzor térhatisi mikroszképokondenzor. Ujdonséga, hogy torzftdsmentes, plasztikus latéteret
alakit ki. A képmez6t egyenletesen vildgitja meg. Segédmikroszképpal egyiitt tarold dobozban
keril forgalomba.
Binokularis tubus alkalmassé teszi a mikroszképot két szemmel valé vizsgélatra. Nagyftésa |,3x-es, 2—2
darab |5x-6s és 20x-os orthoszkopikus okuldr kilén tartozékként valé megvésirldsa célszerd.
Mikrodiavetitd a P 419. r. sz. hordlddaban, f = 100 mm vetitobjektivvel, mikrotoldattal, filmadapterrel.
Diavetftésre és mikrovetitésre egyardnt haszndlhatd, nagy teljesitmény( vetitSkészilék. Ara: 7660 Ft
1960, évre megrendelhetd.
Kutaté mikroszkép laddval, transzformdtor nélkil, binokuldris tubussal, 10x, 20x, 40x és 90x objek-
tivvel, immerzids készlettel, 5x, 10x, 15x 20x-os okuldrral késziil. Kiegészitd tartozékok: 3D
kondenzor segédmikroszképpal, tartédobozban. Ara; 28300 Ft
Mikrofotografalé feltét fadobozban a P 417. r. sz, készlil. Mikro nagysigrendd t&rgyakrél fénykép-
felvétel készitését teszi lehetbvé. Megfelelé csatlakozd rész alkalmazéséval a mikrofotografilé
feltét barmely mikroszképhoz alkalmazhaté, Kulén tartozékként 2,5x, 4x 6,3x-es projekcids
okulédr is rendelhetd.

Felelds kiadd: a Medicina Egészségligyl Kinyvkiadé igazgatdja, — Megielent 11 800 példinyban.
Kiad6hlvatal: Medicina Egészségligyl Kdnyvkiadé, Budapest V. Beloiannisz u, 8, — Telefon 122—850. )
N, B, egyszdmlaszam: 69.915,272—486,
503069 Athenaeum Nyomda, Budapest (F. v.: Soproni Béla)
Terjesztl a Magyar Posta, El6flzethets a Posta Kodzpont! Hirlapirodajanil (Budapest, V. ker., J6zsef nAdor tér L) és barmely
postahivatalnal, Elbfizetésl dfj Y4 évre 30,— Ft, Csekkszdmlaszam: egyénl 61273, kozlletl 61066 (vagy &tutalas a MNB 47, Sz.
foly6szamldjara), 1
6ség: Budap V., Nidor u. 32, 1, Telefon: 121—804, ha nem felel: 122—765,
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A Pécsi Orvostudomdnyi Egyetem Il. sz. Belklinikdjdnak kézleménye

A glomerulonephritis oka, keletkezése, gyogyitasa és megelozése*
frta: HAMORI ARTUR dr.

Az Orvosi Hetilap 100, évfolyama szamdra, a szerkesziGség felkérésére irt tanulminy

I. Altalinos szemlélet

Acut fert6z6 betegségeket két idépontban ki-
sérhetnek vesetiinetek: a fert6zéssel egy iddben,
vagy lezajldsa utédn bizonyos intervallum eltelté-
vel. Els6 esetben korai nephritisr6l, masodikban
postinfectiés glomerulonephritisrél beszéliink. Mig
a korai reakciés alakokat minden bizonnyal koz-
vetlen toxicus hatasok okozzdk, a postinfectios
glomerulonephritis kérfolyamatdban allergiss fak-
torok jatszanak donté szerepet. A scarlatnephritis
klinikai képének elemzése alapjan méar régoéta fel-
merilt a gyani, hogy a szervezet megvaltozott
reakciképessége felelés a tlinetekért [Schick,
1907 (65)], de csak az tjabb keletli allatkisérletek

~ hoztak meggy6z6 bizonyitékokat az allergids elmé-
let igazolasdra, amely szerint az emberi vesegyul-
ladas keletkezését antigen-antitest reakeié alapjan
értelmezhetjiik.

Masugi (43, 44) alapvetd kisérletei nyomén vi-
lagossa valt a koérfolyamat lényege: a tiineteket az
okozza, hogy antitestek kétédnek a veséhez. Ma
sem tudjuk azonban, mi az oka, hogy az antitestek
némely sensibilisdlt emberi szervezetben éppen a
veséhez tapadnak. Az antigen-antitest reakcia
elektiv localisati6jdnak megértése szempontjabol
haladést jelentett az autoallergias betegségek ta-
nénak kiépiilése. Tébben képviselik azt a nézetet,
hogy a vesegyulladas is az olyan betegségek soraba
tartozik, amelyeknek autoimmunisatio az oka.
Miésok ugy gondoljak, hogy az antigen fizikai és
kémiai szerkezete a determinalé localisatiés faktor.
A kérdést ma sem tekinthetjiik lezartnak. Ennek
magyarazata:

* Figyelembe véve Rajka szerkesztésében megje-
lend kézikonyv masodik kotetének V. fejezetét:
Hémori: Allergische Krankheiten der Niere.
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1. A glomerulonephritis nem tartozik a kony-
nyen bizonyithatd allergids betegségek kozé. Az
allergia kivalt6 okat expositiés probaval, elimina-
tios kezeléssel, vagy desensibilisdldssal nem 4lla-
pithatjuk meg. A streptococcus tulérzékenységet
bizonyité bérpréba értékét csak szérvanyos iro-
dalmi adatok viladgitjdk meg. Az allergia passziv
atvitelérél nem tudunk.

2. A kiilénboz6 tipusu experimentalis nephri-
tisek pathogenesise eltérd, ami neheziti az ered-
meények synthesisét. Annak megfelelen, hogy kii-
16nb6z6 kisérleti feltételekkel lehet azonos klini-
kai és korbonctani képet kivaltani, nem lehetetlen,
hogy az emberi glomerulonephritis kiilonbozd
alakjainak korfolyamata sem egyezik minden
részletében.

A vesében a tipusos postinfectios glomerulo-
nephritisen kiviil més allergids reakciok is lehet-
ségesek. A vese részt vehet a szervezet nem bacte-
ridlis eredetl, altaldnos anaphylaxidas valaszaban.
Mar régéta ismeretes, hogy serumbetegség kap-
csan albuminuria, haematuria, cylindruria, hyper-
tonia és renalis oedema fejlédhetik ki. Ez a klini-
kai egység glomerulonephritisre emlékeztet. Tojas-
fehérje tulérzékenységgel kapcsolatban is eléfor-
dulhat nephritis. Ujabban ismételten megerdsitet-
ték, hogy ,,anaphylactoid” purpuraval egyidében
viszonylag gyakran jelentkeznek vesetiinetek.

Kiilon figyelmet érdemel a lipoid-nephrosis
probléméja. Amiota Miiller [1905 (47)] a merani
kongresszuson a nephrosis elnevezést ajanlotta a
vese degenerativ elvéllozdsaival jaré korfolyama-
tok jelolésére, a fogalom tartalma nagy atalakulé-
son ment keresztiil. Ma méar a klinikusok tobb-
nyire csak nephrosisos syndroméardél beszélnek,
amelyet tébbféle betegség okozhat. Igy lipoid-
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nephrosis, veseamyloidosis, intercapillaris élome-
rulosclerosis, vena renalis thrombosis, péancélsziv
stb. Mind tébb kisérleti és klinikai adat sz6l amel-
lett, hogy a genuin lipoid-nephrosis nem igazi
anyagcserebetegség, hanem elsédleges vesebéanta-
"lom: allergi4s glomerularis collagenosis és lénye-
gében a chronicus nephritis egyik lehetséges
alakja.
II. Oki tényezok

A glomerulonephritis . mésodik” betegség. Az
.els6” betegség valamilyen strepto-, staphylo-
vagy pneumococcus-infectio, amely ufidn bizonyos
intervallummal bontakozik ki a nephritis klinikai
képe. Leggyakoribb kérokozdé a streptococcus. Az
.elsé” betegség természete és szizalékos megosz-
lasa Addis (1) anyagéban: tonsillitis 39%, vorheny
16%, mtéti fert6zés 8%, bér és béralatti szovetek
fertozése 7%, sinusitis 12%. kozépfiilgyulladas
11%. nem diagnosztizalt 1az 3%, ismeretlen eredet(i
infectio 3%.

Rammelkamp és Weaver (55) szerint olyan
streptococcus t6rzsek léteznek, amelyek gyakrab-
ban okoznak nephritist, mint méasok. Legtobbszor
A csoportbeli 12-es tipust streptococcust tenyész-
tettek ki az acut glomerulonephritises beteg tor-
kib6l. Ennek a térzsnek az elterjedése az esetek
halmoz6déasdhoz vezethet. Megengedik ugyan, hogv
a nephritis csaladi el6forduldsit bizonvos 6roklott.
kodzelebbrél meg nem hat4drozhaté wvraedisponilé
ténvezék elb6segitik, de aetiologiai ténvezék kozt
elsé helyre a fert6z6 organismus nenhritogen ké-
pességét teszik. A nephritis halmozédasa csaliddon
beliil tgy torténik, mint a felséléoniti hurutos be-
tegségek gvors terjedése. ha valaki hazaviszi a
fert6zést. Ezt az elméletet foldrajzilag tavoleso
helyekrdl szdrmazdé bakteriolégiai leletek is meg-
- erositették. Ujabban a nephritogen streptococcu-
sok kore némileg béviilt. Ide tartozik még a 4-es.
a 25-0s és a Red Lake (54).*

A streptococcus aetiologiai jelentéségét crési-
tik a serologiai vizsgdlatok is. Egybehangzé iro-
dalmi adatok szerint az acut vesegyulladdsban az
antistreptolysin-0-titer t6bbnyire magas, de a
chronicus vesegyulladast illetéen megoszlanak a
véleménvek: normadlis (4) és mérsékelten emelke-
dett értékek (2) egyardnt talalhatok. amint klini-
kankon is megfigyelhettiik. Az antistreptolysin-0-
titer nem ardnyos a veseparenchyma pusztulasa-
val, viszont bizonyos korreliacié allapithaté meg a
streptococcus fert6zés sulyossagaval, illetve az
idiilt nephritis acut fellingolasdval (42). Nephro-
sisos syndroméban szabdlyszer(lien rendkiviil ala-
csony antistreptolysin-0-titer talalhaté (4. 56).
Legujabb allaspont szerint 16bb seroldogiai proba
egyidej elvégzése adja a legjobb eredményt. Leg-
{obben az antistreptolysin-0 és az antistreptococ-
cus-hyaluronidaz reakcié egyiittes alkalmazdsinak
elényeit hangsilyozzdk. Az antistreptokindz reak-

* Red Lake melletti Indian Reservatio-ban (Min-
nesota) kitort vorheny- és nephritisjarvany koéroko-

zbja, amelyet nem sikeriilt azonositani az ismert tipu-
sokkal
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ciot is alkalmaztiak. Az egyértelmi serolégiai ada-
tok nem hagynak kétséget az irdnt, hogy a béta-
haemolyticus streptococcus szoros vonatkozdsban
all az acut glomerulonephritissel.

Selye (70) a haborus nephritist az adaptécios
betegségek tipusos példajanak tekinti és valéban
e betegség tobb tanulméanyozdja az altalanos meg-
terhelésnek (stress) kiemelkedd szerepet tulajdo-
nit, mint amilyenek a meghitlés, a fertézés, a bor-
parazitdk és a faradalmak. Ujabban ismét el6-
térbe keriilt a streptococcusok specificus pathogen
szerepe a koérfolyamatban. A haborts nephritist
éppen Ugy, mint a békeévek nephritises kaorképeit
streptococcus-fert6zést kovetd ,,masodik™ belegség-
nek lehet tekinteni. Halmozédasat a kedvezétlen
hygiénés viszonyok miatt megnovekedett expositio
magyarazza. Brod (6) haborius eseteinek 87,8%-
4dban fertézések: tonsillitis, coryza, diarrhoea, bor-
infectiék, bacillaris vérhas elézték meg a nephri-
tises tlineteket. Az intervallum altaldban 16 és fél
napot tett ki. A tonsillik bakteriolégiai vizsgalata
alapjan kideriilt, hogy ilyenkor majdnem mindig
anhaemolyticus, vagy haemolyticus streptococcu-
sok élnek a szervezetben (8). Kiilonosen a gécfer-
tozéseknek tulajdonitanak nagy jelent6séget. A goc
megvaltoztatja a szervezet reakcids képességét a
capillaris rendszer megfelelé Athangolasa réveén,
amely Kklinikailag lappang, de kiilsé ingerekre
megnyilvanul a haborts nephritis klinikai képé-
ben. Rewerts (58) a héaborts nephritist atviheto
»Sui generis” fert6z6 betegségnek tartja egy hadi-
fogolytaborban gyUjtott jarvanytani megfigyelés
alapjan. Gémori (15) szerint is fertdzésre vezet-
heté vissza a nephritises esetek szamianak ugras-
szeri novekedése hazankban a II. vilaghabora
utan.

III. Keletkezés

Az emberi glomerulonephritis klinikai képét
és lefolyasat legjobban antigen-antitest reakciéval
lehet megmagyarazni. Ez az allergias mechaniz-
mus nagyon bonyolult lehet, és ma még csak a
megismerés kezdetén tartunk. A streptococcus sze-
repe a betegség keletkezésében vitathatatlan, de
a vesegyulladashoz vezeté immunologiai folyama-
tot tobbféleképpen képzelhetjik el. Az allergias
hypothesist szamos adat tamogatja. A klinikai ada-
tok csak gyanujelek, és az emberi megbetegedés
keletkezését allatkisérletek eredményei nélkiil
nem értelmezhetjiik.

A) Az allergidas elméletet tdmogaté klinikai
megfigyelések .

1. A megel626 infectio kezdete és a glomerulo-
nephritis klinikai megnyilvanuldsa kozé es6 id6 a
korfolyamat jellemz6 vondsa, és az allergidas elmé-
let legfontosabb klinikai bizonyitéka. A veseban-
talom nem az acut tonsillitis vagy vorheny tet6-
fokédn kecletkezik, hanem a fert6zé betegség gyo-
gyulasi szakaban, amikor a streptococcusok ellen
iranyitott antitestek béségesen jelen vannak a
vérben és a beteg viszonylag immunisnak tekint-



heté. Legjobban a vorhenynephritis incubatios ide- -

jét ismerjik. A vesettunetek legkorabban a 12. na-
pon, leggyakrabban a 19.—22. napon és legkésébb
a 6. héten jelentkeznek.

A ftlnetmentes intervallum alapjan tételezte
fel Schick ezel6tt kereken 50 évvel, hogy a vor-
henynephritis allergias reakci6 a fertézésre. Sze-
rinte a vorheny utdbetegségeinek lappangéasi ideje
egyezik emberben az antitestképzés idejével.

2. A streptococcusok invasidja a vesében nem
bizonyithato. ¢ ’

3. A megel6z6 fertézés sulyossiga és a glome-
rulonephritis siulyossdga ardanytalan.

4. Az acut glomerulonephritis eléforduldsa a
novekvé korral csokken: maximumat az elsé két
évtizedben éri el, és 70 év felett gyakorlatilag nem
lehet tobbé megfigyelni. Meg kell azonban emli-
teni, hogy egyetlen életkor sem jelent immunitést.
Addis (1) az initialis staddium kifejlodését latta egy
6 hoénapos csecsemon és egy 87 éves asszonyon.

5. A betegség ritka a streptococcus fertézések
gyakorisagdahoz viszonyitva. A glomerulonephritis
el6fordulasa kiilonbozé szerzék adatai szerint
[Rammelkamp és Weaver osszefoglalé tablazata
(55)] 0—18% kozt ingadozik vorheny utan. Ezt a
tényt is az allergias pathomechanizmus gyana-
jelei kozé szoktak sorolni, de bizonyité ereje gyen-
giilt, amiéta a nephritogen streptococcusok kiilo-
nos jelentéségét felismerték a glomerulonephritis
pathogenesisében.

6. Streptococcus tulérzékenység Kkimutatdsa
borprobdval még hianyos. Allergias haemorrhagias
nephritis egy esetében i. c¢. befecskendezett strep-
tococcus-sziirlet erés helyi és &ltalanos reakciot
valtott ki (74).

7. A chronicus mnephritis acut exacerbatiéja
ismételt streptococcus fertézések nyomdn inter-
vallummal torténik. Earle és Seegal (11) arra hivja
fel a figyelmet, hogy a recidivalé glomeruloneph-
ritis lappangasi ideje erdsen megrovidil az elsé
intervallumhoz képest, mig a recidivdlé rheumas
laz lappangdsa valtozatlan marad. Ugy latszik, a
két betegség immunologiai mechanizmusa nem
azonos.

8. Régi és ujabb adatok egybehangzéan tanu-
sitjak, hogy a glomerulonephritis acut fazisiban
erésen csokkent a serum complementtartalma.
A valtozas legtobb esetben azonosithaté a comple-
menteltlinéssel. Az alacsony értékek mar a meg-
betegedés els6 napjaiban kimutathaték, de a 3.
hét végén az esetek tobb mint felében ismét nor-
malissa valik. Chronicus nephritisre altalaban
normalis vagy emelkedett értékek jellemzdk (31,
13), de akad néhany olyan eset — sajat megfigye-
léslink szerint is —, amelyben tébb éven keresztiil
allandéan kimutathaté a complementcstkkenés az
aktivitas klinikai jeleivel egyutt (38). Nephrosisos
syndromaban tobbnyire alacsony a complement-
érték, ami szoros kapecsolatban all a beteg allapo-
taban mutatkozo valtozasokkal., Ha a diuresis meg-
indul, akar spontan, akar gydgyszeres beavatko-
zassal, 'pl. ACTH, vagy mustarnitrogén alkalma-
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zAasara, a complementérték gyorsan felemelkeéiik
a normalis szintre, esetleg még afélé is (,,rebound
phenomenon”). Az emelkedés a diuresis megindu-
lasaval egyidejiileg torténik, vagy 24—48 oraval
megel6zi azt. Az elégtelen ACTH-kezelés utan je-
lentkez6 visszaesés viszont szabalyszeriien comple-
mentesokkenéssel kapcsolatos (38, 39).

A complementcstokkenést okozhatja antigen-
antitest reakcié in vivo (75, 30 és masok), de sze-
repelhetnek anticomplement faktorok (10), com-
plementveszteség vizelettel térténd kivalasztasa
utjan (69) és hianyos, vagy hibds complement-
utanpotlds (24). A nephritissel kapesolatban meg-
figyelheté complementeltiinés legjobb magyarazata
a streptococcus-fertézést koveté heves és tartos
antigen-antitest reakci6. A nephritises serumnak
nincs anticomplement hatésa (38). A vizelettel ki-
valasztott complementkomponensek mennyisége
alig csokkentheti a serum complementaktivitdsat
(40) és a complementutanpo6tlds nem lehet hidnyos,
minthogy az antigen-antitest reakcié altal feltéte-
lezett elhasznalds utdn a complement gyorsan ujra-
képzédik, ha a nephrosisos syndromaban akar
spontan, akar gyégyszeres beavatkozdssal megin-
dul a diuresis (38, 39). Acut glomerulonephritisben
is gyorsan visszatér a complement a normalis
szintre, ha az alapbetegséghez valamilyen acut lo-
bos folyamat, vagy thyreotoxicosis tarsul (13).

Fentiekbdl kittinik, hogy a klinikai megfigye-
lések csak indirekt bizonyitékként értékelhetdk,
megis részletesen foglalkoztunk veliik, mert ebben
az Osszefliggésben is hangsulyozni kivanjuk, hogy
valamely betegség keletkezésének rekonstrudlasa
csak az Osszes klinikai adatok figyelembevételével
engedheté meg.

B) Az allergids elmélet kisérleti megalapozdsa

Lindemann (41) 1900-ban heterolég veseellenes
serumot allitott el6, amelynek hatisira glomeru-
laris laesiok fejlédtek ki. Felfedezése feledésbe
meriilt, éppen Ugy, mint Schick munkassaga. Az I.
vilaghdbori utan a glomerulusok sajatsagos veér-
telensége keriilt az érdeklédés eléterébe. Volhard
(77) azt allitotta, hogy a vese beidegzett ereinek
gorese okozza a korfolyamatot, és igy fejlédnek ki
olyan elvaltozasok, amelyek sok tekintetben gyul-
ladasra emlékeztetnek. Fahr (12) viszont a kér-
folyamat primaer lobos jellegét hangstlyozta. Ma-
sugi (43, 44) az emberi vesegyulladis keletkezését
az allatkisérletek megvilagitasaba helyezte. Linde-
mann technikajat tokéletesitve olyan experimen-
talis korképet idézett el6, amely klinikailag és kor-
benetanilag hiven utédnozta az emberi megbetege-
dést. A kisérlel sémaja: ,,A” tipusu allat veséjével
kezelink , B” tipust allatot, majd az immunisilas
belejezése utdn a ,,B” tipusi allat savojat befecs-
kendezziik egy ,.A” fajta allat véraramaba. Masugi
szerint a cytotoxicus veseartalom minden tekin-
tetben a szoveti allergia megnyilvanuldsanak fog-
hat6é fel. Az el6idézett glomerularis elvaltozasokat
nem tartotta valodi értelemben vett gyulladasnak,
hanem a capillarisfal sérilése kovetkezményének:
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a capillaris reakcié sajatsigos alakjanak, ami aller-
gidra jellemz6. A kacsok kiilonds vértelenségét a
Frohlich-féle (14) Plasmaliickével hasonlitotta
ossze, és azt allitotta, hogy a vesegyulladas ana-
tomiai kifejlodése és megjelenése minden tekintet-
ben a szoveti allergia megnyilvanuliasanak fog-
< hato fel.* Nem fér hozza kétség, hogy a nephro-
toxicus nephritis a vese ellen irdnyulé immuntes-
tek hatdsianak kovetkezménye, tehat antigen-anti-
test reakci6é alapjan fejlodik ki. A koérfolyamat 1é-
nyege ,,umgekehrte Allergie der Niere” Masugi
eredeti kifejezése szerint.

Ma mar elegendd adat &ll rendelkezéslinkre
ahhoz, hogy megéillapitsuk, hogy a Masugi- vagy
nephrotoxicus nephritisnek 2 tipusa van, aszerint,
hogy milyen allatkombinaciét hasznalunk. A neph-
rotoxicus serum befecskendezése utin azonnal je-
lentkeznek a tlinetek, ha emlds allatban termeljlik
az antiserumot emlés vese ellen (I. tipus), mig a
nephritis kitérését tobbnapos lappangési idészak
el6zi meg, ha szarnyas allatban termeljiik az anti-
serumot emlds vese ellen [II. tipus (21)]. A post-
infectiés glomerulonephritis igazi experimentalis
analdgidjanak a kés6i tipust tekinthetjiik.

A nephrotoxicus, vagy Masugi-nephritis ini-
tialis stddiuménak tanulméanyozasa nem dontotte
el a Volhard és Fahr vitat. Nyulban az experimen-
talis nephritis a nephrotoxicus kacsasavé befecs-
kendezése utan a 5.—9. napon nagy albuminurii-
val kezdddik, de a lappangési idGszakban gondos
vizsgalattal olyan fenyegetd jelek mutathaték ki,
amelyek alapjan a vesegyulladds kitorését el6re
varhatjuk. Az egyik a vizvisszatartas (44, 79, 34),
a masik a vérnyomas Kkicsi, de hatarozott emelke-
dése (44, 34). Hasonlé klinikai megfigyelésekrél
szamol be emberen Kylin (36) és Koch (33), akik
azt talaltak, hogy a vérnyomas postanginds-, illetve
vorhenynephritis eseteiben el6zetesen emelkedni
kezd. Végeredményben az emberi és dllati vese-
gyulladas klinikai képe egyarant azt bizonyitja,
hogy a megbetegedés lappangasi idészakaban az
altalanos érgorcs jele mar nagyon koran kimutat-
haté, és igy latszolag Volkardot igazolja. Ezzel
szemben masok megallapitottdk, hogy a nephro-
toxin befecskendezése utdn mar az elsé napokban
hyperaemia fejlédik ki a glomerulusokban (22, 79).
A kérdést azoknak a szerzéknek a vizsgalatai dén-
tottek el, akik a vese denervalasanak hatasat ta-
nulméanyoztdk a kisérleti nephritisre. Ilyen kisér-
leteket végeztlink magunk is Kordnyi Andrdssal
(16) és veliink kb. egyidében Arnott, Kellar és
Matthew (3). Az eredményeket megerdsitette ké-
s6bb Sarre (60).

Megallapitottuk, hogy a vese denervalasa nem

* A Frohlich-féle Plasmaliicke helyi anaphylaxias
jelenség. Ha Cohnheim-kisérletben a sensibilisalt béka
mesenteriumara az elékezeléshez hasznéalt serumot
cseppentjiik, stasis fejlédik ki. A hajszélerekben he-
lyenként vorosvértestek zsufolédnak ossze, folyadék
lép ki a szovetekbe, masutt csak plasma kering,
amelybe késébb fehérvérsejtek is beviandorolnak.
Frohlich ezeket a sajatsagosan tlres capillaris szaka-
szokat nevezte el Plasmaliickének,
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akadalyozza meg a vesegyulladast, esupan a kor-
kép tlinetszegényebb. Elmarad a vizvisszatartas,
nem jelentkezik oliguria, anuria, a vérnyomas nem
emelkedik olyan magasra, mint a kontroll-allatok-
ban, de fehérjevizelés és vérvizelés jelentkezik.
A fehérjevizelés a szokottnal nagyobb, a vérvizelés
kisebb mérték. Az allatok a nephrotoxin erdssé-
géhez képest hugyvériségben pusztulnak el, vagy
meggyogyulnak. Korszovettani vizsgdlataink azt
mutattik, hogy a denervalt vesékben az allergis-
hyperergias gyulladés osszes jelei megtaldlhatok:
a glomerulusok vérbdsége, az endothelsejtek fel-
szaporodasa, fehérjeexsudatio és ritkdn necrosis
(1. abra). A tulérzékenységi reakciénak megfele-
l6en itt is, ott is eosinophil sejteket lattunk a
nephrotoxinnal kérositott érgomolyagokban; fél-
oldali denervalas eseteiben mindkét vese megbete-
gedett operalt és nem operalt oldalon egyarant.
Ezek alapjan a vese beidegzett ereinek gorcse nem
jatszik donté szerepet a korfolyamat kifejlédésé-
ben, amint ezt Volhard és iskoldja gondolta. De-
capsulatio is értéktelen therapidsan (64).

Ma maéar a Volhard és Fahr vitat eldontottnek
tekinthetjiik a lobos elmélet = javara. Végered-
ményben az allergidas-hyperergias gyulladas igazo-
lasa a nephrotoxicus veseartalom modelljén meg-
alapozta az emberi diffus glomerulonephritis ke-
letkezésének allergias elméletét.

A folyamat kinetikdja: az antigen-antitest
reakcié in vivo sebességérdl is fogalmat alkotha-
tunk. Sarre és Wirtz (64) a kisérleti vesegyulladast
majdnem teljesen meg tudta akadalyozni, ha a
nephrotoxicus savé befecskendezése utan a vese-
arteridkat 15—25 percre leszoritotta. Egyoldali le-
szoritaskor ,,féloldali” glomerulonephritis fejlodott
ki, jelélil annak, hogy a masik vese perceken be-
lil megkototte az antiserumot. A leszoritdsos ki-
sérletekkel egybehangzéan Rother (59) quantitativ
praecipitatiés modszerrel ki tudta mutatni, hogy
a nyulvese ellenes antitestek méar 10—12 perc
mulva eltlinnek az aramlé vérbél.

Kétfdazisit mechanizmus. Kordnyival (34) els6-

1. dbra. Masugi-nephritis a vese denervdldsa utdn.

Endothelproliferatio, fehérjeizzadmany és vorosveér-
testek a tok iiregében. Cylinderek a tubulusok lume-
nében. Nyulvese-kacsasavé kombindcid.



ként utaltunk arra, hogy a nephrotoxicus nephri-
tis klinikai képe a lappangési idével és a kirob-
ban6 kezdettel leginkdbb serumbetegségre emlé-
keztet. Kés6ébb Kay (28, 29) kisérleti titon igyeke-
zett megkozeliteni a nephrotoxicus nephritis lap-
pangasanak okdat. Szerinte a nephrotoxicus neph-
ritis korfolyamatdaban két fazist kell megkiilonboz-
tetni. Az els6 a specifikus antigen-antitest reakcio
a vesében, kozvetleniil a nephrotoxin befecskende-
zése utdn, a mésodik fazis a nephritis kitorésével
esik egybe. Kay szerint a nephrotoxicus kacsa-
savo antitestjei a vesével artatlan kombinaciot ke-
peznek; a nephritis kitorését lappangis utédn az
okozza, hogy a nyul a kacsasavd, mint idegen fe-
hérje ellen antitesteket képez, és ezek kell6 titer
elérése utan reakcioba lépnek a keringé és vesé-
hez kotott kacsasavé fehérjével. Ez a koncepcid
arra az alapvet6é megfligyelésre tamaszkodik, hogy
az albuminuria a nephrotoxin befecskendezése
utdn csak néhany nap mulva jelentkezik, kozvet-
leniil azutan, hogy a kacsasavéval szemben ter-
melt praecipitin-titer elérte a maximumot. Quan-
titativ praecipitatiés moédszerrel is megerésithetd,
hogy a Masugi-nephritis klinikai kezdete Ossze-
esik az idegen serumfehérjék ellen képz6dé anti-
testek megjelenésével (59). Kay koncepciojat tadmo-
gatjak az eredményes therapias kisérletek.

. Nephrotoxin befecskendezése el6tt alkalma-
zott egésztest rtg-besugérzas kivédi a nyulak Ma-
sugi-nephritisét és a praecipitin-képzodést a kacsa-
sav6 ellen. Ha azonban ilyen nyulaknak alkalmas
idépontban (5.—7. napon a nephrotoxin befecs-
kendezés utan) olyan nyulak savéjat adjuk, ame-
lyek normalis kacsasavoval voltak immunisalva,
kifejlédik a nephritis. Mindezek alapjan a rtg-
sugar kedvez6 hatédsa annak tulajdonithaté, hogy
meggatolja a koérfolyamat masodik fazisat kivalté
antitestek képzodését (28, 29). Hasonloképpen ér-
telmezheték cortisonnal (71), ACTH-val (76) és
hypophysis implantatiéval (26) Masugi-nephritis-
ben elért eredmények. Seegal és Bevans (67) hang-
sulyozza, hogy a Kay-féle koncepcid6 csak a
nephrotoxicus nephritis kés6i tipusara vonatkoz-
tathat6. Tompdval és Kddassal (21) egyitt leg-
utébb irt munkankban kifejtettiik, hogy bizonyos
megszoritasokkal altalanosithaté a kétfazisu kon-
cepci6 mindenféle allatkombinéciéban. A bizonyi-
tds meghaladja e munkénak a kereteit. A két-
fazisi elmélet ismertetése azért szamithat a gya-
korlé orvos érdeklédésére, mert hiven példéazza az
emberi glomerulonephritis bonyolult immunolégiai
mechanizmusat.

Az antigen-antitest reakcié a glomerulusban

demonstrdlhaté. Izotop kisérletekben mindenek-
el6tt bizonyitast nyert, hogy a patkanyvese ellenes
heterolég antiserum a veséhez kotédik, ha i. v. be-
fecskendezziik patkanyba. Pressman és munka-
tarsai (53) J'*'-gyel jelezték a nephrotoxicus se-
rum globulin fracti6jat. A radioaktivitas localisa-
tiéja mutatta az antitestek tapadasiat a veséhez.
Egérvesérol lehetséges hasonlé kisérleti feltételek
kozott radioautogramot késziteni, és igy sokkal
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precizebben meghatérozhaté szerven beliil az anti-
testek localisatioja. Az antiserum concentratiéja a
glomerulusban nem annak készonhets, hogy a
vese az idegen anyagot nem specificus médon ki-
valasztja, hanem minden valészin(iség szerint an-
nak eredménye, hogy a specificus antitestek loca-
lisatioja megfelel a glomerularis szovetnek. Ha-
sonl6 eredményeket értek el S3-tel jelzett nephro-

© toxin alkalmazdsaval is (52).

Tompdval (19) egylitt mas uton véltiik fel-
tintetni az antitestek localisatiéjat nephrotoxicus
kaesasavoval kezelt nyulakban. Feltételeztik a
régi histamin-theoria alapjén, hogy antigen-anti-
test reakei6 nyoméan histamin szabadul fel. Az en-
dogen histamin jelenlétét Jancsi-féle gelatinas tus
modszerrel kivantuk demonstralni. Mint ismeretes,
Jancsé eredeli megfligyelése szerint akdr exogen,
akar endogen histamin hatdsira a capillaris endo-
thel atalakul és résztvesz a reticuloendothelialis
rendszer térol6 miikodésében. A capillaris endo-
thel indukéalt aktivitdsa alapjan lerakodé tus sza-
bad szemmel is lathaté pl. a bérdn (25), vagy az
atophanfekélyek helyén (18).

A Jancsé-féle endothel-jelenséget a Masugi-
nephritis kifejlédésének harom id6pontjaban ta-
nulmanyoztuk: 1. a nephrotoxin befecskendezése
utdni elsé orakban; 2. a klinikai nephritis megje-
lenése utani elsé napokban, és 3. a megbetegedés
chronicus stadiuméaban. A kisérletek igazoltik a
feltevést és a leletek az elsé két id6épontban telje-
sen egyeztek Pressman és munkatarsainak egerek
Masugi-nephritisével kapcsolatban ko6zolt radio-
autogramjaval. A vese felszine barnasfekete lett
és a metszéslapos sotétsziirke, illetve fekete pon-
tok "alakjaban rajzolédtak ki a glomerulusok (2.
abra). Szovettanilag a glomerulusendothel zstifolva
volt tusszemcsékkel. A kontroll-dllat egészséges
veséjében nem rakédik le a tus. A glomerulus-
capillarisok indukalt aktivitdsat olyan idépontban
igazoltuk, amikor a glomerulonephritisre jellemzé
proliferativ elvaltozasok még nem indultak meg,
jeléll annak, hogy a histaminfelszabadulds nem
kovetkezménye a korfolyamatnak, hanem szerepe
lehet benne, talan a nephrotoxicus nephritis patho-
genesisének egyik fontos faktora. A Masugi-neph-
ritis elérehaladottabb szakdban mar nem lehet
histaminfelszabadulast kimutatni a glomerulusok-
ban.

Az antigen-antitest reakci6 localisatibja a
ves¢ében fluorescens-optikai modszerrel is de-
monstralhaté. Ezzel az eljardssal Hill és munka-
tarsai (23) pontosan megallapitottdk patkanyban,
hogy az antiglomerularis serum nagy concentra-
tioban' a glomerulus, kisebb concentratiéban a tu-
bulus alaphartyajdban helyezkedik el.

Az antigen-antitest reakcié kévetkezménye-
képpen tobben megéllapitottak, hogy a Masugi-
nephritisben is csékken a serum complement-
tartalma (48, 50 és maésok).

A nephrotoxicus, vagy Masugi-nephritis jelen-
tésége nagy. Kiilonosen a praenephritis megisme-
rése terén értiink el altala komoly haladést. Vég-
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2. dabra.

Tarolasi

nephrotoxin befecskendezése utdni elsé ordkban. Fenn

a kezelt, lenn a kontroll-nyul veséjének Kkeresztmet-

szete. Befecskendezett anyag 1%-os gelatinds tus (Jan-
cs6 modszere). Serumtermeld dllat: kacsa.

kisérlet Masugi-nephritisben a

eredményben azonban csupan modellkisérletnek
tekinthet6. Masugi rendkiviil érdekes pathogene-
tikai lehetéségre mutatott ra Aallatkisérletek alap-
jan, de olyan mesterséges korilmények kozott,
amelyek emberi pathologidban nem képzelhe-
tok el.

C) Emberben lehetséges immunologiai
mechanizmusok

1. Streptococcus sensibilisatio. Schick (65),
Pirquet (51) és madsok szerint a nephritist meg-
€l6z6 infectio utan 2—3 hét mulva reinfectio tor-
iénik és a streptococcusok termékei az idokozben
termel6dott és sessilissé valt antitestekkel reagal-
nak a vesében. .

Ez a klasszikus elmélet nem ad megnyugtaté
valaszt arra a fontos kérdésre, miért localisalodik
az antigen-antitest reakecio elektiv, vagy legalabbis
praedominans moédon a vesére. Talan helyi kerin-
gési zavarok iranyitjdk az immunfolyamatokat a

vesére. A hyperergids reakcié kialakulasa a szove- -

tekben nagyon fligg a capillarisok keringési viszo-
nyaitol. Ha valami oknal fogva praestasis vagy
stasis keletkezik a hajszdlerekben, akkor az anti-
gen taldlkozdsa az antitesttel konnyebben létrejon
és intenzivebbé valik. Kaiserling és Mathies (27)
megallapitottdk, hogy a vese denervaldsa utan az
‘osszes glomerulusban jelentékeny wvérboéség ke-
letkezik. Ez &ltal lehetségessé valt a hyperergias
artalom - localisélasa. Sertés-serummal nyulakat
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sensibilisaltak és a reinjectio a fiilvénaba tortént.
A vese elozetes denervélasa utdn azokban az alla-
tokban, amelyek a shockot talélték, olyan elvélto-
zasok fejlodtek ki, amelyek a glomerulonephritis
histologiai képére nagyon emlékeztettek.

2. Autoimmaunisatio. Schwentker és Comploier
(66) elscként vetik fel a lehetéséget, hogy scarlat-
nephritisben autoimmunisatiés mechanizmus jat-
szik kozre. Az infectio korai szakaban a keringé
streptococcus-toxin a veseszovetet karositja, alta-
ldban csak olyan mértékben, amely nem elegend6
klinikai tiinetek kivéltasahoz. (A korai szakban
csak albuminuria megjelenése szabalyos.) A vesék
karosoddsa folytdn a veseszovet bacteriumtoxinnal
egyesiilve antigénné valik. A vesesejtek tartalmaz-
nak a specificus hapten-csoportot, mig a strepto-
coccus-toxin, mint fajidegen fehérje lenne a hor-
doz6. Végeredmény: komplett antigen, amely ellen
specificus veseellenes antitestek képzodnek. Ezek
az autoantitestek (autocytotoxinok) a vesével rea-
galnak és teljessé teszik az akut haemorrhagias
nephritis klinikai és pathologiai képét.

Az emlitett szerzék kimutattak, hogy olyan
nyulakban, amelyeket homolog vese + strepto-
vagy staphylococcus toxinnal kezeltek, comple-
mentkoté antitestek képzddnek, amelyek in vitro
reakcioba lépnek a homolog vesével. A kisérleti
korképet a Cavelti-hdzaspar (7) irta le. Szerintiik
megolt streptococcusokkal és patkanyvesével intra-
peritonealisan immunisalt patkdnyokban az ,,auto-
nephrotoxin” (autoantitest) olyan vesebajt okoz,
amely minden tekintetben megfelel az emberi
vesegyulladdsnak. Kés6bb chronicus stadium is ki-
fejlédik silyos oedemaval, ascitessel, hypoprotein-
aemiaval és sulyos lipaemidval, ami az emberi
nephrosisos tlinetcsoportra emlékeztet. A klinikai
képnek tipusos szovettani elvaltozasok felelnek
meg. A korfolyamat éltalaban diffus jellegli és a

glomerularis elvaltozasok feltlin6en azonos mér-
téktiek.

A Cavelti-nephritis az emberi vesegyulladas
autoimmunisatiéos hypothesisét latszott bizonyi-
tani, de szabalyszerlien nem reprodukalhaté és igy
az elmélet mai napig sem tekintheté véglegesen
igazoltnak. Az Ujabb adatok részint erésitik, ré-
szint gyengitik a vese-ellenes autoantitestek patho- -
gen szerepét. Az eredménytelen kisérletek egyik
oka nyilvan a nem megfelelé streptococcus-térzs,
masik oka egyéb faktorok mellett az, hogy a kii-
16nb6z6 torzsbdl szarmazé patkanyok fogékony-
saga eltéré a glomerulonephritissel szemben.

Az allatkisérletek nem maradtak hatéastalanul
a klinikai kutatasra sem. Az autoimmunisatios
hypothesist6l vezettetve tobben kerestek és talal-
tak vese ellen iranyulé antitesteket a nephritises
betegek serumdban is. Az autoantitestek kimuta-
tasa methodikai kérdés. Lange és munkatarsai (37)
szerint normalis vese-elleni antitestek eléfordu-
lasa nagy szazalékban demonstralhaté kollodium-
részecske-médszerrel a nephritis minden stadiu-
maban. Allandéan positiv a korai nephritises ese-
tek 58%-a, a kés6i nephritises esetek 100%-a, mig



a kontroll eseteknek csupan 6%-a. Az egészséges
egyének serumdban talalt titer alacsony. Az utan-
vizsgalok szerint a reakcié sajnos nem eléggé spe-
cificus. Terhességi loxicosisban, malignus sclero-
sisban, diabeteses glomerulosclerosisban, congeni-
talis cystdas vesében is magas lehet a titer. Signi-
ficans emelkedés csupian a glomerulonephritis
chronicus formakorében talalhaté. Vorlaender (78)
gazdag klinikai anyagon, amely a legkiilénboz6bb
vesebetegségeket olelte fel, Boyden-modszerrel azt
talalta, hogy positiv serologiai leletek a vesebeteg-
ségeknek csupan relativ kis csoportjara korlato-
zodnak, mindenekel6tt a glomerulonephritis kii-
16nboz6 stadiumaira és a goécnephritisre. Acut glo-
merulonephritisben is lehetnek positiv leletek, de
olyan idépontban, amikor a klinikai jelek mar
visszafejlédében  vannak. Végeredményben az
emberi vesegyulladds kezdetén mai moddszerek-
kel nem lehet jelent6s autoantitestképzést de-
monstralni.

A vese-ellenes autoantitestek jelentésége ha-
romféleképpen itélheté meg. 1. A vese anyagat
kozvetlentil megtamadjak és karositjak direkt
praecipitatiés reakci6é alakjaban (66, 7, 37 és ma-
sok). 2. Nines pathogen szerepiik, fellépésiik csu-
pan jelentdség nélkiil wvalo kiséré immunologiai
jelenség (63, 78). 3. Kizardlag a vesegyulladas
progressi6jaban jatszanak szerepet (49).

Az autoimmunisatiés hypothesis az immun-
nephritisek szemszgébol nézve kiegészitésre szo-
rul. Oldahval (17) egyiitt gyomorantigennel kacsa-
kat immunisaltunk, abban a reményben, hogy a
gastrotoxicus serum befecskendezésével pepticus
fekélyt idéziink el6. Kisérleteink feltevéseinket
nem igazoltdk, mert csak multiplex vérzé erosick
keletkeztek. Viszont meglepetésiinkre olyan kor-
kép fejlédott ki, amely klinikailag és korbonetani-
lag hiven utdnozta az emberi glomerulonephritist
(3. ébra). Kordbban hasonlé eredményekrél sza-
moltak be placenta- (68), késébb pedig aorta-anti-
gen (72) felhasznélasaval, sé6t kidertilt, hogy a szer-
vek egész soraval sikeril a kisérlet. Végiil Tompd-
val (20) egyltt megdllapithattuk, hogy a Brown—
Pearce-carcinoma organmentes metastasisainak

3. abra. A gastrotoxicus serum hatdsa a vesére. Exsu-
dativ és proliferativ folyamat az Osszes glomerulusban.
Nyiilgyomor-kacsasavé kombindcio.
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felhasznéalasaval is olyan serum termelheté kacsa-
ban, amely nephrotoxicus. Nyilvanvalé tehat, hogy
extrarenalisan is létezik nephrotoxicus antigen.
Ez a legegyszerlibb magyarazata annak, hogy a
vese és egyéb szervek altal termelt antiserum azo-
nos immunologiai folyamatot indit meg. Mai tu-
dasunk szerint a nephrotoxicus antigen maga a
glomerulus, ennek alapjan joggal feltehetd, hogy
a szervekben a capillarisok teljesitik az antigen-
funkeiot. A vesén kiviil helyezett antigen: kifeje-
zésiink szerint ,,heterotop” antigen, nyilvanvaléan
azonos a glomerulus anyagaval, legfeljebb azon
lehet vitatkozni, hogy a capillarisok endothelsejt-
jeiben, vagy a basalis membranjiaban rejlik-e az
antigentulajdonsdg. Krakower és Greenspon (35)
ultrahang segitségével a kutyaglomerulust alkoté

' részeire bontotta és megallapitotta, hogy a nephro-

toxicus serum lermeléséhez szikséges anligen a
basalis membran. Mindezek alapjan synthesis-
kisérletképpen e helylitt is szeretném Kkifejteni,
hogy nemecsak a vese, hanem a systemas capillaris-
fal is betoltheti az autoantigen funkci6jat ember-
ben. S6t felfogasunk szerint az autoantigen képzé-
dés extrarenalis mechanizmusa feltilmilhatja a
renalis mechanizmust. Nyilvanval6, hogy a strep-
tococcustoxin az elséleges fertézés helyén: a felsd
légutakban, vagy a boérben érintkezik maximalis
koncentracioban az ér basalis membranjaval. Eb-
b6l kovetkeznék, hogy az autoantitestek systemas
capillarisméregnek tekintheték. A folyamat azért
localisalédik praedominans médon a vesére, mert
a kivalasztasi szerv boséges vérellatasanal fogva
abszorbedlja a vérb6l a hajszélerek ellen iranyul6
immunanyagokat.

3. Invers aktiv anaphylaxia a serumbetegség
ritis ugy keletkezik, hogy a streptococcus-toxinok
megtapadnak a'vesében és a szervezet antitesteket
képez, amelyek reakcioba lépnek a veséhez kotott
idegenfehérjével (,reversed anaphylaxis”). E fel-
fogds szerint tehdt nem az antitesteknek, hanem
éppen forditva, az antigennek sejtekhez valo koto-
dése jelenti az els6 mozzanatot az allergias torté-
nésben. Késébb Sarre (61, 63) is ezen az alapon
kisérelte meg az idegenfehérjék hatdsanak egysé-
ges magyarazatat a vesepathologidban.

Elég sokan tanulmanyoztdk a fajidegen fehér-
jék, kulonosen nagy adag lésavo i. v. befecskende-
zésének hatasat dllatkisérletekben és ezzel a méd-
szerrel kulonbozé szazalékban mutattak be ér-
sériiléseket, koztiilk nephritist és periarteriitis no-
dosat is. Ma mar tudjuk, hogy az artalmas hatas
specificus faktorok eredménye, és féleg a gamma-
globulin, de taldn a serumalbumin is teljesit anti-
genfunkeiét. Az i. v. befecskendezett gamma-
globulin megtapadasa a glomerulusban valéban
demonstralhaté  indirekt modon, fluorescens-
optikai moédszerrel nyulban (45).

A forditott anaphylaxiat feltételezé elmélet
tetszetés ugyan, de nem magyarazza meg, miért és
hogyan tapadnak meg a streptococcus-fehérjék
elektiv médon a glomerulusban, hiszen az érpa-
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lyaba keriilt kolloidalis anyagokat a reticuloendo-
thelialis rendszer tarolja. A serum-, a gamma-
globulin- és az albumin-nephritis klinikai és koér-
bonctani képe nem mindenben felel meg az em-
beri glomerulonephritisnek.

D) Aktudlis koncepci6

A felsorolt klinikai és kisérleti adatokbol arra
kovetkeztethetliink, hogy mind a harom feltétele-
zett immunologiai mechanizmus szerepet jatszha-
tik az emberi megbetegedés keletkezésében, vagy
lefolyasanak bizonyos mozzanatdban (progressio,
acut exacerbatidk). Egyetlen mechanizmus igazo-
lasa sem jogosit fel egyéb mechanizmusok tagada-
sara. Nyitott kérdés, hogy a haromféle allergias
mechanizmus egy idében, vagy egymaéas utan kap-
csolodva valtja-e ki a glomerulonephritis klinikai
képét. A méasodik lehet6ség valdszintibb. Kétféle
allergias reakcié egymas utani kapcsolodéasara utal
a Masugi-nephritis kétfazisi koncepciéja, amint
ezt Kay (28, 29) kisérletei nyul-kacsa-kombindcio-
ban demonstraltak. A Kay-féle hypothesis nemesak
egy kiilonleges esetre érvényes, hanem bizonyos
megszoritasokkal 4&ltaldnosithat6 a Masugi-neph-
ritis korai és késoi tipusdra egyarant (21). Ezen-
kiviil Tompdval és Kddassal (21) egyutt kimutat-
tuk, hogy az anaphylaxias shock kirobbantja a
késleked6 Masugi-nephritist. Onmagéban hatésta-
lan adag mnephrotoxicus kacsasavoval nyulakat
sensibilisdltunk és kells id6 elteltével nem hala-
los shockot valtottunk ki. A reinjectio utdn masz-

L

sziv albuminuria jelentkezett és haladéktalanul ki-
bontakozott a Masugi-nephritis teljes klinikai képe
(4. és 5. dbra). Ezek a kisérletek is az egymas utan
kapcsol6do kétféle allergias mechanizmus modell-
jaként értékelhetdk. Pfeiffer és Bruch (49) szerint
az emberi megbetegedés keletkezését streptococ-
cusok és antitestjeik kozt lejatsz6dé reakeid inditja
meg a vesében, és az autoimmunisatiéos mechaniz-
mus masodlagosan csatlakozik a glomerulusok lo-
bos elvaltozasahoz, el6idézve a chronicus nephri-
tis tobbé mar nem gydgyithaté allapotat. A chro-
nicus nephritis acut fellaingoldsa véleményiink
szerint nem igy, hanem a streptococcus sensibili-
satio alapjan robban ki a klasszikus felfogés értel-
mében. Csak igy érthetd, hogy a recidiva lappan-
gési ideje erfsen megrovidil. A megismétlodo
felsoléguti fert6zés utan mar ordk mulva jelent-
kezhetnek vesetiinetek, amint magunk is meg-
figyelhettiik.
IV. Gyogyitas

A modern bacteriologiai vizsgalatok egybe-
hangzoan bizonyitottak, hogy a megbetegedés kez-
detén szabalyszerlien kimutathaté a nephritogen
streptococcus a felsélégutakban. Ezért a residualis
infectio elleni kiizdelem elengedhetetlen mind az
acut nephritisben, mind a chronicus nephritis acut
fellangolasaban. Tapasztalataink szerint napi 2 X
300 000—400 000 E kristalyos penicillin i. m. né-
hany nap alatt meggyogyitja a streptococcus-
torkot.

35.52. Nyol 3320¢g | 1954. december: 1955. jonuar:
Kisérleti nopok: | 20 2f 22 23 24 25 26 2722829303 o 2.3 4 5 6 72 8 9 10 £
0 64597 0 6209 7% g :58097
A 300 A 260 —-— 4 15,62
6 :345-- & 340 — ¢ 298
MN 30 mg 7, MN :35mg % Als 095
00 SeNa: 400 —— . SeNa :380 —— Refr. 571
3 ‘ ) MN AT mg
/%3 X P %
EW§ o< :,o-O\osz. IO/O\O/O—'O\KO_O“'N 53”0“3941’”9 .
17 8 8
E 70~°./40 = E §
gfvgpam S
S| o 3
S §o
= 60
Steo I
U
SH20
Albuminuria : Esbach ee Turos 3 Turds 10
Albuminuria {g% g%
6001
)2k hr 1500 l
400 +
2001t [
Uledlek : Vorosvértestek ® 000 000 000 000
Cy/mdel'e/( O 000 000 000

4. ghra. Anaphylaxids shock hatdsa a Masugi-nephritis kifejlédésére. A nyulat (')'nmaga’ba_n h_atds?alan adag
nephrotoxinnal mérgeztiik. Reinjectio a 13. napon. Az anaphylaxia utdn azonnal albuminuria jelentkezik.

Roviditések: ,4M” savé: ,4M” jelzésfi mephrotoxicus kacsasavé; O: serumdsszfehérje; A: serumalbumin;
G: serumglobulin; MN: maradék nitrogén; SeNa: serumndtrium; REFR: serumdsszfehérje refraktome-
terrel meghatdrozva.
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5. abra. Kontroll kisérlet. Figyeljiik meg a 7 mnapos

Az 0j antiallergids szerek nem tették felesle-
gessé a fektetést és az étrendet. A beteg legalabb
5 napig gylmolesdiétat és azutdn néhany hétig
zoldfézelékekbol allo diétat tartson. A szigoru
diétahoz annal is inkabb ragaszkodjunk, mert fel-
tételezhet6 a vese kimélésén kiviil, hogy a protein
hianyos bevitele gatolja az antitestképzést. A Vol-
hard-féle vizlokést elhagytuk. Allitottdk ugyan,
hogy ACTH és cortison hatékony pharmakologiai
adagokban (ACTH-bo6l napi 200 E és cortisonbél
napi 300 mg elosztva) megakadalyozza a chronicus
nephritis kifejlédését (9), de az eredmények sta-
tisztikailag nincsenek Kkiértékelve. Az acut neph-
ritis spontan gyodgyuldsi hajlama kittiné. A hor-
monkezelés mellékhatdasai Ovatossagra intenek.
Fokozodhatik a vérnyoméasemelkedés és a viz-
visszatartas, ami nem lehet kozombids az acut
nephritist gyakran kisér6 myocarditisre. Ezért
egyelore klinikankon arra a kovetkeztetésre jutot-
tunk, hogy a hormonkezelés csak akkor javalll, ha
az acut diffus glomerulonephritis 4 hét mulva
nem gyogyul meg és kimutathaték a folyamat ak-
tivitdsdnak klinikai és serologiai jelei (comple-
mentesokkenés, vérvizelés). 6 ilyen esetben pred-
nison-therapiat vezettiink be. A szer (Organon-
féle Di-Adreson tabletta napi 30—40 mg-os ada-
gokban 4—6 héten &at) nem hozott éles, kedvezd
fordulatot a korfolyamatban, noha hatékony ada-

lappangdsi idot. Roviditések mint az el6z6 abrdn.

gokban és kell6 ideig alkalmaztuk, mert a ,hold-
vildg-arc” minden esetben kifejlédott. A kérdés
nincs lezarva. Allatkisérletek szerint a predniso-
lon kis adagban kedvezd, de nagyobb adagban ar-
talmas (46). Az antihistaminok értéke vitas: allat-
kisérletek szerint csak az Antistin hatdsos, a Phe-
nergan biztosan nem (57). A klinikai adatok nem
kiilonosen meggy6zéek. A vesék therapids rtg-
besugarzdsa egyesek szerint jo hatasu (5), de az
eredmények megerdésitésre szorulnak. A tonsillek-
tomia tapasztalataink szerint feltétleniil indokolt
— természetesen penicillin-védelemben —, ha a
makroszkopos haematuria 3 hét alatt nem mulik
el. A chronicus nephritis kezelése meghaladja e
tanulmany kereteit.

V. Megelozés

A coccogen infectiok antibacterialis gyoégyi-
tasa a postinfectios glomerulonephritis hatékony
prophylaxisa. A voérheny korai penicillin-thera-
pidja Kerpel-Fronius és munkatdrsai (32) szerint
gyermekkorban elimindlja ‘a vorhenynephritist.
A 12-es tipusu streptococcus-pharyngitis és 12-es
tipust  streptococcus-hordozék penicillinkezelése
giatolja az epidemids nephritis elterjedését, viszont
az intrainfectios kezelés gammaglobulinnal érték-
telen, s6t talan artalmas is lehet (73). A tartés pe-
nicillin-therapia a rheumas lazas betegek védel-
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mének mintdjara, véleménytlink szerint nephritis-
ben felesleges, s6t bizonyos veszélyeket rejt ma-
gaban (parallergia).

Az altalanos gyakorlat szamdara levonhatd ko-
vetkeztetés: acut nephritises beteggel szoros érint-
kezésben allo egyének korében el kell végezni a
bacteriolégiai vizsgalatot. Mindazokat, akiknek a
torkabol vagy orrabol béta-haemolyticus strepto-
coccus tenyészik ki, antibiotikus kezelésben kell
reszesiteni. Maga a beteg nephritogen streptococ-
cus-hordozénak tekintendé. Ezért kiilonitsik el és
ragaszkodjunk a szdjkendé viseléséhez a kornyezet
védelme érdekében, amig a residualis infectiot le
nem kuzdottiik.

Osszefoglalva: A kisérleti tények és a gyakor-

lati eredmények megcéafoltak azt a dogmat, hogy
a glomerulonephritisr6l ma sem tudunk lényege-
sen tobbet, mint Bright koradban, noha elsé leirasa
6ta tobb mint 100 év telt el. Tudjuk, hogy bonyo-
Iult immunologiai mechanizmus alapjan kifejléds,
kiilonos fert6z6 betegség és reméljiik, hogy el6bb-
utébb eltlinik a fert6z6 betegségek elleni kuzde-
lem soran.
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A. Xamopmn: Ipuwuna, 603HURHOGENLE, [leNe-
HUe u npofiuaarmura 2aomepyaoHedipuma.

ABTOP J18€T Ha OCHOBAHUM JHTEPATYPHBIX Jay HBIX
H PeayiiLbTaToB coOCTBEHHBIX ONBITOB HOAPOOHLIL 0630D
aroro mpornpoca. OH yHKazwBaeT Ha TO, YTO Bee TPH
npejiosiaracMble  MMMYHOJOTHYECKHE — MeXaHH3MBbl
(cTpenToKUKKOBad CeH3MOMIM3anusd, aBTOUMMyNH3a-
A 1 o0paTHasg aRTHBHAA aHaPUIaKCHA) MOPYT UTpParh
POAL B Jeje BO3HMKHOBEHUS TioMepyaoHedhpuTa MM
B HEKOTOPLIX MOMEHTAX ero TedeHUs. (ITporpeceupo-
Banme, 060CTPCHIT XpoHMUeckoro Hedpura), He Brisic-
HEH BONPOC BBISBIBAIOT JIM 9TH TPH HMMYHOJOTHIECHIE
MexaHH3Ma Mporece rIoMepyaoHedpuTa 0 HOBPeMeHH0
nau geiieTBysA oguH 3a ApyruaM. Ha ocHoanun coOer-
BEHHEIX OINBITOB ABTOP BBEUIBHraeT BO3MOMKHOCTH JBYX
ajuIecpruveciiux  peannuii, HacTynaomux oaHa 34
Apyroii. JIyammM o00BACHEHHEM IIPOrPeccnpoBaiimnsi
ABIAETCHA ABTOUMMYHUBAHA M JyvinuM o0bAcHeHneM
obocTpenns — CTPEeNTOROKKOBAA CeH3MOMIIMBaA.

CoBpeMeHHBIE aHTHAJUIEPruYeckue cpejcrsa He
eAAI0T WAJHUIHUME HOCTEeIbLHBI pesuM W JusTy.
ITpnvenenue AILTI u crepoujnasn Tepanud IOKa3aHbl
JHATIL TOT/IA, €CdIN Hepes 4 Hejledn 1ociie Havaiaa 0cTporo
HedpuTa eme MOryr OBITH BHIABIEHB KINHUYECKUE H



cepoJioTHYeckue NPH3HAKK AKTUBHOCTH (reMaTypms,
[OHMKeHne KOoMILieMenTa). IIpuMeHenne npegHu3oHa
emenuéono 30 —40 Mr B TeueHNe HECKOJILRAX HEJeTh He
NPUBEJO K SABHEIM  OJAroupHATHBIM  Pe3yibTaTaM
B CJIyYaaxX, caMOIIPOM3BOJILHO IJI0X0 M3JIeMMBATOIIHXCH.
Boasnpie ocTpeIM Ia0Mepy aoHepPuTOM ciaegyer pac-
CMaTpUBATL HEPPUTOIeHHBIMH CTPENTOROKKOHOCHTE-
aamu. Bopea ¢ ocrarounoit nudermueil odsazaTeanHa.
Paunee Jjedenie RKOKKOreHHHX UH{eRIUT anTHOHOTH-
raMn apiagerca H@@erTUBHON MTPOPHIAKRTHION TVIOMe-
pyaouneppura, JlaurenbHad NeHHUIWIJINHOBAA Tepa-
MUH M3JMITHAA M BO3MOKHO jlajzke onacuas (napad-
JEPrusd).

Dr. AL Hadmori: Ursachen, Entstehung, Behand-
lung und Prophylaxe der Glomerulonephritis.

Zusammenfassende Darstellung auf Grund des
internationalen Schrifttums und eigener Forschungen
des Autors. Alle drei allgemein angenommenen immu-
nologischen Mechanismen (Streptokokken-Sensibilisa-
tion, Autoimmunisation und inverse aktive Anaphy-
laxie) konnen nach Verf. bei der Entstehung der Glo-
merulonephritis, oder in bestimmten Phasen ihres Ver-
laufes (Progression, akute Exazerbation chronischer
Nephritis) eine Rolle spielen. Es ist jedoch unentschie-
den, ob die drei immunologischen Mechanismen den
Krankheitsprozess der Glomerulonephritis bei gleich-
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zeitigem Zusammenwirken, oder auch “in zeitlicher
Aufeinanderfolge auszulosen vermogen. Auf Grund
eigener Versuche hebt Verf. die Moglichkeit zweier
unmittelbar  nacheinandergekoppelter  allergischer
Reaktionen hervor. Die naheliegendste Erklarung der
wProgression des Krankheitsbildes” ist die Autoimmu-
nisation, jede der ,.Exazerbation” die Streptokokken-
Sensibilisation.

Die modernen antiallergischen Heilmittel kénnen
strenge Bettruhe und Diét keinesfalls ersetzen. ACTH
und Steroidtherapie sind nur angezeigt, wenn eine
akute Glomerulonephritis noch vier Wochen nach
ihrem Einsetzen Anzeichen klinischer und serologi-
scher AKktivitdt (Haematurie, Senkung des Komple-
menttiters) aufweist. Prednison téglich 30—40 mg
brachte nach den Erfahrungen des Verf. bei Fal-
len schlechter spontaner Heilungstendenz, auch wih-
rend mehrerer Wochen verabreicht, keine deutliche
gilinstige Wendung. Der akute Glomerulonephritiker
muss als Trager nephritogener Streptokokken betrach-
tet werden. Eine Bekidmpfung der residuellen Infek-
tion ist deshalb unerlisslich. Eine frithe antibiotische
Behandlung kokkogener Infektionen ist als wirksame
Prophylaxe der Glomerulonephritis zu bewerten. Eine
Penizillin-Dauertherapie ist dagegen unnétig, ja wegen
der Moglichkeil einer Parallergie vielleicht gefahrlich.

KLINIKAI

TANULMANY

A budapesti Orvostudomdnyi Egyetem |l. sz. néi klinikdjdnak (igazgaté: Zoltdn Imre dr. egyetemi tandr) kézleménye

Terhességek és sziilések csaszarmetszés utan
frtaz: JANOSSY TIBOR dr. és MOROCZ KAROLY dr.

Az elmult 15 év alatt a csaszarmetszés (cs.
m.) javallati kore béviilt, az antibioticumok al-
kalmazdsa pedig olyan esetekben is megterem-
tette a mutét elvégzésének feltételeit, amelyekben
azel6tt nem is mertilhetett fel a miitét gondolata
sem. E kortlmények kedvezben befolyasoltak
a miutéttel jaré veszélyek csokkenését és igy alta-
ldban vilagszerte emelkedett a cs. m. mitétének
gyakorisaga is. Ennek természetes kovetkezménye,
hogy mind gyakrabban felvetédik szdmos kérdés,
mely a ¢s. m.-en atesett asszonyok késébbi sorsa-
val kapcsolatos. Igy elsGsorban a fertilitas, a cs.
m.-t koveté abdomindlis vagy vaginalis sziilésve-
zetés kérdése, beleérive az eljards kapesan fellépo
esetleges anyai és magzati karosodasokat. Szamo-
san képviselik és kovetik azt az elvet, hogyha egy-
szer cs. m.-t végeztek, a kovetkezo szilléseket is
cs. m.-sel kell megoldani (Dieckmann, Greenhill:
.once a Cesarean, always a Cesarean”, ,egyszer
csaszarmetszés, mindig csdszarmetszés” elve.)
Ujabban azonban mind tobben eltérnek az emli-
tett elvtél (Hindman, Schmitz-Baba, Cosgrove,
Déderlein, Noack, Wimhdfer és Bach). Sajat allas-
pontunk is tulzénak tartja az elektiv ismételt cs.
m.-t. Nem tartjuk helyesnek azt az elvet sem, hogy
fennallo allando javallat esetén 4 vagy még ennél
is tobb es. m.-t végezziink ugyananndil az asszony-
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nal (Bremner—Dillon). A cs. m.-t koveté terhes-
ségek, ill. sziilések kérdésével az utébbi idében
Batizfalvy, Borsiczky, Bodkay, Kovdes, Kummer-
linder, Szontdgh és Pdli foglalkoztak a magyar
irodalomban.

Az egységes elvek és technika szerint végzelt
cs. m.-en atesett aszonyok szdmdanak novekedése
lehetévé tette, hogy az elébb emlitett szempontok
szerint dolgozzuk fel a II. sz. néi klinika legutébbi
10 éves beteganyagat 1947. IV. 15-t6l 1957. IV.
15-ig.

Miitéti technika.

A feldolgozasra keriilt iddszak alatt a klinikan
kizarolag a Fuchs &ltal ismertetett cervicalis harant-
metszéssel torténd eljardssal végeztik a es. m.-t, az-
zal a modositassal, hogy compressort nem alkalma-
zunk és a fejvégli fekvésben levé magzatot minden
esetben kézzel emeljiik ki. Az uterus sebszéleit két
rétegben csomoés lencérnaval, 1953 Gta catgut oltések-
kel egyesitjiik és a holyag peritoneuméval fedjiik. Az
anamnesisben szereplo két régebben végzett corpora-
lis longitudinalis m(itétt6l eltekintve — melyekre a
kés6bbiekben még kiilon kitériink — anyagunkban
csak a vazolt eljardssal végzett cs. m.-ek szerepelnek.
A mitétet — néhany kivételesen slirgds esettol elte-
kintve — vagy végig vagy a magzat kiemeléséig no-
vocain anaesthesidban, majd a tovabbiak sorén aether
narcosishan végeztiik. Egyes esetekben aether helyett
intfravenas evipan boditast is hasznaltunk.
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1954 6ta minden olyan esetben; amikor mitét
elétt elfolyt a magzatviz, vagy méar volt rendszeres
fajastevékenység, a cs. m. utdn a mitétet kovets 4.
napig, naponta 600000 E kristalyos penicillint adtunk
prophylacticusan betegeinknek. Ez irdnyu tapasztala-
tainkrél mas alkalommal kivanunk részletesen be-
szamolni.

A e¢s. m.~t kovetd fertilitds.

A cs. m. utani fertilitds vizsgdlata meglehetd-
sen bonyolult kérdés, felmérése sok nehézségbe
utkozik (Kummerlinder—Szontdgh). A kirt atjar-
hatosaganak vizsgdlata nem ad kielégité felvila-
gositast ebbél a szempontbél, hiszen a cs. m.-t ki-
vel6 terhesség és sziilés kérdése szamos egyéb té-
nyez6tél is fiigg (Garcia—Pastor, Baker). Uj szem-
pontbol vilagitja meg a kérdést jelenlegi anyagunk,
mert magaban foglalja a terhesség megszakitésra
. jelentkezett asszonyok koérelézményi adatait is és
igy mintegy biolégiailag bizonyitja, hogy joval
tobb asszony jut cs. m. utdn mésdllapotba, mint
ezt eddig gondoltuk, ha egyéb okok miatt nem
ohajtja a terhességet elkertilni.

A vizsgalati idészak alatt eltelt 10 év soran
285 cs. m.-en atesett beteg 457 késébbi terhességé-
nek, ill. sziilésének adatait tettiik vizsgalatunk tar-
gyava. Mar az emlitett két adat is vilagosan mu-
tatja, hogy a miitét onmagdban nem csokkenti
olyan mértékben a fertilitdst, mint ezt altaliban
vélték, hiszen a cs. m.-en atesett nék majdnem
mindegyike még kétszer jutott maéasallapotba. Ha
ezt kiegészitjik azzal, hogy a klinikan ugyanannél
a nénél végzett harmadszori cs. m. esetén a med-
dévététel miutétét is elvégezziik; eléggé meggydzo
benyomast kapunk arrél, hogy a c¢s. m. nem csok-
kenti lényegesen a fertilitast. Ezt szdmadatokkal
vagy szazalékban kifejezni anndl is inkdbb hely-
telennek tartjuk, mert az els6é cs. m.-1 nem ritkan
olyan asszonyoknal végezziik, akiknél a javallat-
ban a kor is szerepet jatszik és igy az idbsebb
korral természetszertiien egylitt jar a csokkentebb
fertilitds. Tovabba sulyosabb anyai megbetegedés
javallata miatt végzett méasodik cs. m. alkalmaval
is mar, s6t indokolt esetben az els6 ¢s. m. soran
is a sterilisatiot elvégeztiik. A es. m. befolyasat il-
let6leg a né tovabbi fertilitdsara, klinikdnkon szé-
lesebbkor( vizsgédlatok folynak, amelyr6l méas he-
lyen kivanunk beszdmolni. E helyen ezért ecsak an-
nak a véleményiinknek adunk Kkifejezést, hogy az
emlitett adatok alapjan is ugy latszik, a megfelel
technikaval végzett cs. m. mitéte onmagaban nem
jar lényeges fertilitds csokkenéssel. Emellett sz6l-
nak még kovetkez6 megfigyeléseink is: a 285 cs.
m. utdn észlelt 457 terhesség 250 esetben végzé-
dott sziiléssel vagy korasziiléssel, melyek 230 éla,
egészséges uUjszilottet eredményeztek. A 457 ter-
hesség anyai veszteség nélkiil zajlott le, beleértve
az ismételt és harmadszori cs. m.-eket is.

A vizsgdlati idészak 10 éve alatt 21 650 szii-
lésbbl 1045 esetben (4,83%) végeztiink cs. m.-t, eb-
b6l az ismételt cs. m.~ek szdma 112 volt, ebbél ha-
rom cs. m.-t ugyanannal az asszonynal 11 esetben
végeztiink.
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Ismételt csdszdrmetszések.

Az ismételt csaszarmetszések javallatainak
elemzése soran kitlinik, hogy az eseteknek tobb
mint a felében téraranytalansiag szerepel mind az
els6, mind a koévetkezd cs. m. javallataként.

Az alland6 javallatok koziil kiilonleges helyet
foglal el a sziv és keringési szervek meghetege-
dése. Felfogasunk szerint adott esetben a vitium
onmagaban is javallat cs. m.-re. Ilyen esetekbdl
természetesen kovetkezik, hogy anyagunkban a vi-
tium miatt végzett cs. m.-ek utdn minden esetben
cs. m.-sel oldottuk meg a kovetkezé szilést is,
hogy ezéltal tehermentesitsitk a kovetkezo terhes-
séggel még fokozottabban igénybevett anyai szer-
vezetet.

A tobbi eset megoszlik néhany allandé és id6-
leges (dtmeneti) javallat kozott. Kihordott terhes-
ség esetében a cs. m.-t kovetd medencevégl fek-
vés vagy harantfekvés fenndallasakor is, az esetek
tobbségében ismételten cs. m.-t végeztunk, mert
ezek majdnem Kkivétel nélkiil téraranytalansaggal
egyutt fordultak elé (lasd 1. tablazat).

1. tabldzat
p [ Cs.m.ulés
El6z6 cs. m. javallata \ Clsmrente_(li | ni vag.
[ | sziilés

Téraranytalansag ......... 87 58 ’ 29
Toxasmig| - < as i saldniine: 22 3 19
Plac. praevia ........7..0 22 4 18
AR AT £ g T D S R W N 17 17 =
Fajasgyengeség .o.ovvvnnns 14 8 \ 6
TUROTdAS: o cnisshe s s soiusion 8 | 3 : 5
Harantfekvés ............ 12 | 8 4
Hiivelysziikiilet .......... 9| 9 —
Absc. Bartholini ......... bl -t 2!
Symphyseolysis « ...cvuin. 1 | —
Habit. i. u. elhalas ....... 1 ] —
(6 gAY i U RS S R, 1 v |
Appendicitis ............. 1 ] — 1
Kz5.e16e868 svvividvile s e 1 = 1
198 112 ‘ 85

A 112 ismételt cs. m. kapesdn anyai vesztesé-
glink nem volt. Az anydk koéziil szévédményesen
gyogyult 38 (34%), a nemzetkozi megallapodas
irdnyelveinek figyelembe vételével (a miitétet ko-
vetd 24 6ran tul fellépd, legalabb 48 6ran 4t fenn-
4116 38 C° feletti hémérséklet vagy egyéb komo-
lyabb, de lazzal nem jard szovédmény). Megemli-
tendék, hogy a penicillin prophylaxis bevezetése
ota szovédmeényesen gyogyuld eseteink szamaranya
kozel felére csikkent. Mig ugyanis 1947—1954-ig
73 ismételt cs. m. utdn 29 esetben (39,7%) észlel-
tiink lazas gyogyulést, addig 1954—1957-ig 39 asz-
szony koziil csak 9 (23%) szovédményes gyodgyulast
tapasztaltunk.

A cs. m.-ek eredményeinek, kiiléndsen mag-
zati eredményeinek értékelésénél dontd jelentd-
sége van annak, hogy a mitétet anyai vagy mag-
zati javallat tette-e sziikségessé (Zoltin). Ezen ada-
tok kiilonvalasztdsdnak hidnya ugyanis helytelen
kovetkeztetésekhez vezethet és mind az anyai,
mind a magzati kérosodasok helyes értékelését
meghiusithatja.



112 ismételt cs. m. kapcsdn, a 11 harmadszori
cs. m.~t is beleértve, 1 érett és 4 kora magzatot
vesztettlink. Igy a tisztitatlan perinatdlis vesztesé-
giink 5 (4,46%). Az érett magzat esetében az is-
meételt cs. m.-t az anya decompenzalt vitiuma tette
szitkségessé, melynek foka a meddovététel miité-
tének elvégzését is indokolta. Az ujszilott a sziilés
utan a 7. napon exitdlt. Halal oka: vitium conge-
nitale,

A 4 koramagzat sziilésének korililményeit az aldab-
biakban részletezziik. Elsé esetiinkben az anya de-
compenzalt vitiuma, II'-ban sziik medencéje miatt
anyai javallat alapjan végeztiilk el a korasziilés tuda-
taban az ismételt cs. m.-t, amelynek soran a magzat
fel nem éleszthetd algid asphyxiaban sziiletett. A ma-
sodik esetben placenta praevia okozta nagyfoku vér-
z6s tette indokoltta a magzat nagysagara valo tekintet
nélkiill az anya érdekében a mitétet, amely halott,
kora magzathoz vezetett. Harmadik esetiinkben az
anya sulyos essentialis hypertoniaja, kezelés ellenére
rosszabbodé toxaemidval szovédve, indokolta az anya
érdekében a beavatkozast, amely halott, kora mag-
zatot eredményezett. Negyedik esetiinkben az I°-ban
szik medencéjli anydndl a harédntfekvésben elhelyez-
kedd magzat nagysdganak megitélésénél tévedtiink és
ifgy a magzat érdekében végzett ismételt cs. m.-sel
. nyert kora magzatot 24 6ra mulva elvesztettiik. Ha-
lalok: debilitas vitae congenita.

A méar emlitett megfontolasok figyelembe vé-
telével, utoljara emlitett esetiink terheli komolyan
eljarasunkat, mig a tobbi esetben az anyai vita-
lis javallat tette sziikségessé az ismételt cs. m. el-
végzését. Ezek alapjan tisztitott magzati perina-
talis veszteségiink 1 (0,89%).

Hiivelyi sziilésvezetés csdszdrmetszés utdn.

A cs. m.~t kovetd szllésvezetés kérdésének el-
dontésében a kovetkezé szempontok szerint jar-
tunk el:

1. Tisztaztuk az el6z6 cs. m.-ek javallatat és
a lehetéség hatdrain beliil az elvégzett miitét tech-
nikajat.

2. Igyekeztiink megismerni a gyermekagy le-
folyasanak korilményeit (laz, egyéb szoviodmeény).

3. A terhesség végén, ill. a szililés megindula-
sakor fenndllé sziilészeti status koriiltekinté mér-
legelése alapjin dontottik el a sziilésvezetés maod-
jat.

Amennyiben az elmondottak ismeretében a
hiivelyi sziilésvezetést lattuk helyesnek, figyelem-
mel voltunk még a kovetkezékre:

1. Fokozottabb koriiltekintéssel észleltiik a
szilés lefolyasat.

2. Kerultliik fajaskelt6k adasat, indokolt eset-
ben béven adtunk goreseoldokat.

3. A lepény megsziiletése utdn minden eset-
ben méhfri betapintdssal gy6ézédtiink meg a méh-
fal, ill. mutéti heg épségérdl.

A cs. m~t koveté sziilés vezelése modjanak
eldéntését természetesen az eléz6 mfiitét javallata
nagymeértékben befolyésolja. Ilyen szemponthol
tekintve at anyagunkat az elézetesen végzett cs.
m.-eknek tobb, mint !/;-dban térardnytalansig
tette szilikségessé a mitétet (lasd 1. tablazat).
Szembetliné azonban, hogy az esetek 1/s-dban tér-
aranytalansag miatt végzett cs. m.-ek utan is hii-
velyi szililésvezetés tortént. A kérdés kozelebbi
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tisztazasdhoz feldolgoztuk a téraranytalansidg miatt
végzett cs. m.-eket kovetd spontin sziilések mag-
zati sulyadatait. Ebbél, tovabba a téraranytalan-
sag miatt végzett cs. m.-t koveté 29 hiivelyi szii-
lés részletesebb tanulmanyozdsabdl kideriilt, hogy
a korllmények indokoltta tették eljardsunkat (ko-
rasziilés, kisebb magzat), ill. az eredeti térarany-
talansigot létrehozé tényezé (pl. deflexiés tartas) a
kovetkez6 sziilésnél mar nem allott fenn. Az em-
litett 29 hiivelyi sziilés koziil ecsak 1 esetben ha-
ladta meg a magzat sulya az el6z6 téraranytalan-
sdg miatt cs. m.-sel nyert magzat stlyat.

A cs. m. utan szilésre keriilé 198 asszony ko-
ziil 86 esetben a hiivelyi sziilésvezetés mellett
dontottiink, 112 esetben pedig ismételten cs. m. el-
végzését tartottuk indokoltnak. A hiivelyi sziilé-
sek kozilil 76 spontan zajlott le, 6 esetben fogomii-
tét valt sziikségessé és 4 esetben egyéb miitétre ke-
riilt sor (labraforditds-extractio, perforatio foetus).
Az el6zoekben mar emlitett elvek szerint hiivelyi
uton vezetett 76 spontan sziilés kozil 2 érett mag-
zatot vesztettliink. Mindkét anya azonban intra-
uterin elhalt magzattal keriilt intézeti felvételre
(hydrops foetus, ill. az anya sulyos toxaemidja ko-
vetkeztében elhalt magzat). A koramagzatok koziil
3-at vesztettiink, ezek koziil is 1 anya azonban
méhen beliil elhalt magzattal keriilt be a klini-
kéra. A 6 fogémittét soran magzati veszteségiink
nem volt.

Egyéb vaginalis sziilészeti mfitétet 4 esetben
végeztiink. 2 esetben intézeten kiviil intrauterin
elhalt érett magzatot perfordltunk. Egy esetben
pedig a koldokzsinér relativ révidsége miatt inté-
zeten beliil elhalt érett magzat perforati6jara ke-
riilt sor. Utébbi esetiinkben cs. m.-hez valé eléké-
szilet kozben kimaradtak a szivhangok, igy a mi-
téttl elalltunk és a halott magzat perforatiéjaval
fejeztiik be a sziilést. A perforatiok kapcsan egy
hegszétvilis keletkezett, melyet a késébbiekben
még részletesen ismertetiink. Végiil 1 esetben pe-
dig eltiint méhszaj mellett bekovetkezett koldok-
zsinor elGesés miatt ldbraforditds-extractioval él6,
érett magzatot nyertiink.

A hivelyi tuton vezetett sziilések kapesan
anyai veszteséglink nem volt. A miitétes sziilése-
kel is beleértve, gyermekagyi lazas szov6dményt
10 esetben (10,6%) tapasztaltunk.

Az osszes 86 hiivelyi sziilésre vonatkoztatott
tisztitatlan magzati veszteséglink 8 (9,3%), tiszti-
tott perinatalis mortalitdsunk érett magzatokra
vonatkoztatva 1 (1,25%).

Egyébként anyagunk is aldtdmasztja az iro-
dalombél azt a jol ismert felfogéast, hogy az id6-
leges (dtmeneti) jellegli javallatok miatt végzett
cs. m, utén, kell6 koriiltekintéssel, a hiivelyi szii—
lésvezetés a kovetendd eljaras (Cosgrove, Jesurun,
Simpson, Noack stb.).

A cs. m. utdni hiivelyi sziilések aranylag ked-
vezGtlenebb magzati eredményeit az a koériilmény
magyarazza, hogy korasziilésnél wvagy 4ltalabam
minden olyan esetben, amikor a magzat méhen
beliil elhalt, esetleg egyéb okok miatt mem vér-
haté ép, életképes magzat, a hiivelyi megoldast
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valasztjuk. Ezzel magyarazhaté sajat 9,3%-os tisz-
titatlan és 1,25%-os tisztitott magzati veszteségiink
(Lawrence 10%, Bengtsson 8.4%, Jesurun 17,1%
tisztitatlan perinatdlis magzati halalozasrél sza-
mol be). Az emlitettek miatt nyujt lényegesen jobb
magzati eredményeket az ismételt cs. m., melynél
a tisztitatlan magzati veszteségiink 4,46%-ot, a tisz-
‘titott 0.89%-ot tett ki (Hess 4,1%, Hall 2,9% tisz-
titatlan magzati veszteségrél szamol be).

Hegszétvdlds, méhrepedés.

A c¢s. m. utani sziilésvezetésnél az elektive is-
mételt cs. m. hivei eljardsukat azzal indokoljik,
hogy ilymodon megelozhetd az esetleges hegszét-
valas szovodménye. Ez a felfogds mar csak azért
sem allhatja meg a helyét, mert a hegszétvalas
nem ritkdn mér a terhesség alatt is bekovetkez-
het. Eppen ezért mindjobban né azoknak a tabora,
akik azt a véleményt képviselik, hogy minden id6-
leges (atmeneti) javallat utan, s6t allandé javal-
latok utén is bizonyos esetekben, a huivelyi sziilés-
vezetés a helyesebb eljaras (Soergel, Riva—Breen,
Louros).

Anyagunkban terhesség alatti hegszétvalast egy
esetben sem észleltiink. Sziilés alatt 198 cs. m.-t
kovetd sziilés sordn 3 hegszétvalast (1,5%) figyel-
tiink meg. Ezek koziil 2 eselben elhtizodoé tagulas,
ill. téraranytalansig miatt végeztiink ismételten
cs. m.-t, amikor a mutét soran derult ki a részle-
ges hegszétvalas. Ez mindkét esetben indokolta a
méh supravaginalis csonkoldasat és a mitét soran
eltavolitott uterus szovettani vizsgalata is igazolta
a miitéti: leletet. Mindkét esetben €él6 magzatot
nyertiink. Ezek az eseteink is felhivjak a figyel-
met arra a koriilményre, hogy a hegszétvalas
gyakran menyire tlinetszegény modon johet létre.

A hegszétvalast csak 3. esetiinkben koérisméz-
tilk mutét el6tt. Intézeten kiviil intrauterin elhalt
magzattal felvételre kerulé vajudondl, az elézé
longitudinalis ¢s. m. 1937-ben téraranytalansag
miatt tortént. A viharos fajasok, térardnytalansag
és halott magzat miatt perforatiot végeztiink. A
lepény tdvozasa utdn veégzett betapintas kapesan
ismertiik fel a hegszétvalast, melyet a méh cson-
kolasaval oldottunk meg.. Anyai veszteségiink nem
volt.

Ha a hegszétvalas okait elemezziik, a kovet-
kezOkrél szamolhatunk be. Két hegszéivalds ese-
tében, 1944 el6tti idében, hosszanti metszésb6l tér-
ardnytalansag, ill. harantfekvés miatt végzett cs.
m. elézte meg a jelenlegi sziilést. Harmadik ese-
tlinkben sulyosbodé toxaemia miatt tortént az
el6z6 cervicalis transversalis es. m. Valdszinlleg
a toxaemids anyagcserezavar vezetett a mitét
utdni 6. napon complet hasszétvalashoz, melyet
annak idején megfelel6 modon sebészileg ellat-
tunk. Feltehetéen a toxaemids anyagcserezavar
okozta a méh sebének hidnyos gyodgyulasat is,
amely a c¢s. m.-t masfél évvel késobb kovetd szii-
lés kapesan létrejott hegszétvalast magyarazhatja.

Mint eseteink leirasabol kitinik, két hegszét-
valas régebben végzett corporalis longitudinalis
miitét utan lépett fel. 196 harantmetszéssel veég-
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zett cs. m.-t kovetd sziilésnél csak 1 hegszétvalast
(0,5%) figyeltiink meg. Ez is megerdsiti az iroda-
lomban ma mar elfogadott véleményt, hogy hosz-
szanti metszés utdn a hegszétvalas veszélye két-
haromszorosa a hardntmetszés utan bekovetkezd
méhrepedéseknek  (Pdli, Lawrence, Jesurun és
Simpson). Valamennyi esetiinkben az el6z6 cs.
m.-t koveté gyermekdgy lazas lefolydsu volt. Ez a
kortiilmény, mint Soergel és Louros is hangsu-
lyozza, fokozza a hegszétvalis veszélyének lehetd-
ségét.

A hegszétvalas eseteibdl, mely isthmicus ha-
rantmetszés utén is 0,5—2.0%-ot tesz ki, tovabba a
magzati eredményekbél arra kovetkeztethetiink,
hogy ecs. m. utdn masallapotba keriil6 asszonyok-
ndl a szokasosnal is fokozottabb gondot kell for-
ditani a terhesellenérzésre. Ezt indokolja a heg-
szétvalds gyakran majdnem tlinetmentes lezaj-
ldsa is.

Ennek kapesan mar a terhesség elsé felében
meg kell kisérelni az el6z6 mitétre vonatkozé ada-
tokat beszerezni (mititét idépontja, technikaja, ja-
vallata; gyermekdagy lefolydsa, magzat sziiletési
adatai, életviszonyai) és a régi zardjelentést vagy
intézeti irasbeli kozlést a terheskényvhoz csa-
tolni. Természetesen minden cs. m.-en atesett asz-
szony késtbbi sziilése megfeleld intézeti kezelést
igényel. Az emlitett adatok birtokdban az intézetbe
kerul6 terhesnél, ill. vajudonal lényegesen kony-
nyebbé valnék a sziilésvezetés helyes modjanak
eldontése. Ugy véljiik, hogy a terhesgondozasnak
ilyen iranya kiterjesztése biztositana a jovében
legjobban a még kedvezébb anyai és magzati
eredményeket.

Osszefoglalds. 1. A II. sz. néi klinikara 1947—
1957-ig az anamnesisben cs. m.-sel felvételre ke-
rilé terhesek koérelozményi adatait -feldolgozva, az
asszonyok mindegyikénél a es. m. utan atlagban
még két terhesség léepett fel. Ezek alapjan is ugy
vélik a szerzdk, hogy cs. m. utédn a fertilitas joval
kisebb mertékben csokken, mint altalaban az iro-
dalom eddigi adataibo6l ez kitlinik.

2. 112 ismételt cs. m. anyai morbiditasa 34%,
a penicillin prophylaxis 6ta 23%, a tisztitatlan pe-
rinatalis magzati mortalitas 4,46%, a tisztitott
0,89%.

3. Idoleges (atmeneti) javallat esetén cs. m.
vtan a hiivelyi sziilésvezetést tartjak a kovetendd
eljarasnak. Adott koriilmények kozott az elozetes
allandonak tarthaté javallat miatt végzett cs. m.
sem zarja ki a kés6bbi hiyvelyi sziilésvezetés le-
hetéségét. 86 hiivelyi sziilés kapesédn az anyai mor-
biditas 10.6%, a tisztitatlan perinatalis magzati
mortalitds 9.3%, a tisztitott 1,25%.

4. 198 cs. m.-t kovetd szilésbdl anyai veszte-
ség nem volt.

5. Anyagukban 3 hegszétvalasrol (1.5%) sza-
molnak be, a hegszétvéalasok 2 esetében corporalis
longitudinalis cs. m. elézte meg a szilést. 196 ha-
rantmetszéssel végzett cs. m.-t kovetd sziilésnél 1
hegszétvalas (0,5%) fordult elé. A hegszétvilas 3
esetébdl 2 esetben €16 magzatot nyertek,



6. Cs. m.-t kovetd terhesség esetében a koriil-
tekintébb terhesgondozastol, beleértve az el6zd
miitét koriilményeinek részletes tanulmanyozasat,
varhaté az eredmények tovabbi javulasa. Ezt fo-
kozottan indokolja a hegszétvalas gyakran rend-

kiviil tlinetszegény lezajlasa is.
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T. Anomu m K. Mopoi:
u podsl nocae Kecaposda cenMeHus.

1. PacemarpuBasi jJaHHBIE DPOYKEHHI, TOCTYIIHB-
umx ¢ 1947 no 1957 rr. Bo 11-10 KeHCKYI0 KIMHUKY,
B aHAMHE3¢ KOTOPLIX (PUIryPHPOBa/0 KecapoBo ceue-
HUe, aBTOPHl YCTAHOBW/IM, YTO B CPEIHEM Y Kajoit
U3 HUX II0CJIe KecapoBa CeYeHM W Mequch erne jiBe,
Gepemennocty, Ha oCHOBAHHM HTOAT0ABTOPBI CUMTAIOT
q9T0  II0CJe KecapoBa CeUCHHA IMOHUREHUE ILI00BH-
TOCTH YMEHLINAETCA 3HAYMTENbHO B MEHbINEl creneHy,
YeM HTO KarKeTcA M3 JHUTePaTyPHBIX JAHHBIX.

Bepemennocmn

2. Marepunckan sabGomeBaeMocth B 112 cay-
yaes IOBTOPHOro Kecaposa cewenusa 349, co Bpe-
MeHH HeHNINUIINHOBOI mpofuaaxktuku — 239, He-
BhIYEIEHHAA  [ePUHATAILHAS  CMEPTHOCTL  ILIOAA
4,46 9%,, Bpiunmennag — 0,899,

3. Tlpu  BpemenHOM (IPOXOJANIEM) TOKAZAHUN
1nocjie Kecapopa CeueHHs CJeAyer ITPOBOIUTHL POMILL
yepes Baaraaumie. [Ipyw coOTBETCTBYIOIMX YCIOBUAX
KecapoBo cevueHne, IPoBeeHHOe HA OCHOBAaHNN TI0KA-
3aHMil, CUNTABUIMXCA TOCTOAHHBIMU, He HCKI0YaeT
RBOSMOMKHOCTL TPOBECHUS 11033Ke POAOB uYepea Bia-
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raanme. M3 86 ciayuaeB DPOHOB uepes Biarajuile
saGoseBaeMocrth Marepeit paspusiach 10,69, HeBbI-
qeleHHaa NepuHaTajbHasdg cMepTHOCThH miroxa 9,39,
BplunmenHas — 1,259.

4. M3 198 pojoB nocie xecapoBa cevyeHust cpeju
POMIILHUI] He OLIO CMEPTHBIX CIydaes.

5, ABTOPBI €OOOMAIOT O TPEX CJAyvasX pasbeau-
HeHne pyoma (1,59). B aByx ciaydasx pojpaMm mnpej-
IIeCTBOBAJIO IPOIOJIbHOE Kecaporo ceuenme, I3 196
caAy4daen PoOAoB, MOCHECAOBABIINMX II0CHE ITOIEPEeYHOro
KecapoBa CceuyeHus, HMeJCA OWH cayvail pasbejiu-
Heana pyona (0,59). M3 tpex ciayyaes pasheuHeHnst
pyOma B JIBYX CJOyHafX IO OCTAJICA B RUBBIX.

6. ITpm OepeMeHnHOCTH IIOCII¢ KecapoBa CedeHHsd
0T G0Jee TIATeJALHOI aucnancepusanuu OepeMeHHBIX,
BRJIIOYAA TINATEILHOE U3YUCHIE YCIOBUIL MPeANecTBO-
Bapmieil omepanuii, MOMKHO OMMHJIATH JAJLHEHIIero
YIYYIICHUA PE3yiaLTaron. OJT0 B 0COOCHHOCTH TPe-
Oyercs Takskse U BBHLY HMacTO MCKIIYATEIHHO Majlo-
CIMIITOMHO TPOTERAWINEro pasbeguHenus pyona,

Dr. Tibor Janossy und dr. Karl Mo-
rocz: Schwangerschaften und Geburten mach vor-
ausgegangener Schnittentbindung.

1. Bei jeder, in den Berichtsjahren von 1947—
1957. auf die II. Univ, Frauenklinik zur Aufnahme
gelangten Schwangeren mit einem Kaiserschnitt in
der Anamnese, konnten durchschnittlich zwei Schwan-
gerschaften nach der Schnittentbindung durch katam-
nestische’ Untersuchungen festgestellt werden. Auf
Grund dieser Ergebnisse sind Verff. der Meinung,
dass die Fertilitdt nach einem Kaiserschnitt weniger
herabgesetzt wird, wie es allgemein aus dem
Schrifttum hervorgeht.

2. Die miitterliche Morbiditdt betrug nach 112
wiederholten Schnittentbindungen 34", nach der ein-
gefithrten Penicillin-Prophylaxe 23%,. Die ungereinigte
perinatale kindliche Mortalitdt betrug 4,469, die
gereinigte 0,89%.

3. Wurde die vorausgegangene Schnittentbindung
wegen einer zeitlichen (voriibergehenden) Indikation
vorgenommen, so ist der Versuch der Entbindung
auf vaginalem Wege gerechtfertigt. Unter entspre-
chenden Umsténden schliesst auch eine wegen einer
bestdndigen Indikation vorgenommene Schnittentbin-
dung eine nachfolgende Spontangeburt nicht aus. Bei
86 Spontanentbindungen nach Kaiserschnitt betrug die
miitterliche Morbiditédt 10,69, die ungereinigte perina-
tale kindliche Mortalitéit 9,3%, die gereinigte 1,25%.

4, Alle 198 Geburten nach Kaiserschnitt verliefen
ohne miitterlichen Verlust.

5. In den Berichtsjahren kamen 3 Narbenruptu-
ren (1,5%) vor. In 2 Féllen war ein korporaler Lings-
schnitt vorausgegangen. Nach 196 Querschnitten
wurde 1 Narbenruptur (0,5%) beobachtet. Von den 3
Rupturen konnte in zwei Fiéllen das Kind gerettet
werden.

6. Die Ergebnisse der Geburtsleitung nach vor-
ausgegangener Schnittentbindung konnen von einer
gewissenhaften Schwangerenfiirsorge, einschliesslich
die Kenntnis sdmtlicher Umstadnde der 1. Sectio, ver-
bessert werden. Dafiir spricht auch die oft symptom-
los auftretende Narbenruptur.

Szellemi kimeriiltség esetén

CENMTEDRIN aseerrs

SZ.7T.K. terhére szabadon rendelheld
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EREDET

KOZLEMENY

A Gyulai Megyei Kérhdz Belgyégydszati Osztdlydnak (f6orvos: Hermann Béla dr.) és Elmegydgydszati Osztdlydnak (f6orvos : Sobky
Andrds dr.) kézleménye

Liquor-chemiai adatok a schlzophrema pathomechanizmusahoz,
diagnosztikajahoz és prognosisahoz

Irta :

A schizophrenia (kovetkezékben: S.) rendki-
viil véltozatos tlinettandban legjellegzetesebb mo-
tivum a személyiség meglazuldsa, a beteg gondol-
kodasbeli és cselekvésbeli incohaerentiaja.

Egyikiink (H. B.) gondolkodéasara nagy hatas-
sal volt Nyiré6 munkahypothesise a psychés folya-
matoknak megismerési, viszonyuldsi és alkalmaz-
kodasi strukturdkra valé szervezddésérdl (1).
A S.ra altala jellemzének tartott intra- és inter-
strukturalis regressio és dissociatio, valamint a
psychés tevékenység energetikai gyengesége ugy
konkretizalodott elképzelésiinkben, hogy S.-ban a
legmagasabb szintli strukturalis interactickat végzo
dicsejtek miikodése karosodik leginkéabb. Feltéte-
leztiik, hogy ez a karosodas abbol szarmazik, hogy
az interactickat kozvetité mediatoranyag — talan
a lebontdsara szolgalo ferment aktivitdsanak csok-
kenése folytan — felszaporodott a synapsisokban.

Joggal tételezhet6 fel tovabbé, hogy — ameny-
nyiben el6bbi feltevésiink helytallo — a velejaro
interactio-fokozodas elsGsorban a legdiflerencial-
tabb, azaz legérzékenyebb sejtek energiakészletét
fogja kimeriteni. Annal kéonnyebben kovetkezik ez
be, minél kisebb energiatoltettel rendelkeznek mar
eredetileg is e sejlek. A legmagasabb szintl inter-
actiok ily médon csokkenvén, onto- és phylogene-
tikusan régibb, szilardabb interactiok ,,érvénye-
stilnek” (regressio), a magasabbrend(i kapcsolatok
,irtdsszerd” kiesésével ezek coordinati6ja meg-
bomlik (dissociatio). A S. tlinettandban sokszor
szembetliné correctiés tevékenységet, a véazolt me-
chanizmus alapjan megvéltozott személyiségnek az
aktudlisan rendelkezésére allé csokkent interactioi-
val képzett allasfoglalasanak tartjuk. Kénnyen be-
lathaté, hogy munkahypothesisiink értelmezése
szerint a psychés tevékenység energetikai gyenge-
sége lehet masodlagos is (a kérgi sejtek exhaustio-
jabol szérmazo).

Az ismertetett munkahypothesisre alapoztuk
vizsgéalatainkat. Abb6l az elvb6l kiindulva, hogy
lényegében azonos physiologias folyamat: az inger
atteviodése egyik idegsejtr6l a madsikra a kérgi
synapsisokban ugyanugy kell, hogy torténjék,
mint a kéregalatti, gerincvel6i és peripherids
synapsisokban — azonos mediatorok és fermentek
segitségével —, a kérgi synapsisokban lezajlo
ingerattevédésekben elsédleges fontossigot az
acetylcholinnak (ac. ch.) és a valodi acetylcholin-
esterasenak (esterase) tulajdonitottuk. Azéta, hogy
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Twarog és Page (2), ill. Amin, Crawford és Gad-
dum (3) kimutattdk a serotonin jelenlétét az agy-
velében, a serotonin szerepe az idegmukddésben
az érdeklédés reflektorfényébe keriilt. Minthogy
legnagyobb mennyiségben a hypothalamus tartal-
mazza (4), egyecsek ott serotonerg kozpontot téte-
leznek fel és mediator szerepet is tulajdonitanak
neki (5). A szdmos in vitro és in vivo kisérlet alap-
jdn nem vonjuk kétségbe a serotonin neurohumo-
ralis jelentOségét, nem tartjuk azonban e kisérle-
teket feljogositonak arra, hogy serotonerg ideg-
rendszert vagy serotonin mediatort tételezziink
fel. A serotonin mediator szerepét az agytorzsben,
mint érdekes kisérletek — felfogasunk szerint —
hibas értelmezését, nem fogadtuk el. A seroto-
nint csupan az adrenalin egyik lehetséges precur-
sorjanak tartjuk.

Korabbi kisérletes klinikai vizsgalatainkban
meggy6zédtiink réla, hogy a vegetativ idegrend-
szer reagaldsi modja egységes: normotonias hely-
zetébo6l kitéritve, egyidejlileg wagy hypertonias,
vagy hypotonias mind a sympathicus mind pedig
a parasympathicus rendszert illetéen. A vegetativ
idegrendszer két szara kozotti valtozé dynamikus
egyensuly, a dystonia klinikai képe nem az inner-
vatio kétféle intenzitasabél, hanem a két vegetativ
struktura kiilonbézé sthenids allapotdbol adédik
(6, 7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14).

Ezen vizsgalatok szilard talajan allva, termé-
szetes volt szdimunkra, hogy S.-ban se adjuk fel —
csak ugy, mint egyetlen mas un. functionalis psy-
chosisban, valamint az Un. vegetativ betegségek-
ben sem — a szervezet és ezen belll az egész ideg-
rendszer egységes miikodésének pavlovi elvét.

A S. pathomechanizmusat — a kordbban emli-
tett meggondolisok és az imént érintett kisérletes
klinikai vizsgéalataink alapjan — a kovetkezékép-
pen képzeltiik el:

b
Adrmlm- Serotonin Y ngolhalamua

i Y Y% Medulla obl.

Sympath. 'Parasqmpath
1. dbra. J
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Feltételeztiik, hogy a synapsisok fellazultak,
tul-konnyen éatjarhatok. Ennek kévetkezményei:
1. A kérgi associatiés idegfolyamatok incoordinalt
szétteriilése, majd dissociatiéja és regressidja.
2. A subcorticalis (hypothalamikus) atkapesolo
kozpontok, az un. vegetativ koézpontok atmeneti
elarasztasa kérgi eredetli ingerekkel, 3. Utobbi ko-
vetkezményeként egyidejlileg felszaporodnak az
adrenergias és cholinergias idegimpulsusok. En-
nek megfeleléen a peripherids szervek Ossz-vege-
tativ innervatioja fokozott. 4. Mindaddig, amig az
adrenerg és cholinerg ingeranyag valamelyikének
képzésében fennakadds — az abran szemléltetett —
vezetési rendszerekben nincs, a peripherias szervek
beidegzésének magasabb szinten létrejott egyen-
sulya somaticus tiineteket nem okoz; mihelyt azon-
ban egyik vagy masik ingeranyag képzése csok-
kent: adrenerg, ill. cholinerg dystonia somaticus
tunetei dllanak el6. 5. Ha az ergotrop functiot
veégzo kéregsejtek asthenidsak, kevesebb inger éri
a hypothalamus sympathicus magesoportjat, mint
a parasympathicust: cholinerg dystonia fejlodik ki.
6. Ha a viszonylagosan fokozott kérgi idegsejtmii-
kodés tartosul, bizonyos kéregsejtek — egyéni mu-
kodésképességliknek valtozé mértéke szerint —
rovidebb-hosszabb id6 utdn kimeriilnek, amit
histomorphologiai elvéltozasok is kovethetnek. Az
inaktivva valt kéregsejtek functiéja minimalis, de
még évtizedek mulva is meghjulé interactidkra
képesek. 7. Nyilvanval6, hogy az egész idegrend-
szer rendkiviili, ill. megvailtozott miikidése stress-
ként hathat. Ez el6bb-utébb a hormondlis rend-
szert — ezen beliil kiilénosen az adenohypophysis-
mellékvesekéreg miikodést — is nagy meértékben
megterheli, silyosabb esetben ki is meriti.

Vazolt munkahypothesisiink alapjan S.-ban

azt kellett varnunk, hogy a synapsist facilitalé ac.
ch. felszaporodik az agyvel6ben, ill. a lebontasat
végzo esterase aktivitdsa csokkent. Utébbi vizsga-
latat hataroztuk el. Sok esetben meghataroztuk a
betegek serumaéanak esterase aktivitasat is.

Methodika

Stedman, Hall és Lucasnak a serum valodi este-
rase aktivitasanak vizsgalati eljarasat hasznaltuk sajat
modositdsunkban (H. B.) a kovetkezéképpen:

Liquor cerebrospinalis 2 ml-éhez 10 ml 0,25%-0s
acetylcholint pipettdztunk és azt 3 csepp phenolphtha-
lein hozzdadasaval n/1000 natriumhydroxyddal 37,5—
38,5 fokos vizflirdében titraltuk. A titrdlas kezdeti
idopontjanak leolvasidsa stopperéraval akkor kezd6-
dott, amikor a liquor-ac. ch. elegyben levs phenol-
phthalein a biirettabol hozzacsepegtetett liig hatdsara
halvanylila szint vett fel. Ett6l kezdve 10 percen ke-
resztiil az elegyel tartalmazé Erlenmeyer-lombikot a
vizfiirdGben egyenletesen razva, mihelyt a lila szine-
z0dés eltlnt, annak uUjabb megielenéséig ismételten
tovabb engedtiink hozza ligot. A vizsgalatot a 10. pere
elteltekor a kiinduldsi halvanylila szin mellett fejez-
filk be. A vizsgdalt liquor esterase aktivitasat a 10 perc
alatt elfogyasztott lig ml mennyiségével fejeztik Ki.

Az eljaras lényege: a liquor esteraseja hasilja
az ac. ch.-t. Utébbibol ecetsav szabadul fel. Ennek
mennyiségét — tehat kozvetve az enzym reaktivi-
tdsat megszabott feltételek kozott — mértiik meg
a titraléassal.
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Azért véalasztottuk a rendkiviil hig lagoldatot
a titralashoz, hogy a serumbelihez képest igen cse-
kély liquor esterase aktivitdst minél kisebb hiba-
hatarral tudjuk meghatdrozni

Vizsgalataink kozben mar kordn feltint, hogy "
a kontrollanyaghoz képest S.-dsok liquordhoz al-
talaban kevesebb lugot kellett cseppegtetni, mi-
elétt a tk.-i meghatdrozast megindité ibolyaszin ;
megjelent volna. Ez annyit jelent, hogy a S.-asok
liquora viszonylag ligosabb, mint a kontrolloké.
Ett6l kezdve vizsgdlatainkban Kkiterjeszkedtink a
liguorok aciditasanak meghatarozasara is. Egyide-
jileg, hogy elkeriiljlik az ac. ch.-nak a titralas
elotti — néhany masodperc alatti esetleges — bon-
todasat, a liquor hozzaadasa el6tt 2 ml n/1000 s6-
savat pipettaztunk hozzd (egyébként is naponta
ezzel a savval tortént a 1Gg correctioja). Az ibolya-
szin megjelenéséig elfogyasztott laig mennyiségé-
bél levonva a 2 ml-t, kaptuk meg a liquor fitral-
haté aciditasat. Bar tobb esetben meggy6zédtiink
réla, hogy a liquor esterase aktivitasat néhény orai
allas nem befolyésolja szamottevéen, a reggel le-
vett liquorok esterase aktivitdsat 1—2 éran beliil
meghataroztuk. (Par napos &allds — néhény eset-
ben vizsgdlva — jelentésen emelte az aktivitast.)

A vizsgalatokhoz 6—8 ml liquort vettiink le,
vagyis annyit, hogy parhuzamos vizsgalatokkal
egymast a titrédlasban ellenérizhessiik, és heogy
minden esetben goéresovi vizsgdlattal megallapit-
hassuk, vajon a liquorhoz nem keveredett-e a
punctio’ kozben wvér. Veéres liquor sorozatunkba
nem keriilt (ennek esterase aktivitdsa — a vér jo-
val magasabb esterase aktivitisa miatt — termé-
szetesen emelkedett).

A serum esterase meghatdrozasakor az eredeti
leirds n/100 natriumhydroxydjaval dolgoztunk és
a serum esterase aktivitds értékét n/100 lag ml-
ben fejeztiik is ki (!).

Vizsgalatainkhoz a betegeket — természetesen
a lehetéséghez képest — ugy vélasztottuk ki, hogy
a S. kulonféle tipusai képviselve legyenek; egy- '
uttal igyekeztiink a betegség tartama és therapias
befolyasolhatosdga tekintetében valtozatos beteg-
anyagot vetni vizsgdlat ald. Kisérletsorozatunkba
csak az elérheté bizonyossiggal S.-asnak felismert
betegeket vettitkk fel. Nehézséget itt elsGsorban a
nagyon régi és friss esetek okoztak, ligyeltink
azonban tovabbé arra is, hogy csupan olyan bete-
gekkel dolgozzunk, akiknek igen jellegzetes S.-as
tiinetei a korabbi pontos és j6l dokumentalt észle-
lések, a korisme feldl kétséget bennilink nem hagy-
tak. 22 S.-a4s beteg sorazotos, naponként egyszer
alkalmazott elektroshock (ES) kezelése és rendsze-
res liquorvizsgélata képezte munkdank gerincét.
(A sok laboratériumi meghatirozas és a rendszere-
sen rogzitett részletes klinikai status kis munka-
csoportunknak nagyobb beteganyag részletes fel-
dolgozasat nem engedte volna meg.) Vizsgéalataink
megkezdése el6tt minden betegiink majfunctiéjat
a thymol, aranysol., Takata-r. és a serum bilirubin
meghatarozasaval normélisnak talaltuk.

Vizsgalt betegeink — 2 kivételével — t6bb
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hét, tobb hénap 6ta nem részestiltek aktiv kezelés-
ben.

Abbdl a mindennapos, j6l ismert, mégis mindig
élményszert és frappirozé psychiatriai tapaszta-
lasbol kiindulva, hogy gyakran néhany, nemegy-
szer egyetlenegy ES — ha mindjart rovid idére is
—, de componalttd teheti a beteget, vizsgalataink-
hoz — egyéb, praktikus okok mellett — az ES-t
véalasztottuk. Nyilvdnvald, éppen az emlitett ese-
tek tanusitjak — hogy ES-re gyors és hatasos val-
tozas jon létre a szervezetben. Feltételeztiik, hogy
ennek a vdltozasnak a liquor- és esetleg a vér-
esterase aktivitdsaban is meg kell mutatkoznia,
sot az ES-kezelés elorehaladtaval bizonyos paral-
lelizmusnak kell megnyilvanulnia. Mindennek le-
meérésére, ill. bizonyitdsara kilonosen alkalmasnak
véltik azokat a betegeinket, akik eddigi tapaszta-
lataink szerint rovidebb-hosszabb jé remissio utan
sulyos stuporos vagy agitalt kataton &llapotba
stillyedve, néhdany ES utan meglepé gyorsan ren-
dezGdtek.

Az ES-t megel6z6, majd kovetd vizsgalatokat
az alabbiak szerint végeztik: 1. A vér- és liquor
esterase-értékét meghataroztuk az els6 ES elott és
kozvetleniil utdna, majd a harmadik, hatodik, a
tizedik és végil a tizenot—husz kozti ES-ek utan.
Miutdn, amint mar emlitettiik, munkank kozben
felfigyeltiink a liquor viszonylagos ligossagara, az
els6 ES utan rendszeresen meghataroztuk a titral-
haté aciditast is. 2. Az esterase-értéket vizsgaltuk,
ill. meghataroztuk epilepsziasok, paralysis progres-
sivaban és oligophreniaban szenvedék liquoraban
és vérében. 3. Kontrollvizsgalatokat végeztiink
egésszéges és nem elmegyégyaszati betegeken is.

Eredményeinket a mellékelt tablazatok érté-
kelése alapjan foglaljuk Ossze:

1. tdbldzat
Liquor es~ Kontroll Epilepszia P. p. Oligo- Schizo=
terase ak- phrenia phrenia
tivitasa
14— 45 0 0 0 0 24
46— 7.9 5 18 9 9 27
8,0—12,0 22 7 1 4 1

A liquor esterase aktivités normal értéke §—12
[a 27 kontroll-eset ko6ziil csupan 5 esetben talal-
tunk a normadlisnal mérsékelten alacsonyabb (4,6—
7,9) aktivitds-értéket). Harom idult gyulladdsban
(appendicitis, enteritis, phlegmone plantae), 1—I]
ulcus ventriculi aktiv szakaban, ill. asthma bron-
chialés statusban szenvedett. A tobbi 22 normal
értéket mutaté kontroll-eset kozil 7 egészséges,
3 hypertonids, 2 vitium cordis, 2 epekdbeteg, 1—1
hyperthyreosis, appendicitis subacuta, latens asth-
ma bronchiale, ulcus duodeni, diabetes mellitus,
spondylosis lumbalis, myeloid leukaemia, ill. pa-
roxysmusos tachycardia betegségben szenvedett.
Az ugyancsak kontrollként beallitott 25 epilepszias
és paralysis progressivas, valamint 13 oligophren
liquor esterase aktivitds értéke az esetek kisebb
részében normadlis, nagyobb részében mérsékelten
csokkent, de egyetlen esetben sem mutatott olyan
alacsony értéket, mint amilyennel strin talalkoz-
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tunk S.-dsok vizsgalatakor. Meg kell jegyezniink,
hogy epilepsziasok a vizsgalat elétt és alatt kive-
tel nélkil gyogyszeres Kkezelésben részestiltek
(Hydantoinok, brom-sevenal). Ugyancsak megjegy-
zendének tartjuk, hogy vizsgdlataink ideje alatt
osztalyainkon jelentkezett 2 sulyos neurastheniés
és 1 primitiv reakcioban szenved6 betegen végzett
liquor esterase aktivitds értékmeghatarozasok a
normalisnal magasabb értékeket (14.5, 12.8, ill.
13,4) mutattak.

Az 52 vizsgalt S.-as beteg koziil egyetlenegy-
nek volt a liquor csterase aktivitdsa normélis (ke-
vert forma, manias ,,0tvozottség’-gel), 27 esetben
a normalisndl mérsékelten alacsonyabb, 24 esetben
pedig rendkiviil mértékben alacsony, ill. leesok-
kent eslerase aktivitas értéket kaptunk, de az em-
litett egyetlen kevert tipus kivételével az dsszes
S.-as liquor esterase aktivitids értéke a normaélis-
nal alacsonyabb volt. Ilyen alacsony értéket, amint
az 1. tablazatbol is kitlinik, egyetlen egészséges,
ill. mas betegségben szenvedé Aaltalunk vizsgélt
egyén liquoraban sem talaltunk.

A 2-ik tablazatban a 22 vizsgalt betegen a ko-
rabbi ES-kezelésekre észlelt klinikai allapotvalto-
zast durvan a kovetkezd kifejezésekkel jeloltiik:
kitling tartds, kitiné atmeneti, jo tartos, jo atme-
neti, kozepes tartés, kozepes atmeneti, csekély.
Nem vagvunk hivei az effajta sematizalo kifejeze-
seknek, azonban jelen kézleményunkben rajuk va-
gyunk utalva, miutan a részletes psychés statusok
és status-valtozdsok beszamolénkat foloslegesen
terjedelmessé, egyuttal attekinthetetlenné tennék.

Sorozatos ES-kezelés kozben vizsgalt S.-ds be-
tegeinken (lasd 2. tablazatot) azt talaltuk, hogy az
. EBS-ek hatasara altalaban fokozatosan novekedik a
liquor esterase aktivitdsa és emelkedik titralhaté
aciditasa is. Minden egyes betegen megfigyelhet-
tiik, hogy psychés status-valtozasa és a liquor
vizsgalt értékei kozott parhuzamossag volt. Az es-
terase érték emelkedése és a titralhaté aciditas
novekedése a betegek koros psychés tuneteinek
csokkenésével jar. Ott, ahol lényeges ferment akti-
vitas-novekedés és hatarozott, egyre fokozodo,
visszaesésekt6l mentes savanyodds a liquorban
nem kovetkezett be, a betegek allapota lényegesen
nem valtozott. Az egyes esetekben az ES-ek alatti
atmeneti klinikai valtozdas — javulas, ill. vissza-
esés — is visszatlikrézodik a laboratéoriumi leletek
értékeiben. Nyomatékosan hangsulyozzuk itt, hogy
a psychés status folyamatos rogzitése a munka-
csoport két psychiater tagja részér6l ugy tortént,
hogy egymadssal a kisérletsorozat alatt kapcsolat-
ban nem voltak (egyik délel6tt, madsik délutan
vizsgalta a betegeket), a laboratériumi értékekrol
pedig a psychés statusok rogzitése elott értesulé-
sitk nem volt. A laboratériumi munkat végzéknek
szintén nem volt tudomasuk a vizsgalt betegek
psychés allapotarol. :

A jobbara évek 6ta megfigyelés alatt allé be-
tegeken azt tapasztaltuk, hogy tartos javulas ES-
sorozat utan azokon szokott bekévetkezni, akik-

nek liquoraban az esterase aktivitds emelkedésén
\
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2. tablazat
g * ; Esterase érték és Srték 6 ;
E | ‘Név, kor, = . Koral?b_: savisden Metinban Esterase érték és savisag a liquorban :
S |0 hetenssg L SIPUS OB | HEPAST ot Lk Rl 2 Megjegyzés
2 ‘ kezdete el el - ES | L. ES /15—20| ES | L ES|3. ES| 6. ES |10. Es|l15—20
? | 2 el6tt | utdn ESutan el6tt | utdn | utén | utan | utdn ESutdn
1.‘ B. M., 39 é. Kataton- Kitin6 8,1 ? 7,6 ‘ ? 3,1 (5 A 12. ES utan rossz
nd, 4 éve stuporos | tartos 2,7) (0,9) [ (1,7) som&tikui eiiéllgpoga
miatt a kezelést ab-
hagvtuk
2 ‘ H. F., 23 é. | Hebeph- ‘ Kitind 7.8 9,8 9.4 5,5 5,1 ‘ 8,0 ’ 17,1
fi, 3 éve ren (gya- tartos (3,5) | (0,2) (0,8) (1,9)
| kori kata-
ton-stupo-
| ros ;ntcr-! ‘
mez.
3. L. S, 27 &, Paranoid = Kitiind ? 8,1 6,9 | 3.5 5,(_) 5,2 7,0 Incipiens folyamat.
né, 6 hete | atmeneti (2,2) 05 | (1.0) | (3.9) | A lzi'fs ma?l ros:z
| [ | somatikus apota
. miatt a  kezelést
[ abbahagytuk
4. K. A, 23 é. Kataton Kitiind 6,8 ? 6,7 ? 8,0 {89 15,3
| fi, 2 éve atmeneti (2,9) (0,3) (2,0) (2,8)
3. KPP, 42 €, Paranoid Kitind 8,1 G000 1,9 5.2 6,7 7,4 4.8 5,9 8,3
fi, 13 éve (katato- = &tmeneti 2,8 | (—1,0) (0,9) (12) | @2
nias epi- | | | |
zodok) u q
6.0 S. E., 45 é. Paranoid | Kitlind 9,7 8.5 9.5 1,9 3.4 3.4 8 } | A 6. ES utan abba-
fi, 8 éve atmeneti | (3,1) 3,3) | (2,2) | (0,7 @ (0,6) | (0,6) | (1,1) | haeg|'¥tl;)kyclli(éesz:r=ésl?etﬁ
m s -
| | | | dez6dott. Két heét
‘ | | mulva serum esterase
{ | [ ‘ 9,5 (2,2), liquor es-
| ‘ | terase 16,0 (2,2)
7] 8. 8, 51 ¢ | Paranoid Kitiind 7,8 6,5 6,4 4,7 ? | 8,6 6,3 6,7 |
| fi, 3 éve | Atmeéneti (3,4) (0,4) (1,8) (2,0)
8. B.M,, 24 ¢ Neurosi- | Jo tartos ? ? 8.3 4,5 2 4,6 | 8,0
| fi, 5 éve sos forma | [ (3,3) (0,2) | : (1,5)
9. G. F., 34 ¢ Paranoid | Jo6 tartos 9,2 7,2 9,7 3,9 8,0 11,3 10,3
fi, 10 éve [ (3,8) (0,0) 4,0) ' (4,3)
10, H. G., 29 ¢. | Paranoid | Jo tartos 7,6 7,0 7,4 3,4 5,3 11,6 .1 9,8 10,9
fi, 4 éve { (3,0) (0,4) 0,9 (1,5 | B,7
1. J. J, 24 & | Simplex | Joatme- 80 | 7,9 = 64 | 50 | 63 | 54 | 54l 7,0
| T, Thinapia | neti (2,9 i 0,6 | (1,4  (3,2)
12. P P ¥ 4 Paranoid = Jo atme- 7,2 ? 7,3 7,8 6,7 | 4,2 4,7 | B,1 10,0
" 06,10 éve | neti \ (2)6) ©.4) | 06 | (0,8 | 200 (28 |
13.| P. M., 36 ¢é Kataton Jo atme- 6,4 5,8 7,1 3,2 5,6 6,0 7,0 83 10,2
fi, 5 eéve neti | (2,4 ©,3) | 1,2) | @D | 2,2 | 2,8 . .
14.| 8. G., 28 é. Hebeph- | Jo [ 95 9,1 ‘ 9,5 ? 8,2 4,2 12,5 Jelenleg is kezelés
fi, 4 honapja | ren (2,4) 0,2) ‘ (0,0) | (8,3) | alatt all )
simplex | |
15.| §. D., 33 é. | Paranoid | Jo L 5758 7,2 6,7 4,1 ? | 5,0 90 | 83
fi, 3 éve atmeneti | | (2,5) | (0,6) (0,5) [ (1,3)
16, B. I, 28 ¢. | Hebeph- | Kozepes 6,5 91 | 81 4,4 4,2 50 | 123
nd, 3 éve ren atmeneti | (2,9) |(—0,2)| (—0,3) E (1,4)  (1,5)
YT P Jo 4006 Paranoid = Kozepes 8,1 8,6 i 9,7 7,8 ? ,0 6,3 10,0
fi, 9 éve atmeneti (2,8) 0,7 | a,n (1,9)
18.|'S. G., 34 é. | Paranoid @ Kozepes &= 5,7 6,3 4.9 3,0 ? 3,9 | 80 | 104
fi, masfél (agitalt atmeneti (3,3) | (1,4) | (1,9 | (2,6)
éve katato- | | l
| nias epi- | ‘
\ | z6dok) | |
10.| T. T., 35 é. | Paranoid | Kozepes | 5,2 ? 5,7 3,0 6,1 \ | 13,3
| nb, 6 éve atmeneti | atmeneti | (2,0) 0,7 ’ 2,2)
20.] K. M., 44 ¢ Hebeph- | Csekély 7,4 6,3 5,8 6,6 6,5 10,1 5,3
né, 15 éve ren (1,7 [ (—0,1) (1,00 | (0,6)
21.| T. E., 31 é | Hebeph- | Csekély 5,6 5,8 6,8 21 8.8 5.3 || A
nG, 10 éve ren ! (0,6) | (1,1) (2,1 | 2,2) | 3,4
22,0 Z.'P., 39 é. | Simplex | Csekély 6,8 2 7,8 4,2 9 | 58 | l 86 | 10,2
| nd6, 10 éve | (2,2) | (1,2) | (—0,9) (1,6) | (0,7) | (3,0)

A serum esterase értékek n/100-ad, a liquor esterase értékek n/1000-ed hig mil-ben kifejezve
A titralhato aciditas értékek zardjelben

kiviil kiilonosen jelentésen emelkedett a titralhaté
aciditas is.

Mind a jelen sorozatban szereplé 22, mind
pedig a tobbi 30 S.-as betegen — akik szintén évek
ota kezelésiink alatt allnak azt tapasztaltuk,
hogy viszonylag magas liquor esterase aktivitas
igen alacsony titralhaté aciditassal aktiv kezelés
ellenére is rossz prognosist jelent.

A serum esterase aktivitas betegeink zomében
normalis hatarok kozott volt (6.5—9,0 normal sza-
zad natriumhydroxid ml-ben kifejezve!). Felttint,
hogy azokban az esetekben, amikor a serum este-
rase aktivitdsa a normalis alatt” volt és ES-re sza-
mottevéen nem névekedett, vagy éppen csokkent,
a klinikai kép sem javult. Klinikailag a legtarto-
sabb javulast a normalis felsG halarin levd serum

esterase mellett tapasztaltuk, kiilonosen akkor, ha
az ES-sorozat utdn a magas serum esterase szintet
a beteg tartani, ill. még névelni is tudta.

Az els6 ES utan szinte szabdlyszerlien kissé
csokkent a serum esterase szint. Ebb6l még
prognosztikus kovetkeztetést — tgy latszik — nem
lehet levonni.

A liquor és a serum esterase szint alakuldsa-
nak sorozatos mérése, egybevetve a klinikai tiine-
tek valtozasaval, azt sejiteti, hogy S.-dban kilon-
leges jelentisége van az agy (liquor) esterase akti-
vitds csokkenésének, ES-kezelés hatdsara — rovi-
debb-hosszabb idére — megnoévekszik az agy este-
rase aktivitasa. Ugy latszik, ez a vér esterase akti-
vitasanak terhére torténik (taldn a vér-liquor bar-
riere fellazuldsa révén). Amennyiben az ES-sorozat
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alatt a vér esterase termelése, ill. feltéltédése 1é-
pést tart az agy esterase aktivitds novekedésével,
tartds remissio varhato.

A liquor savanyoddsa taldn csak kovetkezmé-
nye az esterase aktivitas novekedésének: fokozott
esterase hatas alatt fokozodik az ac. ch. hasadasa
cholinra és ecetsavra; a savanyodasért — legaldabb
is részben — utobbi lehet a felelés. A titrdlhaté
aciditds nagy prognosztikus jelentésége nyilvan
arra vezetheté vissza, hogy minél hosszabban tart
1—1 ES utan az agy esterase aktivalédasa, annal
tartésabban érvényesiil ac. ch.-bonté hatésa is.

Ugy érezziik, hogy vizsgalataink alapjdn jog-
gal bizakododak lehetiink a S. therapias lehetdsé-
geinek kib6vitésében is. Uj eljardsokat kell keresni
az esterase termelésének, ill. aktivitdsdnak nove-
lésére (pl. vér esterasenak liquortérbe juttatisa).
A liquor és serum esterase érték aktivitdsanak és
a titralhaté aciditasnak meghatirozasa az eddig
hatdsosnak ismert gyogymoédok individualis alkal-
mazasaban, ill. kombinaldsiban is utmutatassal
szolgalhat. In vitro kisérletekben az esterase akti-
vitasat fokoz6 uj vegytiletektdl kedvezd hatast re-
mélhetiink a S. kezelésében.

Végil, részben tovdabbi munkaprogramunk
szempontjait kovetve, részben munkahypothesi-
stiinket mas aspectusbél nézver— meg kell jegyez-
nunk, hogy a liquor esterase akfivitdsénak csok-
kenését — eddigi vizsgalataink szerint — még nem
tekinthetjiik foltétleniil az ac. ch. megszaporodasa
jelének. Ismeretes ui. a fermenteknek substratu-
muk mennyiségével parhuzamos aktivitasi valto-
zasa is. Igy nem zarhaté ki teljességgel az sem,
hogy S.-ban a csdkkent esterase aktivitds ideje
alatt csokkent a synapsisok ac. ch. tartalma is. Ez
jelenthet annyit, hogy S.-ban a legmagasabb
szintl intra- és interstructuralis interacticdk — e
sejtek csokkent energiakészletébdl szarmazéan —
az ac. ch. els6dleges csokkenése folytan fogynak
meg. Tehat a dissociatio és regressio nem a kérgi
sejtek talmiikoédés okozta kimerlilése kovetkezté-
ben jonne létre, hanem elsédlegesen e sejtek hypo-
functiéja miatt. Eppen ezért vizsgélatainkat liquor
ac. ch. meghatarozasokra is kiterjesztjlk.

Osszefoglalds. 1. 52 schizophrenias beteg liquo-
ranak esterase aktivitdsa és titralhaté aciditasa
vizsgalata alapjan megdallapitjuk, hogy schizophre-
niaban a liquor esterase aktivitds és a titralhato
aciditds az esetek tulnyomé tobbségében jelento-
sen csokkent. 2. Néhany esetben a serum esterase
akitvitds is csokkent. 3. Elektroshock hatdsara a
liquor esterase és a titralhaté aciditas novekszik.
4. A betegek klinikai allapota és a liquor esterase
és titralhaté aciditas novekedése parhuzamossagot
mutat. 5. Osszehasonlitva schizophrenidsok liquor
esterase aktivitdsanak és titrdlhaté aciditasanak
értékeit mas, nem organikus és organikus psycho-
sissal, kitlinik, hogy az esterase aktivitas jelentos
csokkenése csak schizophrenidra jellegzetes. 6. A
liquor és serum esterase aktivitas és a liquor tit-
ralhaté aciditds vizsgalata diagnosztikus és pro-
gnosztikus kavetkeztetésekre jogosit. 7. Eredmé-
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nyeink objektiv adatokat szolgaltatnak a schizo-
phrenia pathomechanizmusarél alkotott munka-
hypothesislinkhoz. 8. Az idegmiikodés mediatorai
és az ezekre haté fermentek tovabbi vizsgilatatél
a schizophrenia pathomechanizmusara vonatkozo
ismereteink béviilését varjuk. 9. A liquor esterase
aktivitas jelent6ségének felismerése schizophrenid-
ban 4j therapias lehet6ségekkel biztat.
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ORVOSETIKA

Az orvosi etika néhany idészerii problémaja

frta: DARABOS PAL dr.

A tarsadalmi egylittélés szabalyainak szamba-
‘vétele, meghatdrozasa és érvényesitése mindinkabb
elotérbe keriilé kérdéssé valt szocializmust épité
tarsadalmunkban. E mellett a szocialista munka-
fegyelem kialakitasanak nehézségei, a kapitalista
munkafegyelem kényszerité eszkozeinek megsziin-
tével ugyancsak jelentés feladatot rénak tarsadal-
munkra. Ilyen koérilmények kozott természetszerd,
hogy a szocialista orvosi etika kialakitdsianak prob-
lematikaja is koveteléen megoldandd feladatként
jelentkezik.

Az orvosi tevékenység szabdlyozdsa, etikai ko-
vetelményeinek szdmbavétele, tobb mint kétezer
evvel ezel6tt mar felmeriilt és évezredeken at ido-
4ll6 formaban, a j6l ismert hippokratesi eskii for-
majaban, mar id6szamitasunk el6tt 460—377 ko-
zott megfogalmazdsa nyert. Ma is sok tekintetben
helytallo és id6allo kovetelményei azonban jelen-
tds valtozdasokon mentek at. Az etika, mint tarsa-
dalmi tudatforma és objektiv tarsadalmi viszonyok
visszatiikrozédése, koveti a tarsadalmi rendszerek
alakulasat. Tarsadalmi életlink mai atalakulédsa
idején kiilondsen idészertivé valt az orvosi tevé-
kenységgel, orvosok életével kapesolatos etikai
vonatkozasok elemzése, meghatarozasa és érvénye-
sitése.

Sziikségessé teszi a kérdés alapos elemzését
elsésorban az orvosi kozvélemény siirgeté kovete-
lése. A donté tobbségében hivatdstudattal athatott
orvosok kovetelése, hogy vildgosan hatarozzuk
meg az orvosokkal szemben tédmasztoit etikai ko-
vetelményeket és az etikus orvosokat, a tébbséget
védjiik meg azokkal az orvosokkal szemben, akik
a torvényeket, az orvosi efikdat sértd magatarta-
sukkal veszélyeztetik a tarsadalom orvosok iranti
megbecsiilését, az orvosi hivatas, az orvosi tevé-
kenység méltosagat. Sziikségessé teszik e kérdé-
sek rendezését a betegek részérél felmeriilé pana-
szok, melyek egyrészt egészségligyi ellatdsunkkal
kapesolatosan, masrészt egyes orvosok magatartdsa
miatt meriilnek fel. Sziikségessé teszi végezetiil az
a tény, hogy egész tarsadalmunkban szinte koz-
ponti kérdéssé valt a szocialista tudat és térsa-
dalmi magatartis kialakitasa.

A kovetelmények és feladatok meghatarozasa
mellett meg kell vizsgadlnunk azt is, hogy megvan-e
a lehetdsége annak, hogy eredményesen lassunk
hozzéa célkitlizéseink megvaldsitasahoz. Ugy vélem,
erre hatdrozott igennel vélaszolhatunk. A szocia-
lista etika érvényesiiléséért szallunk sikra a ma-
gunk teriiletén, az egészségligy teriiletén. Ehhez
alapot szolgédltat az a tény, hogy népgazdasagunk-
ban uralkodéva valt a szocialista termelési vi-
szony, a szocializmust épitjiikk. Szocialista egész-
ségligyet alakitunk ki, amely a fennallé nehézsé-

gek ellenére is jelentGs eredményeket ért el szer-
vezeti, targyi, személyi és mindenekel6tt tartalmi
téren. Végiil leheiségessé teszi az, hogy egész tar-
sadalmunk tudatdban jelentds valtozds ment végbe,
s minden nehézség ellenére is népink gondolko-
désa szocialista irdnyban fejlédik.

Elemeznink kell tehat azokat a valtozasokat,
amelyek egészségligylinkben bekovetkeztek, me-
lyeknek alapjan redlis, s egyben sziikségszert eti-
kai célkitlizéseket allithatunk magunk elé, az or-
vosok és egészségligyi dolgozok elé. Ezen valtoza-
sok kozul tudati, etikai vonatkozésban elséként a
kapitalista egészségligyi ellatas keretén bellili or-
vosi miikédés egyik alapveté ellentmondasanak
felolddsat, eltfinését emliteném. A kapitalista
egészségligyl ellatas lényegét az jellemzi, hogy a
szabadon megvalasztott maginorvos a magan-
beteggel kertil kapesolatba.

Ki nem mondott, le nem irt szerzédés alakul
ki kozottik, melyben az orvos vallalja — meg-
felelé dijazds ellenében — a téle vart gyégyitd
munkat. Ez a kapitalizmusban tipikus viszonylat,
mar megoldhatatlan ellentmondast rejt magéban.
Az ellentmondas lényege a beteg és orvosa érde-
keinek szembenéllasa, az orvos gazdasagi érdekei-
nek és az orvosi tevékenység céljanak szembe-
keriilése. A beteg érdeke, az orvosi tevékenység
célja a betegség hatdsos megsziintetése, amivel
szemben 4all az orvos gazdasigi érdeke, az, hogy
minél nagyobb szamu, minél hosszabb tevékeny-
séget igénylé betegséggel, betegekkel keriljon
anyagi kapcsolatba. Ez az ellentmondas tobbek
kozott megnyilvanul abban is, hogy a kapitaliz-
musban a megel6zés elvének érvényesitése szem-
ben 4ll az orvosok anyagi érdekeivel. Az egész
tarsadalmat veszélyezteté &rtalmak elleni koz-

. egészségligyi, jarvanyligyi, veneroldgiai kilizdelem

és ennek kétségtelen eredményei is legfeljebb csak
korlatozzék, de nem - sziintetik meg ezen ellent-
monddas érvényesiilését. Hiszen még a jelentés te-
rapias eredmeényekkel szemben is meriiltek fel
aggalyok, a gazdasagi érdek féltése. Ma is tanui
vagyunk az amerikai orvosok évtizedek o6ta folyta-
tott eredményes harcanak, a némi prevenciét is
celul tiz6é tarsadalombiztositds ellen. Nem lehet
kétséges elottiink, hogy kovetkezetes, széles terii-
letekre kiterjesztett prevencié, nem utolsésorban
az emlitett okok miatt is, csak a szocialista egész-
segugy keretel kozt valésithatdo meg.

Ez a kapitalista egészségligyi ellatasra jellemz6
alapveté ellentmondés meghatarozza az orvosi eti-
kai torekvések eredményeit, az orvosi etika elvont
normainak érvényestilését. Ha van is kozos kari
érdek, az orvosi rend tekintélyének megé6vésa, ha
az egyén szamara is érdek még gazdasigi okokbdl
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is az egyéni méltésdg dignitas megorzése, ha, a
magasszintl etikus magatartds nemes példaival
talalkozunk is az elmult korszakban, ha a kapita-
lista tarsadalom orvosainak jo része az adott
ellentmondas keretei kozott igyekszik is humanista
lenni, az egyén és tdrsadalom érdekeinek annyira
cles szembenallasa idején a kapitalizmus farkas-
torvényének érvényesilése idején, torvényszeri-
nek a nem ma megfogalmazott mondast kell tekin-
tenlink: ,,Homo hominis lupus est, medico lupissi-
mus.” Es ez a tény sokszor moralis prédikacio je-
lentGségére siillyeszti a legszebben megfogalma-
7ott, elvont orvosi etikai kdvetelményeket is.

Szocialista tarsadalomban és egészében a mi
szocializmust épité tarsadalmunkban is ez az alap-
vetd  ellentmondéds lényegében mar megsziint.
A szocialista egészségiigyi ellatast az jellemzi,
hogy a tarsadalom altal foglalkoztatott, s ezért a
tarsadalmi javakbol meghatarozott részt élvezo
orvos, keriil kapesolatba a tarsadalom egy tagja-
keént jelentkezé beteggel. Ebben a viszonylatban
— amikor azt mellékes koriilmények nem befolya-
soljdk — mar nem 4all szemben az orvos gazdasagi
érdeke a beteg érdekével, a gyégyitas, a megels-
zés céljaval, tehat az orvodi tevékenység lényeges
tartalmaval. A mi viszonyaink mellett egyes mel-
lékes, vagyis nem a szocialista egészségiigyi ellatas
lényegébdl adodé koriulmények befolyasoljdk az
orvos és beteg kozotti kapesolatot. Az orszag la-
kossidganak egy része még nincs bevonva az allami
egészségligyl ellatasba, fennall a magangyakorlat
sziikségessége. Mig 1945 el6tt a lakossag kis ha-
nyada volt csak olyan helyzetben, hogy sajat kolt-
ségén maganorvost vegyen igénybe, ma ez a gaz-
dasigi eré a lakossig lényegesen nagyobb része-
nél jelentkezik. Az egészségligyi ellatas targyila-
gosan megallapithaté javuldsa mellett is. a szocia-
lista egészségligyi ellatdsba bevont betegek részé-
rél is felvetédik az igény, hogy magénorvoshoz
fordulhassanak és még inkabb az az igény, hogy
a betegség dltal nem indokolt elényokben kedvez-
ményekben részestilhessenek. Ilyen moédon jelent-
kezik még bizonyos ellentét a szocialista egészség-
tigyi ellatas és a magéangyakorlat kozott,, jelentGs,
de nem megoldhatatlan nehézségeket okozva
egészségligyi ellatdsunkban. A megkiilénboztetés-
nek, az indokolatlan elény6k biztositasénak ez a
torekvése Osszefligg egészségiigyl ellatottségunk
nehézségeivel, de még inkdbb a kapitalista rend-
szerben kialakult tudat maradvéanyaival. Ezek ellen
fellépni egész tarsadalmunk feladata.

Uj. eddig nem ismert, vagy csak koriilirtan
jelentkez6 ellentmondasok is felmertilnek a szo-
cialista épités idészakdban. Szemben a tékés rend-
szer magangyakorlati tevékenységen alapulé anar-
hisztikus orvosi ellatésaval, a szocialista egészség-
ugyi ellatdasban a tertileti elv érvényesiil. Tehat az
ellatasba bevont beteg meghatarozott, szdmara ki-
jelolt orvoshoz, illetve orvosokhoz fordulhat sziik-
ség esetén. A szocialista egészségligyben foglalkoz-
tatott orvos tehat, amikor betegével kapesolatba
keril, bizonyos mértékig hatranyos helyzetben
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van a maganorvossal szemben, akihez a beteg eleve
bizalommal fordul, abbo6l kiindulva, hogy maga
vélasztotta meg orvosat. Ennek az elblegezett biza-
lomnak a hidnya nehézséget jelent a szocialista el-
latasaban foglalkoztatott orvos szdmara, de nem
jelent legy6zhetetlen, megoldhatatlan ellentmon-
dast. Anélkiil, hogy ehelylitt értékelni kivannam a
szabad orvosvalasztas jelentéségét, ugy vélem, min-
denki szamara elfogadhato, hogy jol mikods, szo-
cialista egészségligyi ellatas keretei kozott az or-
vos szamara meg van adva a lehetdsége annak,
hogy az clélegezett bizalom helyett a maga teve-
kenységével és magatartasaval, megszerezze azt a
bizalmat, amely — anyagi kapcsolatok hijan —
szilardabb és tartésabb lehet a korébbindl. Ennek
elérése azenban elikai vonatkozasban komoly
kovetelményeket tdmaszt az orvossal szemben.

Még egy nehézséggel kell megklizdenie a szo-
cialista egészségiigyi ellatasban foglalkoztatott or-
vosnak. Ez a latszolagos ellentmondds, mely a tar-
sadalombiztositds kialakuldsa Ota ismert és sokat
targyalt. abb6l adoédik, hogy a biztositdé intézet,
illetve ma a szocialista egészségligyi ellatds orvo-
sahoz fordulé beteg orvosidban nem kizarélagosan
a maga egyéni érdekeinek védéjét latja, hanem a
biztosité intézet, az egészségligy, az egész tarsada-
lom érdekeinek védéjét is. Véleményem szerint
azonban ez az ellentmondas — hacsak hibés intéz-
kedések, biirokratikus eltorzitisok nem befolya-
soljak — latszolagos,; mert a szocialista tarsadalom-
ban a beteg és a tarsadalom érdeke azonos. Mind
a betegnek, mind a tarsadalomnak az eredményes
gyogyitas egyarant érdeke.

Szocialista tudat kialakitasat célzo torekvé-
seinkben, szocialista orvosi efika kialakitasaban,
kovetelményeinek [elallitasdban, adott idépontban
latnunk kell 4tmeneti korszakunkbél adodé nehéz-
ségeinket, de percre sem szabad szem eldl tévesz-
teni a szocializmus perspektivajat. Szocializmust
épitd tarsadalmunkban uralkodova vélt szocialista
termelési viszony mellett még jelentds terjedelmii
kisarutermelés folyik s itt vannak a volt kizsak-
manyolé osztadlyok maradvanyai. A szocialista el-
osztas elve még nem érvényesul teljes mértékben
az egyes néprétegek jovedelmének aranyaiban. A
kapitalista tudat visszahuzo ereje még gyakorta
jelentkezik ujra és ujra zavarja és nehézségeket
okoz a szocialista tudat kialakitasaban. Komoly
nehézségek jelentkeznek a szocialista egészségligy
¢pitésének teljessé tételében. A hatalmas fejlodés
ellenére is az orszag lakossigdnak jelenleg mint-
egy 30 szazaléka még nincs bevonva a szocialista
egészségligyi  ellatasba. Mindezek azonban esak
tobb-kevesebb nehézséget jelenté fékjei, de semmi
esetre sem lehetnek akadalyozéi szocialista tarsa-
dalmunk felépitésének, a szocialista egészségugy
épitésének, szocialista tudat, orvosi etika kialaki-
tasanak.

Szocialista orvosi etika kialakitasat célzé to-
rekvéseinkben leggyakrabban két ellenérvvel ta-
laljuk magunkat szemkozt. Az egyik az egészség-
tigyi ellatas hiadnyaira, hibaira hivatkozik, s ezzel



kivanja indokolni a torvénysértéseket, az orvosi
etika megszegését. Kétségtelen, hogy intézmeé-
nyeink egyenetlen szinvonala, az agyhiany, a tal-
zeufoltsag nagy Kkisértésnek teszi ki az orvost a
hozzéfordulé s anyagi aldozatoktél sem vissza-
riado beteggel szemben. Az agyhiany azonban épp
arra kell kotelezze az orvost, hogy még inkabb
gondosan mérlegelve, a legjobban raszoruld, leg-
indokoltabb betegeket juttassa koérhazi épolashoz.
Az egyenetlen szinvonalat, tdrgyi nehézségeket —
a betegek gondolkodasdban is — kiegyenliti a gon-
dos, humanus orvosi munka. A sok gondot okozo,
de évrél évre enyhiilo rendelbintézeti zsufolisag,
s az ebbdsl adodo tiirelmetlen, sckszor a munkat
akadalyozo rossz légkor is kiklszobolhetd vagy
enyhitheté helyes orvosi magatartassal, ha az or-
vosok, ahogy azt szamosan meg is teszik, szem
elott tartjak, hogy a beteg igénye orvosaval szem-
ben kettés. Objektiv igénye van a betegnek any-
nyiban, hogy gyégyuldsa érdekében azt varja az
orvostol, hogy biztositja szdmara mindazt, ami a
tudomany mindenkori &lldsa, az egészségiigyi el-
latottsag adott korlilményei kozott lehetséges.
Emellett azonban fennill egy’ semmiképpen sem
elhanyagolhato, szubjektiv igény is a betegek ré-
szér6l, A beteg az orvostdl olyan magatartdst var,
amelynek kapcsan az az érzés tamad benne, hogy
érdekében, gyo6gyulasa érdekében minden meg-
torténik, s minden megtorténik az 6t fenyegeté
veszélyek elharitasara, s az orvosi tevékenység
els6 és f6 szempontja az 6 érdekeinek, gyogyula-
sénak, cgészségének biztositdsa. Az az orvos, aki
nem téveszti szem el6él a betegek ilyen iranyu
szubjektiv igényét betege tartés és teljes bizalmat
nyerheti el. Ezzel nemcsak a maga szamadra bizto-
sit nyugodt, a munkat nem akadalyoz6 légkort, de
kikliszoboli egészségligylink egyik legsulyosabb
tehertételét, az egészségligyi szolgaltatasok tobb-
szoros igénybevételét. Az orvosaval elégedett,
benne bizé beteg nem jarja végig a szamadara adott
valamennyi rendelési helyet, nem koveteli az Gsz-
szes, valaha is hallott diagnosztikus és terapias
lehetoséget. Ezzel mérhetetleniil sok felesleges
munkatol szabaditja meg egészségligylinket s ob-
jektive jelentésen csokkenti a tilzstfoltsagot, az
orvosok tulterheltségét.

Masik ellenérvként — féként az ez évben meg-
valositott bérrendezés elott — az orvosi bérek
alacsony voltat hangoztatidk. E téren, {6leg a bels6
ardanytalansagok kikiiszobdlésében jelentds javu-
last értiink el, s varhato, hogy az
években olyan orvesi bérrendszert alakithatunk
ki, amely hiven tukrézi az orvos tevékenységének
jelent6ségét tarsadalmunkban. Fennall azonban
annak a lehet6sége is, hogy az orvosok nagyobb
része, az allami egészségligyi ellatisba be nem
vontak, vagy azt igénybe venni nem ohajték ko-
rében bizonyos korlatok kozott magangyakorlatot
folytasson, s jovedelmét korrekt modon, szerényen
kiegészitse. E lehet6ségben persze elég nagy kii-
16nbségek mutatkoznak szakmanként, a mfitétes
és miiszeres, a megel6zésben foglalkoztatott szak-
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mak terhére, s teriiletenként, az allami egészség-
ugyi ellatasba bevontak aranyanak megfeleléen, a
nagy varosokban, ipari telepuiléseken, a szocialista
mezogazdasagi teruleteken foglalkoztatott orvosok
hatranyara. Van tehat ma még lehetdség az orvo-
sok szamdara, hogy jovedelmiiket kiegészitsék,
anélkiil, hogy torvénytelenségekre, etikaellenes
cselekedetekre kényszeriilnének. Persze ez nem ad
modot olyan, térsadalmunkban aranytalan jove-
delem szerzésére, melyhez egyes orvosok torvény-
telenségek, az etikat stlyosan sért6 cselekedetek
aran jutottak. Orvosaink gazdasdgi helyzete tehat
ugyancsak nem lehet akadalya annak, hogy maris
ne léphessiink fel a tevékenységiikre vonatkozé
etikai kovetelményekkel.

Attekintve az orvosi etikai kérdések napi-
rendre tlizésének sziikségességét, lehetéségét, a
nehézségeket és azokat a tényezdket, amelyek
végsé soron mégis szilard alapot biztositanak az
orvosokkal szemben tamasztott etikai kovetelmé-
nyek felallitasara; szambavéve tovabba egészség-
lgyi ellatasunk jelenlegi helyzetét, eredményeit és
hidanyait — Ugy gondolom — az orvosok donté
tobbségének helyeslésével talalkozott és talalkozik
a magyar egészséglgy felelés tényezdéinek mind-
azon erdéfeszitése és intézkedése, melyek e kérdé-
sek rendezésére, a fennallé problémak megolda-
sara torténtek és torténnek.

Az Orvos-Egészségiigyi Dolgozok Szakszerve-
zete orvos szakosztalyanak allasfoglalasat, amely
az Orvosi Hetilap hasidbjain jelent meg, az orvo-
sok egyetértéssel fogadtak. Az allasfoglalasban
megadott etikai kovetelményeket a ,,Salus aegroti
suprema lex esto” elvét szivesen tette magaéva
orvosaink tébbsége, még akkor is, ha az abban
foglalt kovetelmények épp azokban a kérdé-
sekben allitottak wvildgos, hatdrozott koévetel-
ményt a magyar orvosok elé, amelyek a legszoro-
sabb Osszefliggésben vannak jelenlegi helyzetiink
nehézségeivel, ahol ellentmondasaink a legéleseb-
ben jelentkeznek, leginkabb zavarjik egészségligyi
ellatasunkat,

Ugyanigy kedvez6 vis:szhangra talalt a szak-
szervezet elnokségének hatdrozata az orvosetikai
bizottsagok létrehozdsara. Az orvosok tobbségének
az a véleménye, hogy a szakszervezet helyesen
jart el, amikor az orvos és beteg kozti viszony
megjavitasa, a beteg és orvos kozti bizalom meg-
szilarditdsa érdekében, az egészségligyben mulat-
kozé visszassigok kikliszobolésére és nem utolsé-
sorban az orvosok erkolesi védelmére, létrehozta
az orvosetikai bizottsagokat. Egy esztendds miiko-
désiik alapjan, a kezdet nehézségeit figyelembe
véve, e bizottsdgok alkalmas féorumoknak latsza-
nak arra, hogy tevékenységiikkel jelentésen hoz-
zdjaruljanak az egészségiigy teriiletén annyira ki-
vanatos magasszintl szocialista erkoélesi légkor ki-
alakitiasahoz.

Orvosi kozéletiink legjelentosebb eseménye az
orvosi rendtartas kiaddsa. Régota fenndllé sziikség
és sokszor elhangzott 6haj nyer megoldast az or-
vosi rendtartds kiadasédval. Az orvosi tevékeny-
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ségnek ez az egységes szabdlyozdsa nyugvépontot
teremt szdmos nyitott, vagy vitatott kérdésben. Az
EInoki Tandcs altal ez év tavaszdn kiadott térvény-
ereji rendelet s a kozeljovében kiadasra kertild
végrehajtasi rendelkezések atfogéan szabalyozzak
az orvosi tevékenység, az orvosok élete egész terii-
letét.

A Népkoztarsasag Elnoki Tandcsanak 1959. évi
8. sz. torvényerejli rendelete az orvosi rendfartés-
rol és a torvényt kiegészité kormanyrendelet és
egészségligyli miniszteri végrehajtéasi rendeletek
olyan egységes rendszert képeznek, melyet hosszu
idére a magyar orvostarsadalom alapveté kédexé-
nek tekinthetiink, mind a toérvényes rendelkezések,
mind a benne foglalt etikai kovetelmények tekin-
tetében.

A szocialista egészségligy orvosainak muikodé-
sét szabalyoz6 torvények, ill. rendeletek nem azo-
nosak a vazolt etikai kovetelményekkel, e torve-
nyek és rendelkezések az orvosi tevékenységet
végz6 magyar allampolgdrok kotelességeit hata-
rozzak meg. Ugyanakkor azonban messzemend
egyezést dllapithatunk meg e torvények és rende-
letek, valamint az orvosok elé korunkban allitott
moralis kévetelmények kozt. A rendtartds szamot
vet jelenlegi helyzetiinkkel, fejlettségi allapotunk-
kal és nem ir el6 olyan kovetelményt, melyek
megvalositdsat mai helyzetliink még nem teszi le-
hetévé. Ugyanakkor a rendtartds egészén végig-
huzodik a torekvés, melyet a tdrvényereji rende-
let bevezetdje, praesambuluma, igy fejez ki:

~Tarsadalmi és gazdasdgi életinkben a fel-
szabadulds 6ta végbement alapvetsé valtozasok
mélyrehatéan megvaltoztattdk az orvosoknak a
tarsadalomban betoltott szerepét. Ezzel egyiitt
megvaltozott az orvosi tevékenység jellege is.
A dolgozék egészségligyi cllatdsa az allam felada-
tava valt. Ez a koriilmény nagymértékben meg-
noveli az orvosi hivatds jelentdségét és ugyan-
akkor fokozza az orvosok felelsségét is.

Orvosaink talnyomé tobbsége a szocialista
erkolesi felfogdsnak megfeleld tevékenységével a
kozérdeket szolgalja. A dolgozok teljes bizalom-
mal fordulnak hozzajuk és nagyrabecsiiléssel vi-
seltetnek irantuk; egyes orvosoknak ezekkel az
elvekkel és célokkal ellentétes magatartdasa viszont
a dolgozok jogos birdlatat és elégedetlenségét val-
totta ki. Az orvosok zome egyetért a szocialista
egésszégligynek azzal az alapvetd elvével, hogy a
dolgozékat magasszinvonali, dijtalan egészségligyi
ellatas illeti meg. Ez is biztositéka annak, hogy a
szocialista egészségligy Osszes célkitlizéseit rovide-
sen teljes egészében megvaldsitsuk. Atalakuléban
levé gazdasagi és tarsadalmi viszonyaink ezeknek
a célkitlizéseknek maradéktalan megvalosulasat
azonban ma még nem teszik lehetévé. Mégis idé-
szerli, hogy az orvosi tevékenység alapvetd elveit
egységes jogszabalyba foglaljuk Ossze, hogy a szo-
cialista egészségligy kovetelményeinek megvalo-
suldsat ezzel is elémozditsuk és az egészségligy
teriiletén a kapitalista erkolesi felfogds maradva-
nyai ellen eredményesen harcolhassunk.”
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A szocialista fejlédés szolgdlata a redlis hely-
zet jozan figyelembevételével jellemzi az orvosi
rendtartast, s a hozzd kapesolédé rendelkezéseket..
Ez ad szilard alapot a rendtartas Oszinte és kovet-
kezetes betartdsihoz és végrehajtasahoz, ami egy-
arant szolgalja az orvosok és az egész tarsadalom
érdekét.

A fentiekben tdrgyalt etikai problémak két-
ségtelentil a legiddszert(ibb, legsiirgésebben targya-
landoé fejezetét jelentik az orvosi etikdnak. Nem
helyettesitheti azonban az orvosi etika valameny-
nyi lényeges fejezetének megtargyalasat.

Egy fejezetét targyaltam, ha kissé részleteseb-
ben is, az orvosi etika azon részének, melyet az
orvosi etikai kdédexek, normagytijtemények ,,orvos
és beteg viszonya” cimszé alatt szoktak Ossze-
foglalni.

E részben kellene targyalni olyan tovébbi fe-
jezeteket, mint az egyetemi tanulmanyok kielégité
elméleti és gyakorlati végzése, a sziikséges isme-
retek megszerzése érdekében; a beteg gybgyitasa-
hoz, ellatasdhoz sziikséges id6, figyelem és gondos-
sag biztositasa; az ismeretek és tapasztalatok tu-
datos gyarapitasanak kotelezettsége; az orvos igaz-
mondasinak helyes és a beteg érdekében célszer(
hatarai; az orvosi eljarasok megvalasztisianak eti-
kai vonatkozasai és igy tovabb — szoval mindazon
kérdések, melyeket ezer és ezer -év 6ta az orvosi
kotelességek tandnak, deontolégidnak neveznek.

E kozlemény keretei és célkitlizései nem en-
gedik meg, hogy mind e kérdésekkel részleteseb-
ben foglalkozzam. Ezek azon viszonylag allandé
fejezetei az orvosi etikdnak, melyek viszonylag
kevesebbet valtoznak a tarsadalmi valtozasokkal.
Inkébb tekintem feladatomnak e részben olyan
kérdések megemlitését, melyek a tarsadalmi viszo-
nyok atalakuldsiaval jelent6sebb valtozdsokon men-
nek at. Ilyen példaul az orvosi titoktartas kérdése.
Hippokrates 6ta kotelezének elfogadott elv, me-
lyet a kapitalizmus idején is abban az abszolit
értelemben fogadnak el, ahogy azt példdul a pa-
rizsi orvosi fakultas fogalmazta meg annak idején:
»Aegrorum arcana, visa, audita, intellecta, elimi-
net nemo.” A legjobb orvosoknak, a legmagasabb
etikus szinten alléknak okozott ez az abszolut ko-
vetelés nem egyszer sulyos lelkiismereti konflik-
tust, olyankor, mikor ezen elv betartdsa szembe-
keriil egyesek (példaul hézassig el6tti vizsgalat
sordn kideritett nemibetegség, vagy tbc), vagy a
kozosség, a tarsadalom érdekével. A mi tarsadal-
munkban, amikor az egyén és a kozosség érdeke
mindinkdbb kozeledik egymashoz, eggyé valik, az
orvosi titoktartas elve jézan hatarok kozé kertl.
Kotelez6 érvényli mindaddig, mig nem Kkeriil
szembe a ko6zosség, vagy mas egyén jogos érdekei-
vel. Ez az etikai kovetelmény megnyugtaté lehet
minden lelkiismeretes orvos szamara.

Misik ilyen nagyobb véltozason atesett feje-
zete e résznek az orvosi felelosség kérdése. Ami-
kor a maganbeteg ellatdsat vallalé maganorvos az
allami egészségligyi szolgalat részévé valik, korab-
ban alig koriilhatarolt kotelességei, mind ponto-



sabb meghatarozast nyernek szabalyzatokban, ren-
deletekben, orvosi rendtartasban stb. A kotelesség
ilyen pontosabb meghatarozasa sem csokkenti
azonban az orvosok kotelesség érzete mellett, az
anndl magasabb szintli felel6sségérzet fontossagat.
Az orvosi munka sajatossaga, hogy nehezen ellen-
orizhetd,  értékelhets. A beteg érdekében tett erd-
feszitések értéke nem mindig &ll ardnyban a gyo-
gyitas sikerével, vagy sikertelenségével. Epp ezért
marad valtozatlan jelentGségli a kotelezettségek
pontosabb meghatarozasa idején is az orvosi lelki-
ismeret, az orvos felelGsségérzete. Senkinek sines
olyan nagy sziuksége belsé erkolesi onbirdlatra és
felelGsségérzetre, mint az orvosnak.

Ezt anndl inkabb szukségesnek tartom hang-
sulyozni, mert egyeseknél tapasztalunk olyan je«
lenségeket, hogy a kotelességek szabatosabb meg-
hatarozasa, a tarsadalmi feleldsség fokozodéasa 1j
magatartast alakit ki. Ezt a magatartast defenziv
szellemnek nevezném. Kz a magatartds, amely
sokszor felesleges leletek gytGjtésében, szakkonzi-
liumok hiabavalé szaporitisaban felesleges tera-
pias ténykedésekben (sziikségteleniil adott anti-
biotikus kezelés, tetanusz-szérum), vagy sulyosabb
esetekben a kockdazattal jaro beavatkozdsok, mii-
tétek atharitasdban jelentkezik, s lényegében az
esetleges felelGsségrevonds elharitdsat célozza, éle-
sen szembendll az orvosi felelGsségérzettel, lelki-
ismeretességgel, az orvossal szemben tamasztott
etikai kovetelményekkel. E jelenség ellen harcolni,
az erre iranyulé nevelémunka mellett, elsGsorban
az orvosi tevékenység targyilagos tulzdsokt6l men-
tes megitélésével, elbiralasaval lehet.

Olyan, korabban szélesen targyalt fejezet,
mint az orvosi gyakorlatszerzés tisztességes és tisz-
tességtelen eszkozei, a szocialista orvosi etika el-
hanyagolhato fejezetévé vilik. E kérdésnek csu-
pan egy vonasat emlitem itt meg, az orvosi reklam
kérdését, az orvosoknak a sajtéban, s méas hirkozld
szervekben valé szerepeltetését. Ez a fejezet azon-
ban mar atnyualik az orvosi etika mésik nagy ré-
szébe, melyet .,az orvosok egymas kozti viszonya”
cimsz6 keretében szokés téargyalni.

Anélkiil, hogy e nagyon fontos kérdés rész-
letes elemzésébe belebocsatkoznék, annyit sziiksé-
ges megemliteni, hogy e kérdések megitélésében
az id6k folyamén méas és més szempontok keriil-
nek vezetd helyre. A kapitalizmusban a sajtéban
valo szereplés etikai megitélésének egyetlen és
dont6 szempontja a konkurrencia, a gyakorlat-
szerzés, a rekldmjellegnek megitélése. A mi kortil-
meényeink kozott ehhez, a még el nem hanyagol-
haté szemponthoz tarsul az a torekvés, hogy ismer-
tessiik, népszerusitsik a szocialista egészségligyi
ellatdas eredményeit, szilarditsuk meg a betegek
bizalmat egészségligylink irant. Ma egy sajtokozle-
mény konkrét etikai megitélése e két fontos szem-
pont figyelembevételével kell, hogy torténjék.
Egyszertiibbé vilik a megitélés a szocialista tarsa-
dalomban, amikor dént6, majd kizdrolagos célla a
szocialista egészségligy érdeke valik.

Taldn ebbdl az egy kérdés feltevésébél is ki-
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tinik, hogy az orvos-orvos viszonya, az orvos-beteg
viszony véaltozésainal is jelentésebb atalakulason
megy at a szocialista, a szocializmust épité tarsa-
dalomban. Mig a kapitalista egészségligyi ellatas-
ban a verseny az alapvetd, eszkozeiben sokszor
nem valogatdés harc a gyakorlat noveléséért, kiilon-
allé egyes orvosok harca egymaés kozt, akiket leg-
feljebb olyan mesterségesen konstrudlt idéleges
érdek tart oOssze, mint a dichotémia, s amelyet a
kari érdek csak korlatozni képes; addig a szocia-
lista tarsadalom orvosdnak egymaskozti wviszo-
nyara, a konstruktiv egylttmikdédés, az egymaéasra-
utaltsdg a dont6, amit egyébként az orvostudomany
fejlodése, differencidlodasa maga is megkovetel.
IIlzickban ringatnank magunkat, ha mar kikii-
szobbltnek tekintenénk az emberi hiusag, félté-
kenység, pozicicharc és intrika jelenségeit, de
ugyanilyen hiba volna meg nem latni a fejlédést,
a szocialista perspektiva alapveté tendencidjat.

Csupan az é&ltalam legaltaldnosabbnak itélt
vonasat emlitettem meg az orvosok egymaskozti
viszonyanak, s mégesak meg sem kiséreltem rész—
leteiben elemezni az orvosi etika eme nagyfontos—
sagu részét. Még kevésbé tudom akdarcsak érinteni
is az orvosi etika harmadik nagy részét — e kozlés
keretei koz6tt — az orvos és tarsadalom viszonyat.

Ez az a rész, mely a legmélyrehatébb valto-
zasokon ment at, melynek csupan illusztralasara
szeretném N. A. Szemasko-t idézni:

+A szovjet orvos téarsadalmi munkas. Ezzé te-
szl 0t nemcsak orvosi nevelési rendszeriink, hanem
maga a munka is. Az atlagos szovjet orvos orvosi
viszonylatban is és politikai ontudatra nézve is
barmely kapitalista orszdg orvosidndl néhany fej-
jel magasabb.”

Ez az idézet, valamint az el6z6 fejezelekber
targyalt valtozasok, melyek épp a tarsadalom &t-
alakulasanak, a tarsadalmi viszony megvaltozasa-
nak fliggvényei, taldn érzékeltetik azt a nagy val-
tozast és fejlodest, melynek feltarasa kiilon tanul-
manyt igényelne, s épp ezért nem szorithaté be
szerény kozleményem keretei kozé.

Az orvosi etika néhany idészerd problémaéajat
igyekeztem felvézolni. Azokat, amelyek megitélé-
sem szerint legtobbet valtoztak szocializmust épité
tarsadalmunkban. Ezen véaltozasokat, az etikai ko-
vetelmények f6 vonasait igyekeztem feltarni és
elemezni. Allitdsaim egyike-maésika nyilvan vitat-
haté. De épp az e kérdésekben kibontakozé vita és
elemz6 munka, tovdbbi vonasok feltarasa szolgal-
hatja leginkabb célkitlizésliinket; magas szinvonalu
etikus légkor kialakitasat orvosaink koérében, egész
egészségligylinkben.

RONTGEN, nagyteljesitményd, keveset hasznalt, ki-
fogastalan, mellkas-, gyomoratvilagitasra és felvételre
alkalmas, hagyatékbél eladé elonyds arban. Kivan-
sdgra fizetési kedvezménnyel. Erdekl6dés: dr. Lovas-
syné, V., Arany Janos u. 7. II. em, s
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A Févdrosi Kordnyi Frigyes és Sdndor Kézkérhdz (igazgaté: Pethé Imre dr.) Baleseti Belosztdlydnak (féorvos: Baldzs Gyula dr.
az orvostudomdnyok doktora) kézleménye

Titokzatosnak latszd, sorozatos
methaemogliobinaemias megbetegedések egy leanyotthonban

frta: VERES DEZSG dr.

Az acut mérgezések nagy része sulyos, ijeszt6
tiinetekkel jar. Sok esetben azonban a tlinetek el-
mosodottak, larvaltak s a mérgezés eredetének ki-
deritése is kiilonos nehézséggel jar. Alabbi esetlink
példa arra, hogy a tlinetek észlelése mellet az or-
vosnak valdsdgos nyomozast kell végeznie, hogy a
mérgezés okat felderitse. Tanulsagként kozoljlik
az alabbi esetet, melyben a betegség eredetének
tisztazatlansaga hossz ideig rettegésben tartotta
egy diakszoba lakéit.

Egvik budapesti lednyotthonban hosszabb idé
6ta kiilonos betegség tutotte fel a fejét. A bent-
lakék egy részén ijeszté tiinetek jelentkeztek. Ej-
fél felé szédilés és fejfajas kiséretében erds hany-
ingerik, hanyasuk tamadt, majd ajkuk, kérmik
szilvakékesen elszinez6dott. Ez a jelenség néhany
orén at tartott, majd fokozatosan enyhiilt s reg-
gelre elmult. Harom hoénap alatt kb. 15—20-szor
ismétlédott meg az intézet egyik szobajanak la-
koin. Az ott lakok kozott babonas félelem lett
urra. Valésaggal féltek hazamenni, nem tudtik ki
lesz az, akit a titokzatos betgség utolér.

Az intézet lakéi kozil osztédlyunkat 1957. XII.
hé 11-én de. B. E. 22 éves és B. M. 19 éves {6-
iskolai hallgaté kereste fel. Elmondtdk, hogy éj-
jel kb. 23 ora koriil émelygésre ébredtek, késébb
szédiilésiik és erds fejfajasuk tamadt. Tébbszor
hanytak, majd légszomj lépett fel. Ajkuk, kérmiik
szilvakékesen elszinezédott. Reggelre enyhe fejfa-
jassal ébredtek. E két beteg elmondotta még, hogy
hasonld rosszullétek az intézetben 1957. szeptem-
ber 6ta gyakran megismétlédnek.

Az elmondott tiinetek és koriilmények alap-
jén elsésorban mérgezésre kellett gondolnunk, me-
lyet valamilyen methaemoglobint képz6 méregnek
idonként a szervezetbe valé bejutasa okoz.

Fizikalis vizsgalat alkalmaval ajkuk enyhe
cyanézisan kiviil més koéros eltérést nem talaltunk.
24 6ras megfigyelés utan tiinet- és panaszmente-
sen elbocsatottuk Gket.

A diagnozis bizonyitasa, valamint a mérgezés
okdnak és kortilményeinek pontos felderitése cél-
jabol sziikségesnek latszott helyszini vizsgalatotl
végezni és a megbetegedetteket részletesen kihall-
gatni. A helyszini vizsgalatok a kovetkezdket ered-
ményezték:

1. Valdnak bizonyult, hogy a sorozatos rosz-
szullétek 1957. szept. kozepe oOta tartanak és kb.
15—20-szor megismétlédtek.

2. A rosszullét és a cyanézis mindig csak az
éjjeli o6rakban jelentkezett s reggelre elmult. Leg-
feljebb 1—2 6ra hosszat tarté fejfajas maradt
utana.
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3. A rosszullétek mindig csak ugyanabban a
szobdban és az ugyanazon szoba 8 lakéja koziil is
csak 5-nél jelentkeztek, mig 3 lakotars Allanddan
mentes maradt a betegségtol.

4. A nyole foiskolai hallgaté kozil 5 textil, 2
szobrasz, és 1 keramiai szakmat tanult.

5. Az emlitett 8§ didakldny hézon kiviil reggeli-
zett és ebédelt, vacsorajukat azonban otthen fo-
gyasztottak el. A vacsora nem volf koz6s, hanem
ki-ki akkor és azt vacsorazott, amit vett vagy ké-
szitett. Egyetlen kozosen haszndlt, illetve fogyasz-
tott élelmiszer a s6 volt. Ebbdl is kozosen csak az
az b személy fogyasztott, akik idénként megbete-
gedtek.

6. Kideriilt még, hogy a titokzatosnak latszé
és folyton azonos tlinetek mellett ismétlodé meg-
betegedések ligyében az illetékes hatosigok u. m.
renddrség és e. U. hatosdgok tobbszor végeztek nyo-
mozast, vizsgalatot (levegd, falkaparék, zsir stb.),
de ezek mindig negativ eredménnyel zéarultak.

Az emlitettek ismeretében a megfejtés ko-
zelallonak latszott, s Ugyszolvan csak a bizonyitas
hidnyzott még. -

Az emberi szervezetben methaemogblobinae-

miat 4altalaban a kovetkezok okozhatnak, illetve
kovetkez6 okok folytan észlelhetiink:

1. Congenitdlis alapon (1, 2, 17).

2. Intermediaer anyagcserezavar kovetkezté-

ben (5, 6).
3. Bactériumok altal okozott autdintoxicatio
folytan (3, 4).

4. Exogén uton, pl.

a) az ivéviznek NOs-al valé szennyezettsége,

b) bizonyos gyogyszerek (7),

¢) ipari (foglalkozasi) mérgezés, féleg nitré és
amino vegyiiletek,

d) baleseti eredet folytan (eleserélés, tulada-
golas, stb. konzervaloszerek, élelmiszerek,
fiistdlthus, s6 stb) (8, 9, 10)

Esetiinkben vilagos, hogy az 1., 2., 3. pont nem
szerepelhetett korokként, hanem csak a 4-ik. A
negyedik pontbdl az a) és b) eshetéségek szintén
nem johettek szédmitdsba. A c¢)-re pillanatnyilag
gondolnunk kellett, mert a 8 diaklany kozil 5
textil szakmat tanult, de révidesen kizartuk en-
nek lehetGségét is, mert az ot lextiles koziil esak
harom betegedett meg. Munkaruhajukat sem hoz-
tdk haza s a rosszullétek munkasziineti napokon
is jelentkeztek, stb. Maradt tehat a d) pont lehe-
tosége.

Mint emlitettiik a didakldanyok étkezése nemn

volt kozés, bar a vacsorat otthon fogyasztottak el,



de ez sem volt azonos. Egyediil a s6 volt az. amit

kozosen hasznaltak, de ezt is csak oten és a bete- -

gek is mindig ebbdl az 6tb6l keriiltek ki. A leg-
nagyobb valdszinliség szerint a mérgezés oka csak
a kozosen hasznalt so, illetve a s6ként hasznalt
anyag okozhatta. Ezt az anyagot, mely nyitott por-
tivegben volt, magunkhoz vettilk és laboratériu-
munkban megvizsgaltuk. A laboratériumi vizsgalat
eredménye szerint a porivegben tarolt és konyha-
soként hasznalt anyag 90%-ban natrium nitritet
(NaNOy) és 10%-ban konyhasét (NaCl) tartalma-
Zott.

A ;56”7 eredetére vonatkozolag az egyik didk-
lany azt a felvilagositast adta, hogy azt még 1956-
ban az oktéberi események utdn egy romos helyi-
ségben taladlta cimke nélkiili poriivegben. Megkds-
tolta s mivel séizi volt, azt hitte, hogy konyhagé és
hazavitte. Mivel otthon még volt sojuk, ennek
hasznalatara csak 1957 szeptemberében keriilt sor.
Tovabbi kérdezoskodéstinkre elmondtak még, hogy
mivel nem volt eléggé sos iz, tobbet kellett be-
I6le hasznalni, mint az el6bbib6l. A prébasozas és
mérés kimutatta, hogy a ldnyok esetenkint és fe-
jenként kb. 1-—3 g natr. nitritet is elhaszndlhattak.

A konyhasé helyett tévedésb6l hasznalt natr.
nitrit mar igen sok esetben okozott sulyos. sét ha-
lalos méffezést. Kiilonosen gyakori volt a felsza-
badulas utdn, mikor Aatmenetileg konyhasé-hidany
Iépett fel. Az érizetlen raktarakbol sok natr. nit-
rit kerilt a zug- és feketepiacra, mint konyhaso,
részint tudatlansigbol, részint aljas és lelkiismeret-
len haszonlesésb6l. Hasonloan sok és tomeges mér-
gezést okozott kiilféldon még a hentesiparban,
hentesarugyarakban, amidon flistoltaruknal kony-
hasé vagy un. konzervsok helyett tévedésbdl tiszta
natr. nitritet hasznaltak. (Hazankban ennek a le-
het6ségét az Elm. M, 25/1958. [XII. 13.] rendelete
kizarta.) Ugyancsak sok mérgezésnek volt oka az,
hogy a pacolasra leggyakrabban hasznalt, de sok-
kal kevésbé mérgezé natr. nitrat (natr. nitricum),
azaz chilei salétromot (Na NOs) vagy a kozonsé-
gesen salétromnak nevezett kalium nitratot K. nit-
vicium = KNOs: cserélték el natr. nitrittel. Ilyen
okbo6l eredé tomeges mérgezés tortént nemrég
Nyugat-Németorszagban, ahol 600 ember mér-
gezését okozta, A natr. nitritet a therdpiaban
gyvakran hasznaljuk, mint vérnyomas csokkentdt,
tovabba coronariak goércsénél, valamint a horgék
és a sphincter Oddi goresénél is.stb. Kitlinéen be-
valt cyanmérgezésekben methaemoglobin-képz6
hatasanal fogva. Gyakori a tulérzékenység a na-
gyobb therapids adagoknal. 1—2 g egyszerre be-
véve mar toxicus, 4 g¢ mar halalos lehet (7, 8, 9, 10).

A natr. nitrit legfontosabb toxicolégiai hatasa
nagyfokt vérnyomaéascsokkenésben, collapsusban és
methaemoglobinaemiaban nyilvanul meg. Komo-
lyabb methaemoglobin tartalom melleit a vér
szemmellathatéan csokoladébarna szind. A methae-
moglobin fizikai és chémiai moédszerekkel qualita-
tive és quantitative kimutathaté (11, 12). Labora-
toriumi eszkozok hianyaban elég biztos alapot ad
az is, ha az ujjbegyet megszurjuk s megtekintjiik
a kibuggyand vér szinét, amelyet esetleg fehér

it e ko
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szlrdpapirral vagy vaszondarabkaval felitatunk.
A vizsgalatot gyorsan kell elvégezni — kénnyebb
esetekben — mert a levegén a vér piros szine
gyorsan visszatérhet.

Methaemoglobin minimalis 0,1—0,2 g% con-

centracioban normalis kériilmények kozott is talal-

hat6 az emberi vérben. Ha az éssz. haemoglobin
1—4%-a alakul &t methaemoglobinna, a beleg
rendszerint tiinetmentes. 15% alatt a munkavég-
zésben sokszor nem okoz zavart, 20—30% felett pa-
naszok jelentkeznek, 40°) esetén stlyos tiinetek
lépnek fel és 70% methaemoglobinaemia alkalma-
val az allapot életveszélyes (13, 16). Lundsgaard
szerint cyanozis akkor 1ép fel, ha legalabb 5 g%
haemoglobin reducélt allapotban van a capillari-
sokban. Persze figyelembe a periférids éllapotot
(14). Ugyanez érvényesamethaemoglobinra is. Ezen
megéallapitas szerint normaélisan 16 g% haemoglobin
concentratiét véve alapul, 5 g%, azaz mintegy
30% alatti methaemoglobinaemia jelen lehet min-
den cyanozis nélkil. Haemoglobinbél erds oxidald
szerek hatdsiara (pl. jelen esetiinkben NaNO,) me-
thaemoglobin keletkezik. A haemoglobin Fe '+
(ferro) két vegyértékl oxygént transportdlé vasa
harom vegyértéki Fet+t (ferri) vassd oxydalo-
dik. Ilyenkor a vér az elébbiekben jelzett szindi s
a lathaté6 nyalkahartyak., valamint a kiiltakard
szilvakék szintek.

A methaemoglobin szoros kotésben tartja az
oxigént ¢és a sejtecknek nem tudja atadni. Ez a fo-
lyamat reverzibilis (7).

Allatkisérletekben egyes szerzok 25—35 mg/kg
natr. nitrit parenteralis bevitelével T0—80%-o0s
sulyos methaemoglobinaemiat idéztek els. A
NaNQO, ckozta methaemoglobin spontian reductiéja
kb. 6—8 dra alatt kovetkezik be. A vér haemo-
globin tartalma a vizsgdlatok szerint a bevitt
NaNO, hatasara stochiometrids aranyban alakul
at methaemoglobinna (15, 16).

Natriumnitrit a szervezetbdl elég gvorsan el-
iminalédik, mikézben oxydalédik s igy a v17e]etbol
mint nitrat (NaNOs) mutathaté ki.

Therapia: gyomormosas, hashajtas (natr. sul-
fat), carbo activ, Tiineti szerek, um. vérnyomas-
emel6k, légzést fokozok. Oxygén, esetleg oxygén és
szénsav inhaldtio, Sziikség esetén infusio. Legfon-
tosabb a methaemoglobaemia megsziintetése 1%-os
methylénkék oldattal, melybdl elészor 5—10 ml-t
fecskendeziink be i. v. lassan. Ezt 15—30 perc
mulva megismételjiik, ameddig - sziikséges. Rend-
szerint 2—4 injectio elégséges. A methylénkék in-
jectié hatédsat jol adjuvalhatjuk 500 mg C-vitamin
injicidlasaval. Ha mé&s nincs — konnyebb esetben
— a C-vitamin is hatasos lehet. Végsziikség esetén
ezen hatdsos gyogyszerek hidanydban szébajohet a
vénapunctio és egyidejii transfusio vagy a teljes
vércsere.

Osszefoglalds. Hosszi ideig titokzatosnak lat-
sz0 sorozatos methaemoglobinaemiaval jaré mér-
gezést ismertettlink, melyet konyhaséként hasz-
nalt natriumnitrit okozott egy leanyotthonban. Be-

1343




ORVOSI HETILAP 1959. 37.

bizonyosodott, hogy nem elég ha az orvos csak a
betegség korisméjét 4llitja fel helyesen, sem az,
hogy a betegséget meggyogyitja, hanem lehet6leg
az eredetét is fel kell deritenie, mert eziltal nem-
csak Gjabb megbetegedéseket akadalyoz meg, de
életet vagy életeket is megmenthet, azaz csak igy
tehet eleget megeléz6-gyogyité feladatkorének.
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BMecTO ITOBapeHHoi coau, Owasamloch, YTO 4Yacro
HEe0CTATOYHO, eCJIH BPay [OCTABAT NMPAaBUILHBIA Har-
HO3 M u3iaeunsaer 3aboJieBaHme, a 10 BO3MOKHOCTH
HY:KHO BBIACHUTHL ero IIPOMCXO:KIeHHe, IIOTOMYy 4TO
STHM OH HEe TOJLKO Npeynpezkiaer HoBhie 3aboie-
BaHHA, HO MOjHeT M CHACTH KM3HL, TOJABKO TAKOH
IOJIX0Jl COOTBETCTBYET PasBUTHIO JiedeOHO-IPpodu-
JAKTUYECKOT0 BO3SPEHMA B MeWIAHE,

Ritselhafte serienweise
Erkrankungen

Dr. Dezs6é6 Veres:
auftretende methaemoglobinaemische
in einem Tdchierheim.

Es wird iliber eine lange Zeit rétselhaft erschei-
nende, in einem Tochterheim serienweise auftretende
Vergiftung mit Methaemoglobinaemie berichtet, die
durch statt Kochsalz verwandtes Natriumnitrit ver-
ursacht wurde. Es bestitigte sich auch in diesem Fall,
dass es nicht ausreicht, wenn der Arzt nur die Diag-
nose der Erkrankung richtig aufstellt, auch nicht al-
lein, dass er den Kranken kuriert; er muss auch
moglichst den Ursprung der Krankheit kldren, weil
damit nicht nur weitere Erkrankungen verhindert,
sondern auch Menschenleben gerettet werden. Allein
auf dieser Weise erfiillt er seine praeventiv-kurative
Aufgabe.
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SPIRACTIN 1,5, injekcid

1 amp. (1 ml) 15 mg 1-piperidinomethyl-
cyclohexanon-(2) chlorhydratot tartalmaz

SPIRACTIN 2,5, injekcid

1 amp. (2 ml) 50 mg 1-piperidinomethyl-
cyclohexanon-(2) chlorhydratot gartalmaz

B

*

Javallatok: Ujsziilottek, csecsemék és kisgyer-
mekek asphyxidja esetében. Kiilondsen elényos
inhalatiés és intravénds narcosis, morphin-, bar-
biturat és egyéb altatok, szénmonoxyd-mérgezés
és pneumonia kovetkeztében felléps 16gzés-
zavarok és légzésbénulds veszélye esetében.

Adagolis: A Spiractin intramuscularisan és
intravéndsan alkalmazhaté., A hatds intravénas
alkalmazas esetén csaknem azonnal jelentkezik:
a 1égzésszdm és a volumen emelkedik, A kerin-
gésre nincsen befolydssal, hibernatiéban is al-
kalmazhaté. Hatésa tartésabb, mint a lobeliné.
Cseppinfusiéban elnyudjtott, egyenletes légzés-
stimuldlé hatds érhet6 el. Stilyos esetekben ha-
tas csakis intravénds alkalmazis esetén varhato.

Ujsziilottek, csecsemdk és kisgyermekek adagja:
5—15 mg intravénésan (/4—1 amp. 1,5%-0s, a 15
mg). Sziikség esetén ez az adag 1/,—!/, 6ranként
megismételhetd,

csecsemok részére

Megjegyzés: Intranarconnal egy fecskendében
nem alkalmazhat6, mert kivalik.

Forgalomba keriil:

5X2 ml 2,5%-os ampulla, dobozban

5X1 ml 1,5%-0s ampulla, dobozban

50X1 ml 1,5%,-0s ampulla, dobozban
Felnétt adagja: 50—100 mg (1—2 amp. 2,5%-0s,
a 50 mg) intravéndsan. Ez az adag — szlikség
esetén — 1,—1/, 6rdnként 6vatosan megismétel-

het a légzés tartés megiavuléséig.

502 ml 2,5%,-0s ampulla, dobozban

felnittek részére

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR,
BUDAPEST, X.
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LABORATORIUMI

TECHNIKA

A Péterfy Sdndor utcai Kérhdz-Rendel6 RendelSintézeti Laboratoriumdnak (igazgatd féorvos : Gdlocsi Gyérgy dr.) kozleménye

Széria-vizsgalatokra alkalmas, moddositott elektroforézises késziilék

frta: SZEKELY LAJOS dr. és TOROK GYORGYNE

1947 6ta tomegesen jelentek meg kozlemények,
melyek a papirelektroforézis (tovdbbiakban: PE)
felhasznalasaval végzett vizsgalatokrol szamolnak
be az emberi és allati testnedvek és szervkivona-
tok fehérjéire, szénhydratjaira és lipoidjaira vo-
natkozoéan. A modszerek sokféleségének az a ma-
gyarazata, hogy a szerzék a PE-nél jelentkez6
hibaforrasokat a minimumra igyekeznek csokken-
teni.

Ennek az egyre inkabb elterjedé vizsgalé maod-
szernek rutinszer(i felhasznaldsahoz sziikséges.
hogy lehetéleg sok vizsgalatot wvégezhessiink el
egyszerre, konnyl legyen a csikok felrakésa és a
futtatas utédn azok levétele, tehat a manualis része
kiilondsebb ligyességet ne igényeljen. Ezek a kiva-
nalmak természetesen semmi esetre nem mehetnek
a legfontosabb igény: a mindenkori pontos repro-
dukdalhatésag karara!

Mindezek figyelembevételével alakitottuk ki
modszerunket, melyet az aldbbiakban ismertetiink:

A késziilék:

A minél kényelmesebb munka érdekében a ned-
veskamrat viszonylag nagy méretlire valasztottuk.
Meéretei: 50><50 cm alapteriilet, hatsé6 oldalmagassag
20 cm, eliils6 oldalmagassdg 10 cm. A héatsé és elsd
oldal kozotti magassagkiilonbség a fedd iiveglap sza-
mara elég meredek lejtét képez. Ennek az a gyakor-
lati haszna, hogy a hfivosebb kiils6 hémérséklet hat4-
sara a kamraban lecsapodé para nem hullhat rd a
papirokra, hanem a lejtés fedélapon lecsurogva, a
kamra oldalfalan folyik le. Ezzel az egyszeri moédosi-
tassal teljesen kizartuk, hogy az irodalomban minde-
niitt vizszintesen hasznélt zaréiiveglaprél lecsepegd
viz a fractiékat elmoshassa.

A puffer oldatok tartasara 5X5X40 em-es iiveg-
kadakat hasznalunk. Ezek Grtartalma 1000 ml. A ka-
dak kozotti Osszekottetés létesitésére a megszivhatéd
csapos Y-cs6t6l a vattidval és szlirépapirral teletomott
gumi- és Uvegesbig a legkulonfélébb megoldasokat ta-
laljuk az egyes leirdsokban. Ezeknek tobbnyire az a
hatranyuk, hogy nehezen kezelheték, az esetleg be-
keriil6 légbuborék megnoveli a folyadékoszlop ellen-
allasat, s6t gyakran ilizem kozben meg is szakitja az
elektromos Osszekottetést a kadak kozott. Ezért erre
a célra olyan anyagot kerestiink, amelynek nagy ka-
pillaris szivohatasa van, alakjat nem valtoztatja, kény-
nyen kezelheté (behelyezés és kivétel), sziikség esetén
tisztithaté. Ezt az anyagot a viszkéza szivacsban taldl-
tuk meg. Két téglalap alaka viszkézaszivacs darabot
a téglalap hosszabb éle mentén Osszevarrunk, igy for-
ditott Y-alaku szivacsesikhoz jutunk., Elékészitéskor a
szivaesot tobbszori Athyomkodéssal desztillalt vizben
kimossuk, majd megszaritjuk. Szdradds utidn 24 6ran
at pufferben aztatjuk. A késziilék lizembe helyezése-
kor a szivacs-csikot Ugy tessziik be a két, szorosan
egymds mellé helyezett kadba, hogy az Y mindkét
szara egy-egy kadban a pufferbe meriiljon. A szivacs
kapillaritasanal fogva a két kadbol puffert sziv fel és

igy a kadak kozott stabil elektromos osszekottetést
1étesit.

A futtatds végeztével a kiemelt szivacsot a négy
kédbol egy koézos edénybe osszetoltott pufferben at-
nyomkodjuk. Ezzel mar regenerdltuk, azaz az elek-
iréda-kozelben felhalmozdédott lugot és savat vissza-
juttattuk a pufferbe, a szivacsot megtolté puffer pH-
jat ugyanakkor visszadallitottuk a kiindulasi értékre.

Emlitést érdemel a papirt tarté hid. Késziilékiink-
ben e hidat 2 cm széles plexib6l hazilag készitettiik
el olymoédon, hogy két 50 cm hosszit csikot lang felett
lagyitva, a végektél 8—8 cm-nyire meghajlitottunk.
Az egyenes szakasz hossza igy 34 em lett. A két dara-
bot két 20 em hosszi, 2 em széles esikkal (kloroform-
ban oldott plexidarabkabdl késziilt) ragasztéval rog-
zitettiik a labakhoz.

A kész hidra nyolc darab 4 cm széles papir he-
lyezhet6 fel vizszintes helyzetben, igen kényelmesen.
A kétszer 2 cm széles tamaszté feliilet boségesen elég
ahhoz, hogy a nedves papirt enyhén rafeszitve, azt ott,
a futtatas végéig, teljesen valtozatlan helyzetben rog-
zitve tartsa,

A nedveskamra légterének gézzel vald telitését a
kamra fenekére betoltott kb. 1 liter viz biztositja.
A lejtésen zar6dé nedveskamrat akvariumkésziténél
készittettiik el. Az abran lathaté az lizemkész készii-
1ék a hidra feszitett 8 papircsikkal és a kadakat 6sz-
szekoto szivacs atvezetokkel,

* A bedllitds technikdja
A vizsgaland6é szérumbol 0,1 ml-t mérink vé-
kony szerolégiai csébe. Majd a futtatdshoz hasz-
nalatos pufferb6l 0,1 ml-t mériink hozza. A higi-
tds céljara a tobb liter mennyiségben elkészitett
pufferb6l néhany szdz ml-t kiilon tvegben taita-
lékolunk. A pufferrel aa. higitott szérumbél 0,04—

Az ilizemkész késziilék a hidra feszitett 8 papiresikkal
és a kdadakat o6sszekoté szivacsdatvezetbkkel.
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0.05 ml-t vesziink a szérum Osszfehérje tartalma
szerint, ugyhogy egy csikra kb. 1,5 mg fehérje ke-
riilljon. A csikokat a negativ polus fel6l a végeitdl
15 em-re puha ironvondéssal vonalzé mellett meg-
jeloljik. Az ironvonalra vissziik fel a higitolt szé-
rumot ugy, hogy a papir mindkét szélétél 5—6 mm
szarazon maradjon. A felvitelre igen alkalmas a
Hagedorn-pipetta.

Az Osszes vizsgdlandd anyag felvitele utian a
csikokat egyenként, hatarozott mozdulattal keresz-
tulhuzzuk egy pufferrel toltott edényen, majd a
nedves papiresikokat a hidra feszitjik. A esikok
felrakasa utan a hidat behelyezziik a két kozépso
kadba. Lefedés utan az elektromos dram megindi-
tasaval az elektroforézis elkezdddik.

Mivel a szitkséges futtatasi idé a haszndlt fe-
fligg, modunkban &ll olyan 6sszeallitast hasznélni,
melyben az elektroforézis pl. 18 o6ra alatt (tehat
du. 14 6ratol masnap’ reggel 8 orara) éri el az opti-
malis 10 em albumin-gammaglobulin széthGzodast.

Az irodalomban kozolt puffer-receptek sok-
félesége azzal magyarazhaté, hogy a szerzok
egy bizonyos kivanalomnak megfelelGen, kisebb-
nagyobb modositasokat vezettek be a pufferek
osszetételében. A puffer osszetétele ugyanis flgg
egyrészt a vizsgdlandé anyagtél (mas és mas puf-
fer sziikséges a szérum, a tej-, a szervkivonat fe-
hérjéihez, az aminosavakhoz, a szénhidratokhoz,
vagy a haemoglobinhoz stb.), masrészt a végzendo
elektroforézis idejétsl. Ismeretes, hogy az elekiro-
mos erotérben elmozdulé részecske mozgasa a fe-
sziiltséggel aranyos. Magasabb fesziiltség tehat ro-
videbb id6 alatt hozza létre ugyanazt az elmozdu-
last. PE esetében ez a fesziiltségnovelés csak ‘egy
bizonyos hatarig Vihet6 keresztiil, mert azzal egyiitt
né az atfoly6 dram erdssége is, igy a képzédott hé
is. Bz pedig egy aramerdsség-hataron tul a fehér-

164 Az aramer6sség no-
vekedése ellen csakis a vezetokozeg valtoztatasa-
val: a puffer higitdsaval tudunk kiizdeni, Abban
az esetben tehat, amikor az elektroforézis idejét
roviditeni kivanjuk, az adott pH megtartasaval,
tésével és a fesziiltség egyidejli novelésével.

Kozolt készilékiink megoldasa elonyos abbdl
a szempontbo6l is, hogy a kadak kozotti elektromos
atvezetés olyan j6, hogy ellenallasként nem jon
szamitasba. Igy a papirra juté fesziiltség mérését
a bemendé kapcsokon lehet végezni.

Végezetiill a papircsik festésével kapcsolatban
veégeztink modositast. Fehérjék festésére 0,3%-o0s.
ecetsavval megsavanyitott methylalkoholban oldott
savanyu Fuchsint haszndlunk, A harminc percig
tarté festés utan a csikokat literenként 1—2 ml
cone. sosavat tartalmazé esapvizbe helyezziik. Eb-
ben a differencialé oldatban hagyjuk a csikokat
30 percig. Ezalatt az erdsen felhigult festék a fe-
hérjéket mély lilasba hajlo voros szinre tovabb
festi. Az erdsen szines vizet ledntjiik és masodik
differencialasra ugyanilyen sosavas vizet vesziink
ismét fél orara. Ezen id6 alatt a szlir6papir min-
den olyan részérol, hol fehérje nincs, a festék le-
oldédik.

Sorozatosan végzett Osszehasonlité meéréseink-
ben a vizes differencidlds javara élesebben, kon-
trasztosabban feltisztult frakciokat kaptunk. Szé-
riavizsgalatoknal ezzel a médszerrel a methyl-
alkohol igen jelent6s mennyisége takarithaté meg.

Osszefoglalds. Szerz6k nyole papiresik elektro-
forézisére alkalmas] lzembiztos, konnyen kezel-
heté késziléket irnak le. Szériavizsgalatokhoz jol
hasznalhato, anyagtakarékossdgot jelenté modosi-
tast kozolnek a megfestett papiresik differenciala-
sara.

J. Ceren m JIn. Teper: Annapam 0aq
anekmpogiopeaa, nNpucnocobaeHHbI K CepULiHbIM ucc.ae-
dogaruam.

ABTOPBL ONUCHIBAIOT TOUHO PaboTAIOMMNiL, JICIKO
00CTYRNBAeMbIlt anmapar g NPOBETeHHs HICKTPO-
thopeza 8 mockytos OGymaru. OHHM NPUBOLAT XO0POIIO
Henosib3yeMoe It cepuifHeIxX ueciefopBadnii m jaio-
nee 9RoOHOMUIO ME}TC[H]EI.’K{I BHIOU3SMEeHeHne Meroaa
A auddepeRunpPoBannA OKPAIICHHBIX JIOCKYTOB Oy-
Marm.

Dr. L. Székely und Frau Dr. G. Térdk:
Modifizierter, zur Serienuntersuchung geeigneter Elek-
trophorese-Apparat.

Verfasser beschreiben einen betriebssicheren,
handlichen, zur Elektirophorese wvon acht Papier-
streifen geeigneten Apparat. Eine 2zu Serienunter-

suchungen gut brauchbare, materialsparende Modifi-
kation zur Differenzierung der gefarbten Papier-

* streifen wird mitgeteilt.

T. SZERZO MUNKATARSAINK FIGYELMEBE!
A szerkesztGség tisztelettel felhivja a cikkiré kar-
tarsak figyelmét arra, hogy csak az intézetvezetd
szigndjaval ellatott kéziratok keriilhetnek érdem-

leges elbiralas ala.

DEFORMALT, HEGES DUODENUM

TARTOS KEIELESERE

astropin

INJ..TABL.
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A pécsi Orvostudomdnyi Egyetem |. sz. Sebészeti Klinikdjdnak (igazgaté : i Schmidt Lajos dr. egyetemi tandr) és
Gyermekklinikdjdnak (igazgatd : Kerpel-Fronius Odon dr. egyetemi tandr) kozleménye.

Ujsziilott fesziilé Iégmellet okozé tiidocystajanak sikeres
gyogyitasa lobectomiaval

[rta:

Kozvetlenil a megsziiletés utan gyorsan nove-
kedd, sulyos szbvédménye\ket okoz6 tudoeystak
fordulhatnak cl6.

Congenitalis tlidécystak a cystafal sejtjeinek
kiilonbozosége szerint harom csoportba oszthatok.

A bronchiectasids congenitdlis tiidéeystak fala
hérghammal — nagy, oszlopos, vagy inkabb csill6-
szoros kobhamsejtekkel — bélelt. Soliterek vagy
tobbszorosek lehetnek. Néha egy tlidésegmentum-
ra localizaltak, maskor szét vannak szérva a tidoé
egész allomanyaban. E' cystdkat csecsemd- vagy
gyermekkorban észlelik, ezért egyesek congenita-
lis bronchiectasianak, masok foetalis bronchiecta-
sianak, vagy bronchiectasia neonatorumnak neve-
zik. A congenitalis bronchiectasias cystdk szovet-
tani kérismézését sok esetben megneheziti a jaru-
lékos fertozés, mely a hamot elpusztitja, féként
akkor, ha a fertézés hosszu id6 6ta all fent. A szer-
zett bronchiectasiatol elkiilonitheték részben elhe-
lyezkedés és forma, részben szovettani képiik alap-
jan.

Alveolaris tipust cystak azok, amelyeknél a
cystafal lapos, az alveolushamra jellemz6é sejtek-
bol all. Ezek a cystdk minden esetben kozlekednek
a bronchussal, ezért a levegon kiviil folyadékot is
tartalmaznak. Spontédn gydgyulhatnak gy, hogy a
bronchus elzarodik, a levego felszivodik és a eysta
fala Osszetapad. Coffey 20 spontan gyégyult esetet
kozolt.

A nagy, soliter, un. ,ballon cystdkat”, vagy
pneumatokelét t6bb okbdl soroljdk a congenitalis
cystakhoz. Egyrészt ezek is gyakran fordulnak eld
csecsemdé-, illetve kisgyermekkorban, masrészt a
cystafal alveolaris hammal bélelt és rendesen horg-
aggal is kozlekedik. A kornyezé tiidészévet mindig
¢p, legfeljebb compressios atelectasia figyelhet6
meg, melyet az orids-cysta okoz. Ezen az alapon
elkiilonithet6 az emphysematosus bullaktél. Az a
tény, hogy a ballon cystdkat felnéttkorban is ész-
lelték, nem sz6l a congenitalis eredet ellen.

Ritkdn olyan tiidécystdkat is talalunk, ahol a

bronchushdm és az alveolarisham egyiitt fordul
€ld,

Esetiink orids tiidGeysta volt, mely stlyos tiinete-
ket okozott és felismerése utdn gyors sebészi beavat-
kozast igényelt. Sz. G., fid, 1958. IX. 24-én sziil6-
otthonban sziiletett, normalis terhességi idé utdn
spontan sziiléssel. Anyja masodik gyermeke. Megszii-
letése utan a sziilészné vette észre, hogy idénként el-
kékiilt. A kihivott gyermekgyégydsz rontgenatvilagi-
tas alapjan dextrocardiat korismézett, ezért kérhazba

DAROCZY GYULA dr. és HALMOS LASZLO dr.

utalta. Ott a diagnézis: Situs inversus. Hernia dia-
phragmatica. Athelyezik a péesi Gyermekklinikéra.
Felvétel 1958. IX. 25-én, egynapos korban.

Jelen allapot: eutrophias, dyspnoes ujsziilott. Su-
lyos cyanosisa miatt oxigénsatorba helyezziik, s igy
vizsgaljuk. A mellkas felett baloldalt dobos kopogta-
tasi hang. Légzés nem hallhaté. Jobboldalt horgi lég-
zés. Szivhangok a sternumtoél jobbra. Pulsus: 130/perc.
Légzésszam: 60/perc. A has szabad.

A mellkas rontgenatvilagitas és felvéiel lelete
(Varga dr.): A bal tiidémezé csaknem szerkezet nél-
kiili, transparens, erésen emphysemss, t6bb cystaszerii
képlet lathaté. A bal rekesz mélyen all. A kozéparnyék
erdsen jobbrahelyezett. A jobb tiidéb6l csak keskeny
csik lathaté. Diagnézis: baloldali polycystas tiudé
(1, abra).

A fokozott dyspnoe és a beteg altalanos allapoté-
nak romlasa a cysta rupturajara és kovetkezményes
feszul6-légmellre enged kovetkeztetni, ezért a bal
mellkasfelet allando szivéasra helyezziuk. Szivas utan
az Ujsziilott Altalanos Aallapota javul, cyanosisa meg-
szinik. J6l eszik, kézben nem kékil el. A szivas abba-
hagyasakor allapota Gjra rosszabbodik, cyanosis 1lép
fel, Miitétre hatarozzuk el magunkat, de a bekovet-
kezé icterus neonatorum miatt annak idépontjat el-
halasztjuk.

Kells el6készités (antibiotikumok, K- és C-vita-
min) utdn az ajsziiléttet 11 napos kordban megoperal-
juk (Dardezy dr.). Endotrachealis aether narcosis (Hal-
mos dr.). Baloldali submammaris bérmetszés. A IV.
bordakozben hatolunk be a bordaporcok atvagasa nél-
kil, A tudé csak partialisan collabalt, mert a rekesz-
hez és a hodnaljvonalban behelyezett szivas helyéhez
lap szerint, de konnyen levalaszthaté médon letapadt.
Az osszenovéseket oldjuk. A bal fels6lebeny egészé-
ben szabad, benne cystak nem lathaték és nem tapint-
hatok. A bal alsélebenyben ellenben egy csaknem
férfiokolnyi és tobb kisebb szilvanyi cysta helyezke-

1. abra. Mitét el6tti ap. rontgenfelvétel.

1347



ORVOSI HETILAP 1959. 37.

dik el, ezért a bal alsélebenynek ép tudéallomanya
alig van, A levalasztds utdan a férfiokolnyi cysta osz-
szeesik, s akkor kideriil, hogy a cysta eliils6-oldalsé
felén borsonyi, gyulladasos udvarral korilvett perfo-
rati6s nyilds van. Mivel a bal felsélebeny ép, a meg-
hetegedett als6lebeny lobectomidjara hatarozzuk el
magunkat. L. A. Lobectomia. A bronchus-csonkot
atraumatikus tvel megvarrjuk, majd a felsGlebeny-
nyel megbizhaté mddon fedjiik. Vérzés nincs. A régi
szivas helyén Gjabb katétert vezetiink be, majd a
mellkasfalat rétegesen egyesitjiik. Az ujszulott a mi-
tétet jol tlrte, s annak befejezésekor ébren volt.

Az eltavolitott tlidérészlet a bal alsélebenynek
felel meg, amelyben egy férfiokdlnyi és tobb aprd
cysta van., Makroszkoposan ép tidéallomény csak a
lebeny hilusa koriil van (2. ébra).

Szovettan1 vizsgdlat (prof. Romhéanyi): Szamos
metszetben Aatvizsgaltuk a cystafalat. A cysta belfelii-
letét egysoros hengerham boritja. Emellett szdmos
tagult bronchusatmetszetet ismertiink fel, -melyeknek
nyalkahartyaja és fali rétegei részben sorvadtak. Ezek
kornyezetében tobb tagult ératmetszet lathato. A tido
alveolaris rendszerének interstitiuma részben Kkiszéle-
sedett. Egyes teriiletekben gécos jelleggel kitoltott
alveolus lumeneket taldltunk desquamalédott ham-
sejtelemekkel, illetve lobos infiltratummal. Rugalmas
rostfestés sordn ezen elemek mérsékelt foka pusztu-
lasa volt kimutathaté. A szoveti kép alapjan az elvil-
tozdst congenitalis bronchiectasia alapjdn 1étrejott
cystanak tartjuk.

Miitét utan a beteg altalanos allapota javult, cya-
nosisa megsziint. Allandé szivas 36 o6ran keresztiil,
majd a tiidé kitapaddsanak réntgenellenérzése utédn a
szivast megszuntetjik és a katétert -eltavolitjuk.
A mitét utani 4. napon késziilt mellkas rontgenfelvé-
tel lelete a kovetkezd: a tlidorajzolat mindkét oldalt
jol  felismerhet6. A mediastinum rendes helyén
(3. abra).

Elsédleges sebgyoégyuldas. A miitét utan 4 héttel a
beteg tiinetmentes. Emelked6 sulygorbével adtuk haza.

A tiidéeystak valtozatos klinikai megjelenése
folytdn gyakoriak a helytelen korismék. Jelenlé-
tiikre utalhatnak az esetleges szovédmények, vagy
a cysta localisati6janal fogva kivaltott sulyos kli-
nikai tiinetek. A kicsi, velesziiletett, tiinetet nem

okoz6 tlid6eystdkat rendszerint mdas okbél végzett
A koroktan rendszerint

rontgenvizsgalat fedi fel.

i

w 1

2. abra. A miitéti készitmény.
A szonda a perforatio helyét mutatja.
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3, dbra. Mfitét utdini ap. rontgenfelvétel.

tisztazatlan, a korjoslat kiszamithatatlan. Altala-
ban velesziiletett és szerzett cystdkat kilonbozte-
tlink meg.

Az elviltozds nem gyakori, igy korai felisme-
rése nem valoszinli. Az anorexia, a kohogés és a
szaporabb légzés korai tiinetek lehetnek, de nem
korjelz6ek. A tlinetek olykor az élet elsé napjai-
ban vagy heteiben, méskor inkdbb a gyermekkor-
ban jelentkeznek. Ribadeau Dumas 3 hetes, Chab-
run 5 hetes, Rault 6 hénapos korbdl kozolt esetet.
A Cornelia de Lange &altal megfigyelt ujsziilott hét-
napos volt. Legtébbszor csak a sulyos dyspnoe és
cyanosis fellépése igazit utba.

" A sulyos légzési elégtelenségben levé beteg fi-
zikalis vizsgalata nehéz. Csokkent vagy halk légzés
hallhat6, a beteg oldalon hyperresonantiaval.
A mediastinum legtobbszér az ép oldalra attolt.
A légzési elégtelenség dallapotdban levd csecsemd
fizikalis vizsgalatdt oxigénsatorban végezziik és igy
elokészitjiikk a rontgenvizsgalatra is. Ha az oxige-
nizélds béséges, a rontgen atvilagitas, ill. felvétel-
keészités jol elvégezhets. A végleges és biztos kor-
isme feldllitisdhoz a j6 rontgenkép elengedhetet-
len

Albert és Potts szerint o6t koérisme kuloni-
tendd el:

1. a congenitalis tiid6cysta,

2. a congenitalis rekeszsérv,

3. a pneumatokele,

4. a feszlil6, spontan pneumothorax, és végil

5. a velesziiletett lobaris emphysema.

Az emlitett betegségek f6 klinikai tlinete a
dyspnoe és a cyanosis.

A velesziiletett cysta egy egész lebenyre, vagy
egy nagyobb lebenyrészletre localisalodik, olykor
rekeszes. A rekeszesség rontgenfelvételen joél lat-
hato. A mediastinum rendesen az ellenkezé oldalra
attolt, és a szomszédos lebeny vagy lebenyek 0sz-
szenyomottak. Az osszenyomott lebeny a rontgen-
felvételen haromszog alakt arnyékot ad.

A velesziiletett rekeszsérv baloldalon altaldban



felismerhetd a bélkacsok gaztartalmabol, valamint
abbol, hogy a mediastinum jobbra &attolt. Esetleg
bélkorgas hallhaté. Ha a rekeszsérv jobboldali és
kevés bél jut a melliiregbe, a korisme felallitdsa
nem konnylU. Az elvaltozast biztosan csak kon-
trasztanyag itatasaval lehet felismerni és elkiiloni-
teni.

A pneumatokele felismerése nem nehéz, kiilo-
nosen akkor, ha még jelen vannak a pneumonia
jelei és tiinetei. A koérokozo altalaban staphylococ-
cus, A koérelézmény, a laz, a klinikai kép és a ront-
genvizsgalat helyes utbaigazitast adhat. A punctio
megerssitheti a diagnézist. A pneumatokelét eset-
leg rekeszsérvvel lehet Osszetéveszteni, ha nem
végziink kontrasztos rontgenvizsgélatot.

A légmell létrejohet spontdn, de gyakoribb
pneumatokele, vagy felfujt, tlid6eysta, tn. .,ballon-
cysta” megrepedése utan. A féloldali mellkasfél
levegével telt és az dsszeesett tlidé ovalis arnyeék-
ként latszik rontgenen a hilus koriil. Pneumato-
kele-repedés esetén a tidé csak részlegesen colla-
bal, azonkiviil felismerheték a tlidégyulladas
rontgenjelei is. A fesziil6 pneumothoraxnak mar
a beteg megtekintésekor jellegzetes tlinetei van-
nak: dilatalt mellkas, tag bordakozok, kiallé szegy-
csont, hatrahajtott fej, sulyos cyanosis és dyspnoe.
Az elkulonité koérismézésnél jol értékesithetd
rontgenologiai kiilonbség a légmell és a leveg6t
tartalmazé tlidéeysta kozott, hogy a tludocystanal
nem lathaté a collabalt tiidé rajzolata, és a cysta
vilagos lrege be van zirva a tiidé allomanyaba,
mint tojas a héjaba.

A congenitalis lobaris emphysema ritka elval-
tozds. Egy tiidésegmentum, vagy egyik oldali fels6-
lebeny erésen tagult. A mediastinum az ellenkezé
oldalra van attolva és az alsélebeny Gsszenyomott.
Igen nehéz, olykor lehetetlen elkiiloniteni a tiid6-
cystatol. A lobaris emphysemadra jellegzetes a meg-
tartott tudorajzolat. Gyanus jel, ha punctioval
nem lehet levegot leszivni.

Fischer, Allbritten és Templeton, Coffey, Potts,

Albert és Potts a kiilfoldi irodalomban, Keszler és
Szécsi a magyar irodalomban kozoltek fesziilé
tiidéeysta-eseteket. Kassai két gyermek tlidécystéa-
jat kezelte conservative bronchoskopos leszivassal.

A panaszt nem okozo tlidéeystak kezelésre nem
szorulnak. A légmellel szovodott esetekben elGszor
‘finom tlivel szivjuk le a levegét. Néha a leszivas
is gyogyulashoz vezet, de &altaldban ez az eljaras
csak tiineti kezelés. Helyénvalo lehet az &allandé
szivas, bar komoly veszélye a fert6zés, Szovodott,
tinetmentessé nem tehet6é esetek radikélis sebészi
beavatkozasra valok.

Osszefoglalds. A szerzék 11 napos ujsziilottet
orids tudéeystaval sikeresen lobectomisaltak. A fe-
szulé cysta légmellett okozott, congenitalis volt és
bronchiectasias alapon fejlédott ki.

Az esettel kapcsolatosan ismertetik a patholo-
giat, valamint az elkiilonité kérismézés és therapia
lehetéségeit.
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JAb, Jdapouuw u JI. Xaamow: YVcnew-
HOe JjedeHue A00akmoMuell Kucmul Ae2k020, Gvlasastuelt
nnesmomopare 1y 11-mu duesHozo maadenya.

ABTOpPH npoBean Ha 11-TH JHEBHOM MJajcHIle
YCIemnyo Jo0oKTOMIIO 110 TOBOAY I'POMaTHON KUCTHL
aerroro. Huera peisBaiga nHesMoToparc. OHa GbuIa
BPOKIEHHOII M pasBWjiIach Ha OCHOBaHHM OpPoOHX-
AKTA3UM,

B cBsasn ¢ oTHM cayyaeM apToOpPnl HPHBOIAT TATO-
aorno 1 pauddepeHnHAlIbHYI0 IUATHOCTHRY, a TaKHe
BO3MOMHOCTH Teparnuu, ;

Dr. Gy. Daréczy und Dr. L. Halmos:
Erfolgreiche Behandlung einer einen Spannungspneu-
mothorax verursachenden Lungenzyste mittels Lob-
ektomie bei einem 11 tidgigen Neugeborenen.

Bei einem 11 tédgigen Neugeborenen wurde wegen
einer riesigen Lungenzyste eine erfolgreiche Lobekto-
mie ausgefiihrt. Die unter Spannung stehende Zyste
war kongenital, entwickelte sich auf bronchiektati-
scher Basis und verursachte einen Pneumothorax.

An der Hand des Falles werden die Pathologie,
die Differentialdiagnose und die Mdglichkeiten der
Therapie besprochen.

———

LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

A gyiiriitiilkros bronchoscop hazai prioritasarél

T. Szerkesztéség! Kallay Ferenc dr-nak az O. H.
1958. 46. szadmdéban leirt ujtipustt broncho-oesophago-
scopjaval kapcsolatban a kovetkezd észrevételeket
teszem:

Nagy orommel olvastam, hogy hazai szerzét is
foglalkoztatott ezen 1jtipusi bronchoskop megszer-
kesztésének gondolata, s a kozleményben hangsilyo-
zott gylritikor jelentdsége val6ban igen elényds a
bronchoskopos képek tokéletes értékelése szempontja-
bél. Ezt mi is megerdsithetjiik, mert kb. egy éve dol-
gozunk a Dr. Friedel-féle , Beatmungsbronchoskop”-
pal (Dtsch. Ges. Wsch. 1956, 11, 6, 181), melynek gytiri-
tilkros megoldasa teljesen azonosnak latszik a szerzd '
altal leirt, s a kozleményben &brazolt képpel.

A szerzé mem emliti dr. Friedelt, akinek ugyan-
ilyen tipusti bronchoskopja kiilfoldon széles korben
elferjedt, s az idei, Japanban tartott broncho-oesbpha-
gologus kongresszuson is nagy sikert aratott. Friedel
tehat Gttord munkéassagot fejtett ki ezen tipusi készii-
lék szerkesztésében.

Nem deriil ki a kozleménybél az sem, hogy a
bronchoskop-csé oxigén csatlakoztatdsa milyen tech-
nikai megoldassal tortént. T. i. a Friedel-féle ,Beat-
mungsbronchoskop”nak a gy(riitiikrén kiviil legfon-
tosabb s talan donté jelentéségli része az oxigén-
ventil szelepe. Ez ugyanis egy gumicsé segitségével
van kozvetlen kontaktusban egy Iélegezteté ballon
kozbeiktatasaval az O: palackkal, s az apnoeban levd
betegnél ezen keresztiil insufflaljuk az oxigént, majd
passziv lélegzéskor e szelepen keresztiil aramlik ki
egyenesen a kiilvilagba a CO.. Donté jelentéségi te-
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hat a szelep, mivel az altatégép adsorbere, s egy
anaestesiologus munkéja nélkiillozhetd, s igy a rutin
altatdsos bronchoskopiiat, mely a modern bronchologia
alapja, széles korben elterjedtté teheti.

S végiil hianyoljuk, hogy a szerzé nem szamolt be
ezen késziilékével tortént klinikai gyakorlatérol. Osz-
talyunk tébb mint 1000 bronchoskopos vizsgalatot vég-
zett a Friedel-1éle készulékkel s tapasztalataink igen
kedvezoek, err6l megjelenés alatt allo kozleményiink-
ben be is szamolunk. Bdnhidi Endre dr.

*

T. Szerkeszt6ség! Banhidi Endre dr. észrevételeire
valaszom a kovetkezo:

1. Friedel dr. ,Beatmungsbronchoscop”-jat kozle-
ményemben azért mem emlitettem, mert a szerkeszts-
ség nem tartotta helyénvalénak taldlmanyi prioritds
kérdésének az O. H.-ban val6 felvetését, enélkiil pedig
Friedel neve nem emlithet6, mert akkor tényleg tugy
tlinnék fel, hogy az Gttéré munkéassagot & végezte. Igy
kozleményembo6l kénytelen voltam kihagyni a kézirat-
ban szereplé kovetkezd részt:

»A gylritiikrés bronchoscop sok elényét a néme-
tek is felismerték és a berlini Zeiss-gyar 1956-ban
nyilvanossagra hozta a Friedel-féle korszeri bron-
choscopot, amely egyuttal distalis vildgitiasra is alkal-
mas és el van latva sajat vilagitast teleszképokkal is,

de a bronchoscop lényegét alkoto gytritikér az

enyémmel teljesen azonos. A Friedel-féle bronchosco-
pon alkalmazott gytiriitiikérnek nemesak az alakja,
hanem a tiikérnek hasznélt csiszolt kréommikkel feliilet
is azonos az enyémmel.”

Ehelyett kozleményemben csupdn az 4ll, hogy a
gylritiikkrés bronchoscopot még 1953-ban szerkesztet-
tem. Ehhez még hozzd flizom, hogy bronchoscop tGji-
tasomat 1953. IX, 23-4n nyujtottam be az Orszdgos
Talalmanyi Hivatalhoz (OTH) 2251/Ka-401/23. sz. alatt,
melyben tobbek kozott vildgosan megjeloltem, hogy
az 11jitds lényege az endoscopidnak fix gytirtitiikorrel
valé megoldasa. Ujtipusti bronchoscopomat 1953. IX.
13-&n a Fil-Orr-Gégész Szakesoport nagygyllésén mu-
tattam be el6szor ,,Uj bronchoscop” cimmel és az
Osterreichische Oto-Laryngologische Gesellschaft 1954.
IX. héban Bregenzben tartott kongresszusira is beje-
lentettem ,,Demonstration eines neuen Direktoskopes
fir die Broncho-Oesophagoscopie” cimmel. A bemuta-
tast IX. 11-én a program 47. pontjaban fel is vették,
amelyen azonban rajtam kiviil 4116 okok miatt nem
jelenhettem meg.

Ujitasi javaslatomat az Eii. Minisztérium a nem
megfeleld orvosi szakvélemények alapjan 1. fokon
1955. XII. 19-én, II, fokon pedig 1956. IV. 18-an eluta-
sitotta. Ennek alapjan az OTH is elutasitotta javasla-
tomat.

Miutin Friedel csak 1956-ban koézolte ,,Beatmungs-
bronchoscop”-janak gytratikkros megoldasat, elGtiem
nem kétséges, hogy a prioritds az enyém. Friedel
egyébként nem emliti, hogy a gytiritikér az 6 talal-
manya. Itt egyszerfien arrdl van sz6, hogy mig az én
javaslatomat hosszadalmasan — évekig intézték, addig
a VEB Medizinische Geratefabrik Berlin legyartotta
és nyilvan szabadalmaztatta — tobbek kozott Magyar-
orszagon is, a gylrutiikor sziletési helyén. Erre irja
az OTH megkeresésére Kassay 1956. jul. 19-én: ,Saj-
nélatos, hogy helyes magyar kezdeményezések gyar-
tasi hibdk miatt nem jutnak érvényre és az is, hogy
helytelen vélemények miatt elsikkadnak.”

Ennyi balsiker utédn én mar teljesen lemondtam a
gylir(itiikrés bronchoscop hazai megvalésitasardl, ami-
kor 1956, jul. héban a berlini Medizinische Gerédte-
fabrik Budapesten rendezet{ muszerkiallitison bemu-
tatta a Friedel-féle ,,Beatmungsbronchoscop” ot, ahol
meglepddve lattam elutasitott bronchoscop javaslatom-
nak korszer(i kivitelét. Ekkor ismét kértem az Ei. Mi-
nisztériumot, hogy bronchoscop-javaslatommal Kap-
csolatban ismé{ foglaljon &allast, mert a kiallitott mua-
szer — amely irant nagy érdeklodés nyilvanult meg
orvosi korokben — vildgosan mutatja, hogy az Eii. Mi-
nisztérium II. foki elutasité hatarozata nem volt he-
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Bronchoscopra felszerelt gumiballon retrogrdd oeso-
phagoscopidhoz. Ugyanigy csatlakoztathaté az oxigén-
palack gumicsove is.

lyes (1956. VII. 17). Igy az Orszigos Orvosi Miiszer-
bizottsag (OMBI) 1957. marcius 1. iilésén most mar
helyesnek tartottdk az d&ltalam javasolt bronchoscop -
gyartasat és ennek alapjan legyartattak 10 készletet,
amelyek 1958. juil. hot6l kezdve végre forgalomba ke-
riiltek. Ujabb szériagyartasardl illetékesek most tar-
gyalnak.

2. Az oxigén csatlakoztatdsa — mint kézlemé-
nyemben megirtam, a lampafej jobb oldalan levé
csappal van megoldva, amelyre az oxigénpalack gu-
micstve rdhuzhaté (1. 4bra). Szelep a késziiléken nem
szerepel. Ez a Friedel-féle késziiléknek valoban a leg-
fontosabb része, amelyet a szerz6 jobban hangstilyoz,
mint a gylritikrot, de nem emliti, hogy az Hammer-
schmidt konstrukcidja (Medizintechnik, Leipzig). Ilyen
szeleppel van elldtva a Dietzel-féle Beatmungsbron-
choscop M 250 is, amely a VEB Medizintechnik Leip-

zig gyartmanya (Dietzel: Das Deutsche Gesundheits-
wesen 11, 8, 56).

A szelep alkalmazisa egyébként nem lényeges,
mert apnoés beteget 1élegeztetni esak zart rendszerben
lehet, amelynek alapfeltétele a trachedban légmente-
sen zaré tubus. Minthogy a bronchoscopcsé nem zar-
hat légmentesen, a relaxdlt beleg lélegeztetése csak
illuzi6 és csak arra j6, hogy megtévessze az orvost,
aki abban a tudatban bronchoscopizdl, hogy nem kell
félnie a CO -retentiétol. Voltak kisérletek légmentesen
zaré bronchoscopok alkalmazasara. Igy Miindnich a
garatnak vaselines gazeval kitomését ajanlotta (Anaes-
thesist, 1953. 1, 121), Kuhlgatz pedig ugyanolyan to-
mitéballont applikalt a bronchoscopesére, mint az
intratrachealis tubusokon szokds (Anaesthesist, 1953.
1, 12). Ezek azonban nem valtak be, mert a bron-
choscopesovet a tomités helyén fixaljak, ami akada-
lyozza a esbnek a horgoérendszerben vald iranyitasat,
de feleslegessé is valtak, mert idékozben beigazolodott,
hogy diffusiés 1égzés mellett is lehet bronchoscopi-
zalni. Németorszagi tanulméanyutam alkalmdval — egy
évvel ezelott — ezt a technikat lattam alkalmazni
a miincheni (prof. Miindnich), a wuppertali (prof.
Riecker), a diisseldorfi gégészeti klinikdakon és a wan-
geni gyermek-tidoszanatériumban is (prof. Briigger).
Miinchenben prof. Kluge tiidésebész 4000 bronchosco-
pidt végzett ilyen moédon csupan egy ‘halalesettel,
amelynek oka ismeretlen, mert boncoldas nem tortént
(személyes kozlés). Tehat nines sziikség sem elnyeld-
palackra, sem kilégzészelepre. A modszer veszélytelen-
segét bizonyitjdk Rdnky legijabb meérései is (el6adas
Flul-orr-gége magygytilés 1958. nov. 29), amelyek sze-
rint a bronchoscopia alatt a szervezetben mines CO.-
retentio, st a tiszta O. beadramlisa kovetkeztében a
vér reservalkali tartalma még fokozodik is. Az arte-
ridas vér CO: tartalma mnemhogy fokozdédna, hanem
még csokken is. Horlay is ugyanezen methodussal dol-
gozik és jo tapasztalatai vannak. Ezt egyébként Bdn-
hidi dr. és munkatérsai is megerdsitik az O. H. 1958.



2. Gbra.

23. szaméaban megjelent kozleményilikben. Csnd»él'ko—
zom, hogy modszeriiket abbahagytdk és lélegezieléses
modszeriiket megbizhatobbnak tartjak. 2

3. Minthogy kozleményem célja kizardlag a mu-
szer ismertetése volt és igy a technikai ujitasok rova-
taban jelent meg, nem tartalmazhatja a klinikai anyag
ismertetését. Ez azért sem volt lehetséges, mgrt a
szerkeszt6ség korlitozta kozleményem terjedelmét és
kérte az Abrak szaméanak csokkentését is. Ezért maradt
ki a 2. dbra is, amely a két gylritiikor azonossagat
mutatja. Az abraszoveg a kivetkezé volt: 1. Friedel-f.
gyarGtikor, 2. Sajat gyardtikor.

E helyen is csak annyit mondhatok, hogy gyer-
mekgégészeti osztdlyon elsGsorban idegentgst cllz'x”voll—
tasra végziink bronchoscopiat és erre a cclra’n_mszc-
rem j6l bevalt, éppen a j6 vilagitas és maximah;s ma-
nipuldlasi lehetéség miatt. Ezeket a beavzn}(ozasokat
nem végezzitk izomrelaxatiéban, mert az idegentest
eltdvolitds nem mindig sikeriil 3—4 perc alatt, amed-
dig a succinyl hatasa tart. Diagnosztikus bl“’()nCl"lO-,
ill. oesophagoscopiara — melyeket kb eg}'en]o arany-
ban végziink — miiszerem szintén jol boyalt. Csak
Gijabban kezdtiik el gyermekeken az 'aliatasos bron-
choscopiat diagnosztikus célbol, de még nem rendel-
keziink egy klinikai tanulméanyhoz elegends :Anyaggal.
mert tbe-s anyagunk mines, ami }caztudomzi§13lag tobb
mint 909/,-4t teszi ki a gyermﬂkbmn(‘hn}ogls’mak. Ha
elegendd esetiink lesz, a kozlemény megirasédval nem
fogok addés maradni.

Befejezésiil o6riilék, hogy a Debreceni Tbc.Kli,mkg
megelégedéssel haszndlja a pro.\'im:-i.lis 'mo';z\ulagltésu
gyliritiikros bronchoscopot, annal is inkabb, {mert
hazénkban a tiidégyogyaszok elvbol nem hmzr}alnak
proximalis vildgitasti bronchoscopot és ez is cgylk oka
volt annak, hogy bronchoscopom hosszii ideig nem
nyert elismerést.

Koszonettel tartozom Bdnhidi dr-nak, hogy bron-
choscopommal kapesolathan vitat kezdeményezett, és
remélem, ez is hozzdjarul ahhoz, hogy most mar az
illetékes szervek megteszik a sziikséges lépéseket a3
prioritas kérdésének eldéntésében.

Kallay Ferenc dr. f6orvos
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KONYVISMERTETES

Schirosa és Tedeschi: I1 pneumomediastino nello
studio radiologico del cuore e dei grossi vasi (A pneu-
momediastinum a sziv és nagyerek réntgenvizsgalata-
ban). Societa Editrice Universo, Roma, 1958. 182 oldal,
125 &abra.

A rémai belgyégyasz professzor, Condorelli, 1933
ota foglalkozik a miivi pneumomediastinum anterior
és posterior mellett végzett radiolégiai vizssalatokkal,
amelyek szamos kozleményben és kongresszusi besza-
moléban lattak vildgot. Most tanitvanyai nagy forma-
tumd, gyonyori kidllitdsti atlaszban foglalidk éssze az
ezzel a technikdval végzett rontgenvizsgilataikat,
amelyek részben t6bb irdnyban tortént egyszerti Aat-
vildgitasb6l, vagy kymogrammbél, f6leg azonban kii-
16nboz6 mélységben végzett tomogrammokb6] allanak.
Az 4brékat 4 myelvli szoveg kiséri. A kardiolégus vagy
a radiolégus egészen megleps jelenségeket tapasztal
a sziv egyes részeit, a nagyereket vagy egyéb me-
diastinalis képleteket illetéen. A mnagyerek, a hilusok,
a thymus, nyirokmirigvek topographidija, tekintve.
hogy in vivo vizsgdlatokrél van sz6, még szemlélete-
sebb. mint a sectiés eredmények. A retrosternalis
(mediast. ant.), vagy transtrachealis (mediast. post.)
levegé beflivds utdn a vazolt képleteket Ilégkdpeny
veszi koriil, s fgy az egyes képletek nem vetitédnek
egymasra. hanem izoldltan lathaték. Igen szembeszok6
a1 kiilénbség a bemutatott egyszeriti rtg-atvildgitas &s
1 levegdbefivdas utdn készitett felvételek kiozott. Sza-
mos esetben gondolnank valamelyik szivrészt meg-
nagyobbodottnak, mikor valéjiban csak a szfvre veti-
t6dott thymus- vagy hilus<drnvékrél van  sz6. Igen
szépen latszik az un. ,Condorelli-féle harmas fv”
(aorta, art. pulm. és vena pulmonalis az I. ferdében).
amib6l tobbek kozott a vénak teltségére is kovetkez-
tethetlink. Az aorta sklerotikus elvaltozasai, aneurys-
mai, légkdpennyel elvélasztva az art. pulmonalistél,
meglepben plasztikusak. Természetesen épp igy az art.
pulm. rendellenességei, pleura callusok, perikardialis
osszenovések, a nagyerek viselkedése nyitva maradt
Botall-vezeték, Lutembacher-syndroma, Fallot-tetra-
logia, Eisenmenger-complexus esetén is. Féleg tanul-
sdgosak a ferdékben, vagy a lateralis felvételeken kii-
16nbiz6 sikokban készitett tomogrammok.,

Az atlasz attanulményozisa azonban akkor is igen
hasznos, ha mem készitiink pneumomediastinumot,
mert latva ezeket a plasztikus képeket és az egyes
szervek mormdlis vagy kéros topographidjat, a kézén-
séges rontgenképh6] is sokkal tobbet fogunk tudni ki-
olvasni. Az atlasz kiéllitisa az olasz konyvkiadas di-
csGségére valik. Zdrday Imre dr.

Lian: Le Coeur. Diagnostic, Pronostic, Traitement.
(Expansion Scientifique Francaise, Paris, 1958.) 1. ko-
tet, 317 oldal, 51 &Abra.

A nélunk is j6l ismert péarizsi kardiolégus tanit-
vanyaival (Coblentz, Facquet, Abaza, Gaquiere, Ger-
baux és Nedey) egyiitt a gyakorlé orvosoknak szant
kardioldgia 1irdsat vette tervbe, amelynek el6ttiink
fekvs 1. kotete tartalmazza az &ltaldnos részt, a sziv-
plégtelenséget, a koszoruserek betegségeit, a rhythmus-

O CAIN

injekcio
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zavarokat, a syncopékat és a shockot. Szerz6 kozéputat
keresett a nagy monographidk (traité-k) és a kis com-
pendiumok kozott. Ezt a célt sikeriilt is clérnie. A
francia klinika empirismusa, a pontos Kklinikai meg-
figyelés szerencsésen olvad Ossze a modern technicis-
mussal, Mesterick a tlinettani leirasok. Részletesen
targyalja az angina pectoris esetén elért eredményeit,
amelyek koziil f6leg a Leriche-iskola miitéti megolda-
sa, a plexus praeaorticus substernalis novocain infil-
tratidja, majd resectiéja érdeme] kiilon emlitést. De
mas fejezetekben is sok gondolat villan fel, amelyeket
a német vagy angolszdsz irodalomban hidba keres-
nénk, Zarday Imre dr.

He b Rk ik

Az Egészségiigyi Minisztérium Egészségiigyi Fel-
vilagositasi Kozpontja az egészségligyl intézmények
részérol felmerult szdmos kivansag alapjan tervbe
vette, hogy a magyar orvostorténelem nagyiairél
sorozatban muvészi kivitelli arcképeket készittet
és azok beszerzését — megfelel6 szamban torténd
sokszorositdssal — a terilileti egészségligyi szer-
vek részére is biztositja. Az elsé sorozat elkésziilt, A
sorozatban az aldbbi 12 portré szerepel: Papai Pariz
Ferene, Bugat PAal, Balassa Janos, Markusovszky La-
jos, Semmelweis Ignic, Aranyi Lajos, Békay Janos,
Fodor Jézsef, Hbégyes Endre, Koranyl Séndor, Kora-
nyi Frigyes, Apathy Istvan. A képek mérete 35X50
em. A beszerzési ar darabonként 58.— Ft. A képeket
a Képzémiivészeti Alap Képesarnokai Vallalat adja ki
és terjeszti. Az Egészségligyi Felvilagositdsi Kozpont
kivanatosnak tartja, ha a porirékat az egészségiigyi
szervek (intézetek, klinikak, szakiskoldk, gyégyszer-
tarak, szocidlis ofthonok) a koltségvetési keretek ko-
zott megrendelik. A megrendelésre vonatkozé bejelen-
téseket — a fizetd szerv csekkszdmlaszamanak feltiin-
tetésével — a teriileti egészségligyi szervek, gyogy-
szertarak, szocidlis otthonok a megyei f6orvoshoz —,
az orszagos egészségligyi intézmények, allami gyoégy-
intézetek, Allami egészségligyi szakiskolék, illetéleg az
Orvostudoményi Egyelemek pedig az Egészségligyi
Felvildgositasi Kozponthoz (Budapest VI., Népkoztar-
sasag utja 82) kiildjék be.

Az 1958. évi Sebész Nagygyiilés Evkonyve 700 ol-
dalon (2 kotet) megjelent, 60.— Ft bekiildése mellett
megrendelheté a fotitkarnal (Huttl Tivadar dr., Buda-
pest VIII., U161 1t 78. 1. sz. sebészeti klinika).

A Sebész Szakcsoport Szegeden tervezett vandor-
gyllése kozbejott akaddlyok miatt halasztast szenved,
esetleges késdbbi idépontrol a vezetdség az érdekelte-
ket az Orvosi Hetilap hasdbjain fogja értesiteni.

BALATONI ORVOSGYULESEK

A Magyar Kardiologusok Tarsasiga (a Belgyogyasz
Szakesoport Kardiologiai Sectiéja) a Balatonfiiredi
Allami Korhaz Igazgatosigaval egyiitt 1959. szeptem-
ber 23—27 Kkozitt Balatonfiireden ez évben is meg-
rendezi a hagyoméanyos Balatonfiiredi Orvosgyiilést
Ennek programja a kovetkezd:
Szeptember 23-an du. iiléselnok: Gottsegen Gyorgy dr.
Az orvosgyllést megnyitja: Simonovits Istvan dr., az
egészségligyi miniszter elsé helyettese. El6adé: Gegesi
Kiss P4l akadémikus: ,,A csecsemdkori heveny kerin-
gési katasztréofak kezelése.” — Szeptember 24-én de.,
{iléselndk: Szutrély Gyula dr. Eléaddék: Gomori Pal
akadémikus és Szabé Zoltan adjunktus: ,JA magas
vérnyomassal kapesolatos wjabb aktualis kérdések.”
Fornet Béla egyet. tanar: ,Heveny hasmenések néhany
kérismei és gyogyitdsi kérdésérdl.” — Du., uléselnik:
KRuddsz Jozsef dr. Eloado; Mester Endre igazgato-
féorvos: ,,A korszerli epesebészet.”” — Szeptember
25-én de., uléselntk: Fornet Béla dr. El6addk: Szent-
4dgothai Janos akadémikus: ,,A belsé elvalasztasti rend-
szer idegi szabalyozdsarsl.” Julesz Miklés egyet. ta-
nar: ,A kardiolégia meuroendocrin vonatkozasai,”
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— Du,, iléselnok: Debréezi Tibor dr. Eldadé: Bugir
Mészaros Karoly koérhézi féorvos: ,,Anticoaguldns ke-
zelés a belgyogydszatban.” — Szeptember 26-an de.,
uléselndk: Kunos Istvan dr. El6adék: Dobozy Elemér
féorvos: ,,A szivinfarctus klinikai pathologidja.” Ga&-
bor Gyoérgy docens: , Angina pectoris és myocardium
infarctus.” Du., iiléselntk: Ziarday Imre dr. Eléadé:
Peuser Lérant féorvos: ,, A szivbetegek rehabilitatio-
janak lehetéségei és problémai.”
Ezen Orvosgyiiléssel piarhuzamosan ugyancsak Bala-
tonfiireden tartja évi tudomanyos iilését a Magyar
Kardiologusok Tarsasaga. szeptember 25-én és 26-an
Ennek programja a kévetkezd:
Szeptember 25-én de., {iiléselnok: Kunos Istvdn dr.
Eléaddk: Pataki Lenke— Kamards Jénos— Simon
Gyorgy: ,Keringési id6 meghatdrozasa oxymetrids
moédszerrel.” Rochlitz Karoly: ,,Auscultatiés alternans.”
Szutrély Gyula—Horvith Gyula: ,,Adatok a staphylo-
coccus okozta pericarditisek kértandhoz és gyégykeze-
léséhez.” Debréczi Tibor: ,XKlinikai megfligyelések
szénsavas firdokezeléssel kapesolatban.” Jarfas San-
dor: ,Keringési elégtelenségre vezets tiidGelvaltoza-
sok.” Bekény Gyorgy — Solti Ferene — Zadori Ernég:
»EKG és keringési vizsgalatok izomdystrophids bete-
geken.” Péntek Erzsébet: ,A ,pulmondlis segment’
jelent6sége a gyermekgyodgyaszatban.” Gottsegen
Gyorgy—Kellner Marianne: , Vénds nyomas vizsga-
lata cor pulmonaléban.” Kenedi Istvan—Gréczi Me-
linda: ,,Oxygén telitési proba az EKG S—T sillyedé-
sének elkiilonftésére.” — Du,, tléselndk: Szutrély
Gyula dr. Eldaddk: Gottsegen Gyorgy—Csanda Endre—
Szdm Istvan—Tardos Lészlé: ., A koézponti idegrend-
szer szerepe kisérletes tuddvizeny6ben.” Antaléczy
Zoltén: , Az urina spastica mint diencephalikus ere-
det manifestatio.” Hermann Rébert—Iskum Miklos—
Péter Agnes—Preisich Péter—Solti Ferenc: ,,Az agy-
keringés és az agy anyagcseréjének vizsgilata ember-
ben. (Kety-mddszerrel végzett vizsgalatok.)” Juhész
Nagy Sandor— Szentivanyi Matyas: ,Koszoruserek
szerepe az altaldnos vérnyomés szabdlyozasdban.”
Szentivanyi Matyds—Juhédsz Nagy Sandor: ,Uj vér-
nyomasszabalyozé reflex.” Gottsegen Gyoérgy—Romoda
Tibor: , A 1égzési mechanizmus zavara kévérségben.”
Solti Ferenc—Maérton Istvan — Rév Judit — Hermann
Miklos—Iskum Miklés: ,,A kalium- és natriumhaztar-
tas valtozdsanak hatdsa az EKG-ra (els6sorban &llat-
kisérletek alapjdn)”. — Szeptember 26-ian de., iilés-
elnok: Gottsegen Gybdrgy dr. Eldadék: Kamaras Janos
—Pataki Lenke—Simon Gyorgy: ,,Festék-dilutiés gorbe
egészséges gyermeknél és bal-jobb shunttel jaré con-
genitalis vitiumokban.” Tomory Emilia: ,,Congenitélis
vitiumok terhességi anamnézise.” Szutrély Gyula—
Zaborszky Béla: ,,A pulmondilis stenosis és a pitvari
septum defektus relativ pulmonélis stenosis zorejének
értékelhetosége.” Kerkovits Gyula: ,,A tiidover6ér
sziikiiletének hangtandhoz.” Kis-Varday Gyula: ,,Cor-
rigdlt nagyér-transpositio.” Szutrély Gyula—Osztovies
Magdolna—Backhaus Rezsé: ,,A kék gyermekek im-
munologiai viszonyaira vonatkozdé vizsgalatokrél,”
Tomory Emilia — Zaborszky Béla: , A fibroelastosis
cortison-kezelése egy év tavlatabdl.” Kis-Varday
Gyula: ,Aorta elmeszesedések gyermekkorban” —
Du., tléselnok: Kudasz Joézsef dr. Eldadék: Szutrély
Gyula—Tarczal Eva—Osztoviecs Magdolna: ,Predni-
sonnal kezelt rheumdas betegek mellékveséjének funk-
cionélis allapota a kezelés utan.” Bodrogi Gyorgy—
Bordez Lajos: ,,Bal pitvari nyomasvaltoziasok hatdsa a
szivhang-gorbére.” Gottsegen Gyorgy—Bodrogi Gyorgy
—Kalman Péter: ,,Adatok a miiralis stenosis diagnosz-
tikajahoz és therapiajahoz.” Kunos Istvan: ,,A mitralis
szajadék elmeszesedésének klinikai tiinetei.” Szantho
Andrés: A szivbillentyiik meszesedésének RTG-
diagnosztikaja.” Szutrély Gyula — Tomory Emilia —
Temesvari Antal: ,Gyermekkori mitralis commisuro-
tomia javallatai és eddigi eredményei.”
Az el6addsok idétartama 10 pere, hozzdsz6las 3 pere.
Az Orvosgytilésen valé részvételre Balatonflireden le-
het jelentkezni, illetve meghivét igényelni az Allami
Korhaz Igazgatdsaganal,



PALYAZATI HIRDETMENYEK

Szarvasi Jdrdsi Tandes VB Eii. Csoportja (328)
Pélydzatot hirdetek Aathelyezés folytdn megiiresedett kon-
dorosi korzeti orvosi allasra. Az 4llas javadalma havi 2100.— Ft,
tanyai poétlék és egyéb torvényes illetmények. HAromszobas
lakas rendeldvel és varéval rendelkezésre all. Szabdlyszersien
felszerelt pdlydzatot a hirdetmény megjelenésétdl szamitott 15

napon belill meghirdetd szervhez kell benyijtani.
Krajesovies Pal dr. jarasi féorvos

Csdkviri Allami TBC Gydégyintézet (335)
Pélyéazatot hirdetek a vezetésem alatt 4ll6 gydgyintézetben
megliresedett osztilyvezetd fforvosi Alldsra. Fizetés E. 109,
kulesszam szerint + 30% veszélyességi pé6tlék. Kettészobas
osszkomfortos lakast biztos{tunk. Jelentkezési hatdridé a hir-
detés megjelenésétél szdmitoty 15 nap.
Majzik Gédbor dr, igazgaté-fGorvos
(334)
Tatabadnya Varosi Tandacs VB Egészségiigyl. Osztalydnak
vezetGje pdlyazatot hirdet E. 180, kulesszamu Kkorzeti orvos 1.
€s E. 183. kulesszdmu banyatizemi korzetl orvesi dlldsra. Be-
sorolds a kulesszdm bértélele szerint, a szakképzettségnek
megfelelden. A vdrosban gépkoesival éjszakal igyeleti szolgé-
lat mlikddik. Az dlldsok betdltése esetén lakdst elrelithatolag
a jové évben tudunk biztositani, A palydzatokat 15 napon be-
1l az Eii. Oszfalyhoz kell bekiildent.
Bodor Sandor dr. vdrosi f6orvos

Baranya megyvei Tandcs Gyermek Szivbeteg- (333)
gondozodja, Pécs

Palyazatot hirdetek a megliresedett gondozdintézeti szak-
orvosi allasra. Illetményét az E. 126, szakképesités nélkiil E.
127. Kulesszam szerint kapja. A palyazatra lehetleg gyermek-
szakorvos, vagy legaldbb 3 gves gyakorlattal rendelkezd gyer-
mekorvos jelentkezzék, Péntek Erzsébet dr, LGorvos

(332)
A Megyei Jogii Vidrosi Tandes VB Gyermekkorhdzédnak
Igazgatosaga (Szeged, Csanadi u. 34. szam) pdlyazatot hirdet
az athelyezéssel megiliresedett E. 113-as kulcsszamban levd
segédorvos (szakképesités nélkiil) dlldsra. Illetménye a 10/1959.
EG. M, sz. r. alapjan. Lakas biztositva nincsen., Kell6 okma-
nyokkal és részletes onéletrajzzal felszerelt palyadzati kérvé-
nyek a hirdetmény megjelenésétol szamitott 15 napon beliill a
Gyermekkoérhdz Igazgatosagahoz kiildenddk.
Szabé Miklos dr. igazgaté-fSorvos

Tiszafliredi Jarasi Tandcs VB Eii. Csoport (331)

A Tiszafliredi Jdarasi Tanacs VB Eii. Csoportja pdélydzatot
hirdet a tfiszaszo6lési korzeti orvesi Aalldsra, Kapesolt kozség
Tiszadrvény. Illetmény: az E. 181, kulesszdm szerint, potdijjal,

Rétszobds lakds, {lvegezett veranda, melléképiiletben rendels,
vard biztosftva van, Pélydzati kérvények az eléirt mellékle-
tekkel, a hirdetmény megjelenését6l szamitott 15 napon beliil
nyujtandék be. Kuthy Elek dr. jardsi fSorvos

III. Ker. Tandcs Margit Kérhiza, Budapest (330)
Pélydzatot hirdetek a Margit Koérhdz szillészet-nGgybgyi-
szati osztdlyan 1959. okt. 15-én megiiresedd, E. 111. kulcsszama
alorvosi dlldsra. A pdlyazati kérelmeket — munkaviszonyban
alloknak a szolgalati Gt betartasaval — a hirdetmény megjele~

nésétol szamitott 15 napon beliill hozzam Kell benyujtani.
Igazgat6-{oorvos

(329)

Pdlydzatot hirdetek Pécs TIT. ker. Tandes teriiletére két

E. 180. kulcsszdmu korzeti orvosi alldsra. Lakdst jelenleg biz-

tositani nem tudunk. PAlyézati kérelmeket a hirdetmény meg-

jelenését6l szamitott 15 napon belill a IIT. ker. Tandes VB
Ell, csoportjahoz kell beadni.

Stefanits Janos dr. ker. f6orvos

Jardsi Tanfics VB Egészségiigyi Csoportja, Szigetvar (328)
Palyadzatot hirdetek az E. 182. kulesszamu ibafal Kkdérzeti
orvosi dllisra, melyhez Korpad, Gyfr(ifii, Horvathertelend,

Almamellék, Tereesenypuszta, Koresinypuszta és Sasrét tele-
pllések tartoznak. Kétszobds, Osszkomfortos lakdas, rendels és
vArd biztositva. Kell6képpen felszerelt pédlydzati kérelmeket
megjelenéstdl szamitott 15 nap alatt a Jarasi Tandes VB Ei,
Osztalyahoz kell megkiildeni.

Miklés Ferene dr. mb. jarasi f6orvos

Keszthelyl Jirdsi Tandcs VB Eil. Csoportja (327)
Pdlyazatot hirdetek az Uresedésben levé E. 182, kulessz.
varvslgyi kdrzeti orvosi 4lldsra, melyhez egy kapesolt kizség,
Viéllus tartozik, A koérzeti orvosnak 100.— Ft korzeti orvosi
potdij és havi 151.— Ft fuvarataliny van megallapitva. Ketto-
szobas, parkettds, tjonnan épllt dsszkomfortos, bekdéltézhetd
oryosi lakds biztositva van, melyhez kiildon varé és rendeld
tartozik. A pdlydzati kérelmeket a hirdetmény megjelenésétol
szamfitott 15 nap alatt hozzam Kkell benyujtani,
Sebestyén Laszld dr. jarasi f6orvos
Hatvani Jarasi Tandcs VB Eii. Csoportja . (326)
Pdlydzatot hirdetek a Ldérinei kozséghen megliresedett
I, sz. Korzeti orvosi Alldsra. Illetmény az E. 180. kulesszam-
nak megfeleléen havi 2250.— Ft alapfizetés, havi 100.— Ft pot-
dij és korpotlék. Az éllas azonnal elfoglalhaté. Tovabba palyd-
zatot hirdetek a Petdfibdnyan levd II. sz, korzeti orvosi allas-
ra. Illetmény az E. 180. kulcsszamnak megteleléen havi 2250.—
Ft alapfizetés, azonkiviil havi 300.— Ft banyakirzeti potdij és
korpotlék., Az allas f. évi oktober 1-ével télthet6 be. Ezen
utébbi Alldshoz lakast a Matravidéki Szénbanyaszati Troszt
biztosit. Erdeklédék szabdlyszer(ien felszerelt palyazati kérvé-
nyiiket juttassik el a Hatvani Jardsi Tandcs VB Eid. Csoport-
jahoz, a palydzat megjelenésétdl szamitott 15 napon beliil.
Albert Lorant dr, jarasi f6orvos h.

ELOADASOK, ULESEK

Datum ‘ Hely ‘\Iddpontf Rendezb Targy
19569, Péterfy S. u.Kdérhiz- | délutan ‘ Péterfy S. u.Korhdz- Oberna Ferenc dr.: A miitétl el6készités és utdkezelés sebészi
szepl, 17. Rendeld, tandcsterem. 2 éra Rendelé Tudomdnyos | szempontjai
estlortok. VII. Péterfy S. u. 14, | Eguyesiilele
IV. em. !
1969, Orsz. Orvostdrténeti | délutén Orsz. Orvostorténeti Karasszon™ Dénes dr.: Az dllatorvostérténet helyc az egyetemes
szepl. 17. Konyvtar. 8 é6ra Kdényvtdr és az Orvos-| orvostudomény torténetében.
estitortok. IL. Térok u. 12, Gyébgyszerészlorténeti
5 Szakesoport
| 1. Bemutatds. Janfsek Gyula dr.: Nyaki dissectio utdni tumor
1959. Jénos Kérhiz, délelétt A Kdérhaz recidiva miitéti megolddsa’ carotis resectiéval és értransplantatio-
szept. 19. tanterem. 11 6ra Tudomdnyos val, 2. Gergely Rezs6 dr.: Parenterdlis folyadék és eloktrolyt
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Ujgnlatos felmérni

EVES ENDOSKOPIRI EGOSZUKSEGLETET

és azt a tipus és méret pontos megjeldlésével, esetleg mintadarab bekiildésével

EGYSZERI MEGRENDELESBEN

feladni

a Budapesti Orvosi Miszergyar éltal ez évben gyartott, alabbi endoskopiai égékre!

Megnevezés Jelzés Fesziiltség ~ Aramerdsség
Cytoskop égé H 3930 (5x12) 40 V 130 mA
Cystoskop égé H 3931 (4x10) 4,0 V 130 mA
Cystoskop égé H 3932 (3,8x9) 35V 125 mA
Cystoskop égé H 3933 (3x8) 30V 120 mA
Cystoskop betét égé N° 1 40 V 130 mA
Cystoskop betét égé N° 2 35V 130 mA
Cystoskop betét égé N° 3 35V 130 mA
Thoracoskop égé BOM-féle 30V 130 mA
Rectoskop. égé BOM-féle, nagy 35V 130 mA
Rectoskop égé BOM-féle, kicsi 35V 135 mA
Rectoskop égé Strauss-féle 35V 130 mA
Rectoskop égé Ringleeb-féle 35V 135 mA
Rectoskop égé Heynemann-féle 35V 135 mA
Ophtalmoskop égé May-féle 35V 130 mA
Otoskop fehér lencsés 3,5V 130 mA
Hajlékony vilagité palca égé BOM-féle 35V 130 mA
Bronchoskop égé Lemoin-féle 30V 130 mA
Bronchoskop égé BOM-féle 30V 130 mA
Bronchoskop égé Jackson-féle 30V 130 mA

Azokhoz az endoskopiai késziilékekhez, melyeknek égdsziikséglete a felsoroltaktdl eltérs,
kérjik a megrendelést a késziilék tipusanak megjeldlésével és egy darab mintaégé mellékelé-
sével bekiildeni sziveskedjenek.

ORVOSI MUSZER ES FOGASZATICIKK KERESKEDELMI VALLALAT
Budapest V. Bajcsy-Zsilinszky Gt 24. Telefon: 122-680
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A Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem Gyermekklinikdjdnak (igazgaté: Waltner Kdroly dr. egyetemi tandr) kozleménye

A fokozott capillaris permeabilitas,
mint pathomechanikai tényezé gyermekgyogyaszati kéorképekben

frta: SZORADY ISTVAN dr.

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

Evszédzados torekvése az orvostudoménynak,
hogy azonos pathomechanikai tényezéket és vele
koértani hasonlésdgot keres kiilonb6z6, klinikailag
gyakran igen eltéré megbetegedések létrejottében.
Ilyen pathomechanikai tényez6 a fokozott capil-
laris permeabilitas is, amely kiiléndsen az utdbbi
evtizedben keriilt az érdeklédés homlokterébe.
(A tovabbiakban: c. = vércapillaris, p. = permeabi-
litds, c. p. = capillaris permeabilitas.)

A folyadéktereket elhatirolé struktirak (e.-fal,
sejthartya) p.-aval foglalkozd, a kéros torténéseket e
hatarhartydk szdrémiikodés-valtozasaival magyarazo
permeabilitdispathologia viszonylag fiatal tudoméanydg
(Eppinger, 1949).

Az ugynevezett klasszikus permeabilitispathologia
alaptételei a kovetkezok: a c.-ok belvilagat az inter-
stitiumtél a c.-fal, az interstitialis teret viszont —
mely helyenként tliregszer(, helyenként keskeny rés —
a sejtek belsejétl a sejthartya valasztja el. E harom
tér (intravasalis, interstitialis és intracellularis tér)
funkeionalis egység; hatarhartydin at — ép viszonyok
fenndllédsa esetén — az anyageserefolyamatokhoz sziik-
séges viz és oldott anyagok allandd aramlasa, kicseré-
16dése folyik (,,belsé keringés”). A c.-falon — ép vi-
szonyok kozott — viz és elektrolytek, oxygén és szén-
dioxid lépnek at. A ,bels6é keringés” dinamikajat a
klasszikus permeabilitdspathologia szerint a héarom
folyadéktér hydrostatikus, illetve kolloidosmosisos &l-
lapota, valamint a parenchymasejtek miikodése és a
két hatarhartya atereszté képessége szabja meg. Ha a
normadlis viszonyok koézott semipermeabilis c.-fal
barmi okbél elveszti e tulajdonsagat, nagy mennyiség-
ben hatolnak at rajta fehérjék is (,,Albuminurie ins
Gewebe”). Az interstiliumba keriilt fehérjedis folya-
dék a sejtharlya p.-anak és a sejtek anyagcseréjének
zavarat, illetve karosodasat okozza, amely reversibilis
vagy irreversibilis lehet (nekrobiosis).

A Kklasszikus permeabilitaspathologia hidnyossiga
mai ismereteink alapjan az, hogy a nyirokkeringés
szerepét nem hangsilyozta kell6képpen és hogy a mo-
dern neurohumoralis vonatkozasokat még nem vehette
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figyelembe; végsé soron azonban dinamikus szemléleti
modja helyesnek bizonyult.

Miel6tt a rendelkezésre allo boéséges irodalmi
adatok és részben sajat vizsgalataink alapjan meg-
kisérelnénk a permeabilitdspathologia ma legin-
kabb vizsgilt aganak: a c. p. fokozoédasnak patho-
mechanikai jelent6ségét a gyermekgyogydaszat
szemszogébdl ismertetni, eloljaréban néhany meg-
jegyzés latszik sziikségesnek.

Az els6 annak hangsulyozédsa, hogy e patho-
mechanikai tényez6t — a hely korlatozott wvolta
mialt — szandékosan bizonyos mértékben énma-
gaban tessziik vizsgalat targydva és a hatartertile-
tek gyakran még nem kell6en tisztazott problémait
(a capillarfragilitdas, az oedemaképzédés és a gyul-
ladas egész mechanizmusa, a sejthartya funkcioja,
a nyirokkeringés, a kiilonb6zé szabalyozo mdtha-
nizmusok, a c.-okra haté pharmaconok stb.) nem
targyalhatjuk.

Masik megjegyzésiink, hogy a fokozott ¢. p. —
mint latni fogjuk — maga is dinamikus fogalom;
fenn4lldsabél vagy megszlinésébdl a csecsemd- és
gyermekkorban — abban az életkorban, amelyre
egyéb tekintetben is az alland6 valtozas jellemzd
— kovetkeztetéseket levonni nem ritkdn igen
nehéz.

Harmadszor: — s ez részben kovetkezik a két
elébbi megjegyzeésbél — az Orvosi Hetilap meg-
tisztel6 felszolitdsara azért is valasztottuk e bonyo-
lult targykor feldolgozasal, mert ez egyfeldl alla-
ldnosan ismert kérképek koreredetét i megvila-
gitasba helyezheti, masfel6l, mert a fokozott c. p.
gyermekgyogydszati jelentéségét hazai irodalmunk
onallé dolgozatban ez ideig Osszefoglaloan nem
targyalta.
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A c.-ok (hajszalerek) tferminalis vérerek. Bar a
bér, az izomzat és a parenchymdas szervek c.-ainak
viszonylagos szama, funkciéja, s6t — ujabb vizsgala-
tok szerint — biokémiai jellege sem azonos, mégis a
c.-rendszer egészében funkcionilis egységnek tekint-
hetd.

A c.-ok mesenchymalis eredefiiek; fejlédésiik fo-
lyamatos (archi-, meso- és neocapillarisok); pl. a funk-
cioképes béreapillarisok kifejlédése kb. 3 hénapos kor-
ban fejezédik be. Korasziilottek c.-ai kevesbé fejlet-
tek, korosan fragilisak, endotheljlik éretlen = ,,endo-
thelasthenia” (Helmreich; Mali, Rathd; Eckstein; Brock).
Ujsziilottek c.-ai is ateresztébbek és torékenyebbek,
mint a késébbi életkorban (Lindquist; Walker, Balf);
ezt 4ltaldban fiziolégidsnak, fokozatosan megsziind sa-
jatossdganak tartjak (Bessau, Eppinger, Patzer, Wolf
stb.). Capillarmikroszkopos vizsgalatok tanusitjak,
hogy a feln6ttkorival azonos capillarisatio kifejlédésé-
hez {6bb hét sziikséges sziiletés utan. Korasziiléttek-
nél a capillarisatio még lasstbb folyamat. (Itt emlite-
ném meg, hogy a gyermekkori capillarmikroszképia
uttoréi kozott szerepel hazankban Litvay és Roboz).

Mint azt szovettani, capillar-, faziskontraszt-,
Ujabban pedik elektronmikroszképos és egyéb vizs-
galatok tanusitjak, csaknem valamennyi capillaris
lényegében a koérnyezo kotoszovetbe agyazott endo-
theles6. A c.-fal egymagviu endothelsejtek sora; a sej-
tek kozti hézagokat ragasztéanyag (cement) tolti ki,
az endothelsejtek kotoszoveti felszinét halozatos el-

rendezO0désti alaphértya (membran) fedi, vea tapadd
mozgékony nyulvanyszerii sejtekkel, pericytakkal

(Rouget-sejtek). Mai ismereteink szerint a ,.ragaszt6-
" anyag” calciumproteid, amelyet az endothelsejtek ter-
melnek. Meg kell azonban jegyezni, hogy a c.-fal
struktarajarol alkotott e nézetet — amely mindmaig
altalanosan elfogadottnak volt tekintheté — a leg-
ujabb elektronmikroszkopos vizsgéalatok (Bennett)
nem erdsitik meg. A

A c-oknak arterids és vénas szarat kiilonboztetik
meg. Felnétt ember c.-ainak hossza étlagosan 0,2—0,8
mm, atméréje 5—20 p; gyermekkorban a c-ok altala-
ban tagabbak. A c.-nyomads 12—32 Hgmm (direkt mé-
rések), benniik a vérdaramlds lassi. A c.-ok hossza és
tdgassaga egyébként a kornyezet igényének megfele-
loen dllandoan wvdaltozik. A parenchymas szervek
c-ainak viszonylagos @llandésdgaval szemben - kiilono-
sen a miikods izom és a subeutis c.-ainak gyakori a
térfogatvaltozdsa (nyilds, zérodas, szlkiilés, tagulés).

A c.-fal ép viszonyok kozott semipermeabilis har-
tyaként mikddik: a cukorndl nagyobb molekulak (fe-
hérjék, sejtes elemek) szdmara nem, csak viz, elektiro-
litek, egyszerli szerves anyagok, gdzmolekulik — az
egyves c.-teriileteken azonban véltozé fokban fehérjék
szamara is — atjarhaté. Bar ma sem végleg eldontott
ténys mégis dltaldaban elfogadott az a nézet, hogy a
viz, elektrolitek és egyszer(i szerves anyagok az endo-
thelsejtek kozott, tehat intercellularisan, a gdzok és
lipoidoldékony anyagok az endothelsejteken at, vagyis
transcellularisan jutnak az interstitiumba. Valészinii
azonban, hogy az emlitett elektronmikroszkopos vizs-
galatok e téren is lényegesen maddositjak majd korébbi
nézeteinket.

Amint emlitettiik, ugyanazon személy c. p.-a is
valtozik az életkorral, de a kiiionbozé érteriiletek, sot
egyazon c. kiilonbdzd szakaszainak p.-a azonos sze-
mélynél azonos idépontban is eltér6 lehet. A c. p. szer-
venként is eltéré lehet kiilénbdzé anyagokkal szem-
ben. Leghelyesebb lenne ezért a c. p.-t esetenként meg-
hatdrozott helyre és anyagra vonatkoztatva emliteni;
ez viszont gyakran nehézségekbe iitkozik.

A c. p. az emlitettek figyelembevételével a kovet-
kezG tényez6ktol fiigg: 1. a c.-fal két oldalan uralkodd
hydrostatikus nyomdstél; 2. a c.-fal két oldaldn taldl-
haté folyadék — a vér és a szdvetnedv — kolloid-
osmosisos nyomdsdtél; 3. a e.-fal dllapotdtol; 4. a nyi-
rokkeringéstél; 5. a meurohormonalis tényez6ktol;
6. a szoveti tenziotol.

E tényezdk barmelyikének koros elvaltozisa a
c. p. fokozédasdt eredményezheti. Amint méar emlitet-
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tiik, ilyenkor a c. szelektiv ateresztSképessége meg-
szlinik, a c.-falon &t nagymolekuldji anyagok — els6-
sorban fehérjék — nagy mennyiségben hatolnak at, a
szervezet az ,o0edemakészség” 4llapotdba jut. Ha a
szervezet védekezd mechanizmusa késén vagy elégte-
lentl 1ép miikodésbe, oedema, illetleg gyulladésos
oedema keletkezik a karosodott érteriileteken.

A , fokozott c. p.” kifejezésen ilymédon gyakorla-
tilag dltaliban a c.-fal kérosan fokozott fehérje-
ateresztését értik. :

Ismételten hangsulyozzuk, hogy a c.-fal fehérje-
dteresztésének és a fokozott c. p. fogalmanak azonosi-
tasa csak @ltalanossagban helytalls. A kérdés szak-
avatott ismer6i — kiilonosen Yoffey és Courtice — a
két fogalmat meglehetdsen élesen elvalasztjak, jogo-
san kiemelve a sokak 4ltal ép viszonyok kozott is ész-
lelt fehérjeateresztés fiziologias jellegét. A kérdés vég-
leges tisztazésa tovabbi vizsgalatokat igényel.

Mell6zve az igen tetemes irodalom részleteit, meg-
kisérlem az aldbbiakban osszegezni azokat a tényezd-
ket, amelyek az emlitett szabalyzé mechanizmus egy
vagy tobb tagjara hatva fokozott c¢. p.-t hozhatnak
létre. Ezek: 1. haemodinamikai tényezék (a c.-fal
tonusvaltozasai; nyirokkeringés zavarai stb.); 2. ideg-
rendszeri hatdsok (corticalis hatdsok, vegetativ ideg-
rendszer egyensulyzavarai); 3. fehérjék és bomlds-
termékeik (specidlis globulinok, peptidek, polypepti-
dek stb.; dysproteinaemiik); 4. vitaminhidny (B;-, Bs-,
C-, P-vitamin); 5. hormonok (corticoid-hidny, oestro-
gén-tilsuly stb.); 6. fermentek (hyaluronidase, pro-
teasek); 7. a szovetekben elGforduld, nagy aktivitdsi,
kiilonbézé behatdsokra mobilizdlédé aminok (hist-
amin, serotonin); 8. toxinok (bakteridlis eredetiiek,
egyéb toxinok); 9. antigén-antitest reakcidk; 10.anoxia;
11. sugdarhatasok (rtg., UV); 12. egyéb fizikai ingerek
(h6-, mechanikai, elektromos stb.).

Ezek elrebocsatisa utdn megkisérelem a fo-
kozott c¢. p. pathomechanikai jelentoségét négy
gyermekgyogyaszati vonatkozasi koérkép példajan

szemléltetni,
*

Aligha tulzas azt allitani, hogy a korasziilottek
és ujszulottek Rh- vagy A- B- 0-csoportbeli iso-
immunisation alapulé és a korasziilottek incompa-
tibilitds nélkiili haemolytikus betegsége, illetve
stlyos sargasaga és a hozzéd csatlakozé magicterus
egyike ezen életkor legtobb gondot okozé megbe-
tegedéseinek., A korkép lényege az agyalapi diic-
seitek epefestékkel tortént beivodasa, amely -~ ha

nem haldlos kimeneteli — sulyos id2grendszeri
elvaltozdsokat okozhat (encephalosis, encephalo-
pathia).

A leggyakrabban karosodott tertiletek: a thala-
mus, pallidum, putamen, corpus striatum, a koztiagy
és nyultveld6 magvai, a hypothalamus, olivamagvak,
hyppocampus, lencsemagvak stb. Az elvaltozasok f6-
leg a c.-ok mentén taldlhaték. Egyesek az érfalak his-
tologiai elvaltozdsat is megfigyelték, mdasok ezt nem
tudtdk meger6siteni. A szoveti kép gyakran az
anoxias agyszovet histologiai képére emlékeztet. Gya-
kori az agyoedema is.

A magicterus pathogenesisében szerepet jatszo
tényez6ket Ivddy és Dux az alabbi harom csoport-
ba osztja: 1. korosan fokozott p., 2. magas serum-
bilirubin, 3. towikus bilirubin-hatds. (A kérosan
fokozott p.-on a vér-agygat, tehat az agyi c.-ok
fokozott p.-a értends, amely fliggetlen a vér-
liquorgat p.-atél; ez utobbinak a korkép kifejl6-
désében nincs lényeges szerepe.)



A 2. és 3. pont alatt emlitett tényezékre vonat-
kozo vizsgalatok altalaban a haemolysist létrehozé és
fenntarté6 okok felderitésére iranyulnak s jorésziik
immunhaematologiai jellegli. A képz6dé indirekt bili-
rubin felhalmozédasinak okéat ujabban elsésorban a
maj elégtelen miikodésében, kozelebbrél glukoronyl-
transferase-hidanyban keresik: ennek a majenzimnek
dontd szerepe van abban, hogy a nem vizoldékony (in-
direkten reagdld) bilirubin &talakuljon vizoldékony
direkten reagélé), a wvesén &t kiiiriil6 epefestékké
{= bilirubin diglukoronid). Mas kisérletekben &llatok-
nak parenterdlisan adott indirekt bilirubin toxikus
hatdsat torekedtek bizonyitani. Ezek koziil megemlit-
jik Kiister és Krings klasszikus allatkisérleteit, akik
bilirubin, tovabb4 bilirubin - histamin nyudl carotisaba

indirekt bilirubin toxikus voltdt Day, Vogel, Waters
6s Britton hasonlé észlelései, tovabba tijabhan.a bili-
rubinoldat hatdsdnak kitett embriondlis szovettenyé-
szeteken észlelt elvaltozasok (Kiister, Dortmann) is
igazoljak. Altalanos nézet, hogy e toxikus hatds chro-
nospecifikus: csak fiatal, néhanynapos &allatndl érvé-
nyesiil. A toxicitdst — mint ezt Ivddy és Dux klini-
kankon végzett patkanykisérletei is jol szemléltették
— anoxia fokozza.

Az ujszilottkori haemolytikus betegségben az epe-
festéken kiviil ujabban a felszaporodé ammonia toxi-
kus hatasat is feltételezik.

Nyilvanvalé, hogy a haemolysis és a toxikus-
nak tekintheté epefesték felszaporodasa csak ak-
kor okoz magicterust, ha a basalis ganglionokba
jut. Ez pedig csak a c.-ok p.-fokozédéasa révén kép-
zelheté el. Joggal tételezik fel tehat azt, hogy a
fokozott c. p. a magicterus létrejottében principid-
lis fontossdgii.

Mi*okozza az agyi c.-ok p.-fokozodasat?

Mindenekel6tt az 1jsziilottkorban, de kiilono-
sen a koraszilotteknél ab ovo fenndllé dltaldnosan
folcozott c. p. Huth emellett kiilon is kiemeli az agy
c.-ainak ,éretlenségét”. Weber is a fokozott c. p.-t
a kozponti idegrendszer teriiletén tartja legkifeje-
zettebbnek. Megfelel e megéllapitasoknak, hogy
kisérleti &llatoknak paraneurdlisan trypankéket
adva — a bilirubinkisérletekhez hasonléan — a
festék csak 1ujsziilott allatoknal festi meg az agy-
szovetet, illetve ganglionokat. E megfigyelésekbdl
két kovetkeztetést lehet levonni: 1. igazolva latszik
az, hogy a fokozott c¢. p. ujszulottkori sajatossag;
2. valészint, hogy a fokozott c. p. a kérképben leg-
inkabb kéarosod6 idegszovet teriiletén a legjelen-
t6sebb.

Az idegsejtek epefestékkel torténé beivédasat,
illetve a fokozott c. p.-t az isoimmunisatio, mint
antigen-antitestreakcié is elémozditja. Régen is-
mert tény, hogy antigen-antitest kotédéssel jaro
allapotokban histamin vagy histaminszer(i anyag
(.H-anyag”) szabadul fel, amely c. p.-fokozé ha-
tasa. Jancsé nagyfontossagu kisérletei szerint —
melyet legijabban kiilféldi utdnvizsgalok is meg-
erositettek — a histamin a c.-endothel és a peri-
capillaris RES ,,aktivatora”, Szdmos neves szerzd
véleménye, hogy a histaminnak az ujsziilottkori

haemolytikus betegségben valéban jelentds patho-

mechanikai szerepe van (Fanconi, Glanzmann, Zol-
linger); ujabban Dieckhoff allapitott meg erythro-
blastosisos csecsemék vérében igen magas histamin-
szintet, amely ACTH-kezelésre csokkent. Petroff
a haemolytikus és histamin-shock hasonlésagéara
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hivta fel a figyelmet. Fokozott c. p., illetve mag-
icterus létrejottében tehat a nagymennyiségben
felszabadulé  histaminnak is szerepe lehet,

Hasonlé hatdst az anoxia is; bar e téren a vé-
lemények eltéréek, de ismételten kifejtették azt a
nézetet, hogy az ujsziilottek sejtjei bizonyos vonat-
kozéasban érzékenyen reagilnak oxygen-hidnyra.
Az anoxia ugyancsak karositja a c.-falat és fokozza
a p.-t, ennél is dontébb azonban parenchymasejte-
ket kdarosité hatasa. Himwich vizsgalatai szerint
az agylorzs sejtjel ujsziilott allatokban kiiléndsen
érzékenyek oxygenhiannyal szemben. Soeken mo-
nografidjdban az éretlen kozponti idegrendszeri
sejtek fokozott oxygenigényét hangoztatja; hasonld
nézetet vall Kérnyey is. A csecsemébkori agyi
anoxia agyoedemat elosegité hatasat Kerpel-Fro-
nius és munkatdrsai igazoltdk. Kiilonosen kora-
szulotteknél a ki nem elégité gazeserének, tovabba
az esetleg fenndllé anaemidnak, mint az anoxiat
fokozé tényezonek is része lehet magicterus létre-
jottében,

Feltehetd, hogy az antigen-antitest kotodést
kiséré serotonin-felszaporodasnak hasonlé hatésa

van.
*

A csecsemdokori toxicosis kifejlédésében — a
magicteruséhoz hasonléan — a fokozott ¢. p.-nak
ugyancsak jeleniGs szerepe van.

A toxicosis jellegzetes tlinetegyiittes; ugy jon
létre, hogy bizonyos kortényezok (enteralis, par-
enteralis infekci6, égés, sulyos sériilés, esetleg mi-
tét) kozvetleniil vagy kozvetve gatoljadk a sejtek
oxygenellatasat, illetve oxygenfelhasznaldsat.

A csecsem{ keringése és légzése — mint ezt Ker-
pel-Fronius tébb évtizedes vizsgilatai tanusitjidk —
ép viszonyok kozott is a feln6ttét meghaladé felada-
tot 14t el. Ennek oka, hogy a csecsemd oxygen-igénye
— viszonylag nagy testfellilete miatt — magas; test-
sulyahoz viszonyitott vérmennyisége viszont nem tébb
a feln6tténél. fgy a seijtek oxygen-igényének fedezésé-
hez sziikséges percvolument ecsak a felnéttkori pulzus-
és légzésszam kétszeresével tudja biztositani.

A toxicosis klinikailag leggyakoribb tipusa az
anhydraemids (dehydratatiés) forma; a masik két,
ritkdbb — az 1Un. hypermotilis és a primaeren
neurovegetativ — alakkal szemben ennek lényege
a viz- és s6hiany. Mindharom forméaban koézos pa-
thogenetikai tényezd az anoxia.

Ahelyett, hogy az anhydraemids toxicosisban
kifejlédé — és az Osszefoglalé munkédkban részle-
tesen elemzett — circulus vitiosust ismertetnénk,
megkiséreljiilk e korfolyamatot a fokozott c. p.
szemszogébol megvilagitani. Ebben a vonatkozas-
ban két kérdés latszik donté fontossigunak: 1. Mi-
lyen bizonyitékok szélnak amellett, hogy toxicosis-
ban fokozott c. p. 4ll fenn? 2. Milyen tényezék jat-
szanak szerepet a fokozott c. p. létrejéttében, illet-
ve fenntartasaban?

Az elsé kérdésre adando valasz szamos kisér-
letes és klinikai megfigyelésre tdmaszkodik. Kho-
kol 63 toxicosisban szenvedé csecsemd capillaro-
scopids vizsgalata soran a c.-okban stasis mellett
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érfalelvaltozast és perivascularis oedemat észlelt;
detoxicatio utan az elvaltozasok nem voltak tobbé
megfigyelhetok. Shallock toxicosisban -elhalt cse-
csemo6k szerveiben savos gyulladasnak megfeleld
elvaltozasokat talalt. Bgletskaja heveny entero-
colitisben szenvedd csecseméknél Landis-probaval
fokozott e. p.-t taldlt. Moon a c.-rendszer toxikus
kéarosodasat emliti. Hasonlo nézetet wvall Kerpel-
Fronius, Bessau, Rosenbaum, Leichtentritt, Dieck-
hoff, Adam, Freudenberg, Fanconi, Linneweh és
sok mas szerzo.

A méasodik kérdéssel kapcsolatban atfogoéan
azt valaszolhatjuk, hogy a toxicosis pathomecha-
nizmusaban szerepet jafszé6 csaknem valamennyi
tényez6 — egyéb hatdasok mellett — direkt vagy
indirekt c. p.-fokoz6 hatassal is rendelkezik. Igy a
tiinetegytittes tengelyét képezé keringési shock
allapota — mint azt szamos modellkisérlet bizo-
nyitja — maga is fokozott c. p.-t idézhet eld.
A shock permeabilitiasfokozd hatdsdnak mechaniz-
musarol a vélemények megoszlanak, de a modern
— jollehet még nem teljesen egységes neuro-
hormonalis magyarizatok mellett — ma is vitat-
hatatlan a shockban felszabaduld, c.-tagulatot,
illetve c. p.-fokozodést létrehozé kémiai mediato-
rok (histamin, serotonin stb.) szerepe. A biogén
aminok felszaporodasinak jelentoségét toxicosis-
ban Mallenby, Moro, Shift, Keller, Dale mar év-
tizedekkel korabban hangoztatta. Dieckhoff Gjabb
vizsgalatai megerdsitik ezt a nézetet; toxikus bete-
gek plasmajiaban a normalisnal lényegesen maga-
sabb histaminszintet talalt. A vér histamintartal-
manak emelkedését aranyosnak talalta az &llapot
sulyossagaval. Az a megallapitdsa is figyelemre
mélté, hogy a toxicosist kivalté alapbetegség
kezelésére gyakran alkalmazott antibiotikumok
(chloramphenicol, streptomycin, chlortetracyclin)
gatoljak a felszaporodott histamin eliminalasat.
Megallapittota tovabba, hogy a pathogen coli-
torzsek histaminképzé tulajdonsaga in vitro nem
kifejezetebb, mint a physiologids coli-torzseké.
Régebbi megallapitds, hogy a toxicosisban elhalt
csecsemébk bélfaldbol histamint lehet kimutatni;
tjabban Beletskaja a belekbdl torténé histamin-
felszabadulassal hozza osszefliggésbe enterocolitises
betegei fokozott c. p.-at. Eppinger klasszikus kisér-
leteiben a ,.histamin-mérgezés” boncolasi lelete sok
hasonlésdgot mutat a toxicosis histopathologiai
képével.

A fokozott c. p. létrehozdsaban, illetve fenn-
tartasaban a histaminon kiviil feltehetéen szerepe
van az alapbetegséget létrehozé bakterialis és
egyéb, kozelebbrél eddig még nem identifikalt
toxikus hatdst anyagok c-fal karosité hatdsanak
is. A bakteridlis eredetii toxinok érfalkarosité ha-
tdsa jol ismert tény; a nem bakteridlis eredet(i
toxinoknak a toxicosis syndromaban régoéta felté-
telezett szerepe mellett szolnak Gjabban Bogopol-
skaja és Shapira vizsgalatai; toxicosisos csecsemdk
plasmajat kisérleti allatokra kifejezetten mérgezo-
nek talaltak.

Végiil alkati tényezék is szerepelhetnek a fo-
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kozott c. p. létrejottében. Un. exsudativ diathesis-
ben szenvedd, valamint dystrophids csecsemoéknél
— mint azt Faerber és masoknak a harmincas
években végzett, valamint Unszlicht-Sowinska és
Swiderski Ujabb megfigyelései kimutattdk — a
c-ok koéros behatasok nélkiil is 4teresztébbek.
Ilyen csecsemoknél gyakrabban latjuk toxicosis
kialakulasat. §
*

A sulyos égés altal kivaltott tinetcsoport —
amelyet talan leghelyesebb égésbetegség névvel
jelolni — és a csecsemokori toxicosis pathomecha-
nizmusa sok tekintetben azonos. Kerpel-Fronius
talaléan jegyzi meg, hogy pathomechanizmus te-
kintetében ,a csecsemdékori toxicosist csak a cse-
csemékort jellemz6 sajatos reakcioformak vdlaszt-
jak el a felnéttben is megtalalhaté toxaemias alla-
pottol”. Nyilvanvalé ebbél, hogy a keét koérallapot
ko6zotti hasonlésag kiilonosen kifejezett, ha az égés-
betegségnek csecsemoOkori alakjarol van sz6.
A biokémiai elvaltozdsok, valamint a letdlis esetek
boncleletei is hasonléak. A két toxikus allapot ko-
zott a késébbi életkorban is csekély a kiilonbség.
Az eltérés a két koérallapot kozott abban all, hogy
1. égéskor a vérbesirlisodés és a kovetkezményes
keringési shock oka nem hasmenés és hanyds, ha-
nem elsésorban a sebfeliileten at térténé plasma-
veszteség; 2. a csecsemdkori toxicosisban a fertd-
zési kapu tobbnyire rejtett, égésnél szembetling;
3. a toxinhatdsnak égésbetegségnél a késébbi szak-
ban van nagyobb jelentdsége.

Mar az elmondottakbol is kovetkezik, hogy az
égésbetegség létrejottében és progressziojaban a
fokozott c. p.-nak — a csecsemdkori toxicosiséhoz
hasonléan — ugyancsak lényeges szerepe van. Ezt
kisérleti tények és klinikai megfigyelések egyarant
bizonyitjak.

A c.-ok karosodadsanak alapja az ezen koralla-
potban Zinck altal leirt altalanos érkarosodas; a
fokozott c. p. ennek részjelensége. Az érkarosodas
kezdete egybeesik a héhatédssal és napokon at tarto
c. p.-fokozoédéasban nyilvanul meg. Az égett teriilet
hajszdlerei — mint errél lengyel szerzék ujabb
capillarmikroszképos vizsgdlatai is szamot adnak
— vérrel teltek, tagak, atonidsak, faluk a fokozott
p. jeleit mutatja. A c.-falon Aatlépé plasma — és
kevés sejtes elem — perceken beliil észlelheté vér—
bestirtisodést okoz (Demidova).

A hé szovetkarosité hatdsa és az égésbetegség
sulyossidga legfoképpen a behatds felliletének nagy-
sagatol, mélységétdl és a hofoktol fiigg. E tényezok
fontossagat veszi figyelembe Sipos ismert ,zéna-
elmélete” is. Megjegyzendd, hogy az égés karosito
hatasanak mélységét uGjabban foszforizotéppal
exakt moédon mérik.

A legalacsonyabb héfok, amely a boérfeliiletre
hatva mar capillarakiiv anyagokat mobilizdl és
fokozott ¢. p.-t idéz eld, kb. 38—40 C fok. Allat-
kisérletek eredményei szerint (Okuneff, Kusne-
tzowsky, Menkin, Sevitt, Jusin, Gréf, Pfeiffer, Ga~
bor, Sipos, Szorady) 40—60 C fok kozotti hé a ha-
tasanak Kkitett terlileten — elGzetes, vagy az égést



kovetd i. v. festékadds utdn — az égés helyén a
fokozott c. p.-nak megfeleléen festékkilépést, el-
szinez6dést okoz.

Kisérleteinkben (Gdbor, Sipos, Szérddy) i. v. adott
trypankék festék segitségével 58 C fokos hdinger és
ennél magasabb héfokok mar jelentds mértékben fo-
kozzak az égelett teriilet c. p.-at (festékkilépés, oedema,
heg). Mig a magas héfokok (70 C fok felett) az égés he-
lyén viharos festékkilépést és mélyrehatd elvaltozast
hoztak létre — még a héhatdst kovetd 48—72 6ra muilva
is kimutathatéan —, addig az 58 C fokos héfok soro-
zatos alkalmazasaval olyan enyhébb, finomabb eltéré-
seiben is ' jol megilélhetd c¢. p.-fokozodas volt elbidéz-
hetd, mely alkalmas volt kiilonféle pharmaconok ho-
hatds-okozta c¢. p-t befolyasolé hatasanak vizsgala-
tara. Csupin megemliteném, hogy e pharmaconok ko-
zott a calcium, cortison, irgapyrin és haematoxylin
volt a leginkabb gatlo hatasua; antihistaminok hasonlé
hatasa csekély volt. Megfigyeléseinkb6l vont kovet-
keztetéseink sok tekintetben megegyeztek Gréf ha-
sonld eredményeivel,

Az irreverzibilis endothelsejtkdrosoddst létre-
hoz6 legalacsonyabb hofokot illetéen a vélemények
— kiilonosen a kilonbozé kisérleti kortlmények
miatt — meglehetésen eltérdek; 45 C fok alatt
azonban aligha kell szamolni ilyennel. A vdrds-
vérsejiek hé okozta karosodasa kb. 50 C foknal
varha!d; Korossy vizsgalatai szerint ez a holyag-
képzodést el6idézé legalacsonyabb héfok. A vords-
vérsejtek karosodasanak szamottevd klinikai jelen-
tosége van (haemoglobin-kioldodas, élettartam-
csokkenés, kovetkezményes anaemia). 85 C fok fe-
lett a sejtes elemek irreverzibilis karosodasa alta-
ldban {6rvényszeri (Gréf).

Az a régebbi feltételezés, hogy égésbetegség-
ben a boncleletekben olvasha‘é ,adltalanos érkaro-
sodas”-nak megfeleléen altalanos c. p.-fokozodas
all fenn az égésnek ki nem tett teriileteken is, a
kutaték nem tudtdk egybehangzéan megerdsiteni.
Sipossal és Gdborral végzett sajat kisérleteinkben
is csupan lokalis c. p.-fokozddast sikeriilt kimutat-
nunk. Kilonféle izotépokkal jelzett anyagok is al-
taldban csak a hével sér'ett teriileteken lépnek ki
az érpalyabol. Az égéstél tdvolesé teriiletek ér-
elvigltozasai — beleértve a gyakran észlelt kovet-
kezményes agyoedemdat — valészinlileg nem az
altalanos c. p.-fokozédds, hanem — mint ezt Kor-
nyey az égést koveto agyi elvaltozdsokkal kapeso-
latosan megemliti — az anoxia kovetkezményei.

Szandékosan mellozve a gyulladas-elmélet al-
talanos, az égésbetegségre csak megszoritasokkal
érvényes, ma is allandéan modosulé megallapita-
sait (,Menkin-anyagok” stb.), csupan felsoroljuk
azokat az égett betegek széruméaban fellelhetd
anyagokat, amelyeket régebben ,égési toxin’-nak,
,fehérjeszétesési termékek’-nek -stb. neveztek, s
amelyeket c¢. p.-fokozé és toxikus hatdsunak tar-
tottak. Ezek az anyagok — mai tudasunk szerint —
a kovetkez6k: histamin, serotonin, egy speciélis
Ba-globulinfrakeid, leukotaxin (?), nekrosin (?). Fel-
tételezhetéen tobb ,,égési toxin” van, és az is vald-
szin{, hogy az égés korai szakaban a histamin, ké-
sObbi szakdban inkédbb a specidlis globulin a felelés
a toxikus hatasokért, illetve a c. p.-fokozdédasért
(Paskhina, Sevitt, Wilson, Orecchia stb.). Nem sza-
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bad figyelmen kiviil hagyni azonban azt a koril-
ményt sem, hogy égésbetegségben nemecsak az em-
litett karositdo anyagok felszaporodasaval és hata-
saval kell szamolni, hanem elektrophoresissel ki-
mutathaté plasmafehérje-valtozasokkal (dyspro-
teinaemidval) és valodi, bakterialis eredetl toxinok
keringésbe jutdsaval is. Az még inkabb elgondol-
koztaté, hogy — mint Gjabb vizsgidlatok kideritet-
ek — egeészséges egyén savojaban is kering pre-
formalt allapotban e. p.-t fokozé anyag és — ami
viszont rési megfigyelés — hogy a vér egyszeri
felmelegitésével és kisérleti allatba juttatasidval —
lényegesebb 6ssze‘ételvi‘ozé\s nélkil is — ,toxi-
kus’” hatds provokalhaté. Az égettek fokozott c.
p-anak humoralis magyarazata tehat még megol-
déasra varé kérdés. ;

Az égéses c. p.-fokozédas hormondlis kancsola-

tdre utal az a tény, hogy hypophysectomizalt vagy

mellékveseirtott allatban sem c. p.-fokozédas, sem
toxaemia nem fejlodik ki égés hatdsara. Az ,égesi
toxin” (c. p.-fokozé anyag?) hatasanak érvényre

* jutasahoz eszerint ép hypophysis-mellékvesekéreg-

rendszer sziikséges. E megfigyelés és a stress-
elmélet kapcsolatdnak taglalisa meghaladja dol-

gozatom kereteit.
*

A fokozott c. p. végiil a heveny rheumas 1z
kifejlédésében is jelentés tényezé.
: Aschoff, Klinge, Schiirmann és Eppinger vol-
tak az els6k, akik a rheumads érvaltozasok patho-
genetikai jelentdségét hangsulyoztdk., Frontali
rheumaban a c.-rendszer endotheljének konstitu-
cionélis gyengeségét tételezi fel (,endothel-diathes
sis”), mint az érelvaltozasokra praedispondld té-
nyez6t. Mathies nemrég megjelent osszefoglaloja-
ban kiemeli: 1. a vérelldtds zavardt (a normalist6)
eltéré angiografias, capillarmikroszképos leletek,
Horhémérséklet-eltérések stb.); 2. a fokozott c. p.-t.
Szerinte e két donté faktor kolesonds egymdsra
hatasa az anyagcsere-végtermékek elszéllitasanak
meglassilisiat eredményezi, ez viszont szoveti

‘hypoxiahoz vezet. A szoveti hypoxia a kotszovet

alapanyaganak fibrinoid degeneraciojat idézi eld
az ismert histologiai elvaltozassal (Aschoff—Tala-
javev-csomo).

A vérellatdsi zavart itt csupén érintjiik. Felnott
theumas betegeken végzett capillarmikroszképos vizs-
galatok (Miiller, Davis, Landau) eredményével egybe-
hangzéan szovjet szerzék (Bogomolova, Feopentova,
Volkova) heveny rheumdés lazban szenvedd gyerme-
keknél ugyancsak a c.-ok ténus- és funkci6zavarat
allapitottdk meg. Az elvaltozds a gyogyulassal vissza-
fejlodik, exacerbaciok alkalmaval ujra jelentkezik.

Fokozott c. p. fenndlldsdt rheumdban — Eppin-
ger nyoman — szamos szerz6 kimutatta. Legtob-
ben Landis ismert — bar Goméri és munkatéarsai
altal is csak bizonyos megszoritasokkal értékelhetd
— metoédusat alkalmaztak (karleszoritast kovetd
plasmakilépés mérése). Hazankban Hdmori szamolt
be rheumds lazban szenvedé felnétteken végzett
p.-vizsgalatokrol. Megallapitasai szerint a rheumas
lazban szenvedék nagy részénél a c. p. fokozott.
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Gyermekbetegeken végzett e¢. p.-vizsgilatok ha-
sonlé eredménnyel jartak (Lubelska; Fantuzzi,
Rosti; Eckert, Gleiss, Kiister; Cibula, Poldk; Asta-
khova). Az is megallapitist nyert, hogy a c. p.
1. a betegség legelsé napjain még nem kifejezetten
fokozott; 2. legkifejezettebb a heveny szakban és
a szivelvéltozasokkal jaréd esetekben; 3. nem halad
parhuzamosan a klinikai lefclyas sulyossagaval;
4. a szokasos kezelés sietteti megsziinését; 5. exa-
cerbaciokor ujra fokozottd valik. Megemlitik to-
vabba, hogy ,tiszta” choredban a ¢. p. nem foko-
zott.

Uj megvilagitasba helyezték a rheumas c. p.-
fokozodés léirejottének kérdését azok a vizsgala-
tok, amelyek a betegek vérsavdjédban keringé test-
idegen anyag — ,,rheumds faktor” — kimutatasara
iranyultak. E megfigyelések elsésorban Kiister és
vele egy id6ben Lowell nevéhez flizodnek. Mind-
ketten — egymastol fiiggetleniil — rheuméas laz
alatt (Kiister nagyrészt gyermekeket wvizsgalt) a
betegek szérumadban, illetve plazméajaban egy ther-
molabil, nagymolekuldji, kozelebbrél meg nem
hatarozott anyagot talaltak, amely tengerimalacok
boérébe oltva fokozott c. p.-t, haemorrhagiis gyul-
ladédst és nekrosist idéz els. Kiister tovabba meg-
allapitotta, hogy a betegek amidazophen- vagy
ACTH-kezelése, vagy az allatok cortison-kezelése
a savo e hatasat megsziintetni képes. Zaleszky és
Kuryanagi nyulakon hasonld észleléseket tett.
Kiister arrdl is beszamol, hogy rheuméasok széru-
mat egereknek i. v. adva, az allatok egy része né-
hény percen beliil elpusztul és a szérum izolalt
békasziven is mérgezé hatésu (szivmegdllds). Kele-
men patkanyldbon végzett kisérletei is megerdsi-
tik a rheumés szérum c. p.-t fokozé tulajdonsagat.

A kutaték véleménye a ,rheuma-faktor” ké-
miai természetét illet6en eltérd: egyesek a Menkin
altal a savanyu vegyhatasi gyulladédsos exsuda-
tumbél nyert nekrosinnal (ez thermolabil euglobu-
lin), masok a kisérletes streptococcus-fertézéskor
a szovetekbdl elGallitott ,,Watson-toxin’-nal azo-
nositjdk. Képzodésének koriilményei is ismeretle-
nek.

Az idézett szerzék egységes véleménye egyéb-
ként, hogy a fokozott c¢. p.-t és nekrosist okozé fak-
tor nem specifikus rheumara; hasonlé — bar min-
den esetben kisebb fokti — kérosité hatds egyéb
— javarészt gyulladasos megbetegedésekben szen-
vedé — betegek savdjaval is el6idézhets.

Legujabban Franklin a Rockefeller-intézetbsl ko-
zolte, hogy egy pontosabban még nem identifikalt
nagymolekulaji fehérjét izoldlt betegei savojabél,
amelyet specifikus rheuma-faktornak vél

A rheumds c. p.-fokozodas létrejottében veégtil
szerepet jatszhat a dysproteinaemia (Sokolova—
Ponomareva; Eckert stb.), az anaemia (hypoxias
hatasa folytan), vitaminhiiny (C-, P-vitamin) és a
betegségben rendszerint kimutathatéo fokozott
hyaluronidase-aktivitds.
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A poliomyelitis elleni él6 vakcina
Irta: FORNOSI FERENC dr.

A gyermekbénulas specifikus megel6zésére
els6 megbizhatd és hatékony eszkoznek a Salk-
vakcina bizonyult. De alig telt el hat év Salk ki-
sérleti eredményeinek koézlése és négy év vakeini-
janak sikeres tomeges kiprobalasa ota, maris
tobb kozlemény lat napvilagot egy ujabb, a Salk

vakcinat minden tekintetben feliilmulé oltéanyag, "

a poliomyelitis virusat aktiv, él6 allapotban tar-
talmazé, un. él6 vakcina kapesan szerzett tapasz-
talatokrol.

A kutaték tobbségét ez a fejlédés nem lepte
meg, hiszen az €él6 vakcina alkalmazasara iranyulo
kisérletek joval megelézték a Salk-vakcinat. S6t
— bar ezeknek a munkdknak ma mar inkabb csak
torténeti érdekességiik’ van — é16 vakcina eléalli-
tasaval tobb mint két évtizeddel a tipusok és a
szovettenyészetek alkalmazhatésaganak ismerete
elott is probalkoztak [Larsson és McKinley, 1924.
(13)]. Ez az érdeklédés természetes is, ha figye-
lembe vessziik, hogy olyan komoly virusbetegségek
terén, mint a himlé, sargalaz, veszettség, él6 vak-
cina alkalmazasa teszi lehetévé a jarvany és a be-
tegség ugyszdlvan tokéletes megeldzését. Az alta-
lanos elv gyakorlati alkalmazasa azonban nehéz-
ségekbe {itkozott. A hatékonysag és az artalmat-
lansdg kritériumainak kidolgozasa hosszabb idét
vett igénybe, mint egy inaktivalt vakcinédnal. De a
f6 nehézséget Ugyszdlvan csak az artalmatlansag
kovetelményeinek laboratériumi ellenérizhetdsége
jelentette.

Minden él6 vakcina alkalmazasakor tulajdon-
képpen a természetes fertOzést uténozzuk. Polio-
myelitis esetében, a pathomechanizmust is figye-
lembe véve, ez tulajdonképpen per os immunizé-
last jelent. Az alkalmazisi mod, annak -ellenére,
hogy sok uj kérdést vet fel, 1ényegesen elényosebb
az injekciés immunizalasndl. Az él6 vakecindk ha-
tékonysaganak feltétele, hogy a virus a szervezet-
ben, poliomyelitis esetében a béltraktusban sza-
porodjék. A béltraktusban szaporodott virus azon-
ban a faecesszel ki is iiriilhet. Ebbdél viszont az
kovetkezik, hogy az immunizalt egyén a kornye-
zetét a gyengitett wvirussal ugyanugy fertézheti,
mint a bénulasban megbetegedettek. A hasznalt
vakcindlis torzsnek tehat nem csupan az immuni-
zalt egyénre, hanem annak kornyezetére is telje-
sen drtalmatlannak kell lennie, vagyis nemecsak
a bénulas, de a legenyhébb betegség kockéazatat
sem szabad magédban hordania,

Ma méar a poliomyelitis mindhdrom tipusdbol
tobb ilyen torzs all rendelkezésiinkre.

I. Az ¢él6 vakcina elméleti megalapozottsiga

Az els6 kisérletet embereken Koprowski és
munkatarsai (18) 20 &nként jelentkezetten 1950.
februarban végezték a gyapotpatkanyra adaptalt,
majmokra intracerebralisan (tovabbiakban: i. cer.)
kevéssé pathogen 2-es tipusu TN torzzsel. Ok mu-
tattak ki elGszor, hogyha a virus elveszti i. cer. vi-
rulenciajat a majmokra, embereken immunogen
alimentdris fertézés kivaltasira képes marad. Ezt
a megallapitast kovetéen eleinte ritkabban, az
utobbi két évben egyre gyakrabban, napjainkban
pedig annyira halmozoédottan jelennek meg kozle-
mények az ¢l6 vakcinaval mar kapott eredmények-
rol, hogy egy oOsszefoglal6é referatum bizonyos rész-
leteket illetéen egy-két honap multédn esetleg tul-
haladottd is wvdalhat. Az djonnan koézolt adatok
azonban mind — kivétel nélkiill — megerésitik a
korabbiakat és legfeljebb tokéletesebb technikai
megoldasokhoz, vagy cgyes elméleti vonatkozéasok
jobb megvilagitasdhoz nyujtanak segitséget.

A legdontébb és legnagyobb laboratériumi
vizsgdlatot igénylé kérdés volt: mit jelent az atte-
nudlds, hogyan mérheté és hogyan ellenérizhet6?
Ezeket a vizsgélatokat csupan Sabin laboratoriu-
maban kb, 9000 majmon, 150 csimpanzon és 133
onként jelentkezett emberen végezték (28). Nagy
mennyiségl virulens virussal tortént per os ferté-
zés utan a macacus cynomolgus majmok 75%-a, a
csimpanzok 20%-a bénult meg. Ismeretes, hogy
emberek kozott a megbetegedési ariany lényegesen
kisebb (eddig a legsulyosabb megbe‘egedési arany,
amit embereken — eszkimék egy izolalt telepén —
észleltek, 20% volt). Ezekbél az adatokbol nyilvan-
valo. hogy az ember kevésbé fogékony a virus
irant, mint a majom, legfogékonyabb a cynomol-
gus majom. Tomegkisérle‘ekre tehat legalkalma-
sabb a cynomolgus (bunder fajta), a csimpanzon
kapott eredmények viszont leginkabb megkozeli-
tik az embernél varhatokat.

A betegekbdl és egészségesekbdl izolalt torzsek
tulajdonsagainak vizsgalatakor Sabin (28) meg-
allapitotta, hogy a neurotropizmus egyrészt a virus
mennyiségileg mérheté tulajdonsaga, masrészt fugg
a gazdasejtil szolgalé neurontol. Az i. cer. oltassal
elérhet6 thalamus sejtek pl. kevésbé fogékonyak,
mint az intraspinalis (‘ovabbiakban: i. spin.) oltas-
sal hozzaférheté agyéki gerincvelé mozgaté sejtjei.
A csimpanz ugyanezen sejtjei rezisztensebbek,
mint a eynomolguszéi. Poliomyelitisben meghaltak
idegrendszerébol, vagy bénultak székletébol izolalt
torzsek kozt egy sem volt olyan, amely i. cer. nem
betegitette meg a cynomolgus majmokat.
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Ahogyan Pasteurnek sikeriilt a veszettség
,uccai virusabol” nyulakon végzett sorozatos i.
cer. atoltasokkal periféridsan teljesen veszélytelen
fix-virust” kitenyészteni, ugyanugy sikeriilt sok
szerzének a poliomyelitis ,,vad’” virusat a legkii-
lonfélébb sejtekhez vagy szervezetekhez (horesog,
csirke-embryo, emberi fibroblast, majomvese, ma-
jomhere, majombér stb.) szoktatassal modifikalni.
A legcélravezetGbbnek latszott azonban sok torzs
atvizsgélasa utan kivalogatni azokat, amelyck maj-
mok i. cer. és i. spin. oltdsa utdn a legkevésbé
neurotropok. Miutan az i. cer. oltast a thalamusba
adjuk és a thalamus sejtjei kevésbé fogékonyak,
mint az agyéki gerincvel6 mozgato sejtjei, a fino-
mabb differencialast tulajdonképpen a spinalis ol-
tas eredménye teszi lehetévé. Mindazok a torzsek,
amelyek a majmokat i. cer. oltdssal egyaltaldn nem
betegitik meg, spinalis oltassal még harom cso-
portba sorolhatok, éspedig olyanokra, melyek vi-
szonylagos spindlis aktivitasa 1. magas, 2. kozepes,
3. hianyzik. Az aktivitds megallapitdsa spinalis
titralassal toérténik (a virus kiilonboz6 doézisainak
oltasa 0,1 ml-ben a lumbalis intumescentiaba).
Magas ak’iviigsuak azok a torzsek, amelyekbdl
100—1000 SzKIDj, (50%-o0s szovetkultira infektiv
dozis = a virusnak az a legnagyobb higitasa, vagyis
legkisebb. mennyisége, amellyel szovetkulturakat
fertézve a csovek 50%-aban a sejteket elpusztitja)
az ol'ott majmok (cynomolgus) tobbségét, 10 000
SzKIDs5y csaknem valamennyit megbetegiti (pare-
sis, paralysis); kozepes aktivitdsi torzs, amelybdl
100—1000 SzKIDj, egyetlen majmot sem 10 000—
100 000 SzKID;; szabalytalanul, 1 milli6 SzKIDjg,
csaknem minden majmot megbetegit; hidnyos
vagy csokkent spindlis aktivitdstiak azok a torzsek,
melyekbdl még 100 000 SzKID;, sem képes a maj-
mokat megbetegiteni, de még egy milli6 SzKIDj5;
oltdsa esetén is csak igen ritkan észlelhet6 megbe-
tegedés. Az i. cer. avirulens torzsektél a csimpanz
az elérhe‘G legnagyobb virusdézis (*6bb mint 50
milli6 SzKIDj;p) adasatol sem betegszik meg [Sabin
(28)]. Figyelembe véve egyrészt azt a mar emlitett
tapasztalatot, hogy a poliomyelitis virusa irant a
legfogékonyabb a cynomolgus majom, kevésbé a
csimpanz és még kevésbé az emberi szervezet, mas-
részt az i. spin. és per os fert6zés kimenetele kozti
varha!é kiilonbségef, nyilvanvalé, hogy él6 vakci-
naval torténé per os immunizalas céljara a maj-
mokra i. cer. avirulens, i. spin. csokkent aktivitasu
torzs alkalmazasa az egyén szempontjabol telje-
sen megnyugtaté és biztonsagos. A mai €l6 vakci-
nakban szereplé torzseket ilyen vizsgélatok ered-
ményei alapjan vélasztottdk ki. Az természetes,
hogy az attaenudlt toérzs tulajdonsigainak megis-
meréséhez hozzatartozik a szervezeten beliili sza-
porodoképességének vizsgilata is.

Az attenualt virus per os adva nem szaporodik
a nyelv, a foginy és a buccalis nyalkahartyaban,
de szaporodik a garatban és a bélesatornaban.
Viraemiat eddig nem észleltek. A garatban csak
akkor szaporodik a virus, ha nagy dézisban adjuk;
100 000 vagy kevesebb SzKID;, adasa esetén a ga-
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ratbél ritkdbban, a székletb6l mindig kimutathato.
Intramuscularisan injicidlva az izomban nem sza-
porodik, immunogén hatasa nincs, még nagy adag
esetén is ecsak akkor, ha a virus a bélesatornaba is
bejuthat (26. 27). Eddig nem ismeretes olyan torzs,
amelyet esak bérhoz, izomhoz, vagy nyirokmirigy-
hez sikertilt volna adaptalni.

Az emlitett tulajdonsagok azonban egy virus-
populéciéra vonatkoznak. Felteheté, hogy a virus-
szuszpenziéban vannak mas tulajdonsagokkal,
akar fokozott neurotropizmussal rendelkez6 ,,virus-
egyedek” is, de kevés szdmuk miatt hattérbe szo-
rulnak. A virus mutabilitdsat is figyelembe véve,
arra is gondolni lehet, hogy a neurotrop virus sza-
mara kedvezé korlilmények esetén ilyen mutan-
sok alakulnak ki, szérédnak tovébb a kérnyezetbe,
tehat jarvany elinditojava valnak. Mindkét prob-
léma a kérnyezet biztonsdga szempontjabél rend-
kiviil fontos. A kérdés felvetését és megoldasat az
un. plaque modszerrel végzett vizsgalatok tették
lehe!6vé,

E moddszer (9, 15) lényege, hogy a virussal ferto-
zott egyrétegl sejtkultirat agarral kevert tapfolya-
dékkal kell lefedni. Abban az esetben, ha a sejtek
feletti tapanyag folyékony, a sejtekbdél felszabadult
virus-részecskék ide-oda uszkalva a tenyészet barmely
sejtjéhez ujbdl lekotddhetnek és végiil az egész kul-
tura degenerédlodik. Az agarral merevitett tapfolya-
dékkal fedett tenyészetben viszont erre nem keriilhet
sor. A sejtekbél felszabadult virusrészecskék csak kor-
latozott mértékben kontakt uton, vagy diffuziéval ter-
jedhetnek a szomszédos sejtekre. Ilymédon csak a
virussal fertézott sejtek koriil jon létre degeneracio.
A sejtkultiran foltok, ,plaque”-ok alakulnak ki, ame-
lyek vitdlis festés utan szabad szemmel is konnyen
lathatok,

A plaque-médszer mar lehetGséget nyujt egy
virus-populéacié egyedei, ill. ezek utédai tulajdon-
sagainak, genetikai stabilitdsanak a tanulményo-
zasara, vagy egy kevert populaciobol a kivant tu-
lajdonsagu részecskék kiemelésével a populécié
Jtisztitasara”. Teljesség kedvéért talan helyes
megemliteni, hogy a plaque-médszerrel, a plaque
kifejlédési ideje és méretei alapjan, sikertilt maj-
mokra erésen pathogen (vad jellegii) és kevésbé
pathogen mutéansokat is kimutatni (10). A csok-
kent pathogenitasta, d-betlivel jelzett muténs (az
angol delayed = késlekedett szobol) plaque-jai 6.8
pH-ju agar alatt két nappal kés6bben fejlédnek ki.
A vad jellegi mutans (d1) plaque-jai 7.4 pH mel-
lett alakulnak ki optimalisan. Dulbecco (11) a
dt —— dt nemzedék valtasok folyamatdban a
kilonbozo tipusok slabilitasat észlelve, a genetikai
stabilitast elméletileg egyrészt a virus-nukleinsav
kémiai stabilitasara vezeli vissza, masrészt felteszi,
hogy a virus genetikai anyaga nem lehet poliploid.
Bar az é16 vakeindban nem mutansok, hanem sze-
lekeidval eléallitott iorzsek wvannak, az emlitett
eredményt mégis figyelembe veszik, kiilonosen az
immunizéaltakbol és kornyezetlikb6l tritett virus
reizolalasakor. Eddig még ezzel a modszerrel sem
sikeriilt egyetlen esetben sem ,,vad” jellegi virust
visszaizolalni.

A majmokon végzett i. spin. titraldsok és a
plaque-modszer egyuttes alkalmazasa mar lehetévé



tette az él6 vakcina szamara alkalmas, mind az
immunizalt egyénre, mind a kornyezetére elméle-
tileg varhatoéan teljesen artalmatlan torzsek el6-
allitasat.

A napjainkban hasznalt é16 vakcinak térzsei:

Sabin torzsei: 1-es tipus=1L Sc 2 ab, eredetileg
Li és Schaeffer nyerte a Mahoney torzsbél, A Ma-
honey L Sc Cincinnati torzset Sabin plaque moédszer-
rel haromszor tisztitotta; 2-es tipus=7P 712 Ch 2 ab,
Fox és Gelfand izolalta egészséges gyermekbdl. Per os
fert6zott csimpénz székletébdl visszaizolalt torzs, ha-
romszor tisztitva plaque-mdédszerrel; 3-as tipus = Leon
12 ab, az eredeti Leon torzshél Sabin laboratériuma-
ban elkiilonitett attenudlt torzs haromszori plaque
tisztitas utan,

Koprowski térzsei: 1-es tipus = Ohat, egészséges
gyermekbo6l izolalt, tisztitott torzs; 2-es tipus = MEF;,
119-szeres horesog- és Tl-szeres csirkeembryo passzazs
utan tisztitva; 3-as tipus = Fox 1149, szintén egészsé-
ges gyermekbdél izolalt és tisztitott torzs.

A Lederle Lab. (Cox) vakcindjaban szerepld tor-
zsek kitenyésztési modjat még nem ismertették.

II., Az él6 vakeina gyakorlati alkalmazdsinak
eredményei

A tisztdn laboratériumi jellegli vizsgalatokat
parhuzamosan kovette a vakcina kiprobalasa em-
bereken. Barmennyire alaposak és koriiltekinték
voltak is a laboratéoriumi vizsgalatok és meggyo-
z6ek azok eredményei, mégis az embereken kapott
eredményeké volt a donté sz6 az artalmatlansag és
a hatdkonysag kérdésében. Ugyancsak embereken
lehetett megallapitani a sziikséges adag nagysagat,
az adagolds médjat, az esetleg felmeriilé ellen-
javallatokat és végiil valamennyi eredmény egybe-
velése utan lehet eldonteni, elénydsebb-e az ¢élé
vakcina alkalmazasa a kétségteleniil hatékony
Salk-vakcinanal.

Artalmatlansdg tekintetében eddig talan egyet-
len vakcina gyakorlati alkalmazdsa sem igazolta
oly tokéletesen a laboratoriumi eredményeket,
mint a poliomyelitis elleni él6 vakcina. Az Egész-
ségligyi Vilagszervezet ez év junius 22—26 kozott
Washingtonban az él6 poliovirus vakecinarol tartott
nemzetkozi konferenciajara mintegy 15 allam tébb
mint 20 vakcinalasi kampanyanak eredményei
gylltek Ossze. Tomeges immunizdlasi programot
valésitottak meg a Szovjetunidéban, Lengyelorszig-
ban, Csehszlovakidban, Kozép- és Dél-Amerika-
ban, valamint Afrikdban. Marcsak méreteinél
fogva is a legdontébb programot a Szovjetunidéban
hajtottak végre, ahol a Sabin térzseib6l Csumakov
4ltal termelt vakecinaval ez év tavaszan 1,5 millié
és ugyanezen torzsekbdl Szmorodincev laboraté-
riumaban termelt vakcindval szintén 1,5 millié
gyermeket vakcinaltak (4, 31). Lengyelorszigban
Koprowski Chat torzsével ez év juniusiban egy
millio, Csehszlovékiaban ez év tavaszan Sabin vak-
cindjaval 140 000 (25), Belga-Kongéban Koprowski
Chat torzsével 250 000 (5), Singapoorban Sabin
2-es tipusu torzsével 200 000 (14) gyermeket vak-
cindltak. A tobbi, kisebb méretli programot is fi-
gyelembe véve az immunizaltak szima meghaladja
a 10 milliét. A vakcinéltakat 2—3 hénapon keresz-
til ellendrizték és egyetlenegy esetben sem észlel-
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tek olyan megbetegedést, amely a vakcindcié ko-
vetkezménye volt.

A vakcinaltak bélcsatorndjaban a virus sza-
porodik és a székletb6l konnyen kimutathatd.
Egyesek (f6leg név nélkiili szerkesztéségi meg-
jegyzésekben) arra gondoltak, hogy a vakcinaltak
kornyezetiiket fertézik és a virus emberrél em-
berre passzalédva visszanyerheti neurotropizmu-
sat. A vakeinaltak kornyezete valéban fert6zédik,
éspedig az altalanos kozegészségligyi viszonyoktoél
fliggben 20—60%-a valik Gjabb virustiritévé. Ezért
indokolt volt a reizolalt 16rzsek neurotropizmusé-
nak vizsgilata. Egy-két emberpasszazs utan Sabin
(29), Dick és Dane (8), Szmorodincev pedig 8 em-
berpasszazs utan (30, 32) a spindlis aktivitds némi
fokozodasat észlelték, azonban ez a valtozas jelen-
tékteleniil kisfokti és atmeneti volt. Mésoknal a
reizolalt i{drzsek neurotropizmusa nem fokozoédott
(2, 16). Az a koriilmény tehat, hogy a vakcinaltak
virusliriték, a kornyezetre nem jelent . veszélyt,
legfeljebb noveli az immunizaltak szamat. A virus
szorédasanak kovetkezménye lehet viszont, hogy
az attenualt virus kiszoritja a népességben cirku-
1416 vad virust. Ezen meggondolas alapjan frap-
pans sikerrel alkalmaztak az él6 vakcinat jarvany
megfékezésére Belga-Kongoban (5), Singapoorban
(14 )és Kolumbiaban (1).

A hatékonysdg epidemiolédgiai lemérésére eddig
egyediill a Szovjetunioban termelt Sabin-vakcina-
val végzett tomegoltasok fognak lehetdséget nyuj=-
tani. A vakcinacid 6ta eltelt rovid idé azonban nem
elég a végleges értékelésre. Jarvanytanilag eddig
csak a prompt hatés volt lemérheté az emlitett
jarvanyok megfékezésében. A laboratéoriumi érték-
meghatarozas elsésorban a vér ellenanyagtartalma-
nak a meghatarozasan alapul. Tanulméanyoztik
ujsziilottek és csecsemoék (20, 23), kiilonbozé kora
gyermekek és felnéttek (1, 2, 3, 4, 5, 6. 7, 14, 17,
21, 22, 25, 29, 30) valaszreakciojat. Az ellenanyag-
valasz altalaban az alimentaris fert6zés sikeressé-
getol flige. A negativok (ellenanyagtartalommal
nem rendelkezék) 90—95%-a valik pozitivva (ellen-
anyagtiter 1:4, vagy e f6lott). Barr (2) szerint
gyermekeknél 1 :4-es titervaltozas a vakcinaltak
85—90%-anal, legalabb 16-szoros titeremelkedés
70"%-anal mutathaté ki. Felnétteknél a vakecinacio
kevésbé hatékony, 44% a 4-szeres és 15% a 16-szo-
ros emelkedés. Szerinte ez a kiilonbség magyaraz-
hato azzal, hogy a felnéttek szamara kicsi volt az
adag, de a gyomorsavtartalombeli kiilénbségre is
gondol.

A képzodott ellenanyag éveken &t kimutat-
haté. Az 1950-ben immunizaltaknal Koprowski,
Jervis és Norton (19) 1954-ben, vagyis 3 év mul-
tan, Plotkin és munkatarsai (24) pedig még idén is
mutattak ki ellenanyagot (titer 1 :64). Szerzék
ezen eredményeik alapjan a kialakult immunitas
tartamat legalabb 8 évre becsiilik. i

Ugyancsak a hatékonysidg mérésére szolgal az
attenualt virussal térténé reinfekcié. Sabin (29)
szaz onként jelentkezett feln6tton egyszeri immu-
nizadlas utan ugyanolyan bélfal-rezisztenciat ész-
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lelt, mint a természetes fert6zés utan. Salk-vakci-
naval immunizaltakban a virus szaporodik a bél-
falban. Plotkin (24) szerint a bélfal rezisztencidja
és az ellenanyagtartalom kozott nincs osszefliggés.
Sajat vizsgalataink szerint (12) az ellenanyagtarta-
lom kozvetleniil nem befolyédsolja a virustiritést.
Horstmann, Niedermann és Paul (16) szintén azt
taldlta, hogy a Salk vakcina utani immunitds nem
befolyasolta a virustiritést, mig természetes immu-
nitds esetén virustiiritésre ritkan kerilt sor. Négy,
majd nyolc nappal késébbi reinfekciéval megalla-
pitotta, hogy a fert6zésre hasznalt virus mennyi-
ségétol is fligg a virusurités. Nagy doézis esetén a
virus szaporodhat a béltraktusban. Valamennyi
eredmény egybehangzéan bizonyitja azonban,
hogy mig a Salk vakcina a fert6zést6l nem véd, az
attenualt virussal tortént alimentéaris fertézés ezzel
szemben is nyujt védelmet.

Az adagolds legmegfelel6bb médja még nem
alakult ki véglegesen. Miutdn a cél alimentéris
fertézés létrehozatala per os, nyilvanvald, hogy a
megoldéast az immunizdlandok kora is befolyasolja.
Masként kell beadni a vakcinat egy 6 hénapon
aluli csecsemoének és masként egy Ovodasnak.
Eddig a legegyszerlibb moédszer volt a legelterjed-
tebb: a vakcinat szirupba vagy tejbe cseppentve
kavéskanalbol vagy kis poharbd6l itattdk meg.
A Szovjetuniéban ujabban cukorkaba drazsirozott
vakecinat is forgalomba hoztak. Amerikidban gela-
tin-kapszuldban, vagy legtijabban a Lederle lab.
gelaiin granulumokhoz adszorbealt és kapszuldba
zart vakcinat készitett. Az adagolasi mod nem
csupan ,,csomagolasi”, vagy a gyermekek izlésétol
fliggd kérdés. Gyakorlatilag egyediil ez neheziti
meg a tomegoltasok lebonyolitdsat és komoly fel-
adat elé allitja az orvosokat és a kozegészségligyi
apparatust.

Az adag nagysaga nincs a testsillyal, vagy a
korral Gsszefliggésben megallapitva. Az adag és a
virusiirités, ill. az ellenanyagtermelés osszefliggé-
seivel Szmorodincev (31) foglalkozott behatéan.
Ovodas- és iskoldskoruakon semmi Osszefiiggést
nem sikeriilt megéllapitania. Ebb6l az kovetkezik,
hogy az adag nagysiga nem jatszhat tulsédgo-
san donté szerepet. Legmegfelelébbnek 100 000—
200 000 SzKID;, adésa lalszik, de =+ tizszeres elté-
rés nem jar kimutathato kovetkezményekkel.
A laboratériumban eléallitott virusszuszpenzié al-
taldban 0,1 ml-ben ennek szézszorosat tartalmazza.
Ez azt jelenti, hogy egy ml virusszuszpenzié kb.
1000 gyermek immunizalasara elegendé. Ilyen to-
ménységben a vakcina nem adagolhaté, a vakcinat
tehat higitani kell.

A virus aktivitdsa —20 C fok ala fagyasztva
szinte korlatlan ideig véltozatlan, 0—4 C fokon
egy hét eltelte utdn csokkenhet. A vakcina tehéat
—20 C fokon tarolhaté és felolvasztas, ill. higitas
utdn egy héten belil fel kell hasznélni.

Legegyszerlibbnek latszik, ha a tertleti koz-
pontokba fagyasztottan expedidlt wvakcinat az
oltéorvos szazszorosara felhigitja és szemcseppen-
tével (2 csepp = 0,1 ml) cseppenti a kanalban (po-
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harban) levé tejbe, vagy szirupba (esetleg cukor-
ra). Az olté6 orvos szdmara legegyszerlbb, ha ké-
szen dozirozott vakcinat kap.

A ,csomagolas”’-nal tekintetbe kell venni,
hogy gelatin kapszula haszndalata esetén a virus
elkerili a pharynxot (16), folyékony vakcina ita-
tdsa utdn a virus a garatbdl is kimutathaté. Ma
még nem lehet tudni, hogy a garat elkeriilése ki-
vénatos-e vagy sem. Természetes fertdzéskor a
virus nem keriili el a garatot.

Ma az él6 vakcinat altalaban tipusonként ad-
jak. A Szovjetuniéban di- és trivalens vakeinik-
kal is kisérleteznek. A végleges eredmeények még
nem ismeretesek. Az egyes tipusok egymds utdni
kiilon-kiilon adasa még a kezdeti eredmények
alapjan alakult ki. Sabin (28) csimpénzban, Kop-
rowski emberekben tébb torzs egyidejii adasa ese-
tén interferenciatl észlelt, vagyis csak az egyik
tipussal szemben alakult ki védettség, mert a ma-
sik szaporodasat az interferencia meggatolta. Sabin
viszont emberben nem észlelt interferenciat. Ujabb
adatok szerint vagy az adag novelésével, vagy
16bbszori immunizaldssal a trivalens vakecindval is
clérheték olyan jo eredmények, mint az egymas
utan adott monovalens vakcindkkal (33).

Az €16 vakcina ellenjavallatai kozt 1j momen-
tumként szerepel az int‘erferencia figyelembe vé-
tele. In vitro kisérletekbél ismeretes, hogy az en-
terovirusok (polio, Coxsackie, ECHO) egyes tipusai
interferdlnak egymassal. Abban az esetben, ha az
immunizadlandé populéciéban ilyen virus cirkulél,
az interferencia megakaddalyozhatja a kivéanatos
immunitds kialakulasat. Ma még ezt a kérdést em-
bereken nem tanulmanyoztak eléggé. A vakcinécié
eredményességének ellendrzése érdekében ez szék-
letmintédk gylijtését teszi indokolttd, melynek vizs-
galali eredményébdl megdéllapithatd egyrészt a fer-
tozés sikerességének mértéke, masrészt nem cir-
kuldl-e egyidejlileg olyan enterovirus, amely a
vakcindval interferalhat. A wvakecindcié 6szi, téli,
vagy tavaszi szezonban torténd lebonyolitasaval az
interferencia gyakorlatilag el6zetes vizsgalatok
nélkil is szinte teljesen kikiiszobolheté (ezekben
az évszakokban az emlitett virusok nem okoznak
jarvanyokat, tomegesen nem fordulnak eld).

Természetesen ellenjavallt a vakeinacié fenn-
allo lazas betegség esetén, vagy korai rekonvalesz-
cenciaban.

*

A Salk-vakcinaval 1torténdé Osszehasonlitds
elott még egyszer meg kell emliteni az adagolasnal
mar emlitett korilményt, hogy egy ml virus-
szuszpenziobol kb. 1000 gyermek immunizalhato.
Ugyanennyi virusb6l rendkiviil bonyolult tovabbi
kezelés utan egyetlen adag Salk-vakcina termel-
het6. Ez azonban ,csak” gazdasagi szempontbol
helyezi az élé vakeinat a Salk-vakcina f6lé. A gaz-
dasdgossag kérdését azonban a dozirozds médja is
befolyasolja. A dozirozés viszont technikai jellegii
és nyilvan a jovoben tovabb fejlédé kérdés, ami
nem érintheti a vakecindci6 — szamunkra legdon-
tébb — kozegészségligyi kihatasait. A Salk-vakcina.



hatasara kifejlédé immunités idétartama korlatolt,
éppen a legérintettebb korosztalyokban maéar egy
évvel a harmadik oltds utan negyedik emlékeztets
oltas vilhat indokolttd. Még nem tudjuk, milyen
gyakran lesz indokolt emlékeztetd oltasokat adni.

A  Salk-vakeina kiillonbozé termelési szériai
kozott hatékonysag szempontjabol 600—1000-szeres
k'Lildnbsécrek lehetnek. Nem nyﬁjt védelmet a fer-
befolyasolja

Az €16 vakcina hatdsara kialakult ellenanyag-
titer magasabb, a védettség tartésabb (legalabb 8
év, de feltehetéen sokkal hosszabb, egyesck sze-
rint életreszolé varhato). Az él6 vakcina kiilon-
boz6 termelési szériai hatékonysidg szempontjabol
egyenlo értékliek (4 10-szeres adagolasi kiilonb-
ség sem okoz a hatékonysiagban mérheté kiilonb-
séget). Az él6 vakcina nemcsak a megbetegedéssel,
hanem a fert6zéssel szemben is nyujt védelmet. Es
az él6 vakcinanak éppen ez a tulajdonsiga az,
amely dontéen biztositja az él6 vakcina [olényét
az inakﬁvrﬂl vakcina fij]t')tt A feri(jzéssel szem-
nését, vcgul tel_]es megsz(inését vonja maga utan.
A poliomyelitis elleni él6 vakcinatél tehat — ha a
virus rezervoarja valéban csak az ember — ugyan-
ugy varhatd a jarvanyok és megbetegedések vég-
leges felszdmolasa, mint a himlé elleni vakeinatol.
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EREDETI KOZLEMENY

A Budapssti Orvostudomdnyi Egyetem Mikrobioldgiai Intézetének (igazgaté : Alféldy Zoltdn dr. egyetemi tandr) kézleménye

Adatok a poliomyelitis elleni intrakutan védodoltas kérdéséhez

frta: SZERI ILONA dr., FOLDES PAL dr. és BOGNAR SZILARD dr.

Az 1957. nyardn hazdnkban lezajlott salyos
poliomyelitis jarvany gyors és hathatés egészség-
ligyi rendszabalyokat tett sziikségessé. Igy keriilt
sor hazankban elsé izben Salk-vaccina tomeges al-
kalmazdsara, intraku‘dn oltasi technikaval. 0-t6l
6 éves korig. Juliustél decemberig kézel 1 200 000
gyermek részesult kétszeri véddoltasban. Ugyan-
akkor nem elhanyagolhaté mennyiségben tortén-
tek magénoltdsok is, melyeknek szamat mintegy
80 000-re teszik (1). Az ily médon alkalmazést
nyert kulfoldi készitmények egyikével kapesola-
tesan sziikségesnek latszott tajékozodni a védéér-
téket illetéen. Az emlitett oltéanyaggal 15 onként
jelentkez6t oltottunk be. Az alabbiakban ezzel
kapcsolatos szerologiai vizsgalatainkat ismertetjik.

Me'‘odika.

Az oltasokat gyermekorvos végezte. Az oltottak
0,1—0,1 ml oltéanyagot kaptak az alkar hajlité olda-
lan a bérbe. Az oltast harom hét mulva megismétel-
tik. Az elsé oltassal egy id6ben, valamint a masodik
oliés utdn hérom héttel vérmintat vettlink az oltot-
taktol.

Az immuntiterek meghataroziasa szovetkultirdban
tortént virusneutralizdciéval. Huméan embriondlis fib-
roblasztkulturat hasznaltunk, melyet sikerrel adaptal-
tunk a Dulbecco-féle (2) trypsinizalt kultura moédsze-
réhez. Standard torzseink Mahoney, MEFI és Saukett-
toérzsek voltak. A neutraliziciés kisérleteket 50 ID50-el
allitottuk be.

Eredményeinket tdbldzatban foglaltuk ossze, vala-
mint a poliomyelitis vaccindlas irodalmédban szokott
moédon koordinata rendszerben tiintettiik fel.

Az Abrazolt pontok mindegyike egy-egy savopéar-
nak felel meg. Az abscissa az oltas elétti, az ordinata
az oltds utani immuntitert fejezi ki. A megvizsgalt 15
savoparbél pozitiv immunvdalaszt adott 14 az 1-es,

14 a 2-es és 13 a 3-as tipusi poliomyelitis virussal
szemben; az ezeknek megfelelé pontok a 45 fokos szo-
get bezdrd (r=1y) egyenestol felfelé helyezkednek el
Az abran feltiintetett pontok koziil harom az emlitett
egyenes mentén fekszik, ami azt jelenti, hogy ebben
a harom esetben immunvilaszt nem kaotunk.

A fiiggbleges tengellyel parhuzamos elsé vonal-
t6l balra talaljuk azokat az értékeket, amelyek
pltds el6tt a poliomyelitis virus homolég tipusaval
szemben negativok voltak: < 1:4 titer az elsé savé-
ban. Olyan savéparat, amely oltés el6tt egyik tipussal
szemben sem tartalmazot ellenanyagot, harmat talal-
tunk (tablazatban vastagon szedve). Ami az elért tite-
rek nagysagat illeti, a homolég tipussal szemben ne-
gativoknal 1 :4—1 :64-ig, az alapimmunitassal ren-
delkez6knél 1 :2048-ig valtozé értékeket kaptunk.

Az eredmények megbeszélése.

Osszehasonlitdsi alapul elsésorban az 1957-
ben végzett daniai vizsgalatok szolgalhatnak (3).
Az oltasok intrakutan forténtek, a szerolégiai vizs-
galatok tanusiga szerint az 1-es tipussal szemben
a4l nem vészeltek 70%-ban, a 2-es és 3-as tipussal
szemben negativok 100%-ban adtak pozitiv im-
munvalaszt. Connolly és Dick (4) angol, valamint
Zacek és. mtsai (7) csehszlovak szerz6k ugyancsak
azt taldltak, hogy az intrakutdn vaccinaltaknal az
l-es tipusu ellenanyagtermelés elmarad a masik
két tipus mogott. Hét az 1l-es tipussal szemben
negativ oltott koziill egy sem adott pozitiv 1-es
immunvalaszt az angol szerz6k anyagdban. Sajat
vizsgalatainkban 45 adat kozul (15 savépar 3 tipus-
sal szembeallitva) 41 pozitiv immunvalaszrél tett
tanusagot. Az l-es tipusi immunvalasz fent emli-
tett lemaradasat nem tapasztaltuk. 14 oltott kozilk
minden esetben kaptunk 1-es tipusti immun-
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b :g.-—-: 1. tipusti poliomyeli- | 2. tipusii poliomyeli- | 3. tipusti poliomyeli-
g ) | tis virussal szemben | tis virussal szemben | tis virussal szemben

S |oltés eldtt] %0/t |oltas eldtt] %, 04 oltas elstt| #,03tds
| |

1 | AP <14 | 1:4 ‘<‘I:b 1:8 <1:% ’ 1:8
2 | AK <4 1:4 1:4 1:4 |<l:4 | 14
3 AE. | 1:64 1:512 |<l:4 1:32 <14 | 1:4
4 | MA <14 1:64 | 114 1:16 | 1:128 | 1:1024
5 | ME. (<14 1:16 (<14 1:16 <14 | 14
6 | MA. <14 1:8 |<1:4 | 1:64 |<1:4 ' 1:4
75 EGy: ~1:912 1:1024 (<14 1:8 <l:4 1:4
8 |S.P. |14 1:8 164 *| 1512
9 | K.P.| 1256 1:2048 | 1:256 1:2048 1:256 | 1:256
10 | HV. |<1:4 1:64 | ‘1:4 . 1:32 <14 (<14
11 NJ. | 14 { 1:8 B3 £ | 1:512 1:32 {21512
12 [ML.| 164 | 1:266 | 1:128 1:256 1:32 1:128
13 | N.P. (<14 [ 1:4 <14 1:4 1:4 1:256
14 | KL | L6 | 11024 |<l:4 1:64 1:16 1:2048
15. 1 BM..[ 182, | 1128 /| 1:82 1:512 132 ¢4 1:512
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valaszt, koziillik 7 a homolég tipussal, 3 mind-
harom tipussal szemben oltds elétt negativ volt.
Itt tessziik fel a kérdést a vizsgalatainkban,
valamint a kiilfoldi irodalomban oly gyakori ala-
csony ellenanyagszint (<1 :4 titer az els6, 1:4 a
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masodik savoban) védo értékét illetéen. A vacci-
nalas célja, mint ahogy Salk (6) tobb izben hang-
sulyozta, nem feltétleniil az, hogy magas ellen-
anyagszintet, hanem olyan alapimmunitast bizto-
sitson, amely képes a viraemias szakban torténé
virus invaziora gyors és kiadds ellenanyagterme-
léssel valaszolni.

Adataink nem alkalmasak arra, hogy a ha-
zénkban végzett 1957. évi hatésigi oltasok ered-
ményességére vonatkozéan vonjunk le kovetkez-
tetést. Marcsak azért sem, mert a hatésagi oltdsok
nem az altalunk vizsgalt oltéanyaggal torténtek.
Ebben a vonatkozidsban utalunk Fornosi (5) ki-
terjedt vizsgdlataira. Az altalunk végzett hazi
oltdsi kampany adatait ugy értékeljiikk, hogy a
megfelelé antigénértékl oltéanyaggal kivitelezett
intrakutdn oltds az esetek tulnyomé tobbségében
neutralizacioés kisérletben lemérhet6 immunvalaszt
eredményezett.

Vértes Eva dr. gyermekorvosnak (Heim Pal Gyer-
mekkorhaz) e helyen mondunk kdszonetet az intraku-
tdn oltasok gondos elvégzéséért.

Osszefoglalds. Szerzék 15 f6bsl 4ll6 gyermek-
csoporton végeztek poliomyelitis elleni véddGoltast
intraku‘an oltasi technikaval. Az elsé oltassal
egy id6ében, valamint a masodik oltds utan 3 hét-
tel vett vérmintdk ellenanyagtartalmat virusneut-
ralizacios kisérletben hasonlitottak Ossze. Az ily
modon nyert 45 adat kozil (15 savopar 3 tipussal
szemben bedllitva) 41 pozitiv immunvalaszrol tfett
taniisdgot, ami megerdsiti az intrakutan oltasokba
vetett bizalmat.

IRODALOM. 1. Petrilla: Orvosi Hetilap 1958. 1193.
— 2. Dulbecco R., Vogt M.: J. Exp. Med. 195%. 99, 167.
— 3. von Magnus H, (1957) in Cellular Biology: Nuc-
leic Acids and Viruses. Vol. V. n. 96 — 4 Connolly
J. H., Dick G. W. A. et al.: Lancet 1958. II. 333. —
5. Fornosi F.: Magyar Mikrobiolégiai Térsasag 1958.
évi tudoménvos i'ésén elhangzott e'Gadds. — 6. Salk
J. E.: Am. Journ, Publ. Hlth. 1957. 47, 1. — 7. Zacek
;{. et al: J. Hyg. Epistemiol. Microbiol. Immunol. 1959.
II. 1, 60.

N. Cepn, Il. ®eabpgem u C. Boruap:
Buicmynaenue no 6onpocy eHYMpUROHCHLIXZ npedorpa-
HUMENABHLIT NPUBUBOR OIn noauvomuejauma,

ABTOPBHI IIPOBENM Ha 15 JeTAX NpPeaoXpPaHUTeNlb-
Hble TIPUBUBKH OT TOJMOMHUENINTA BHYTPUKOMKHOI

~ TexHukoil. B onbite ¢ Heifrpanusanmeil BUpyca oHU

CPABHUBAIOT COJCPIRAHUE aHTHTEN B KPOBH, B3ATOH
OIHOBPEMEHHO ¢ NepBoi NPNBUBKOI U cnyeTA 3 Hemean
nocjae BTOPOiI MpuBUBKM. VI3 NONYyYeHHBIX TaKuUM 00-
paszoM 45 pdauHbBIX (15 map CHIBOPOTKH NPOTHBONIO-
cTaBIeNHBIX 3 TuUmaMm Bupyca) B 41 cayuae apTOph
HAOMIONAIN TIOJIOKUTENbHBIl HMMYHOJOTHYECKHN OT-
BeT, YT0 YKpeniseTr noBepue BO BHYTPHKOKHYIO TeX-
HHUKY . IPUBUBKH,

Dr. I. Szeri, Dr. P, Foldes und Dr. Sz
Bogndar: Beitrag zur Frage der intrakutanen Schutz-
impfung gegen Poliomyelitis.

Verfasser fiihrten an einer aus 15 Personen beste-
henden Kindergruppe mit der intrakutanen Impftech-
nik Schutzimpfung gegen Poliomyelitis aus. Der Im-
munkorpergehalt der zur Zeit der ersten und 3 Wo-
chen nach der zweiten Impfung entnommenen Blut-
proben wurde in Virusneutralisationsversuchen ver-
glichen. Unter den so gewonnenen 45 Resultaten (15
Serumpaare gegen 3 Typen eingestellt) bewiesen 41
eine positive Immunisationsantwort. Dieser Befund
bestdrkt das Vertrauen zur intrakutanen Impfung.
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A budapesti Orvostudomdnyi Egyetem Il. sz. néi klinikdjdnak (igazgaté: Zoltdn Imre dr. egyetemi tandr) kézleménye

A sziilési fajdalom csillapitasa psychoprophyiacticus modszerrel

frta :

Az elmult esztendbkben egyre t6bb kozlemény je-
lent meg a sziilés alatti fajdalomesillapitdas modsze-
reir6l, Amennyire azonban bdségesen elemzik az Osz-
szes eddig ismert vegyszerek, gyogyszerek és eljarisok
elényeit és hatranyait, ugyanolyan szlikszavian tar-
gyaljak a psychoprophylacticus modszer physiologiai
alapjainak ismertetését. Sokan nem tesznek kiilonsé-
get a szovjet kutaték 4ltal kidolgozoit psychoprophy-
lacticus médszer és Read modszere kozott, pedig a két
modszernek elvi alapjai lényegesen eltérnek egymas-
t6l. Erre a késGbbiekben visszatériink,

Az elfogulatlan kutaték ma maéar nyugaton is
megegyeznek abban, hogy a fajdalomesillapitas
kérdését a pavlovi szemlélet alapjan kell megko-
zeliteniink és ehhez mindenekel6tt meg kell is-
merkedniink Pavlovnak ,az alkalmazkodas phy-
siolégiaja” tanaval, mely a kozponti idegrendszer
mukodésének torvényszertiségeit magyarazza.

Pavlov tanainak alkalmazédsa a sziilészet tudo-
méanyaban nem tekintheté ujkeletlinek. T6bb év-
tized kisérleti eredményei tértek utat a pavlovi ta-
nok gyakorlati alkalmazisanak. A huszas években
kezdték meg alkalmazésat a fajdalom csillapita-
sdra, de tobb évtized kellett ahhoz, hogy megfeleld
tapasztalatokat szerezzenek a moédszer kialakita-
sara, az eredmények értékelésére.

Velvoszkij 1. Z. szovijet sziilész, hivatkozassal
a pavlovi iskola elvei alapjan kutaté sziilészek ed-
digi munkajara, kijelentette: , A sziilésnek, mint
természetes folyamatnak, nem sziikségképpen ki-
sérd jelensége a fajdalom. A sziilés alkalmaval
mégis felléps fajdalom nem feltétleniil ,6rokké-
vald”, a vajudok altal jelzett fajdalom nem meg-
valtoztathatatlan és gének utjan Aatorcklott tulaj-
donsag”. Majd gondolatat a kovetkezéképpen egé-
szitette ki: ,Ilyen értelemben nem az latszott sziik-
ségesnek szamunkra, hogy a fajdalmat gyogyit-
suk vagy csillapitsuk, hanem, hogy az eredetét ku-
tassuk és ebbdl kiindulva megtaldljuk azokat a
moédszereket, amelyekkel megsziintethetjiik, mint
mesterségesen eldidézett jelenséget”.

A psychoprophylaxis lényegének jobb megér-
tése érdekében sziikségesnek tartjuk, hogy roviden
foglalkozzunk altaldban a pavlovi tanok alapelvei-
vel és kiilén ezek sziilészeti vonatkozédsaival. Ugy
véljiik, hogy féleg a pavlovi tanok sziilészeti vo-
natkozasainak ismerete feltétleniil sziikséges ah-
hoz, hogy a sziilész a psychoprophylacticus elja-
rist a gyakorlatban eredményesen hasznalhassa
fel.

Altaldnos alapelvek.

A pavlovi iskola kimutatta, hogy a fajdalom koz-
pontja, barhonnan szarmazzék is a fijdalmat kivalté
inger (borfeliilet, zsigeri vagy izomzatbdl kiinduld), a
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kbdzponti
ben van.

Szervezetiink miikédését és alkalmazkodasat a
kornyezethez az idegrendszer iranyitja és ellendrzi.
Ezt a feladatot a sajatsdgos analizdlé és syntheti-
zald képességgel rendelkezd agykéreg latja el, még-
pedig reflexek utjan. Pavlov kimut‘atta, hogy a szer-
vezet két modon, azaz kétfajta reflextevékenységgel
képes biztositani a kiilvilaggal valé egyensulyat.

Els6sorban van allandé stabilis, egyszer és min-
denkorra létezd reflextevékenység. Ez megfelel egy
mindig azonos ingertipusra reagidlé, azonos koriilmé-
nyek kozott és azonos moédon lezajlé valasztevékeny-
ségnek. Ezek a feltétlen, vildgrahozott reflexek, mert
az ingerek és a rajuk adott vdlaszok ismétlédése so-
ran olyan stabilis palyak és kapesolatok épililnek ki,
amelyek 0roklédés révén egyik egyénrél a masikra
mennek at.

Ha az él6lény és a kornyezet viszonya &llando
lenne, azaz a kornyezet mindig ugyanazokbdl a sta-
bilis elemekbdl allana, akkor ezek a feltétlen reflexek
elegendbek lennének az él6lény szaméra a kornyezet-
tel valé kapcsolat zavartalan fenntartasara. A kérnye-
zet azonban a stabilis, permanens elemeken kiviil sza-
mos ideiglenes és minduntalan valtozé elemet is tar-
talmaz, amelyekkel az egyensuly csak ideiglenes és
allandoan valtozé reflexrendszerrel lehetséges. Ezek
a reflexek, amelyek a koérnyezet sajatségos feltételei
kozott jonnek létre, a feltételes reflexek. A feltételes
reflexek tehat idéleges kapcsolatot létesitenek a kor-
nyezet és az egyén tevékenysége Kkozott, Mivel az
egyén tevékenysége rendkiviil bonyolult és sokrétd,
szamtalan lehetdség van feltételes reflexek kialakula-
sdra Igy mindennapi életiink és cselekvéseink szamos
feltétlen és feltételes reflex szoévevényébdl tevédnek
assze,

Felmeriil a kérdés, hogy hogyan sziiletik a felié-
teles reflex? Minden inger, amely a receptorokat, ill.
az analysatorok periferias részét éri (akar a kiilso,
akar a belsé kornyezet fel6l érkezik), az ismert és
meghatérozott idegpéalydkon eljut az agykéregig, az
analysator centruméba. Ha egy meghatarozott inger a
kéreghez ér, ott egy focust, egy kozpontot izgalmi &l-
lapotba hoz. Ugyanigy, ha egy masik, ugyancsak meg-
hatarozott inger jut el a kéreghez, ott egy masik koz-
pontot hoz izgalomba. A vélasz két kiilonbozé feltét-
len reflex. Ha a kétfajta ingeriinkkel két koézpontot
egy iddében hozunk izgalomba és ezt tobbszor ismétel-
jliik, a két izgalomba hozott kozpont kozoétt kapesolat
jon létre. Olyannyira, hogy t&bbszori ismétlés utan
elég az egyik ingernek a kozpontba jutdsa ahhoz,
hogy mindkét koézpont izgalomba jojjon. Ez a kapeso-
lat, ez az ideiglenesen és mesterségesen létrehozott
kapcsolat a feltételes reflex, ill. annak keletkezési
médja.

Magitél értetédik, hogy mindennapi életiink te-
vékenysége szadmtalan feltételes reflextevékenységhdl
tevédik ossze. Még a legegyszeriibb tevékenységiink is
tobb feltételes reflextevékenység eredménye, ami azt
jelenti, hogy feltételes reflexeink komplexekben mf-
kodnek. Ezt, az egy meghatirozott tevékenység érde-
kében kifejtett feltételes reflex-lancolatot dynamikus
stereotypnek nevezik, Ez azt jelenti, hogy a feltételes
reflexek lancolata egy és ugyanazon meghatirozott
tevékenység érdekében mindig ugyanazt a valaszt
valtja ki, tehat mintegy stereotypizalva van. Igy tehat

idegrendszerben, pontosabban az agykéreg-



a feltételes reflex két, egy idében izgalmi allapotban
levo kozpont kozott létrehozott ideiglenes kapcsolat;
a mindennapi életben a kozpontok egész sorozata mo-
zaikszerlien jon izgalomba, ugyanazon tevékenység
végrehajtasénak az érdekében. Azonban tevékeny-
ségunk szamos, valtozatos, sokréti és bonyolult,
azaz tevékenységlink iranyat allandéan valtoztatjuk. A
nagyagyvkeéreg analizdlé mikaodésének legfontosabb fel-
adata éppen az, hogy egy adott pillanatban a sok ér-
kezé inger kozil kivalassza a legfontosabbakat és
synthétizalo képességével miiktdésbe hozza a valasz-
tevékenységet iranyitd6 kozpontokat, ugyanakkor a
tobbi kozpont nyugalomban van.

Hogyan jon létre ezeknek a kézpontoknak wvalta-
kozé izgalma, ill. gatlasa? Erre is Pavlov kisérletei
adtdk meg a valaszt: valahanyszor egy kozpont iz-
galmi allapotba jut, ugyanannyiszor egy ellenkez6
iranyd tevékenység fejlédik ki az adott kozpont ko-
riill: ez a gatlas. Eppen a gatlas az, ami lehetévé te-
szi, hogy egy izgalomba jott kozpont csak korlatozott
mennyiségben indukalja maga koriil a tébbi kozpon-
tot, mert minden izgalomba jott kézpont egy ugyan-
olyan erdsségi gatldsi zonat alkot maga koriil, azaz
minél erdsebb az inger A4ltal kivaltott kodzpont akti-
vitdsa. annal hatalmasabb a koézpont miikoédését sza-
balyozé gatlas. Ez az ingerlé és gatléfolyamatok kol-
csonos inductioja.

Kés6bb latni fogijuk, hogvan haszndliuk fel az
agykéreg eddig vazolt tulajdonsagait a sziiléstevékeny-
ség irdnyitasara.

A fenti megallapitasok Pavlov kutydkon végzett
és nyilvdnosan is demonstralt kisérleteinek az ered-
ménye. Az allatokon végzett kisérletek bebizonyitot-
tdk, hogy a kiilvilaghol jovd jelzések, ingerek, milven
szerepet jaftszanak a feltételes reflexek kialakitasa-
ban. Az eddig ismertetésre keriilt reflexmechanizmu-
sok az ..els6 ijelzérendszer” fogalmaként Kkeriiltek az
orvosi koztudatba.

- Az embernél az ,.els6 jelz6rendszer” létezésén til-
mendleg van egy sajatsagos, rendkiviil gazdag és meg-
szamlalhatatlan lehetdséget magabanreité. specificu-
san emberi functio, az abstractio, melynek eszkozei a
szavak, a beszéd, a nyelvhasznalat. Ez a .mdsodik
jelzérendszer” kiilénleges mindségli ingerforris. Ez a
sajatsdgos ingerforras az eredete egy még bonyolul-
tabb mozaikrendszernek, a gondolkodasnak, amely
allandoan Gjabb és Gjabb feltételes reflexek kialaku-
lasanak tovabbi kiindulé pontja. Az ember térténelme
soran szerzett tapasztalatainak eredménveit széban,
beszédben, gondolatban fejezi ki. A nevelds, az okta-
tds voltaképpen ezeknek a tapasztalatoknak atadasa.

A beszéddel kialakithatd feltételes reflexek karos
vagy hasznos reflexek lehetnek. A helyes nevelés, a
jelenségek helves és tudoményos, a valésagot hiien
tiikr6z6 magyarazata, olyan kedvezd feltételes reflex-
rendszert tud létrehozni, amely lehet6vé teszi az egyén
szamara a kiilvilaghoz val6 helyes alkalmazkodast. Igy
van ez a sziilésse] kapcsolatban is, ahol a fogalmak
megismertetése és a sziiléssel kapcsolatos Osszes ko-
rilmények tisztdzasa — a pavlovi alkalmazkodas phy-
siolégidjanak felhasznildsa — a sziilési fajdalomesil-
lapitas legélettanibb moédszerévé valik.

A pavlovi tanok sziilészeti vonatkozdsai.

Ma maér kozismert, hogy a sziiléné elékészi-
tése a sziilési fijdalom ecsillapitasa érdekében bi-
zonyos szamu foglalkozdsb6l &ll meghatarozott
tematikéval. Ennek leirasat Horn—Zoltdn: ,, A szii-
lészet tankonyve” targyalja. Az elékészités célja az
agykéreg miikodésének Gjjaszervezése a sziilés
menetének zavartalan lebonyolitdsa érdekében;
vagyis meg kell sziintetni, ki kell oltani a fajdal-
mas feltételes reflexeket és helyébe olyanokat ki~
épiteni, amelyek a méhizomzat Osszehtizod4asait
hasznos, pozitiv aktivitdsra serkents feltételes ref-
lexekkel kapcsolja Ossze az agykéregben.

ORVOSI HETILAP 1959. 38.

Meg kell sziintetni azt a kérgi kapesolatot,
amely a fajdalom és a méhdsszehuzédas fogalma
kozt fennall. A sziilészet nomenklaturajaban a f4j-
dalom és a sziilétevékenység (méh-contractio)
synonym fogalmak a sziilészorvos és a vajudé asz-
szony gondolatvildgaban egyarint. Ez az azonosi-
tds kétségteleniil abbdl a tobb évezredes tapaszta-
lati ténybél ered, amely szerint a méhizomzat 6sz-
szehuzodasa és a fajdalom megjelenése majdnem
kivétel nélkiil egy idében fellépd jelenség. A fel-
adat tehat az, hogy uj feltételes reflexeket, uj dy-
namikus . stereotypeket kell kialakitani, amely a
terhest pozitiv, hasznos, a szlilést elGsegité és meg-
gyorsité tevékenység elvégzésére készteti. Ezt a
pozitiv tevékenységet a ,masodik jelzérendszer”
segitségével, azaz eldadasok, megbeszélések sordn
a szulési folyamatnak — a hallgaték értelmi szin-
vonalanak megfelelé foki — megismertetésével
kell kivaltani. Igy 4j és 1j dynamikus stereotypek
kialakulasat idézik el6; a méhizomzat 0sszehiizo-
désai, a fajdalomérzés helyett hasznos feltételes
reflexeket fognak kivaltani anélkiil, hogy megza-
varnak az agykéreg irdnyité szerepét a sziilés le-
folyaséaban.

A foglalkozédsok soran ismertetni kell a terhe-
sek el6tt a terhesség élettanat és a szlilés mecha-
nizmusat. Ezzel megszlinik az a hamis, a valésag-
nak meg nem felel6 kérgi kapcsolat, amely szerint
a szilés = fajdalom, vagy a méhosszehuzédas =
fajdalom. Ismertetni kell tovabba egyszeri példik
segitségével, hogy miben all az emberi agykéreg
fékez6 szerepe a kiilvilaghol és a bels6é szervekbél
kiindul6 impulsusokkal szemben. Aktiv kdzponto-
kat kell tehat létesiteni, amelyek maguk koril ak-
tiv, a méhbgl kiindulé impulsusokat megfelel6 mo-
don elharité gatlasi zénakat képesek kiépiteni. Az
agykéreg aktivitisat fenn kell tartanunk a sziilés
egész tartama alatt, s6t a kérgi aktivitast meg kell
er6siteni, amikor az impulsusok a maximalis gyor-
sasaggal és erdsséggel kovetik egymast (3—4 ujjnyi
méhszajnal).

Nem tisztdn psychoprophylacticus eljaras te-
hat az, amit egyes hazai megfigyelok alkalmaz-
nak, amikor ugyanezeken az alapelveken nyugvéo
eljarasukat nagymértékben modositjak azzal, hogy
fajdalomesillapité eljarasukat trichlorasthylennel
egészitik ki. Véleményunk szerint ilyen médon az
el6készités soran aktivalt cortex-miikodést gyogy-
szeres narcoticummal éppen akkor fékezik, amikor
fokozott corticalis aktivitdsra lenne -sziikség.

Szédmos nyugati szerz0, Read angol szerzé nyoman,
abbdl az elméleti meggondolasbdl indul ki, hogy nem
a fajdalmat, hanem annak a szuléstél valé félelem
altal kivaltott psychikai fokozasat kivénja esillapi-
tani. Ez a felfogds nemcsak a pavlovi élettannak hia-
nyos ismeretébdl, hanem idealista szemléletbsl is fa-
kad. Read és kovetGi azt a tényt hagyjak figvelmen
kiviil, hogy a tudat a legfels6bb idegrendszer szerves
anyagi része, melyet a beszéd, azaz a maéasodik jelzé-
rendszer segitségével a tarsadalom alakitott ki és
amely Uj alkalmazkodasi lehetGséget biztosit az asz-
szony Szamara a sajat sziilésével kapcsolatban.

A fajdalom mechanizmusa Read felfogdsa szerint
a kovetkezd: a méhosszehiizédasbal stimulusok indul-
nak az agy felé; a klils6 kedvezétlen lefolyasok ha-
tasara az agy a stimulusokat hibasan értelmezi; ebbol
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a hibas értelmezésbs6l szdrmazik a fajdalom; a fajda-
lomhoz tarsul a félelem, amely a sympathicus ideg-
rendszer altal irdnyitott védekezé-rendszert hoz miiko-
désbe; ez a méhszaj korkords izomrostjainak Osszehu-
z6dasat eredményezi: tehat két antagonista izomcso-
port harca létrehozza a ,valédi fajdalmat”.

Ebbé6l kovetkezik a sziléndk elékészitésének mod-
jaban mutatkozé hibas gyakorlat: a védekezd reflexe-
ket a vajudas alatt mindvégig teljes izomrelaxatio ut-
jan megsziintetni. Ezzel azt érik el, hogy a tagulasi
szakban az asszony mind jobban amnesiias lesz, tu-
data mindegyre elhomalyosodik, mig a kitolasi szak-
ban az oOntudat' teljes kialvasahoz vezet. A mddszer
ezen 4 ponfon is ellentétes a psychoprophylacticus

.....

moriszerrel, amely éppen a kéreg aktivizalasan at jut
el céljahoz.

A Horn—Zoltdn tankonyvben leirt el6készitd
eljarassal kapesolatban két gyakorlathoz fliznénk
néhany kiegészité megjegyzést. Az egyik a 1égzési
gyakorlatra, a mésik a gatizom relaxatios gyakor-
latdra vonatkozik. Koztudomést, hogy a normaélis
lélegzési rhytmus egy nem kérgi feltétlen reflex.
A leirt és altalunk alkalmazott, normalistél eltérd
légzéstipus kérgi feltételes reflex, amelyet az el6-
készités soran alakitottunk ki a masodik jelzd-
rendszer segitségével. Ennek az a célja, hogy a
méhcontractiobél kiindulé inger ne a fajdalom ki-
szolgdlé impulsus. Mi a francia szerzék (Lamaze,
Vellay, Hersilie) altal alkalmazott gyorsitott és fe-
liletes légzési tipust alkalmaztuk, a szovjet szer-
zokkel ellentétben, akik a lassu és mély légzési
modot valasztottdk. Ez teljesen mellékes részlet-
kérdés. A lényeg a 1égzés frequentidjénak a szoka-
sostol eltéré megvaltoztatdsa, amely mindkét eset-
ben, legyen az gyorsitott vagy lassu, alkalmas uj
feltételes reflex kialakitasara.

A kitolasi szak kezdetén eltlint méhszajnal fel-
lép6 nyomasi, ill. székelési inger feltétlen reflex,
amelyet az elolfekvo résznek a géatizomzat ideg-
végzodéseire gyakorolt nyomdasabdl eredé impulsus
hoz létre. Ezzel szemben az el6készités sordn meg-
tanult helyesen iranyitott nyomatas, az akarattél
fliggé corticalis feltételes reflex. A két reflex ko-
zott levé kapesolat ugyancsak a masodik jelz6-
rendszer segitségével hozhatd létre.

Az elokészités soran kialakitott Osszes reflexe-
ket ajanlatos a szililés folyaman megerdsiteni. Ezt
a megerositést a sziilésnél jelenlevo sziilészorvos
vagy szulészné végzi. Tapasztalatunk az, hogy
idegrendszeri tipusoktol fliggben a szilés alkalmé-
val egyes asszonyoknil a megerdsités feltétlen
sziikséges, masoknal nem sziikségképpen feltétele
a sikernek.

Sziilonodinkkel szerzett tapasztalataink.

A fenti elgondoldsok alapjan végzett el6készi-
tésekkel elért eredményeink megerdsitik a psycho-
prophylaciicus el6készitési mod helyességét. Az a
tény, hogy eredményeink statisztikailag megkoze-
litik, de még nem érik el sem a szovjet, sem
egyes nyugati szerzék eredményeit, csak annak a
kiilonbségnek tulajdonithaté, amellyel hatranyban
voltunk anyagi feltételekben az emlitett orszagok
szerzbivel szemben, Ezen elsésorban az el6készités-
hez sziikséges helyiségek elégtelen voltat értjik, a
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sziiloszobak beosztdsanak korszeriitlénségét, végul
pedig az dpolészemélyzet létszamanak -elégtelensé-
gét. Nyilvanyaléan befolydsolta eredményességiin-
ket az a kériilmény is, hogy kisérleteinket, ill. el6-
készitéseinket a kiinduldsndl nem egységes szem-
pontok szerint végeztiik. Az elékészitésekkel fog-
lalkoz6 orvosok szama és a foglalkozasokon meg-
jelent asszonyok Osszetétele és létszama is valtozd
volt. Az a tény, hogy a sziilészoban nem tudtuk
minden esetben megoldani az el8készitett sziiléné
elkiilonitését, tapasztalataink szerint ugyancsak
kihatassal volt eredményeinkre.

Osszesen 214 anyat készitettiink eld (163 pri-
mipara és 51 multipara). Ebbdl 7 egyéni foglalko-
zason vett részt és 207 csoportosan. Az egyéni elG-
készitésben résztvevo 7 asszony mind a hat foglal-
kozason megjelent. A csoportos foglalkozason részt
vett n6kbél 175 asszony megjelent mind a hat fog-
lalkozason, 25 asszony 0t, 5 asszony négy és 2 asz-
szony harom foglalkozason vett részt.

Egy-egy csoportban 2—8 asszony vett részt.
Ot izben volt 8-as, 4 izben T-es, 8 izben 6-os és 8
izben 5-0s létszamu a csoport.

Nem vettlik szdmitasba a statisztikai értéke-
lésnél azokat az asszonyokat, akik harom fouglal-
kozasnal kevesebbet hallgattak wvégig. A statiszti-
kai értékelésbél ezen kivil kimaradt 9 asszony,
akik koziil 5 esetben csdszarmetszést, 4 esetben
fogomiitétet végeztiink. Eseteink kozott két izben
fordult el6 medencevégl fekvés, A sziilést Covja-
nov—Bracht eljarasa szerint végeztiik. Mindkét
vajudé a ,kitin6” mindsités csoportjaba keriilt,
ami arra mutat, hogy a psychoprophylacticus méd-
szer medencevégl fekvéses sziilések esetében azo-
nos kilatasokkal alkalmazhatd.

Eredményeinket az aladbbi tadblazat foglalja

Ossze:
Osszesen Kit{ing Jé Kézepes Sikertelen
163 1. P 91 56%, 40 25% 17 10°% 15 9%,
51 M. P. 23 45% 8 16%, 14 28% 6 119,
214 114 53%, 48 23% 31 14%, 21 10%

Az eredmények értékelésénél és osztalyoza-
sandl elsGsorban a szlilbndk magatartasat vettiik
figyelembe, méasodsorban a sziilészorvosoknak a
vajudas soran nyert észleléseit, valamint az asz-
szonyoknak a kérdéseinkre a gyermekiagyban
adott valaszat. A kitind kategdridba soroltuk azo-
kat az asszonyokat, akik magatartasukat és elmon-
dasukat illetéleg a legkisebb fajdalomrél sem ta-
nuskodtak. Jéra mindsitettitk azokat az asszonyo-
kat, akiknek magatartasuk kifogastalan volt,
azonban késébbi elmondasaikban ,,fajdalmak”-roél
tettek emlitést. Kozepesnek itéltiik meg azokat az
asszonyokat, akik mar a vajudas alatt panaszkod-
tak fajdalomrol, de magatartdsukban mindvégig
nyugalmat tanusitottak.

Szamos nyugati szerzé (Rochat, Rossel) Ossze-
hasonlitotta az elékészitett terhesek tagulasi, va-

lamint kitolasi szakanak osszidejét az elé nem ké-

szitett terhesek Osszidejével és arra a megéllapi-
tasra jutott, hogy az el6készités a sziilés id6tarta-
mara azért nem volt befolydssal, mert mar a psy-



choprophylacticus médszer bevezetése elétt is arra
torekedtek, hogy a sziilés idétartamat a mini-
mumra roviditsék systematicusan alkalmazott
gorcsoldok és méhdsszehuzok segitségével. Ezt az
oOsszehasonlitast mi is elvégeztitk és arra a meg-
allapitasra jutottunk, hogy a tagulasi szak, ha nem
is significans médon, de megrovidiilt, mig a kito-
lasi szak ideje csaknem a kétharmadéra cstkkent.
Minden bizonnyal a kénnyli és rovid ideig tartéd
kitolasi szak eredménye az a jelenség, amit 16bb
szerzd egybehangzéan jegyez meg, hogy az Gjszii-
lottek rozsaszinfiek és kivétel nélkiil életfriss dlla-
potban sziiletnek meg.

Egy masik tanulsag, amit megfigyeléseink-
bél levonhatunk, az volt, hogy gércsoldokat és fa-
jaskeltéket jelentésen kevesebb alkalommal és ki-
sebb mennyiségben kényszeriltiink alkalmazni.

Amikor maéar tapasztalataink béviiltek, mo-
dunkban volt — hacsak hozzavetGlegesen is —
prognosist felallitani, az asszonyok el6készitése so-
r4n tanusitott magatartdsabol, az eredmény kime-
netelét illetéen.

Osszefoglalds. A szerzé a sziilési fajdalomesil-
lapitas klasszikus modszereinek felsorolasa utan
hangsulyozza, hogy a kérdést a pavlovi szemlélet
alapjan kell megkozeliteni. A pavlovi ,alkalmaz-
kodas fiziologiaja” alapelveinek Osszefoglalasa
utan, ismerteti annak szlilészeti vonatkozésait. A
modszer 1ényege, az agykéregnek, a masodik jelzo-
rendszer segitségével torténd reorganizacidja és
aktivizalasa, a sziilésnek, mint normalis élettani
folyamatnak, =zavartalan lefolyasa érdekében. A
modszer helyességét a szerz6 alatamasztja a iro-
dalombél ismert, valamint a II. sz. Néi Klinikan
elokészitett 214 asszony sziilése soran szerzett sa-
jat tapasztalatainak és eredményeinek ismerteté-
sével,

IRODALOM: Figournov K.: L'analgésie de l'en-
fantement. Moszkva. Editicns en langues étrangéres.
1955. 7. — Horn—Zoltdan: A sziilészet tankodnyve. Bu-
dapest. Medicina, 1958. — Jeanson C.: Principes et
pratique de l’accouchement sans douleur. Paris. Edi-
tion du Seuil. 1954. 188—201. — Pavlov I. P.: El6ada-
sok a nagyvagyféltekék miikodésérdl. Budapest, Akad.
Kiadé 1953 — Angelergues R.: Revue de la Nouvelle
Médecire, 1954, 3. 9. — Bourrel A.: Revve de la
Nouvelle Médecine. 1954. 3. 33. — Lamaze—Vellay—
Hersilie: Revue de la Nouvelle Médecine, 1954, 3. 63.
— Lamaze—Vellay: Suppl, Sem. Hop. 1952 29. — Ni-
kolajev A. P.: Revue de la Nouvelle Médecine. 1953.
1. 61—69, — Rochat—Rossel: Gynaecologia. 1956. 142,
355. — Werra—Dubuis: Gynaecologia. 1956. 142. 357.
— Watteville: Am. J, Obst, et Gynec. 1957. 73. 473.

JI. Paxom: Venoroenue poduavuwix Goaell
neuxonpouaakmuieckum mMemodo.

Ilocne mepedncienuns KacCU4eCKNX MeTOaoB

yenoroenusa 6GoJieit mpu ponax, aBTo . yKaseBaeT Ha
TO, YTO K 3TOMY BONPOCY CJeyeT MoaoiiTH Ha OoCcHOBa-
HHUM I1aBJ0OBCKOT0 BO33peHms. [Tocie moablTORUBAHNUA
OCHOBHBLIX TIPHHIMAIIOB MABJOBCKOIN «puanoaorum npu-
crnoco0JieHHs», aBTOP OCTAHABJAMBAETCA Ha akyuep-
CHOIl cTopoHe aTOoro Bompoca. CyTh MeToxa 3aKiioO-
YaeTcsAa B PEOPraHus3alMy M akTUBHM3alMM KOPBI rOJIOB-
HOro Mo3ra mnp¥ ImoMoId BTOPOI CHUTrHAJbLHON CHCTEMEI
B HHTepecax OecnpenATCTBEHHOr0 TeYeHUS POJIOB
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KaK HOPMaJbHOro (uanojiornyeckoro npomnecca. I'lpa-
BWJIBHOCTBL 3TOro MeTOAa aBTOpP IMOATBEpPKIAAeT JuTe-
paTypHBIMA JAaHHBIMM ¥ COOCTBEHHBIM OIIBITOM, IPH-
oopereHHOM BO II-Hi KEHCKOIl KJIMHUKE, I CBA3X
¢ 214 posxeHUIIAMH.

Dr. Laszlé Rakos: Die Milderung der We-
henschmerzen mit der psychoprophylaktischen Me-
thode.

Nach der Aufzdhlung der Kklassischen Methoden
der Milderung der Wehenschmerzen wird betont,
dass d'e Frage auf Grunde der Pawlov’schen Be-
trachtungsweise angegangen werden muss. Nach Zu-
sammenfassung der Grundprinzipien der . Physiologie
der Anpassung” werden deren geburtshilfliche Be-
ziehungen besprochen Wesen der Methode ist die
Reorganisation und Aktivierung der Hirnrinde mit
der Hilfe des zweiten Signalsystems im Interesse des
unges‘érten Ablaufes der Geburt, als eines normalen
physiologischen Vorganges, Die Richtigkeit der Me-
thode wird mit den bekannten Angaben der Litera-
tur, w'e mit den eigenen, wihrend der Enfthindung
von 214, auf der II. gynikologischen Klinik vorberei-
teten Frauen gewonnenen Erfahrungen und Resultate
unterstiifzt.

\““‘“‘““““‘\“““““““““‘,

SPIRACTIN 1,5°], injekeid

1 amp. (1 ml) 15 mg 1-piperidinomethyl-
cyclohexanon-(2) chlorhydréatot tartalmaz
-

SPIRACTIN 2,5, injekcio

1 amp. (2 ml) 50 mg l-piperidinomethyl-
cyclohexanon-(2) chlorhydratot tartalmaz

Javallatok: Ujsziilottek, csecsemdk és kisgyer-
mekek asphyxiaja esetében. Kiillongsen elényos
inhalatiés és in ravénds narcosis, morphin-, bar-
biturdt és egyéb altatdk, szénmonoxyd-mérgezés
és pneumonia kovetkeztében felléps 1égzés-
zavarok és légzésbénulds veszélye esetében,

Adagolas: A Spiractin intramuscularisan és
intravéniasan alkalmazhaté. A hatis intravénis
alkalmazas esetén csaknem azonnal jelentkezik:
a légzésszam és a volumen emelkedik, A kerin-
gésre nincsen befolyassal, hibernatiéban is al-
kalmazhato. Hatasa tar!Gsabb, mint a lobeliné.
Cseppinfusiéban elnyudjtott, egyenletes légzés-
stimulalé hatas érhetd el. Stlyos esetekben ha-
tas esakis intravénas alkalmazis esetén varhaté.

Ujsziilottek, csecsemék és kisgyermekek adagja:
5—15 mg intravénasan (%4—1 amp. 1,5%-0s, a 15
mg). Sziikség esetén ez az adag !/;—'/y 6réanként
megismételhetd. .

csecsemok részére

Megjegyzés: Intranarconnal egy fecskenddben
nem alkalmazhatd, mert kivalik.

Forgalomba keriil:

5X2 ml 2,5%,-0os ampulla, dobozban

5X1 ml 1,5%-0s ampulla, dobozban

50X1 ml 1.5",-0s ampulla, dobozban
Felnétt adagja: 50—100 mg (1—2 amp. 2,5%-0s,
a 50 mg) intravénasan. Ez az adag — sziikség
esetén — 1/,—1/y 6ranként 6vatosan megismétel-

hetd a légzés tartds megjavulasaig.

50X2 ml 2,5%-0s ampulla, dobozban

felnittek részére

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR.
BUDAPEST, X.

NER R S R e L A B R R R L R b R e e e e e A A N e e e
L R A A R R A A e B R R R AR AR A A AL L L L L L R A R A A A A A A A L R L S L SR SN e R NN NN

AL A LA A LML A AL A A A A A LA LA A A A AR AR AR R A RRER R R RN A,

1369



ANAESTHESIOLOGIA :

A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem |. sz. Sebészeti Klinikdjdnak (igazgatd: Hedri Endre dr. egyetemi tandr) kozleménye

Succinyl-bis-cholin-chlorid cseppinfusio elhuzédo apnoe, illetve
bénulas elkeriilésére

frta: ifj. INCZE FERENC dr. és CSERNOHORSZKY VILMOS dr.

Miutan Ginzell és Thesleff (4) a succinyl-bis-
cholin készitményeket bevezette a Kklinikai gya-
korlatba, ugy latszott, hogy idedlis izomrelaxans
birtokdba jutottunk. Azonban egyre tébbet olvas-
hatunk nem kivanatos mellékhatasokrol (7, 8, 9,
10), melyek koziil gyakorlati szempontbél az elhi-
z0do apnoe, ill. bénuléds a leglontosabb (3, 7, 8, 11).
A succinyl-bis-cholin alkalmazasakor ezen elhi-
z0d6 apnoe veszélyére iranyitottuk figyelmiinket.
Az utébbi masfél évben az 1. sz. Sebészeti Klini-
kan a Pantolax* nevi succinyl-bis-cholin-chlorid
készitményt alkalmaztuk intubatio és mutét alatti
folyamatos relaxatio céljabol,

196 beteget (91 férfi és 105 nd) intubaltunk
Pantolax segitségével. Ezen esetek részletes ismer-
tetését az eljards kozismert és egydntetdi volta
miatt mell6zzik,

Mftét alatti folyamatos relaxatio vagy frak-
cionalt-protrahalt adagolassal (3), vagy csepp-
infusiés modszerrel (2, 7, 9) érheté el. Mi az utébbi
formaban alkalmaztuk a Pantolaxot, mégpedig 115
esetben, 33 férfi- és 82 nébetegnél. A legfiatalabb
26 éves, a legidésebb 70 éves volt, a betegek 55%-a
40—60 év kozé esett. Testsulyuk 40 és 90 kg kozott
volt. 9 beteg szenvedett mérsékelt, 24 pedig kife-
jezett myocardialis laesiéban, 6 izben szivizom-
hypoxiaval. 9 beteg méajfunkciés probai mérsékel-
ten, 3-éi kifejezetten pozitivak voltak, 6 izben
bepatitis szerepelt az anamnézisben. A betegek %
része epeholyag-, ill. epeutbetegség, 6 gyomor-
fekély, a tobbi kiilénféle hasi megbetegedés miatt
keriilt miitétre, s csak 2 volt tumoros. Az alkalma-
zott anaesthesia az esetek 65%-aban félig zart-
rendszeri gépi aether-oxygen narcosis, 25%-ban
i. v. intranarcon altatds oxygen belélegeztetés mel-
lett, 10%-ban egyéb eljaras volt. Az aetherfogyasz-
tads a gépi altatasnal 1,2 g/kg/ora volt, intranarcon-
bél pedig 8,4 mg, ill. 56,0 mg széls6 értékek mellett
atlag 26,1 mg/kg/éra fogyott. Ezek az adatok lénye-
ges narkotikum megtakaritast jelentenek (1).

A Pantolax infusiés oldatat az elsé 11 esetben a
gyar &ltal ajanlott 2%.-es concentratiéban alkalmaz-
tuk Ggy, hogy 5 perc alatt 0,2 mg/kg hatéanyag jus-
son -a szervezetbe, ami légzészavar nélkiili ellazulast
eredményez. Hamarosan kideriilt azonban, hogy igy
olyan alacsony cseppszamot kapunk, amit érzékenyen
szabélyozni technikailag nehéz és a relaxansfogyasz-
tas, féleg hosszabb mitéteknél, viszonylag sok. Igy

attértiink 0,5%o0-es Pantolax oldat hasznalatdra. Ebbdl
a higitasb6l azonos hatds elérésére elegend6é percen-

* A Pantolax rendelkezésiinkre bocsatasaért a ber-
lini Rudolf Reiss Chemische Werke-nek mondunk
koszonetet.

1370

ként annyi cseppszédm, ahany kg sulyu a beteg, ami
a szamitds szerint 40%-kal kevesebb hatéanyag-
fogyasztast jelent. Ez a gyakorlatban is igazolodott,
mert mig 2%-0s oldat alkalmazisakor a relaxans-
fogyasztas 1,8—2,0 mg/kg/6ra volt, addig 0,5%0-es ol-
dat mellett csak 1,0—1,2 mg/kg/ora fogyott, azonos el-
lazulas mellett. Evvel a modszerrel emellett az egy-
idejii folyadékpdtlds is megoldast nyer. A relaxatio,
ill. mitét iddtartama 4% éra és 3 éra kozott ingado-
zott, Az alkalmazott Osszdozis 40 mg-tél 350 mg-ig
terjedt.

Tipusos esetben a kovetkez6 médon jartunk el.
A beteg miitéasztalon valé elhelyezése utédn be-
allitjuk az infusiét a vivbanyaggal, majd kb. a
bérmetszéssel egyidejlileg — Aattérve a gépi nar-
cosisra — az infusidhoz keverjlik a sziikséges Pan-
tolax mennyiséget, majd bedllitjuk a testsallyal
megegyez6 cseppszdmot. Igy a peritoneum meg-
nyitasakor bedall a relaxatio. Intranarcon altatas
esetén egyideji oxygen belélegeztetésrol is gon-
doskodunk. Az intranarcon a Pantolaxot nem
csapja ki. A tovabbiakban a narcosist lehetd felii-
letesen folytatjuk, a relaxatiot pedig a légzéshez
szabjuk. A meglehetésen szapora cseppszamot ér-
zékenyen lehet szabalyozni, hogy a légzés ampli-
tudéja, melyet a ballonon figyelink, kielégité ma-
radjon. Mutét végén, az izomzat bevarrasa utan
leallitjuk az infusié6t, igy a bérvarrat végére vissza-
tér a beteg normalis légzési amplitudéja. Sohasem
intubaltunk, és ennek sziikségessége egyszer sem
mutatkozott. Meg kell jegyezni, hogy majlaesios,
icterusos betegeken is veszély nélkiil alkalmaztuk
a Pantolax infusiét, az atlagos cseppszam felével
indulva, és azt a tovabbiakban a 1égzés viselkedé-
séhez igazitva. 18 madjlaesiés beteg koziil csak 6
esetben észleltink elhuz6dé hatast.

16 esetben (14%) figyeltilk meg, hogy a re-
laxans hatasa a mitét soran kumuldlédott. A je-
lenség sohasem vezetett apnoehoz, a cseppszam
csokkentése utan a deprimalt 1légzés Kkielégitore
fokozédott. Ezen eseteket elemezve, 6 esetben maj-
laesioban szenvedd, 2 esetben cachexids, tumoros,
2 esetben igen kovér betegrél volt szé, 6 esetben
nem taladltuk a jelenség magyarazatat. Utobbi 6
eset koziil két esetben N,O, kett6ben aether, ket~
tében pedig i. v. barbiturat narcosist végeztiink.
Az i. v. narkotikumokkal kapcsolatban ra szeret-
nénk mutatni arra, hogy az elhazédé légzés-
depressio, ill. apnoe nem irand6 feltétleniil es
minden esetben a relaxans rovasara, hanem azt,
tuladagoldas vagy tulérzékenység révén, az i. v.
narkotikum is okozhatja. Ezt az intubatiék kap-
csan tett 3 megfigyelésiink is alatdmasztja, ahol az



elhuzod6 apnoet az i. v. narkotikumnak kellett
tulajdonitanunk, mert i. v. Lobelint adva, a légzés
mindharom esetben azonnal és erdteljesen vissza-
tért.

Az ismertetett technika mellett hypoxias jelen-
séget, szo6védményt vagy karos mellékhatdst nem
észleltiink. ‘

Eseteink alapjan megallapithatjuk, hogy a
succinyl-bis-cholin-chlorid hatasanak elhuzodasa
nem irodalmi ritkasédg, hanem bizonyos koriilmé-
nyek kozott, kisebb-nagyobb mértékben a gyakor-
latban is eléfordul, mégpedig sajat anyagunkban
14%-ban, ami egyezik Davis (11) 12,5%-os adata-
val, és joval alatta marad Hohmann (7) 25%-os
észlelésének.

A succinyl-bis-cholin hat4sidnak elhtizédasa el-
méletileg tobb tton lehetséges, melyek kisérletileg
is igazolast nyertek (5, 6, 7, 8, 9, 11).

1. Az elsé lehetéség a succinylcholint elbontd
pseudocholinesterase aktivilasanak csokkenése. Csdk-
kent cholinesterase aktivitdssal kell szamolni tbe-ben,
akut és chronikus gyulladasokban, colitisben, ileus-
ban, anaemiaban, gyomorvérzésben, éhezéskor, post-
operativ stadiumban, mérgezésekben, hepatitisben, sii-
lyos majkarosodasban, cirrhosisban, carcinoma esetén,
hosszas szivelégtelenségben, igen rossz 4altaldnos alla-
potban, tilzott mennyiségli béAralatti zsirszévet fenn-
forgasakor, alkohol, coffein, analepticumok, cardiacu-
mok, narkotikumok, phenolthiazinok haszndlata utan.
Ebben az esetben hatésos antidotum friss vér trans-
fusidja, vagy pseudocholinesterase készitmény.

2. A masodik lehetdség succinyl-mono-cholin fel-
szaporodasa. Ezzel a lehetdséggel 1,0—20 g 0Ossz-
doézisti succinyl-bis-cholin alkalmazasa mellett kell
szamolni,

3. Harmadik lehet6ség a succinyl-bis-cholin hatas-
mechanizmusédnak megvaltozasa, azaz depolarizaciés
block utdn a bénité hatas antidepolarizaciés, curare
tipusi blockba esap at (,,dual-block”).

4. Eléfordul, hogy nagy adag relaxans centralisan
hat 1égzésdeprimaldlag,

5. Collapsus, hypotonia vagy -hypothermia esetén
a hidanyos ataramlas, ill. kivalasztas vezet elhizodé
hatéshoz. ;

6. Végiil lehetséges, hogy az elhuzédé hatast az
izomzatra koézvetlenlil bénitolag hatd egyidejd egyéb
tényezdk okozzak,

Valamennyi esetben a legjobb biztositék elhu-
26d6 apnoe kialakulédsa ellen a spontan légzés
megtartdsa, mely titralasszerlien mutatja az ada-
golas és elbomlas egyensulyat (11).

A fentiek tilkrében érthetévé valik, miért ész-
leltiink majlaesi6s, carcinomds és Largactillal prae-
medikalt betegeinknél az intubatio soran nagyobb
adag Pantolax beadédsa utdn 15—30 perces apnoe-
kat, ill. a cseppinfusids relaxatio sordn kumulatiés
jelenségeket. Meg kell jegyezni, hogy az apnoe el-
huzodasa az intubalt betegeken semmi veszélyt
nem jelentett. A cseppinfusio sordn észlelt kumu-
latiés jelenségek pedig methodikédnk természeté-
bél kifolyolag nem is vezettek apnoehoz.

A fenti esetekben a succinylcholin hatasidnak
feltehet6en az elsé mechanizmus szerinti elhtizé-
dasarol volt sz6. Ez a mechanizmus (pseudocholin-
esterase hidny) azonban az anamnesis, status, maj-
funkciés probak és a praemedicatio ismerete alap-
jan elére varhaté és felismerhet6, és igy az ada-
golas megfelel6 megvalasztasaval kivédhets (3, 11).
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Ha csokkent cholinesterase aktivitdssal nem kell
szamolni, cseppinfusiés methodikank mellett a re-
laxans hataselhuzodasanak tovabbi lehetdségei is
valdszintitlenek.

A cseppinfusiés relaxatio idedlis indicatiés te-
riilete az epesebészet, ahol aranylag rovid ideig
tart6, de nagyfoku izomellazulasra van sziikség,
amit relaxans alkalmazasa nélkiil csak feleslege-
sen, esetleg’ kdrosan mély narcosissal lehet elérni.

A mitét alatti folyamatos relaxationak sajat
methodikdnk szerint valé megolddsanak eclénye a
hosszihatasu relaxansok alkalmazasaval szemben,
hogy a hatds — mind idejét, mind intenzitasat te-
kintve — pontosabban kormanyozhaté, a miitét
végére pedig konnyen megsziintetheté, antidotum
nélkil. Recurarisatios veszély nincs, histamin-
felszabadulds okozta karos reakcié pedig szintén
nem fordul elé. A mitét soran végig fenntarthaté a
spontdn légzés, ami a beteg szaméra kedvezébb,
mint a mesterséges lélegeztetés, amelyre szikség
ilyen moédon nincsen, hiszen a kell6 relaxatio
apnoe nelkiill is biztosithat6. Ezen eljaréssal az
izomrelaxansok elénye intratrachedlis narcosis
nélkiil is élvezhetd. Hangsulyoznunk kell azonban,
hogy az eljaras eléfeltétele egyrészt a folyamatos
oxygenisatio biztositasdnak lehetdsége, masrészt a
narcosistechnikdban jaratos orvos. Helyes, ha az
eljardas csak olyan intézetben keriuil alkalmazdsra,
ahol az intubatio feltételei is megvannak, hogy az,
masképp el nem harithaté szovédmény esetén,
azonnal elvégezhets legyen.

Osszefoglalds. Szerzék az utébbi 1Y% évben 315
esetben alkalmaztak Pantolaxot, mégpedig 196
esetben intubatiéhoz, 115 esetben miitét alatti fo-
lyamatos relaxatiéhoz. Osszesen 35 esetben (11%)
észleltek elhuzodo hatast. A hatas elhtzodasa a
pseudocholinesterase csokkenését maga utan vond
koérilmeényekkel filiggott Gssze, a succinyl-mono-
cholin felszaporodasanak, vagy ..dual-block” léfre-
jottének eleve hianyoztak a feltételei. A miitét
alatti folyamatos relaxatiohoz, foleg epemiitétek-
nél, szerz6k az altaluk alkalmazott 0,5%o-es Panto-
lax oldat cseppinfusiéjat ajanljak, a testsullyal
megegyez6 cseppszammal, oxygen belélegeztetéssel
kombinalva, de intubatio nélkiil, mert az eljards
lényege a spontan légzés kielégité fenntartasa.
A 14%-ban észlelt elhuzédé hatdas kumulatio for-
majaban jelentkezett, de apnoe sem ilyenkor, sem
az eleve csokkent cholinesterase aktivitdssal jard
kortilmények kozott nem &allt be, mert a csepp-
szamot mindig a légzés viselkedéséhez adaptalték.
Az eljarasnak minimdlis gyoégyszerfelhasznalas
mellett szamos elénye van a hosszihatasua relaxan-
sokkal szemben, és az egyideji folyadékpétlast is
megoldja.

A kézirat benytjtdsa oOta eltelt idGszakban, addigi
tapasztalataink alapjan, a Pantolax cseppinfusiéval
relaxalt betegeket kizarédlag intravenas narcoticumok-
kal (Intranarcon, Pentothal) altattuk, oxygen beléle-
geztetéssel kiegészitve, a félig zart gépi aether-oxygen
narcosist pedig teljesen elhagytuk. Fenti kombinécié
kozepes tartami hasi mtéteknél minden szempontbél
idealis, valasztandé eljarasnak bizonyult.
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D, Muoge MJd. u B. HepHoOXOoOpCHKU:
ITpusterienue cykuuHua-Ouc-roaun-raopuia Gez onae-
Hocmu 3unseusaiowe2n0ca aniod U napaauua.

ABTODPH 3a NocjeIHMe IMOJTOPA roida NPAMensIn
B 315 cinyuasax nmadrodakce, npaueM B 196 cayuyaax
npu uatyGaonn, a B 115 eayyadx [usa HenpepsiBHOii
pejnrcaluy Bo RpeMa onepanun, Beero B 35 cayvaax
(119%,) onu HabmwOIATN 3aTATHBAIONEe eiicTRue.
Barsamenne ahexra GBLIO eBA3AHO € OOCTOATENb-
CTBaAMy, NPUBOAWBUIAMYU K YMEHLITEHHIO COMepKanud
HceBnoOXoMMHICTEPAasbl, OTCYTCTBOBAMM HPEAIOCHUIKN
HAKOITen A CYKUMHHIMOIOXO0JMNHA WM BO3HITKHORE-
HUuA ¢qvannioro 6.;0ras. JLOs HenpepuBHON Peafrca-
1A BO BpPeMA orepanmn, CIARHLIM 00pasoM, mpu
onmepanuax Mna yKeJYHOM MNy3slpe, aBTOPH PeKoOMeH-
IVIOT KameJnhHoe BInBanue npuMeisieMoro umu 0,5°/y,
pacreopa NaHTOIAKCa, TPHUYEM KOJTUYECTBO KAalelb
JIOJIZAHO  COOTROTCTRBOBATHL ReCY Teda, KOMOUHUPYHA
BAVBAHIC CO BIWNXAHNEM KUcaopoma, 1o Ges anTyoa-
UMY, MOTOMY 49TO CVTh METO[a 3aKI0vaeTcA B VIO-
BAETROPUTETHLHOM MOLIEPKANNU caMOTIPON3BOILIIOr0
anixanud, B enyvuaax, rie HaObaogagzach KyMyIaima
neiicTeuA, amion He HACTVIAJIO W 00 fe HaCTyIaJjo
TAC W B YCIOBHAX, rJe aKTHBUOCTL XOJIHACTE-
pasel OpTa TOHWHIEHA, TIOTOMY YTO HMCI0 Kaleilb
Bcerga npucnocabiaHBanoch B IOBEJIEHUIO IbIXAHUA.

Hapsav ¢ MPBEAMAJIBHBIM HCITONIB30BAHMEM MeInKa-
MEHTa, 3TOT MeToji 00/ajaeT MHOTHMH TPeUMYIiecT-
BaMH Iiepel PANOM PelfiliCAHTOB WINTEJBHOr0 Heiict-
Bl WU OlI0 paepculae'r TaKAe U BOIIpoc onHonpeMeu-
HOIro 3aMelenus ;MUIKOCTH.

Dr. F. Incze jun. und Dr. V. Csernohor-
szky: Die Anwendung von Succinyl-bis-Cholinchlo-
rid ohne Gefahr einer protrahierten Apnoe, bezw.
Léahmung.

Verfasser wandten in den letzten 1!, Jahren in
315 Fiallen Pantolax an, undzwar in 196 Fallen zur
Intubation, in 115 Féllen zur fortlaufenden Relaxation
wihrend der Operation. Insgesamt wurde in 35 Fillen
(11%,) eine protrahierte Wirkung beobachtet. Die Ver-
zogerung der Wirkung hing mit Umstidnden zusam-
men, die eine Abnahme der Pseudocholinesterase be-
dingten; die Bedingungen der Anhdufung des Succi-
nyl-mono-cholin oder des Zustandekommen eines .,Dual-
Blocks” fehlten von vornherein. Zur anhaltenden Re-
laxation wihrend der Operation, besonders bei Gal-
lenoperationen empfehlen Verfasser die von ihnen
angewandte Tropfeninfusion einer '0,5%-igen Panto-
lax-Losung mit einer dem Kérpergewicht entsprechen-
den Tropfenzahl, kombiniert mit Sauerstoffeinatmung,
jedoch ohne Intubation, weil Wesen des Verfahrens
die Aufrechterhaltung der spontanen Atmung ist. Die
in 119, beobachtete protrahierte Wirkung erschien in
der Form einer Kumulation, Apnoe trat aber weder
bei diesen, noch bei jenen Fillen, in welchen von
vornherein Umsténde bestanden, die mit verminderter
Aktivitdt der Cholinesterase einhergehen, ein, da die
Tropfenzahl immer dem Verhalten der Atmung ange-
passt wurde, Das Verfahren besitzt neben dem mini-
malen Medikamentverbrauch den Relaxanten von lan-
ger Wirkungsdauer gegeniiber zahlreiche Vorteile und
16st zugleich das Problem des Fliissigkeitsersatzes.

KoA L U

S KA

A budapesti Jdnoskérhdz, (igazgoté: Také Jozsef dr.) Gyermekosztdlydnak (f&nos: Léndrt Gydrgy dr.)
és Gyermeksebészeti osztdlydnak (féorvos: Gyarmati Ldszlé dr.) kézleménye

Pancreas annulare”*
frta: GYARMATI LASZLO dr. és LAKATOS IREN dr.

A gylrdalakil pancreas vagy pancreas annu-
lare (p. a.) ardnylag ritka fejlédési rendellenesség.
Rawitch és Woods 20 000 sectiobél egyetlen egy
esetben sem taldlkozott az elvaltozéssal (3). A vi-
lagirodalmi adatok szerint, 1957-ig csupdn mintegy
110 eset valt ismeretessé, ezeknek is csak kis tore-
déke esik az ujsziilott-, ill. csecsemdékorra. Fentiek-
b6l mitétre, a rendelkezésre all6 irodalmi adatok
szerint, mintegy 65 eset keriilt.

Az elvéltozas elsé pontos leirasat 1818-bol is-
merjik (Friedmann; els6 magyarorszagi leirdja
Genersich vol!). 1900-ig 9 ujabb eset ismeretes.
Azbta az észlelt esetek szama egyre szaporodik. Az
els6 mitétet 3 napos ujsziilotton 1905-ben Vidal
végezte. A szerzd gastroenterostomiat készitett, az
ujsziulott meggyogyult. 1911-ig 11 operalt esetrdl

* A Sebész Szakcsoport 1959. januar 29-iki tilésén
elhangzott eléadas.
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tudunk és 38, a boncolaskor kideriilt esetrél
taldlunk ismertetést. Mint kuri6zumot kell meg-
jegyezni Weisberg ismertetését, aki egy 18 mm-es
embryoéban talalt p. a.-t.

A rendellenesség korismézése élében igen ne-
héz, igy a legidésebb észlelt eset 75 éves férfi volt
(Smetana és Custer), akinél nyombélfekélyre utald
panaszok &llottak el6térben. Magyarorszigon ope-
ralt esetet kozol Petz 1954-b6l, 28 éves noé epe-
kéves panaszai miatt keriilt mitétre, ekkor derilt
ki a rendellenesség. Az els6 miitétnél a leszorité
gylr atvagasa nem volt eredményes és a pana-
szok tovabbi fennilldsa miatt végzett ujabb miitét,
gastroenterostomia, hozott gydégyulast. Valké R. a
Radiol6gus Szakcsoportban ismertette az elvalto-
zas rontgenjeleit 1959-ben.

A p. a. keletkezési mechanizmusdhoz ismerni
kell a hasnyalmirigy fejlédését. Tulsen, Lerat,
Weisberg, Tyng a p. a~t a mirigyallomany rend-



ellenes elérendvésére vezetik vissza. Szerintiikk a
p. a. masodlagosan keletkezik. A szerzék tobbsége
szerint azonban a p. a. a ventralis hasnyalmirigy-
rész dystrophids anomalidja és keletkezését a ven-
tralis hasnyalmirigyrésznek a bélrotatio elétti id6-
bél ereddé Osszeolvadéasabdl szarmaztatjak. A folya-
matot elGsegiti a hasnyalmirigy szokatlan nagy-
sdga és a bélrotatio elmaradasa, elhtizodasa [Bald-
win, Lecco, Bell, Moore, Cords, Smetana (4)].

Rendes kortlmények kozt, a patkobél forgasa-
nél a ventralis hasnyalmirigyrész egyiitt forog a
ductus choledochussal, dorsal felé, ahol a dorsalis
lemezzel egyesiil. Ez utébbi képezi a késébbiekben
a hasnyalmirigy feji részét. Ekozben a ventralis
rész kiveze'Gesove (duct. Wirsungianus) a dorsalis
rész kivezetGesovével (duct. Santorini) egyesul.
Amennyiben a hasi rész valamilyen oknal fogva
rogzitett, forgas kozben kortloleli a patkdbelet és
gylrfialakban azt teljesen kériilvéve, leszoritja.
A leszoritas olyan nagyfoku lehet, hogy teljesen
elzarja a bél lumenét. Miutan a dorsalis rész rend-
szerint erdGfeljesebben fejlodott, mint a ventralis
rész, a gylird elsl nem mindig teljesen zart, de a
patkobél leszalld &gat minden esetben tobbé-
kevésbé leszoritja. Ez az elvaltozas hatalmas dilata-
tiot és hypertrophidt okoz a gyomor és felsé patko-
bélszakasz részérél. Eléfordul, hogy a ductus cho-
ledochus is besziikiil és meg' orik, kovetkezményes
pangas lép fel az epeutakban (1. abra).

A p. a. tobbnyire mas rendellenességekkel tar-
sul. Mongol idiotia, congenitalis szivelvaltozasok,

1. abra. P. a. keletkezése, Grob utdn.
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malrotatio kisérhetik. A leszoritas foka ugyszolvan
esetrdl esetre valtozik. A leszorité gylrd a has-
nyalmirigy szoveti jellegzetességeit mutatja és a
hasnyalmirigy miikodési zavarai esetén a megfe-
lelé patholégias elvéltozasokat is. A p. a.-val kap-
csolatban a kés6bbi életkorban a silyos pancrea-
titis nem ritka, ilyenkor a miitéasztalon vagy a
bonecolasnal deriil fény az elvaltozdsra. A gyulla-
dasok felléptét a ductus pancreaticus rendellenes
lefutdsa nagymértékben el6segiti. Hozzajarul a ko-
vetkezményes pangas és retrograd nyomaéasfokozo-
das is. Az epeu‘akkal valé szoros Osszefliggés, az
enzym aktivalédas miatt, szintén kedvez a gyulla-
dasok felléptének. Tobbszor észleliék patkobél-
fekély felléptét a kés6bbi életkorban p. a.-nal.

A patkobél elzarodas foka olyan csekély lehet,
hogy a csecsemé- és gyermekkorban nem is okoz
tiineteket. Kés6bb is a tlinetek csupan a patkdobél
elzarédas kiilonbozé fokdra utalnak. Epigastridlis
fajdalmak, hanyinger, néha hanyas és a rossz tap-
laltatas kovetkeztében fellépd leromlds nem segi-
tenek a helyes koérisme felallitdsaban. A hanyadék
lehet epés, vagy hidnyozhat az epe a hanyadék-
bél, aszerint, hogy milyen anatomiai viszonyok
4llanak fenn a kozds epevezeték és a beszikitett
patkobél kozt. A széklet valtakozva tartalmazhat
tobb-kevesebb epefestéket. Ujsziilottkorban gyak-
ran lép fel ikterus, ha az epevezeték Gsszenyomott,
feln6ttkorban ez ritka tiinet. Az elvaltozashoz dia-
betes is tarsulhat. Lehmann szerint 60%-ban idiilt
interstitialis pancreatitis kiséri a p. a.-t. Ujsziilt-
teknél, amennyiben tiinetek vannak, a nagyfoku
stenosis all elétérben, fokozott és lathaté gyomor-
peristaltika, hdnyéas, néha profus hasmenés és me-
léna kiséretében.

A biztos korismézés csak a rontgentiinetekkel
egybevetve lehetséges. A vizsgélat a patkébél clsé
részletének részleges vagy teljes elzarodasat mu-
tatja. A patkobél tébbi része hianyosan telédott,
osszeesett. A kozépso patkobélrész benyomott vagy
Osszeszoritott. Ez a telodési defektus és elhuzodo
uriilés hasonlit a gydégyult patkobéliekély képé-
hez. Ujsziilott- és csecsemSkorban ez a tiinet vele-
sziiletett patkobélszlikiiletre, p. a.-ra mutat. Ship-
pens a szukiilet mértékét harom fokozatra osztja
(9):

1. Teljes patkébélelzarédas, mely néhany na-
pon beliil feltétlen mitétet igényel.

2. A patkobélelzarodas olyan foku, hogy csak
a késtbbi életkorban igényel beavatkozast.

3. A patkobél elzarodasa oly kisfoku,
csupan alkalomszertien keril észlelésre,

A helyes koérisméhez az alabbi rontgentiinetek
vezetnek: gytlirtalaka telédési hidny, valtoz6é nagy-
sdgu patkobéltagulat a sziktilet kozelében, vissza-
felé iranyulé peristaltika a szlikiilet alatt. Ezen-
kiviil karakterisztikus a Kiesewetter altal leirt un.
kettds légholyag ,,double-bubble” tiinet. Egyes ese-
tekben a patkdobél bulbusa és leszallo patkobél
homokéra format mutat, melynek sz(kiilt része
medial felé elhuzédva mintegy epsylon format
mutat (Frostberger-tiinet).

hogy
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Sok esetben a rontgen is cserbenhagy és ha az
elkiilonité korismézés szdamos lehetdségét nézzik,
ez nem is csoddlhaté. Igy szoba johet: patkobél
divertikulum, pancreas aberrans, patkoébéltumor,
gyulladésos elvaltozasok az art. mes. sup. ereinek
részérol, velesziiletett patkébélszikliilet, heges szil-
kiilet, pancreasfej-rak, éranomalidk, az art. hepa-
tica rendellenes lefutasa. Feln6ttkorban kuléndsen
a gyulladasos elvéltozasok elkiilonitése nehéz, mint
a primaer cicatrizdldo duodenitis és az igen ritka
duodenum-tbe (6).

Patkobél divertikulummal tébb izben tortént
Osszetévesztés, jollehet a gylrlialakt beszlikités az
egész patkobél kertiletét érinti és hidnyzik a jelleg-
zetes szliklilet a patkobél divertikulum szdjadéka-
nal. A pancreas aberrans a patkébél falaban.,
korulirt és irregularis telédési hianyt mutat.

A mitéti beavatkozas javallata a szfikiilet fo-
katol fligg. Ritkdn a patkéobél elzarodasa olyan
nagyfokd, hogy méar az élet elsé napjaiban siirgds
és életment6é a mutét. Rendszerint a pépes és fo-
lyékony étel keresztiilmegy a patkébélen és a
gyermek évekig egyensulyban lehet, miel6tt a ma-
gas vékonybélelzarédas tlinetei fellépnek.

A vélasztanddé mitéti eljaras koriul sok vita
folyt. Els6sorban a leszorité gylrl felszabaditasat
szorgalmaztdk [Laput, Lehmann, Howard (9)].
Zech még a patkobél plasztikai tégitasat flzte az
eljarashoz. Fenti eljaras, mint azt a gyakorlat mu-
tatta, nem valt be és szdmos esetben pancreas-
sipolyhoz vezetett. A gyliri egyszerli atmetszése,
mint esetlinkben is, kielégit6 mértékben nem allitja
helyre a patkébél atjarhatésagat, miutdan a patké-
bél fala heges kotdszovettel atszott és nem képes
utélagos tagulasra. El6bb-utébb masodik beavat-
kozas valik sziikségessé (Shippens). A szerzok
tobbsége a gastroenterostomidhoz ragaszkodik,
mert ez a megoldas a legegyszeriibb és legjobban
dllitja helyre a szabad utat. Néhany esetben a
patkobélnedv levezetésére az eljaras nem volt ki-
elégité és ezért Gross a duodenojejunostomiéat ré-
szesiti elényben (14). Ez az eljaras kétségtelentil
‘megsziinteti a duodenalis pangést, nem befolya-
solja a gyomor mikodését és nem idézi fel a pan-
creasgylrl atmetszésével jaré veszélyeket. Hatra-
nya, hogy technikailag nehéz, mert a patkébél a
mesocolon tovében nehezen hozzaférheté helyen
fekszik. Gross ilymédon 10 csecsemét operalt, ezek
kozil 6 €él. Kétségtelen, hogy az idésebb korban
végzett gastrojejunostomia a jejunalis fekély ve-
szélyét rejti magaban. Resectio és gasirojejunosto-
mia 0jsziilottnél nem johet szadmitasba. Ujsziilot-
teknél, mint esetiinkben is, mégis a gastrojejuno-
stomiat valasztottuk, egyrészt az igen magasan
levé leszorité gylird miatt, mdasrészt a korasziilot-
teknél tobbszor leirt és gastroduodenostomia utan
fellép6 patkobél és gyomordilatatio miatt [Mast,
Telle, Turek (12)]. A vilagirodalom mitétre kertilt
65 esetében a gylrtGatmetszés okozta a legtdbb
sikertelenséget. 15-nél csak atmeneti javulas allott
fenn, 6-ndl hegstenosis és recidiva keletkezett,
mely ujabb miitétet igényelt. Ebb6l kovetkezik,
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hogy a gylrd atmetszését, amennyiben az solid
pancreasszovetbdl all, meg se kiséreljiik, hanem
mindjart térjiink &t a gastroduodenostomiara, ill.
gastrojejunostomidra.

Esetiink ismertetése:

Els6 zayartalan terhességhdl szdrmazé 3050 gram-
mal sziiletett Gjsziilott. 1958. VI. 28-4n keriil a cse-

csemdbosztalyra, csillapithatatlan sugérhanyas —miatt.
Széklete rendesen {iriil, .
Felvételi status: 4 napos, 2600 grammos, érett

ledny ujsziilétt. Ieterus neonatorum, kézepes fokt ex-
siccatio. Az epigastrialis tdjon a hasfal ltogetésekor
retrograd peristaltica figyelheté meg. (,,Gordiils labda”
tiinet nincs.) Ezt koveté napokban a sugarhanyis nem
szunik, A hanyadék, részben emésztett taplalékbdl,
részben gyomor-bél secretumbél all és az egyes alkal-
makkor iritett mennyiség egyre emelkedik. A tiine-
tek alapjan, a gyomor-béltraktus felsé szakaszan el-

helyezkedd stenosist (pylorus- v. duodenumstenosis)
feltételezve, gyomor-bélpassage vizsgalatot végziink
(VAL :3.)

Rtg-lelet; zavartalan nyelés és gyomortelédés,

hossziranyban megnyult crista vonala ald éré gyomor,
élénk peristaltica. A pylorus a crista magassagaban.
Uriilésnél a pép a patkébél elsé szakaszén elakad. Egy
6ra mulva: a pép nagy része a gyomorban van és csak
igen kevés kontrasztpép lathaté a vékonybelekben.
Négy ora mulva a helyzet ugyanaz (2. abra).

Sebészeti megbeszélés alapjan (VII. 4-én) és a
rontgenfelvétel felhasznalasaval (Ambrus dr.) patké-
bél elzarédast vagy pancreas annulare-t tételeziink fel
és mitétet hatarozunk el

Mitét (op.: Gyarmati): Potentidlt localanaesthe-
sidban (adrenalinmentes 0,259, novocain infiltratio
-+ largactil, phenergan, cocktail i. v.) median laparo-

2. Gbra.



tomia a koldokig. A gyomor erdsen elédomborodd,
megnagyobbodotl, kitagult. Koézvetlen a pylorikus rész
utan hatrafelé huzodo6, végén elvékonyoddé, mintegy
3 mm-es koteg leszoritja a patkobelet. A patkobél le-
szall6 aga vastag heges reddézetbe fut. A vékonybelek
mintegy ladtollvastagsagnyira osszeesettek. A lig.
gastrocolicumot lehiizva jol lathaté a patkobelet le-
szorito és a hasnyalmirigy testébe folytatodo, a lig.
thepatoduodenale felé elvékonyodo koteg. Ezen a részen
a koteg fibrosus szalagga vékonyul. A koteget felszaba-
ditva az elvékonyodd részen atvagjuk. Alatta a patko-
bél merev, ceruzabélvastagsagi sziik csatornat mutat.
A passage ilymodon nem allithaté helyre. Miutan a
patkobél felsd vizszintes része szfik és heges fall és a
szikiilet a pylorushoz igen kozel kezddodik, a duodeno-
jejunostomiat nem latjuk keresztiilvihetének. Kozvet-
leniil a pylorus f6lott gastrojejunostomia retrocolicat
készitlink. Az anastomosist rendkivil megneheziti a
ludtollvastagsagi jejunum varrata, melyet 0000-as
atraumatikus tlivel nylonfonallal végziink. A mitétet
az ujszulott jol thrte. MiGtét kozben a két nappal
elébb mar beallitott cseppinfusiét folytatjuk, plasmit,
analepticumokat, antibiotikumot (penicillin, strepto-
myecin) adunk. Muitét utdn az Gjsziilottet visszahelyez-~
zlik a csecsemdosztalyra, ahol a tovabbiakban Laka-
tos dr. észleli. Tartés gyomorszondan a gyomortartal-
mat lebocesatjuk. Muatét utdn a 2-ik napon {iriti az aj-
szulott az els6 kontrasztanyagot tartalmazé székletet.
Has puha, nem hény, keringése j6. A mitét utani 3-ik
napon megkezdjik a taplalast 7-szer 10 gramm né6i
tejjel. Has tovabbra is puha, nem hény. Széklet ren-
desen uriil, normocholids. A 6-ik napon a hasfalvarrat
atvag, a haslireg megnyilik, gyomor, cseplesz, vékony-

belek prolabalnak. Visszahelyezziik a beleket és a ha-,

sat az Osszes rétegeken athatolé fesztelenité Donati-
oltésekkel zarjuk. A szajon at valé téplalast 3 napra
besziintetjiik. A 9-ik napon kotozésnél erds préselés

3. dabra.

'
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¢s siras kozben a varratok ismét atvagnak és a prola-
balé gyomor visszatartdsa kozben az anastomosis egy
része beszakad, Ujabb visszahelyezés utdn, a besza-
kadt anastomosis felé, draincsovet tesziink és a telje-
sen reakciémentes sebszéleket valtakozé ,,U” oltések-
kel Gsszehtzzuk. A draincsévén 4t b6 epés duodenum-

. valadék {iriil. Az ujszilott belazasodik, Az antibio-

tikumokat tetracyclinre valtjuk at. Az Gjbél elkezdett
anyatejtaplalast az Ujsziilott jol tiri, széklete rendes.
Mitét utani 13-ik napon széklete acholiassa valik,
ugyanakkor icterus lép fel, (Vizeletvizsgalat: bilirubin:
4, ubg: @. Serumbilirubin: 8,8 mg elhtazd6do, direct.
Thymol: 7,9, aranysol: @.) Tetracyclin, plasma, vita-
minokkal, valamint néi tej -}- 29, caphosein+nel sike-
ril az ujsziilottet valsagos allapotabdl kihozni. Az ic-
terus fokozatosan enyhiil. A hasfali drain eltavolitasa
utan az epés valadék kevesebb lesz, nyakossa valik.
Széklet normalisan festenyzett lesz. A hasfalon sar-
jadzds és hamosodas indul meg és a sipoly a miitét
utani 29-ik napon zarul.

Az Gjszilott ekkor 6 hetes, stlya 2750 g, atrophiés,
noha taplalkozasa kielégité. Széklete rendes. Kéthona-
pos koraban gyarapodasa megindul (taplalas: ndéi tej,
1/,-es tejpbtlas). Haromhénapos kordban silya: 3900 g.
J61 van. Hasfala teljesen behamosodott. Hazaadésat
tervezziik, Ekkor interstitialis pneumonia 1ép fel, majd
otitis med. ac.-at vészel &al. 3!/, honapos kordban jé
gyarapodassal, panaszmentesen adjuk haza. Az ekkor
végzett gyomor-bélpassage zavartalan tiriilésrél tants-
kodik az anastomosison at (3. abra).

Ellenorz6 wvizsgalat 1959. I. 19-én. Altalanos éalla-
pot jo, egyenletes gyarapodas, rendes székiirités. Kon~
troll gyomor-bél passage vizsgéalat: tagabb gyomor,
erételjes peristaltica, zavartalan iiriilés az anastomo-
sison at, 3 6ra utdn a gyomor iires, pép a vékony-
belekben,

(Eztiton mondunk készonetet Ambrus Eva dr. f5-
orvosnak a szakszer(i felvételekért.)

Osszefoglalds, Szerzék 9 napos Ujsziilottnél
koérismézett, pancreas annulare esetét ismertetik.
Roviden vazoljak a keletkezési mechanizmust és
az eddig alkalmazott miitéti eljarasokat ismerte-
tik. Tudomasuk szerint fenti elvaltozast Magyar-
orszagon elsé izben operaltdk sikerrel, ujsziilott-
korban. Az anatomiai - viszonyok miatt a rend-
ellenességet, a gylrd fibrosus szakaszanak Aatva-
gésa utan, gastrojejunostomia retrocolicaval oldot-
tak meg.
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JI. Ivapmarm 1 W, Jlakatowm: Pan-
epeac annulape.

ABTOPEI TIPUBONAT Ciydail paexseas aHHYJape,
MUArHOCUUPOBAHHEI y 9 NHeBHOro mijaneHna. OHA
KOPOTKO ONMCHIBAIOT MeXaHU3M BOSHUKHOBEHUS U
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npuMeHACMBIe JI0 CHX ToP MeToJsl oneparnun, Flacroinb-
KO I3RECTHO HA FMOBOPOs;RAeHHLIX B Bempun onepu-
PoBaH ¢ ycuexoM nepsniii pas. Fla-za anatoMHYyeCHUX
YCI0BHIT HENPABUILHOCTH PasnputTust Oblia paspeiieHa
aBTOPaMm nocle nepepeskit Guipo3Horo oTpesna Kod-
blla MnyTem raCTpOfIEHHHOCTOMHa peTporoJanKa.

Dr. L. Gyarmati und Dr. I. Lakatos: Pan-
creas annulare.

Der Fall eines bei einem neuntdgigen Neugebore-
nen diagnostizierten Pancreas annulare wird mit-
geteilt. Der Entstehungsmechanismus, wie die bis nun
angewandten Operationsverfahren werden besprochen.
In Ungarn wurde das Pancreas annulare im Neu-
geborenenalter jetzt zum ersten Mal mit Erfolg ope-
riert. Die Abnormitdt wurde der anatomischen Ver-
hidltnisse wegen nach Durchschneiden der fibrosen
Partie des Ringes mittels einer Gastrojejunostomia
retrocolica gelost.

LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

Ligyrészsériilések rintgensugaras kezelése és
a sugarartalom

T. Szerkesztéség! Erdeklodéssel olvastam az Orvosi
Hetilap 1959. marcius 1-i 9. szamaban Eper Tivadar
dr. cikkét. A roéntgensugarak antiphlogistikus és faj-
dalomesillapité hatdsa régéta ismeretes és az ilyen
célbél végzett rontgentherapidnak sokszor valéban
meglep6en jok és gyorsak az eredményei, amit a szé-
banforgé kozlemény is igazol. Nem lehet azonban sz6
nélkiil hagyni a kérdés sugarartalmi vonatkozasait.
Erre kiilonben a cikkben is taldlunk utaldst, de a
szerz8 nem vonja le annak konzekvencidit. Kozismert
tény, hogy az ionizalé sugarzasok még egészen kicsiny
dozisokban is karosité hatdstiak. A mar egyszer karo-
sodott szovetet tobbé nem tarthatjuk teljesen épnek,
valami csokkentérték(iség mindig visszamarad. Az
utébbi években nagy anyagon végzett statisztikai
elemzéssel kimutattak, hogy a Bechterew-kor rontgen-
kezelése utan gyakoribb a leukaemia el6fordulasa. Az
élet folyaman elszenvedett genetikai artalmakat okozé
gondd doézisok meg éppen teljes mértékben kumula-
l6dnak. Az elmilt évben Burlingtonban megtartott
nemzetkozi sugarbiologiai kongresszuson is az az alta-
lanos vélemény alakult ki, hogy nem ismeriink olyan
kicsiny sugdrdoézist, amely ne okozhatna o6rékléds ar-
talmakat. A sportsériilések kezelésében a szerzd Aaltal
alkalmazott rontgendézisok nem Kkicsinyek. Nem sza-
bad figyelmen kiviil hagyni azt sem, hogy tobbséglik-
ben fiatal, a generaciés id6szakban levd egyénekrdl
van sz, akiknél utédok még nagy valdszin(iséggel
varhaték. Kiilonosen elStérbe 1ép a gonddok értalma
a pubalgidk kezelése eselén. Ha ezeket a szemponto-
kat szem el6tt tartjuk, a sport eredetl lagyrészsérilé-
sek rontgentherapidajat nagyon is ,radikalis” eljaras-
nak kell tekinteniink., Nagyon komolyan megfontolan-
dd, hogy ezek a béntalmak indokoljdk-e az ilyen
radikalitdst, az eredmények aranyban vannak-e a ke-

zelésben rejlé veszélyekkel. Utalok kiillonben Ratkéczy

professzornak ugyancsak az O. H. hasabjain (XCIX.

évi. 37, sz. 1265. old.) megjelent kit{in6 cikkére, amely-

ben az orvos felelésségével foglalkozik az ionizald

sugarak alkalmazasakor,
y Varterész Vilmos dr.

az orvostudomanyok kandidatusa

*

T. Szerkesztéség!

Varterész Vilmos dr. kandidatus kartdrs hozziszé-
lasat halasan készondm. A hozzaszélassal mindenben
egyetértek. Cikkem megirdsanak egyik inditéka az volt,
hogy véleményem szerint a sportsériilések rontgen-
besugarzasat altalaban nem kell6 megfontolassal javall-
jak. Ezért cikkemben a sugérartalom veszélyére tobb
helyen is fe'hiviam a figyelmet. Igy Gar.and koppen-
hdgai referatuméanak azt a részét idéztem, mely ezzel a
kérdéssel foglalkozik: ,,...a rontgenbesugarzist vala-
mely betegség gydgyitdsara vagy funkcidzavar javitasa-
ra akkor tartja jogosnak, ha a besugarzds nem jarnat
sugarartalommal” (338. old. els6 bekezdés). Ugyanezen
oldal utols6 bekezdését teljesen a besugarzds hatra-
nyakéni felhozott sugarartalom lehetéségének szente-
lem. Hangsulyozottan alahizom itt tébb idézett szer-
zovel ellentétes véleményemet (pl. v. Pannewitz, vagy
Glauner). Ez utébbi szerzé ,Die Entziindungsbestrah-
lung” cimii monografidjanak 1951. évi kiadasaban a
gyulladdsos betegségek rontgenbesugarzasaval kapeso-
latban a sugarartalmat kizartnak tartja. De mar 1958-
ban a Fortschr. Rtgstrahl. 1958. 89:473. szaméban a
gonad doézisrol sz6l6 értekezésében nem daganatos
megbetegedések rontgen besugarzasat néknél 40, fér-
fiankal 50 év alatt altalaban elutasitja az emlitett
okok miatt., Tehat ilyen nagy tapasztalattal rendel-
kezé rontgenesek véleménye e kérdésrél az utdbbi
években gyokeresen megvialtozott. S ez még nem ment
at kelléképp a gyakorlatba! Ratkéczy prof. ez irédnyd
véleményére kozleményemben én is utaltam. Kieme-
lem azt, hogy a sportolék tulnyomo tobbsége nemhogy
fiatal, de serdiil6 koru. Ezek még az utédlas elstt all-
nak. Végezetiill a cikkben elmondottak alapjan a kon-
zekvenciat a befejezé6 osszefoglalasban vontam le,
mely sz6 szerint igy hangzott: ,Osszefoglalva az el-
mondottakat, 72 lagyrészsériilés sugaras kezelése kap-
csan szerzett tapasztalatok alapjan azt mondhatjuk,
hogy a rontgenbesugdarzds a targyalt megbetegedések-
ben bevalt gydgyeljards, mert az esetek. tilnyomod sza-
maban fajdalmatlansagot és a mozgds megkonnyitését
éri el. Ezt a megallapitasunkat a vilagirodalom adatai
is megerdsitik. Ennek ellenére kezelési eljarasunkat
akut esetben ecsak indokolt helyzetben (nagy fontos-
sagu orszagos vagy vilagverseny elétt), — vagy — el6-
zetesen minden mas, fiziko- és balneotherapids keze-
1éssel dacolod lagyrészsériilés gyogyitasara tartjuk alkal-
mazhaténak.” Ez az oOsszefoglalds azonban — sajnala-
tos mdédon — a lapszerkesztéssel kapesolatos rovidités
folytdn — csak az idegennyelvii Gsszefoglaldsban je-
lent meg. Az idegennyelvii osszefoglalast pedig az ol-
vasék nagyobb része figyelmen kiviil hagyja.

Eper Tinadar dr. Klinikai tandrsegéd,
Pécs, 1. sz. Belklinika.
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Orvostorténeti vandorgyllés

A Magyar Tudomdanyos Akadémia Orvostor-
téneti Bizottsiaga, az Orvos-Egészségiigyi Dolgo-
zok Szakszervezeiének Orvos-gyogyszerésztorténeti
Szakcsoportja és az Orszagos Orvostorténeti
Konyvtar augusztus 28—30-édn rendezte Debrecen-
ben II. vandorgylését.

A vandorgyulést ezuttal is torténelmi levegoji
kornyeze!ben nyitottdk meg: a reformatus kollé-
gium évszazados falai kozott. A vandorgytlés tisz-
teletére a kollégium konyvtara kiallitast rendezett
a birtokaban levé értékes, régi orvosi kényvekbdl
és kéziratokbdl. (Az itt bemutatott képek a gytj-
temény egyes darabjai.)

Hippokrdtész konyvének 1544-bél szdrmazé kiaddsa.

Az elsé napon, a hdrom megnyité elbéadas
(Regoly-Mérei Gyula dr. kandidatus, Haranghy
Laszl6 dr. professzor és Nyir6 Gyula dr. profesz-
szor) harom oldalrél dolgozott fel egyetlen témaét:
Semmelweis haldlanak koriilményeit. A vilagiro-
dalom Semmelweis halalat egyontetlien ugy irja
le, hogy Semmelweist elmebaja miatt ideggyégy-
intézetbe szallitottdk és ott szepszisben halt meg.
A szepszis kiindulé forrasa kézsériilés volt, ame-
lyet néhany nappal a beszallitds el6tt, mutét koz-
ben szenvedett el.

Az elbadok az orvos‘Orténész, a koérboncenok-
patologus és az elmegyogyasz szemével vizsgaltak
feliil a rendelkezésre allo egykoru adatokat. Vizs-
galataikbol azt a megallapitast szlirték le, hogy
Semmelweis nem szenvedett elmebajban, csupan
agyi arteriosclerosisa lehetett, amelyhez a szepti-

Kép Hieronymus Braunschweig sebészetébdl
(XV. szdzad).
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kus fertézés kivaltotta pszichozis téarsulhatott.
Semmelweis még kozvetlentil az intézetbe szdllitasa
elott értékes, és az elmebaj semmi jelét nem mu-
taté tudomanyos, valamint gyakorlati tevékenysé-
get folytatott. Boncjegyzokonyve, valamint a fenn-
maradt szovettani lelet az arteriosclerosis mellett
heveny gyulladasos tlineteket ir le a kozponti ideg-
rendszerben — a szepsms egyéb, altalanos tline-
tein kivil.

A nagy érdeklédést kelté eléadasok, az 4j fel-
tevés nyitva hagy néhany problémat, példaul azt,
hogy miért nem kezelték tehat Semmelweis szep-
szisét lege artis, a kor tudomanyanak megfeleléen?
Miért kertlt elmeintézetbe? Ezekre a kérdésekre
— csaknem szaz év tévlatabél — talian sohasem
kaphatjuk meg a vélaszt.

A vandorgyllés masnapjan a programban fel-
sorolt el6adasok hangzottak el. A sokféle téma azt
bizonyitja, hogy az orvostorténelem mivelése irdnt
az utobbi években felébredt az érdeklodés és ma
mar sokan foglalkoznak orvostorténeti kutatasok-
kal. A program és az elhangzott eléadasok azon-
ban egyben azt is megmutatjak, hogy az orvostor-
ténelem mivelése terén még nem alakult ki a
megfelel§ iranyitds: kevés volt a jelentds, elvi

ez Tu{ddié{s adatsatta
dq:rc u!{a!maammr exynéh
Gne & RG és E

151t Mananu i wg;
2739 EfeteadGben.

Buzinkay Gyorgy debreceni orvos 1739-ben kiadott
konyvének cimlapja.
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Hatvani Istvan eredeti receptje.

megéallapitasokat is tartalmazé el6adas. Néhany
olyan el6adas is elhangzott, amely mind ideolégiai,
mind targyi szempontbol hibas volt. A zsufolt
program miatt azonban nem jutott idé a behaté
vitdra. Kiilonésen orvendetes volt a fiatal kutaték
jelentkezése. Mikodéslikhoz a szakesoport tovabbi
nagy remeényeket fiiz.

A harmadik napon a véndorgyfilés résztvevsi
a torténelmi emlékekben gazdag Sarospatakot te-
kintették meg. Székely Sdandor dr.

——— e ————————————

A magyar orvostudomany materialista vondsai
a malt szizad elején

(Elhangzott a Il. orvostdrténeti vandorgy(lésen)

A XVIII szazad nemcsak a nagy francia for-
radalom el6készitésének és kirobbandsidnak kor-
szaka, Uj iranyzatok, uj célkitlizések jelentkeznek
a természettudomény teriiletén is. A tudésok nem
elégednek meg a jelenségek leirdsdval, hanem az
okok feltardsira torekednek. A tarsadalom igé-
nyeinek megfeleléen a mechanika halad az élen,
Newton a mozgasok okaiként az er6t jeloli meg.



‘A Newton-féle eré azonban csak hatésaival defi-
nidlhaté, lényegére, az orokké mozgasban levé
anyaggal valé kapesolatdara nem mutatott ra. On-
magdban, az anyagtél elvalasztva, az erd fogalma
— bar munkahipotézisek felallitasanal hasznosnak
bizonyulhat — végeredményben metafizikus, s6t
idealista spekulaciékhoz vezethet,

A mechanika diadalitja mellett, amely végil
is az ipart forradalmasité nagyteljesitményli gé-
pek konstrukciéjahoz vezetett, a XVIII, szdzadot
az a felismerés is jellemz, hogy az élet- és kor-
jelenségek kizarélag a mechanikai erd kovetkez-
ményeiként nem tekintheték. Nem bizonyult ki-
elégilonek a specidlis fluidumok, spiritusok felte-
vése sem, hiszen ezek csak az életmiikodések me-
chanikai terminolégiaval torténdé leirasat tették
lehetévé. Mig a feudalizmus békly6i kozepette az
idealizmusba menekiilé filozéfia hatasa alatt Stahl
animizmusa az okok kérdését kivonja a tudomaé-
nyos megismerés teriletérél, Anglidban a Hume-
féle gyakorlatias agnoszticizmusnak megfelelGen
kompromisszumos modon a mechanika és idealiz-
mus Osszeegyeztetéseként bontakozik ki az élet-
erd fogalma. Az életer6 — hasonloképpen a fizi-
kai er6khoz — csak kovetkezményeivel, de nem
lényegében definialt fogalom. Az életeré elmélet
egyik valtozata wvolt William Cullern idegeré-
elmélete.

Cullen tanitvanya, majd vetélytarsa volt John
Brown. Szerinte az élet lényege az izgalom, ame-
lyet kornyezeli és bels6é ingerek vdaltanak ki és
amelyet az idegrendszerben és az izomzatban szé-
kel6 ingerlékenység tiesz lehetévé. A szervezet
egészséges vagy koros éllapota az ingerek és az
ingerlékenység viszonyatdl fligg. A belegségek e
viszonynak megfeleléen a szeérvezet talzott vagy
gyenge izgalmi &llapotai. A betegség és egészség
kozott tehat csak mennyiségi kiilonbség van.

Brown tanitisinak értékelésénél két sajatos-
sagra kell ramutatnunk. Az egyik a kérnyezet je-
lentGségének hangsilyoziasa a normalis és koros
életfolyama‘okban. E vonds az életjelenségek mo-
dern, dialektikus felfogdsira emlékeztet. A szer-
vezet és kornyezet osszefliggését azonban teljesen
mechanikus, mennyiségi kapcsolatra egyszertsiti,
amely gyogyitasi moédszerében is kifejezést nyert.
Kizaréolag az ingerlékenységet fokozé whiskybol
és az ingerlékenységet csokkentd laudanumbél
allott egész gyodgyszerelése. A helyes mag mellett
a tanitas kifejtése nem allta ki az idék proébajat.

Brown tanitdsianak madsik sajatossaga az a
tény, hogy szakit az életer6 vagy idegers fogal-
maval. Az angol empirizmusra, nem utolsésorban
Sydenham szellemi hagyatékara tamaszkodva, a
tapasztalatokbol, a tényekbd6l kivan kiindulni, el-
keriilve az ,,az altalanos, megfoghatatlan okoknak,
a filozofia e mérgeskigydinak sikamlés kutatdsat™.
-Az élet- és korjelenségek sajatossagainak altalano-
sitdsaval jut el az ingerlékenység fogalméhoz.
Azonban hasonléképpen, mint Newton, aki az erd
altalanos fogalmanal megallt, az anyagtol elvonat-
koztatva alkalmazta e fedé fogalmat, Brown is
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megelégedett az ingerlékenység fogalméanak beve-
zetésével, haszontalannak mindsitve e sajatossig
lényegének kutatésat. ,,Az, hogy i az ngerlé-
kenység (Incitabilitas) és milyen médon hatnak rd
az ingerlé erdk (a potestatibus incitantibus), eldt-
tiink ismeretlen. ...Ne gondoljuk tehdt, hogy az
ingerlékenység (incitabilitas) természetét az eddig
elmondottak révén feltirhatjuk vagy meghatdroz-
hatjuk, vajon anyag-e, amely egyszer szaporodik,
mdskor csokken, vagy az anyaghoz kapcsolédo
erd-e, amely egyszer fokozddik, mdskor kimeriil?
Roviden: ne reménykedjiink abban, hogy valami-
lyen modon egy rejtett kérdést megoldhatunk,
mint ahogyan eddig majdnem mindig, a tudomdny
szamdara nagy hdtrannyal, cselekedtek.”

Brown nemcsak atmenetileg, de elvileg lehe-
tetlennek tartotta az ingerlékenység lényegének
megismerését, vagy legaldbb annak megkozelité-
sét. Tehat az ingerlékenység meghatarozisaval
kapcsolatosan tipikusan agnoszticista 4allaspontot
foglalt el, és ez lehetdvé tette, hogy tanitasat kii-
Ionbozéképpen, sokszor szdndékaival merdben
ellentétesen értelmezhessék.

Igy torténhetett meg, hogy Németorszigban a
filozofia ellenes Brown tanitasat éppen a szubjek-
tiv idealista filozéfus Schelling és tanitvanyai, f6-
leg Andreas Roeschlaub egyetemi tanar lidvozol-
ték. Roeschlaub szerint, ha a Brown-féle ingerlé-
kenységet dsszetett tulajdonsignak fogjuk fel, tel-
jesen azonos Schelling elgondolasaval: az ingerlé-
kenyseg végeredményben a vilagszellem megnyil-
vanuldsa, amely mint elv, min{ eszme az ¢élo
szervezettdl fliggetleniil is 1étezik, de csak poten-
cidlisan, hogy azutan az anyagba juiva realiza-
lodjék.

Brown masik német forditéja, Pfaff ramutat
arra, hogy a Brown-féle ingerlékenység egyen-
érték az daltala mell6zott életer6 fogalommal.

Németorszagban tehat Brown tanitasat idea-
lista, vitalista alapon értelmezték és terjesztették.

Brown befolyasa Magyarorszdgon is jelentke-
zett. A teljesség igényére szamot nem tartva, két
orvossal kell foglalkoznunk ebben a vonatkozas-
ban. Az egyik id. Lenhossék Mihaly, esztergomi
varmegyei tisztiféorvos, majd orszagos féorvos,
pesti, majd bécsi egyetemi tanar.

A himldoltds bevezetése és a jarvanyligy te-
rén hervadhatatlan érdemeket szerzett jeles orvo-
sunk 1804-ben német nyelvi tanulméanyt jelente-
tett meg: , Untersuchungen iiber Leidenschaften
und Gemiihtsaffekten, als Ursachen und Heilmit-
tel der Krankheiten” (A szenvedélyekre és kedély-
affektusokra, mint a betegségek okaira és gyogy-
szereire vonatkozd vizsgalatok) cimmel.. A pszicho-
szomatikus orvostudomény gyokereit kutatok sza-
mara is igen érdekes munka elsé részében a szerzd
altalanos élettani és kortani kérdésekkel foglalko-
zik, elgondolasai a betegségek keletkezésével kap-
csolatosan nagyjabol azonosak Brown nézeteivel,
habar ezt kiilon nem szogezi le.

O is a szervezet ingerlékenységét tartja az
élet alapveté sajatossiganak. Az ingerlékenység-
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gel kapcsolatosan a kovetkezdket irja: ,,Mivel nem
tartozik ezen irds céljéhoz, az elhunyt Brown ta-
ndcsdt kovetve, nem akarunk az ingerlékenység
lényegét illetéleg mélyebb vizsgdléddsokba bocsdt-
kozni.”’ A mondat els6 fele tehat megfelel a Brown-
féle agnoszticizmusnak. De Lenhossék tovabb igy
folytatja: ,elegenddé azt tudnunk, hogy egy test,
amely ingerlékeny (életképes), anyagdnak ennek
megfelelo formdjival és oOsszetételével rendelke-
zik”. Lenhossék tehat magéatél értetédének jelenti
ki azt, amihez Brown-nem jutott el: az ingerlé-
kenység, az életképesség a szervezet alaki és ké-
miai sajitossdgainak kovetkezmeénye.

Hatérozottan szembefordul azokkal, akik az
ingerlékenységet az anyagon kivil allé6 valaminek
tekintik. Ezzel kapcsolatosan a kovetkezdket irja:
LAzt dllitjdk, hogy az ingerlékenységet egy ondlld,
érzékeink szdmdra hozzdférhetetlen, a szerves
anyag jarulékos tulajdonsdgaként jelentkezé és
nem a szerves anyagbidl adodo életelvre kell visz-
szavezetni, mivel bekovetkezhetnek olyan koriil-
mények, melyeknél a szerviiltség megfigyeléstink
szerint a leheté legtikéletesebb dllapotban van, az
élet wviszonl végérvényesen kialudt. Ez az dllitds
nem gyengiti kifejtett tételiinket. Ilyen eset ugyan
gyakran eléfordulhat, de vajon ki ismeri az anyag
legbensobb alakjat és dsszetételét, amely tulajdon-
képpen a szerviltséget meghatdrozza.”

Lenhossék tehat elvben elismeri az életjelen-
ségek anyagi lényegél, pontosabb meghatarozasu-
kat azonban a médszeres kutatdsoktol varja. Meg-
éllapitja, hogy a fizika ezen teriiletén még kevés
elérehaladast tettek. Ehhez hozzaf(zi: ,,egyediil az
uj termeészetfilozofia igyekvésétol eltekintve”. Vi-
ldgosan kitlinik, hogy a német természetfilozofia
spekulacidinak Lenhossék semmiféle tudomanyos
jelentoséget nem tulajdonitott. Ezt az allasfogla-
last kiilonosen annak figyelembevételével kell ér-
tékelntink, hogy a német orvostudomany jovendd
nagysagai, Johannes Miiller, Schionlein meég év-
tizedekkel ezutan is a természetfilozofia spekula-
cioinak béklydi kozott vergédtek.

Lenhossék az élet lényegének kérdésében tehat
hatarozottan materialista allaspontot foglalt el.
A materializmus mellett bizonyos 6sztonos dialek-
tikat tartalmaz a kovetkezd allitasa: ,,Szerviiltnek
lenni, wvagyis megfelelé 0Osszetétellel és alakkal
rendelkezni, éppen annyit jelent, mint az egyedi-
_ séget megvédeni tudni a kiilsé természet tdmadd-
sdval szemben.” Talalé kifejezést nyer ebben a
szervezet egysége, és a szervezet és kornyezet el-
vélaszthatatlansaga, dialektikus ellentéte.

Kiilonos értékelést igényel Lenhossék meg-
allapitasa, ha figyelembe, vessziik, hogy maga
Brown az életet tautoloégiaval hatarozza meg: az
élet az 4allati mikodések kifejtésének egészséges,
koéros vagy koros hajlami allapotaibél tevédik
Ossze.

A masik magyar orvos, akinél Brown hatédsa
kiilonosen kimutathato, Rdcz Samuel, a magyar-
nyelvl orvosi tankonyviras uttoréje.

»Orvosi Praxis” cim, 1801-ben megjelent
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kényvének masodik részében ismerteti ,,A Brown
theoridjanak révid summdjdt”. Rdcz hatarozottan
Brown tanitasa kovetéjének wvallja magat és ez
megnyilvanul nala az ingerlékenység, vagy aho-
gyan 6 nevezi, az indithatésdg értelmezésében is.

Brown tanitisat ismertet6 rész XVII. cikke-
lyében ezt irja: ,Hogy az eleven testben walésdig-
gal vagyon indithatésag, az igaz. De mégis azt nem
lehet tudni, hogy mibol dll az 6 belsé természete...
A nehézségnek sem tudgya még senki a belsé ter-
mészetét, de azt tsak tudgyuk mégis, hogy mitsoda
torvényeket kovet. Az indithatésagban is tehdt
egyebet nem kell keresni, hanem éppen tsak azt,
hogy mitsoda torvények ald vagyon wetve, ezt
pedig a tapasztalisokbol konnyi kitanolni.”

Itt tehat Rdcz Brownhoz hasonléan elvileg le-
hetetlennek tartja az ingerlékenység lényegének
megismerését. De a konyv mdas helyein mégis
tovabbmegy elgondoldsaiban, mint Brown. A skot
orvos sehol sem emliti az ingerlékenység szoros
kapcsolatat a szerviilt anyaggal. Rdcz a XV. cik-
kelyben kijelenti , Alkatds nélkiil (sive organisa-
tione) nem tdmadhat indithatésdg (incitabilitas)”.
A konyv végén pedig tudoményos megvitatas cél-
jabol latin nyelven tételeket tesz kozzé, amelyek
»Brown theoriajabdl vett allitdsok’ cimet viselik.
Ezek a tételek azonban Brown munkaiban ilyen
megszovegezéssel sehol sem szerepelnek. A maso-
dik tétel igy szol: ,,A természet dltalinos erdi ré-
vén nyernek az €lé szerves lestek alkalmassdgot,
hogy kiilsé behatdsokra alkatrészeik belsé viszony-
lagos helyzetében wvdltozds dlljon be és kévességet
arra, hogy e helyzetet ismét visszanyerjék és ilyen
modon reagdljanak a kiilsé behatdsokra.

De ez az alkalmassdg csak a wdltozhatésdg
lehetbségénelk, a képesség, az akci6 lehetdségének
alapjdat jelenti, ezért sem egyik, sem mdasik nem
lehet erd, mert az eré magaban az akcioban valo-
sul meg, onmagdban létezik, onmagdban miikodilk,
nem igényel kiilsé behatdst. Ezért olyan életerd,
amely kiilonboznék a természet dltaldnos eroitél,
nem létezik, nem létezhet.”

Hinc vis vitalis nec existit, nec existere potest.
Az egykori irodalomban aligha talalhaté ilyen
{omor és hatarozott allasfoglalas az idealizmussal,
a vitalizmussal szemben. Erdekes, hogy Rdcz e
kijelentését Brown tanitasaként tunte'i fel. holott
az utébbindl sehol sem talalhato. Ez Rdez Samuel
sajat nézete volt, amelyet talan az akkori oktatdasi
elvek miatt kellett valamelyik kozismert autoritéas
neveéhez flznie. Konyvének kiilonbozé részeit is
Storek, Selle és Brown tanitasaként tiinteti fel.

Lenhossékhez hasonldéan Réczndl is talalunk
eléremutaté vonasokat az élet lényegének értel-
mezésében. , Minden eszkdozi alkatdsu testek (cor-
pora organica) magok tsindlnak magoknak az ele-
delbdl tdpldlé matériat, magok is belsé mozgdsok
altal tapldaljdk magokat...” Ime, az anyagcseré-
nek, mint az élet alapvetd sajatossaganak kidom-
boritasa.

,,A materialista irdnyzat kialakuldsa a magyar
orvostudomdnyban” cimi tanulmanyomban ra-



mutattam arra, hogy a XIX. szdzad mésodik felé-
ben orvosaink nemcsak gyorsan vették &4t a mate-
rialista tudomanyos szemléletet, hanem tébb vo-
natkozésban az élen haladtak e szemlélet fejlesz-
tésében, érvényesitésében, Id. Lenhossék Mihaly
és Rdcz Samuel nézeteit megismerve arra a kovet-
keztetésre kell jutnunk, hogy a materialista allas-
foglalasnak orvostudomanyunk térténetében még
mélyebb gyokerei vannak. Igen valészin(i, hogy e
két orvoson kiviil, masoknal is taldlkozhatunk az
©Osztonos materializmus megnyilvanulasaival. Ko-
vdats Mihallyal ilyen vonatkozasban foglalkoztak
is. Nem latszik elhamarkodottnak az a megallapi-
tas, amely szerint a magyar orvostudomany tor-
ténetének kiilonleges sajatossaga, hogy maés, tar-
sadalmilag fejlettebb orszdgok orvostérténeténél
fokozottabb médon nyilvanul meg benne a fogé-
konysag a halad6é gondolatok atvétele és tovabb-
fejlesztése irant. Valoszind, hogy ennek — ha-
sonloképpen mint Oroszorszégban — politikai és
tarsadalmi okai voltak, amelyek taglalasiba nem
bocsatkozunk. E sajatossig azenban, barmiképpen
is jott léire, csak fokozhatja jogos biiszkeségiinket
a hazai orvostudomany dics6 multja irdant és no-
veli reményeinket a jove eredményeit illetéleg.

Hahn Géza dr.

Erdekes adatok az anesztézia torténetébdl

e, kb. 1200 Aszklepiosz: B6dité itallal sebészeti be-
avatkozasnal fajdalommentességet idéz elo.

i. e. kb, 450 Hippokratész: Inhalacios narkézis novényi

fézet gézeivel.

kb. 400 Platon: Az anaisthetos sz6 elsd alkalma-
zasa,

kb. 255 Pien Csiao (Kina): Oralis narkézis bor-

szesszel és kenderkivonattal.

i. e, 54 Dioscurides (Réma): Mandragérabor (fél pohér)
mitétek és punkciok el6tt anesztéziat idéz eld.

i. sz. 300 Bamberger Antidotarium (Németorszag):
Altatészivacs narkozis céljaira.

800 Monte Cassino Codex (Olaszorszag): Az altato-

szivacsokat 6pium, maszlag, eperlé, kender, man-

-t

i e

i, e

dragora és sisakvirag fozetébe martjak és meg--

szaritjak. Ujra benedvesitve gézei inhalaciés nar-
kézist idéznek eld.

kb, 1200 Lullius Raimondo (Spanyolorszag): Felfedezi
az étert.

kb. 1300 Guy de Chauliac (Franciaorszag): Altaté italt
hasznalt és komplikaciokrol (fulladas, vértédulas
és halal) szamol be.

XVI. sziazad Nicolas Bailly (Franciaorszag): Borbély-
sebész bodito itallal altat,

1542 Vesalius, Andreas (Olaszorszag): Allatkisérletek
endotrachealis intubaciéval,

1562 Paré, Ambrois (Franciaorszig): Helyi anesztéziat
idéz el6 az idegtorzsek kompresszidjaval.

1640 Severino, Marcus Aurelius (Olaszorszag): Lokalis
anesztézia ho- és jégpakolassal. -

1766—1800 Mesmer, Frank Anton (Német- és Francia-
orszag): Szuggesztié és hipnézis a fajdalmak ki-
kapesolasara.,

1771 Priestley, Joseph és Scheele; Karl Wilhelm (Ang-
lia és Svédorszag): Felfedezik az oxigént.

1772 Priestley, Joseph (Anglia): Felfedezi a nitrogén-
oxidult (kéjgaz).

1779 Ingenhous, Jan (Hollandia): Felfedezi az etilént.

1784 Moore, James (Anglia): Miiszert szerkeszt a vénak
és idegek Osszenyomasdra érzéstelenités céljabol.
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1792 Frobenius, Wilhelm Godfried (Németorszag): Be-
vezeti az ,éter” megjelolést az eddigi ,édes vit-
riol” helyett.

1795 Pearson, George (Anglia): Etergézok belélegzését
ajanlotta.

1795 Watts, James (Anglia): Gazinhalatort konstruél.

1798 Davy, Humphry (Anglia): Felfedezi a kéjgaz faj-
dalomesillapité hatasat és felhasznalja a fog-
fajas kezelésére,

1805 Sertiirner, Fritz Wilhelm (Németorszag): Izolalja
az 6piumbdl a morfint.

1807 Larrey, Dominique Jean (Franciaorszag): Napo-
leon orvosa, a harctéren fajdalommentes csonko-
lasokat végez —19 fokos hidegben.

1824 Hickman, Henry Hill (Anglia): Ismerteti altatéasi
kisérleteit allatokon.

1831 Guthrie, Samuel (USA), Liebig, Justus (Német-
orszag), Soubeiran, Eugene (Franciaorszag): Fel-
fedezik a Kkloroformot.

1844 Wells, Horace (USA): Kéjgazt hasznalt foghuzéas-
nal, (Bostoni demonstriciéja nem jar sikerrel)

1846 Jackson, Charles Thomas (USA): Ajanlja az éter
alkalmazasat.

1846 Morton, William Thomas Green:
éternarkozist végez.
1847 Bigelow, Henry (USA):

kisérleteket.

1847 Pirogov, Nikolaj Ivanovics (Oroszorszag): Rekta-
lis éteranesztézia.

1847 Snow, John (Anglia): Az elsé féhivatasi aneszte-

1847 Simpson, James Young (Skécia): A kloroform
bevezetése. A kloroform-narkoézis alatt sziiletett
elsé gyermeket ,, Anesthesia”-nak nevezték.

1847 Balassa Janos: Bevezeti Magyarorszagon az
altatast. .

1847 Schopf-Merei Agost: Bevezeti a gyermeksebé-
szetbe az éternarkozist.

1848 Heyfelder, Johann Ferdinand (Németorszag): El6-
allitja a kléretilt.

1848 Arnott, Neil: Sozott jéggel telt tomldvel fagyasz-
totta az operalando teriiletet.

1848 Richardson, Benjamin: El6szor alkalmaz fagyaszt6
sprayt.

1849 Nunneley, Thomas (Anglia): Bevezeti az alkohol-
kloroform-éter keveréket (ACE).

Eredményes

Kozli az éternarkdézis

'1853 Pravaz, Gabriel Charles (Franciaorszag): Az in-

jekeidsti bevezetése,

1853 Snow, John: A la Reine narkézis Viktoria kiraly-
nénél kloroformmal.

1859 Richardson, Benjamin: Villanygéppel prébal al-
tatni a ,,Voltaic narcoticum” segitségével.

1860 Niemann, Adolf Wéhler (Németorszag): A kokain
izolalasa.

1862 Schimmelbusch, Kurt (Németorszag): Bevezeti az
étert csopogteté maszkot.

1869 Trendelenburg, Fritz (Németorszag): Az els en-
dotrachealis narkézis emberen (tracheotomiaval).

1869 Liebreich, Oskar (Németorszag): Bevezeti a klo-
ralhidratot.

1874 Oré, Pierre Cyprien (Franciaorszag): A kloral-
hidrat, mint intravénas anesztetikum.

1878 MacEwen, William (Skocia): Ordlis intubacios
narkoézis.

1882 Freund, August (Ausztria): Felfedezi a cyclo-
propant,

1884 Koller, Carl (Ausztria): A szem helyi érzéstele-
nitésére kokaint alkalmaz.

1885 Corning, James Leonard (USA): Az els§ peridu-
ralis anesztézia,

1891 Quincke, Heinrich Irenaeus (Németorszag): Be-
vezeti a lumbalpunkeciot.

1891 Schleich, Karl Ludwig (Németorszag): Az infil-
traciés anesztéziat propagalja.

1898 Bier, August (Németorszag): Bevezeti a gerinc-
vel6 érzéstelenitést.

1900 Schneiderlin, Eugén (Németorszag): Morfint -+
scopolamint alkalmaz el6készités céljaira.
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1900 Braun, Heinrich (Németorszag): A kokainoldat-
hoz adrenalint ad a hatds meghosszabbit4dsa cél-
jabol,

1901 Meyer és Overton: A narkézis lipoid-elmélete.

1904 Einholrn, Alfred (Németorszag): Novocaint szin-
tetizal.

1905 Sellheim, Hugo (Németorszag): Leirja a paraver-
tebralis anesztéziat.

1906 Gauss, Carl (Németorszag): Leirja a scopolamin-
morfin fatyolban torténé fajdalommentes sziilést.

1910 Laewen, Arthur (Németorszag): Bevezeti a sac-
ralis anesztéziat és elvégzi az elsé klinikai kisér-
leteket a curareval anesztézianal.

1910 Fedorov, Sergej (Olaszorszég)
intravénés narkotikum,

1914 Foregger, Richard (USA):

A hedonal, mint

Megszerkeszti a viz-

aramliasmérovel (Flowmeter) felszerelt altato-
késziiléket.
1915 Jackson, Dennis Emerson (USA): Szénsavnyeld

késziiléket alkalmaz a narkdzisnal,

1917 Boyle, H. E. G. (Anglia): Megszerkeszti N O—Q,—
éter narkézis késziilékét.

1918 Luckhardt, Arno Benedict (USA):
etilin anesztézias tulajdonsagait.

1920 Magill, Ivan Whiteside és Rowbotham, Edgar
Stanley (Anglia): Széles bazison bevezetik az
endotrachedlis narkézist.

1923 Finsterer, Hans (Ausztria): Bevezeti a splanchni-
cus anesztéziat,

1923 Gauss, Carl J. és Wieland, Hermann (Német-
orszag): Bevezetik a narcylent.

1926 Butzengeiger és Eichholtz (Németorszag): Beve-
zetik az avertint.

1927 Bumm R. (Németorszag): Bevezeti a pernoctont,
mint intravénas narkotikumot.

1928 Lucas, Georg Herbert és Henderson, William
Yandell (Kanada): A cyclopropant bevezetik az
anesztéziaba,

1931 Dogliotti (Olaszorszag): Tokéletesiti az extra-
duralis anesztézia technikajat.

1932 Weese, Hans (Németorszag): Bevezeti az evipant.

1942 Allen, Frederich Madison (USA): A jég-aneszté-
ziat javasolja csonkolasoknal.

1942 Grifith, H. R. és Johnson, G. E. (Kanada): Be-
vezetik a curaret a klinikai gyakorlatban.

1949 Bovet, Daniele (Olaszorszag): Felfedezi a flaxedil
és a succinylcholin relaxéciés hatasat.

1949 Ginzel, Mayrhofer és Chott (Ausztria): Guajacol-
glicerin-éter, mint izomrelaxator.

1951 Huguenard és Laborit (Franciaorszag): A klini-
kumban bevezetik a mesterséges hiberndciét.

(Lehrbuch der Anesthesiologie.
Springer Verlag, Berlin, 1955. nyoman.)

—_————————

Felfedezi az

Az orvosi kdnyvek illusztralasinzk nagy
fejleszt8je: Gerster Arpad Géza dr.

Gerster Arpad Géza (1848—1923) neve, élete
és tevékenysége orvosi multunk irant érdeklédék
el6tt jol ismert. Molndr Béla: Kassa orvosi torté-
netében majdnem 15 oldalon keresztiil ismerteti
élettorténetét és meéltatja érdemeit az antiszepti-
kus sebkezelés és miité'i technika terén. Molndr
Béla leirasa alapjan tudjuk, hogy Gerster Arpdd
Géza Kassén sziiletett és tanult, az orvosi egyete-
met Bécsben végezte el

A Kossuth emigraciéval Amerikdba szakadt
nagybatyjai u‘an és példajukat kovetve 1874-ben
az Egyesiilt Allamokba- kividndorolt, ott sebészeti
gyakorlatot kezdett. 1882-ben az egyik newyorki
egyetem sebésztanara, késébb a vilaghirti Colum-
bia Egyetem sebészprofesszora lesz, 1911—12-ben
az Amerikai Sebész Tarsasig elnokévé vialasztjak.
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Résztvesz Budapesten 1909-ben a nemzetkozi or-
voskongresszuson. Gerster mindvégig magyarnak
vallotta magat és szines, érdekes életrajzdban ,,Egy
newyorki sebész megemlékezései”’-ben’ (The Re-
collections of a New York Surgeon) Kassa varo-
sanak és a magyar orvosi tudomanynak mélté em-
léket allit.

Molnar Béla Gersterrdl szolo megemlékezésé-
ben érthetéen csak Gerster onéletrajzara tamasz-
kodik és Gersternek szamos — mai szemléletiink
szerint igen fontos és nagyérdekességli — megalla-
pitasa és ujitdsa nem is keriilt megemlitésre. Igy
meg kell emliteniink, hogy Gerster irta az idében
is egyik elsO, vagy éppen legels6 amerikai plaszti-
kai sebészeti munkdt, Gerster alkalmazta tovabba
els6ként a féltonust fényképészeti eljarast , Asep-
tikus és antiszeptikus sebészet szabdlyai” (The
Rules of Aseptic and Antiseptic Surgery) ecimi
alapvet6 jelentfségti konyvében. A kényv Apple-
ton kiadasdban 1887-ben jelent meg, annak elle-
nére, hogy a cimlapjan 1888 szerepel. Igen nagy
példanyszadmban harom kiadast ért el és 20 éven
keresztiil e konyv volt az amerikai és az angol-
szész sebészet szinte dltaldnosan hasznalatos kézi-
konyve, amely Semmelweis tanitisainak a sebé-
szi gyakorlatba vald atliltetését eredményezte. A
konyv elsé kiaddsa 248 illusztracioval jelent meg.

Az abrdk egy Kkis része rajz volt, amelyeket
a szerz6 Gerster Arpad Géza, aki testvéreihez ha-
sonléan mivészhajlamu volt és igen szépen rajzolt
és festett, maga készitett. A konyv nyomdatechni-
kai nevezetességét azonban a Gerster altal orvosi
munkaba el6szor bevezetett féltonusi reproduk-
cibk okozzak. Gerster probalkozott elészor ezen
eljarasnak orvosi konyvek illusztraciojaként valo
alkalmazasaval, bar kortarsai akkor ezt a’kisérle-
tet sok kétseéggel fogadtak. ;

A fényképész, William Kurtz, a félténusa le-
mezeket maga készitette és ezekbe monogrammijat
bele is véste. A konyv el6szavaban maga Gerster
is utal az illusztracick elkészitésével kapesolatos
nehézségekre. Munkdja azonban nyomdatechnika
tekinteteben is uttoré szerepet toltott be az orvosi
irodalomban, amint éppen ezen szerepére tekintet-
tel a kozismert és kozkedvelt amerikai Medical




Radiography and Photography ciml Eastman-
Kodak Co. kiadasiaban megjelené folyoirat is
Gerster Arpdd Gézdrol széldé életrajzaban fényké-
peét kozolve nevezett nagy érdemeit méltatva utal
és az orvosi kényvek illusztriciéi terén valé uttord
szerepét kiemeli. Bugyi Baldzs dr.

Plasztikai sebészet Il. nemzetké&zi
vilagkongresszusa. London, 1959. julius 12-18

1955-ben Stockholmban megalakult plasztikai
vilagszervezet 1959. julius 12—18. kozott tartotta
II, vilagkongresszusat Londonban. Ez a kongresz-
szus mélté folytatdsa volt az 1955. évi stockholmi
kongresszusnak.

A tudoméanyos Ulések elsé napjan az ajak- és
szdjpadhasadds problémai és az érzéstelenités ke-
riilt megvilatasra. Az id6é megkolottsége miatt
nem tarthattdk meg az Osszes eléadast, igy Bern-
dorfer eléadasa ,,A welesziiletett rendellenesség
klinikai morfolégidja” a minden résztvevo részére
kiadott Osszefoglaloban jelent meg. Ezen az els6
tudomanyos témaban kulonosen kitlint Ivy (USA),
Gablke (Berlin), Rosenthal (Lipcse) és Burian
(Praga) el6adasa, akik az aetiolégiai kérdést, vala-
mint a postoperativ gyogyulas problémajat vitat-
tdak meg. Burian nemzetkozi egyilittmuikodést ja-
vasolt a velesziilelett rendellenességek kérdésének
megoldasa eérdekében. Schuchardt (Hamburg) a
mikrogenia, Cupar (Jugoszlavia) a progenia és
Ragnell (Stockholm) az arcdeformitdsoknal alkal-
mazott csonttransplantatio kérdésével foglalkozott.

A kovetkez6 napon a f6 téma az arec-rdikok
kérdése volt, valamint egyéb maxillo-facialis plasz-
tikak. Itt kiemelend6é hazénk fia, Cholnoky Tibor
¢érdekes és jelentdségteljes el6adéasa. Cholnoky, aki
ma Amerika egyik legismertebb plasztikai sebésze,
az 1930-as években vandorolt ki Amerikaba. Vere-
bély egykori tanarsegédje nem taldlta helyét az
akkori Magyarorszagban.

A jualius 15-i tudoményos eléaddsok programja
a végtag, kiilénosen a kéz sebészete volt. Ebben a
témaban megemlitendé Karfik (Briinn), Entin
(Canada), Koruralp (Istambul), Harrison (Anglia)
és d’Alessie (Olaszorszag) el6adésa.

A julius 16-i el6adéason érdekl6désre tartott
szamot a kiilsé filhidny pdétlasdardl tartott Sir Ha-
rold Gillies és Evans (Anglia) el6adasa, amelyhez
Matthew, az ismert angol gyermeksebész szolt
hozza. Eléaddsuk szerint a flilpotlas a plasztikai
sebészet egyik legnehezebb és még a legkevéshé
megoldott kérdése. A hypospadiasis témajanal De-
nis Brown (Anglia), Cardoso (Brazilia) és Fogh
Andersen (Dania) tartott értékes eléadast.

Az utolsé kongresszusi nap témaja az égés, a
bortransplantatio és a kozmetikai sebészet volt.
A szabad atiltetést Gibson (Skdcia), Marino (Ar-
gentina) propagalta; a kiilénbozé transplantéaciok-
rol, kiilondsen az égések utdni bérfedésekrsl Hoge-
man (Svédorszag), Gordon (Canada), Ostrowski
(Lengyelorszag) és Chytilova (Csehszlovakia) be-
szélt. A kozmetikai sebészet tertiletérdl értékes
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el6adast tartott Aufricht Gusztav, aki még a 20-as
években ment Amerikdba Magyarorszagrol és aki
szintén egyike a legismertebb és legnépszer(ibb
plasztikus sebészeknek Amerikaban.

Penn (Dél-Afrikai Unié) a mellplasztikarsl és
Gonzales-Ulloa (Mexico) a profiloplasztikardl tar-
tott érdekes elGadast.

A tudomanyos el6addasok mellett két terem-
ben filmbemutatasok folytak. Itt alkalmunk volt
latni a legkiilonbozébb mitéti technikdkat. A mi-
vészi filmfelvételek, a ragyogé, szinte elképzelhe-
tetlen filmtechnikaval késziilt képek demonstrati-
vek voltak, de lényegében sok ujat nem mutattak.
Mindenki igyekezett sajat technikajival dicsekedni
és kritikai szemmel nézve tudoméanyos szempont-
b6l ezek a filmek, néhany kivételtél eltekintve,
sokat nem jelentettek.

A kongresszust a kozgyilés zarta be.

Tarsadalmi eseményekben is gazdag volt a
kongresszus. -Az ismerkedést az angol plasztikai
sebészek szervezete rendezte. Masnap London pol-
garmestere latta vendégiil a kongresszust, ahol al-
kalma volt a vendégseregnek az angol tradicidkat,
egy polgarmesteri fogadas minden ceremoénigjat és
pompajat megismerni. Fogaddst adott az egészség-
ugyi miniszter és az egyetem szenatusa.

50 orszag kb. 800 plasztikus sebésze vett részt
ezen a nagyszabasi kongresszuson, hogy az el6-
adasokon ismertessék a szakma haladdsat és hogy
a barati és tarsadalmi Osszejoveteleken a szemé-
lyes tudomanyos problémékat megvitassik. Mert
a kongresszus egyik legértékesebb szakasza azok
a maganbeszélgetések voltak, amikor is megismer-
hettitk az egyes orszdgok plasztikai haladasit a
maguk valésdgaban, és nem szépitve, ahogyan az
eladasokon hallottuk és a filmeken lathattuk.
Megallapithattuk, hogy a mi szerényebb lehet&sé-
geink mellett eredményeink és tudoményos felké-
szliltséglink megallja a versenyt barmely maés or—
szdg plasztikai sebészetével.

Magyarorszdg részérdl Berndorfer Alfréd dr.,
Galambos Jozsef dr. és Zoltdn Janos dr. vettek
részt a kongresszuson, akik kiilonosen szoros kap-
csolatot létesitettek a szovjet delegacioval. A 15
tagu szovjet delegéciéo egyik vezetGjével, Ternov-

" szkijjal, a moszkvai gyermeksebészeti klinika pro-

fesszoraval, ¢ériékes és hasznos megbeszéléseink
voltak, amelyek nagymértékben hozzajarulnak
majd a plasztikai sebészeti problémak kozos szel-
lemben torténé megoldasihoz. Berndorfer A. dr.
———

HIREK

Girgényi Gyula dr., a Szegedi Orvostudomanyi
Egyetem Fiil-, Orr-, Gégegyogyaszati RendelGintéze-
tének vezet6je, egyetemi docens augusztus hé 18-an,
60 éves koraban elhunyt. Haldla nagy veszteséget je-
lent a magyar orvosi tarsadalom szaméra. Az ifjusag
lelkes tanitéja volt, szakmajanak mindegyik agat mi-
velte. Az utébbi években az antibiotikumok terdpias
hatasaval foglalkozott a fiil, orr-, gégegydgyaszat te-
riiletén; az idén, Budapesten lezajlott nemzetkozi fiil-,
orr-, gégekongresszus e targykorbdl tartott f6 refera-
tuméanak egyik el6addéja volt.

1383



ORVOSI HETILAP 1959. 38.

A kémiai élelmiszerpétlékok nemzetkozi szabvi-
nyositisa. A kiilonbdzé élelmiszerekhez adandé kémiai
anyagok nemzetkozi szabvanyositasanak terveit az
Egészségiigyi Vilagszovetség, tovabba az Egyesiilt Nem-
zetek Taplalkozasi és Mezdgazdasagi Szervezete, végiil
més érdekelt nemzetkozi szervek szakértdinek Réma-
ban tartott kozos értkezletén targyaltak. A fentemli-
tett szervezetek kebelébd] kikiildott bizottsag eldzetes
ulésein azt kovetelték, hogy az élelmiszerpdtlék gya-
nant felhasznalt Gsszes kémiai anyagoknak identifikal-
hatéknak ke!l lenniiik, A pétlékok szabvanyositisa a
legjobb médszer a kéaros alkatrészek kikiiszobholése
szempontjahol. Eltekinive egyes gyogyszerkonyvekben
felsorolt kémiai anyagoktél, mind ez ideig nem vették
szamba és nem szabvanyositottak azt a sokféle anya-
got, amelyet az egész vilagon az élemiszerekhez ke-
vernek., A potlékok sajatossdgait és alkatrészeit felis-
merhetévé kell tenni, hogy a rendszeres vizsgalatok
lehetové valjanak.

*

Az Egésuségiigyi Vilagszervezel j genfi kozponti
adminisztracios épiilete. Az Egészségiligvi Vilagszerve-
zet azzal a tervvel foglalkozik, hogy Genfben egy nj
kézponti adminisztricids épii'etet létesit. A régi nép-
szovetségi palota egy id6 6ta mar nem elegendd az
Egészségiigyi Vildgszervezet Osszes osztalyainak a be-
fogadasara. A palota megnagyobbitisa a szervezet f6-
igazgatdjanak, dr. M. G. Candau-nak kijelentése sze-
rint nem johet tekintetbe, miért is Gj éptiletet szin-
dékoznak felallitani.

*

Uj gyermekgyogyaszati folyéirat. 1959 d6ta a
Centre in‘ernationale de l’Enfance, Paris altal eddig
kiadott ,Etudes néonatales” e¢. folyéirat az uj ,Biologia
neonatorum” elnevezés alatt a S. Karger A.-G. Basel
kiadonal jelenik meg. Foszerkeszté dr. Minkowski A.,
Parizs. A folyoirat negyedévenként jelenik meg, né-
met, angol és francia nyelvii munkékat kozol.

*

A magin-ideggyobgyintézetek apolészemélyzetének
kiképzése. Roviddel ezelott egyesiiletbe tomoriiltek a
svaijci pszichiatriai magénintézetek, hogy intézeteik-
ben elémozditsak a hivatasszerd kiképzést és kozponti
kiképz6 tanfolyamokat szervezzenek az é&poldjeldltek
szaméra. Az Oetwil am See-ben (Ziirich) levd
Schldssli-ben mkédo ideggyogyintézetben nyilt meg
az elso tanfolyam. Az Gjonnan alapitott egyesiilet el-
noke, dr. med. Max Hinderer ismertette azokat a ne-
hézségeket, melyekkel a maganintézeteknek &pold-
személyzetiik toborzdsakor szembe kellett nézniiik.
Kovetelte a szocidlis- és munkafeltételek javitasat, a
hivatastekintély novelését jobb kiképzés és tovabb-
képzés utjan. A svajei gyogyintézetek tilnyoméd része
személyzetét eddig maga képezte ki, most megkisérlik
az ideggydgyaszatban is — a betegapoldshoz hasonléan
— a kiképzés iskolaszerli megszervezését. A kezdd tan-
folyam 6 hétig tart. Ha a tanfolyamok tapasztalatai
kedvezbéek lesznek, akkor egy magdniskolat fognak
alapitani a pszichiatriai apoldszemélyzet kiképzése
céljabol, amelyben évenként 40 ndvér és apold szerzi
meg diplomajat.

Rassegna Mensile di Medicina Tedesca, a Deutsche
Medizinische Wochenschrift olasz nyelvii kiadaisa.
A DMW fenti olasz nyelvi kiadasa a legkozelebbi na-
pokban elsé izben jelenik meg a romai Dott. G. Abruz-
zini kiadonal. Ez a havi folyoirat az olasz orvosoknak
kivdnja kozvetiteni a nemzeti hataroktél fiigsetlen
orvostudoméany fejlédését a német nyelvteriilet szak-
irodalmabdl vett adatszolgaltatassal. Az olasz folyo-
irat a német eredetibdl atveszi a legértékesebb cikke-
ket, a szerkesztoség altal készitett tartalmi kivonato-
kat, az orvosi gyakorlat kérdéseit és a konyvismerte-
{éseket, Referdtumokat hoz a német nyelvi folydira-
tok eredeti cikkeir6l és kisebh kozleményeket az olasz
orvostudomany iddszerdi kérdéseir6l. Az olasz kiadas
szerkesztését Introzzi professzor, a paviai egyetem ta-
nara, valamint Businco és Pelosio rémai professzorok
vallaltak, Ezzel a ,DMW”-nek a néhany évvel ezel6tt
megjelent ,,German Medical Monthly” mellett egy
ujabb idegennyelvii kiadasa jelenik meg.

*

Az orvosi atomkutatis 1j kozpontja Angliiban.
Hogy biztosithatd legyen Anglia elényos helyzete a
magenergianak az orvostudomany teriiletén valé fel-
haszndlasaban, a tervezett kutatasi program céljaira
egyelére tizenegymillié fontsterlinget iranyoztak eld.
Az intézetek feladata az, hogy vizsgaljak meg a radio-
izotépoknak az orvestudomany teriiletén valé felhasz-
nalasi lehetoségeit és dolgozzanak ki ezen a téren 1uj
lehetdségeket. Azonkiviil az orvosokat ki kell képezni
a radicaktiv izotopok haszndlatira és azoknak a gyo-
gyitiasbhan torténé alkalmazisara. Azt is tervbe vették,
hogy egy, a klinikava]l Osszefliggésben olyan labora-
toriumokat fognak berendezni, amelyekben bel- és
kiilféldi vendégek munkalehetdsézet talalhatnak. A
Sutton Down-i Royal Marsden kérhaz egyik osztalya-
nak, mint e'sé épitési részlegnek a terveit és a vonat-
kozd koltségeket jovahagytak. Tervbe vették tovdabba
egy 35 millié voltos linearis gyorsité beallitasat, mely-
nek a felszerelése 250 000 fontsterlingbe keriil.

x*

Tilos a heteroléog inszemindcié. A nyugatnémet
biintetéjog revizidéjaval foglalkoz6 hizottsdg a torvény-
javaslat kereteiben 4llast foglalt hazassdgi kotelékben
nem 4llé ndk mesterséges megtermékenyitése, vala-
mint férjezett asszonyok mesterséges megtermékenyi-
téséhez idegen sperma felhasznalésa ellen. A torvény-
hozédsnak javasoljdk az alabbi rendelkezések biintetd-
jogi kodifikalasat: 1. aki mesterséges ondodatvitelt vé-
gez valamely nonél, 3 évig terjedhetéleg biintetendd;
2. az a no, aki magédn mesterséges ondodatvitel elvég-
zését megengedi, 2 évig terjedhetd foghazzal biinte-
tend6. Az 1. és 2. bekezdés nem alkalmazandd, ha az
orvos a férj ondojat a vele hazassagi kotelékben &All6
nonél mindkét hazastars beleegyezésével inszemindlja.
Ha valaki az 1. szakaszban foglalt cselekményt a né
hozzédjarulasa nélkiil végezte el, a Kkiszabott borton-
bilintetés nem lehet 6 hénapndl kevesebb. A cselek-
mény akkor is bilintetendd, ha azt kiilféldén koveti el
egy olyan német, akinek é&llandé tartézkodasi helye
Németorszdg teriiletén van.

entero-colitis
eseten
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K. Kremer: Chirurgie der Arterien. (G. Thieme
Verlag, Stuttgart, 1959. 280 oldal, 150 &bra.)

Néhény év Ota egymas utan jelennek meg az ér-
sebészettel foglalkozé konyvek, bar mint Derra pro-
fesszor Kremer konyvéhez irt eldszavaban megjegyzi,
az elmult évtizedek alatt nem is annyira az érsebé-
szet technikaja fejlodott. Jeger 1913-ban megjelent
konyvét olvasva — irja — az ember meglepédik, hogy
mar abban az idében is mekkora ismeretekkel és at-
tekintéssel rendelkeztek az érsebészet terén. Ezek az
ismeretek azonban jorészt elméleti. értékiiek voltak és
az elmult 15 év ugrasszer(i fejlédését a sziv- és ér-
sebészet terén nem annyira az Uj technikai ismeretel,
mint az antibiotikumok, a modern anaesthesiologia,
a precizebb és megfelel6bb diagnosztikai eljardsok, a
transfusio tették lehetové.

Kremernek konyvével egyik célja az volt, hogy a
sebészeknck megmutassa, milyen halas teriilet az ér-
sebészel, Mindjart eloljaroban meg kell azonban mon-
dani, nem érthetlink teljesen egyet azzal a megallapi-
tasaval, hogy az arteridkon végzett beavatkozisokhoz
sem széleskor( specialis tudas, sem kiilonleges felké-
sziiltség nem szlikséges. Konyvének késdbbi részében
szerz6 is modositja véleményét Ggy, hogy a megbiz-
haté érvarrat bizonyos gyakorlatot s kifinomult tech-
nikat igényel és a foiitdereken végzett nagy sebészeti
beavatkozdsok — az aorta coarctatio és az aneurys-
mék mitétjei — specidlis intézetekben végezhetdk
csak el. Bizonyos azonban, hogy vannak olyan miité-
tek — arteria-sériilés ellatisa, peripherids arteriakon
végzett embolektomia —, amelyeket minden sebész-
nek el kellene tudni végezni,

A konyv elsé részében szerzé minden szempontra
részletesen kiterjedden targyalja a kiilénboz6 érvarra-
tok technikajat és azok varhaté komplikaciéit. 28 ol-
dalon keresztiil irja le a kilénbdz6 transplantatios
modszereket, azok indikéciéit, a veliik szerzett sajat
és irodalmi tapasztalatokat. Mivel Magyarorszagon
ilyen iranya megfigyelések ugyszolvan alig vannak,
nem érdektelen az a megallapitdsa, hogy peripherias
arteriasériilések és a peripherias arteridk krénikus
keringési zavarai esetén végzett homoioplastikus
transplantatiok 80%,-ban adnak j6 kezdeti eredményt,
de az ilyen transplantatiok 3/; részében késoi throm-
bosissal kell szamolni.

Rovid diagnosztikai (arteriographia, aortographia)
rész utan 40 oldalon a mellkasi aorta vele sziiletett
rendellenességeinek sebészi gydgyitasat ismerteti.

A konyv masodik fele a hasi aorta, a sziv koszo-
ras erei és a végtagok arteridi velesziiletett és szer-
zett betegségeinek sebészi kezelésével foglalkozik. Ro-
viden ismerteti az utdér-sériilések ellatasanal kove-
tendd modszereket. Hangsulyozza, hogy a lehetdség
szerint mindig érvarratot kell végezni és az ér leko-
tése csak biztositott kollateralis keringés esetén, vagy
csak akkor megengedett, ha a sériilés és az orvosi el-
latas kozott hossza idd telt el. Ha az arteria sériilése
olyan, hogy az ér folytonossdga csak transplantatio
segitségével 4llithaté helyre, elsGsorban autotrans-
plantatio elvégzését ajanlja.

ORVOSI HETILAP 1959. 38.

Sémas rajzokon mutatja be a koényv az egyes
arteridk felkeresésének, ill, lekétésének tipusos he-
lyeit, majd a kiilénbozé aneurysmék legismertebb mii-
téti megoldasat ismerteti. Szerzé ramutat arra, hogy
a legjobb megoldds az aneurysma resecti6ja és a re-
secalt rész transplantatiéval valé pétlasa. A diagnosz-
tizalt aneurysmat feltétleniil meg kell operalni, a mell-
kasi aneurysmakat is, tekintet nélkiil a magas (leg-
alabb 33"/,-0s) halalozasi aranyra. A miitét csak sa-
lyos decompensatio, zsugorvese és nagyon rossz alta-
lanos allapot esetén ellenjavallt.

A szerzett és congenitalis arterio-venosus sipolyok
sebészi kezelésének rovid ismertetése utan szerzd rész-
letesen foglalkozik az arteriak, ill. a tiidé embolidival
és azok sebészi kezelésével.

Az aortaiv-syndroma kezelésében szkeptikusan
foglal allast a sympathektomidaval szemben és csak a
fransplantatiot tartja kielégitd megoldasnak.

A sziv koszorusereinek keringési zavaraival foglal-
kozd fejezet ravilagit arra, hogy e betegség sebészi
kezelése mennyire kezd elterjedni, természetesen csak
azokban az esetekben — mint erre szerzé is ramutat
— amikor belgydgyaszati kezelést6l eredmény mar
nem varhat6. Ez egyik oka annak, hogy a miitéti ered-
mények nem tal jok. A szerzé ebben a fejezetben ro-
viden ismertet minden, a coronaridk keringésének, ill.
a szivizom vérellatasanak javitasara eddig alkalma-
zott mitéti megoldast.

A Kkonyv utolsé része az alsé végtagok Kkrénikus
arterias keringési zavarainak miitéti kezelésével fog-
lalkozik. Az &altaldban ismert mddszerek mellett az el-
zarodott arteriaszakaszt megkeriilé transplantatio (by-
pass) az egyetlen Gjabbnak tekintheté mitéti meg-
oldéds. Szerzé kiemeli — amit mar a transplantatiok-
rél szolé altalanos részben mondott —, hogy kiilons-
sen arteriosclerosisban ez az eljaras nagyon problema-
tikus és mindenképpen csak nagyon rovid ideig tarté
eredményt ad.

Az egyes fejezeteket rovid diagnosziikai és pro-
gnosztikai, valamint b6 irodalmi ismertetés teszi tel-
jessé.

A konyv sikeres Osszefoglaliasa az arteriasebészet
napjainkig elért gyakorlati eredményeinek és igen at-
tekinthet6 mdédon ismerteti a jelenleg alkalmazott ma-
téti eljarasokat.

A tartalmas monographidt a Thieme kiadé a szo-
kott gondossaggal és szép kivitelben jelentette meg,
kar, hogy egyes rajzok nem eléggé vilagosak.

Vas Gyorgy dr.
K

Prof. O. Fresen, Prof. H. Begemann und H. Merker:
Zur Begutachtung der Blutkrankheiten. G. Thieme,
Stuttgart, 1959. S. 142.

A konyvalakban kiadott monographia az , Arbeit
und Gesundheit” c. folydirat kiilonszamaként jelent
meg, két kiilon részre oszlik. Az elsé rész, a vér- és
vérképzi-betegségek rendszerezése cimmel, O. Fresen
munkaja, mely arra a kérdésre igyekszik feleletet
adni, hogy milyen Kkiilsé és belsé artalmak vezethet-
nek a vér és vérképz6 szervek betegségeihez; ezen-
kivil egyes jol definialt kérképek aetiologidjanak hat-
terét igyekszik tisztazni és ezen az alapon prébdlja az
osztalyozast keresztiilvinni. Sulyt helyez a functiona-

erjedeses esrothadasos
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lis zavarok osztdlyozasara; a vér, a csontveld és a
vérképz6 szervek betegségeit primir és sekundir (di-
rekt és indirekt) részre bontja.

Az Oroklott és szerzett haemolytikus anaemidkat
tisztan mint a keringd vér betegségét targyalja.

A Boeck-sarcoid keletkezésében az alapbetegség
ellen atmenetileg anergids szervezetnek parallergias
gyulladasos reactiéjat tételezi fel. A kivalté ok lehet
tuberculosis vagy mas behatds. Felfogasit nem ta-
masztja ald meggy6z6 adatokkal, csupan munkahypo-
thesisnek ajanlja.

A retothelidlis rendszer neoplastikus elvaltozésai
kizé a retothelsarkomat, a plasmoecytomat, a Brill—
Symmers-kort és az Abt—Letterer—Siwe-betegséget
sorolja.

Szerz6k a konyv mindkét részében egymastol fiig-
getleniil targyaljak az osteomyelosklerosist, a lympho-
granulomatosist és a leukaemidkat, nagyjabél azonos
.allaspontot képviselve,

A7z osteomyelosklerosis valdszinlileg generalizalt
myelitis kiovetkezménye egyidejli, de frustran haemo-
poesis kialakulasaval az extramedullaris vérképzo
szervekben, Mivel az esetek nagy részében tubercu-
losis, febris rheumatica, endocarditis szerepel elsé be-
tegségként, a csontvel6-mesenchymanak allergids-
hyperergias reactiéja masodik betegségnek foghato fel;
ez meggyogyulhat vagy Kkotészovetproliferatiohoz és
sklerosishoz vezethet.

A lymphogranulomatosis keletkezésében egyfor-
man szébajohet chronikus recidivalé gyulladas, daga-
natos elfajulas (ez erfsen vitatoit), vagy barmilyen
kiilonleges reactio, anélkiil, hogy egyik vagy masik
mellett bizonyité erejii érveket tudnanak felhozni.
Nagyon érdekesek szerzéknek azok az 6sszegyiijtott
esetei, ahol lokalis mechanikus, vagy vegyi trauméik
hatasara ,in loco” fejlédott ki a betegség és innen
generalizalddott,

A leukaemiakat valédi neoplastikus betegségnek
tartjak. Kéroki tényez6 nem ismeretes, bar massiv
ionizalé sugarzdsnak biztosan, benzolartalomnak pedig
valészintileg van kivalté szerepe.

A konyv masodik részében Begemann ¢és Merker

a vér betegségeit mint el6zé6 kérosodasok kovetkez-
ményeit targyalja.
y Az anaemia perniciosa kifejlédésében a gyomor
elvaltozdsanak kivaltd okait feitegeti. A gyomor-
nyalkahartya ,dtépitédésében” (Umbaugastritis) leg-
nagyobb valdszin(iség szerint endogen konstitutionalis
faktoroknak van szerepiik, es~tenként azonban exogen
okok, igy pellagra, lues, Sjogren-syndroma, sklero-
derma sth. is szambajohetnek. A kérdés tisztazasat itt
sem viszi lényegesen elére.

Rovid fejezetben utal a post haemorrhagids meg-

vakulds el6forduldsdra, mely nem silyos vérvesztés

utdn is bekovetkezhet, ha a szervezetet eldzdleg vala-
milyen Aartalom, pl. ecirrhosis, chr. infectiék, hypoxia
stb. éri. .

Trauma folytdn sériilt Iép exstirpatidja az esetek
legnagyobb részében semmilyen kéros kdvetkezmény-
nyel nem jar, jollehet egyes esetekben fert6zé beteg-
ségeknek sulyosabb, nem ritkdn rapidan halédlos ki-
menetele is megfigyelhet6 volt.

A Banti-kér elkiilonitendé a Banti-syndromatol.
Pathogenetikailag chronikus malaridnak vagy taplal-
kozési faktorok hianyanak lehet szerepe.

A monographia Gj dolgokat nem nagyon tartal-
maz, szerzoi elsdsorban arra torekedtek, hogy Kklini-
kailag és haematologiailag j6l definialt kérképek pa-
thogenesisének tisztazasat elébbre vigyék. Az olvasé-
nak az az érzése, hogy ez nem sikeriil maradéktala-
nul, hiszen az egyes theoridk utvesztéiben maguk a
szerzbk sem képviselnek egységes allaspontot. A tet-
szetés kiallitasi konyv mindenesetre megfelel annak
a célnak, hogy a problémdkkal foglalkozéknak utmu-
tatast nyuajtson. Bdn Andras dr.

*

E. Derra, O. Bayer és H. H. Wolter: Konservative
und chirurgische Behandlung angeborener und erwor-
bener Herzfehler, G. Thieme Verlag, Stuttgart, 1959.
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A 64 oldalas fiizet harom el6adéast tartalmaz, me-
lyeket a szerzok az 1. kardiolégiai tovabbképzd tan-
folyamon 1958. majus havaban tartottak.

Derra eléadésa a szivsebészet idszer(i kérdéseirsl
sz0l, Tapasztalatait koze]l 2000 szivmiitétre alapitja.
Abogy bevezetdjében mondja, a magy anyagnak csak
a gyakorlatilag legfontosabb részeit targyalja.

A velesziiletett szivbajok beosztasat nagyjaban az
ismert Abbott-rendszer szerint adja meg és megijeldli,
hogy mitéltel melyek gydgyithaték, Roviden besza-
mol sebészeti tapasztalatairgl coarctatio aortae, pul-
monalis stenosis és ductus Botalli persistens eseteiben,
és a miitéti eredményekrdl jol Attekinthetd statiszti-
k&t ad. Eléadasaban részletesebben targyalja a pitvari
septumdefekius kiilonbdzé alakjail es miitéti meg-
oldasukat. A pitvari septumdefektus miatt végzett
miitétei mind hypothermiiban torténtek. Szamos ki-
tind fénykép és rajz igen jol szemlélteti és egésziti
ki a szoveget.

A szerzett vitiumok kozlil a mitralis stenosissal
foglalkozik bévebben, az aorta stenosissal roviden.

Bayer eléadasa a congenitalis és szerzett vitiumok
konzervativ kezelésérdl szol. Figyelmet érdeme]l a kii-
16nb6z6 digitalis készitmények és strophantin alkal-
mazdsanak ismertetése kiilonds tekintettel a sziv-
frequenciat befolyasold hatisukra. Részletesebben fog-
lalkozik a cardidlis oedema kezeléséve] és a lestijabb
eljarasokat ismerteti. Erdekes, hogy a morbus rheu-
maticus prophylaxisdban fiatalokndl még mindig a
tonsillektomiédt tartja helyesnek.

Wolter el6adasa a velesziiletett és szerzett sziv-
bajok miitéti indikacidival foglalkozik. Vildgosan ma-
gyarazza az egyes vitiumok mitéti megoldisanak le-
hetdségeit a megvaltozott haemodynamikai viszonyok
alapjan, Feltind, hogy a ductus Botalli persistens se-
bészeti megoldasat 3 éves korig csak kivételes esetek-
ben tartja helyesnek. Ezt a felfogasit azzal indokolja,
hogy ezen korig még megvan a lehetfsége spontan
zarédasanak. /

A héarom el6adast tartalmazé izléses és szép Kki-
viteld kis kotet rovid téjékoztatast ad a németorszagi
szivsebészet jelenlegi helyzetérol. Foné Renée dr.

—————

b CRGGE K

MEGHIVO

az Orvos-Egészségiigyi Szakszervezet
Fiil-, Orr-, Gégeszakcsoportjinak

VANDORGYULESERE

ES TISZTUJITO KOZGYULESERE
1959. oktober 2, 3 és 4-én
Budapest, Ful-, Orr-, Gégeklinika, VIIL, Szigony u. 36.

Targysorozat:

1959, oktéber 2-an (péntek) 8.30-kor: Elndki megnyitd:
Réthi Aurél dr. Tudomanyos iilés. Uléselnok: Varga
Gyula dr. 1. Nagy Gy. dr. (Péterfy S. u. koérhaz r. i.,
Bpest): Célzott antibiotikus kezelés a fiil-, orr-, gége-
jarébeteg-rendelésen. 2. Fejes K. dr. (Péterfy S. u.
kérhéz r. i, Bpest): Az antibiotikumok tablazatos
szemléltetd ismertetése. 3. Karossa J. dr. (Péterfy S.
u. kérhaz r. i.,, Bpest): Tapasztalataink az antibiotikus
kezelés mellett kifejlédott csecsemdi- és gyermekkori
antritisekrél. 4. Major V. dr. (Laszlé kérhaz, Bpest):
Széles spektrumu antibiotikus kezelési artalmak.
5. Bognar Sz. dr.—Nakoé A. dr. (Mikrobiolégiai Intézet
—Fiil-, Orr-, Gégeklinika, Bpest): Adatok a torok és
orr bacteriumflorajahoz, annak véltozasdhoz és anti-
biotikus érzékenységéhez. 6. Bauer M. dr.—Grastyan
E. dr. (Fiil-, Orr-, Gégeklinika—Elettani Intézet, Pécs):
Hall6kérgen regisztrdlhaté potentidlok valtozasa felté-
teles reflex kiépitése kozben — Vita. — Sziinet. —
Uléselnok: Erdélyi Jené dr. 7. Jakabfi 1. dr.—Kocsar



L. dr.—Racz K. dr. (Debreceni Orvostud. Egyetem):
Antihyaluronidase titer viselkedése a tonsilla meg-
betegedéseinél és rheumas laznal. 8. Bognar Sz dr—
Foldi M. dr.—Naké A. dr.—Solti F. dr. (Mikrobiolégiai
Intézet—Fiil-, Orr-, Gégeklinika, Bpest): Kisérletes
vizsgalatok a parotisnyal secretiéjaval kapcsolatban.
9. Czigény J. dr. (Megyei Tandcs Kérhaza, Gyoér, Fiil-,
orr-, gégeosztaly): Therapids tapasztalataink fiil-, orr-,
gégészeti megbetegedésnél alkalmazott, nagyhatast
depotjellegii sulfonamid készitménnyel. 10. Polyanszky
Tibor dr.—Sugdr Jénos dr.: A gége praecancerosisai-
nak klinikuma és pathologidja. 11. Durai Aladar dr.
(Fil-, orr-, gégeklinika, Bpest): Uj, magyar, szévetba-
rat miianyaggal szerzett tapasztalatok (polyamyd). 12.
Bardos V. dr. (Fiil-, orr-, gégeklinika, Bpest): Tapasz-
talatok az 1957-es Heine—Medin-jarvannyal kapcso-
latban, 13. Rozsa 1. dr.—Ribari O. dr. (Fiil-, orr-, gége-
klinika, Bpest): Tapasztalataink a Cortison-kezelés he-
lyi alkalmazisdval az orr- és fiilgyégyaszatban. —
Vita,
1959. oktéber 2-in (péntek) du. 15.30-kor
Kozgyitiulés

Targysorozat: 1. Vezetdség beszamoldja. 2. Szerkesz-
toségi bizottsag beszamoloja, 3. Vezetoség valasztasa.
— Sziinet. — Tudomanyos {ilés. Uléselnok: Verzar
Gyula dr. 1. Kiss F. dr., Hegediis G. dr. (Fiil-, orr-,
gégeklinika, Szeged): Adatok a heveny arciireggyulla-
dasok konzervativ kezeléséhez. 2. Hirschberg J. dr.
(Heim Pal Gyermekkérhaz, Bpest): Csecsemd- és gyer-
mekkori retrobulbaris phlegmonekrél. 3. Heckenast
0. dr.—Pozsgay J. dr.—Vincze dr. (Katvolgyi ati Alla-
mi Koérhaz, Bpest): Rejtett sinusitisek gdcszerepe.
4. Sikli K. dr. (Tétényi uti kérhaz, Bpest): Sinus [ron-
talis osteomaja. 5. Krepuska I. dr. (Istvan Kérhaz, Bu-
dapest): Rhinogen szemiiregi szévodmények ritkdbb
esetei). 6. Vathy I. dr. (Fiill-, orr-, gégeklinika, Buda-
pest): A homlokiiregbetegségek sebészi kezelése.
7. Draskovich E. dr. (Pest megyei Tandcs Semmelweis
Korhaz fiilészeti oszt.): Szokatlan lokalizacioju asth-
mogen zona. — Vita. — Sziinet. — Uléselndk: Lieber-
mann Tédor dr. 8. Alleram R. dr.—Laszlé I. dr. (Fiil-,
orr-, gégeklinika, Bpest): Diagnosztikai nehézséget
okozo nagykiterjedési sinus sphenoidalis mucokele.
9. Fleischmann M. dr. (Ganz—MAVAG Vagongyar
uzemi rendelGje): Operalt orrmellékiireg tamponja
teljes eltavolitasanak biztositasa. 10. Ribari O. dr.—
Alleram R. dr. (Fiil-, orr-, gégeklinika, Bpest): Chro-
nikus frontalis sinusitis kapcsan keletkezé klinikailag
tiinetmentes extraduralis talyog. 11. Heckenast O. dr.
—Pozsgai J. dr.—Vincze dr. (Kuatvolgyi ati Allami
Koérhdz, Bpest): Orrbemeneti cystdk. — Vita.

1959. oktéber 3-dan (szombat) 8.30-kor. Uléselndk:
Fleischmann Ldaszlé dr. 1. Berényi J. dr. (Tanacskor-
haz, Szeged): A szédiilés, hanyinger, hanyas és egyen-
sulyzavarok tilineti kezelése ,Daedalon”nal (Dimen-
hydrinat). 2. Mathé Z. dr. (Nagykanizsa): Kamrarend-
szerbe betort otogen agytalyogrol 1 eset kapesén.
3. B6di S. dr.—Bdndi A. dr.—Székely O. dr. (Orvos-
tovabbképz6 Intézet, Bpest): Adatok a csecsemd ofitis
problébdihoz. 4. Alpar P. dr. (Magyar Néphadsereg
Eii. Szolgalat, Bpest): Kisagyhidszogleti tumort utéanzo
kozépfiil cholesteatoma. 5. Varga Gy. dr. (Fil-, orr-,
gégeklinika, Bpest): Idiilt kozépfiilgyulladiasokkal kap-
csolatos halldidegbantalom. 6. Koltai P. dr. (Tétényi
uti Koérhaz, Bpest): Szik halléjaratbemenet-tagito
miitétek. 7. Karpat L. dr—Kovaes K. dr.—Dedk J. dr.
(Orvostovabbképzd Intézet, Bpest): Cseesemékorban
otitis miatt kezelt kisgyermekek ellendérzé vizsgalata.
8. T6th A. dr. (Tanacskorhaz, Makd): Adatok a ken-
gyelmobilizacié technikajdhoz. — Vita. — Sziinet. —
Uléselnsk: Pogany Odén dr. 9. Ladanyi J. dr. (Fiil-,
orr-, gégeklinika, Bpest): A nyaki gerincoszlop elval-
tozasainak fiilészeti vonatkozasai. 10. Fleischmann L.
dr.—Firstner J. dr.—Kralovanszky Z. dr. (Péterfy S.
utcai Koérhaz, Bpest): A pneumatizacié jelentdsége
tomkelegérzékenység vizsgalatanal. 11. Bodé Gy. dr.
(Magyar Néphadsereg Eu. Szolgdlat, Bpest): Kalorias
nystagmus befolyasolasa gydgyszeres tuton. 12. H. To-
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mits G. dr. (Fiil-, orr-, gégeklinika, Debrecen): A hal-
las és az egyensulyozas kérgi reprezentaciéia elektro-
mos izgatds alapjan. 13. Forgach P. dr. (Fiil-, orr-,
gégeklinika, Bpest): Vestibularis héingerkiiszob vizs-
galata. 14, Firstner J. dr.—Kralovanszky Z. dr. (Pé-
terfy S. utcai Ko6rhaz, Bpest): Periferias eredetdi ver-
tikdlis nystagmus esetek. 15. Ifj. Gotze A. dr. (Fiil-,
orr-, gégeklinika, Bpest): A magyar beszédaudiomet-
ria. 16, Székely T. dr. (Pest megyei Tandcs Semmel-
weis Korhaza fiilosztdlya): Az antibiotikus kezelés
megkezdésének és idGtartamanak jelentésége az acut
mastoiditis megitélésében. 17. Kralovanszky Z. dr.
(Péterfy Sandor utcai Koérhdz, Bpest): A halldjarat
atresidk miitéti megoldasa egybekapcsolva a tympano-
plastikaval, 18. Sagi J. dr. (Kalocsa): A Panthotensav-
val szerzett fil-orr-gégészeti tapasztalatok. — Vita.
1959, oktober 3-an (szombat) du. 16 érakor. Uléselnok:
Vida Endre dr. 1. Fried T. dr. (II. sz. Gyermekklinika,
Bpest): A kanyarot megel6z6 spontan tonsillavérzés.
2. Riill J. dr., Ors F. dr. (Fiil-, orr-, gégeklinika, Pécs—
I. sz, Belklinika, Pécs): Sajatos lefolyasu, Degranol-lal
kezelt, az epipharynxban is jelentkezd lymphogranulo-
matosis. 3. Miriszlay E. dr., Duchon J. dr. (Fiil-, orr-,
gégeklinika, Pécs): Peritonsillaris abscessust utanzé
ritka korkép. 4. Jantsek Gy. dr. (Janos kérhaz, Bpest):
Intubatiés narcosisban végzett nyaki dissectiok tapasz-
talatai. 5. Verzar Gy. dr. (Fiil-, Orr-, Gégeklinika,
Debrecen): Gégeexstirpational alkalmazott médositott
metszés elényei. 6. Réthi A. dr. (Pest megyei Tandcs
Semmelweis Korhaza): Hypopharynx atresia plasticus
helyreallitiasa. 7. Tamasi P. dr. (Laszl6 kérhaz, Buda-
pest): Laryngo tracheo bronchitis maligna antibioti-
kus kezelése, — Vita. — Sziinet. — Uléselndk: Réthi
Aurél dr. 8. Fony6 Janos dr.: A struma aberratick gé-
gészeti vonatkozasai. — 9. Banfai I. dr. Pest megyei
Tanacs Semmelweis Korhaza, gégeosztaly): A gége és
Kornyezetének nyirokkeringése, tekintettel a block-
dissectiéra. 10. Erdélyi J. dr. (Varosi Koérhaz, Szeged):
Egy rontgennel kezelt silyos gégerdk kiilonos esete.
11. Tiboldi T. dr.—Berényi J. dr. (Egy. Kérbonetani Int.
—Tanacskoérhaz, Szeged): A gége ugynevezett amyloid
tumorair6l 21 eset kapesan. 12. Csaki E. dr.—Kiss F.
dr. (Fiil-, Orr-, Gégeklinika, Szeged): Elsédleges epi-
pharyngealis scleroma esete. 13. Duchon J. dr.—Mi-
riszlai ‘E, dr. (Fiil-, Orr-, Gégeklinika, Pécs): Plasmo-
cytoma maxillae. 14, Szényi F. dr.— Berényi J. dr.
(Egyetemi Korbonetani Intézet, Tanicskérhiz. Szeged):
A gége nagykiterjedésli solitdr neurinomajanak esete.
— Vita.

1959. oktéber 4-én (vasarnap) de. 10 oraker, Uléselnok:
Krepuska Istvan dr. 1. Farago L. dr. (Pest megyei Ta-
nacs Semmelweis kérhaz gégeosztalya): Az oesopha-
gusstrictura kezelésénél fellép6 szovidmények. 2. Ben-
ke V. dr. (Tétényi uiti koérhaz, Bpest): Trachea mé-
lyebb stenosisdanak idéleges megsziintetése. 3. Jasper
A. dr. (Pest megyei Tandcs Semmelweis Korhaz gége-
osztalya): A velesziiletett oesophagus atresia korai
diagnézisa és therapiaja. 4. Selymess Z. dr. (II. sz. Se-
bészeti Klinika, Bpest): Tumprokat utéanzé chronikus
pneumoniak. 5. Labass Z. dr. (I1. sz Sebészeti Klinika,
Bpest): Meszes és anthracotikus nyirokcsomobetorések
a horgérendszerben. — Vita. — Sziinet. — Uléselnok:
Banhidi Ferenc dr. 6. Gabor E. dr. (Tétényi uti kér-
haz, Budapest): Sinus pyriformis perfordlé idegentest

esete. 7. Ifj. Hochenburger E. dr. (Megyei korhéaz,
Gyor): Ritka hypopharynx sérilés lenyelt idegentest
sajatkezi eltavolitasanak kisérlete kovetkeztében.

8. Kovacs K. dr. (IV, ker. Tandcs kérhaza, tiidéosztaly,
Bpest): A légutakat elzard inoperabilis tumorszovet
palliativ endoscopos kitakaritasarol. 9. Kallay F. dr.—
Kickinger A. dr. (Heim Pal Gyermekkorhaz, Bpest):
Bronchoscopia gyermekkorban izomrelaxatioban. 10.
Ranky E. dr.—Komaromi L. dr., Székely O. dr. (Or-
szagos Traumatolégiai Intézet, Bpest): Tapasztalatok
a koponya-, illetve mellkassériilteken végzett tracheo-
tomia és gépi 1égzés kapesan. 11. Schirger H. dr. (Pest
megyei Tandcs Semmelweis Korhdza, gégeosztaly):
Tapasztalataink az intratrachealis narcosisrél a felsé
légati matéteknél, — Elnoki zérszoé.
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Az Egészségiigyi Minisztérium tijékoztatéja az orszig
1959. évi julius havi jarvanyiigyi helyzetérdl
Julius ho folyaman megszaporodott a poliomyeli-

tis esetek szdma, amely lényegesen magasabb, mint
1958. julius havaban, de jéval alacsonyabb, mint 1957.
juliusdban volt. A legtobb megbetegedés a févarosban
¢s Pest megyében fordult el6, de kisebb jarvanygécok
az orszag mas teriiletein is el6fordultak, igy elsésor-
ban Kecskeméten, Szegeden, Mohécson és a Gyoér—
Sopron megyei Csornéan. A betegek koreloszldsa az el-
mult évekhez viszonyitva nem valtozott, a betegek
tulnyomé tobbsége az 5 éven aluli Kkorosztalyokbdl
kerul ki. A veszélyeztetett teriileteken a véddoltasok
folyamatban vannak. Az el6z6 oltdsokr6ol elmaradt
gyermekek pétlolag oltdsban, a mar oltottak emlékez-
teté oltasban részesiilnek,

Emelkedett a dizentéria megbetegedések szama is,
féleg Veszprém megyében, ahol az emelkedést a Pa-
pan el6fordult helyi jarvany okozta. Magasabb volt a
megbetegedések szama Komarom és Fejér megyében,
valamint Szeged varosban is.

A szokottnal némileg magasabb szamban fordult
elé a meningitis cerebrospinalis epidemica.

Egyéb fert6z6 betegségek el6forduldsa tekinteté-
ben a jarvanytigyi helyzet altalaban kedvezéen ala-
kult. A szamszerl adatokat az aldbbi két tablazat
tlinteti fel.

Bejelentett heveny fert6z6 megbetegedések Magyarorszdgen
1954—1959. julius hoban.

Betegség | 1954 | 1955 | 1056 | 1957 | 1958 | 1959*
|
Typhus abdomi-

BAliSeise e aron 138 80 95 114 71 64
Paratyphus .... 4| 107 88 34 26 25
Salmonellosis | |

gastroenteritica] — - | — - - 56
Dysenteria ..... | 825 | 1007 | 919 1376 852 1217
Hepatitis eplde-

MICA o5 e saoe 924 | 1078 | 1524 1432 1345 | 1337
Poliomyelitis 145 705 21 252

AN 8C, - oy 198 83 |
Diphtheria ..... 92 68 | 55 35 26 42
Scarlatina...... 664 | 760 | 1308 ' 692 785 813
Morbilli........ 3062 | 3362 | 3100 | 2737 | 2012 | 2477
Pertussis .......| 2534 | 1077 | 1378 | 2047 @ 1240 | 227
Influenza comp-‘ 20 13 | 2 8 17 23

Heata oisivieido]

Meningitis cer.| 33 29| 30 EE! 38 57
epid.co.vnees |

Meningitis sero-| 339 | 284 | 334 | 374 | 148 | 159
Sl A B g

Leptospirosis ... -

Encephalitisepid. | I 17 16 16 17 11
Malaria ........ 8 | 5 9 | - 1
Typhus exanthe-|

maticus...... 2 - - — — —
Anthrax ....... } 1 ‘9 4 12 6 7
Brucellosis ..... ‘ 4 6 7 - 3 2
TetanuS. oo« | 58 56 | &7 38 39 21

*Elozetes részben tisztitott adatok

Bejelentett heveny fert0z6 megbetegedések Magyarorszdgon
1959. mdjus—julius hoban
(Elozetes, részben tisztitott adatok.)

Bete gség M&j. | Juni. | Jull.
|

Typhus abdominalis ........... o R E N
PREatpI . oo s m meissontnis 13| 22| 26
Salmonellosis gastroenteritica ...... 48 59 | 56
Dysanterla b st s S ans e andn s 783 | 938 | 1217
Hepatitis epidemica .........c.... 1257 | 1068 | 1337
Poliomyeiitis ant. 8C. ...c.vveeuss 22| 56| 262
Diphthefial e vic, siiion idioaiabiclinmen 44 42 | 42
Searlatinalit i s aie sse i bty 1642 | 1354 | 813
G TR G F e SR S e 3737 | 4032 ‘ 2477
O T TCS s S i s e A 7o e 4 302 ‘ 405 | 227
[nfluenza complicata ............. 328 | 43 23
Meningitis cer. epid. .. .......... 3l 27 | 57
Meningitis Serosa ....-......-eoen. 66 ‘ 159
Leptospirosis. «eseeivunasensnanens 2 19
Encephalitis epid. «..ovcoiiiiae. 5 ‘ 8 22
Nalaria s Rl s« on an sl aee siee watts 2 1 2
Typhus exanthematicus ........... - ’ e ] e
A A o T s oL i S arara s Sias i — | 7
BrueallosiSh 0 s e 2 ‘
TREEAIIUS 0573 2 ey, als aiaatainla iowiv v ko 16 28 |

PALYAZAT! HIRDETMENYEK

Csongrid Megyei Tandcs Koérhaza, Szentes (325)
A Csongrad megyei Tandes Korhéaza igazgatdja, Szentes,
palyazatot hirdet E. 109. kulesszamu osztilyvezeté-féorvos II.
munkakord the szilészeti osztalyvezetté féorvosi allasra.
A fenti allasra a 135/1955. Eii. M, sz. utasitisban meghatarozott
okmanyokkal felszerelt pdlyazati ' kérelmeket a hirdetmény
kozzétételétdl szamitott 15 nap alatt a Csongrdd megyel Ta-

nacs VB Eill. Osztalyahoz kell benyujtani.
Bugyi Istvan dr. igazgaté-féorvos h,

Jardsi Tanics VB Egészségiigyi Csoportja, Dunavecse (843)
Palyazatot hirdetek a megliresedett dunaegyhdzai korzeti
orvosy allasra, melynek Kkulecsszama E. 180., havi alapbére
2250.— Ft, 100,— Ft korzeti orvosi potlék, 250.— Ft rendeldi fenn-
tartasi dij és 250.— Ft kézi gyogyszertarkezelési dij. Dunaegy-
hdza lakossaga 2000-en alull, Varé- és rendeldhelyiséggel ella-
tott 3 szobas, flirddszobdas és mellékhelyiséges lakas biztositva
van, A palyazati kérelmeket a megjelendéstél szamitott 15 na-

pon beliil fenti cimre kell benyajtani.
Kormos Arpad dr. jarasi f6orvos

Budapest XI. ker. Tanics VB Egészségiigyi Osztilya (342)
Palyazatot hirdetek az Egészségligyl osztdlyon betoltésre
keriil6 E. 206. kulcsszamu kozegészségugyi-jarvanyiigyi ellenér
1. allasra. A kelloen felszerelt kérvényeket a hirdetmény meg-
jelenésétll szamitott 15 napon bellll a Budapest, XI. ker. Ta-

nacs VB Egészségligyl osztdlya cimére kell megkiildeni.
Szilagyi Gyorgy dr. ker. vezetd fGorvos

(341)

A Dorogi Jarasi Tandcs VB Egészségligyl Csoportja palya-

zatot hirdet athelyezés folytén megiiresedett E. 147. kulesszamu

kizegészségiigyi felligyeld II, allasra. Havi javadalmazas 2970.—

Ft. Az &llas szeptember 15-t61 elfoglalhaté. A péalyazati kérel-

met a kozzétételtdl szdmitott 15 'napon beliil a Jardsi Tanacs
VB Egészségligyi Csoportja, Dorog cimre kell bekiildeni.

Kdpolnai Dezsé dr. jarasi féorvos
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Helyreigazitas. Az Orvosi Hetilap 36. szimaban, a HORUS hirrovatéban fogalomzavarra utalé
kozlés tortént. A napilapokban is kifogisolhaté médon a serum illetve vaccina fogalma
helytelen alkalmazasban latott napvilagot. Nagyon sajnaljuk, hogy ez a hiba a korrektira
olvasésakor elkeriilte figyelmiinket. Egyben k&szonetet mondunk mindazoknak, akik erre

a szerkeszt8ség figyelmét felhivtak.

340

Dorogi Jarasi Tandcs VB Egészségligyi Csoportjanak v(eze2

tGje péalyazatot hirdet egy E. 180. kulcsszamu korzeti orvos I.

allasra Kesztdle kozségben és egy E. 183. kulesszamu banya-

iizemi Kkorzeti orvosi allasra Sarisap kozségben. Mindkét he-
lyen orvosi lakds van, mindkét allas azonnal elfoglalhato.

Kapolnai Dezso6 dr. jarasi f6orvos

Zirei Jardsi Tandcs Koérhdza, Zire (339)
Palyazatot hirdetek a zirci jarasi tandcs koérhézéandl meg-
lresedett E. 232. kulcsszamu laboratériumi asszisztensi alldsra.
A kulesszamnak megfeleld képesitést igazolé okményt és a
kérvényt a hirdetmény megjelenésétdl szamitott 15 napon beliil
a zirci jardasi tandcs korhaza igazgatojanak kell megkiildeni.
A korhéaz lakast biziositani nem tud.
Luksz Sandor dr. kérhézigazgato-féorvos
(338)
Pélyazatot hirdetek az E. 182. kulcssz. ckdnyi korzeti or-
vosi alldsra. Orvosi lakds és rendel6 biztositva van. Kell6kép-
pen felszerelt orvosi kérvényeket a hirdetmény megjelenésétsl
szédmitott 15 napon beliil a Sarkadi Jarasi Tandcs VB Egész-
ségligyi Csoport cimére kell bekiildeni.
Téth Istvan dr. mb. jarasi f6orvos

337
Palyadzatot hirdetek a Szabolcs-Szatmar megyei sz:ics( VB)
Egészségligyi Osztalyan megiiresedett 223. kulesszimu megyei
fogyogyszerészi allasra. A palyazati kérelmeket 156 napon beliil
Nyiregyhaza, Beloiannisz tér 5. szam alda kell benyujtani. A
csatolando iratokat illet6en a kozszolgalati alldsok elnyeré-
sére eldirtak a mérvadok.
Megyei foorvos h.

(344)

Orszagos Onkoléglai Intézet (Budapest, XIL, Rath Gyorgy

u. 5. sz.) igazgato-féorvosa palyazatot hirdet a kérhazi rész-

legnél megliresedett E. 111, kulesszamu orr-fiil-gégész alorvosi
allasra. Az allassal 30 szdzalékos veszélyességi potlék jar.

Noyyogyaszati vizsgaloasztal

rovidhulldima készilék, komplett fogorvosi
felszerelés jutanyosan eladé
Dr. Vamosi, Tata

ELOADASOK, ULESEK

Datum Hely | Idépont | Rendezd Targy
| |

1959. Orsz. Sportegészség- | délutdan Sportorvosi Szak- Araté Emil dr.: A doping fogalma és a sportolék ,,andaxin’
szept. 24. ugyi Intézet, 7 éra csoport kezelése.
csuldrtok. | _XIL Alkotds u. 48. | I ’ |
1959. Orsz. Orvostorténeti | délutan Orsz. Orvostorténeti Rom Pdl dr.: A hazai gyégynovények termesztésének, feldolgoza-
szept, 24. Konyvtar. 8 dra Konyvtdr és az Orvos- | sanak ujabb torténete,
cstlirtok. II. Torbk u. 12. Gydgyszerészlﬁrléneli
2 By | Szakesoport aeut
1959. MTA felolvasé délutéin ‘ TMB és MTA Jellinek Harry ,,Kisérleti adatok a vénalal regeneratidjanak
szepl. 25. iilésterme. 3 ora | V. Oszt. patho-morpholégiajarél”” c. kandidatusi értekezésének nyilvanos
péntek. V. Roosevelt tér 9. vitaja. Az értekezés opponensei: Endes Pongrde, az orvostud.

1. em. i W »ka_qdidz’ltusa ésﬁngPa (;Ayb_rgy{ az orvostud. kandidétggg;_
1959. Orsz. Sportegészség- | délelstt | Az Intézet orvosai 1. Az 1959/60. évi el6adassorozat megnyitasa. 2. Ldng Istvdn dr.:
szept. 26. iigyi Intézet, . 10 6ra | Functiondlis és organicus szivpanaszok elkiilonitésének gyakori
szombat. kultirterem. [ problémai.

XIL Alkotdsu.48. | | -3 SR
1959. Fogészati Klinika, | délutan Birgyogydsz Szak- \ 1. Betegbemutatds. 2. Kdrolyi Istvdn: A venereids betegségek
szepl. 26. tanterem. | 6 6ra esoport | egyes iddszerii problémdi.
szombat, | VIII. Maria u. 52. | i a P g o A b H S I N
1959. MTA felolvasé | délutan | TMB és MTA Biré Gyérgy ,,.Bakteriophagok szerepe a viz egészségiigyi mindsi-
szepl. 28, | ulésterme. 3 ora V. Oszl, tésében’ c. kandidatusi értekezésének nyilvanos vildja. Az érte-
hétfé. K | kezés opponensei: Weiszfeiler Gyula, az orvostud. doktora és

V. Roosevelt tér 9. ‘
I. em.

Alfoldi Lajos, az orvostud. kandidatusa.

KULFOLDRE KULDHET rokonainak — ismeréseinek —— jobardtainak
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FORINT BEFIZETES MELLETT

Befizethetd 61280. csekkszamlira (POSTA Kozponti Hirlapiroda). A ma-
gankézlemény rovatban kérjik feltiintetni a cimzett nevét, pontos cimét.

FEL EVRE Ft 84—, EGESZ EVRE Ft 168.—
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Osszetétele : 1 sublingualis tabletta 10 mg methyltestosteront tartalmaz,

Javallatok : Hypogenitalismus, eunuchoidismus, kryptorchismus, casttatio utini kiesési tiinetek, késSi pubertas, férfi
climacterium és kiséré psychés tiinetek, potenciazavarok egyes alakjai. Prostata hyper-
trophia.

N&knél : mastodynia, krénikus mastopathia, endometriosis, pubertas praecox, climax-zavarok,
carcinoma mammae.

Egyéb nem hormonilis eredeti megbetegedések : angina pectoris, periférids keringési;zava-
rok, ulcus ventriculi et duodeni, osteoporosis, csokkent callusképz6dés, acne vulgaris, pru-
ritus senilis.

Ellenjavallatok : Prostata carcinoma abszolut ellenjavallatot képez.

Adagolds : Androgen terdpia céljaira dltaldban naponta 1—2 tabletta, prostata hypertrophidban napi 1—3 tabletta,
mamma carcinomaban napi 3—5 tabletta 8—10 hétig a m(tét utin, majd az adagolis napi
1—2 tablettira csokkentheté, Egyéb javallatokndl a sziikséglet szerint individualisan napi
1—2 tabletta.

Alkalmazds ; a tablettit a nyelv ald helyezziik és lehetSleg nyelés nélkiil elolvadni hagyjuk.

Megjegyzés : SZTK terhére csak indokolt esetben rendelhetd.

Forgalomba keriil : 2010 mg-os tabl. subl. fioliban, dobozban
10010 mg-os tabl, subl. tablettds palackban, faltkartonban. $

KEBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST

Felelds kiad6: a Medicina Egészségiligyl EKdnyvkiadé igazgatéja., — Megjelent 11.500 példdnyban.

Kiad6hivatal: Medicina Egészségiigyl Kinyvkiadé, Budapest V., Beloiannisz u. 8, — Telefon 122—650.
M. N. B, egyszdmlaszam: 69.915,272—46,

593203. Athenaeum Nyomda, Budapest (F. v.: Soproni Béla)

Terjeszti a Magyar Posta. El6fizethetd a Posta Kozpontl Hirlapiroddjindl (Budapest, V. ker., J6zsef nddor tér 1) és barmely
postahivatalndl. Elofizetési dij Y évre 30.— Ft. Csekkszamlaszam: egyéni 61273, kozilleti 61066 (vagy 4tutaldis a MNB 47, Sz

foly6szamlajdra),
SzerkesztOség: Budapest V., Niddor u. 32, I, Telefon: 121—804, ha nem felel: 122765,
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TARTALOM)JLJOYZEK

Weiszfeiler Gyula dr.: A tuberkulézls elleni kuzdelem alap-
vet6 problémai .. . : . 1389
KLINIKAI TANULMANYOK

Halmos Tamas dr., Koranyi Andras dr. és Gergely Rezsé
dr.: Ujabb adatok a spontan hypoglykaemlék aetlo-
pathogenesiséhez . . . 1396

Biedermann Janos dr.: Uj ébresztési eljaras narkolepsnaban 1402

THERAPIAS KOZLEMENY

Boda Domokos dr. és Békésy Zsuzsa dr.: Oxytetracyclin-
kezelés javaslatéanak merlegelese csecsemo- €s gyer-
mekbetegeken .. . . T s SIS .+ 1405

EREDETI KOZLEMENY

Léaszlé Barnabas dr., Brunecker Piroska dr., Gorgey Eva
dr, és Toth Béla dr.: Akut hepatitises betegek keze-
lése peroralis antidiabetikummal (Bucarban) .. .. 1411

Braun Pal dr., P. Németh Eva dr., Papp Miklés dr.
és Steczek Katalin: Leucin-aminopeptidase aktivitas
meghatdrozdsa egészségesek és betegek serumaban 1414

KAZUISZTIKA

Nemeés Janos dr.: Ovarialis tumort utanzé appendix
ORECINOMIA: 0 T o Lot ol de et rutie b ety gttt G IGNB

Pataky Zsigmond dr., Nagy Laszlé dr. és Popik Ervin dr.:
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A tuberkulézis elleni véddoltasok alapvetd problémai

frta :

WEISZFEILER GYULA dr.

Az Orvosi Hetilap 100. évfolyama szdmdra, a szerkesztéség felkérésére felajanlott tanulmdany

A tuberkulézis elleni vaccinacionak, mint min-
den mads fertézéssel szembeni prophylactikus védé-
oltdsnak az a célja, hogy ezuton szerzett immuni-
tas kifejlédését hozza létre. A szerzett immunitas
szerepét tuberkulézisban kisérletes ufon a Koch
phénoménnal, embernél pedig jarvanytligyi adatok-
kal igazoltdk. Mar régen ismeretes, hogy tuberku-
lin pozitiv egyének nyilt tuberkulotikus betegek
kérnyezetében ritkdbban betegszenek meg, mint a
tuberkulin negativ, nem fert6zott egyének. Heim-
beck ezt a jelenséget tuberkulotikus betegeket
gondoz6 apolénékén végzett megfigyelései soran
egész pontosan kimutatta: a tuberkulin negativok
kozott a megbetegedés gyakorisaga hétszerese volt
a tuberkulin pozitivakhoz viszonyitva. Ezek a té-
nyek az ugynevezett ,,Durchsduchungsimmunitéit”
elméletéhez vezettek, mely szerint a teljes lakossag
tuberkulézis atvészelését kedvezd jelenségnek kell
tekintenilink, mivel ez a kiilondsen érzékeny egyé-
nek eltlinéséhez és ezaltal a tuberkul6zis morbi-
ditds és mortalitds csokkenéséhez vezet. Azonban
ez a ,,Durchsiuchungsimmunitédt” teéria nem bi-
zonyult helyesnek, mert nem vette szamitédsba,
hogy a fertézott egyének egy része sulyos tuber-
kulétikus beteg lesz és ahelyett, hogy ezek szer-
zett immunitasuk folytdn védetté valnanak, ma-
guk lesznek tovabbi fertézéforrasok. Sot az Egye-
silt Allamokban és Anglidban tett legujabb meg-
figyelések szerint a tuberkuldzis elterjedtségének
jelent6s csokkenésével oOsszefliggésben a tuberku-
lin-pozitivak és kilonosen a nagyobb érzékenysé-
gliek azok, kik magasabb tuberkulézis morbiditast
mutatnak, mint a tuberkulin negativak, a nem fer-
tozottek.

A tuberkulézis elleni vaccinacio célja az, hogy
azt az immunitast, amelyet spontan fert6zéssel az
ezzel egyutt jaré megbetegedés veszélyével az ese-
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tek bizonyos szézalékdban szereztiink meg, egy ha-
tdsos és artalmatlan eljarassal kapjuk meg. Ezt a
feladatot oldotta meg Calmette és Guérin a BCG
vaccina kidolgozasaval. :

A BCG-torzs, amely mind allatra, mind em-
berre elvesztette korokozo képességét, tokéletesen
artalmatlan és sem kisérleti koriilmények folytéan,
sem embereken torténé alkalmazas soran nem val-
hat virulenssé, amint ezt tobb mint 30 éves meg-
figyelések bizonyitjak. Ugyanakkor a BCG allatba
vagy emberbe bevive, hatdsos immunitast ered-
ményez virulens TB-okkal szemben. A BCG vac-
cina tehat rendelkezik minden oltéanyag két nél-
kiilozhetetlen tulajdonsagédval: dartalmatlansiggal
és hatékonysaggal.

A BCG-oltisok hatékonysdaga.

A BCG hatékonysidgat embernél meghbizhato
megfigyelések bizonyitjak. Hyge egy déaniai isko-
laban nyilt tuberkulotikus megbetegedésben szen-
vendd tanar altal okozott tbc. epidemiat figyelt
meg. A tanar tanitvidnyai kozétt 133 vaccindlt és
105 nem vaccindlt gyermek volt. A vaccinédlt gyer-
mekek koziil két tanulé betegedett meg tuberku-
l6zisban, mig a nem oltottak kozil 41.

Aronson 1936-ban 1551, 1—18 éves koru in-
didnt oltott s a nem oltott kontroll csoport 1457
ugyanolyan koru indianbél allott. A 15 évig tarté
megfigyelési idé végéig a vaccindltak csoportja-
ban 6, a kontroll csoportban 53 tbe-s haldleset for-
dult elé. Az oltottak csoportjdban nyolcan aktiv
tiid6tuberkulézisban, mig a kontroll csoportban 49
egyén betegedett meg.

Dahlstrom a svéd hadseregben 1941—46-ig tett
megfigyeléseinek eredményeit kozolte: mig 36 235
oltott egyén kozott 58 (1,6%0), addig a 25 239 nem
oltott egyént tartalmazé csoportban 140 (5,5%0)
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tbe-s megbetegedés fordult elé. Az oltottak tuber-
kulézis morbiditdsa a nem oltottakndl harom és
félszer alacsonyabb volt. Anglidban (D’Arcy Hart)
1950—52-ig 14 000 iskoldas (14—15 éves) gyerme-
ket vaccindltak BCG-vel. A nem vaccinaltak kont-
roll csoportja 13 000 egyént foglalt magéiba. A két
és fél éves megfigyelési id6 végén az oltottak ko-
zott ezer egyénre évenként 0,37 megbetegedés ju-
tott. A kontroll csoportban a megbetegedés arény-
szdma 1,94% volt, tobb mint 6tszérdse. Mig a nem
oltottak csoportjaban 6 milidris tbe. és meningitis
eset fordult el6, addig a vaccindltak kozott
egy ilyen eset sem. A vaccinicié hatdsossédga tehét
teljes mértékben beigazolédott.

Mindezek ellenére vannak a vacciniciénak el-
lenz6i is. Ilyen az Egyesiilt Allamokban dolgozé
Muyers. Wallgren, aki a vaccindcié egyik elinditéja
volt és Dubos, aki az utébbi tiz évet a vaccinacio
kisérletes tanulményozasinak szentelte, szadmos
amerikai tudéssal egylitt Ggy véli, hogy az Egye-
siilt Allamokban nem sziikséges a vaccinacié ki-
terjedt alkalmazésa.

A legfontosabb érveik a kovetkezdk: 1. Az
Egyesiilt Allamokban és néhidny mdas orszdgban
dllandéan csokkend tbe. morbiditds és mortalités
figyelhet6 meg, annak ellenére, hogy nem végez-
nek BCG-oltidsokat. 2. A BCG-vaccinicié az oltot-
taknal tuberkulin pozitivitdst okoz és ez a koriil-
mény megneheziti a tuberkulin reakecié alkalmaz-
hatésagat az tijonnan atfert6z6dtek felkutatédsaban.

Hogy mennyire jogosultak ezek a szempontok,
azt csak a jové mutathatja meg. Nincs kizarva,
hogy a lakossdg nagy részének tuberkulinnega-
tivva vdaldsa s ebb6l eredd szerzett tuberkulédzis-
immunitas hidnya kedvezd feltételeket teremt ah-
hoz, hogy a jovében egyes fel nem ismert fert6zo
tuberkulotikus betegek koriil széles korben elter-
jedjen a betegség. Ezért helytelen lenne, ezt az
Egyesiilt Allamokra vonatkozé és ott elterjedt 4l-
laspontot altalanositani. ,

A BCG hatékonysiaganak és Artalmatlansiga-
nak bebizonyitdsa szolgélt alapul ahhoz, hogy az
egész vilagon széles korben elterjedjen. A Szovijet-
uniéban mér a II. vildghdbori elétt kotelez volt
az ujsziilottek BCG-oltdsa s ott ma mar tébb mint
20 millié gyermek kapott a tbe. megel6zéséhez fon-
tos BCG-vaccinat.

Az Egészségligyi Vildgszervezet 4ltal lebonyo-
litott BCG-kampény soran tébb mint 27 millié
személy részesiilt BCG-oltdsban. Kozismert, hogy
Magyarorszagon az 1947—49-es évek folyaman ko-
zel 11/, milli6 egyént vaccinéltak. Jelenleg a BCG-
vel oltottak szdma az egész vilagon mar megha-
ladja a 100 milliét.

A BCG- és mas vakcinatorzsek tanulmdnyozdsa.

A BCG-torzs, mint vakcina-torzs, kidllotta az
id6 probajat. A tudoméanyos kutatasok azonban
nem &llanak meg egy elért eredménynél. Mar t6bb
mint 20 éve folynak kisérletek, amelyeknek célja,
hogy a BCG-nél jobb vaccinatorzset nyerjenek. A
mi ilyen irdnyu kutatdsaink mar 1934 6ta folynak.
6 évvel ezel6tt, 1953-ban sikeriilt egy tilidétuber-

1390

kulézisban szenvedé beteg vérébél, az abban levd
tuberkulézis baktériumok szlirheté formaéinak 4&l-
talam kidolgozott regeneraciés metodusaval olyan
torzset kitenyészteni, amely tengeri malaccal
szemben attenualt virulenciaval rendelkezik.

Ezt az dltalunk 115 szdmunak nevezett tor-
zset attenudlt virulencidjanak stabilitisa és im-
munogenetikus tulajdonsaga szempontjabol vizs-
galatoknak vetettiik ald. Torzstink virulenciaja
négy éven it tengeri malacokon és egereken tor-
tént passzdldsa sordn nem emelkedett. T6bbszoro-
sen megismételt immunizaciés kisérleteink folya-
man pedig jobb eredményeket értiink el, mint a
BCG-vel. Tehat a 115-6s torzs kisérleti feltételek
mellett olyan tulajdonsigokkal rendelkezett, ame-
lyeket €16 vaccinatél megkovetelliink: nem okoz
érzékeny éallatokban tuberkulézist, a passzalasok
sordn pedig nem lesz virulens, és magasabb immu-
nizdlé képessége van, mint a BCG-nek. Kisérle-
teinket e torzzsel tovabb kell folytatnunk majmo-
kon, mivel ezek az éllatok dllnak legkézelebb az
emberhez.

R4 kell mutatnunk tovdbba a ,,Vole bacilus”
problémajara, mint tuberkulézis elleni vaccinara.
Nagy érdekl6dést valtottak ki 1940-ben Wells és
Brook angol szerzék kutatdsai, amelyek a Micro-
tus agrestis nevl ragesalékbol izoldlt murin  ti-
pusi tbe-baktérium, a ,,Vole bacilus” immunizald
képességére vonatkoztak. Kisérleteik eredményei
kimutattdk, hogy ez a torzs tengerimalacra ke-
vésbé pathogén és lényegesen magasabb foku tbe.
elleni immunitdst képes biztositani, mint a BCG.
E torzzsel 1944-ben a Szovjetuniéban mi is végez-
tiink vizsgdlatokat. Wells adatait nem tudtuk iga-
zolni. A t6rzs immunizdlé képessége nem milta
felil a BCG-torzset, virulencidja pedig fehér
egérre, s6t még nyulra is kifejezett volt. fgy a
vizsgélatok folytatdsdt nem tartottuk sziikséges-
nek. Azéta Anglidban (Wells, Irwine, Wylie,
Young), Skandinavidban (Malmberg, Paterson) és
legutébb Csehszlovakidban (Sula) tanulményoztik
a torzset gyermekeken tortént alkalmazis soran.
Szdmos esetben fekély- és talyogképzddést figyel-
tek meg. Anglidban tébb mint 20 000 iskolés gyer-
meken végzett, a Vole bacilus és a BCG immuni-
zalo képességének Osszehasonlitdsara iranyulo ta-
nulményok azt mutattdk, hogy a Vole bacilus azo-
nos, de semmi esetre sem magasabb foku immuni-
tast valt ki, mint a BCG, ugyanakkor azonban
nagyobb szdmu szovédményt okoz (D’Arcy Hart).

Sula Préagéaban, folyékony taptalajon tenyésztve,
a ,,Vole” torzset megvaltoztatta, ami elsésorban ab-
ban nyilvanul meg, hogy ez a térzs nem okoz olyan
szovédményeket, mint az eredeti. Ebbél a torzsbol
Sula vaccinat &llit eld, amelyet ,M-vaccina” né-
ven gyermekeken is alkalmaz. Eddig még nincse-
nek adatok az , M-vakcina” hatékonysdgérél, de
nem tartom valészinlinek, hogy az magasabb foku
vagy tartésabb immunitdst fog adni, mint az ere-
deti torzs.

Mai napig a BCG-vaccina az egyediili prak-
tikus jelentdséggel biré oltéanyag. A BCG-torzs
tanulményozasa sok fontos 1j adattal gazdagitotta



ismereteinket, amelyek nem mindenben egyeznek
Calmette eredeti felfogasaval.

Calmette ugy veélte, hogy a BCG-lorzs stabili-
zalt, ,,virus fixe”, amely bizonyos tenyésztési felté-
telek kozott tulajdonsdgait nem valtoztatja. De
mint ahogy minden él6 szervezet, Ugy a BCG is
koveti a fejlédés torvényszerliségét és valtozando-
sagnak van alavetve. Ismeretes a mikroorganizmu-
soknak azon véaltozékonysiga, amelyel dissociacio-
nak neveznek, s amely rigis (R) és sima (S) felii-
letti kolonidk s ezekbdl kitenyésztheté varidnsok
megjelenését eredményezi. A BCG-tiorzs telepei
R-tipustiiak és ezen tulajdonsdgukban azonosak a
virulens térzsekkel.

1934—35-ben sikertilt a BCG-t6rzsbdl olyan S
és chromogén variansokat izoldlnunk, amelyekrdl
kimutathattuk, hogy immunogenetikus tulajdonsa-
gaikban jelentGsen kiilonboztek az eredeti torzs-
t61. 1950 ota végzett kisérleteink sorédn bebizonyo-
sodott, hogy folyékony téptalajon kitenyésztett
BCG-torzsek szlrletében olyan szlirheté for-
mék vannak, amelyek kedvez6 feltételek mellett
regeneralodni képesek és biolégiai tulajdonsa-
gaikra nézve egymaéstol teljesen eltéré tenyészetet
adnak.

Kevésbé mélyrehaté valtozdsok is bekdvetkez-
hetnek. A habori utédni években a kutaték fi-
gvelme (Boe, Dubos) ezen valtozasok felé fordult.
A Szovjetuniéban Togunova és Nachimszon foglal-
kozott ezzel a kérdéssel, de mi magunk is folytat-
tfunk megfigyeléseket.

Dubos megéllapitotta, hogy a kiilonbozé labo-
ratériumokban fenntartott kiilénb6z6 BCG-torzsek:
a fehér egerekre vonatkoztatott virulencidjukban,
az egerek szervezetében mutatott szaporodasi ké-
pességiikben és immunogenetikus tulajdonsigaik-
ban kiilénbdéznek egymastol.

Igy a legvirulensebbnek a dan torzset, a Mo-
reau-rél elnevezett brazil torzset pedig a legke-
vésbé virulensnek talaltak.

Meg kell jegyezniink, hogy a kiilonb6z6 orsza-
gokban (Szovjetunio, Hollandia, Lengyelorszag) a
vaccinaciok soran megfigyelt szovédmények a kii-
16nboz6é erre a célra alkalmazott torzsek sajatos-
sagaival voltak megmagyarazhatok. A sz6védmé-
nyek a hasznalt torzs egy mas torzzsel tértént ki-
cserélése utén, eltlintek. :

Nem kevésbé fontos a BCG-torzs immunitést
kivalté képességének valtozékonysaga. Ez a valto-
zékonysidg oda vezethet, hogy vaccinatermelésre
hasznalt torzs kevésbé hathatés immunitas kifejlo-
dését okozza.

A mikroorganizmusok tenyészeteinek tulaj-
donsagait — igy természetesen a BCG-ét is lyophi-
lizalassal rogziteni tudjak. A Pasteur Intézetben —
ahol Calmette a BCG-torzset kialakitotta és amely
még mindig a BCG-kutatds kézpontja — jelenleg
is feladatdnak tekinti, hogy a kivanatos tulajdon-
sagokkal rendelkez6é lyophilizalt standard torzzsel
lassa el a vilag 6sszes BCG oltéanyag termeld la-
boratériumat.

A mdsodik kérdés a BCG-torzsek pathogén sa-
jatsaganak adatait érinti. Az él6 vaccindk immu-
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nogenetikus hatdsmechanizmuséra vonatkozé je-
lenlegi felfogds — amelyet a Szovjetuniéban El-
bert, Versilova, Pokrovszkaja, Zsdanov, Togunova
és mi magunk is elfogadunk és amely megegye-
zik Dubos és Sabin felfogasdval — kimondja, hogy
az oltéanyag céljara kivalasztott torzsneck csokken-
tett, de nem teljesen elvesztett virulencidval kell
rendelkeznie. Igy tehat nem szabad azt kovetel-
niink, hogy a giimdékoér elleni €16 vaccina — tehat
a BCG — avirulens legyen. Az oltéanyaggal a
szervezetbe juttatott mikroorganizmusoknak nem- .
csak, hogy elég hosszu idén keresztiil életben kell
maradniok, hanem el is kell szaporodniok és jo-
indulatii — regressziv sejtes és szoveti reakeio6t
kell kivaltaniok.

A BCG tehat nem avirulens, hanem stabilizalt
rezidudlis virulencidval biré vaccina torzs.

Ujabb megfigyelések azt mutatjék, hogy a
BCG a sziriai hores6gén (mesocricetus auratus) ha-
lalos fert6zést okozhat (Hauduroy). Grumbach
megfigyelte, hogy a fehér egereknél, amelyek kez-
detben még a BCG nagy adagjait is igen jél tirik,
késobb egy év multan, vese-tuberkulézis fejlédik ki.
A kiilonboz6 BCG-laboratériumokban fenntartott
BCG-torzsek kiulonbozé virulenciat mutatnak egér-
rel szemben.

Szamunkra azonban a legfontosabb a BCG-
térzs emberrel szembeni virulencidjanak kérdése.
Széleskorti alkalmazésa adott alkalmat arra, hogy
megfigyelhessiik ezen oltéanyag okozta szovédmé-
nyeket. Az uUgynevezett , Bécégit” szovédménye-
nyeket, amelyek regiondlis adenitisekkel jarnak, a
parenterélis és per os uton oltottak kis szézaléka-
kan mar régéta megfigyelték.

Az utébbi években 38 esetben figyeltek meg az
oltottaknal lupust. Ezek koziil 32 esetben a déan
torzsbél késziilt oltéanyagot hasznaltdk (14 Dénia-
ban, 12 Csehszlovdkidban fordult elé, Horwitz).
Szazezer oltasra egy eset jutott. A szovédmények
1948 és 1954 kozott, abban az idészakban léptek
fel, mikor az oltdanyagot koncentraltabb forma-
ban és fiatalabb torzs felhasznalasaval készitették.

A BCG-vaccina hatékonysdgdanak feltételei.

A BCG-oltasok hatékonysiagat els6sorban az
alkalmazott vaccina mindsége szabja meg. Ezért
nagy fontossdgu az oltéanyagtermelés minden té-
nyezbje. Ezekkel a kérdésekkel részletesen fog-
lalkoztak Holm, Van Deinse, a WHO és a Nemzet-
kozi Tuberkulézis Trasasag BCG Bizottsaga és az
erre a célra 1956-ban osszehivott nemzetkézi kon-
ferencia, '

Kiilonos jelentGséggel bir az oltéanyag fel-
hasznélhatosdgédnak id6tartama. Calmette réamuta-
tott arra a tényre, hogy még hiitészekrényben
0—4 C° kozott valé tarolas esetében is az olté-
anyagban levé BCG baktériumok fokozatosan el-
vesztik vitalitasukat.

Ezért Calmette a vaccina felhasznalhat6sagé-
nak idejét 10 napra korlatozta: ezt a lejarati id6t
késébb 15 napra hosszabbitottak meg. 1941-ben
Lescsinszkdjaval végzett vizsgalataink 6ta a Szov-
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jetunioban a BCG-vaccina lejarati idejét 30 napra
hosszabbitottak meg.

1937-ben megkezdtem annak a lehet6ségnek
tanulmdanyozasat, hogyan nyerhetnénk hosszabb
lejarati idével rendelkezé szaraz BCG-vaccinat.
Ezek az 1940 6ta Lescsinszkdjdval végzett kisérletek
eljuttattak a lyophilizalt vaccindhoz, melynek le-
jarati ideje egy év. A Szovjetuniéban, ahol a
lyophilizalt BCG-vaccinat el6szor mi dolgoztuk ki,
kimutattuk e vakcina szamos elényét.

A vaccina vitalitdsnak vizsgalata él6 csiraszam
megallapitdasaval, amely mintegy 20—30 napot vesz
igénybe, még felhasznalasa el6tt elvégezhets, Ez
folyékony vaccina haszndlata esetén nem lehetsé-
ges. Szallitds és tarolas folytdn a vaccina életké-
pessége egy évig vagy még tovabb nem csdokken
jelentésen. )

Jelenleg a lyophilizalt vaccindt Franciaorszig-
ban, Lengyelorszagban és Japanban igen gondosan
tanulmanyozzak és széleskorben alkalmazzik. Ja-
pénban t6bb mint 30 millié6 egyént oltottak lyophi-
lizalt vaccinaval. Obayashi és munkatérsai s ugy-
szintén Kumabe konzervalé anyagként 1,5%-os
natrium glutaméat hasznélatat ajanljak. Tekintetbe
kell venniink azt, hogy lyophilizalt vaccina hasz-
néalata esetén biztosak lehetiink, hogy az elvégzett
védooltasok &dllandéan nagy mennyiségben tarolt,
jol ellenérzott és standardizalt immunizélé képes-
séggel rendelkez6 oltdéanyaggal torténnek. Eppen
ezért a lyophilizdlt vaccina hazai viszonylatban is
jelentds. Egyik fontos feladatunknak tekintjik a
BCG-vaccina lyophilizalt formaban térténd eléal-
litasat, mert ez jelentGsen megndveli orszdgunkban
a vaccinaciok hatédsfokat.

A BCG-vaccina hatdsmechanizmusa

A BCG-vaccina a szervezetbe jutva, ott jéin-
dulati fert6zést hoz létre, amely immunitashoz
vezet. Ezt az immunités kialakulédséhoz vezet6 fo-
lyamatot, amelyet vakcindciés folyamatnak ne-
veznek, Gelberg, Togunova, Burkova és mi is a
Szovjetunioban igen alaposan tanulmanyoztuk. A
szoveti reakcié sajatossagainak részleteire itt nem
kivanok kitérni, de fontos ramutatnunk arra, hogy
ezek a szoveti reakciék kb. 60 napon beliil fejléd-
nek ki, majd 120—180 nap utan eltinnek. Ha ko-
vetjik a szervezetben a BCG-bacilus szaporodasi
dinamikajat, olyképpen, hogy csiraszamolast vég-
ziink a tenyészetekkel az inokulédcié helyérél, a
nyirokecsomokbol és a zsigerekbdél, és mindezt azon
célbdl, hogy a szervezetben levé mikrobdk szapo-
rodasarol képet alkothassunk magunknak, akkor
igen fontos eredményekhez jutunk. A baktériumok
szdma az els6 és madasodik hoénap alatt emelkedik,
majd hirtelen leesik és 4 hénap miultdn 8—12 hé-
napig mar csak néhdny bacilus marad a szervezet-
ben. A vaccinacié folyamdn a szervezetbe jutott
mikroorganizmusok szaporoddsanak megszakadasa
egybeesik — megfigyeléseink szerint — az immu-
nitds megjelenésének idépontjaval. A vaccinacio
soran bejutott mikroorganizmusok szamatél fiigg
az az id6pont, amikor a BCG-bacilusok szaporo-
dasi gorbéje eléri csucspontjat. 1 mg baktérium
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beaddsa utdan a cstcspontot 30 nap mulva, 0,01 mg
esetén 60 nap mulva éri el. Tehat, ha emeljik a
vaccina adagjat, ezzel nem néveljliik a szaporodas
tartaméat. Ennek az a magyarazata, hogy az immu-
nitds nagy adag utdn gyorsabban alakul ki —
mintegy 30 nap mulva —, mig a szdzszor gyengébb
adag utdn lassabban — csak mintegy. 60 nap
mulva. Fontos, hogy ezeket az adatokat Osszeves-
siik kiilonb6z6 mennyiségli BCG-baktériumok sze-
repével magasfoki immunitas kifejlédésében.
Megéllapitottuk azt a paradoxnak t(iné tényt,
hogy a vaccina adagjanak noévelése nem alakit ki
erésebb immunitést, s6t némely esetben a szerzett
immunitds foka csokken az oltéanyag dézisdnak

novelésével. E tény magyardzatat abban taldljuk,

hogy tbe. elleni erésebb immunitds kialakuldsdhoz
az sziikséges, hogy a csirdk szaporodasinak aktiv
fazisa legaldbb 60 napig vagy még tovabb tartson.
Megfigyeléseinket a Szovjetuniéban és méas orsza-
gokban végzett kisérleti kutatdsok megerdsitették
(Togunova, Gelberg, Canetti).

Mi a mechanizmusa a BCG dltal kivdltott
szerzett specifikus immunitisnak? Ez a kérdés
nem valaszthaté el a tuberkulézis soran szerzett
immunitds &ltalanos problémajatél. Calmette azt
gondolta, hogy itt olyan fert6zéses immunitésrol
(praemuniciérél) van szé, melyet az jellemez, hogy
az immunitds fenntartdsidhoz a szervezetben €16
csirdk jelenléte sziikséges.

A praemunicio ezen koncepcioja annal is in-
kébb valdszinlinek tlint, mert 10—15 évvel ezel6tt
még az a felfogas uralkodott, hogy olyan egyének-
nél, kiknél gyermekkori priméir fertézés zajlott le,
a tbe-baktériumok a gécokban letokolva évtizede-
kig életben maradhatnak. Ha ez igy lenne, akkor a
BCG-bacilusoknak a szervezetb6l wvald eltlinésével
egyltt jarna az immunitas eltlinése is. A BCG
legkésébb egy éven beliil tlinik el a szervezetbdl.
Igy az immunitds tartama nem haladhatnid meg az
egy évet. Azonban Aronson és masok megfigyelé-
seib6l tudjuk, hogy a BCG altal kivaltott immu-
nitas sokkal tartésabb, valészinlleg 5—10 évig
tart.

A BCG-vaccina ugyanugy, mint a virulens fer-
tézés, az immunitds kialakulasaval egyidejiileg, al-
lergias &llapotot valt ki, melyet a tuberkulinnal
szembeni érzékenység jellemez. A kovetkezd kér-
dések meriilnek fel: Sziikséges-e, hogy a BCG dl-
tal kivdltott immunitds kialakuldsdval egyidejiileg
tuberkulin-érzékenység is kifejlédjek? Egylitt jar-e
az oltottaknél a tuberkulin-érzékenység eltlinésé-
vel egyidejlileg a szerzett immunitas megsziinése
is? Ezek a kérdések nemcsak elméleti jelentdsé-
gliek, de fontos gyakorlati kovetkezménnyel is
jarnak, mert befolydsoljak a vaccinaciéval kapcso-
latban elfoglalt allaspontunkat. Mindenesetire meg-
allapithatjuk, hogy a tuberkulin-érzékenység kifej-
lédése arra mutat, hogy vaccinaciés folyamat zaj-
lik le és a vaccina hatott. Tehat a positiv tuberku-
lin reakci6t a j6 mindségli vaccinaval végzett si-
keres oltas jeleként értékelhetjiik. Azonban nem
allithatjuk, hogy negativ tuberkulin-reakciét adé
oltott egyén egyidejlileg immunitédsat sem tudta



kialakitani, habar Heimbeck megfigyelései mégis
ezt latszanak meger6siteni. Ujabb megfigyelések
kimutattdk azonban, hogy a szervezet negativ tu-
berkulin-érzékenység esetén is specifikus védett-
séggel rendelkezhet reinfectiGs fertozéssel szem-
hen (Negre, Bretey, Roy).

A BCG-test adott alkalmat ezekre a megfigye-
lésekre. Ezt €16 vagy elolt BCG-baktériumokkal
végzik, amelyek immun szervezetben a bdrben
konnyen megfigyelheté gyorsitott reakciot vélta-
nak ki. A BCG ,test” fontossagat és gyakorlati
értékét még nem tisztaztdk kell6képpen, de fog-
lalkoznunk kell vele nekiink Magyarorszdgon is.
Francia szerzok a ,test” segitségével infraallergias
allapotot mutattak ki olyan kisérleti &allatoknal,
amelyeknél az immunitas jelenlétét feliilfertézéssel
igazoltdk (Ustvedt).

Maésik igen fontos elméleti és gyakorlati kér-
dés, hogy a BCG-vaccina milyen hatdst fejt ki a
mdr fertozott szervezetre. Fokozza-e a BCG-oltas a
természetes fert6zés altal nyert immunitast, vagy
ellenkezéleg, sulyosbitja-e a mar meglevé ferté-
zést? Ez a kérdés mar csak azért is fontos, mert
tudjuk, hogy tuberkulin-érzékeny egyének kozott
talalhatunk olyanokat, kik nem rendelkeznek a fer-
tézést leklizdé elegendd immunitdssal és megbeteg-
szenek vagy mar betegek. Ezeket helyes lenne ol-
tani, ha ez lehetséges lenne.

Mint mar emlitettiik, éppen a tuberkulinra ér-
zékeny személyek bizonyos csoportjat kell a leg-
veszélyeztetebbnek tekinteniink. Masrészrél, ha a
BCG-oltasokat elézetes tuberkulin-préba nélkiil is
alkalmazhatnank, keresztiilvitele és kiterjedt al-
kalmazéisa lényegesen egyszertibb lenne.

A kérdéssel kapesolatban féként az utébbi
évek sordan a de Assis-féle concomittalé vaccinacié
tanulményozésa folyamédn szdamos megfigyelést
végeztek. A Szovjetunidban végzett széleskor(
vizsgdlatok nem mutattdk ki ennek a maddszernek
az elényét.

Nem &llithaté6 azonban, hogy a BCG nem fo-
kozhatja a szerzett immunitast a mar fert6zott
egyéneknél. A BCG vaccinotherdpiaval kapesolatos
megfigyelések a tuberkulotikus betegeken kifejtett
immunizalé therdpids hatds jelentdségére hivtak
fel a figyelmet. 1943—44-ben akliv primér tuber-
kulézisban szenvedé gyermekeknél (30 eset) j6
eredményeket értiink el BCG vaccinotherdpiaval.
Az utébbi évek soran a kemotherapids lehetdségek
fejlédésével a BCG-nek izoniciddel kapcesolt kom-
binalt adasa — tuberkulotikus betegségek keze-
lésére — a kérdést meég idGszertibbé tette. Kovdts
Ferenc munkatarsaival j6 eredményt ért el a ke-
motherapianak peroralis BCG-vel valdo kombina-
lasdval. A vaccinotherdapia kérdését felhoztuk, mert
amint mar emlitettiik, itt a mar fertézott egyének
immunizéilasa torténik.

Igen fontos annak elddntése is, hogy milyen
életkorban alkalmazzuk elészor a BCG-t. Calmette
ota, aki az ujsziilott kort ajanlotta az elsé vacci-
naldsra, mind a Szovjetuniéban, mind mas orsza-
gokban is az tjsziilottet per os vagy intrakutan
oltjdk. Ezzel szemben az az ellenvetés meriilhet
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fel, hogy az ujsziilottek immunitdst kialakité ke-
pessége nincs tokéletesen kifejlédve. Ezen ellenve-
tés azonban, ami a BCG-oltdsokat illeti, nem ala-
pul megfigyeléseken; az ujszulottek vaccinaldsa-
nak hatékonységat viszont szamos megfigyelés mu-
tatta ki. Tehat ezt az életkort nem lehet BCG-ol-
tdsra alkalmatlannak tekinteni.

El kell ismerniink jelenleg az ujsziilottek ol-
tasanak helyességét, mert ilyen mddon olyan fer-
tézések ellen is védettséget adunk, amely nyilt tu-
berkulotikus betegekkel valé kontaktus esetén mar
az élet elsé6 hénapjaiban is hat. Természetesen,
mint emlitettiik, az immunitas kialakuldsanak id6-
tartama 1—2 hoénap, s erre az idére igyekezniink
kell izoldlni a csecsemét fert6z6 betegtél. De nem
szabad lekicsinyelni a hygienikus felvilagositds je-
lentGségét sem, amely a beteg kornyezetében hat-
hatésan csokkentheti a fertézés veszélyét. Eppen
ezért, még ha nincs is lehetGség a csecsemd, vagy
a vakcinadlandé gyermek izoldldsdra, ez nem ellen-
javallat a BCG-oltasokkal szemben.

Meg kell emliteniink, az ujabb id6ében nagy
érdeklédést kivalté, a tuberkulézis kemoprophyla-
xisdra vonatkozé munkéakat. Ferbee és Palmer ki-
sérletileg mutattak ki, hogy izonicid (izoniazid)-dal
kezelt allatok bizonyos védettségét lehet megalla-
pitani utélagos fertézéssel szemben. Ennek a kér-
désnek tanulményozésa tobb orszagban folyamat-
ban van, de csak pontos és hosszan tarté megfigye-
lések és statisztikailag megbizhaté adatok tudnak
erre vélaszt adni. Canetti annak a lehetéségnek ki-
sérleti megalapozasaval foglalkozott, hogy veszé-
lyeztetett kornyezetben levo, nem fertézott gyer-
mekeket egyidejlileg Isoniazid rezisztens BCG-vel
oltsak és ezzel a gyogyszerrel prophylaktikusan
kezeljék. Mi magunk rendelkeziink ilyen rezisztens
BCG-torzzsel, amelyet kombinalt immunchemo-
therapia céljaira dolgoztunk ki. A Canetti-féle im-
mun-kemoprofilaxis jelent6ségét nehéz lesz kimu-
tatni gyermekeken, mert ehhez két elég nagyszamu
megfelelé kontrollesoport is sziikséges, amelyek
egy részét csak BCG-vel, mas részét csak izoniazid-
dal kezelnék.

A BCG-oltdsok gyakorlati kérdései.
A vaccinacio methodikdja.

Calmette ujsziilotteken a per os modszert ja-
vasolta, amelyek soran harom alkalommal 10 mg
baktériumot vitt be. Ez a moddszer rendkiviil ké-
nyelmes és néhany orszagban — koztik a Szov-
jetunioban — még ma is alkalmazzdik. A parente-
ralis modszerrel kisérleti korulmények kozott osz-
szehasonlitva, a per os modszer kevésbé hatasos.
A per os vaccindci6 hatdsossagat vizsgalva gyer-
mekeknél Klebanov . kimutatta. hogy a mdadszer
csak kétszeres mortalitdsesokkentést adott és az
immunitds egy évnél tovabb nem tartott, Igy az
els6 percutdn uGjraoltdas méar az els6éves korban
sziikségessé valt. De Assis intenziv per os vaccina-
cios metodust dolgozott ki. Lényege, hogy a vac-
cina egyszeri adagjat 10 mg-rél 100 mg-ra emelte
s ezen adagot 2—4 hetes id6kézben hat egymast
kévets alkalommal adja.
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Ez a moédszer a vizsgédlatok szerint sokkal jobb
eredményeket adott és az utébbi évek sorian de
Assis moédszere élénk érdeklédést valtott ki, A
‘Szovjetuniéban elvégzett nagyszdmu vizsgilat el-
lenére a Moszkvaban 1957-ben tartott legutolsd
tuberkulézis kongresszuson nem erésitették meg e
modszer elényeit. De Assis elméleti felfogéasa —
amely szerint moédszerével anergidval tarsult im-
munitds alakithaté ki — nem igazolhatdé. Ilyen
irdnya megfigyeléseket tett Féldes.

Mind kisérletesen, mind gyakorlatilag a pa-
renterdlis vaccinacios modszerek bizonyultak eld-
nyosebbnek. Az i. cut. médszert Wallgren, a trans-
cutan tébb szarasi-pontos eljarast Rosenthal, mig a
scarificatiés alkalmazast Boquet és Négre vezette
be.

Togunova, Chatenever és Nachimszon s mi is
ramutattunk, hogy a scarificatiés modszerrel ele-
gendé mennyiségli mikroorganizmus viheté be a
szervezetbe ahhoz, hogy kifejezett immunitdshoz
vezetd intenziv vaccinaciés folyamat alakuljon ki,

Az intracutdn maodszer elénye, hogy lehetévé
teszi a pontosabb adagolast és az oltds helyén fel-
lép6 szoveti torténések megfigyelését. A legutolsé
Szovjet Tuberkul6zis Kongresszuson is hangsilyoz-
tdk az i. cut. modszer alkalmazasinak jelentGségét.
Igaz ugyan az, hogy ezen maédszer kivitele nehéz, s
nem lehetliink biztosak, hogy az intracutdn injec-
tickat mindeniitt pontosan végzik el. Azonban, ha
mar meggy6zédtiink az intracutdn moédszer el6-
nyeir6l, eréfeszitéseket kell tenniink az eljaras to-
kéletes alkalmazasdnak biztositdasdra. A calmetti-
zal6 novéri hdlozat megteremtése jelentds elore-
haladéast biztosit e kérdésben.

Meg kell emlitenlink még a parenterdlis uton
ismételt adagokban bevitt BCG-vaccina immuni-
tast fokozo hatdsianak kérdését. Havassal 1935—37-
ben végzett kisérleteink soran kimutattuk, hogy s
vaccina masodik, egy hénap utédn adott adagja ki-
fejezett immunitast fokozé hatashoz vezetett.

Milyen prevaccindciés szfiré wmodszereket al-
kalmazzunk a BCG waccindcié el6tt? Ha figye-
lembe vessziik, hogy a mar fert6zésen atesett egyé-
nek vaccindlasanak kérdése még nem tisztézédott,
akkor feladatunknak csak a még nem fert6zott
egyének vaccinalasat kell tekintentink.

Vilagos, hogy a tuberkulin-prébak igen egy-
szerliek és elég specifikusak ahhoz, hogy kimutas-
sanak olyan rejtett glimés fertézéseket, amelyek
egyébként a tidében észrevétleniil jelenlevd rejtett
elvaltozasokat okoznak. A tuberkulin-érzékenysé-
get egymast koveté 1 és 100 T. E.-t tartalmazo
Mantoux-prébaval vizsgalhatjuk. Igen elterjedt,
hogy a két Mantoux-préba helyett egyszeri, 5 T.
E.-el végzett vizsgidlatot alkalmazzanak. Ez az el-
jaras jelent6sen megkonnyiti a vaccindlandé egyé-
nek szelekcidjat.

Gyakorlati szempontbél még jelentésebb a
Vollmer—Mérieux tuberkulin-tapasz hasznéalata. A
tapasz hasznilata mentesithet benniinket a tuber-
kulin-higitasok elkészitésétdl, a fecskend6 haszna-
latatél és lehet6vé tenné, hogy a vizsgédlat egy al-
kalomra korlatozodjék.

1394

Kell-e elGzetes rintgensziirést is végeznunk?
Bizonyos az, hogyha bar ritkdn, mégis el6fordul-
nak negativ tuberkulin-reakcioval tarsult aktiv gii-
mokoéros folyamatok. Ugyancsak elé6fordulhatnak
preallergias stadiumban levs fertézések. Végiil
akadhatnak olyan egyszer mar atfert6z6dott egyé-
nek, akik mar elvesztették tuberkulin-érzékenysé-
giket, ugyanakkor azonban radiolégiailag kimu-
tathaté tipikus tlidGelvéaltozassal rendelkeznek. A
rtg-szlirés ugyancsak jelentéséggel bir, mert felfedi
az inapercept giimés folyamatokat, tehat ezt ajanla-
tosnak tartjuk. Tekintve azonban, hogy egyes te-
riiletek radiolégiai elldtottsaga elégtelen, s mivel
tudjuk, hogy a tuberkulin-negativ egyéneknél vég-
zett vaccindcio drtalmas hatédsa alig valészin(, el-
tekinthetiink az el6zetes rontgenvizsgalat kotele-
zettségétol.

Végiil felmeriil az 'egyszer mér vaccinalt egyé-
nek revaccindldsdnak kérdése. Mar eleve leszogez-
hetjiik, hogy ezt a kérdést tanulményoztik a leg-
kevésbé és csak Onkényes elhatérozasok eredmé-
nye az a dontés, hogy a revaccinicicknak 3—4
évenként kell megtorténniok.

E felfogasok olyan tuberkulin-vizsgalatokon
alapulnak, amelyeknek sordn a vaccindlt egyének
allergiaja kialvasianak idopontjat kovették. Kevés
megbizhaté megfigyelés van, amely azt mutatnd,
hogy a postvaccinicios allergia csak 3—4 évig all
fenn. Az az elmélet, amely szerint az immunitas a
tuberkulinérzékenység megszlinésével parhuzamo-
san eltlnik, nem alapul exact megfigyeléseken.
Feltehetd, hogy az egy revaccindcioval megerdsi-
tett immunitas 5—10 évig, s6t ezen tul is fennma-
radhat.

Térjink at a BCG-oltdsok hazai vonatkoza-
saira. Erdds és Vdsdrhelyi mar 1936 o6ta tanulméa-
nyoztdk a BCG hatésat s tobb ezer gyermeken al-
kalmaztdk ezt a vaccinat, j6 eredménnyel. Az els6
nagyszabdsa oltasok 1947—49-ig torténtek, amikor
Havas vezetésével tébb mint 1 millié gyermeken
alkalmaztdk a dén, koppenhdgai vaccinat. Ezen ol-
tasok kétség nélkiil hozzajarultak a gyermektuber-
kulézis jelentds csokkenéséhez az ezutdn kovetkezo
években. Voith a dunavecsei jarasban 1951 ota
folytatja rendszeresen az Osszes hatéaskorébe
tartozdé tuberkulinneagtiv gyermekek vaccinaci6-
jat és revaccinaciojat. Labady kimutatta, hogy
a gyonki jarasban az oltottak tbe. megbete-
gedése még 7 évvel az oltasok utén is 6tszor ala-
csonyabb volt, mint a nem oltottaké. Ez arra
mutat, hogy az immunitds még 7 év mulva jelen-
t8s volt. Flesch és Haldsz kimutattak, hogy a Sza-
badsdghegyi Gyermekszanatériumban 7633, 1950—
55-ben felvett beteg gyermek koziil csak 8,5% volt
RCG-vel oltva. Kiilonosen érdekes 20 tuberkuloti-
kus fertéz6 beteg kérnyezetében él6 gyermek meg-
figyelése, akinek egy részét oltottdk BCG-vel. Az
oltottaknal tbe-megbetegedést nem figyeltek meg,
kivéve azon eseteket, amelyekben még az immu-
nitas kifejlédése el6tt tortént meg a fert6zbdés,
mig a nem oltottaknal aktiv tbc-folyamatok wvol-
tak. Szungyi tanulmanyozta a barcsi jarasban a
tlidébeteg kornyezetében él6 gyermekek morbidi-



tasat. 150 BCG-vel oltott gyermek kozil 4 év alatt
csak hiarom betegedett meg. Szerz6 szerint az ol-
tds hatdsa kél év mulva mar csokken.

A févarosban folytatott tuberkulinvizsgalatok
és BCG-oltdsok, ill. Gjraoltasok eredményeit Ka-
rossa—Pfeiffer és Bogndr tanulméanyoztak. Ok ki-
mutattdk, hogy 5 évvel el6zbleg oltott gyermekek
82.1%-a tuberkulinpositiv volt. Budapesten azéta is
évente kb. 35000 gyermeket oltottak.

A Honvéd Egészségligyi Szolgalat 1954—1955-
ben a 20 éves bevonultaknal széleskorii oltasokat
végzett. Mosolygo 1957-ben megjelent adatai sze-
rint 1955—56-ban a ‘gyonki és bonyhdadi jarasban
Ferenczi vezetésével 3000 tuberkulinnegativ 2—14
éves gyermeket oltottak, ill. ujraoltottak.

A BCG-oltasokat és tijraoltasokat 1958-ban ko-
telezGen vezetiék be a nem fertézott gyermekeknél
és ifjukortiaknal 20 éves korig. Ez komoly feladat
a magyar egészségligyli halézatra nézve. Azt kell
remélniink, hogy mind az oltéanyvagtermelés terén,
mind a BCG-vaccina alkalmazasdban olyan mun-
kat fogunk végezni, amely ennek az elsérangl
fontossagl prophylaktikus moédszernek magasfoku
hatékonysagat biztositja. Komoly feladat lesz az
oltasok eredményének tanulményozdsa. Mar most
ki kell dolgozni a terveket, szamon kell tartani az
oltottakat s biztositani megfigyelésiiket.

Legkozelebbi feladatunkként a kovetkezéket
javasoljuk:

1. A liophylizalt oltéanyag eldallitasdnak ki-
dolgozdsa és az orszag minden ezzel foglalkoz6 in-
tézményének BCG-vaccinaval valé ellatasa.

2. A tuberkulinsziirések és BCG-oltasok he-
lyes és pontos véghezvitelének biztositdsa.

3. Tovabbi megfigyelések és tanulméanyozéasok
alapjan a kovetkezé kérdések megolddsa:

a) tuberkulin-allergia, tuberkulézis-morbidités
az oltottaknal tébb évi megfigyelés folyaman,

b) a BCG ,test” jelentdsége és alkalmazhat6-
shdga szlirésekben diagnosztikai célra,

¢) a BCG-oltasok hatékonysidgénak id6tartama
és ezzel osszefiiggésben az ujraoltdsok hataridejé-
nek megallapitasa,

d) 4j, a jelenlegi BCG-vaccinanél hatékonyabb
oltéanyag kidolgozasa.

A magyar orvosok példds munkédjukkal két-
ségkiviil biztositani fogjak a BCG széleskor(i és
magas szinvonali alkalmazésat s ezzel, egyéb tu-
berkulézis elleni intézkedésekkel egyiitt, el fogjuk
érni a tuberkuldzis rovid idén beliili jelentds csok-
kenését. A Szovjetunié Tuberkulézis Kongresszusa
1957-ben azt a célt thzte ki, hogy 15—20 év alatt
a tuberkulézist, mint elterjedt fert6z6 betegséget
felszamoljak.

Magyarorszagon, a szocializmus épitésének je-
lenlegi szinvonaldn, minden feltétellink megvan
ahhoz, hogy ezen a téren nagy eredményeket ér-
jink el.
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b, Beiicheitaep: OcHosuvle npodaesim
npedorpaHumMeabHHT NPUBUEOR om mybepryaead.

1) Msyuenme HIpuUBHBOK OT TyGepryiesa M uX
MpPaKTHYCCKROE NPHMEHCHNE II0KAa3biBaeT Ha OCHOBA-
Huu onpita uererimmnx 30 jger GesyciaoBHyio aQerTHB~
HOCTh Barnuusl BITA.

2) DGPerTUBHOCTH TPUBUBOK 3aBHCHT B MEPBYIO
ouepejh OT KauecTBa IPHMEHCHHOTO IPUBHBOYHOIO
Marepuana M B OTHOMIEHHM 3HTOTO BecLMa BAJKHO
YUHTRIBATH Ma3MeHuuBocTh mramma BIUK, TexHo0-
THIO TTOJTYYEHUs M KUBHECH0COOHOCTh BaRIMHLL. N3~
HEeCHOCOOHOCTh  JIMOPMAN3UPOBAHEOI, BHICYIIEHHOIT
parimael BIDH coxpansercs, B TeueHue OJHOT0O roja
H II0ODTOMY OHA HMIMPOKO Ipumensercs B Benrpnm.

3) Hlupoxoe m npaBuilbHOE IPUMEHeHue IIPUBH-
BOK M IOBTOPHBEIX npuBusor BITH{ B Benrpum abisg-
ercs BaiKHBIM (PaKTOpOM OGOpPBOB € TYOEpRYJIe30M.
JlausHeiiie MCCISTORAHNA BOTIPOCOR »(HeTRIUBHOCTH
HOBOr0 mravma Bawrimmasl 9%, 115, amarHocTHYecKoro
npuMerenna «recta BI[IO, aautTeabHOCTH MMMYHU-
TETa Iocjae OIHOKPATHOH NPUBIBKY U 000CHOBAHHOCTH
TTOBTOPHBIX IPUBHBOK OYIYT ¢10cOGCTBOBATE OLICTPOMY
I 3HAUYNTEILHOMY YMEHLIICHUIO 3a00J1eBaeMocTil Ty-
OepryIesoMm.

Dr. Gy. Weiszfeiler: Die grundlegenden
Probleme der Vakzination gegen Tuberkulose.

1. Das Studium und die praktische Anwendung
der Impfungen gegen die Tuberkulose wiesen auf
Grund der Erfahrungen der vergangenen 30 Jahre die
zweifellose Wirksamkeit der BCG-Vakzine nach.

2. Die Wirksamkeit der Impfungen hédngt in
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erster Reihe von der Qualitdt des angewandten Impf-
stoffes ab und in dieser Beziehung sind die Beobach-
tung der Variabilitat des BCG-Stammes, die Techno-
logie der Herstellung, die Lebensfdhigkeif der Vakzine
sehr wichtig. Die Iyophilisierte, getrocknete BCG-
Vakzine behélt ihre Lebensfdhigkeit 1 Jahr lang bei,
darum ist ihre Anwendung in breitem Kreise in Un-
garn bedeutungsvoll,

3. Die richtige Anwendung der BCG Vakzinatio-

nen und Revakzinationen in breitem Kreise ist in Un-
garn ein wichtiger Faktor des Kampfes gegen die Tu-
berkulose. Die weiteren Forschungen in bezug auf die
Wirksamkeit des neuen Vakzine-Stammes No. 115,
auf die diagnostische Anwendung des , BCG-Testes”,
auf die Dauer der Immunitit nach einer einmaligen
Impfung und auf die Begriindung der Revakzinatio-
nen werden zur raschen und bedeutenden Zurlick-
drangung der Tuberkulose beitragen.

KLINIKAI TANULMANYOK

A Jdnos kdérhdz rendeldintézet (igazgaté: Také Jozsef dr.) I. sz. belosztdlydnak (féorvos : Kordnyi Andrds dr.) és sebészetének
(féorvos : Gergely Rezsé dr.) kozleménye

Ujabb adatok a spontan hypoglykaemiak aetiopathogeénesiséhez
frta: HALMOS TAMAS dr., KORANY| ANDRAS dr. és GERGELY REZSO dr.

A hypoglykaemias tiinetcsoport (tovabbiakban:
HT) a CIH anyagcsere és a cukorbetegség Ossze-
fliggéseinek feltarasaval, az insulin felfedezésével
vonult be az orvosi irodalomba. Diabeteses bete-
gek insulinkezelése kapesan valtak ismeretessé az
un, ,toxikus hypoglykaemidk”, az insulin tual-
dozirozas kévetkezményei. :

E tunetcsoport meglehetésen tarka képét 4lta-
ldban hérom, egymastél élesen el nem valaszthaté
megjelenési formara osztjak,

1. Vegetativ-symphatikus forma. Ide soroljak
az izomgyengeséget, tremort, izzadast, fejfajast,
nauseat, pulsus- és vérnyomasvaltozasokat.

2. Kozponti idegrendszeri alak. F6bb tiinetei:
motoros aphasia, tonikus-clonikus goresok, pupilla-
zavarok, choreoathetotikus mozgéasok, kozti-agy
elvaltozasok (temperatura ingadozasok, ritkan pa-
roxysmalis tachycardidk stb.).

.3. Psychikus megjelenési forma. A HT jelen-
t6s része ebben a kontosben jelenik meg. A kép
ugyszélvan az osszes psychosist utédnozhatja.

Nem diabeteses betegen létrejové hypoglyk-
aemids &llapotokat spontan hypoglykaemidnak ne-
vezziik. Felosztasuk és rendszerezésik ma maéar
meglehet6sen szerteagazd, nehezen attekinthet. Az
egyszerl(iség kedvéért a gyakorlatnak megfelelének
tartjuk az alabbi rovid felosztast [Grafe és Kithnau
utan (1)].

1. Physiologias HT,

2. Functionalis HT.

3. Organikus HT.

Ez utébbit harom alesoportba oszthatjuk.

a) Egyéb, nem endocrin szervek betegségeihez
csatlakozo HT (gyomor, maj, epehélyag, idegrend-
szer stb.).

b) A hasnyalmirigy kivételével egyéb endocrin
szervek megbetegedéseihez csatlakozé HT.

c¢) Pancreas eredeti HT.

Ad 1. Ezzel a csoporttal roviden végezhetiink.
Ismeretes, hogy testi megerdltetések, sportteljesit-
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mények kapcsan, valamint méas physiologids alla-
potokban (hirtelen nagy mennyiségli taplalék-
felvétel, menstruatio, lactatio stb.) a vércukorszint
nagyfoku hirtelen cs6kkenésével HT léphet fel.
Ezen allapotokat konny(l befolyasolni, a betegek
orvoshoz rendszerint nem is keriilnek.

Ad 2. Ide tartoznak mindazon hypoglykaemids
formak, amelyekben kimutathaté morphologiai el-
térést nem lehet taldlni. Ezen esetek egy része a
tokéletesedd biochemiai és histochemiai eljarasok-
kal errdl a csoportrél iddvel levalaszthatd. Jelen-
leg azonban még vannak esetek, amelyeket fenti
kritériumnak megfeleléen kénytelenek vagyunk
ide sorolni. ,,Vagotonias” alkatrdl beszélnek ilyen-
kor, mely terminolégia természetesen a kéroktan-
ra vonatkozélag nem ad magyarazatot. A progno-
sis ilyen esetekben &ltalaban j6, konzervativ esz- -
kozokkel a betegséget jol egyensilyban lehet
tartani (diéta).

A harmadik csoporttal kissé részletesebben
foglalkozunk. Az elsé (a) alcsoportba azon esetek
sorolhaték, ahol egyéb, nem belsd elvalasztast
szervek betegségeihez csatlakozik, masodlagos mé-
don a HT. Crawford (2) irt le elséként primaer
majrakhoz csatlakozé, haldlosan végzédé HT-t.
Tovabbi észleléesek [Meythaler (3), Meythaler és
Ehrmann (4)] elmélyitették ezt a témakort. Ma 4l-
taldnosan elfogadott, hogy a hepatargids coma ki-
sebb-nagyobb mérvii HT-val jar egyiitt. A maj-
eredeti HT-kat Conn (5) kiilon 6 csoportba is
sorolta és jellemz6nek tartja a dextrose-terhelé-
ses vércukorgorbe lefutdsat hepatogen hypo-
glykaemidkra (lasd késébb).

Rokonsagot tartanak ezzel a csoporttal a glyko-
genosisok kiilonb6z6 formai is.

Gyakoriak a hypoglykaemiis rohamok kiilén-
b6z6 gyomorbetegségekben, pancreasba penetralé
ulcusnal, resecdlt gyomornal [Lasch (6), Kordnyi
(7) stb.]. Itt, valamint a nyombél és epehélyag
megbetegedéseit kiséré6 HT-nél részben mechani-



kus tényezéknek (pancreasba penetralé uleus, com-
pressios hatasa), részben a vaguson keresztiil 1étre-
jovd reflectorikus hatasoknak tulajdonitanak sze-
repet.

2 A ,neurogen” HT-k koziil kiemelkednek a dys-
trophia musculorum progressivanal fellépok.

A mésodik alesoportba a hasnyalmirigy kivé-
telével az egyéb endocrin mirigyek megbetegedé-
seit kisér6 HT-k tartoznak. Kozismert tény, hogy
mind a hypophysis mellsé lebeny, mind pedig a
mellékvesekéreg csokkent mikodésével jaro kor-
képekben (Simmonds-kér, Addison-koér) az éh-
gyomri vércukorértékek alacsonyak, a dextrose-
terheléses vércukorgorbék pedig lapos lefutast mu-
tatnak. A mellékvesekéreg tumoros eredetli pusz-
tuldsaval jaré HT-t ismertetett Thannhauser (8).
Lényegesen ritkdbban, de pajzsmirigy hypo-
functio esetén is leirtak HT-t [Marx (9)]. Fenti
szerz6 thyreogen torpe nénél ismertetett alacsony
vércukorértékekkel jaré rohamokat.

Gyakorisag szempontjabél messze kiemelked6
helyet foglal el a ¢) csoport, a Katsch &ltal leirt,
perniciosusnak nevezett hyperinsulismus. Ennek
eredete a hasnyadlmirigy fokozott insulintermelésé-
ben rejlik. Harris (10) volt az elsd, aki 6t, spontan
hypoglykaemidban szenvedd beteget irt le, s a kér-
kép okaul a pancreas endocriniuménak hyper-
functiéjat tételezte fel. Az elsé sikeres insuloma
eltavolitasokat Graham és Womach (11), illetve
Roscoe (12) végezték. A pancreas eredeti HT-t
aetiologiailag négy csoportba sorolhatjuk:

1. Benignus tumorok.

2. Malignus tumorok.

3. Diffus insularis hyperplasia.

4. Interstitialis fibrosis (chr. pancreatitis).

A tumorok leggyakrabban — mintegy az ese-
tek %, */s~ében — a pancreas farki részében he-
lyezkednek el. Nagysiaguk rendkiviil valtozatos,
zabszemtél ping-ponglabda nagysigig terjed. 1 g
insuloma 80 E-ig tartalmazhat insulint [Grafe és
Kiithnau nyomén (1)]. Erdekes, hogy az insulomék
szdma az eurépai orszagokban lényegesen alacso-
nyabb, mint tengerentul. [Németorszaghan 1949-ig
17 esetet ismerteftek (1).] Hazankban Julesz (13)
és legujabban Makarész (14) sectioval, illetve mi-
téttel igazolt esetei ismeretesek. Erdekes megemli-
teni, hogy az insulomék egy része tlinetmentes
maradhat. Igy pl. Wipple és Frantz (15) boncola-
sok alkalmaval 4010 pancreast dolgoztak fel. Ebb6l
5 esetben taldltak adenomat, mint mellékleletet,
mely az élet folyaman semmiféle panaszt nem
okozott.

A hasnyalmirigy eredetti HT egyetlen therapias
lehet6sége ma a miitét, melyet nem elvégezni mar
mithibdnak szamit. A mitéti indicatio felallitasa-
hoz Engel (16) szerint jelen kell lennie a Wipple—
Frantz-féle triasznak. Ismételt HT féleg éhgyomor-
ra, vagy erdsebb testi munkara. Az éhezi vércukor
legalabb két alkalommal 50 mg% alatt van és
sz6lécukor i. v. beadasa azonnali tlinetmentességre;
vezet. A mutéttel 6—8 héten til nem szabad varni,
mert a kozponti idegrendszerben maradandé elval-
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tozasok lépnek fel. A miitét prognosisa természe-
tesen fligg az aetiologiatél is.
Amennyiben a tlinetekért az eltavolitott insu-

" loma volt felelds, a HT a miitét utan azonnal meg-

szinik. Egyes esetekben magas vércukorértékekkel
jaré diabetes kovetheti a mitétet [Laine és Gi-
nestre (17)]. Gyakran a tiinetekért felelds adeno-
mat csak a maéasodik, esetleg a harmadik mfitét
tudja felderiteni és eltavolitani [Ziskind és Bailey
(18)]. Eléfordulhat az is, hogy multiplex adenomék
okoztak a panaszokat [Garland (12) és Makarész
(14)]. A hasnyalmirigy eredeti HT masik nagy
csoportjat az insularis allomany diffus hyperpla-
sidja tartja fenn. Wipple (19) 158 hyperinsulinis-
mus miatt operalt beteg kozott 53 esetben nem
talalt tumort. Ezen 53 beteg kozil kétségkiviil so-
kan tartoztak a diffus hyperplasia csoportjaba.
A therapia itt is mutéti, a pancreas fél, %, néha
egészének eltavolitdsa (,un. reductios mutét”).
HT-hez vezethet a chr. pancreatitis is [Leriche—
Schneider (20)]. Ilyen esetekben a chr. interstitia-
lis fibrosis a Mansfeld-féle phenomenhez hason-
16an (kivezet6esé ligatura) okoznad secunder modon
a szigetek hyperplasidjat. Heine és Miiller (21)
esetiikben a kiils6é secretiés rendszer adenomaéajat
talaltak, ezt tették feleléssé a tlinetek létre-
jottéért.

Korisme: A HT felismerése, ha gondolunk ri,
nem nehéz. A tlinetcsoport azonban rendkiviil
atipusos is lehet. Gyakran kizarolag psychés tiine-
tekbdl allhat, mint azt Kordnyi (22) is ismertette.
Tekintsik szabdlynak, hogy hevenyen fellépé psy-
chosisok esetén wércukorvizsgdlat elengedhetetlen
legyen. A bevezetében emlitett tiinetegyltittes alap-
jan, ha felmeriil a HT gyantja, a roham alatt ki-
fejezetten alacsony vércukorértékek, illetéleg a
rohamnak i. v. dextrosera torténé spontdn meg-
szlinése, a korisme helyességét tamogatjak. Ha bi-
zonyosak vagyunk, hogy beteglink panaszait hypo-
glykaemias allapot okozza, ugy legkozelebbi fel-
adatunk annak tisztdzasa, hogy a HT a bevezeté- -
ben emlitett csoportok melyikébe tartozik? A rész-
letes anamnesis, tovabba a bel- és idegorvosi vizs-
galat alapjan tampontot szerezhetiink arra vonat-
kozélag, hogy van-e a betegnek egyéb endocrin
betegségre utaldé tiinete, nem szenved-e Addison-
kérban, nincs-e gyanu Simmonds-kérra stb. Rész-
letesen kikérdezziik és atvizsgaljuk a beteget, kii-
londsen a hasi szervek (gyomor, bél, maj, epe-
holyag) megbetegedéseit illetéen. Fontos annak el-
kiilonitése, hogy a panaszok éhgyomorra vagy in-
kabb étkezés utdn 2—4 oraval lépnek-e fel. Conn
(5) az egyes vércukorterheléses vizsgalatokat jel-
lemzének mondja HT-k f6 csoportjainak elkiiloni-
tésére.

Functionalis hypoglykaemidnal a dextrose-
terheléses vércukorgdrbe kissé alacsonyabb, vagy
normal éhgyomri vércukorértékrol indul el. Kis-
foki emelkedés utdn kifejezetten a normaéal érték
ala sullyed. Hepatogen hypoglykaemidndl alacsony
éhgyomri vércukorérték utidn extrem magas hir-
telen kiugras kovetkezik, ezt elhtiz6dé, lassi csok-
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kenés koveti. Organikus (insularis) eredet esetén
kifejezetten alacsony éhgyomri vércukorértéket
talalunk, mely dextrosera alig emelkedik és alta-
ldban mélyen a kiindulé pont ald csékken.

Kétes esetekben némi segitséget nytjthatnak
az insulinos, tonogenes, esetleg ACTH-s vércukor-
gorbék is, illetve ezeknek kombinalédsa.

Therapia. Physiologidlis és functionalis HT ese-
teiben diétas eldirdsokkal rendszerint célt ériink.
Tekintettel arra, hogy a szénhydréatok az insulin-
elvalasztas élettani ingere, ezért az étrend CH-
szegény, fehérje-zsirdus legyen. A masodlagos HT-
nél az alapbetegség gyogyitasaval ériink el ered-
ményt. Insuloma esetén az egyetlen therapids lehe-
téség a miitét. Meg kell emliteniink, hogy hepato-
gen eredetnél az étrend szénhydratban, fehérjében
egyarant gazdag legyen.

Aldbb kozolt esetiinkkel ujabb adatokat kiva-
nunk szolgaltatni a spontdn, vagy maés széval endo-
gen hypoglykaemidk pathomechanizmusdhoz, s
ujabb Osszefliggések lehetdségére mutatunk ra.

Eset: 1958. IV. 6-an délben a mentfk eszméletlen
nét szallitanak osztdlyunkra. A beteg lednya elmondja,
hogy édesanyjinak 20 éve fennallé golyvajat négy hét-
tel ezel6tt tavolitottdk el kérhazunk sebészeti oszté-
lyan. 10 napja gyogyultan tdvozott otthondba. Leanya
elmondja még, hogy anyja a beszallitas napjanak reg-
gelén lett rosszul, nyugtalanna valt, dobalta magat,
majd ,elaludt”, Par 6ra mualva ébredt f6l, kezét, la-
bat nem tudta mozgatni, nem beszélt. Székletét, vize-
letét maga ala eresztette, Magas vérnyomdsa sohasem
volt, szivbetegségréol sincs leanyanak tudomasa.

Status praesens. Erdsen lesovanyodott, 52 éves né.
Bére nyirkos, lathaté nyalkahartyai halvanyak, garat-
képletek épek, nyirokcsomék nem tapinthaték, A nya-
kon friss strumectomia miitéti hege. A nyelv kissé
szarazabb, bevont, a fogazat hidnyos, részben javitott.
Pulsus: 72/min., rhythmusos, aeque., j6 qualitasi. RR:
160/80 Hgmm. Pulmo: a jobb rekesz felett jo tenyér-
nyi tompulat kopogtathaté, mely az Ellis—Damoiseau-
féle vonalat nem koveti. Felette a 1égzés alig hallhaté.
Baloldalt compensatiés emphyseménak megfeleld vi-
szonyok. Cor: szivhatirok normadlis nagysaguak, tom-
pabb szivhangok. Abdomen: a has puha, szabad, j6l
betapinthato, baloldalt herniotomia mitéti hege. A maj
j6 3 ujjal meghaladja a jobb bordaivet, éles széll,
sima felszinii, nem nyoméasérzékeny. A 1ép nem ta-
pinthato, felfelé kopogtatissal nem nagyobb. Ideg-
rendszer: mind a négy végtagon spasticus bénuldsnak
megfelelé allapot. Elénk inreflexek, A bal labon eny-
hén pozitiv Babinski-, Gordon-, Oppenheim-tiinet.
Pupilldk egyenléek, kerekek, fényre jél reagilnak.

A képet eleinte akut cerebralis insultusnak tartot-
tuk és aszerint is lattuk el. A beteg par éra mulva
magahoz tért, folyékonyan beszélt, sensoriuma telje-
sen tisztanak bizonyult, végtagjait tokéletesen moz-
gatta. Masnap hajnalban az ligyeletes éjszakas névér
hivta fel figyelmiinket a betegre, mondvan ,milyen
furcsan alszik”. Valéban, a beteg megtekintésekor
azonnal nyilvanvaléva valt, hogy nem alvasrol, ha-
nem a tegnapihoz mindenben hasonlé comatosus alla-
potrél van szé. Feltlint, hogy a beteg teste verejték-
kel boritott, felmeriilt a hypoglykaemids coma gon-
dolata. 26 g dextroset adtunk i. v. a betegnek. A ha-
tas frappans volt, a beteg masodpercek alatt teljesen
magaihoz tért, s par perc mulva sajat laban jart-kelt.
A dextrose beadasa el6tt levett véreukorérték 42 mgf/,
volt, ezzel exact igazolast nyert klinikai feltevésiink.
A beleg comatosus allapotai a tovabbi napokon rend-
szeresen ismétlédtek, kizardlag a hajnali o6rakban.
Tovabbi feladatunk az volt, hogy megkiséreljik tisz-
tazni, milyen tipusi hypoglykaemidval allunk szem-
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ben. Masszoval milyen szerv, illelve szervrendszerek
tehetok feleléssé a HT-ért. Physiologias és functionalis
eredetet mar az anamnesis, illetve eddigi kérlefolyas
alapjan nagy valdszinlséggel ki lehetett zarni. E két
csoportndl a hypoglykaemids rohamok ritkdn érnek
el olyan fokot, hogy eszméletvesztés jojjon létre.
Masrészt e csoportok esetében a rohamok inkabb ét-
kezés utdn 2—4 o6raval szoktak létrejénni, szemben az
organikus eredetii HT-vel, ahol a tiinetegylittes a haj-
nali érakban 1lép fel, {

A kovetkezékben elGszor ismertetjiik az elvégzett
vizsgalatok eredményét, majd megtargyaljuk a bel6liik
levonhatd kovelkeztetéseket,

Leletek. Vorosvérsejt 3800 000, fehérvérsejt 5000,
haemoglobin 809, Vizeletfajsuly 1017, fehérje, genny,
cukor: negativ; urobilinogen normalis, bilirubin nega-
tiv, aceton negativ, liledék: hamsejtek. EKG: szaba-
lyostol alig eltéré gorbe. Jobbra deviald fétengely.
A mellkasfelvételen a jobb mellkasfél alsé részét g II.
borda eliilsé ivéneck magassagaig intenziv egynemf
arnyék fedi. A tidémezék 1obbi része tiszta. A sziv
nem dislocélt, alakja, nagysdga normalis. A kétirdnyu
koponyafelvételen koros eltérés nem lathatd, a sella
alakja normalis. Siillyedés: 10 mm/6ra. Serum biliru-
bin: 0,7 mg", Thymol: negativ, aranysol: negativ.
Serum natrium: 127 maequ., serum kalium: 5,3 maequ.,
serum calcium: 4,9 maequ., serum osszfehérje: 7 g%,
albumin: 4, globulin 3 g%,. Az elektrophoretikus gérbe
eltérést nem mutat. Rest nitrogen: 21 mgf,, serum
kreatinin: 0,7 mg%, serum cholesterin: 183 mg E.
Serum jod: 9 gamma’,. A jobb tiidében talalt homaly
tisztazasara rétegfelvételeket és bronchoscopiat vé-
geztettiink, mely utébbi a jobbkOzépsé és alsé lebeny
horgéjének rogzitett, merev helyzetét és szlkiiletét
mutatta, Bar a bronchologus felveti malignus folya-
mat lehetéségél, azt sem a koérszovettani vizsgalat,
sem az anamnesis (a beteg 20 éve tud ,tlidébetegsé-
gérdl”), sem az azota eltelt egyéves idészak nem ta-
masztja ala. Tekintettel arra, hogy a beteg elsé hypo-
glykaemids comaja a golyvamiitét utdn mintegy négy
héttel jott létre, azt megel6zéen teljesen panaszmen-
tes volt, elsésorban a neuroendocrin rendszert vizsgal-
tuk meg kiilénos gonddal. Organikus neurolégiai el-
térést a rohammentes szakban nem észleltiink. Ismé-
telten végeztettiink EEG-vizsgalatokat, melynek ered-
ménye: ,Vascularis laesiéra utald, fokozatosan ren-
dez6do, labilis electromos kérgi tevékenység. Saceres
g6c tevékenysége nem ismerheté fel. (prof. Obal)”
Szemészetileg ismételten ép fundust, visust és norma-
lis nagysagu latoteret észlelt a szemész. A rohamok-
nak a strumectomia utdn par héttel torténé fellépte
ezutdn a pajzsmirigyre iranyitotta figyelmiinket. A se-
bészeti osztaly korlapjabol kidertilt, hogy a beteg
miitéti indicatiéjat légzési és nyelési panaszok okoz-
ték, melyeket a rendkiviil nagy témeg struma oko-
zott. A beteg euthyreotikus allapotban volt. A pajzs-
mirigy szoveti vizsgalata hyperfunctiés jellegli stru-
magobot mutatott (prof. Kallo). Bar a histologiai lelet
hyperfunctiét jelez, a klinikai kép ismeretében ezt
kritikdval kell fogadnunk. Ismeretes, hogy gyakran
van incongruentia a klinikai és szovettani kép kozott.
A betegség alakuldasat gondosan mérlegelve mégis
arra a kovetkeztetésre kellett jutnunk, hogy a pajzs-
mirigym(itét 6sszefliggéshen van a HT-vel. Bar jelen
esetben hypothyreosisos tiineteket egyaltalan nem ész-
leltiink, ex juvantibus nagy adag thyreoidea kezelést
vezettiink be. Ezzel azonban a rohamok szamat és in-
tenzitasat befolyasolni nem tudtuk. A beteget a roha-
mok fellépte utdn azonnal szénhydratszegény, fehérje-
dus étrendre allitottuk be. Rohamait ez sem befolya-
solta,

A tovabbiakban roviden ismertetjiik azon vizsga-
latokat, melyek a mdsodlagos HT kizarasara irdnyul-
tak. Gyomor-bél rtg koéros eltérést nem mutat. Epe-
hélyag rtg j6l tel6ds, j61 contrahélédé epehélyag, ké-
arnyék nem lathato. 24 6ras ketosteroid értékek ismé-
telten 5,6 mg%. A Thorn-préba, ACTH-val végezve,
j61 miikodé mellékvesekéregre utalt. Részletesen is-



mertetjik a beteg vércukérvizsgélatainak eredmé-
nyeit. Elvégeztiilk mindenekel6tt a 24 oras profilt, mely
a hajnali érakban volt a legalacsonyabb (50—60 mg"/),
de a 153 mgY,-os értéket az egész nap folyaman nem
haladta meg. A dextrose-terheléses vércukorgorbe: 52,
93, 99, 103, 93, 62 mg?, A kettds dextrose-terhelés:
57, 90, 83, 73, 60 mgY,-os eredményeket mutatott.
A tonogenes vércukorterheléses vizsgalat hasonldéan
alacsony értékeket mutatott: 85, 138, 124, 92, 53 mg%.
Az insulinos vércukorterhelést az eldirt adag (test-
sulykg-ként 0,1 E i. v.) felével sem tudtuk teljesen el-
végezni, mert a beteg ismételten hypoglykaemids co-
maba keriilt. Ertékek: 92, 62, 57 — coma, 6 g cukor
i. v. addasa utan: 72, 68, tovabbi 2 g i. v. addsa utan
70 mgY/, volt a vizsgalat eredménye. A hajnali roha-
mok alatt levett vércukorértékek daltalaban 50—65
mgY, koriil voltak. A legalacsonyabb érték 33 mg’,
volt. A hypoglykaemiat a diabetogen és contra-
diabetogen tényezbk egyensulydnak az utébbiak ja-
vara térténd eltolédasa okozza. Ebben a folyamathan,
a thyreoidea kezelés elégtelensége ellenére, a strumec-
tomiat tartottuk kivaltd, elindité tényezéként. A beteg
észlelése alapjan azonban kénytelenek voltunk e ki-
valté tényez6 mellé még mas faktort is keresni. Tekin-
tettel az egyéb eredeti HT-k kizédrdsara, elotérbe ke-
rillt az insularis eredet lehetdsége. A beteget 1958. VI.
16-4n tessziik at sebészeti osztélyunkra, hogy altalano-
san elfogadott nézet szerint a vélt insulomat eltavolit-
suk, illet6leg ennek hidnya esetén részleges pan-
createctomiat végezziink.

Mitét (op. Gergely Rezs6 dr.) 1958, VI. 16.
1. v. narcosisban felsé kozépsé behatolash6l megnyit-
juk a hastireget. Feltarjuk a pancreast. A pancreas
eliils§ felszinén az allomanyban két kb. borsényi nagy-
saghi tomott gob tapinthatd, melynek szine nem tér el
a hasnyalmirigyvétél. A makroszképos kép alapjan nem
allapithaté meg, hogy ezek a gobok insuloméanak felel-
nek-e meg, ezért a pancreas mesenterialis erektol
balra es6 részét a léppel egyiitt 1. a. eltavolitjuk.
A pancreascsonkra egy csfkot helyezve, réfegesen zar-
juk a hasfalat. M{tét uténi lefolyas zavartalan.

A mitétnél tapintott 2 adenoma a szovettani vizs-
galat soran nem bizonyult belsé secretiés eredetiinek,
de az eltavolitott pancreas szoveti vizsgalata a Lan-
gerhans-szigetek hyperplasigjat mutatta chr. intersti-
tialis gyulladassal. Korszovettani diagnézis: Pancrea-
titis interstitialis chronica fibrosa circumscripta.
Feltiint még a metszetekben, hogy a vizsgalt pan-
creas-részletben ardnylag sok és koztiik tobb, a szo-
kottnal nagyobb insula taldlhaté. Kiiloénosen szembe-
s5z0kO ez a specidlis Gomori—Bouin-féle folyadékban
rogzilt anyagbol késziilt metszetekben. Vannak mi-
rigylebenykék, melyekben 3—4 insula is talalhaté és
koztiik igen nagyok is vannak. Tobb helyen még az
interstitiumban is talalhaték insuldk. (prof. Kallé)”

A beteg a mitétet jol tlrte, haromoranként vet-
tiink vért és vizeletet cukor meghatarozasara. A mi-
tét utdn 2—3 napig 10 g-ig terjedd cukoriiritést és 170
mg?/,-ig emelkedé éhgyomri vércukorértékeket talal-
tunk, melyek harom nappal a miitét utan megsziintek,
s ujra a hajnali 6rdkban fellépé hypoglykaemids co-
maknak adtak helyet. Tekintettel a beteg erdsen le-
romlott allapotara, a diétas elbéirdasokon kivil egyéb
konzervativ therapiat vezettiink be. 10 napon at 2<10
E ACTH-t adagoltunk, melyre a beteg teljesen panasz-
mentessé valt. Az ekkor elvégzett insulinterheléses
vércukorgorbe azonban a bejovetelihez hasonléan
hypoglykaemias coma miatt ezattal is félbeszakadt.
A beteget a tovdbbiakban Prednison tablettdra Allitot-
tuk be és eleinte napi 15 mg Prednison mellett telje-
sen panaszmentes maradt. A késébbiekben a Predni-
sont valamelyest csokkenteni tudtuk és jelenleg napi
T/, mg mellett hazi munkajat zavartalanul elvégzi.

Megbeszélés. A beteg rosszulléteinek a strum-

ectomia utdn négy héttel fellépett kezdete impres-
sionald erdvel a pajzsmirigymiitét felé terelte el6-
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szor figyelminket. Hypothyreosis hypoglykaemia-
val valo el6forduldsa ismeretes [Marz (9)]. Meytha-
ler (3) ilyen esetekben a sympatho-adrenalin rend-
szer ,gyengeségét” tételezi fel. Az irodalomban al-
talaban az a felfogas uralkodik, hogy a pajzsmi-
rigy csokkent mikodése egymagdban nem képes a
HT kivaltasara. Tekintetbe véve a pazsmirigy-
kivonattal torténd kezelés elégtelenségét is, ugy
gondoltuk, hogy a strumectomia, mint kivalté té-
nyez6 szerepelt, megbontva a diabetogen és contra-
diabetogen tényezbk kozotti egyensulyt. Miutén a
pancreason kiviili hypoglykaemidkat sikerult ki-
zérnunk, elétérbe keriilt az insularis eredet. A szo-
vettani vizsgalat alapjan feltevésiink helyessége
beigazolédott, a tiinetekért elsésorban az insularis
allomany hyperplasidja volt feleléssé tehetd.

. A konzervativ kezelés eredményei az irodalom-
ban meglehetésen ismertek. Talbot, Crawford és
Bailey (23) hypoglykaemids gyermeket alloxannal
kezeltek. McQuarrie (24) és munkatarsai osszefog-
lalé munkajabol ACTH j6 hatasarol olvashatunk.
Gersberg (25) harom évig tartotta panaszmentesen
Cortisonnal kezelt betegéet. Mi, fentiek alapjan,
tekintettel a beteg leromlott allapotdira, vezettitk
be a miitét utan az ACTH-, illetéleg Prednison-
kezelést.

Kiilon foglalkozunk betegiink idékozben kifej-
16d6tt szimmetrikus parotis tumoraval. Mar a has-
nyalmirigy mitéte elétt feltlint, hogy a beteg
mindkét oldali parotis tajéka szimmetrikusan, faj-
dalom nélkiil megduzzadt, anélkiil, hogy a nyal-
elvalasztasban ez barmilyen zavarral jart volna.
Ismeretes a parofis és pancreas hasonl6é szoveti
szerkezete, bizonyos infectitkkal szembeni hasonld
viselkedése, valamint egyes hormontermészeti
anyagok kozos elvalasztasa, amint azt a Kallikrein
esetében Kordnyi és munkatarsai (26) mar régen
kimutattak.

A parotis, illetéleg egyéb nyalmirigyek Ossze-
fliggése a CH anyageserével az irodalomban nem
ismeretlen. Igy parotis hypertrophia esetében mar
i912-ben Sprinzels (cit. Dietz) (27) mutatott ra
diabetes mellitus felléptére. Késébb Gigon (28)
1926-ban figyelte meg chronikus nephritises bete-
génél a szénhydrat anyagcsere és a parotis hyper-
trophia Osszefliggését. E betegnél ugyanis CH-
napokat vezetett be, s azt taldlta, hogy minden
CH-napon féjdalmas parotis duzzanat lépett fel.
Legujabban roman és japan szerzék foglalkoznak
ezzel a kérdéssel. Takaoka (29) és tarsai alloxan-
diabetes kutyakon és két diabeteses betegen a pa-
rotisbol vércukorcsokkentd anyag jelenlétét tudtak
kimutatni. Ezen észleléseik Osszevagnak Mansfeld
es tarsai (30) észlelésével is. Banting és Best (31)
a parotisbdl insulint tudtak kimutatni. Kordnyi és
tarsai (32), valamint mas szerzék is méar régen
kimutattak, hogy az emberi nyal a vércukorszintet
kissé emeli, s6t, az insulin okozta vércukorcsokke-
nést is ki tudja védeni.

Tekintettel arra, hogy beteglinkén a parotis-
duzzanat a betegség tlineteinek manifesztalédasa
utan, de mar a pancreasmitét el6tt kialakult, a
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kiils6 secretiéban semmiféle zavarral nem jart,
kézenfekvonek latszott Osszefliggése az alapbeteg-
séggel. Ezen Osszefliggések tisztazasa végett &llat-
kisérleteket végeztiink.

Elészor a beteg nyalat vettiik vizsgédlat ala, két
alkalommal adtunk be 5—5 cem frissen nyert nya-
lat, egyenként 1,5 kg sulyd him nyulaknak sub-
cutan. Kontrollként egészséges emberi nyalat,
illetve 5 cem 0,85%-0s NaCl-t hasznaltunk. Harom
oran at féloras idékozokben vért vettiink a nyul
flilvénajabdl és Hagedorn—Jensen szerinti vércu-
kor meghatarozasokat végeztiink (1. dbra). Az ab-
rabol jol lathat6, hogy mind a beteg, mind az
egészséges kontrollnydl a vércukorszintet emeli,
utébbi azonban kisebb mértékben. Bar a beteg
nyala a vércukorszintet kissé emelte, szamos maés
vizsgald adatai alapjan feltételeztik, hogy a paro-
tis talan vércukorcsokkenté anyagot is termel, mely
esetleg egyenesen a vérben valasztodik ki. Ilyen
meggondolas alapjan az egyik oldali parotis eltavo-
litasdra hatdroztuk el magunkat.

Miitét (op. Gergely Rezsd dr) 1958, IX. 13.
Helyi érzéstelenitésben az allkapocsszoglet mogott ej-
tett hosszanti metszésb6l a parotis allomanyaban el-
helyezkedé kb. 'mogyordnyi koriilhatarolt tumort
tavolitunk el. Zavartalan gyégyulés.

A Kkivett parotis-részletet szoévettani vizsgalatnak
vettiitk ala. Ennek diagnoézisa: Sialoadenitis chronica
infiltrativa disseminata min. grad. (prof. Kall6)

Természetesen kérdéses, hogy a nyalban levd
faktoroknak van-e egyaltaldban szerepe a vér-
cukorszint regulalasédban?

A tovabbiakban az eltdvolitott parotisrészletet
vettitk vizsgalat ala. A friss mutéti praeparatumot
finoman eldorzsoltiikk, physiologias NaCl-al. Seitz-
szlron keétszer atszlrtik és 5—5—5 cem-et sub-
cutan nyulnak beadtunk. Kontrollként 3 tovabbi
nyulnak 0,85%-0s NaCl-t adtunk, majd haroméras
idokozokben vért vettiink a nyul filvénajabol.
Mindharom esetben, szemben a kontrollként hasz-
nalt nyulakkal, diabetogen vércukorgorbét kap-
tunk (2. abra). Megjegyezziik, hogy a vércukor-
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gorbék mindharom esetben kifejezettebben diabe-
togen lefutast mutattak, mint az elézetesen myallal
kezelt nyulakéi.

(Természetesen tisztdban vagyunk azzal, hogy
mind az esetek kis szama, mind a tokéletlen tech-
nika miatt a kapott eredményeket nagy fenntar-
téssal kell fogadnunk.)) A szénhydratanyagcsere
és nyalmirigyek kozotti oOsszefluiggésre vonatkozé
uiabb vizsgalataink folyamatban vannak. Eddigi
vizsgalataink alapjan jelen esetben mégis tugy fog-
juk fel a parotis hypertrophiajat, hogy az mintegy
compensatiés faktorként mikodott és az insulin
vércukoresokkenté hatdsat semlegesiteni igyeke-
zett. A hatas moédjdra vonatkozoan, hogy ti. endo-
crin vagy esetleg a nyal autjan torténik-e, még nem
tudunk nyilatkozni. Folyamatban levé wvizsgéla-
taink utjan szeretnénk erre is vélaszt kapni.

Az irodalomban, kiilonésen japan szerzék, igy
Ogata és Takizawa (33) is a parotis' hormontermel6
functiojat tételezik fel vizsgalataik alapjan. Ifo-
nak (34) sikeriilt is parotin néven a parotis hor-
monjat, egy proteohormont, kristdalyositani. Ennek
szerepe lenne a vérképzésben, a rugalmas rostok
termelésében, a porc fejlodésében. Babes (35) sze-
rint a nyalmirigyeknek a sexualis differentidlédas-
ban is szerepe lenne. A CH anyagcserével val6
kapcsolatuk még vitas.

A beteggel kapcsolatosan tehat feltételezésiink
a kovetkez6: Chronikus pancreatitis kdvetkeztében
valoszinlleg mar régebben fennallott az insularis
apparatus hyperplasidja, azonban ez nem mutat-
kozott manifest tiinetekben. Amikor a nagy gobos
strumdat eltavolitottdk, el6térbe keriilt a ,sym-
patho-adrenalis rendszer gyengesége”. Az egyen-
suly a diabetogen és contradiabetogen tényezék
kozott az utébbiak javara borult fel. Ebben a fo-
lyamatban kés6bb compensatorikusan 1épett fel
a mindkét oldali parotisduzzanat, mely hyper-
glykaemizal6é faktor termelésével jart. A klinikai
kép egyébként megfelell a kisérleti eredmények-
nek. A beteg a parotismiitét utdn harom alkalom-
mal is hypoglykaemidssa valt, egy izben eszméle-

2. dbra.



tét is elvesztette. A Prednison adagjat atmenetileg
fel kellett emelni., A beteg jelenleg napi 3X': tab-
letta Prednison mellett teljesen panaszmentes.

Erdekessége még az esetnek, hogy a legutébbi
id6kben a beteg vizeletében cukor jelent meg és az
elvégzett dextroseterheléses vércukorgirbe diabe-
togen lefutdast mutatott, magas platéval. Ez kétség-
kivil steroid diabetesre mutat, melynek ilyen ro-
vid id6 alatti kifejlédését a pancreas részleges re-
sectioja magyarazna. Furcsa volt, hogyha kisérlet-
képpen csak egy napra elhagytuk a Prednisont, a
beteg ismét izzadasos rosszullétekr6l panaszkodott
és a beteg ekkor levett vércukorértéke 75 mg%
volt. Bar ez az érték altaldban nem szokott HT-t
kivaltani, jelen esetben ugy gondoljuk, hogy hypo-
glykaemia irant feltétlentil érzékenyebb szervezet-
tel van dolgunk, ami a relative alacsony vércukor-
szint iranyaba is maximalisan érzékeny. Ezért
egyelore, bar laboratériumi szemmel tekintve ste-
roid diabetes all fenn, kénytelenek vagyunk Kkis
adag Prednisont tovabbra is adagolni. (Hazédnkban
Barta (36) foglalkozik a Cortison és hypoglyk-
aemia kozotti Osszefliggések vizsgalataval.)) Célunk
az, hogy olyan foku steroid diabetest prébaljunk
elérni, hogy a betegnek élete fenntartdsdhoz mel-
lékvesekéreg praeparatumra ne legyen sziliksége.
Természetesen fennall a lehetéség, hogy ezt hosszi
ideig valé adagolassal sem tudjuk elérni. Ebben
az esetben az ismételt miitét lehetéségére kell
gondolnunk (teljes pancreatectomia).

Osszefoglalds. Szerzék a spontan hypoglykaemia
attekintését adjak. Ezutdn ismertetik esetiiket,
melyet insularis hyperplasia dltal okozott HT-nek
tartanak. A korkép létrejottében és lefolyasaban
mas endocrin szervek szerepére is ramutatnak, s
ezzel kapcsolatosan allatkisérletekben vizsgaltdk a
parotis és a nyal hatasat a vércukorszintre.

Eziton is koszonetet mondunk Kall6 Antal dr. ta-
nar urnak a szovettani feldolgozasban nyujtott értékes
segitségéért.
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T. SZERZO MUNKATARSAINK FIGYELMEBE!
A szerkesztOség tisztelettel felhivja a cikkiré kar-
tarsak figyelmét arra, hogy csak az intézetvezetd
szigndjaval ellatott kéziratok keriilhetnek érdem-
leges elbirlas ala.

entero-colitis
eseten
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Az Orvostovdbbképzd Intézet (megb. igazgaté: Bdrsony Jend dr.) I. sz. Belosztdlydnak (féorvos: Biedermann Jdnos dr.) kozleménye

Uj ébresztési eljaras narkolepsiaban
[rta: BIEDERMANN JANOS dr.

Kevés jelenség foglalkoztatja olyan behatéan
évezredek 6ta az ember képzeletét, mint az alvés.
Az alvis alaptermészetét magyarazé elméleteket
Ingram (10) ez évi kozleményében négy csoportra
osztja: kémiai, haemodynamids, neurilis és psy-
chologiaiakra, s Osszesen 24 elméletet sorol fel.
Szerinte t6bb neuralis mechanismus sziikséges az
ébrenlét dllapotdnak fenntartdsdhoz; ilyenek az
agytorzsi ascenddlé aktivalé retikularis rendszer,
a thalamus intralaminaris rendszere, a hypothala-
mus ébrenléti kozpontja, a kiilonbozé szenzaciok-
bél szarmazo afferens impulsusok és egyéb neu-
rdalis mechanizmusok. E rendszerek megallapitott
miukodése szerint az alvas nem tekinthet6 statikus
allapotnak, hanem véltozé élettani és anyagcsere-
aklivitasok idejének.

Ezzel a kozleménnyel az ébrenlétbsl alvasba
torténé d4atmenet korélettani mechanismusdhoz
shajtunk adatokat szolgéltatni.

K. M. 19 éves ledny, sziilei és hat testvére egész-
ségesek; 16 éves kordig a beteg is egészséges volt.
16 éves kordban, 1937-ben, majus elsejei tiintetés al-
kalmaval a rendérség megtamadta a felvonuldkat, s
ekkor erés gumibot-iités érte orrgyokét, leesett és fe-
jét hatulrél beverte a jarda kdészegélyébe. Eszméletét
nem vesztette el. Néhany napig szédiilt és feje fajt.
Balesete utdn egy év milva kezdte észrevenni, hogy
egyre strtbben elalszik nappal, beszélgetés és munka
kozben is, anélkiil, hogy almossagot érezne. 1940-ben
még magitél is felébredt; késébb azonban ez azelalvas
annyira mélyilt, hogy rd kellett kiabalni, vagy testét
megrazni, hogy felébredjen. Hoémérséke iddénként
37,1—37,2 C° 1940 koril kezdédtek gyomorpanaszai:
az allandé gyomorfajdalom étkezésre nem szilint, de
éhezéskor fokozodott és akkor hata is fajt; 1942-ben
a rtg-vizsgalat szerint a gyomor mar fekélyre gyanus
volt,

Tobbszori — évekre terjedd — korhazi észlelés
lényege a kovetkez6. Szabdalyos alkatu, j6l fejlett és
j6l taplalt nébeteg. A mellkasi szervek fizikai és rtg-
vizsgalata és a szokott laboratériumi vizsgilatok ered-
ménye normadlis volt. Ismételt kettés terhelési vér-
cukorgorbe lényegileg egyez6: 81 mg’; 50 g dextrose
utan: 137—120—103—85; II. 50 g dextrose utén: 85—
79—74—61 mg?%,. Alvas alatti vércukor 65 mg9, Adre-
nalin-kisérlet Csépai szerint: vérnyomas- és pulzus-
gorbe lapos; vércukor 5 percenként 88—87—83—87—
84—84 mg?,. Vér—M. Kl.-reakcié egyszer pozitiv volt,
s a liquorban is gyengén pozitiv, de ismételt vizsga-
latkor tartésan negativ. Az idegrendszer vizsgalatanal
a jobb karon hypokinezis, siillyedési tendencia; a jobb
o. hasreflex mind a hdrom etage-ban allandéan cstk-
kent, id6énként hidnyzik. A liquorban csupdn a Nonne
—Appelt- és Pandy-reakcié volt gyengén pozitiv.
Encephalographia: az oldalkamrik és a III. agykamra
alakja, helyzete, nagysiga szabdlyos; mindkét oldalon
enyhe subarachnoide4lis tel6dés, mely eredmény ismé-
telten ugyanaz. :

Az elalvds: a) hirtelen all be minden el6zetes,
pl. auraszerd tlinet nélkiil, imperative; b) a min-
denkori testhelyzetét megtartja; c) az elalvas pil-
lanatdban végzett munka kar- és kéztartdsa val-
tozatlanul megmarad; d) elalszik a legkiilonboz6bb
helyzetekben: fekve, iilve, allva és étkezés kozben
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is; kézimunkazas alatt pl. a két kototit a kotés
kozbeni szemfelszedés pillanatnyi helyzetében
tartja meg; e) az elalvds konnyen kivdlthaté mo-
noton, a figyelmet fenntarté mozdulatokkal, pl. fél-
remutatds ismételt vizsgalataval; f) az elalvas fiig-
getlen a napszaktdél és az éjjeli alvas tartamatol;
féképp magarahagyva alszik el kénnyen, tarsa-
sagban kevésbé; viszont érdekes, eméciés olvas-
many kozben hamarabb alszik el, mint unalmas
konyv olvasasakor.

Ejjeli alvas kozben a légzés- és pulzusszédm
valtozasa élettani; a vérnyomés néha kissé csok-
kent; a vérkép alvas alatt nem valtozik. Ejjeli al-
vas kozben id6nként arcfintorok mutatkoznak;
maéskor nyugodtan alszik a kezdeti testhelyzet
megtartasaval, ismés maskor végtagjait mozgatja,
fogat csikorgatja és beszél; a beszéd targya el6zd
munkdja (textilfesténé) korébe vago kifejezések
ismétlése. Ebredéskor rogtén teljesen tajékozott,
jol emlékszik az elalvés el6tti eseményekre, pl. az
olvasott konyv félbemaradt részletére. Alomlképei
rendesen évek el6tti balesetének jelenetei. Nap-
pali alvds alatt fokozott nyélelvAlasztas, arckipiru-
lds; a jobbkar ténusa csékken, a fej és a torzs
jobbra dél. Elalvas el6tt és alvas kézben kisparna-
j&t nagy erével szoritja magdhoz, s ugyanekkor
fogoreflex észlelhet6. A nappali alvas tartama
fokozatosan né és kb. 2 éven &t spontan nem éb-
redt fel. Egyik 36 6ras kisérletiinkben alvis koz-
beni katheterezés, beéntés, i. v. befecskendezés
adasara sem ébredt fel.

A mesterséges ébresztési médok koziil: 1. rovid
apnoe (orrbefogds) elGidézésre felébred a stereotyp
Htudtam"” mondésaval; ez a mdd késGbb nem hasz-
nalt; 2. i. v-koffein hatéstalan; 3, i. v. 5§ mg strychnin
utdn 4—5 perccel felébred; 4. 1—2 ml i. v. Coramin
és tetracor utdn néhany masodperec miulva arcfinto-
rok, sirds és ,anyikdm” szavak kiséretében ébred fel;
késébb ezeknek a gyogyszereknek 6—7 ml-ével sem
volt felébreszthet6. Egy izben azonban masfél ml i. v.
tetracor utdn epilepszidas roham lépett fel: mind a
négy végtagon tonusos, majd klonusos goresok, azutan
mély cyanosis, gyengiilé érveréds, masseter-gores
nyelvharapés és véres habos nyaladzds. Ez a roham
0,32 g i. m. sevenal és 0,02 g morphiumra szlint meg,
de ezen szerek utdn kabult, majd nyugtalan lett és
ekkor a jobb karon hypotonia és fogaskerék tiinet, a
balon pedig hypertonia volt észlelheté. 5. Calcium 10 ml
10%-0s oldatanak i. v. addséra 1’ alatt tapogaté moz-
gasok kiséretében felébred. 6. Aktedron rendszeres
adagjai sem az elalvast ritkdbba, sem az ébreszthet6-
séget konnyebbé nem tették. 7. Ugyanez all a pajzs-
mirigy és a 8. laz-kezelésre is. 9. Ugyancsak ered-
ménytelen volt a koponya rtg-besugarzasa, s6t ezutan
mintha még tobbet aludt volna. 10. I. v. hypertonids
dextrose az elalvast és az ébredést nem befolyasolta.
11. Rendszeres luminal adag (napjaban 430,05 g) lé-
nyegesen nem valtoztatott az alvas tartaman és az éb-
reszthetGségen. '

12. Inzulin rendszeres bor ald adédsa eredménytelen
volt, viszont 6 e. i.'v. inzulin utdn 8—10 perccel fel-
ébred, de a jobbkaron és a kézujjakon néhdny tonu-
sos rangas jelentkezett. (Az i. v. inzulin hatésossagéat



az ellenszabalyozasképp fellépé adrenalin-szorassal
magyaraztuk, aminek az arénylag hosszii lappangési
id6 is megfelelne).

13, Az intraciszterndlis levegébefuvas jart az ed-
digiek kozlil egyediil tartés eredménnyel. 25 ml le-
vegd beftuvasa utdn 4—5 napig kevesebbet aludt és
konnyebben volt ébreszthetd; ilyenkor mar megszoli-
tids vagy gyenge érintésre felébredt a ,,jonapot” ste-
reotypjaval; a 4—5. napon mér csak hosszabb ringa-
tasra ébredt és a harmadik héten teljesen a régi al-
lapot tért vissza.

14. Ezt a hénapokig tarté Kkisérletezést és a
traumat koveté kozponti idegrendszeri alapbeteg-
séget Ujraértékelve megallapithattuk, hogy a vege-
tativ idegrendszer egyensuly zavaraban a sympa-
thicus tonus jelentékenyen csokkent, amit jol bi-
zonyitott a lapos vércukorgorbe, a teljesen hianyzo
adrenalin-hatas, a coramin, tehit sympathico-mi-
metikus szer viszonylagos hatdsossaga és f6képp a
csak az i. v. insulint kovet6 percek alatti ébredés.
Ez vezetett azutan kozvetleniil az adrenalin alkal-
mazasihoz: 1%0-es tonogen-oldat 0,5—1 ml i. m.
adasara rendszeresen felébredt; ezutan azonban
kissé sapadt volt, szivtaji oppressiéi voltak és re-
megett.

Részben ezek a kellemetlen mellékhatasok,
részben a folytonos injectick késébbi kérhazon
kiviili addsdnak nehézkes és nem teljesen veszély-
telen volta késztettek mas alkalmazasi méd ke-
resésére, A nem sok lehetfség koziil az orrba-
cseppentés igérkezett a legalkalmasabbnak, mert
a felszivédas sebessége az orrnyalkahartyarol ve-
tekszik az intravéndséval, amit jol bizonyit a hy-
pohpysis hatsélebeny pordnak orrbaszippantdsara
gyorsan bekovetkez6, kozismerten jo hatas diabe-
tes insipidusban.

Ez az elgondolasom helyesnek bizonyult, mert
15. az 1%o-es tonogen 1—2 cseppjének az orriireghe
cseppentése mindennél hatasosabb és biztosabb
volt; a beteg néhany masodperc alatt mindig fel-
ébredt, ,,0rulok, tonogen” sztereotyp mondésa koz-
ben. Ez olyan megbizhaténak bizonyult, hogy ki-
menetele utan ruhaja alatt mellére akasztott téb-
lan hivtuk fel a figyelmet a betegségre és kértiik
a taskéjaban készentartott tonogen orrba cseppen-
tését.

A hosszu kérhazi megfigyelést koveté évben
az elalvasi rohamok ritkabba valtak és az ambu-
lans adrenalin-orrbacseppentés is mindig hatott.
Ekkor, 1943-ban keriilt elészor maéasallapotba, s ez
nevezetes fordulattal jart: mar a terhesség elsé
hénapjaiban az elalvdsi rohamolk teljesen meg-
sziintek.

1943 és 1946 kozt hdarom szabdlyos sziiléshél ha-
rom egészséges gyermeke sziiletett, kiket maga szop-
tatott, nevelt és egyéb hivatali és hazi teendéit is za-
vartalanul ellatta. 1946-ban ulcus duodeni recidiva, a
rtg-bulbus deformitidsaval, de hypaciditassal; az év
végén a rtg-dudenum maAr- szabalyos volt. Ugyanez év
végén napkozben ismét konnyen elalszik, néha esz-
méletét veszti, s a jobb kar egylttmozgdsanak és a
jobbhasreflexnek hidnya volt észlelhetd.

1947-ben fofdjas, fogyds és 1—2-szer kb. tizenot
percig epileptiform roham okénytelen vizelet- és szék-
uritéssel. 1948-ban arteficidlis abortus, s ez alatt
percekig rosszullét, ,ajuldsszerd allapot”, nem tudott
mozdulni s a karjat sem tudia felemelni, tehat a le-
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irds szerint valdszinlien kataplexidis roham; ugyvanez
évben egy 1jabb terhesség-megszakitdas altatéssal,
melyb6l szabdlyosan ébredt. 1949-ben panasznélkiili
terhesség és sziilés. 1950-ben régebbi panaszai meg-
sziintek; allandé tiinet azonban a jobb kar egyiittmoz-
gasanak hianya; ugyanilyen j61 van még 1955-ben is.
1956 februarjaban tujabb kivizsgalds: alapanyagesere
—10%; specifikus dinamikus hatds egy o¢ra alatt
-+-10%, vércukorgorbe: 97—137—118—93 mg’,; vércu-
kor adrenalin utan: 107—125—134—119—111—111
mg%; vércukor hat egység i. v. inzulin utan: 94—
47—43—76—100 mg’, és ugyanekkor rosszullét, djulés.
Vvs: 3,4 millié, Hb 70%, fvs. 3900; R. N. 21 mg%:;
majfunkcié normalis; pajzsmirigye alig tapinthaté; jo-
gosult volt tehat a hypothyreosis felvétele,

Kb. egy hénap mulva a beteg szerint tijra megvan
minden panasza; ,4llandéan haldlfaradt”; é&jjel
gyakran félig ajult, s ilyenkor siillyedésérzése van,
nem képes megszolalni, még a szajat sem képes ki-
nyitni; éjszaka rémes almok gyotrik és reggeli ébre-
déskor nagyon féaradt. Allni alig tud, 10-nyi 4llas
utén osszeesik, eszméletét veszti, s egy izben onkénte-
len vizelet- és székirités. A fizikai vizsgalat ekkor is-
mét koéros eltérés nélkiili; R—R. 110/60, s ez az érték
allas utan semx valtozik; pulsus 64—68; statikdja nor-
malis; a reflexek erdsen fokozottak.

Megbeszélés.

A balesetkor az egyik er6miivi behatds a be-
teg orrgyokét, a masik pedig tarkotajat érte; te-
hat az Utés eloszor eldlrél hatrafelé, masodszor
héatulrél elére hatott a koponyéara. A baleset utan
néhany napig csak kisebb fejfajast és szédiilést
érzett, de foglalkozasat folytatta és egy évig pa-
naszmentes volt.

A Kklinikai kép uralkodé tiinete a nappali el-
alvasi roham és a fokozatosan egyre nehezebbé
valo ébreszthetdség volt. Az alvas ciklusinak sza-
balyozdsa féleg a hypothalamusban' torténik, itt
kellett keresniink tehat a lokalizdcio6t.

A narkolepsiara jellemz6 1. a hirtelen, prod-
roma nélkiil, rohamszer(ien bedllé elalvas, ellen-
tétben a normaélis elalvassal; a narkolepsias elal-
vas ellendllhatatlanul, ,imperative” lepi meg a
beteget.

2. A lethargids alvas qualitative semmiben
sem kilonbézik a normalis alvastol.

3. A narkolepszidsok megtartjdk a minden-
kori testhelyzetet katalepsia-szertien, még a gra-
vitdcios er6vel szemben is. A normalis alvas alatt
csokken a vazizomzat tonusa s reflexingerlékeny-
sége és a testrészek a gravitacionak engednek.

4. El6fordul a mindenkori munkafazis kéz- és
ujjtartdsénak, a pillanatos mozgéasrészletnek tonu-
sos megmerevedése elalvaskor. Ilyen alacsonyabb-
rendli automatizmusok cortikalis gatlas aléli fel-
szabadulasat leirtdk a héboru alatt katonaknal.

A fenti négy pontban felsorolt narkolepsiara
jellemz6 tiinetek betegiinkben megvoltak.

Monoton miiveletekkel az elalvas konnyen ki-
valthaté. Ennek magyarazatakor Pavlov feltételes
reflexmiikodési klasszikus kisérleteire kell gondol-
nunk, midén az allvinyba beallitott kutyak a ki-
sérletek ismétlése alatt gyakran eldalmosodtak és
elaludtak. Pavlov megallapitotta, hogy kiilénosen
a nem tul erds, gyakori indifferens ingerek, me-
lyek az agykéreg ugyanazon analizatorait érik, el-
alvashoz vezetnek.
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Ugyanez lehet a magyarazata annak, hogy be-
teglink is magéarahagyva csendben, kénnyebben
aludt el. Pavlov szerint az alvds bekovetkezését
mindazok a tényezdk elésegitik, melyek irradialt
generalis gatlashoz vezetnek. Megkonnyiti az el-
alvast a kiilsé ingerek tavoltartdsa, sotétség, csend,
tehat a f6 exteroceptorok, pl. a latészerv kikap-
csolasa. Az 1918—1921 kozti enkephalitis jarvany
idejében néhai f6nokom, Benedict prof. osztélyan
kiilonb6z6 tipusokat volt alkalmunk észlelni. Volt
olyan Economo-enkephalitis is, kinél Polgdr dr.-
nak sikeriilt a szemhéjak lezarasaval iiléhelyzet-
ben majdnem minden esetben elalvast provokalni.

Betegiink alvas alatti, idénkénti, f6képp mo-
toros nyugtalansaga valészinlien alomképeivel
lehetett Osszefiiggésben, a sériilés koértilményeit
élte at. Ugyancsak alvas alatt gyakran forgoreflex
volt kivalthat6; ez a frontdlis lebeny tiinetének
szamit,s a gatlas aloli felszabadulas egyik jelensé-
gének tartjak. ;

A nappali kéros alvasbol felébredve betegiink
emlékezése hidnytalan. Ebbol a szempontbol tehat
hasonlé a normédlis alvashoz, mely az &juléssal és
mély narkoézissal ellentétben nem puszta inaktivi-
tdsa a nagy agynak, hanem az egész kozponti ideg-
rendszer és test regeneraciéja.

Korhatarozé jelenség tehat esetiinkben az al-
vés-ébrenléti ciklus élettani véltakozésanak meg-
szinése, a spontan ébredés hidnya és a koros al-
vas tartama.

Beteglinknél rendkivili és eddig le nem irt
fordulat az alvasi rohamok teljes megsz(inése méar
az els6 terhesség kezdetén. Ezek a koros elalva-
sok eredeti form&ajukban nem is ismétlédtek. Ké-
sobbi terhességei kozti idében az epilepsia korébe
tartoz6 jelenségek léptek fel. Ilyen volt az évek
folyamén egyszer fellép6 epileptiformis roham és
valészintlileg az ugyancsak évek mulva észlelt ka-
taplexia és katalepsids tiinetek.

A normaélis terhesség alatti arcvonisok eldur-
vuldsa és a végtestrészek akromegaloid noveke-
dése az eliils6 hypophysis somatotrop hormonjat
termel6 un. ,,A”-sejlek fokozott aktivitdsianak ko-
vetkezménye; ugyanezek a sejtek termelik a gly-
kotrop hormont is s ezek mikédésfokozasa lehet
oka a szénhydrat anyagcsere idénkénti terhesség
alatti zavaranak. Ebben a terhesség alatti Ossztel-
jesitmény-fokozédéasban részt vesz a vegetativ ideg-
rendszer is és nem kizart, hogy az ezéltali vege-
tativ, taldn éppen sympathicus ténusfokozédis —
elézetes sympathicus hypotonidban — a magya-
réazata az alvasi rohamok megszlinésének. E fel-
tevést tdmogathatnd a terhesség alatti valtozott
vegetativ egyensuly, a wvaltozott — fenti — hor-
monhatasok, melyek a hypophysisen 4t a hypotha-
lamus zavart miikodését az elébbiek szerint szinte
kompenzalndk, és végre — minthogy a hypotha-
lamus és az agykéreg befolydsa kolcsonds és mi-
vel a hypothalamus dontéen befolyasolja az emo-
tiés megnyilvanuldsokat — elképzelhet6 a terhes-
ség alatti ,més”, ill. az élettanit megkozelité oly
valtozés, mely ez id6 alatt az egész psychoneuro-
endokrin rendszerben fennall,
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Ebreszt6iil orrba cseppentett adrenalint alkal-
maztam mindig sikerrel. A szakirodalomban erre
adatot nem taldltam. Az adrenalin i. v. — az iro-
dalom szerint — csak némely esetben bir ébreszté
hatassal, s6t ugyanazon egyénben sem mindig.

A subarachnoidedlis tér és az orriireg nydl-
kahartyaja kozti osszefliggésre vonatkozo adatokat
Rusznydik—Foldi—Szabé: Nyirokkeringés cimi
muvében taldltam. Simmonds, Drinker Kkisérletei
szerint a subarachnoidedlis térbe befecskendezett
anyagok a fila olfactoria mentén bejutnak az orr-
lireg nyalkahartyajdba, s onnan felszivodnak a
nyirokkapillarisok felé. Igen fontos ezek utan,
hogy ez az ut jarhaté-e forditottan is: van-e re-
sorptio az orriireg nyalkahartyajarél a subarach-
noidedlis tér felé?

Vendég (1948) az orrsovény novocain-infiltra-
tijat koveté kollapsus okat vizsgalva megéllapi-
totta, hogy hulldban az orrsévénybe fecskendezett
methylenkék megfestette a koponyaalap kozéps6
részét, a lamina cribrosat, a sella turcicat, a cli-
vust. Vendég szerint a collapsust a novocain szét-
terjedése az agyalapon magyarézza.

Krompecher és munkatarsai patkdnyban és
riyuilban a septum nasi nyalkahartyajaba fecsken-
dezett festéket mikroszkoposan is kovetni tudtak
a lamina cribrosaig, ill. a subarachnoidedlis térig,
s6t az agyveld egyes részei is: a lobus olfactorius,
a lobus frontalis és a hypothalamus is megszine-
z6dott. Kidertilt az is, hogy ha a gyermekek orr-
tiregébe streptomycinnel atitatott tampont helyez-
tek, a liquorban sokkal nagyobb volt a streptomy-
cin-szint, mint i. m. adagolas mellett. Krompecher
tovabbi kisérletei szerint az orriiregbe juttatott
insulin lényegesen csokkenti a vércukorszintet, te-
hat szintén az orriireg nyirokerei felé resorbealo-
dik. Ugyanez a mod érvényesiil a hypophysis hat-
solebeny antidiuretikus hormonjénak az orriireg-
b6l torténd felszivodasakor, ha az szippantassal
jut az orriireg nyalkahartyajéara.

Az adrenalin az azonnali ébreszté hatast bi-
zonyadra a sympathicus kozpont, ill. a sympatho-
adrenélis-rendszer mikodésének fokozdsa utjan
éri el. Erre kellett gondolnunk esetiinkben, mely-
ben a sympathikus ergotrop-miikédés nagy fok-
ban csokkent, amit bizonyitott: az érlokés szama-
nak az i v. adrenalinra elmaradt emelkedése, a
vérnyoméasnak és a vércukornak alig valtozott
volta, tovabba az alacsony éhgyomri vércukorér-
ték és a kettds vércukorgorbe forméja is és végre
a csak i. v. inzulin ébreszté hatdsa, valészintlien
ezen hypoglykaemia &ltal kivaltott adrenalinszd-
rodas utjan.

Az elmondottak szerint jogosnak latszik az a
feltevés, hogy az elsGdleges sériilés esetlinkben a
hypothalamus hats6 magvainak teriiletét érte. Ez a
hypothalamus rész egyik kozpontja annak a szer-
tedgaz6 mechanizmusnak, mely az ébrenlétbél al-
véasba valo dtmenetet szabalyozza, de ugyanitt van-
nak a szimpatikus kozpontok is, melyek csokkent
miikodését ismételten volt alkalmunk kimutatni.
E szimpatikus rendszer tevékenységének csokke-
nése, s a gyogyszerés és egyéb ébresztési kisérletek



eredménytelensége iranyitotta figyelmiinket az
adrenalinra és ennek 0j alkalmazasi moédjara.

Osszefoglalds. Typusos, 20 évig észlelt narko-
lepsids esetet ismertetiink, melynek egyik érdekes-
sége, hogy az elsO lerhesség bealltaval megsziint.
A rohamok, az 0j ébresztési eljarassal: 1—2 csepp
1%0 adrenalin orrba-cseppentésével azonnal meg-
szlintetheték woltak.
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f1. Bugepmann: Hosellt memod npobyscde-
HuR npu HaproJaencuu.

ABTOP UPUBOAWT THIMYHLIA cjaydail HapKoJen-
cHM, UMeBlIelr MecTo B Tedyenue 20 Jjer, HHTEPECHOCTh
KOTOPOro 3aKIioyaeTrcs B TOM, 4UTO ¢ HACTYINIEHHEM
nepBoit OGepeMeHHOCTH HapKoJencua ucueasna. IIpu-
CTYIIBI MOTIVIN OBITh HEMEJIEHHO IIpeKpaiieHn HOBBHIM
METOJOM HPOOYHUIEHNH | BRaubiBanueM B Hoc 1—2
Kaneab 1°/,, aapenajuHa.

Dr. Jinos Biedermann: Neues Weckver-
fahren bei Narkolepsie.

Ein typischer, iiber 20 Jahre beobachteter Fall
von Narkolepsie wird besprochen, dessen Besonder-
heit ist, dass die Erscheinungen bei der ersten Gra-
viditdt aufhorten. Die Anfdlle konnten Mittels einer
neuen Weckmethode: Eintrdufeln von 1—2 Tropfen
einer 1%e Adrenalinlésung in die Nase sofort coupiert
werden.

T M ERIUN PAIVAS

K ® Z LEMTENINY

Budapest Févdros Ldszlo Korhdza kozleménye

Oxytetracyclin-kezelés javaslatanak mérlegelése csecsemo~ és
gyermekbetegeken

Irta: BODA DOMOKOSdr.és BEKESY ZSUZSA dr.

A széles spektrumu antibiotikumok, koztiik az
oxytetracyclin (ot.) therapids alkalmazdsa a ma-
gyar orvosi irodalomban is napirenden levé és még
le nem zart kérdés (9, 10, 13, 15). Legtobblunk sze-
mélyes élménye, hogy az antibiotikumok széles-
kord alkalmazdsa oOta valtozott az egyes korképek
prognozisa, de ugyanakkor moédosultak maguk az
egyes korképek, s6t a koérokozok is. Az ujabb és
mind nagyobb hatast antibiotikumoknak felfede-
zésével és a legszélesebb gyakorlat szamara valé
hozzéférhetové tételével a kezelési elvek kialaki-
tasa idérol idére ujabb feladat. A gyermekkori of.
therapia jelenlegi megbeszélését is részben az a
koriilmény tette iddszerivé, hogy a magyar gyogy-
szeripar Tetrinfan névvel a gyermekgyogyaszati
gyakorlat kiilonleges szempontjainak megfelel6
korszer® ot. készitményt hozott forgalomba. A szer
hatasossaganal és elonyeinél fogva bizonyara je-
lentésen javitani fogja therapidas lehetdségeinket,
de kozismert, hogy a széles spektrumu antibioti-
kumok konnyelmi alkalmazédsa sulyos szovédmeé-
nyekhez vezethet. A chloramphenicol-kezelést
koveté sulyos gastroenteritisek ismertetésével kap-
csolatban ennek veszélyére betegeink megfigyelése
alapjan mi itthon elsék kozott hivtuk fel a figyel-
met (1, 2, 20). Kimutattuk, hogy az addig nem Kkel-
léen értelmezett, sokszor recidivaként felfogott, az
£életet is komolyan fenyegetd sulyos gastroenteri-
tisek tulajdonképpen chloramphenicol incidensek.

Az egyre halmozottabban jelentkezo rettegett
szovodmények miatt mar-méar gy latszott, hogy
kénytelenek lesziink az egyébként annyira hatésos
chloramphenicol-therapiat a legszorosabb indikéa-
ci6 alapjan csupan kivételes esetek kezelésére kor-
latozni. Azonban a szovidmények korilményeinek
pontos észlelése, a chloramphenicol-kezelést kévetd
bélfléra és vitaminhdaztartds-vizsgalat lehetévé
tette nemesak a szovédmény magyarazatat, hanem
nyilvanvalova lettek azon kezelési alapelvek is,
amelyek alapjan szovédmények tekintetében taldn
a legjobban veszélyeztetett betegségi csoportban,
a gyermekkori dysenteridban a nagyhatasi spe-
cifikus kezelés teljesen veszélytelenné valt. Igy a
szer alkalmazdsi teriiletét szlikités helyett még
jobban kiterjeszthettiik.

Az elmondottak értelmében kotelességlinknek
éreztiik, hogy a széles spektrumu antibiotikum-
mal, az ot.-nel, miutan a Tetrinfan megjelenésével
ennek a gyermekkorban széles alkalmazasi korre,
hasonlé vizsgalatokat végezziink és az eredménye-
ket figyelembe véve, adatokat kapjunk az of.-
kezelés helyes indikaciojara.

Jelenlegi munkéankban azokat az eredményeket
kivénjuk ismertetni, amelyeket ot.-kezelésben ré-
szesult betegeink klinikai megfigyelése alkalma-
val, tovabba ugyanezen esetek torok- és széklet-
florajanak wvaltozédsaira iranyulé bakteriolégiai
vizsgalatok soran nyertiink.
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Klinikai vizsgdlatok

Kozleményiinkben 100 csecsemd- és gyermek-
beteg ot.-kezelésének eredményeit ismertetjiik. Oszta-
lyunk A&poltjaibdl a megfigyelés szamara azokat az
eseteket valasztottuk, ahol az ot-kezelésnek varhatéd
eredményei kedveziknek 1latszottak, de emellett
ugyanakkor a betegség természeténél fogva alkalmas
volt arra, hogy a gyoOgyszer hatésat objektiv maddon
megitélhessiik.

Valamennyi betegiinket a Chinoin-féle Tetrinfan-
nal kezeltiik.

A Tetrinfan a tulajdonképpeni otf. hatéanyag mel-
lett izletes, cukros kakadporban B-vitamin komplexu-
mot is tartalmaz. A gyogyszer dobozaban taldlhato Kkis
adagolokanal 50 mg of. por kimérését teszi lehetové.
A kimért gydgyszert rendszerint egy kéavéskanil ted-
ban adtuk be.

A gyogyszer altalunk alkalmazott adagja legtobb-
szor 40 mg/kg volt naponta. Eit6l az adagolastol csak
a skarlatos betegek Kkezelésénél tértiink el, ahol az
adag 1 napra szdmitva 25—30 mg/kg volt. Ezt az ada-
got 4—6 részre osztva adtuk be.

I. tdblazat

Teirinfan kezelésben részestilt betegeink klinikai eredményei

3 48 ‘ Antibiotikum 1
5 |38 natasa |
s |28 | Mellékhatas
o Bt |
=8 il o 1
35138 s 8 ‘
¥% (eS| b |08
] |
Dysenteria ........ | 35 12230 4 ‘ I | 1incidens
i | ‘ ‘ eset
‘ 3 I Klebsiella
l cystopyeli-
‘ [ tis eset
Enteritis' .- i 1232 010k ] —
Pneumonia ,...... I 0 B RER 4 (S0 R ¢ —
Furunculosis, | 1
pyogen sepsis .....| 10 [ 3,0 8| 1| 1| lintoleran-
{ ‘ . [ cia eset
Qystitls vilissiavaaia 3 |36 1 012 —
Meningitis serosa 1 1150F 0| 0| 1| lincidens
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Pertussis «..ovvun. [ 11 [4,6] O ‘ 11 1 | enteritis
[ ‘ ‘ Lsd
Scarlatima ... ...k 20 | 50|20 0| 0
Oss2eSen « - v v nein 100 | 32|76 | 7|17 |

A klinikai vizsgélatok eredményeit az 1. sz
tablazatban foglaltuk Gssze. Az egyes diagnozisok
f6bb csoportjai: enterdlis megbetegedések, tudo-
gyulladas, pyogén fert6zések és septicus jellegl
korképek voltak. Kiilon csoportban tlintettitk fel
pyurids, skarlatos és pertussisos betegeinket. A
vizsgalt esetek koziil 28 volt csecsemd, a tobbi be-
teg is féleg a fiatal gyermekkorosztalybél adédott.

A gyo6gyszerhatas megitélésére kiilonosen al-
kalmasnak latszott a dysenteridsok csoportja. El6-
z6, chloramphenicolos kisérleteinkben gy talal-
tuk, hogy dysenteridban megfelels  antibiotikum-
mal a hatas igen gyors, chloramphenicollal éppen
a frappéns hatas miatt a kezelési id6 2 napra csok-
kenthet6, a rovid kezeléssel az antibiotikum nem
kivanatos mellékhatdsai elkertilheték. Tetrinfan-
nal kezelt betegeink kozott 35 dysenteria eset kor-
lefolyasat figyeltiik meg. A betegek kozott arany-
lag kis szamban (6 Sonne és 2 Flexner eset) tud-
tuk a dysenteriat bakteriolégiailag igazolni, azon-
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ban a klinikai tiinetek alapjan a tobbi eset is jel-
legzetes dysenteridnak felelt meg. A vizsgalt ese-
tek tobbségében meggy6zédtiink arrél, hogy ebben
a betegségi csoportban a Tetrinfan-kezelés kiilo-
nosen hatasos. A 35 megfigyelt betegb6l 28-nal az
eredményt igen jonak mindsitettiik. Ilyenkor azt
lattuk, hogy az elézéleg gyakori gennyes-véres
hasmenés, az erés tenesmus rendszerint 24 oéra
alatt, de legfeljebb 48 ordn beliil ‘teljesen meg-
sziint, a kozérzet megjavult. Néhdny esetben, éppen
a legsulyosabb korformakban, amikor a viharos
tiinetek figyelemmel kisérésével a javulds jobban
kovetheté volt, azt tapasztaliuk, hogy szdmottevo
hatés eléréséhez mar néhany ora elegends. Mind-
Ossze 4 esetben .minésitettiik a gyoégyszerhatast
csupan jonak. Ilyenkor a teljes gyogyulas, illetve
tinetmentesség 2 napndl hosszabb idét vett igény-
be. Az eredmény csak egy betel esetében volt
kétes, de itt az el6zetes Chlorocid-kezelés is hatas-
talan volt.

Kiilon kiemelendd, hogy a kedvez6 eredmények
cléréséhez altaldban egészen rovid, tobbnyire 2
napig tarté kezelés elegenddé volt, hosszabb keze-
lés véleménylink szerint felesleges is lett volna.
Ennek a koriilménynek az antibiotikus drtalmak
megeldzése tekintetében van jelentdsége. A rovid
kezelés ellenére ebben a csoportban sem észleltiink
elhuz6dé baktériumiiritést, a bakteriologiai vizs-
galat a kezelés utani székletmintdkbol minden
esetben negativ eredménnyel jart — sét a kétnapi
kezeléssel egyik elozOleg tartosan Sonne bakteriu-
mot Urité kronikus eset is meggyégyult, széklete
is véglegesen negativva valt.

Enteritis diagnozis cimén csoportositott bete-
geink kozil 8 esetben korokozot bakteriologiai
vizsgalattal sem tudtunk kimutatni, egy-egy alka-
lommal a vizsgdlatok eredménye Coli dyspepsiae
0:55 és 0:111, Salmonella saint paul, Salmonella
typhi murium. A gyégykezelés csak a Salmonella
saint paul fert6zés esetében volt hatédstalan, a nem
identifikalt etiologiaju esetekben egy kivételé-
vel a kezelés eredményes volt. Az ismert koérokozo
enteritisekben is, ahol az ot.-therapiat antibioti-
kumérzékenységi vizsgalatok alapjan valasztottuk,
a hatds igen jonak volt mindsithetd.

Pneumonids betegeink kozott a pneumonia
kétszer pertussis és egyszer morbilli szovédménye
volt. Eseteinket csak abban az esetben kezeltiik
Tetrinfannal, ha a szokésos penicillin- és strepto-
mycin-therapia nem vezetett eredményre. Ez a
megszoritas alaposan korlatozta a vizsgéalatra al-
kalmas esetek szdmat, Nyole vizsgalt pneumonias
eset kozil egyszer volt a hatds elhuzédé, a tobbi
esetben az eredmény kedvezd volt.

A pyogen infekcidk kozott furunculosisok, la-
zas otitises betegek és elhtiz6d6 septicus lazzal jaré
tonsillitisek szerepeltek. Az eredmények az el6z6
betegségesoportokhoz hasonléan itt is kedvezdek.
Megfigyeltik, hogy amennyiben az ot.-therapiat
antibiotikumérzékenységi vizsgéalat alapjan allitjuk
be, a kezelés Staphylococcus aureus haemolyticus
esetében is eredményes.



Pyurias betegeink viszont arra szolgalfattak
példat, ha az antibiotikumérzékenységi vizsgalat
soran a kitenyésztett kérokozo ot.-rezisztens, a ke-
zelés céltalan. Ilyen értelemben volt hatastalan a
kezelés egy Klebsiella és egy Staphylococcus
aureus haemolyticus és B. proteus altal egyilittesen
eloidézett cystopyelitisben. A harmadik esetben,
amikor a pyuriat ot.-re bizonyitottan érzékeny E.
coli okozta, a hatds kedvezd volt.

A pertussis széles spekirumi antibiotikumok-
kal valé kezelésérdl ismeretesek a nagy feltlinést
kelt6, tulzottan lelkes hangi beszamolék. Ilyen
kozlés az ot.-kezelésrdl is tortént. Tudjuk, hogy a
pertussis rendszeres antibiotikus kezelésének ta-
pasztalatai ezeket az adatokat nem tudtak meg-
erdsiteni. [Osszefoglalé irodalom Vdr({(i'ré—(}yime-
siné kozleményében (21).] Ugyanakkor most is
vannak szerzok, akik a pertussisban az antibioti-
kus kezelést igen fontosnak tartjik, a kell6 hatas
elérésében elsosorban a korai kezelés jelentGségét
hangsulyozzéak (21). Mi igen nagyszamu beteg ke-
zelésének tapasztalata utan sem tudtunk a széles
spektrumi antibiotikumoknak a pertussisra valé
hatékonysagarol vagy hatastalansagar6l egy-
értelmti véleményt mondani. Ugy gondoljuk, hogy
helytallo ez a megéllapitds, ha a rohamos koého-
gésre kifejtett hatds bizonytalan is, de a pertussis
lethalitasanak utébbi években bekovetkezett oOr-
vendetes javuldsa elsGsorban a széles spektrumiu
antibiotikumok rendszeres alkalmazasanak ko-
szonheté (16, 21). Ebben az értelemben pertussisos
betegeinknek rendszeresen adunk antibiotikumot,
feltéve, hogy a convulsiv szakasz két hétnél rovi-
debb id6é 6ta all fenn. Az emlitettek értelmében
mindsitettiik kétesnek Tetrinfannal kezelt pertus-
sisos betegeink gyogyeredményét. A chloramphe-
nicol, aureomycin vagy a régebbi Tetran-kezelé-
sekhez képest a Tetrinfan annyiban el6nyosebb,
hogy kellemes izli, beadasa nehézségggel nem jar.

Az 1. sz. tablazatban szereplé scarlatina koér-
okozojdnak  véltozatlan penicillin-érzékenysége
miatt a betegség most is penicillinnel kezelendé.
Mas antibiotikum inkébb csak a nem ritka peni-
cillin-allergia ‘esetén keriilhet széba. A koérokozé
Streptococcus haemolyticus igen érzékeny ot.-nel
szemben .is. A streptococcus torokboél valé ki-
tenyészthetéségének kovetése, a 1az megszlinésé-
nek, az exanthema és a torok elhalvanyuldsanak
megfigyelése alapjan igen alkalmas arra, hogy a
gyogyszer Kklinikai hatdsat targyilagos moddon
megitélhessiik. A skarlatindnak a vizsgédlatokba
val6 felvételét inkabb az tette indokoltta, hogy
ebben az egynemii betegcsoportban a penicillin-
kezeltekkel Osszehasonlitva az antibiotikumnak a
torok- és bélbaktérium florajara kifejtett hatasat
szigoribb kritériumoknak megfelel6 kisérleti fel-
tételek kozott figyelhettiik meg. Az ot.-nel kezelt
skarlatos betegek kozott 20 kozil 18 esetben a
felvételkor Streptococcus haemolyticus tenyészett
ki. A Tetrinfan-kezelés id6tartama vizsgalt skar-
latos betegeink esetében 5 nap volt. A pozitiv ese-
tek koziil a naponkénti vizsgdlatok alkalméaval
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egy izben harmadnapra, a tobbi esetben mdasnapra
valt negativva a torokvaladék, éppugy, mint a
kontrollesoportban, ahol a penicillin-kezelés soréan
ugyanezt figyeltiilk meg. De a tobbi tiinet vissza-
fejlédése is éppen olyan kedvezden alakult, amint
azt a skarlat penicillin-kezelésénél megszoktuk.

Mellékhatdsok

kedvezd klinikai eredmények. Adatainkat attekint-
ve mi is elmondhatjuk, hogy a hatds igen meg-
gy6z6 volt igyszolvan minden olyan esetben, ahol
a korokozé ot.-érzékenységét megallapitottuk, vagy
az varhato volt. Az ot. szélessavi hatésugara alap-
jan ezek szerint felhasznéldsa Ugyszélvan korlat-
lan lehetne, ha nem vetnének gatat ennek a széles
spektrumu antibiotikumok ko6zo6tt az ot.-ra is érvé-
nyes mellékhatasok veszélyei.

Az ismertetett beteganyag adatai alapjan, de
nagyobbszamu adatra témaszkodo régebbi tapasz-
talataink szerint is allithatjuk, hogy a kozvetlen
toxikus hatdsok alarendelt jelentdségliek. Hényas
kovetkeztében intolerancia miatt a kezelést mind-
ossze egyszer kellett megszakitani. Mas toxikus
hatdst egyszer sem észleltiink. Penicillin-therapia
soran oly gyakori allergias jelenséget sem észlel-
tiink egy esetben sem. ;

Sokkal komolyabban mérlegelendék a kezelés
elsé napjai utan jelentkezd varatlan rosszullétek,
igen viharos tiinetekkel, rendszerint héanyéassal és
hasmenéssel, és keringési elégtelenséggel kisért, az
életet is a legkomolyabban fenyegetd, s6t akar
halélos kimeneteld, sulyos shock allapotok. Néhény
év el6tt, amikor a chloramphenicol-kezelés kap-
csan a szovodményeket magunk is tanulmanyoz-
tuk, a jelenséget még tobbféleképpen magyaraz-
tak. Voltak, akik a sulyos tiineteket az antibioti-
kum hatdsara nagy mennyiségben pusztulé bakté-
riumokbol hirtelen felszabadulé endotoxinok rova-
sara irtdak, méasok Herxheimer-reakcioként fogtak
fel. Az allergias felfogasnak is voltak hivei [0ssze-
foglal6é irodalom el6z6 munkénkban (1)]. A mi
adataink azt a véleményt tamasztottdk ald, amely
szerint a tlinetekért a bélcsatorna dysbakteridja a
felelés. Az antibiotikumok hatasara a bél bakté-
riumfléraja mélyrehato valtozason megy keresztiil.
A bél baktériumai kozott tobbségben levé E. coli
a kezelés hatdsara nagymértékben megkevesbedik,
akar teljesen el is tlinhet, igy egyéb baktériumok
tulsulya kovetkezik be (20). A sulyos tiinetek ki-
valtdsaban legtobbszor a coagulase-positiv  sta-
phylococcusok a felelések, amelyek a székletbél
nem egyszer szintenyészetben nyerheték, de ha-
sonld tlineteket valthatnak ki egyéb baktériumok
(proteus, pyocyaneus, enterococcus stb.) is.

A beteg sorsa szempontjab6l fontos annak fel-
ismerése, hogy itt az antibiotikus kezelés sajatsa-
gos mellékhatdsarol van szé6 és a sulyos tlineteket
ne recidivanak, ujabb enterdlis infekciénak stb.
mindsitstik. El6z6 ilyen targyu vizsgalataink idejé-
b6l jol ismerjiik az antibiotikumok okozta inci-
densek klinikai képét. A szovédmény legkorabban
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a kezelés harmadik napjan jelentkezik. Vezetd tu-
net a gyakori hanyids-hasmenés és az altaldnos
allapot hirtelen hanyatlasa. Az &altalanos tlinetek
sulyosak akkor is, ha hasmenés nem jelentkezik.
A korallapot jellemz6 tiinete a torok sajatsagos
beloveltsége. Az élénken piros torokképletek skar-
latra emlékeztetnek, de még anndl is kiterjedteb-
bek, az egész lagyszajpadot elfedik. Megfigyelésiink
szerint a torokjelenségek sokszor megelézik az al-
talanos tineteket. Ha a rendszeres -ellendrzés
soran ezt a tiinetet észleljiik, mi az antibiotikus
kezelést azonnal abbahagyjuk és a betegekre ira-
nyitott figyelmiinket megsokszorozzuk.

Ezt a szovodmeényt jelenlegi vizsgalati soroza-
tunkban két alkalommal észleltiik. Az elsé eset-
ben megszivlelendének tartjuk, hogy a tlinetek
olyan meningitis serosa miatt kezelt beteg eseté-
ben léptek fel, ahol az ot.-therapia szigorubb mér-
legelés alapjan nem is volt indokolt. A hirtelen
hanyas és hasmenés, a jellegzetes toroktiinetek
kisérletében a kezelés 5. napjan jelentkezett. A
masodik incidens eset a dysenteridasok koziil adé-
dott, ez alkalommal a kétnapos kezelés befejezése
utan a harmadik napon hasmenés nélkiil. Az alta-
lanos tiinetek, a torok beloveltsége és a hanyas
itt is kifejezett volt. Mindkét eset parenterilis fo-
lyadék-therapias kezeléssel hamarosan meggyo-
gyult. Valészini, dysbakterialis hatasokkal allha-
tott Osszefliggésben a pertussisos betegnek a keze-
1és kozben kifejlédott hasmenése is, a tiinetek nem
voltak viharosak, hanyas és altaldnos tiinetek hia-
nyoztak.

Anélkiil, hogy a szé6v6édmény lehet6ségének a
jelentoségeét csokkenteni kivannank, meg kell alla-
pitani, hogy az ot.-nel most kezelt 100 beteg kozott
két incidens eset jelentkezése kicsiny ardnyszam.
Abban az idében, amikor dysenterids betegeinket
még 5 napon at kezeltiikk chloramphenicollal, a
vizsgalt idészakban az incidensek szama a kezeltek
10 szazalékat is meghaladta. A kedvezébb arany-
szamnak csak részben lehet az a magyarazata,
hogy most ot.-t alkalmaztunk. A Tetrinfanban az
ot.-nek B-vitamin komplexummal valé kombiné-
lasa sem biztositék egymagidban az incidensek el-
haritasara. Chloramphenicollal kezelt betegeinken
szamottevé Bo-vitaminhidnyt kimutatni nem tud-
tunk. A B-vitamin komplexum adasa egyébként
is csak a bélbaktériumok altal termelt vitamino-
kat hivatott pé6tolni, magat a baktériumegyensulyt
helyredllitani nem képes. Valészinlien nagyobb je-
lent6ségli volt az a koriilmény, hogy a kezelést a
leheté legrovidebb ideig, éppen csak a tiinetek
megszlinéséig, vagy lényeges javulasdig folytattuk.

A szervezeten belili mikroorganizmusok biold-
giai egyensulydnak kérdésével kapcsolatos az a
szovédmeény, amit az egyik ot.-nel kezelt dysen-
terids betegen észleltiink. A kezelés utan a beteg
lazas lett, a vizeletvizsgalat soran ot.-nel szemben
rezisztens Klebsiella okozta cystopyelitist allapi-
tottunk meg. Hasonlé szévédményt Rossi—Kiins-
ler és Fey is észleltek (18). Szerintiikk a szovdd-
mény oka endogén szuperinfekcio. A feltevés bi-
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zonyitdsa a kérdés gyakorlati fontossaganal fogva
behatébb tanulméanyt érdemel.

Az antibiotikus kezelésekkel kapcsolatban elo-
térben all6 kozismert — itt nem is részletezendé
szovédmény, a moniliasis ebben a vizsgélati cso-
portban zavart nem okozott. Klinikailag nem lat-
tunk sem emlitésre mélt6é szajnyalkahartya candi-
diasist, sem a bér gombéas megbetegedését, a szék-
let bakteriolégiai vizsgélata sordn sem tlintek fel
gombatelepek. Ennek is nyilvédnval6an az az oka,
hogy az antibiotikumot rovid ideig adagoltuk.

Balkteriolégiai vizsgdlatok

Betegeink egy részénél elvégeztik kezelés
elott és utan, illetve mas kezelésben részesiilt ese-
tekben a torok és széklet bakteriolégiai vizsgala-
tat. A vizsgalat célja annak a megéllapitdsa volt,
hogy a torokvaladékbol, illetve székletbdl ki-
tenyésztett baktériumfléra megfelel-e a normalis
torok-, illetve székletfloranak,

A frissen levett, hiitGszekrényben legfeljebb par
o6rat allott torokvaladékot Loffler, Clauberg, vért,
csokolddé- és kozonséges agar-taptalajokra oltottuk.
Az eredményt 18—20 oraig tarté 37 C°-on val6é inku-
balds utan olvastuk le. Normal flérdanak Streptococcus
viridans, Pharyngococcus, Micrococcus csoport apa-
thogén tagjait és esetleg 1—2 pneumococcus-telepet
alkotd tenyészetét tekintettiik. Kiillén megjeldltiik, ha
a bekilildott valadékbol Strept. haem., Staphylococcus
aur, haem. (coag ) baktériumoknak akar egy-egy te-
lepe is kitenyészett, vagy egyéb normdlis koriilmény
kozott torokfléordban nem szerepld baktériumféleség
novekedését észleltiik.

A székletvizsgilatok esetében is a szokdsos rutin
bakteriolégiai modszereket alkalmaztuk. A torokvala-
dékhoz hasonléan tarolt vizsgalati anyagot a kovet-
kezo taptalajokra oltottuk le: desoxycholatcitrat, biz-
muth — eozin-methylenkékes — véres és 7% NaCl-t
tartalmazé kozonséges agar taptalajokra. A taptalajo-
kat 18—20 o6raig inkubaltuk 37 C°-on, illetve tovébbi
24 6raig szobahén taroltuk. Normdlis bélfléranak te-
kintettlik az E. coli szintenyészetét, vagy annak domi-
nalé tenyészete mellett B. proteus, Enterococcus vagy
Kiebsiella csoportba tartozé baktériumtelepek tenyé-
szeteit. A pathogén bélbaktériumok (Salmonelldk,
Shigelldk) egy telepét, a gennykelték tobb telepét, a
fakultativ pathogének, a B. proteus és a Klebsiella
csoportba tartozé baktériumok domindld tenyészetét
nem tartottuk normalis flérdanak. Ugyancsak dysbak-
teridsnak vettiikk azokat az eseteket, ahol az E. coli
telepek a tenyészetben feltlinben kis szamban fordul-
tak elo, vagy a tenyészetben sarjadzé gombaelemek,
vagy a székletben normdlisan csak kis szdmban elG-
fordulé mikroorganizmusok nagy szidmban mutatkoz-
tak. Tekintettel arra, hogy a baktériumfléra vizsga-
lata az ismertetett moédszerrel csak becslésszerti ada-
tot szolgaltatott, a részrehajié adatok kizarasara vizs-
gélatokat olyan médon végeztiik, hogy a laboratériumi
értékelés alkalmdaval a vizsgdlé nem tudhatta, hogy a
kérdéses vizsgdlati anyag mikor, melyik betegtél szar-
mazott, kezelés el6tti, vagy utani-e.

A kitenyésztett E. coli torzseket polyvalens coli
dyspepsiae (O:111, 0:86, 0:55, 0:26), valamint az Gjabb
vizsgélatok szerint pathogénnek latszé E. coli 0:124
torzzsel késziilt savoval is agglutinaltuk.

Shigellak és Salmonelldk esetében a korokozo
identifikalasakor a szokisos szerolégiai és hiologiai
cljardsokat alkalmaztuk.

A kérokozoként Kkitenyésztett baktérium rezisz-
tencia vizsgdlatdt a Human 4&ltal forgalomba hozott
,Biotest” korongokkal végeztiik el.
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11, tablazat
Torokudladék, és széklet bakterioldgiai vizsgadlatok osszesitelt eredménye
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A torokvaladék és a széklet baktériumflora-
‘jara vonatkoz6 vizsgalatok osszesitett eredményeit
a 2. sz. tablazat mutatja be. A tablazatban a vizs-
galatok eredményeit betegségesoportok szerint
adtuk meg. Dysenteridban bakteriumfléra-vizsga-
latot a kezelés el6tt és utan 15—15 izben vegez-
tiink a torokvaladékbél és 12, illetve 16 esetben
székletb6l. Tetrinfannal kezeltek kozott szerepel
tovabba a skarlatindval apolt 20 beteg bakteriolo-
giai adata is. Ebben a tablazatban foglaltuk Ossze
annak a 20 skarlatos betegnek osszehasonlité vizs-
galati eredményeit is, akiket a Tetrinfannal kezel-
tekkel egy id6ben a szokdasos penicillin-kezelésben
részesitettiink.

A vizsgalatok eredményei egyértelmien azt
mutattak, hogy mind a torokflérdban, mind a
szeéklet bakteriumflérdjaban az ot.-kezelés hata-
sara mélyrehat6é elvéltozasok kovetkezhetnek be.
Az eltérések az enterdlis fert6zés miatt és a skar-
lattal apoltak kozott egyarant kifejezettek. A dys-
bakterias székletek szama a penicillinnel kezelt
skarlatosok kozott is szaporodott, de ehhez képest
az ot.-nel kezeltek csoportjéban az eltérés szam-
szerlien lényegesen tobb.

A kezelés elotti vizsgdlatok soran a dysbakte-
riat a torokban legtobbszor staphylococcusok je-
lenléte miatt, a székletben Klebsielldk dominald
novekedése miatt mondtuk ki.

A kezelés utani hetekben a pozitiv leletek a
torokban egyszer B. proteus, 3-szor Klebsiella,
illetve kétszer ezek egyiittes jelenléte miatt adod-
tak. A tobbi esetben a torok staphylococcus-pozi-
tiv volt. A torok viladékabol egy esetben szin-

‘tenyészetben coag. pos. staphylococcusokat taldl-

funk. A dysbakterids székletek tobbsége a kezelés
utdn is talnyomoan Klebsiellakat tartalmazott,
ezek kozott 3 alkalommal szintenyészetben taldl-
tuk azokat. Pyocyaneusok dominalé tenyészetét
haromszor, a proteusét és staphylococcusokét 1—1-
szer. Ugyancsak egy-egy alkalommal nyertik a
kezelés utani székletekbol proteusok, illetve sta-
phylococcusok szintenyészetét. A két incidens eset-
ben a székletb6l tilnyomédan Klebsiella-telepek
tenyésztek ki. Azokban az esetekben, ahol az
E. coli-mentes Klebsiella, proteus vagy pyocyaneus

tenyészetét nyertiik, ezzel az adattal Osszefliggésbe
hozhat6é klinikai tliinetet nem észleltiink.

Erdekesen alakult a vizsgalatok soran a torok-
bol, illetve a székletbsl kitenyésztett korokozdk
antibiogrammja.

A tenyésztés soran dysbakteridsnak mindsitett
mikroorganizmusokb6l ugyszolvan az Osszes bak-
terium penicillin-rezisztens volt. Legfeltinébb volt
azonban, hogy a kezelés el6tti és a penieillinnel
kezelt csoportb6l kiemelt baktériumok tobbsége
ot.-re még érzékeny, ugyanakkor a Tetrinfan-
kezelés utan a bakteriumok ot.-érzékenysége mar
kivételes.

Megbeszélés

Az a néhany betegségesoport, amelyben az ot.~
therapia eredményeit és esetleges kéaros kovetkez-
ményeit nyomon kovettiik, az antibiotikum alkal-
mazasanak aranylag kicsiny teriilete. De ennyi
adat is elegendé annak megéllapitdsara, hogy az
ot. megfelel6 indikacié esetén, igen hatdsos thera-
pias fegyveriink. A vizsgalt esetek kozott azonban
tobb példat talaltunk arra — hogy kell6 hatéasra
csak akkor szamithatunk, ha a kérokozd ot.-ra
érzékeny. A baktériumok antibiotikumérzékeny-
ségének vizsgdlata az ujabban alkalmazott papir-
korongmodszerrel nem nehéz feladat. A valadék-
vétel modja legtobbszor nem okoz nehézséget.
Kiss-Szabd és mtarsai (12) legajabban ko6zolt méd-
szere alapjan megvan a remény arra, hogy a kor-
okozé antibiotikumérzékenységét a jovoben a lég-
uti megbetegedésekben is figyelemmel kisérhet-
jik, ennek alapjan jogosan allithat6 fel az a kove-
telmény, hogy az ot.-t csak olyan esetekben alkal-
mazzuk, ahol a kérokozé érzékenysége ismert,
vagy az eddigi ismereteink szerint ez nagy valdszi-
niiséggel varhato.

Anyagunkban kevés mellékhatast észleltiink.
Az el6fordult incidensek azonban szamos iro-
dalmi adattal egylitt arra figyelmezletnek ben-
niinket, hogy az indikécié feldllitdsanal o6va-
tosan jarjunk el és az ot.-t csupan akkor alkal-
mazzuk, ha egyéb, a bélflorat kevésbé befolyasold
antibiotikumtél vagy szulfonamidoktol kell6 hatast.
nem remélhetiink. A szovédmények jelentkezésé-
ben a kezelés idGtartaménak fontossdgat nem mi
hangoztatjuk egyediill. Ennek alapjan ajanlatos a
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szert a lehetd legrovidebb ideig adagolni. Ehhez
az antibiotikum gyors és erételjes hatdsa alapjan
a feltételek biztositottak.

A torok- és bélflora megvaltozdsara iranyuld
bakteriologiai vizsgalatok soran anyagunkban ki-
vételesen taldlkoztunk a szévédmények szempont-
jdbol legnagyobb jelentéségli staphylococcusok
mértéktelen megszaporodasaval is. De a tobbi tul-
sulyra jutott mikroorganizmusnak, a B. proteus-
nak, a P. pyocyaneusnak, Klebsielldknak id6szakos
pathogén szerepére a magyar orvosi irodalomban
is talalunk figyelemre mélté6 adatokat, amelyek
egyuttal attekintést is adnak a kérdés jelenlegi
allasarol. ;

Hewvér (8) a rutinvizsgalatra bekiildétt széklet-
minfdkbol a P. pyocyanea kitenyészthetSsége és az
el6zetes antibiotikus kezelés kozott szoros parhu-
zamot taldlt. A P. pyocyanea szerepére korasziilot-
tek jarvanyaban Gyengési és munkatarsai figyel-
tek fel (5). Tobb magyar szerz6 mas természetii
silyos infekciéban is talalkozott vele (3, 4, 6, 11).
Ugy latszik a csecsemékori hasmenések ujabb kor-
okozoi kozott a Klebsiellik is el6térbe keriilnek
(19). Otitisek, makacs cystopyelitisek korokozoi-
ként B. proteus- és Klebsiella-pozitiv bakteriol6-
giai lelettel napirenden taldlkozunk. Az ilyen fer-
to6zésekkel foglalkozé kozlések (17) csaknem kivé-
tel nélkiil a széles spektrumu antibiotikumok ki-
terjedt hasznalatat okoljak, ezeknek gyakori koér-
okozova valasaban. Vizsgélati adatainkkal egyiitt
ezek a megfigyelések is a mértéktartd allaspontot
igazoljak az ot.-therapia indikéciéjaban.

Osszefoglalds. 100 Tetrinfan-kezelésben része-
sult korhazi apolt csecsemé és gyermek klinikai
adatai és a torok- és bélbaktériumfléora valtozasara
irdnyulo vizsgalatok alapjan mérlegeltiik az oxy-
tetracyclin-kezelés javallatat,

Az ot.-therapia vizsgalt eseteink tobbségében
igen eredményes volt. A gyorsan kifejlédd gyogy-
szerhatds megengedi, hogy a kezelés idGtartamaét
legtobb esetben 2—3 napra korlatozzuk. A roévid
kezelés a gydgyeredményeket nem befolyasolta,
jelent6sége az észszeri gyogyszerfelhasznaldson
kiviil a bélbaktériumfléra eltolodasabsl szarmazé
mellékhatasok elharitasdban van.

A torok és széklet baktériumflérajanak eltolé-
dasa rovid kezelés mellett is indokoltta teszi, hogy
az ot.-therapiat csak olyan esetekben alkalmazzuk,
ahol a korokozé érzékenysége ismert, vagy az
eddigi ismereteink szerint nagy valészinfiséggel
varhato, és mas, a bélflorat kevésbé érinté anti-
biotikumokt6l vagy szulfonamidoktél kells hatast
nem remélhetiink.

TRODALOM. 1. Boda D., Galambos M.: O. H. 1955.
96, 337. — 2. Boda D., Vaczi L., Galambos M., Szdnté
R.: O. H. 1955. 97, 341. — 3. Gldz A., Tamdsi P.: O. H.
195%. 97, 191. — 4. Gottsegen Gy., Romoda T.: O. H.
1955. 96, 417. — 5. Gyengési L., Bodé T., Téth L., Ke-
‘lemen J.: O. H, 1956. 97, 10. — 6. Hargitai R.: Gyer-
mekgyogyaszat 1955. 2, 49. — 7. Hermann B.: O. H.
1958. 99, 674. — 8. Hevér O.: O. H. 1958. 99, 286. —
9. Ivanovics Gy.: O, H. 1958. 99, 73. — 10. Kenéz J.:
Gyogyszereink 1958. 33, 17. — 11. Kiss Szabé A.: O. H.
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1955. 96, 144. — 12. Kiss Szabé A. Kaszds T. Géder
L.: O. H, 1958. 99, 1419, — 13. Koltay M., Szérdady J.:
O. H. 1955. 96, 1234, — 14. Ldnyi B.: Népegészségiigy
1958. 39, 198. — 15, Léndrt Gy.: O. H. 1957. 98, 861. —
16. Mdrer V., Gldz A.: O. H. 1953, 94, 714. — 17. Prik-
kel A., Fodor A.: O. H. 1954. 95, 388. — 18. Rossi E.,
Kiinzler R., Fey H.: Held. Paed. Acta. 1956. 11. Suppl.
VI. — 19. Steiner B., Putnoky Gy.: O. H. 1956. 97, 323.
— 20. Véezi L., Szanté R., Csillag A.: O. H. 1955. 96,
343. — 21. Varbiré B., Gyimesiné Reménység J.: O. H.
1955. 96, 186.

. Boga n K. Berewmu: Onpederenue
HeoHToJUMOCIMU NPUMEHEHUS ACHeHUA ORCUMeMpPayur-
AUHOM HA GOALHBIX 8 2PYOHOM U € DemCKOM 603paACMAX.

ABTODE paceMaTPHBAIOT HA OCHOBAHWUM RJINHU-
YeCHNX TaHHBIX M MaMeHeHHsa OarTepHatdbHOil (IIOPH!
B 3eBe M B KumeudHuke y 100 MuajeHnes M rpyjaHbIx
JeTAX, HaXOAMBLIMXCH B CralMoHape M JeYeHHbIX
TeTPUHPAHOM, BONPOC IOKA3aHMIT K NPUMeHEeHUIo
OKCHTETPAIUKINHA,

Tepamna oxcHrerpanmKkinga ou1a B 600JBIIMHCTBE
NCCe0BAHHREIX aBTOPAMH ¢JIyyaeB BechMa YCIenHou.
Brierpo nacrynalwomee paeiicTBHe MeaukaMeHTa I103-
BOJIAET COKPATNTHL B OOJLIIMHCTBE CiaydasX CPOR
JedeHus no 2 —3J aHeit. Kparrocrs Jie4eHusI HE 0RA3EI-
BaeT BJMAHUA Ha pesyabrarsl Tepaunu. [Tomumo
PalMoOHAIBHOTO MCIIOJAL30BAHUA MeJHMRaMeHTa Kpart-
KOBPEMEHHOCTL ero NPUMeHeHNs 3aKITI0YaeTes TaKkike
B Ipeaynpe;raeHn noOOoYHBIX eicTBUil, BHITEKA-
0IUX M3 caBUra B Kuniednoit dgaope.

Cnsur GaxrTepuanbHoil (JIopsl 3eBa M KUIICYHUKA
TAKMEE U NPH KPATKOBPEMEHHOM NPHMEHeHN! 3acTaB-
asger Hac npuberars K TepalnH OKCHUTETPALMKINHA
JUIIB B TeX CJIydYasaX, KOrja YyBCTBHUTEINHHOCTH BO3-
Oyaureast 10 OTHOIIEHMIO K HeMy H3BeCTHA MJIM
¢ 00JIBIIOI CTENeHbI0 BePOATHOCTH MOKeT OBLIThH Npef-
TOJI0YKEHA M KOrjJga MBI He MOjKeM HaJesiThesA B IOJYy-
yeHnn adderra or AHTHOHOTHROB, 3aTPArHBAIOMINX
KULIeYHYI0 (JI0PY B MeHbIell CTeneHu Wi 0T Cyilb-
(poHamMuoB.

Dr. D. Boda und Dr, Zs. Békési: Die Konsi-
deration der Indikation der Ozytetracyclinbehandlung
bei Sduglingen und Kindern.

Auf Grund der klinischen Daten und der Unter-
suchungen der Verdnderungen der Rachen- und
Darmflora von 100 mit Tetrinfan behandelten Siug-
lingen und Kindern in Spitalspflege wird die Indika-
tion der Oxytetracyclinbehandlung diskutiert. Die
Oxytetracyclintherapie war in der Mehrzahl der Fille
sehr erfolgreich. Die rasch eintretende Wirkung des
Medikamentes gestattet, dass in den meisten Féllen
dic Behandlungsdauer auf 2—3 Tage beschrinkt wird.
Die Heilresultate wurden von der kurzen Dauer der
Behandlung nicht beeinflusst. Diese besitzt ausser der
okonomischen Medikamentanwendung in der Fern-
haltung der aus der Verschiebung der Darmbakterien~
flora stammenden Nebenwirkungen ihre Bedeutung.

Die Verschiebung der Flora des Rachens und der
Stuhl auch bei kurzer Behandlungsdauer begriindet
es, dass die Oxytetracyclintherapie nur in jenen Fal-
len angewandt wird, wo die Empfindlichkeit des die
Krankheit verursachenden Mikroorganismus bekannt
oder auf Grund unserer bisherigen Kenntnisse mit
grosser Wahrscheinlichkeit anzunehmen, und von an-
deren, die Darmflora weniger beeinflussenden Anti-
biotika oder Sulfonamidpréparaten eine entsprechende
Wirkung nicht zu erhoffen ist.

Az OSSZEFOGLALAST kérjiik ezentil 4 PELDANY-

BAN mellékelni

nevét és a kozlemény cimét is tartalmazza.
Szerkeszt6ség

a kézirathoz. A szoveg a szerzok
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Acut hepatitises betegek kezelése peroralis antidiabeticummal
(Bucarban)

Irta: LASZLO BARNABAS dr, BRUCKNER PIROSKA dr.,

GORGEY E VA dr.,

TOTH BELA dr.

Az acut hepatitisek specifikus gydgyszerét még
nem ismerjuk. A kezelés lényege ma is — mint
évtizedek 6ta — a majvédelem. Ennek igen fontos
tényez6je a maj glykogengazdagsaganak biztosi-

tidsa. Ezt célozta a klasszikus dextrose-insulin-

kezelés. Késobbi vizsgalatok azonban bebizonyitot-
tak, hogy az insulin nem a m4&j, hanem az izomzat
glykogentartalmat noéveli elsésorban, s6t el6for-
dulhat, hogy helytelen adagolds folytdn elvonja a
glykogent a majsejiektol, ezért ezt a kezelést a
klinikai gyakorlatban ma mar nem alkalmazzik
().

Az antidiabeticumként peroralisan alkalmaz-
haté sulfonamidszarmazékok hatasmechanizmusa-
nak vizsgdlata kozben kideriilt, hogy ezek adago-
ldsa kapcsan a maj glykogéntartalma konstansan
megné. Ezt a folyamatot éppugy észlelték éhez6
4llaton, mint béséges cukorbevitel mellett (1, 3, 2.
12,14, 10, 6, 9, 13, 17).

Ezek a kisérleti eredmények vetették fel azt
a gondolatot, vajon nem volnanak-e alkalmazha-
ték e gyogyszerek az ac. hepatitis kezelésében. Az
elv gyakorlati kivitelében azonban akadalyt jelen-
tettek azok az adatok, melyek e gyogyszereknek
a majra gyakoroll kedvezéilen vagy toxikus hata-
sara céloztak.

E kozlemények tanulmdanyozdsakor azonban
kideriilt, hogy a kozolt kisérleti adatok masok 4l-
tal egyaltalan nem voltak bizonyithatok, az elmé-
leti meggondoldsok nem voltak kelléen megalapo-
zottak, a kozolt klinikai méjlaesio-esetek vagy nem
bizonyitottan a gyoégyszerrel kapcsolatosak, vagy
minddssze allergidas reactiok voltak. ‘

E régebbi adatokkal szemben a tobb éves ta-
pasztalatokra tamaszkodo tjabb kozlemények sze-
rint e gy6gyszerek majartalmat nem okoznak (12,
4, 15, 18, 8).

Ezt bizonyitjak Magyar és mtsai (10) vizsgila-
tai is. Szerzék 12 chron. hepatitises betegnek Mi-
dosalt adtak, s megallapitottdk, hogy a betegek
allapota a 8—10 napos kezelés alatt nem rosszab-
bodott, s6t bizonyos tekintetben inkédbb javulas
mutatkozott. Végsé konkluzioként leszogezik, hogy
a maj megbetegedése nem lehet kontraindikaciéja
a p. o. antidiabeticumok alkalmazasanak.

TFentiek mérlegelése utdn elkezdtiik az els6
betegesoport kezelését. Az dltalunk hasznalt gyogy-
szer a Chinoin-gyar Bucarban készitménye volt.
E kozleményben az els6 d6tven Bucarbannal kezelt
ac. hepatitises betegrél szamolunk be, dsszehason-
litva adatainkat ugyancsak 6tven ac. méijgyulla-
dasos beteggel, akik a nalunk eddig szokdsos keze-

lést kaptak. A kisérleti, illetve a kontroll-csoportba
valé beosztas valogatas nélkiil tortént. A két par-
huzamosan fekvé koérteremsor koziil az egyikben
Bucarbant, a masikban a régi kezelést adtuk min-
den 16 éven feltli ac. hepatitises betegnek ugyan-
azon id6 latt.

A Bucarban-kezelést a kovetkezd sema szerint vé-
geztitk: A beteg a bejovetel utani napon, lehetéleg az
els6 vérvéte]l utan kezdi szedni a gyogyszert. Az els6
és masodik napon 5, a harmadik és negyedik napon
4, az oOtodik mnaptdl kezdve napi 3-szor 1 tablettat
(2 0,50 g) szed. A gyoégyszer adagolasat akkor hagytuk
abba, ha a beleg panaszai, sidrgasiga megszintek, vi-
zelete, széklete normalizalédott, maj- és Iépnagyob-
bodéasa 1ényegesen csokkent, s majfunctiés probai is
javuldé tendenciat mutattak.

Az eredmények ériekeléséhez a kovelkezo ada-
tokat vettiitk alapul:

az dpolasi napok szamat és ezek szélsé ertekelt

a serum bilirubinszintjének alakulédsat;

a szubjektiv panaszok megsz(inését, és

a maj biopsids vizsgdlatanak eredményét.

Az dpoldsi napok szama észrevehetéen meg-
kevesbedett, a Bucarbannal kezelt betegek apolasi
atlaga 21,22, a kontrolloké 25,22 volt. Még szembe-
tlinébb ez a kiilonbség a szélsé értékekben. A Bu-
carbannal kezelt csoportban a leghosszabb apolas
40 nap, a kontrollcsoportban 55 nap. Bucarbannal
a legrovidebb gyogyulas 11 nap, e nélkiil 14 nap
alatt kovetkezett be. A Bucarbannal kezelt 6tven
beteg koziil 4-et apoltunk 30 napnal tovabb, a kon-
trollokbol 13-at.

A serum-bilirubinérték ' valtozdsat az 1. és 2.
abran mutatjuk be, az 50—50 beteg koziil azokét,
akiknek a bilirubinszintje bejovetelkor meghaladta
a 3 mg"-ot. Ugy latszik, a gydgyszer igen jol be-
folyasolja a serum bilirubinszintjének alakuléasat
és ezzel parhuzamosan a bilirubintlirités tartamat.
A Bucarbannal kezelt icterusos betegek bilirubin-
szintje a kezelés bevezetése utan egy héttel kivé-
tel nélkiil lényegesen csokkent, fiiggetleniil a be-
tegség kezdete ota eltelt id6idl, vagy a sargasag
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1. dabra. A serum bilirubinszintjének hetenkénti
alakulasa Bucarbannal kezelt betegeken.
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2, abra. A serum bilirubinszintjének hetenkénti
alakulasa a kontroll-csoport betegein.

fokatol. E betegek sokkal hamarabb és relapsus
nélkil érték el a normalis értékeket (1. dbra). En-
nek megfeleléen természetesen a bilirubintirités is
sokkal hamarabb szlint meg. Magyar és mtsai (10)
is megfigyelték a serum bilirubinszint szabalyszeri
csokkenését Midosallal kezelt chron. hepatitises
betegeiken.

A kontroll-csoportban a se-bilirubinszint csok-
kenése sokkal lasstibb, elhuizodobb, gyakran tala-
lunk a kezelés bevezetése utian még hosszi ideig
emelkedést, s6t két-harom hét utdn is tobbszor
ismét fokozodik az icterus (2. abra).

A szubjektiv panaszok alakuldsat szintén gra-
fikonon &brazoljuk (3. dbra). A Bucarbannal kezelt
hepatitises betegek szubjektiv panaszai sokkal ha-
marabb szlinnek meg, az étvagytalansagot néhany
nap alatt hatalmas étvagy valtja fel, ez a bete-
gekre psychésen is igen jo hatdssal van, A kontroll-
csoportban a panaszok sok esetben tartésan el-
hizédnak.

A maj biopsids vizsgalatat eddig csak szorva-
nyosan végeztiik, az 6tven beteg kozil csak 14-nél,
de ennek eredményei igen meggy6zoek. Mikro-
photogrammon egyik beteglink maéajszovetét mu-
tatjuk be. Az els6 vizsgalat felvételkor, a masodik
egy héttel késébb késziilt. A beteg egy héten at
Bucarban-kezelésben részestilt. A tobbi, itt nem
demonstralhaté histolégiai vizsgalat is hasonlé
valtozasokat mutat.

Az eddigiek alapjan ugy latjuk, hogy sulfa-
nylurea hatasira a hepatitises méjszovetben lénye-
ges valtozdsok kovetkeznek be rovid idé alatt.

14 vizsgélt esetlink elemzése kapcsan Bucar-
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3. abra. A szubjektiv panaszok megsziinésének ideje
a Bucarbannal kezelt és a kontroll-betegesoportban.
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4. gbra. B. M. 36 éves férfibeteg majpunctatumdnak

mikroszképos képe (16981/958. sz.). A periportalis te-

rek és a venae hepaticae korill lobsejtes infiltratio.

Desintegralt mdjsejtek, szimos helyen focalis necrosis,

a mecrosisok korii] lobsejtes infiltratio. Akut hepatitis
tipusos képe.

ban-kezelés hatasara 1 hét alatt a kovetkezd szo-
veti véltozdsokat tartjuk jellegzetesnek:

1. A RES-izgalom a majszovetben nagymeérték-
ben csékken, legtébbszor meg is szlinik.

2. Lényegesen csokken a focalis necrosisok és
a degeneralt majsejtek szama.

3. Lényegesen csokken a lobsejtes infiltratiok
szama és kiterjedése.

4. Legtovabb; tart a periportalis terek lobja.

Nem esett sz6 eddig a hétkoznapi értelemben
majfunctiés probaknak nevezett se-fehérje-zavaro-
sodési és flocculatiés probak viselkedésérdl. Sajat-
sagos, hogy ezek nem kovetik parhuzamosan a be-
tegség klinikai és histolégiai javulasat, s6t nem-
egyszer azt figyeltiik meg, hogy pozitivitasuk at-
menetileg fokozédott a kezelés tartama alatt. Ez a
fokozoédas nyilvan nem jelentheti ezekben az ese-
tekben a betegség rosszabbodéasdt a histolégiai és
klinikai javulassal szemben, annal kevésbé, mert
tudjuk, hogy e probak ugysem biztos fokmérsi a

5. dbra. Ugyanazon beteg egy hétte] késGbb késziilt

mdajpunctatumdnak mikroszképos képe (17013/1958. sz.).

A képen ép mdjszovet ldthato. Sem lobos, sem dege-
nerativ elvdltozasok mem ismerheték fel.



parenchyma valésagos allapotanak. Egyes szerzok
megemlitik a sulfanylurea-készitményeknek a se.-
fehérjékre gyakorolt hatasat (16, 7).

E hatas tovébbi tisztazasra szorul, ennek vizs-
galata egyik programpontja tovébbi kisérleteink-
nek. Lehetséges, hogy a vércukorcsokkenté sulfon-
amidok se.-fehérjékhez kotédésének szerepe van a
se. labilitasi prébak fokozédé pozitivitdsanak eld-
idézésében.

Mellékhatésok:

Enyhe hypoglykaemia az o6tven beteg kozil
9-en jelentkezett, altaldban a kezelés 3—5. napja
kozott, f6leg a hajnali érdkban. Ezek a rosszul-
létek CH-etetésre hamar megsziintek. Az 5—6. nap
utdn hypoglykaemiat nem észleltiink. Egyetlen be-
teg kezelését kényszeriltiink megszakitani a hal-
mozottan jelentkezd hypoglykaemiak miatt.

Vércukor-vizsgalatokat rendszeresen e beteg-
csoportban nem végeztiink. A betegek egy részénél
tajékozodasul megnéztiikk az éhgyomri vércukor-
szint alakulasat. A legalacsonyabb 70 mg%, a leg-
magasabb 147 mg’, volt ezek koziil.

Allergias bérjelenségek jelentkezése miatt 3
beteg kezelését abbahagytuk, megjegyezziik azon-
ban, hogy mind a haromnak tébb éves chron. ecce-
maja volt. E jelenségek antiallergicumok adasara
megszintek.

Ezeken kiviil sem a vérképzorendszerben, sem
egyéb szerveken karos hatast eddig nem észlel-
tink.

A hatasmechanizmus kérdése még tisztazatlan.
Kétségtelen, hogy a hatas létrejottében szerepe
van a maj glykogengazdagsiganak, mely a gyogy-
szer hatdsara létrejon. Az emlitett kozleményeken
kiviill (lasd 2. bek.) erre utalnak Magyaer és mtsai
(10, 11) vizsgdalatai, akik allatkisérletben kimutat-
tak, hogy sulfanylurea adagoldsa kapcsan peroralis
cukorbevitel mellett a v. hepatica vérének cukor-
tartalma signifikdnsan alacsonyabb, mint a v. por-
taebdl vett vérben. Sziics Zsuzsanna és mtsai (19)
szintén a glykogensynthesis fokozasdra vezetik
vissza azt a megfigyelésiiket, hogy sulfanylurea ha-
tasara a serum-K szint jelentGs csokkenése kovet-
kezik be.

Szerepet jatszik talan a sulfanyl-butyl-urea
készitmények bélfléorara gyakorolt bakteriostati-
kus hatasa is. A tetracyclinek, melyeket az ac. he-
patitisek gyodgykezelésére ajanlottak, szintén e
mechanizmus alapjan lennének hatékonyak.

Azt a jelentés szoveti valtozast azonban, me-
lyet 1 hét leforgésa alatt tapasztaltunk, csupan e
mechanizmusokkal megmagyardzni nehéz lenne,
Tovabbi kisérleteink kapecsan igyekezni fogunk a
hatasmechanizmus e tovabbi tényez6it — legalabb
részben — megismerni*

* Az akut hepatitis kezelésében bérmely szer the-
rapids hatdsanak megitélése rendkiviil nehéz. Ez vo-
natkozik termeészetesen a bucarbanra is. Nyilvanval6,
hogy ennek eldontésére csak nagyszamu betegbdl allo
csoportok alkalmasak. Ugy véljiik, hogy a hatasmecha-
nizmus tisztazasara iranyuld kisérletek csak a thatas
exact bizonyitdsa utén valnak iddszerGvé.

A szerkesztoség.
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Osszefoglalds. Szerzék therapids megfigyelést
végeztek 50 akut hepatitises betegen sulfanylurea
peroralis adagolasaval. Kontroll gyanant 50 egyéb
kezelésben részesitett akut hepatitises beteg szol-
galt.

A Bucarbannal kezelt csoportban az &polasi
atlag rovidebb volt, az icterus és a szubjektiv pa-
naszok hamarabb szlintek meg, mint a kontroll-
csoportban. Feltind javulast észleltek a maj histo-
logiai vizsgalata alkalméaval 1 hetes Bucarban-
kezelés utdn, A hatdsmechanizmus kérdése csak
részben tisztazott.

A histologiai vizsgalatok végzéséért és a szovet-
tani leletek értékeléséért Bizza Piroska dr. féorvos-
asszonynak ezuton is héalds koszonetlinket fejezzik ki,
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Tiszai A., K. Laszlé 1.: O. H. 1958, 99, 227.

B. Jlacao, II. BpykHep, E. Tepren
U B, Tor: Jleuenue 60AbHBIT OCMPBHIM 2eNAMUMOM
NepopanbHslm  anmuduatemuveckus cpedemeom (6y-
Kap6anoa).

Astopsl HaGmomamn 50 ciyuyaes GOMBHBIX 0CT-
PHIM TeNaTHTOM, JIEUEeHHBIX MepPOPaJbHbIM BBEeHHEeM
cyJdb(paHmIMOYeBUHEL. B KadecTBe KOHTPOJA IIOCITY-
R 50 OOJBHBIX OCTPHIM I'eNaTHTOM, JIeUeHHLIX JpYy-
CEMHI CIOCOGAMM,

B rpynme, JedeHHoii Gyxap6anmoM CpOK JeTeHnsd
GBUL KOpOYE, ARENTYXa U CyOheKTUBHbIE HajI00bl Hede-
3270 paHblle, 4eM B KOHTPOJbHOIT rpyIie. 3HAYNTe b~
HOe yJryumieHne Had/Iogazoch 110 eay4aio IucTojIora-
YeCKOr0 MCCJEOBAHUA IOCJIe OHOHEeIEeJLHOTO Jevue-
Hua OywapOanoM. Bompoc mexanusma JeiicTBUS BbI-
SICHEH eLle TOJbKO HacTHUYHO.

Dr. B. Léaszlé, Dr. P. Bruckner, Dr. E
Goérgey und A. Toth: Behandlung an akuter He-
patitis leidenden Patienten mit peroralem Antidiabeti~
kum (Bucarban).

Es wurden an 50, an akuter Hepatitis leidenden
Patienten therapeutische Beobachtungen mit peroraler
Sulfanylureaverabreichung gemacht. Als Kontrolle
dienten andere 50, unter sonstiger Behandlung ste-
hende Hepatitis acuta-Patienten. Die Zahl der Tage
der Spitalspflege war in Durchschnitt bei den mit
Bucarban behandelten Patienten niedriger, des Ikte-
rus und die subjektiven Beschwerden horten frither
auf, als in der Kontrollgruppe. Es wurde nach der
Bucarbanbehandlung von einer Woche Dauer bei der
histologischen Untersuchung der Leber eine auffal-
lende Besserung festgestellt.
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem |. Belklinikdjdnak (igazgaté : Rusznydk Istvdn dr. egyetemi tandr) és Ill. Sebészeti Klinikdjdnak
(igazgaté : Rubdnyi Pdl dr. egyetemi tandr) kézleménye.

Leucin-aminopeptidase aktivitas meghatarozasa egészségesek
és betegek serumaban

frta: BRAUN PAL dr., P. NEMETH EVA dr., PAPP MIKLOS dr.* és STECZEK KATALIN **

El6zetes kozlemény

A peptidasek a fehérjebonté fermentumok
csaladjahoz tartoznak. A leucin-aminopepfidase
(LAP) l-leucyl peptidek hydrolysisében vesz részt.
Igen kiterjedten fordul els, allatokban, névények-
ben, bakteriumokban; csaknem valamennyi emberi
szerv tartalmazza.

Az utébbi idében pankreas- és majbetegségek-
ben, tovibbad haemoblastosisokban igyekeztek fel-
hasznilni differencidldiagnosztikai prébaként a
LAP aktivitas mérését (1, 2, 3).

A moédszer elve: Az enzym a L-leucyl-béta-naph-
tylamin -hydrochloridot*** hydrolysalja. A felszabadult
béta-naphtylamint diazotaljuk, a f6l6s NaNO.-t am-
moniumsulfamattal elbontjuk és a diazonium vegyii-
letet N-(1-naphtyl)-aethylendiamin-dihydrochloriddal
kapcsoljuk. Kék szinezéket kapunk.

Reagensek:

A) 000137 M L-leucyl-béta-naphtylamin-hydro-
chlorid (0,4mg/ml) hozzdadva egyenlé térfogati 0,2 M
phosphat puffer pH 7,0. A keverék pH-ja 7,1.

B) 40%,-0s trichlorecetsav.

C) 0.1%-0s NaNOs.

D) 0,5%-0s ammoniumsulphamat.

E) 0,5 mg/ml N-/1-naphtyl/-aethylendiamin-dihyd-
rochlorid 95%,-0s aetanolban oldva.

Kivitel: A serumbdl a varhaté értéknek megfele-
16en 10—50-szeres higitast készitiink. A higitott serum
1 ml-éhez 1 ml A-oldatot tesziink és 36 C fokon 2 6ra
hosszat inkubaljuk. Ezutian 1 ml B-oldattal leallitjuk
a reakei6t és centrifugélas utdn a feliil 1isz6 1 ml-éhez
1 ml C-oldatot adunk, osszerazzuk és 3 percig varunk.
Ekkor 1 ml D-oldatot hozzdadva Osszerazzuk, majd 2
perc varakozas utan 2 ml E-oldatot adunk a reakeio-
elegyhez. 10 perc varakozas utdan a megjelent kék szin
2 napig szobahéfokon stabilis. A leolvasias Bir6—

* Kisérletes Orvostudoményi Kutatd Intézet.
** Gyogyszeripari Kutaté Intézet.
** Bzt az anyagot Bajusz Sandor szintetizalta,
amiért ezuton mondunk koszonetet.

Fedoresek-fotométeren t{ortént 546 mg-ndl. A kontroll-
csd, amelyhez viszonyitva a leolvasas tortént, ugyan-
igy késziil, de 0 percben hozzitessziik a B-reagenst.

Széamitds: a leolvasott értékeket kalibraciés gorbe
segilségével pg béta-naphtylaminra szamitjuk at; ez
higitott serum jelenlétében késziill 3—60 pg béta-
naphtylamin mennyiségekre. Egység = béta-naphtyl-
amin pg X higitas, osztva 12-vel.

Az 1. Belklinika és III. Sebészeti Klinika be-
teganyagab6l Osszesen 50 betegen végeztiink LAP
aktivitas meghatarozast. Eredményeinket tablaza-
tokban foglaltuk ossze.

Vizsgalatainkbol alabbi kovetkeztetések von-
haték le:

1. Emberi serumban a LAP aktivitds, egészsé-
gesekben és nem tumoros betegekben, dltaliban 50
egység alatt van.

2. Primaer pankreascarcinoma, valamint epett-
obstructiéval és majmetastasisokkal jaré hasi tu-
mor eseteinkben a LAP aktivitds megnétt. (Epetit
drainage-ra a LAP aktivitas csokkent.)

3. Epettobstructioval és majmetastasissal nem
jaré tumorok, wvalamint haemoblastosisok nem
okoztak LAP aktivitas fokozédast.

Egyik jellemzd, tragikus esetlinket réviden ismer-
tetjiik: K. R. 42 éves vegyésztechnikus néhdny honapja
dyspepsias panaszokban szenved és fogy. A klinikai
rutinvizsgalatok lényegében megativ eredménnyel za-
rultak. Allapota azonban fokozatosan romlik; subikte-
rus, LAP aktivitds igen magas. Miitét: inoperabilis
pankreascarcinoma majmetastasisokikal.

Fentiek alapjan a serum LAP aktivitdsanak
mérése hasznos laboratériumi segédeszkéznek 1at-
szik a tumorok differencidldiagnosztikdjaban. To-
véabbi vizsgédlatainkban azt kivanjuk tisztazni, hogy

I. tabldzat
Nem tumoros esetek
| Vizs- Serum LAP
Klinikai diagnézis (betegségesoportonként) .eggtletk aktx\é;ttzéieizelso
szama  egységekben
Vérkeringési betegségek (hypertonia, art. scler., decomp.) ....... 3 | 12—56
Endokrin kérképek (akromegalia, adrenogenit. syndr.,, M. Cushing, | 5
strima maligna) VoSl YR R s s o b e e e | 4 8—12
Vérképzoszervi betegségek (chron. myeloid és lymphoid leukaemia, : R
panmyelophthysis) s il vaviaa s baaine cumiisn o s dnwae v » ' Til 12—54
Gyomorbéltractus betegségei (ulcus duod., hepatitis chr., st. post v% Z
resect. cystae pankr.) <. ....iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaaioa 4 12—30
Urogenit. rendsz. betegségei (nephrolith., st. “post exst. uleri tot.) 3L 12-26
Allergias belegségek (asthma bronchiale, Quincke oedema) ...... ~ 3 '7 12—88*
Mozgasszervi betegségek (polyarthritis chr.) ..o, 3 4—26

* Card. decomp. majpangassal.
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1. tabldzat
Tumoros esetek LAP aktivitds fokozédds nélkiil

Klinikai dg. Histoldgiai dg. Esetszam | LAP egys. | Megjegyzés
Tu. cardiae adenocc. cardiae et Igl. 2 12,42 operabilis
= Lo p e . jnop. il
Tu. cholecystae idem | 42 inop.
cholecystitis gangraenosa 1 LB | operabilis
Tu. ventriculi scirrh., cc. solid., 4 12,44,12,30 | operabilis
adenoce. 2 16,52 ‘| inop. S
Tu. pankreatis op | adenocc. pap. pankr. 1 12 | st. post pankrea-
| leklomiam
Tu. colonis - 2 12, 58 inop.
Tu. sigmae _adenoce. intest. crassi L 26 : ;
Tu. recti adenocc. 2 26, 38 operabilis
adenocc. 1 12 inoperabilis

111, tdblézat
Tumoros esetek LAP aktivitds fokozéddssal

L SEA e Serum LAP
Beteg | Klinikai dg. Be‘“‘?g‘??‘as egys. Egyéb labor. leletek Megjegyzés
Hoaja elétte utana |
[ ' \ |
51 é. | Tu. cardiae exploratio 120 | 48 I Thy.: 3 E. | operabilis.
ii | Sebi: 0,6 mg% | A tu. a pankr. farki ré-
| Alk. phosph. ; 3 E. ! szével Osszekap., de mem
e ! e [ | infiltralja
54 é. | Tu. pankreat. | exploratio, 110 | 18 | Thy.: 1 E, | inop.
né icterus | choledoch. ' | Sebi: 19 mg% prompt, |
| | drainage dir. Miitét utan: ‘
o e | 2,1 mg% pr., dir. | 5 S
42 é. | Tu. pankreat. = exploratio 210 | — [ Thy.: 2 E. | inop.
fi icterus choledoch. ; | Sebi: 2,3 mg% dir., | majmetast.
Ly | drainage . | pos. Alk. phosph. : 22 E s
74 €\ | Valer papilla [ eope Sebi : 29,3 mg% dir.pos. | metast. Igl.
né | cc., icterus | 50% Thy. : 16 E. (majmetast, nélkiil)
- 104 Alk. phosph.: 20 E. | * ACTH therapia alatt
e fmils | GOT: 15 E. o) y
72 é. | Tu. abd. | laparoskopia 110 | — | Sebi: 16 mg% pr. dir. | inop.
f}i | GOT : 383 E. majmetast.

icterus ‘

mi a mechanizmusa a serum LAP aktivitdsa foko-
zodasdnak. E célbol izolalt epe és pankreasnedv
vizsgélatokat végziink ép és koéros koriilmények
kozott (epeutlekotés, pangas, arteficialis pankrea-
titis).

Osszefoglalds. Szerzék leucin-aminopeptidase
aktivitast hatéroztak meg egészségesek és betegek
serumdban. Epeutobstructioval és majmetastasi-
sokkal jaré tumoros esetekben fokozottnak talal-
tak.

JRODALOM. 1. Golbarg & al.: Cancer 1958. 11,
283. — 2. Rutenberg & al.: New England J. Med. 1958.
259, 469, — 3. O. Braun—Falco & al.:
1959. 37, 231.

Klin. Wschr.

| Serumvas : 63 gamma

Ilan Bpayn, Ena Il. Hemer, MUK-
aomw Ilamunu Hartaauu Ilrenex.

Oupejeenne AKTHBHOCTH JIeiMHA-aMAHOIIEI-
TUAA3Bl B CHIBOPOTHKE 3A0POBHIX M OONLHEIX JOAei.

ABTOPBHI ONIPEEANIIN aKTUBHOCTD JielHnHa-aMuHO-
TeNTHIA3bl B CBIBOPOTHE 30POBBIX M 00JLHBIX JOJE.
OHE HamM ee YCeJeHHoil B cay4Yasix TYMODPOB,
CONPOBOAIAIONINX METACTA30M IIeUeHH U 00CTPY KIHeit
AEITIYHOro ITyTH,

Dr. P. Braun,Dr. P.E. Németh, Dr. M. Papp
und K. Steczek: Bestimmung von Leucin-Amino-
peptidase Aktivitdt in Sera gesunder wund kranker
Menschen.

Leucin-Aminopeptidase Aktivitdit wurde in Sera
gesunder und kranker Menschen bestimmt und in
Fillen von Tumoren mit Gallenwegobstruction und
Lebermetastase erhtht gefunden.

A MA]

MEOPERHEPAR

J. 20, 60,

VEDELMERE

FERTGZ® MEGBETEGEDESEK ALATT ES UTAN

1415



K A Z U

o BTV T KA

Pdsztéi Jdrdsi Tandcs Kérhdzdnak (igazgaté: Nemes Jdnos dr.) kozleménye

Ovarialis tumort utanzo appendix carcinoma
frta: NEMES JANOS dr.

Az appendix tumorok a legritkabban el6for-
dulé daganatok kozé tartoznak és gyakorlatilag
csekély szerepet jatszanak. Kirschner—Nordmann
(12) a jéindulatt daganatok koziil a fibromat, fib-
romyomat, myomat, lipomat, myxomat, lympha-
denomat, angiomat és fibroepitheliomat emliti. Az
utobbi polypus is lehet és igy altalanos bélpolypo-
sis részjelensége. E daganatok daltalaban csak ki-
sebb nagysigot érnek el és appendectomidk alkal-
maval véletleniil keriilnek korismézésre.

A rosszindulatii appendix-tumorok koziil a
'sarcoma igen ritka. Histologiai felépitése szering
orsosejtl, kereksejtti, lympho- és myxosarcomat
irtak le. Nagysdguk és elhelyezkedésiik szerint is
igen kiilonbozdek e daganatok.

Uichlein és Mc. Donald (22) az appendix carci-
noméknak 3 fajtdjat kulonbozteti meg: a carcinoid
typus, melyet gombsejtli vagy argentaffin carcino-
ménak is neveznek, gyakorisiga 89%; a cysticus
typust, amely pseudomyxoma peritoneit okoz (8%)
és a colon typusu adenocarcinomat (3%). Ez a be-

osztds ma mér nem &allja meg a helyét. Willis (26)

szerint is vitathaté, hogy a pseudomyxoma peri-
tonei az appendix egyszerli mucocelejének meg-
repedése utan keletkezik-e, vagy valéban dagana-
tos természetl folyamatrél van-e sz6. Ma mar el-
fogadott tény, hogy nines cystikus appendix car-
cinoma, amely pseudomyxoma peritoneihoz vezet-
ne. Nyilvan az appendix kocsonyas hydropsarél,
illetve mucocelejérél van itt szo, amely — meg-
repedés esetén — tényleg forrdsa lehet a pseudo-
myxoma peritonei benignus alakjanak. Pseudo-
myxoma peritonei malignus alakjat a colon-typust
adenocarcinoma gelatinosus forméaja is eléidézheti,
amelynél a daganatosan burjanzé és nagy mennyi-
ségli nyakot termel6 mirigyek beolvadnak a nya-
kos tulproductiéba. Az efajta appendix carcinoma
— az ovarium hasonl6 elvéltozasai mellett — rup-
tura esetén, a pseudomyxoma peritonei malignus
forméjat hozhatja létre.

Ezek utan az appendix carcinomdknak csak
két typusat kiilonboztetjiik meg, mégpedig az
argentaffin carcinoidot, ill. a carcinomdat és a co-
lon-typusti adenocarcinomét.

Leggyakoribb appendix {tumor az argen-
taffinoméak joéindulati formadja, az uGgynevezett
carcinoid, amely malignizdlédhat, és ilyenkor be-
széllink argentaffin carcinomiré6l. Keletkezésérdl a
vita még ma sem zarult le. Kelly endothelioma-
nak, Sudzuki lymphangitis hyperplasticanak irja
le. Saltikov eltévedt hasnyalmirigyszovetbsl—Lan-
_ gerhans-szigetekb6l valé eredetét fogadja el
Aschoff szovetfejlédési hibanak tekinti és geneti-
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kailag a bér anyajegyeivel hozza kapcsolatba.
E theoridk ma mér nem &alljak meg helytket. Ko-
zelebb all a valésaghoz Krompecher felfogasa, aki
basaliomanak nevezi, mivel a Lieberkiihn-kriptdk
basalsejtjéb6l indulnanak ki. Ma a legtébben a
Lieberkiihn-kriptdk tgynevezett Kultschitzky- vagy
Nikolas-féle basalszemcsés sargasejtjébol szarmaz-
tatjdk e daganatféleséget. A ma haszndlatos carci-
noid elnevezés Oberdorfertél ered. Leggyakrabban
az appendix csicsan vagy annak kozelében helyez-
kedik el és sarga szinli, kemény tumornak impo-
nal, amely csak 1—2 cm atmér6ji. Lehet jol koril-
irt, de infiltralhatja az appendix faldt minden el-
hatarolédas nélkiil. Legtobbjét alkalmilag fedezték
fel mitét esetén vagy boncolaskor. A féregnyul-
vany carcinoidjai a vékonybél hasonlé daganatai-
t6l annyiban kiilonboznek, hogy 4altalaban soliter
tumorok, csak ritkdn tobbesek. Az irodalomban
12—70 éves korig jelzik eléfordulasukat, de leg-
gyakrabban a masodik—harmadik évtizedben ta-
lalhatok. Rollestone—Jones (18) eseteiben az atla-
gos életkor 24 év. Willis (26) anyagaban 16 esetben
az atlagos életkor 33 évnek bizonyult. Egyenld
aranyban fordult elé férfiakon és nékon.

Bar az appendix argentaffin tumora a legtébb-
szor kevesbé veszedelmes, mint a bél hasonlé ere-
detli daganata, a malignitds lehetdségét mégsem
lehet teljesen figyelmen kiviil hagyni. Gyakran in-
filtralja az egész szerv faldt és eléri a hashartya
felszinét is. Sok esetet ko6zdlnek, amikor a daga-
nat a peritoneum nyirokcsomoéiban, a maéajban és
maéasutt okozott attételeket [Steward, Taylor, Willis
(26)]. Valészinli, hogy ezen esetekben méar nem
egyszeri carcinoidrol van sz6, amely egyébként
joindulati daganatnak mondhaté, hanem az ugy-
nevezett argentaffin carcinoma okozta a rossz-
indulatt daganatra jellemz§ koérlefolyast. A leg-
tobb esetben azonban az appendix eltavolitdsa a
szomszédos nyirokcsomokkal egytitt, mar elegendo
a gyo6gyulashoz. Oberndorfer szerint a daganat
sarga szinét a lipoid és chromatin sejtektél kapja.
E sejtek jellemz6 sajatsdga a chrom és eziist irdnti
nagy vonzodas.

A féregnyulvany 0Osszes betegségei kozott a
carcinoid 0,5%-ban fordul el6 (Danisch).

A magyar irodalomban Hollésy (6) harom,
Ndnay (16) ot, Horl (3) két esetet, legujabban Szap-
panos (20) egy esetet ismertet. Hollésy (6) mind-
hdrom esetében egyszeri appendectomia utjan a
betegek mind gyogyultak.

A féregnyulvany kocsonyds aldaganatit, a pseu-
domyxomat négydégyaszok, Werth és Frankel irtdk
le részletesen. Pfannenstiel nevezte el pseudo-



myxomanak. Aschoff felfogasa szerint gyulladasos
folyamat zarja el a lument, a Lieberkithn-mirigyek
tovabb secernilnak, a valadék attori az appendix-
falat, igy létrejon a pseudomyxoma peritoneinek
nevezett korkép, benignus alakja, gyakran a pete-
fészek hasonlé jellegi daganataval fordul eld.
Nausland (1929) 41 né és 41 férfi appendixében
talalta meg. Tineteiben a heveny és idiilt appen-
dicitist utdnozva (Alt, Lorenzetti). A wmiitétnél
mindig At kell nézni a haslireget, esetleges meta-
stasisok végett.

A magyar szerzok kozul Hollésy (6) a debre-
ceni sebészeti klinikan 4 esetet ismertet. A daga-
natok idilt és heveny appendicitis képét utanoz-
tdk és a szovettani vizsgalatkor a folyamat utdla-
gosan pseudomyxoma proc. verm.-nek bizonyult.
A betegek mind gyégyultak. Hollésyn (6) kivil
Hudacsek (4—5) még az appendix két pseudo-
myxomajat irta le, amikor is egyik esetben a da-
ganatot halikra-szerd tartalom toltotte ki.

Véglil az appendix colon-typusti adenocarcino-
maja a legritkdbb daganatfajta, amely ‘az appen-
dixb6l kiindulhat. Rollestone és Jones (18) hat
esetrdl szamolnak be. Uichlein és Mc. Donald (22)
ot esetet, Phillips—Isaac (17) egy esetet, Hughes
egy esetet és Willis (26) 6t esetet ismertet. E daga-
natok el6fordulasukat, szerkezetiiket és magatar-
tasukat illetéen a colon hasonl6 daganatait utd-
nozzak. Gyakran elnyalkdsodnak.

A magyar szerzok kozul Jellinek (11) 24 éves
betegen o©kolnyi tumort tapintott az appendix-
tajon, amely eltavolitva szovettanilag adenocarci-
manak bizonyult. Hollésy (6) két adenocarcinomas
esetet ismertet. Az egyik beteg a miitét utin két
év mulva carcinosis peritoneiben halt el. Ndnay
(16) a mar emlitett 6t carcinoid eset mellett egy
primair adenocarcinomat is kozolt. Legujabban
pedig Antal és Scheiber (1) a Pestmegyei Korhaz
II. seb. osztalyarol kozolnek els6leges adenocarci-
nomét, amely nagyfokt kocsonyas elfajulasa miatt
irodalmi ritkasdgnak mondhaté. A Pestmegyei
Koérhaz sebészeti osztadlyan minden eltdvolitott
appendixbdl szévettani vizsgalatot végeznek, mégis
3004 vizsgalati anyagbdl csupan 1 adenocarcino-
mat talaltak, ami 0,3 %o-nek felel meg. A colon-
typusi adenocarcinoma esetén radikalis mfitéti
megoldast ajanlanak, amely Lewton és Ehrlich
szerint is csak haemicolectomia lehet.

Esetlinket, mely koérszovettanilag colon-typusu
adenocarcinomanak felelt meg, az alabbiakban
ismertetem:

Flsz.: 75/957. 6zv. B. I.-né, 67 éves nd. 1957. ja-
nuar 9-én jelentkezett osztalyunkon felvételre. Kor-
elézményben 5 sziilés, 3 vetélés szerepel. Egy €16 gyer-
meke van. Gyermekkoraban medencecsontttrést szen-
vedett és atmenetileg j. alsé végtagjdn idegbénulasa
volt. 1956 oOta érez hasaban daganatot. Obstipatiéra
hajlamos. Vizelete rendben. 3—4 hét ota alhasi faj-
dalmai fokozdédtak, étvagytalan.

Altalanos allapot: kp. fejlett, lesovanyodott né.
Az os pubis j. oldali fels§ szaran régi torésbil szar-
mazé callus tapinthaté. A j. oldali lagyéki nyirok-
csomé kismogyordényira megnagyobbodott. Mellkas-
rtg: alig mozgo rekeszek, sinusok nem nyilnak. Kote-
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ges hilusok, néhdny apré kemény goccal. Kp. arnyék
rendben. EKG: norm.-tol alig eltéré gdérbe. RR: 200/
100 Hgmm. Vvt. 3 860 000, fvs. 5600. West: 5 mm/1 6ra.
Vizelet: a: op., p: neg. S: neg. Ubg: norm. Nogyogya-
szati lelet: szik, sorvadt hiively, elsimult hiivelybol-
tozat és portio. A rendesnél valamivel kisebb uterus,
mobilis anteflexioban, az uterussal j. oldalt hosszua
koesannyal, egy jokora okolnyi, mobilis, dudoros fel-
szinl resistentia latszik osszefiliggeni.

Dg.: Tumor ov. 1. d. R: Laparotomia.

Kombetin el6készités utan I. hé 15-én miitét. Also
med. lap. A peritoneum megnyitasa és izoldldsa utan
latjuk, hogy a cseplesz a hasfalhoz lapszerint lenétt.
Az Osszenovések oldasa utan elétlinik az 6kolnyi tu-
mor, amely feltevésiinkkel ellentétben, nem a j. oldali
ovariumbol, hanem az appendixb6l indult ki. A daga-
nat felszinét is cseplesz lendvések fedik, amelyek leg-
nagyobb részét élesen oldjuk. A daganat mobilizdlasa
utan latjuk, hogy annak proximalis részlete a norma-
lis appendix vastagsigianak megfeleléen, mintegy 2
em-nyi, koesanyszerid résszel fligg ossze a coecummal.
fgy a tumort kénnyen, egyszerli appendectomia utjan
eltavolithattuk. Revisional megallapitjuk, hogy elso-
leges appendix tumorrél van szd, mivel a coecum a
colon ascendens és a kornyezdé vékonybelek szabadok
voltak. Tehat a tumor béllel sehol nem nétt Ossze.
A bels6 nemi szervek a kisfok senilis involutiotél
eltekintve koros eltérést nem mutattak.

Zavartalan gyégyuldas utdn a beteg a mutét utani
10-ik napon tavozott. Az eltavolitott daganat szovet-
tani vizsgalatdt Csermely Hubert dr. féorvos végeztie,
akinek ezuton is halas koszonetemet fejezem Ki. '

Makroszképos lelet (1. dbra): a daganat 10 cm
hosszi, 5 cm szélességl. Az appendix lumene Oridsi
modon kitagult, 28 mm széles, puha, sziirkés, nyalkas
necrotikus anyag tolti ki, amelyben egyes nagyobb
nyalkaszigetek j6l felismerheték. Falai is jelentéke-
nyen, 2—3 mm-re megvastagodott. A lumen tompéan,
vakon végzodik. Az appendix belsé oldalat kb. ko-
zepe téjan, mintegy almaényi, egyenetleniil dudoros
felszin(i daganat tolti ki, mely a féregnyulvany vak
végéig tart, azzal, illetve annak falaval szorosan Ossze-
fiigg. A daganat felszinén lencsényi, kolesnyi zsir-
lebenyek tapadnak, amelyek a miitét kapesan tortént
csepleszlenovések oldasa utdn maradtak vissza. A
metszlapon a daganat &ltalaban tomott szerkezet(,
sziirkés szévetbél all, melybél finoman elszortan mak-
szemnyi, esetleg annil nagyobb halvanysarga, a fel-

1. dbra.
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2. abra.

szinb6l kiemelkedd pettyek vannak. A daganat az ap-
pendix faldval szorosan osszefiigg.

Mikroszképos lelet (2—3. abra): A szoveti képen
a daganat vdza rostos kotdszévet, melynek rostjai ko-
zbtt helyezkednek el szerteszét kiilonbozd nagysagu €s
alaki lumenek. Ezek egyrészt bélést nem, csak nyéal-
kat tartalmaznak. Masrésziik altalaban hengerham-
mal bélelt, ahol a sejtek egy, de gyakran két-hiarom
rétegben helyezkednek el. Vannak teriiletek, hol a
ham bélésével kozvetlen osszefliggésben sejtesoportok
valnak le és infiltraljak a kornyezd szovetet. A sejt-
magok alakja tobbnyire tojasdad, elég jol lathaté
chromatin héalézattal és magoszlassal. Néha aprébbak
a magok, ilyenkor polymorphismust talalunk, mitosi-
sokkal. Vannak teriiletek, ahol a stroma van jelent6-
sen {ulsulyban, ugyhogy csak ritkdbban latni benne
1—1 lument, hambéléssel, illetve nyalkahartyaval.
Néha a stromdban apré szigetekben kis zsirszoveti
rece van, de vannak teriiletek, ahol a daganatszovet
van talsalyban. Sirin egymas mellett helyezkednek
el a mirigyjaratok, rendetlen Osszevisszasagban, egy-
maéssal gyakran oOsszefiiggésben. Ezeken a teriileteken
az infiltrativ burjanzas kétségtelen. A leirtak alapjan
az elvaltozast az appendix mucosajabol kiindulé ade-
nocarcinomdanak tartjuk,

Esetiink tehat kétségteleniil az appendix ma-
lignus tumorainak legritkdbb csoportjahoz, a co-
lon-typusti adenocarcinomahoz tartozott. Az eset

tovabbi érdekessége, hogy ovarialis tumor klinikai
képét utanozva, négyogyaszati mitét kapesan fe-
deztiik fel és kocsanyos elhelyezkedése folytan,
radikalis mitét nélkiil, egyszeri appendectomidval

3. abra.

e —————

sikertilt eltavolitani. A beteg a miitét 6ta jél van,
daganatmentes.

Tanusag, hogy ovarialis daganatok képében,
bar nagyon ritkan, a coecum és appendix tumorai
Vis meghuzodhatnak.

Osszefoglalds. Szerz6 ovarialis daganat feltéte-
lezett korisméjével operalt betegén a féregnytil-
vany colon-typust adenocarcinomajinak ritka ese-
tét ismerteti. Az eset, irodalmi ritkasiga mellett,
tantsagos azon szempontbél is, hogy az ovarialis
daganatok képe mogott, bar nagyon ritkan, a coe-
cum és az appendix tumorai is meghuzédhatnak.

IRODALOM. 1. Antal—Scheiber: Zbl. fiir Path.
1957. 263. — 2. Berger A.: Berl. Klin. Wschr. 1882. 19,
616. — 3. Horl: Orvosképzés 1926. 16, évf. Kuzmik
ksz. 156. — 4. Hudacsek: M. S. M. 1929. 321. — 5.
Hudacsek: Orvosképzés 1929. 19. évf. Bakay ksz. 208.
— 6. Hollésy: O. H. 1936. 864. — 7. Heine: Zbl. fir
Chir. 1935. 2601. — 8. Hilsabeck: Proc. Staff. Meet.
Mayo clin. 1953. 28. — 9. Hoopping R. A.—Dockerty
M. B.—Mason G. C.: Archiv Surg. 1942. 613. — 10.
Hughs J. H.: Brit. J. Surg. 1951. 282. — 11. Jellinek:
M. S. M. 1926. 165. — 12. Kirschner—Nordmann: Chi-
rurgie. 2. Auflage. Urban & Schwarzenberg, 1942: Ber-
lin/Wien, VII. B. 104. — 13. Le Brun H. L. I.: Int. Coll.
Surg. 1953. 481. — 14. Mc. Campbell B, R.—Dickinson
E. H.: USA Forces Med. J. 1942. 3125. — 15. Nardel
S. G.: Brit. J. Surg. 1953. 136. — 16. Ndnay A.: M. O. A,
1937. 99. — 17. Phillips—Isaac: Brit. Med. J. 1936. 1127.
— 18. Rollestone—Jones: Med. Chir. Trans. 1929. 89,
276. — 19. Sillery R. I.: Am. Med. Ass. 1951. 854. —
20. Szappanos: Orv, Lapja 1947. 3. — 21. Stance—
Konstantin: M. N. 393. 32. évf. 6. sz. 146. — 22. Uich-
lein—McDonald: Surg. Gyn. Obst. 1943. 76, 711, —
23. Waugh Th.—Findley D.: Am. J. Surg. 1937, 37. 518.
— 24, Woolner L. D.: Proc. Staff. Meet. Mayo clin.
1953. 28, 17. — 25. Weltner L—Weis M.: Gyo6gyaszat
1934, 74. évi. 17. sz. 268. — 26. Willis R. A.: Path. of
tumours II. London, Butterworth & Co. LTD. 1953. 426.

f. Hewmemt: Fapyuroma uepeeotpaszio20 om-
pocmrd, NOGPaMcaIOWas 06apUAAbHOU onyxoau,

ABTOD oNMMCHBAeT pearuit cnydail ageHoRapim-
HOMBI 4ePBen(PazHoro 0TPoCTHa THIIA KOJI0HA, Y D0Jb-
HOIi, OTIePMPORB2HHOIT € MPEIOJ0KeHHBIM THarino3oM
OIIYXOJIM AHYHHEA., OTOT cayyaii HAPALY €O cBoeil
JATEPATYPHOI PEAROCTRIO TIOYYHTEICH TaK#e M ¢ TOoi
TOYKY 3PEHNA, UTO 3a KapTHHOIT onmyxoJeii AWYHUKA,
XOTHA OYEHE PEIKO, MOrVT CKPHIBATHCA ONVXOJAN cle-
110i1 KUMIKA W 4epPBeoOPasHoro OTPOCTHA.

Dr. J. Nemes: Owvarialtumor vortduschendes
Appendixkarzinom.

Ein seltener Fall des Adenokarzinoms des Wurm-
fortsatzes vom Kolon-Typ bei einer mit dem Verdacht
eines Ovarialtumors operierten Patientin wird mit-
seteilt. Der Fall ist ausser seiner Seltenheit auch aus
dem Gesichtspunkte lehrreich, dass hinter dem Bilde
von Ovarialtumoren sich — zwar &usserst selten —
auch Tumoren des Zoekum und des Appendix ver-
stecken konnen.
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A Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem I. sz. Sebészeti Klinikdjdnak (igazgaté: Hedri Endre dr. egyetemi tandr) és a
I1. sz. Korbonclani Intézetének (iguzgald: Haranghy [.dszlo dr. egyetemi tandr) kozleménye

Pankreasfejbél kiindulé elsddieges argentaffin-tumor
Irta: PATAKY ZSIGMOND dr., NAGY LASZLOdr.és POPIK ERVIN dr.

1958, augusztfus 5-én 37 éves nébeteget vettiink fel
a budapesti I. sz. Sebészeti Klinikara. A beteg anam-
nesisében elmondja, hogy 7 hdnappal felvétele eldtt
étvagytalansaggal, jobb bordaiv alatti bizonytalan f4j-
dalmakkal és kezd6dé subicterussal kereste fel orvo-
sat. Panaszai fokozédtak és felvétele el6tt két honap-
pal, andélkiil, hogy gorcsrohama lett volna, massiv ic-
terus lépett fel ndala. Ilyen allapotban Kkeriilt felvé-
telre a budapesti I. sz. Belklinikara. Az elvégzett vizs-
gélati leletei a kovetkezdk: Se. bi. 15,3 mgd/, direct
positiv reactio, arany sol.: -}, floce.: +, Thymol: 5 E.
Alk. phosphatase: 26 E, megismételve: 36 E. Sii.: 115
mm, Prothrombin: 80%, Se. diastase: 160 S. E. Széklet
diastase: 2600 Wohlgemuth, Vizelet: ubg. fokozott.
Bilirubin: pozitiv. Széklet felvételkor hypocholids, két
nap mulva acolidas. A has tapintdsakor a mé&j kb. 3 h.-
ujjal haladja meg a jobb bordaivet, mélyben mintha
megnagyobbodott epehdlyagot lehetne észlelni.

Megfelelé el6készités utan felsé med. laparotomiat
végzink, Mutéti lelet: a maj 3 h.-ujjal nagyobb, su-
lyos biliaris cirrhosist mutat, az epehélyag kornyeze-
tével 6sszendtt, megnagyobbodott, gyulladtfala, kisebb-
nagyobb kovekkel kitoltott, A pankreasfej megnagyob-
bodott, benne kb. zolddiényi, igen kemény tumor ta-
pinthaté, mely a duodenumot a papilla Vateri kornyé-
kén erdsen benyomja. A choledochus 4 cm tagassagu.
Diagnézisunk pankreastumor, s ezért pankreato-
duodenektomiat végziink (1. abra).

A postoperativ szak lefolyasa zavartalan volt és
gyogyultan hagyta el klinikankat.

A kivett daganat metszéslapja sarga szind, mely
a kornyezé hasnydlmirigyallomanytol élénken elkiilo-
niil. Szovettani vizsgalatkor kideriil, hogy a nyombél
falatol a daganatot a hasynalmirigy acinusai elvalaszt-
jak. A daganatszovet és az ép hasnyalmirigyallomany
kozott a kotészovet kifejezetten felszaporodott. A da-
ganat mélyebb részein solid gtbds sejtcsoportok he-
lyezkednek el, melyet a kotoszovetes sovények kisebb
és nagyobb szigetekre osztanak. Eziistozéssel a solid
fészkek sejtjeiben szemesék, a kotdszovetes véazban
pedig reticularis rost felszaporodds mutathaté ki. A
solid fészkek sejtjeik kozott rostok nem lathaték.
Részletes feldolgozdskor a daganat tobbi teriileteiben
is hasonld szoveti szerkezetet taldlunk. A metszelek-
b6l haematoxylin-eosin festésen kiviil Van Gieson,
Foot, Bielsovszky és Hasegava festési eljarasat is al-
kalmaztuk, melyek egyiittesen megerésitették a carci-
noid diagnézisat (2. &bra).

A chromaffin systemdhoz tartozo6, féleg a gyo-
mor-bél traktusban elhelyezked6 tumorokat 1907-
ben Oberndorfer nevezte el carcinoidnak. Azéta a
szerzok egész sora foglalkozott e kérdéssel. Krom-
pecher a Lieberkithn-kriptdkbél kiindulé basalio-
manak, Saltjikov ,tumor pancreaticus intestini”-

1. dabra. Az eltavolitott daganat metszéslapja.

nek, Aschoff nyalkahartya naevusoknak, Ehrlich
neuromanak, Masson ,tumeurs endocrines” elne-
vezessel illeti, mellyel az argentaffin sejtek kulon-
leges functiéjat ohajtotta kifejezni. Feytel és
Unna-nak argentaffin sejtekb6l adrenalinhoz ha-
sonlé, vérnyomast emel6 anyagot sikerult izoldlni,
¢és felvetik az adrenalint termel6 chromaffin rend-
szer és az argentaffin sejtrendszer kozeli kapceso-
latat. Kultschitzky irta le, az emlésok béltraktu-
sdnak sajatos sejtjeit, melyek a Lieberkithn-krip-
takban talalhatok, és jellegzetes rajuk protoplas-
majuk szemcsézettsége. Masson vette észre, hogy
a carcinoid sejtek szemcséi, az ammonidkos ezust-
nitratos oldatbél redukaljdk az eczilistot és meg-
feketednek, chromfixalds utan pedig a szemecsék
megsérgulnak. Erds eljarast dolgozott ki, mellyel
fluorescens mikroszképpal, paraffinolajba agya-
zott metszetben, ultraibolyafény hatadsara a met-
szetek alapszide kékeszold, s ettél élénken elkiils-
nild, aranysarga szinben fluoreszkalé sejtek, az
un. argentaffin sejtek. Ramutatott arra, hogy ezek
az argentaffin sejtek az endokrin rendszerhez tar-
toznak. Vizsgédlataiban igazolta, hogy ezek a sejtek
nemecsak a bélrendszerben, hanem az endokrin
szervekben is megtalalhatok, s6t az endokrin-rend-
szerre hato kisérleti modszerekkel ezen sejtek
szama befolydsolhats. Pl. kutydknal a féloldali
mellékvesekiirtds, az argentaffin sejtek megszapo-
roddsat idézi el6 a bélben, viszont a pankreas-
kiirtds, a vékonybél argentaffin sejtjeinek meg-
kevesbedését eredményezi. Zimmermann Aallat-
kisérletben mesterségesen el6idézett anaemia ha-
tasdra az argentaffin sejtek megszaporodasat ész-
lelte. Hasegava a chromozhatésag és lipoidtartalom
alapjan endokrin-functiét teljesité sejteknek tar-
totta. Stewart és mtsai a bél epithelium valésigos
carcinomainak tartja, melyek minden bizonnyal a

2. dbra. A daganat szovettani szerkezete. H. E. festés.
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bor basalsejtes carcinomaival fliggenek Ossze és a
sympathicus idegrendszerbdl szarmaznak. Erre a
lehetoségre Wolffner is felhivja a figyelmet. Horn
és Stout megjegyzi, hogy nem minden carcinoid
szerkezetl gyomorbél carcinoid mutat argentaffin
sajatsagokat. A negativ reactio értékelése, elsésor-
ban hullaanyagon bizonytalan. Ezért extra appen-
dicularis eseteikben észlelt negativ histokémiai
reactiok nem szolnak carcinoid ellen.

Mint latjuk, az irodalomban e daganatféleség-
nek még elnevezésében sem egységes a felfogas,
carcinoid elnevezést sokan elvetik, mivel ez alatt
joindulatu daganatot értiink, s ha figyelembe vesz-
sziik, hogy az appendix carcinoidot kivéve, mely
valojaban ritkdn okoz metastasist, wvalészini a
korai appendicitis diagnézis és miitét miatt, a t6bbi
extra-appendicularis carcinoidokat a rosszindulatd
daganatok kozé kell sorolni, mivel a szerzék igen
nagy tabora, koztiik pl. Dockerty 50—70%-o0s me-
tastasisr6l szamolnak be. Ezek alapjan inkabb a
Masson altal ajanlott argentaffin-daganat megje-
16lést kell elfogadni.

Esetlinket azért tartottuk érdemesnek kozlésre,
mivel az irodalomban pankreasbol kiindulé argen-
taffin-tumorrél beszamolét nem taldltunk.

Osszefoglalds. Szerzék pankreasbél kiinduld
elsédleges argentaffin-tumoros betegrél szdmolnak
be, melyrél kozlést a vilagirodalomban nem talal-
tak.

IRODALOM. 1. Erés G.: Entz Emlékkonyv 1928,
V. 50. — 2. Er6s G.: Zbl. fiir Allg. Path. Anat. 1932.
54, 385. — 3. Erés G.: Wiener Klin. Wochschr. 1933.
46, 1119. — 4. Erés G.: Magy. Path. Tars. Nagygyi-
lés 1936. 73. — 5. Feyrter F., Unna K.: Wirch, Arch.
1936. 298, 187. — 6. Hasegava: idézve Schutz O.: Magy.
Orv. Arch. 1931, 32, 134. — 7. Horn R. C.: Cancer 1949.
2, 819. — 8. Kelényi G.: O. H. 1957. 1447, — 9. Kor-
passy B., Traub A.: O. H. 1953. 1356. — 10. Krompecher
E.: Beitr. path. Anat. 1919. 65, 79. — 11. Kultschitzky
N.: Arch. mikr. Anat. 1897, 49, 7. — 12. Masson P.:
Am. J. Path. 1928. 4, 181. — 13. Oberndorfer S.: Frank-
furt Z. Path. 1907, 1, 426. — 14. Stewart J. S., Thom-
son G. R.: Brit. Med. Journ. 1951. 2, 1316. — 15.
Stout A. P.: Am. J. Path. 1942, 18, 993. — 16. Willis R.
A.: Pathology of Tumours. Butterworth, London, 1953.
— 17. Wolffner J. A.: Surgery Gynec. Obstetrics 1926.
43, 443. — 18. Zimmermann A.: M. Path, Tars. Nagy-
gytlés, 1936. 71.

M. ITararn, JI, Hagp 7 9. TIonuk;:
Hepeuunas apzenmahpunnast onyroab, uexodsuyast us
20A08KU NOOMCEAYDOUHOU HCeae3bl.

ABTOPBI ONMCHLIBAIOT cJyYail INepPBUUYHOI aprex-
TaPPUAHON OIMyX0au, MCXOIAMme U3 MOIKeNLyI0uHoit
7KEJIe3hl, M YRKasbBAlOT Ha TO, YTO B MHPOBOil JuTepa-
Type OHM He HalULTH ONHCAHHA IOJOOHOTO ciayvasdt.

Dr. Zs. Pataky, Dr. L. Nagy, Dr. E, Popik:
Aus dem Pankreaskopf ausgehender primdrer argen-
taffiner Tumor.

Es wird liber einen Patienten mit einem aus dem
Pankreas ausgehenden primiéren argentaffinen Tumor
berichtet. Eine &hnliche Mitteilung konnte in der
Weltliteratur nicht vorgefunden werden.

Az OSSZEFOGLALAST kérjiik ezentil 4 PELDANY-

BAN mellékelni a kézirathoz. A sziveg a szerzbk

nevét és a kozlemény cimét is tartalmazza.
SzerkesztGség
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PYROGHOL

OLDAT

Osszetétel :
A desoxycholsavas natrium aszeptikusan
késziilt 0,59%-os oldata, mely tartésitds
céljabdl 0,0029, asthylmercuri-thiosali-
cylsavas natriumot tartalmaz.

Javallatok : \

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

Terépias alkalmazasanak alapja a desoxy-
cholsavas néatrium feliileti fesziltséget
csokkentd, kst8szovet talburjanzasat gat-
|6, baktericid és bakteriosztatikus, rot-
hadést gatld, detoxikald, szagtalanitéd ha-
tésa.

Egési sebek ellatédsa :
Az égési sebet és kdrnyékét 19%,0-es Neo-
magnol vagy Sterogenol oldatba martott
steril gaze-lapokkal kiméletesen lemos-
suk, majd steril élettani konyhasé oldat-
tal lesblitjiik. Erésen szennyezett gép-
olajos, gépzsiros feliiletet benzinnel vagy
éterrel tisztitunk meg és zsirtalanitunk.
Steril fém- vagy porceldn edénybe &ntétt
PYROCHOL oldatba az égés kiterjedésé-
nek megfeleld nagysigd steril mullpélya-
kat helyeziink, melyek az oldattal gyor-
san impregnalédnak.
A PYROCHOL oldattal atitatott pdlyat
kozvetlentil az égési feliiletre csavarjuk
két-harom rétegben, foléje paraffinban,
vazelinben sterilizélt pdlyat rétegeziink.
Az ilyen médon ellitott égési feliiletet
steril gyapotvattival fedjik, melyet
welasztikus™” pélyaval enyhén alapjihoz
szorftunk.
Arcrél a kotést 48 éra milva tavolitjuk
el, és a feliiletet szabadon hagyjuk. Egyéb
testfeliiletr8l a kotést 4—6—8—10 nap
milva vessziik le, az égés kiterjedésétd|
fiiggben.

Megjegyzés : SZTK terhére szabadon rendelhets.

Forgalomba keriil:

100 ml és 250 ml oldatot
tartalmazé (vegben.




BESZAMOLOK JEGYZOKONYVEK

Az aktivalasi analizisrdl

A Nemzetkozi Atomerdéiigynokség, valamint sza-
mos nemzetkozi tudomdnyos egyesiilet (ICSU) rende-
zésében 1959. junius 1—3. kozott Bécsben symposiu-
mot tartottak az aktivaldsi analizis alkalmazdasi lehe-
téségeirdl.

Mi az aktivaldsi analizis lényege?

Ha egy ismeretlen dsszetételli anyagot példaul egy
atomreaktorban besugarzunk, a neutronok hatasara
az anyag atomjaibél radioaktiv izotép atomok kelet-
keznek. A besugarzas utdn, a minta kémiai feldolgo-
zdsa utan a radioaktivitds mérésébsl az egyes anya-
gok mennyisége meghatarozhaté. A kiilonb6zé elemek
a reaktor neutronsugarzasa hatisara kiilonb6z6 mér-
tékben alakulnak at radioaktiv izotépokka. Péld4ul,
ha €16 anyag arzéntartalmat akarjuk meghatdrozni,
az anyag 0,1—1 grammnyi mennyiségét besugarozzuk.
Az As-bdl ilyenkor a neutronok hatdsara As?™ izotép
keletkezik, amelynek 1,1 nap a felezési ideje. (Minél
rovidebb a felezési ideje egy izotépnak, annal rovi-
debb id6 kell rendszerint ahhoz, hogy a stabil izotép-
b6l a neutronsugarzas hatdsara elég sok atom atala-
kuljon radioaktiv izotéppa.) A besugdrzas utan kozon-
séges inaktiv arzént adunk a prébdhoz — mindegy,
hogy mennyit —, ezutian kémiai médszerrel izoldljuk
az arzént és meghatarozzuk a radioaktivitasat.
A radioaktiv As természetesen csak az, amely erede-
tileg benne volt a prébaban. Ismeretes, hogy a radio-
aktivitas igen kis mennyisége pontosan mérhets. Ezzel
a modszerrel az As igen kis mennyisége kb. 59,-0s
hibaval meghatarozhaté akkor is, ha 1 g dsszes anyag-
ban csak 0,0001 g As volt jelen. A moédszer alkalma-
zasanak elofeltétele természetesen minden esetben az,
hogy az egyéb keletkezd sugarzd anyagoktdél a vizsga-
land6é anyagot el tudjuk valasztani. A mddszert nagy
sikerrel alkalmazzék az ipar kiilonbozd teriiletein. Az
analitikai modszerek teljesitGképességét mutatjak az
alabbi szamok:

maédszer méréshatar %-ban
gravimetria, volumetria 10-®
kolorimetria p 10-°
spektroszképia 10-5
tomegspektroszképia 10~

radioaktivaciés analizis 10-8—10-1°

Orvosi alkalmazasi lehetdségek
Az aktivalasi analizisnek az orvostudomanyban

valé felhasznaldsa lényegében véve a biokémiai ana-’

lizis utjan torténik. Nagy el6ny, hogy a biolégiai ob-
jektumok f6 elemei, a C, H, O, N nem aktivadlédnak
és igy az egyéb alkotorészek, elsGsorban a nyomelemek
kimutatisa leegyszeriisodik.

Az analitikai alkalmazasok kozott szerepel a vér
analizise, 10 ml vérbol aktivalasi analizissel 12 kiilon-
boz6 elem koncentraci6éjat lehet meghatarozni. A
radioaktivitdas legnagyobb része azonban a Na-t6l
szarmazik. A kozonséges elemek (Na, K, Fe, Ca) meg-
hatarozasa aktivaldsi analizis utjan 4ltaldban nem ér-
dekes, mert az egyéb modszerck mind gyorsasigban,
mind egyszer(iségben elényosebbek. Aktivalasi anali-
zis csak ott jelent elonyt, ahol igen kis mennyiségek-
ben kell a meghatarozast elvégezni, pl. egy idegrost
Na és K tartalmanak meghatdarozasiandl.

Lényegében sikereket értek el a nyomelemek meg-
hatarozasaban, amelyek koziil kiemelkedik az arzén-
mérgezések ipari és torvényszéki jelentéségili megha-
tdrozasa., Ez az utébbi idében azzal a {feltételezéssel
nyert kiilondsebb jelentdséget, hogy az As nyomok-
nak a daganatok keletkezésében lenne szerepe (ciga-
rettdban, katranyban, detergensekben, miianyagok-
ban). A szébajové As mennyiségek meghatarozasa
ugyanis aktivalasi analizissel sokkal megbizhat6bban
végezhet6 el, mint barmely mdas moédszerrel. Az eddigi
vizsgalatok felhivjdk a figyelmet arra, hogy a gyenge
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mindségli kénsav As szennyezése szamos termék utjan
(pl. sorrel, mosodszerrel) rakkelté mennyiségekben jut
el az ember szervezetébe, masrészt az As tartalmu
insecticidek (taplalékban, dohényban) ugyancsak je-
lentds karos hatast fejtenek ki,

Az eddigi vizsgalatokkal tanulméanyoztik az em-
beri szervezet As felvételét és As lritését, de az ada-
tok még nem elégségesek végleges kép alkotdsara.
A modszer érzékenységére jellemz6é az az ismert adat,
hogy az As mérgezés esetén a hajszalban levé As el-
oszldsa a hajszal hosszédban, reaktorban torténd akti-
valas utdn megdallapithatd, igy az As mérgezés id6-
pontja is meghatarozhato.

Egyéb lehetoség az aktivalasi analizis alkalmaza-
sara a ritkdbb fémnyomok taplalkozéasélettani jelen-
t6ségének felderitése. Csontban kimutattak tébb ritka
foldfémet, melyek jelentésége ismeretlen, de aktivalasi
analizissel tanulményozandé az Al, Cr, Co, Ni, V és
Mn jelentosége is.

A fogaszat egyes problémaira alkalmaztidk mar az
aktivalasi analizist. Igy megéllapitottdk, hogy a Zn
tartalmi cementek As szennyezése, valamint az amal-
gammal bejuté Hg semmi veszélyt nem jelent a szer-
vezetre,

A jodanyageserével kapesolatosan felmeriilt an-
nak lehetdsége, hogy a vér fehérjejodfrakeié meghaté-
rozasara (amely a konvenciondlis mddszerrel igen bo-
nyolult és nehézkes), alkalmazzanak aktivalasi anali-
zist. Itt az a probléma, hogy a fehérjemintat Cl és Cr
mentessé kell tenni. 100 csatornas y-spektrofotométer-
rel, aktivadlas utdn a J kimutathaté, de még nem
quantitatfv a moédszer, mert a Compton széras erdsen
zavar.

Az Au' terdpia kidolgozasanal meriilt fel az a
probléma, hogy bizonyos modon valé bejuttatds utan
hova jut el az Au. EmlScarcinomak operativ eltdvo-
litdsa el6tt 3 héttel adnak jé eredménnyel Aul®®-at.
A kérnyéki nyirokesomoékat egy idé utdn eltavolitot-
tdk, majd az Au lecsengése utdn aktivaldsi analizis-
sel meghataroztak (autoradiografids uton), hogy hol
helyezkedik el az Au.

A Dbiolégiai nyomelem meghatdrozds teljesito-
képességét mutatja, hogy Tobias szerint 10 ml vérben
meg lehet hatdrozni az emberben normalis koriilmé-
nyek kozott taldlhaté Au mennyiségeét.

: Straub Bruno dr.

LEVEL A SZERKESZTOHOZ

Helyesiras

T. Szerkeszt6ség! Megkisérlem pontokba foglalni
azokat a helyesirasi hibakat, melyek orvosi szovegek
olvasasakor minduntalan szemiinkbe szoknek.

1. A német — hagyoménybél — minden fénevet
és fonéviil hasznalt melléknevet nagy kezd6betiivel ir.
Ennek hatdsdra irnak kartarsaink sokszor ott is nagy-
bet(it, ahol az a mi helyesirasunk szerint szabaly-
ellenes.

Helytelen a gyogyszerek nagykezddbetlis irdsa, pl.

Corbasil, Adrenalin, Salvarsan, Novocain, Digitalis.
Helyesen: corbasil, adrenalin, salvarsan, novocain,
digitalis.

A tulajdonnévvel jelolt kozfogalmat is kis kezdd-
bettivel kell frni. A foéltaldlok neve, Roéntgen, Lum-
nitzer, Vajna; taldlmanyuk nevét azonban igy irjuk:
rontgen, lumnitzer, vajna.

Helyes a nagybet(is Basedow-kér, Parkinson-
betegség; de helytelen a nagybeti a kovetkezé meg-
jelolésekben: a betegnek Basedowja van, a diagnosis
Parkinsonismus. Ezek kisbet(ivel helyesek: a beleg-
nek basedowja van, a korjelzés parkinsonismus.

Ilyen nagybetlis szavakkal is taldlkozunk nem-
egyszer: Lymphocyta, Lebenyezett magvi, Fiatal 6%,
Palcika 3%, s hasonlék. Gyogyithatatlan mémetkérsag
sziilottei.
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2. Tudni val6, hogy a ¢ hangot csupdn régi csalad-
nevekben irjuk ma is cz-vel vagy tz-vel, pl. Aczél,
Czuczor, Tzigany; a keresztnevekben azonban mar
fé] szdzad 6ta nem irunk cz-t, s vagy 100—150 eszten-
deje nem latunk tz-t. Mégis ezt taldltam egy modern
tankonyviink orvostorténelmi bevezetdjében: Prandt
Adam Ignacz, s ugyanott néhany sorral alabb: Sauer
Ignatz. Ilyenek lattdn igazdn nem ilires gunyolddas
megkérdezni, vajon mivel toltik idejiiket a lektorok,
s vajon hova révedez olykor a szedOk szeme.

3. Az egybeirdsnak meg a kiilonirdasnak is meg-
vannak a maguk szabalyai. E szabdlyok ellen két
nyomdokon vétiink: németen és angolon. A németek
igen hajlamosak a fogaloms(ritésre, s ennek kovet-
keztében mentiil tébb sz6 egyberagasztésara; ezzel
szemben az angolok nem szeretik egybeirni a szava-
kat, még a kozbiilkivankozé kotdjelet is elhagyogatjak.

Angolos példaink:

fekvibeteg osztdly; helyesen: fekvébeteg-osztily,
vagy a fekvobetegek osztalya, esetleg csak: fekvo-
osztaly;

jarébeteg rendelés; helyesen:
vagy rendelés jarobetegeknek;

trachoma ellenes kiizdelem; helyesen: trachoma-
ellenes kiizdelem;

virulentia estkkenés:
virulentia-csokkenés;

Mikulitz fogd: Mikulitz-fogd;

Shiga dysenteria bacillusok feloldasa: Shiga-féle
vérhasbacillusok féloldasa.

Németes példaink:

vorosvérsejtszamvaltozas; helyesen: vorosvérsejt-
szam-valtozas; de kellemesebb és magyarosabb termé-
szetes részeire bontva: a vorosvérsejtek szamanak val-
tozadsa, vagy a vorossejtek szambeli valtozdsa;

fehérvérsejtbomlastermékek: fehérvérsejt-bomlas-
termékek, a vér fehérsejtjeinek bomlasi termékei.

4. Kérdbjel csak akkor valé dsszetett mondat
utan, ha maga a fémondat kérdé. Helytelen tehat a
kérdbjel ez utdn a mondat utdn: A vizeletet 4llanddéan
ellendriztiik, hogy nem jelentkezik-e benne fehérje?
(A kérdojel helyett pont kell, mert a fémondat ki-
jelentd.)

Tudoményos eloadasban, értekezé szévegben hosz-
szi1 mondatok szerkesztésére is gyakran ra vagyunk
utalva. Aranyos tagoldssal a hosszii mondatokat is
tetszévé, konnyeddé tehetjiik. A helyes tagoldsnak
egylk alkalmas eszkdéze a pontosvessz6. Sajnalatos,
hogy legtobb orvosiréonk nem €l ezzel a hasznos iras-

jarébeteg-rendelés,

virulentiacsokkenés vagy

jellel. (Helyes hasznalatdra ebben a cikkecskében is

taldlhaté néhédny példa.)

Szinte &ltalanos hidelem, hogy az és, s kotdszd
el6tt sosem allhat vesszd. Jegyezziilk meg, hogy ha az
és mondatokat valaszt el, akkor vessz6 jar eléje.

5. Idegen (latin-gordg) mdszavainknak s altalaban
az 1degen szavaknak a helyesirdsdban nagy kovetke-

~zetlenség, s6t val6sdgos zlirzavar tapasztalhaté szak-
konyveinkben és folyédiratainkban egyarant. De még
ugyanaz a konyv, ugyanaz a folydirat, s6t egyazon
cikk sem tud kovetkezetes lenni ebben a dologban.
Hiszen ugyanaz a cikk ugyanazt a terminust gyakorta
kétféleképpen is irja: egyszer latinosan, mdaskor ma-
gyarosan, pl. extractio és extrakcid, caries és kariesz,
infectio és infekei6, diffus és diffuz, infarctus és in-
farktus; isolal meg izoldl, coecum meg cékum, ortho-
paed meg ortopéd, oedema meg 6déma. Az is minden-
napos, hogy valamely Osszetett szoban az egyik tag
latinosan, a masik phonetikusan van {rva, pl. haemo-
globinkoncentréaci6 (helyesen: haemoglobinconcentra-
tio); vagy a jelzb és a jelzett sz6 kiilon helyesirasi el-
vet kovet, pl. adsztringens antidiarrhoicum. Egy-egy
szénak felemés frdsa sem ritkasig; példanak okaért
cyszta (vagy cysta, vagy ciszta), hypotézis (vagy hypo-
thesis, vagy hipotézis), quociens (vagy quotiens, vagy
kvéceiens).

6. Idézziik emlékezetiinkbe azt a rég feledett, de
nem oktalan szabalyt, hogy a gorég szavakat az
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egyontetliség kedvéért latinosan irjuk, de a k betiit
k-nak ejtés esetében megtartjuk. Eszerint teh&t nem
bacterium, nem arteriosclerotikus és nem carcinoma,

hanem baktenum arteriosklerotikus és karcinoma a
helyes 1résformak

7. Az a, e sz6végi maginhangzékat a hozzdjuk
tapadé ragok meg képz6k megnyujtidk, s ezt a tényt
idegen szavak csetében is jeleznie kell az frasnak.

Példak: ezt a korformat larvatanak (= larvaténak)
nevezzik; lymphocitak (= lymphocitdk); syndromas
(= syndromés)

Az o-végli szavak o-ja ékezetet kivdn ragok é&s
képzok el6tt: injectionak, injectiot, injectids, injectiéz;
de injectio (ékezetlen o-val).

Magyaros irdsmddot kovetiink az efféle igék vé-
gén: amputdl, resekal, analyzil. Helytelen irds az
ilyen: constatal — constatal helyett, decompensalt —
decompenzalt helyett.

8. A jelzGs kifejezéseket kétféle médon irjuk: la-
tin szérenddel és magyar szérenddel. Az el6bbi eset-
ben teljességgel latinos irdst alkalmazunk, és nem
szerint egyeztetiink, pl. spatium retromaxillare; az
utobbiban igy moédositunk: retromaxillaris spatium;
tovébba: pulpitis gangraenosa, illetve gangraenosus
vagy gangraenas pulpitis. Magyaros szorend esetén a
jelz6 végét magyarosan illik ejtentink.

Van egy olyan szabilyunk, mely szerint a koz-
kelet(i idegen szavakat magyarosan kell irnunk. Mint-
hogy a kozkelet(iség sokszor megdallapithatatlan, s
minthogy a szakirodalmakat méltdn megillethetné
némi szabadsag legalabb miiszavaik frasdban: ez okon
az egyontetliség végett minden nyilvanvaléan idegen
szot hagyjunk csak meg a maga credeti idegen konts-
sében. Ne abban legylink magyarok, hogy az idegen
szokat magyarosan irjuk, hanem sokkalta inkabb
abban, hogy a folosleges és ezért karos idegen szava-
kat eltakaritjuk, s magyar Allitunk helyiikbe. Ha le-
razzuk a f6los idegen szdk terhét, akkor ezzel egyiitt
a helye51rasx nehézségek és kovet'kezetlen.segek zomé-
t61 is egycsapasra megszabadulunk,

Tiszamarti Antal dr. (Marcali)
e e
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TUBERKULOZIS
1959. 2. szam

Tigyi Andrés ¢s Lissdk Kalméan: Neuro-humorélis té-
nyezék szerepe az experimentalis tiidSoedemak 1ét-
rejottében,

Zsebok Zoltan: A tiidécarcinoma rontgenmorphol6-
gidja és sugartherapidja.

Kertay Nandor, Ferenczi Gyorgy, Hajnal Tibor és Fo-
dor Tamas: Rezisztencia vizsgdlatok budapesti 1j
betegek tuberkulézis baktériumaival,

Hozzaszolas.

III. ernyofényképezési nemzetkozi kongresszus Stock-
holmban.

*

IDEGGYOGYASZATI SZEMLE
1959. 2. szam

Lehoczky Tibor: Ethikai szempontok az
elmegydgyaszatban.

Fornadi Ferenc: A tetraaethylthyuramdisulfid kezelé-
séhez csatlakozd exogén psychosisok psychiatriai
elemzése.

Bekény Gyorgy: Az extinctio mint a specifikus és nem
specifikus afferens rendszerek egyiittmikodésének
zavara,

Walsa Roébert: A subacut panenkephalitisek elektro-
enkephalographids elvéltozésai.

ideg~ és
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1959. 3. szam

Harsing Léaszl6, Nagy Jdnos, Kovér Gyorgy és Dubecz
Erzsébet: A kicseréhet6 Na mennyiség viselkedése
haemorrhagiis shockban.

Domonkos Jend, Huszdk Istvan: Hydrogenionconcen-
tratio hatdsa az agyszoévet szénhydratanyagcseréjére.

Biré Jéanos, Grisz Erzsébet, Rény-Vamos Marietta:
Alkalikus foszfatdz gatlisa epében.

Masszi Ferenc és Till Gabriella: Kisérletesen 1étreho-
zott hypothyreosis és hyperthyreosis hatiasa a Gué-
rin-féle patkanyrak novekedésére.

Forgécs Péter: ACTH és corticoidok hatdsa az adreno-
corticotropin synthesisre.

Csabay Lé&szlo, Csabay Laszléné, Horvath Laszlé és
Gollesz Viktor: Intrauterin halldsvizsgélatok.

Besznyak IstvAn: Az Amytal ascites sarcoma hetero-
transplantati6ja.

Solti F., Marton 1. és Takéces F.: A kézponti idegrend-
szer szerepe a strophantin-ephedrin adéséara fellépd
arrhythmidkban.

Solti F. és Rév J.: A strophanthin hatdsa a serum
ADH (antidiuretikus hatdsi anyagok) szintjére.

Barta Lajos és B. Bed6 Magdolna: Adatok kisérleti
allatok insulin adaptéciéjahoz.

Puppi Andras, Tigyi Andras, Lissdk Kalman és Bene-
deczky Istvan: Az adrenalin és noradrenalin kémiai
és biol6giai meghatarozasdnak modositasa.

Olah PAal: A humén savok Rubarth-virus elleni com-
plementkots ellenanyagtartalmarél.

Biré Lészld, Weisz Kdaroly, Banyasz Tibor, Fried Hed-
vig: Cukorfelszivédas befolyasolasa N-szulfanil-N-
butilearbamiddal.

Weisz P4al, Gati Tibor, Rézsa Sandor: Systoles és dia-
stoles vérnyomés mérése kis dllatokon vértelen tton.

Dombradi Géza és Krizsa Ferenc: Az antidiuretikus
aktivitas vizsgalata patkanyok renopriv hypertonia-
jaban.

Varga Emil, Nagy Janos, T6th Miklés és Hetényi Ede:
Periférids idegek degeneracidéjanak befolyasoldsa
adenozintrifoszfat kezeléssel.

Tiszai Aladar és Tényi Maria: A majregeneratio befo-
lydsa a serum glutaminsav-oxalecetsav-transamina-
sera patkanyon.

Kahdnné Laszlé Ilona és Kahan Agost: Mucoprotein-
hez és glukoronsavhoz kotoit urobilinoidok a vize-
letben,

Jaszberényi Jozsef és ifj. Corradi Gyula: Az 6sszhemo-
globin meghatarozdsa redukalt alakban fotometria-

san.
*

MAGYAR SEBESZET
1959. 3. szam

Marton Tibor dr., Siklési Istvan dr.: Az extrahepati-
kus epeutak szikiiletei.

Keszler Pal dr., Sarlés P&l dr.: Az ismételten sikerte-
leniil operalt rekeszfeletti empyema-maradékiiregek
kezeléséral.

Kartik Ilona dr.: Az elallé filkagylé mtéti javitasa.

Loblovits Ivan dr., Pavlik J6zsefné dr.: Mddositott
transfusiés szerelék nagymennyiségli vératomlesz-
téshez,

Nyul Lajos dr.: Az actinomycosis cervicofacialis
gybgykezelése isonikotinsav-hydraziddal.

Barta Otté dr.: Felsd ugréiziilet merevitése Gsszenyo-
massal,

Jakabffy Dezsé dr.: Egy tilésben végzett cholecystek-
tomia és ileocoecalis resectio colonba penetralt epe-
hélyagearcinoma esetében

Soltész Lajos dr., Kendrey Gabor dr.: Biopsidval iga-
zolt Takayashu-betegség.

Aranyi Sandor dr.: Coecum carcinoma és periappen-
dicularis talyog egylittes el6forduldsa.

Papp Sandor dr., Lencz Laszl6 dr., Vécsey Joézsef dr.:
A folyamatos miitéti carboxymetria jelentésége a
respiratiés acidosis megel6zésében.

Jakab Tivadar dr., Farkas Istvan dr., Németh Gyula
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dr., Csernohorszky Vilmos dr.: Sikertelen resuscita-
tids esetek elemzése és tanulségai.

Kotai Pal dr., Szombathelyi Laszlé dr., Monoki Istvan
dr. és Kozdak Gabor: Felnéttkori Wilms-tumor ope-
ralt esete.

+

H 4 RUE K

Kiss Ferenc professzor iinneplése. Bensdséges iin-
nepség zajlott le szeptember 10-én a budapesti Ana-
tomiai Intézet elb6addotermében. Dr. Kiss Ferenc pro-
fesszornak, az Intézet igazgatéjanak 70. sziiletésnapjat,
50 éves oktatdi és tudomdanyos munkdassagat és 30 éves
professzorsagat linnepelték a magyar orvostarsadalom
vezet6i, Kiss Ferenc kozvetlen munkatarsa és tanitva-
nyai. Az Egészségligyi Minisztérium nevében Bartha
Ferenc dr. osztdlyvezetd, a budapesti Orvostudoményi
Egyetem tandcsa nevében Gegesi Kiss Pal dr. akadé-
mikus, - rektor, az egyetemi partszervezet részérél So-
mogyi Endre dr., a KISZ szervezet nevében Balogh
Gyorgy, a Szakszervezeti Bizottsag képviseletében
Cs6mor Sandor dr., az egyetem &ltaldnos orvosi kara
nevében Tarjan Imre dr. dékan koszontotte Kiss Fe-
renc professzort. Az Anatémiai Intézet dolgozéi nevé-
ben Donath Tibor dr. docens méltatta Kiss Ferencnek,
a tudésnak és oktaténak gazdag munkéssdgit. Szent-
agothai Janos dr., Nagy Dénes dr. és Krepuska Istvan
dr. professzorok iidvizlése utdn Kiss Ferenc profesz-
szor meghatottan mondott koszonetet az iinneplésért.

Az Orthopaediai Szakcsoport és a Déldunantuali
Sebész Szakesoport 1959. IX. 3—4—5-én tartotta van-
dorgyilését Pécsett, az Orvostudomanyi Egyetem auli-
jédban. A vandorgyiilés f6 témdja: 1. ,,Az dregkor or-
thopaediaja”, 2. ,,Az osteochondritisek” volt. Ezenkiviil
szamos traumatolégiai és szabadon valasztott targyu
el6adds hangzott el.

MEGHIVO

Az Orszédgos Mentdszolgélat 1959. oktéber 9-én Buda-
pesten, a Kozponti Székhazban (V., Marké u. 22. I. em.)
ORSZAGOS MENTOORVOSI ERTEKEZLETET rendez
Napirend: 8.30-kor: Orovecz Béla dr. féigazgatd
megnyitja az értekezletet. A szivinfarctus a siirgés-
ségi belgyogyaszatban. Referens: Géabor Aurél dr. Fel-
kért hozzasz6lé: Sary Béla dr. egyet. tandrsegéd. —
Vita. — Sziinet. — Vascularis agyi katasztréfak az
akut ellatds szemszogébil. Referens: Lukédes Kornél
dr. Felkért hozz4sz616: Prof. dr. Horanyi Béla. — Vita.
— Ebédsziinet. — 16 érakor: Vese- és epekdérohamok
stirgfsségi ellatdsa. Referens: Maklari Lajos dr. Fel-
kért hozzészolé: Prof. dr. Fritz Gusztav. — Vita. —

Helyreigazitas! Lapunk 35. szdmdban jelent meg
Friedrich és munkatdrsai kozleménye ,Laparoscopos
célzott majpunctickkal szerzett tapasztalatok” cimmel,
melybdl sajnélatos moédon kimaradt az 1. tablazat.
Alabb poétoljuk.

1. tdblazat
Eset szam: |1—10/11—20/21—3031—4041—5051—865
1 { [}
Sikertelen | "
punctié ; 5 I 2 0 1 0

PALYAZATI HIRDETMENYEK

(354)
Kecskemét Vdaros Tandesa VB Egészségligyi Osztdlya palya-
zatot hirdet egy vdérosi orvosi allasra, az allds javadalmazasa
a 27/1957. szdmu Mil. N. utasitis szerint, az dlldshoz a 15/1939.
Ell. M. sz. utasitis értelmében megallapitott potlék jar. Egy
allami kozegészségiigyi feliigyeld II. allasra, illetménye E. 147.
kulesszam szerint. Mindkét &llashoz megfeleld lakast biztosi-
tunk. A péalyazati kérelmeket a megjelenéstdl szamitott 15 na-
pon beliil felettes hatésagukon keresztiil az egészségligyi osz-
taly vezetGjéhez kell benyujtani.
Kuthy Istvan dr. mb. varosi f6orvos
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(353)

A Parddfiirdéi Allami Gyogyfiird6kérhdznal megiiresedett
egy labor. asszisztensi (E. 232.) allasra palydzatot hirdetiink. A
palyazati kérvényeket jelen hirdetmény megjelenéséiél szami-
tott 13 napon beliil a kérhaz igazgatosagdhoz kell benyujtani.

(352)
Pdlyédzatot hirdetek a NoOgrad megyei Kozegészségiigyi-
Jarvanyligyi Allomasnal tiresedésben levd, azonnal elfoglal-

haté E. 148. kulcsszamu hygiénikus orvosi allasra. A kelléen
felszerelt kérvényeket az Allomas igazgatdjahoz kell megkiil-
deni: Salgdtarjan, Mentdallomaés.

Szalkai Géza dr. mb. igazgato

(351)

A Guineai Koztarsasag felkérésére pdlyazatot hirdetiink

Guinedaba orvosi és apoléonoi munkara, 2 évi idétartamra. Fran-

cia nyelvtudéas sziikséges. Kozelebbi felvildgositassal az Egész-
ségiigyi Minisztérium személyzeti osztalya szolgal.

(330)

A Kormendi Jarasi Tandes Korhaza igazgatdja (Kormend)
palyazatot hirdet a Korhdz sebészeti osztalyan megiliresedett
E. 111, kulesszamu alorvosi 4llasra. Sebész-szakorvesi képesi-
téssel rendelkezdk elényben részestilnek. Az All4s azonnal el-
foglalhato. Illetmény kulesszdm szerint. Szolgalati szoba biz-
tositva van. A sziikséges okmanyokkal és onéletrajzzal felsze-
relt kéxvényeket a kozzétételtGl szamitott 15 nap alatt — kéz-
szolgélatban 4l16k a szolgdlati U4 betartdsdval — hozzém kell

(349)

A GodollGi Jarasi Tanacs Egészségligyl csoportja palyaza-
tot hirdet G6doll6 székhellyel megiiresedett kizegészségiigyi
feliigyeldi II. dllasra. Az &allas naponkénti munkahelyre uta-
zassal is betolthetd. Gall Béla dr. jarasi féorvos

(348)

A Domboévari Jardsi Tandcs Egészségiigyl Csoportjinsk

vezetGje pdalydzatot hirdet a Kurd k3zségben athelyezés foly-

tdn megiliresedett E. 181. kulcsszamu kirzeti orvesi dllasra.
Hdaromszobas Osszkomfortos lakas biztositva van.

Safar LaszIloné dr. jardsi f6orvos

(347)

Az Abaujszéantéi Jardsi Tandcs VB Egészségiligyi csoport-

janak vezetSje pdlydzatot hirdet egy, a Jardsi Tbe. Intézetné]

szept. 15-én megiiresedd E. 251. kulesszamu calmettizdlé védo-
ndéi allasra. Butorozott szoba biztosithaté,

Ginczy Mihaly dr. jarasi féorvos

Nagykatai Jardsi Tandcs VB. Egészségiigyi esoport (346)
Pdlyédzatot hirdetek a Tdpidszeesé kdzségben Gjonnan szer-
vezett I sz. korzeti orvosi &lldsra. Fizttés E. 182. fokozat.
Lakés: 3 szoba mellékhelyiségekkel, kiilon vard, rendels. Az
allds elfoglalhaté nov. 1-én. Palyazatok benytijtdsa: Nagykata,
Jarasi Tandcs VB Egészségiligyi csoportja.
Gidai Mihaly dr. jarasi f6orvos
Hajdundnds Jarasjogu Varos VB Eil. Csoportja (345)
Palyazatot hirdetek E. 18l. kulesszamu Korzetl orvosi allas-
ra. Az allas azonnal elfoglalhat6, Lakas egyelGre nincs,

benyujtani. Remetei-Filep Ferenc dr, korhizig.-f6orvos Kovics Lajos dr. csoportivezetd
Pod T .o e
ELOADASOK, ULESEK
Détum Hely l Idépont Rendez6 ] Targy
1959. I. sz. Gyermek- délutan Magyar Erdds Zoltdn dr. és Prém Géza dr.: Ot éve gv6gyult meningitis
szepl. 30. klinika, tanterem. 7 ora ‘ Gyermekorvosok tuberculosa trauma altal kivaltott lethalis recidivdja. (Bemutatas.)
szerda. VIIL Békay J. u. 53 Tarsasdaga SdrkdnyJend dr.: Véralvadasban szereplé tényezék. (Eldadds.)

délutdn Az Intézet

| Orvostovibbképzd

okl. 1. Intézet. %2 6ra Tudomdnyos
esiitortok, XII1. Sggllg()l(‘s u. 33. | Egyestilete

Hereczeqg Miklés
(Eldadds.)

1. Frey Zsuzsa, Brooser Gdbor: Tinetszegény korképek ophtalmo-
neurolégiai diagnosztikdja. (Bemutatds.) 2. Scheibel Pdl: A néi
incontinentia L:{iabb miitétei. (l«:_l_()g(_lé;q.) Wl

dr.: Crura vara-t okozé novekedési zavarok.

El6adasok. 1. H. B. Sprung (Drezda, Sebészeti Klinika): Radid-
bélszonda alkalmazasa (30°). 2. Vdczy Lajos és Balogh Eva:
Vizsgdlatok az 1959. évi tavaszi influenza-jarvannyal kapesolat-
ban (15%). 3. Sinkovits Vikior: Hemihyperplasia faciei (25°).

Kuruez Jinos ,,Adatok a kaverna kirnyezetének pathologiajahoz'”
c. kandidatusi értekezésének nyilvanos vitdja. Az értekezés oppo-
nensei : Haranghy Ldszlé, az MTA lev. tagja és Berenesi Gyirqgy,
az orvostudomanyok kandidatusa.

1. Kubdnyi Endre dr.: Tanulmanyaink mélyhiitéssel larolt hal-
hypophysis implantatiéval. (El6adas.) 2. Bdnfai Ivin dr.: A
nyaki block-dissectio klinikai anatémidja.

1959. | Debrecen. délutéin Debreceni
okt, 1. | I. sz. Belklinika, %6 ora Orvostudomanyi
esiitortok. | tateremn Egyetem
[ |
|
1959. L. sz. Kérbonctani délutin | TMB és MTA
okt. 2. Intézet, tanterem. 13 6ra | V. Oszt.
péntek. IX. UkllGi ut 93.
1959. Pest megyei Tanacs délelott A Korhaz
okt. 3. Semmelweis Kor- 1511 6ra | Tudonmuinyos Kire
szombat. | héza, tanacsterenm.
| VIIL Gyulai P.u.2, |
| |
1958. Semmelweis-terem, | délutan | Tbe. Szakesoporl
okt. 6. VIII. Szentkiralyi 6 ora
kedd. u. 21. |

1. Vas Imre dr.: A teriileti elv az orvosi gyakorlatban. 2. Térdk
Lajos dr.: Phenothiazin szarmazékok alkalmazdsa.

SZTK TERHERE SZABADON RENDELHETO

] 1] 1 "fab
belfertotlenito

Felelds kiad6: a Medicina Egészségiligyl Kdnyvkiadé igazgatéja. — Megjelent 11.500 példdnyban.

Kiadéhivatal: Medicina Egészségiigyl Konyvkiadé, Budapest V., Beloiannisz u. 8, — Telefon 122—650,
M. N. B, egyszamlaszam: 69.915,272—46,

593204 Athenaeum Nyomda,

Budapest (F. v.:

Soproni Béla)

Terjeszti a Magyar Posta. El6fizethets a Posta Kozpontl Hirlapiroddjinal (Budapest, V. ker., J6zsef nador tér 1) és barmely
postahivatalnédl, Eldfizetési dij Y, €évre 30.— Ft, Csekkszﬁn;lasz n;’:é:gyem 61273, Kkozilletl 61066 (vagy A&tutalds a MINB 47, sz.
foly6szaml a).

Szerkeszt0ség: Budapest V., Nddor u. 32. I, Telefon; 121—804, ha nem felel: 122—765,
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Osszetétel : 1 tabletta (0,63 g) hatéanyag tar-
talma : jodchloroxychinolin. 0,25 g
cetyl-trimethylammon. brom.

0,025 g

Javallat : Bacillaris és amoebas dysenteria, ente-
ro-colitis, erjedéses és rothadasos dys-
pepsia, nyéari hasmenések.

Csomagolas : 20 db és 250 db.
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