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. A gyogyithaté hypertoniak

Winter Miklés dr.

A hypertonia-betegség kezelésében az utolsé
évtized sordn — els6sorban a ganglionbénité sze-
rek kiterjedtebb alkalmazéasa révén — jelent6s el6-
rehaladas tértént. A gyors progresszidji, malignus
esetekben is gyakran sikerill a betegség lefolyasat
modositani; mig régebben az ilyen betegek csak-
nem Kkivétel nélkul elpusztultak fél éven belil, ad-
dig a korszer( kezelésben részesitetteknek fele még
0t év utan is életben van (16). Helytelen volna
azonban, ha ilyen jelent8s terdpias eredmények ko-
vetkeztében hattérbe szorulna az a torekvésink,
hogy adott esetben a hypertonia okéat felderitsik.
Tagadhatatlan, hogy legtobbszér nem tudjuk a ma-
gasabb vérnyomas .okat megallapitani és kénytele-
nek vagyunk az ,essentialis” hypertonia korjelzés-
sel megelégedni. Az idilt kétoldali vesebetegségek-
nek a magas vérnyomassal val6 kapcsolata ismere-
tes ugyan, de a kezelés szempontjabol e felismerés-
nek nincs kildnleges jelent6sége. Aranylag csekély
azoknak az eseteknek a szama, melyekben a hyper-
tonianak mdtétileg gyogyithaté kardiovascularis,
endokrin vagy renalis oka van. Ezek felismerése
azonban dontd fontossagu, hiszen tineti kezelés he-
lyett oki terdpiat tesz lehetévé a diagnodzis, szeren-
csés esetben pedig a hypertonia gyégyithato lesz.

A fiatalkori hypertoniat okozé coarctatio aortae
felismerése egyszer(; nem kerili el a figyelmet, ha
minden esetben megfigyeljuk az als6 végtag-arté-
ridk pulsatidjat, illetve meghatarozzuk itt is a vér-
nyomast. A felismerés idépontja természetesen don-
t6 fontossagu: 13 éves beteglink hypertonidja a m-
tét utdn megszlnt, egy 25 éves korban diagnoszti-
zalt coarctatio mar m{(tétre alkalmatlan volt.

A phaeochromocytoma felismerése jellegzetes
rohamokkal jaré esetben egyszer(i. A betegek kor-
el6zményében azonban sokszor nem szerepelnek ro-
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hamok és el6fordul, hogy a tartés hypertonia ko-
vetkezményei, pl. latdsromlas miatt fordulnak or-
voshoz. Ilyenkor a diagnézis nem kénnyl: mdtét
utadn gydgyult 24 éves nébetegink esetében az el6-
z6, korhazban felallitott diagno6zis nephritis chro-
nica volt! A phaeochromocytoma felismerésére jol
hasznalhat6é a regitin-proba; 5 mg i. v. beaddsa utan
a tensio azonnal jelent6sen csdkken, mig egyéb hy-
pertonia-esetekben nem véltozik. A negativ ered-
mény azonban nem zarja ki teljes biztonsaggal a
phaeochromocytoma lehet6ségét, ezért kétes eset-
ben igen fontos a vizelettel tértén6é catecholamin-
Urités meghatdrozasa. Sajnos, ez technikai okokbdl
nem vihetd keresztil mindenitt. Talan kénnyebben
megoldhaté egyes bomlastermékek, mint a 3-me-
thoxy-4-hydroxymandulasav, tovdbba a metaneph-
rin és normetanephrin meghatarozésa és tujabb ada-
tok szerint (4, 7) igy is biztosithat6 a diagndzis. To-
vabbi részleteket mell6zve csak azt emlitjik meg,
hogy mind a regitin-probat, mind a histaminos pro-
vokalasi eljarast gydgyszeres kezelésben nem része-
sitett betegen kell elvégezni.

A Cushing-syndroma egyik jellegzetes tlinete
a hypertonia, ez azonban rendesen hattérbe szorul
az egyéb, szembet(ing fizikalis jelek, valamint labo-
ratériumi eltérések mogott. Viszont a Conn-syndro-
ma vagy primaer hyperaldosteronismus, amely szin-
tén jelent6s vémyomasemelkedéssel jarhat, nehezen
ismerhet6 fel. Diagn6zisa a jellemz6 izomgyengeség,
a hyposthenurids polyuria és az alacsony serum ké-
lium-szint alapjdn lehetséges. Megemlithetd, hogy
Laragh ,,essentialis” malignus hypertonia eseteiben
is fokozott aldosteron-produkcidt észlelt és felveti
azt a lehet6séget, hogy az aidosteronnak esetleg
pathogenetikai szerepe van a malignus hypertonia-
syndroméaban (9).



194 ORVOSI

A legnagyobb nehézséget azon hypertonia-for-
rnak felismerése jelenti, amelyek egyoldali vese-
betegséggel kapcsolatosak; ezeknek az eseteknek
egy részében a beteg vese eltavolitasa, vagy mas
korrekcios mtét elvégzése a vérnyomas normaliza-
l6daséhoz vezet. Goldblattndk 1934-ben ismertetett
alapvetd kisérletei utan az unilateralis renalis hy-
pertonia kérdése az érdekl&dés eléterébe kerult. El-
s6nek Butler szamolt be 1937-ben olyan esetr6l,
amelyben a pyelonephritises zsugorvese eltavolitasa
a vérnyomas normalizalédasadhoz vezetett emberen.
A pyelonephritisen kivil egyoldali vesehypoplasia,
tuberculosis, cysta, tumor és egyéb elvaltozasok
miatt is megkisérelték a nephrektomiat hypertdnias
betegeken, azonban a vérnyomas normalizal6désa az
eseteknek csak kis részében kovetkezett be (17). Az
utébbi években valt szélesebb kdrben ismertté, hogy
vese-artéria-rendellenességek is vezethetnek hyper-
ténidhoz, s6t Ugy latszik, hogy ezek az esetek nem
is tartoznak a ritkasdgok kozé. Tulajdonképpen az
experimentum ,megel6zte” a természetet ebben a
tekintetben, hiszen az ilyen esetek helyes felisme-
rését és értékelését a Goldblatt-kisérletek tették le-
het6vé. Ezek a vascularis-nak nevezhet6 renalis hy-
pertonidk ugyanis sokkal inkdbb megfelelnek az
eredeti Goldblatt-hypertonianak, mint az Gn. pa-
renchymas esetek. Az allatkisérletekhez hasonl6an
az emberi pathol6giaban is az egyik vese vérellata-
sanak a csokkenése a dontd, legtdbbszor az arteria
renalis stenosisa kovetkeztében. (Néha mindkét
veseartériaban jelen lehet sziikilet, 21). A steno-
sisnak éren beluli oka arteriosklerotikus plaque-
képz6dés, thrombosis, thromboangitis obliterans,
syphilises arteritis, vagy intima proliferatio, de ke-
ringési zavart okozhat az arteria renalis aneurys-
maja, aneurysma dissecans, mkiils6 compressio is.
Fenntarthatja a hypertomat kisebb vesearteria-
adgat elzaré embolus és kovetkezményes részleges
veseinfarctus is (14).

Allatkisérletek adatai szerint a rossz vérellatasu
vesében csak kevéssé csokken az inulin- és a PAH-
clearance, viszont lényegesen alacsonyabb a perc-
diuresis, és jelentésen fokozodik a tubularis natri-
um-resorptio, az ellenoldali, ép veséhez képest (11).
A kés6bbiekbdl kitlinik, hogy ennek az észlelésnek
fontos gyakorlati, diagnosztikus kdvetkezményei is
vannak.

Mikor gondoljunk unilateralis renalis hyper-
tonidra? Page és mtsai (12), tovdbb4 Connor és mtsai
(3) szerint a kdvetkez6 szempontok az iranyadok: 1
ha a hypertdnia-betegség 30 éves kor alatt, vagy
55 év folott kezd6dik; 2. ha régebben fennallé eny-
he hypertonia hirtelen silyossa valik; 3. ha a ma-
lignus hypertonia-syndroma el&zetes hypertensio
nélkil fejlédik ki; 4. ha az anamnezisben vesetdji.
vagy hasi trauma, illetve megmagyarazhatatlan hasi
fajdalom szerepel; és végul 5. ha i. v. urographiaval
a két vese nagysagaban, vagy a kontrasztanyagki-
valasztas ltemében jelentds differencia észlelhetd.
Ertékesitheté adat tovabba a hyposthenurias poly-
uria, a leukocytosis és a hallgatozéassal a has vagy
vesetajék felett hallhato zoérej (1, 10).
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A veselaesio felderitésére iranyuld vizsgalatok
a kivalasztasos urographiaval kezd6dnek; ennek el-
végzése minden komolyabb hypertdnia és egyoldali
vesemegbetegedés gyanuja esetében kotelezd. Saj-
nos, az urogramm a vese-ischaemiaban szenvedé be-
tegek 3J részében nem koros, tehat a negativ le-
letnek diagnosztikus értéke semmi esetre sincs. Fi-
gyelemre méltd, hogy az ischaemias vesében végbe-
mené fokozott viz-resorptio miatt a kontrasztanyag
esetleg er6sebben koncentralodik, mint az ép olda-
lon és ilyenkor paradox modon jobb Kkivalasztas
észlelhetd a koros uregrendszerben, mint az egész-
ségesben (1). Vascularis laesio komoly gyanuUja ese-
tén ezért az aortographiatol lehet csak dontd dia-
gnosztikus adatat varni. Bar ezt a vizsgalatot szor-
vanyosan komoly szov6dmények, s6t haldlozdsok
kovették, e komplikaciok oly ritkdk, hogy megfeleld
indikacié esetén & vizsgalat feltétleniil elvégezhet6.
A legrégibb eljaras a kontrasztanyagnak translum-
balis behatolds atjan térténé befecskendezése.
Poutasse sok szaz esetben végezte el hypertdniaso-
kon ezt a vizsgalatot, szov6dmény nélkul (13). Ve-
szélytelenebbnek latszik a retrograd eljaras, Sel-
dinger maddszerével. Az arteria femoralis kilonle-
ges tlivel valé punctidja utan katétert vezetnek fel
az aortadba, az arteria renalisok eredése folé. Meg-
felel gyakorlattal ez a beavatkozas egyszer(i és ve-
szélytelen. A Seldinger-elyaras tovabbfejlesztésének
tekinthet6 az 6dman-féle szelektiv vese-arterio-
graphia. A femoralis-punctio utdn rontgendmyékot
ado, meghajlitott végl katétert vezetnek fel —
rontgenkontroll mellett — az egyik, majd a maésik
art. renalis eredési helyéhez és igy néhany ml
kontrasztanyag befecskendezése is elegendd. Brown
és mtsai nagy anyagon szerzett tapasztalatok alap-
jdn ezt a modszert tartjdk a legmegfelelébbnek, de
sikeres alkalmazésa kétségkivul nagy gyakorlatot
igényel (1).

Megemlitjuk, hogy tajékoztaté vizsgalatként
jol hasznéalhaté a J13l izotoppal jelzett Diodrast-
proba. A vizsgalati anyag befecskendezése utdn a
vesék folott elhelyezett szamlaléberendezések se-
gitségével regisztraljak az aktivitast és amennyiben
az egyik oldalon lényegesen alacsonyabb értéket
nyernek, mint a masikon, akkor’annak a vesének
csOkkent vérellatasa feltételezhet6. Ahol ilyen vizs-
gélat elvégzésére a technikai lehet6ségek megvan-
nak, az ismertetett mddszer el6zetes, ,szlir6vizsga-
lat”-ként igen jol bevalt (21).

Az ismertetett vizsgalatokkal eldonthet6, hogy
van-e & vesék részér6l olyan parenchymas vagy vas-
cularis elvaltozas, amely a hypertonidért esetleg fe-
lelssé tehet§. A miitéti beavatkozas el6tt azonban
kivadnatos volna annak elddntése, hogy véarhat6-e
az operaciotél a vérnyoméas normalizalodésa vagy
legaldbbis csokkenése? A parenchymaés laesidk ese-
tében ugyanis igen sokszor érte csalddas nephrekto-
mia utdn a mitétet indikal6 orvost és a beteget.
Tajékoztathat e tekintetben a Smithwick altal meg-
figyelt orthostaticus tensio-csékkenési tendencia
(18), tovabba a TEAC (tetra-aethyl-ammonium-
chlorid)-préba (2). I. v. 400 mg TEAC atmeneti ten-
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siocsOkkenést okoz a parenchymas laesidk. esetén,
és az ilyen betegek altaldban a nephrektomia utan
nem javulnak. Ha a sytolés nyomas nem esik és a
diastolés kissé emelkedik, a m(itétt6l gyégyulas var-
haté. A legmegbizhatébbnak azonban a Howard-
test néven ismert szeparalt vizelet-vizsgalat latszik
(8). A Kkét ureterbe vezetett katéter segitségével
quantitative gy(jtend6 — tdbb egymasutani pe-
ricdusban — a vizelet. Amennyiben a percdiuresis
az egyik oldalon kévetkezetesen legalabb 50%-kal, a
vizelet natrium-koncentracioja pedig legalabb 15%-
kal alacsonyabb, mint a masikon, a m(itét a hyper-
tonia gyogyithatdsdga szempontjabdl sikeresnek
igérkezik. Ha az eredmények e két kdvetelménynek
nem felelnek meg, a mitét kimutathatd egyoldali
laesio esetén is legtdbbszor eredménytelen. Page és
mtsai ezt az eljarast szeparalt Lnulin- és PAH-clea-
rance-el egészitik ki (5). A beteg vesébél szarmazé
vizeletben Iényegesen nagyobb a clearance-anyagok
koncentraci6ja, mint az ép oldalon. E vizsgalatok
technikai szempontb6l nem egyszerliek; a pontos
vizeletgyd(jtés el6feltétele a megbizhatésagnak, te-
hat a katéterek mellett nem csoroghat le vizelet.
Megfelel§ érzéstelenitésrél is gondoskodni kell, mert
enélkil — a fajdalomérzés antitliuretikus hatéasa
miatt — nem lesz egyenletes a vizeletelvalasztas.
Ezért igen hasznosnak latszik a Rapaport altal ajan-
lott médositas (15). Mivel a percdiuresis és a vizelet
kreatinin-koncentracidja kozott forditott aranyos-
sag all fenn, szerinte a quantitativ vizeletgy(jtés
mellézhet6 és egyszerlien két vizeletminta natrium-
és kreatini-koncentraciéjanak meghatarozasaval is
megkaphatjuk a kivant eredményt. A matematikai
levezetések mellgzésével a végsd képletet kozoljik:

Vizelet Na Vizelet Kr
B. o. Vizeﬁet Kr X Jo \flzzel'et Na

A nem vascularis esetekben e szorzat 0,6 és 1,6
kozott van; jobboldali stenosisnal 2,2 folotti, balol-
dalinal 0,5 alatti értékeket kapott. Amennyiben e
moddszer hasznéalhatosdga mas szerz6k részér6l is
meger@sitést nyer, kétségtelentl jelent6sen meg-
kénnyiti a Howard-préba elvégzését.

Ami az unilateralis renalis hyperténiak jelen-
téségét illeti, Homer Smith 1956-ban csak 2%-ra
becsiulte a hypertonidsok kozott azoknak az aréa-
nyat, akik a mitéti beavatkozastol gyogyulast var-
hattak (17). Ezzel szemben Page 1959-ben mar azon
a véleményen van, hogy a hypertoniasok 25%-aban
fordulnak el6 vese-arteria-laesiok (12). Ez a szam-
adat ugyan sulyosabb hypertonidban szenvedfk
részletes vizsgalatdbol adddott, de igy is kell6kép-
pen aldhtzza a kérdés fontossagét.

A pathogenesis kérdéseire e helyt nem kiva-
nunk kitérni; a renin-hypertensinogen-angiotensin-
mechanizmus, ill. elmélet mddositasat sziikségessé
tevé adat az eddigi, emberen végzett vizsgalatokbol
nem szarmazott.

A gyogyulds kilatasai parenchymaés laesidval
jaré unilateralis renalis hypertonia eseteiben bi-
zonytalanok; H. Smith az irodalomban ismertetett
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575 esetnek csak 26%-aban tekinti a beteget gyo-
gyulnak, igaz, szigor( kritérium alapjan (a ten-
sionak tartdsan 140/90 Hgmm alatt kell maradnia).
Figyelembe veend6 tovabbéa, hogy sok, a m{tét utan
nem gydgyult betegrél nem jelent meg kézlemény!
Smith a nephrektémia indokoltsagat, s6t sziikséges-
ségét elismeri, de experimentalis beavatkozasnak
tartja, aminek eredményessége mindig kétséges (17).
Thompson a Mayo-klinika nagy anyaganak tanul-
manyozasa alapjan valamivel kedvez6bben véleke-
dik :atrophiéas pyelonephritis miatt végzett nephrek-
tomia utan a hypertonia az esetek felében meggyo-
gyult (19). Mindezek alapjan ma az az éallaspont,
hogy az egyik vese sulyos karosodasaval és m(ko-
déscsokkenésével jard esetekben a masik vese
épsége esetén — elvégezhet6 a mitét, de a hyper-
tonia 6nmagaban nem jelent mitéti javallatot.

A vascularis eredetl renalis hypertonidk sebé-
szi gyogyitdsa kedvez6bb kilatdsokkal kecsegtet.
Sz&mos kazuisztikai kdzlemény mellett els6sorban
Poutasse széleskor(i tapasztalatai tAmogatjdk ezt a
feltevést (13). Mig Gellman 1956-ig minddssze 29
gyogyult esetet gy(ijtott 6ssze az irodalomban (6),
Poutasse egymaga 66 esetrdl szamolt be. M(itét utan
35-nek. normalizalddott tartésan a vérnyomasa, to-
vébbi 14 &llapota pedig jelent6sen javult. A m{(itét
utani, illetve a m(tétet néhany honappal kévetd ha-
lalozéast leszamitva, a betegek 80%-anal bizonyult
eredményesnek a mitét. A beavatkozas az esetek
nagyobb részében nephrektémia volt, de szamos
betegen tértént érrekonstrukcio: endarterektémia,
ératlltetés, az elzart érszakasz eltavolitasa, vagy
splenorendlis anastomosis. E beavatkozasok termé-
szetesen komoly ér-sebészi felkésziltséget kivannak
meg, hiszen a vesem(ikodés helyreallitdsa szempont-
jabél nem kézombos a teljes ischaemia tartama..
Poutasse eseteiben az ér-miitétek 4&ltaldban nem
tartottak tovabb 20 percnél, aminek a kival6 ered-
mények elérésében kétségteleniil szerepe van.

A vascularis csoportnak természetesen nem le-
het minden betege alkalmas m{(tétre; a vesefunkcio
nagyfokl romlésa, elérehaladott cerebralis vagy co-
ronaria sklerosis jelenléte esetén a mdtéti beavat-
kozas ellenjavallt. Page szerint varhatunk a mi-
téttel viszonylag enyhe hypertonia és kifogastalan
vesem(ikddés esetén is (12).

Amennyiben az ischaemias vese parenchyma-
karosodasa nem latszik nagyfokinak és a sebész
kielégit6 érsebészeti gyakorlattal rendelkezik, fel-
tétlentl valamilyen rekonstrukciés mitét kivana-
tos (1). Hosszabb id6 6ta fennallé hypertonia esetén
paradox maédon a rossz vérellatasu vese az ,egész-
ségesebb”; ez a vese ugyanis — a régebbi allatki-
sérleti adatoknak megfeleléen —e védve marad a
hypertonia érkarosité hatasatol, ugyanakkor a ma-
sik vesében mar kifejezett arteriola-elvaltozasok ta-
lalhatok. A nephrektdmia ilyen esetekben azt jelen-
tené, hogy egy potencialisan jo, mikodésképes ve-
sét eltavolitunk, és a beteg egy, kdrosodott vesével
marad.

A kovetendd eljaras tehat egyoldali renélis hy-
pertonia felismerésére gyanu esetén a kovetkezd:
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gondos anamnezisfelvétel, i. v. urographia (esetleg
retrograd. pyelographia), indokolt esetben aorto-
graphia. Amennyiben a felvételeken vese-érelvalto-
zasra van gyanu, szeparalt vizeletvizsgalat. Ennek
eredmeényétdl fliggéen miitéti indikacié. Ha meg-
gondoljug, hogy Poutasse az aortographia gyako-
ribb alkalmazasaval 4 év alatt 337 hypertdnias be-
teg kozil 87-en mutatta ki a veseerek occlusiv meg-
betegedését, Brown és mtsai 3 év alatt 18 esetet
ismertek fel (1), Yendt és mtsai pedig huszat (21),
lathatjuk, hogy a kérdésnek igen nagy a jelentd-
sége, és a masodlagos hypertoniadk kozt valdszin(ileg
vezetd helyet foglal el.
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s Adatok a thrombopoesis humoralis szabalyozadsanak kérdéséhez
Ujszulottkor! vércserék utan fellép6 thrombopeniaval kapcsolatos vizsgalatok

Dux Erné dr.f Kovacs Zoltdn dr. és Oimesy Ferenc dr.

Az Ujszilottkori exsanguinotranszflziok utan
a thrombocytaszintnek tdbb napig tartdé csokkenése
szokott jelentkezni (1, 15). Desforges és O’Connell
egyszeri vércserét kovetéen 50—100 000 kozotti
thrombocytaszam értékeket taldlt, mely kb. a be-
avatkozas utan 3 nappal kezdett emelkedni és 7—10
nap mualva érte el a normdlis szintet. A thrombo-
penids id@szakot jelentds thrombocytosis kdvette (6).
NG6id szerint az alvadasi faktorok szintjének a vér-
cseréket kovet6 valtozasai kozil a legveszélyesebb
a thrombocytaszamcsdkkenés (18). Magunk két Gj-
szllottnél észleltiink igen silyos thrombopenids ere-
detl vérzékenységet: az egyiknél ABO incompatdbi-
litds miatt kétszer, a masiknal Rh incompatibilitas
miatt négyszer tortént vércsere (8).

Az exsanguinotraszfuziok utan jelentkez6
thrombopenia kifejlédésében egyrészt jelentds sze-
repe van a vércserék alkalmaval hasznalt konzerv-
vér alacsony veérlemezkeszaméanak. A thrombocyta-
szam a tarolas tartamaval parhuzamosan csokken
(18). A tarolas folyaman el nem pusztult vérlemez-
kék a transzfuzié utdn viszonylag révid ideig ma-
radnak a keringésben, tehat csak atmenetileg fog-
jak a thrombocytaszamot befolyasolni (3). Méasrészt
az Ujszilott az elveszitett sajat thrombocytait nem
képes gyorsan pétolni; a nagy igénybevétel kbvet-

keztében megakaryocytdinak thrombocytaképzd
funkcioja valdszinlileg atmenetileg ki is merl.
Vizsgalatainkban ahhoz kiséreltink meg adato-
kat szolgéltatni, hogy az uUjszuldttkori exsanguino-
transzfuzidk utani thrombopenias allapotban mi-
lyen tényez6k lépnek miikddésbe, illetve hogy a

humoralis tényezének milyen szerepe van a throm-
bopoesisben.

Modszerek.

a) Thrombocytaszamolas: A thrombocytaszint meg-
allapitasa Fischer és Germer altal modositott (10)
Feissly és Lidin-iéle phasiskontraszt eljarassal tor-
tént é).

b) A plasma thrombocytaszint emel6 hatasanak ki-
mutatdsa: Exsanguinotraszfuziokon atesett Gjszulottek-
t6l plasmanyerés céljabdl vért a vércserék kezdetekor
és végén, tovabbad a beavatkozas utan harom nappal
vettiink. 10 ml vérhez 0,1 ml heparint= 500 I. E. (K&-
banyai Gyo6gyszerarugyar) hasznaltunk, a vért azonnal
lecentrifugéltuk. A centrifugalas tartama 10 perc volt.
A plasma legfels6 részébdl 1 ml-t leszivtunk, és ebbdl
0,2 ml-t adtunk i. v. egereknek; az egerek thrombo-
cytaszamanak meghatarozasa a beadast kovetéen 3, 24,
72 o6ra mulva tortént. Vért az allatok farokvégének
megsebzése révén nyertink.

Kontroll egereinknek phys. NaCl oldatbdl, illetve
egészséges Ujszulottektdl nyert és az emlitett mennyi-
ségl henarinnal alvadasaban gatolt vér plasméajabol ad-
tunk 0,2 ml-ti. v.
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13 exsanguinotranszfzion atesett Gjszulott plasma-
jat vizsgaltuk. Ez Gjszilétteknél a hyperbilirubinaemia
oka hat esetben az ABO rendszeren belili, négy alka-
lommal Rh incompatibilitas volt. Két Gjszuléttinknél
nem tudtuk a hyperbilirubinaemia okat kideriteni: az
egyik O Rh vércsoportd volt, a masik B Rh pozitiv
vércsoportu, az utébbi anyjanak vércsoportjat nem volt
modunkban megallapitani. Egy tovabbi ~Gjszulottnél
Crigler—Najjar betegség miatt végeztiink vércseréket,
0t ujszilottnél egy, otnel két, ketténél harom, a Crig-
ler—Najjar betegségben szenved6nél hat alkalommal
tértént exsanguinotranszfizio.

Vizsgalataink folyaman 91 db. 20—30 g sulyud, ve-
gyes nemd egérnek adtunk i. v. vércserén atesett Uj-
szulottekt6l szarmazé plasmat. 0,2 ml egészséges (vér-
cserére nem keril6) Ujszulottél szarmazé plasmat 14,
0,2 ml phys. NaCl oldatot 10 egérnek fecskendeztiink
be. A thrombocvtaszamot ezt kovetéen ugyancsak 3,
24 és 72 o6ra mulva hataroztuk meg. Ezenkivil tovab-
bi' 43 kezeletlen egérnél hataroztuk meg a thrombocyta-
szintet ugyanezen madszerrel. Plasma-kezelésben része-
sitett egereink thrombocytaszamat ezen allatok vérle-
mezkeszamanak atlagértékeihez viszonyitottuk.

Eredmények.

Az els6 vércsere kezdetér6l szadrmazé plasmat
13 egérnek adtunk, olyan plasmat, melyet a beavat-
kozas végén nyertiink 12-nek. E két allatcsoportnal
talalt thrombocytaértékeket az 1. abran tiintettik

i. dbra. Az els6 vércsére folyaman vett vér plasmajanak throm-
bocytaszint emelé hatasa egerekben
O a vércsere megkezdésekor vett vér plasmajaval kezelt alla-
tok; O a vércsere befejezésekor vett vér plasmajaval kezelt
allatok;------ a vércsere kezdetekor vett vér plasmajaval kezelt
egerek thrombocytaszintjének atlagértéke; a vércsere be-
fejezésekor vett vér plasmajaval kezelt egerek thrombocyta-
szintjének atlagértéke
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fol. A 3, illetve 24 6ra alatt bekdvetkezett valtozas
nem Kkifejezett, 72 6ra utdn azonban a thrombocyta-
szint jelent6s emelkedését észleltik. Magasabb
thrombocytaszamot talaltunk azon allatoknal, ame-
lyek a vércsere végén vett vér plasmajat kaptak.

A masodik exsanguinotranszfizio elején vett
plasméat 6 allatnak adtunk, a végér6l szarmazot 12-
nek. Mindkét frakci6 plasmaja 72 6ra mualva na-
gyobb fok( thrombocytosist idézett el6, mint az
els6 cseréb8l szarmaz6 plasmék (2. 4bra).

2. dbra. A maésodik vércsere folyaman vett vér plasmajanak
thrombocytaszint emel6 hatasa egerekben
O a vércsere megkezdésekor vett vér plasmajaval kezelt alla-
tok; O a vércsere befejezésekor vett vér plasmajaval kezelt
allatok;------ a vércsére kezdetekor vett vér plasmajaval kezelt
egerek thrombocytaszintjének atlagértéke: a vércsére befe-
jezésekor vett vér plasmajaval kezelt egerek thrombocytaszint-
jének atlagértéke

A harmadik vércsere elején vett plasmat 5 al-
latnak, a végén nyert plasmat 4 egérnek adtuk. A
bekovetkezett thrombocytosis meghaladta a méasodik
vércsere folyaman vett plasma alkalmazasa utan
észlelt thrombocytaszint emelkedést. A vércsere vé-
gér6l szarmazo plasma thrombopoetikus hatasa, ha-
sonléan a masodik vércsere utan kapott értékekhez,
itt sem haladta meg a csere elejér6l szarmazé plas-
ma hatasat (3. abra).

Az exsanguinotranszfiizié utani harmadik na-
pon vett plasma thrombopoetikus hatasat vizsgal-



198 ORVOSI

5. dbra. A harmadik vércsere folyaman vett vér plasmajanak
thrombocytaszint emel6 hatdsa egerekben
e a vércsere megkezdésekor vett vér plasmajaval kezelt alla-
tok; O a vércsere befejezésekor vett vér plasmajaval kezelt
allatok;------ a vércsere kezdetekor vett vér plasmajaval kezelt
egerek thrombocytaszintjének atlagértéke; ----- a vércsere be-
fejezésekor vett vér plasmajaval kezelt egerek thrombocyta-
szintjének atlagértéke

tlik. 9 egérnél egy, 9-nél kett§ és 4-né? harom vér-
csere utani harmadik napon vett plasma thrombo-
poetikus hatdsdt hatdroztuk meg. Az i. v. beadds
utan 3 oraval az atlagértékek a kezeletlen egereink
thrombocytaszamanal alig voltak magasabbak. 24
oraval a plasma alkalmazéasa utan mérsékelt throm-
bocytosis Iépett fel, de ez sem volt valamennyi ki-
sérleti allatnal megfigyelheté. Az i. v. befecskende-
zés utan 72 oraval ellenben igen kifejezett throm-
bocytosis jelentkezett. Az egy vércsere utdn harom
nappal vett plasma mérsékeltebb thrombocytosist
idézett el6, mint a két vércsere utani, és a legna-
gyobb volt a thrombocytaszdm emelkedése azon
egereknél, amelyek a harmadik vércsere utani har-
madik napon vett plasmat kaptak.

Azoknal az egereknél, melyeknek egészséges
Ujszulott6l szarmazd plasmat adtunk, a 72 oras
megfigyelési id6szak folyaman nem észleltiink
thrombocytaszint valtozast. Ugyancsak nem volt
vérlemezkeszam emelkedés azoknal az egereknél
sem, amelyek 0,2 ml phys. NaCl oldatot kaptak (4.
abra).

A Crigler—Najjar betegségben szenved§ Gjszi-
16ttnél a tobbszor ismételt vércseréknek a throm-
bocytaszintre gyakorolt hatdsat vizsgaltuk; hat al-

«
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kalommal végeztiink ugyanis exsanguinotranszfizi-
Ot. Az Gjszulott és az anya vércsoportja A Rh nega-
tiv volt. Az els6 vércsere el6tt a thrombocytaszint
alig tért el a normalist6l. A megismételt exsanguino-
transzfizidok alatt a thrombocytaszdm minden al-
kalommal cs6kkent. A vérlemezkék szama viszony-
lag gyorsabban emelkedett a masodik és a harma-
dik vércserét kovetéen, mint az els6 és a hatodik
csere utdn. A hatodik vércsere utan majdnem egy
hétre volt szlikség, hogy a thrombocytaszam a nor-
malis szintre emelkedjen. E beteglink plasméajanak
thrombocytaszint emel6 hatasat 9 alkalommal vizs-
galtuk, mindenkor 2—2 egérben. Az els6 vércseré-
b6l szarmazoé plasma az allatokban csak mérsékelt
thrombocytosist idézett el6. A méasodik vércsere
utolso frakcidjanak plasméaja nem emelte a kisérleti
allatok thrombocytaszaméat. A tovabbi vércserék veé-
gén, valamint a negyedik cserét kdvetd napon és a
hatodik utdn harom nappal vett vér plasméajanak
thrombocytosist el6idéz6 hatasa ellenben igen Kki-

4. &bra. A vércserék utani harmadik napon vett vér plasmaja-
nak thrombocytaszint emel6 hatésa egerekben

0 az els6 vércsere utani harmadik napon vett vér plasméjaval

kezelt egerek; O a masodik vércsere utani harfiadik napon vett

vér plasmajaval kezelt egerek; A a harmadik vércsere utani

harmadik napon vett vér plasmajaval kezelt egerek; ----- az
els6 vércsere utani harmadik napon vett vér plasméajaval
kezelet allatok thrombocytaszintjének atlagértéke; ----—- a maso-

dik vércsere utani harmadik napon vett ér plasmajaval kezelt
allatok thrombocytaszintjének atlagértéke; e—ee+—a harmadik
vércsere utani harmadik napon vett vér plasmajaval kezelt alla-
tok thrombocytaszintjének atlagértéke; m0,2 ml phys. NaCl
oldatot i. v. kapott egerek thrombocytaszintjének atlagértéke;
“—m' 02 ml egészséges Ujszulott plasmat i. v. kapott egerek
thrombocytaszintjének atlagértéke; K kontroll egerek throm-
bocytaszintjének atlagértéke
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fejezett volt; a hatasintenzitds az exsanguinotrans-
fusiok szamaval parhuzamosan ndévekedett (L tabla-
zat). Meg kivanjuk jegyezni, hogy noha betegiink-
nél huzamosabb idén &t alacsony thrombocytaszint
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tds (23) és az erythropoetin koz6tt is. Val6szin(,
hegy a kobalt kétédik a sulfhydryl vagy méas aktiv
a szoveti légzésben szerepet jatsz6 csoportokhoz,
mely révén cellularis anoxiat hoz létre, melyet

1. tablazat
Crigter—Najjar betegségben szenvedd jszulétt thrombocytaszamanak alakulasa hat vércsere folyaman, valamint az egyes plasma
frakciok hatdsa 2—2 egér thrombocytaszintjére

A vercserek
folyaman

lebocsatva| beadva

e Serum A beteg
Vizsgdlat - pilirubin - thrombo-
) mg% cytaszama
1961 111. 14 190

15, 25,0 140,000
els6 vércsere 660

— 105,000

16. 19,7 110,000
masodik vércsere 650

81 65,000

17. 18,0 180,000
harmadik vércsere 700

75 85,000

18, 181 180,000
negyedik vércsere 600

8,0 100 000

19, 21,0 125 000

20. 35,5 150 000
otodik vércsere 870

148 80 000

21 26,4 250 000

22, 40,0 135 000
hatodik vércsere 600

21 0000

25. 38,0 110000

26. — 170 000

28. — 265 000

29. 48,7 355 000

vércsere megkezdésekor vett plasma

1
. vércsere befejezésekor vett plasma
— = meghatarozas nem tortént

allott fenn, koros vérzékenység jelentkezését nem
észleltik.

Megbeszélés.

Az egyes veérsejtféleségek képz6désének humo-
ralis szabalyozasaval foglalkozé vizsgalatok nem
régi keletliek. ElIs6 megfigyeléseket Carnot és
Deflandre végezték 1906-ban. Anaemias allatok se-
rumat normélis allatoknak befecskendezve a voros-
vérsejtképzés fokozodasat figyelték meg. A haté-
anyagot ,,haemopoetin”-nek nevezték el (2). Azéta
a kutaték sora foglalkozott a vordsvérsejt képz6-
dést el6segité faktorral, melyet kés6bb ,erythro-
poetin”-nek neveztek. Megallapitottdk fiziko-kémiai
sajatsagat, képz6désének helyét, megkisérelték sze-
repét tisztazni egyes kaérallapotokban (6sszefoglalo
irodalom 17). Tovabba osszefliggést sikerult Gjab-
ban kimutatni a polyeythaemiat el6idézé kobaltha-

Az egerek thrombocytaszama
a plasma befecskendezés utan

3 odraval 24 6raval 72 o6raval

700 1. 390,000 480,000 515,000
380,000 525,000 570,000

350,000 410,000 505,000

420,000 505,000 603,000

700 1. 295,000 370,000 320,000
320,000 — 330,000

750 11. 320,000 600,000 780,000
380,000 465,000 815,000

560 1. 680,000 —' 1005,000
625 000 525 000 990 000

590 000 480 000 1100 000

325 000 445 000 1000 000

80 I. — 525 000 720 000
395 000 610 000 730 000

660 I. — 400 000 990 000
380 000 670 000 1270 000

300 000 590 000 640 000

270 000 300 000 835000

1300 000

kompenzéacios polycythaemia kdvet (19). Kobalt ke-
zelés utadn nyert plasma erythropoetikus hatasat is
kimutattak (12, 13).

A fehérvérsejtképzést szabalyozé humordlis té-
nyez@t vizsgalva Doctor és Kelemen kezeletlen gra-
nulocytas leukemia és fokozott granulocytopoesis-
sel jar6 erythraemia eseteiben a savonak fokozott
granulocytopoetikus hatasat allapitotta meg. Ez a
hatds hianyzott akut leukosisban, lymphocytas
leukaemidaban, valamint kezelt granulocytas leukae-
miaban (7).

A thrombopoesis humoralis szabalyozasara vo-
natkozd vizsgalatok kisszamuak. Kelemen és mtsai
thrombocythaemias egyéntél szarmazé savdval ege-
rekben kifejezett és thrombopenias betegek savoja-
val enyhébb thrombocytaszdm emelkedést (5, 14)
értek el. Rak, Cserhati és Kelemen egy akut erythro-
myelosisos thrombocytopenias beteg savojaval idé-
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zett el egereknél tdébb napig tartd jelent6s throm-
bocytaszint emelkedést. Vizsgalataik folyaman
megéallapitottdk, hogy a savénak egerekben throm-
boeytosist el§idéz6 tényez8je fiziko-kémiai sajatsa-
gait tekintve nem azonos az erythropoetinnel. A
thrombopoetin h6érzékeny, pjj. €rzékenysége is
eléggé kifejezett, elektrophoresis folyaman a beta-
globulin frakcioval vandorol és normalis serummal
keverve hatasa gatolhaté. Tovabbi tulajdonsadga
ezen fehérje természetli anyagnak, hogy nem dialy-
zalhaté és trypsin inaktivalja (14, 20). Majd Le-
hoczky, Perkedi, Cserhati, Rak és Kelemen meg-
allapitotta, hogy heveny idiopathias thrombocyto-
penids purpuras betegek savoOja egerekben throm-
bocytosis! idéz el6, de idult idiopathids thrombo-
cytopenids purpuras betegek savojanak nincs ilyen
hatadsa (16). Mas szerz6k heveny idiopathias throm-
bocytopenids purpurds beteg plasmajaval throm-
bopenias betegben idéztek el6 thrombocytosist (22).
Cserhati és Rak egerek egész testének ultraibolya
besugarzasa utan kifejezett thrombocvtosist latott;
a besugarzott allatok savéja mas allatoknak be-
fecsekendezve thrombocytaszint emel6 hatast fej-
tett ki (4). Rak és mtsai azt talaltak, hogy splenec-
tomian atesett és rtg. besugarzott egereknél megje-
lenik egy normal egerekre atvihet6 thrombocytosist
el6idéz6 serum aktivitds, amely megel6zi a donor
allat thrombocytaszintjének emelkedését (21). Ga-
bor és mtsai PAS Cilag adasa utan lattak throm-
bocytaszint emelkedést patkdnyokban (11). Yama-
moto kivérzett betegek savojanak alkalmazasa utan
nyulakban a thrombocytaszint emelkedését figyelte
meg (24).

Vizsgalataink alapjan az a véleményiink, hogy
a vércserék utan fellép6 thrombopenia igen alkal-
mas a thrombopoesist befolydsolé immoralis faktor
(thrombopoetin) tanulméanyozésara. Az egyszeri, de
kulénoésen az ismételt — konzerwérrel végzett —
exsanguinotranszfuziok utan thrombopenia jelent-
kezik (1, 6, 15, 18), mely altaldban subklinikus szin-
ten mozog, de sulyos vérzékenység okozoja is lehet
(8, 15). A konzerwérrel végzett vércserék a throm-
bocytarendszer izolalt karositasat idézik el6. A
thrombopenia a vércsere utani els6 két napon a
legkifejezettebb (6).

Vizsgalataink folyaman megallapithaté volt,
hogy az exsanguinotranszfiziok folyaman az Gjszi-
lottek plasméajaban egy az egereknél jelent6s
thrombocytosist el6idéz6 faktor (thrombopoetin)
jelenik meg. Ennek az anyagnak mennyisége mar
az els6 vércsere kapcsan novekszik; val6szin(ileg
mobiliz4cié révén. A mésodik vércsere folyamén
ellenben — valészinlileg a tartalék kimerilése
miatt — a vércsere elején vett plasméahoz viszonyit-
va csokkent a thrombopoetinszint. A harmadik vér-
csere elejérél szarmazo plasma ugyancsak maga-
sabb thrombopoetin tartalommal rendelkezik, mint
a csere végérdl szarmazo6. Ismételt exsanguino-
transzfazidknal a vércsere elején levett plasma
thrombopoetin szintjének a beavatkozasok szama-
val parhuzamos emelkedése volt megfigyelhet6. A
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vércserék utani harmadik napon vett plasma
thrombopoetikus hatasa kifejezettebb volt, mint az
el6z8 vércsere végén vett plasméé. Ez az aktivitas
fokoz6das a vércseréket kovet§ thrombopenia —
mint a thrombopoesist stimulald inger — hatéasara
jelentkezik és a thrombocytaszint emelkedést van
hivatva miel6bb el6segiteni. Az Gjszilottek valdszi-
nileg a fokozott thrombopoetin képzés segitségével
képesek a vércseréket kdveté thrombopfeniat meg-
szlintetni (5. abra). Eredményeink azt mutatjak,
hogy haemolyticus betegségben szenveddk plasméaja
az els6 vércsere megkezdésekor is tartalmaz tobb-
kevesebb thrombopoetin hatast anyagot. Ennek
magyarazatat jelenleg még nem tudjuk adni, de fel-
tételezhetd, hogy e kdrallapot a thrombocyta rend-
szert is karositja. Vizsgalataink folyaman sem
egészséges, exsanguinotraszfaziora nem Kkeril6é Gj-
szilottek plasmajanak, sem phys. NaCl i. v. alkal-
mazéasa utan nem jelentkezett a thrombocytaszint
emelkedése. Ezek szerint sem az ismételt vérvétel-
lel jar6 beavatkozas, sem maganak a plasméanak i. v-
addsa nem tehetd felel6ssé az Altalunk észlelt hatas
el6idézéséért.

5. éabra. Egereink 72 éraval az i. v. plasma befecskendezés utani
thrombocytaszintje atlagértékének eltolédasa a kontroll egerek
thrombocytaszintjének atlagértékéhez viszonyitva
a) a vércserék megkezdésekor vett vér plasmajaval kezelt alla-
tok thrombocytaszintjének atlagértéke; b) a vércserék befejezé-
sekor vett vér plasmajaval kezelt allatak thrombocytaszintjének
atlagértéke; 1 elsé vércsere folyaman vett vér plasmajaval ke-
zelt egerek; 1l. masodik vércsere folyaman vett vér plasmaja-
val kezelt egerek; Ill. harmalik vércsere folyaman vett vér
plasmajaval kezelt egerek; 1V. az elsé vércsere utani harmadik
napon vett vér plasmajaval kezelet egerek; V. a masodik vér-
csere utani harmadik napon vett vér plasmajaval kezelt egerek;
V1. a harmadik vércsere utani harmadik napon vett vér plasma-
javal kezelt egerek; VII. 0,2 ml phys. NaCl oldatot i. v. kapott
egerek; Vili. 0.2 ml egészséges Ujsztlott plasméaval kezelt egerek

Megallapitasainkkal kapcsolatban még egy —
fontosnak latsz6 — gyakorlati lehet8ségre is fel sze-
retnénk hivni a figyelmet: Az UGjsziulottkori ex-
sanguinotranszfuziok folyaman lebocsatott és alta-
laban kiontésre keriil6 vér nagy mennyiségénél és
magas thrombopoetintartalmanal fogva egyes
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thrombopenids allapotok kezelésére eredményesen
felhasznalhat6. Ilyen iranyd vizsgalatok elvégzését
tervbe vettik.

Osszefoglalas.

A szerz6k kisérletes vizsgalatokat végeztek az
Gjszilottkori exsanguinotranszfazidk utani throm-
bopenia megsz(inésének mechanizmuséra vonatko-
zban. :

A vércserék utan az Gjszilottek vérében kimu-
tathato volt egy humoralis tényez6 (thrombopoetin),
mely egerekben thrombocytosist idézett el6. A
thrombopoetinszint a vércserék ismétlése esetén
emelkedett. Egy Gjszuldttnél, kinél hatszor tortént
vércsere, az utolsé cserék kezdetén vett plasma i. v.
adasa utan rendkivil magas thrombocytosist ész-
leltek egereikben. Az exsanguinotranszfizid utani
harmadik napon vett vér plasméaja nagyobb throm-
bocytosist idézett el6, mint az el6z6 vércsere végé-
rél szarmazo6 plasma. A cseréket kovetéen 72 éraval
vett plasma vizsgalata kapcsan a cserék szamaval
parhuzamosan ugyancsak a thrombopoetinszint
emelkedése volt megallapithato.

Feltételezik, hogy az exsanguintranszfiziok fo-
lyaméan lebocsatasra keril6 vérnek — jelent8s
mmennyisége és magas thrombopoetin tartalma miatt
— az emberi pathol6giaban szerepl6 egyes throm-
bopeniads &llapotok kezelésében értékes szerepe le-
het.

IRODALOM 1. De Bruijne J. I, van Creveld S,
Liem Khe Hoo: Neo-natal studies 1956. 5. 109. — 2
Carnot P-, Deflandre C.: C. R. Acad. Sei. (Paris) 1906.
143. 432. — 3. Conley C. L.: Blood 1958. 13. 1092. — 4.
Cserhati 1., Rak K.: Kiséri. Orvostud. 1960. 12. 140. —
5. Cserhati 1., Tanos B., Kelemen E.: Orv. Hetil. 1958.
99. 540. — 6. Desforges J. F., O'Connell L. G.: Blood
1955. 10. 802. — 7. Doctor F., Kelemen E.: Acta Physiol.
Hung. 16, Suppi. 1959. 96. — 8. Dux E., Gimesy F., Sza-
bados T.: Orv. Hedl. 1960. 101. 1170. — 9. Feissly R,,
Budin H.: Rév. d’Hémat. 1949. 4. 481. — 10. Fischer N.,
Germer W. D.: Rtg. Lab. Praxis 1957. 10. 49. — 11. Ga-
bor M., Piukovich I., Bardoczy A., Szab6 L.: Arch. int.
Pharmacodyn. 1961. 130. 195. — 12. Goldwasser E., Ja-
cobson L. O., Friend W., Plzak L.: Science 1957. 125.
1085. — 13. Goldwasser E., Jacobson L. O., Friend W.,
Plzak L.: Blood 1958. 13. 55. — 14. Kelemen E., Cserhéati
. , Tanos B.: Acta haematol. 1958. 20. 350. — 15. Krevans
J. R, Jackson D. P.: J. A. M. A. 1955. 159. 171. — 16.
Lehoczky D., Perkedi J., Cserhati I, Rak K., Kelemen
E. : Orv. Hetii. 1961, 102. 975. — 17. Méller C.: Uber die
Erythroblastenproliferation bei stimulierter Erythro-
poese. Helsinki. 1960. — 18. N&id B.: Fol. haematol. N.
F. 1960. 4. 325. — 19. Orten J. M., Bucciero M. C.: J.
biot. Chem. 1948. 176. 961. — 20. Rak K,, Cserhati I.,
Kelemen E.: Magy. Belorv. Arch. 1960. 10. 22. — 21.
Rak K., Krizsa F., Cserhati I.: személyes kozlés. — 22.
Schulman |., Pierce M., Bukens A., Currimbhoy Z.,
Fort E.: A. M. A. Dis. Childr. 1959. 98. 633. — 23. Walt-
ner K., Waltner K.: Kiin. Wschr. 1929. 8. 313. — 24.
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Budapesti Orvostudomanyi Egyetem, |. Belklinika

Devincan hatasa ax agyi aramlasra és a koszoruér keringésére

Solti Ferenc dr.

A Devincan nevl Uj magyar vérnyomascsok-
kentd szer (Vinca Minorbdl készilt alkaloidak ki-
vonata) a klinikai vizsgalatok szerint jol bevalt a
hypertonia kezelésében. A gyogyszer a rauwolfia
készitményekkel van szoros rokonsdgban; hatds-

frequentiat és a verGértérfogatot csokkenti. Jelen
munkankban a Devincan agyi keringésre és koszo-
ras keringésre gyakorolt hatdsat tanulmanyoztuk
kutyakisérletekben. Vérnyomascsokkent6 szerek
esetén ugyanis donté, hogy az agy és sziv vérella-

1 tablazat
Tensio  (hgmm) A9Vl Agyi VeNas  porcirités  EKG
No.  Per. Acc Don %ﬁ%s resistentia r\],}lzor??n"’;s lit./min.  valtozés
A) Intravénasan adott 5 mg Devincan injectio a donor kutyéba
1
A 70 75 60 1,25 2
1 B 60 65 72 0,95 A
C 65 70 70 0,95 K7
A 100 95 70 1,35 40 2,4 T3, T2inversio
\2 B 90 0 S 1,05 48 19
C 100 95 76 1,25 40
A 9%5 95 84 1,10 2,3
3 B 80 85 120 0,70 25
C 90 90 98 0,95
A 140 140 80 1,75 30 41
4 B 130 130 98 1,30 28 4,6
C 135 135 92 1,45 30
A 90 135 66 2,05 2,2 T1 lelapult
5 B 80 125 75 1,65 25
C 90 130 69 1,85
A 130 105 72 145 32 35
6. B 120 0 4 1,05 A 30
C 125 95 72 1,25 32
A 135 125 60 2,05 50 2,8
7. B 125 115 IE) 1,50 48 24
C 130 120 66 1,95 48
A 125 10 72 1,50 52 2,3
e 8 B 115 100 80 125 4 25
C 120 110 72 1,50 52
B) Intracaroticusan adott 5 mg Devincan injectio az acceptor kutya fejébe
A 90 130 66 1,95
1 B 90 130 96 1,35
C 0 130 67 1,95
A 130 95 72 1,30 A
2 B 120 90 87 1,00 30
C 125 90 78 1,15 28
A 125 125 80 155 46 18
3 B 105 105 9% 1,%% 46 2,3 Kamrai Es
C 15 120 0 1, 47
A 120 110 74 1,50 52 25
4. B 110 100 o 1,05 0 21
C 120 110 78 145 53
A= Kisérlet el6tt

B = Devincan injectio utdn 10’
C = Devincan injectio utan 30

Szamitott agyi &ramlas = donor artérids nyomas/agyi aramlés.

mechanizmuséra vonatkoz6an csak kevés kisérleti
adattal rendelkezlnk.

Szasz és munkatarsainak (1) vizsgalata szerint
egereken és patkanyokon 'sedativ hatasd. Szabd és
Nagy (2) kisérletei szerint Devincan hatasara a vér-
nyomas jelent6sen esik, a percirités nem valtozik,
a nagyvérkori periférias ellenallas jelentésen csok-
ken. Hano és M@&j (3) vizsgalatai szerint a sziv-

tasa lehet6leg ne csokkenjen a vérnyomaseseés elle-
nére.

Kisérleti moédszer.

A Devincan agykeringésre gyakorolt hatasat ke-
resztezett keringésd kutyakban, izolalt fej (agy) ara-
moltatas segitségével vizsgaltuk. A Devicant a donor
kutya vena femoralisdba adtuk be (5 mg 2' alatt). A
szer a donor allatbél az acceptor kutya izolalt fej (agy)
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keringésébe jut. igy egyidében vizsgalhattuk a Devin-
can centralis eredet(i keringéshatasat (acceptor kutya)
és a teljes (centralis és periférias) keringéshatast (donor
kutya). Kisérleteinkben folyamatosan registraltuk a do-
nor és acceptor allatban az artérias és vénas nyomést,
valamint az EKG gorbe valtozasait. A percirités val-
tozasat a donor &llatban Hamilton—Stewart féle festék
higulasos mddszer segitségével ellendriztik. Az accep-
tor agyan atfolyd vér mennyiségét Uszos rotaméter se-
gitségével hataroztuk meg. Kisérleteink egy részében a
Devincant kozvetlentil az agykeringésbe juttattuk be.
(Az acceptor carotis communisaba.)

Kisérleteink méasodik részében a Devincan koszoris
keringésre kifejtett hatasat tanulmanyoztuk. Kutya-
kisérleteinkben a bal arteria coronaria ramus descen-
densének kezdeti szakaszat kipreparaltuk és bevezetett
kis Uvegkanul segitségével az egyik oldal carotis eom-
munisanak segitségével ataramoltattuk, (szés rotaméter
kozbeiktatasaval folyamatosan regisztraltuk a koszorus
agon atfolyo vérmennyiséget. EI6z6 kisérleteinkhez ha-
sonléan az artérias vérnyomast, a venasnyomast, a perc-
Uritést, az EKG gorbe valtozésait folyamatosan dllen-
6riztik. Kisérleteink nagyobb részében a Devincant az
allat vena femoralisdba adtuk, kisebb részében kozvet-
lentl a koszorus érbe.

Kisérleti eredmények.

A Devincan agykeringésre gyakorolt hatdsanak
eredményeit az |. sz. tablazatban foglaltuk 06ssze.
Mint lathatd, a vérnyomas kisebb foku csdkkenésé-
vel egyid6ben az agyi aramlas megnétt és az agyi
erek ellenédlldsa csokkent. A véltozasok a matemati-
kai-statisztikai elemzés szerint significansak. A
percirités és a venasnyomas, mint varhato volt, 1é-
nyegében nem valtozott. Az EKG gdrbe sem muta-
tott értékelhetd valtozast. Az intravénédsan adott és
kozvetlenil az arteria carotis communisba juttatott
Devincan agykeringésre gyakorolt hatdsa hasonlé-
nak latszik. A kozvetlenil a fejkeringésbe adott De-
vincan talan kissé jobban fokozta az agyon atfolyo
vérmennyiséget, (ahogy ez varhaté volt), de a kdz-
vetlen és az intravénds hatas kozott significans k-
l6nbség eseteink kisebb sdama mellett nem volt ki-
mutathatd. A Devincan vérnyomascsdkkentd hatasa
kb. V2 6ra utdn megszlnik, koriulbelil ezzel egyidé-
ben az agyi aramlas is kézel normalis értékre csok-
ken.

A koszorusér keringéssel foglalkozé kisérlete-
inket a Il. sz. tdblazatban foglaltuk 6ssze. A ko-
szorUs erekben az dramlas a vérnyomasesés ellené-
re megndtt és a koszorus erek ellenallasa csdkkent.
A valtozasok significansak. A koszorus keringésre
gyakorolt hatds is, az agyi aramlashoz hasonloan,
30' utan jelentésen csokkent és rovidesen kozel a ki-
indulds értékre esik vissza.

A kozvetlenul a koszorus érbe és az intravéné-
san adott Devincan hatdsa kozott a fent emlitetthez
hasonlé kisfokl, nem biztosan significans kilénbsé-
get tapasztaltunk.

Eredményeink megbeszélése.

A vérnyomascsokkent8 szerek égjuk gyakori,
nem kivanatos hatasa az agyi aramlas, kisebb fok-

o A Kardiologiai Szakcsoport 1961. balatonfiiredi
kongresszusan tartott el6éadas nyoman.
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j Tensio
No. fer. ]

. A
B
C

2 A
B
C

3 A
B
C

4. A
B
C

5 A
B
C

6. A
B
C

7 A
B
C

8 A
B
C

9 A
B
Cc

10 A
B
c

A)

1
B
C

2. A
B
C

3 A
B
C

4 A
B
C

5 A
B
C

1 (hgmm)

2. tablazat
Coronaria .. Venas-
aramlas r%cs)irgtg?]rtlie}‘] nyomas
ml/min "1 vizmm

203

Percrité.
lit/min.

A) Intravénasan adott 5 mg Devincan injectio

130 75
125 85
130 78
100 69
0 78
95 74
110 45
105 63
110 48
125 45
110 55
120 50
135 63
125 I6)
130 69
105 69
95 78
100 75
125 87
110 99
115 0
120 105
85 125
115 0
130 63
110 75
125 69
120 60
110 72
1 120 66
Intracoronariasan
110 %)
110 72
110 60
130 69
125 78
130 72
105 72
95 93
95 0
125 65
115 84
120 72
120 66
110 80
115 72

adott

A= Kisérlet el6tt
B = Devincan inj. utdn 10’
C = Devincan inj. utan 30
Szamitott coronaria resistentia = vérnyomas/corona-

riaaramlas

1,70
140
1,65

145
115
1,30

2,45
1,65
2,30

2,80
2,00
2,40

2,15
1,65
185

150
1,20
135

1,45
1,10
1,25

115
0,70
125

1,05
1,50
1,80

2,00
150
1,95

42
4
42

50

43
48

42
42

62

74
72

60
56
58

30
30
30

3,0
24

2,0
16

14
18

5 mg Devincan injectio

2,45
150
1,80

1,90
1,60
180

145
1,00
105

1,90
135
1,65

1,95
135
1,60

EKG valtozas
T1 T2 emelkedett

2,2
21

EKG vall ozas
T1 emelkedett

56
58
60

30
28
28

2,0
2,2

18
15
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ban a koszorUs keringés csokkentése. Ugyanis a
sziven, de még ink&bb az agyon &tfolyé vérmennyi-
ség rendszerint nagymértékben fligg az osztberes
vérnyomastol. A vérnyomas esésével a sziv és az
agy vérellatdsa rendszerint ardnyosan csokken. Is-
meretes, hogy a vérnyoméascsokkent6 gyogyszerek
szedése kozben a betegek kdzérzete gyakran romlik,
az el6zetesen k6rosan magas vérnyomas cstkkenése
ellenére. Ennek a jelenségnek f6oka val6szin(leg
éppen a fent emlitett mechanizmus folytan a sziv,
vagy az agy, esetleg mindkeét szerv vérellatdsanak
csdkkenése.

Kisérleteink szerint Ggy latszik, hogy a Devin-
can a kis szamu kivételek csoportjaba tartozik. De-
vincan adasara kutyakban mérsékelt tensioesés
mellett az agyon és a sziven ataramlo vér mennyi-
ségének novekedését észleltiik. A percirités kisérle-
teinkben Iényegében nem valtozott, az agy és a sziv
verellatasanak fokozasat minden bizonnyal az agyi
és a koszorus erek ellenéllasénak csdkkenése okoz-
ta. Allatkisérletek tanlGsaga szerint a Devincan a
vesén ataramlé vérmennyiséget altalaban csékkenti
és a veseerek ellenallasat noveli (4). Gazét du Cha-
telier és Strasky vizsgéalatai szerint (5) a vinca mi-
nor a Langendorff mdédszerrel ataramoltatott hazi-
nyul sziven a coronaridkat tagitja.

Keresztezett kutyakisérleteink a Devincan cent-
ralis timadéspontjara is utalnak. Az acceptor torzs-
keringéstdl isolalt fejébe (agyaba) adott Devincan
az acceptor allatban a donoréhoz hasonléan vér-
nyomascsdkkenést okozott. Fel kellett tételezni te-
hat, hogy a Devincan a vérnyomascsdkkenté hata-
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sat féleg a kozponti idegrendszer kozvetitésével
fejti ki. Ez alatdmasztja a Devincan rokonsagat a
rauwolfia alkaloidaival, melyek ugyancsak els6-
sorban centralis Gton hatnak.

Allatkisérletek adatai fenntartas nélkil nem
alkalmazhaték a klinikdmra. Ezért kisérleti ered-
ményeinket Gvatosan értékeljuk. Vizsgalataink arra
utalnak, hogy a Devincan mérsékelt vérnyomas-
csOkkentd hatdsa mellett az agy és a sziv vérella-
tasat kedvezéen befolyasolja. Erdemesnek latszik
tehat a Devincan agykeringésre és koszorus kerin-
gésre gyakorolt hatdsat nagyobb beteganyagon ta-
nulmanyozni.

Osszefoglalds. A Devincan agyi dramlasra gya-
korolt hatasat keresztezett keringés( kutydkon iso-
141t fejataramoltatds, koszorus keringésre gyakorolt
hatasat egy nagyobb coronaria ag perfusidja segit-
ségével tanulmanyoztuk.

Kisérleteink szerint Devincan adasara mérse-
kelt vérnyomaseséssel egyidében az agyi véraramlas
és a koszorus aramlas megndtt. A percirités, vénés-
nyomas és EKG lényegében nem valtozott a vizsga-
latok alatt, az agyi erek és koszorus erek ellenallasa
csokkent.

IRODALOM: 1. Szasz K., Gyenes I, Bittner E,
Szporny L.: Gyogyszerészet: 1959. 3. 4. — 2. Szabd Z,
Nagy Z.: Orv. Hetil. 1959. 33. 1191. — 3. Hano J., Maj J.:
Acta Polon. Pharm.: 1957. 15. 171. — 4. GOomori P.,
Glaz E., Szab6 Z.: Orv. Hetil. 1960. 101. 361. — 5. Gazét
du Chatelier G., Strasky E.: Ann. Pharmac. Franc.:
1956. 46. 677.
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Szegedi Orvostudomanyi Egyetem, Gyermekklinika

A csecsemd- és gyermekkori heveny osteomyelitis kérdése

Bahacsi Gyula dr., Szab6 Lajos dr., Tréjan Emil dr. és Virag Istvan dr.

A staphylococcus fert6zések tanulméanyozésa
a csecsemd- és gyermekgydgyaszattal foglalkoz6
orvos szamara nagyjelentdségl, mert ebben az élet-
korban fordul el a legtébb pyogen fert6zés és az
ezzel kapcsolatos sulyos szévédmeény.*

Egyik ilyen betegség az acut haematogen osteo-
myelitis (a tovdbbiakban o. m.), amelyet tiInyomo-
részt staphylococcus-fert6zés okoz. Az antibiotiku-
mok bevezetése el6tt a csak tiinetileg és sebészileg
kezelt betegek letalitasa igen magas volt: csecse-
md&é 35—65%, gyermeké 10—20% (2). De ugyan-
csak komoly jelentésége volt a hosszli hdénapokig,
évekig tarté idilt o. m.-nek, amely esetleg sulyos
deformitast okozott vagy éppen végtagamputatiot
tett sziikségessé.

Klinikank 12 éves beteganyagat az aldbbi szem-
pontok szerint tanulmanyoztuk.

1. Hogyan segithet6 el6 a koraibb diagnozis?

Az Gjabb terapias eljarasok alkalmazéasa 6ta hogyan
modosult a halalozas, tovabba a kronikus formaba
atmend és a deformitassal gyogyulé esetek arany-
szama? 3. Milyen hosszl antibiotikus kezelés latszik
szlikségesnek? 4. Az Gjabban bevezetett kiegészitd
kezelés (glycocorticoidok, hibematio) hogyan befo-
lydsolja a foudroyans lefolyasu eseteket? 5. Milyen
mértékben latszik sziikségesnek a sebészi kezelés?

1949.
teg allt kezelés alatt, akinél klinikailag és késébb ront-
genoldgiailag is bizonyithaté volt az 0. m. diagnozisa.
Azokat az eseteket, amelyeket a klinikai jelek és labo-
ratoriumi leletek (vérsullyedés, fehérvérsejtszam, vér-
kép) alapjan o. m.-ként kezeltlink, de a késobb elvégzett
rontgenvizsgalatok nem er@sitették meg o. m. fennalla-
sat, nem vettik bele e feldolgozasba, Ggyszintén azokat
sem, amelyek krénikus o. m. vagy ennek koévetkezmé-
nyei miatt kerultek felvételre.

A lokalizacié és életikor szerinti megoszlas az I.
tdblazaton lathatd.

A bekildési diagndzis csak 9 ~gyermeknél volt o.
m., 4-nél bentléte alatt fejl6dott ki a csontvelégyulla-
dés, 27-nél vagy nem volt jeldlve diagnézis, vagy a be-
tegek kozvetlenul klinikankra jottek, a maradek 15-6t
polyarthritis, paralysis, paresis, fractura, meningitis,
agyvérzés, nehézlégzés, szem- és arciiregi gennyedés és
influenza korjelzéssel kildték.

Megel6z6 betegségek, ul. praedisponald fakto-
rok. Az anamnesasben 12 esetben gennyed6 folya-
mat, 9-ben trauma, 1-ben typhus, 4-ben torokgyul-

ladds, 2-ben csontvel6be tortént infGzié szerepelt.

* A staphylococcus-kérdés fontossagat és sokiranyu
vonatkozasait Dobszay prof. most megjelent hézagpotlo
konyvébdl ismerheti meg az érdekl6dd (2).

X1. 1-t6l 1960. XI. 3-ig klinikdnkon 55 olyan be-

27 eset korel6zményében nem tortént emlités olyan
betegségrél, amely 6sszefliggésbe lett volna hozhato
az o. m.-sel.

Allandé tiinetnek tekinthet6 a laz. Csupan 3 be-
tegnk volt laztalan, ezek koraszulottek, ill. Uj-
szilbttek voltak. Alland6 tiinet a fajdalom is (attdl
a kortdl kezdve, amikor a gyermek azt jelezni ké-
pes). 48 beteglnknél talaltunk felvételkor a loka-
lizdcionak megfeleld tobbé vagy kevéshé kifejezett
duzzanatot. Korulirt b6rpir csak 14-nél allott fenn.
A két csigolya o. m.-nél retropharyngealis talyog,
ili, mediastinalis tumor képében jelentkezett a duz-
zanat.

Septicus-toxicus volt a kezdet 14 esetben, ezek
koézul 6-nal tiddtalyog, tiddgyulladas, ill. empyema
tarsult a csontvel6gyulladashoz.

Bakterioldgiai vizsgalat 46 betegiinknél tortént

& kovetkez6 eredménnyel: 32 esetben staphylococ-
cus aureus, 2-ben staphylococcus albus, 1—1-ben
streptococcus, ill. coli, 2-ben vegyes fléra. 8 gyer-
meknél nem sikerilt korokozdt kimutatni. Septicus-
toxicus allapotban els6sorban ismételt haemokulti-
rak segitségével kell a kérokoz6 megallapitasara to-
rekedni. A mi anyagunkban nem szerepl§ mas kor-
okozdk is természetesen eléfordulhatnak, igy pneu-
mococcus, salmonella stb.
Az évek folyaman egymasutan alkalmazott
antibiotikumokkal szemben egyre fokozddd rezisz-
tenciat észleltink, sét tobbszér el6fordult, hogy
ugyanazon betegnél is gyorsan valtozott a korokoz6
érzékenysége.

I. tablazat.
1 hénap 1hotél 16 6-14 6sszes
alatt lévig évig évig eset
Femur, tibia, talus .. . 2 5 13 13 33
1 1=10 1 o - - - 2 2
Humerus, radius........ 1 6 - 3 10
Clavicula ........c..c......... - - 1 _ 1
Borda .......... - - _ 1 1
Csigolya ... 1 1 - - 2
Maxilla 2 4 — 6
OSs5zSeN....eceeernnn. 6 16 14 19 55

Kezelés. Az altalanos kezelésiink a kovetkez6
volt: a gennygytlem leszivasa, a kiszivott genny-
nek Makai szerinti reinjekd6ja, a genny helyére
valamilyen antibiotikum fecskendezése, a beteg
végtag nyugalombahelyezése, transzfizio.

A korokozora haté szerekként — kb. id&beli
sorrendben — a kovetkezdket alkalmaztuk: sulfa-
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midok, penicillin, streptomycin, Chloromycetin,
tetracyclinek, erythromycin és legtjabban spiramy-
cin, novobiocin, kanamycin.

Megbeszélés.

1. Minden olyan lazas allapot, ahol végtag, ill.
izuleti fajdalom fennall, kilénésen ha nemrég le-
zajlott gennyed6 folyamat vagy trauma is szerepel
a korel6zményben, figyelmiinket o. m.-re kell hogy
terelje. Anyagunkban nagy szadmban szerepel izi-
letre is raterjedd folyamat. Az elkildnitésben poly-
arthritis rheumaticatol segitséginkre van, hogy o.
m.-nél a csont metaphysisére is kiterjed a nyomas-
érzékenység. A sillyedés mindkét korallapotban
erdsen fokozott, de a tartds és magas laz, a kifeje-
zett leukocytosis és az er6sen balra tolédott vérkép
0. m. mellett szdl.

Az o. m. diagnézisa UGjszlldtt- és fiatal csecse-
mdékorban rendkivil nehéz, mert a helyi tinetek
stlyossaga a septico-pyaemias folyamat Sulyossaga
mellett rendszerint hattérbe szorul (3).

2. Az antibiotikus kezelés mellett betegeink
nagy részénél alkalmaztuk a Makai-féle autopyo-
therdpiat (4). Véleményiink szerint ez a kezelés is
hozzajarult betegeink gyégyulasahoz.

Egymagaban penicillinnel kezelt 20 esetiinkbél 3
meghalt. Egynél a halalok coli meningitis volt, 2-nél
els6sorban a kés6i diagndzisnak és a betegség foud-
royans lefolyasanak tulajdonithatjuk a kezeles ered-
menytelenségét. Deformitassal gyogyult 2. Kronikussa
valt a folyamat 2 esetben.

Az egyéb antibiotikumokkail kezelt csoportban 1
exitus volt. Az 1150 g-os korasziiléttnél 2 hénapos ko-
raban kezd6d6é hanyasa miatt rtg.-passage vizsgalat tor-
tént: a mediastinum felsé részében, a nyel6csovet be-
domborit6é térsz(ikité folyamat és a VII. hati csigolya
elmosddottsdga volt megallapithaté. A kézfejen és a
mellkason attéti talyogok jelentkeztek. Az érzékeny-
ségi vizsgalat alapjan az el6bb elkezdett penicillinkeze-
lést streptomycin + sufonamid kezeléssel egészitettiik
ki; 5 nap mulva exitus. A beteg végig laztalan volt.

A deformitassal gyogyult 4 betegnek (2 végtagroé-
vidulés 1 aliziletképzodés, 1 merev csip6izulet) a kor-
okoz6 érzékenységének vizsgalata alapjan megvalasz-
tott antibiotikumokat adtunk nagy adagban és hosz-
szan. Krénikussa valt 2. Kozulik azonban az egyik
2200 g-os koraszlldtt volt, betegsége mar Ujsziloéttkor-
ban kezddédott.

Il. tablazat.
Zarojelben a csak penicillinnel kezelt eseteket tiintettiik fel.

. esetek defor- . » m’és olf-
ev szama lgyégyult mitas krénikus exitalt boI,eX|-
1 1 talt
1 (1) 1 (i)
2.(2) 1) 1) — —
3(3) 2 (2) — — 1)
5 (5) 4 (4) — PGy —
1(1) - 1 (i) - —
8 (5) 7 (5) — i -
4 (1) 3 P _
9 6 2 i _
7 (2) 6 (1) .
6 5 1 — —
3 3 — - _
6 4 1 1 — —
55 (20) 41 (13) 6 (2) 4 (2) 3 (2)

i (i)
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A nem kielégitéen gydgyult esetekért elsésor-
ban a kezelésnek ardnylag késé elkezdése okolhato.
Az igen korai kezelés sziikségességét Flemming al-
latkisérletei is bizonyitjak, amely szerint a penicil-
lin-kezelés biztos eredményt csak a folyamat els6
36 6rajaban ad, amikor a betegség a hyperaemia és
a toxicus duzzanat stddiuméaban van (5).

A minél kordbbi célzott antibiotikus kezelés az
Gjabb vizsgalati modszerekkel mar 8—10 6ra mulva
megkezdhet6, és polyrezisztens torzsek esetén ez
id6 alatt mar az antibiotikum-kombinaciok vizsga-
lata is elvégezhet6 (6). Sulyos septikus esetben az
érzékenységi vizsgalat el6tt el kell kezdeni a keze-
lést, amelyhez olyan antibiotikumot valasszunk,
amit kdlénben ritkan alkalmazunk és igy arra sza-
mithatunk, hogy vele szemben a kérokozd érzékeny
[kanamycin, novobiocin, oleandomycin stb. (1)]. A
maxilla 0. m. kezelésével kapcsolatban utalunk ha-
zai szerzO0k kozleményeire (7, 8).

A széles spektrum0 antibiotikumokkal valé ke-
zelés folyaman jelentkezd staphylococcus enteritis
lactobacillus terdpidjaval kedvez8k a tapasztalataink
9)- i

3. Sajat tapasztalataink és az irodalmi kozlések
(10, 11, 12) alapjan az az allaspontunk, hogy min-
den esetben, ahol a klinikai kép és a labor, vizsga-
lati eredmények o. m. mellett sz6lnak, az antibio-
tikus kezelést legalabb 3 hétig kell folytatni. Isme-
retes, hogy kifejezett rontgenelvaltozas kifejlédésé-
hez altaldban 1—3 hét sziikséges. Ha 3 hét alatt rtg.-
elvéltozds nem fejlédott ki és a klinikai tlinetek
visszafejlédtek, az antibiotikus kezelés besziintet-
het6. Rtg.-elvaltozas fennallasakor legaldbb 6 hé”en
at tartd kezelés indokolt. A kezelést csak akkor
hagyjuk! abba kordbban, ha a beteg 2 hétig lazta-
lan és a silllyedés és a leukocytaszam normalis.

4. Hazai szerz6k is beszamoltak arrél, hogy be-
teganyagukban egyre gyakoribba valtak az igen
stlyos foudroyans lefolyast staphylococcus-okozta
septikus korképek (13, 14). Az ilyen korképek sulyos
rheumas laz gyanujat kelthetik. Ha az elkilénités a
legrévidebb idén beltl nem sikerul, célszerl egy-
idejl antibiotikus és antirheuméas kezelést alkal-
mazni. Statisztikai moddszerekkel is megallapitast
nyert, hogy az utols6 5 évben lényegesen emelke-
dett a septikus korképek szama, ezen belil pedig
a staphylococcus részvételének aranya 3—4-szere-
sére n6tt (15).

Klinikankra az elmult években 3 gyermek ke-
rilt legsulyosabb septicus-toxicus allapotban felvé-
telre. Az els6é kett6 meghalt, a harmadik meggyo-
gyult. Utébbinak a felvétel utadn i. v. prednisolon
succinatot és a haemocultura alapjan reverint,
erythromycint adtunk és hibernéaltuk. Ujabban ma-
sok is kedvezé eredményt értek el septicus-toxicus
jellegi o. m. prednisolon kezelésével (1). Sulyos
toxicus korképekben a dekonnektalast masok is fel-
tétlentl sziikségesnek tartjak és antitoxicus gyogy-
savO adasat is ajanljak (1, 16, 17). Kedvezd ered-
ményt értek el a staphylococcussepsis kezelésében
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erythromycin és hyperimmun vértranszfiziok kom-
binalt alkalmazasaval (18).
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kezelés mellett lokalis férmént-kezelést is ajanla-
nak (22).

5. Betegeink nagyrésze mar kifejlédott subpe-

riostealis talyoggal kerilt felvételre. A sebészi be-
avatkozas a talyogok punkcidval torténé kilritésére
és a genny helyére antibiotikum befecskendezésére
korlatoz6dott. Sequestrotomia csak két esetben tor-
tént. Az egyiknél jelenleg is sipoly all fenn, a masik
végtagrovidiléssel gyogyult.

A legtobb kozlemény szerz6jének az az allas-
pontja, hogy az i. m. vagy i. v. antibiotikus kezelés
mellett szikség van helyi kezelésre is, amely rész-
ben a genny leszivasabdl, részben antibiotikum be-
viteléb6l all. A kivitel médjat illetéen azonban az
allaspont nem egységes. Sokan elegenddnek tartjak
az altalunk kovetett eljarast azzal az indokoléssal,
hogy a subperiostalisan befecskendezett antibioti-
kum a Havers csatorndkon keresztul — mivel a vér-
edények nekrdzisa kovetkeztében atjarhatova val-
nak —, a csontveldt is elérheti. Masok az intraossea-
lis kezelést végzik, amely a folyamat természetétél,
a beteg koratol figg6en térténhet a csont punkcidja,
flrasa, kis trepanacdoja révén. Természetesen ha
periostealis vagy lagyrésztalyog is fennall, el6bb en-
nek a kiuritését is elvégzik. Jelenleg talan a vel6(r
felfurasa a legelterjedtebb (5, 19, 20, 21). Nagyobb
beavatkozasoktol altaldban tartézkodnak; az inci-
zidkat, csontfeltarasokat a lehet6 legkisebb mérték-
re kell korlatozni, mert kevert infekcio létrejotté-
nek és fistula képzddésnek veszélyével jarnak.

Hazai szerz6k szerint a csontflras ,félig zart”
eljarasaval mind a funkciondlis értelemben vett
gyogyulas, mind az atlagos betegségi idé szempont-
jdbol az eredmények nagyon kedvez8ek (Horvéath
és mtsai, cit. 1). Vannak, akik lokéalis antibiotikus

osszefoglalés.

Beszamoltunk 12 év alatt a szegedi Gyermek-
klinikan kezelt 55 osteomyelitises gyermekrél.
Gyogyult 41 (74,5%), defektussal gyogyult 6 (10,9%),
krénikus osteomyelitis alakult ki 4 betegnél (7,3%),
exitalt 3 (5,5%), méas ok miatt exitalt 1 (1,8%). Ke-
zelésilink lényegében konzervativ jellegil volt.

Hangsulyozzuk a korai diagn6zis és az azonnali
— sullyos esetben i. v. —mantibiotikus kezelés, to-
vébba septicus-toxicus esetekben a hibernatio és
cortison-szarmazékok alkalmazéasanak fontossagat.

IRODALOM: 1. Dobszay L.: Staphylococcus fert6-
zések a gyermekkorban. Medicina. Budapest. 1961. — 2.
Gehrt J., Herminghaus H.: Dtsch. med. Wschr. 1959.
2225. — 3. Sarkany J.: Gyermekgyogyaszat, 1960. 11.
215. — 4. Makai E., Waltner K.: Acta Paed. 1948. 36.
302. — 5. Popkirow S. G.: Die heutige Therapie der
Osteomyelitis. Volk und Gesundheit. Berlin 1960. — 6.
Rex—Kiss B., Zalay L.: Gydgyszereink 1960. 6. sz. 1. —
7. Gorgényi Gy.: Ful-, orr- gégegyogyaszat. 1959. 5. 45.
— 8. Szuigyi D.: Gyermekgyogyaszat, 1959. 10. 177. — 9.
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1956. 17. 368. — 11. Fanconi—Wallgren: Lehrbuch der
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Sebészeti Klinika

A Camurati-Engelmann-féle megbetegedésrél
raehitissel tarsult eset kapcsan

Lélek Imre dr. és Viszi Jozsef dr.

A csontvaz ezen ritka rendszermegbetegedésé-
nek elnevezése az irodalomban még ma sem egysé-
ges. Az irodalomban leghasznalatosabb elnevezés
Engelmann nevéhez fliz6dik, annak ellenére, hogy
a betegséget elszo6r 1922-ben Camurati (2) és csak
7 évvel kés6bb 1929-ben Engelmann (6) irta le.
Ezek kozul a legjobb elnevezés a Neuhauser-t6i
(16) szarmazik, aki a betegséget progressiv
diaphysis dysplasidnak nevezi. Az eddig ismert
esetek altalaban egyodntetliek, spanyol szerz6k ko-
z6Inek olyan esetet, mely leontiasis ossea syndro-
maval tarsult (7). A jelen esetet a csontmegbetege-
dés ritkasagan kivil még az is érdekessé teszi, hogy
a renszerbetegség kifejlédését és tiineti képét ismét-
16d6 kés6i rachitis Zavarta meg.

Az eset ismertetése

Sz. J. 9 éves filgyerek csaladi anamnesise negativ.
Sziilei egészségesek. A rontgenfelvételek szerint csont-
rendszeruk ép, egy testvére van, aki szintén egészséges,
jo tanulé.

Zavartalan terhesség végén rendes id6ben, hosszu
vajudas utan sziletett 4 kg-os testsullyal, normalis fej
és testarannyal. Szilés folyaman az anya eklampsiat
kapott.

13 hénapos koraig tobb gyogyintézetben allott ke-
zelés alatt. A beszerzett koérlapok szerint testsulya kez-
detben semmit, kés6bb pedig nagyon keveset gyarapo-
dott, 2 hénapos koraban 4000 g-os szlletési sulyat nem
haladta tal, 13 hénapos kordban pedig 7300 g sulyd
volt. A gyengén fejlett és taplalt gyermekre meltan il-
lett a dystrophia és atrophia kifejezés. Koponyaja 2 ho-
napos kordban négyszég alaku volt, ,caput quadra-
tumnak” jelezték.- Feje 4 honapos koraban névekedni
kezdett. Hydrokephalus miatt gyermekklinikdn és mas
kérhazban kezelték, sorozatos lumbalpunctiokat végez-
tek, majd 10 hénapos koraban a hydrokephalus fokozo-
dasat rtg. besugarzassal kisérelték meg befolyasolni.
Mindkeét halantéktajokra mélybesugarzasi feltételekkel
400—400 rnnyi sugarmennyiseget kapott 32 nap alatt.
Fejlkorfogata 10 honapos koraban 49 cm, 12 hoénapos
koraban 52 c¢cm volt, tehat 2 honap alatt 3 cm-es nove-
kedést tapasztaltak. Evenként atlagosan 5—6 cm-el bg-
viult a fejfcérfogata. Sajnos ebben az id6ben a kopo-
nyajarol és végtagjairdl rontgenfelvételt nem készitet-
tek, csak koponya atvilagitas tortént, melynek kapcsan
a koponyacsontjat sotétnek jelezték. A kezelés folya-
man 13 hoénapos kordig 3X 15 mg D2vitamin inj-t
kapott, sorozatos lumbalpunctiék alkalmaval a lebo-
csatott viztiszta liquor fokozott nyomassal riilt.

Status praesens: 122 cm magas, 37 kg. testsulyd
gyermek koponyaja a testhez viszonyitva aranytalanul
nagy. Fejfcorfogata 74 cm. A homlok erésen elGreugro,
orra rovid. A kutacsok zarddtak, a fej kopogtatva
masszivan tompa hangot ad. Mandibula erdsen fejlett,
fogazata csokevényes. Kemény szjpad gotikusan ivelt.

A test egyéb deformitésai: mindkét comb szimmetri-
kusan kifelé ivelt, nagyfoku 6-lab, genu varum. Ossze-
tett bokak mellett a két térd egymastol vald tavolsaga
21 cm. Mindkét oldalt pes planus. A végtagok kozil a
comb a testhez viszonyitva valamivel hosszabb, izom-
zata csokkentebb fejlettségli (1. kép). A gyermek ja-
rasa széles alapon kacsazé.

A gyermek oligophren. El6rehaladott opticus atro-
phiaja mellett hozzatartozoéit, kérnyezetének tagjait fel-
ismeri, konnyen baratkozd, ragaszkodo6, témondatok-
ra tagolt beszédét meg lehet érteni, révidebb dalokra,
versekre megtanithaté. Iskolaba nem jart, irni, olvasni
nem tud. J6 étvaggyal taplalkozik. Székletét, vizeletét
jelzi, bar idénként agyba vizel.

i. kép. 12 cm magas filigyermeknél feltlinik a nagy koponya
kiboltosul6 homlokkal és a genu verum

Laboratoriumi értékek kozul az alkali és savanyu
phosphatase fokozédott, a tébbi normalis. Vérkép: Hb:
153 g, wt: 4400 000. fvis.: 5400, segment: 63%, ly: 33%
monocyta: 4%. Sillyedés: 1 o6ra alatt 5 mm. Wa, R.:
Negativ. SeCa: 4,88 maeg/l, az anorganicus phospor:
3,4 mg%, alk. phosphatase: 45,4 BE, sav. phosphatase:
8 BE osszfehérje 7,85 g%, vércukor: 1,07 mg%, SeBi,:
ind. 1 mg%, Thymol: 1,3 TE, Se-eholesterin 190 mg%b,
Se-diastase: 8 WE, SeNa: 143 maeq/l, Se chlor: 1045
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maeq/1, RN: 187 mg%. Vizeletben 17-ketosteroid Urités
normalis.

Ful-orr-gégészeti vizsgalat: az orriireg nagyfokban
beszdkiilt, lateralis fala mindkét oldalt egyszerd, sima,
a septumig bedomborodd, vaskos csonttomorulést ké-

2. kép. Az er6sen megnagyobbodott koponya valamennyi monFa

egynem(ien sclerotisdlt. A~ homlokcsont 3 ¢cm, az os occipitale

}~4 cm vastag. Az egynem(ien sclerotisalt arckoponya leontiasis

osseara emlékeztet. A mellékiiregek csontallomannyal kitoltottek.

Az oldalkamra ventriculographia (Gtjan Ieve?('ivel kitoltott, a

temporalis szarv, trigonum egyenletesen, a cella anterior korul-
irtan nagyfokban tagult

kép. Bordak tomottek, megvastagodottak. A sacroiliacalis rés
kornyéke kifejezetten kondensalt

15
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pez. Az orrlégzés ilyen mddon erdésen nehezitett. A ga-
rat és gégebemenet is sz(ilkebb a normalisnal.
Szemészeti vizsgalat: atrophia nervi optici o. u.
Ideggyo6gyaszati lelet: jo. o. Oppenheim pozitiv,
egyéti koros reflexeltérésinincsen.

Rontgen vizsgalat: Az agykoponya és arckoponya
valamennyi csontja hypertrophisalt és nagyfokban scle-
rotisalt. Az egynemiien megvastagodott homlokcsont 3
cm vastag, a sutura coronaria felé a megvastagodas fo-
kozatosan cstkken, az os occipitale a hatsé koponyagoé-
dor alatt 4 cm, feljebb 3 cm széles, mig a koponyatet6
felé a megvastagodas fokozatosan csékken. A koponya-
tet6 a sutura coronarianal a legvékonyabb. A sutura
coronaria még nem zarult teljesen, de.a varrat nem is
tatongd. A sella lapos, a dorsum sellae felé kimélyult-
nek latszik, megitélése nehéz, mert a tomott, megvasta-
godott bésis részben fedi.

4. kép. A femur a distalis szakaszon szimmetrikusan kiszélese-
dik és befelé gorbil. A femur proximalis felében diaphysis
sclerosis, a distalis részen a csontszerkezet att(in6. Genu varum
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;o kép.
A tibia koézépsdé szakasza
sderoticus, a kiszélese-
dett proximalis és dista-
lis vég attlind sruktira-
jaban, valamint a femur
distalis metaphysiseiben
vékony évgylirlk

HETILAP

Az arckoponya csontjai, kilonésen a mandibula és
a maxilla kiszélesedett, egynem(en sclerotisalt. Az arc-
éi homolokiiregek és a sinus sphenoidalis egynemu
csontallomannyal Kit6ltéttek. Az arckoponya egymas-
sal dsszefolyd, tomott csontot képez (2. kép).

Valamennyi borda megvastagodott, egynem(en t6-
mott csontszerkezetet mutat. A csigolyak kifejezetten,
a medencecsontok mérsékelten seleroticusabbak, az
utobbiakon féleg a sacroiiliacalis rés kdrnyéke kifejezet-
ten condensalt. A medencebemenet kartyasziv alak.
Az I—II11. sacralis segmentumon spina bifida (3. kép).

Az 06sszes hosszU cséves csontok diaphysisein szim-
metrikus sclerosis. A humerus diaphysise mindkét ol-
dalon szélesebb, enyhén gorbult, a corticalis elvékonyo-
dott, a distalis szakaszon enyhe spongiosasclerosis, mig
az eplphy5|sek csontosodasi vonala normalisak. A ra-
diusok proximalis felén 'kifejezett spongiosasclerosis, a
distalis metaphysiseken egy-egy vékony évgylrd. A
phalanxok kiszélesedettek, distalis végik felé finom
hyperostosis figyelhet6 meg. Mindkét femur proximalis
részében mérsékelt diaphysis sclerosis, a distalis szakasz
szimmetrikusan kiszélesedik és befelé gorbul. Ezen
szakaszon a csontszerkezet attlin6. A medialis oldalon
hypertrophisalt csontgerendak nagyrészt az erévonal
iranyaban helyezkednek el, mig nehany vaskos koteg
harantul hazédik. A distalis metaphysisen vékony év-
gydridk. A lateralis condylusok kicsinyek, mig a me-
dialis candylusok szélesebbek, a térdizuiletben genu
varum (4. kep). Mindkét tibia kézéps6 harmada meérse-
kelten sderoticus, a proximalis és distalis vég att(ing
csontszerkezetében hasonlé tavolsagra vékony evgydrik
helyezkednek el (5. kép).

Ventriculographia: A-p. felvételen az oldalkamrak
eltls6 szarvai asszimmetrikusan tagultak. A j. oldal-
kamra eliils6 szarva férfiokdélnyi tagulatot mutat, mig
a baloldali tojasnyira tagult. A kamrak kozépvonalban
helyezkednek el, dislocatio nincsen. Jobboldali fekvés-
ben készilt oldalirdnyd felvételen a baloldali oldal-
kamra egyenletesen leveg6vel végig kitoltott, a tempo-
ralis szarv és a trigonum egyenletesen, a cellla anterior
korulirtan, nagyfokban tagult. A cella anterior tagu-
lata az er6sen sorvadt frontalis lebenyek felé iranyul
(2. kép). Ventriculographiaval hydrokephalus és a fron-
talis lebeny sorvadasa allapithaté meg.

A ventriculographia alkalméaval eltavolitott fcopo-
nyacsontdarab szdvettani vizsgalata*: Gorcs6é alatt nor-
malisnal condensaltabb csontszovet ismerhetd fel.
amely durva szerkezetét megtartotta. A csontallomany
a Havers-csatorndkat erdsein besz(ikiti. A csontsejtek
szabalyosak, egyforméak (6. 'kép).

6. kép. Gorcs6 alatt condensaltabb csontszovet ismerhet§ fel. A
csontsejtek szabalyosak, egyformak. A csontallomany a Havers-
csatorndkat erésen besz(kiti

* A szegedi Kodrbonctani Intézetben készilt szo-
vettani metszetért Monus Zoltan dr. adjunktusnak ha-
las koszdnetlinket fejezzik Kki.
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Megbeszélés

A Camurati—Engelmann-féle megbetegedést
az irodalmi kézlések alapjan a kdvetkez6 tlinetcso-
porttal jellemezhetjik: fizikai fejletlenség, szim-
metrikus progressziv hyperostosis és abnormalis j&-
ras. Nem-szerinti el6fordulas kb. egyforma. Az is-
mert esetek kozil a legfiatalabb 3 honapos, a leg-
id6sebb 55 éves volt. A szerz6k familiaris el6fordu-
lasrol is beszamolnak. Gyakori klinikai tlinet még
a fajdalom. lzomzat gyorsan elfarad és kisgyerme-
keknél a sulygyarapodas lasst. Szellemi visszama-
radottsagként sulyos oligophrenia is el6fordulhat
cerebralis atrophiaval.

A végtagok, kilondsen a labszarak a torzshéz
viszonyitva hosszlak. Rossz taplaltsdg és gyenge
izomzat eléggé jellegzetes. A betegek jardsa soha-
sem normalis, széles alapon kacsaznak. Gyermekek
altalaban késén tanulnak meg jarni, sét 1 esetben
teljes jarasképtelenségrél is beszamoltak. Bels6
szervek részérdl eltérés nem tapasztalhato.

A csontelvaltozds mindig szimmetrikus osteo-
sclerosishél all. A csdves csontokndl a hyperostosis
csak a diaphysisekre korlatozodik, az epi- és meta-
physisekre a sclerosis sohasem terjed ki. Az epi- és
metaphysis rendszerint normaélis, ritkan poroticus is
lehet. Legtdbbszoér a koponya is érintett, f6leg a
basis és a homlokcsont. Az arckoponya csontjaira
valo ratérjedés ritka. A gerinc néha, a bordak
gyakran sclerotizaltak. A hyperostosis progressiv
jellegd.

Laboratériumi vizsgélatok; az alkali phospha-
tase lehet fokozddott, egyébként a vérkép és vér-
serum értékek normalisak.

Szovettani vizsgalat legtébbszor sclerosist, pe-
riostealis megvastagodast mutat. A compacta elt(-
nik és helyette abnormis spongiosus csontszovet
alakul ki. Cohen és States (4) kdzleményében tébb
szOvettani kép szerepel, melyek kozul a kereszt-
metszetben készult pagetoid mozaikra hasonlit.
Stegman és Peterson (21) az izomzat szdvettani ké-
pében necrosist és atrophiat figyelt meg.

A betegség els6 sectids leletét Cohené és States
(4) kozli. A zsigeri szervek a méj, 1ép és szivmeg-
nagyobbodason kivil eltérést nem mutattak. A
csontok kozil az agykoponya 2—3 cm-es vastagsa-
got ért el. Az arckoponya valamennyi csontja scle-
rotisalt. Az orriireg teljesen elzarodott. A hosszl
csoves csontok kozil legkifejezettebb elvaltozast a
femuron és tibidn észlelték, a diaphysisek kiszéle-
sedése kovetkeztében ezen csoportok oszlopsze-
riekké valtak. A periosteum megvastagodott és le-
tapadt, alatta szabalytalan subperiostealis csontszé-
vet. A megvastagodott csont kénnyen flirészelhetd,
metszlapja szemcsés.

Ezen ritka korképre vonatkozo6an a legtdobb iro-
dalmi adat Griffith (10) kdzleményében talalhato.
1956-ig kozolt esetekbbl 22-t dolgoz fel részletesen.
Az esetek szama ennél nagyobb. Nekink ezen felil
még 14-et (11, 1, 12, 3, 23, 7, 19, 13, 4, 20, 21, 15, 9,
22 sikerult taldlnunk, igy 6sszesen a sajat esetiink-
kel egyutt 37 Camurati—Engelmann-féle megbete-

15*
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gedésrél van tudomasunk. A viladgirodalomban k&-
z6It megfigyelések szamat Goerke (9) azonban 70-re
becsuli.

Esetinket a szimmetrikus osteosclerosison Kki-
vil a koponya nagysdga és az évgylrik teszik ér-
dekessé. A koponya ndvekedése a sziiletés utan in-
dult meg és extrem méretet dltott. Az évgylrlk és
a csont szimmetrikus elg6rbilése nem illenek bele
a korképbe. Az enchondralis csontosodasi zavart a
jellegzetes évgydlrlik miatt lezajlott intercurrens
rachitis kdvetkezményének tartjuk.

A megbetegedés aetiologiaja ismeretlen. Engel-
mann (6) a csontelvaltozast csontdystrophianak tar-
totta, a megbetegedést a vérképz6 rendszer megbe-
tegedésével hozza dsszefiiggésbe. Ortolani (17) a be-
tegséget érzavarnak, Wiedelmann (24) a csontoso-
das primaer zavardnak tulajdonitja. Gvozdanovic
(11) a megbetegedést mozgasi rendszernek, a csont-
vaznak és az izomzatnak congenitalis dysplasidjara
vezeti vissza. Cohen és States (4) Paget-kérhoz ha-
sonlé folyamatra gondol, a csontvaz fizioldgias fel-
épitésének primaer zavarat tételezi fel. Egyes ese-
tekben a megbetegedés csaladi orokletes jellege
domborodik ki. Goerke (9) és Thelen (22). Esetiink-
benben a csontvaz rendszermegbetegedése congeni-
talis eredetd, erre utal, hogy a csontvaz dysplasia-
jan kivil mas fejlédési rendellenesség is fennall. Ez
utébbi, valamint oligophrenia miatt felteheté az is,
hogy chromosomakéarosodasrél van szo, erre vonat-
kozélag azonban vizsgalat nem tortént.

Differential diagnosisként esetlinkben a mér-
vénybetegséget kdénnyen kizarhatjuk, ez a Camu-
rati—Engelmann-féle betegségnek ,photographiai
negativ képe”. A vaskos koponya esetiinkben Pa-
get-kor sclerotieus forméajara emlékeztet, de ennek
lehet6sége gyermekkorban nem merilhet fel. Lues
is kizarhatd, mert a hyperostosis mas jelleg, a lue-
ses csontgorbiilet pedig el&refelé iranyul. Rachitis
egymagaban hyperostosist nem idéz el6. Hasonlo
diffus sclerosist latunk myelofibrosisnal, de ez maj-
és lépmegnagyobbodassal, vérképelvaltozasokkal jar
egyltt (14). Chondrodystrophidnal az epiphysisek
deformaltak, végtagok révidek. Az akroosteosclero-
sis csak a korompercekre korlatozdédik és ritkan
szimmetrikus (Deak, 5). Az esetiinkben észlelt
csontelvaltozdsok viszont nagyon hasonléak Gar-
land (8) és masok altal k6zdlt generaliséit leontiasis
osseahoz. Az irodalomban kilénvéalasztjdk a Rib-
bing (18) altal k6zolt hereditar multiplex diaphysis
sclerosist a Camurati—Engelmann-féle betegségt6l,
bar rontgen morpholégiai szempontbdl itt is dia-
physis sclerosisrél van sz6, de a jellegzetes helyek,
klinikai kép és a rontgenoldgiai jellegzetességek a
két betegségben kiulénbdznek.

Osszefoglalas. A szerzék 9 éves filgyermek
Camurati—Engelmann-féle megbetegedését ismer-
tetik. A kdérkép rachitissel sz6v6dott, emiatt a typu-
sos csontelvaltozasokon kivil a femuron, tibian és
radiuson szimmetrikus évgyl(rik figyelhet6k meg.
Az agykoponya helyenként 4 cm vastagsagot ér el.
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Feltin6 az arckoponya diffus sclerosisa. A szerz6k
congenitalis aetiologia mellett foglalnak allast és
felvetik a chromosomasériilés lehet6ségét. A kor-
kép létrehozasaban hormonalis zavarra utalé bizo-
nyiték nincsen.
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DIAGNOSZTIKAI IPFF)BLEMAK

Janos Korhaz, Gyermekosztaly

Szokatlan alvaszavar
Jtemsey Ildiké dr.

1958.
lednygyermek. Anamnesise szerint egy napja feje
faj, szédul. Felvétele napjan séta kozben rosszul
lett, sziilei hoztdk osztalyunkra. Ekkor a gyermek
mélyen aludt, alvdsa nyugodtnak, egyenletesnek
tlint, kb. v* 6rat tartott. —mEz alatt vizsgalva b. o.
izomhypotoniat és b. oldalra iranyulé nystagmust
taldltunk. Teljes ébredését 12 dran at tartd kodos
allapot, szédulés el6zte meg. Elvégzett laboratériumi
s rontgenvizsgalatok segitségével a trauma, urae-
mia, diabeteses coma diagnd6zisat kizartuk. Vizelet
cukorra és fehérjére negativ. Vérnyomas 150/60
Hgmm. Szemfenék ép, mellkasfelvétel: eltérés nél-
kil, Mantoux 1:1000= 10 X 10 mm. Vércukor 103
mg%. Lumbélpunctional fokozott nyomassal Grilt a
liquor, cukorértéke a normalisnak fels6 hatara.
(Pandy: neg. fehérje 22 mg%, cukor 78 mg%, ule-
dékben lymphocytak.)

Egyetlen koros laboratériumi eredmény az
emelkedett fehérvérsejtszam volt {18 000). A gyer-
mek betegségét az ideggyoOgyaszati vizsgalat és véle-
mény, a fokozott nyomassal drilé liquor, az emel-
kedett fehérvérsejtszdm alapjan, valamint az abban
az id6ben a varosban és osztalyon gyermekeknél
halmozottan észlelt encephalitisekre vald tekintettel
abortiv encephalitisnek tartottuk és antibiotikus ke-
zelést kezdtiink. A gyermeket — kétheti kezelés
utdn — a bal alsd végtagon minimalis tonucsdkke-
néssel hazaadtuk.

6szén kerllt osztalyunkra P. E. tizéves

Kozel két év utan, 1960 nyaran kerilt ismét
szemink elé. A most mar 12 éves leanygyermek
anamnézise az el6z6hoz hasonld, csak kissé hosszabb
id@re terjedd volt és néhény 0j tunettel gazdagabb.
4—5 napja idénként feje fajt és szédilt. Ez id6
alatt tobb izben ,elalélt”, eszméletlen lett, amit
egyre hosszabb ideig tarté alvds kovetett. Utolso
ilyentermészetld rosszulléte osztadlyunkra vald fel-
vétele napjan délben volt, azota kb. 4—6 oOraja al-
szik. A gyermek mély dlomban kerilt hozzank. Al-
vasa nyugodt, egyenletes volt. A vizsgalatok soran
hypotonids izomzaton kivil fizikalis eltérést nem
taladltunk és ébredésére sem kellett sokdig varakoz-
nunk. Tovabbi megfigyelésiink alatt a gyermek pa-
naszmentes volt. Természetesen az el6z6 megbetege-
dése alkalméval felmerult diagnézisok lehetsége
ismét széba jott; ellen6rz6 vizsgalatokat végeztink,
negativ eredménnyel. Ez esetben két lehet6séggel
kellett szamolnunk: 1. A két megbetegedés kozott
oki &sszefliggés all fenn: tehat a masodik megbete-
gedés az els6t — az encephalitist — kdvetd centren-
cephalias epilepsids megnyilvanulas; 2. a két meg-
betegedés egy kozds ok egymasmellé rendelt meg-
nyilvanulasa. Tekintettel arra, hogy az encephalitis
diagnézis mar az els6 betegség idején is ingatag
alapon allott, tekintettel tovabbé& arra is, hogy a
tinetek a két alkalommal csaknem teljesen azonos
formaban jelentkeztek és zajlottak le, a masodik
feltevés felé hajlottunk. Az elhatadrozas annyival



ORVOSI

kevésbé volt nehéz, mert a diagn6zis ebben az eset-
ben is epilepsia volt, sajatos megjelenési formaban.
Osztalyunknak és a korhdznak EEG késziiléke
nincs, a gyermeket ldeggondozéba utaltuk. Zaroje-
lentésiinkkel ezutdn az Orszagos ldegsebészeti In-
tézebe kerilt. Itt is feltlint a betegség kuldonoés le-
folyasa, ezért a gyermeket felvették az intézetbe és
kiegészitették vizsgalatunkat EEG-vel is — negativ
eredménnyel.

Kozel egy év telt el anélkil, hogy a gyermek-
rél hallottunk volna.

1961 marciuséban kerult ismét felvételre eszmé-
letlen allapotban. A most mar periodikusan ismét-
16d6 allapot els6 pillanatra az epilepsia diagndzisat
latszott megerd@siteni. Betegsége azonban ekkor
csak nagy altalanossagban hasonlitott a megel6z6k-
hoz, részleteiben lényeges eltérést mutatott. Anam-
nesise szinte nem is volt. A gyermek délutan nap-
k6zib6l hazatérve faradtsagrél panaszkodott, lefe-
kudt, elaludt, azota, kb. 18 6raja alszik. A kézben el-
telt éjszaka késleltette a szokatlanul hosszu alvas
kéros voltanak felismerését. Felvételkor az allapot
rendkivil nyugtalanité volt. Az eszméletlen beteg
keringése rossz, légzése stertorosus volt, magas la-
zat mértink. Az alvas nem a megel6z6 hasonlé alla-
potok fizioldgiasnak, pihentetének tliné formaja
volt, hanem a mély comaé. Az azonnali tennivaldk
(szivszerek adasa, nyakszivas, oxygen belélegezte-
tése, lazcsillapitas) elvégzése utan az anamnézis, a
tunetek és a laboratoriumi vizsgalatok semmit-
mond6 eredményei (RN: 24 mg%, vércukor 127
mg%, SeCl 323 mg%, RR 120/60, vizelet neg. Lum-
balpunctio Pandy neg. fehérje 25 mg%, cukor
73 mg%, sejtszam 2, fehérvérsejtszam: 7200, ront-
gen: eltérés nélkil) figyelembevétele mellett is az
epilepsia diagnézis bizonytalannnéa valt és 0j dia-
gndzis utan kellett nézni. Siirgette ezt a fokozatosan
rosszabbod6 helyzetben az adekvat therapia megta-
lalasdnak — és bevezetésének — sziiksége is.

A gyermekorvosi gyakorlat sokszorosan beiga-
zolt aranyszabalya, hogy mély eszméletlenségben
beszallitott gyermek esetében organikus megbete-
gedések (nephritis, diabetes, encephalitis, sth.) mel-
lett gondolnunk kell mindig mérgezésre is, bar-
mennyire er@sitik is a hozzatartoz6k a feltevés kép-
telenségét. A mi esetiinkben a sziill6k szerinta gyer-
mek nem juthatott mérgez6 gyogyszer birtokaba, de
mérgezés ellen szo6lt a korkép periodikusan ismét-
16d6 volta is. Mégis, a mostani harmadik attaknak az
el6z6ktdl eltéré formaja felkeltette a gyanut, hogy
— legaladbbis ez esetben — gydgyszer-, éspedig va-
lamilyen barbiturat-mérgezéssel van dolgunk. Ezek
utan a kezelést feltevésiinknek megfelel6en irdnyi-
tottuk. Nyolc 6ra alatt 15 ml Tetracort kapott i. v.
A Megimid therapiat elvetettiik, attél tartva, hogy-
ha az intoxicatio felvétele jogosulatlannak vagy
nem altatéval elkévetettnek bizonyul, a nem cél-
zott kezelésnek nemcsak eredménytelenség, hanem
raadasul esetleg még Megimid intoxicatio lehetett
volna a nem kivanatos kovetkezménye. Valoszin(-
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nek tartjuk, hogy félelImink alaptalan volt. A Me-
gimid a Tetracorral hatdasdban rokon. Annyi azon-
ban bizonyos, hogy az adagolasban és a netani tal-
adagolas lekuzdésében a Tetracorral rendelkeziink
nagyobb tapasztalattal. A kezelés sikere hamaro-
san mutatkozott. Az els6§ 3 ml Tetracor beadasa
utdn a corneareflex id6legesen kivalthaté volt,
75 mlutdn — egy 6ra malva — légzése javult, mo
zogni kezdett, reflexek fokozatosan visszatértek.
15 ml Tetracor adasa utan, melyb6l utolsé adag-
ként 5 ml-t kapott, sensoriuma feltisztult, kérdé-
sekre valaszt adott. De eredményes volt a szul6k
nyomatékos szamonkérése is, mert felvétel utan
15 draval telefonon értesitettek, hogy a csaladi
gyégyszeres dobozbdél 20 tbl. Dorlotin hianyzik.

igy a harmadik betegség rejtélye megoldddott.

Felvet6dott azonban a kérdés, hogy mi okoz-
ta ez elsé két attakot? A minden kulénbdz6ségik
ellenére hasonl6 vonasokat mutaté harmadik és a
két els6 korkép kozott nincs-e mégis Osszefliggés?
A kérdés, amelyet mar a masodik megbetegedés
utan is feltettink magunknak, ismét felmeril: mi
az 0Osszefliggés a megel6z8 és a mostani megbete-
gedés kozott?

Mint akkor is, most is két alternativa johet
szamitasba: 1. Az o6ngyilkossagi kisérlet az en-
cephalitises-epilepsids karaktervaltozas kovetkez-
ménye. Az 0Osszefliggés tehat az elsd kettd és har-
madik megbetegedés kdzott kauzalis, vagy pedig 2.
az el6z6 két esetben is ongyilkossagi kisérlettel
volt dolgunk. Tekintettel az encephalitis bizonyta-
lan, és igy az els6 feltevés klinikailag kevéssé meg-
alapozott voltara, és a harom kdrkép mas, de alap-
jaban mégis hasonld lefolyasara, a masodik felte-
vés felé hajlottunk. Vizsgéalédasainkat most mar
ebben az iranyban folytatjuk. A szulék felvilago-
sitdst adni, mint az évek folyaman eddig, most
sem tudtak. A gyermekhez fordultunk. Négyszem-
kozti beszélgetés sordn a Kkisledny elmondotta,
hogy ongyilkossagi szandékbol vette be az altatot,
ongyilkossaganak oka ,szerelmi banata” volt. Ek-
kor varatlanul és igen hatarozott formaban tettik
fel a kérdést, hasonlé okok vezették-e el6z6 alkal-
makkor is a gyogyszer bevételére és a gydgyszer
akkor is Dorlotin volt-e? Akkor cseppeket vett be,
felelte és okai masok voltak: iskolai problémak, ill.
kedvenc tanarn@je athelyezése. Az emotionalis
hattér azonban sokkal &dsszetettebb. Kis betegilink-
nek veleszuletett csip6ficama van, de bicegése ma
is feltiin6. Testi hibaja fokozza gatlasait, serdil6-
kori problémait sdlyosabbnak érzi. Edesanyja fa-
radt, ideges asszony, 6 szedi az altatét és a nyug-
tatokat. Testvére fiatalabb nala, sziilei kényezte-
tik, ebben pedig biztos jelét latja a nagyobb sze-
retetnek.

Valaszaval a szokatlan alvaszavar rejtélye
megoldddott, azonban felvetédott egy masik, egy-
re gyakrabban jelentkez6 probléma.

Megdbébbentéen szaporodnak gyermekkorban
a mérgezések. A betegek zdmét két csoport adja:
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az 1—3 évesek és a 8—14 évesek csoportja. A Ki-
sebbeknél a mérgezésért rendszerint a kornyezet
felelés, a nagyobbaknal nagyritkan tudatlansag, ki-
vancsisag, leggyakrabban ongyilkossagi szan-
dék vezet mérgezésre.

igy vélasztva szét az eseteket, érdekes megfi-
gyelést tehetiink: A gyermekkori mérgezések sza-
manak feltlind szaporodasaért a két korcsoport nem
egyforman felelGs. S6t, az 1—3 éves kortak kozott
a mérgezések szdma a legutébbi id6ben mintha in-
kdbb még csokkenne. Ebben taladn része lehet a
szul6k korében mind intenzivebben foly6 felvila-
gositdé munkanak. A nem zar alatt tartott, elélhe-
verd gydgyszerrel sth. tortén6 meérgezések jelen-
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tés része nem is kdzvetlenul a szul6i h&zbdl kerul
kérhézba: a bajnak rendszerint a szomszédok, a
rokonsag gondatlansdga az oka. Feltin6en emel-
kedik azonban a mérgezések szdma a masik cso-
portban, a 8—14 évesek kozott. Ugy latszik az
Ujsadgokbdl jolismert ifjusagi kérdés az egészség-
lgy terén is egyre nagyobb nyomatékkai jelent-
kezik. Itt az ideje, hogy az eddiginél intenziveb-
ben foglalkozzunk vele; mint egészségligyi problé-
maval, mi, gyermekorvosok egymagunk, mint tar-
sadalmi probléméval koéz6s munkaban a psychia-
terekkel, psycholégusokkal és pedagogusokkal,
mint csaladi probléméaval pedig még szélesebb
korben, segitségil hiva a szll6ket is.

Févéarosi Arpad Kérhaz, Belosztaly

Agyi vasculdiris inzultusok novocain-redergam kezelése
Farkas Andor dr. és Vigyasé Gyorgy dr.

A belgybégyaszati osztalyoknak sok gondot
okoznak az agyi vascularis inzultusok, f6képpen a
heveny ischaemia kévetkezményei és a vérzés. He-
veny ischaemia alatt az artérias érelzarodas (throm-
bosis embolia) és a széban forgd érterilet functio-
nalis elégtelenségét értjik.

Eme betegségek szokasos kezelésének eredmé-
nyei mindenki el6tt ismeretesek és nem lehet tagad-
ni, hogy a javulasban jelent8s szerep jut a spontan
remissionak is.

Az agyi thrombosis kezelésében is felhasznaljak
az anticoagulansokat, az eddigieket felulmulé ered-
ménnyel. Az anticoagulans kezelést azonban e sze-
rek vérzést fokozé hatdsa miatt csak vérzéssel nem
jard, tehat biztosan thrombosis esetekben alkalmaz-
zak. lIgen fontos ezért az elkilonitd diagnosis. A leg-
gondosabb elkildnités is azzal a veszéllyel jarhat,
hogy a diagnosis bizonytalansaga miatt thrombosis-
ként kezelink vérzést, vagy pedig thrombosis ese-
tet zarunk ki az anticoagulans kezelésbél.

Olyan kezelési médot kerestiink tehat, amely a
szokasos kezelésnél jobb eredménnyel jar és nem
rejti magaban az anticoagulans kezelés veszélyeit.
Figyelmink a novocain (és panthesin), tovabba a
redergam (hydergin) felé fordult.

A novocain és a redergam hatasmaodjat illeten
két irdanyban folytattak vizsgalatokat. Egyrészt azt
vizsgaltak, hogy milyen a hatasuk a véralvadas
egyes factoraira, méasrészt pedig azt, hogy mikeént
hatnak az agy vérkeringésére.

Rappert (1, 2, 3) kés6bb Klausgraber (4) szerint
a procain csokkenti a vér alvadasi hajlamat a pro-
thrombinszintre, az antithrombintiterre, az V. és
VII. factorra gyakorolt hatdsa révén. Ezzel szem-
ben Kresbach és Sailer (5) ugy taladlta, hogy a PH
203-nak a thrombelastogrammra, a Quick-értékre,
az V. és VH. factorra, a recalcifiklasi id6re és a
heparintolerantia-testre semmiféle hatasa nincs.

A hydergin hatdsat a kdzponti idegrendszer vér-
keringésére tobb szerzé vizsgalta [Polzer és mtsai
(6), Nyboer (7), Rothlin és Taeschler (8), Schneider
és Wiemers (9), Taeschler és mtsai (10), Auinger és
mtsai (11), Kaiser és Tschabitscher (12)].

Rothlin és Taeschler (8) allatkisérletekben meg-
allapitotta, hogy a hydergin nem valtoztatja meg az
a. vertebralis keringését. Annak ellenére, hogy az
allatok vérnyomaésa esett, ezen érterilet 4tdramlésa
nem romlott. Schneider és Wiemers (9) ugyanilyen
eredményre jutott. Taeschler és mtsai (10) emberen
a hyderginnek az agy ereit relaxald hatasat észlel-
ték hypertoniaban. Auinger és mtsai (11) koponya-
rheografidval kimutattdk, hogy a hydergin 40%-kal
noveli az amplitadot.

A novocain — Uri (13) szerint — mindenek-
el6tt a periféridn, az erek sima izomzatara hat.
Ezenkiviul feltételezhet6 a vegetativ kdzpontokra
kifejtett centralis hatds is. Ez utobbi abban nyilvéa-
nul meg, hogy rovid ideig tartdé sympathicomime-
tikus hatds utdn enyhe, de tartés parasympathicus
hatas 1ép fel, ami értagulast eredményez.
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Barath és Temesrékasi (14) 30 perccel 5 ml PH
203 i. m. adésa utdn az ormyélkahértya erein kife-
jezett tdgulast mutatott ki, f6leg azokon a helyeken,
ahol zsilipszerl zarokésziilékeket talaltak. Hasonlo
zarOkésziilékeket Kiss tébb értertleten, igy az agy
erein is kimutatott.

Klinikai szempontbdl el6szér Rappert (1) fog-
lalkozott 1951-ben a procain, a panthesin és a hy-
dergin hatasaval a thrombosis kezelésében és meg-
el6zésében. Szerinte az i. v. procain megjavitja a
centralis érregulationak thrombosisban keletkez6
zavarat. A procain tamadaspontja — szerinte — is-
meretlen. Val6sziniileg a koézti agyban hat, de ezen-
kivul periférids hatasa is van. Hasonlo centralis és
periférids hatasu a hydergin is.

Rappert (3) el6szér WM%-os procainbol 3 mil-t
adott teststlykg-ként i. v. cseppinfusidéban (ez 200—
250 ml oldatnak, illetéleg 0,5—0,625 g procainnak
felel meg). Késébb a procaint, majd a panthesint
hyderginnel kombinalta. Rappert utdn masok is si-
kerrel adtdk a panthesin-hyderginta thrombosis ke-
zelésében és prophylaxisaban. [Caithaml (15), Hau-
samann (16), Kénigs (17), Winter és mtsai (18),
Horn és mtsai (19), Wallner és Radndét (20)].

Kaiser és Tschaibitscher (12) 6reg emberek
agyi keringési zavaraiban 0,6 mg hydergint adtak
i. v. infusidban. 34 beteg kozil 12 el6z6leg ggl. stel-
latum blokadban részesult eredmény nélkal. Vi-
szont hydergin infusiok utén feltind javulas mu-
tatkozott. Klausgraber (4) friss agyi thrombosisban,
késébb régi apoplexidban is PH 203-at adott. A friss
(12—24 orés) esetek 90%-aiban a tiinetek gyors visz-
szafejl6dését észlelte. Az eredményt tdbbnek te-
kinti, mint ami spontan remisszidtél varhato.

Schneider és Wiemers (9) allatkisérleteikben
a hydergin hatasat vizsgaltak az agy erein. Feltéte-
lezik, hogy a hydergin, — amely normalis viszonyok
kdzt nem befolyasolja az agy keringését — a csok-
kent agyi keringést megjavitja. Kinnier, Bernsmeier
(cit: Krayenbiihl) tagadjak azt, hogy az agyban ér-
spasmusok keletkezhetnek. Viszont Krayenbuhl
(21), Pool és Jacobson (22) kilonb6zd traumak, va-
lamint agyi inzultusok kapcsan vasoconstrictiot tu-
dott kimutatni. A vasoconstrictiot és annak oldéda-
sat a nagy ereken Krayenbihl angiographiaval is
igazolta. Az agy ereinek spasmusa tehat onalléan
ritka jelenség, de heveny inzultusok kapcsdn mégis
bekovetkezhetik.

Feltételezzik, hogy az egyittesen adott novo-
cain és redergam értagulast idéz el6 az agy erein.
Heveny inzultusok (vérzés, érelzarodas) az erek
gorcskészséget fokozzak, igy a collateralis keringés
kifejlodése akadalyozott. Ismeretes, hogy az agy
egyes értertleteinek functionalis elégtelensége
emollitiot okozhat. Denny—Braun (cit: Krayenbihl)
lehetségesnek tartja, hogy ennek az elégtelenségnek
nem annyira az agy ereinek a spasmusa, mint in-
kdbb a systemdas vérnyomaés esése, vagy a sziv perc-
volumenének csokkenése, illet6leg olyan betegség az
oka, amely ezen haemodynamiés valtozasokra ve-
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zet. Valészinlnek tartjuk, hogy a functionalis elég-
telenségbdl ered6 emollitio is olyan inzultus, amely
a collateralis ereken spasmust idéz elé. A novocain-
nak és a redergamnak a hatasat éppen a kisérd ér-
spasmusok oldasaban latjuk.

Mi 1959 februdrja d6ta adagoljuk a novocaint és
a redergamot (NR) egylttesen agyi ischaemidban
és egyes apoplexids esetekben.

Esteink megvalogatdsdban fontos szerepe volt
az elkilonité diagnostikanak, mert eredeti elgon-
dolasunk szerint az ischaemiaval jard eseteket 6haj-
tottuk kezelni. Ezeket kellett elkilénitnink a vér-
zést6l, ami nem mindig sikeriilt. A feladat nemcsak
a klinikai tlinetek hasonl6saga miatt, hanem azért
is nehéz, mert mind a két betegségcsoportba tartozo
betegek rendszerint ugyanazon korosztalyhoz tar-
toznak, ugyanugy hypertoniasok lehetnek és ugyan-
Uugy atheromatosisban szenvedhetnek.

Agyvérzést kérisméztink a koévetkez6 esetben:
1. hirtelen eszméletvesztés, amely még 6rak mulva
sem oldodott; 2. alland6 deviatio conjugata; 3. vé-
res vagy xanthochrom liquor; 4. mindkét végtag
spasticus allapota (a vérzés betdrése a kamrakba);
5. ha nem voltak prodromalis tiinetek, bar el6for-
dul fejfajas és hanyas még az eszméletvesztés el6tt;
6. a tarkdmerevség nem intracerebralis, hanem
subarachnoidalis vérzés tiinete.

Emboédlianak tekintettik azokat az eseteket,
amelyekben minden el6zmény nélkil hirtelen ko-
vetkezett be hemiplegia, monoplegia vagy/és apha-
sia rovid ideig tartd6 eszméletvesztéssel, de csak az
esetben, ha ugyanakkor az embolus kiindulasanak
valészinl okat is ki tudtuk mutatni (pitvari fibril-
latio, friss myocardialis infarctus, mitralis stenosis
stb.). A bénuldsok rendszerint gyorsan megjavul-
tak.

A fennmaradd eseteket emollitio cerebri
gytljténévvel illettik, flggetlentul attol, hogy vala-
mely agyi ér thrombosisar6l, vagy csupan ezen ér-
tertilet functionalis elégtelenségérél volt szd. Az
ilyen esetek tilnyomd részében a korboncnok nem
talal thrombust vagy azért mert nincs, vagy mert
nagyon kicsi. Emollitio diagnosist allitottunk fel ak-
kor, amikor az eszméletlenség (ha egyaltalan beko-
vetkezett) fokozatosan jott létre, a bénulasok Kki-
alakulasaban is bizonyos fokozatossagot észleltiink
és ugyanakkor tarkdmerevséget vagy véres liquort
nem taldltunk. Betegeink legtébbje nem vesztette
el eszméletét. A zavartsag kilonb6z6 fokai azonban
egyes eseteinkben jelentkeztek. A bénulas vagy
aphasia nem, vagy csak lassan valtozott. A tline-
tek gyors visszafejl6désére nemigen lehetett szdmi-
tani. A javulas altaldaban csak hosszabb id6 multan
indult meg. Emollitiéban ritka a conjugalt deviatio.
Fejfajast vagy gyorsan bekdvetkez6 eszméletvesz-
tést inkdbb csak az a. basilaris elzdr6désa hoz létre.
Emollitio esetében nem allandé jelenség a magas
vérnyomas. Viszont az extrem magas vérnyomas
sem sz6l emollitio ellen.
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Betegeinket stlyossag szempontjabol harom fo-
kozatba soroltuk: I. Enyhe bénuléas és/vagy aphasia,
tiszta sensorium, hoélyag- és bélincontmentia nél-
kil; Il. Teljes hemiplegia és/vagy aphasia, atmeneti
incontinentia, de tiszta sensorium; Ill. Zavartsag,
vagy eszméletlenség, bénulds, aphasia, incontinen-
tia.

A kezelésre bekdvetkezd javulds meértékét
ugyancsak harom fokozatban jeldltik meg: 1. nem
javult; 2. javult; 3. gyakorlatilag gyoégyult. A ,,nem
javult” csoportba azokat a betegeinket soroltuk,
akik a korhazbol vald tdvozésuk idején magukkal
tehetetlenek voltak. , Javult” az a beteg, aki segit-
séggel jaroképessé valt, egyedil tudott taplalkozni,
bénuldsai viszont (habar javult &llapotban) meg-
maradtak. ,,Gyakorlatilag gyégyult”-nak azt a be-
tegét tekintettiik, akinek bénulasa (aphasiaja) tel-
jesen, vagy csaknem teljesen megszint, aki segitség
nélkil jart és el tudta latni dnmagat. Ezeknél alig
észrevehetd bénuldsos tlinetek maradtak meg,
gyakran csupan kis neurolégiai jelek (enyhe facia-
lis gyengeség, jelzett Babinski-tiinet stb.) utaltak
arra, ami tortént.

Winterhez hasonléan 200—250 m! 1U°/o-0s novo-
cainoldatot adtunk 1 ampulla redergammal. igy
infusids anyagunk 0,5—0,625 g novocaint és 0,3 mg
hydralt ergotin szdrmazékot tartalmaz. Csupan egy
beteg kapott 4—500 ml-es infusidkat. A gyégyszert
lasst cseppinfusioban IV2—2 6ra alatt naponta egy-
szer adtuk. A PH 203-at — bar a panthesin kevésbhé
toxikus, mint a novocain — azért nem adtuk, mert
a kisérleteink kezdetekor nehezen lehetett beszerez-
ni és emellett a novocain sem bizonyult kilénos-
képpen toxikusnak.

A NR kezelést altaldban a kérhéazi tartozkodés
elsé vagy méasodik napjan kezdtuk el éstartama 2—
15 nap (&ltalaban 10 nap) volt. A kezelés tartamat
aszerint szabtuk meg, hogy volt-e és milyen mellék-
hatds és hogy milyen eredmény mutatkozott. Mel-
lékhatasként hidegrazast, lazat, hanyingert, szédi-
lést, rossz kozérzetet észleltiink. Feltételezziik, hogy
a lazat és a hidegrazést a legtdbb esetben az oldat
pyrogen anyagai okozzdk. Toébb izben tapasztaltuk
ugyanis, hogy ugyanazon frissen készitett oldattol
tébb beteg beldzasodott, masik oldattél viszont nem.
Allergiasnak mindsithet6 tlinetet egy esetben sem
észleltink. A vérnyomas sem csdkkent Iényegesen
és ez a collateralis keringés kiépulése szempontja-
b4l igen fontos.

A mellékhatdsok miatt nyolc esetben kénytele-
nek voltunk az els6é néhany infusio utdn abbahagyni
a kezelést.

A javulas legtébbszdér méar a 3—5. napon meg-
indult. Az aphasia szlint, a bénulasos tinetek eny-
hiltek, a zavart sensorium feltisztult, stb. Néhany
esetben olyan javulds mutatkozott, hogy 5—6 ke-
zelés utan mar abbahagyhattuk az infusidkat. Az
elhaltak — egy kivételével — a halalig kaptak a

gyogyszert.
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A spontan remissio lehet6ségét csupan egy
esetiinkben vehetjik fel: az embolias beteg harom
napon at kapta az infusidt és ezalatt bénuléasa toké-
letesen megsziint. Egyébként a NR kezelés eredmé-
nye lényegesen jobb a kontrollcsoporténal és feltét-
lenil meghaladja a spontan remissio lehet6ségét és
eredményeit.

A diagnosis, a stlyossag és a javulas ismerte-
tett szempontjait figyelembe véve 6sszehasonlitottuk
a NR-kezelésben részesitett eseteinket azokkal, akik
egyéb kezelésben (diaphyllin, papaverin, ac. nico-
tinicum, na. nitros. stb.) részesiltek. Az 6sszehason-
litds értékelhet6sége érdekében kihagytuk a harom
napon belul meghaltakat, mert e stlyos esetekben a
gyogykezelés hatasat amugy sem lehetett, volna le-
mérni.

1958—1960 években 86 beteget kezeltiink NR
nélkil. Ezek koézul harom napon belil meghalt 40.
Az 06sszehasonlitas alapjiul tehat maradt 46 eset.
Ezek kdzll 20 harom napon tal halt meg (43%).

61 beteget kezeltink NR-rel. Ezek kozil 2 halt
meg harom napon belil. A fennmaradd 59 betegh6l
harom napon tul meghalt 14 beteg (23,7%).

Az |. tdblazat mutatja a halalozas megoszlasat
diagnosis szerint.

1. tablazat
|
A NR-rel
NR nélkil kezeltek kezeltek
14 apoplexia kozil meghalt ... 10 12 koézil 6
28 emolitio kdzil meghalt ... 9 35 kozul 6
4 embolia kézul meghalt 1 12 kozul 2

A Il. tdblazatbdl az deril ki, hogy az NR-rel
kezeltek csoportjaban a halalozds csaknem fele a
kontrollcsoportnak. Kb. ugyanez &ll a ,,nem javult”
csoportra is. Viszont a ,javult” és ,gyakorlatilag
gyoégyult” betegek szama az NR-rel kezeltek kozt
lényegesen magasabb.

1. tablazat

NR nélkil kezeltek NR-rel kezeltek

Meghalt ..o 20 43,4 % 14 23,7 d0
Nem javult 13 28,2 a0 8 135 %
Javult .. 12 26,0 % 28 47,4 o0
Gyak. gyogyult ......... 1 22 % 9 15,2 o0
OSSZESeN .o 46 1000 % 59 100,0 a0

A sulyossag fokat tekintetbe véve a kdvetkez6-
ket allapithatjuk meg:

Az |. sulyossagi fokozatba sorolt betegek kozil
egy sem halt meg. A javulast tekintve az NR-rel és
anélkiul kezeltek kdzt nincs lényeges eltérés. Leg-
feljebb annyit emlithetink meg, hogy amig a NR
nélkil kezeltek 60%-a ,javult” és 10%-a ,gyakor-
latilag gyogyult”, addig a NR-rel kezeltek csoport-
jaban az ardny a ,gyakorlatilag gydgyultak” javara
tolédik el: 22% ,,javult és 66,6% ,,gyakorlatilag gyo-

gyult”.
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A 1l. sulyossagi fokozatban a NR-rel kezeltek
halalozasi aranya (14,7%), fele a NR nélkil kezeite-
kének (27,7%). Még nagyabb a kilénbség a ,,nem
javultak” kozt a NR-rel kezeltek javara (NR-rel
14,7%, NR nélkiul 38,8%). A ,javult” csoport a NR-
rel kezeiteknél csaknem megkétszerezédott (NR-rel
61,7% NR nélkil 33,3%). Ebben a sulyossagi foko-
zatban egyetlen gyogyult beteg sincs.

A 111. sulyossagi fokozatban is 1ényegesen csok-
kent a NR-rel kezeltek haldlozésa (56% a NR nél-
kil kezeltek 77%-aval szemben.) Cs6kkent a ,,nem
javultak” szdma is (NR-rel 12%, NR nélkil 22%).
A ,javult” csoport a NR-rel kezeiteknél 31,2%-ot
képvisel, mig NR nélkil egy beteg sem javult. Eb-
ben a csoportban sincs gyogyult beteg.

Az egyes betegségi csoportokat vizsgalva azt
talaltuk, hogy az apoplexiasok kézil minddssze egy
tartozott az I. stlyossagi fokozatba, ez az egy a NR
kezelés ellenére sem javult. A 14 NR nélkil kezelt
beteg kozul 10 meghalt (71%), viszont a 12 NR-rel
kezelt koziul csak 6 halt meg, (50%). A ,,nem ja-
vult” csoportban nincs szamottevd kilénbség. A NR
nélkil kezeltek kozil mindossze 1, a NR-rel kezeltek
kozil 3 ,javult” beteget észleltiink. Egy apoplexias
beteg sem gydgyult.

Az emollitioban szenved6k kézul a NR nélkul
kezeltek csoportjabél 9, a NR-rel kezeitekb&l 6 halt
meg. Az arany (32:17%) azt mutatja, hogy a NR-rel
kezeltek kozul mintegy 50%-kal kevesebben haltak
meg. A NR nélkul kezeltek kézul 9 (32%), a NR-rel
kezeltek kozll viszont csupan 3 (8,6%) ,nem ja-
vult”. A NR nélkil kezelt csoportbol 9 javult (az |.
és Il. fokozatbdl). Ez 32%-nak felel meg. Ezzel
szemben a NR-rel kezeitekbdl 19 ,javult” (54%).
A NR nélkil kezeltek kozil csupan 1 beteg ,,gyakor-
latilag gyogyult”, ezt az egyet az I. sulyosségi fo-
kozatba soroltuk. Viszont a NR-rel kezeltek kozil
7 beteg ,gyakorlatilag gydgyult” (20%). Ezek az
esetek az I. és Il. sulyossagi fokozathol keriultek Kki.

Az embolidsok koézul 1 NR nélkul kezelt és 2
RN-rel kezelt halt meg. A ,,nem javultak” aranya
a két kezelési csoportban ugyanilyen. ,Javult” a
NR nélkul kezeltek kozul 2, a NR-rel kezeltek kozil
pedig 6 beteg. A NR nélkil kezeltek koziul egyetlen
»~gyakorlatilag gyogyult” eset sincs, viszont a NR-
rel kezeltek kozul 2-t taldltunk.

A gyoégyulas fokat és a haldlozast tekintve a
legfeltin6bb kilénbség az emollitiés csoportban ta-
lalhaté. Joval kisebb a kiilénbség az apoplexias be-
tegek kozott. Az embolia esetek kdérében csupéan a
»javult” csoportban van feltling eltérés. A 1. su-
lyossagi fokba tartoz6 betegek gydgyuldsi aranya
természetszeriileg a legrosszabb. A legjobbnak I4t-
szik a gyogyulési hajlam az emollitio csoport I. és
Il. sulyossagi fokozatdban.

A mar emlitett adatokon felil megvizsgaltuk,
hogy a harom napon tal meghaltak kozil a halal a
korhazba szallitas utdn mennyi id6vel kovetkezett
be. A NR nélkul kezeltek kozul egy héten belil 12
(60%), két héten belil 6 (33%) és két héten tal 2
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(10%) beteg, viszont a NR-rel kezeltek kozll egy
héten belll 6 (43%), két héten belul 3 (25%) és két
héten tal 5 (36%) beteg halt meg.

A beteg felvételekor mért vérnyomas a NR nél-
kil kezelt eseteknek tobb mint felében (27 eset)
150—200 Hgmm koz6tt mozgott. A harom napon tal
elhaltaknal kb. ugyanez volt a helyzet. A NR-rel ke-
zelt csoportban 23 betegnek a vérnyomasat 150—
200, 18-nak pedig 200—250 Hgmm-nak talédltuk.
Osszehasonlitottuk az egyes betegségi csoportokban
mért kezdeti vérnyomast. Az egyes csoportokon be-
lil az eloszlas a fentiekhez teljesen hasonld volt
mindkét médon kezeiteknél. Kiemelnénk, hogy az
apoplexids betegek vérnyomasa, illetéleg annak el-
oszlasa nem kilonb6zott Iényegesen az emollitio-
ban szenved6kétdl.

A NR kezelésre bekdvetkezd javulas szemlélte-
tésére 4 emollitios esetiinket ismertetjik.

1. 1960. 1X/90. Cs. Gy. 69 éves nd. 5 éve hypertonias,
ma reggel hirtelen elszédult, nem tudott felkelni, atme-
netileg nem tudott beszélni, de eszméletét nem vesztet-
te el. Vny: 230/110 Hgmm. Cardialisan compensalt. Bal-
oldali hemiparesis. Szemfenék: sz(k artéridk, pozitiv
érkeresztezddési tlinetek, ép papillak. NR infusiokat kap
8 napig. Az 5. napon végtagjait jolmozgatja. Tavozas-
Ilic_)r csupan jelzett baloldali Babinski tiinet mutathat6

i.

2. 1960-11/103. F. J. 61 éves nd. 3 nappal ezel6tt szé-
dilni kezdett. Tegnapel6tt jobboldali végtagjai el-
gyengultek, tegnapra teljesen megbénult a jobb oldala.
Vny: 230/110 Hgmm. Cardialisan compensalt. Jobbolda-
li hemiparesis. A 3. naptél NR-infusiét kap, 6sszesen
12-t. Kozben harom izben 38 C° korili lazas reakcio
jelentkezik. A kezelés 3. napjan béna labat mozgatni
kezdi, a 10. napon a mozgas lényegesen javul. A ke-
zelés befejezése utan a kezét is kezdi mozgatni. Egy
he:}te_l késobb jar, de jobb kezét még nem tudja hasz-
nalni.

3. 1960-1/90. S. J. 72 éves nd. Eszméletleniil hozzak
be a kérhazba. Férje elmondja, hogy 6 nappal ezel6tt
zavart lett, eszméletét mara fokozatosan veszitette el.
Jobb oldala bénult és maga al&.vizel. Vny: 190/85
Hgmm. Cardialisan decompensalt. Szivm{kddés rhyth-
musos. Teljes jobboldali hemiplegia. A masodik napon
NR infusiokat kezdiink és ezt 11 napon at folytatjuk.
Kozben strophosiddal sikertl comoensalni. A kezelés 5.
napjan az eszméletlenség megsz(inik, de a beteg zavart
marad. A 10. napon jol taplalkozik és a feltett kérdé-
sekre adaeauat valaszt ad. A bejoveteltél szamitott 15.
napon Ul. Néhany nappal kés6bb karjat mozgatni kezdi.
Az 5. héten jaroképes allapotban jé beszédképesséiggel
tavozik.

4. 1959-T1/121. Sz. K. 54 éves férfi. Ma reggel hirte-
len erds fejfaias. maid latasi zavar léoett fel és nagy-
fokban nyugtalanna valt. Vny: 250/130 Hgmm. Cardia-
lisan compensalt. Kisfokl zavartsag. A jobb kezén az
in- és periost-reflexek fokozottak. Szemfenék: szilk
erek, keresztez6dési tlnetek, az erek mentén finom vér-
zések. Vizeletlelet: negativ. Az els6 napon 300 ml vért
bocsajtunk le. Féfajasa ennek ellenére erésodik. Az 5.
napon lumbalpunctiét végzink, a liauor tiszta. A 11
napon a beteg soporosussa valik. Bal labon positiv Ba-
binski-tlinet. A kihivott neurolégus vascularis agyi fo-
lyamatnak tartja. A beteg allapota egyre romlik, majd
eszméletlen lesz és a bal als6 végtag megbénul. A kor-
hazi tartézkodas 18. napjan NR infusiokat kezdink
adni. A beteg allapota rohamosan javul. A kezelés 3.
napjan beszél, eszik. A 2—5. napon lazas reakcidkat
észleliink, ennek ellenére tovabb adjuk az infusidkat.
osszesen 10 infusiot kap. A kezelés befejezését kovetd
napon a beteg felkel, a 3. napon pedig mar csak enyhe
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baloldali BabinskMunet mutathaté ki és ez mindvégig
meg is marad. A korhazi tartézkodas 34. napjan tel-
jesen jo allapotban sajat laban tavozik.

Osszefoglalés.

105 ischaemias agyi inzultusban, vagy agyvér-
zéshen szenved6 beteglink koézul 59-nek 200—250 ml
VI1%-0s novocain oldatot+ 1 ampulla redergamot
adtunk naponta i. v. cseppinfusio alakjaban. 46 be-
teg nem kapott NR-t, hanem a szokasos médon ke-
zeltuk &ket egyéb értagitokkal. Ez volt a kontroll-
csoport.

Tapasztalatainkat a kovetkezékben foglalhat-
juk 0Ossze:

1. A NR-rel kezelt betegek mortalitdsa kisebb,
mint a kontrollcsoporté. Legkedvez6bb az arany
emollitioban, kevéshé jo apoplexidban és nincs kii-
16nbség embdlidban.

2. A javulasi tendencia lényegesen jobb a NR-
rel kezeltek kozt. Itt is az emollitiosok vezetnek.
Ugy latszik tehat, hogy a kezelésre legalkalmasab-
bak az emollitio cerebriben szenved6 betegek.

3. A mortalitdsi és a javulasi arany kulénos-
képpen az I. és a nagylétszamu Il. stlyossagi foko-
zatban a legkedvez6bb a NR-rel kezeltek javara. De
még a Ill. stlyossdgi fokozatba soroltak kozott is az
NR-rel kezeltek jobb eredményt mutatnak fel.
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4. A NR infusidknak tulajdonitott jobb ered-
mény nem a spontan remissio kdvetkezménye.

5. A NR infusiokat a legtébb beteg jol tiri, al-
lergids reakciét nem észleltiink.

Eredményeink alapjan a NR infusidkat ischae-
mias agyi inzultusok (f6leg emollitio) kezelésére
ajanljuk.

IRODALOM: 1. Rappert: Zbl. f. Chirurg. 1952. 77.
1729. — 2. Rappert: Kiin. Med. 1955. 10. 133. — 3. Rap-
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Az

ileo-coecalis billentyd lipomatosisa

Balazs Marta dr., Barna LAaszIl6 dr. és Kertész Tibor dr.

Az ileo-coecalis taj vizsgalata és differencialis
diagnosztikaja mind a sebészt, mind a rontgenest
gyakran allitja nehéz feladat elé. A legkiilonbdz6bb
kérképek okozhatnak erre a tajra lokalizal6édo pa-
naszokat, kezdve az appendicitistél, n6gydgyészati,
uroldgiai, s6t melkasi szervek megbetegedéséig.
Ezért a diagnosis pontos felallitdsa, még a leggondo-
sabb fizikalis, laboratoriumi és réntgenvizsgalat el-
végzése utan sem mindig lehetséges.

Az ileo-coecalis billentyd megnagyobbodasara
Golden (6) hivta fel a figyelmet 1943-ban, két eset
kapcsan. Azéta szamos cikk foglalkozik az elvalto-
zassal. Hinkel (7) az ileo-coecalis billentyl elvalto-
zasait a kovetkez6képpen osztalyozza:

1. oedema

a) idiopathikus,
b) traumaés
2. zsirfelszaporodas,

3. ileum nyalkahartya hernial6dasa,

4. daganat ,
a) joindulatd,
b) rosszindulatu.

A bilentyl olyan nagyfok( elzsirosodasa, hogy
az a daganatok klinikai és rontgenoldgiai képét uta-
nozza, ritka jelenség. Seabrook (9) és mtsai 1956-
ban 15 esetet taldltak a vilagirodalomban. Tudoma-
sunk szerint a hazai irodalomban hasonl6 eset koz-
lése nem tortént.

1. eset. 67 éves nébeteget subileus diagnosissal utal-
tak sebészeti osztalyunkra. A betegnél évekkel elébb
servm(itét eés epeholyag-eltavolitas tortent. Jelen pa-
naszai kb. 1 hénap ota tartanak. Bélm(kddése erdsen
romlott széklete csak bedntés utan van, de akkor is
kevés. Etkezés utan hanyingert érez, de nem hany. Az
utolsd évben 4 kg-ot fogyott. Felvételi statusabol meg-
emlitjuk, hogy a has zsiros, puha, betapinthaté. Tapin-
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taskor az ileo-coecalis tajon jelez fajdalmat, és itt kb.
kisokolnyi resistentia érezhetd.

Felso passage vizsgalat: az elfogyasztott kontraszt-
anyag négy Ora mulva tolti ki a szabalyos termindlis
ileumkacsot és a coecumot. A coecumban, kozvetlenl
az ileo-coecalis beszajadzasnal, kb. didnyi, éles széld,
kerek amyékkiesés mutathaté ki; az amyékkiesés el-
mozgathato.

Irrigoskopia: a rectalisan adott kontrasztanyag aka-
dalytalanul tolti fel a colont. A coecumban most is
megtalaljuk a dionyi, kénnyen elmozgathatd arnyék-
kiesést, kozvetlenil a Bauhin-billentyl beszdjadzasa-
nal. Az elvaltozas radioldgiailag leginkabb benignus
tumornak felel meg. Lebocsatas utan készult relief ké-
pen: a colon reddzete, kiilondsein a coecumban és as-
cendensben durva

A beteget panaszai, tiinetei és vizsgalati leletei alap-
jan megfeleld elékészités utan megoperaljuk. A coecum-
ban kisujjvastagsagu, elmozgathatdo képlet tapinthat6.
Jobboldali hemicolektomiat és ileo-transversoanastomo-
sist végziink. A beteg szov6dmény mentesen gydgyul.
A mitét utan 4 és fél évvel ellen6rz6 vizsgalaton jelent-
kezik, panaszmentes.

Az eltavolitott bélrészlet kdérbonctani lelete a ko-
vetkezd: az ileocoecalis billentyld korkordsen ujjnyira
megvastagodott, metszéslapja élonksarga szin(i. Szovet-
tanilag a nyalkahartyaban kifejezett lobos jelenségek
lathatok. A submucosaban nagymennyiség( zsirszovet
van, szabalyos zsirsejtekkel. Az eltavolitott vékony- és
vastagbélrészleten egyéb kéros elvaltozads nem lathatd.
Diagnosis: Lipomatosis valvulae Bauhini.

HETILAP 2ip

va: a_coecumban valtozatlanul jél kimutathaté az ar-
nyékkiesés. Radioldgiai vélemény: a leirt elvaltozas el-
sosorban benignus tumornak felelhet meg, de differen-
cialis diagnosisban bebuktatott appendixcsonkra is gon-
dolnunk kellett.

Irrigoscopia: a colon lefutdsa, tagassaga szabalyos.
A coecumban ,a medialis falhoz kozelebb, a Bauhin-

2. eset. 47 éves férfibeteg, belosztalyrdl kivizsgalva,

miitét elvégzése céljabol kerult a sebészeti osztalyra.
Anamnesisében 1 év el6tt appendectomia szerepel. Je-
len panaszai: két honap oOta érez, nem allandé jellegd,
alhasi gorcsos fajdalmakat. Hidegrazasa és hasmenése
volt tobb izben. Vizsgalati leletei kozll: sillyedés, vér-
kép, vizelet koros elvaltozast nem mutat. Weber—Ben-
zidin_negativ.

Felsd passage vizsgalat: az elfogyasztott kontraszt-
anyag harom ¢éra mulva tolti ki a terminalis ileumka-
csot és a coecumot. A coecumban forintnyi éles széll
arnyékkiesés lathaté (1. abra). 5—6, illetve 24 6ra mul-

j. abra

z. dbra

billenty( alatt jokora forintnyi, éles széI( arnyékkiesés
lathat6.

A rontgenlelet, a panaszok és a tiinetek miatt a szo-
kasos el6készités utdn a beteget megoperaltuk. Mdtéti
lelete: a coecum fala az ileum beszajadzasa mellett
megvastagodott, lumenében kb. zoélddionyi képlet ta-
pinthatd. Jobboldali hemicolectomidt, ileo-transverso-
anastomosist végziunk. A beteg zavartalanul gyéggul.

Kérbonctani vizsgalat: az eltavolitott coecumban
ujjbegynyi bebuktatott appendixcsonk lathatd, amely
duzzadt, vizeny6s. A Bauhin billentyd hivelykujj vas-
tagsagl, mobilis (2. dbra). Szovettanilag a billentyd ép
nyalkahartyaja alatt mindenttt kdzepesen erezett zsir-
szovet szaporodott fel (3. abra). Az izomrétegek sza-
balyosak. A vékony- és vastagbél tobbi része szabalyos
felépitést mutat. Diagnosis: Lipomatosis valvulae Bau-
hliii.

Az ileo-coecalis billentyl réntgen-anatémiai va-
ridcidira szamos szerz6 hivja fel a figyelmet. Hinkel
(7) hdrom év alatt 500 ileocoecalis rontgenvizsgéalat
kapcsan 23 esetben taldlt megnagyobbodott billen-
ty(it. A hazai irodalomban Fogéi és Somogyi (5) fog-
lalkozott az ileo-coecalis tdjék rontgenologiai elval-
tozasaival. Stark (10) 90 esetr6l szamol be és fel-
hivja a figyelmet arra, hogy a billentyd megnagyob-
bodasa egymagaban még nem jelent feltétleniil ko-
ros elvaltozast. A szerz6k véleménye megegyezik
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abban, hogy a billenty( megnagyobbodasanak egyik
leggyakoribb oka a zsiros infiltratio, s6t a billenty(t
felndtt egyénnél a zsirlerakddas praedilectiés he-
lyének tartjak. Ezt Fleischner és Bernstein (4) 50
boncolas kapcsan végzett vizsgalatai is megerdsitet-
ték. Magunk 30 boncolas kapcsan tekintettik meg a
billenty(it és azt talaltuk, hogy felndtt egyéneknél
minden esetben van tébb-kevesebb zsirszdvet a sub-
mucosaban. A zsir mennyisége — gy latszik — 0sz-
szefligg az altalanos taplaltsaga fokkal.

Az ileo-coecalis billenty( lipomatosisat a gyakran
eléforduléd héllipomaktol a megszaporodott zsir tokja-
nak hianya kulonbozteti meg. A zsirlerakédas a sub-
mucosaban lathato, folotte a nyalkahartya rendszerint
ép, bar el6fordulhat oedema, pangas vagy chronikus
gyulladas. Eseteinkben is észleltink a nyalkahartyaban
gyulladasos elvaltozasokat. A zsirszovet felépitése azo-
noks a szervezet szabalyos zsirszdvetével, a sejtek éret-
tek.

Az elvaltozds okaként els6 leiréja Golden (6)
feltételezte az ileitis terminalissal vald osszefliggé-
sét, ezt azonban méasok nem tudtak megerdsiteni.
Cabaud és Harris (1) elgondolasa szerint a bélben
eléforduld gyulladasok vagy 6sszendvések a billen-
ty(it nagyobb vongéalasnak teszik ki, és igy a sub-
mucosaban szoveti vacuum jonne létre, melyet
utébb zsir tolt ki. Osszehasonlitja ezt a folyamatot
a veseparenchyma sorvadasa kovetkeztében létre-
jové vesemedence-korili zsirszévet megszaporoda-
saval. A szerz6k 10 esetet észleltek, melyek kozil
6-nal tudtak chronicus gyulladast, diverticulitist
kimutatni. Edwards és Zangara (3) két esetében
tobb évvel el6bb végzett hasi mitétek szerepeltek.
Az altalunk észlelt mindkét esetnél ugyancsak tor-
téntek eléz6leg hasi mitétek.

A betegség leggyakoribb n6kdn, 50—70 év ko-
z06tt. A panaszok altaldban egy évnél hosszabb id&re
nyllnak vissza. Ezzel szemben a mi két esetlinknél
a panaszok 1, illetve 2 hdnap el6tt kezd6dtek. —
Leggyakoribb tinetek: a hasi fajdalom, székelési
zavarok, ritkabban véres szék. A megnagyobbodott
billentyl rendszerint mechanikai zavarokat okoz:
id6szakos obstriictiot és emiatt fajdalmas peristal-

}. abra
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ticat, intussusceptiot, esetleg kifekélyesedést, ko-
vetkezményes vérzéssel.

Differencialis diagnosis szempontjabél els6sor-
ban a coecum carcinomaja jon szamitasba. Mind a
tinetek (fajdalom, puffadas, székelési zavarok,
esetleg vér jelenléte a székletben, fogyas) mind a
tapintasi lelet (érzékenység és tumor az ileo-coecalis
tdjon) mind a rontgenvizsgalatok eredménye (ar-
nyékkiesés a coecumban) egyarant jellemz6 mindkét
korképre. Szamitasba kell még venni az ileo-coeca-
lis invaginatiot is, amely hasonlé panaszokkal és
tinetekkel jar, azonban a betegség inkabb gyerme-
keken fordul el6 és kialakuldsa gyorsabb, lefolya-
sa pedig sulyosabb, mint az el6z&ké.

Therapias megoldasként egyedil a mitét ke-
ril széba. A coecumban tapinthatd és rontgenelval-
tozast okoz6 tumor pontos identificalasa csak kor-
szOvettani vizsgalat Gtjan lehetséges. Egyes ameri-
kai szerz6k a coecum m{tét kézbeni megnyitasat és
az elvaltozas megtekintését ajanljak. A sebészek
nagy tobbsége azonban nem hive ennek a veszé-
lyes és a diagnosis szempontjabél nem teljes értékd
eljarasnak és inkabb a tumor szokasos radikalis
Gton valo eltavolitasat, ileo-coecalis resectiot végez.
Edwards és Zanagara (3) szerint a radikalis mtét
elvégzése szikséges az esetleges komplikaciok
(intussusceptio, obstructio, vérzés) megel6zése miatt
is. Seobrook (9) és mtsai 15 esetikbdl 7-nél talal-
tak bélvérzést. M(téti megoldasként 6k is hemico-
lektomiat ajanlanak.

A két esetet nemcsak az elvéltozas ritkasaga,
hanem a felmeril6 diagnosztikai nehézségek miatt
talaltuk kozlésre érdemesnek. A diagnosis biztos fel-
allitdsa csak kdrszovettani vizsgalat dtjan lehetsé-
ges, ezért, — noha az elvaltozas joindulatd — mégis
ileo-coecalis resectio végzése sziikséges. Indokolt ez
a radikalitds az esetleges sulyosabb komplikaciok
megel&zése miatt is. Az elvaltozas létrejottében tobb
szerzBvel egyetértésben (6, 1, 3) mi is szerepet tulaj-
donitunk az el6rement hasi mitéteknek.

osszefoglalas.

A szerz6k az ileocoecalis billenty( nagyfoku
elzsirosodéaséat észlelték két esetben. Az elvaltozas
klinikailag és rontgenoldgiailag tumor tineteit uta-
nozta, ezért mindkét esetben radikalis m(itét tor-
tént. A magyar irodalomban tudoméasuk szerint ha-
sonld esetet még nem kozoltek.
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D. R., Stevens F., Schroll G. és Nohlgreen M.: Am. J.
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Orvosok és orvostudomany a karikatlra tikrében

A karikatira mai fogalma a 16. szazadban ke-
letkezett és olaszul eredetileg a talterhelés, talszine-
zés megjelolését jelentette (carico = teher). Elter-
jedése szorosan 0Osszefliggdtt a kdnyvnyomtatas és
a sokszorosité technika fejl6désével, mert csak ez-
zel parhuzamosan véalhatott olyan eszkdzzé, amely-
nek segitségével személyeket, intézményeket, szo-
kdsokat kdznevetség targyava lehetett tenni. A ka-
rikatdra mi(vel6i természetesen az orvosokat és az
orvostudomanyt sem kimélték, bar ha nem vessziik
figyelembe azt a néhany korai, monstrumokat ab-
razolé rajzot, amelyek nem szamithatnak még ka-
rikatiraknak, akkor az orvosi karikatlra viszony-
lag révid multra tekinthet vissza.

Leonardo da Vinci rajza mar megkdzeliti a karikatdrat

Bizonyos orvosi vonatkozasokat mar a bolog-
nai Carracci fivérek rajzaiban is talalunk. Oket te-
kinthetjiuk a 16. szdzadban a karikatlra kezdemé-
nyez6inek. Szerintik maga a természet is gyakran
szeret tréfat (zni azzal, hogy az emberi arcot el-
csufitja és a nevetségességig eltorzitja. Ha a m-
vész ezeket a torz vondasokat rajzdban még jobban

DOKUMENTACIOS SZOLGALAT

Szerkeszti az Orszagos Orvostudomanyi Koényvtar igazgatdja

3. szam

eltilozza anélkil, hogy a hasonl6sagot elhanyagol-
na, Ugy ez az 4brézolés a néz6t feltétlenll nevetésre
készteti. A Carracciak rajzait a komikum tudatos
kiemelése kulonbozteti meg az abnormalis fiziognd-
midk sok korabbi abrazolasatol, igy pl. Durer vagy
Leonardo da Vinci ilyen targyd miveit6l.

Mig karikattra alatt eleinte csupan a groteszk-
ségig eltorzitott arcképeket értettek, addig a ké-
s6bbi korok karikaturistai mindinkdbb éles tollak

Goya ijgS-ban késziilt rajza nem nagyon hizelgé az orvosokra
nézve

hegyére tliztek mindenféle visszas helyzetet, gya-
nus intézményt, kétes személyiséget, de fleg a koz-
élet és a szocidlis korilmények anomaliait. Hogarth
pl. egyik 1750-bél val6 rézkarcaban olyan éles guny-
nyal abrézolja az akkori allapotokat a boncoléasnal,
hogy rajza szinte ellenpo6lusat képezi Rembrandt
hires Anatémiajanak. Haler v. Hallerstein rajza
1820-bol azt mutatja, hogy 70 évvel kés6bb sem
uralkodtak még sokkal jobb viszonyok az eurdpai
bonctermekben. A boncasztal koéril kényvek, ko-
ponydk, csontvazak, miszerek, kipreparalt monstru-
mok vad 0sszevisszasdga lathatd a rajzon.
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Jeremias Wolf orvos-karikatiraja rjoo koril

Mivel a flitetlen és rosszul vilagitott termek-
ben télen tdébbnyire nem lehetett dolgozni és ta-
nulni, a didkok sokszor borsos borraval6 ellenében
tudtak csak a bonctermi szolgatél hullarészeket sze-

Gillray karikatiraja a pneumatikus kezelésrél

rezni otthoni boncoladshoz, ami szintén halas téma
volt a karikaturistak szamara. Ugyancsak kedvelt
orvosi témak voltak a sebészi beavatkozasok és
amputaciok, amelyeket a narko6zis bevezetése el6tt
nem veégeztek tul kiméletesen. A rajzolok szinte
szadisztikus vonasokkal &brazoltdk az operacids
székhez szijazott beteg fajdalomtdl eltorzult arca
és az 6t korulvev6é orvosok kivancsi és kdzombdos
arckifejezése kozotti ellentétet.
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Anglidban a 18. szdzadban Hogarth és Thomas
Rowland mellett kiillondsen James Gillray foglalko-
zott az orvosi karikattraval. Utébbi egyik mulatsa-
gos rajzdban a ,pneumatikus kezelést” abrazolja,
amikor a beteg olyan nagy mennyiségl ,,gyogy-
gazt” lehel be, hogy a folosleges gaztbmegek rob-
banasszerlien tdvoznak bel6le, még hozza igen ké-
nyes helyen.

Olaszorszagon és Anglidn keresztlil Franciaor-
szagba is bevonult az orvosi karikatara. A ,,Chari-
vari” cimd vicclapban Gavarni csaknem naponta
jelentette meg hirneves litografiait. Olyan hirneves
rajzolok, mint Toulouse—Lautrec és Daumier is
szdmtalan orvosi vonatkozasd karikatlrat alkottak.
polgarkirdly, mint orvos eret vag a szegény pa-
ciensen, azaz a francia népen, amely elvérzik a nagy
adokban és a habordkban. A kiradlynak a miitétnél
a hadsereg és a nemesség asszisztal.

A XV11 sz&zadban tllzottan divatoz6 terdpiat figurdzza ki ez
a rajz, amelynek alairdsa: ,,Még go pidcat... és folytassak
a diétat!”

A 19. szézad karikaturistai el@szeretettel foglal-
koztak a himl6oltassal. Roviddel azutan, hogy Jen-
ner nyilvanossagra hozta Uj oltasi mddszerét, Gill-
ray maris megmutatta, hogyan képzeli el a tehén-
szérum hatadsat: a beloltott paciens rémilten nézi,
amint legkilonb6z6bb testrészeib6l szamtalan mi-
niatlr tehén né ki. A ,,Punch”-ban megjelent egy
karikatara, amelyen a haldl gy&zelmesen lobogtat
egy okmanyt a himl6oltasi rendelettel. Németor-
szagban 1874-ben a himl6oltas elleni Ujsagban
(,Antivaccinationsblatt”) dr. Nittlinger karikataraja
lathaté, amint a himl6oltassal meg6lt szabadsag
Germénia laba el6tt hever.

Kedvelt targya volt a karikaturistaknak a ho-
maoopdtia is. A mult szdzad elején egy humoros rajz
bemutatja a homdopatak és az allopatdk harcat,
amint konyvekkel, klistélyekkel és ,,similia simili-
bus” feliratd zaszlokkal mennek egymas ellen.
Thomas Theodor Heine rajzan 1902-bél a ,,Simpli-
dssimus”-ban két lélek vitatkozik, az egyik a be-
tegségbe halt bele a masik a gyogykezelésbe.
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Cillray rajza 1802-bél: ,,A tehénhiml6 avagy az 0j oltads csoda-
latos hatasai”

Amikor aztan Robert Koch felfedezte a thc és
méas betegségek pardnyi koérokozoit, valamint ami-
kor Behring el6allitotta a diftéria elleni szérumot,
akkor &ket is célbavette a karikatira gunyolddasa.
A ,Lustige Blatter” cim( lap rajzokat k6zolt, me-
lyeken Koch mint tanitébacsi palcaval kezében ok-
tatja a baktériumokat és Behring, mint idomito,
elévezeti dresszirozott teheneit.

A Charivari c. élclap a XIX. szézadban divatos vizkirat figu-
razza ki

A narkozis és a fajdalomecsillapitas felfedezése
is megihlette a karikaturistakat. Egy rajzon két
parbajhést lathatunk, akik némi kéjgdz bevétele
utan atszellemilt mosollyal szlrjak sziven egy-
mast.
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Rontgen felfedezésére kilénds buzgalommal
vetették r4& magukat a vicclapszerkeszt6k és raj-
zoloéik. A ,,Punch” egyik szdmaban 1896-ban az al-
bérld az ajton keresztul Rontgenfelvételt készit a
hallgat6z6 héaziasszonyrdl. 1923-ban a ,,Simplicissi-
mus” az angol—francia baratsag 6szinteségét gu-
nyolja ki, amikor egy rajzon egy ,véletlen” Ront-
gen-felvétel lathatova teszi a titkos fegyverraktart.

Robert Koch virgaccsal fenyegeti a baktériumokat. A Lustige
Blatter c. vicclap karikatiraja

Behring és idomitott szérum-tehenei

A vicclapok egyik leghéaldsabb és még ma is
kedvelt témdja a pszichoanalizis és a pszichoterapia.
A hormonoknak és a vitaminoknak is sok mulatsa-
gos Otletet koszonhetnek a karikaturistdk: Gul-
bransson pl. ugy képzeli el a jové patikajat, hogy
gyogyszerek helyett sargarépa, kalarabé és mas
z0ldségfélék lesznek a fiokokban. Steinach profesz-
szor fiatalitdé kurajat ugyancsak & teszi nevetségessé
egy karikatira-sorozatban; melyben Télapé a sike-
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res kezelés utdn béanatosan Aallapitja meg, hogy fel
kell hagynia foglalkozasaval.

Ha figyelemmel kisérjik az orvosi karikatira-
kat, agy harom periddust allapithatunk meg, ami-
kor az orvos és az orvostudoméany kuléndsen ked-
velt céltablaja volt a gunyoléddknak: a 18. szazad

Theodor Heine karikatlraja szerint homeopata gyégymod esetén
a betegségbe, allopata gyégymod esetén a kezelésbe hal bele
a beteg

eleje, a 19. szazad eleje és a jelen. A harom kor-
szak kozil a szazadforduld korili id6 volt az, amely-
nek rajzoldi a legharciasabb, a legélesebb iranyza-
tot képviselték, ami nem véletlen, hiszen ebben az

A jové gydgyszertara: friss szérum egyenesen a 16bdl!”
A Lustige Blatter karikatiraja
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Konrad Rontgen

id6ben kezd8dott meg altaldnossdgban a kizdelem
a tarsadalom megmerevedett, elavult szerkezete
ellen.

Dr. Christoph Wolff cikke nyoman

Die Pille, 1961. junius

Genersich Antal
(1812 —1918)

Sz4zhlsz éve annak, hogy a patolégia magyar-
orszagi nagy tanitdémestere: Genersich Antal meg-
szlletett."Mint orvost és embert a humanum, mint
tuddst pedig a valésaghoz ragaszkodd megfigyelés
és a szigora kritikai készség jellemezte. Munkaiban
ma is tanit6 moédon szdl kutatéinkhoz és orvosaink-
hoz. A ,,nagy orvos” fogalma végeredményében sok-
rétli. lgényt tarthat arra az, aki a gyogyitasban va-
lik mlvésszé; megérdemli a kutatd, ha eredményei-
vel gazdagitja a megismerést. Kortarsaknal a kuta-
toi tevékenység elbiralasa nem konny( feladat. A
pillanat hevében jelentdsnek latsz6 megallapitasok
kés6ébb sok esetben nem maradanddak, hanem at-
hullnak az idék rostajan és nyomtalanul elsiullyed-
nek a feledésben. De arra is volt példa, hogy a fel-
ismerés tulhaladta korat és csak a torténelmi tav-
latban nyerte el a megilletd megbecsilést. Kevés
azoknak a szama, akik az egész orvosi szemléletet
vagy a gyoégyitast dont6en befolyasol6é felfedezéssel
ajandékozhatjak meg az emberiséget. De a részle-
tek kidolgozasa, jelenségek és tinemények leirdsa,
helyes értelmezése és magyarazata is dontéen befo-
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lydsolja tudomanyunk fejl6dését és ezek megmun-
kéaléi is jogosan foglalnak helyet az orvostan leg-
kivalébbjai kozott.

Genersich Antal tanari m(kddésével orvosok
ezreit nevelte fel, és olyan jelentds iskolat alapi-
tott, amelynek tagjai: Entz Béla, Balogh Ern6, Jan-
kovich Laszl6, Feldmann Ignacz és még sokan ma-
sok voltak. Abban a korban élt, amikor a bakterio-
l6gia rohamos elterjedése megvalo6sitotta az etiolé-
giai gondolkodast, de egyduttal jogosan lekiizdve az
ortodox cellularpatolégia ellenkezését, annak tuda-
tdval hatotta 4t az orvosi szemléletet, hogy a bakté-
rium jelenléte feltétlenil megbetegedéssel jar. Ge-
nersich a valésag megfigyeléséb6l indult ki, észle-
leteinek pontos és kritikai mérlegelése jelentette
szdmara az Ariadne-fonalat és ezért mér 1890-ben
a X. Nemzetkdzi Belorvosi Nagygy(lésen a kovetke-
z6ket allapitja meg:

» ... mindannyiunkban ujabb és Gjabb kétely
meril fel, kilondsen azokban, akik a tuberculosist
nemcsak a boncasztalon és a laboratériumban, a
sajtos gyulladasra oly hajlamos tengeri malacokon,
nyulakon és disznékon tanulményozzak, hanem a
gyakorlatban a kdnnyebb eseteket is észlelték. Le-
gyen szabad mindezt csupan azokkal a szavakkal
felvazolnom, hogy a tuberculosis ugyan gonosz
csapas az emberiség szamara, de még mindig nem
olyan sulyos, mint ahogyan azt a bacillustan mai
formajaban elképzeli.”

Genersich nemcsak patolégus, hanem Kolozs-
varott gyakorlé orvos is, s ezért spontan (legalabbis
az akkori terapeutikus lehetéségek tekintetbevéte-
lével) gyogyuld eseteket is észlelt. Szinte els6ként
ismeri fel azt, hogy a szervezet visszahatoképessége,
védekezése dontéen befolyasolja a fert6zés sorsat és
ezzel a mai immunbiolégiai felfogas el6futarava va-
lik. Ezek a megallapitdsok akkor hangzottak el, ami-
kor Koch a harmas posztulatumat kimondotta, és
dontéen bizonyitjdk Genersich kutatéi nagysagat.

Genersich Antal 1842. februar 24-én Nagyszom-
baton szlletett. Atyja ottani Ggyvéd volt, de mar
kora gyermekkorban elvesziti szuleit és nyugdijas
nagyanyja hazaban talal otthont. Sorsa hasonlit te-
hat szeretett mesterének: Aranyi Lajosnak gyer-
mekkordahoz. De amig Aranyit az anyagiakban b6-
velked6 nagybatyja nevelte, addig — mint ezt Entz
Béla a tanitvany szeretetével irott visszaemlékezé-
seben hangsulyozza —, Genersich méar koran megis-
meri az élet keser( oldalat, hazitanitoként keresi
meg kenyerét. Ezek az évek mély nyomot hagynak
benne: jésadg és szeretet, megértés és segitésvagy
jellemzik majd egész életltjat, az elesettek s insége-
sek orvosava valik. Ezért vallalja el kolozsvari ta-
nar kordban a Kolozsvar—Kocsardi vasutépité
munkasok egészségugyi ellatasat is, orvosi gyakor-
latot folytat és korhazat vezet; t(iz6 napfényben,
es6ben és hdban Ul docogd kocsira, hogy a részoru-
l6knak elvigye a segitséget. Az altala tapasztalt hi-
giénés viszonyokrdl 1875-ben részletes jelentést is
szerkeszt.

Nagyanyjat még egyetemi évei el6tt elvesziti,
egyedul &ll a vilagban és sulyos nélkulozések koze-
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pette végzi el tanulményait. Kivalé tanulményi*
eredményei miatt a bonctan néhai tanara: Csausz
Méarton altal alapitott dsztondijban részesiul, majd
anatomidbo6l és szemészetbdl pélyadijat nyer el.
Lenhossék Jozsef intézetében gyakornokka nevezi
ki s még orvosi oklevelének megszerzése el6tt Ara-
nyi Lajos tanarsegéde lesz. Az orvosdoktori foko-
zatot 1865-ben éri el, egy év mulva megszerzi a se-
bész-doktori, valamint a szemész- és szlilészmesteri
okleveleket is. A kdrbonctani intézetben paratlan
munkabirasrél tesz bizonysagot. A mar elfaradt és
beteg Aranyi helyett a Rokus-korhéazban is boncol,
igy patologiai ismeretei és latokore egyre szélesedik.
1868-ban megvalik az egyetemi kérbonctani inté-
zettdl és el6bb a gyermekkérhaz, majd a pesti varosi

kérhdz kdrboncnok-féorvosi allasat foglalja el.
Ugyanabban az évben allami tAmogatassal kétéves
kulféldi tanulméanydtra indul. Betegsége ellenére is
végiglatogatja koranak legkivalobb iskolait. Bécs-
ben Rokitansky kdérbonctani és a magyar szarma-
z4s0 Stricker Salamon kisérleti kértani intézetében
dolgozik. Az utébbi helyen szerzi meg élettani isme-
reteit, s ismeri fel az alak és funkcié szoros kapcso-
latat. Berlinben Virchowt keresi fel, majd Kolliker
szovettani és Recklinghausen kérbonctani intézeté-
ben folytat tanulméanyokat, de még arra is jut ideje,
hogy megismerje Ludwig élettani munkassagat.

Ez az Ut azonban nemeseik a tanulds, hanem az
elmélyedt kutatas ideje is.

Recklinghausennél dolgozza ki a sokszoros
idegdaganatokkal, valamint a comea nedvkeringé-
sével foglalkoz6 dolgozatait.

Stricker és Ludwig hatdsara pedig az inak és a
fasciak nyirokkeringését kutatja, olyan targykor-
rel foglalkozik tehat, ami messze megel6zi korat és
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a jelenlegi vizsgalatoknak is kdzéppontjat képezi.
Kozben Pesten kérszovettani tanszéket szerveznek,
hogy ezzel az 6regedd Aranyi nyugalombavonulasa
esetén megfelel§ utédrdl gondoskodjanak. A tavol-
levd Genersich betegségr6l késza és felel6tlen hi-
rek terjednek el, egyesek még haldla hirét is kol-
tik. Ismeretes, hogy a koérszovettani tanszéket Ro-
kitansky magyar szarmazdsi magantanara Scheu-
thauer Gusztav nyerte él, aki azutdn kés6bb mint
kérboncnok tanar valéban Aranyi utédja lesz. Vég-
eredményben azonban nem tdrtént igazsagtalan-
sag: Scheuthauer id6sebb koru és régebbi kérbonc-
tani multtal rendelkezett, mint Genersich és tan-
székén is kivaléan allta meg a helyét.

Amikor 1870-ben Genersich tanulményutjaroéi
hazatér, a kolozsvari sebészeti intézethez kap ta-
nari kinevezeést, majd két évvel kés6bb az intézetet
egyetemmé szervezik at és mint a kérbonctan ordi-
nariusa mdkodik ott tovabb. A Kolozsvarott eltdl-
tott negyedszazad az alkotd évek ideje. Munkassa-
ga a kérbonctannak csaknem egész teriiletére Kiter-
jed. Kolozsvari és a kés6bbi dolgozatainak szama
a nyolcvanat talhaladja. Elsé kolozsvari kdzlemé-
nyében Egressy Gabor betegségével foglalkozik,
majd a leukémiardl ir, egyike az els6knek akik az
amyloidosist targyaljak, tovabbi targykdre: a Pa-
cini-testek szerepe, a torzképzddések, a trichinosis,
az aktinomykosis, a haemangiomak, a kéképzddés,
az arterioszklerdzis, a szarkomak kérdése, s a nagy-
erek elvéltoz4sai. 1890-ben a X. Nemzetkdzi Belor-
vosi nagygy(ilésen hozzaszél Koch és Bollinger
referaitumaihoz, s korat messze megel6zve Kkifejti,
hogy az emberi giim6kdr és a szarvasmarhak
gyongykorja két egymastol mer6ben kulénb6z6
megbetegedés. A felszélalast nem koveti a varhato
eurdpai visszhang, Koch hallgatdsba burkolédzik,
s amikor 1898-ban Smith Theobald bostoni kutatd
a bovin-tdrzset izolalja, akkor ennek hatasara vég-
re az 1901. évi londoni nagygy(llésen Koch, majd
Schitz pozitiv irdnyban nyilatkoznak, anélkil azon-
ban, hogy megemlitenék Genersich nevét.

A morfoldgiai jelenségek élesszem( megfigye-
lése alapjan Genersich méasodszor allit olyan té-
nyeket, amelyek maradandban gazdagitottak tuda-
sunkat. Orvosi szemléletét fejezi ki a Magyar Or-
vosok és Természetvizsgalok 1892. évi brassoi nagy-
gy(llésén: ,,A bakterioldgiai vizsgalat, a kértani ki-
sérlet, a gorcsovi észlelés sohasem fogja a tetem
felbontasat kiszoritani, sohasem fogja a puszta
kézzel és a szabad szemmel megejthet6 vizsgalatot
feleslegessé tenni, s6t ellenkez6leg a komplikaltabb
eljaras ismerete lehet6vé teszi azt, hogy egyszer(
eszkdzokkel jobban és tébb eredménnyel kutathas-
sunk, mint azoknak ismerete nélkill.” Ezt a meg-
allapitast minden mai kutaténak, atvitt értelemben
pedig a klinikusnak ismernie kellene.

Mar kolozsvari mikdédése sordn érdekl6dése
az un. népbetegségek felé fordul, tanulmanyozza a
szifilisz és az alkoholizmus kérbonctanat. A halada-
sért lelkesedd egyénisége abban is megnyilvanul,
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hogy sokoldalu elfoglaltsaga ellenére elvallalja a
kolozsvari vizvezeték épitésének iranyitasat.

Scheuthauer Gusztav halala utan a budapesti
kdérbonctani intézet vezetésére ideiglenesen Petrik
Ottd kapott megbizatast. A tanszék sorsardl a Kar
az 1894. december 29-én megtartott rendes (lésén
Ugy hatéroz, hogy a Korszovettani Intézetet meg-
szlinteti és helyette az egyenjogu Il. sz. Kérbonc-
tani Intézet felallitdsat javasolja (66.511. sz. r.).
1895. jalius 12-én megérkezik az aj tanarok kine-
vezése: Genersich az I. sz., Petrik pedig a Il. sz.
tanszék vezetését veszi at. Scheuthauer professzor-
saga alatt a korbonctani intézet a mai Il. sz. Szem-
klinika helyén allott rozoga éplletben nyert elhe-
lyezést, azonban 1895. marcius 15-én kézbesitik a
VIIl. kér." eloljarésag 8.194. sz. végzését, hogy a
,,Kérbonctani Intézet Méaria utca 47. sz. alatti he-
lyisége mint kozveszélyes becsukand6”. Ekkor va-
sarolja meg a Kar a Méria u. 40. sz. alatti épuletet
(jelenlegi Kozegészségtani Intézet). Ennek fold-
szintjén az I. sz.,, emeletén pedig a Il. sz. Kérbonc-
tani Intézet nyer elhelyezést. Az Anatdmiai Intézet
Uj épuletének felépitése utdn a két kdrbonctarfi in-
tézet a régi anatémiai éplletben talal otthont (a
jelenlegi 1. sz. Korbonctani Intézet).

Genersich még budapesti kinevezésének évé-
ben elvallalja az Istvan kdrhaz koérboncnok-féor-
vosi allasat, ezaltal az intézet anyaga jelent&sen
megnévekedik és a hallgatok szaméra heti harom
boncolasi gyakorlatra nyilik lehet6ség. A korszo-
vettani gyakorlatok 1896-ban kezd6dnek meg. A
tantermi el6addsok sz&ma: két féléven &t heti 0ot
Ora. Genersich budapesti intézetében is nagymérvi
tudomanyos munka folytatddik, ennek egyik jele-
ként pl. 1896-ban az intézet kdnyvtara mar 689 ko-
tetbél allott.

Buday Kalmannak, a kdrbonctan kiemelked6
tandrdnak vleméye szerint Genersich kivald ok-
tatd volt, akit problémainak kivalasztasaban az
éleslatas jellemzett, kutatasaiban pedig az elmé-
lyedés. ,,Fokozta el6adasainak értékét az is, hogy
6 orvosi gyakorlata altal Ggyszélvan egyesitette
magéban a klinikusoknak a kuls6ségek értékelése
irant kifejl6d6 érzékét a boncol6orvos mélyenlatéa-
saval.” El6adasai magas szinvonaliak voltak, bonc-
termi demonstracioi pedig még jelenleg is eleven
emlékként élnek. Kolozsvarott egy ideig az orvos-
sebészeti intézetben a torvényszéki orvostant is
el6adta, Belky ,Torvényszéki orvostand”-ban
pedig megirja a hullajelenségekrél szdl6 fejezete-
ket. Budapesten az lgazsaglgyi Orvosi Tanacs
tagja lett és ezt a tevékenységét nyugalombavonu-
lasa utan (1913) is, egészen halalaig (1918) nagy ak-
tivitassal és elmélyuléssel folytatta.

Tudoméanyos eredményei alapjan. Genersich
szamos Kkitlintetésben részesilt. A Magyar Tudoma-
nyos Akadémia rendes tagjainak soraba vélasz-
totta. Mint Kolozsvarott, mint Budapesten orvos-
kari dékan, majd az egyetem rektora. Tagja volt a
Kozegészségligyi Tanacsnak és elndke a Kozkor-
hézi Orvostarsulatnak.
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Biografiank azonban nem lenne teljes, ha nem
ismertetnénk a Genersich és Scheuthauer ko-
z06tt keletkezett polémiat. Genersich tanitvanya,
Czaké KA&lméan ugyanis a boncolasi technikarol
kényvet irt (1874). Scheuthauer, aki az ,Orvosi
Hetilap” 1873. évfolyamdaban boncolasi Gtmutatast
k6zolt, ugyanezen lap hasabjain (1874) élesen meg-
tdmadta Czak6 miuvét. A kortars Buday Kalman a
kovetkez6kben foglalja Ossze ezt a vitat: ,,Czako
helyett maga Genersich valaszolt az Orvosi Heti-
lap nyolc egymésutani szdmaban. Ez a polémia
mindkét részrél szokatlanul éles hangon, a guny és
szarkazmus fegyvereinek korlatlan igénybevételé-
vel folyt le. Scheuthauer szemére veti Genersich-
nek, hogy pontos a kicsiny, hianyos a nagy dolgok-
ban, viszont Genersich kifogasolja Scheuthauer
skolasztikus mdveltségét s azt, hogy nincsenek sze-
mélyes tapasztalatai, mert nem maga, hanem mas-
sal boncoltat.”

Voltaképpen azonban nem személyi vitarol,
hanem annal tébbr6l van szd. A régebbi és az Gjabb
boncolasi technika hivei mérk6znek egymassal.
Scheuthauer a Rokitansky-féle bécsi, tehat a ré-
gebbi modszert kévette, aminek lényege az volt,
hogy a tetemben in situ vizsgaltak a szerveket.
Genersich intézetében az Gjabb eljarast, a Virchow-
féle berlini bonctechnikat honositotta meg, aminek
sordn a szerveket eltavolitottak és kulon-kulén ta-
nulmanyoztak. Rokitansky kétségteleniil minden
id6k egyik legnagyobb patolégusa volt, akinek
mikodése tetemes mértékben elémozditotta az or-
vostudomany fejl6dését. Boncolasi eljarasanak
elénye, hogy a belszervek 06sszefliggésikben keril-
tek vizsgalatra. A Virchow-ié\e boncolasi maédszer
azonban jobban bevalt, jelenleg is ez hasznalatos,
mert a koros elvaltozasok pontosabb megfigyelésé-
re nyilik lehet6ség. Ebben a csaknem kilencven év
el6tt lezajlott vitdban az id6 Genersich igazat bi-
zonyitotta.

. Genersich Antal a mult szazad végén kialakult
budapesti iskola legkiemelked6bb alakjai kézé tar-
tozott. 1d6allo, haladé szemlélete és tanitasai jelen-
leg is irdnytmutatéak. Tanitadsai tovabb élnek, a
magyar kérbonctani iskola orékre meg6rzi emle-
két. Reg6ly-Mérei Gyula dr.

A kulfoldi irodalom dokumentéalasinak
egyszerli médszere

A tudomanyos irodalom az utobbi évtizedek-
ben kéztudomasuan annyira felduzzadt, hogy egy-
egy szakember akkor sem volna képes a vilagiro-
dalom valamely szilikebb szakterlletére vonatkozé
kézleményekrél tudomast szerezni, ha mindennapi
munkaja utdn az olvaséasra tobb id6t is tudna for-
ditani. E téren siet a bibliografia és a dokumenta-
ci0 a szakember segitségére.
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A magyar orvosi irodalom bibliografiai felta-
rasat elvégzi az Orszagos Orvostudomanyi Koényv-
tar és Dokumentaciés Kozpont a Magyar Orvosi
Bibliografia c. kiadvanyaban (L. Orv. Hetil. 1961.
1814 1). A nemzeti irodalom ismereténél azonban
nem kevésbé fontos a vildgirodalomban val6 jar-
tassag.

A magyarorszagi orvostudomanyi dokumenta-
ci0 objektiv okok kovetkeztében nem képes még
arra, hogy a vilag orvosi irodalmat szakmakra, ill.
témakra bontva akar bibliografiai felsorolasként is
feltarja.

A nemzetkdzi kényvtari egyuttmikodés ered-
ményeképpen azonban lehet6ség kinalkozik arra,
hogy a kurrens orvosi szakirodalom analitikus is-
mertetések formajaban eljusson a szakembereink-
hez.

A Német Demokratikus Ko6ztarsasdg orvosi
dokumentaciés intézete, az Institut fir Dokumen-
tation der Deutschen Akademie der Wissenschaf-
ten zu Berlin megszervezte az orvosi viladgirodalom
tekintélyes részének kurrens dokumentalasat.

Berlin, Halle, Greifswald, Rostock, Jena, Leip-
zig és Dresden neves kutatdi és klinikusai vesznek
részt ebben a dokumentaciés munkaban. Az NDK-
ba jard kulfoldi folydiratokat szakteriiletenként
felosztottak 47 klinika és tudomanyos intézet szak-
orvosai, munkatarsai kozott, akik a folydiratok
cikkeit rendszeresen, rovid ismertetések formaja-
ban analitikusan feldolgozzdk. Az ismerteték sze-
mélye biztositja a munka magas szakmai szin-
vonalat.

Az Institut fir Dokumentation a feldolgozott
ismertetéseket katalogusba helyezhet6 kartonokon
nyomdailag sokszorositja és ,,Medizinische Doku-
mentationsdienst” elnevezésli sorozatokban adja
ki. Egy-egy sorozat egy-egy szakteriletet foglal ma-
gdban és a szakterilet irodalmé&nak b&sége szerint
valtozik a feldolgozott anyag volumene. Az Intézet
a német nyelvi{ ismertetéseket tartalmaz6 karton-
lapokat havonta kildi szét a megrendel6knek, en-
nek megfeleléen alakult az egyes szakterlletek havi
»~terve”, vagyis a tervezett informacié-mennyiség.

Az aldbbi felsorolasbél olvasdink tajékozéd-
hatnak afel6l, hogy jelenleg milyen szakteriletek
feldolgozasa folyik, és hogy egy-egy szakteriletr6l
havonta hany cikkreferatumot kild az intézet a
megrendelének. A szakterileteket németil sorol-
juk fel, mert a megrendelésnél is igy kell feltin-
tetni.

Az Intézet mintegy harom éve kezdte meg ki-
terjedt és szinvonalas referdlo-fial6zatdnak a ki-
épitését, felsorolasunk mutatja, hogy a hal6zat
még nem teljes. Egyes szakteriileteknek még nincs
»~gazdaja”. A szervez6 munka azonban folyamatos,
az Intézet még 1962. folyaman meg akarja inditani
a borgydgyaszati, a gyogyszerészeti, a kortani, a
fogaszati és még egy-két szakterilet irodalmanak
a referédltatdsat is.
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A referdtumok — vagyis a kataldgusdobozba
rendezhet6 kartonok — konyvtari szakszempontok
szemel6tt tartdsaval készilnek. A referalt cikk bib-
liografiai adatain és a referatum-szévegen Kivil
feltliintetik azokat a targyszavakat, amelyek a cikk
tartalméara utalnak. gy e targyszavak alapjan a
kartonok koénnyen attekinthet6 mddon rendezhe-

Allergie . havonta 50 ref.
Anasthesie havonta 30 ref.
Balneologie . havonta 30—50 ref.
Chirurgie havonta 150 ref.
Erndhrung u. Diatetik havonta 30—50 ref.
Gastroenterologie havonta 30 ref.
Gynékologie u. Ge-

burtshilfe havonta 150  ref.
Innere Medizin havonta 100  ref.
Kinderchirurgie havonta 50 ref.
Klinische wu. experi-

mentelle Onkologie havonta 150—200 ref.
Krankenhauswesen havonta 30 ref.
Medizinmechanik havonta 30 ref.
Neurochirurgie havonta 50 ref.
Neurologie u. Psychi-

atrie . havonta 60 ref.
Otologie havonta 30 ref.
Padiatrie havonta 70 ref.
Parasitologie havonta 50—80 ref.
Physikal.-diatet. The-

Fapie .o, havonta 30 ref.
Psychotherapie havonta 50 ref.
Rheumatologie . havonta 30 ref.
Schulhygiene u. Ge-

sundheitserziehung havonta 30 ref.
Tuberkulose havonta 30 ref.
Verkehrsmedizin havonta 80 ref.

ték. A targyszavak mellett a targyszénak megfe-
lel6 konyvtari osztalyozas szamjelzését is feltintetik
a kartonon (az Un. Egyetemes Tizedes Osztalyozas,
vagyis a kdnyvtari decimélis rendszer szerint).
A kartonok tehat a szamok sorrendjében is elhe-
lyezheték.

A cikkek tobbsége természetesen tobb targy-
szonak megfelelé helyre sorolhaté. A ,,Verlegung
der Atemwege bei Patienten mit Hamophilie” c.
cikk példaul érdekes a hemofilia, a narko6zis és a
légutak rendellenességei szempontjab6l. Ennek
megfelel6en a karton e hdrom cimsz6t (és a nekik
megfelel6 decimalis jelzetet) tartalmazza.

Egy-egy szak sorozatai kétféle valtozatban je-
lennek meg. A ,,Reihe” elnevezésii sorozat minden
referdtumbdl csak megy-egy kartont tartalmaz.
Ennek megfeleléen a havi karton-mennyiség a
fenti felsorolasnak felel meg. A ,Satz” elnevezés(
sorozat azonban referatumként annyi kartont tar-
talmaz, ahany targyszé van. A fenti példa esetén
tehat 3 azonos karton van a kildeményben, ame-
lyeket a megfelel§ targyszavakhoz (illetve szdmok-
hoz) lehet besorolni. A ,Satz” sorozat karton-

HETILAP

mennyisége két-két és félszerese a ,,Reihe” soroza-
ténak.

Az egyes kutatd igényét véleményink szerint
a ,Reihe” sorozat tokéletesen kielégiti, az olyan
intézményekben, amelyekben tébb irdnyl kutatas
folyik, alkalmasabb a részletesebb dokumentacids
lehet6séget nyujté ,Satz” sorozat.

A sorozatok el6fizetési ara a' szolgaltatott refe-
rdtum mennyiségtl figg: kartononként 25 fillér.
Megrendelhet6 folyoforintért ugyanigy mint aho-
gyan a népidemokratikus folydiratokat szokéasos.
A megrendelést a Kultdra Kényv- és Hirlap Kul-

ker. Vallalathoz kell bekiildeni (Budapest I. F6
u. 32.).
ONGRESSZVSOK
A higénie és a megel6z6 orvostudomény
111. nemzetkdzi kongresszusa
Prof. dr. H. F. Hausler elndklésével majus

27—30 kozott Ul dssze Bécsben a higiéné és a meg-
el6z6 orvostudomany Ill. nemzetk6zi kongresszusa.
A kongresszus témaéaja ezuttal az egészségvédelem
és a sugarvédelem lesz. A f6témak: 1. A sugarzas-
fizika és alapkérdései; 2. egészségvédelem; 3. véde-
kezés a sugarartalom ellen; 4. genetikai problémak.

Az el6adasok iddtartama 10 perc, az ennek
megfelel6 kéziratot marc. 31-ig kell bekdildeni
német, angol vagy francia nyelven.

A kongresszus keretében filmbemutatot to-
vabbad miszer és prepardtum kiallitast is rendez-
nek.

Felvilagositasért a titkarsdghoz kell fordulni:
»Sekretariat des 3. Internationalen Kongresses fir
Hygiene und Praventivmedizin, Wien IX., Alser-
strasse 4., Wiener Medizinische Akademie.”

A VII.Nemzetkdzi Belgy6gyasz Kongresszus

Szeptember 5—8 kozott rendezik meg Min-
chenben a VII. Nemzetkdzi Belgy6gyasz Kongresz-
szust. A kongresszuson prof. dr. Wollheim (Wiirz-
burg) elndkél. A fétémak a kovetkezék:

1. Immunolégiai folyamatok szerepe a belgyo-
gyaszati betegségek koroktanaban (a vér, a vese, a
pajzsmirigy, a sziv és az erek betegségei).

2. Sokk és kollapszus a belgydgyaszatban (ko-
roktan, hemodinamika, a sokk klinikai formai, a
sokk kovetkezményed, terapia).

3. A kérnyezet és a betegség (reuma, hiperténia,
cukorbaj, arterioszklerédzis, szivizom infarktus).

Felvildgositassal a Kongresszus titkarsdga szol-
gal: Sekretariat des VII. Internationalen Kongresses
fur innere Medizin, Wiesbaden, Schwalbacher-
strasse 62. NSZK.



Csecsem6- és gyermekgyobgyaszat

korban Editorial, Brit. med. J.
1961. 1. 1598—99.)

A csecsem@ szamara, mint is-
meretes, a fehérjebevitel nemcsak
a szovetek felépitéséhez, hanem a
fejlédés menetének biztositasahoz
is szikséges. Az Q(jszulott test-
szovete 2%, a 9 hoénaposé 2,8%.a
4 évesé 3% N-t tartalmaz. Ha
ehhez hozzaszamitjuk az optima-
lis sulygyarapodast, kiszamithato,
hogy a csecsemd fehérjesziikség-
lete hozzavet6legesen kb. négy-
szerese a felndttéenek (2 g/kg/die).
Koraszilottnél a  fehérje-igény
még magasabb. Emelkedett a fe-
hérjesziikséglet a pubertasban is.
Nagyfoku fehérjehiany a csecse-
mdkorban sulyos korallapot: a
kwashiorkor kifejlédéséhez vezet-
het. Tunetei: apathia, oedema,
bérhamlas, pigmentaciéfokozodas,
hepatomegalia, anaemia, vitamin-
hiany. Relativ, illetve subacut fe-
hérjehiany természetesen szamos,
kontinensiinkén is honos csecse-
mé- ' és gyermekkori  koérallapot
kiséréje lehet. A fehérjék épit6-
koveit képez6 aminosavakra vo-
natkozéan U(jabban kimutattak,
hogy egyes aminosavak ,tulada-
golasa”, talzott mértékl bevitele
a szervezetbe, a tobbi aminosav
anyagcseréjére is hatast gyakorol.
Igy pl. leucin nagy mennyiség-
ben térténd adasat kovetben csok-
ken a vérplazma valin-, tyrosin-,
izoleucin-, serin- és phenylalanin-
szintje. Erdekes és fontos kérdés a
fehérjebevitel és a betegségekkel
szembeni ellenallas kozti kapcso-
lat kérdése is. Altalanos felfogas,
hogy fehérje-szegény étrend fo-
kozza a betegségekkel szembeni
fogékonysagot. E szabaly azonban

A fehér eeszukseglet a csecsemo-

korantsem  helytallé valamennyi
koérokozé tekintetében. A dont6
ugyanis az, hogy a fehérjehiany-

ra a gazdaszervezet (ember), vagy
a korokozd reagal érzékenyebben.
A virusok ugyanis inkdbb a fehér-
jével kell6en ellatott szervezetben
fejtenek ki pathogen aktivitast,
az élésdiek (férgek) fehérjeigénye
pedig fejlédési ciklusok pillanat-
nyi allapotatol figg. A fehérje-
taplalas és a fogékonysag kapcso-
latdnak problémaja még szamos
tekintetben behato vizsgalatokat
igényed. Szérady Istvan dr.
*

A humoralis veédekezés nephro-
sisban. Gautier E. és mtsai: Helv.
Paed. Acta, 1961. 16. Faso. 3. 277—
292).

A betegség florid szakaban a
Y- és /NA-tipusd immunglobulin-
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szint a vérben csokkent, illetve
alacsonyabb a rendesnél és vi-
zelettel torténd uritése is zavart
(ebbe az ellenanyag-csoportba tar-
tozik a diphteria- tetanus- és per-
tussis-ellenes globulin is). A R2M-
(Illobulmfrakcm vérszintje norma-
is, vagy emelkedett. A vérsavo
|zoagglut|’nin-, poliomyelitis- an-
titest- és properdin-szintje val-
tozatlan marad. Aktiv véddol-
tasra az antitest-valasz szabaly-
szerlien bekdvetkezik.

Szérady Istvan dr.

Ismert és (j pathogen coli-tor-
zsek altal elGidézett ~dyspepsiak.
BaeteriolGgiai és terapias megfi-
gyelések. Linzenmeier G., Freisae-
derer W. és mtsaik: Munch med.
Wschr. 1961. 103. 1398—1404.

Baeteriologiai és serologiai vizs-
galatokkal a vizsgalt csecsemGk
82%-4ban mutattak ki pathogen
coli-fert6zést, egyebek kozott a
ritka O 78 és O 114 jelzés( tor-
zset. Hatasos antibiotikumnak a
nitrofuroxon (10—15 mg/kg/die) és
a polymyxin B (5 mg/kg/die) bi-
zonyult; a Neomycinnel szemben
gyakran volt észlelhet§ reziszten-
cia. Nitrofuroxon- ill. polymyxin-
B-kezelés bevezetése a lethalitést
szamottev8en csokkentette: 306 be-
tegiikb8l minddssze 6 halt meg. A
6-bdl két esetben volt a lethalis
kimenetel az antibiotikus kezelés
eredménytelen voltaval &sszefug-
ésbe hozhatd, 4 esetben a ha-
alt intercurrens, az alapbetegsé-
gen Kkivulallo ok idézte el6.

Szorady Istvan dr.

A galaktozémia biochemiai gene-
tikdja. (A zirichi gyermekklinika
és Biochemiai Intézet kozlemé-
nye), Gitzelmann R. és Hadorn B.
Helv. Paed. Acta. 1961. 16. 1

A galaktozémia azon veleszile-
tett anyagcsere rendellenességek
kézé tartozik, amelyekben az
idejekoran tortént diagndzis és
helyes kezelés esetén a kés6i ar-
talmak kivédhet6k, galakt6zmen-
tes taplalassal normalis testi s
szellemi fejlédés érhet6 el. A
szerz6k A&ltal ismertetett harom
esetben hasonléan, az el6zmény-
ben a testvérek kozott tobb gyer-
mek elh(z6d6é sargasag tlnetei-
vel, majcirrhosisban (!) halt meg.
A bemutatott esetek kozul az el-
s6ben a domindlé tinet a kicse-
rélé6 transfusiot is szlkségessé
tevd sulyos uGjsziléttkori sargasag
volt, a masikban toxicosis tine-
tei, pylorus stenosisra utalé su-

IREPIN

DRAZSE
(,major” tranquillans)

1 drazsé: 25mg chlor-
promaz. hydrochlor.
(Hibernal), O5 mg re-
serpin (Rauscdyl), S5mg
promethazin (Pipol-
phen) hatéanyagot tar-
talmaz

SZTK terhére szabadon

rendelhetd

Csomagoléas:

SO drazsé
500 drazsé

El6allitja:
Ej~yesilt Gyogyszer-
es Tapszergyar

Budapest
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A HIREPIN-ben levé
Chlorpromazin tachycar-
diat és obstipatiot okozé
hatdsat a reserpin brady-
cardisalé és peristalticat
fokoz6 hatasa kiegyenliti.
A chlorpromazin (Hiber-
nal) és reserpin (Rausedyl)
nagyobb adagjainal fel-
1ép6 parkinsonoid tiinete-
ket a Pipolphen kivédi és
a. két nagy tranquillans

hatasat fokozza.
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lyos hanyasok, hasmenés uraltak
a képet, a harmadikban a csok-
kent fejlédés, dystrophia, majna-
gyobbodas tinetei alltak el6tér-
ben. (A kezelés szamara ma mar
hozzaférhet6 anyagcsere-rendel-
lenességet tehat ilyen, egyébként
gyakori koérképek kozott kell ke-
resni.) Megfelel§ vizsgalattal, va-
lamennyi esetben a korképre jel-
lemz6 katarakta is megallapitha-
té volt. Galaktézmentes taplalas
(Bessau nyak, Moll-pudding, sz6-
jakészitmények) hatasara a tine-
tek gyorsan visszafejlédtek. Tej-
készitmények a tejcukorban levd
galaktéz miatt a tineteket pro-
vokaltdk. Jellemz§ tiinetek esetén
a vizelet positiv cukorprébaja
alapian a gyanu alapos, a cukor-
nak papirchromatografias va
egyéb  uton  galaktozzal valo
identifikdlasa a diagno6zist meg-
erdsiti.

A szerz6k vizsgalataikban a vo-
rosvérsejtek vizsgalata Gtjan meg-
kozelithetd galaktoze 1-phosphat-
uridyltransferase enzim diagnosz-
tikus értékét emelik ki. A vizsga-
latot a betegek csaladtagjain is
elvégezték és a modszert hetero-
zygota-kutatasban is  megfeleld-
nek taldltdk. Boda Domokos dr.

Gyermektuberkulézis

A gyermekkori  tuberkul6zis
fejlédési iranyzata Csehszlovakia-
ban az utébbi években. Vojtek,
V.: Rozhled. Tuberk. 1961, 7, 578
—582.

Szerz§ statisztikai adatokkal ki-
mutatja, hogy a gyermekkori tu-
berkul6zis kedvezo iranya valto-
zdst mutat Csehszlovakiaban. 1954
és 1959 kozott a cseh és morva
terileteken a haldlozasi arany
89,4%-kal, a szlovak terileteken
pedig 86,3%-kai csokkent. A me-
ningitis tbc. esetek szdma pedig
82°/g-kal, illetve 40,6%-kal esett.
A t0d6 thc. megbetegedési aranya-
nak csokkenése kisebb mértékd
volt, a cseh és morva terileteken
46,2%-0s, mig Szlovakiaban csak
21,6%-0s volt a csokkenés. A gyer-
mekkori tbc. megbetegedési arany
kisebbfokd  csokkenésének  okat
Szlovakidban a szerz6 azzal ma-
gyardzza, hogy kb. 10%-kal keve-
sebben részeslltek tbc. elleni vak-
cinaciéban, a felnéttek nagyobb
aranyban betegek és kedvez6tle-
nebbek a lakasviszonyok. Az em-
litett id6szak alatt Iényeges javu-
las mutatkozott a gyermekkori
tbc. megjelenési formaiban s,
csokkent a masodlagos alakok sza-
ma. Ez a megel6zés és az elsddle-
ges formak kemoterapiajanak lo-
gikus kovetkezménye. Ennek ered-
ményeképpen lehet6vé valt, hogy
Krc-ben 124 agyat, Kosumberkben

pedig 285 szanatoriumi agyat ad-
janak at feln6tt tuberkulotikusok
ezelésére. Az emlitett megfigye-
lések alapjan 1960—1963. évekre
elére megallapitottak a gyermek-
kori tuberkulozis fejlédésenek ira-
nyat és ily moédon mar 1960-ra
Gjabb 270 agyat tudtak szabadda
tenni Cvikovban idult tuddbeteg-
séghen szenvedd gyermekek sza-
mara. A  gyermekszanatériumok
évi beszamoloi 1960-bdl igazoltak e
feltevések realis voltat. Tovabbi
agyak atadasat tervezik a gyermek
tbc-szanatériumokban idult tudé-
betegségekben szenved6 gyerme-
kek ~szamara. Szerz6 véleménye
szerint a gyermekkori tuberkuld-
zis kedvezo iranyd alakulasanak
okai: a vafccinacio, a fert6zési go-
cok szdménak csokkentése és az
életszinvonal emelkedése, kulono-
sen a taplalkozast és lakasviszo-
nyokat illetéen. Hotay Kalman dr.

Ideg- és elmegydgjagzat

A polyneuritisek  klinikuméahoz.
Scheid, W. Dtsch. med. Wschr. 1961.
86. 149—156.

A polyneuritis elnevezéssel jelolt
syndroma (szerz@ szerint helyesen:
»syndroma-csoport«) alatt a ge-
rincvel8i ideggyokok és a perifé-
rias idegrendszer elvaltozasat ér-
tik. Az elvaltozasok aetiologiaja
épplgy nem egységes, mint klini-
kai megjelenési formaik. Poly-
neuritis alatt az utdbbi id6ben
egyesek inkdbb a gyulladasos ere-
detli korképeket értik, mig a to-
xicus behatdsok okozta folyamato-
kat polyneuropathianak nevezik.
Szerz6 ezt a megkllénboztetést az
elkulonités nehézségei és bizony-
talansaga miatt nem tartja helyén-
valénak.

A polyneuritisek felosztasa ez-
id6szerint nem egységes. Szerz6 —
bar tisztdban van azzal, hogy az
esetek nagy szamaban oki tenye-
z6 nem allapithat6 meg —, az
aetiologiai csoportositast tartja he-
lyénvalonak.

A kolni idegklinika 10 éves be-
teganyagaban (1950—1960) 269 po-
lyneuritis eset fordult elo. Az el6-
z6 10 év anyagaval (1940—1950)
Osszehasonlitva, f6leg az aetiolo-
giai megoszlasban van kuilénbség.
Az idiopathias forma korilbelil
azonos aranyu el6fordulasa mellett
lényegesen emelkedett az utébbi
évtizedben az alkoholos és thal-
lium-polyneuritisek szama, csok-
kent az infectiosus-postinfectiosus,
a trikresylphosphat okozta és a
diphteria-polyneuritisek szama. A
periarteritis nodosaval sz6védé
polyneuritises képek is a Il. vi-
laghabori ota ismeretesek inkabb.

Az egyes aetiologiai csoportok



symptomatoldgiajaban és a beteg-
seg lefolyasaban lényeges kulonb-
ségek mutatkoznak. Az idiopathias
polyneuritisek egy része az agy-
idegek bénulasaval kezdédik, az-
utan terjed a végtagokra, mas idio-
pathias esetekben a felszallo jel-
leg jellemz6. Korabbi elképzelé-
sekkel ellentétben idiopathias poly-
neuritis gyermekkorban is el6for-
dul. Differentialdiagnostikai ne-
hézségeket okozhat gyermeknél az
als6 végtagok idiopathias vagy
postdiphterias polyneuritise folya-
man kialakulé proximalis paresise
(»polyneuritis pseudomyopathias
formaja-«). Szerzd szerint a poly-
radiculitises  liquorsyndromaknak
nincs prognostikai  értéke. Azt
ajanlja, hogy Guillain-Barré synd-
roma elnevezéssel a kedvezd lefo-
lyasu idiopathias polyneuritist je-
I6ljuk, fuggetlenul az &t Kkisér6
liquorelvaltozasoktél. Helyes az
idiopathias csoportba sorolni a
Bannwarth altal leirt, lymphocytéas
meningitisre emlékezteté liquor-
syndromaval kisért lassu lefolya-
su, féleg az agyidegeket érintd
polyneuritis-format.

Az egyes, ismert aetioldgiaju po-
lyneuritis-formakat elemezve, a
szerz6 a kovetkez6ket tartja meg-
emlitendének: a diphterias poly-
neuritis lefolydsanak tet6pontjat a
betegség 90. napjaig eléri, a 140.
napig minden neurolégiai tlnet
visszafejlédik. Szerz6 postdiphte-
rids neuroldgiai maradvanytinetet
egy esetben sem latott. A thal-
lium poilyneuritisre a fajdalmak,
a paresisek localisatioja, opticus-
laesiok, jellemz6k. A trikresyl-
phosphatra a korilirt (f6leg also-
végtag) paresisek mellett a sensibi-
lis korben enyhe, avegetativ func-
tiok részérdl sulyos elvaltozasok jel-
lemz6k. Az alkohol okozta poly-
neuritises fajdalmak kevésbé ki-
fejezettek, mint a thalliumnal
emlitettek. Periarteritis nodosaban
asymmetrias »mononeuritis multi-
plex« van. »Serogeneticus« poly-
neuritisek gyakran okoznak egy-
oldali fels6végtag-paresiseket és
tartanak fenn vall- és karfajdal-
makat. Porphyriara a polymorph
klinikai tunetek utalhatnak tetra-
plegiaval, esetleg az agyidegek
részvételével. Szerz6 dolgozataban
tablazatosan 0Osszefoglalja a poly-
neuritisek aetioloégial csoportosita-
sat. Walsa Robert dr.

*

Az almodéas meggatlasanak hatasa
Dement, W, Science. 1960. 131
1705—1707.

Az alomképek kialakulasanak
idépontjaban gyors, synchron bin-
ocularis szemmozgésok jelentkez-
nek (ez szerz6 szerint kutat6 leta-
pogaté »scanning« mozgas, mely-
lyel az 4lmodé mintegy szemlélni
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igyekszik almait.) Az alomképek
zavartalan alvas alkalmaval sza-
balyos periédusokban térnek visz-
sza, mely periédusok (EEG-vel el-
lenérizhetd) az alvasmélység val-
tozasatél fuggnek. Egy-egy, almo-
dast jelz6 kb 20 perces, szemmoz-
gassal Kisért periodust mindig kb.
70 perces nyugodt alvas kovet.
Nyugodt éjszakai alvas 0Osszesen
kb. 20%-4aban jelentkeznek 4—5
periédusban a szemmozgasok. —
— Szerz6 az almodas physiologiai
jelent6ségére kivan vizsgalataival
ramutatni. Vizsgalatait 8 egészsé-
ges feln6tt fiatal férfin vegezte.
Kontrollként ugyanazon szemé-
lyek zavartalan éjszakai alvasa-
nak egész tartamar6l készitett
megfigyelések és EEG vizsgalatok
szolgaltak. (Atlagos alvési id6 tar-
tama: 6 ora 50 perc, ezen belil az
almodas id6tartama 80 perc volt.
Az almodéas id6tartama az alvas
19,5%-at tette ki. Az almodas id6-
tartamanak eltérése az atlagérték-
t6l mindéssze + 7 perc volt. Ha a
kisérleti személyek alvdsat min-
den egyes alkalommal megzavar-
ték, valahanyszor az almodast jel-
z8 szemmozgasok megjelentek, ezt
az alvadsmechanizmus szamfeletti
adlmodasi  periodus beiktatasaval
igyekezett kompenzalni. Az almo-
dastol megfosztott éjszakakat 1—5
fokozott almodasi id6t mutato éj-
szaka kovette (»recovery nights«)
Az »alomképeiktél megfosztott«
kisérleti személyeknél szorongas;
irritabilitas, koncentratios '‘nehéz-
ség, étvagy fokozodasa, testsuly-
emelkedés alakult ki. Ezek az el-
valtozasok eltlintek, ha a kisérle-
ti személy almodasi periddusai-
nak kialakuldsat nem zavartdk
meg. Sem a fenti tlnetek nem
alakultak ki, sem fokozott pihené-
si igényt nem mutattak azok a ki-
sérleti személyek, akiket éjszaka-
kon at hasonl6 gyakorisaggal, de
nem az almodasi periodus idején
ébresztettek. — Szerz6 szerint az
almodas physiologiai sziikséglet,
s6t azt is lehetségesnek tartja,
hogy az alomképek kialakulasanak
tartos géatlasa a személyiség séri-
léséhez vezethet. Walsa Rdbert dr.

*

A psychogen fajdalom. M. Miul-
ler, Praxis, 1961. 8. 169—172.

A fajdalom egészében valo
szemlélete sok érdekeset nyujt-
hat. A fajdalmat altalaban mint
a szervezetben zajlé patholdgias
folyamatra, veszedelemre felhivo
figyelmeztetést fogtak fel. A
szerz6 Buytendijk véleményéhez
csatlakozva vitatja ezt, s a faj-
dalmat &si  bioldgiai sajatsagnak
tartja. A somatikus fajdalom
sem valaszthaté el a beteg sze-
mélyiségétol. Differentialatlan
emberek gyakran ellenallébbak a
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fé#'dalommal szemben, mint a
differentialtabbak. A fajdalomér-
zésben sokszor nagy szerepe van
az arrdl valo elképzelésnek. Az
Lotrganicujsi”’, ,,valédi” fajdalom
szembedllitasa a ,,psychogen”,
képzelttel” meg nem engedhetd
egyszerisités. Ugyanakkor azon-
ban nagyjelentdsegl is. A kétfajta
fajdalom kozott végtelen sok at-
menet van. A psychogen fajdalom
diagndzisa organicus okok Kkizara-

saval — per exclusionem — nyer-
het6. A diagndézisban alapos psy-
choloégiai anamnézis segit. A

psychogen eredet(i panaszok so-
matikus felfogasa, sematikussa
tétele azzal a biztos veszedelem-
mel jar, hogy az ilyen betegek
tébbé nem gydgyithatdk, psycho-
therapia szamara nem megkd-
zelitheték. Az alapkérdés kap-
csan  részletesen foglalkozik a
szerz6 a tulérzékeny, sensitiv,
valamint a neuroticus, reactiv-
hypochondrids  betegekkel. Ez
utobbiak fajdalmat életkdrilmé-

nyeikb6l, élethelyzetiikbdl lehet
megérteni. Megfelel6 id6ben el-
inditott psychotherapia eredmé-

nyes lehet, mig a sensitiv csoport-
ban gyakorlas és athangolas a
gyogyulds dtja. A hysterias és
querulatoros  betegek  fajdalma
gyakran rendkivil nehéz problé-
mat jelenthet. Az endogen dep-
resszio jelleg és kiléndsen a ma
divatos ,kijaradasos  depressiv
allapotok” fajdalmanak felisme-
rése kilondsen jelent6s, mivel a
modern antidepreszids kezelésssel
eredmény érhet6 el. Ugyancsak
fontos es gyogyulashoz vezethet
somatikus allapotokhoz  tarsuld
psychogen fajdalmak, valamint
psychogen eredetdi somatikus al-
lapotvaltozds nyoman kialakult
fajdalmak kell6 id6ben vald fel-
ismerése. Hardi Istvan dr.

X

Illacmatolégiu

Bt2 felszivddas akadalyozasa
epével. Johnson P. C. és mitsai.
Proc. Soc. Exp. Bioi. Med. 1961.

l. 181

A B felszivodas akadalyozott
lehet, ha az intrinsic factort a gyo-
mor-bél tractusban valami bontja,
vagy az intrinsic factor valamilyen
mas anyaggal reagal. Szerzék pat-
kanyokon vizsgaltak a BI2 felszi-
védasat a gyomor-bél tractusbol a
maj felé és azt talaltdk, hogy ezt
az epe er@sen gatolja, teljes gyo-
momedv hozzdadas ezt a gatlast
okivédi.

Methodika: Fiatal patkdnyok duo-
denumat lekototték az epe vezeték
felett ill. alatt. Ezutan 0,03 gr
Con-al jelzett Bi2t fecskendeztek
kulonbozé oldatok kiséretében a
ligatura alatt a duodenumba. 6

ora mulva kivették a majat, a vér-
t6l megtisztitva, kimosva megmér-
ték az activitasat. A Bl2vel be-
adott kiséré oldatok a kovetkez6k
voltak: 0.5 ml teljes patkany gyo-
momedv, 0,5 ml patkany epe, vé-
gul az epe és gyomomedv keve-
réke.

Eredmények: A BZI felszivodas
50 szazaléknal nagyobb csokkenést
mutatott, ha a ligatura az epeve-
zeték beszdjadzas folotti volt, tel-
jes gyomomedv adasa ezt a csOk-
kenest megsziintette. Ha epével
egyutt adtadk a B12t akar a szja-
dek folott, akar alatt volt is a liga-
tara a felszivodas lényegesen csok-
kent. A gyomornedv hozzakeve-
rése ez esetben is normalizélta a
felszivodast.

Megbeszélés. Az epe tehat ga-
tolja a B12 felszivddasat a duode-
numbdl. Az ok ismeretlen. Ezek-
ben a kisérletekben dgy latszik,
hogy az a kis mennyiségli gyomor-
nedv, amely a gyomor fel6l az
adott viszonyok mellett kevered-
hetett a B1>-hdz, nem volt elég a
felszivodashoz, mert a tulmennyi-
ségben levé epe taldn kot6dott
az intrinsic factorhoz. Ez a hatés
magyarazhatnd, hogy miért olyan
nehéz a hatdsos tiszta intrinsic
factor el6allitdsa, miutan agy lat-
szik jobban kotédik az epéhez,
mint a B1>hoz. Lehetséges termé-
szetesen, hogy mas tényez6k is
gatoljak a B1 felszivodasat.

Bobory Jdlia dr.

Tuberkulézis és leukaemia. Ka-
buhin A. E. és mts. Tér. Arh.
1961., 3, 12—21.

A tuberkulézis és leukaemia
kapcsolata vitatott kérdés a szak-
irodalomban. Tobb kutaténak az
a véleménye, hogy a tuberkulozis
mélyrehatd zavarokat okozhat a
haemopoesisben, amelyek a leuk-
aemiahoz hasonl6 korképet idéz-
hetnek el6. Szerz6k szerint az
ilyen esetekben a két betegség
egyuttes el6fordulasarél van szo.

29 beteget észleltek, akik kozil
10-ben a tiud6tuberkuldzis meg-
el6zte a leukaemiat, 7-ben a
leukaemia kifejl6dése utan bizo-
nyos id6 elteltével volt megaélla-
pithaté a tuberkuldzis, 6 esetben
egyidejlleg mutattdk ki mindkét
betegséget, és 6 leukaemiaban el-
halt egyénen csak boncolaskor
kdrismézték a tuberkulozist.

Masodlagos tadétuberkulozis
gyakran tarsul a lymphoid és
myeloid leukaemia idult alakjai-
hoz. Els6dleges tbc. viszonylag
gyakrabban lobbant fel heveny
leuk6zis mellett. Idalt lymphoid
és myeloid leukaemias betegek
tid6tuberkul6zisa rendszerint hul-
lamz6 lefolyast, néha hosszabb
remissziokkal. Heveny leukaemia-



ban a tuberkulézis altalaban
gyorsan progredial és a kiilénboz6
szervekben nekrotikus tipusd mi-
lidris gobok, tovabba Kkiterjedt
caseosus lymphadenitis képzddé-
sével jar.

Szerz8k szerint a tuberkulozis-
nak semmi szerepe nincs a leuk-
aemia patogenezisében, ezek a
betegségek azonban egyittesen
eléfordulhatnak.

A tuberkulotikus fert6zésnek,
tovdbba a csontvel6, maj, lép és
nyirokcsomok silyos elvaltozasai-
nak, valamint a cytostatikus tera-
pianak hatasara reticularis reak-
ci0 lehetséges, ami a leukaemias
alakelemek csdkkenését eredmé-
nyezi. Hotay Kalman dr.

Orvostorténelem

A sebészeti mdatét (Torténelmi
és szociolégiai atteikintés Nissen
R. Dtsch. med. Wschr. 1960.,
85, 613—620.

A mi(téti beaatkozas, bar nevet
adott az egész tudomanyszaknak,
nem azonos magaval a sebé-
szettel. Az orvostudomanyon be-
10l a mdtéti tevékenységnek még
a XVIII. szazadban is igen kevés
tekintélye volt. A haladast féleg
a miszticizmus gatolta. Jellemzo
példaul, hogy az intracranialis
sebészet terén a kdkorszakban
korulbelul ugyanolyan mdtéteket
végeztek, mint az el6z6 évszazad
kozepén. A hippokratesi iskola
sokat tett a mateti indikacié Ki-
alakitasa érdekében, de keveseb-
bet mdtéti technikai vonatkozés-
ban. Nagy gondot forditottak
azonban a sebészek kezének és
kdrmeinek tisztdntartdsdra és a
seb forrd vizzel val6 Oblitésére.
Majdnem 2000 éven at ismételten
talalkozunk olyan kisérletekkel,
hogy a sebészeknél és betegeknél
is alkalmazzak a tisztasag torvé-
nyeit. A sebészek kozdtt azonban
— érdekes moédon — olyan erkél-
csi kodex uralkodott — bizonyos
esetekben napjainkig — hogy
nem ,illett” félni a vértél és a
gennyt6l. Sokan akartdk batorsa-
gukat azzal bizonyitani, hogy
rectalis vizsgalatot, talyogilreg
feltarast, stb. csupasz kézzel
végeztek. A toursi zsinat kije-
lentette ,,ecclesia abhorret san-
guine” és ennek kovetkeztében
az egyetemekrdl eltlintek a sebé-
szeti el6adasok, megmaradtak a
borbély sebészek. A mitéti tan
elismerésének els6 jeleit a parisi
Collége de St. Come-ban talal-
juk, de az orvosok még sokaig
szivesebben mikodtek egyutt a
borbélyokkal, akiknek alarendelt
helyzete kizarta a véleménynyil-
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vanitast, szemben a sebészet
akkori szakorvosaival. A sebészek
altaldban az akkori idék belgyo-
gyaszai (a ,tiszta orvosok”) t-
mutatdsai alapjan végezték a be-
metszéseket és a mdtétek mellett,
pl. a berni Inselspitalban, még
1801-ben is borotvalniuk kellett
a tobbi osztalyok betegeit, hogy
esetleges szakmai elbizakodottsa-
gukat elfojtsak.

Id6kozben néhany Kkivald férfi
(Hunter, Lister, Cooper, Dupuyt-
ren, Lembert, Lisfranc, Graefe,
Dieffenbach, id. Langenbeck)
megteremtették a sebészet, az
anatémia, a physiologia és pa-
thologia kozotti &sszekdttetést A
hatdsos fajdalomcsillapitas hia-
nya azonban nemcsak a beteg, de
a legtébb gyakorlott sebész sza-
méara is borzalmas élménnyé tette
a mutétet és gatolta a haladast.
Erthet6, hogy a legjobb sebész
ebben az id6ében az volt, aki a
kinos muveletet a leggyorsabban
tudta elvégezni. Az emberiség
ragyog6é o6raja volt, amikor Mor-
ton 1846. oktdber 16-an, Boston-
ban el6szér végezte az aether-
narkozist.

Az utols6 akadalyt azonban
csak Semmelweis, Lister, Berg-
mann, Mikulicz és Halsted ha-
ritottdk el az antisepsis és asep-
sis bevezetésével. Megkezd6dott
a sebészet aranykorszaka. Fino-
modott a md(téti technika, bévult
a miszerkészlet. A hasi sebészet
Billroth és tanitvanyainak kezde-
ményezésére aranylag rovid id6
alatt emelkedett arra a magas-
latra, amelyet mai napig a sebé-
szet egyetlen mas terilete sem
ért el. A melluregbe vezet§ ut
komplikaltabb volt. Az intrapleu-
ralis nyomasviszonyok probléma-
jat tulajdonképpen mar Sauer-
bruch megoldotta. A sziv-sebészet
teriletén majdnem mindent az
angolszasz szerzéknek kdszdénhe-
tink. Az intracranialis sebészet
ennek az aranykornak mostoha-
gyermeke maradt. Ennek oka a
kalonleges mitéti technika volt.
Cushing szerint ,mernink Kkell
lassabban és gondosabban operalni,
hogy jobb eredményeket érjink
el; mert az eredmény nagymér-
tékben fiigg az aprdélékos mun-
katol, tlrelemt6l és raforditott
id6tél”. A ,tudatosan lassi md-
tét” elve az észak-amerikai sebé-
szet jellegzetessége lett, csak az
utobbi években — valészin(leg
a betegek életkoranak emelkedé-
se miatt — kovetkezett be ezen
alapelv lazitdsa. A sebészet fejld-
désének utols6 fazisara a mutéti
technika tovabbi kiépitése a jel-
legzetes. A sebészeti osztalyokon,
a jelenlegi viszonyok kozoétt mar
nem a mitét a ,,nagy esemény”.
A mi(téti eredmények javulasat a
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beteg el6- és utdkezelésével és a
mdateti shock leklzdésével akar-
jak elérni.

A mai sebészet egyik nagy kér-
dése a specializalas moédja és ki-
terjedése lett.

A mitét torténelme még egy
masik  érdekességet is mutat.
Gyakran el6fordult, hogy a se-
bészeti beavatkozas a megoperalt
személye altal tett torténelmi je-
lent6ségre szert. llyen torténel-
mileg jelentds mitétek torténtek
az okorban, Epaminondastéi kezd-
ve Julius Caesaron keresztil
napjaink uralkoddiig és politiku-
saiig. Ezen mdtéteket gyakran ki-
sérte nagy hirverés és politikai
reklam. Az eddigi utols6 miitét,
amelyet allamfén végeztek, Eisen-
hower elndknél kerilt sorra ilei-
tis terminélisnak mutatkozé vé-
konybélfolyamat miatt, és kérdé-
ses jelentdségli publicisztikai te-
tépontot mutat. Az éjszakai md-
tétet kovet6 reggelen a résztvett
sebészek sajtokonferenciat  hiv-
tak egybe, ahol képeken még a
beavatkozas technikjat is meg-
magyaraztak az U0jsagiroknak.

A fejlédés eredményeként — a
XIX. szdzad végétél — a sebé-
szeti mdtétek egyre nagyobb fi-
gyelemben részesiltek. Nagyobb
mit6ket biztositottak és a had-
Ugyminisztériumok is felfigyeltek
a katonai sebészet varhato jelen-
téségére. Egyre inkadbb kimagas-
lott az operat6ér szerepe és fon-
tossaga a muitét végzésében. A
mitét eseménye fontos szerepet
jatszott a beteg gyogyitasaban.
llyen kordlmények kozott a se-
besz  egyénisége természetesen
fontos szerepet toltott be. A md-
tét alatt az er6k fegyelmezett
Osszjatékara volt szikség, a részt-
vevO asszisztensek és ndévérek
alarendeltsége elkerilhetetlen
volt. Ha az operat6rnél hianyzott
a kritikai kepesség, hamarosan
azt hitte, hogy a tdébbiek alaren-
deltsége nem célszerliség, ami a
racionalis szervezésb6l adodik,
hanem sajat kimagaslé egyénisé-
gébdl szarmazd allapot. Nem kis-
mértékben fejlédott ki ebben az
idben a sebészek kozott ez a
»felfuvalkodott” tipus.

Az id6k azonban megvaltoztak,
ma egyedil a polgari és bintetd
birdk hisznek a sebészek ,,isten-
ségében”. Szerintik a sebésznek
nemcsak operalnia kell, hanem
egyidejlileg a narkozisra felligyel-
ni, a compresseket szamolni, a
kilonboz6 folyadékokat, amelye-
ket felhasznalnak, megvizsgalni,
stb. Legaldbbis erre kell kovet-
keztetni a németorszagi mdhiba-
perekbdl. Pedig az egyetlen em-
bert6l fliggé mi(téti teljesitmény
korszaka u0gyszolvan lejart. Ezzel
sajnos még ma is ellentétben All,

hogy az operatér személyének
reklamozédsa Ugyszélvan megsza-
lottsdgga valt, de a legigyekvéb-
bek sem érhetik el azt, hogy a
film és a labdarigé palyak csil-
lagait tartésan ellizzék a napilapok
hasabjairél. A napi dics6ség min-
den er6lkodés ellenére rendkivil
értéktelen és rovidéletd.

A sebészeti tevékenység legna-
gyobb bemocskolasai voltak azok
az emberen végzett kisérletek,
amelyeket a koncentracioés tabo-
rok egészséges és artatlan lakoin
végeztek. E borzalmas kisérletek
eredményeirdl zart szakiléseken
szamoltak be anélkul, hogy a je-
lenlev6k kozil akar egy is tilta-
kozott volna a sebészet ezen
megbecstelenitése ellen. Nem es-
nek messze e mutétektdl azok az
eljarasok, amelyeket az ,,0rok-
I6tt  betegségek” Kkikliszobolésére
erészakoltak ki, néha 4—7 éves
gyermekeken. Ezek azt mutatjak,
milyen  kdvetkezményekkel jar,
ha a sebészet az 4&llamdoktrina
keresztulvitelének gatlastalan se-
gitségévé valik.

Legkevésbé oOrvendetes kiséré
jelensége a modern sebészetnek
az a néhany orszagban ismert je-
lenség, hogy a honorarium felét
a beutal6 és az operalé orvos ko-
z0tt szétosztjak. Ez a ,,dichoto-
mia” sokkal tébbet jelent, mint
a borravalo lealdazd atvétele, tobb
mint pénziigyi csalas a beteg ha-
ta mogott. Hiszen ennek segitsé-
gével megfosztjak a belgydgyaszt
természetes  konzervativizmusatol
a mutétre barmikor kész sebész-
sze] szemben. Ezekkel szemben a
legradikalisabb rendszabalyokat
kell bevezetni.

Az an. ,m(hiba-perek” szintén
sotét jarulékai a mai sebészetnek.
Tévedés a diagnozisban és keze-
lésben nemcsak a mi makodé-
sink kapcsan lehetséges, né-
melykor a jogaszokkal is meg-
esik. Meégsem fordult soha el6,
hogy birét téves itélet miatt
utolag felel6sségre vontak volna.
Az orvosi ténykedésekkel szembe-
ni vadak megitélésénél a fdéhiba
az. hogy azok, akik az itéletet
eldontik, nem orvosok. A m(téti
eseteknél csak sebész lehetne
szakértd. Az ilyen perek hatasa
alatt a sebész inkabb a birésag
véleménye, mint sajat lelkiisme-
rete. alapjan dont. Kevésbé gon-
dol arra, hogyan segitsen a be-
tegen, inkdbb arra: hogyan gydjt-
se a ment6 indokokat ténykedése
alatdmasztésara. Risk6 Tibor dr.



Megjegyzések az anorganikus
phosphorascorbinsavas
| meghatarozadsahoz

Erdekl6déssel olvastuk az O. Il
102. évi. 36. szdméban Vietorisz
K. dr. kézleményét az anorgani-
kus P ascorbinsavas meghataroza-
sarol. A Klasszikus eljarasok tény-
leg munkaigényesebbek. Ezen tul-
menden is elénydsebbnek tartjuk
a savanyl kozegben lejatszodd as-
corbinsavas redukciét. Hydrochi-
non alkalmazésa a Fiske—Subba-
row-eljarasnal azt a kényelmetlen-
séget eredményezi, hogy a karbo-
natos Iugosﬂaskor szénsav keletke-
zik, amely — a hémérséklettdl
ﬁ]ggoen — géazbuborékok alakja-
ban a kivetta falahoz tapad és az
optikai mérést megneheziti.

Vietorisz dr. eljérasanak rutin-
szer(i alkalmazasatol ‘egyel6re el
kell tekintenink. A modszer ered-
ményei nem reprodukalhatok. A
keletkezd szin intenzitasa az id6-
tél nagymértékben fiigg és a mé-
rés folyaman allandéan novekszik.
Megkiséreltiik a leolvasast mindig
azonos_id6 utan elvégezni. Tobb
egyidejl  vizsgalatnal az ilyen
megszoritds kényelmetlen, emellett
new is bizonyult elég eredményes-
nek.

Az  ascorbinsavas redukalas
azonban annyira tetszetGs, hogy
érdemesnek latszik a kérdéssel be-
hatobban foglalkozni.

Tampontul szolgalhatnak Lowry
és Lopez (1946) vizsgalatai. Szer-
z0k szovetnedvekben, ascorbinsav-
val anorganikus P meghatarozaso-
kat végeztek. Tapasztalatuk szerint
vizsgalati anyaguk szerves kotés(
phosphatjai a koézeg pH-jatol flg-
gden hydrolizalnak és a szervetlen
részt novelik. Ez a hydrolyzis
pH:4,0 esetén minimalis, de min-
denesetre az idé fuggvenye Emli-
tett szerz6k az idofliggest olyan
Iényegesnek tartjak, hogy a szin-
intenzitds novekedése esetén a két
idépontban (5 és 10 perc) mért ér-
tékeket nulla idépontra extrapo-
laljak. Elképzelhet6, hogy a pH
gondos biztositasa az altalunk is
észlelt jelenséget kikiiszoboli (Vie-
torisz dr. kézleményében a pH:l—
2), azonban az eljarast bonyolitja.

Nem kétséges, hogy a phospho-
molibdénkék keletkezését kuldn-
boz6 tényezék befolyasolhatjak.
Ezek kozil Iegalabb egyet kell Kki-
emelnink. eel és ~ Loughman
(1957) kimutatjak a réz-ion szere-

pét a phos‘r()homollbdat ascorhin-
savas redukci6jéban réz-ion
koncentraciéjétol fiiggéen nyom-
elemenkeént is katalizalja a molib-
dénkék keletkezését. Reszt vesz az
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aseorbinsav elektrontransportja-
ban és megvaltoztatja a redoxpo-
tencidlt. Ez a folyamat is szoros
Osszefliggésben van a pH-val.

Vietorisz dr. »pozitiv« kontroll
alkalmazasat ajanlja.  Vélemé-
nyunk szerint ez a meghatarozas
nem szabatos. Helyénvalo a »stan-
dard«-oldat elnevezés. Ezt hasz-
naljuk minden olyan kolorimetrias
eljarasnal, ahol a reakcié egyes
szakasza még nem egészen tiszta-
zott; ahol az egyes fazisok id6tdl,
hémérséklettdl, fénybehatésit(')l,
vagy mas ez idd szerint még nem
egeszen ismert tényezG6t6l flgge-
nek. A molibdénkdk keletkezése
kétségteleniil ide tartozik. A gon-
dosan elkészitett standard-oldat
feladata a mérésre szolgalo gorbe
értékelnék esetleges korrigalasa,
»faktorozésa«.

Bizonyara elirds, hogy erre a
célra 4 mgo/nos phosphatoldatot
javasol 4 mg% phosphort tartal-
maz6 oldat helyett, Gagy, amint azt
a mérdoldatokinal szabatosan le-
irja.

Vietorisz dr. mindenesetre érde-
mes munkat végzett, amikor az
anorganikus P vérsavoban és vize-
letben ascorbinsawal térténé meg-
hatarozasahoz az els6 Iepeseket
megtette, Az észlelés idejének r ?
zitésén eés a standard-oldat alka
mazésan tulmenden azonban szik-
ségesnek tartjuk a mddszer beha-
tobb vizsgalatat.

Kertész Tivadar dr. féorvos
itremmer Tibor vegyészmérnok
F6v. Uzsoki u. Korhaz
laboratériuma

IRODALOM: Lowry O. H.—Lopez J.
A. Bioi. Chem. 162 421. 1946. Peel J. L —
Lougham B. C. Biochem. J. 65. 709. 1957.

JKAONYVISMERTETES

Dr. Fekete Laszlo: Diétas keze-
lés fekelybetegsegben és gyomor-
bél-m(tét utan. Gyakorlé orvos
konyvtara, kiadja Medicina 220
old. (A fuggelékben dr. Tarjan R.
és Linder K.: Téapanyagtablazat.)

A _konyvet gyakorlo orvosoknak,
klinikusoknak® irta a szerz6, de
mint mondja, a betegnek is Gt
mutatoként szolgalhat. Felhasznal-
ja a Fdvaros Visegradi Emésztd-
szervi Korhazban szerzett tébb
éves tapasztalatait.

Az elsd fejezet a betegapolasrol
sz6l, az étrend altalanos, majd
specmkus hatasarol. A taplalko-
zas jelent6sége utan, a taplalko-
zasi artalmakat sorolja fel, majd
ezek vizsgalatat és veégul tineteit
tdblazatban foglalja 0Ossze. To6bb
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fényképet, sematikus rajzot is
mellékei, melyek azonban nem
mindenben meggyéz6ek’ A tap-
anyagszukségleteket ismét tabla-
zatban talaljuk meg, kell6 ma-
gyarazo szoveggel. Ezutan kovet-
kezik a beteg vizsgalatdnak lei-
rasa. A fizikalis vizsgalat leira-
sakor a testzsir megallapitasara
bérred6méré eszkozét haszndlja.
E modszer még alig ismert és igy
értékéhez hozzaszélni még nem
lehet. Mindenesetre oOtletes el-
jaras és megfelel6 elterjedést ér-
demelne meg.

Az étrendi gydgyitasra ratérve
altalanossagban azokrol a szem-
pontokr6l emlékezik meg, ame-
lyek alapjan a taplalkozast iranyi-
tani keil. E fejezet tehat csak al-
taldnossadgban targyalja a taplal-
kozast, az artalmakat, majd a be-
tegvizsgalatot. A gyomorbetegek
specidlis kérdéseivel még nem
‘foglalkozik. Igy e fejezet tk. a
taplalkozastudomany eddigi ered-
ményeinek ismertetése és az alta-
lanos belgy6gyaszati vizsgalatok
irdnyelvének elGirasa.

A masodik fejezet a gyomorbe-
tegek  diétas kezelésével foglalko-
zik. Elettani és kortani altalanos
megéllapitdsok utan, erdsen hypo-
vitaminotikus fekélybetegeket mu-
tat be, ismét fehér-fekete fényké-
peken. A képekhez mellékelt ma-
gyarazat a betegek felvételi ada-
tait tartalmazza. Talan tanulsago-
sabb lett volna, ha a kezelés
utani adatokat is kozolte volna,
akar fényképek nélkal is. A fe-
kélybetegek tapszikségletének meg-
emlitése utan étrendjikre tér at.
E rész hiven tukrozi a szerz6
nagy tapasztalatat és diétas tuda-
sat, és ez konyvének legnagyobb
értéke. A fejezet még targyalja a
gyomorhurutok  étrendjeit. Itt
megkiilonbdztet superacid és ana-
cid betegeket és ezeknek kuldn-
kulon tobb hetes minta étrendeket
ir el6. Bar a szerz6 maga is elis-
meri, hogy még er6s izgalmakkal
sem lehet savképz6dést megindi-
tani, mégis ajanlja a sava-
nyUsagokat, kivonat dusabb étren-
det. subacid gastritisban és achy-
lia gastricaban, mely aligha lehet
eredményes, s6t a gastritist még
fokozhatja is. A superacid hurut-
ban a sorozatos gyomormosasok
hive (a Salvus viznek 18% a
NaHCO3 tartalma, de ezzel szem-
ben majdnem 1% a NaCl tartal-
mal). A ,,gyogyulo” fekélybetegnek
kilon diétas példakat szentel. Le-
irja a szonda taplalast és pontos
eldirasokat ad a tapoldatok Ossze-
allitasara vonatkozolag. A termé-
szetes gyogyvizekkel végzett Kkisér-
leteit grafikonokban is megadja.

A kovetkezd részben a fekély-
betegségben kezelésével elért J6
eredményeirél szamol be. Ezutan
osszefoglalja azokat a sokoldala
szempontokat, amelyekre fekély-

betegek  kezelésekor mindenkor
Ugyelni kell és tanacsokat ad az
életmodra vonatkozélag (rendetlen
étkezés, székrekedés, dohanyzas,
szeszes italok, rossz fogazat, izgal-
mak keriilése, sth.). E tanacsok
igen fontosak és nagyon megsziv-
lelend6k!

A harmadik fejezet a mfitott
betegek helyes taplalasaval foglal-
kozik. El6szér a m(itét utani kor-
élettani helyzetet, az el6forduld
taplalkozasi artalmakat, a tap-
anyagszikségletet, majd az adandd
étrendet irja le. Az étrendnél el6-
készit6, felerdsité és a kulonbdzé
hasi m(tétek utdn adand¢6 étrend-
rél ir, megfelel6 mintdk felsorola-
saval. Szerz6 nem emliti a rese-
calt betegeken igen jo eredmény-
nyel alkalmazhato un. forditott ét-
kezést, amikor is a beteg tomé-
nyebb élelemmel kezdi az evést
és csak ezutan fogyaszt folyadé-
kot, higabb ételt. E modon tap-
lalt betegek mdtét utani panaszai
lényegesen ritkabbak, mert a gyo-
mor gyors, zuhané kiurilése igy
csokkenthetd, a csonk ténusa is
javul, stb. Kar, hogy erre utalas
nem tortént.

Kalon részben targyalja a mu-
toétt daganatos betegek tapszik-
ségletét, étrendjét, majd ,,daganat-
ellenes” hatast gyogytaplalékokat,
étrendet ir le. E részt meglehetds
szkepszissel kell fogadni, mert bar
elhanyagolt fekélybdl, sutlyos gast-
ritisbdl lehetséges, hogy kdnnyeb-
ben fejlédik rak és ezért ezek
mindenképp megfeleléen kezelen-
dék, de hogy a mar operalt be-
tegek ,,rakhajlama”, vagy recidiva
készsége specialis étrenddel csok-
kentheté lenne, nehezen képzel-
het§ el. Az helyes, ha az ilyen le-
romlott betegnek, allapota, hely-
zete, stb. szerinti, mai tudasunk
alapjan a legmegfelel6bbb erdsitd,
feltaplalé  eétrendet irjuk el6.
Szerz6 kulonben a befejezd rész-
ben maga is mondja: ,a rosszin-
dulatd daganatok eredményes gyo-
gyitdsa nehezen képzelheto el ad-
dig, amig a daganatok valodi
okaival nem vagyunk tisztaban”.

A negyedik fejezet konyhatech-
nikai utasitasokat ad és e rész
ismét a betegnek is igen hasznos
Gtmutatasul szolgal, hogy ételeit
hogyan készitse el, mert a diétas
konyhatechnika csaknem minden
részét pontosan leirja és megma-
gyarazza.

A konyv figgelékeként a Tarjan
—Linder-féle, igen alapos és pon-
tos tapanyagtablazatat talaljuk,
melyet minden diétaval foglalkoz6
szivesen hasznal.

A felsorolt hianyossagok ellené-
re is, a kdnyv mindazoknak, akik
e targykorrel foglalkoznak, ajanl-
hatd, mert megtalaljak benne a
modern fekélykezelés pontos le-
irdsat, megfelel6 étrendi mintad
kat. Kolta Ervin dr.



Pastinszky 1. és Racz I.: BOr- és
szépségapolas. Medicina Kiskonyv-
tara. 1961. 172 oldal, 100 abra. Ara:
14— Ft.

A blr- és szépségapolas mind-
nyajunkat érdekl6 kérdéseit tar-
gyalja a kényv tudomanyos ala-
possaggal, de mindenki szamara
kdnnyen érthetd, szines, olvasma-
nyos stilusban. A kdzérdek( téma-
kort vonzova teszi a szerz6nek az
a torekvése, hogy a szépségapolas
torténeti fejl6dését is bemutatjak,
kulturtdérténeti vonatkozasok meg-
emlitésével.

A szerz6k ismertetik a bdrapo-
las, a kozmetika és az egyes gya-
koribb bd&rbetegségek legfontosabb
kérdéseit. Gyakorlati tanacsokat
adnak a bérhigiéne helyes mad-
szereir6l, a bdrapold szerek, szap-
panok, krémek tulajdonsagairol, a
csecsem@ bdrgondozasarol, a haj
legcélszer(ibb apolasarol, a kopa-
szodas okairol, gyégyitasanak le-
het6ségeirdl stb.

A szoveget 100 abra illusztralja.

Simon Miklo6s

MAGYAR NOORVOSOK LAPJA
1961. 4. szam

Kovacs Andras dr., Varga Katalin dr.,
Lengyel Séandor dr.: Veszélyeztetett
terhesség és a perinatalis ‘magzati
mortalitas kozotti kapcsolatokrol
szerzett tapasztalataink

Kovacs Andrés dr. és Turdczi Ferenc
dr.: Vorosvértestresistentia vizsgala-
tok a terhesség els6 harmadaban

Szemesi Imre dr.: A functionalis_szem-
lélet jelent6sége a ndi incontinentia
uriane mtéti gydégyitasadban

Treitner Séandor dr., Neubauer Gydérgy
dr., Reichnitz Kurt dr., Varjasi Fe-
renc dr.: A méhnyak intraepitheli4-
lis rakjanak klinikuméardl, ismézésé-
rél és kezelésérol

Sz6ényi Gyoérgy dr. és Thaisz Kéalméan*-
né “dr.. "A méhenkivili terhességrél,
10 éves beteganyagunkban

Gimes Rezs6 dr., Orban Gyérgy dr.,
Rechnitz Kurt dr.: Meddé nékén
végzett endometrium-vizsgalataink
tapasztalatai

Molnar Arpad dr.: Turner-syndromaé-
val tarsult méhdaganat esete

Kangyal Gydrgy dr.: Nagykiterjedés(
placenta-thrombosis

Kubinyi Janos dr.: Adatok émlécarci-
nomas betegek sebészi castratidjanak
kérdéséhez

Bélint Jozsef dr.: Incontinentia uréter-

eia
Hetyei Pal: Csékevényes méhszarvban
fejl6dott terhesség esete

Bukovinszky Léaszl6 dr.: Koéros lepény-
bedgyazdédas okozta szllési szovdd-
mények

Szereday Zoltdn, Toéth Kalméan, Matz
Laszl6: Mellékvesesteroidok anyag-
cseréjének vizsgalata: a mellékvese-
mkodés miitéti trauméra bekdvetke-
z6 véaltozasa fiatal és id6s betegeknél
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MAGYAR NOORVOSOK LAPJA
1961. 5. szam

Fazekas I. Gyula dr. és Jakobovits An-
tal dr.: MlUvi vetéléssel kapcsolatos
mellékvesevérzések

Szereday Zoltan dr. és Matz LaszI6 dr.:
Medddség és tinetmentes endometri-
tis tuberculosa

Avar Zoltdn dr. és Gydrvari Vilmos dr.:
Adatok a tdlhordas kérdéséhez

Gimes Rezs6 dr.: Hivelykenetek vizs-
galata haromdimenziés  kondenzorral.

Lampe Lé&szl6 dr., Nagy Tamaéas dr. és
Bazs6 Janos dr.: A hydramnion Kkli-
nikai jelent6sége.

Samuel Andras dr., Kertész Imre dr.,
Litvai Mihaly dr. és Pfeiffer Margit
dr.: Anyéak és magzatok késdi sorsa
csdszarmetszések utan.

Traub Alfréd dr. éis Kovacs Istvan
dr.: A n6i nemzdszervek actinomy-
cosisa.

Komor Kéaroly dr. és Samuel Andras
dr.: Terhességi toxaemiadval (eklamp-
sia) szovédott Addison-kor.

Zeffer Jend dr.. Adatok az id6el6tti
burokrepedés utdn 24 6ran tal meg-
indulé szulések lefolyasarél.

*

_ BORGYOGYASZATI
ES VENEROLOGIAI SZEMLE

1961. 5. szam

Foldvari Ferenc dr.: Megfigyelések a
pemphigus pathogenesisére és thera-
pidjara vonatkozdlag.

Pastinszky Istvan dr.: Quantitativ taplal-
kozéasi elégtelenség bdrtinetei.

Angyal Janos dr. és Temesvary Gyorgy
dr.> A C reaktiv protein vizsgalata
bértuberkulézisban.

Kelemen Zsigmond dr. és Koésa Dezsé
dr.: A kilsé halldjarat bacterialis ere-
det(i ekzeméaja és vaccina theréapiaja.

Kocsis Andras dr.: Ulcus et ekzema
varicosum kezelése Piltter banda-
gezsal.

Kocsis Andras dr.: Matricaria inodora
okozta tulérzékenységi esetek.

Zaborszky Magda dr.: Nagykiterjedésd,
mély in. foka égés sikeres Reverdin
a ldbszarcsomods betegségekben.

Zaborszky Magda dr.: Fibrinoid necrosis
plastikaja.

Magyar Imre dr.:

BELBETEGSEGEK ELKULONITO
DIAGNOZISA

Ez a munka hazankban az elsé kor-
szer(i differencial-diagnosztikai szak-
kényv. A szerz6 nagy elméleti felké-
szultséggel és tobb évtizedes gyakorla-
taval kivaléan oldotta meg feladatat. A
feldolgozott anyag rendkivil gazdag és
teljesen modern.” A belble tukréz6d6
orvosi felfogas a legnemesebb hagyo-
manyokat koveti. Nyelvezete kellemes
olvasmannyé teszi a kdényvet.

Konyvében a szerz6 a belgy6gydaszat
egész terlletét sorra veszi. Az anyagot
esetek, a szerz6 egyéni tapasztalatai és
sajat észlelésli betegeir6l készult fény-
képfelvételek tarkitjdk. A munka "a
ritkdbb syndromékat és a nem minden-
napos diagnosztikai lehet6séegeket is
felsorolja.

A konyv elsésorban a gyakorlé orvos
feladatait van hivatva megkdnnyiteni,
de lényegében a belgy6gyasz szakorvos
szaméara firodott, és arra is alkalmas,
hogy az érdekl6dé orvostanhallgatd tu-
dasat és latokorét szélesitse a belgyo-
gyaszat terlletén.

Ara kotve: 130,— Ft

Kaphaté:
SEMMELWEIS ORVOSI
SZAKKONYVBOLTBAN

Vm., Baross u. 21. és az 6sszes allami
kényvesboltban.
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DR. FARKAS KAROLY—
DR. MOLNAR ISTVAN:

A LEGGYAKORIBB
DIAGNOSZTIKUS TEVEDESEK

Ez a m( a szerzék 1959-ben meg-
jelent »-Diagnosztikai tévedések a
klinika-pathol6giai  konferenciak
megvildgitdsaban« cimd, nagy si-
kert aratott kényve nyoman ké-
szUlt. A Kkibdvités és atdolgozas
sordn bdvebben ismertet differen-
cial-diagnosztikai szempontokat.
Gazdagodott a munka azzal is,
~hogy olyan eseteket is targyal,
‘amelyek boncasztalra nem keril-
tek, és sok meggydgyult beteg kor-
torténetével is szinesedett.

A szerz6k els6sorban azokra a
leggyakoribb tévedésekre mutat-
nak ra, melyek a gondos, minden-
re kiterjed6 betegészlelés elmulasz-
tadsabol fakdidnak. A szinte példat-
lanul gazdag anyag Kkritikus fel-
dolgozasa értékes gyarapodasat je-
lenti orvosi irodalmunknak, és nagy
segitségére lesz minden kezdd és
tapasztalt, altalanos gyakorlatot
folytatdé vagy intézetben dolgoz6
orvosnak.

Ara: kotve 47— Ft
Kaphaté a
SEMMELWEIS

orvosi kdényvesboltban,

VIIL., Baros utca 21.
és valamennyi

allami koényvesboltban

Az Orvos-Egészségligyi  Szak-
szervezet Mellkassebész  Sectidja
1962. februar 10-én de. 9 dirai kez-
dettel tudoméanyos Ulést tant a
Semmelweis-teremben (Bp. VIII.,
Szentkiralyi u. 21). Az (lés prog-
ramja: A mitralis comissurotomia
késGi eredményei. Referatum: 1
dr. Kudész Jozsef, 2. dr. Kimos
Istvan. 3. dr. Szanté Lajos: A
haemodinamikai viszonyok alaku-
lasa a mi(tét utani években. 4. dr.
Szant6 Katalin: A _ restenosis
kérdése. 5 dr. Szabd Zoltan: Pe-
riférias embolisaitio a mdtét kap-
csan és a mdtét utani idészakban.

*

Az  Orvostovabbképzé  Intézet
1962-ben is folytatja a févarosi
gyermekgydgyaszok szaméra szer-
vezett el6adassorozatot a Heim
Pal Korhazban. Az el6adasok

minden alkalommal este 7 drakor
Kezaodneti. .

Program: Januar 30. Ujabb fer-
t6z6 oecegségefc kliniikuma es te-
rapiaja. LLoado6: dr. Csap6 Jozse}.

Eeoruar 27. Ujabb fert6z6 be-
tegségeik kilinikuma és terapiaja.
ElLoado: dr. Kaloesay Kalman.

Marcius 27. A mindennapi gya-
korlat koérforméainak  véltozasai,
kilénos tekintettel a tunettanra
és gyogykezelésre. El6ado: Ir. Le-
nart Gyorgy.

Aprilis 24. Korszerd vitamin-
eMatas. El6add: dr. Gerléczi Fe-
renc.

Majus 29. A gyermekkori uro-
légia gyakorlati problémai. EI6-
ado: dr. Vondra Nandor.

Janius 2. Gynekolégiai problé-
mak a gyermekkorban.  El6ado:
dr. Mentusz Laszl6né.

Janius  26. Uj szempontok a
gyermekkori bélférgesség kezelé-
sében. El6ado: dr. Balla Tibor.

Szept. 25. Uj gyogyszerek a
gyermekkorban. Kerekasztal kon-
ferencia. Résztvev6k: dr. Dobszay
Laszl6 gyermek-bei, dr. Facher
LaszIl6, gyermek-ideg, dr. Szamosi
Joézsef  gyermek-toxicotogia, dr.
Horvath Gyoérgy  gyermek-sebé-
szet, Laszl6 Janos vez. gyogysze-
rész, pharmacologia.

Oktober 30. Dr. Sarkany Jené
viainditd el6adas. Dobszay—Sar-
kany »Csecsemtaplalas« —és dr.
Frank Kalman »A falusi korzeti
orvos gyermekorvosi teend@i« ci-
mi konyvek megvitatdsadhoz.

November 27. A beteg gyermek-
kel kapcsolatos nevelési és lélek-

tani problémék. El6add: dr. Kapus
Gyula.

December 18. A gyermekkori
vagoténia, vegetativ neur6zisok

a gyermekkorban.
migrain, gyomorfekély,
adé: dr. Steiner Béla.

— Az Orvos-Egészségiigyi Szak-
szervezet  Radiolégus Szakcso-
portjanak kezdeményezésére 1961.
dec. 7-én megalakult a Szakcso-
csoport Sugarvédelmi Sectidja. A
Sectio célkit(izése, hagy az érde-
kelt szakemberek bevonésaval a
sugarvédelemmel kapcsolatos elvi
és gyakorlati kérdésekkel foglal-
kozzon. Célja tobbek kozt rend-
szeres id6kozokben tudomanyos
Ulések rendezése; az aktudlis kér-
désekkel kapcsolatban ankétok,
kerekasztalkonferencidk  rendezé-
se. A Sectio tagjai radiologusok,
sugarvédelmi kérdésekkel foglal-
koz6 orvosok, fizikusok, mérno-
kok és vegyészek. A Szakcsoport
vezet6sége elndknek Bointa Janos
dr-t,- titkarnak dr. Ujhelyi Ador-
jant jelolte ki. A dec. 7-4n meg-
tartott alakulé ulésen szdmosan
vettek részt. A Sectio feladatai
meghatarozasaval kapcsolatban
széleskor( vita alakult ki, mikoris
az Osszes felszolalok a Sectio meg-

(Hypertonia,
stb.) EI6-



alakulasat szlkségesnek és hézag-
pétlénak mondtak. Megjelenlteka
Sectio vezetSinek  tdmogatésara
munkabizottsagot vélasztattak,
mely mikddését mar meg is kezd-
te. El6relathatélag marcius folya-
man filmdosimetriaval kapcsolatos
kérdésekrél fog a Sectio ankétot
rendezni.  Felikérjik mindazokat,
akik sugarvédelmi  kérdésekkel
foglalkoznak és a Sectio munkaja-
ban részt o6hajtanak venni, cimi-
ket a Sectio titkaraval levelez6-
lapon koz6ljék (dr. Ujhelyi Ador-
jan, Bp. IX., Nagyvarad tér 2
OoMml).

*

Meghive. A Tudomanyos Isme-
retterjesztd Tarsulat Egészségigyi
Szakosztalya és az Orvos-Egész-
ségugyi Szakszervezet »Koranyi
Frigyes« Tbc- és Tiudégyogyasz
Szakcsoportja 1962. febr. 13-an,
kedden este 7 drakor a Kossuth
Klubban (Bp. VIII.,, MlUzeum u. 7)
klubestet rendez »Az els6 magyar
népszanatérium és a tuberkulozis
elleni kiizdelem 60 éve-« cimmel.
A beszélgetést vezeti: dr. Barat
Irén, résztvevék: dr. Boszorményi
Miklés, dr. Entz Albert, dr. Fauszt
Imre, dr. Foldes Istvan, dr. Kara-
fiath Imre, dr. Kozma LAaszI6.
Vendégeket szivesen latunk.

*

Az Orvos-Egészségiigyi  Szak-
szervezet »Koranyi Frigyes« Tbc.-
és Tad6gyogyasz Szakcsoportja,
Koranyi Frigyes haldlanak 50. év-
fordulojara (1963. majus 19.) nyil-
vanos palyazatot ir ki. Két, egyen-
ként 400 forintos palyadd kerQl
kiosztasra: *az egyik a tudégimé-
kér gyogyszeres kezelése targyko-
réb6l, a masik szabadon valasztott
— tbc-Minikai, elméleti kutatasi,
vagy epidemioldgiai-gondozasi —
targykorbdl benyljtott palyamun-
kdk kozott. A palyazatban nem
vehet részt nyomtatasban mar
megjelent, vagy kandidatusi disz-
szertacioként beadott munka. A
palyamunka ismertesse kritikai
feldolgozasban témaja teljes, de
kaléonosen magyar nyelvd irodal-
mat és tartalmazzon sajat kuta-
tason, vizsgalatokon alapulé olyan
eredményeket, amelyek ismere-
teinket a szoban forgd kérdésben
elébbre viszik. A palyamunka ter-
jedelme tetszés szerinti. A jeligés
palyamunkakat 1963. marcius 1-ig
kell a Szakcsoport fétitkarahoz
dr. Fauszt Imre Bp., XIl., Pihend
u. 1) benydjtani. A péalyazatokat
a Szakcsoport vezet6ségebdl ala-
kitand6 bizottsag fogja elbiralni.

*

Az Orszagos Sportegeszsegugyl
Intézet orvosai februar 10-én,
szombaton de. 10 6rakor, az Inte-
zet kultGrtermében (XII., Alkotas
u. 48) tudomanyos dulést tartanak

ORVOSI HETILAP

a kovetkez6 programmal: Hovorka
Gyorgy dr.: Egyes sportpsycholo-
giai problémak alakulasa a sport-
orvostanban az utolsé 10 év alatt.
Az Angiologiai Sectio 1962. febr.
7-én (szerda) du. V28 o6rakor az I.
Sebészeti  Klinika  tantermében
(1X., UlIi ut 78.) tudomanyos ulést
tart. Targy: 1. Papp Miklés dr., Je-
linek Harry dr.: Adatok a perlphe-
rias vénak és nyirokerek betegsé-
geinek 0sszefuggéséhez. 2. Solti
Ferenc dr., Krasznai Istvan dr.,
Rév Judit dr., Iskum Miklés dr.,
Mark Gyérgy dr., Hermann Ro-
bert dr.: Nitro?enoxydulos mod-
szerrel és J13 clearencevel végzett
vizsgalatainak a végtagaramlas
meghatarozasara. 3. Goracz Gyula
dr.” Konyar Eva: Adatok a ‘ma-
lyignus hypertoniat Kkiséré érelval-
tozasok morphogenesiséhez.

A Szabobles-Szatmar megyei Or-
vos El. DOig. Szakszervezete. 1962.
febr. 9-én (péntek) du. 6orakor a
Varosi Tanacs nagytermében
(Nyiregyhaza. Kossuth tér,) tudo-
manyos Ulést tart. El6adasok: 1
Déanos Ervim, dr., Kondrai Gerd
dr. (Kisvérda.): A plexus brachia-
lis brachialis érzéstelenitése a
hénaljérofcban. 2. Magyar Janos

(Balkany): Tappénzes betegal-
Iomanyunk alakulasa 1956—61-ig.
3. Vigvary Laszl6 dr.. Az aorta-
aneunysma differential diagnosisa.
4. Lakos Tibor dr.: Vizsgalatok a
labmykosis gyakorisagara vonat-
kozoéan.

Az Onkologus Szakcsoport a
"VIII. Nemzetkozi Rakkongresszus-
ra az IBUSZ segitségével tarsas-
utazast szervez, amelyre a kong-
resszus el6addéi és a Szakcsoport
tagjai csaladtagjaikkal egydtt je-
lentkezhetnek. Kaoltségek: 1. cso-
port:  repul6géppel  Budapest—
Moszkva—Budapest, indulas 1962.
VII. 21, hazaérkezés VII. 29, dija
(utazds, szallas, étkezés) 2700 Ft,
kolt6pénz 30 rubel= 481 Ft. A
kongresszus részvételi dija kb.
450 Ft. Il. csoport: Budapest—
Moszkva  repilégéppel, indulas
1962. VII. 21. A kongresszus utan
(VIl. 29-t8l 31-ig) 3 napos lenin-
gradi utazds vonaton (Moszkva—
Leningrad—Moszkva), majd haza-

utazas repll6géppel Moszkvabol
Budapestre.  Koltségek: (utazas,
szallds, étkezés) 3500 Ft, kolts-

pénz 42 rubel = 674 Ft, a kong-
resszus részvételi dija 450 Ft ko-
ral. A csaladtagok kongresszusi
részvételi dija (Ladies’ Program-
me, stb.) 220 Ft korul.

Jelentkezéseket csak korlatozott
szamban fogadhatunk el. irasbeli
jelentkezés februar hé 14-ig a
Szakcsoport fétitkarahoz cimezve
(Dr. Sugar Janos, Orszagos Onko-
I6giai Intézet, Budapest, XII. Rath
Gyorgy u. 5).

IHHTINJAVAIUWI

Barbiturat
és alkohol
coma,
sulyosabb
maj- €és
vérkepzo-
rendszeri

artalmak
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PALYAZATI

Azirdjdrneétu/efe

1378
Palyazatot hirdetek a Rendel8intézet-
nél athelyezés miatt megiresedett E 126
ksz. sebész szakorvosi allasra. A sza-
balyszerien felszerelt palyazati kérel-
meket — kozszolgalatban™ alléknak az
alkalmaz6 hatésaguk atjan — a Heves
megyei Tandcs Korhaza, Eger, 1. Pf: 15.
cimre kell benyujtani.
igazgaté-féorvos
Osvath Gébor dr.

Marcali Janasi Tanacs VB
Egészséglgyi Csoportjatol. 1379
Palyazatot hirdetek a marcali jarés-

ban megliresedett jarasi kozegészség-

tgyi n. allasra. Az allas javadalmazdasa
az E. 147. kulcsszdmnak megfelel6 illet-
mény, 3000 Ft + korpotlék. Az allashoz

2 szoba 6sszkomfortos lakas tartozik.

A megfeleléen felszerelt kérvényeket
a hirdetés megjelenésétfl szamitott 15
napon_belil a Marcali Jarasi Tanacs
VB EU. Csoportja vezet6jéhez kell be-
adni. Cserteg Sandor dr.

jarasi féorvos

Palyazatot hirdetek a Bpest févaros
IV. Kkér. Tanacs VB véarosi kérhazaban

ELOADASOK .

Datum Hely ldépont
1962. Szeged. élutan
februar 6. Bérklinika, tanterem ora
kedd
1962. l{l&iy Tud. Akad. délutan
februar 7. as terem. 3 o6ra
szerda V. Roosevelt tér 9.

1. em.
1962. y. Tud. Akad. délutan
februar 8. as terem. 3 o6ra
csitortok V. Roosevelt tér 9.

1. em.
1962. Semmelweis-terem. délutan
februar 8.  VIII. Szentkiralyi 5 6ra
csiitortok utca 21.
1962. Orsz. Orvostorténeti élutan
februar 8. Konyvtar. ora
csitortok 1. Térok utca 12.
1962. Orsz. Ildeg- és Elme- délutdn
februar 9. gyégyintézet, V23 6ra
péntek tanacsterem.

11 Vo6rds Hadsereg

Gtja 116.
1962. I. Sebészeti Klinika, délutan
februar 9.  tanterem. 3 ora
péntek VIl UllGi at 78.
1962. Semmelweis-kérhaz, élelGtt
februar 10. tanécsterem. 6ra
szombat VIl Gyulai P. u. 2.

ORVOSI HETILAP

meglresedett E. 109. kulcsszamU labora-

térium vezet6-féorvosi allasra.
A szabéalyszer(ien felszerelt és hoz-
zam cimzett kérelmet a megjelenéstdl
szamitott 15 napon belldl a szolgalati Gt
betartdsaval a kdrhdz igazgatosaganal
(Bpest, 1V. Baross u. 69—71) kell be-
nyujtani. Teke lstvan dr.
keruleti féorvos

1381

Palyazatot hirdetek a Kisvardai J. T.
gyermekosztalyan megiiresedett osztaly-
vezet6i fén6évéri allasra. Palyazhatnak
legalabb 6téves gyakorlattal rendelkez6
csecsemb- és gyermekapolénék, vagy
védénék. Maganosnak koézponti flitéses
szoba biztositva. Stangl Jézsef dr.

igazgaté-féorvos

1382
»A Mori Jarasi Tanacs VB EU. Cso-
ortja palyazatot hirdet nyugdijazas és
athelyezés folytan megiresedett Bodajk
1. és Bodajk Il. 1—1 drb E 252 kulcssza-
mu belterlleti védén6i allasra. Fizetés
a kulcsszam szerint, melyhez Gtiatalany
is jarul. Szolgalati lakas nincs, de al-

bérleti lakas igénybevétele lehetséges.
A szabélyszerGen felszerelt kérvénye-
ket e hirdetés megjelenésétél szamifott
15 napon belil kell hivatalomba megkil-

deni. Pekk Miklds dr.
jaréasi féorvos

1383

A M6ri Jardsi Tanacs VB Eu. Cso-

portja palyazatot hirdet a kdzelmultban

Rendezd

A Szegedi Orvos-Ed.
Szakszervezet és a mai (907). (
Szegedi Orvostudo-
manyi Egyetem

szervezett Bakonycsernye Il. banyalze-
mi korzei orvosi allasra. Az allas java-
dalmazédsa az E. 182. kulcsszam szerinti
2700 Ft., melyhez 537,60 Ft fuvardij jarul.
Ujonnan épilt 3 szoba 6sszkonfortos la-
kas rendel6ével, biztositva van. Az éallas
jelenleg helyettessel van betdltve.

A szabéalyszer(ien felszerelt kérvénye-
ket e hirdetés megjelenésétdl szamitott
15 napon belidl kell hivatalomba meg-
kildeni. Pekk Miklés dr.

jarasi féorvos
1384/

A Févarosi Tanacs VB Egészséglgyi
Osztalyanak vezetje péalyadzatot hirdet
a févarosi szocialis otthonok E. 114
kulcsszama intézeti féorvosi 4&llasara
Budapestre. Az allashoz belgyégydaszati
szakorvosi képesités szikséges.

Fénai Sandor dr.
fév. vezetd fborvos h.

1385

Palyazatot hirdetek a Budapest Féva-
ros IV. kerileti Tanadcs Arpdd Koérhaza-
ban szervezés alatt 4ll6 E. 109. kulcssza-
m0 urolégiai-sebészeti osztaly vezetd-
féorvosi allasra.

A szabalyszerlien felszerelt és hozzam
cimzett kérelmet jelen palyazati hirdet-
meény megjelenésétél szamitott 15 napon
belul a szolgéalati Gt betartasaval a kor-
héz igazgatosadganal (Budapest, IV., Ar-
pad at 126.) kell benyujtani.

Teke Istvan dr.
kér. féorvos, oszt. vez.

ULESEK

Téargy

El6adas. 1. Jancsé M iklés: A gyulladds mechanismusénak problé-
A londoni Egyetemen és a Budapesten a H&gyes-emlék-
Ulésen tartott el6adasok alapjéan.)

A TMB és MTA Sas Mihaly , A secundaer amenorrhoedk egy eddig nem ismert

V. Oszt. typusa” ciml kandidatusi értekezésének nyilvdnos vitadja. Az
értekezés opponensei : Arvay Sandor, az orvostudoméanyok kandi-
détusa és Lajos Laszl6, az orvostudoméanyok kandidatusa.

A TMB és MTA Géacs Janos ,,A cardialis shock haemodynamikaja” cimé kandi-

V. Oszt. datusi értekezésének nyilvanos vitaja. Az értekezés opponensei:

Gottsegen Gyodrgy, az

orvostudoméanyok

kandidatusa és Vajda

Gyérgy, az orvostudoméanyok kandidatusa.

Kassai Péter dr. :

A Magyar Gyermek-
haemorrhagica.

orvosok TAarsasaga

Panencephalitisnek
(Bemutatds.) Zimonyi llona dr. :

tartott pachymeningitis

Tapasztalataink

haematolégiai betegek hormonkezelésében. (El6adés.) Velkey Laszlo

dr., J6jart Maria dr.,

(Eléadés.)
leukaemia gyermekkorban.
Istvan dr. : Adalékok néhény erdélyi orvoscsalad életrajzdhoz.

kérdéséhez.
Az Orsz. Orvostorté- Zsako
neti Kényvtar és a
Orvos-Gybégyszerész-
térténéti Szakcsoport
Az Intézet tudoma-
nyos dolgozdi

A Magy. Bioldgiai
Tarsasag Gerontol6-
giai Szakosztalya

A Koérhaz Tudoméa-
nyos Kore

Héardi Istvan dr. :

Mészaros Klara dr.

1 Timaffy Miklés dr. :

: Adatok a hypogalactia
Kohidai Janos dr. : Chronikus myeloid
(ElGadas.)

Iranyi Jené dr. : Az ultrahang therapids alkalmazésa.

6sszehasonlité csontvelé funkcidés vizsgélat
fiatal és id6s egyéneken. 2. Jézsa Laszlo dr. és Pataky Jozsef dr. :
Az idéskori latens vesetumorok.

A neurosis-kérdésr6l. (Tovabbképzd el6adas.)

Figyelem! Lapzarta: minden szam megjelenési idépontja el6tt 18 nappal

Felel6s kiad6: a Medicina Egészségigyi Konyvkiadé lgazgatéja. — Megjelent 11200 példanyban.

Kiadéhivatal: Medicina Egészségligyi Konyvkiado.

Terjeszti a Magyar Posta.
barmely postahivatalnal.

Szerkeszt6ség: Budapest V,, Nador u. 32. I.

El6fizethetdé a Posta
El6fizetési dij

MNB egyszamlaszam: 69.915.272—46.
62 0213
Athenaeum Nyomda
Felel6s vezet6: Soproni Béla igazgatd
Kézponti Hirlapirodajanal
V¥ évre 45— Ft. Csekkszamlaszam:
a MNB 8. sz. foly6szamlajara).

(Budapest
egyéni 61273,

Budapest V-, Beloiannisz u. 8. — Telefon: 122—650.

V. kér., Jozsef nédor 'ér 1) és
kozuleti 61066 (vagy Aatutalas

Telefon: 121—804. ha nem felel: 122—765.
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AZ ORVOS-EGESZSEGUGYI

DOLGOZOK SZAKSZERVEZETENEK TUDOMANYOS FOLYOIRATA

Alapitotta:
MARKUSOVSZKY LAJOS
1857-ben

Szerkeszté bizottsédg:

ALFOLDY ZOLTAN DR.
LENART GYORGY DR * SOS

Felel6s szerkeszt6: TRENCSENI

103. EVFOLYAM 6. SZAM

* DARABOS PAL DR * FISCHER ANTAL DR.
JOZSEF DR. *

TIBOR DR.
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Févarosi Istvan-kérhas Bérosztalya .

Az allergoldgia-immunolégia mai helyzete
Hajt;a Odén dr.

Elméleti el6adasok nemcsak az egyetemen
szukségesek, ahol az elméleti alapképzésen épul fel
a klinikai tanitds, hanem a tovabbképzésben is, va-
lah&nyszor Gjabb eredmények, megismerések alap-
jdn Gjabb elméleteket &llitanak fel. Ez all termé-
szetesen az allergoldgidra-immunologiara is. Ezeket
az Ujabb eredményeket kivanom a lap olvasdival
megismertetni,, természetesen 6sszefliggésben az ed-
dig helyesnek elismert kutatdsokkal, utdbbiakat is
némileg 0j megvilagitasba helyezve.

Az allergias, ill. immun folyamatok két legf6bb
alapeleme az antigén (allergén) és antitest, mind-
kettét a legtagabb értelemben véve. Ertem ez alatt,
hogy antigén lehet minden idegen, kivilrél a szer-
vezetbe jutott anyag, akar kismolekulaju vegyileg
definialt, akar nagymolekuldju fehérje, szénhydrat
sth. és lehet a szervezetben fert6zések, gyogyszerek,
altaldban betegségek hatdsara atalakul6 sajatanyag,
s6t olyan valtozatlan autogen anyag is, mely norma-
lisan nincsen a keringéssel, ill. az antitestképzd me-
senchymalis sejtekkel kozvetlen kontaktusban (pl.
a szemlencse anyaga, thyreoglobulin, sperma stb.)
és az embryonalis életben sem kerilt érintkezésbhe
az antitestképz6 szervekkel.

Antitest lehet minden gammaglobulin, de mas
(beta-) globulin is vagy hasonlé szerkezet(i nagymo-
lekuldju fehérjeanyag, nevezzik antitestszerd té-
nyez6nek, akar szabadon kering, akar sejtek feli-
letén vagy a sejtben van elhelyezve, mely, ha a
megfelel6 antigénnel fajlagosan reagal, létrejon az
antigén-antitestreakcié6 (AAR). Ez vatozatlanul az
allergias (immun) folyamatok lényege. Ami ettdl az
alapelvtdl eltér, nem tartozik szorosan az allergia-
hoz.

A két alapkomponens fajlagos taldlkozéasa ugy
képzelhet6 el, hogy az egyik térbeli konfiguracidja
illik a masik sterikus szerkezetéhez, mint valami
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minta a lenyomatahoz. Ezeket az egymashoz ill§
komplementaer szerkezeteket az antigénen deter-
minans csoportoknak nevezik. A biokémiai kutata-
sok kimutattak, hogy az ilyen fajlagos determinans
csoportokhoz néhany (3—6) végallo aminosav ele-
gendd, ugyhogy az AAR igen Kkis teruleten (atlag-
ban 200—400 A2 jatszodik le. Ha meggondoljuk,
hogy egy nagy fehérjeantigénmolekuladn (a kismo-
lekuldju vegyi anyag mint hapten a szervezetben
szintén fehérjével kapcsoldodva valik tulajdonkép-
pen igazi antigénné) szamos ilyen determinans cso-
port lehetséges, melyek az egyes aminosavakban, ill.
ezek elrendez6désében eltérhetnek egymastol, vila-
gos, hogy egyetlen ilyen legtisztabb antigén is sok-
féle antitestet tud képezni, melyek mind fajlagosan
reagalnak ugyanazon antigén megfelel6 determi-
nans csoportjaival. Ezt nevezik az antitestek hetero-
genitasanak. Ennek kovetkezménye, hogy az egyes
antitestek minden olyan antigénnel kétédni tud-
nak, melyekben komplementaer determinans cso-
port el6fordul (kereszt- vagy csoportreakciok). Mas
szoval: egyetlen antigen injekcidja az antitestek szé-
les spektrumat eredményezheti keresztez6d6 reak-
tivitasokkal. Ez tehat a vegyi szerkezet kovetkez-
ménye és nem jelenti, mint azt egyesek gondoljak,
a fajlagossagi elv megtorését.

Grabar szerint az antitestek nem mindig kép-
zO0dnek az ©sszes determindnsok ellen, azonkivil a
kilonbdzé determinédnsokkal szembeni antitestek
valtoz6 ardnyban és mennyiségben lehetnek jelen.
bulinok) tehat hatas, kimutatasi modszer, s6t fizi-
kai-kémiai tulajdonsdg (pl. elektrophoretikus mo-
bilitds, ultracentrifugalis sedimenitatio, molekula-
nagysag, aminosavelrendez6dés, a kombinalé helyek
configuratidja stb.) tekintetében eltér6k lehetnek
egyazon tiszta, homogén antigén mellett is. Azon-
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ban a kilonb6z6 antitestek egy adott allatban nem
kulonboztethet6k meg egymastél, sem a normalis
globulintél immunoldgiai modszerekkel.

Talmage azon a nézeten van, hogy az antites-
tek — az antigénnel valo6 reakcidik alapjan — nem
osztalyozhat6k egy altalanos osztalyba. Ugyanaz az
antitest ugyanis mint agglutindlé, praecipitalo,
haemolyzal6 stb. tényezd szerepelhet. Amellett az
AAR megnyilvanulasai olyan sok kulonféle korul-
ményt6l fliggnek, hogy alig lehet valamely tényez6
altalanos fontos szerepét megallapitani. Lehetséges,
hogy minden antitest potencidlisan képes az 0sszes
kulonféle AAR-kat kivaltani, bar kiléonb6z6 hatas-
fokkal és kiiszobértékkel, mint azt az unitarius el-
mélet feltételezi. Ha ez helyesnek bizonyul, akkor
ez megneheziti az antitestek ésszerl felosztasat éle-
sen meghatarozott tipusokra, mint pl. praecipitalo
és nempraecipitaio, komplett és nemkomplett, aller-
gias és ,,nemallergias” stb. tipusokra.

Amikor az antigén, akar nagymolekulaju fehér-
jékrél, akar polysaccharidakrdl vagy kismolekulaju
egyszer( vegyi anyagokrél van sz0, behatol a szer-
vezetbe, mindenutt fehérjékkel (transport-fehérjék-
kel), ill. labilis, kénnyen reagaldé enzymfehérjékkel,
esetleg mas anyagokkal is kerul &sszekottetésbe és
ekozben antigénkomplexeket képez. Az antigén be-
hatasanak modja: kiils6 kontaktus, inhalatio, injek-
ci6 vagy oralis uton stb. rendkivil fontos; ett6l
fugg ugyanis, milyen anyagokkal talalkozik és kom-
bindlédik el6szor az antigén.

A létrejové komplex allhat idegen és sajat fe-
hérjéb6l (és/vagy a szervezetnek mas sajat anya-
gabol), idegen polysaccharidbdl és sajat fehérjébdl,
idegen lipoproteinbdl és sajat fehérjébdl vagy egy-
szeri kémiai anyagokbdl és sajat fehérjébél stb.,
esetenként szerkezetében megvaltozott sajat fehérjé-
b8l + normalis fehérjébdl (és/vagy mas anyaghol).
A komplexképzddésnek valoszinlileg néhany oras
lappangési ideje van [pl. dinitrochlorbenzol
(DNCB)-sensibilisatiéban ez az id6 8—32 6ra], ami
nagy meértékben valdszinlsiti azt a felfogast, hogy
minden antigénszer( anyag csak egy tamaszanyag-
gal valé kapcsolddas utan valik a szervezetben tel-
jes antigénné.

A makromolekulas antigénkomplexeket a RES
(beleértve az endothel-sejteket), ill. a makrophag-
rendszer sejtjei veszik fel, ahonnan bizonyos elé-
készulet (az antigéntdménység redukcidja olyan
szintre, ami nem géatolja az antitestképz6 sejt m(-
kodését?) és mas sejteknek vald atadas utan, valé-
szinlileg lymphocytak atjan a f6 antitestképzd szer-
vekbe: a nyirokrendszerbe (nyirokcsomdékba, lépbe)
és csontvelébe jutnak, ahol valamilyen kémiai és
morpholdgiai folyamatot inditanak meg. Ha a RES
a behatolé anyagot megemészti, nem tud antigén-
hatast kifejteni; lehetséges, hogy az antigenklom-
plexben levd sajatfehérje e tekintetben bizonyos
védé hatast gyakorol. A sajatfehérjével valo
komplexképz6dés az egyszerl kémiai anyagokra vo-
natkozélag mar régen ismeretes, de az idegen fe-
hérjékrél és egyéb anyagokrol is nagy valdszinG-
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séggel feltételezhetd, hogy a szervezetben atalakul-
nak, ill. kétédnek és igy jon létre a tulajdonképpeni
antitestképzd antigén.

Hogy a szervezet mely anyagai végzik ezt a fel-
adatot, az Mayer szerint fiigg els6sorban az alkal-
mazasi modszertdl, ill. a behatolasi kaputél. Ha egy
haptenszerl anyag inhalativ, orélis vagy injekciés
Gton keriil a szervezetbe, akkor a tdmaszanyag lé-
nyegében albumin vagy globulin (oldhaté sphaeri-
kus fehérjék), mig ha kontakt Utjan jut a bérbe, a
tdmaszanyag f6leg keratin és kollagén, ill. ezek
pro-forméi (nem oldhaté fibrosus fehérjék). Valo-
szinl, hogy az egyszer(i kémiai anyagokra vonat-
koz6 ez a hypothesis altalanosabb érvényl, mintha
minden idegen anyag antigénhatasat és ezzel a ke-
letkez6 antitestek magatartdsat az a korilmény
szabnd meg, hogy a szervezetben milyen fehérje-
szerkezetekkel szov8dve valtozik at teljes antigén-
né. Nemcsak albuminrdél-globulinrél és keratinrol-
kollagenrol, ill. ezek aminosavairél, hanem a szer-
vezet egyéb épit6koveirdl (SH-, SS-csoportok stb.)
is lehet szo.

Landsteiner Ota a szerz8k egész sora, élikon
Haurowitzcal és Paulinggal, Uugy képzelik el, hogy
az antigén, akar kivilrdl jut be, akar a szervezetben
képz6dik, miutan, mint emlitettem, bizonyos sejtek
egyfajta el6készités utan elszallitjak az antitest-
képz6 helyekre, ahol az antitestképzésben és trans-
portban szerepld legtébb sejt, koztik talan a reti-
culum- esetleg méas sejtekbél is képzdd6, arany-
lag rovid életli plasmoblastok, ill. plasmocytak, to-
vabba lymphocytak foglalnak helyet, az itt folyo
proteinképz6dést megvaltoztatja. Sajatos szerkeze-
ténél fogva az antigén Ggy befolyasolja a valdszin(-
leg RNS (ribonucleinsav) altal iranyitott fehérje-
synthesist, hogy determinans csoportja mint minta,
modell (,,template”) szolgal, Ugyhogy az UGjonnan
képz6dé gammaglobulin teljesen e minta, mint em-
litettem, csupéan kis térre kiterjed6 negativjaként
képz6dik vagy alakul at .hosszi peptidlancokbol re-
d6zott globularis gammaglobulin molekulava.

Ez az un. modell- vagy matrica (template)-el-
mélet, mely megkivanja az antigén jelenlétét a szer-
vezetben, dall. az antitestképzd helyeken. Ez eleinte
nehézséget okozott az elmélet elfogadasadban, mert
idegen fehérjék elég hamar elbomlanak a szervezet-
ben, azonban az Gjabb, f6leg radioisotépos és fluo-
rescencias vizsgalatok kideritették, hogy az antigé-

nek, ill. antigénjellegl hasadasi termékeik igen so-
kaig meg tudnak maradni a szervezetben, egyesek
pedig, pl. antigénes polysaccharidok — megfeleld

bontéenzym hijjan — évekig is tartdzkodhatnak a
szervezetben. Azonkivil figyelembeveendd, hogy
gyakran minimalis, fel nem fedhet6 mennyiségek
is elegend6k az antitestképzésre. Hogy az antites-
teket, nevezetesen a vérben szabadon keringd és in
vitro, részben in vivo kimutathaté antitesteket va-
loban plasmasejtek képezik (Fagraus), arra a dontd
bizonyitékot Nossal szolgaltatta, ki mikrokultdra-
bol izolalt, sensibiiizalt allatb6l szarmazd, egyes
plasmasejteken mérte az antitestképzd6dést megfeleld
érzékeny modszerrel (csillosz6ros baktériumok moz-
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dulatlanna valasaval). A tdbbi fehérvérsejtekben
nem lehetett antitestképz6dést kimutatni.

Az antitesttermelés legérzékenyebb jele az
aminosav-bekebelezés (Stavitsky), azaz egy 0j anti-
test synthesise az aminosavaknal kezdédik, melyek
az immunfolyamat meginditasakor — a P-anyag-
csere, a sejtoszlasi aktivitas fokozodasa kiséretében
— erésebben halmozddnak (Taliaferro). Isotopvizs-
galatdk is igazoljak, hogy az antitestek kozvetlendl
szabad aminosavakbol képz6dnek a nyirokrendszer-
ben és 15 perccel kés6bb mar megjelennek a vér-
aramban. Az immunogenesis tehat altalaban a nyi-
rokrendszer sejtjeinek anyagcserevaltozasaval jar
(Makarenko).

A szabadon keringd antitestek koézil allergias
betegségekben az els6 helyet foglalja el az un. bér-
sensibilizal6 antitest, a reagin, mely szabatosan ez
id6 szerint csak in vivo modszerekkel demonstral-
hato (ilyen f6leg a Prausnitz—Kustner-féle atvitel,
melynél a kimutatds a recipiens egyén b6rében a
beteg seruméval passivan sensibilizalt helyen torté-
nik), bar Gjabban biztatd kisérletek folynak az in
vitro kimutatasra is. Ugyanezen allergias antitestek
jelenlétére utalnak a beteg b6rén végrehajtott kii-
I6nféle bOrprobak is.

Ezek a reakciok gyorsan keletkez6 és gyorsan
lefoly6 csalangyulladas képében zajlanak le, miértis
mindazokat az allergias betegségeket, melyekben
ilyen csalangyulladasos reakciék el6fordulnak és
amelyekhez els6sorban az asthma-szénanatha-urti-
caria-csoport tartozik (spontan allergias csoportnak
is nevezik, mert e betegségek kisérleti Uton nem
idézhet6k el6), a korai tipust sensibilisatiok kdzé
soroljak.

Ezek mellett azonban jéval nagyobb azoknak a
betegségeknek a szama, melyek lefolyasadban késGi
tipust sensibilisatio mutatkozik. Ezek jellegzetessé-
ge, hogy az i. k. b6rprébak helyén tuberkulintipusu,
tehat csak ordk mulva induldé, maximumat 48—72
Ora alatt elér6 hyperaemias-6démas, beszlr6dott,
gyakran pap(las gyulladas jelentkezik és hidnyoz-
nak a kés6i sensibilisatiot a korai tipusd sensibili-
satiohoz hasonléan atvivé szabadon kering6 anti-
testek. Ide tartoznak altaldban a fert6z6 betegseé-
gek allergias megnyilvanulasai, a gyogyszerallergia
egyes alakjai, a transplantatios immunitas stb. Ma-
sik formdaja a kés6i tipust sensibilisationak a k-
16nb6z6 vegyi-kontakt és mikrobas ekzemdak, me-
lyeknél a ratevési (epicutan) probak szintén 48—72
Ora alatt maximumukat elér6 ekzematiform reak-
cioval jarnak.

M4ig sincs elddntve, hogy a kés6i tipusu sensi-
bilisatiot milyen ,,antitestek” hozzak létre? Mint-
hogy ehhez is antigén sziikséges és a reakcio faj-
lagos, éltalaban feltételezik, hogy valamilyen anti-
testszerd tényez6nek kell kdzrem(kddnie. Ezt a té-
nyez6t mindenekeldtt a nyiroksejtek transportal-
jak, azonban a sejtekbdl a szokasos értelemben vett
antitest nem vonhato ki. Kell6 szamu él6 lymphocy-
tdval a késG6i tipusu sensibilisatio passivan is atvi-
het6 normalis tesztegyénre, s6t Gjabban Lawrence
kimutatta, hogy ez a bizonyos ,,transfer factor”,
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mely antitestszerl faktornak tekinthetd, de &ssze-
flggése a szokvanyos antitestekkel még nem isme-
retes, a fehérvérsejtek megfelel6 kivonataban is
megtaldlhatd; meglehet6sen héallo, enzymhatasok-
nak is elenall stb., de biolégiai és biokémiai megha-
tarozdsa meg tisztazatlan.

Amikor a transfer faktor, tehat a sensibilizalt
fehérvérsejt reagdl mindazokkal a szovetekkel, me-
lyekben az antigénkomplex lokalizalodik, tobbé-ke-
véshbé sulyos gyulladas alakul ki. Azéltal, hogy a
sajat szovet is résztvesz a komplexképzésben, az
immunreakcié a sajat szovet ellen is irdnyul.

A transfer faktor, azaz a reaktiv hely a lym-
phocytak feliletén a periférias vérben levd nyirok-
sejtekre is atvivédik. A sensibilizalt lymphocytak
passiv atvitelekor a transfer faktort mint valami-
lyen immun &genst vagy antitestszer( tényez6t va-
l6szinlileg normalis makrophagok és nyiroksejtek
veszik fel, mikdézben a faktort atadva, ezeket a sej-
teket is sensibilizalja. Ha a passiv atvitel utdn az
indukald antigént, pl. i. k. tuberkulint alkalmazunk,
akkor a taladlkozas a tuberkulin, a b6r és a receptor
fehérvérsejtek (transfer faktor) kozt positiv gyulla-
désos reakciot valt ki.

A transfer faktor fajlagos. A sensibilisatio hosz-
szU tartama passiv atvitel utan is arra utal, hogy a
recipiens szervezet is résztvesz benne (aktiv sensi-
bilisatio formajaban Ujonnan képz6dd komplexek-
kel?). A faktor reagal az antigénnel, de nem ko-
z0mbdositi. Az antigén desensibilizalja a fehérvér-
sejteket, de nem gétolja az atvitelt.

A korai és kés6i tipusi sensibilisatio megéallhat
kulon-kilén, de mehetnek egymas mellett, coexis-
talva is. Van olyan felfogas, hogy tulajdonképpen
egységes folyamatrol van szd, csupan a késdi tipusu
sensibilisatio olyan éretlen immunolégiai allapot,
mely nem jutott el a keringd antitestek képzéséig
(ez a lymphocytas szak), tehat nem koveti a plas-
mocytas szak. Ujszulott allatokon végzett kisérletek
szerint az antitestképzés ,,induktiv” szaka lympho-
cytadkkal és primitiv reticularis sejtekkellndul meg,
mig a ,produktiv” fazis plasmocyta-differenciald-
dassal van 6sszekotve; a lymphocytak talan koézbil-
s6 lépésnek tekintheték a reticularis sejtek és éret-
len plasmocytdk kézt (Holub). A legtébb szerzd
azonban a kett6t egymastol fuggetlennek tartja (bar
kdvethetik egymast). Az egymastol valo fliggetlen-
ségre, ill. dissociatiéra és a 2 mechanizmus coexis-
tencigjara utal, hogy

a) ugyanazzal az antigénnel (serumfehérje, to-

jasalbumin, mikrobatermék stb.) torténd mestersé-
ges sensibilisatio folyaman mindig el6szor késdi,
azutan korai reakciok jelentkeznek szabad serum-
antitestekkel (Dienes-féle szabaly) és ilyenkor a ké-
s6i reakcids allapot eltiinhet, de megmaradhat to-
vabbra is, mint azt gydgyszerallergidban, szamos
mikrobaallergidban sth. latjuk, amikor bizonyos
szakban a kés6i reakcio mellett korai reakcid is je-
lentkezik vagy forditva. llyen coexistentia el6fordul
kulénbésen strepto-, staphylo-, pneumococcus és
egyéb fert6zésekben, amikor a korai és kés6i tipus
minden val6szin(iség szerint kilénb6z6 antigénfrak-
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déknak (polysaccharid és M-protein stb.) tulajdo-
nithatd, tovdbb4d mykosisokban, rovar és bélféreg-,
gyégyszer- és fizikai allergiakban stb., melyeknél
feltehet6leg szintén kilénb6z6 antigéntéredékek
mkodnek kozre.
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mocytak képzddnek, valdszinlileg morpholdgiai dif-
ferendalédas és nem sejtoszlas Gtjan.

A plasmocytas szak, tehat a szabad, ill. fixalt
antitestekhez kotott fajlagos reaktivitdsvéltozas
szintén sokaig maradhat meg a szervezetben; ezért

b) Agammaglobulinaemias egyéneknél, kikndEltételezik, hogy itt is az emlitett ,,self replicated”

a plasmocytak és szabad immunglobulinok hidnyoz-
nak, ennélfogva szabadon kering6é antitestek és
fixalt antitesteken nyugvo korai reakciok sincse-
nek, csupan a kés6i tipusu reakcioval jaro betegsé-
gek fordulnak el6, emellett mikrobas és vegyi anti-
génekkel (pl. tbc-bacillus, DNCB, DNF1B) késéi ti-
pusul sensibilisatio mesterségesen is el6idézhetd, ami
a lymphocytakkal passzivan atvihet6.

A lymphocytds szak. A lymphocytds folyamat
a nyirokcsomok megnagyobbodasaval és a lympho-
cytak szaporodasaval indul meg, melyek cytoplas-
majaban ribonukleinsav halmozddik fel. Plasmocy-
tak nem termel6dnek ebben a szakban. Az elvélto-
zasok altaldban 7—14 nap alatt zajlanak le. Ezt a
lappangéasi id6t kdvetd szakban mar az egész szer-
vezet bizonyos reaktivitdsvaltozast mutat, mely a
kivalté antigénkomplexre fajlagos és nyilvan a nyi-
rokrendszernek tulajdonithaté. Ez a valtozas meg-
nyilvanul

aj a lymphocytadk lysisében, ha a sejteket in
vitro —. komplement jelenlétében — a megfeleld
antigénnel &sszehozzuk.

b) Ha az antigént a bdrbe fecskendezzik, ak-
kor a szervezet mononuclearis jellegl késéi tipusu
b6rreakddval valaszol. Ilyenkor hidnyzanak ugyan
a keringd allergias (in vitro kimutathat6) antitestek,
mindazonéaltal a fajlagos reaktivitdsvaltozast, mint
emlitettem, egy antitestjellegl tényezd hozza létre,
mely a lymphocytakban van, ill. vellk vitetik a vér-
és nyirokerekbe. Ezek szerint a kés6i tipusa reakti-
vitds antitestje lymphocytak vagy valamely alkat-
elemiik jelenlétéhez van kétve és bizonyos lappan-
gasi id6re van szikség, mig a tényezd antitestha-
tast tud kifejteni.

Az allergias reaktivitasvaltozasnak ezen a fokan
a szervezet igen soka megmaradhat. Ugy latszik,
hogy a sejtek, ilh szovetek enzymrendszere a fenti
lappangasi id6 alatt az antigénbehatasra valaszként
megtanult eltérd reakciot valamilyen ,self-replica-
ted” mechanizmus.* esetleg a vegetativ idegrendszer
szabalyoz6 miikédése Gtjan sokdaig fenn tudja tar-
tani, attél eltekintve, hogy az egyes antigének is
sokdig meg tudnak maradni a szervezetben.

A plasmocytas szak. A plasmocytas folyamat, az
antitestképz6 mechanizmusban egy maésik fejlédési
fokot jelent. Amikor bizonyos antigének (serumfe-
hérjék, tapszerek, inhalativ allergenek, de egyes
gyogyszerek és vegyi anyagok is) a szervezetben
oldhat6 fehérjékkel kombinalédnak, a keletkez6 an-
tigénkomplexek egy olyan fajta fajlagos reaktivi-
tasvaltozast inditanak meg, mely mellett a kémiai
és morphologiai sejtelvaltozasok nem lymphocytas
iranyban fejlédnek, hanem plasmoblastok, ill. plas-

* llyen mechanizmus a régebbi Burnet—Fenner-

féle ,,adaptiv enzymteortia”, melyet azonban az Gj klom-
selectios elmélet feleslegessé tesz (L késdhb).

mechanizmus jatsszhat kozre, mely akkor is foly-
tatja az antitestképzést, mikor az antigén mar tel-
jesen eltint, bar, mint emlitettem, sz6 lehet egyes

Ez szolgalhat magyarazatul a secundaer rein-
jekcios valasznak, amikor az antitestek rendsze-
rint gyorsabban jelennek meg és mennyiségben
meghaladhatjak az 1 injekcio kivaltotta antitest-
mennyiséget, bar a kés6bb kifejtendd selectios el-
mélet alkalmasabbnak latszik a secundaer valasz
magyarazatara.

A primaer és secundaer antigéninger, ill. az
elsédleges és masodlagos valasz kozt alapvet6 ki-
I6nbség van, mert utébbinal mar sensibilizalt sej-
tek reagalnak. Radioérzékeny és radioresistens fo-
lyamatnak is lehet a két szakot tekinteni, mert a
primaer szak nyiroksejtjei réntgenbesugarzott allat-
ba atultetve nem valaszolnak antigéningerre, mig
a secundaer fazis, tehat mar egy antigéninjekciot
kapott allat nyiroksejtjei besugarzott szervezetbe
transplantalva is reagalnak. Ugyanez all a szdvet-
tenyészetekre: antigénre csak azok a donorsejtek
vélaszolnak, melyek mar primaer antigéningerem
atestek. Magyarazatul feltételezik, hogy az antigén-
stimulus valamilyen moédon hat ezekre a sejtekre,
ami allandéan mddositja a desoxyribo-ribonuklein-
sav-proteintipust, mely ezutdn modellil szolgal, ha
a sejt és sejtutédok érintkezésbe kertilnek az anti-
génnel.

Hasonldak a viszonyok az anamnesztikus reak-
cional, melynél a szervezet az antitestek eltlinése
utan alkalmazott antigéningerre is, a primaer va-
laszhoz viszonyitva, gyorsitott reakcioval reagal.
Vajon ebben a mechanizmusban feltételes reflexek
is kbzrem(ikddnek-e, lehetséges, azonban bizonyit-
va nincs.

A reaginek, melyek allergids szervezetben a
shockszovet sejtjeihez fixalodnak, az asthma-urti-
caria-csoportban pathogen jelent6ségliek, mert
ezeknél és a hasonlo jellegl allergias megbetegedé-
seknél az antitest megjelenése, ill. az AAR létre-
jotte a szovetekben és a vegyi kdzvetité szdvetanya-
goknak (médiataroknak: histamin, acetylcholin, se-
rotonin stb.) ezzel jar6' felszabadulasa kéros elval-
tozasok keletkezésével egyértelm(. Itt tehat a reak-
ci6 iranya: normalis versus koros.

Az allergias elvaltozasokkal jaréd betegségek
egy masik, csoportjanal, vonatkozik ez elsésorban
egyes toxintermeld mikrébatérzsek okozta fert6z6
betegségekre (diphtheria, streptococcus-fert§zések),
tovabba virusbetegségekre stb., a keletkez6 antites-
tek: antitoxinok, virusneutralizalé antitestek sth. a
kéros tinetek enyhilését, ill. megsziinését vonjak
maguk utan, azaz antitoxikus, ill. antiinfekci6zus
immunitas fejlédik ki. Itt tehat a reakcid irdnya:
kéros versus normdlis. De az asthma-urticaria-cso-



ORVOSI

portban is megtorténik, hogy akar spontan, akar
fajlagos desensibilizald kezelés hatdsara az aller-
gias allapot megjavul, esetleg egy id6re megsziinik
és ilyenkor sikeril is kulénbdz6é gatléjellegl anti-
testeket (block-antitest, dereagin) kimutatni, azon-
ban egyaltaldban nincs elddntve, vajon ezek az anti-
testek ©sszefuggnek-e a klinikai javulassal.

Mind a korai, mind a kés@i tipusu sensibilisatid-
val jaré betegségekben vannak azonban olyan sza-
badon keringd antitestek is, melyeknek kértani sze-
repe nincs tisztdzva. Ezek az in vitro jol demonstral-
hatd Gn. klasszikus antitestek: praecipitinek, agglu-
tininek, komplementkdtd antitestek, kiillonb6z6 lysi-
nek stb., melyeket sok allergiés, ill. allergias vonat-
kozasu betegségben, féleg fert6z6 betegségek kap-
csan meg lehet taladlni. A mindennapi gyakorlatban
elssorban diagnosztikai szempontbél van jelent6-
ségliik. Mindeddig sincs azonban elddntve, vajon
van-e szereplk a kdros folyamatok el8idézésében.
Egyes immunhaematoldgiai betegségekben a haemo-
lysinek, agglutininek szerepe nyilvanvald, de mas
autosensibilisatiés betegségekben, pl. systeméas lu-
pus erythematosusban, a rheumatoid artheritisben,
azutan krénikus fert6z6 betegségekben (tbc, syphi-
lis) stb. még nincs tisztdzva, vajon csupan a kdros
elvaltozéassal jaré kisér6 antitestek, tehat secundaer
jelentéségliek, és a kdros folyamatnak inkabb csak
kovetkezményei, vagy pedig kérokozo tényezéként
mikddnek kozre.

A régi, a legtobb szerz6 altal még ma is legké-
zenfekvébbnek tartott minta-elmélettel szemben,
mely f6leg a szerkezetkémiai szempontokat helyez-
te elétérbe és nem vette kell6en figyelembe a (ge-
netikus és reprodukci6s) bioldgiai tényezéket, mint-
hogy egyes immunoldgiai jelenségek magyaréza-
tara nem bizonyult elégségesnek, Jerne a ,termé-
szetes” antitestes, majd Burnet az erre felépitett 0j,
un. selectios (klonalis selectios) elméletet allitottak
fel, melyek tulajdonképpen az Ehrlich-iéle ,oldal-
lanc-elmélet” modem modositasainak tekinthet6k.
Ilyen, a régi klasszikus elmélettel nem magyaraz-
haté immunjelenségek els6sorban a transplantatios
immunitds, a homolog betegség, az immuntoleran-
tia, a daganatimmunitds, egyes autosensibilisatios
betegségek sth.

A transplantatios immunitasnak (Medawar),
mely minden szervatiltetésre bekovetkezik, de a
kisérletek talnyomd része bérrel tértént, lényege
az, hogy — hacsak ném 6nmagaro6l (autolog) vagy
egypetéjl ikerrdl tortént az atiltetés — a transplan-
tatum par (6) napos latentia utdn, sensibilisatios
allapot bekdvetkezése folytan, melyben a transplan-
tatum jatssza az antigénszerepet, gyulladasba jon,
nekrofdzal és kilékédik. Egy méasodik transplanta-
tumra, ugyanattél a donortél, a folyamat az immu-
nolégiai szabalyoknak megfelel6en gyorsabban zaj-
lik le. A jelenség bekodvetkezik isolég és homoldg
transplantaturnra egyarant, ami arra utal, hogy a
donor és recipiens szervezet kdzt ugyanazon allat-
torzson belll is genetikusan rdégzitett olyan finom
kulonbségek vannak, melyek az antigenitas kiloén-
bdz6ségében nyilvanulnak meg és ,,antitestek” kép-
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z6désére vezetnek. Szabadon keringd antitestek is
keletkeznek, ezek szerepe azonban vitas; egyesek
szerint szintén kdzrem(kédnek a transplantatum el-
vetésében. Altalaban kés6i tipust sensibilisationak
tartjak, amit bizonyit tobbek kozott, hogy olyan
porosus kamraba zart transplantatum, melyen nyi-
roksejtek, tehat a késdi sensibilisatioért felel6s sej-
tek nem tudnak athatolni, megmarad. Ugyanez all
vascularisatio nélkili terlletekre, .pl. a szem elilsd
csarnokdba oltott transplantatumra is, vagyis az
ilyen is megmarad.

Olyan allatoknal, melyek beltenyésztésl torzs-
b6l szarmaznak, melyeknél tehat a genetikai ki-
lonbségek a minimumra csokkennek, a bd&rtrans-
plantatum is joval tovabb tart vagy teljesen meg-
marad. llyenkor azonban megtérténik, hogy a reci-
piens szervezet antigénként hat a transplantatum-
ban levd antitestképz6 mesenchymalis sejtekre, ami-
nek kovetkezménye, hogy az éallatban kilénboz6
zavarok keletkeznek i(anorexia, hasmenés stbh.) és
fejlédésében megallhat, elsatnyul. Ez a térpe (runt)-
vagy homoldg, ill. secundaer betegség, melyek els6-
sorban homolog 1ép-, ill. csontvel6sejtek oltdsa utan
keletkeznek a recipiens szervezetben, kisérleti felté-
telek kozt, de modellil szolgalhatnak egyes haema-
tolégiai daganatok magyarazataban. Itt tehat a for-
ditott immunologiai folyamat jatszodik le, mint a
transplantatios immunitasban, amennyiben a trans-
plantatum nem antigénként, hanem antitest-
képz6 ,,szervként” mikodik.

Immuntolerantianak (Medawar) nevezzik azt a
jelenséget, amikor a szervezet az antigénjelleg( ide-
gen anyagokat is reakciomentesen tlri. Ez akkor
kovetkezik be, ha az idegen antigénanyagot méar az
embryonalis életben vagy kozvetlenul a szlletés
utan oltjuk be a recipiens allatba, amikor a postna-
talis (feln6ttkori) immunképzé apparatus még nincs
kifejlédve, ennélfogva mesterséges immuntoleran-
cia létrehozhat6. llyenkor tehat nincs, ill. még nem
képzddik immunglobulinos keringd antitest, ami az
antigénnel reagalna, csupan valamilyen antitestes
globulin szerkezetet feliiletikdon hordoz6 sejtek van-
nak, amelyek ha taldlkoznak a rajuk ill6 komple-
mentaer idegen anyaggal, 6rokre elpusztulnak (L ké-
s6bb) a sejtben lezajlé fajlagos, a postnatalis AAR-
hoz hasonlé reakcié kovetkeztében. Igy a tobbi sej-

tek, ill. a szervezet mintegy sajatjanak ismeri el ezt
az idegen anyagot.
Valddi, intrauterin szerzett immuntolerantia

embernél is el6fordul az an. ,,vércsoport-kiméra-
ban”, kétpetéjli ikreknél, kiilénb6z6 vércsoporttal,
ahol mindegyik iker a sajat vércsoportja mellett a
masiknak vércsoportjat is tartalmazza. Ez a vérkép-
z0 sejtek intrauterin kicserél6dése alapjan lehetsé-
ges, minthogy a vérpalyak kozt ilyenkor kétségte-
lenliil van 6sszekottetés. Chromosdmaéas kimérak is
ismeretesek, amikor egyes betegeknél a normalis
46 chromosoma mellett egyes szervekben 47-et sza-
moltak. Valdszinl, hogy az embryondlis élethen
fordulnak el6 ilyen hamis osztodasok, melyek aztan
megmaradnak a tovabbi fejl6dés folyaman. Az ilyen
,»téves” sejteket az antitestképz6 rendszer sajatja-
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nak ismeri el, minthogy a ,tévedés” az immuntole-
rantia fazisdban keletkezett.

Szerzett immuntolerantia, legalabbis egy id6re,
elérhetd egésztest-rontgenbesugarzassal vagy mi-
tosisgatlo vegyi anyagokkal és nagyadagu corti-
costeroidokkal is, tovabba fajlagos antiserumokkal,
melyek az immunképz6 rendszert bénitjak. Immun-
tolerans allapotban atultetett szovet, amig a tlré-
képesség tart, megmarad, de ilyenkor is el6fordul,
hogy a transplantatum ,tdamadja® meg” a recipiens
szervezetet, azaz kifejlédik a homolég betegség.

A foetalis immuntoleranciat felvaltja a postna-
talis immunreakcid, az 4tmenet fokozatosan a szi-
letés idején kovetkezik be. Ez tehdt immunszem-
pontbdl fontos fordulépontot jelent (Medawar-téle
»hullafazis”). A fordulépontot Burnet Ggy magya-
razza, hogy az immunoldgiailag aktiv sejtek a szii-
letés idején kezdik az altaluk képzett antitestszer-
kezeteket extracelluldrisan leadni. A folyamat ilyen-
kor megfordul, mert nem az antigén vezet a glo-
bulinszerkezetes sejtek pusztulasahoz, hanem ellen-
kez6leg: a fajlagos antitest inditja el az antigén le-
bontésat.

Néhany sz6t a daganatok immunoldgiai viszo-
nyairél. Ha egy malignus daganatot atiltetink azo-
nos faju mas allatba (rendszerint egereken folynak
a kisérletek), az ugyanugy viselkedik, mint egy ho-
motransplantatum, azaz eleinte megtapad, de meg-
feleld lappangasi id6 utan a kifejl6d6 immunmecha-
nizmus kovetkeztében kidobodik; egy masodik
transplantatiora pedig ugyanazzal a tumorszdvettel
gyorsitott reakcid zajlik le. Masik allatfajrél vald
atiltetésre (heterotransplantatio) ez még fokozot-
tabban All.

Ha azonban sajatmagara (autolog transplanta-
tio), vagy azonos genetikus felépitési egypetéjd ik-
rek kozt torténik a transplantatio, vagy pedig bel-
tenyésztés torzson belil végezzik az atiltetést,
hol a genetikus kulénbségek minimalisak, akkor a
daganattransplantatum megtapad és novekedni
kezd. Ugyanugy akceptadlja a szervezet a homoldg
tumoratiltetést is, ha az immunisatidért felelés nyi-
rokrendszert a mar ismertetett modokon (egésztest-
réntgenbesugarzas, N-mustar, nagy adag cortison
sth.) bénitjuk.

A szerv- és daganatatultetések tehat azonos
mechanizmuson alapulnak, de a szervezet homeosta-
sisa szempontjabol ellentétes hatasrél van szd. Em-
bereken a bdr, altalaban a szervatiltetésnél az a cél,
hogy a transplantatum megmaradjon, mert adott
esetben erre van sziiksége a szervezetnek, daganat-
keletkezés esetén pedig az volna a cél, hogy a da-
ganat ki se fejlédjon, ill. tonkremenjen. Minthogy
ebben immunoldgiai mechanizmusok jatszanak koz-
re, a daganatkutatdsnak egyik iranya arra torek-
szik, hogy a daganatos immuntolerantiat a trans-
plantatum elvetéséhez vezet§ immunintolerantidva
valtoztassa at. Ezt lehet6vé teszi, hogy a kilénféle
szervdaganatokban olyan antigének vannak, me-
lyek a megfelel6 normalis szervben nem fordulnak
eld. ZiZbernek sikeriilt hatdasos daganatantigéneket
tartalmazo, antiserummal kiméletesen feloldott tu-
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morsejtekkel nyulakat malignus daganatok ellen
immunizalni, azaz az immunizalt allatokon a daga-
natoltds nem eredt meg.

Minél tavolabb all a daganatos sejt dsszetétele
a normalis sejtt6l, annal nagyobb az antigenitasbhan
fennallo kiilénbség és annal nagyobb a lehet6ség,
hogy a daganatsejtekkel szemben antitestek kép-
z6djenek. Daganatos sejt a szervezetben somatikus,
genetikus mutatio kapcsan fejlédhet ki, kilénféle
behatasokra. Ezek koziil a genetikus médosulast el-
s@sorban a cytoplasméaba behatol6 virusok idézhetik
el6, melyek idegen genetikus anyagot is kélcsénoz-
hetnek a sejtnek, de hasonlé hatdssal lehetnek
rontgen és egyéb besugarzasok, egyes vegyi cance-
rogen anyagok stb. Ha ez a génmutatio a sejtekben
kisfokt, akkor velik szemben a szervezet immun-
mechanizmusa is csak gyengén fejlett, ezért az ilyen
sejteknek inkdbb van meg az esélyik, hogy daga-
nattd fejlédjenek.

A malignus daganatok csaladi el6forduldsa
esetén feltételezik, hogy a sziil6i malignus gének
oroklédnek abban a csaladban. Ezek a gének ugyan-
is immuntoleranssa teszik az utédokat a malignus
sejtekkel szemben, Ggyhogy ezeket a daganatsejte-
ket a szervezet nem dobja ki (hasonléan az embryo-
nalis életben végzett idegenanyag-oltdsokhoz, me-
lyeket a szervezet sajatjanak ismer el), ami vég-
eredményben a daganat kifejl6déséhez vezethet.

Mindezek a jelenségek, nevezetesen a szévetek
felismerése mint sajat vagy nemsajat, nem magya-
razhatok a mintaelmélettel. Ezért Burnet a kdvet-
kez6 elméletet allitotta fel: Korai embryonalis szak-
ban azok a nyilvan mesenchymalis eredetl sejtek,
melyekb6l kés6bb a postnatalis antitestképzd sej-
tek fejlédnek ki és amelyeket Burnet immunolé-
giailag kompetens sejteknek (ICC) nevez (ezek
olyan sejtek, melyek fellletikén az immunglobu-
linoknak megfelel§ szerkezetet hordoznak), talal-
koznak a szervezetet felépité kilénfélle anyagok-
kal, melyek mind sajatnak tekintend6k. Ennélfogva
mindazok az ICC, melyek ezekkel az anyagokkal a
sejten vagy sejtben fajlagosan (valosziniileg éppugy
vegyi és térbeli konfiguracié alapjan, minta postna-
talis antitestek) reagdlni képesek, el kell, hogy
pusztuljanak, vagy eliminalddjanak, mert kilon-
ben a szervezet sajat anyagait tdmadnak meg. Is-
mert példa erre az anti-A agglutininképz6 sejtek el-
pusztuldsa A-vércsoportl és anti-B-t hordozd sej-
tek pusztuldsa B-vércsoporti egyénekben stb.

Azonban a fejl6dés folyaman (kiléndsen bizo-
nyos egyénekben?) megmaradnak azok dz ICC, me-
lyek a test szdméara idegen agensek ellen iranyul-
nak vagy olyan szervezeti anyag ellen, mely nem
jutott érintkezésbe az antitestképz6 sejtekkel. Ezek
a megmaraddé sejtek (Burnet residualis vagy ,,tilos”
sejteknek nevezi 6ket), ha a kés6bbi életben talal-
koznak olyan antigénnel, melyre selective és fajla-
gosan vannak bedllitva, akkor a sejtek burjanzas-
nak indulnak és klon -(clonus-), azaz leanysejtes
populatiot alkotnak, melyben a sejtek genetikusan
determinalva tovabb oréklik reagaloképességiket.
A leanysejtek, klanok somatikus mutaciéra hajla-
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mosak, ugyhogy olyan, a legvaltozatosabb anti-
génkonfiguracidéknak (Burnet szerint az 6sszes lehe-
t6 antigének kb. 10 000 vegyi konstitlcios tipusba
illeszthet6k be) megfeleld sejtalakulatok is kelet-
keznek (ezek szama a szervezetben mutacié uatjan
naponta 100 000—1 milliéra tehet6), melyek felule-
tén a komplementaer reaktiv globulinok vagy ha-
sonld antitestszerkezetek mintegy készenlétben el-
raktarozva allanak. Ezek szerint antitestszerkezetek
mar embryonalis életben képz6dnek, de sejtben
vagy fellletikén maradnak és nem valnak le roluk,
mint az a postnatalis életben torténik.

A lényeg tehat az, hogy ebben az elméletben az
antigén nem mint kézvetlen modell avatkozik bele,
hanem megfelel6, nem talnagy adagban selectiv
stimulusként hat és fokozza azoknak a sejteknek
proliferatiéjat és vele egyiitt a komplementaer
globulinmintdknak képzddését, melyek vele reagél-
ni képesek. A biokémiai uralkoddlanc ebben a fo-
lyamatban a DNA (desoxyribo-) RNA (ribo-
nukleinsav)-fehérje és nincs ra méd, hogy egy an-
tigén jelentésebben befolyasolni tudnd a DNA
konfiguracios modelljét.

Ennek az elméletnek értelmében tehat az anti-
testképz6 sejtek nem akkor képeznek antitestet,
amikor az antigén megjelenik a szervezetben, ha-
nem mar genetikusan vannak determinalva, mint
egyes mesenchymalis sejtek, ill. sejtcsoportok
(klonusok), melyek mar potentidlisan kilénb6z6
antitestglobulin-mintadkat hordoznak, ami elegendd,
hogy minden lehet§ antigéndeterminanssal reagal-
janak. Ennélfogva minden emberi Iénynek megvan
az immunologiai individualitasa. Burnet ezt ugy is
fejezi ki, hogy mar a korai embryonalis differencia-
l6das folyaman kiterjedt ,,informacié” van a me-
senchymalis sejtekben elraktdrozva, ami lehetévé
teszi, hogy a nagyszamu( antigénkonfiguréacidkat
mint sajat vagy nemsajat anyagot felismerje. Itt
tehat az antigén nem vesz részt a ,,minta”-készités-
ben. mint a klasszikus modellelméletben, ahol az
antigénminta szolgaltatja az ,,informaciot”, hanem
csupan az a funkcidja, hogy a ra fajlagosan ill§ klo-
nokat proliferatiéra és ezzel antitestképzésre ser-
kentse.

Az antigén-determinansok talalkozéasa az ,,im-
munolodgiailag kompetens” sejtekkel, azaz els6sor-
ban a nyirokrendszer sejtjeivel, ugyanolyan valto-
zast vonhat maga utan [pharmakolodgiailag aktiv
anyagok (histamin, serotonin sth.) felszabadulésa,
sejtproliferatio, plasmasejtszaporulat stb.] Burnet
tedriaja szerint, mint a klasszikus elmélet AAR-ja-
ban.
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A selectios elméletek els6sorban az autoaller-
gias folyamatok, az immuntolerantia, a transplanta-
tios immunitds, az agammaglobuliaemias egyéne-
ken észlelt immunjelenségek magyarazatara alkal-
masak. Valoban nehéz volna olyan elvaltozéasokat,
mint egyes pajzsmirigy-, szemlencse- stb. megbe-
tegedéseket, melyekben thyreoglobulin, a szem-
lencse anyaga stb., tehéat a szervezet valtozatlan sa-
jat anyaga ellen irdnyuld antitestek jatsszdk a f6-
szerepet, a modell elmélettel magyarazni, mert ak-
kor fel kellene adni az Ehrlich-féle ,,horror auto-
toxicus™ elvet. A selectios elmélet viszont feltéte-
lezi, hogy ezek az anyagok zart terlleten fejlédveén,
nem jutnak a keringésbe és igy embryonalis dif-
ferentialodas folyaméan a mesenchymalis sejteknek
nem volt alkalmuk ezeket az anyagokat, mint saja-
tot felismerni; ezért szerepelhetnek antigénként és-
pedig valodi autoantigénként.

Ha egy autoantigén, mellyel szemben nincs
»tolerantia”, vagy volt, de elveszett, keriil az anti-
testképz6 sejtekhez, ezekben bizonyos valtozas all
be, ami a nagyszamd klonok somatikus mutéacioé-
jaban nyilvanul. Ha az antigén eltinik a szervezet-
bél, a proliferativ inger elmarad, a klonok jelen-
tésége csokken, ill. fajlagos jellegiik Gjabb muté-
ciés valtozasok kovetkeztében elvész, hacsak vala-
mely természetes vagy mesterséges masodlagos in-
gerrel nem talalkozik.

Mindezek az elméletek, melyek nincsenek még
véglegesen tisztazva, folyton maédosulnak és allan-
dé kritikanak vannak alavetve. igy pl. a klon-se-
lectios elmélet hibajanak tartjak, hogy az AAR leg-
lényegesebb jelét: a kélcsénés komplementaer szer-
kezetet nem veszi kell6en figyelembe. Arra sem ad
valaszt az elmélet, vajon az élet elsé honapjaiban
keletkez6 antitestszerkezetek tényleg a szervezet
genetikus mintdjara, antigének kdzremikodése nél-
kil, keletkeznek-e, mint ,természetes” antitestek.
Maga Burnet is valtoztatott mar eredeti koncepcio-
jan és az egyik antitest-symposiumon nem keve-
sebb. mint 12 elméletmddositast terjesztettek el6.
Lehet, hogy az autoimmunisatids betegségekre és
egyes immunjelenségekre a selectiés elmélet, a ti-
pusos allergids betegségekre, egyes korai és késdi
tipust sensibilisatiés allapotokra pedig a klasszikus
modellelmélet érvényes, azonban egységes elméletre
és egységes bioldgiai szemléletre kell tdrekedni,
ami — ha az allergioldgia és immunolodgia olyan ro-
hamosan halad, mint az utébbi években — el6bb-
utébb be fog kdvetkezni és az az elmélet fog gydz-
ni, mely a kisérleti tényeknek és tapasztalatoknak
legjobban meg fog felelni. m
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A resuscitatio kapcsan keletkéz«» szivelvaltozasok és klinikai jelenté6ségik

Hadéasz J6zsef dr. és Besznyah Istvan dr.

A szivmitétek kiterjedt lehet6ségeinek megte-
remtését természetszerlileg koévette, hogy mint mii-
téti szév6dmények a szivmegallasok is gyakoribbak
lettek. A tovabbi fejl6dés folyaman pedig a miité-
tek technikai keresztilvitelének megkdnnyitésére
igen érdekesen a szivmegallitas, mint maodszer is
alkalmazéast nyert. A szovédmeényként fellépd és a
mesterségesen létrehozott szivmegallasok gyakori-
sdga tette szikségessé a kérdés elmélyult tanulma-
nyozasat. llyen vonatkozéasban hazai szerz6k tolla-
bol is tobb kdzlemény latott napvilagot (2, 6, 10, 13,
14, 15, 16, 21). A resuscitatiés modszereknek a szivre
kifejtett morpholégiai hatasaval a vilagirodalom-
ban csak kevés kdzlemény foglalkozik (1, 4, 18, 24),
hazai vonatkozasban pedig ilyen kdézlemény eddig
nem jelent meg. Ennek oka véleményink szerint
egyrészt az, hogy kevés intézetben nyilik mdd na-
gyobb szadmu resuscitalt sziv vizsgalatara, masrészt
hogy éaltaldban nem szivesen szamolnak be olyan
beavatkozasokrél, melyek eredménytelenek voltak.
A résuscitationak a szivre gyakorolt functionalis
hatasa EKG segitségével kontrollalhaté. A morphe-
logiai elvaltozasok vizsgalatara azonban — amelyek
a resuscitatiés modszerek kapcsan keletkeznek —
csak a sikertelen beavatkozasok utdn nyilik mad.

Hogy ezek a monphologiai elvaltozasok mennyi-
ben, vagy milyen fokban lehetnek okai a szivfunctiok
megszlinesének, a messzemend tudomanyos kutatasok
perspektivait nyitja meg. Hossz(, de mégis eredmé-
nyes resuscitacio utan gyakran latunk olyan elvalto-
zasokat, amelyek egészen rovid és kiméletes, de ered-
ménytelen resuscitatios miuveletek utan észlelhet6k.
Hogy ezen elvaltozasoknak mikroszkdpos képe meny-
nyiben megegyez6, vagy mi az a morpholdgiailag ki-
mutathaté plusz, amely mar a functiok megsz(inését
jelzi, ez id6 szerint ismeretlen.

A szivelvaltozasok morphologiai vizsgalatai
talan mégis értékes adatokat szolgaltathatnak a sziv-
massage technikai kivitelére, valamint a resuscitatio
kapcsan fellép6 reversibilis, ill. irreversibilis elval-
tozasok értékelésére is. E vizsgalatok segitséget
nydjthatnak a helyes resuscitatids technika kialaki-
tasahoz. Tampontot kaphatunk bizonyara arra vo-
natkozdéan is, hogy mennyire tekintendd karoso-
dottnak a sikeresen resuscitalt sziv és az esetleges
tovabbi mitéti beavatkozas szempontjabol egy el6-
zetes resuscitatio mennyire csokkenti a sziv m(itéti
teherbiroképességét.

Anyagunk a Budapesti Orvostudomanyi Egye-
tem V. sz. Sebészeti Klinikdjanak és az I. sz. Kor-
bonctani Intézetének resuscitation atesett és rovi-

debb-hosszabb id6 utan elhalalozott, boncolasra ke-
rilt eseteit targyalja.

Sikeresen resuscitalt eseteinkrdl és az azok kapcsan
sbzerzett tapasztalatainkrol mas alkalommal szdmolunk
€.

Anyagunk makroskopos vizsgalata alkalmaval
figyelemmel kisértik a pericardium lemezein, a
szivizomzatban, az endocardiumon, a billenty(kdn
és a sziv sajat erein talalhaté elvaltozasokat. Vizs-
galatainkhoz a szivet a halal utan 8—27 o¢raval
végzett boncolas soran tavolitottuk el és 4%-os for-
maimba fixaltuk. Histologiai vizsgalat céljara min-
den esetben kimetszéseket végeztink a kamrék
elilsd és hatso falabol, a septum interventriculare-
bél, a papillaris izmokb6l, valamint a sziv sajat
ereinek egyes segmentumaibdl. A paraffinos met-
szeteket haemotoxylin-eosin, valamint Van-Gieson
és Azan festéssel vizsgaltuk, ezenkivil a postmor-
talis elvaltozasok felismerése és kizarasa céljabol
alkalmaztuk az Okros (23) altal ajanlott impregna-
tios modszert.

Az anyagunkban szerepl§ 15 n6 és 10 férfi életkora
3 és 61 év kozott valtakozott. Az alapbetegség szerinti
megoszlast — mely miatt: a betegek klinikai felvétel-
re,_ilfleltve mutétre keriltek —, az aldbbi tadblazat tun-
teti fel:
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stenosis mitralis

pitvari septum defectus
stenosis mitralis -f- aortae
struma substemalis
pericarditis constrictiva
embolia art. pulmonalis
Fallot tetralogia
coarctatio aortae
stenosis aortae

tu. pulmonis
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tu Intestini crassi eset
phaeochromoeytoma 1 eset
0sszesen: 25 eset

Hogy a resuscitatio mdivelete a szivmegallas
és a logzéshénulas bedllta utan hany perc miulva
kezd6dott, az az esetek egy részében nem volt meg-
allapithat6. Szivmassaget, szlikség szerint defibrilla-
tiot alkalmaztunk és intracardialisan megfelel6
gyogyszereket. Id6tartama 15 és 150 perc kozott
valtakozott. A beavatkozasok részben miit6asztalon,
részben korteremben valtak szlikségessé.

Anyagunk .vizsgalata soran két csoportot kiloni-
tettink el. Egyik csoportba azon egyéneket soroltuk,
akiik a resuscitatio eredményeként bizonyos ideig tal-
éltek. Ezek szama 12. A tulélés id6tartama 1 6ra és 15
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nap kozott valtakozott. A masodik csoportba az olyan
egyéneket soroltuk, akiknél tartésan a resuscitatioval
nem sikerilt megfeleld szivmikodést kivaltani. Sza-
muk 13.

A makroskopos elvaltozasokat vizsgalva pete-
chiadk, ekchymosisok, pericarditis, a billenty(ik, va-
lamint a sziv sajat ereinek berepedése és egy eset-
ben a jobb kamra faldnak incomplet rupturdja
volt észlelhetd.

A leggyakoribb elvaltozdsok a petechidk és
ekchymosisok képében jelentkez8 vérzések. Ezek az
epicardium &lloményéaban, a subepicardialis laza
zsirszovetben, az endocardium alatt és ritkabban a
szivizomzatban talaliiatdk. Localisatiojukat tekint-
ve a subepicardialis vérzések leginkdbb a bal
kamra hats6 —ma szivcsucshoz kozel es6
réiszén, valamint a bal kamra elilsé felszinén, az
aorta kiomlésd palyajanak megfelel6éen voltak ész-
lelhet6k. Subendocardialis vérzéseket féleg a bal
kamra hatsé felszinét béleld endocardiumnak a
kamrasovényhez kozeli részein taldltunk. A leirt
elvaltozasok terjedelme altaldaban nem haladta meg
az 1—3 mm atmérdt, gyakran azonban siir(in egy-

i. abra

mas mellett fordultak el6. Eseteink kozul 18 alka-
lommal észleltik valtoz6 mértékben. Nagyobb
szamban valé jelentkezésiket csupan 3 alkalommal
figyeltik meg. E vérzések értékelésénél nem sza-
bad szem el6l tévesztenlink azt a kérilményt sem,
hogy subendocardialis vérzések méas okok — ugy-
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mint eseteink kozott kett6ben —, pl. hyperthermia
kdvetkezményeként is felléphetnek.

Pericarditis azon egyéneknél alakulhatott ki,
akik rovidebb-hosszabb id6vel talélték a resuscita-
tiot. Az an. ,talél6” csoportban 12 beteglink kozil
csupan haromnal figyeltink meg jelentésebb peri-
carditist (1. abra), 6t egyénnél ezen elvaltozasok
enyhébbek voltak.

Nagyér sérulése nem fordult el6. A coronaridk
sérulését egy alkalommal észleltik. Az incomplet
repedés a bal arteria coronaria ramus descendensé-
nek végs6 szakaszan helyezkedett el. Ugyancsak egy
alkalommal fordult el6 billenty(- és papillaris izom
beszakadas, mely a mitralis szdjadék hatsé billen-
ty(ijére és a hozzatartoz6 papillaris izomra szorit-
kozott.

A resuscitatio kovetkeztében keletkezett sziv-
ruptura bar nem gyakori, mégis szamos kdzlemény
(5, 8, 12, 17, 18, 20, 22, 24) targyalja. Oka rendsze-
rint az el6zetes myocardium karosodas — mely a
resuscitatiora keril6 egyének tekintélyes részénél
all fenn. Ezen elvaltozas bar sulyos lehet, mégis az
esetek egy részében nem feltétlentl fatalis szovéd-
mény. Anyagunkban egy esetben fordult el6, ami-
kor a praeoperativ EKG is stlyos és mindkétoldali
myocardium laesiot mutatott. Ugy véljiik, hogy a
halal bekdvetkeztében a jobb kamra elulsé felszi-
nén létrejott incomplet ruptura csak mellékes sze-
repet jatszott. A 45'-ig tartd resuscitatio eredmény-
telenségéért inkdbb az agyszévet hypo-, ill. anoxiaja
volt felel6s. Histolégiailag a szivizomzatban Kiter-
jedt fibrosist észleltiink, mely a berepedés kdrnye-
zetében is kifejezett volt.

A mikroskdpos elvaltozasok kozil az aldbbia-
kat figyeltik meg: szivizomrostok fragmentatidja
és segmentatidja, hydropicus degeneratio és zavaros
duzzadas, intercellularis vérzés és savagyulem Kki-
alakulds, myocardium g6cos eosinophilidja és homo-
genisatidja, gocos és diffus leukocyta infiltratumok
megjelenése, a szivizom necrosisa, myofibrillumok
szétesése eés feloldddasa, valamint subepicardialis
és intramyocardialis abscessus képz6dések.

A szivizomrostok fragmentatiéjanak és segmen-
tatiojanak értékelése nem egyértelmi (9). Akar
postmortalis, akar agonialis elvaltozasnak tartjuk,
érdekes megemliteni azt, hogy eseteink kozil olyan-
kor fordultak el§ inkdbb (6 esetben), amikor a re-
suscitatio huzamosabb ideig tartott. Localisatio
szempontjabél inkdbb az endocardiumhoz kozel
fekv6é szivizomkotegeknél figyelhettik meg. Na-
gyobb kiterjedési teriiletek egyetlen esetben sem
voltak érintve.

A szivizomrostok zavaros duzzadasa és hyd-
ropicus degeneratiéja meglehet6sen gyakori jelen-
ség és eléfordul olyan egyének szivizomzatiban is.
akiknél resuscitatio nem tdrtént. Emlitésre méltd-
nak tartjuk azonban, hogy 4 esetben alkalmunk
volt megfigyelni az intracardialisan adott CaCl2 és
KC1 injectié6 kdzvetlen szomszédsagaban lev6 sziv-
izomrészletekben. Ezen alkalmakkor a rost duzzadt-
td valt, a sarcoplasméban pedig finom szemcsézett-
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séget figyeltink meg. El6bbinek oka bizonyéara az
osmoticus viszonyok megvaltozasa. A szemcsék fe-
hérje természetliek. Bar az irodalom adatai szerint
(7) nyulaknak adrenalint injicidlva, a szivizomzat-
ban go6cos haemorrhagiak, degeneratio, necrosis és
lymphocytds infiltratio, majd kés6bb fibrosis és
hyperthrophia figyelhet6 meg, magunk ilyen jelen-

2. bra

ségeket intracardialis adrenalin és noradrenalin ha-
tasara egyetlen esetben sem észleltiink.

Szivizomrostok kozti vérzés és savogyulem
gyakori kisérdjelensége a szivmassagenak (12 eset).
E jelenségeket leggyakrabban a bal kamra hatsé fel-
szinébdl kimetszett szivizomrészletekben figyeltik
meg. A vérzés terjedelme véltoz6. Egyes esetekben
diffuse, kiterjedt teriileteken fordul el6, maskor a
vOrosvértestek nagyobb extravasalis csoportokat

}. abra

alkotva talalhaték. Az izomrostok kozti vérzés sok-
szor olyanfokl, hogy a szivizom-rostokat egymas-
tdl szinte izolalja (2. 4bra). Ez az elvaltozas, ha re-
versibilisnek is tarthaté, minden bizonnyal komoly
zavarokat okoz a sziv functiéjaban.

A gyakran észlelt igen intensiv eosinophilia és
homogenisatio a szivizomzat korilirt részleteiben

HETILAP

nem foghaté fel biztosan a szivmassage direkt ko-
vetkezményének, hanem mint azt mar Bichner (3)
hangsulyozta, kialakuldsaért a szivizomzat hypo-
xidja is felel6s lehet. Ezen jelenségeket anyagunk-
ban 7 alkalommal volt mddunk észlelni. llyen elval-
tozasok teriiletén az izomrostokban Sudan-negativ
vacuolak kialakulasa gyakran megfigyelhetd (11).

4. abra

A mikroszkoposan észlelhet6 szivelvaltozasok
kovetkezd csoportjat fehérvérsejt-gyilemek gocos
és diffus megjelenése alkotja. Ezen jelenséget kiza-
rélag olyan egyéneknél figyeltiik meg, akik a sike-
res resuscitatio utdn 3 napon belul haltak meg (0
eset). Az elvaltozds 3 forméaban jelentkezhetik.
Egyik csoportban a leukocytak felszaporodasa kis
capillarisok korul torténik, ilyenkor a pericapilla-
ris laza kot6szovetben savékidramlas is észlelhet6
(3. abra). Méasik formanal a fehérvérsejtek structu-
rahoz nem kotott gocokban helyezkednek el, szét-
tolva korilirt tertleteken a szivizomrostokat (4.

j. abra

abra). Harmadik typus esetében a leukocyta infilt-
ratum diffus, gyakran az izomrostkdtegek kozt he-
lyezkednek el dominald sejtelemei a polymorph-
magvu leukocytak (5. abra).

A szivizomzat korulirt necrosdsa ha nem is gya-
kori sz6v8dménye a resuscitationak, mégis szamol-
nunk kell vele (25). Ezen komplikaciét anyagunk-
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ban csupan 4 alkalommal észleltik. Alapjat folte-
hetéen valamelyik coronariadg sérilése, vagy
thrombdsisa okozza. Ezen esetek kozul csupén egy-
nél tudtuk megtaldlni a karosodott coronaria rész-
leteit. Az elvaltozds mindegyik esetben korulirt, Kis
terjedelm( volt, s a bal kamra elllsé falara lokali-
zalédott. Mikroszk6posan az elhalt részletet az ép-
t6l leukocyta-szegély valasztja ilyenkor el (6. abra).

6. abra

A szivizomrostok szétesése és felolddsa ritka
jelenség resuscitatio kapcsan anyagunkban 3 eset).
Bar nem jelentkezik nagy szivizom-részletekben,
mégis jelent6sen csokkenti a sziv munkavégzé ké-
pességét. Ilyenkor a rost hatarat alkot6 exoplasma
valtozatlan marad. Hasonldképpen megtartjak ere-
deti structurdjukat, harantcsikolatukat a rost kes-
keny széli részén lev6 myofibrillumok is, csupan a
centralisan elhelyezkedd izomrostnyalabok esnek
szét szemcsékre, a sejtmag egyes esetekben homo-
genizalédik, szabalytalanna valik. Az elvaltozas a
necrosissal egyenértékl lehet (7. abra).

7. abra

Subepicardiallis és intramyoeardialis abseessu-
sok kialakulasat 2 alkalommal figyeltuk meg (8.
abra). Oka lehet a nem megfeleld sterilitdssal vég-
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zett resuscitatio is, amely a beavatkozas életment6
siirg6s jellegét tekintve megérthetd. A talyogok
terjedelme a mikroszkdpos nagysagrendet nem ha-
ladta meg.

Defibrillator hatasara létrejovd kdrszovettani
elvaltozasokat nem észleltiink, bar a szivmassageon
és intracardialis injectiokon kivil 14 esetben ezen
mddszert is alkalmaztuk.

Igen fontosnak tartjuk, hogy a resuscitatio iddtar-
tama és a sziven észlelt elvéltozdsok kozott nem ta-
laltunk egyenes aranyossagot. igy pl. tobb, mint 140
percig resuscitalt egyén szivén makroscopos elval-
tozdsokat nem észleltink, mikroskdpos vizsgalattal
is csupén kisebb terjedelmd intramyooardialis vér-
zéseket tudtunk kimutatni. Egy masik esetlinkben
viszont, ahol a resuscitatio csupan 15 percig tartott,
stlyos makroskopos és mikrosképos elvaltozasokat
taldltunk, kiterjedt extravasatum-képzd&déssel és
myocardium necrosissal. Véleményilink szerint na-
gyobb szerepet kell tulajdonitanunk a resuscitatio

S. abra

modszeres kivitelének, mint id6tartamanak. A he-
lyesen végzett szivmassagenak azonban még nem
feltétlen kdvetkezménye az eredményesség is.

A resuscitatio &ltaldban mar el6zetesen karoso-
dott sziven torténik, igy a legovatosabban és el6-
irdsos modon végzett szivmassage is hozhat létre
elvaltozasokat, amelyeknek alapjan — sikeres re-
suscitatio esetén — a tovabbi beavatkozésok szem-
pontjabél a szivet agy kell tekinteni, mintha benne
egy kozepes sulyossagu infarctus zajlott volna le.
Nem lebecstlendd értékkel bir a resuscitatios mii-
veletek kapcsan fellépd kisebb-nagyobb hypoxias
idegrendszeri karosodas sem. llyenkor tehat a ter-
vezett m(tét elhalasztasa az egyébként nem vitiu-
mos szivek resuscitatioja utan kétszeresen indokolt.
A fenndllo vitiumot azonban mindig meg kell olda-
nunk ahhoz, hogy a resusdtatio eredményességét
biztositsuk. Ilyen egyéneknél ugyanis a haemody-
namikai viszonyok rendezése donté fontossagu a re-
suscitatio sikere szempontjabol (19).
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Osszefoglalas: Szerzék 25 egyén szivének mak-
roskopas és mikroskopos vizsgalata sordn tett meg-
figyeléseikrél szdmolnak be, akik kamrai fibrilla-
tio, vagy szivmegallds miatt resuscitation estek at és
révidebb-hosszabb idd utan elhunytak. Az észlelt
makroskopos elvaltozésok: subepicardialis-, suben-
docardialis-, szivizomkozti petechiak, ekchymosi-
sok, pericarditis, billenty(i- és coronaria sérulés,
incomplet szivruptura. Mikroskopos vizsgalattal az
alabbi elvaltozasokat figyelték meg: a szivizomros-
tok fragmentatidja és segmentatioja, hydropicus de-
generatio és zavaros duzzadas, izomrostok kozti
vérzés és savogyilem kialakuldsa, a myocardium
gocos eosinophilidja és homogenisatidja, gocos és
diffus leukocyta infiltratumok mejelenése, sziv-
izom-necrosis, izomrostok szétesése és feloldddéasa,
valamint subepicardialis és a myocardiumban ab-
scessus-képzOdés. Targyaljak ezen elvaltozasok ki7
alakulasaban szerepet jatszé tényezdéket és azok je-
lent6ségét. Véleményik szerint sikeres resuscita-
tio kozepes sulyossagé szivinfarctusként foghatd
fel. Ezért resuscitatié utan a tervezett m(tétet ké-
s6bbre halasztjak.

Szerz6k e kozleménylikben Gjbol kiemelik,
hogy az esetlegesen fennallo vitium megoldasa vi-
szont az eredményes resuscitatio érdekében feltét-
lenll sziikséges.
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Igazsagligyi Orvostani Intézet

Szivmassage okozta szivsérulések

Szab6 Arpad dr,

Nagy statisztikai adatok szerint is a mdtéti be-
avatkozdsok szama vildgszerte nétt, ezzel parhuza-
mosan szaporodott a mi(itét kdzbeni heveny sziv-
megallasok szama. A megallt sziv, Ujrameginditasa
érdekében kulénféle beavatkozasokat végeznek.
A heveny szivmegallas, Gjraélesztés a modern or-
vostudomany nagy problémadja, itt mégsem foglal-
kozunk a szivmegallas felismerésével, formaival,
valamint az alkalmazott szivserkent§ eljarasokkal.
Most csupéan a sziv mikodésének Gjrameginditisa
érdekében végzett, szivmassage kovetkeztében ke-
letkezett szivsériléseket vizsgaljuk. Néhany eset
bemutatasdval demonstraljuk a massage soran ke-
letkezett szivsériléseket, egyben a sérilések elke-
rilése végett felhivjuk a figyelmet a szivmassage
Ovatos, kiméletes végzésére.

A megallt sziv Gjra mozgéasba hozasanak egyik
maddja a szivmassage, melyet allatkisérletekben el6-
szOr Schiff végzett, emberen Niehauss, majd sike-
resen Lane 1902-ben alkalmazta el8szor.

Mddjai: 1. Subdiaphragmalis — kdzvetett.

2. transdiaphragmalis — kozvetlen.

3. transthoraealis — kozvetlen.
Irodalmi adatok szerint a szivre gyakorolt

rythmusos er6behatasok szama 60/min. Vannak hi-
vei a lasslbb, illetve a gyorsabb tUtemnek is. John-
son pl. &llatkisérleti anyaga alapjan 120/min. ryth-
must tart optimalisnak.

Két és fél év alatt boncolésra kerilt 50 siker-
telen szivrpassage esetét dolgoztuk fel. &sszefogla-
lasat az 1. sz. tablazat tlinteti fel. M(tét soran 34,
trauma utan 16 esetben kovetkezett be szivmegal-
l&s, amikor is: direkt Gaton 47, indirekt Gton 3 alka-
lommal végeztek szivmassaget. Eseteink kozil a
mUitét kezdetén 4, a m{(itéti beavatkozas tartama
alatt 19, a m{(tét befejeztével 3, a m(itét utdn orak-
kal 8 esetben kovetkezett be a szivmegallas.

M{(itétek szerint csoportositva azt talaltuk,
hogy terhességmegszakitas, agydaganat mitétje,
strumectomia, szemeltavolitas,' szivm{(itét, bdratil-
tetés, gége eltavolitds soran 1—1 alkalommal; com-
misurotomia soran 2; lobectomia, illetve pulmo-
nectomia alatt 3—2; cholecystectomia soran 5; la-
parotomia alatt 6, méheltavolitds esetén pedig 5
alkalommal &llt meg a sziv és valt sziikségessé a
szivmassage. Az Ujraélesztést tehat megkisérlik
nemcsak a mellkasi mitéteknél, amikor a mell-
kas nyitott, hanem barmely mas mitéti beavatko-
zasok soran is, ha a sziv megalloit, és a szivm{ko-
dés Gjrameginditasa érdekében a mellkast ezért
kell megnyitni.

A szivmassage atmenetileg sikeres volt 14 eset-
ben: a sziv egy éran belll 4, két 6ran belul 3, hu-
szonnégy 6ran belil 2. két napig 1, tobb napig 4
esetben miikddott.

és Kovacs Vince dr

A szivmegallas kéros sziven kovetkezett be 35
alkalommal. A mi(itét utani szivmegallas 34 eseté-
b6l 27-ben a sziv kéros volt: heveny szivtagulat 3,
idult szivtagulat 7, vitium 4, szivelhdjasodas 6,
szivizom barna elfajulasa 5, koszorlsveréér szlku-
let 2 esetben fordult el6.

M{itét alatt a szivmegallas f6leg 30—55 éves
életkorban levé n6kben és férfiakban gyakoribb,
és ezenbelil mindkét nem szamaranya egyforma.

A direkt Uton végzett 50 szivmassage eset ko-
zott 35 alkalommal a sziv megsérilt. A sérilések
topographiai elhelyezkedése, és sulyossagi foka kii-
16nb6z6 volt: mindegyik esetben a sziv kilhartya-
ja alatt kisebb-nagyobb vérzést talaltunk. Az izom-
zat makroszképosan is észlelhet§ bevérzése 12,
izomszakadas pedig 6 esetben mutatkozott. Az epi-
cardium traumas vérzéseinek keletkezésénél fi-
gyelembe kell venni az epicardium sajatos szerke-
zeti felépitését is. A subepéacardialis tér egyenld ta-
volsagban elhelyezkedd, egymassal parhuzamosan
futd kotdszoveti kotegekbdl all, amelyek kozott
spiralrugé-szerdien, igen finom kot6szoveti rostok
helyezkednek el. A szivmassage alkalmaval a sziv-
re timaszkodo ujjak rendellenes elmozdulast okoz-
nak ebben a struktlGraban, emiatt rostszakadas és
vérzés kovetkezik be. Az ujjak nyomasa egyben a
zsirszOvetet is roncsolja. A subepicardialis vérzése-
ket a sziv mells6 és hatso falan talaltuk. A zsirszo-
vet roncsoladsa, a kulhartya alatti vérzés oly nagy-
foku lehet, hogy a subepicardialis véromleny at-
szakithatja a szivburok zsigeri lemezét, szivburki
vérzést, szivtamponadot okozhat:

1. Eset: (Bjksz. 1396/1959.) 59 éves férfi. Szemséri-
lIés miatt szemeltivolitds. Corbocain érzéstelenités.
A corbocain egy része véletlenlll az agyvel6be kerdlt,
mert a t( a fissura orbitalison at a koponya lregébe
jutott. Erzéstelenités kozben eszméletvesztés, szivmeg-
allas. Azonnal thoracotomia, a szivburkon keresztul
szivmassage. A sziv megindult, azonban rovid id6 utan
ismét megallt. Rethoracotomiat végeznek és a szivbu-
rolkbdl 150 ccm-nyi alvadékos vért tavolitanak el. A
szivmikdodest djra meginditani nem tudjak. Klinikailag
a halal okat szivaneurysma repedésnek tartjak

A szivburékban 50 ccm folyékony vér. A sziv ren-
des nagysagu, koros eltérést nem mutat, aneurysma,
myomalatia, szivizomhegesedés nem észlelhets. A bal
kamra hats6 falan a kilhartya alatt 2 X7 cm nagysagu
lapszerinti vérzés, teruiletében a csucs felett 13 mm-es
kulhartya sérilés, melyen at a gombos szonda 3,7 cm
mélységig vezethetd a kilhartya ala. A kulhartya itt
az izomzatrol levalt, és vérrel telt tasak képz6dott. A
bal kamra mells§ falan a koszorusér szomszédsagaban
ugyancsak vérrel telt tasak.

Stephenson a szivmassage szdv8dményeként
11 szivrepedésrdél szamol be. Mas irodalmi adatok
egy-egy esetet ismertetnek. Mi 6 alkalommal ész-
leltlink szivrepedést. Okat abban latjuk, hogy a
szivmegallas koros sziveken kovetkezik be, s az el-
fajult, elhdjasodott sziv szakadékony, térékeny.
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A massage soran a szivre tdmaszkodd ujj kénnyen
a szakadékony szivizomzatba mélyedhet, izomsza-
kadast és szivrepedést okozhat. Ezt lattuk kovet-
kez6 két esetiinkben:

2. Eset: {Bjksz. 459/1961.) 76 éves elhizott n6. Per-
foratio duodeni, peritonitis, laparotomia. M(tét koz-
ben szivmegadilas, transthoracalis szivmassage kdzben
a jobb kaimra atszakad. 6sszevarjak. A szivm(ikodést
meginditani nem sikerl.

A sziv sulya 660 g. A jobb kamra széle mentén és
a koszorusarokban a zsirszovet megszaporodott. Az
izomzat zsirszovettel atsz6tt. A szivcslcson és a bal
kamra hatsé falan kilhartya alatti vérzések. A jobb
és bal kamra hataran a jobb kamra eliilsg falan Kis-
ujjat befogadd athatol6 szakadas, (sebészeti varrattal
0sszedltve) kornyezete véresen besz(rddott.

3. Eset: (Bjksz. 751/1961.) 66 éves férfi. Cholecys-
tectomia utan 15 perccel szivmegallas. A szivmassage
soran a sziv sérul, Gjra mikodésbe nem hozhaté.

A sziv sulya 420 g. Jobb szivfél tagult, izomzata
elvékonyodott, zsirszovettel atsz6tt. A bal kamra izom-
zatiban hegek. A szivburokban 150 ccm-nyi alvadékos
vér. A tidover6ér kalovelési csatornajanak elilsg falan
a tliddverdér eredése alatt 1 cm-nyire harantiranyu 22
mm hosszU athatol6 repedés.

Kovetkez6 két esetiinkben a kamrak kozti
izomsdvény atszakadésat észleltik:

i. dora. a) a képen lathatd a hiveklyuj) helyzete a massage
kdzben
b) kép a killhartya alatti vérbesz(ir6dést mutatja

4. Eset: (Bjksz. 318/1961.) 35 éves nd. Csaszarmet-
szés. Percret lepény. Méhcsonkolas kozben hugyhé-
lyagsériilés, ennek ellatasa kdzben, a sziv megall. Sziv-
massage 90 percig, eredmény nélkul.

A sziv sulya 390 g. A bicuspidalis billenty(ik meg-
vastagodottak. Egyes inhurok osszen6ttek és megrovi-
diltek. Szlkebb féér. A bal kamra elllsé falan felfelé
domborodé savalakd vérzés. A csucs felett 2X2 cm
nagysagu subepicardialis vérzés, (1. sz. kép.) A kam-
rak hatso falan a kilhartya alatt 8 X2 cm nagysagu
vérzés. A jobb kamra ellls6 részén a gerendazatos
izomzat vérzésesen besz(ir6dott, a belhartyan 1 cm-es
folytonossagmegszakitas, melynek vetiletben a bal
kamra belhartyajan a sovényen 4X 1 cm nagysagu
felrojtozédas. Itt a szétvalt izomnyalabok kozott, kes-
keny rés van, amelyen at a jobb kamra Uregébe jutha-
tunk.

5. Eset: (Bjiksz. 243/1960.) 51 éves nd. Méheltavoli-
tashoz készulnek. Az aether altatdst bevezet§ chlor-
aethyl boditas kozben a sziv megall. 12 percig gyogy-
szeres resuscitatios kisérlet, majd transthoracalis sziv-
massagera a pitvar szabalyosan mikodik, a kamra
csak fibrdllal, 90 perces szivmassage utan jo szivmuko-
dés. Légzés megindul, 35 o¢raig eszméletlen. Hirtelen
exitus.

HETILAP

A sziv silya 430 g. A bal kamra mells6 falan, a
csucs felett 2 cm-es tertletein a kilhartya levalt, alatta
véromleny. A hatsé falon ujjbagynyi verrel telt tasak.
A belhartya alatt a sdvény teriletében bal oldalt 6sz-
szefoly6 vérzés, itt az izomgerendak atszakadtak és be-
véreztek. A féér torzse alatt a sévény felpuhult, a bél-
hartya azonban ép. A metszéslapon lathato, hogy az
izomzat 1 cm-nyi szélességben atszakadt, a szakadéas
résében laza véralvadék. A jobb kamra belhartyaja
alatt a sériilés vetiletliben vérzés.

A nem helyesen alkalmazott technikaval vég-
zett szivmassage a sziv talfeszitését, a nagyerek
megtoretését okozhatja, emiatt a sziv leszakadhat
a nagyerekr6l, illetve a pitvarokon sulyos sériilés
kovetkezhet be. Ezt észleltiik alabbi esetlinkben:

6. Eset: (Bjksz. 368/1961.) 54 éves férfi. Gégerak el-

tavolitas. A mi(tét végén szivmegallas. El6szor kozve-
tett, majd kozvetlen szivmassage, kozben vér onti el
a szivburkot. A sérilést megkisérlik ellatni, de a sziv-
mikodés Ujra meginditdsa nem sikerdil.

A sziv sllya 350 g. izomzata pet?/hijdt. Tagult jobb
szivfél. A szivburokban 50, a bal melliiregben 250 ccm-
nyi vér. A bal kamra eliils6 és hatsé felszinén a kul-
hartya alatt ujjbegynyi vérzések. A bal pitvar héatsé
falan 5 cm-nyi hossz  folytonossagmegszakitas,
néhany oOltései ellatva. A sérilés teriletében az izom-
zat rojtozott, és a folytonossagmegszakitas az egyik bal
tadévivéér fotdrzsére is raterjed.

Ha a szivet er6s nyoméssal &sszeszoritjdk, a
bal szivfélben a szemdlcsizom leszakadhat, amint
kdvetkezd esetiinkben lathatd:

2. dbra. A bal kamra és a jobb kamra hataran kiterjedt kiil-
hartya alatti vérbesz(irddés a zsirszovetben

7. Eset: (Bjksz. 609/1960.) 49 éves férfi. Epehdlyag-

eltavolitas utan szivmegallas. Kozvetlen szivmassage
ellenére exitus.
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T é&blazat.
Szivmeqgalls Szivmegallas a Szivmas_sage Talélés ideie Sziv Mak K Siniilé
g matét méd ja j allapota akroszkopos séislilés
Massage ideje
S < - , percekben o " Vérzés
M Gtét soran Trauma miatt :E = g ¢ sz ° © o \g lzom -

X s £ % s 5 Ze & o =z ¥ Subepicard. Izomzat szakadas
1 Agydaganat 4 4 45 4 4

2 Comissurotom. + 4 40 15 4- 4

3 Lobectomia + 4 4 1 + +

4 Lobectomia 4 4 Tobbszoros 2 4- 4

5 Baleset + 20 4 + +

6 Cholecystect. + + 30 5 4 +

7 Kozi. baleset + 25 5 4- +

8 Laparotomia + + 35 4- 4-

9 Kozi. baleset + 25

10 Baleset 4 30 Embolia PGim.

11 Laparotomia 4 4 40 4

12 Kozi. baleset 4 30 4-

13 Laparotomia + + 25 + +

14 Sect. caes. + + 20 4 4

15 EmboleCtom. + + 45 4 4

16 Enucl. oculi + 4 4? + + 4

17 Resect, ventr. + 4 4 + 4

18 Strumectom. + 4 30 +

19 Lovés a 35 + 4
20 Uzemi baleset + ? 13 4 + 4
21 Sect. caes. + + ?
22 Uzemi baleset 4 25 Szivrepedés

23 Baleset 4 30 10 + +

24 Lobectomia + . 25 +

25 Cholecystect. + . 65 2 + 4 4 1
26 Sect. caes. 4 + 30 4

27 Cholecystect. + + 4 6 4. 4

28 Exstirp. ut. 4 + 10 4

29 Kozi. baleset + 25 4 T

30 Cholecystect. + + 15 2,5 + +

31 Comissurotom. 4 + ? 4 4 4

32 Kozi. baleset 4- 15 20 4 4

33 Ab. artef. 4 + 25 4

34 Szivmtét . 4 + 117 + -+ 4

35 Uzemi baleset + 1 17 4

36 Exstirp. ut. a4 + 40 4-

37 Exstirp. ut. a4 + 90 35 + 4 4 -t
38 Exstirp. ut. + + 90 4- - 4 4
39 B 6ratiltetés a + 60 4-

40  Gége exstirp. + 40 4- . . 4
41 Exstirp. ut. X . + + 60 4- 4 1

42 Uzemi baleset + 45 Féérszakadas
43 Kozi. baleset " 40 4 4

44 Laparotomia ¥ + 25 + 4 4
45  Pulmonect. i + + 40 4 4
46 Kozi. baleset + Két alkalom 15 4 4
47 Cholecystect. + 4 10 4
48 Pulmonect. 4 + Tébb oras 4 4
49 Laparotomia o 4 + 45 4 +

50 Kézi. baleset + 50 1 4 4

A sziv sulya 320 g. A jobb kamra széle mentén a
zsirszbvet megszaporodott. A szivizomzat petyhudt. A
kilhartya alatt a bal leszallo koszorusveréér koril ujj-
begynyi zsirszovetvérzés. A jobb kamra hatsé falan a
koszorusver6ér szomszédsagadban babnyi és 20 fillé-
resnyi vérzés. (2. sz. kép.) A bal kamra belhartydjan a
sovény teriletében az izomzatba is beterjed6 4 cm
hosszi 2—3 mm. mély repedés. A bal hatso #toriahoz
tartozéd szemolcsizom alapjardl leszakadt és kdnnye-
zete bevérzett.

15 esetet szdvettanilag is feldolgoztunk. A
makroszkdposan lathatd sérilés teriiletébdl vett
készitményekben vérzéseket talaltunk az epicar-
dium zsirszévetében. Ezen vérzések néha oly nagy-
fokuak voltak, hogy minden egyes zsirsejtet vér-
zéses kopeny ovezett. Masutt az epicardium az
izomzatrol leemelkedett és bevérzett. Az izomros-
tok kozotti vérzések az izomnyalabokat széttoljak.
Kot6szovetes septumokban kiterjedt vérzések ész-
lelhet6k, amelyek olyan Kkiterjedésliek is lehetnek,
hogy viv6erek egyes szakaszait 6sszenyomhatjak.
A sérilés terlletében az izomzat oedemésan duz-
zadt, capillarisai tagultak. Egyes rostok szakado-
zottak, korongosan szétestek, masutt izomrostok,

s6t izomnyaldbok szakadasa talalhato, (lasd, 3. 4.

sz. abra).

m dbra. a) szivburoki zsirszovet vérbesz(irdése, a zsirsejtek
fehér foltok alakjaban latszanak, alul szivizomrészlet

b

) vena fal

}

vérbesz(irddés a szivizomnyaldbok kozott
an Ul6 kordlirt véromleny, mely a vena falat bedom-
boritotta
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4. dbra. @) a szivizomnyaldbok szakadasa, visszahUzédasa, a
csonki felszinen friss rogképzédéssel
b) a szivizomnyaldbok kozott vérbesz(ir6dés
c) a szivizomrostok korongos szétesése, Zenker-szer(i degenera-
tioja: duzzadasa, bomogenisatioja

8. Eset: Ebben az esetben a végleg megbénult szi-
ven tortént 90 percig a szivmassage, a szivmikodes
nem volt megindithato.

Szovettan: A bal kamra izomzatiban a szivburok
zsigeri lemeze alatt az izomnyaldbok kozott az arté-
riak és vénak koril vérzések vannak melyek az izom-
nyaldbokat széttoljak és a gy(jtéerek falat helyenként
az (rtér felé domboritjak. Az izomrostok a vérzés te-
riletében és szomszédsagaban duzzadtak, korongosan
szétestek, szakadozottak, 0OsszehUzédtak. Ezen elvalto-
zasok sulyos fokban és gdconként korulirtan észlelhe-
ték. Itt az egyes izomrost szakaszok 10—12 korongra
estek szét. A szétesés 5—9 szomszédos roston is ész-
lelhetd.

Més teruleteken az izomrostokon sériilés nem ta-
lalhato.

9. Eset: 117 perces szivmassage, néha-néha a sziv-
mikodés rovid idére megindult, de tobbszor is megallt,
majd véglegesen megbénult.

Szdvettan: A sziv balkamrajanak hatso falabdl a
sérilés teruletébdl készitett metszeteken a kiilhartya
alatt kordlirtan szdmos izomrost 10—18 is, mas helyen
3—4 szakadozott, duzzadt, visszahlzodott és rajta a
harantcsikolat elmosodott. Ezek a sérilt rostok Mal-
lory szerint festve sotét vorosre, helyenként lilara szi-
nez6dtek. A séruléstél tavolesd helyeken a harantcsi-
kolat megtartott, az izomrostokon eltérés nem mutat-
kozik. Az egyes izomnyalabok septumai vérzésesen-
savOsan beszUurédottek, mely kiilondsen a septum verg-
és gy(Gjtéerei korul kifejezett. A szemdlcsizomzatban
és gerendazatos izomzatban az ép izomrostok narancs-
vorosek, a sériltek vorhenyes lilara szinezettek. A bel-
hartya alatt az izomnyaldbok ko6zott vérbesz{rddés.
Impregnatiéval a sérilt izomrostok feketére szinezdd-
tek, a nem sérilt rostszakaszon a harantcsikolat jél
latszik.

10. Eset: 90 perces szivmassage, 35 oras tulélés.

Szovettan: A készitményeken igen jellegzetes,
hogy a vérzeses teriiletekben kiterjedt, leukocytas be-
sz(ir6dés lépett fel,.rostonyakivaldas mellett. A sérilt
izomnyalabok egynemd(vé valtak. Az ereket korilvevd
vérzések teriletében leukocytas besz(irédés. A vérzések
szomszédsagaban az izomrostok szakadozottak, homo-
genizéltak. A zsigeri szivburok alatt mindenitt vérzé-
ses besz(ir6dés, csaknem minden egyes zsirsejtet vér-
zéses kopeny oOvez.

11. Eset: 1 perces szivmassage, 15 napos tulélés.

Szovettan: A sziv izomzatuban Kkiterjedt fellazult
és savos besz(ir6dés mellétt gémbsejtes és leukocytas
beszlir6dés. A Kkapillarisok helyenként baktérium to-
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megigei eltdmeszel6dtek, és kdrnyezetik leukocytakkal
attlzdelt. Az azannal festett készitményekben, vala-
mint a Van Gieson metszetekben k&tészévet megszapo-
rodas mutatkozik.

Vizsgalt eseteinkben lathatdé, hogy az dUjra-
élesztés céljabol végzett szivmassage mélyrehatd
szivkarosodéashoz vezethet.

Kamrafal-, sdvény- és szemdlcsizomszakada-
sok, valamint mikroszképosan kimutathatd sulyos
szivizomsérilések jelentkeznek a mar amugy is
megviselt szivizomzatban, és ezzel a sziv Gjrameg-
inditdsdnak lehet6ségét csokkentik.

A szivsériilléseket tGlnyomoérészben mar el6-
zetesen beteg sziveknél észleltik. A kéros szivek
sérilékenyebbek. Felhivjuk a figyelmet arra, hogy
a szivmassaget fokozott figyelemmel nagyon Ova-
tosan, finoman kell végezni — az elérend6 ered-
mény érdekében — hogy a sériléseket elkeriljuk.

Nem kivanunk foglalkozni a szivmassage vég-
zésének helyes technikajaval. Azonban az altalunk
vizsgalt esetekb8l azt a megallapitast kell levon-
nunk, hogy a sérulések &ltaldban akkor jonnek
létre, ha a massage a szivnek nagyon korulirt ki-
csiny terlletére szoritkozik — volt olyan esetiink
ahol négy ujjnak a kilénallo lenyomatat, illetve
er6behatasat észleltik a sziven.

Megfigyeléseink alapjan — hasonléan més
szerz6khéz — ajanljuk, hogy a massage a szivnek
minél nagyobb felliletét érje, a massagét zart ujjak
tenyérnyi felszinével, valamint tenyérrel probaljak
egyenletessé tenni, Ugy, hogy a szivre hato erd egy-
egy ujj formajaban o6nalléan kilén-kilén a szivre
ne tamaszkodjék.

osszefoglalas: A szerz6k 50 boncoléasra kerilt,
szivmassage Utjan megkisérelt eredménytelen re-
suscitatios esetet vizsgaltak. Megallapitottak, hogy
a szivmassage sordn a sziven makroszk6pos és mik-
roszkopos sériilések keletkezhetnek. A sériuléseket
féleg kdros sziveken észlelték. Feldolgozott ese-
teikben azt tapasztaltdk, hogy a szivmassage soran
kamrarepedés, sovény-szemdlcsdzomszakadas kelet-
kezhetik. A mikroszkdposan kimutathat6 kéroso-
dasok még kifejezettebbek voltak. Ezek a sérilések
a mar sulyosan megviselt szivnél dnmagukban is
komoly karosodast jelentenek. Eszleleteik alapjan
javasoljak a szivmassaget a helyes technika mel-
lett 6vatosan, kiméletesen végezni.

IRODALOM: Balé J.: A részletes korbonctan tan-
konyve. 1961. — Boros I.: Orv. Hetil. XCVI. 1186. 1955.
— Callagham J. C,, Bigelow W. G.: Ann. Surg. 134. s.
1951. — Cole S. L. Corday E. J.: Amer. med. AsS. 161.
1454. 1956. — Jakab T., Csernohorszky V.: Orv. Hetil.

XCIX. 1253. 1958. — Jakab T.: Orvosi Mdszereink. 2o0.
1961. — Johnson J. rmts.. Surg. 26.472. 1949. és Ann.
Surg. 134. 672. 1951. — S. Effert: Dtsch. med. Wschr.

86. 638. 1961. — Niehauss: cit. Effert utan. — Schiff
M.: cit. Stephenson utan. — Starling E., Bane A.: Lan-
cet, 1397. 1902/11. — Stephenson H. E.: Cardiac Arrest
and Resuscitation. St. Louis. 1958. — Takacsi L., Guba
F.: Patholégus Nagygy(lés 1960. Cardiac Arrest and
Resuscitation. Lancet. 1333. 1960./H.
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EREDETI k OZLEMENYEK

Budapesti Orvostudomanyi Egyetem, I. Kérbonctani és Kisérleti Rakkutat6 Intézet

Ujabb cytostaticus hatast anyagok kisérletes vizsgéalata
Kendrey O&bor dr., Bal6 Jézsef dr,, Juhéasz Jend dr,, Gyenes Géza dr. és Sellyéi Mihaly dr.

A rosszindulatd daganatok chemotherapias be-
folyasolasara iranyul6 kisérletes vizsgalatok vilag-
szerte nagy mértékben folynak és mint ez a ,,Can-
cer Research” c. folyoirat ,,Cancer Chemotherapy
Sreening Data” elnevezés( filizeteib6l Kitlinik,
évente tobb ezer anyagot vizsgalnak meg a daga-
natnévekedésre kifejtett hatds szempontjabol. Ma-
gunk legutébb 1960-ban e lap hasabjain kiséreltik
meg, hogy nagy vonasokban és roviden attekintsik
a mustaradtrogén-szarmazékokkal eddig elért leg-
kiemelked6bb eredményeket annak kapcsan, hogy
egy Ujabb j6 hatdsu mustdmitrogén-cukor vegyu-
let kisérletes tanulméanyozasarél szamoltunk be.
(Bal6, Kendrey, Juhasz és Besznyak.) E munka el-
készitése oOta (1959) a kisérletes chemotherapias da-
ganatkutatasban, s6t az emberi therapidban is is-
mertté valtak olyan eredmények, amelyekr6l — ha
roviden is — szdlnunk kell.

Gondolunk tobbek kozott az ,,Endoxan”-ra
(Brock és Wilmanns, Gross és Lambers, Obrecht,
Hammer és Enderlein, Eckhardt, Sellei és Hartai),
tovabba a 2, 3, 5-trisaethyleniminobenzochinonra.
Ez az E3 (Bayer)-hez szerkezetileg kozelalld, de an-
nal allatkisérletekben Iényegesen hatékonyabb ve-
gyilet és kuléndsen a daganatos betegek élettarta-
mat hosszabbitotta meg (Wolf és Gerlich, Blum).

Japanban az antibioticumok rakndvekedést'gat-
16 hatasanak vizsgalata kerilt el6térbe és tobb igen
figyelemre méltd experimentalis adat mellett (Su-
giura és Stock, Sugiura) klinikai megfigyelések is
rendelkezésiinkre allanak, (Shirara, Sakai és Te-
renaka, Colsky és mtsai) els6sorban a ,,Mitomycin
C”-r6l. Sokoloff véleménye szerint az Actinomycin
D, Streptovitacin A, Carzinophilin és Mitomycin C
kozul a leger6sebb daganatellenes és cytostaticus
hatast a Mitomycin C. Ennek az anyagnak klinikai
hasznalatit azonban igen nagy toxicitdsa hatranyo-
san befolyasolja.

Legujabban a ,Canadian Cancer Conference”
4. kotetében talalhatjuk meg 6sszefoglalva azokat
az adatokat, amelyek egy Uj cytostaticus hatasu al-
kaloidaval, a Vincaleukoblastinnal folytatott kisér-
letes és klinikai vizsgalatokrol szélnak. (Noble, Beer
és Cutts, Cutts, Beer és Noble, Warwick, Darte és
Olin, Hodes, Rohn és Bond.) Ugy latszik, hogy a
szer igen nagy toxicitasa a therapids vizsgalatokat
nagyon megneheziti. A Vinca rosea alkaloidainak
cytostaticus hatédsaval kapcsolatban mér nélunk is
vannak kisérletes tapasztalatok (Kellner, Németh.
Tyihak, Palyi és Gréczi). ,
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Hazai vonatkozasban a Gyogyszeripari Kutaté
Intézetben folytatédtak a mar évekkel ezel6tt el-
kezdett, Gjabb cystostaticus hatdsi anyagok eld-
allitasat célzdé vizsgalatok. Jelen munkénkban ezen
Ujabb vegyuletekkel folytatott allatkisérletekrdl
kivanunk beszdmolni.

Vizsgélati anyag és mddszer.

Az elmult két évben Vargha és munkatarsai 26
olyan aj vegyiletet allitott el§, amelyeket daganat-
novekedésre kifejtett hatasuk szempontjabol vizs-
galtunk meg. A tanulméanyozott vegyileteket két
csoportba oszthatjuk. Az egyik csoportba szerkeze-
tileg egymastdl lényegesen kiilonb6z6 vegyiiletek
sorolhatdk, a masik csoportot kiilénb6z6 mesyleste-
rek képezték. A vizsgalatok soran torekedtink a
kisérleti koriilmények allandova tételére és ennek
érdekében a Kkisérletekhez egy torzsb6l szdrmazé
Wistar patkanyokat és sajat tenyésztésii egereinket
hasznaltuk. A patkanyokat minden igényt kielégit6
syntheticus diétan tartottuk, az egereket — szokas
szerint — tejes kenyérrel és zabbal taplaltuk. A
vizsgalatokhoz hasznalt transplantalhaté daganato-
kat hosszU id§ ota tartjuk fenn, igy bioldgiai saja-
tossagaikat (megeredés aranya, novekedés iteme,
metastatizalas stb.) jol ismerjik. A kisérleteket
mindig Ggy végeztik, hogy megvartuk az atoltott
daganatok biztos megeredését, vagyis az allatok ke-
zelését az inoculatio utan 3—10 nappal kezdtik
meg, amikor a tumorok rizsszem-kisbab nagysa-
guak voltak. A daganatok megeredésének gatlasa”
célzo kisérleteket nem folytattunk.

Az anyagok kivalogatasahoz (screening) altala-
ban egy chemotherapids szerekre resistens, egy ér-
zékeny és egy ascites tumort hasznaltunk. Ameny-
nyiben ezen daganatok esetében bizonyos ideig (8—
21 nap) tartd kezelés hatdsdra 50—60% feletti no-
vekedésgatlds nem mutatkozott és a szerek a vér-
képre sem fejtettek ki érdemleges hatast, Ugy a to-
vébbi kisérletekt6l eltekintettink. Ha azonban az
anyagok valamelyike a kivant hatést el6kisérletben
létrehozta és jelent6sebb karosodast nem okozott,
akkor kovetkezett a részletes vizsgalat (testing) egy

eléggé széles tumor-spektrumon — ham- és koté-
szoveti eredet(i, malignus egér- és patkanydagana-
tckon — kulénb6z6 dosisokkal, szamos esetben a

kisérletek megismétlésével. A szerekkel valé keze-
léseket altaldban naponta egyszer intraperitoneali-
san végeztik, a kezelés befejezése utan az 6sszes al-
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1. Tablazat

R Yoshida  Guerin Ehrlich ~ Crocker Ehrlich Amytal
Vizsgaltanyagok se. cc. cc. se. 81 asc. cc.  asc. se.

T> (1,6-bis-aethylenimino-I, 6-desoxy- 0 0 0
VR 3 (4-isopropiliden D-mannit) 970/0 66% 7% ,35% 53% 100%  100%

T> (1, 8-bis-diaso-2, 7-dioxo-3, 4, 5, 6- 0 0
-113% galacto-tetra-hydroxy-octan) 9200 0% 43% 54%

T>  (N-di-2-chloraethyl-3, 4, 5-trime- 930/0 61% 0 0 o o
thoxy-anilinchlorhydrat) 750/0 52% 0% 42% 53% 9% 3%

T> (1, 6 bis-/?-methansulfonyloxy- 930/0

-*A49 aethylamino-1, 6-didesoxy-D- 91% 52% 57% 0% 93%

mannit dimethansulfonat)

latokat megoltik és a daganatok nodvekedésének
gatlasat a szokasos formula

kontroll tumor suly atlag — kezelt tumor suly atlag)<100
kontroll tumor saly éatlag
segitségével szamitottuk Kki.

Eredmények.

Az |. tdbl4zatban tuntettik fel azokat a ve-
gyuleteket, amelyek kilénb6z6 kémiai szerkezetliek
és tobbféle transplantalhaté patkany- és egérdaga-
nat novekedését figyelemre méltéan gétoltak. A
tablazat adataibdl kitlinik, hogy ezen szerek kozil
legszélesebb spektrumuinak az r32 jelzésl anyag bi-
zonyult, amely tébb daganat ndvekedését nagyon
erésen gatolta és kuléndsen az ascites tumorokra
hatott jol. A vegyuletet mérgezd és therapias adag-
ja kozti kis kilonbség miatt nem javasoltuk klini-
kai kiprobalasra.

A tanulmanyozott anyagok masik csoportjaban
12 kilénb6z6 methansulfonylester (mesylester)
kozul leghatékonyabbnak az Rs2 jelzés( (1, 2, 5
6-tetramethansulfonyl-D-mannit) bizonyult. Ez a
vegyulét vizben csak kevéssé oldodik, ezért az alla-
tok kezelésére tween 80-nal készitett suspensio for-
majaban hasznaltuk. A Il. tablazatban tiintettik
fel részletesen az rs2- vei kapcsolatos kisérleti ada-

o Allatok szama
Vizsgélt tumorok

tokat és eredményeket. Ebb6l, valamint az 1. és 2.
abrabol eléggé egyértelmlen Kitlinik, hogy a szer az
altalunk vizsgalt valamennyi patkany- és egérdaga-
nat ndvekedését igen jelent6s mértékben gatolta és
figyelemre méltd toxicus tiineteket, sulyos testsuly-
csOkkenést — a Benevolenskaia-sarcomés allatokat
kivéve — a hatasos therapias dosis nem okozott. Azt
talaltuk, hogy daganatos patkanyok kezelésére na-
ponta 200 mg/kg rs2 a legalkalmasabb, tumoros
egerek napi dosisa 400—500 mg/kg volt. Ezeket az
adagokat 8—21 napon keresztil is adagoltuk. A szer
— mint az egy tovabbi kisérletb8l kitlint —, nem-
csak parenteralisan, hanem per os adva is j0 hata-
st. Yoshida sarcomaval beoltott patkanyoknak a-
daganatok biztos megeredése utdn 9 napon keresz-
til adva napi 300 mg/kg-t gyomorszondan at, 96%-
0s novekedésgatlast tapasztaltunk és az allatok
stlyvesztesége csupan 3% volt. Peroralis kezeléssel
tehat a Yoshida-sarcoma nodvekedése ugyanolyan
mértékben gatolhaté volt, mint intraperitonealis
adagolassal.

A vegyllet toxikologiai adatai kedvez6ek,
amennyiben a maximalis tolerabilis dosis 2000
mg/kg, a minimalis efficiens dosis pedig 40 mg/kg,
igy a therapids index 50. Az egér Lpso 2300, a pat-
kadny Lpso 2000 mg/kg-nak felel meg.

A chronicus toxicitasi vizsgalat adatai szerint a

2. Tablazat
Napi dosis <eZelés Paganatok sulya Testsily -~ Noveke-
(mg/kg) tartama kezelt mlkontroll csokkenés dés gatlas
kezelt kontr. (nap) atlag g-ban (do-ban) - (a/0-ban)
Vb paldny smcoma sbeusn o a0 w0 om 12 75
Y TOrmae e S 10 0 100 816 675 0 &
Guerin patkany rak ... 10 10 200 18 3,87 12,30 0 68
Benevolenskaia patkany sarcoma . .. 10 10 200 i7 4,30 23,60 24 82
Benevolenskaia patkany sarcoma ... 11 1 170 14 6,36 13,77 7,5 54
Crocker egér sarcoma.....cccoeoeveenenennn. 11 11 500 9 1,60 4,60 65
Crocker egér sarcoma  ......cooceeeenene. 13 13 500 10 2,29 4,30 47
S37 €gEr SArCOMA  .ecveeeeieieeeieereeeines 10 10 1200 10 0,42 1,65 75
Ehrlich ascites carcinoma.................. 12 12 500 10 73
Amytal ascites sarcoma .........ccoeeueeee. 12 12 400 1 81
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patkanyoknal haszndalatos atlagos therapias dosis
harom heti kezelés utan szervi karosodéast nem oko-
zott és az allatok vérképében sem mutatkozott je-
lentésebb valtozas. A szernek Ggy latszik, van némi
hatdsa a lymphopoetikus rendszerre, ami a huzamo-

r. dbra. 10 alkalommal adott 200 mg/kg R a Yoshida sarcoma
novekedését 97 szazalékban gatolta. Egy kezelt allatban a korab-
ban tapintott daganat visszafejlédott

2. dbra. A Benevolenskaia sarcoma esetében az R-ji kezelése &
szazalékos novekedésgatlast eredményezett. (Az allatok 18 al-
kalommal kaptak 200 mg/kg R$2-t)

sabban kezelt allatokban a Iép megkisebbedésében,
mikroszkoéposan pedig a nyiroktiisz6k sorvadasaban
és az interstitium fibrosisdban nyilvanul meg.

Megbeszélés.

Az emlitett szerekkel folytatott kisérletes vizs-
galatok kozul kiemelkednek az Rs2-vel (1, 2, 5, 6-
tetramethansulfonyl-D-mannit) elért eredmények.
A vegydllet el6nyés tulajdonsagai kdzé tartozik nagy
therapias szélessége, tovabba az a kérilmény, hogy
a csontvelére még magas dosisokban adva sem
fejt ki karosité hatast, tehat huzamosabb kezelésre
is alkalmasnak latszik. Tekintettel arra, hogy a szer
per os adva is kifejti daganatndvekedést gatlé ha-
tasat, az olajos suspensidéban torténd alkalmazas
hatranyai kikiszébolhet6k.

Az Rs2-vel elért experimentalis eredmények ér-
tékét emeli, hogy a vegyilletnek olyan kérilmeények
kozott kellett kifejtenie hatasat, amelyek az emberi
viszonyokhoz nagyon koézel 4allanak. Magunk
ugyanis a chemotherapids hatdst ugy vizsgéltuk,
hogy az allatok kezelését a daganatok biztos meg-
eredése utdn kezdtuk el. Ilyen allapotban mar sza-
molni kell a rdkos cythaemiaval és korai metasta-
sisképzddeéssel is (Kellner). Véleményink szerint az
atoltott daganatok megeredés-gatldsdnak vizsgéla-

18-
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ta, — mint egyedili testelési m6édszer — nem meg-
felel6 eljards az antiblasticus hatds mértékének
megitélésére, mert a daganat megeredésének gat-
lasat joval kdnnyebb elérni, mint a mar kifejlédott
tumort regressiéra birni, vagy novekedését megga-
tolni. Nem is szo6lva arrdl, hogy ilyen kisérleti mo-
dell nem példaz — még megkdzelitéen sem — em-
berben el6fordulé daganatos allapotot.

Egyes kisérletekben megfeleld dosis alkalmaza-
saval el tudtunk érni olyan allapotot, amikor a da-
ganatok nem névekedtek ,s6t egyes esetekben a ko-
rabban tapintott tumor eltlint. Ennek ellenére gyo-
gyulast csak igen ritkan figyeltink meg, gyakran
eléfordult azonban, hogy a gyo6gyultalak vélt allat-
ban sokszor hetek mdlva indult meg ismét a da-
ganatok ndvekedése.

Korszovettanilag a ndvekedésiukben erésen ga-
tolt daganatokban igen jelentds elvaltozdsok mu-
tatkoztak. A kontroll daganatok er6sen polymorph
képével szemben, ahol a tumorok széli, névekedési
z6ndjaban a sejtek nagyfoku alaki, nagysagbeli és
fest6dési kulonbségeket mutattak, mitosisok pedig
latoterenként tobbesszdmban fordultak el6 (3/a ab-
ra), a kezelt daganatokban a sejtek polymorphidja
kismérvl volt, mitosisokat egyaltalaban nem lat-
tunk és a szétszértan fekvd daganatsejtek kodzott
fiatal kot6szoveti stroma kifejl6dését allapithattuk
meg (3/b &bra). Ezlstimpregnados készitményekben
szembet(iné volt a kezelt tumorok reticularis véaza-
nak megvastagodasa és tomegének gyarapodasa
(4/b &bra), a kontroll tumorok gracilis rostrendsze-
rével szemben (4/a abra). Ez a koOrszdvettani kép
amellett szol, hogy rs2 kezelés hatasara a dagana-
tok szerkezetének nagyfoku véltozasa kovetkezik
be, ami az atypia csokkenésével, a mitosisok meg-
szlinésével és a daganatsejtek pusztulasat kovetd
kotészovetproliferatioval jellemezhetd.

Az utébbi években végzett, 4j chemotherapias
hatast daganatellenes szerek megismerésére vonat-
koz6 vizsgalatainkat attekintve megallapithato,
hogy tobb 0j szer is képes volt kisebb-nagyobb foku

a b
}. dbra. R-"-vel kezelt subcutan oltott Yoshida sarcoma kor-
szOvettani képén szembet(in6 a daganatsejtek pusztulasat kovet6
kotdszovetszaporodas (b). Baloldalt kontroll (a). (H. E. festés,
400-szoros nagyitas)
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daganatndvekedés-gatlast el6idézni, gyakran tdbb-
féle daganat esetében is. Ezen anyagok kozul kli-
nikai beteganyagon térténd kiprébalasra elsésor-
ban a most részletesebben ismertetett R52 (1, 2, 5,
6-tetramethansulfonyl-D-mannit) jelzés( vegyuletet

b
4. 4bra. a) A kezeletlen Yoshida sarcoma vékony reticularis
rosthal6zataval szemben feltin6 a kezelt (b) daganatokban mu-
tatkoz6 rostfelszaporodas és megvastajgodas. (Gomori f. ezisl-
impregnacid, 400-szoros nagyitas)

javasolhatjuk, az &llatkisérletekben megallapitott
nagy therapids szélessége, valamint a parenchy-
mas szervekre és csontvel6re kifejtett minimalis
toxicitdsa miatt.

Osszefoglalés.

Szerz6k az elmult két évben 26 Uj vegyiletet
vizsgaltak meg tobb atolthaté patkany- és egérda-
ganaton cytostaticus hatds szempontjabdl. Ezen ve-
gyuletek koézil kiemelkedett az 1, 2, 5 6-tetra-
methansulfonyl-D-mannit (rs52), amely tobb trans-
plantalhaté tumor névekedését 47—97%-ban gatol-
ta, a therapias dosis sem toxicus tiineteket, sem
vérképz6szervi karosodast nem okozott. Hosszu
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ideig tartd kezelés a 1ép megkisebbedéséhez vezet,
ami a nyirokszervekre kifejtett hatas mellett szol.
A szer peroralisan adva is igen jelentésen gatolja a
daganatok novekedését. A Rs2-vel vald kezelés a da-
ganatok szerkezetének koérszovettanilag jol de-
monstralhaté valtozaséaval jar, ami az atypia csok-
kenésével, a mitotikus tevékenység megsziinésével
és a daganatsejtek pusztuldsat koyet6 kotészovet-
proliferatioval jellemezhet6.

Szerz8k véleménye szerint a vegyulet klinikai
beteganyagon tortén6é Kkiprébalasa az allatkisérle-
tekb6l nyert tapasztalatok szerint megalapozottnak
latszijj.

IRODALOM: 1 Balé J., Kendrey G., Juhasz J. és
Besznyak I.: Orv. Hetit. 1960. 101. 157. — 2. Blum K. U.:
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N. und Wilmanns H.: Dtsch. med. Wschr. 1958. 83. 453.
— 4. Cancer Chemotherapy Screening Data I—VIII. In
Cancer Res. Vol. 18—20. 1958—1960. — 5. Colsky J. és
mtsai: cit. Sokoloff. — 6. Cutts J. H., Beer C. T. and
Noble R. L.: Cancer Res. 1960. 20. 1023. — 7. Eckhardt
S., Seilei C. und Hartai F.: Minch, med. Wschr. 1959.
101. 2273. — 8. Gross R. und Lambers K.: Dtsch. med.
Wschr. 1958. 83. 458. — 9. Gross R. und Wulf G.: Son-
derbd. zur Strahlentherapie 1959. 41. 361. — 10. Ham-
mer O. und Enderlein G.: Med. Welt 1960. 35. 1750. —
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Adatok a hospitalizmus kérdéséhez

Smerémi Katalin dr.

A koérhéazi staphylococcus-fert6zések vilagiro-
dalmi adatok szerint mindenutt emelkedében van-
nak (1, 2, 3, 4). Err6l az id&szerl kérdésrél igen at-
fogo, és a vildgirodalmi helyzetet vildgosan feltaro
képet nydjtott ndlunk az utébbi idében Huttl T. (5).
A hazai helyzetrél pedig Ujabb adatokat ismertetett
Kés R. és Votin J. (6). A kérh&zi staphylococcus-
fert6zés fébb okait a kovetkez6kben foglalhatjuk
0ssze:

1. Az antibiotikumokban a kelleténél jobban
biznak és ezért a régen jol bevalt klasszikus
aszepszis szabalyait hattérbe szoritjak, vagy sokszor
alig tartjak be.

2. Folyamatosan mind tobb és tobb személy van
kitéve korhazi fert6zésnek és igy mindezek Ujabb
fert6zések forrésaiva valnak.

3. Az antibiotikumok tulméretezett és nagyon
gyakori hasznalata kévetkeztében a staphylococcu-
sok rezisztencidja allandéan névekszik (7).

Minthogy a patogén staphylococcusok leggyak-
rabban az ember orr-garatiiregébdl (8, 9) és a b6r-
fellletérdl szarmaznak, abban a kérnyezetben, ahol
kokkuszhordoz6 tartézkodik, ott a leveg6ben, por-
ban hasznélati tdrgyakon is megtalalhaté a patogén
staphylococcus. Kiiléndsen nagy szdmban tenyészt-
het6k ki a korhazi helyiségek leveg6jébdl, valamint
a berendezési, felszerelési és hasznélati targyairdl.
llyen forman a fert6zés forrasa egyarant lehet ma-
ga az ott tartdézkodd személy, vagy a kdrnyezete is
(10, 11).

Mivel a korhazi staphylococcus-fert6zés rend-
kivul szertedgazé, valtozatos eredetli, a fert6zés to-
vébbterjesztésében szerepelhetnek:

1 a sterilezés miiveletében bedall6 hibak, ame-
lyek kovetkeztében a mitéthez felhasznalt mlsze-
rek, kotszerek, segédanyagok, ruhanem( stb. nem
mindig sterilek,

2. a miutéti bemosakodassal kapcsolatos hia-
nyossagok,

3. a m(ték, kdrtermek, kotozék levegdjének, a
berendezési és hasznalati targyaknak a baktérium-
tartalma (takaritas, agynemf(-, ruhanemdi-ellatas
korali hibak),

4. az apoléas-higiéné szabalyainak nem pontos
betartasa,

5. a személyi higiénével kapcsolatos egyéb hia-
nyossagok.

Ezek ellen a bajok ellen leghiztosabban gy le-
het védekezni, hogy a Semmelweis, illet6leg Lister
altal bevezetett, legszigoribban értelmezett aszep-
tikus és antiszeptikus rendszabéalyokat a korhazak-
ban visszaallitjdk és azok betartasat folyamatosan
és szigoruan ellen6rzik. Tovabbi lényeges tényez6k-
nek tekinthet6k a staphylococcus elleni kiizdelem-
ben: a korhdzaknak korszerl berendezésekkel valo

felszerelése, mint amilyen pl. a levegd-fert6tlenités-
re szolgalé U. V.-baktericid-lampak (12), tovabba
hatasos bemosakodasi médszerek (13), gyorshatasdu,
a bOrre artalmatlan kézdezinficiensek, a kérhazi he-
lyiségek padldzatanak, falanak, batorzatanak rend-
szeres fert6tlenitése, ugyszintén az 4gynemi(ik, mat-
racok, fehérnemiik megfelel6 fertétlenitése is stb.

Az aszepszisnek nagy karara van a mdtéti fe-
gyelem meglazuldsa, nem kilénben az aszeptikus
munka érdekében eldirt személyi higiénés rendsza-
balyok hianyos teljesitése. Ebben a vonatkozasban
gondoskodni kell arrdl, hogy a midtétek tartama
alatt az ablakokat, ajtdkat zarva, vagyis a m(it6 lég-
terét izolalva tartsak. Lényeges korilmény még az
is, hogy a miitét idején ne legyenek sokan, ne jar-
kaljanak és beszéljenek feleslegesen, s az arcmasz-
kot agy viseljék, hogy az orrnyilasuk is fedve le-
gyen (14, 15, 16).

A staphylococcus-fert6zések tanulmanyozésa a
legutébbi idékig nagy nehézségekbe (tkdzott és
Ugyszélvan sikertelen volt, mert a patogénnek tar-
tott staphylococcus térzsek elkilonitésére a tenyész-
tési, biokémiai és szeroldgiai ismertetéjelek nem bi-
zonyultak elegendének. Csak a legutobbi évtizedben
sikerult angol szerz6knek olyan maodszert kidolgoz-
niuk (17), amelyeknek segitségével — a kdérokozok
tipizdlasa terén elért eredmények és a mindinkabb
ndvekvd antibiotikum-rezisztencidjuk alapjan
kdvethetd a staphylococcus-fert6zések forrasa és a
terjesztési mechanizmusa (18). Ezzel a modszerrel
identifikalni tudjuk ugyanis a lokalis jarvanyt
okozd torzseket azon az alapon, hogy a toérzsek a
specifikus fagok irant kilénb6z6 érzékenységlek.
Jelenleg egyediil ez a modszer alkalmas a staphylo-
coccus okozta jarvadnyok tanulmanyozasara.

Munkam soran az egyik klinika altalanos hi-
giénés allapotanak a felmérésére a kdrtermek, koto-
z6k, miit6k leveg6jének a csiratartalmat, illetéleg
pathogen staphylococcusok jelenlétét, tovabba a ta-
karok, parnak, leped6k, matracok staphylococcus-
fert6zottségét vizsgaltam.

Az orvos- és apoldszemélyzet szlir6vizsgalati
anyagaban az orr- és torokvaladék, a kéz, valamint
a ruhazat szerepelt.

A modszer a kovetkezé volt: a leveg6 csiratartal-
manak megallapitasara 10%-os véresagar lemezeket
expondaltam, majd 48 o6rai 37 C°-os termosztatban valo
inkubalas utan a megszamlalt telepekbdl szamitottam ki
a m2-nyi fellletre vonatkoz6 mikroorganizmusok sza-
mat. A targyakrol és a személyektdl szarmazo vizsgalati
anyagot ugyancsak véresagar lemezre oltottam. A to-
vabbi feldolgozasra azutan csak a koagulaz pozitiv tor-
zsek kerultek, mivel csak a koaguldz pozitiv torzsek te-
kinthet6k patogén staphylococcusoknak. Kezdetben ezt
a reakcidt agglutinalo csovekben végeztem, amint az az
eredeti kozleményben el van irva (19). Minthogy ez a
metodika nagyon sok id6t és sok nyulplazma hasznala-
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tat teszi szikségessé, attértem arra a technikara, amit
az OKI Faglaboratériumaban és altalaban egyéb bel- és
kulféldi laboratériumokban is alkalmaznak (20). Az
ilyenforman kivalasztott koagulaz-pozitiv térzsekkel
veégeztem a fagtipusmeghatarozasokat.

Vizsgalataim kiterjedtek egyfel6l a klinika or-
vos- és apoloszemélyzetére (szlir6vizsgalat: orr- to-
rokvaladék és kéz, tovabba ruhazatuk), masfeldl a
kérnyezetre (4gylepedd, matrac, parna,” levegd),
harmadsorban pedig a m(it6kben hasznalatos anya-
gokra (kotszer, gumicsd, izoténias natriumklorid-
oldat, novokain-oldat, stb.). Ez utébbival kapcsolat-
ban 26 sterilitasi vizsgalat volt.

7. sz. tablazat

Kérnyezeti vizsgalathdl és a klinikai személyzettél szdrmazé
Staphylococcus aureus tdrzsek megoszlasa:

K[drnye,zeulbél S,zemél‘y2§lr(')’l Egyutt
szarmaz6 torzsek szarmazo torzsek
Megnevezés
Absz. °/0-ban oo
szamban O0/»-ban szambén | s'zA.lzbsaZn \»/" ban
Vizsgélatok
SZAM A ..o 195 i 439 1 634
Koagulaz-
pozitiv ... 151 ] 76,4 216 49,2 367 57,88

A 26 sterilitasi vizsgalatbol 3 esetben talaltam
nem steril anyagot. A 195 torzs a mit6k, koto-
z0k, kortermek levegdjének, valamint a parnék, le-
pedék, matracok, takarok staphylococcus-fert6zott-
ségének vizsgalatabol, 439 torzs pedig a klinikai sze-
meélyzet vizsgélatdbdl szdrmazott.

2. sz. tablazat
A Staphylococcus-fadgcsoportokba besorolhaté torzsek
megoszldsa

/Korny'ezgtbol Szeme[yz_gtlol Osszesen
szarmaz6 torzsek szarmazo torzsek

ADSZ.y pan  ADSZ. oy ADS

Z. «/,,-ban
sz-ban sz.-ban sz.-ban

Tipizalhaté .... 112 641 151 69,9 263 71,66
Nem tipizalhat6 39 259 65 301 104 28,34

A 195 kdmyezetvizsgalatbol szarmaz6 Staphy-
lococcus aureus torzs kozil 151 torzs, azaz 76,4%
volt koaguldz-pozitiv. Az orvos- és dpoldszemélyzet
439 sz(ir6vizsgalati anyagadbdl 216, vagyis 49,2%
koagulaz-pozitiv térzs adddott.

3. sz. tablazat
A tipizalhat6 torzsek megoszlasa fagcsoportok szerint

Személyzettsl
szarmaz6 torzsek

Kornyezethél

Megnevezés szarmazo torzsek

Absz. sz.-ban »/,,-ban Absz. sz.-ban «/,,-ban

1. fagcsoport .. 70 62,5 75 49,7
Il. fagcsoport .. 16 14,3 26 17,2
1. fagcsoport .. 24 21,4 46 30,5
IV. fagcsoport .. — — — —

Vegyes 2 1,7 4 2,6

Osszesen............ 112 100,0 151 100,0

A fagtipizalassal elkilonithet6 torzsek megosz-
14sat a 2. sz. tdblazatban tiintettem fel.

A kapott értékek a hazai és kilféldi mar ismert
adatokkal dsszhangban vannak (21, 22). Nevezetesen
az 0Osszes koagulaz-pozitiv térzsnek 71,6%-a volt
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fagtipus alapjan meghatdrozhatd, 28,3%-a viszont
nem volt tipizalhat6.
A tipizdlhato toérzsek fagcsoportok
megoszlasat a 3. sz. tdblazat szemlélteti.
Amint lathatjuk, mind a kérnyezet vizsgalatok-
ra vonatkozd, mind a személyekbdl kitenyésztett
torzsek esetén a staphylococcus-fert6zések el6idézé-
sében leggyakrabban el6fordulé 1. és I1ll. fagcso-
portba sorolhaté térzsek szerepeltek. Ebb8l az ko-
vetkezik, hogy mindaddig, amig az aszepszis rend-
szabéalyait nem érvényesitik hidnytalanul a klinika
eminden terlletére kiterjed6en, addig egyarant ré-
szes lehet a staphylococcus fert6zések terjesztésében
akar az ott tevékenykedd személy, akar a klinika-
nak barmely kérnyezeti tényezdje.

szerinti

A tovabbiakban egy olyan koérteremben, amely a
vizsgalatok soran staphylococcus aureussal nagy mér-
tékben staphylococcus-fertézottnek bizonyult, a Fert6t-
lenité Intézet szakképzett kozegének kdzremikodésével
formaling6z dezinfekciot hajtottunk végre. A fert6tle-
nités utan friss agynemdvel lattdk el a kortermet, és
masnap mar betegeket helyeztek el benne. A fert6t-
lenitést kovet6 harmadik napon (jbdl vizsgalatot vé-
geztem ugyanigy,” mint a fert6tlenités el6tt. Az alkal-
mazott fert6tlenités ellenére mar ugyanolyan aranyban
volt kimutathatd koagulaz-pozitiv Staphylococcus aure-
us a korterem leveg6jében, a fert6tlenitett takaron,
parnan, matracon, mint a fert6tlenités el6tt végzett
vizsgalatok folyaman. Ez arra mutat, hogy a részleges
fertdtlenités egyaltalan nem eredményes amikor a kor-
nyezet szinte telitve van patogén mikroorganizmusok-
kal. Hatékony dezinfekcié csak akkor volna elképzel-
hetd, ha az egész klinikan egyszerre, vagy legalabbis az
egyszinten levé osszes helyiségben azonos id6ben fer-
tétlenitenének, s utana szigortian betartanak mindazo-
kat a rendszabalyokat, amelyeket egyéb aerogén és
kontakt fert6z8 betegség esetén be kell tartani, tovabba
akkor, ha sikeriilne a staphylococcusokkal atmenetileg
fert6z6dott személyeket is, legalabb a mi(itékbdl és a
kotoz6kbdl tavol tartani.

Végil azt vizsgaltam meg, hogy a kitenyésztett
térzsek fagtipusai és ugyanezeknek kilonbézé anti-
biotikumok iranti érzékenysége kozott van-e 0ssze-
fliggés?

Az antibiotikumok koézil a kodvetkez6ket hasz-
naltam az érzékenységi vizsgalatokra: penicillint,
streptomycint, chloroddot, aureomycint terramy-
cint, superseptylt, neomycint, polymyxin B-t, salvo-
septylt és tetracynt.

Az egyes fagcsoportoknak megfeleld bakté-
riumtorzseknek antibiotikumok iranti érzékenysé-
gére nézve megallapithaté volt, hogy valamennyi
antibiotikummal szemben az I. és Ill. fagcsoportbeli
torzsek a legrezisztensebbek (23, 24, 25, 26). Ezek a
kisérletek is meger6sitik a szakirodalomban sok he-
lyen leirt tényt, hogy a kdrhazi gennyedések el§idé-
zésében leggyakrabban éppen az antibiotikumokkal
szemben legrezisztensebb I. és Ill. fagcsoportba tar-
toz6 staphylococcusok szerepelnek (21). Ebbél vi-
szont az kovetkezik, hogy a koérhazhigiéne foko-
zasa céljabol az egyik legfontosabb teend6: a sta-
phylococcus elleni kiizdelem. Ennek eredményes-
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sége érdekében legfontosabb szempont, hogy —
mikrobioldgiailag képzett higiénikus kézrem(kddé-
sevel — hajtsdk végre a kdrhazakban a legszigorub-
ban vett, gondosan betartott és ami a legdént6bb-
nek latszik, a minden féazisban ellendrzott aszepti-
kus és antiszeptikus rendszabélyokat (27).

6sszefoglalas.

A szerz6 roviden utal a kérhazi fert6zés okaira,
azutan ismerteti az egyik sebészeti klinikadn végzett
vizsgalatait. A fert6zést okozo Staphylococcus
aureus térzseket részben a kérnyezetbdl (levegé, be-
rendezési targyak, agynemd, kotszer stb.), részben
a klinika dolgozéinak orr-garat tregéb6l, kezér6l,
kopenyér6l, nem kilénben a sterilezési vizsgéalatok
soran steril anyagokrdl gydjtotte. A kdrnyezetb6l
szarmaz0 torzsek kozil a koaguldz-reakcié alapjan
64,4%, a személyekrél szarmazd torzsek kozil 49,2%
bizonyult patogénnek (egyutt: 57,9%). A tovabbiak-
ban fagtipusmeghatarozast és antibiotikumrezisz-
tencia vizsgalatot végzett ezekkel a torzsekkel.
Eredményként az adddott, hogy ezen a klinikdn az
I. és Ill. fagcsoportba tartozd térzsek fordultak el6
nagyobb szamban. Ezek a tipusok a staphylococcus-
fert6zésekben sok esetben gyakrabban fordulnak
el, mint a tébbiek. — Az antibiotikumrezisztencia
tekintetében az eredmények azt mutattak, hogy a
kornyezetb6l szarmazo6 térzsek nagyabb szdmban a
Penicillin-, Streptomycin-, Superseptyl-, Salvosep-
tyl-el szemben, a személyzetr6l szarmazd torzsek
pedig a Penicillin-, Streptomycin- és Salvoseptyl-el
szemben rezisztensebbek. A tdbbi antibiotikum te-
kintetében valtozd rezisztenciat, illet6leg érzékeny-
séget tanusitottak a kitenyésztett torzsek.

IRODALOM: 1. Schotter R. A., Griffiths J. A,
Brown M. E. E, Viliams R. E. O., Rippon J. A., Jevons
M. P.: Brit. M. J. I. 1958. 607. — 2. Lowbury E. J. L.
Brit. M. J. I. 1955. 958. — 3. Burnett W. E., Caswel H.,
Schreck K. M., Carrington E. R., Learner N., Steel H.
H,, Tyson R. R., Wright W. E.: A. A. M. A. 1958. 166.
1183. — 4. Todd A. S, Hopps P. O. D.: Lancet 1956.
Il. 678. — 5. Huttl T.: Magyar Sebészet, 1960. 13. 337. —
6. Kos R. és Votin J.: Orv. Hetil. 1960. 101. 881. — 7.
Véaczi L., Mihalyfi 1.: Orv. Hetil. 1953. 94. 1097. — 8.
Blair J. E.: HIth. Org. 1958. 18. 29. — 9. Daranyi Gy.:
Acta Microfo. 1954. 1 453, — 10. Wise R. J.: J. A. M. A
1958. 166. 1192. — 11. Blair J. E.: J. A. M. A. 1958. 166.
1192. — 12. Vitéz 1, Szerémi K.: Gy()gyszerészet, 1957. 1.
155. — 13. Balogh K., Vitéz 1, Szeremi K.: Orv. Hetil.
1955. 96. 820. — 14. Littman 1, Szita J.: El6adas a sebé-
szeti ankéton, 1960. Ill. h6 26. — 15. Vitéz I., Szerémi
K.: Orv. Hetil. 1952. 93. 433. — 16. Vitéz 1.. Magyar Se-
bészet, 1960. 13. 344. — 17. Anderson E. S., Williams R.
E. O.: J. Clin. Path. 1956. 9. 94 — 18. Rudat K. D.:
Z f. & F. 1958. H. 6. — 19. Daranyi Gy.: Zbl. f. Bakt.
1926. 99. 74. — 20. Oehring H.: Zbl. f. Bakt. 1959. 176.
59. — 21. Eorsi M., Milch H.: Egészségtudomany, 1960.
TV. 51. — 22. Harsanyt E.: MAV. EU. Intézményeinek
Tud. Kozi. 1959. 111. 211. — 23. Wentworth F. H., Miller
A. L, Wentworth B. B.: A. J. P. H. 1958. 48. 287. —
24. Schaffer T. E., Sylvester R. F.. Baldwin J. N.. Reins
M. S.: 1957. 47. 990. — 25. Bank E.: Orv. Hetil. 1958. 99.
791. — 26. Oesterie u. Rudat: Dtsch.- Gewund. wes.
1956. H. 46. — 27. Brycott J. A.: Lancet 1956. Il. 678.
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Organikus jodvegyulet hatasa aserum fehérjéhez kotott
és butanollal extrahalhat6 jodszintjére

(El6zetes kozlemény)

Braun Pal dr., Gedeon Andras dr.,

Sok beteg szed tart6san jodtartalma gyo6gysze-
reket vagy kap diagnosztikus célbdl magas jodtar-
talmd kontrasztanyagot. Mégis alig keriil sz6ba az
a lehetéség, hogy valaki pl. jédtartalma dan. bél-
dezinficienst6l vagy még kevésbé, hogy egyszeri
cholecystographiatol karosodhat. Az erre vonatkoz6
adatok gyérek és nem egyontetliek (1). E kérdést is
a methodika kifinomulasa vitte tovabb. Egy-egy
jodtartalmd anyag hatasadnak objektiv. mérése
ugyanis csak azota valt lehetévé, amidta kiderilt,
hogy a realis endokrin helyzetet a fehérjéhez kotott
vérjodszint adatai megbizhatébban jelzik. Vizsga-
lataink kiindulasaul kévetkez6 észlelésiink szolgalt:

Remenarné Balogh Irén drB ertai Pal dr.

A fehérjét Supremax kémcsében Somogyi-reagenssel

csaptuk ki és centrifugaltuk. A csapadékot kétszer mos-

tuk 3—3 nB, dest. vizzel. 0,5 ml 2n Na2C03-tal torténd

beszaritas utdn 400 C°-on hamvasztottuk. Lehdlés utan

az anyagot dest. vizben felvettiilk és n HGI-val semle-.
gesitettiik gy hogy az ossztérfogat 3 ml legyen. Ebbdl
1 ml-t hasznaltunk jédmeghatarozashoz.

Butanol-extraktiv fractio meghatarozasa (BEI =
Butanol Extractable lodine): 0,5 ml serumlhoz 0,3 ml
n HCl-at adtunk, majd 2 ml n butanollal extrahaltuk.
Centrifugdlas utan a csapadékot még kétszer mostuk
2—2 ml butanollal. A butanolos oldatokat egyesitettiik
és 0,5 ml 2n Na2Caj-tal meglugositottuk. Paraffin fiir-
dében szarazra paroltuk, majd 400 C°-on hamvasztot-
tuk. A tovabbiakban ugyanugy jartunk el, mint PBI-

E. Gy.-né 33 éves ndbeteg ideges panaszai miatnal.

jelentkezett vizsgalatra. Hirtelen testsulycsokkenese és
az egyéb klinikai tinetek miatt hyperthyreosis 'gyanudja
merilt fel. A fehérjéhez kotott vérjodszint 110 giamima%o
volt. Az extrém magas jodérték miatt jodtartalma sze-
rek szedése utan érdeklédtiink, amire kiderilt, hogy
a beteg hasmenése miatt néhany hétiig Ehterovioformot,
ill. Enteroseptolt szedett. A tinetek lassan visszafej-
16dtek.

Az Enteroseptol (illetve az dsszetételében hozza
hasonlé és hatdsmechanizmusaban vele megegyez6
Enterovioform) chlor-jéd-oxychinolint tartalmaz,
tablettanként 0,25 g-t: enterocolitis kezelésére be-
valt és kedvelt gyogyszer. Bels6leg adva kis része
a gyomor mucinhoz kétédik, legnagyobb része azon-
ban a bélcsatomaba kerll. Hatasat eleinte elemi
jod lehasadasanak és felszivodasanak tulajdonitot-
tak. Radioaktiv jodisotoppal jeldlt chlor-jéd-hyd-
roxychinolinnal végzett megfigyelések soran azon-
ban kiderilt, hogy a vegyilet valtozatlan forméaban
van jelen a vérsavoban és a vizeletben. Szintje a
szer folyamatos adasa esetén kb. a 7. napig emelke-
dik; igy alakult ki a gyakorlatban, a 10—14 napos
alkalmazas.

Ezek a Kkisérletek azt bizonyitanak, hogy a
chlor-jéd-oxychinolin nem csupan — mint altala-
ban hiszik — a bélnyalkahartya felliletén és a bél-
tartalomban hat, hanem felszivédva tavolhatas Ki-
fejtésére is képes lehet. Leirt megfigyelésinkbdl ki-
indulva ezt a kérdést kivantuk tanulmanyozni.

Tiz pajzsmirigym(ikodés szempontjabdl egész-
séges egyénen 70 vérjodszint meghatdrozast végez-
tunk, olyképpen, hogy az alapérték meghatarozésa
utidn a vizsgélandd egyének egy hétig napi mésfél
g (= 3X2 tabl.) Enteroseptolt szedtek s ezutan a
lehet6ség szerint rovidebb-hosszabb ideig nyomon
kovettik a jodszint valtozasat, valamint a klinikai
statust.

Fehérjéhez kotott vérjéd (PBI= Protein Bound
lodine) meghatarozasa: 0,5 ml serumbdl indultunk Kki.

A jodmeghatarozast mindkét esetben a jédnak a
cérisulphat-arsenessav rendszerre .gyakorolt katalytikus
hatdsan alapul6 Demeczky mikrojod modszerrel végez-
tik (2). A modszer érzékenysége 0,001 «g.

Eredményeinket tdblazatban részletezziik.

Adataink alapjan bizonyitott, hogy chlor-j6d-
oxychinolin szedése utdn a vérnek mind a PBI,
mind BEI szintje jelentésen emelkedett és néhany
esetben még 3 hénappal a szer elhagyéasa utan sem
érte el a kiindulasi normal értéket. A vérjédszint-
nek ezt az emelkedését ezekben az esetekben nem
kisérték megfelel6 klinikai tlinetek.

A plazma jodtartalmanak jelent6s része fehér-
jéhez kotott: 4—7 gamma%. Ez a PBI az ismert
pajzsmirigyhormonokbdl s val6szin(ileg dijodthyro-
sinbdl és hormonmetabolitokbdl tevédik 6ssze. Bu-
tanollal kirazhaté frakcidja (BEI) tartalmazza a
thyroxinjodot és a trijédthyronint (3—6 gamma%).
Ez a legUjabb felfogas szerint a szorosabb értelem-
ben vett hormonjéd (3).

Vizsgalataink sordn bebizonyosodott, hogy nem
hormonkarakterli organikus jodbevitel hatadsara
mind a fehérjéhez kétott vérjodszint, mind a szoro-
sabb értelemben vett hormonjdédfractié vérszintje
jelentésen megnd. Ez utébbi, tehat a BEI egyidejl
valtozasa tekintetében, észleléseink eltérnek Klein
és mtsai eredményeit6l (4). Szerintik (cholecysto-
graphias jodterhelésre) csak hyperthyreotikus egyé-
neken né meg a BEI vérkoncentracié, euthyreoti-
kus egyéneken a PBI megn6, de a BEI alacsony
marad. Kevésszdmu esetiink észlelése természetesen
nem elegendd e kérdés elddntéséhez s ezért meg-
figyeléseinket folytatni kivanjuk és kiterjeszteni
egyéb, organikus és anorganikus jodot tartalmazoé
anyag hatasdnak vizsgalatara. Jodtartalmd gyégy-
szereket tobbnyire kronikus betegségben szenve-
dék szednek s ezért gyakorlati szempontbd6l sem ér-
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Tablazat
Sor- . . . " PBI BEI
S7Am Név Kor <Nem Diagnosis Id6pont gamma % gamma %
1. M. F. 57 ffi Emphysema pulm. jan. 12. 3,5 1,0
* jan. 19. 300,0 72,0
febr. 20. 15,0 3,6
A marc. 1 4.8 1,4
marc. 15. 4,5 n.t. m.
2. 0.J. 69 ffi Diabetes mellitus jan. 12. 4,5 15
jan. 19. 900,0 540,0
febr. 20. 150,0 36,0
marc. 20. 135,0 n.t.m.
méj. 15. 58,5 33,0
3. Z. A 53 né M. hyperton. jan. 24, 5,0 2,0
febr. 10. n.t.m. 300,0
* marc. 13. 9,0 4,5
4. K. A. 66 né Art. scler. univ. febr. 20. 4,7 15
apr. 8. 16,8 39
maj. 27. 47 15
5. P. J. 18 in Bronchopn. apr. 25. 3,7 14
maj. 6. 57,0 24,4
jul. 1. 6.9 4,5
szept. 16. 3,9 18
6. 0. P. 16 ffi Insuff. valv. aortae maj. 2. 4,6 1,6
méj. 15. 90,0 135
maj. 29. 30,0 6,0
jon. s. 18,0 4,8
7. Sch. 1. 32 né Marfan syndr. maj. 6. 3,0 1,0
juan. 10. 15,0 3,0
aug. 9. 10,2 2,9
8. Sz. M. 17 né Bronchopn. maéj. 15. 6,2 3,0
maj. 27. 522,0 285,0
jun. 17. 39,0 6,0
9. R. K. 17 ffi Taeniasis méj. 15. 6,0 1,6
. méj. 29. 52,5 9,0
i jun. 17. 58,5 9,0
10. D. L. 64 né Diabetes mellitus maj. 29. 6,0 3,0
jun. 10. 27,6 7,5
jal. 1. 15,0 4,4
1
n.t.m. = nem tortént meghatarozas

dektelen a fehérjéhez kotott jodfractiok vérszint
valtozasadnak tukrében annak nyomonkdvetése,
mennyiben befolyasoljak az ilyen szerek a valdsa-
gos endokrin szituacidt.

Osszefoglalas.

Szerz06k tiz, pajzsmirigy m(ikddés szempontja-
bol egészséges egyénnek egy hétig napi masfél g.
chlor-jéd-oxychinolint adagoltak és meghataroztak

a serum fehérjéhez kotott és butanollal extrahal-
haté jod koncentraciéjat. Mindkettét, a szer elha-
gyasa utdn még néhany hétig, s6t honapig is ma-
gasnak talaltak.

IRODALOM: 1 A. Thorén: Aota Endocrin. 1960.
35. 351. — 2. G. Szah6, G. Feuer, |. Balogh: Acta Phy-
siol. Hung. 1957. 12. 25. — 3. E. B. Man, D. M. Kydd,
J. P. Peters: J. Clin. Invest. 1951. 30. 531. — 4. E. Klein,
H. Zimmermann, H. Blank: Schweiz. Med. Wschr. 1959.
89. 172, 198.
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Epe- és vesek6rohamok surg6sségi ellatasa

M akiari Lajos dr.

Az epe- és vesek6roham, valamint az epekdro-
ham képében jelentkez6 dyskinesisek ellatasa a bel-
gyogyaszati és altalanos orvosi gyakorlat gyakori
feladatai kozé tartozik. Bar nem veszélyezteti koz-
vetlenil az életet, a nagy fajdalom miatt és az eset-
leges karos kovetkezmények elharitdsa érdekében
megszintetésiik siirgés beavatkozast tesz sziksé-
gessé.

Az orvosi gyakorlatban még ma is elterjedt ilyen
esetekben a morphin, illetve szarmazékainak alkalma-
zasa, mely még (j kiadasu tankdnyvekben is ajanlott
modszerként szerepel. Ezért, miel6tt a Mentékorhazban
alkalmazott és. bevalt mddszerre ratérnénk, roviden
foglalkozunk a gércsrohammal, ill. a morphinnak arra
kifejtett hatasaval.

Az epeholyag izomzata 10—30 masodpercenkeént
ritmusos, 10—30 percenként ténusos 0sszehUzdédast vé-
gez. A tonusos Osszehuzodassal egyidében a cholecysto-
kinin altal, valamint idegi Uton koordinalva, a sphinc-
ter Oddi elemyed, s az epe a patkobélbe omlik. Ez a
koordinaltsag egyes szerzdk szerint egészséges egyén-
ben sem tokéletes. A koordinéltség koves gorcsoknél,
dyskineticus rohamoknal felborul és az epeutaik sima
izomzata s els6sorban a sphincter Oddi az epeholyag
Osszehuzodasaval egyid6ben vagy attdl figgetlendl
gorcsosen Osszehuzédik. Ez a spasmus az Un. epekélika
oka (1, 2, 3).

A kezelésnek a spasmus megszintetésére kell ira-
nyulnia. A morphin, illetve szadrmazékai ennek a ko-
vetelménynek nem felelnek meg. Kézponti hatasuk ré-
vén megszintetik ugyan a fajdalomérzést, de a spas-
must nem. Ellenkezoleg, a morphin és szarmazékai ki-
vélthatjak, vagy tartésithatjak az epelt-sdmaizomzat,
illetve a sphincter gorcsét (2, 4). llyen médon akar epe-
kélikat lehet alkalmazasukkal kivaltani (5, 6). A sima-
izmok altal mintegy megragadott k6 az epeut falaban
VEér- és nKirokkeringési zavart okozhat, localis oederna-
képz6déshez, vagy az irritalas kovetkeztében gyulladas-
hoz vezethet. Az igy, most mar hosszabb id6re rogzitett
ké az epepangas ismert kovetkezményeit okozhatja,
cholangitis, cholangiolitis, biliaris, cirrhosis Iéphet fel.

Az esetek tobb mint ha,romnegyed részében a duc-
tus pancreaticus a sphincter Oddi felett torkollik a duc-
tus choledochusba. Ha tehat az akadaly a sphincter
Oddi-ndl van, a pancreasnedv is pang. Fentieket, vala-
mint az Mo és szadrmazékainak gorcskelt6 hatésat is
bizonyitja, hogy ezek hatdsara csokken a duodenalis
nedv és né a serum és vizelet diastase tartalma.

Az Mo és szarmazékai ellen szdl még, hogy fon-
tos tlineteket elfedhet, k6roham képében jelentkezd
egyéb hasi katasztréfa felismerését neheziti, akar
id6legesen lehetetlenné teszi. Nem k6z6mbos az Mo-
adas tarsadalmi veszélyessége sem.

Schaumann és utana masok is. kimutattak, hogy az
Mo jellegzetes hatésai az 1 keton oxygen és a roethyle-
zett nitrogen kozotti 6t atomnyi (7 Angstromnyi) tavol-

saghoz vannak kotve. Mivel ez a tavolsag az Mo és az
Mo-szerlien haté anyagok kozds tulajdonsaga, a fenti
sdmaizomgorcsok kezelésében ezeket is elvetjik (a ma
is vallott nézetekkel ellentétben a Palfium és Depridol
sem mutat Iényeges eltérést) (7).

Kozel hasonld a helyzet a vesek6éves roham ese-
tében is. Az Mo azonkivil, hogy a vizelet-levezetd
utak simaizomzatdnak spasmusat okozhatja, meg-
szlinteti az ureter peristalticus tevékenységét. A
normalis peristaltica, amely 10—30 percenként is-
métlédve aktivan juttatja a vizeletet a hdlyagba,
el6segiti a k6 kitrulését. Az el6bb emlitett hatasai
miatt az Mo el@segitheti az ureter elzar6dasat, ame-
lyet a spasmus altal rogzitett k6 kdvetkeztében fel-
1ép6 oedema, gyulladés, tartdéssa tehet.

Az elzarddas az ureter proximalis szakaszaban
és a vesemedencében nyomaéasfokozddast okoz. Mi-
utan a calix-izomzat ez esetben is tovabb mikodik,
s6t tartos elzarodas esetén hypertrophizél, kitagul a
vesemedence. Ha ez az A&llapot huzamosabb ideig
tart, a calix-izomzat kimeril, tregei 6sszefolynak a
pyelonnal, hydronephrosis keletkezik. Mivel a pan-
g6 vizelet tobbnyire fert6zott, pyelonephritis, hosz-
szabb ideig tartd elzarddas esetén pedig peripyeli-
tis, epinephritis, ureteritis, pedunculitis renis ala-
kulhat ki (8).

Veszedelmes szov6dmény a vesekdves roham ko-
vetkezményeként esetleg fellép6 vesekérag-ischaemia
vagy nekrosis. 1933-ban, Leibson splanchnicus izgatéassal
reflexanuridt hozott Iétre. A kérdést kés6bb Trueta
vizsgalta részletesen (9). Hazankban Goéméri és mtsai
bizonyitottak a vesek6roham kovetkeztében létrejove
kéreg-ischaiemia, nekrosis, s6t uraemia lehetdségét (10,
11).

A gyors és célszerli gyogyeljaras nagymeérték-
ben csdkkenti az elébbi veszedelmes kdvetkezmé-
nyek lehet6ségét. Az Mo a mar emlitett sajatossa-
gain kivil, azért sem alkalmas gyégyszer, mert koz-
ponti hatdsa révén a holyag kiuriilését akadalyozza
és ezzel is gatolja a k& tadvozasat.

A Mentékorhadz ambulanciajan és fektet6jében
Mo-t nem, illetve csak kevés kontroli-esetben alkal-
maztunk. Eljardsunk: szikséges mennyiségl fajda-
lomcsillapito- és gorcsolddszer intravénas alkalma-
zasa, az altalunk ,egy szuras modszer’-nek nevezett
formaban (12, 13). Ennek lényege: a lefektetett be-
tegnek i. v. addig injicidlunk — igen lassan — fel-
valtva goércsoldokat és fajdalomcsillapitékat, mig
gorcsos fajdalma teljesen oldédik.

Tapasztalataink szerint 0,08—0,12 g papaverin,
ill. a kevésbé toxicus és tartosabb hatdsu Perparin
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megfelel6 mennyisége és 1—2 g Algopyrin sulyosabb
gorcsoket is megold. Ha ennél kivételesen nagyobb
adagot kellett is adnunk (pl. 0,20 g papaverin, 3 g
Algopyrin) karos mellékhatast nem lattunk, legfel-
jebb percekig tarté enyhe szédiilést, arcpirulast, me-
legségérzést, néha hanyingert jelzett a beteg. Kom-
binalhatjuk az eljarast Amylnitrit szagoltatasaval
vagy Nitromint nyelv ald helyezésével, barbitura-
tokkal. Epekdves gorcs esetén a megfeleld Head-z6-
naba intracutan adott Novocainnal, Cofocainnal.
Vesek6gorcsnél, ha az elébbi eljaras elégtelennek
bizonyulna, elvégezziik a D. XI—XII., ill. I—II. No-
vocain infiltratijat. Ez a beavatkozds nem befo-
lydsolja az ureter peristalticajat, s az esetek nagy
részében oldja a simaizomgoércsot, megel6zi a ref-
lexanuriat.
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Magyarazat: I. typ. kezelés: aradnylag kismennyi-
ségl fajdalomcsillapito + igércsolddszerre prompt ha-
tas (0,04—0,12 g papaverin — Perparin + 1—2 g Algo-
pyrin. Vagy: 0,04—0,08 g papaverin + 1 amp Steralgin
+ lg Algopyrin. Vagy: 0,04—0,08 g papaverin + 1 amp
Buscopan + 1—2 g Algopyrin. — Esetleg + nitroglyce-
rin).

Il. typ.: el6z6nél nagyobb mennyiségl fajdalomcsil-
lapité + gorcsoldoszerre, vagy annak megismétlésére
bekovetkezd fajdalommentesiség.

. typ.: fajdalomcsillapité + goércsoldészer mel-
lett epekdgorcsnel a megfelel6 Head-zénaba alkalma-
zott Novocain, ill. Cofoeain. Vesekdgdrcsnél paraver-
tebralisan, esetleg perirenalisan adott Novocain (né-
hany esetben intracutan Cofocain) ad kielégit6 hatést.

IV. typ.: el6bbi kezelésmoédokat egyéb, nem kabito-
szerekkel kellett kiegésziteniink a panaszmentesség el-
érése céljabol. (Az esetek tébbségében 25 mg Hibernalt
-f- 25 mg Pipolphent hasznaltunk.)

I. tablazat

Kombinalt eljarasunk, ill.

Mo kezelés eredményessége

Ebbél
Eljaras Osszesen | kielégits  nem kielégits
hatassal

Epekoves  kombinalt eljarasunkat alkalmaztuk ............eeoeeemmeemmeeomeeenenneeenn 389 386 1 3
gorcsro-

hamban Mo*, ill. hasonlé hatast gyoégyszert alkalmaztunk......ccccceovevenee. 9 4 5
Vesekdves  Kombinalt eljarasunkat alkalmaztuk ..o 467 437 1 30
gorcsro-

hamban Mo*, ill. hasonlé hatdst gyégyszert alkalmaztunk........cccoveeunnne 39 15 1 24

Meggy6z6désiink, hogy a kodves gdrcsrohamok
fellépése komplex folyamat eredménye, s ezért sd-
lyosabb esetben minél tébb, kilénb6z6 tamadas-
pontl gyogyszer kombinalasa kivanatos.

Az Algopyrinnel szemben epileptiform gércsroham
veszélyét vetették fel. llyen hatast tobbszaz eset kap-
csan egyet sem lattunk. Masok felvetették, a fajdalom-
csillapito nagy adagjara esetleg kialakulo agranulocy-
tosis veszélyét. Erre vonatkozolag Fritz professzor ve-
leményét osztjuk, t. i. ha egy gyogyszer agranulocyto-
sist okoz, akkor az a mennyiségt6l fuggetlentl Iép fel
(7). A relative nagy adag gorcsold6 atmeneti collapsust
okozo6 hatésat a fekvéhelyzet tapasztalatunk szerint tel-
jesein kivédi.

Allitasaink helyességét a Mentékorhaz belgyo-
gyaszati ambulanciajanak, ill. fektet6jének ered-
ményei alatdmasztjak. Statisztikdnkban csak a bi-
zonyitottan epe-, ill. vesekdves rohamok ellatasanak

eredményeit kozoljik.

Il. tablazat
(A 386, ill. 437 sikeresen kezelt esetet 1000 o-nak véve.)

Alkalmazott kezelés jelzése:

I. typ. Il typ. 11l typ. V. typ.
Epekoves gorcs 81% 7% 6% 6%
Vesekdves gorcs 70% 12% 12% 6%

* Az alkalmazott Mo mennyisége 0,01—0,03 g
i. v. Kombinalt eljardsunkat tehat sikerrel alkal-
maztuk 386 epekdves és 437 vesekdves gércsroham-
nal. (Tovabbi részletezését a Il. tdblazatban kozél-
juk.)

A vesekdves roham megsziintetése utan, tapasz-
talataink szerint a legcélszer(ibb therapia az an. pri-
maer vizlokés, amennyiben annak ellenjavallata
nem &ll fenn.

I11. tablazat
Alkalmazott ,,primaer vizlokés” eredményei
. ) Ebbdl
Eljarés : Osszesen . .
sikeres  sikertelen

Kombinalt eljarasunk
utan alkalmazva........ 113 36 77
Mo, ill. hasonlé hatasu
gyogyszer Utan ... 13 1 12

Primaer vizlokésnek mi kozvetlentl a gdrcsro-
ham megszintetése utdn alkalmazott vizlokést ne-
vezzik. Bevezetésképpen meég i. m. is adhatunk 1—2
amp. Perparint. Egyidejlileg, a diuresis el&segitésé-
re Diaphyllin gluteosumot, a hanyingerkészség csil-
lapitasdra Be vitamint injicidlhatunk. Amennyiben
a vizlokés utan nem indulna meg kielégité diuresis,
feltétlenll szikségesnek tartjuk az el6bb mar em-
litett Novocain infiltratio elvégzését. A ,primaer
vizlokés” hasznossdgat statisztikai adataink ala-
tamasztjak.

Megjegyzés: sikertelennek tartjuk a vizlokést, ha
az atlagosan 3 orai megfigyelési id0 alatt kéurités nem
kovetkezett be, vagy ha azt nem allt médunkban ellen-
érizni.

Bar ezék a szamok nem nagyok, hozzajarulnak an-
nak bizonyitasahoz, hogy az Mo a vesekd megsziinte-
tését inkabb akadalyozza, mint el6mozditja.
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osszefoglalas.

A szerz6 elvetenddnek tartja az epe- és vesek6-
rohamnal a morph'in, valamint morphin-szarmazé-
kok alkalmazasat. Javasolja sziikséges mennyiség,
gyakran a megszokottnal nagyobb dosist gércsoldo
(papaverin, Perparin) és fajdalomcsillapitdo (Algo-
pyrin) i. v. alkalmazasat. Szukség esetén a therapiat
Nitromint, barbituratok (esetleg Pipolphen + Hi-
bernal alkalmazésaval), epek6godrcs esetén a meg-
felel6 Head-zénaba adott Novocainnal (Cofocain-
nal), vesek6gorcs esetén a D. XI—XII., L. I—II. No-
vocain blockadjaval javasolja kiegésziteni. Vesek6-
gorcs sikeres oldasa utan (kdzvetlenil a gércs meg-
szlintetése utani) un. ,primaer” vizlokés alkalmaza-
sat ajanlja.
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Budapesti Orvostudoméanyi Egyetem, Rontgenklinika

Tapasztalataink az Osbil oralis cholecystographias kontrasztanyaggal*

Gimes Béla dr.

Az oralis cholecystographia torténetében az
1940-es év dont6 fordulatot hozott. Az a felismerés,
hogy a szénhydrat-gazdag lipophil vegyiletek jo-
dozéds utan is megtartjak hepatotrop hatdsukat azt
eredményezte, hogy ma mar az aromatikus sor tag-
jai kozil a bi-, illetve trijodait propionsav, kilén-
b6z6 készitmények formajaban mint megbizhat6
oralis kontrasztanyag all rendelkezésiinkre az epe-
hélyag, s6t az epeutak vizsgalataban is.

Az oralis cholecystographia igy ma mar nem
csupan az epehdélyag tel6dési viszonyairol, illetve
nem tel6désérdl nyujt tdjékoztatast, hanem az epe-
hélyag funkciojarol és ezzel egyitt az indirekt Gton
tel6d6tt epeutak morpholdgiaa viszonyairdl is.

Az epehdlyag standard per os torténé funkcionalis
vizsgalatat teszi lehet6vé az Gjonnan forgalomba ho-
zott oralis kontrasztanyag, az Osbil. A készitmény 4
capsula, & 0,75 g N-(-amino- 2, 4, 6 -trijédbenzyl)-N-phe-
nyl-aminopropionsavat tartalmaz. A kontrasztanyag
mellé a gyar 2 db KM jelzés(i tablettat is mellékel, me-
lyek egyenként 5 g Sorbit-ot, 2 g szaritott tojas-sarga-
jat, malatakivonatot, és tejcukrot tartalmaznak a tel§-
détt epehdlyag 6sszehlzasara.

Az Osbillal végzett cholecystographids vizsga-
latnak gyakorlatilag kontraindikaci6ja nincs. A be-
teg el6készitése a vizsgdalatra egyszer(i. A vizsgalat
elétti napon a beteg kénny( ebédet fogyaszt. Este
a vizsgalat el6tt 12—14 6raval zsirtalan vacsora utan

* A készitmény hazankban nincs forgalombasn. ”
zerk.

a 4 capsuldt egyenként vizzel vagy tedval lenyeli.
A capsuldk a gyomor sav-viszonyatél fliggetlentl
méar fél, egy 6ra malva a gyomorban szétesnek. A

i. dbra

kontrasztanyagot a betegek minden esetben jol tlir-
téek, melléktiinetekrdl nem panaszkodtak.

Vizsgalt eseteinkben (50) az epehdlyag tel6dése
mindenkor kifogastalan volt. Az arnyék intenzitasa
annyira optimalis, hogy az epeholyag arnyékan be-
il az apr6 kovek negativ arnyéka is jol megitél-
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het6. Nem tel6dott epehdlyag esetében az i. v. adott
kontrasztanyaggal (Biligrafin) sem kaptunk tel6-
dést. A halvanyan tel6dott epehdlyag eseteiben az
el6z6leg elvégzett laboratériumi vizsgalatok soran
a majfunctio laedalt volt. A tdjékozo felvételen a

z. &bra

tel6dott epehodlyag arnyéka mellett az esetek tobb-
ségében a kontrasztanyag egy részét apré szemcsek
forméjaban a coecum és ascendensben visszamarad-
va talaltuk. A colon tadvolabbi szakaszaiban fel nem
szivédott kontrasztanyagot nem sikerult felfedezni.
A tajékozo jellegl els6 felvételeken a coecumban

}. abra

visszamaradd kevés kontrasztanyag bizonyos meér-
tékig elénydsnek is mondhatd, mert a tel6dott epe-
hélyag als6 polusa és a colon kozti, esetleges dssze-
novések tisztdzésara lehetdséget nydjt.

A készitménynek az eddig felsorolt tulajdonsa-
gai mellett elénye, — a nagyjabol azonos &sszeté-
tell és hasonlo érték(i egyéb készitményekkel szem-
ben — hogy a gyar a kontrasztanyag mellé a tel6-
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dott epehdlyag 0sszehlizésara és az epeutak indirekt
feltoltésére standard érték( megbizhaté hatasu osz-
szehlz6-szert is mellékel.

A radiologus az elkészitett elsd tajékoztato fel-
vétel utdn az epeholyag tel6dési viszonyaitol fig-
gben — esetleg a majfunkcids probak értékének

4. dbra

birtokaban — adagolja az 0sszehlzO6szert és késziti
a kivant hatdsnak megfelel6en kilonbdzd idében a
tovabbi felvételeket. A tovéabbi felvételeket &ltala-
ban az 6sszehlzoOszer elfogyasztdsa utdn 15 és 40

j. abra

perc kdzott készithetjik. Amennyiben extra-hepati-
cus epent tel6dést kivanunk elérni Ggy az 6ssze-
huzészer elfogyasztdsa utdn 15—20 percre ajanla-
tos a kovetkezd, — esetleg réteg — felvételt készi-
teni. Ha az epeho6lyag arnyéka az 6sszehtzdszer el-
fogyasztasa utan 40 percre sem kisebbedéit meg,
akkor azt csokkent funkcionak mindsithetjik.
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Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Tandacs, Semmelweis Kérhdaz, Il. sz. Belosztaly

Két diphyllobothrium latum perniciosa

Fekete Tamas drBerltessy Sandor dr., Cseley Marton dr.

A diphyllobothrium latum (tovabbiakban d. 1)
el6fordulasa hazankban meglehetdsen ritka. A fer-
t6z6dés az eddig kozolt esetekben kulfoldon tor-
tént. (1, 2) Szorvanyos eseteket a Murakézben ész-
leltek. (3) El6forduldsa az északi orszagokban gya-
kori. (4) Eszlelésre kerllt azonban Svéjcban,
Eszakolaszorszagban, Afrikaban, Japanban és
Eszak-Amerikaban is.

E féregnek azért van kulon jelentésége, mert
az esetek 0,5—1,0%-4ban a valddi anaemia perni-
ciosahoz mindenben hasonl6 megaloblastos anaemi-
4t okoz (5). Szamos kutaté haszndlta fel az ebben a
tényben rejlé lehet6ségeket a perniciosa pathogene-
sisének tisztazasara, kiilondsen azért, mert a pemi-
ciosat kisérletesen nem tudjék el6idézni.

A d. 1 perniciosa okaként feltételezték a féreg
valamilyen toxicus hatasat, (6, 7, 8) toxinjai iranti
talérzékenységet, (9) valamint azt, hogy a féreg
felhasznalja az extrinsic és intrinsic factorokat,
illetve a B12 vitamint. Ezt bizonyitja az, hogy a
féregben vizzel extrahalhatd, nagymennyiségi, ha-
tékony Bt2 vitamint talaltak. (10) Tébb szerz6 vizs-
galata alapjan uagy latszik, hogy az anaemia kiala-
kuladsa szempontjabdl egyéb tényez6k is donté je-
lent6ségliek. Ismeretes, hogy az anaemia fert6zott
gyermekeken nagyon ritka, s hogy az anaemias
esetek a 30—40-es években kulminalnak. Szerepet
tulajdonitanak a gazdaszervezet hereditaer tulaj-
donsagainak is. (11, 12) Egyes szerz6k adatai sze-
rint ugyanazon aranyu fert6zottség mellett finnek-
nél a perniciosa el6fordulasa lényegesen nagyobb,
(550 esetb6l 70%), mint a hasonld aranyban fert6-
z0tt svédeknél, olaszoknal és japanoknal, kiknél az
anaemia ritkasdg szamba megy. Kanadaban
a fert6zott populatddban szinte kizarélag finn be-
véndorlékon észleltek anaemiat. A hereditaer tu-
lajdonsagok jelent6sége mellett sz6l az is, hogy
egyes betegek sikeres féreg(izés utan d. 1 pemioio-
sdjukbél meggyogyulva késébb kryptogen pemi-
ciosdban betegednek meg, valamint az a tény is,
hogy ugyanazon csaladban a d. 1 perniciosa és kryp-
togen perniciosa egyuttes eléfordulasa ismeretes
(12). Bizonyos, hogy sem a férgek hossza, sem azok-
nak szdma nincs okozati 6sszefliggésben az anaemia-
val, ellenben agy latszik, hogy az anaemia akkor
keletkezik, ha a féreg a vékonybél magasabb szaka-
szaiban helyezkedik el.

A klinikai és a haematologiai status a krypto-
gen pemiciosanak mindenben megfelel, bar féleg
nékoén, microcytaer hypochrom anaemia is el6for-

dul. (12) A megbetegedés kezdetén tartalmazhat a
gyomor soOsavat, de a kés6bbiekben ez cs6kkend
értéket mutat egészen a histamin refractaer ana-
ciditasig. A féreg elhajitasa utan a normalis saveér-
tékek visszatérhetnek. A kryptogen perniciosa ti-
netei kozil a funicularis myelosis leggyakrabban
hianyzik. (13)

megjegyezni, hogy a kilvildgha kerilt pete egyes
planctonrakokban, majd az ezekkel taplalkozéd
édesvizi halakban fejlédik tovabb és e halak sdzott,
vagy flstélt hasaval jut az emberi szervezetbe.
A vékonybélfalban megtapad és 300—400 proglot-
tisbol allé, olykor 10—12 méter hosszU bélféreggé
alakul. A peték kiuriilése utdn degeneraléddé prog-
lottisok az emberi Uriilékben megjelennek.

Hazéankban eddig egyetlen d. 1 pemiciosaval
foglalkoz6 kdzlemény jelent meg. (2) Az alabbiak-
ban két sajat esetiinket ismertetjik.

N. A. 37 éves férfibeteget 19%j6. VI. 21-én vesszik
at a gégészeti osztalyrol laryngitis ehr., anaemia diag-
nosissal, ahova tdbb hdénapos rekedtsége és anaemiaja
miatt, gégetumor gyanujaval kerilt. Miutan gégetumor
lehetdséget kizartak, egyéb localisatiéju neoplasma fel-
deritése végett — bar helminthiasisardl tudtak —mosz-
talyunkra helyezik. A beteg csaladi anamnesise nega-
tiv. Megel6z6 betegségeit illetéen 1938-ban lezajlott
izzadmanyos mellhartyagyulladast emlit. Elmondja
még, hogy 1943-tdl 1946-ig Leningrad koérnyékén hadi-
fogsagban volt. Innen hazatérve 1947-ben észlelte eld-
szor, hogy székletével féregrészek tavoznak. 1948-ban
féreghajtast végeztek egyik vidéki korhazban, s egy
kordlbelil 75 cm hosszU szaiagférge|t Gztek él, de
ennek fejét nem talaltak meg. Noha feregrészek uri-
lését azota is tobb izben észlelte, tdbb elhajtasi kisér-
let nem tortént. Az utobbi négy honapiban allapota
rohamosan romlik; gyengul, szédul az etkezéstdl fig-
getlentll gyakran faj a- gyomra, fokozatosan berekedt.
Etvagytalan, széklete hol hig, hol szorulasos, vizelete
rendben. 10 kg-ot fogyott. Fizikalis statusa: jol fejlett
és kp. taplalt. Bére, lathaté nyalkahartyai és conjunc-
tivdi halvanyak. Garatképletek beloveltdk. Pulsus
72/min., jé qualitast, RR: 140/70. Az epigastriumban
nyomasérzekenységet jelez. Egyébként statusa nega-
tiv, rectalis vizsgalat negativ. Testsuly: 84 kg.

Laboratoriumi leletei a kdvetkezék: vizelet: nega-
tiv. Complementkd&tési reactio: negativ. We: 15 mm/6.
Vvs: 1940000, Fvs: 3800, Hgb: 48% (Sahli) F. i: 12
Haematokrit; 25, (az ebb6l kapott Hgb: 60%, F. i: 15)
Qualitativ vérképéeben aniso-poikylocytosis, 3% eozi-
nofiil, egyéb normalis. Reticulocytaszam: 1%n. Fractio-
nalt coffeines probareggeli: max. 16/40 savérték. Direct
serum billirubin: negativ, indirekt: 0,5 mg%. Majfunc-
tiok: negativak. Vérzési id6: 2 perc, alvadasi id6: 4
perc. Mellkas és gyomor rtg. negativ.

Az atvétel napjan sternum punctiét végzink és
abban typusos megaloblastos vérképzést latunk. Székle-
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tében féregpete vizsgalat soran d. 1 petéket talalunk.
Bemtléte masodik napjan duodenum sondan &t féreg-
hajtast végzlnk atébrdnnel. Ezen féreghajtas ered-
meénytelennek bizonyult. Napi 40 gamma Neoperhepart
adunk. E kezelés 5 napjan Vvs: 220000, Fvs: 8000,
Hgb: 50% (Sahli), ifjabb székletvizsgalattal ismét d.
1 petéket taldlunk. Bentléte 7. napjan az atebrines fé-
reghajtast megismételjik és ez alkalommal két darab,
egyenként 5—6 méter hosszu d. 1 tavozik scolexeiikkel
egyutt. Masnapra a beteg kozérzete jelentGsen javul,
a Neopenhepar kezelést vas és C vitamin adasaval
egészitjuk ki. VII., 2-4n Vvs: 2540000, Fvs: 7200, Hgb:
55% (Sahli) F. i.: 1,1, reticulocytaszam 120/m Etvagya
kifogastalan, székelési zavarai nincsennek, azota telje-
sen panaszmentes, gégészeti ellen6rzés valtozast nem
mutat. Vvs: 4260 000, Hb: 85.

Masik betegiink B. J. 29 éves férfi, elsé izben 1955
VIIIl. hoénapjaban fekiidt osztalyunkon, ahova otthon
észlelt allitolagos vérhanyasa miatt nagyfokd anaemia-
val, ulcus ventriculi gyandjaval utaltdk be. Ekkor
anamnesisében néhany hete tarté gyomorfajdalom, has-
menés, s az otthon észlelt vérhanyason kivil emlitésre
méltd nincs. Fizikalis statusabol kiemelend6 a nagy-
fokd anaemia és subicterus. A betegnek situs inversus
viscerum totalisa van. Laboratdriumi leletei: Vvs:
1800000, Fvs: 3800, Hgb: 38% (Sahli), F. i.: 0,9, quali-
tativ vérképében eltérés nem észlelhet6. Fractionalt
prébareggeli max. 46/54 savértéket mutat. Direct bili-
rubin: elh(zédo, indirect: 0,45 mg%, majfunctiok ne-
gativak. Mellkas és gyomor Rtg-vizsgalat: situs inv.
vise, tot., ulcus nem lathat6. Weber-vizsgalat tébb iz-
ben negativ. Mivel a betegnél ulcust nem talalunk,
vizsgalatainkat haematologiai iranyba is Kkiterjesztjik,
de a normdblastos vérképzést mutatdé csontvel6 sem
tudott Utbaigazitast adni. Bélférgességre ékkor nem
gondolunk. Vas, C és B12 vitamin, valamint transfusids
kezelés utan bentfekvésének 17. napjan 3240000 ws-
szammal hazabocsatjuk.

Masod izben 1958-ban kérhdzunk maésik belosz-
talyara kerilt ugyancsak anaemiaval. Két bentfekvése
kozott gyogyszert nem szedett, gyomorpanaszai voltak,
fokozatosan gyengilt. Kivizsgailasa soran a megaloblas-
tos vérképzés, valamint histamin refractear anaciditas
alapjan Biermer typus( anaemiat allapitottak meg.
Bj2 vitamin és transfusiés kezelés mellett remissdéba
kerult. Fenntarté kezelési utasitassal, 3320000 vvs-
szdmmal bocsatottdk haza.

Harmad izben 1960 majusaban ismét osztalyunkon
jelentkezik anaemia perniciosa diagnosissal. Tekintet-
tel divergalé panaszaira és vizsgalati eredményeire, a
beteget igen gondosan kérdezzik ki, de a fentieken
kivil egyebet most sem emlit. Jelen betegségére vo-
natkozéan elmondja, hogy egy hdnappal ezel6tt bal-
oldali inguinalis fajdalmakkal sebészeti osztalyon fe-
kudt, ahol nem operaltdk meg, zéréjelentése szerint
colica appetndicularis diagnosissal irtak ki. (Situs in-
versus!) Azota sincs jol, gyenge, étvagytalan, fullad,
bizonytalan hasi panaszai vannak. Testsilya Iényege-
sen nem valtozott. Laboratériumi leletei: vizeletrvizs-
galat: négativ. We: 45 mm/6. Vvsr 1460000, Fvs: 5200,
Hgb: 35% (Sahli), F. i.: 1,1. A qualitativ vérképben
aniso- poikylocytosis. Eozinofil sejtet nem latunk.
Serum osszbilirubin: 1,0 mg%, direct: 0,25 mg%. M4j-
funetidok: negativak. Vércsoport: ,,A” Rh: pos. Serum
Osszfehérje: 6,090, Albumin: 45%, Globulin: 1,5%.
AJ/G: 30. Weber-vizsgalat tébb izben negativ. Rectalis
vizsgalat negativ. Csontvel§ vizsgalatot, mivel a beteg
bejovetele el6tt 4 naﬁpal 1000 gamma B12 vitamint
kapott, nem végeztink. Felvétele utan vas és sésav
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mellett 1 amp. Trifaviftot kap, amit négy nap mulva
megismétlink. Bar a kezdeti 2%o0-es reticulocytaszama
8%nre emelkedett, vérképe egy hét utdn sem mutat
javulast, tovabbra is gyenge, szédul, csoport és Rh azo-
nos transfusiokat is kap, a vas és Trifavit-kezelés foly-
tatasaval. Vvs-szam ennék ellenére 10 nap alatt
2 800 000-re, fvs-szama 6700-ra emelkedik minddssze.

E nem kielégité eredmények lattan vetédik fel ben-
nunk a bélférgesség gyanuja. A beteg ilyen iranyd ki-
kérdezésiinkre elmondja, hogy 1944-t61 1948-ig hadi-
fogsagban volt Leningrad és Tallin kdzelében, ahol sok
sézott és flstolt halat fogyasztott. 1959-ben észlelte
el6szor, hogy kisebb-nagyobb hasmenések kiséretében
székletével féregrészek tavoznak, legutébb 3 héttel ez-
el6tt. Ezen adatok birtokdban székietvizsgalatot vég-
zink és abban nagyszamban taldlunk d. 1 petéket.
Atebrinnel féregelhajtast végzink, minek hatasara hat
darab (6sszesen kb. 30 m hosszd) d. 1 tavozik sco.le-
xeikkel egyitt. Trifavit-kezelés folytatasa utan bant-
létének 21. napjan 3520 000 ws-szammal, fenntarté
kezelési utasitasokkal hazaboesatjufc. Ellen6rzésre a
beteg ismételt hivasunkra sem jelent meg.

Két esetlinket dsszehasonlitva a kovetkez@ket
emeljik ki: mindkét esetben a fert6zédéstél az ész-
leléstkig eltelt id6 10 év koril volt. Elsé esetink-
ben a panaszok csak par hénapja jelentkeztek, bar
a beteg férget Gritett 9 éven keresztil. A megtar-
tott sosav productio mellett, a haematologiai sta-
tus typusosan pemiciosas volt. Masodik esetiinkben
a typusos perniciosas kép — histamin refractaer
anaoiditassal két és fél évvel jelentkezett a
stlyos hypochrom anaemia remissioba hozatala
utan. A dolog érdekessége az is, hogy a beteg per-
niciosajanak manifestalodasa utan masfél évvel
észlelt csak féregiritést. Megjegyezni kivanjuk —
egyéb szerz6k tapasztalataival ellentétben —, hogy
a perniciosa typust anaemia kielégit6 rendezése
csak a hatasos féreglizés utan volt lehetséges.

Osszefoglalas: Szerz6k d. 1 perniciosa hazank-
ban mésodizben észlelt két esetét ismertetik. Az
el6z6én észlelt esethez hasonldan a fert6z6dés itt is
kulfoldon tortént. Irodalmi adatok alapjan ismer-
tetik a d. 1 perniciosa pathogenesisér6l kialakult
jelenlegi nézeteket.

IRODALOM: 1. Entz: Term. Tud. Ko6zlény 1916.
538. — 2. Horanyi és mtsai: Magyar Belorv. Arch. 1958.
XI. 4—5. 100. —=3. Zoltai. cit. Balint, Hegedds: Kiin.
Labor. Diagnostica. Medicina. — 4. Hoffmann, Botkin,
Reyher, Runeberg, Kolpik&ff: cit. Bergmann. Hand-
buch der Inneren Med. Springier Verlag 1956. 11. 312—
314. — 5. Rohr: Das Mensehl. Knochenmark. Thieme.
Stuttgart. 1949. — 6. Schaumann: Schittenhelm Handb.
Blutkrankheiten. Springier Berlin. 1925. Il. — 7. Tall-
quist, Faust: cit. Bergmann. — 8. Seyderhelm: cit.
Bergmann. — 9. Teéttermann: S. L. H. Whitby. Disor-
ders of the Blood. London. Churchill L. T. D. 1957.
277—278. — 10. Bonsdorff, Gordin: Acta Med. Scand.
Suppl. 259. 112. 1951, Suppl. 266, 288. 1952. — 11. Félix:
cit. Bergmann. — 12. Birkeland: cit. Whitby. 13.
Leichthein, Schaumann, Naegeli: cit. Bergmann.
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Mtét utan tinetmentesé valt, carcinoid syndromat okozé

Sebészeti Klinika

intraappendieularis

carcinoid tumor

Imre Jozsefdr.

A régen ismert, kezdetben jéindulatinak, ké-
s6bb potencidlisan malignusnak tartott carcinoid
(argentaffin) tumorrdl endokrin természete kétsé-
get kizardlag 1954-ben derilt ki, b&r Gosset és
Masson (16) mar 1914-ben hangsulyoztdk a daganat
hasonlésagat a paraganglionokhoz, illetve ezek chro-
maffin szovetéhez és a tumort endokrin természet(-
nek tartottak. Leggyakrabban a vékonybélbégl és az
appendixbél indul ki, de mas lokalizacio is lehetsé-
ges (bronchus, ovarium, gyomor, pankreas sth.). A
tumor elhelyezkedését6l fligg6en extra- és intra-
appendicularis formarél szokas beszélni.

1953-
ileumbdl kiindulé carcinoid tumoros esetet, ahol a
betegeknek egyidejién majmetastasisa és chronikus
endocarditise volt. A tinetek egyuttes el6forduldsat
definitiv syndromanak vélték. Ugyanebben az év-
ben Lenbecknek (cit. Mc Donald 17) serotonint (5-
hydroxytryptamint) sikertlt kimutatni, ill. extra-
halni egy benignus carcinoidbdl.

1954-
vilagirodalomban ismertetett esetet kdzdlnek és le-
irjak a metastatikus carcinoid tumor okozta klinikai
syndromdt. Ennek részei: a rohamokban jelentkez6
jellegzetes arc-, illet6leg b&rpir, bronchoconstrictio
okozta légzési zavarok (hyper- és tachypnoe) és a
belek hypermotilitdsa, gyakori vizes széklet uri-
tése. A rohamokban jelentkezé kipirulast flush-nek
nevezi a nem angol nyelv( irodalom is. A jelenség-
gel Thorson munkatarsa, Waldenstrom (26) foglal-
kozott elGszor részletesen. Az emlitett tineteken ki-
vil az esetek egy részében jellegzetes szivelvaltoza-
sok alakulnak ki a syndroméaban sznveddknél: chr.
endocarditis, art. pulmonalis stenosis, tricuspidalis
insufficienta, jobb szivfél hypertrophia, kovetkez-
ményes oedemakkal, ascitessel az el6rehaladott ese-
tekben.

A daganat serotonin termelése és a tlinetek
kozti 0Osszefliggés egyértelml. Erspamer, Holtz,
Langemann, Page (4, 5 10, 14, 19) kisérletben a ti-
netek egy részét serotonin i. v. adasaval reprodu-
kalni tudtdk. Szerintliik a tlneteket részben a sero-
tonin, részben histamin hozza létre. Az 5-hydroxy-
tryptamin (5-HT) lebomlasi terméke az 5-hydroxy-
indol-ecetsav (5-HIAA). A syndroméaban szenvedd
betegek vizeletében az 5-HIAA jelentds megszapo-
rodasa észlelhetd, a napi Urités a normalis 2—10
mg-rol sulyos esetekben tobb szaz mg-ra emelked-

het. A leirt maximalis érték 1200 mg/die (7). Az
5-HIAA meghatarozas lényeges a diagnézis biztosi-
tdsdban. Fotometrids kimutatdsat zavarjak a phe-
nothiazin-szarmazékok. A banan magas serotonin
tartalma, ezenkivil a reserpin okozta serotonin-fel-
szabadulas a szovetekbdl, egészségeseken is fokozott
5-HIAA (Uritést okozhat (7).

A jobb szivfél elvéaltozdsok izolalt voltat Gobbel
(cit. 17) és mtsai a kovetkez6kkel magyarazzak: a
tudében levé nagymennyiségli monoaminooxidaz
atalakitja a serotonint 5-HIAA-v4, mely mar nem
vasoaktiv anyag, igy a bal szivfélen kéros elvalto-

ban Isler és Hedinger (11) koz6lt harofdsokat nem okoz. Az art. pulmonalis és az art.

brachialis vérének vizsgalatakor azt talaltdk, hogy
a thrombocytdkhoz nem kotott serotonin kéthar-
mada a kisvérkoron athaladva eltlinik.

A syndroma elsé leirasa Ota igen sok esetrdl
szamoltak be, igy az idevonatkozé irodalom az azota
eltelt 7 évben igen tetemessé valt.

Az irodalom allaspontja egyértelm( abban a te-
kintetben, hogy a syndroma altaldban a carcinoid

ben Thorson es mtsai (23) 3 sajat €s 13y or majmetastasissal jaré eseteinek egy részében

jon létre, de ovarialis, hasfali stb. metastasisok ese-
teiben is észlelték a syndroméat. A tumor endokrin
aktivitasa altaldban kulénb6z6, ezzel magyarazhat-
juk, hogy a syndroma a metastasisos eseteknek
aranylag kis részében jelentkezik. McDonald (17)
nagy anyagaban 149 extraappendicularis carcinoid
esetbdl majmetastasist csak 24 esetben talalt. A 24
majmetastasisos eset kozul csak haromban allott
fenn kétségteleniil és egyben valdsziniien carcinoid
syndroma. Egy tovabbi esetben a klinikai tinetek
mellett a sectio szivelvaltozast nem taldlt. Vélemé-
nye szerint az intraappendieularis carcinoid, mivel
tdvoli metastasist ritkdn ad (207 esetb6l csak 10
terjedt rd& a mesoappendlxre és egy metastatizalt.
tavoli nyirokcsomoékba), gyakorlatilag nem jon
szOba a carcinoid syndroma Kkialakitdsaban. Thor-
son (24) véleménye hasonld, bar felhivja a figyel-
met, hogy a tumor endokrin aktivitdsa annak nagy-
sadgaval nem aranyos.

A magyar irodalomban 1955-ben ,,Az argent-
affinoma okozta 0j klinikai syndroma” cimen Kar-
sai és Koranyi (12) kozoltek tanulmanyt a tinet-
egyuttesr6l, sajat észlelt esetiik kapcsan. 1957-ben
Kelényi (13) 8 carcinoidos betegrdl irt tanulméanya-
ban emliti, hogy az egyik beteg anamnesisében
flushre emlékeztetd bérhyperaemias elvaltozdsok
szerepeltek. 1959-ben Magyar (15) a vekonybelek
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megbetegedéseivel foglalkozé referatumaban tar-
gyalja részletesen a carcinoid syndromat is. 1960-
ban Pap és Illés (20) az appendix tumorokrél irt
kézleményilikben adnak &sszefoglalast a syndroma-
rol.

A carcinoid tumoros betegek gydgyitasa els6-
sorban sebészi (7, 8). A daganat nem radiosensibilis,
inoperabilis esetekben —a amennyiben carcinoid
syndroma s fennall — serotonin antagonistdk ada-
saval kisérleteznek (8). Tekintettel a tumor rela-
tive beningnus voltara (a metastasisok is igen lassan
nének), mitétet végezni még kiterjedt metastasisok
esetén is érdemes, amennyiben technikailag keresz-
tulvihetd. A mdtét radikalitasa lemérhet6 a napi 5-
HIAA (rités valtozasabol (15, 24). Amennyiben ez
normélissa véalik és hosszabb id6 utdn sem emelke-
dik, a m(itét eredménye j6. Amennyiben a kivalasz-
tads csak csokken a mitét el6ttihez képest, a daga-
natos szoveteket teljes egésziikben eltavolitani nem
sikeriilt. A syndroméas beteg atmeneti tlinetmentes-
sé valasa meég ilyen esetekben is feltétlenil indo-
kolja a muitétet.

Esetlink ismertetése:

F J. 33 éves férfi, 1956-ban baloldali ureterkove

elzarddassal kerilt els6 izben intézetiinkbe. Occlusidja
konzervativ kezelésre megszlint, kdve tavozott. 1958-
ban hasonlé panaszokkal ismét fekiidt intézetiinkben,
kovét ez alkalommal is sikerilt kivizelnie. A beteg ki-
kérdezése soran ismételten emlitette, hogy id6kdzdn-
ként kellemetlen héhullamai vannak. Arca ilyenkor
erdsen Kipirul, kozérzete rossz. Egy alkalommal alma-
bél arra ébredt, hogy nehezen kap leveg6ét és nagyon
melege van. Mire a hivott orvos megérkezett, panaszai
spontan elmultak. Tekintettel a beteg nephro-, ill.
uretherolithiasisdra és arra, hogy panaszaival egyide-
jlén hasi és deréktaji fajdalmai is jelentkeztek, a tu-
neteket a koves rohamokat kiséré vasomotoros, illetve
psychés megnyilvanulasoknak hittik.

1959-ben erds hasi fajdalmakkal, acut appendicitis-
re jellegzetes peritonealis tiinetekkel kerilt felvételre.
Miutan az Gjabb ureterkdves roham lehet6ségét kizar-
tuk, a betegnél appendectomiat végeztiink. A mdtét i.
v. barbiturat narcosisban tortént. A coecum kiemelése-
kor a beteg minden lathaté egyéb ok nélkil ijesztéen
cyanotikussa valt, légzése erdéltetett lett. Az emlitett
tinetek az appendix eltavolitasa utan megsziintek és
a tovabbiakban nem ismétlédtek. Az eltavolitott és fel-
vagott appendixben acut és chr. gyulladasos elvaltoza-
sokon Kivil lencsényi sargasbarna csomd volt megfi-
gyelhet6; Az appendix lumene a csomdénak megfelelden
obliteralt, az alatta lev6é részben empyema. Az appendix
szoveti vizsgalata soran abban az acut és chr. gyulladas
jeleit, valamint az észlelt sargas csoménak megfeleld
helyen carcinoid tumorra jellegzetes, szdveti elvaltozast
észleltek. A tumor a mucosat infiltralta és helyenként
feluletesen az izomréteg kozé terjedt (Bartok dr.).

M(itét utan a beteg zavartalanul gyogyult. A mdtét
Ota két év telt el. A beteg teljesen panaszmentes, a m{-
tét el6ttihez hasonldé rohama nem volt, s6t nephrolithia-
sisos panaszai sem jelentkeztek Ujra.

Esetlinket azért tartjuk kiléndsen érdekesnek,
mert az irodalom adatai szerint carcinoid syndroma
a béltraktusbél kiindulé carcinoid tumor nem me-
tastatizald eseteiben nem szokott el6fordulni, de a
metastatizald carcinoidok eseteiben is ritka (17, 23,
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24). Esetiinkben a carcinoid intraappencidularis és
invasiv jellegl volt.

Hogy a m{tét el6tt észlelt jellegzetes carcinoid
syndroméat az appendixben taldlt lencsényi carci-
noid tumor okozta, bizonyitjak: 1. A tumor eltavo-
litdsa Ota a betegnek panasza nincs. 2. Az appendix
kiemelésekor észlelt sulyos cyanosis és hyperventil-
latio a tumor mechanikus izgatasakor jott létre, és
extrém sulyos rohamnak foghat6 fel. (Tébb szerzé
emliti, hogy a tumor, ill. metastasis mechanikus in-
gerlésével rohamot lehet provokalni). 3. A beteg 5-
HIAA kivalasztasa jelenleg normalis (5, 2 mg/die).

Erdekes koriilmények még a kovetkezék: 1. Be-
tegiink rohamai szabalyos id6k6zonként (5 heten-
ként) jelentkeztek. EImondasa szerint el6re varta a
soron kovetkezd rohamot. 2. A flush-sel egyidej(ién
gyakran jelentkeztek vesekdves panaszai is. 3. a da-
ganat eltavolitdsa Ota vesekdves panasza nem volt.
4. A syndromat okozé intraappendicularis carcinoid
daganat igen kicsi volt. 5. A tumoros appendixben
acut gyulladas, empyema alakult Ki.

Az a korilmény, hogy a tumoros appendixben
acut gyulladas keletkezett, esetinkben igen sze-
rencsés volt. igy valt lehetévé a viszonylag korai
diagndézis; a beteg panaszai a mi(itét el6tt két évvel
kezdddtek és ritkan jelentkeztek. A betegség ugyan-
is, tekintette] a carcinoid relativ joindulatisagéra,
igen hosszu lefolyasu lehet. A rohamok idével egyre
stlyosabbak lesznek és gyakoribba valnak, a leg-
stlyosabb esetekben naponta tébb rohama is lehet
a betegnek, vagy alig van rohammentes id6szaka.

Esetliinkben a betegség valodi oka csak mitét
utan derilt ki, igy el6z6leg természetesen nem ke-
rilt sor az 5-HIAA Urités vizsgalatara. A jelenlegi
normalis (5,2 mg) napi Urités bizonyiték valdszini-
leg arra is, hogy a mi(itét 6ta a betegnek endokrin
aktivitdsd metastasisa nem keletkezett.

A kozolt majmetastasis nélkuli carcinoid
syndromas esetek szdma igen Kicsi. Ezek legtobbje
ovarialis teratoid tumorbdl kiindulé carcinoid. A
teratomakban el6fordulé carcinoid nagyméret( szo-
kott lenni és érdekessége, hogy gyakran tartalmaz
bél-, illetéleg bronchus-hdm elemeket (25). Ese-
tinkhéz hasonld a Thorson tanulméanyaban (24)
emlitett, mashol nem publikalt eset, Ewert és Lind
észlelése, ahol a korel6zményben szereplé ,flush-
phenomen” oka minddssze 10 gr sulyd carcinoid
tumor volt, melyet csak a leggondosabb vizsgélattal
sikerilt a sectio alkalmaval a diaphragmaban meg-
taldlni. Valddi mgjmetastasisa nem volt.

Esetlink utols6 felilvizsgalasa 1961. juniusdban
tortént, tobb mint két évvel a m(itét utan. A beteg
tovabbra is megfigyelésiink alatt all.

Osszefoglalés.

I1zolalt appendicularis localisatiéju carcinoid tu-
moros eset ismertetése, hol az igen kis tumor tipu-
sos carcinoid syndromat okozott. A beteg appen-
dixet az appendicitis miatt eltavolitottak. A carci-
noid syndroma a mitétet megel6z6en két évvel je-
lentkezett elészor, a beteg rohamai szabalyosan 5
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hetenként ismétlédtek. Rohamaival egyidejién hasi
és deréktaji fajdalmai is voltak. A betegség két éve
alatt tobb vesekdvet Uritett.

Az appendectomia utan a beteg panaszmen-
tessé valt és az azdta eltelt 2 év alatt vesekdves pa-
naszai sem voltak. 5-HIAA {ritése jelenleg norma-
lis.

IRODALOM: 1 Anderson J. A., Ziegler M. R. and
Doeden D.: Science 1958. 127:236. — 2. Biérk A. O. and
Thorson A.: Am. Heart J. 1952. 144:143. — 3. Crout J.
R., Sjoerdsma A.: New Engl. J. Med. 1914. 23:237. — 4.
Erspamer V.: J. Physiol. 1955. 127:118. — 5. Erspamer
V. and Ottolenghi A.: Arch, infemat. pharmacodyn

1953. 93:177. — 6. Gosset A. és Masson P.: Presse, med.

1914. 22:237. — 7. Gramlich F. és Wiethoff E. O.:
Deutsch. Med. Wschr. 1960. 85:1750. — 8. Harwell Wil-
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20. 550. — 13. Kelényi G.: Orv. Hetil. 1957. 52. 1447. —
14. Langemann H. und Kagi J.: Kiin. Wschr. 1956.
34:957. — 15. Magyar J.: Orv. Hetil. 1957. 13. 459. — 16.
Masson P.: Am. J. Path. 1928. 4:181. — 17. Me Donald
R. A.: Am. J. Med. 1956. 21:867. — 18. Me Donald R. A.
and Robbins S. L.: A. M. A. Arch. Path. 1957. 63:103. —
19. Page 7. H.: Physiol. Rev. 1954. 34:563. — 20. Papp
Gy., és lllés T.: M. Seb. 1960. 5:297. — 21. Sauer W.
G. etc.: JAMA 1958, 168:139. — 22. Sjoerdsma A. etc.:
Arch. Int. Med. 1957. 99:1009. — 23. Thorson A. etc.:
Am. Heart J. 1954. 47:795. — 24. Thorson A.: Acta Med.
Scand. Suppl. 1958. 334. — 25. Thorson A.: Acta Med.
Scand. 1958. 161:495. — 26. Waldenstrom: Acta Med.
Scand. 152, 293 és 311. 1955,
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Jarasi Tanacs Kérhaza Kisvarda, Sebészeti osztaly

Ragtapaszgorgetd késziulék

Kondrai Gertidr.

A ragtapasz lecsavardsa nehéz ha a tapasz er6-
sen ragad. Masrészt a lecsavarast altalaban nem
tudjuk folyamatosan végezni (féként ha hosszl
csikot akarunk lecsavarni), hanem csak kisebb
megszakitasokkal. Ugyanis azzal a keznikkel, ame-
lyik a tekercset fogja id6nként forgatni kell a teker-
cset, hogy a tapasz lecsavarodhasson. Ezenkivil
gyakran el6fordul, hogy a tekercs a hlzas kovet-

keztében kiesik a kezinkbdl, és akkor az a méar le-
csavart tapaszcsikon légva porogni kezd. Ezaltal a
lehtzott csik 6sszecsavarodik és mint hasznéalhatat-
lant el kell dobni. \Y
Mindezen hatranyok Kkikiiszobdlése végett an.
ragtapaszgorget6t szerkesztettem. Ez tulajdonkép-
pen fogantylval ellatott tengely, amelyen a rag-
tapasztekercs forog. Részei a kovetkezdk: 1. iv ala-
ka fogantyu amelynek végei korong alakban Kkiszé-
lesednek. Az egyik korongon egy nagyobb, anya-
menettel ellatott kerek nyilas van. A masikon egy
kisebb sima nyilds észlelhetd; 2. Egy fahenger ki-
vil hosszdban egy keskeny vajulattal, tengelyén
keresztil pedig egy furat. A fahenger betolhato a
ragtapasztekercs c¢s6 alaku tengelyébe agy, hogy
vajulata beleillik a cs6 belsejében 1év6 hosszanti ki-

emelkedésbe; 3. a fahenger furataba illeszkedik bele
egy fémtengely amin a henger kénnyen forog. A
tengely egyik végén van egy forgatdlap, csavarme-
net és tamaszték. A masik végen egy vékonyabb
csap van. A csavarmenet beleilleszkedik a fogantyd
egyik korongjan levd csavarmenetbe, a csap pedig a
masik korong nyildsdba. A ragtapasztekercs és a
goOrget6 Osszeszerelését, valamint miikddését az ab-
rdk mutatjak (1. 4bra).

A szerkezeten tobb kisebb mddositast lehet vé-
gezni, de a m(ikddés lényege a fent leirt szerkezet-
hez hasonlé. Példaul: 1. a fogantyl és a tengely 0sz-
szeszerelhetd (2. abra). A tengelyre itt is ra kell
hazni a fahengert. 2. A csavarmenet a tengely also
végére, a csapra helyezhet6. 3. Ha a kotszergyar
olyan tekercseket készitene, amelyeken nincs belil
kiemelkedés, akkor a fahenger foloslegessé valik
sth.

A gorgetd elényei a kdvetkez6k: 1. a tapasz le-
csavarasa kénnyen, egyenletesen torténik. A szerke-
zet egy, a falba vagy szekrény oldaldba illesztett

horogra is felakaszthat6. Ebben az esetben egyik
kezink felszabadul: balkézzel huzzuk a csikot, a
jobbal pedig levagjuk. A felakasztast az biztositja,
hogy a fogantyl ive kissé szdgletbe megtort. 2. Mi-
vel a fogantyl j6 fogést biztosit a tekercs nem
csuszhat ki a kezilinkb@l és igy a lecsavart csik nem
tapad ossze, nem vész karba.
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1961. szeptember 18 —'23-ig megtartott

Nemzetkdzi Broncholégiai Tovabbképzé Tanfolyamroél

1961 6szén hazankban zajlott le
az Egészségiigyi Minisztérium és az
Orvos-Egészséguigyi  Szakszervezet
.Koranyi Frigyes” Thc és Tuddgyo-
gyasz Szakcsoportjanak rendezésé-
ben a KGST-ben részt vevl orsza-
gok masodik Nemzetkdzi Broncho-
l6giai Tovabbképzé Tanfolyama. Az
els6 tanfolyamot 1959 telén Berlin-
ben rendezték. Ezen Magyarorsza-
got nyolc tagu kuldéttség képvisel-
te.

A broncholégiai vizsgalé mod-
szerek hazankban az utols¢ tiz év-
ben terjedtek el szélesebb korben.
Ezen id6 alatt e moddszerek nem-
csak a tidGgyogyaszat egyik legfon-
tosabb kdrismez§ és gyogyitd esz-
kozévé valtak, hanem a mellkasse-
bészeti m(itétek el6készitésének el-
engedhetetlen részévé is. Olyan
szakorvos garda alakult ki, mely
mikodésének kozéppontjdban a
fenti eljarasok allanak. E tiz év
alatt egyre tébb broncholégiai tar-
gyu kozlemény jelent meg, egyre
tobb el6adast tartottak. Azonban
csupan egy alkalommal, 1956 ele-
jén rendeztink Broncholégiai An-
kétet. Ezen egy 0Osszefoglald refe-
ratum és két hozzéaszdlas. jellegd
koreferatum hangzott el.

A jelen tanfolyam rendez6bizott-
sagat (Miskovits, Horlay) a pro-
gram osszeallitdsaban az a célkit(i-
zés vezette, hogy a rendelkezésre
allo hazai és kulfoldi el6adok se-
gitségével lényegében az egész mo-
dern broneholégia anyagat magas,
szinvonalon a hallgatésag elé tarja.
Egyuttal ez volt az elsé alkalom
arra, hogy hazai viszonylatijan a
tlid6gyogyaszok és orr-ful-gégeszek,
s mas szakmak képviseldi kozos
broncholégiai vonatkozasu problé-
maikat megvitassak. A tanfolya-
mon 32 el6adés hangzott el. Ebbdl
15-6t hazai el6addk, 11-et a NDK
el6adodi, 2—2-6t csehszlovak, ill. a
NSZK-bél jott orvosok tartottak,
1—1-et pedig bolgar, ill. francia or-
vos adott el6. A NDK mintegy 50
fot kitev kuldottséggel kepvisel®
tette magat. Az el6adasokat kb. 50
—200 fényi hallgatésdg latogatta,
mely féként tiddégyogyaszokbal al-
lott. Az el6adok kozott 17 tiddgyo-
gyasz, 5 orr-fiil-gégész, 3—3 mell-
kassebész és gyermekgyogyasz, 2
rontgenes, végul 1—1 belgyogyéasz
és pathologus szerepelt.'

A tanfolyamot Kovats prof. nyi-
totta meg. Az el6addk kifejtették
a szakma anatémiai, élettani, ront-
genol()giai, technikai, methodikai
és fbként Kklinikai vonatkozésait.
Tért kaptak a mellkassebészettel

és a légzésfunkcios vizsgalatokkal
kapcsolatos 6sszefliggései is.

A horg6rendszer anatémiajaban a
harom dimenziés és Kinetikus
szemlélet, a hbrﬁéfa fésikjanak fo-

alma és a lokalizaci6 szempontja-

6l a rontgenvizsgalatoknak a tiidé
rezekdtumokkal valé &sszehasonli-
tasa domborodott ki (Kovéats jun.).
Elettani és kdrélettani vonatkozas-
ban a fels6 és als6 légutak Ossze-
figgését és igy a mellkasi klini-
kumban az orr-fiil-gégészeti status
fontossagat hangsulyoztak. (Dietzel
prof.).

A rontgenszakorvos el6adok a
bronchographia és a bronchotomo-
graphia javallataival, technikaja-
val, eredményeivel foglalkoztak
(Barabas, Munz). Zseb6k dr. tu-
domanyos filmjében a broncho-
?raEh_ia technikajat és a horgék
unkcionalis megitélésének lehet6-
ségeit mutatta be képerdsitGvel ké-
szitett mozgokép  felvételeivel.
Kirsch és Kerényi A. ezer narkoézis-
ban és mesterseges lélegeztetéssel
végzett bronchographia tapasztala-
tairél szamoltak be.

Fontos tapasztalata volt a (tanfo-
lyamnak, hogy ma mar szinvonalas
broncholégiai el6adast nem tartha-
tunk a horg6rendszerben készitett
szines allo, vagy mozgé endoskopos
felvételek bemutatasa nélkil. Az
endobronchialis szines fényképezés
és filmezés technikajaval és lehet6-
ségeivel kulon el6adas foglalkozott.
Ezen eljaras kiilénbézé idépontok-
ban észlelt leletek 6sszehasonlitasa,
oktatas és ritka korképek rogzitése
céljabdl hasznos (Maassen). Szamos
eléad6 dokumentalta mondaniva-
lI6jat endoskopos, szines allé és
mozg6  felvételekkel.  (Nyiredy,
K ertes, Friedel, Horlay, Tomanek,
Araid, Lemoine.) A filmtechnika-
nak birtoklasa tette lehetdvé nem
egy el6addnak, hogy mondanival6-
janak egy részét forgatékonyvbe
tdmoritse és tudomanyos ismeret-
terjeszt6 film formajaban tarja a
hallgatosag elé. (Zseb6k dr., Fe-
renczy, Maassen, Friedel. Rdmer).

A methodiika vonatkozdsaban az
el6adok els6sorban a vizsgalatok
kell§ korilményeit, tovabba az ér-
zéstelenités modszerét hangsulyoz-
tdk. Csecsem6k és kisgyermekek
vizsgalatdt e célra szakositott
intézetben ajanlatos végezni (Kal-
lay), egyrészt, mert a nem gumg-
koros kicsinyek nem kerilhetnek
tidbosztalyokra, masrészt a Kivé-
telesen fellépd sllyos szov6dmé-
nyek azonnali gegészeti beavatko-
zast igényelnek. (Abonyi—Székely

—Lévay.) A fellleti érzésteleni-
tésben végzett bronchoskopia mel-
lett az utébbi években egyre in-
kadbb tért hddit az i. v. narkozis-
ban és lélegeztetéssel végzett
bronchoskopia is. Az el6adok ko-
zUl négy Kizardlag helyi érzéste-
lenitésben vizsgal (Abonyi, Toma-
nek, Labas, Lemoine), nyolc Kkiza-
rélagosan altatasban (Kallay,
Scheffler, Maassen, Thiemann. Al-
taparmakoff, Friedel, Arold. Ba-
cher). Ez utébbi moédszert féként
NDK-beli broncholoigusok és Kki-
I6ndsen a csecsemdk és kisgyerme-
kek vizsgalataval foglalkozo inté-
zetek  részesitik elényben. Ot
bronchologus mindkét modszert
alkalmazza. (Ferenczy, Meészaros,
Nyiredi, Kertes, Horlay.) Az &sz-
szes el6addk elismerték azonban
mindkét modszer alkalmazhatd-
sagat. Megallapitast nyert, hogy
az altatasos modszer elénydsebb
asthmaban, cardiorespiratoricus
elégtelenségben  szenved6, vagy
nem  kollaboralé betegségekben,
mig feltétlendl alkalmazandd a kis
horgék katheterezése esetén.

A klinikai targyu el6adasok ha-
rom korkép, az idult hérghurut
és broncho&ulmonalis gennyedé-
sek, a gumoékor és a horgbk daga-
natai koéré csoportosultak.

A chronikus bronchitis igen sok
embert tesz munkaképtelennég,
ezért tarsadalmi jelent6sege van.
Megel6zésérél, felkutatasarol és
kezelésérdl, féként pedig a sulyos
kés6i szovédmények megakada-
lyozasarél ' intézményesen  kell
gondoskodni. E betegség korismé-
Jét ma mar bronchoskopos biop-
sia Gtjan nyert szovettani vizsga-
latra kell alapozni. (Lemoine, Ba-
cher.) A bronchopulmonalis geny-
nyedésekben (hoérg6tagulat, talyog,
gangrena) a bronchologus feladata
a kezelés és a miteti javallat feli-
allitdsal az el6készités. A nem
operalhaté esetekben a broncho-
skopos kezelés 80%-ban tiinet-men-
tességhez vezet, bar — f6éként a
mUithet6 esetekben m— a hosszan-
tartd antibiotikus kezelés és az
aerosol therapia az utébbi id6-
ben el6térbe kerilt. Az aerosol ke-
zelésben az antibiotikumokon ki-
vili jelentds gorcsolddk, detergen-
sek, vérzéscsillapitok alkalmazasa
is. (Nyiredi)

A csecsembk és kisgyermekek
mellkasi nyirokcsom6 gumokorja-
ban kiemelték a segmentum hor-
g6k mellett fekvé bronchopulmo-
nalis nyirokcsomdék fontossagat.
Az el6zetes szakszer( rontgenolo-
gdai kivizsgalas ramutat a beteg
nyirokcsomok, horgébe torésének
helyére. llyenkor a pontos koris-
me és gyogykezelés szempontjabdl
fontos a bronchoskopia. A bron-
chusbetorések kés6i kovetkezmé-
nyeiként sulyos tud6elvaltozasok
jOhetnek létre. A felnéttkori ti-
dérezekciok 8,9%-a azért torténik,
mert koradbban bronchusbetdrés



tortént.  (Gorgényi—Gottche  dr.,
A horgbbetorések szama a korral
csokken. 14%-ban a fenyegeté kli-
nikai tinetek nyirokcsomobetdrés-
nél a bronchoskopiat sirgetévé
teszik. Csecsemdk, kisgyermekek
horgébetorésre utald tiinetek ese-
téin surg6sen szakintézetben he-
lyezendék el. (Abony?l

A felnéttkori orgégimaokor
képe a modern antituberkulotiku-
mok  kovetkeztében az ut6bbi
években jelentésen megvaltozott.
A sajtos fekélyes horgdgimoékor
Ugyszolvan eltint. Az egyéb spe-
cifikus elvaltozasok elkulonitése a
banalis gyulladastél meglehet6sen
bizonytalan. A  horgészikiletek
szama joval nagyobb a gyogyult
sajtos fekélyekenél, tehat letre-
jottikben mas jellegld, féként
lymphogen folyamatoknak is sze-
repuk van. Sipolyok korismézésé-
nél szamba kell venni a horgék
falan normalisan lathat6 diverti-
kulumokat és nyalkamirigy Kive-
zet6 csoveket. Az aktiv horg6gui-
mokor és gyégyult maradvanyai-
nak aranya az évek folyaman
nem valtozott, tehat a gimoékadr
szdméanak csokkenésében az anti-
tuberkulotikumon kiviul, a BCG-
oltdsoknak és a korai kezelésnek
is szerepuk van. A bronchologus-
nak egyébként fontos szerepe van
a mtetre kerild betegek vizsga-
latdban és m(tét utani csonk
syndroma setén, annak gyogyke-
zelésében. (Kertes) Bronchoskopia
atjan az uregbe vezetett kathete-
ren a4t a gimds kavema antibio-
tikumokat tartalmazé plombbal
téltheté fel, ha sebészi megoldéas-
ra nem alkalmas. Néhany kezelés
utan a cavum az esetek tobbségé-
ben zarddik. (Kerényi A.—Kirsch,
Altaparmakoff)

A feln6ttkori  bronchoskopidk
tébbsége mellkasi daganat megal-

lapitasat, ill. Kkizarasat célozza.
Nagyobb  bronchologiai beteg-
anyagban a daganatos betegek

92%-a rosszindulatu, 85,7%-uk hor-
gbrak. A rakok 34,5%-a periférias,
bronchoskopidval negativ leletet
ad. Az évelk folyaman a periférias
rakok aranya allandéan né. A
centralis rakok 50—67,8%-a iga-
zolhaté  szdvettanilag  broncho-
skopos excisioval, a beteganyagtol
figgben. Az arany ismételt exci-
sioval novelhet6. Az ismétléseket
célszer(itlenné teszik az attétek,
altalanos allapot, cardiorespirato-
rikus insuffitientia miatt inopera-
bilis esetek nagy szama: (60—
65%0). (Horlay) A bronchusokban
tortent probakimetszések tébbsé-
gében a cél daganat fennforgasa-
nak megallapitasa. Az excindatu-
mok sajatossagabdl és a tumorok
szovettani képének jellegzetessé-
gébdl adddik, hogy ilyen vizsgala-
tokkal csak specialis gyakorlattal
rendelkez6 histologus foglalkozzék.
(Kalé dr.) A periférias tumorok
szamanak nodvekedése sziikségessé
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tette olyan eljaras bevezetését,
mely e daganatoknal is lehetévé
teszi bromchoskopia segitségével’ a
szovettani  diagnozist. Broncho-
skopia atjan szivkathetert veze-
tink a hoérgékbe, rontgen ellen-
6rzés mellett az elvaltozas terile-
tére, azt a katheter mozgatasaval
traumatizaljuk és kozben szivas-
sal nyerink szdvettani vizsgalat-
ra alkalmas tormeléket. Ezen el-
jaras csak rovid hatasa izomre-
axansok és narkdzis alkalmaza-
saval vihetd keresztul, 80%-aban ad
tumorokndl szovettani eredményt.
(Friedei, Kirsch, Simoff, Padanyi)

Bar a joindulata légcs6é és hor-
6 daganatok ritkak, felismerésik
és gyakran kezelésiik is csak
bronchoskopia dtjan lehetséges.
E daganatok fele a tracheaban dil.
(Tomanek)

Arold a Boeck-féle sarcoido-
sisr6l, Labas az alsé légutakban
levé idegentestekrdl, eltavolitasuk-
rol tartott el6adast.

A mellkasi sebészek munkaja-
nak sikere sokszor fugg a bron-

chologusok  véleményetdl, tevé-
kenységétdl.  Mellkasi  sebészeti
beavatkozast megejteni a beteg

bronchologiai kivizsgalasa nélkiil
nem szakszer(i. A bronchologus je-
lentés. segitséget nydjthat a m-
téit betegek ~ utokezelésében, a
mutéti csonk ellen6rzésében. Ezért
lényeges a bronchologiai és melL
kassebészeti osztalyok egyuttmu-
kodésének megszervezése. (Keré-
nyi 1) Légcsé és horgé plasztikai
eljarasok sikerességének ellendr-
zése kisérleti korilmények kozott
is a bronchologus feladata. (Ro-

mer)

Mig a bronchologus inkabb
morfologiai beallitottsagl, a 1ég-
zésfiziologus inkabb funkcionalis
s igy a két szakma hasznosan
egésziti ki egymast. A légzésfunk-
ciés vizsgalatok nagyban segitik a
bronchologiai gyogyit6 beavatko-
zasok eredményessegének megité-
Iését, az esetleges mi(itét idépont-
janak  megvélasztasat. A két
szakma viszonyara jellemz6, hogy
a bronchologiabél nétt ki olyan
funkcionalis vizsgal6 eljaras, mint
a bronchospirometria. (Vargha G.)

A zarsz6t Horlay mondotta el.
Az elhangzott el6adasok fébb té-
telednek véazlatos ismertetésébdl
kitlinik, hogy a tanfolyamnak a
bevezet6ben ismertetett célkitlizé-
seit altalaban sikerilt megvaloési-
tani. Az el6adasok szinvonala el-
érte a kongresszusok referatumai-
nak megszokott mértékét, doku-
mentaciojuk — a bdséges szines
filmanyagot tekintetbe véve —
minden 1igényt Kkielégit6 volt. A
rendkivil nagy anyag azonban
nem tette lehetévé az el6adasok
megvitatasat a hallgatok részérél.
Ez a hidnyossdg azonban részben
a tovabbkepzd jellegbdl is fakadt.

Ugy véljuk, hogy e tanfolyam
jelentéds volt a bronchologiaval
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foglalkozé6  kulonb6zd  szakmak
Osszekovacsolasa, gyakorlati és tu-
domanyos munkassdguk egybe-

hangolasa érdekéiben.

Horlay Béla dr.

MEDICINA
KO NYVKIAD O
UJDONSAGAI !

Vall6 dr—Perkedi dr.—Holl6 dr.:
UJSZULOTTEK
HAEMOLYTIKUS BETEGSEGE

Ara kotve: 39—

*

Rakonitz Jend dr.—Strausz Imre dr.:

AZ ESZMELETLEN BETEG
Ara flizve: 15—

Magyar Imre dr.:
BELBETEGSEGEK
ELKULONITO DIAGNOZISA
Ara kotve: 130,—

Donhoffer Szilard dr.:
KORELETTAN
2. kiadas
Ara kotve: 152,—

*

Farkas Laszl6 dr.:
HAECKEL ES VIRCHOW
A materializmus és az idealizmus
harca a biolégidban és az orvostu-
domanyban

Ara kotve: 40—

*

Fornet Béla dr—Kesztylis Léirand
dr.:
ALLERGIA

Ara kotve: 65—

*

Ko6s Rudolf dr.:
A KEZ SEBESZETE
Ara kotve: 82—

*

Petranyi Gyula dr.:
BELGYOGYASZATI
DIAGNOSZTIKA
Ara kotve: 130,—

*
Kaphat6 a
SEMMELWEIS Kodényvesboltban,

VIII., Baross u. 21

és valamennyi allami kényvesbolt-
ban.
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Szit- és keringési betegségek

Az ,elektrolyt-steroid kardio-
pathia” pathogenesise. Nickerson
M., Karr G. W. és Dresel P. E..
Circul. Rés. 1961. 9;209.

1957-ben tkozolte, H. Selye és S.
Renaud, hogy 2a-methyfl-9a-chlo-
rocortisol és natr. phosphat egyut-
tes adasa allatokon a szivizom fo-
calis nokrotikus laesi¢jat idézi eld.
Kalon-kulon sem a steroid, sem
a sok nem hoztak létre ez el-
valtozasokat, ezért e szerek ko-
zotti  kolcsonhatast vettek fel a
szervezet ,senisibilizalasa” vagy
,sconditionaldsa” értelmében. Ki-
tlnt, hogy nem minden cortico-
steroid adagolasaval lehet a je-
lenséget reprodukalni, hanem csak
azokkal, amelyek az elektrolyt-el-
oszlast és -secretiot erdsen befo-
lyasoljak. Az elektrolytek kozul az
oralisan adott natr. phosphat és
natr. sulfat volt a leghatasosabb,
s a myokardialis elvaltozasok Ki-
fejl6dését kalium adagolasaval ki
lehetett védeni.

Szerz6k kisérletileg tanulma-
nyoztak e tényezOk szerepét és
tarsulasat, az elektrolyt-steroid-
kardiopathia genesisében és arra
a kovetkeztetésre jutottak, hogy a
myokardialis nekrosis létrejottét
egyszerien az intracellularis K-
hianynak kell tulajdonitani, amil
e szerek kiilonb6z0 mechanizmu-
sokkal idézhetnek el6.

Evek dta ismeretes, hogy a K-
vesztés a szivizom morphologiai-
lag kimutathaté bantalmahoz ve-
zet, amit novekedésben levé alla-
tokon Kkisérletileg K-hidnyos ét-
renddel létre lehet hozni. Az elek-
trolyt-steroid-kardiopathiaban ész-
lelhetd szivizomelvaltozasok mor-
pholégiailag nem mutatnak olyan
jeleket, amikkel ezeket a K-vesz-
tés oikozrta képektdl el lehetne kii-
I6niteni, s6t a histologiai leletek
kozos aetiolégiat sugallnak. Vizs-
galati eredményeikbdl Ggy latszik,
hogy az elvaltozasok akkor lépnek
fel, amikor a szivizom K-szintje
kb. 72 miaequ/lkg nedves suly ér-
téket ér el. A vazizmok K-tairtal-
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ma parhuzamosan csokkent a sziv-
izoméval. E kisérleti leletekkel
latszolag azonos elvaltozasokat ta-
lalunk sulyos diabeteses aeadosis-
ban, prolongalt diarrhoeaknal és
Addison-betegek szivén, akik de-
soxycorton kezelés utan haltak
meg. A Na2Q-, hosszantarté s. ¢
adasa e jelenséget nem idézi el6,
hanem csak a per os adagolas,
akkor, ha aizt nagyobb adogokban
nydtjuk, mint ami a gyomor bél-
tractusbol felszivodhat.

Hogy a Mg-s6k kedvez6en hat-
nak ez eltérésekre, az nem sz6l az
elektrolyt-steroid-kardiopathia K-
hianyos eredete ellen és valdszi-
nltlen, hogy Mg-hidny legyen a
primaer defectus a szivizomelval-
tozasokban. Dobozy Elemér dr.

Szivinfarctus Sippy-karaval és
més bdséges tejdiétaval kezelt bete-
gekben. (Kérbonctani tanulméany az
USA és Nagy-Britannia 15 koérha-
zanak anyagabol.) Briggs R. D. és
mtsai. — Circulation. 21. 538—542.
1960.

A boncolasra keriil6 betegeket
— kiket életkor, nem, faj, lako-
hely, az elhaldlozas ideje szerint
osztalyoztak — 3 csoportba osz-
tottdk: 1. ulcus pepticumban szen-
vedd betegek, kiket Sippy-kuraval
vagy tejtermékekkel kezeltek; 2
ugyancsak ulcusos betegek, kik
nem részesiltek ezen étrendi ke-
zelésben és 3. nem ulcusos bete-
gek, egyéb kovetelményekben egye-
z6en a masik két csoporttal.

Az USA-ban a tejjel, tejtermé-
kekkel kezelt ulcusos betegekben
a szivinfarctusok szama tébb mint
kétszerese volt a masik két cso-
portéhoz viszonyitva. A 2. és 3.
csoport kozétt nem volt signifi-
cans kulonbség. A nagy-britanniai
csoportokban  hasonlo aranyban
fordult el6 a myokardialis infarc-
tus. Csabito az a gondolat, hogy a
szivinfarctusok ketszer gyakoribb
el6fordulasa a Sippy-kdras bete-
geik kozott az étrendjik vajtartal-
manak a kovetkezménye, bar a
szerz6k szerint is meg tovabbi

megfigyelések sziikségesek ahhoz,

hogy végleges és hatarozott kovet-

keztetéseket vonhassunk le.
Timaffy Miklés dr.

*

A szivmikodés kulonboz6 fazi-
sai egyes organikus szivbantal-
makban. Gibney J. P.—Sutton G.
C—McEwen E. G. Am. J. Med.
Sei. 1961. 241. :503.

Kelly 1955-ben hivta fel a fi-
gyelmet a Q-1 (Q-hullam és
1 szivhang kozotti tavolsag) meg-

nyulasara mitralis  stenosisban.
Szerinte pathognomonikus a
Q-1 id6 007 mp-t meghaladd

meghosszabbodasa. Késébb e tavol-
sagot hypertcunia-betegségben és di-
ethylaether-narkosisban is meg-
nyultmak talaltak.

Szerz6k a kérdést Ujabb vizs-
galat targyava tették: ekg, pho-
nokg-fn és carotis gorbén az 1
szivhang kezdete es a carotis
gorbe emelkedd hullamanak kez-
dete, valamint az utébbi pont
és a 2. szivhang kezdete kozotti
tavolsdgot is ~ tanulmanyoztak.
Megallapitottak, hogy a Q-1 id6
meghosszabbodasa nemcsak mit-
ralis stenosisra jellemz6, hanem
hytpertonla-betegségbem, szivizom-
infarktusban, es végil — legkife-
jezettebben = — aortabillenty(-
eiégtelenségben 4&s megtalalhato.
Az 1 szivhang és a carotis gorbe
emelked6  hullamanak  kezdete
kozotti tadvolsdg csak az aortabil-
lenty(ielégtelenségben volt hosz-
szabb, mig a carotis goérbe emel-
kedé hullaménak kezdete és a 2
szivhang kozti tavolsagot mindig
normalisnak  talaltak. Hyperto-
nids betegeik kozott akadtak de-
kompenzaltak is, egyébként azon-
ban minden beteg kompenzalt
volt, szarblofck és pitvari fibril-
latio nélkal. Rényi Kazmér dr.

*

Tartds anticoagulans kezelés co-
ronaria betegségben. Thomes,
A. B. Scallen R. W. és Savage J.
R. JAMA 1961. 176, 181.

A szerz6k 156 coronariasclerosi-
sos, zOmmel infarctuson atesett
beteg tartés anticoagulans keze-
lésével kapcsolatos tapasztalataik-
rol szamolnak be. Kozuluk 84
esetben a kezelést egy id6 mdulva

szirup izeilen D-chloramphenicol késziimeny



abbahagytdk, a tobbiek éveken
at megszakitas nélkil szedték a
gyogyszert. A kezelt csoportban
az 5 év malva is él6k kozil 1000
esetre atszamitva 803, a kezelet-
len csoportban csak 365 maradt
recidiva mentes. A betegek bealli-
tdsa altaldban intézetben tortént,
majd atlag 3 hetenként ellendriz-
ték prothrombin idejiket 1 fa-
zisi Quick methodikaval. Vélemé-
nyuk szerint a therapias proth-
rombin-szint pontos betartasa f6-
leg az els6 évben szikséges, ez-
utan mar subtherépias értékek is
kielégitd védelmet adnak. Hang-
sulyozzdk, hogy a kezelés megsza-
kitasa atmenetileg fokozott veszé-
lyeztetéssel jar s ez az id6szak
annal hosszabb ideig tart, mennél
tovabb résszestlt a beteg anticoa-
gulans  kezelésben. Az emlitett
€s mas statisztikai adatok alap-
jan a szerz6k a tartés anticoagu-
lans kezelést infarctus, vagy In-
farctus veszély esetén feltetlentl
helyénvalénak tartjak.

Rétsagi Gyodrgy dr.

Siiv- és érsebészet

A vena jugularis phlebektasidja.
Pataro F. V. és mtsai (Dept, of
Surgery, Avellaneda  Hospital,
Buenos Ayres), J. Cardiovasc. Surg.,
1961. 2. 3—8.

Szerz6k ismertetik 2 vena ju-
gularis externa és 2 v. jug. interna
phlebektasias betegik korlefolya-
sat. Betegeik kozul haromnal vé-
geztek mdtétet.

Véleményuk szerint a nyak late-
ralis részének minden olyan teri-
menagyobbodéasa, mely er6lkodés-
re (kohogés, Valsalva kisérlet) no-
vekszik,  jugularis  phlebektasia
gyanujat kell hogy keltse, amelyet
megerdsit az, ha a nyak jellegze-
tes cystas elvaltozasal kizarhatok.
Van azonban egy olyan congenita-
lis anomalia a nyakon, mely er6l-
kodés kozben manifesztalodik és
phlebektasiat utanozhat: a laryn-
gokele extema. Ez a terimena-
gyobbodas elasztikus, puha, mivel
azonban tartalma gaznemd, ko-
pogtatasra tympanicus hangot ad
és rontgen atvilagitassal felismer-
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het6. A punkcio és az esetleges
phlebographia biztositja a diagno-
zist.

Meg kell azonban mondani, hogy
a diagnozis felallitAsa néha nehéz
lehet, kiléndsen a v. jugularis in-
téma phlebektasiajakor. A jugula-
ris externa koros tagulatanak dia-
gnozisa konnyebb.

A mitét elvégzését feltétlendl
indokoltnak tartjak, mert teljesen
veszélytelen és az elvaltozast vég-
legesen megsziinteti.

Vas Gyorgy dr.

1 *

A vena cava inferior lekotése a

tidéembolia kezelésében. Moses
M., Adar R.: Surgery, 1960,
48, 879—887

A tud6embolia megel6zésének
legbiztosabb modja még ma is a
vénadk lekdtése, amelyet azonban
kell§ indikaciok alapjan és meg-
felel6 magassagban kell végezni.
Mivel a thrombus felsé hataranak
megallapitdsa nem mindig lehet-
séges, a szerz6ik minden esetben
lekototték a vena cava inferiort,
amikor a vena femoralis lekoté-
sét6l mar el6relathatélag nem le-
hetett j6 eredményt varni. A md-
tétet 20 betegen vegezték el, ebbdl
9-nél ismétléd6 tudbembolia miatt,
miutan el6zéleg a vena femoralist
lekototték (4 esetben az embdlia
anticoagulans kezelés kozben 1é-
pett fel); 4-nél ileo-femoralis
thrombosis, 5-nél medencei throm-

bosis miatt; két esetben a phle-
bothrombosis helyét nem tudték
kideriteni.

A mitét, retroperitonealis beha-
tolasibdl végezve, nem jelent nagy
traumat és akar narkoézisban, akar
epiduralis érzéstelenitésben kény-
nyen elvégezhet6. MU(tét utan a
vegtagokat fel kell pocolni és
azonnal meg kell kezdeni azok
mozgatasat. A beteg végtagjaira
csavart rugalmas polyaval minél
hamarabb keljen fel es jarkaljon.
A mitét utani anticoagulans ke-
zelésrél szerz6k nem mondanak
véleményt.

A 20 beteg kozul kettd halt

meg, egy cardialis elégtelenség,
egy pedig coronaria thrombosis
miatt. A tobbi 18-ndl embdliat a

mitét utdn nem észleltek, a vég-
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tagok oedemaja mérsékelt és at-

meneti  jellegli  volt.  Secundaer
varicositas és labszarfekély két
betegnél keletkezett, ami val6szi-

niileg nem a cava Iekotesnek ha-

nem a postthromboticus syndroma-

naik ,,per se” a kovetkezménye.
Vas Gyorgy dr.

*

Az essentialis varixok. A konzer-
vativ — sebészi kezelés eredmé-
nyei tébb mint 1000 esettel kap-
csolatos tapasztalatok alapjan. Fri-
leux G., Hodara. Presse méd. 1960.,
68, 387—389.

Betegeik kozil 668 volt nd és
382 férfi. Az Orokletes hajlamot
390, a foglalkozasi praedispositiot
pedig 280 esetben tudtdk kimutat-
ni

A varicositas  kialakuldsanak
id6pontja 401 beteg esetében a
pubertas ill. a fiatal kor, 283 eset-
ben a terhesség, 9 esetben a me-
nopausa, 18 esetben trauma, 260
eseltben pedig meghatarozatlan
volt

A panaszok a kovetkez6k vol-
tak: nehéz érzés a végtagokban
(267), oedema (607), fajdalom (347),
gorcsok  (333). A leggyakoribb
komplikaciok: felliletes phlebitis
212, mély phlebitis 57, a varixok
rupturaja 49.

A betegek egy részénél mar
megel6zGleg tortent valamilyen ke-
zelés: 315 sclerotisald, 41 sebésze-
ti, 13 sclerotisalé — sebészeti.

309 beteg esetében a varicositas
csak egy vegtagra szoritkozott, 741
esetben” mindkettére. Csalk a sa-
phena miagnara 768, csak a par-
vara 21, mindkettdre 261 esetben.

283 végtagon volt pigmentatio,
dermatitis 154, ulcus 315 végtagon
volt talalhato.

BhlebO'graphias VIZS alatot csak
85 esetben (8,5%) kelett végezni.

A kezelést két ulésben hajtottak
végre: elGszor a saphena szonda-
val val6 kihGzasat, vagy ha ez
nem volt keresztUIvihetﬁ, akkor a
fétorzset feltarasbol tavolitottdk
el. Masodik ulésben, 6 nappal a
m(tét utan, sclerotisdlé anyagot
fecskendeztek a megmaradt oldal-
agakba, szikség esetén tobbszor
is. A betegeket 6 hénap és egy év
utan ellendrizték és ha kellett, a
sclerotisalo kezelést megismétel-
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tok. llyenkor mar rendkivul kis
adagokra volt szikség.

A muitét utani szakban a korai
aktiv és passziv mobilizalas hivei
és fokozott figyelmet forditanak az
esetleges kezd6d6 mély phlebo-
thrombosis jeleire. 42 betegnél ke-
letkezett  postoperativ phlebo-
thrombosis, melyek koézul 5 eset-
ben tiidéemboiia lépett fel. Hala-
lozadsuk nem volt.

531, hosszabb id6ével (2—5 év) a
mUtét utan ellenérzott betegnél
82,8%-ban kitlin6 eredményt ta-
pasztaltak. Vas Gyodrgy dr.

Szembetegségek

Adatok a herpes zoster ophthal-
micus klinikuméhoz és Kkezelésé-
hez. Leuenberger A.: Opthalm.
1961. 141. 271—277.

110 herpes zoster opthalmicus
eset tanulsagait a szerzé ot pont-
ban foglalja 6ssze.

1 A sulyos betegségérzés és a
kinzé neuralgiform fajdalom in-
kabb csak idosebb, legyengult be-
tegeknél fordul el6. Eseteikben
sem az agyhartya, sem az agy
részvételének jelentds klinikai je-
leit nem tudtak megfigyelni. Ma-
gasabb laz csak ritkan, felulfer-
t6z6déssel kapcsolatban  fordult
el6. A betegség kezdetén enyhe
leukopenia gyakori.

2. Gyermekek ritkan kapjak
meg a betegséget. Felveti a kér-
dést, hogy ez a tény d&sszefliggés-
ben van-e a zoster és varicella
virus azonossagaval. Nemek kozti
megoszlasban  szignifikans k-
I6nbséget nem észleltek. A bdrje-
lenségek a trigeminus 1. aganak
megfeleld terlleten helyezkedtek
el. A 1l. anak megfeleléen ki-
itést 10 betegnél talaltak, de
ezekben az esetekben az I. &g is
részt vett a folyamatban.

3. Figyelemre méltd, hogy vi-
szonylagosan kevés volt a sze-
mészeti szovédmény és a bdrti-
netekkel nem egyszerre Iépnek

fel. Ebbdl kiindulva feltételezhe-
t6, hogy a szaruhartya megbete-
gedésében — el6ttink eddig is-
meretlen — helyi, szdveti ténye-

z6k jatszanak szerepet és ezek
hatdsa szabalyozna a szarufolya-
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mat idébeli megjelenését is. Iriti-
ses szovédménnyel kapcsolatban
megfigyelésiikk eredménye megle-
p6: gyakran lattak diffus exsuda-
tiv iritist, ritkdbban papulosus-no-
dosus format és csak egy esetben
észleltek véres izzadmanyt, noha
az irodalmi adatok ezt tartjdk a
herpeses iritisre  jellemzének.
Gyakori szévédményuk volt a
szemnyomas emelkedése.

4. Az esetek 10%-aban figyel-
tek meg szemizombénulast. A ke-
ratitishez hasonléan, ez is kés6bbi
komplikacio, Meg hat héttel a
kiltesek utan is észleltek kezdd-
dé bénulast. Ezek annal konnyeb-
ben fejlédnek vissza, minél eny-
hébb volt a paresis. Két sulyos
ophthalmoplegias esetiik két év
utan sem javult. A szemizombé-
nulasokat legelfogadhatébban
enyhe encephalitis egyidejd jelen-
Iétével magyardzza. A pupilla
iris hyperaemiaja nélkuli besz(-
kilését a sympathicus karosodas
okozza. Az ugyanilyen okbdl ke-
letkez6 ptosis észrevétlen marad a
gyulladasos szemhéjduzzanat
miatt.

5. A zosterfert6zést sem a che-
motherapeuticumok, sem az anti-
bioticumok nem  befolyésoljak.
Glucocorticosteroidot csak helyi-
leg alkalmaztak iritisnél és kerati-
tis disciformisnal. Antihistamin-
szer(i hatdssal magyardzza a bu-
tazolidinnal elért kedvezd ered-
ményt. A bdrfolyamat volt egyes
esetekben enyhébb lefolyasu. A
bért éjszakdra pantothensav-ke-
néccsel kezelték kotés alatt, nap-
pal vioform hintéporral igyekeztek
megel6zni a felulfert6z6dést és
csOkkenteni az exsudatiot.

Hanisch Jdzsef dr.

*

Malignus lymphogranulomato-
sissal kapcsolatos szemészeti el-

valtozasok. Marquardt R.: Kiin.
Mbl. Augenhk. 1961., 138. 535—
544,

A malignus lymphogranuloma-
tosis els6sorban a reticulo-endo-
thelialis rendszert, a lymphaticus
és haemopoeticus szoveteket érin-
t6 megbetegedés, mely typusos,
productiv jellegii granulatios szo-

vetburjanzashoz vezet. A szemek
karosodasa ritka. A bevezetében
a szerz6 rovid osszefoglalasat ad-
ja az irodalomban megjelent ilyen
iranyl kozléseknek. Ramutat arra,
hogy az orbitan belll eddig el-
véaltozasokat a szemhéjakon,
konnyutakban, kot6hartyan és a
szaruhartyan, uvedban és az ideg-
hartyan irtak le. Szdvettani vizs-
galatok a kozolt eseteknek is csak
egy részében torténtek. Ramutat
arra, hogy az irodalmi adatok ta-
ndsaga szerint még nem eldontott
kérdes, hogy a szem elvéaltozasai
Hodgkin-kér kapcsan specifikus
lymphogranulomatosisos elvaltoza-
soknak tekintheték-e, vagy secun-
daer jellegliek és toxikus ténye-
z6kre,  cachexidra, anaemira,
thrombopeniara vezetheték vissza.

A szerz6 22 éves malignus lym-
phogranulomatosasban  szenvedd
férfi betegét ismerteti, kinél el6bb
a bal, majd a jobb szem iridocyc-
litise és érhartyagyulladasa vak-
saghoz és a csillapithatatlan f4j-
dalmak miatt mindkét szem elta-
volitasahoz vezetett. A két szem
megbetegedése kozott 21 hoénap
telt el

A szovettani vizsgalat soran
mindkét szemben az érhartya hat-
s0 részében korilirt szdvetszapo-
rulat volt megfigyelhetd, melyet
nagy polymorph reticulumsejtek
alkottak, duzzadt, helyenként ka-
réjozott maggal, nagy nucleolus-
sal. Emellett szamos plasmasejt és
eosinophil leukocyta is felismer-
het§ volt. Sternberg-féle oriassej-
tek hianyoztak. Az erek karosoda-
sat arterutis és phlebitis jelei mu-
tattak. A retina megbetegedését
exsudativ-haemorrhagias retinitis,
arteriitis és phlebitis, valamint az
érhartyagyulladasos gocoknak
megfeleléen vérzéses necrosis jel-
lemezte;.

A szerz6 ramutat arra, hogy bar
a histopatholdgiai kép a Hodgkin-
kér granulatiés szovetszaporulata-
nak minden jellegzetes elemét nem
tartalmazta, a reticulumsejt bur-
janzas, plasmasejtes és eosinophil
Jeukocytas infiltratio  azonban
nagy valoszinliséggel az elvaltozas
lymphogranulomatosisos jellegére
utal. Ramutat annak lehet6ségére,
mivel a malignus lymphogranulo-

GYER MEKEK KEZELESERE
CHLORAM PHENICOLTERAPIA
SZUKSEGESSEGE ESETEN
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matosisos szOvetburjanzas létrejotte
a reticuloendothelialis szoveti ele-
mekhez kotétt, a szemben, ezen
szoveti elemek relativ hianya
miatt, typusos Hodgkin koros gra-
pulatiés szovet Kkialakulni nem
tud és az altala leirt elvaltozas
atypusos lymphogranulomatosisos
gocnak felel meg. Ugyanezen
ténynek tulajdonit jelent6séget a
Hodgkin kéros szemelvaltozasok
létrejottének ritka voltdban is.
Kiss Jolan dr.

*

Az arteria centralis retinae nyo-
mas-mérésének IJelentosege az agyi
keringési elégtelenség extracrania-
lis okainak diagnosztikajaban. ,
Sviertliczko 1. Klinika Oczna, 1961..
31, 2, 105—109

Szerz6 a cimben emlitett vizs-
galatot kiloéndsen olyan esetekben
tartja fontosnak, amelyekben nem
észlelhet6 parhuzam az art. centr.
retinae nyomasa és az art. carotis
interna atjarhatésaga kozott. Hi-
vatkozik arra a jelenleg uralkodd
felfogasra, mely szerint az art.
centr. rét. nyomasanak meghataro-
zdsa lehet6vé teszi az art. caro-
tis int. tromboézisdnak megallapi-
tdsat olyan eseteikben, amikor je-
lentds eltérés van a két szemen
az art. centr. rét. nyomasanal?
szintjében (15% felett). Vizsgala-
tai alapjan szerzd egyetért ezzel a
felfogassal. Nem osztja azonban
azt a nézetet, amellyel az iroda-
lomban eléggé gyakran talalko-
zunk, hogy oftalmodinamometrias
V|zsgalatok nem alkalmasak az
art. carotis int. thrombozisanak
diagnézisara, ha mindkét szemen
egyforma nyomas értéket taldlnak
az art. centr. retindén. llyen ese-
tekben a Matas tesztet végezték
el, amikor komprimaltak az occlu-
siora_gyanus oldallal ellentétes art.
carotist. Ezaltal a collateralis ke-
ringést id6legesen megakadalyoz-
tdk, aminek eredményeképpen
mindkét szemen esett az art.
centr. rét. nyomasa. Ez utdbbi, vé-
leményuk szerint korjellZ6 az art.
carotis int. vagy azon artériak el-
zarddasanak diagnozisa szempont-
jabol, amelyek annak vérellata-
sat szolgaljak.

A helyes diagndzis feltétele a
Matas-proba alkalmazésaval az
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art. centr. retindén mért nyomas
értékek 0Oszehasonlitasa az art.
radialison mért. nyomas értékével.

Olyan esetekben, ahol az arte-
rias  rendszer atjarhatatlansagat
az aortaiv és az art. carotis int.
kozotti  szakaszon lokalizaltak,
pontos diagndzis ugy érheté el, ha
az oftalmodinamometrias vizsga-
lat eredményeit Osszehasonlitjak
az art. carotisok, az art. itempora-
lis superf., az art. pharing., to-
vabba az art. radialis és femora-
lis nyomasanak értékeivel.

Szerz6 a ,retino-vascularis in-
sufficientia” elnevezést ajanlotta,
amely az esetek jelentds részeben
a fenyegetd agyi keringési elégte-
lenség jele. Hotay Kalman dr.

Serolégia és immunolégia

Ellenanyagok vizsgalata lupus
erythematosus systematicusban.
Mushel, L. H. Proc. Soc. Exp. Biol
Med. 1961, 106. 622—625.

A_lupus _erythematodes syste-
maticus (LES) szamos immunolé-
giai rendellenességgel jar: a be-
tegek vérsavoja Jellegzetes sero-
logiai reakciot ad sejtmagvakkal,
nukleoproteinnel,  desoxyribonuc-
leinsavval, egyes szervek kivona-
taival, thrombocytakkal és alva-
dasi faktorokkal. A reakciokért
felelés faktorok valészinien auto-
antitest jellegl globulinok.

Szerz6 11 LES eset kapcsan a
komplett isoagglutininek, az anti-
streptolysin, 0 antitoxin és a pro-
teus OX—2 agglutininek titerét
normalis értékhataron belilieknek
talalta. Az eredmények arra utal-
nak, hogy a betegek immunoldgiai
hyperreaktivitdsa csak a keringd
autoantitestekre és a kés6i tipusu
talérzékenységi  reakciokért fele-
16s faktorokra korlatozédik; a
szervezet szamara idegen antigé-
nek a LES betegekben az egész-
ségesekéhez hasonlé immunfelele-
tet valtanak Ki.

Backhausz Richard dr.

*

A latex-proba alkalmazasa bakte-
rialis fertdzések serologiai diagno-
zisa céljara. Wiedermann, G. Zbl.
Bakt. I. Orig. 1961, 182. 106—112.

Szerz6 a latex-partikulak puf-
feres szuszpenzidjat eldlt P. tula-
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rensis, B. abortus Bang vagy S.
typhi csirdk szuszpenziojaval ke-
veri. Moraxella Lwoffi és gluci-
dolytica torzsek esetében a mikro-
organizmusok kivonatat alkalmaz-
za. A vizsgaland6 savokbol par-
huzamosan felez6 higitasokat ké-
szit, az egyik sorozathoz a mikro-
organizmusok  el6lt szuszpenzio-
jat, a méasikhoz a megfeleld latex-
szuszpenzi6t méri. Bakterialis fer-
t6zések felismerésére el6nydsen
alkalmazhatd, mert az eredmé-
nyek mar 2 o6ra mualva elbiralha-
tok és az eljards az inkomplet
agglutinineket is kimutatja.

A reakci6 mechanizmusa nem
tisztazott. Az elolt, de fel nem
tart mikroorganizmusok nem ab-
szorbealédnak a latex partikulak-
hoz, de immunszérum hatasara
olyan aggregatumok keletkeznek,

amelyek latex partikuldkat és
mikroorganizmusokat egymassal
keverten tartalmaznak. Tovabbi

vizsgalatot igényel annak elddnté-
se, hogy a harom lehetéség koziil
melylk forog fenn: a) az antitest-
globuiin adszorbealédasa a latex-
hez, b) az antigén adszorbeal6da-
sa a latexhez (passziv a%glutiné-
cid), c) reakcio a specifikus rea-
gensek kozott, melyet a latex par-
tikulak ('jsszecsapédésa kovet (ko-
agglutinacio).

Backhausz Richard dr.

Mikrobiolbgia és fert6z6
betegségek

Beszamolé a Londonban észlelt
79 lepra esetrél. Stevenson C. J.
Brit. Med. J.: 1961. 1 925—928.

A lepra. 1951 6ta Nagy-Brdtannia-
ban bejelentendd betegség. 1960-ig
267 eset ikerilt bejelentésre 1952-ig
100 volt az esetek szama. A néve-
kedést a haborda utani endemias te-
riletr6l val6 bevandorlas indokol-
ja

A 79 eset %-a a brit nemzetko-
zGsség .teruletérdl vandorolt be az
utolso 10 év alatt. 28-at gyakorld-
orvos kuldott kérhazba, a tobbit,
szaikconsiliariusok. 8 beteg Nagy-
Britamiidban szuletett és 1 Kozép-
Eurépaban; ezek endemias tertle-
ten dolgozva kaptak a leprat.

A betegek egy része, 24 f6, mar
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a Nagy-Britanniaba valé érkezés
el6tt lepra elleni kezelést kapott.
17 beteg azonnali tanacsadasra,
ezek kozul 16 kezelésre is jelentke-
zett, 8 betegnél a histologia! met-
szetben leprabacillust talaltak. A
jelentkezett betegek kbzegészség-
ugyi problémat nem jelentettek,
mert gondozasha vették Oket. A
tébbi 7 azt hitte, hogy mar meg-
gyogyult és a rejapsusig jelentds
id6 telt el, amig a diagnosist Gjra
felallitottdk. E hét kozul 6t histo-
logiailag pos. volt.

Kétséges, hogy az el6zetes lepra
elleni kezelés kotelezd kijelentése
az orszagba valo érkezéskor hata-
sos eszkoz-e, minthogy a betegek
egy része indokolatlanul fél a
kényszer-elkulonitést6l. Példat ko-
z6l arra, hogy a betegek felvilago-
sitasa a hospitalisatio modjardl el-
osztlatja a betegek félelmét.

A szerz6 leirja a lepra két 6 kli-
nikai tipusat, a tuberculoid és a
lepromés tipust, valamint foglal-
kozik az atmeneti — kevert — for-
maval is. A tuberculoid tipusu be-
tegek kozul csak igen kevés fertd-
z0, ellentétben a lepromas tipusu
betegek tobbségével, valamint az
aktiv stddiumban levd kevert ti-
pust betegekkel. Az angliai bete-
gek igen kis része van fert6z6 sta-
diumban. Két intézet all rendelke-
zésre leprasok kezelése céljabol.
Majdnem minden beteg dnként be-
leegyezett a korhazi elhelyezésbe,
amint az szlkségessé valt, vagy
szorosan egyittm(ikodott a koz-
egészségligyi szervekkel ellenérzott
otthoni  kezelése alkalmaval. Sok
szerz6 hangsulyozza, hogy a fel-
néttek nagy tobbsége természetes
immunitassal rendelkezik a beteg-
séggel szemben és a hajlamosak
nagy része gyermek; a fert6zédés-
hez szoros bdr-kontaktus kell.

55 beteg esetében ismertek fel a
leprat eloszér a Nagy-Britanniaba
valo érkezés utan, 31 esetben a ti-
netek ott jelentkeztek el6szor. 10
beteg esetében az endemids teri-
leten val6 tartdzkodas és a tlinetek
kezdete kozott 3—8 év telt el és bi-
zonyos tovabbi id6 volt szikséges
a diagnosis megallapitasaig.

A csak Angliaban diagnosztizalt
betegek kozil 22 esetben a tlnetek
az érkezés el6tt 3 honap—21 évvel
el6bb jelentkeztek. 3 beteg koziilik
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potentialisan fert6zéképes volt az
érkezéskor, harmat mar el6tte is
vizsgaltak, 1 lepromas tipusu volt
és diagnosisaig 6 honap telt el, 1
pedig idegrendszeri tlinetekkel és
panaszokkal jelentkezett, amit sé-
rillésnek tulajdonitott. Bérjelensé-
gei azonban csak 18 honappal az
érkezés utan keletkeztek és koran
felismerték Oket. A tobbi 19 be-
tegnél tuberculoid, vagy atmeneti
forrna volt észlelhetd, vagy csak
neurologiai tunetek. Két betegnél
bizonytalan volt a tlnetek kezdeti
ideje.

A 79 betegrél szerzett tapaszta-
latok alapjan ismerteti a szerz6 a
lepra Klinikai képének lényegét.
Kiemeld, hogy 2 cardinalis_jele a
betegsegnek az anaesthaesia és a
positiv bacteriologiai lelet. Ismer-
teti az erythemas bdrlaesiok, az
annularis laesiok, az acut erythe-
ma nodosum, vagy urtica-sze-
rd Jelensegek tovabba a gra-
nulomas elvaltozasok és az ideg-
rendszeri tiinetek fébb vonasait.

Keleti Béla dr.

Kor, nem és taplaltsag befolya-
sa a c5|poszunyogok inszekticidak
irdnti  erzékenysegére. Hadaway
A B. and Barlow F.: Ann. Trop.
Med. 1956. 50. 438-A43.

Két szinyogfaj, az Aedes aegyp-
ti és Anopheles stephensi imagoin
vizsgalta a szerz6, a kor, a nem és
taplaltsag befolyasat a DDT és
Dieldrin iranti érzékenységre. Be-
bizonyosodott, hogy mindkét faj-
nal a taplaltsag mértéke igen er6-
sen befolyasolta a szerek iranti
érzékenységet. A legkisebb érzé-
kenység a vérszivast kovetd 24
6ra utan volt megallapithat6.
Azonos  taplaltsag mellett az
Anopheles stephensi imagok kézil a
himek érzékenyebbek voltak DDT-
vel szemben, mint a néstények
(LD 50:0,011 gamma himeknél és
0,019 gamma néstényeknél). Azo-
nos taplaltsag mellett a kor befo-
lyasolé hatdsat viszont egyik faj-
nal sem lehetett megallapitani sem
a DDT, sem a Dieldrin esetében.

Sz. Gulyas Magda dr.

terhesscgi émelygds i;:T
hanyas mogsidiiletcscrt

Toxicolbgia

Halalos heveny meprobamat-
mérgezés. Faraone G. Zacchia,
1960., 35. 414—427.

Az utébbi id6ben nagyon di-
vatbajottek az un. trankvillizan-
sok, elterjedésiikben viszonylagos
veszélytelenségik is szerepet jat-
szott. A barbituratoknal &tszér

kevésbé  toxicus  gyogyszereket
Olaszorszagban pl. ,pilolle della
felioita™nak reklamozzak. A

trankvillizansok  koézil féleg a
meprobamat (Quanii, magyar vi-
szonylatban Andaxin: 2-metil-2-n-
propil-1,3 propandiol dicarbamat)
hasznalata terjedt ed A meproba-
mat kurativ dosisa napi 0,8—24
gramm, dosis lethalis miniméja
0,085 g/kg. Az irodalomban eddig
kézolt 11 haladlos meprobamatmér-
gezés dosisa 6 gramm és 40 gramm

kozott valtakozott. A  heveny
meprobamatmérgezés tinetei a
barbituratmérgezéshez  hasonlita-

nak: shock, coma, hypotenzio, are-
flexia, sulyos respiratoros depres-
sio. A meprobamat 10—12%-a
véaltozatlanul drul ki a vizelettel,
88%-a pedig glukuronsavhoz ko-
tédve tavozik a beleken és vesé-
ken keresztil.

Szerz8 els6sorban pathologiai.
szovettani és toxicologiai szem-
pontbol igen részletesen kivizs-
galt és bizonyitott meprobamat-
mérgezés esetét kozli. 62 éves
férfi ongyilkossagi szandékkal 17
db 400 mg-s meprobamat (Quanii)
tablettat, osszesen 6,8 g, vett be.
A holttestet a mez6n talaltdk
meg, kdrhazba nem kerilt, igy
klinikai tlnetéket nem észlelhet-
tek. A Kkodrbonctani és kodrszo-
vettani lelet f6bb adatai: lagy-
burki vérb6ség, agyoedema és
hyperaemia, az agyban kis pont-
szeri vérzések. Tuddékben panga-
gasos bévériség, a szivizomzat za-
varos duzzadasa és fragmentacio-
ja, a majsejtek zavaros-zsiros el-
fajulasa. kilénoésen a centrolobu-
laris zonadban. Pangasos lép, tu-
bularis nephrosis, a gyomor és
duodenum nydalkahartyaianak go-
cos Vérzései és vérbdsége. Ebbdl
kaléndsen  jellegzetesnek tartja
szerz6 a maj és vesekarosoda-
sokat. El6bbi azzal magyaraz-

pipolphen



hatéo, hogy a maj f6 helye a
gyégyszer glikuronsavhoz kot6-
esenek, masrészt a meprobamaf
direkt a majra is hat toxicusan.
A vesekdrosodas a meprobamat
kivalasztasaval all kapcsolatban,
A birésagi vegyészeti vizsgalat az
egész gyomortartalomban 0,272 g,
100 g parenchymas szervre pedig
0,544 g meprobamatot mutatott ki
(az extractié6 aetherrel tortént). A
boncolds és a vegyivizsgalat tehat
bebizonyitottdk, hogy a halalt
meprobamatmérgezés okozta, jol-
lehet az elfogyasztott meproba-
matmennyiség az irodalom Aaltal
halalosnak jelzett als6 hataron all.

Budvari Rdbert dr.

LEVELEK
A SZERKESZTOHOZ

A[Toxoplasmosis eredetl
magzati kdrosodasok
gyakorisagarol

T. Szerkesztség!
mindenben egyetértek (Orv. Hetil.
1962. 1 sz.). A kozolt koérkép, pon-
tosabban a Toxoplasmosis (Tis) al-
tal elGidézett korképek csak addig
ritkak’, amig a szllész, gyermek-
orvos, szemész, idegorvos,- patholé-
gus, és a korszerd methodikaval
dolgoz6 serologus, illetve parasito-
l6gus, s6t az altalanos gyakorlé or-
vos figyelme kell6képpen feléjuk
nem iranyul. Erre utal egyébként
cikkem utolsé mondata is. Hogy
mennyire azonos &llaspontunk a
hozzasz6l6 Kartarséval, mutatja,
hogy alulirott gyermekorvos és Lam
Lorant dr. kezdeményezésére és ja-
vaslata alapjan a F6v. Tanacs VB.
XI1. Egészsegugyi osztalya a féva-
ros VIII. kerlletében mar f. év ja-
niusaban elrendelte a Tis-re vonat-
koz6 komplex szilrdvizsgalatokat.
E vizsgalatokban a kerleti terhes-
gondoz6 az (jszilott osztalyok
gyermekorvosai, felmerilt komoly
gyanu esetén a Heim Pal kérhaz
Poliklinikaja és — ha részletes at-
vizsgalas illetve ha kezelés indo-
kolt — a Heim P&l kdérhaz fekvé-
részlegei, els6sorban a Il. Kisded-
osztalya vesz részt. A seroldgiai, ill.
parasito!ogiai vizsgalatokat és a
sziikséges Toxoplasmin biztositasat
az OKI parasitoiogiai osztalya (Zol-
tai dr.) volt szives vallalni. Tud-
tunkkal — jollehet kulfoldén sok,
igen komoly aranyd, magankezde-
ményezéssel meginditott T. szlrés
volt mar — ez az els6 ilyen iréa-
nyu hatésagilag szervezett komplex
szlirési akcio. Ertékelése hosszabb
id6, egy és fél—Irét év utan lesz

Hozzaszoloval
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lehetséges. A tovabbi intézkedések,
a szlirés esetleges tovabbi vagy al-
talanos kiterjesztése természetesen
a sz(irés soran talalt eredményekt6l
flgg. Kapus Gyula dr.

T. Szerkeszt6ségi Czeizel Endre
dr., Bognar Zoltan dr. és Hancsok
Mariusz dr. rendkivil érdekes és
nagyjelentéségl kozlése (Orv. Hetil.
1907, 1. sz.) nagyon fontos tények
tisztazasara ad alkalmat. — Koz-
tudomasd u. i, hogy az emberi
toxoplasmosis csak a serolégiai
reakciok bevezetése, tehat 1946 6ta
valt jelentds probléméava. E kimu-
tatdsok kezdetben sok nehézséggel,
pontatlansaggal, s6t ellentmondas-
sal jartak olyannyira, hogy sokan
iajlagossagukat is kétségbe vontak
mindaddig, mig Wildfihr (Lipcse),
Jirovec (Préaga) és Piekarski (Bonn)
professzorok 1955 és 1957 kozott
megjelent kozleményeikben ezt a
kérdést véglegesen tisztaztak. Meg-
allapitottak, hogy a vizsgalok fi-
gyelmét elkerilte tdbbek kozott a
kisérleti allatok oly gyakori tricho-
monas fert6zottsoge. — A Sabin—
Feldmann reakci6 is id6kdzben sok
maodositason ment at, de mai for-
méajaban az irodalom fajlagosnak
fogadja el. Kétségtelen, hogy a se-
rolégiai technikdban ezek az Uji-
tdsok a hazai kutaté munka.ered-
ményeiben is meg fognak nyilva-
nulni. — A Sabin—Olitzky reakcio
inkabb csak torténelmi jelent6ségd,
s helyette a nem él6 torzsekkel dol-
gozo, s igy sokkal veszélytelenebb
komplement kotési reakciét veze-
tik be mind szélesebb korben.

Az emlitett okokbdl kifolydlag a
toxoplasmosis 1955 el6tti irodalmat
csak fenntartassal szabad értékel-
nunk.

Ami a toxoplasmosis jelent8ségét
illeti, hazai vonatkozasban Zoltai
és a magam eddigi adatai is lénye-
gesen magasabb fert6zottsogre utal-
nak. Hasonl6 eredményeket kozol
a cseh, német és osztrak stb. kuta-
tok nagyobb csoportja is. Néhany
kiragadott adatként emlitem meg,
hoPy pl. a németek, fontossagara
valo tekintettel felvették a kote-
lez6en bejelentendd betegségek lis-
tdjara, ahol is gyakorisaga alapjan
a 11. helyen all. — Genz klinikajan
a legutébbi 7 évben 66 connatalis
toxoplasmosist észlelt (19 exitussal),
mig ugyanezen id6 alatt csak 17
veleszilletett luest talalt. — Thal-
hammer a bécsi gyermekklinika
nagy anyagat vizsgalva gy taldlta,
hogy a veleszuletett agyartalmak
17%-a toxoplasmas eredeti. — Tho-
maschek 2824 terhes kozott 13%-
ban nyert positiv eredményeket —
s a fert6zott esetek 11,4%-a végz6-
dott torz- vagy halvasziléssel, mig
a nem fertézottek kozott ez a szam
0,99% volt, stb.

E riaszt6 adatok késztették a
Févarosi Tanacs El. Osztalyat arra,
hogy a perinatalis halalozasi okok
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tisztazasa érdekében, a terhesek és
féleg a fert6z0dés veszélyenek Kki-
tett Gjszilottek atvizsgalasat, —
— minden mas allamot megelGzve,
els6ként, — a terhes- és csecsem@-
gondozas keretében hivatalosan is
elrendelje.

Reméljik, hogy a toxoplasmosis
nalunk nem lesz oly jelentés prob-
léma, mint kdzvetlen szomszédaink-
nal. Megnyugtatd valaszt azonban
csak nagyobbszamu terhes- és cse-
csemd atvizsgalasatol varhatunk.

(Az irodalom jelentésebb adatait
az Orv. Hetil. 1961. 32. és 43. szdma
kozolte.) Lam Lérant dr.

KAONYYISMERTETES

Radn6t Magda: Neuroendokrine
Bezieungen zur Ophthalmologie.
Akadémiai Kiadé Budapest 1961.
238, részben szines abra. (Ara nincs
feltlintetve.)

A k(‘jnﬁv Teljes képet ad a sze-
mészetnek endokrin vonatkozasai-
rol. A kép teljességét nemcsak az
biztositja, hogy a szerz6 az egész
irodalmat kritikaval értékesiteni
tudja, amire hasz év kutatémun-
kdja képesiti, hanem féként az,
hogy valamennyi fejezetben sajat
klinikai tapasztalataira, Kkisérletei-
re és eredményeire tdmaszkodhat,

igy aztan valosaggal Uj szinben
lep elénk a konyv lapjairél az
egész szemészet, Uj szemszogbdl

latjuk és itéljik meg a szem ti-
neteit, mdkodési és koéros valto-
zasait. A kapcsolatok ugyancsak
szamosak, a szerz6 harom pontba
sorolja ezeket: 1. lehet a kapcsolat
egyszerlien anatomiai, ha pl. egy
bels6 elvalasztasi mirigyelvalto-
zas nyomaésa altal Karositja a la-
tdszervet, példaja ennek a hy-
pophysis-daganat; 2 lehet olyan
hogy a szemben neuroendokrin
makodési zavar tamad, példaja
ennek a szem feszlltségének val-
tozésa; 3. lehet hogy a bels6 szek-
récios zavar fert0zésre hajlamo-
sit, aminek példaja a klimakté-
riumban tamad6 uveitis. A szer-
z6 Kkitlnd pedagogiai érzékkel az
olvasét sorban végig vezeti a szem
anatémiai részein, ami sokkal cél-
szer(ibb, mint mas régebbi mun-
kdk beosztasa, amelyek — mint
Velhagené — az egyes belsé elva-
lasztast mirigyeket veszik egy-egy
fejezetnek targyaul. A szem en-
dokrinoldgiaja a szemészetnek ha-
talmas agava lett, amelyet ismer-
nie kell belgzégyésznak és gya-
korlé orvosnak is, hogy a mosta-
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ni hatasos hormon-készitmények-
kel élve (gydgyitson s a szem ka-
rosodasat is elkerlje.

A szerz§ kulondsen hivatott
arra, hogy az endokrinolégiadiban
Gtmutatast adjon. Imre profeszor
orokét vette at ebben és fejlesz-
tette jelent6s mértékben tovabb.
Az els6 lapon Imre nevével indul
munkaja, mert 6 volt, aki a szem-
feszlltségben az egész endokrin
rendszer szerepére ramutatott és
akit ma vilagszerte a tan Uttordi
kozé szdmitanak. Radnot kezdte
azokat a vizsgalatokat, amelyekben
a gonadok hatasat a szem feszilt-
ségére kimutatta s megallapitotta,
hogy hazinyu,lakon testis vagy
ovarium Kiirtasa a masik szem fe-
szlltség-valtozasat  okozza, to-
vabba, azt hogy ebben az ideg-
rendszer szerepe dont6en fontos,
Ezenkivil és tobbek kozt éveken
at a legtobb klinikai tapasztalatot
gyljtotte az endokrin exophthal-
musrél és az ugyancsak bels6
szekrécios hatterd keratoconjunc-
tivitis siccarol. Radnot széleskord
kisérletekben foglalkozott a fény
hatasaval a belsd szekrécioés rend-
szerre. Jogosan hivatkozik a sze-
mészet jelent6ségére az altalanos
kértanban és meltan hangsilyoz-
za, hogy a szembajok nemcsak a
latast kockaztatjak, a latas elvesz-
tése valtozast okozhat a szervezet
vegetativ funkcidiban is.

I. A szemhéjakon koérhatarozé
tineték, festékzavarok, oedema je-
lenhetnek meg.

Il. A kot6hartyan olykor érta-
gulat, mikroaneurysmak figyelhe-
ték meg. Endokrin gydkere van a
conjunctivitis veroalisnak, ebben
a legjobb szer a cortison; ugyan-
ennek meglep6en jo hatasat észlel-
hetni  keratitis parentohymatosa-
ban, igaz, ki is Gjulhat. Tobbnyire
a pubertas-szal indul a keratoko-
nus, endokrin dysfunctiok lehet-
nek.

Il. Kék sklera eseteiben tobb
bels6 elvalasztasé mirigy is széba
kerult.

IV. Uvea. Megfelel6 targyalas-
ban részes a rubeosis iridis diabe-
tica; valamint a Vogt—Koyanagi-
féle betegség, mely bels6é szekré-
ciés zavarokkal kapcsolatos  lehet,
bar elsédlegesen virus-fertézésinek
kell tartani.
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V. A lencsének atmeneti fényto-

résvaltozasai és elszirkilésdnek
diabeteszes, tetanias, myotonias,
dermatoigeneis formai kerilnek tar-
gyalasra.

IV. Kilonos érdekességli a szem-
beli nyomas bels6 elvalasztas*«
szabdalyozasarol szolo fejezet. Ma
hatasosabb  hormonkészitmények-
kel rendelkeziink, mimt Imre pro-
fesszor idejében. Hazinyudl heresor-
vadédsa ellenkezd oldali tensio-
emelkedést okozhat, ha a csator-
nacskak sorvadasa az interstitialis
sejtek megszaporodéasaval jar. Rad-
notnak tiz éven at végzett kisérle-
teiben sikertlt myudlon elsédleges
glaukomat keltenie. Ezek az iroda-
lomban els6 és alapvet§ eredmé-
nyek. Kimondotta, hogy emberen
testosterdn-készitmények glaukoma
vagy gyanuja esetén ‘ellenjavaitalc.
Tobbnyire nemcsak egy endokrin
mirigy mdikddészavararol van szo.

VII. Latéhartya. Diabeteszes reti-
nopathia nem az eset sulyossaga-
nak, hanem tartaméanak fiiggvénye.
Insulin fokozza a vérzékenységet,
ezt m(itétek szempontjabdl fontos
tudni. A tapetoretinalis degeneratio
gyakran jar a hypothalamus-hypo-
physis, rendszerre utald tlnetekkel

VIII. Latoideg. Cukoriirités nél-
kil is lehet diabeteszes neuritis.
Myxoedema miatt adott thyreoidea
latéidegsorvadast okozhat.

IX. Exophthalmus. Endokrin for-
méaja kompenzalt és dakompenzalt
lehet. Meéréssel kell meghatarozni.
A symjpathektomia arthat. Ha a
pajzsmirigy rezakcidja a szemtiine-
tek; gondos tekintetbe,vételével tor-
ténik, a mdtét utdni malignus ki-
dilledés tébbnyire elkertlhet6.
Thiouracillal kell prébat tenni. Ma-
gaslat tilos, artalmas.

X. A kénymirigy korszovettana-
val mar husz éve készilt monogra-
fidjaban foglalkozott. Kénytomlé-
gyulladds gyakoribb ndékén, Kli-
maktériummal flgghet ssze.

XI. A szeim jelent6sége az en-
dokrin szervekre. A fény hatasa a
latéidegen, hypothalamus,on. hv-
pophysisen at jon létre. Az eosi-
nophil sejtek megfogynak. A fény
ritmusos inger. A vérképibdl ép la-
téhartyara lehet kovetkeztetni. Va-
kok nyikturias értelemben Uritenek.
Anyagcsere-vzsgalatoikihan  ismer-
ni kell a szemek allapotat.

XIl. Hormonterapia. Altalanos
cortisomJkezelés el6tt natrium és
vizreteniti6  vizsgaland6. Tracho-
ma ellen nem vallé. Szaruhartya
fdkély esetén tilos, felszines her-
pesben is. Viszont a szimpatias
gyulladas okozta vaksagot ritkabba
tetlt,e a cortison. Szakorvos kezébe
valo.

X111, Szemtneiteik Gsszefoglalasa.
Radnot konyvének kiallitasa Uj-
hol dicséri az Akadémiai Kiadot.
Abrai kivaléak. Bizonyos, hogy a
magyar szemészetihez mélté tudo-
manyos munka mihamar elfoglalja

helyét a vilagirodalomban.
Csapody Istvan dr.

Boros Sandor: Fogaszati Patholo-
gia. 226 oldal, 257 a&braval.
Ara 2850 Forint. Medicina kényv-
kiadd 1961.

A medicina szakmakra val6 dif-
ferencidlédadsa mar régi folyamat.
Az un. ,kisebb manualis szak-
mak“ gydjtéfogalom alatt soik
mindent szoktak érteni és néha
kissé, leértékelni és ezek kozott
talan elsGsorban a fogaszatot. Ez
utobbinak helyreallito (rehabili-
taciods) szektora szokott az orvosi
koztudat el6terében uralkodo kép-
zetként megjelenni, pedig mind az
egyéb disciplinak, mind a foga-
szat, kim(velve szaktertletiket, a
pathologianak is olyan oldalait és
részjelenségeit tartdk és tarjak
fel, mely talan az altalanos pa-
tkoi,ogus szemszdgébbl részben eb-
hanyagolhatonak, vagy tulrészlete-
zettnek tlinik fel, de a kliniku-
moit m(vel6 szakorvos szempont-

jabol  lényegesnek  mutatkozik
diagnosztikus és therapias munka-
jaban.

Az odonto-istioimaitologiaban hiany-
zott magyar nyelven egy olyan
pathologiai synapsis, mely kulé-
nosen a szaktanulmanyait végzé
fogorvoshallgaténak, de ezen tul-
menden a fogszakorvosnak és az
altalanos pathologusnak is mint
segédkdnyv rendelkezésre alljon.

Boros Sandor nemrégiben meg-
jelent ,Fogaszati Patholoigiaja”
hivatot ezen a hianyon segiteni. A
fogorvosi szakképzesnél lenyeges-
nek tartom, hoy a fogorvos-jeldlt
megfelelé altalanos-pathologiai ta-
jékozottsagon kivil sz6kébb szak-



teruletének klinikai-pathologiai
kérdéseiben otthonos legyen. (KIi-
nikai pathologia alatt e helyutt a
klinikai kép, 1ll. folyamat patholo-
giai feltarasat szeretném érteni,
els6sorban a klinikus szemszdgé-
bél.) " Amennyiben az ilyen patho-
logiai tudas nem felszines, hanem
gyOkeresen beagyazott, akkor a
szakteriletén dolgoz6 orvos diag-
nosztikus képessége tudatosan ja-
vul és therapias beavatkozasait az
elérement és kovetkezményes lehe-
téségek birtokaban felelgsségtelje-
sebben és, nagyobb koriltekintés-
sel fogja indikalni és végrehajta-
ti. Boros ugy latszik, hogy ebbdl
a szempontbdl képzett munkaja-
ban sulypontokat, tehat azokat a
fejezeteket targyalja bévebben, me-
lyek a fogorvos munkdjaban gyakor-
ta aktualisak. igy a fogszuvasodas,
az allcsontok gyulladasai, a rend-
ellenességeik, a szajuregi dagana-
tok a reszletesebben targyalt fe-
jezetek. A koényv, ill. a szerz6 érde-
méul kell betudni, hogy igyeke”
zett mindenitt a megfelel§ aetio-
logiai, diagnosztikai és therapias
utalasokat bedolgozni.

A fogpulpa elvaltozasairol széld
fejezet lehetne bdvebb, els6sorban
a  klinikai-kisérletes eredmények
bedolgozasaval, valamint a thera-
pidban hasznalatos anyagok Kor-
élettani és Kkorszdvettani hatésa-
nak részletesebb targyalasaval. Jo
és korszerl a fogsauvasodast tar-
gyalo fejezet, ezzel szemben va-
lahogy szlikre sikerilt a paradon-
tium pathologiaja — ugy érzemi
nem utolsé sorban azért, mert ezen
a téren bizony tudasunk nem tal-
sagosan el6rehaladt.

A sebgyogyulas fejezet gondo-
san fogalmazott, de tulsdgosan to-
mor, pedig a budapesti iskola so-
kat foglalkozott evvel a gyakor-
latilag 1s igen fontos kérdéssel. (Itt
nem egészen szerencsés a 174. ab-
ra beiktatasa, mert zinkoxyd-euge-
nol alatt a dentmkepzodes inkabb
kivétel, mint szokas.)

A f0|gazat rendellenessegel feje-
zet viszont b6 és jol illusztralt és
a fogorvosok igényein talmenden
mind a bioldgusnak mind a fejl6-
desi rendelilénesséigek irant érdek-
I6d6knek , igen jO tajékoztatast
nyujt

A szdvegrész gondosan, mérték-
tartéan fogalmazott, mindenitt
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érezni a szerz6 igyekezetét, hogy
a redlis, igazolt tudasanyagot adja
at. Nyelvezetét is jonak tartom.
A 25/ &bra részben szOvettani
abra, sémas abrak, modellek ké-
pei, rontgenképek es arcképek. Az
abrak altaldban kielégiték csak
egy-két mikrokép reprodukcidja
terén van némi baj, ami éppen
ezen képek didaktikus értékét
csokkenti (pl. 109, 110, 111. abra).
Az orientalé ,,félmikro™ mellé meg
j6 volna nagyobb nagyitasd képet
1s illeszteni, mint pl. éppen az em-
litett kepeknel is.

Kiemelendénék tartom  még,
hogy a szerz6 hivatkozasaiban
mind a szévegben mind az &bra-
raanyagban igen korrekt és azt
is, hogy a konyv végén megadja
a felhasznalt irodalmat és gondo-
san Osszeéllitott targy- és nevmu-
tatéval zarja munkajat.

Ugy érzem, hogy Boros Foga-
szati Pathologiajaval nemcsak a
magyar orvosi irodalmat gazdagi-
totta, de egyben példamutaté is,
hogy miként illik és kell egy di-
sciplina  pathologiai _ targykorét
tankdnyvszerden klinikai —szem-
pontbdl feldolgozni. A munka, ki-
I6ndsen a hatarteruleti kérdések
irant érdeklédnek is, sok értéket
fog nyuGjtani. Hattyasy Dezs6 prof.
Szeged

*

Praparation des Gehirns. Eine
Anleitung zum makroskopischen.
Studium. Dr. med. habil. Dr. med.
dent. Unter pnethodischer Mitwir-
kung von dr. med. B. Zolnai. VEB
Gustav Fischer Verlag Jena 1961
92 oldal, 58 &bra, 14 tablazat.

A jelenleg Halléban mikddé
magyar szerz6 konyve az_anato-
mial agyboncolas ~metodikajaval
foglalkozik, az egyetemi hallgatok
szamara  készillt. A 12 fejezet
mindegyike egy-egy gyakorlati éra
anyagat oOleli fel, szoveg és kép-
anyag kapcsan. OIy modon halad
végig a kils6 és bels6 struktira-
kon, hogy egyetlen agy elegendd
Iegyen az egesz studiumhoz. Per-
sze ez nem konny( dolog, de a
szerz6t didaktikai érzéke és az
anatémia tanitdsandl szerzett ta-
pasztalatai atsegitik a nehézsége-
ken. A szoveg bdséges és részle-
tékbe mend, practice az agy egész
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leir6 anatomiajat tartalmazza. A
nomenclatura elsésorban a parizsi,
de osszehasonlitéan a baseli és jé-
nai elnevezéseket is hozza. A ki-
tnd szoveghez mérten az abrazo-
las moddja és mindsége elmarad.
Egyes illusztraciok talan a terve-
zéshen valé eredetiségre torekves
folytan nem azonnal atekinthetdek,
féleg a nemzetkodzi atlaszirodalom
konvencionalis abrazolasmodjahoz
szokott szem szamara. Legtébbszor
azonban a rajzolé volt az, aki Ki-
sebb sikerrel oldotta meg a fel-
adatat, technikailag. Ennek ellené-
re a m{ értékes és hathatésan
el6segitheti az agy-anatomia gya-
korlati tanulasat.

Komaromy LaszI6 dr.

ic

Lr. Kés Rudolf: A kéz sebésze-
te. Medicina kiadas 1961. Buda-
pest. 412 oldal, 460 részben szi-
nes abraval.

A (kézisebészet iranti érdeklédés
a masodik vildghabori utan ke-
rult el6térbe. Azota szamos kong-
resszuson szerepelt, minit vita-
kérdés és B(innel alapvet6é mun-
kajan kivul is tébb monogréfia,
illetve a szakma -egyes részleté”
vei foglalkoz6 értekezés jelent
meg kdlfédon.  Magyarorszagon
kevesen foglalkoztak e specialis
terilettel és fellendiilése csak az
utobbi 10 évben kovetkezett be.
Ebben az el6haladasban a szer-
z6nek jelentds része van.

A ézsebészet  gyakorlasanak
széleskord elterjedéset részben az
is akadalyozta, hogy eddig csak

nagy terjedelmd idegen nyelvd
monografiak  allottak  rendelke-
zésre.

Nagyon vartuk a magyar kéz-
sebészeti konyv megjelenését és
Gszinte érommel fogadjuk ezt a
hézagpotld6  minden  tekintetben
kivalo6 munkat. Kés dr. a konyvét
tobb mint 3000 kézsérilt ellatasa
alapjan irta meg. A mi{ pontosan
azt adja, amire szukségink van,
nagy tapasztalaton alapuld, kor-
szerl ismereteket, tomor megfo-
galmazasban és mindig a gyakor-
lati kivanalmakat tartva szem
el6tt.

Az ember keze kétségtelentl a
legértékesebb mdszer, mellyel ke-
nyerét keresi, 6nmagat gondozza,

s/erumbctcysey ésgyogys/erallergia esetén

pipolphen
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gondolatait ~tettekbe foglalja és
érzékszervként is hasznalja. Az
Uzemi munka fokozodasaval a
védtelen kéz a sériléseknek mind
jobban ki van téve és tobb &ssze-
foglalo statisztika mutatja, hogy
vilagszerte az 0sszes baleset 40—
50%-a a kezet éri.

A kézsérilések igen valtozato-
sak, amit konnyen megérthetiink
a kéz anatomiai felépitéséb6l. Sok
képlet kis helyre van &sszezsi-
folva és ennek kovetkeztében kis
sérulés nagy functio kieséshez ve-
zethet. A functionélis anatomia-
nak ismerete, a szbvetregeneratios
torténések tanulmanyozasa, fon-
tos kivanalom a kézsebészetben. A
siker feltétele pedig, az atrauma-
tikus, gondos mtét és a szakszer(
utokezelés.

Nem vitas, hogy a kézsebészet
gyakorlasa els6sorban a kiképzett
szakember feladata. De kivanatos
az, hogy a specialis alapelveket a
fiatal sebeszek is jol megismerjék
és a helyes ellatas tanitasa pedig
az orvostanhallgatok kiképzésében
is szerepeljen, mert ezt a gya-
korloorvostol is megkdveteljuk.
Van ugyanis olyan tennivald, mely-
nek ismerete az elsé -ellataskor
nélkilézhetetlen. Ha ezt az alkal-
mat elmulasztja az orvos, csak
masodlagos, helyreallit6 m(tétek
vezethetnek ugyanahhoz, esetleg
rosszabb eredményhez, mint amit
az els6_helyes ellatas megadhatott
volna. Tehat, a gyakorléorvos kote-
lessége a végleges ellatas kedvezd
feltételeinek megteremtése.

Ezek azok a szempontok, melye-
ket a kdnyv kiemel. Segiti tana-
csaval az ellatd orvost abban,
hogy a kézsérilt sokszor mar az

AZ ORVOSKEPZES 1962. 1. SZ.
februar héban

JELENIK MEG
A LAP TARTALMABOL:

Ivdnovics Gyorgy dr.: A virusok
bioldgiaja.

Bach Imre dr.: Az endokrin be-
tegségei? »-alcazott« és »cson-
ka« formai.

Szodoray Lajos dr.: Az un. kol-
lagenbetegségekrdl,  kilonds
tekintettel a  dermatoldgiai
vonatkozasokra.

Raics Jend dr.: A perinatalis
karosodasok ielentfsége a ké-
s6bb manifesztalédd megbete-
gedések genezisében és meg-
el6zés kérdése.

Balogh Ferenc dr. és Matyus
Endre dr.. A vesedaganatok
klinikopathologiaja.

Varré Vince dr.: A gyomorszek-
récio valtozasainak klinikai
jelentdsége.
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elsé segélynyujtas alapjan func-
tionalisan teljes gyogyulast érhes-
sen el és hamarosan elfoglalhassa
munkahelyét. Ennek nagy fontos-
saga van, nemcsak a tappénzes
napok csokkentésében, hanem el-
s6sorban abban, hogy sok felesle-
ges szenvedéstdl kiméli meg a sé-
riltet. A rutin eljarasok ismerte-
tése mellett foglalkozik a nalunk
kevéssé ismert kulfoldi modsze-
rek népszer(sitésével és eredeti
célszer(i elgondolasait is kozli a
szerz6. Csak mi, akik a kézsebé-
szettel magunk is szivesen foglal-
kozunk, meltathatjuk kell6képpen
legjobb tudasunk szerint ezt a
konyvet. Az a meggy6z6désiink,
(hogy nagy része lesz a korszer(
kézsebészeti mddszerek tudatosita-
saban.

A konyv hat fejezetre oszlik.

Az els6 fejezet roviden ismer-
teti a kézsebészet fejlédését. Meg-
allapitja, hogy a fels6 végtag se-
rulésednek  kovetkeztében  1957-
ben 9 millio tappénzes nap Kiesés
volt hazéankban.

A masodik fejezetben a kézse-
bészetben hasznalatos vizsgald,
matéti és kezelési eljarasokat tar-
gyalja. Az itt nyert ismeretek —
ismetlem — a gyakorloorvos sza-
mara is nagyon értékesek.

Helyesnek latszik a kézsebésze-
ti specialis miuszerek felsorolasa
és abréakkal valo illusztralasa. Ez
nagy segitséget jelenthet az olyan
intézménynek, ahol a megfelel
eszkdzoket még nem szerezhették
meg és igy darabonként, esetleg
atalakitads utjan héazilag is el6al-
litjak a specialis sziksegletet.

A harmadik fejezetben a kézsé-
rulések ellatdsanak részleteivel
foglalkozik. Véleményem szerint
célszerd, hogy a kiilféldi monogra-
fiak mintdjat nem koveti és el-
hagyja a fejlédéstan és anatémia
kilon fejezetben valé targyalasat.
A legszikségesebb anatoémiai is-
meretek dabrait megfelel6 helyen
beleszévi mondanival6jaba.

Kilén-kulon targyalja a kezet
alkotd szovetek serulését. Ezek
kozil legértékesebbnek tartom az
idegek serilésével foglalkozo feje-
zetet, nemcsak azért, mert itt ki-
fejezetten érvényesilnek eredeti
elgondoladsai, hanem azért, mert
a finom functiok alapjat az ideg-
ellatds hatdrozza meg és az ide
vonatkoz6 vizsgalatok ilyen gon-
dosan d&sszefoglalt leirasat még a
kalféldi irodalomban is alig ta-
laljuk.

A Kkéz fert6zései megkaptak a
fontossaguknak megfelel targya-
lasi moédot és format a negyedik
fejezetben.

Az otodik fejezet a kéz func-
tionalis kezelése, melynek gyakor-
lati része és a munkaterapiaval
foglalkozé szakasza sok segitséget
nydjthat a szakembernek is.

A hatodik fejezet, a kéz csok-

kent mikodéképességének értéke-
lése, kulonoésen az Uzemorvosnak
ad tanacsot.

Az irodalom csoportositasa ere-
deti és hasznos.

Kilon kell megemlékezniink a
nagy didaktikus ~jelentdségd, (j
tipust fekete-fehér abrakrol, me-
lyek a kilonben is szép kidllita-
su orvosi konyv diszét képezik.
Az (jszerd technikaval készilt
rajzok szemléltet6ok és a szép
fényképek azt dokumentaljak,
hogy Kos dr. altal operdalt kézsé-
riltek m(téti eredményei vilag-
viszonylatban is megalljak helyu-
ket. A szerz6 méltan lehet buszke
munkajara, mi pedig a kézsebészet
korszer(i gyakorlasanak széleskdr(
elterjedéset reméljuk ett6l a na-
gyon értékes, a Kérdést minden
oldalrél megvilagité konyvtdl.

Ladanyi Jozsa dr.

DR. KOS RUDOLF;
A KEZ SEBESZETE

A kézsebészet jelentésegét a kéz
sériléseinek, fertozéseinek és egyéb
elvaltozasainak nagy szama adja.
Ezért a .kézsebészet korszer(i alap-
elveinek ismerete nélkilozhetetlen
nemcsak a sebészek, traumatologu-
sok, orthopedék, rheumatolégusok,
hanem a gl)K/akorIé orvosok és or-
vosnévendékek szadmara is.

A korszer(i orvostudomany a ke-
zet fontos érzékszervnek tekinti,
amelynek nemcsak az anatémiai ép-
ségére, hanm a kielégité funkcioja-
ra is egyforman gondot kell fordi-
tani. A szerz6 nagy beteganyagon
szerzett sajat tapasztalatai alapjan
ismerteti a korszeri kézsebészet
alapelveit. A funkcionalis anaté-
mia, a sebgyégyulds és a szoveti
regeneratio kulonleges szempont-
jainak ismertetése mellett a vérte-
lenités, az atraumatikus mutéti
technika, a helyes m(itéti metszé-
sek, a funkcié pozicidjaban sziiksé-
ges rogzités és a funkciondlis ke-
zelés elveit elméletileg és gyakor-
latilag is kimeritik a kdnyv tomo-
ren megirt fejezetei. A szerz6 gon-
dot forditott arra, hogy a vizsga-
lat, a diagnosztika és a kezelési
technika gyakorlati szempontjait is
meg lehessen ismerni a konyvbél.
E célt 460, részben szines rajz és
fénykép segiti. Kiléndsen didak-
tikus jellegliek a szerzd Gj tipusu
fekete-fehér abrai, amelyek a szo-
vegben kozolt megallapitasokat fél-
reérthetetlenné ésjnaradanddva te-
szik az olvasé szdmara.

Ara: kotve 82— Ft
Kaphat6 a
SEMMELWEIS
orvosi kdnyvesboltban,

V., Baross utca 21.
és valamennyi
allami konyvesboltban



Helyreigazitdas. A Péterffy San-
dor-utcai kérhazban f. év januar ho
18-am elhangzott ,,A combcsontfe-
jeesmag varhat6 helyének el6zetes
meghatarozasa a veleszuletett csi-
péficam korai diagnosztikajaban” c.
el6adast Berend Endre dr. féorvos
tartotta. Az el6add neve a prog-
rambdl sajnalatos moédon kimaradt.

*

A Pavlov Ideg—EIme Szakcsoport
1962. oktober méasodik felében tart-
ja 8. Nagygydlését.

F&téma: Az agyi érrendszer be-
tegségei. Referensek: Molnar Laszl6
dr., prof. Kérnyey Istvan dr., Orth-
mayr Alajos dr., Fényes Gydérgy dr.

Symposion a psychopharmako-
Ié’)giérol. Féreferens: Pataki Istvan

r.

STRAUB F. BRUNO:
SZERVES KEMIA

A tankonyv az els6éves orvostan-
hallgaték szerves kémiai tanulma-
nyainak anyagat foglalja magaban.
Eppen ezért a konyv anyaganak
Osszeallitasanal tekintettel kellett
lenni az orvostanhallgatok specialis
igényeire. A konyv Ujabb kiadasat
az tette sziikségessé, hogy a bioké-
mia haladdsa és a gyogyszeripar
fejlédése szamos Uj szerves vegyu-
letet allitott az érdeklédés homlok-
terébe. Az U kiadas ezek targyala-
saval bévilt. Az él6 szervezetekben
lefolyé reakciok helyes megértése
érdekében a szerves kémia elméle-
tei alapjai is részletesebben és sza-
batosabban keriltek targyalasra.

Ara: 55— Ft.
Kaphaté a

SEMMELWEIS ORVOSI
SZAKKONYVESBOLTBAN,

VIIIl.,, Baross u. 21. és valamennyi
allami konyvesboltban.
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Felkérjik a T. Kartarsakat, hogy
akinek a két témakérben vagy
egyéb o6nall6, Gj a Nagygydlésen
bemutathaté el6éadasa van, annak
cimét rovid kivonattal szivesked-
jék bekuldeni legkés6bb 1962. apr.
20-ig az alabbi cimre: Farag6 Ist-
van dr. Budapest, XIII., Szt. Istvan
krt, 4. 11, 2.

ic

Meghivo a Magyar Dermatoldgiai
Tarsulat mint az Orvos-Egészség-
Ugyi Dolgozok Szakszervezete BGr-
gyogyasz Szakcsoportja 1962. feb-
ruar 17-én, szombaton déli 12 6ra
30 perckor a Fogéaszati Klinika
(VIIl.,, Maria u. 52) tantermében
tartand6 ' tudoméanyos  Ulésére.
Targysorozat: 1. Gréf P. Szadvary
M. és Aller M.: Hizésejtek valtoza-
sa kilonboz6 ingerek hatasara. 2
L. Hamar M.: SzOvettenyésztési
modszerek alkalmazdsa a virusos
eredetl bérbetegségek vizsgalatara.

Vezet6ség.

*

A FOv. Laszlé korhaz f. év aprilis
13—14-én masfél napos el6adas-
sorozatot rendez ,,A fert6z6 beteg-
ségek klinikumanak id6szer( kér-
dései” targykorébdl.

*

Meghivé. Az Orvos-Egészségligyi
Dolgozok Szakszervezetének Sebész
Szakcsoportja 1962. februar 24-én
szombaton d. e. 72 drakor az |I. sz.
Sebészeti Klinika (Bp., VIII., UlIGi
at 78.) tantermében ,,A mellékvese-
kéreg hormonok szerepe a sebészi
gyakorlatban® cimmel ankétot ren-
dez, melyre t- Cimet és munkatar-
sait tisztelettel meghivjuk. Ulésel-
nok: Prof. Hedri Endre. Referen-
sek: Prof. Szentdgothai Janos (ana-
témia), Kovach Arisztid (élettan),
Pataky Zsigmond (sebészet). Felkért
hozzaszo6lok: Barna Laszlo, Betléry
Istvan., Bodoky Gyoérgy—Kaoves: Ist-
van, Egedy Elemér, Keltai Pal,
Nagy Sandor, Vecsei Istvan. Vita.

*

Helyreigazitds. Nyomdatechnikai
okok kovetkeztében tévesen kerult
id6 el6tt a Kébanyai Gydgyszeraru-
gyar gyogyszerhirdetései kozé a
Nerobolil inj. és az Ambosex tabl.,
amely egyelére kell6 mennyiség
hidnyaban nem  kerulhetett a
gyogyszertari halozatba.
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PALLIAZATI
4 ib rbetményefe,

SZOT SZANATORIUM,
BALATONFURED. (1391)
Palyazatot hirdetek, nyugdijazas
miatt meglresed6 névéri allasra. Java-
dalmazas: 1190.—Ft, plussz korpdtlék.
Fér6helyet biztositunk. Napi tkezés:
4— Ft.” Fér6hely térités: télen: havi
25— Ft, nyaron havi 15— Ft. Palyazati
kérelmeket a megjelenéstél szadmitott
15 napon belil kézszolgalatban alloknak
szolgalati aton* koézszolgalaban nem [é-
vBknek koézvetlenlil cimemre kell meg-
kildeni.

Szepesi Barnabéas dr.
igazgaté fdorvos.
(1390)
Tiszafuredi jarasi tandcs  VB.
Egészségigyi Csoportja palyazatot hir-
det a Jarasi Tudobeteggondozé Intézet
szakféorvosi allasara. Illetmény az E.
124. kulcsszam szerint a poétdijakkal.
Héaromszobéas dsszkomfortos lakéas bizto-
sftva van. A Eélyézati kérelmet az el6-
irt okmanyokkal a megjelen st§l 15 na-

pon belidl kell benydjtani.
Kuthy Elek dr.
jarasi féorvos
(1389)
A szarvasi jarasi tanacs VB. Egész-
ségu%yi Csoportjanak vezetdje péle{éza—
tot hirdet a szarvasi szakrendel6ben
lemondas folytdn meguresedett jarasi
I1. fogszakorvosi allasra E. 128 kulcs-
szam szerinti illetménnyel. A péalyazat
benyujtdsdnak hatarideje a hirdetmény
megjelenésétél szamitott 15 nap. Lakas-
rol az allast elnyerd tartozik gondos-
kodni. Loérand Pal dr.
jarasi féorvos helyett.

STRAUB F. BRUNO:

ALTALANOS ES SZERVETLEN
KEMIA

cim( tankdnyve els6izben 1950-ben
jelent meg az orvostanhallgatok
kémia-oktatasanak céljaira. A tan-
konyv a sokéves oktatads soran hasz-
nosnak bizonyult. Az azéta eltelt
idében a kémia egyes againak nagy
haladéasa sziikségessé tettei, hogy az
Ujabb kiadasban egyes fejezetek Ki-
sabb megfogalmazasban jelenjenek
bévitve, illetve modernebb, ponto-
meg. A jelen kiadas kilonosen az
atomszerkezettan fejezetét targyal-
ja bévebben. Az orvostanhallgatok
kés6bbi tanulmanyaira valé tekin-
tettel a kémiai reakcidk energetika-
janak kérdésével pontosabban és
magasabb szinvonalon foglalkozik.

Ara: 51— Ft.
Kaphato a

SEMMELWEIS ORVOSI
SZAKKONYVESBOLTBAN,

VIIl., Baross u. 21. és valamennyi
allami kényvesboltban.
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Déatum

1962.
febr. 13.
kedd

1962.
febr. 13.
kedd

1962.
febr. 15.
-csltortok

1962.
febr. 14.
szerda

1962.
febr. 15.
csttortok
1962.
febr. 15.
csutortok

1962.
febr. 15.
cstitortok

1962.
febr. 15.
csitortok

1962.
febr. 15.
csttortok

1962.
febr. 16.
péntek

1962.
febr. 16.
péntek
1962.
febr. 19.
hétfé
1962.
febr. 20.
kedd
1962.
febr. }20.
kedd1
1962.
febr. 22.
.csltortok

Terjeszti a Magyar Posta. El6fizethetd6 a Posta Kozponti Hirlapirodajanal
barmely postahivatalnal.

Hely

Orsz. Kbzegészség-
tgyi Intézet, Nagy-
varad tér

IX. Gyali ut 2/6.

Szeded.
Bdérklinika, tanterem

Jéanos kérhéaz, tan-
terem.
XI1. Diésarok 1

Semmelweis-terem.
VIIl. Szentkiralyi
utca 21.

Gyali ati Kérhaz
IX. Gyali at 17.

Bajcsy-Zsilinszk
Kc’)Jrhgz, kényvtgr—
terem

X. Maglédi Gt 89-91.
Péterfy Sandor-utcai
Korhaz-Rendel6-
intézet, tandcsterem.
VII. Péterfy Sandor

utca 14. 1V. em.
Weil-terem.
V. Nador u. 32.

Semmelweis-terem.
V111 Szentkiralyi
utca 21.

Heim P&l Gyermek-
kérhéz, konyvtar-
terem.

VIIl. Ullgi at 86.

Semmelweis-terem.
VIIl. Szentkiralyi
utca 21.
Weil-terem.

V. Nador u. 32.

Istvan koérhaz,
kultarterem.
IX. Nagyvéarad tér 1

Szakorvosi Rendeld-
intézet.

X1. Fehérvari at 12.
Il. Gyermekklinika,
tanterem.

IX. Tlzolté u. 7.

Felel6s kiado:
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ELOADASOK — ULESEK

Idépont

délutan
2 6ra

délutan
6 ora

déleldtt
11 6ra

délutan
7 éra

délutan
\22 6dra
délutan

2 éra

délutan
2 éra

délutan
6 ora

délutan
6 ora

délutan
y23 o6ra

délutan
5 é6ra

délutan
8 odra

délutan
1 6ra

délutan
8 ora

délutan
5 éra

Rendezé

Az Intézet tudoma-
nyos dolgozdi

A Szegedi Orvos-Ed.
Déig. Szakszervezete
és a Szegedi Orvos-
tudomanyi Egyetem

A Koérhéaz Tudoma-
nyos Bizottsdga

A Belgyégyasz Szak-
csoport

A Korhéaz
manyos

Tudo-
Kdre

A Koérhaz orvosi
kara

A Kérhaz-Rendel6-
intézet Tudomanyos
Egyesilete

A Pavlov ldeg-Elme
Szakcsoport

A Radiolégus Szak-
csoport

A Kérhaz
kara

orvosi

A Budapesti Orvos-
tudomanyi Egyetem

Az Uzemegészség-
tigyi Szakcsoport

Az Orvosok Tudo-
méanyos Kore

Az Intézet Tudoma-

nyos Kore
Ali. Gyermek-
klinika

a Medicina Egészségugyi Konyvkiadé igazgatdéja. —

Targy

1 Solt Katalin, dr. Démok Istvan dr., Bélcskei Tibor dr., Derzsi
Domokos dr. : Hazai ornithozis jarvanyok epidemioldgiai és szero-
logiai vizsgalatai. 2. Schiefner Ké&alman, Gregacs Margit dr., Kovéacs
Béla, Mahunka Sandor : |lvoviztaroldssal kapcsolatos komplex
ivovizvizsgéalatok.
Mellkassebészeti témakor. El6adas. 1
Gyula, Kulka Frigyes : A bronchus cc. cytodiagnostikajanak
néhany kérdése (20°). 2. Boros Mihaly, Gabor Miklés, Kulka
Frigyes : Uj laboratériumi vizsgélati médszerek értéke a bronchus
cc. diagnostikajaban (157). 3. Lélek Imre : Sugarkezelési lehetdségek
a bronchus cc.-ndl (157). 4. Kulka Frigyes: A chronikus pneumo-
nitis mint differencial-diagnostikai probléma és mint mdtéti indi-
kacié (15°). 5. Botos Arpad : Nyirokcsomé-gimokér secundaer
kovetkezmeényeinek sebészi vonatkozésai (157).

K&ll6 Antal dr. : 2000 horgokimetszés vizsgalata soréan
tapasztalatok (20’). Goéth Endre dr. : ldiopathicus és cyklikus
oedema (157). Grosz Istvan dr., Nébenfuhrer Lé&szl6 dr. : A herpes
zoster emetin kezelésér6l (15°). Miklés Gyérgy dr. : Adatok a maéj-
cirrhosis és majsarcoma 0Osszefiiggéséhez (10°).

Tudoményos Ulés. Csapé Gabor dr., Szics Zsuzsa dr. : Remissio
diabetes mellitusban. (A cukorbaj ,gyégyuldséar6l” 3 eset kapcsan.)
Bir6 Léaszl6 dr., Graber Hedvig dr. : A corticosteroidok szerepe a
fert6zés lefolyaséban és jelentdségik fert6z6 betegségek kezeléseben.

Taubinger Laszl6 dr. : A méj laboratériumi diagnosztikédjanak mai
allasa \Y

Baradnay

szerzett

Selmeci Erné dr., Sdmuel Andras dr. :
rak klinikuméhoz. Hermann Antal dr. :
1ép6 shock kezelése noradrenalin

A rheumds carditisekrél.

Biré Léaszl6 dr.: A virus
infectio elleni védekezés,

Adatok az els6dleges kiirt-
Szivinfarctus kapcsan fel-
infusiéval. zarday Imre dr. :

megbetegedések egyes kérdései,
interferon kérdés.

virus

1. Kardos Gyérgy dr. : A facialis paresis gydégyitdsa Bl2-vitaminnal.
2. Katona Ferenc dr. : Adatok a tranquillansok &sszehasonlité
fiziolégiai hatdsdhoz. (Filmvetitéssel.) 3. Kardos Gyérgy dr. :
Néhany Uj adat az idult alkoholizmus ,tébbdimenziés” szemléle-
téhez (33 Antaethyl psychozis elemzése alapjan). 4. Szobor Albert
dr. : Haloperidol (R 1625) kezelés psychiatriai tapasztalatai.

1. Koteles Gy. dr. : Irrigoskopids berendezés a kettdskontrasztos
vizsgéalat elvégzéséhez. (Bemutatds, 5°). 2. Augusztin V. dr.:
Pneumonitis keratoconjunctivitis epidemicds betegekben. (El6adés,

15’). 3. Vvajda D. dr. és Zulik R. dr. : A gyomor carcinoméja.
(El6adés. 20’.) 4. Altnasy Gyula dr., Birthler 1. dr., Kovacs A. dr.,
Csernyanszky 1. dr., Molnar K. dr. : Beszdmol6é a gyomor rdntgen

diagnosztikajanak kutatasi kisérleteinél szerzett tapasztalatainkrodl.
(Eldadas, 30°.)

Kalméan Eva dr., Stuber Adrienne dr., Osztovics Magda dr. : Kilon-
b6z6 kot6szoveti rendszerbetegségeknél antiglobulin consumptiés
testtel kimutathaté serumfactorok antigenanalisise.

Bemutatds. Kraft Franciska dr. :
El6adas. Szodoray Lajos dr. :
dermatologiai vonatkozésaira.

A diabetes-polyneuritisrél. Vvita.
A vasculitisekrél, kulonos tekintettel
Vita.

Rézsahegyi Istvan dr. : Ipari megbetegedések kezdeti tiinetei és
differencial diagnézisa.
Zettner Sebd dr.: 10 éves carcinomas beteganyag tanulsagai.

Keresztessy Lajos dr. : A k6szvény mai kérdései. vacz6 Gyodrgy dr. :
A mamma-carcinoma praeoperativ besugarzas.

Dalos Béla dr. : A properdin rendszer.

Kazuisztika.

Megjelent 11000 példanyban.

Kiadéhivatal: Medicina Egészségiugyi Kdényvkiad6, Budapest V., Beloiannisz u. 8. — Telefon: 122—650.
MNB egyszamiasZ(dm; 60.915,272—46.
62 0276 Athenaeum Nyomda, Felelfs vezetd: Soproni Béla igazgatd

Szerkesztéség: Budapest V., Nador u. 32. I.

El6fizetési dij

P évre

45— Ft.

Csekkszamlaszam:

(Budapest V. kér.,

61273,

Jozsef nador tér 1) és

egyéni kozuleti 61066 (vagy Aatutalas

a MNB 8. sz. foly6szamlajara).

Telefon: 121—804, ha nem felel: 122—765.



ORVOSI HETILAP

AZ ORVOS-EGESZSEGUGY! DOLGOZOK SZAKSZERVEZETENEK TUDOMANYOS FOLYOIRATA

* Alapitotta:
MARKUSOVSZKY LAJOS

1857-ben

Szerkeszt6 bizottsag:

ALFOLDY ZOLTAN DR * DARABOS PAL DR * FISCHER ANTAL DR. * HIRSCHLER IMRE DR

LENART GYORGY DR * SOS JOZSEF DR * SZANTO GYORGY DR.

Felel6s szerkeszt6: TRENCSENI TIBOR DR. * Szerkeszt6: BRAUN PAL DR

103. EVFOLYAM 7. SZAM 1962. FEBRUAR 18
Szeged Varosi Tanacs Kérhaz Fiil-, orr-, gégeosztaly
Helytallbak-e a tonsillektomia jelen indicatioi ?*
Erdélyi Jend dr.

R. Leriche (13) ,Eletem végén” c. munkéajabaszdmat nagyrészt igénybeveszi, mely koértulmény a szak-

a kovetkezdéket irja:

Az orvostudomanyban sok megoldatlan kérdés
van, melyekre részben a sebészet tud felvilagositast
adni, azonban a sebészek egy része csak a technikai
megoldasok kérdésébe meril el és csak azt reprodu-
kalja, amit mar jol tud. A kérdés az, hogy mi a beteg-
ség és hogyan alakul a szervezet a m(tét utan...”

E fenti igazsagok reank, fil-orr-gégeszakorvo-
sokra is vonatkoznak, nem egy esetben mar a po-
lipragmasia veszedelmével fenyegetnek.

Nézeteink, megallapitdsaink nem o&rok érvé-
nyliek s kotelességiink, ha kétségeink meriilnek fel:
azokat Gjra és Gjra vizsgalatok targyava tenni.

A tonsillak élettana, kortana, mas betegségek-
kel valo 6sszefliggésének pathomechanismusa még
ma is csak kis részben tisztazott, nagyrészt nyitott,
ezért a matéti indicatio tilnyomé tébbségben rela-
tiv és egy része post hoc, ergo propter hoc elve alap-
jan nyer igazolast.

Jakabfi (11) ,,Tonsilla kérdés” cimmel foglalja dsz-
sze a mai tudott dolgokat, de rdmutat a nagyrészt meg
nem oldott kérdések egész sorozatara is, igy a tonsilla
funetidjara és els6sorban immunisal6é szerepére, a bel-
s6 secretijanak kérdésére, az idilt tonsillitis fogal-
mara, a tonsilla fert6z6désére s e fert6zés tovabbterje-
désére, az un. Il. betegség keletkezési mechanismusara,
a goc kérdésre, a tbc-s nvaki mirigyek keletkezésére,
a tonsilla és a polio 6sszeflggésére, melynek mindegyi-
ke egy dokumentum a Leriche altal hangoztatott in-
telmek igazolasara. E felsorolt kérdések jogositanak fel
arra, hogy a tonsillectomia (ta.) indicatiojanak kérdé-
sét revisio ala vegyik.

Tessziik pedig ezt azért, mert e fenti kérdés a kor-
hazak gégészeti osztalydnak nagy gondot okoz, az agyak

* A Szegedi Orvosegészséglgyi Szakszervezet Tu-
domanyos Csoportjanak 1961. marcius 14-i tlésén tar-
tott eldadas alapjan.

19

mankhoz tartoz6 tobbi betegek elhanyagolasahoz, szak-
mank tudomanyos fejlédésének gatlasahoz vezet.

Néhai M. Hajek bécsi prof. a német fiil-orr-gégeor-
vosok a 20-as évek végén Hamburgban tartott kong-
resszusanak elndke a ta. technikajardl felmerilt vitat
a kovetkez6 megjegyzéssel szakitotta félbe és zarta le:
»A ta. mitéti metodusa felett a vita teljesen felesle-
ges, mert minden operatérnek, ki e m(tétet ezer ésezer
esetben végrehajtotta, meg van a maga sikeres elja-
rasa, nem zarkozik el azonban a ta. indicatiojanak meg-
vitatasa el6l.”

E kijelentésbdl, melynek eérvényessége ma is fenn-
all, vilagosan kitlinik, hogy a mtéti beavatkozas nem
probléma, az indicatio azonban azéta is egy égetd nyi-
tott kérdés maradt.

Tény az, hogy a mai technikank mellett, ha a ta.
m(itété altalaban a betegre nézve nem is valami na-
gyobb megterhelés, teljesen indokolatlan indicatio ese-
tében sem, de lelkiismereti kotelességiink, hosy a be-
tegnél ne azt tegyiik, amit tudunk, hanem ,,primum non
nocereu parancsol6 elve alapjan csupan azt, mi a be-
teg érdekében feltétlentl sziikséges. (Novotny, 18)

Kb. 10 év el6tt a ta. indicatidja kérdésében
Budapesten a Semmelweis-teremben egy orszagos
ankétot hivtak 6ssze, meghiva minden méas szakma
képvisel6jét is, els6sorban azon célbdl, hogyan le-
hetne a ta. mitéti indicati¢jat szlikiteni. Végighall-
gatva a hivatalos referatumokat és az érdekesebb-
nél-érdekesebb hozzaszélasok légidjat, a végén ma-
gam is hozzaszoltam és azt mondtam: ,ez az ankét
is rosszul sikerilt, mert sokkal tobb indicatioval té-
rink haza. mint amennyivel jottinkI’

Ezek utan vegylk sorba az indicatiokat:

A) A manduldk helyi megbetegedései miatt
végzendd ta-k.

1. Hypertrophia.

A hypertrophia maga, ha a garativeken tal is
terjed, még nem képezi ta. indicatigjat. Nem min-
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dig donthet6 el kénnyen, melyik mandula norma-
lis, vagy koérosan megnagyobbodott. Itt az anamne-
sis a fontos: mentek-e el6re magas lazzal jaro gyul-
ladasok? Ha tul nagyok, 6sszeér6k, negativ anam-
nesis mellett is fennallhat a ta. abszolt indicatidja.

2. Recidivalé aeut tonsillitis.

E betegséget jellemzi a kétoldali torokfajda-
lom, a magas laz, mely ha csdokken6 mértékben is,
legaldbb 3 napig tart. Megkulénbdztetend6 az acut
pharyngitist6l, melyet a beteg hasonldképpen jelez,
de ez csak subfebrilitassal jar és néha egy hétig is
elhtz6do6. Nyaki mirigyek duzzanata mindkét eset-
ben el6fordulhat, igy diagnostikailag fel nem hasz-
nélhatd.

A magas lazzal jar6 recidivalé anginaknal a ta.
indicatidja absolut, tekintet nélkil a klinikai le-
letekre.

3. Chron. tonsillitis.

E klinikai meghatarozas nem sokat jelent, mert
a chr. tonsillitisnek hatdrozott patholégiai jele nincs
még a szOvettani képben sem. Lischer (15) ezt ere-
detien a kdvetkez6képpen fejezi ki: ,,A chron. ton-
sillitis a felndttnél a normalis testi allapothoz tar-
tozik.”

A chron. tons, klinikai képe tehat nem elég-
séges a ta. indicatiojanak felallitasdhoz. Sziikséges
még néhany a kovetkez6 diagnosticus jelekbdl-

a) recidivak, illetéleg exacerbatiok,

b) lefolyt gyulladdsok nyomai (6sszendvések,
hegek)

c¢) allando rejtett gyulladasok maradvanyai (al-
lando beldveltség a garativeken)

d) retentiok a kryptakban és lacunakban, me-
lyekbd8l nyoméasra bdséges, bacillusokat tartalmazé
blzos, pépes valadék nyerhetd.

e) a nyaki mirigyek chron. gyulladasa, melyek
minden exacerbational még jobban megduzzadnak,
fajdalmasak és héemelkedést okoznak. A nyaki
lymphomak akkor is értékesithet6k diagnostikus jel
gyanant, ha egy megel6z6 anginaval kapcsolatban
léptek fel, ha kisebbek, kemények és kevéshé faj-
dalmasak is ,de hosszabb ideig fennmaradnak.

4.
tonsillaris.

Véleménylink szerint a peritonsillitis és a vele
0sszefliggd tovabbi szov6dmeények a ta. absolut in-
dicatiojat képezik. A peritonsillitis fellépte kétségen
kival jelzi, hogy a gyulladas a tonsilla hatarat at-
lépte, a vér- és nyirokpalyakon tovabb haladva a
kézvetlen szomszédsagban levd parapharyngealis Gr
képleteit tdamadhatja meg: a vena jug. int. throm-
bosisa, pyaemia, sepsis, parapharyngealis talyog és
ennek tovaterjedésével gégeoedema, meningitis,
mediastinitis etc. szév6dménye fenyeget.

E kérdés mintegy \2 évszazada a vilagirodalmat
intensive foglalkoztatja, mi is mar 372 évtizede fog-
lalkozunk vele. A ma méar 1000-hez kozelallé ope-
ralt eseteink kapcsan (Erdélyi 6, 7, 8, 9) kezdett6l
fogva azt az allaspontot valljuk, hogy minden pe-
ritonsillaris talyogot mar legkezdetibb szakdban, te-
hat még a talyog Kkifejlédése elétt, minden kon-

Peritonsillitis, abscessus és phlegmone peri-

HETILAP

servativ kezelés megkisérlése nélkiil, azonnal meg
kell oldani, még pedig egyszerre az egészséges vagy
egészségesnek latszd tonsilla eltdvolitasaval egyitt.
Ezért nevezziik e mitéteteket ,,korai ta.”-nak, mely
igy nevében a korai végrehajtas indicatiojat is jelzi.
Ez aldasos koran végrehajtott mitétek jogossagat
az utols6é évtizedben az antibioticumok hasznélata
még jobban megerdsitette. Nézetiink szerint soha
nem tudhatjuk, hogy egy peritonsillaris folyamat
hol all meg, ezért mi eredményeink alapjan a ta.-t
mint m(téti megoldast a legkoraibb esetben is ab-
solut indicatidnak tartjuk, épplgy, mint a mar fen-
tebb felsorolt fellépett szév6dmények eseteiben.

E mitéteteknél soha semmi zavard jelenséget
nem tapasztaltunk, 6sszes eseteink kivétel nélkil
siman gyogyultak. A laz néhany nap alatt lyticusan
esett le, még az antibioticumok el6tti id6kben is. A
tonsilla eltavolitasaval a teljes egészében feltart ta-
lyogiireg, esetleg a vele dsszefliggésben allé pa-
rapharyngealis talyog, gyorsan feltisztult, a kinzé
eddigi nagy fajdalmak mitét utan azonnal Iényege-
sen csokkentek és 24 éra mualva megszintek. 3—4
nap elteltével mar meg sem lehetett kiillonbo6ztetni,
melyik volt a talyogos oldal és a tovabbiakban Ggy
gyogyult, mint rendes ta. utan.

E radikalis eljaras csak a harmadik évtized
utolso éveit6l talalt mind nagyobb szamu kovetdre,
azonban ezek jorésze még ma is csak szovédmények
eseteiben végez azonnali mitétet, mig az egyszer(
abscessusoknal a kétszakaszos eljards — incisio és
késébb ta. — mellett foglal allast.**

Ha a beteg a lefolyt peritonsillitis utdn az in-
tervallumban keriil hozzank, a varhatdé kiGjulas
veszeélyeir6l lelkiismeretesen felvilagositjuk és leg-
hatékonyabban a miitétre beszéljuk rd az Gjabb re-
cidiva fellépte el6tt.

B) Tavoli okok miatt végzend6 tonsillektomia.

Minden megbetegedési jel, mely az angina alatt
vagy utan jelentkezik, komolyan veendd, ha még
oly jelentéktelennek latszik is, igy: elh(z6d6 fa-
radtsag, gyengeséqg, izzadas, fejfajasok, tagfajdal-
mak, cardialis jelenségek, albuminuria, melyek
mindegyike egy kés6bbi ta. javallatadt képezhetik.
I. Ide tartoznak els6sorban az acut és chr. ton-
sillitisek szov6dményes megbetegedései. Az infec-
tio tovaterjedését a tavoli szervekbe a véraramon,
vagy a nyirokereken at a bacteriumok, illetéleg
azok toxinjai okozzdk, vagy a szervezetnek a ton-
sillak atjani fert6zése hoz létre egy anaphylacticus
allapotot s ez valik okozo6java valamely tavoli szerv,
vagy szervek betegségeinek. llyenek:

a) a polyayrthritis rheumatica acut és chr
maja. E csoportba sorolhaté az erythema multifor-
me, iritis rheumatica, cyclitis etc. Ha ez esetekben
mas infectio forras (fogak, orr mellékiregei etc.)
nem taldlhaték, a ta. haladék nélkil végrehajtan-
dé. A mitét kivitele alkalmaval a betegség fellob-
banasa a mitét sikerének kilatasat illetéleg jo jel-
nek veendd.

™ E Kkérdéssel részletesen az Orvosképzésben meg-
jelend dolgozatunkban foglalkozunk.

. for-
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A rheumaticus betegségek chr. forméainal az
eredmények nem mindig ily atiték s a m(tét csak
az esetben hajtandd végre per exdusionem, ha més
okot nem talalunk

b) Sziv- és véredények betegségei: endo-myo-
pericarditis szintén a ta. abszoldt indicatiojat ké-
pezi.

Endocarditis lentandi a mdtéttdl javulas nem
varhaté, azonban, ha egy fellépé tonsillitissel kap-
csolatban rosszabbodas észlelhetf, a ta. haladékta-
lanul végrehajtando.

c) Chorea minor, polyomyelitis acuta, neuritis
multiplex, osteomyelitis acuta infectiosa, tovabba a
pleura, a peritoneum, inhtvelyek és nyalkatoml6k
gyulladasai lehetnek a tonsillabdl eredd fert6zés ko-
vetkezményei és képezhetik, ha ritkan is, a ta. ja-
vallatét.

d) Acut és chronicus nephritis.

A vesék megbetegedései leggyakrabban a ton-
sillak phlegmonosus gyulladdsainak kovetkezmé-
nyei. A tonsillitis stlyossaga és a vesegyulladas ko-
z6tt nem minden esetben talalhaté aranyossag, itt
is, bizonyéara a fert6zés sulyossaga mellett, a vese-
szovet ellendlld képessége jatszik elhatdroz6 szere-
pet.

Minden vesebajban a tonsillak alaposan meg-
vizsgalandék. Acut vesegyulladasnadl a mandulak
mielébb eltdvolitanddk, hogy a chron. formaba valo
atmenetet meggatoljuk. A magas albuminuria (6,6%)
haematuria, hypertonia, vagy a kor nem képez
ilyenkor ellenjavallatot (Dg. Chireskhin, 4). Ez ese-
tekben gyakran kedvez6 eredményt érunk el. Itt is
megtaldljuk a postoperativ fellobbanast, mely j6in-
dulati és gyorsan elmulik. Néha chr. nephritisnél is
eredményes a ta., a zsugorvesénél azonban a miitét-
tél javulas nem varhato.

Il. Acut fert6z8 betegségek kozll a ta. indica-
tidja a di., scarlatina jon szoba. Recidivalé di. ese-
tében a tonsillak, mint a recidiva forrasa feltétlentl
eltavolitandok. Di. bacillushordozoknal a ta. a leg-
biztosabb gydégymad.

Minthogy a scarlatinat okoz6 str. haemol. be-
lIépési helye egyesek szerint a tonsillak, gyermekek-
nél, kiknél a tonsillakon valamely kéros elvaltozas
észlelhetd, a betegséget kovetd 3 ho utdn ha a
gyermek megengedett korhatart elérte, vagy ha
eléggé fejlett és kell6 er6beni allapotban van, a mi-
tét esetleg el6bb is elvégzendd.

Il. Nyaki nyirokmirigy-gyulladasok, melyek
acut tonsillitissel kapcsolatban léptek fel, figyelmez-
teté jel, hogy a fert6zés a tonsilla hatarat atlépte,
s a nyaki mirigyek mint els§ gat azt felfogta. Ez
esetben a ta. (ha masiranyud ellenjavallat nincs) mi-
nél elébb elvégzendd, hogy igy a fert6zés fészkeét
eltavolitva, a megbetegedés tovabbhaladasat meg-
gatoljuk. Habar a fert6zés oka rendszerint a str.
haemol., a korai mdtét veszély nélkil elvégezhetd,
mert a betegnél, mint a peritonsillitisnél egy bizo-
nyos szovetimmunitds fejlédott ki. A m(itét utdn a
mirigy-gyulladas, mely eddig minden gyo6gyitasi ki-
sérlettel dacolt, csakhamar visszafejédik.

19*

HETILAP 291

V.
tonsillitissel kapcsolatban a szervezet barmely ré-
szében, Ugyszélvan minden szakma teriiletén belul
el6fordulhatnak, de az oki 6sszefliggés mar nem ily
bizonyos. Az utdbbi évtizedekben a focalis infectio
kutatasival kapcsolatban a ta. indicatija igen Ki-
terjedt. A tonsillak ez esetekben rendesen Kki-
csik, rejtettek, mélyenfekv6k, az innen kiindulo fer-
t6zés latens, csaknem tinetnélkili. Kétségtelen a
fert6zés itt is ugy térténik, mint az acut gyulladas-
nal: a véraram utjan a bacteriumok vagy azok to-
xinjaival. Ezt igazolja a végrehajtott ta. mitétével
elért szamos kedvez6 eredmény is, valamint a vég-
rehajtott miitét utan kozvetlenul gyorsan, kedve-
z0en lefolyd fellangolas az illet6 focalis fert6zéstél
megtdmadott szervben.

Gyakori megfigyelés, hogy recidivalé tonsilli-
tis, még gyakrabban recidivald peritonsillitis utani
ta-nal az el6zetesen képz6dott hegek kdzott a man-
dula szOvetében, vagy extracapsularisan Kkisebb-
nagyobb, néha mogyoré nagysagu eltokolt talyogot
taldlunk, melyek patholégiai értelemben a goc fo-
galmanak minden kritériumaval rendelkeznek s a
legkilénb6z6bb szervek betegségeinek okozoéi le-
hetnek.

Ha a felsorolt ta-k absolut indicatidinak szdma
nagynak tiinik is fel, tekintetbe kell vennink, hogy
az emberiség csak igen kis szdzaléka keruli ki élete
folyaman manduldinak egyszeri vagy ismételt meg-
betegedését, anélkiil, hogy a manduldk eltavolitasa
szlikségessé valt volna.

A gocfert6zés vagy ennek gyanlja miatt, kilo-
nosen feln6tteknél, a relativ indicatiobol végzett
ta.-k szama mar sokkal nagyobb és sokkal nehe-
zebb a dontés is, mint egy absolut indicational, hisz
az ok és okozat kozotti dsszefliggés és ezzel kapcso-
latban a varhatd eredmény nem egészen biztos,
ezért itt a legnagyobb O6vatossaggal kell hataroz-
nunk a prognosis szempontjabdl is. Elhatarozasunk
mindenkor per exdusionem — esetleg mas gocok
kizarasaval — az illeté szakorvos, vagy szakorvosok
bevonasaval torténjék. A beteget 6szintén vilago-
sitsuk fel az esetleges eredménytelenségrél, igy a
mtétet nem discreditaljuk és magunkat az utdlagos
szemrehanydasoktél, kellemetlenségekt6l megoévjuk.

A ta.-t mas mi(téti vagy egyéb eljarasok (rtg.
galvanocaustika, vagy diatermia etc.) nem potolhat-
jadk, mert el6fordulhat, hogy beteg tonsillarészek a
heges teriileten beliul, mint géc visszamaradnak. A
kivant eredményt csak a tonsillak maradéknélkili
eltavolitadsa eredményezheti.

Ezek utadn nézzink szembe az esetekkel, me-
lyeket nem kell megoperalni s melyek polypragma-
sidhoz, a mi{itét discreditalasahoz vezethetnek, s
melyek szama — sajnos — oly nagy, hogy a fen-
tebb felsorolt absolut és relativ indicatiokbol vég-
zett mtétek szamat messze felilmuljak.

1 Semmi esetre sem tavolitandék el a tonsillak

csupan azért, mert nagyok, kivéve az extrem ese-
teket. Kilénben, hogy melyik mandula nagy, az
egy relativ fogalom, rendszerint az orvos személyes
véleménye az eltavolitandé manduldval szemben

Gocfert6zések a chr., klinikai tinetnélkili
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[Novotny (18)7- Vonatkozik ez kiiléndsen a gyerme-
kekre. Tudjuk, hogy egy kiulénben valtozatlan nagy
tonsilla négativ anamnes8ssel, meghatérozott con-
stitutioval egy lymphaticus habitusnak kifejezdje,
hol a ta. a beteg genotypusdn semmit sem valtoz-
tat. Még az sincs bizonyitva, hogy a tonsillak nye-
lés! akadalyt képeznek. Valoszinlibb az, hogy az ily
gyermekek azért nem esznek és fejlédnek rosszul,
mert nagy légzéstgatlé adenoidjuk van, az orron at
kevés leveg6t kapnak és ez okozza a gyermek fej-
I6désbeli visszamaradottsagat is. Ily esetekben az
adenotomia indokolt, a tonsillectomia értelmetlen,
felesleges [Novotny (18)]. Gyakorta tapasztaljuk,
hogy hol csak az adenotomia elvégzése volna szik-
séges, a szUl6k egyuattal a nem is nagy, ép, gyulla-
dasba soha nem jov6 mandulak eltavolitasat is ko-
vetelik, sajnos kérelmik gyakorta meghallgatéasra
is taldl.

Lymphaticus gyermekeknél a ta. a visszama-
radt garatgy(iri compensatios megnagyobbodasat
eredményezheti, vastag oldakodtegekkel, rajtuk és a
hatsd garatfalon szamos nagy folliculussal, melyek
ehr. follicularis pharyngitist heveny fellobbanasok-
kal és mas kovetkezményes szévédményeket okoz-
hatnak.
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napok alatt sem taldltunk a gyodgyulasban semmi
eltérést.

3. Nem operaljuk tovabba az an. chronicus
tonsillitiseket, melyek a fentebb felsorolt helyi
patholégiai elvaltozasok és tavoli klinikai tiinetek,
valamint a positiv anamnesis hidnydban nem ké-
peznek okot ta.-ra. Itt a legmesszebbmené tartoz-
kodasra van sziikség. A tonsillak lacunai és a be-
161k rendesen kisajtohatd véaladék még nem ké-
pez mtéti indicatiét s ha mégis megoperaljuk, ezek
az egyének sem objective, sem subjective nem lesz-
nek egészségesebbek. Az orvos furor operationisa,
vagy mas oka, sem a betegnek a minden alap nél-
kili kovetkezményektdl valo félelme nem ok a mii-
tét elvégzésére.

A foetor ex ore-ban szenved§ szerencsétlen be-
teg betegségét gyakorta a jelenlevd gennyes mandu-
lacsoportoknak tulajdonitja. Megérthet6, hogy be-
tegségét6l minden aron szabadulni szeretne és nem
nyugszik addig, mig mandulait el nem tavolitjak,
természetesen eredmény nélkul.

4. Nem m{itéti indicatio, ha csak egy typicusan,
siman lefolyt angina folyt le el6z6leg, mely a be-
tegség alatt vagy roviddel utana semmi tavoli ti-
netet nem okozott, vagy chr. vagy recidivalé pha-

2. A nyaki lymphomak nagy része nem tonsillB¥ngitis miatt, mely esetekben a mdtét nemcsak

gen eredetli s jelenléte a ta. absolut indicatidjat
nem képezi. 1d6t kell adni itt i?, mint a tavoli ti-
neteknél mar emlitettik, hogy a megbetegedés okat
felderitsik, mely lehet: egy rejtett tumor vérrend-
szer megbetegedése, specificus affectiok, a felsd 1ég-
utak és nyel6cs6 mas koros elvaltozasai etc. A ta. a
tonsillaris eredet(i tbc-s nyaki mirigyek jelenléte
esetén a szervezetre komoly megterhelést jelent.
Habar ma az ab. védelme alatt a ta. elvégzése ez
esetekben fenti veszélyességébdl sokat veszitett.

Itt emlithetnénk meg altaldban a kis gyerme-
kek ta. és adenotomia m{(téti idejének kérdését.

A fentebb emlitett budapesti ankét a ta. elvég-
zésének korhatarat az 5 éves korban allapitotta
meg. Nagy tonsillaknal, ha a gyermek fejl6édése nem
kielégit6 s mas, kéros ok nem forog fenn leszal-
lunk a 4 éves korhatarig. A gyakran ismétl6dé ton-
sillitiseknél, ha peritonsillitis 1ép fel, vagy a ta-
voli szervekben (tid6, sziv, vese) szovédményeket
okoztak, nem késlekediink a korhataron alul is a
m(tét kivitelétdl.

Mas a helyzet az adenotomianal. Ez egy kisebb,
lényegesen kdnnyebb, a szervezetet kevéshé
megterhel6 miitét. Az adenoid tultengése esetében,
ha a gyermek orri légzése er6sen nehezitett, vagy
recidivald, vagy gyoégyulni nem akard, folytonos
nathaval kapcsolatos otiti.se, vagy tubakatarrhusa
van; a m(tétet korhatar nélkul akar 1 éves korban,
vagy kivételesen ez alatt is indikaltnak tartjuk.

A miitétek idejét illet6leg az év barmely szaka-
ban elvégezhet6k. Ha siurg6sség esete nem forog
fenn, Ggy a jarvanymentes kés6i tavaszi, nyari,
vagy koraészi id6t ajanljuk, mikor a megh(léses
megbetegedések eshet6ségének veszedelme a gyo-
gyulast illet6leg a legkisebb. Habar mi a téli hé-

hogy nem javit a beteg allapotan, hanem ellenke-
z6leg még rosszabbodik. Ugyszintén ellenjavallt a
m(itét pharyngitis siccAban, ahol az eredmény el-
viselhetetlenul katasztrofalis lehet.

A fels6 légutak gyulladasai nemcsak a tonsil-
lakra szoritkoznak és nem is mindig tonsillaris ere-
detliek. Ezek kozott gyakori az allergids megbete-
gedés, vagy az allergias izgalmi allapot és bacteria-
lis catarrhus vegyesen. Az exsudativ és allergicus
diatesisnek szdmos érintkezési pontja van. Ameny-
nyiben az allergias jelenségek tulnyomoak, a ta.-tél
jo eredmény nem varhatd (Lischer, 15).

5. Minthogy — mint fentebb emlitettik — a
gocfert6zés, vagy annak gyanuja miatt a ta. indi-
catioja igen Kkiterjedt, jol megfontolandd, hogy a je-
lenlevd tavoli tliinet tonsillogen eredet(i-e. Soha ne
helyezkedjink rideg &lldspontra, hol a gdcfert6zés
lehetésége fennéll, de ne engedjik lelkiismeretln-
ket, meggy6z6désiinket elnyomni, ha a m(tétet fe-
leslegesnek tartjuk. Sohase feledjik el, hogy az
ember nemcsak tonsillabdl all s ezért kdtelességink,
hogy méas szakmabeli orvos, vagy orvosok vélemé-
nyét kikérjik. Az elhatarozassal nem kell sietniink.
A beteget meg kell nyugtatnunk és fel kell vilagosi-
tanunk a varakozas és a tovabbi vizsgalatok szik-
ségességérol.

Ha a beteget g(’)c-megiéllapités céljabdl méas orvos
kuldi hozzank, ha positiv leletet talaltunk, mi allitjuk
fel a ta. indicatidjat, viszont a kildé orvos feladata,
hogy elvégezze az elGkészitést és meghatarozza az id6-
pontot, melyben a mditét lehetSleg a legkisebb veszély
nélkil végrehajthato.

Reénk, gégeorvosokra harul annak a megélla-
pitasa, hogy mely tonsillat nevezziik focalis g6c-
nak. Itt a stlypont az anamnesisen van. Egy beteg,
kinek soha angindja nem volt, nem szenvedhet chr.
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tonsillitisben. De feltehet§ az az eshet6ség, hogy
élete els6 angindjahoz tarsult a maéasodlagos be-
tegség. Azért igen fontos s néha id6trablé a rész-
letes anamnesis felvétele s kikérdezése, hogy alli-
télagos angindk hogy folytak le, mint ezt a reci-
divalé acut tonsillitisnél mar emlitettuk s csak a
positiv anamnesis lehet a ta. alapja.

A kérdés eldontése néha nehéz. Elhatarozasunk
egyedul lelkiismeretes vizsgalatokbdl ered§ meg-
gy6z6désiinktdl figgjon, kétes esetben ne siessiink.
Meggy6z6désiinkben allhatatosnak kell lenni, a be-
teg, vagy hozzatartozoi siettetésére dragan fizet-
hetunk ra.

Nem érthetUnk egyet azzal a nézettel hogy a

a felelosseg egyedil &ket terheli. A felelsség aldl
mi, a m(itét végrehajtoi sem vonhatjuk ki magun-
kat.

Erthet6, hogy a szlil6k szeretnék, ha gyermekeik
a recid. tonsillitiseiktd] mennél korabban megszabadul-
nanak Kovetelik az ab-ok minél korabbi alkalmazésat
is, gyakran mar akkor, mikor a betegség még ki sem
fejl6d6tt, megel6zes céljébél! Soha annyi és oly révid
id6kozokben ismétl6dd tonsillitist nem lattunk, mintéaz
utolso évtizedekben. E tapasztalatunk ma mar ugyszol-
van &ltalanosan ismert és ez érthet6 is, hisz a der(re-
bordra alkalmazott ab-k a szervezetet az dnvédelem
kifejlédésétdl fosztjdk meg. Ez értelemben szall sikra
Liebermann is, ugyanez a véleménye Kumpfnak (16),
kinek kozlése szerint Daniaban 1930—50 kozott az an-
ginak szama megkétszerez6dott. Az afo.-k a megbetege-
dések gyakorisagara positive hatnak. A visszaesések
enyhébbek ugyan, de tébb szévédménnyel.

Az egész vilagirodalomban naprdl napra meg-
jelend élet- és korélettani kutatdsok eredményei
biztatéak, pl. a tonsillak csirasejt zonajanak anti-
test képzése, mely kilondsen a gyermekkori tonsil-
lak élettani szikségességét igazolnd [Schirmann
(20), Lopez Lacorrere (12), H. Wullstein és Il. Grin-
berg (20), W. Schmiedt (19), A. O. Badosa (1)], to-
vabba a chron. tonsillitissel &sszefliggé gdckérdé-
sekben: az antistreptolysin vizsgélatok (Zenk 21,
Beck 2, Canciullo 3), a bacterium minemdsége
(Domagh, 5) a tonsillak haemolysin tartalma az
anaerobokkal kapcsolatban (Guthof és Steller, 10),
vagy Ujabban a Reactiv C.-Protein (RCP) signifi-
cansan magas % értéke oly betegeknél, kiknek pa-
tholégiai lelete valdsziniileg egy tonsillaris goccal
all osszefuggésben (A. Marino és D. Candia, 17).
Ismereteink, ha lassan is, b6évilnek s a tonsilldk
élettani és kortani szerepének mind jobb, alaposabb
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megismeréséhez vezetnek és bizonyara lehetévé
fogjak tenni, hogy, mind tobb téves nézetet le-
gy6zve, a ta. indicati6janak tovabbi kivanatos kor-
latokat szabhassunk.

Tény az, hogy a ta. szigoru és helyesen meg-
alapozott indicatio alapjan Kkitin6 eredményt ad.
Ez a vélemény az egész viladgirodalomban egydn-
tetd. De a laza, vagy minden indicatio nélkili ta.
kulénésen gyermekeknél, valamint a gocfertdzés
tana ota felndtteknél is, tdlsdgosan elburjanzott.
Mig a tonsillak élettani mikodése és a gdcfert6zés
mechanismusa kell6képp és megnyugtatolag felde-
ritve nincs, a ta. indicatidjanak szigor( hatar sza-
bandaé.

Osszefoglalas.

A szerz8 els@sorban a ta. absolut indicatidival
foglalkozik, melyeket a tonsillak helyi megbetege-
dése, vagy a tavoli szervekben okozott karos hatasa
valtott ki, megemlitve a relativ indicatidkat is. Fel-
sorolja ezutdn azokat az eseteket, melyeket még
relativ indicatiobol sem kell operalni, hol a m{tét
végrehajtdsa mar a polypragmasia bélyegét viseli
magan. A felesleges s néha karos mitéti aradat-
nak, csak a minden egyes eset alapos, lelkiismeretes
vizsgalata elbirdlasa szabhat hatart.
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KLINIKAI ANULMANYOK

Borsod megyei Semmelweis Kérhaz, I. Belgydgyaszat

A lambliasis koroktani jelent6ségérol

Oéher KatalindrF oéldvary Gyuladr. és S&otaczky M aria dr.

A lamblia intestinalis a flagellatdk csoportja-
hoz tartoz6 bélparasita. A pathogenitas és az el6-
fordulds gyakorisdgara vonatkoz6 vélemények elté-
réek. Egészséges, panaszmentes embereken is kimu-
tathat6. Hetényi (1) nagy eurdpai statisztikdkra hi-
vatkozva 5—8%-ban adja meg a feln6tt lakossag
fert6zottségét. Boeck (2) 6,5%-ban talalta fert6zott-
nek a felnétt lakossagot. Magyarorszagi eléfordu-
lasara vonatkoz6 adatokat szolgaltatnak Véghelyi
(3), Lovrekovich, Tomcsik, Lorincz (4) kozlései,
akik a feln6tt lakossag fert6zottségét 10%-ig terjedd-
nek talaltdk. Mar az elsé vilaghabora elétt felvetet-
ték pathogen jelentdségét, majd 1937-ben Galli—Va-
lerio (5) az atebrin specifikus hatasanak bebizonyi-
tasdval korokozé szerepét bizonyosabba tette.
Magyar (6) koroki szerepét csak akkor ismeri el, ha
lamblia a duodenumban béven taldlhaté és a pana-
szok masfajta kezeléssel nem befolyasolhatok.
Alfoldi (7) véleménye szerint viszont a tiinetmentes
cystauritéket is kezelni kell.1 A magyar irodalom-
ban 1916-ban Detre (9—10) foglalkozott el6szor a
lambliasis kérdésével. Azdta tobb szerz6 kozolte
megfigyeléseit. Dzsinich és Szentgy6rgyi (8) lamb-
liasis okozta cholecystitist ismertetnek. 1926-ban
Schill (9—10) ismertet ugyancsak egy esetet. Fried-
rich (9—10) ismételten foglalkozott a lambliasis je-
lent6ségével, klinikumaval és therapidjaval. Hasi
panaszokkal jelentkezd betegeméi 7%-ban talalt
lambliasist. Pathogenitasat elismeri és kezelését is
szitkségesnek tartja. O foglalkozik a therapia kér-
désével is részletesen. Legutdbb Rona (11) ismerte-
tett colitis ulcerosat okoz6 lambliasis esetet. Ut6bbi
Ujbdl részletesen foglalkozik a lambliasis kérokta-
naval és klinikumaval, ezért csak roviden ismertet-
juk a f6bb jellegzetességeket.

A lambliasis okozta valtozatos tlinetek &ltala-
nos és helyi panaszokban nyilvanulnak meg. Az al-
talanos tiineteket toxicus symptomak jellemzik:
fejfajas, szédilés, fogyas, idegesség, gyakran
anaemia. A helyi panaszok alapjan két format

*Ujabb irodalmi adatok sem tukroznek egységes
véleméhyt. Chevat és mtsai (13) 120 esetbdl 9 panasz-
mentes parasita-hordozét talaltak. Callart—Esquerdo
A. (14) adatai szerint a lambliasis koroktani szerepe
cholescytitisben nem fogadhat6é el, hiszen a leggyako-
ribb parasitahordozék a gyerekek ritkan betegednek
meg cholecytitisben. Arslanian (15) 1500 intestinalis
panasszal jelentkez6 beteg kozil 18%-ban taldlt
lambliasist. Esetei kozul az intestinalis formaknal ért
el jo eredményt therapiasan, ami ezekben az eseteik-
ben a lambliasis pathogen szerepét tdmasztana ala.

szoktunk megkulénboztetni: cholangio-hepaticus és
intestinalis alakot. A hepaticus format az epeutak-
ba és az epehodlyagba hatold él6sdiek valtanak Kki.
Klinikailag acut, vagy chronicus cholecystitissel,
méskor cholangitissel, vagy hepatitissel talalko-
zunk. Az intestinalis forma dyspepsias panaszokat,
meteorismust, hasmenést, sét colitis ulcerosat valt-
hat ki. (12)

Az a torekvésiink, hogy a kiilonb6z6 ,,cholecy-
stopathidk” mogott pathogen tényez&t mutassunk
ki, vezetett néhany esetben a lambliasis diagnosisa-
hoz. Cholecysta megbetegedéseken kivil egyéb
hasi, vagy altalanos panaszokkal jelentkezd bete-
geinknél is kutattuk a lambliasis lehet6ségét. Az
ellentmondd irodalmi adatok alapjan eseteinket
kritikai értékelésnek vetettik ala.

Az utols6 o6t év beteganyagat dolgoztuk fel. 14
esetben allitottuk fel a lambliasis diagnosisat. Ez
id6 alatt 591 cholecystitis, ill. cholelithiasisos beteg
kozil 8 esetben taldltunk lambliat. Egvéb betegség
csoportbél ujabb 6 esetet talaltunk. Eletkoruk 21
évt6l 63 évig terjedt. Nemek szerinti megoszléas: 7
férfi és 7 nd.

Foglalkozds szempontjab6ol nem tartoztak a
rossz anyagi viszonyok kozott él16 emberek kozé,
kivéve egyik ismertetend6 betegiinket, akinél az el-
hanyagolt kulsét, taplalkozasi hianyt magunk is
észleltik. Kilencen falusi lakosok voltak, oten
pedig Miskolcon élnek. 2

Klinikai megfigyelési formadk szerint 14 ese-
tunk a kovetkez6képpen oszlott meg: Cholangiohe-
patikus forma 8, intestinalis forma 3, altalanos ti-
neteket okozott a lambliasis 3 esetben. A 8 hepati-
cus formabol 3 cholecystilisnek, 4 cholecystopa-
thidnak”, 1 cholangitisnek felelt meg. A 3 intesti-
nalis alakbol 1 colitis ulcerosa, 2 hasmenés volt. A
tobbi 3 esetben minimalis hasi panaszok mellett az
altalanos toxicus tunetek allottak a klinikai kép
el6terében.

A 3 cholecystitises beteg kdrképe klinikailag
kozépsulyos volt, lazzal, fokozott sillyedéssel, s6t
egy esetben izomvédekezéssel. A kivizsgalads soran
cholecystographidaval az epehdlyag tel6dott, leuko-
cytosis nem volt, a qualitativ vérképben 8—16%-ig
terjedd eosinophiliat tudtunk kimutatni. A 4 ,cho-
lecystopathids” esetben szintén tel6d6 epehdlyagot

2A kérokozé kimutatdsa a friss duodenalis nedv-
bél tortént, valamint egy cholecystopathias esetiink ki-
vételével a ,B"-« epébdl is sikerilt a lamblidk kimu-
tatasa.



ORVOSI

talaltunk. Eppen emiatt kerestiink egyéb koroki té-
nyez8t. Két esetben a hdélyag contractio mérsékelt,
ill. minimalis volt. Egyik Gjabb esetben az 5 perces
szondazas is epehdlyag atoniat mutatott, amely a
lefolytatott kezelés és a panaszmentessé valas utan
tobbé nem volt kimutathat6. A cholangitis esetink-
ben leukocytosist, majduzzanatot, lazat, subicterust
taladltunk. Ugyanakkor az epébdl egyéb korokozo
nem tenyészett ki. Minden betegiinket atebrin ke-
zeléshen részesitettiik. A kezelés két formaja: a
napi 3 X 1 tabletta per os egy hétig és 6—8 tabletta
vizben oldva duodenalis szondan at egyarant ered-
ményes volt. Betegeink a kdrhazat valamennyien
javult allapotban hagytak el.

Annak tisztdzasa céljabol, hogy a panaszok és
a lambliasis milyen okozati 0szefliggésben alltak,
ezeket a betegeket 1961. év elején kérd8iv Gtjan al-
lapotukrdl besz&moltattuk, ill. ellen6rz6 vizsgélat-
ra berendeltik. A hepaticus forméaban szenvedd az
aldbbiakban emlitett betegek a cholangitises beteg
kivételével tovabbra is panaszkodtak, de a megej-
tett ellenérzé szondazas sordn lamblidt ndlunk Ki-
mutatni nem tudtunk. Ez a tény arra utal, hogy a
hepaticus alak keletkezésében a lamblidknak pri-
méar kdroktani szerep aligha tulajdonithat6. A né-
hany esetben észlelt atonia viszont felveti annak a
lehet8ségét, hogy ez a lamblidk megtelepedésének
kedvez6 feltételt jelent.

A 3 intestinalis forma a kdvetkez6képpen osz-
lott meg: 1 colitis ulcerosa, 2 hasmenés. A colitis
ulcerosat Rdna esetéhez hasonldan mi is rectoscop-
pal tudtuk igazolni. 56 éves férfi betegliinknél jobb-
oldali, a bordaiv ala terjed6 fajdalmak mellett coli-
tises panaszok alltak fenn. Rectoscoppal typuscs
colitis ulcerosat taldltunk és sikerult a lambliasist
is kimutatni. Atebrin gydgykezelés utadn pedig é-
nyeges regressiot mutatott. Fel kell tehat tételez-
nink, hogy a tiunetek létrehozasaban a lambliasis-
nak donté szerepe volt. Két esetben chronicus has-
menés mellett talaltunk lambliasist, de ezeknél rec-
toscopos vizsgalattal kdros eltérést nem tudtunk Ki-
mutatni. Az egyik hasmenéses betegiink korrajz-
kivonatat is ismertetjik. Az ellen6rzés soran ezek a
betegek javulasrol szamoltak be és a vizsgalatok is
igazoltak a lambliasis megsz(intét.

A megmaradt 3 esetben, amelyekben az altalanos
tinetek alltak a klinikai kép el6terében, a controll
alkalmaval a betegek panaszmentesek voltak,
lamblidjuk sem volt.

Az aldbbiakban 3 betegiink korrajz kivonatat
ismertetjik, amelyek az elmondottakat demonstral-
jak.1

1 Sz. J.-né 37 éves betegiinket 1958. 111. 21-én
lecystitis diagnosissal kildik osztalyunkra. 6 éve epe-
beteg, lazas, gorcsgs fajdalmai vannak, hany. Hepar
ujjnyi, erzekeny, cholecysta blzonytalanul tapinthato.
Fvs: 7400, 8% eosinophil. Majfunctiés prébak: negati-
vak. A betegnel intermittald lazas allapot alakul ki,
gyakori hanyassal. Az antibioticumok hatastalanok.
A harmadik héten, végzett duodenum szondazéassal
lambliat sikeriilt kimutatni. Duodenum szondan &t

kétszer adunk atebrint, a masodik kura utan laza csok-
ken, subfebrilis. A beteget prébalaparotomiara az 1. sz.
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sebészeti osztalyra helyezzik at, ahol 1V. 15-én lapa-
rotomiat végeznek, (op. dr. Csapd) A cholecysta és a
cholecysta korili taj szabad, appendix taj korul keveés
lenovés, bar az appendix kulsoleg ép, appandectomiat
vegeznek Tovabbra is laztalan, panasz- és tiinetmen-
tes. IV. 24-én gydgyultan hagyja el a korhazat.

Ellen6rzé vizsgalat soran epe panaszai fennallnak,
lamblia: negativ

2. V. E. 43 éves betegiinket 1958. VII. 11-én vitium
cordis, decompensatio diagnosissal kildik osztalyunk-
ra. Rossz anyagi korulmények kozott él,, rosszul tap-
lalt, elhanyagolt férfibeteg. Két hoénapja oedemas és
hasmenése van. Felvétel alkalmaval oédemas labsza-
rakat talalunk, egyébkent statusa fizikalisan negativ,
vitiuma nincs. We: 8 mm/ora, vizelet: negativ, vérkép:
normalis, majfunctios probak kozéperdsen pozitivak.
Se. osszfeherje 53%. A/G. 1 Mellkas atvilagitas
Iényeges eltérést nem mutat. Gyomor rtg: hypertro-
fias gastritisre utal. Egyéb vizsgalattal gem tudunk
lényeges koéros eltérést kimutatni. Hypoproieinaemiaia
miatt fehérjedus taplalkozasban részesul, bdéven kap
vitaminokat. Kézben sikeriil a lambliat is kimutatni,
az atebrin kezelés j6 eredménnyel jar, a beteg hasme-
nései megszinnek, oedemai felszivodnak, 5 kg-os suly-
gyarapodassal, panaszmentesen hagyja el osztalyunkat.
Jelenleg is panasz- és tiinetmentes, lamblia: negativ.

3. T. B.-né 26 éves beteglinket 1958. IV. 1l-én
anaemia sec. diagnosissal utaljak osztalyunkra. Rovid
anamnesdsébem szédiilés, fejfajas, bizonytalan gyomor-
fajdalom, etvagytalansag fogyas szerepel. Kifejezetten
anaemias kiillemd, enyhe epigastrialis nyomasérzékeny-
ségen kivl fizikalis statusa negativ. We: 22 mm/odra,
vizelet: negativ, vérkép: wt: 2120000, Hb: 41%, fvs:
5600, Ju: 296, St: 2%, Se: 72%, Eo: 2%, Ly 22%. Maj-
functlos probak negativak. Az anaemia okanak tiszta-
zésa soran sem daganat, sem haematol6giai betegség
iranyaban tampontot nem kapunk, vérzest Kimutatni
nem tudunk. Roéntgen vizsgalatok negatlvak ismételt
széklet vizsgalat lambliara tereli a gyanat s a kés6b-
biekben a duodenum nedvbdl sikerul az él6sdi Kimuta-
tdsa. Atebrin kdrat végziink amely utan javult allanot-
ban, panaszmentesen. 3700 000 wt. szammal bocsatjuk
haza. Jelenleg is jol van, panaszmentes.

Osszefoglalas: A lamblialis kéroktani jelentd-
ségnek vizsgalata céljabdl 5 év alatt észelt 14 lam-
bliasis esetiket elemezik a szerz6k. Eseteiket fél,
ill. 4 év utan felilvizsgaltdk, panaszok és él&sdiek
szempontjabol. Az ellenérzés eredményébél azt a
kovetkeztetést vonjak le, hogy a cholangiochepaticus
formaban a lambliasis koroki szerepe vitathato,
mig az intestinalis és altalanos panaszok esetén a
lamblialis gydgyitasaval a panaszok is megszlinnek.3

IRODALOM: 1. Hetényi: Részletes belgyogyaszat
1958. 477. — 2. Boeck: Arch. Med. 1927. 39. 134 3
Véghelyi: Am. J. Dis. Child. 1938. 56. 1231. — 4 Lov-
rekovich—Tomcsik—Ld&rincz: Bakterioldgia. Parasito-
l6gia. Immunitastan. 1935. 458. — 5. Galli—Valerio:
Schweaz. Med. Wschr. 1937. 67. 1181. — 6. Magyar—
Petranyi: A Magyar Belgyogyaszat alapvonalai. 1956.
1172. — 7. Alféldi—Ilvanovics—Raus: Orvosi Mikrobio-
logia. — 8. Dzsinich és Szentgydrgyi: O. H. 1936. 22

8. — 9. Friedrich: O. H. 1937. 45. 1125. — 10. Fried-
rich: O. H. 1958. 23. 792. — 12. Reichenov: Hambuch
der Ineren Medizin. Infectiondkrankheiten. 1952. 666.

— 13. Chevat H,, Bl(iuet J,, Pagniez G., Lescut Y., Me-
mber R., Marty: Lille Med. 1960. 5/6, 401. — 14. Gal-
Iarl—Esquerdo A.: Arch. Mal. Appar. Dig. 1959. 48/10,
1236 — 15. Arslanian J.: Rev. Med, Moy. Or. 1960. 17/1,
25.

3 De eseteik csekély szama miatt hatarozottan al-
last foglalni nem tudnak.
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X 1V . kér. Tanécs Ilka utcai Kérhaza, Gyermekosztaly

A csecsem§ és gyermekkori orrmellékitreggyulladasok
rontgenvizsgalatanak értékelése

Rossmann Béla dr. és Pall Gabor dr.

A kulfoldi és Ujabban a hazai irodalomban is
egyre tobbet foglalkoznak a gyermekkori latens ai-
nusitisek jelent6ségével. A kérkép gyakorisagat ille-
t6en meggy6z6 Ebbs statisztikaja; 496 gyermek sec-
tios vizsgalata soran 30,5%-ban észlelt sinusitist. A
sok szerzd, akiket Gauthier és Frank is idéz, 6—63%
kozott ingadozo értékeket taldltak. A feltin6é nagy
eltérések valdszinlileg a kulénb6z6 éghajlati viszo-
nyokkal és az évszakok valtozasaival is magyaraz-
hatok.

Az elhGzédo6, latens orrmellékireggyulladas
lokaliziciéja szempontjab6l Wertheim, valamint
Terracol és Guerrier szerint elssorban a sinus
maxillarisok jonnek szdba.; a sinus frontalisok és a
sinus sphenoidalisok csak a kés6i gyermekkorban
fejlédnek ki. Miutan a latens sinusitiseknek biztos
klinikai tinetei nincsenek, sokszor komoly diagnosz-
tikai probléméat okoznak. A helyesen felvett anam-
nesis adatai, bizonyos altalanos, valamint a légutak
részér6l megnyilvanulo tiinetek mar felhivhatjak a
figyelmet a sinusok koéros allapotara. A végleges
tisztdzas azonban csak az egydlttesen végzett pe-
diatriai, rhinoldgiai és rontgenvizsgalat segitségével
lehetséges.

A sinusok gyulladasos elvaltozasanak acut vagy
chronicus jellege a rontgenképrél nem itélhet6 meg,
kovetkeztetni erre csak a klinikai lefolyas alapjan
lehetséges. A chronicus sinusitis klinikailag latens
eseteiben, mikor a negativ rhinosképiai lelet elle-
nére az anamnesis vagy az egyéb vizsgalatok adatai
a sinusok koéros allapotéara utalnak, a réntgenfelvé-
telnek a korkép tisztdzdsa szempontjabdl nagy je-
lent6sége van, mert az ennek alapjdn végzett arc-
Uregpunctio, illetve 6blités a végleges diagnosist el-
dontheti. A rontgenvizsgalatnak ezért kiléndsen a
latens sinusitisek felderitésében van nagy jelentd-
sége.

Miel6tt a rontgenfelvételt értékelnénk, tudnunk
kell, hogy a fejlédés folyaman hogyan alakulnak ki az
orrmellékiiregek és mikor valnak légtartéva. Onodi ana-
témiai készitmények alapjan vizsgalta az orrmellékire-
gek fejlédését a kilonbdzd életkorokban. Vizsgalataibol
tudjuk, hogy Ujszulottkorban a sinus maxillaris mar
3—4 mm-es kiterjedési csontiireg. Rontgenvizsgalataink
ezzel egybehangzb6an mar Gjsziléttkorban csontiireget
mutatnak a maxillaban (1. abra). Kilén kell azonban
vélasztani az anatdémiai csontiireg kialakulasat és a
funkcionalis légtartd ireg megjelenését. A csecsemdékor
elején a mar meglevd csontiiregat physiolégiasan a laza,
mucosus nydalkahartya teljesen Kkitdlti és igy a légtartd
Ureg ilyenkor rendszerint még nem tud kialakulni. Cse-
csem6 beteganyagunkban, ép viszonyok kozott, egyes
esetekben a sinus maxillarist mar 7—8 hénaoos korban
légtarténak talaltuk. Az esetek tulnyomo részében azon-
ban csak a 18 honap utan latjuk a sinus maxillarist
légtartalminak, amikor az treg a kb. 10 mm-es atmé-

ré6t mar meghaladja. Abban az esetben, ha még egyik
arclireg sem légtartd; hatarozott allasfoglalas a 18. ho-

nap el6tt a rontgenkép alapjan nem lehetséges, mert
nem tudjuk, hogy a fedettséget még a physiolégias nyal-
kahartya duzzanat vagy mar a koros elvaltozas okoz-
za-e. A 18. honap utan, amikor az esetek tilnyomo t6bb-
ségében egészséges viszonyok kozott a sinus maxillari-
soknak légtartonak kellene lenni, a kétoldali fedettség
mar hatarozottan kérosnak vehet6. A 7. és 18. honap
kozott is egyoldali légtartosag esetén a masik oldalt ko-
rosan fedet+nek tekinthetjiilk, mert a normalis fejl6dés
folyaman egyszerre valik légtartdva mindkét treg. A
légtartalom kialakulasa meglehet6sen gyorsan megy
végbe. Természetesen kétoldali légtarté sinus maxilla-
ris esetén ha nyalkahartyamegvastagodas sem latszik,
a negativ lelet a 18. honap el6tt is biztosan kimondhato.
Viszont pozitivnak vehet6 a lelet a 18 hdnap el6tt is,
ha beszUkilt logtarté tertilet mellett nyalkahartya-
megvastagodas latszik.

A csecsem@ koranak szem el6tt tartasaval te-
hat a kovetkez6képpen alakul a lelet:
18 hé alatt, ha a sinus maxillaris...

1. tabla
. még nem .. mar hérftiygyﬂ:;.- ) elg’yitk otlldalon
légtarto, légtartd, vastagodott, égtarto,
Ie'h’et . . L a fedett oldal
pozitiv is, negativ. pozitiv. ozitiv
negativ is. P :
18 héfelett, ha a sinus maxillaris ...
. a nyalka- :

... fedett, ... légtarté, hartya meg- elgéyltkar(;gdalon

vastagodott, Y '
pozitiv. negativ. pozitiv. pozitiv

El6fordulhat, hogy a pozitiv rontgenlelet alap-
jan elvégzett punctio nem eredményez valadékot.
Ennek egyik oka tehet az arctreg nyélkahértyaja-
nak olyan nagymeérték(i megvastagodasa, melynek
kdvetkeztében a légtartd teriilet keskeny réssé sz(i-
kal, majd teljesen megsziinik. A 2. dbrankon jol lat-
hatd, hogy j. 0. a légtarto tertilet mar egész keskeny
réssé sz(kilt. Konnyen elképzelhet, hogy a nyal-
kahartya duzzanat tovabb fokozdédéasanal a szem-
kozti felszinek dsszeérnek, a légtartd tGreg megsz(-
nik, és az egész csontiireget a duzzadt nyalkahértya
télti ki. A rontgenképen ilyenkor a sinus maxillaris
egynem(en fedett (2. 4bra b. 0.); a punctio termé-
szetesen negativ eredményt ad. A sinusitis mégis
fenndallhat, mert ilyen nagyfoku nyéalkahartyaduzza-
nat tébbnyire méar gyulladasos elvaltozas kovetkez-
meénye. Eredménytelen a punctio akkor is, ha a duz-
zadt nyéalkahartya altal besz(ikitett tGregben van
ugyan kevés genny, de punctidnal a tii hegye nem
éri el ezt a kicsiny dreget, hanem valahol a nagy-
mértékben duzzadt nyalkahartydban megall. llyen
esetben a rontgenkép egynem( fedettséget mutat,
mertnem lehet arnyékkilonbséget észlelni a kicsiny
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Ureget teljesen kit6lt6 gennygyllem és a duzzadt
nyéalkahéartya okozta fedettség kozott.

Forditott helyzet is el6fordulhat: ha a réntgen-
vizsgalatnal csak nyalkahartyamegvastagodas lat-
szik, a punctio alkalmaval Grulhet genny. Az elilsé
és hatsé falra terjedé nyalkahartyamegvastagodas

i. abra. 3 hetes csecsem§ orrmellékiireg felvétele. Az orbita also6

conturfanak medialis része alatt, laterdlisan a foramen infra-

orbitale ovalis arnyéka lathaté ). Etté6l medialisan mutatko-

zik a lekerekitett hdromszég alaki, még kicsiny sinus maxillaris

csontiirege (/\). llyen fiatal korban a fissura orbitalis superior
még olyan széles, hogy arnyéka nem zavar

részben arnyékolja a beszlkilt légtartd teriletet.
Ekkor mar nem dontheté el, hogy a nyalkahartya-
megvastagodason kivil van-e esetleg egy vékony
rétegben elhelyezkedd gennyes exsudatum is. llyen
esetekben nem dontd az 0l6 helyzetben, vizszintes
sugérirdnnyal készitett mellékiregfelvétel sem, mert
csak a szabadon mozgd, hig genny esetében képzdd-v
hét folyadék nivo. A pozitiv punctiok alkalmaval
latjuk, hogy gyermekkori sinusitiseknél s(ir(, nya-
kos genny dril, melyrél inkabb feltételezhet6, hogy
a sinus maxillarisban a nyélkahartya felszineken
tapad és ilyenkor a réntgenképen a megvastagodott
nyélkahartya rétegt6l nem kuldnitheté el. Vizszin-
tes nivat képezd, hig genny tébbnyire csak feln6t-
tek chronicus sinusitiseiben fordul el§, gyermekek-
nél a legnagyobb ritkasag. llyen kivételes esetek
érdekében nem érdemes a szokasos réntgentechni-
kat erre a kérilmeényesebb eljarasra atallitani, ki-
16ndsen gyermekeknél. Kildénleges esetekben, ahol a
felndttkori chronicus sinusitisekhez hasonlé arc-
treggyulladas lehetéségére gyanakszunk, a normal
technikaval készilt felvétel mellett az ilyen kilonle-
ges technikaju felvételt is el kell késziteni a dia-
gnozis tisztazasa érdekében.

Olyan eseteket, ahol negativ réntgenlelet mel-
a punctio positiv lett volna, nem észleltlink.
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Az empyema sinus maxillaris diagnosisat ille-
téen donté a punctio eredménye, bar — mint lat-
hattuk — lehetséges, hogy negativ punctio esetén
mégis van kevés genny a besz(ikilt sinus maxillaris
tregben. Weeneklaas az arcureggyulladas diagno-
zisa szempontjabol dontének tartja a pozitiv rént-
genfelvételt még akkor is, ha az a punctios lelettel
ellenkezik. A magunk részér6l ezt gy értelmezzik,
hogy a helyes technikaval készitett rontgenfelvétel
a sinusok koéros allapotdat pontosan kimutatja. A
kérkép acut vagy chronicus jellegére vonatkozéan a
klinikai kép alapjan lehet kdvetkeztetni. A végleges
diagno6zishoz pedig csak a pediatriai, rhinoldgiai és
rontgenvizsgalat egyittes értékelése révén lehet el-
jutni. A klinikai sinusitis kérbonctanilag a gyulla-
dasos elvaltozdsoknak a legkiilonb6z6bb fokozatait
mutathatja, az enyhe catarrhalis gyulladastol a leg-
stlyosabb nyalkahartyanecrosissal jar6 gennyes fo-
lyamatig. A feln6ttek chronicus sinusitisére jellem-
z6 atrophias, vagy heges nyéalkahartyaelvaltozas a
gyermekkorban ritka, de a gyermekkori latens si-
nusitisb6l, ha megfeleld kezelésben nem részesil,
kés6bb kifejlédhet. A perisinusitis és méginkabb az
osteomyelitis klinikailag manifest tiinetekkel jarnak.
Roéntgenfelvételen a csontfolyamat ritkan, csak na-
gyobb csontdestructio esetén mutathatd ki.

Az allergias nyalkahartyaelvaltozasok az orrmel-
Iékuregekben  a banalis gyulladasos elvaltozasokhoz
viszonyitva lényegesen kisebb szamban fordulnak el6.
Az allergias elvaltozasok altalaban klinikailag és fil-
orr-gégészetileg elkulonithet6k. LaszI6 szerint a ront-
genképen észlelhet6 elvaltozasok is mas jellegliek. A
sinus maxillaris falai mentén kagyl6szertien bedombo-
rodd, korilirt nyalkahartyapama (esetleg tobb is) lat-
hato. A nyalkahartyapama szintén lehet oly nagymér-
tékd, hogy Kitolti az egész sinus maxillarist. Az ilyen
esetben is legtobbszor a sinus maxillaris medialis, felsé
szogletében felismerhet6 az el6domborodd nyélkahér-
tyaszél (Laszl6). Az allergias nyalkahartyaelvaltozas
mint locus minoris resistentiae szerepelhet és secunder

modon fert6z6dhet, ezért megfeleld kezelésben kell ré-
szesiteni.

A sinusfalat destrudlé tumorok a gyermekkor-
ban nem szoktak el6fordulni.

A tobbi orrmellékiireg jelent6sége lényegesen
kisebb, de,nem hanyagolhaté el.

A cellulae ethmoidalesek sinusitis maxillaris
esetében szintén fedettek lehetnek; féleg a hatsé
rostasejtek fedettsége kiséri gyakran az arciireg si-
nusitisét. Kilondsebb jelent6ségiik azonban nincs,
mert az arcureggyulladas lezajlasaval rendszerint
parhuzamosan gyogyul a rostasejtek folyamata is.
onallé gyulladdsa inkdbb az acut, foudroyans
ethmoiditisek korképében zajlik le, mely ritkéan cse-
csemOknél is el6fordulhat. Az ilyen manifest
ethmoiditis heves, jellegzetes tiinetei mellett a ront-
genvizsgalatra inkabb csak a diagndzis megerdgsité-
sének feladata harul. A szokasos mellékiireg felvé-
teleken az ethmoidalis sejtek gyakran az orrhéat és
orrszamyak vetlieltébe esnek és ezért pontos meg-
itélésiik nehéz (3. 4bra). Ethmoiditis gyanGja esetén
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2. 4bra. Egy 4 éves gyermek j. oldali sinus maxillarisaban a

nyalkahartya annyira megduzzadt, hogy a légtart6 lreg réssze-

rien besz(kilt. A b. sinus maxillaris egynemiien intensiven ar-

nyékolt. A fissura orbitalis superiorok ebben a korban mar csak

keskeny arnyéka szimmetrikus, ferde lefutdst mutat az orbita
vetiletéb6l a sinus maxillaris teriletére

kulénleges, kissé elforditott felvételeket kell készi-
teni.

A sinus frontalisok szamottev6 kiterjedést csak
az 5. életév utan érnek el (Abt), addig inkabb csak
mintegy nagyobb, felfelé el6domborodd ethmoidalis
sejtnek latszanak (2. 4bra). Gyulladasuk szintén in-
kabb csak az arclireggyulladashoz tarsul és azzal
egydtt is gyogyul.

A legritkdbb a sinus, sphenoidalis gyulladasa.
Az Ureg megjelenésének idépontja egyénileg rend-
kiviil valtozo. Altalaban csak a sinus frontalisok ki-
fejlédése utan alakul ki. A szokasos mellékireg fel-
vételen, a nyitott szdjon at mar jol lathatova valik az
ikdbol hatso része. Teljes kivetitéséhez erGsebben
dontott és oldaliranyd felvétel is szikséges.

Az ethmoidalis sejtek, a homlok- és ikdbol
gyulladasai esetében a Weeneklaas elv szintén érvé-
nyesil, annal inkabb, mert itt punctio nem jén sz6-
ba:ha a rontgenvizsgalat fedettséget mutat, az ureg
kéros elvaltozasat kell feltételezni. A réntgenfelvé-
tel a sinus frontalisban és a sphenoidalisban is mu-
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). dbra. A 25 éves gyermek mindkét sinus maxillarisdban a fa-
lak mentén mindendtt nyalkahartyamegvastagodas latszik. A
fissura orbitalis superiorok még szélesek, a j. oldali félrevetil,
de a b. oldalinak medialis része a sinus maxillaris légtart6 teri-
letére vetll: a megitélésnél figyelembe kell venni. A rostasej-
tek fedettek, de biztos megitélésiiket a kis asszimetria zavarja.
(A)- Specidlisan a rostasejtek kivetitésére erésebben elforditott
felvételek szilkségesek

tathat nyalkahartyamegvastagodast, melyet szintén
mint kéros folyamatot kell értékelni.
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Budapesti Orvostudomanyi Egyetem, 11. Gyermekklinika

Thrombelastographias vizsgalatok congenitalis vitinmos
hypernatraemias gyermekeken

Fond Renée dr., Miltényi Miklés dr.9Forrai Gyérgy dr., Biky Béla dr.

A cyanosissal jaro congenitalis vitiumos betege-
ken kifejl6d6 secundaer polycythaemia a szervezet
oxygenellatast biztosité vitalis reakcidnak foghatd
fel. A kompenzaciés mechanizmus kovetkeztében
azonban a vorosvérsejt volumen emelkedik, a vér
srd lesz, viscositasa fokozodik. Az évek folyaman
a polycythaemia sulyosbodik és a keringés ezaltal
mind nehezebbé valik. Ennek ellenére intravascula-
ris thrombosisok altaldban csak sulyos dehydrata-
tio, intercurrens betegség, vagy a sziv erejének
csokkenésekor, a keringés romlasakor keletkeznek.

Feltling, hogy a s(rd, lassan keringd vér ellené-
re ezeknél a betegeknél operativ beavatkozasokkal
kapcsolatban, néha spontan is vérzések észlelhetdk,
amelyek kiléndsen miitét utan igen sulyosak lehet-
nek. Az utols6 évek irodalmaban tobb kdézlemény
talalhaté (Bahnson és Ziegler (1), Hartmann (2),
Favre—Gily (3) és munkatarsai stb.), amely a kék
gyermekek sajatsdgos vérzékenységi hajlamaval
foglalkozik. Az emlitett szerz6k vizsgalatai szerint
a vérzékenységet az okozza, hogy a vér alvadasaban
szerepld faktorok kozil egyesek csdkkent mennyi-
ségben taldlhaték a polycythaemias congenitalis vi-
tiumos betegek vérében (thrombocytopenia, hypo-
prothrombinaemia, alacsonyabb fibrinogen tarta-
lom sth.). A vizsgalati eredmények nem egydnte-
tiek és igy a vérzékenység kérdése a morbus
coeruleusos betegeken nem tekinthet6 megoldott-
nak.

A kék gyermekek vérének ezt a sajatsagos visel-
kedését az utolsd években thrombelastogramm segitsé-
gével vizsgaltuk és szamos esetben az el6bb emlitett
szerz6kkel megegyezd eredményeket talaltunk: a
thrombelastrogramm a vérzékenység iranyaban tolédott
el. Hasonlék van Creveld (4) észlelései is, azonban 6
vizsgalatait hypothermiaban operalt betegeken végezte
és alacsony homérsékleten haemorrhagias iranya elté-
réseket talalt, amelyek a normalis héfokra torténd fel-
melegedéskor megsziintek.

Betegeinken a vizsgalatok nem mdtét alkalmaval,
hanem operativ beavatkozastol teljesen fliggetlenil
torténtek. Eszleléseink szerint a thrombelastographias
abra az esetek egy részében feltin6en szlk volt, vér-
zékenység iranyaban tolédott el. Mivel éppen ezekben
a legsulyosabb esetekben a plasmaban hypersalaemiat
is taldltunk, felvetédott a kérdés, nincs-e kapcsolat a
Elasma vérzékenység iranyaban vald eltolédasa és a

ypernatraemia kozott.

Modszerek.

A vizsgalatok congenitalis vitiumos cyanotikus
gyermekeken éhgyomorra vett vérrel torténtek.

1 Vénas haematokrit meghatarozas
Wintrobe csdvekben 3000 fordulatszammal 30 percig
tartd centrifugalassal.

20~

100 mm-e

2. Serum-Na meghatarozas lang-fotométerrel. A
vért alvadasgatlok nélkal vettik le.

3. A thrombelastogrammok Hartert (5) maddszere
szerint citratos plasmabdl Heilige thrombelastograph-
al készultek. A thrombelastoramm igy megallapitott
normalis értékei a kovetkez6k: reakcio idé (r) 6 perc,
az alvadok keletkezési sebessége (k) 3.5 perc, a throm-
bus elasticitasa (a/max) 56 mm (1. abra).

i. dbra. Normaélis thrombelastogramm. Reakci6 idé (r) 6 perc,
az alvadék keletkezési sebessége (k) },} perc, a thrombus elas-
ticitdsa (a/max) jo mm

Eredmények.

Tablazatosan allitottuk 6ssze 29 cyanotikus con-
genitalis vitiumos beteg serum-Na, haematokrit és
thrombelastographids vizsgalatdnak értékeit. Ezek
a kovetkez6k:

1. A serum-Na 19 betegen 150 maeq/I-nél ma-
gasabb.

2. A haematokrit érték 12 esetben 70—90 ko-
z06tti, a tébbi ennél alacsonyabb.

3. A thrombelastogramm az esetek tébbségében
a normalistél eltéré:

a) a reakcio id6 (r) 7 esetben normalis, 18 eset-
ben mérsékelten, 4 esetben pedig jelentékenyen
meghosszabbodott;

b) az alvadék keletkezési sebessége (k) minden
esetben csokkent, éspedig 10 esetben mérsékelten,
19 esetben nagymértékben. A k érték 6 betegen
nem is hatdrozhat6 meg, mert a gérbék nem széle-
sednek ki 20 mm-re;

c) igen kifejezettek az eltérések a thrombus
elasticitdsaban, mely 19 esetben lényegesen csok-
kent, 4 esetben kisfokban, az a/max 41 és 45 mm
kozotti és csak 6 esetben teljesen normalis a throm-
bus elasticitasa.

A betegeket a serum-Na értéke szerint két cso-
Portra osztva, a kovetkezdket lehet megallapitani.

I. A haematokrit érték a hypernatraemids cso-
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portban lIényegesen magasabb, mint azokban az ese-
tekben, ahol a serum-Na normalis. A hypematrae-
mias csoportban az atlagérték: 71,1, a méasik cso-
portban, ahol a serum-Na normalis: 57.

A hypernatraemidval és a magas haematokrit
értékkel parhuzamosan a thrombelastogrammon
talalhaté koros eltérések gyakoriak és sulyosak. A
19 hypematraemias beteg koézul a thrombelasto-
gramm 15 esetben koros. A g6rbe vérzékeny irany-
ban tolédott el, az alvadék keletkezési ideje meg-
nyult és a thrombus elasticitasa nagymértékben
csOkkent. Az eltérések a legkifejezettebbek a tab-
lazatban szerepld elsé 6 esetben, ahol a serum-Na és
a haematokrit érték is igen magas és klinikailag
ezek a betegek a legsulyosabbak kozé tartoznak.

A beteg allapotatol figgéen a thrombelasto-
gramm valtozhat ugyanazon a betegen. Példa erre
a tablazatban szerepl6 9. eset, amelynél kifejezett
hypematraemia mellett a thrombelastogrammon a
r, k, és a/max értékek vérzékenység irdnyadban valo
eltolddést mutattak. Amikor a gyermek tid6vérzést
kapott, a néhdny dra mulva elkészitett thrombela-
stogrammon kifejezett thrombotikus iranyd alak-
valtozas volt lathat6. Ugyanakkor a serum-Na érték
a normalisra csékkent. Tizenhét nappal a tid6évér-
zés utdn a hypernatraemiat Gjbol ki lehetett mutat-
ni és a thrombelastographias abra az els6 vizsgalat-
hoz hasonlova valt, haemorrhagias iranyban tolo-
dott el (2. a, b abra).

TudO6vérzéssel kapcsolatban hasonlé valtozast
észleltiink a thrombelastogrammon a tadblazat 10.
szamU esetében a b6rvérzések alkalméval a tabla-
zatban fesorolt 7. betegen.

A thrombus elasticitdsa a hypematraemias cso-
portban csak 4 esetben normalis. Ezek kozil egy-

2. &bra. Tricuspidalis atresia, y éves filgyermek. (Tablazatban

a g. ese.) Thrombelastogramm a: tiidévérzéskor 4 perc, k 25

perc, a/max 67 mm; b: tlidévérzés utan iy nappal r. 6 perc
k zg, 5 perc, a/max zg mm
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nek (16. eset) krdénikus meningitise van, ami a
thrombelastogrammot is befolyasolhatja. A tobbi
harom haematokrit értéke aranylag alacsony és kli-
nikailag ezek az enyhébb esetek kdzé tartoznak.

1.
a csoportban a haematok;rit értékek Iényegesen ala-
csonyabbak, 43—70. A thrombelastogrammon a

}. abra. Cyanotikus polycythaemids beteg plasmajaval készilt
thrombelastogrammok: i. natriumcitrat oldattal, 2. beszaradt
natriumcitrat oldattal, 3. az els6 kett§ keverékébél nyert
plasméval

reakcio idg itt is az esetek tobbségében némi meg-
hosszabbodast mutat, az alvadok keletkezési sebes-
sége két esetben (24. és 29.) lényegesen, a tobbiek-
ben mérsékelten csokkent, az a/max érték 6 eset-
ben normalis és csak 4 esetben kdzepesen szlikilt.
Ebben a csoportban teh4t a thrombelastographiés
elvaltozasok ritkdbbak és lényegesen enyhébbek,
mint a hypematraemias betegeken.

Az el6bb elmondottakbdl az aldbbi kovetkez-
tetéseket lehet levonni.

Congenitalis vitiumos cyanotikus, polycythae-
mias betegeken a thrombelastogrammon jellegze-
tes eltérések talalhatok. A thrombeiastogramm vér-
zékenységi irdnyban tolddott el. A reakcié id6 meg-
nyult, az alvaddk keletkezési sebessége csdkkent,
ezenkivil jellemz8 a gorbe kifejezett beszlkilése,
ami azt jelenti, hogy az alvadék nemcsak lassabban
képz6dik, hanem struktirdja is megvaltozott,
elasticitdsa csokkent. Ezek az elvaltozadsok a hyper-
natraemiaval jaré esetekben majdnem Kkivétel nél-
kil megtalalhatok és igen kifejezettek. Azokban az
esetekben, ahol a serum-Na normélis, a throm-
belastogrammon taldlhato eltérések lényegesen rit-
kdbbak és a hypematraemias csoporthoz hasonld
sulyos elvaltozasok nem fordulnak eld.

A ,steady state”-ben hypematraemias betegen
talalt vérzékenységi thrombeiastogramm béarmilyen
(tidé, bér stb.) vérzéssel kapcsolatban thrombotikus
iranyban tolédik el. Ez a thrombelastogrammon
észlelt valtozds parhuzamosan halad a serum-Na
szint csokkenésével.

A serum-Na szint alakulasa és a thrombelasto-
gramm alakvaltozdsa kozotti 6sszefliggést tapasz-
taltuk egy nem cyanotikus sulyos betegen is, aki-
nél majtalyog miitéti megnyitdsa utdn kifejezett
hyponatraemia lépett fel és a thrombeiastogramm
thrombotikus irany( eltol6dast mutatott. A Na-szint
normalizaldédasa utan a thrombeiastogramm is nor-
malissa valt. Hasonlé észlelés taldlhaté Kokot és
Veyrat (6) kdzleményében, akik diureticumok adasa
utdn hyponatraemiat és a thrombelastogrammon
thrombotikus elvaltozasokat irnak le.

Minthogy a thrombeiastogramm alakvéaltozasa
és a haematokrit érték kozott bizonyos fok( par-
huzam talalhatd, felmeril annak lehetésége, hogy a

Tiz beteg serum-Na értéke normalis. Ebben
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gbrbe vérzékenység iranyaban valo eltolédasat nem
a polycythaemias vérhez adott natriumcitrat oldat
okozza-e, mely az ardnylag kevés plasmat a norma-
lisndl nagyobb mértékben felhigitja. Ezért ugyan-
azon beteg vérével egyid6ben készitettiink throm-
belastogrammot 1. folyékony, 2. beszaradt natrium-
citrat oldattal, és 3. az els6 kett6 keverékébdl nyert
plasmaval. Az eredményt a 3. abra mutatja, mely
szerint a harom gorbe alig mutat kiilénbséget, ugy-
szolvan egyformak, a beszaradt natriumcitratos
plasmaval készilt gorbe a legsziikebb, vagyis a leg-
kifejezettebben mutat elvaltozast a vérzékenység
iranydban. Ez az eredmény kizarja annak lehet&sé-

©
é = Z<o Thrombelastogramm
. L — o
Diagnozis g < % b r K a/max.
Sor- T° ZE (perc) (perc) mm.
Egészséges gyér-
mekek atlag 44 144 6,— 3,5 56
értéke
i. Fallot pentalogia 80 150 105 00 n
2. Fallot tetralogia 82 154 125 00 3
3. Fallot tetralogia 87 162 4,5 00 17
4. Transpositio 81 156 11— oo 10
5. Transpositio 76 154 72— oo 1
6.  Truncus 84 162 6,— 32— 24
arteriosus
7. Fallot tetralogia 67 152 75 34— 26
vérzés 5— 25 66
8. Tricusp. atresia 76 156 8,— 305 24
9. Tricusp. atresia 82 158 8,5 8} 13
vérzés 142 4,— 2,5 62
158 6,— 295 29
10.  kalldt tetralogia 66 150 85 135 36
vérzés 2,5 15 69
11.  Fallot tetralogia 58 151 9— 45 52
12.  Fallot tetralogia 78 151 8— 195 34
13.  kallédt tetralogia 71 150 6,— 15— 39
14, Transpositio 70 158 105 25— 31
15.  Tricusp. atresia 70 160 4— 13— 3
16.  Tricusp. atresia 63 154 8— 7— 45
17.  Fallot tetralogia 50 155 55 5— 39
18.  kallét tetralogia 62 150 7— 45 56
19.  Fallot tetralogia 52 153 7— 5— 53
20.  Ebstein betegség 58 142 8,5 5— 53
21.  Eisenmenger 62 148 7— 45 51
betegség
22.  Eisenmenger 63 144 77— 7,—m 42
betegség
23. Fallot tril6gia 43 142 '9,5 9,5 41
24.  Fallot tetralogia 53 144 11— 225 24
25.  Fallot trilégia 45 148 9,- 9— 50
26. Eisenmenger 62 148 7|— 8,5 36
betegség
27.  Fallot tetralogia 56 147 95 105 42
28.  Fallot tetralogia 60 143 45 175 33
29. ? 70 145 86— 225 31

gét, hogy a polycythaemias vér kevés plasmajanak
esetleges felhigulasa okozna a thrombelastogram-
mon észlelt haemorrhagias irdnyl elvaltozasokat.
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A cyanotikus hypersalaemias betegeken talalt
thrombelastographias elvaltozasok hasonloak azokhoz,
amelyeket Harten (7, 8) heparin hatasara észlelt. Jir-
gens (9, 10) 1956-ban ,heparin tolerantia-test heparin
nélkul” cimen egy konyhaso-tolerantia vizsgalatot is-
mertet latens alvadasi zavarok kimutatdsara. A plas-
mahoz hypertonias NaCl-oldatot adott és ez a vér al-
vadasat annal jobban gatolta, minél magasabb volt a
plasma ion-koncentracioja. Jurgens szerint ugyanis a
véralvadas mindharom fazisat 3 fizikai tényez6 lenyege-
sen befolyasolja; ezek a plasma ion-koncentracioja, ho-
mérséklete és hydroigenion koncentraciéja. A harom
faktor egvikének megvéltozasa a heparinhoz hasonléan
az alvadast teljes egészében késlelteti.

Hypernatraemids betegeink plasmajanak nat-
rium-koncentraciéja ugyan lényegesen alacsonyabb,
mint az in vitro a NaCl-prébanal létrehozott, mégis
a plasma Na-ion koncentraciéjanak fokozéasanal ta-
lalt kifejezett alvadasgatlé hatas arra utal, hogy a
cyanotikus hyperelektrolytaemias betegeinken ész-
lelt, thrombelastrogrammal kimutatott alvadasi el-
valtozasok létrejottében a hypersalaemianak szere-
pet kell tulajdonitani.

Az a tény, hogy a gorbe ugyanazon betegen
egyszer thrombotikus, maskor vérzékenység iranya-
ban tolédik el, amellett szdl, hogy nem egy véralva-
dasi faktor allandé hidnya az oka az eltérésnek,
hanem ez a plasma ion-koncentréacidjaval 6sszefiig-
gésben valtozik.

A cyanotikus betegek véralvadasanak vérzé-
kenységi irdnyban valo eltolédasa a szervezet kom-
penzéiciés mechanizmusa, amelyben gy latszik a
hypersalaemianak is szerepe van. igy a polycythae-
mids, slirl, fokozott viscositasl és emiatt lassabban
dramld vérben nehezebben kovetkezik be alvadas.

Osszefoglalas.

Congenitalis vitiumos cyanotikus, hyperelektro-
lytaemias betegeken végzett vizsgéalatok azt mutat-
tak, hogy a serum-Na szint alakulasa és a throm-
belastogramm alakvéltozdsa k6zott dsszefliggés van.
A hypernatraemias betegek tobbségében a throm-
belastogramm vérzékenység iranyaban valé eltolo-
dast mutat. Ugy latszik, hogy a cyanotikus polycy-
thaemias betegek plasmajanak vérzékenységi irany-
ban val6 eltolédasdban a hypematraemianak szere-
pet kell tulajdonitani.

IRODALOM: 1. Bahnson H. T., Ziegler R. F.: Surg.
Gynec. Obstet. 1950. 90. 60. — 2. Hartmann R C.: Bull.
Johns Hopkins Hosp. 1961. 91. 515. — 3. Favre—Gilly J.,
Bret J., Borhel—Milhet J.: Sang 1951. 22. 278. — 4. van
Creveld S.: Annal. Paediat. 1958. 190. 342. — 5 Hanert
H.: Klin. Wschr. 1948. 26. 577. - 6. Kokot F., Veyrat R.:
Schweiz, med. Wschr. 1961. 91. 515. — 7. Harten H.:
Schwweiz. med. Wschr. 1954. 84. 831, — 8. Harten H.:
Dtsch. Arch. klin. Med. 1952. .199. 284. — 9. Jurgens J.:
Blut Il. '1956. 301. — 10. Jurgens J., Beller F. K.: Kli-
nische Methoden der Blutgerinnungsanalyse. Thieme
Verlag, Stuttgart 1959.
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Thiazid derivatuinok hyperglycaemisal6 és glycosuriat fokozo
hatasa diabeteses betegeken

Deli LaszI6 dr.

Az elmult évek soran fokozatosan jelentés
szerephez jutottak a gyodgyitdsban a benzothiadia-
zin (tovabbiakban: thiazid) derivatumok. Kezdet-
ben kizéarélag diureticumként alkalmaztak &ket,
kardialis, rirrhosisos, renalis, praemenstrualis
oedemak eseteiben (2, 6, 20), majd mint vérnyo-
mascsokkentéket is (6, 7, 8). Eredménnyel alkal-
mazzak ma mar ecdampsias szil6nék (9, 10, 11)
és kardiorespiratoricus insufficientia (12) kezelé-
sére is. Egyre n6 a hatasosabb szarmazékok szama.
Chlorozott, egyszer, vagy tobbszér hydralt, fluoro-
zott, fluorozott és hydralt, fluorozott és benzylgyo-
kot is tartalmazd készitmények valtak hamarosan
kdzismertté, és keriultek forgalomba a kovetkezd
patens neveken, hogy csak a legismertebbeket em-
litsik meg: a magyar Chlorurit, Hypothiazid és
Erpozid, (utébbi a Rausedyl és Hypothiazid kom-
binacidja), a kulféldi Diuril, Diurilix, Hydrodiuril,
Esidrex, Ademol, Rontyl, Naturetin stb.

Klinikai alkalmazasukon tulmenden a thiazid
derivatumok jelentdsen stimulédltdk a klinikuso-
kat és elméleti szakembereket a diuresis és a hy-
pertonia alapvet6 mechanismusanak tovabbi vizs-
galatara is. Edson (1) szavaival élve: ,igen sok
kérdést vetettek fel, és egyeseket megvalaszolni
is segitettek”.

Az els6 készitmény alig 3 éve kerilt forga-
lomba, de ezen rovid idén belll is mar 6ériasira
duzzadt a hatdsmechanismussal és az Gjabb készit-
mények ismertetésével foglalkozd irodalom (1, 13,
18, 19). Ezzel csaknem egyid6ben jelentek meg a
kulénb6z8 kozlemények ezen készitmények mel-
lékhatasairol is. Legéaltaldnosabb megfigyelés a
hypokalaemisalé tulajdonsag. Ennek egyszer( Kki-
védése céljabol ma maéar egyes cégek kaliummal
kombinalva hozzék forgalomba a thiazid készitmé-
nyeket, pl.: New—Esidrex—K. Hyponatraemia
féleg egyidejlileg alkalmazott talzott sémegszori-
tds mellett johet Ilétre. Ma4jrirrhosisos betegen
coma hepaticum kialakulasat, azotaemias betege-
ken a NPN (non protein N) lényeges emelkedését
irtdk le tobben is (14). Egyebek kozott ismertet-
ték allergias purpura (15) kialakulasat is Diuril
adasa mellett.

Mi most azon klinikai megfigyeléssel foglal-
kozunk, mely szerint a thiazid szarmazékok egyes
cukorbajos betegeken a hyperglycaemiat és glyco-
suriat fokozzék, diabeteses praedispositioju bete-
geken hatadsukra hyperglycaemia és glycosuria
manifesztalédott (16, 17).

Goldner kozdl egy esetet, amelyben olyan
egyénen, akinek a csaladdjaban diabetes fordult el6,
— napi egy gr. Chlorotiazid adasa utdn — tipusos
tunetek kozott diabetes mellitus manifesztalédott.

Tolbutamiddal és Chlorpropandiollal mindaddig
nem volt bedllithaté a beteg, amig a Chlorothiazi-
dot ki nem hagytak. Ezutan a vércukorszint
feleannyi Chlorpropandiol adasa mellett normali-
z4l4dott.

Willkins, Finnerty és Freis normoglycaemiasa-
kon hyperglycaemia kialakulasat észlelték, ill. dia-
beteseseken a vércukorszint tovabbi fokozéd4sat
talaltdk és felvetik, hogy vajon a thiazidok nem
szerepelhetnek-e diabetes okaként? Egy Kim-
melstiel—Wilsonos betegen acidosis kialakuldsat
irtak le. Goldner 20 — kiilénb6z8 thiazid derivatum-
mal kezelt — diabeteses betege kozul hatnal ész-
lelte a hyperglycaemia fokozédéasat.

Mivel a diabeteses betegek kezelése soran is
gyakran kényszeriluink — akar diureticumként,
akar a tensio csdkkentése céljabél — thiazid készit-
mények alkalmazéasara, az el6bbi megfigyeléseket
érdekl6déssel fogadtuk s a jelzett irdnyban vizsga-
latokat végeztink cukorbajos és nem cukorbajos
betegeken. Vizsgalatainkat Hypothiaziddal végez-
tik, mivel hazadnkban jelenleg ez a legaltalanosab-
ban haszndlt thiazid készitmény. Legnagyobb napi
adag 200 mg volt. A nagyobb adaggal végzendd ter-
helést szikségtelennek lattuk, mert ennél nagyobb
adagokat maskor sem szoktunk alkalmazni. Egy al-
kalommal alkalmaztunk Chloruritot napi egy gr
adagban.

A vizsgalt betegek kozil egy sem volt oedémas.
A nem -diabeteses betegek kozil egynek sem volt
diabeteses anamnesise'. Diabeteses betegeinknek a
Hypothiazidot mar csak akkor adtuk, amikor a be-
allitas diétaval, diétaval + Insulinnal, esetleg diéta-
val + Bucarbannal mér megtoértént és a beteg mér
egyensulyban volt. A Hypothiazid adasanak id&tar-
tama 3—5, égy esetben 16 nap volt. Tébb betegnél
az elsé napon jelent6s diurésisfokozodast észleltink,
ezért a cukorbajosokon a cukoriritést csak a tovab-
bi napokon értékeltik. A vizsgalatok soran a hyper-
ténias betegeken a vérnyomas mérsékelt csokkené-
sét taldltuk. Egy esetben sem észleltik normoten-
sios egyének tensiojanak csokkenését. A 10 diabete-
ses betegen a Hypothiazid terhelésre a kovetkezéket
észleltik.

Hat esetben sem a vércukorszint, sem a cukor-
Urités nem fokozodott. A kovetkez6 négy betegnél
észleltiink figyelemre mélté valtozasokat.

Gy. A. 50 é. férfi betegiinkdn Hypothiazid adasa
utan hirtelen 80 mg%-al emelkedett a vércukorszint,
majd a gydgyszer kihagyasa utan spontan visszatért
eredeti értekére. Cukorirités nem fokozédott.

K. S. 58 é. férfi beteglinkdn a vércukorszint heteken

at 158, ill. 142 mg'% kozott valtakozott. Napi 200 mg%
Hypothiazid terhelésre az adagolas tartama alatt a vér-
cukorszinte 185—196 mg% kozott ingadozott, majd a
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gyogyszer kihagyasa utan az eredeti szintre tért vissza.
Cukoriritése nem fokozodott.

V. Gy. 50 é. férfi betegiink szivpanaszokkal, ill. hy,

pertonia dg-al kerilt felvételre. Bejovetele utan 3 na-
pon at ismételten controllaltuk a vizeletet s abban fe-
hérjét és gennyet mutattunk ki, de a reduotiés préba
(Nylander) minden alkalommal negativ volt. A negye-
dik napon vérnyomascsokkentés céljabol napi 50 mg,
majd kés6bb napi 100 mg Hypothiazidot adtunk. A
Hypothiazid adas 5. napjan massziv glycosuria jelent-
kezett. Ugyanekkor vércukor: 278 mg%. A Hypothiazi-
dot 16 napon at adtuk. E kdzben napi 5—30 g cukor-
uritést eszleltiink s a vércukorszint 200 mg% ala soha
nem csdkkent. Kihagyas utan 2 nap mulva vércukor-
szint még 216 mg%, de tovabbi 6 napon at ellendrizve,
150 mg‘fo f6lé nem emelkedett. Az Gjabb Hypoth|a2|d
terhelest sajnos csak 3 napon &t tudtuk végezni, mert
ekkor a beteg akaratunk ellenére eltavozott klinikank-
rol. E 3 nap alatt 149, ill. 140 mg%-os vércukorértékeket
kaptunk. Cukorirités nem jelentkezett.
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tegeken sem. Gondos megfigyelés mellett alkalmaz-
hatok ezekben az esetekben is, kilondsen intermit-
tal6 formaban és napi 100 mg alatti adagban, mint
ahogyan egyébként is legtobbszdr alkalmazni szok-
tuk &ket. Célszeri minden esetre — az el6bbiek is-
meretében — a thiazidok altal okozott tartésabb
polyuria esetén a vizeletben reductiés probat, mas-
részt a vercukor vizsgéalatot elvégezni, mivel a po-
lyuria esetleg nemcsak a fokoz6dd diurésis, hanem
a fokozddo glycosuria jele is lehet, a faradtsag és
fogyas pedig a diabetes romlasanak és nemcsak hy-
pokalaemidnak felelhet meg.

Ezen mellékhatdsok oka pontosan ma még nem
ismert, okvetlen tovabbi tanulményokat igényel.
Erdekes mindenesetre hangsulyozni, hogy a thiazid
derivatumok ugyanugy a sulphonamid csaladbol

M. I. 59 é. ndbetegnknél napi egy gr Chloruri§zarmaznak, mint a ma mar kozismert és a diabetes

adasa utan a vércukorszint 185 mg%-rol 270 mg% folé
emelkedett, a cukorirités is fokozodott, és csak Insulin
adasa utan csdkkent a vércukorszint 200 mg% ala,.és
csokkent jelent6sen a cukorurités is. (Megjegyezzuk
hogy ezen betegiink teljes egyensllyba hozasa el6tt,
quantitativ diétara allitas utan, de még az Insulin el-
kezdése el6tt kapta a Chloruritot s éppen emiatt a nala
kaDott értékek biztonsaggal nem értekelhetdk.)

Nem diabeteses 10 beteginkdén vércukorszint
valamennyi esetben 100 mg% alatt volt terhelés
el6tt és utan is. Egy esetben észleltiink terhelés utan
glycosuriat — normalis vércukorszint mellett. Mi-
vel e betegnél klinikailag pancreatitis gyantja me-
ralt fel, ezt az atmeneti glycosuriat e szempontbél
nem értékeltik.

Bar a megfigyeléseket még folytatni kell, ered-
ményeink és az irodalmi adatok figyelembe vétele
alapjan jelenleg a kdvetkezéket allapithatjuk meg.

1. A thiazid készitmények nem diabeteses egyé-
neken, még viszonylag nagy adagbhan sem emelik a
vércukorszintet, nem tulajdonithaté nekik diabeto-
gen szerep.

2. Nagyobb adagban és hosszabb id6n at adva
egyes diabeteseseken és esetleg diabeteses praedis-
positioval biré egyéneken lényegesen emelhetik a
vércukorszintet, ill. a diabetes manifesztalodasat
okozhatjak. Szamitani lehet az emlitett adagolas
mellett a cukorurités fokozddéséra is.

3. El6vigyézat sziikséges ingadozd, nehezen be-
allithato, ill. Kimmelstiel—Wilson syndromas be-
tegen és diabetes szempontjabo6l pozitiv anamnesis(
betegen thiazid készitmények alkalmazasa esetén.

4. Mivel mind a hyperglycaemia, mind pedig a
eukorirités fokozodasa atmeneti jelenség s a thiazi-
dok kihagyasa utan spontan szlnik, atmeneti alkal-
mazasuk nem contraindicalt diabetes mellitusos be-

bizonyos tipusainal rendszeresen alkalmazott pero-
ralis antidiabeticumok.

osszefoglalas.

Diabeteses betegeken 5 vagy ennél tobb napon
at nagyobb adagban adott Hypothiazid, ill. Chloru-
rit a vércukorszint emelkedését okozta néhany eset-
ben, két alkalommal pedig a cukorirités is fokozo-
dott. A vércukorszint emelkedése atmeneti jellegl
volt, a gyégyszerek kihagyasa utan — a cukoriri-
téshez hasonléan — az eredeti szint koruli értékre
allt vissza. Nem diabeteses betegeken hasonlé korul-
mények kozott nem emelkedett a vércukorszint. A
thiazidok hyperglycaemisaléo hatasara vonatkozoéan
tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

IRODALOM: 1 Edson J. N. et aliaz Am Heart. J.
1960. 60. 641. — 2. Rissel E. et alia: Deutsche med.
Wschr. 1959. 27. 1221. — 3. Keller C. H.: Deutsche med.
Wschr. 1959. 27. 1232. — 4. Holtmeier H. J.: Deutsche
med. Wschr. 1959. 27. 1208. — 5. Myerson R. M.: New
England Journal of Medicine. 1959. 260. 28—30. — 6.
Richterich R.: Schweiz, med. Wschr. 1958. 89. 353. — 7.
Caldwell J. R.: Henry Ford Hospital Medical Bulletin.
1958. 1. 38. — 8. Willkins R. W.: New England J. of
Medicine. 1957. 257. 1026. — 9. Finnerty F. A. et alia:
Obstetrical and Gynecological Survey. 1958. 2. 187. —
10. Friedberg V.: Deutsche med. Wschr. 1959. 27. 1226.
— 11. Takacs I., Ruzicska Gy.: Megjelenés alatt az Orv.
Hetil.-ban. Személyes kozlés. — 12. Mandi A. és mtsai:
Orv. Hetit. 1960. 101. 1700. — 13. Hecht H. H.: A. M. A.
Arch. int. Med. 1959. 3. 415. — 14. Kirkendall W. M.:
Circulation. 1959. 6. 933 — 15. Fitzgerold E W.: A. M.
A. Arch. int. Med. 1960. 105. 305. — 16. Goldner M. G,
Zarovitz H., Akgun S.: New England Journal of Me-
dicine. 1960. 262. 403. — 17. Willkins R. W.: Ann. Int.
Med. 1959. 50. 1—10. — 18. ifj. Waltner K. és Winter M.:
Orv. Hetil. 1959. 100. 898. — 19. Issekutz B., Jobbagy
Zs.-né Oszvald E és Székely M.: Orv. Hetil. 1959. 100.
288’ 93620. Szvibay J. és Kovacs E.: Orv. Hetil. 1959.
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Anlibioticum-érzékenység és resistentia az ambulans sebészetben

Méra Sandor dr., Réczey Jend dr., Zitnandy Aranka dr.

A pyodermak és a felliletes gennyedd folyama-
tok szama igen magas"Karolyi statisztikaja szerint
Budapesten évente kb. 120 000 ilyen beteg van, ami
tobb szazezer tdppénzes napot jelent. A koérokozé
legtobbsz6r a staphylococcus. A fert6zés forrasara
fényt derit az a tény, hogy a staphylococcus ubiqui-
ter: Huttl beszamoléja a lakossdg 20—50%-at, a
kérhazi dolgozék 60—70%-at, s6t epidémiak alkal-
maval 90%-at staphylococcushordozénak emliti.
Fontos a megel6zés: egyéni, kdrhazi és lizemi hy-
giéné. A therapidban a régota szokasos helyi kezelé-
sen (parakotés, incisio, drain stb.) kivil egyre na-
gyobb szerepet kapnak a chemotherapeuticumok,
ezek mellett két évtizede az antibioticumok. De sok-
szor az antibioticumok is cs6d6t mondanak.

Ennek tébb oka van: az antibioticumok mennyi-
sége azaz a vérszint nem megfeleld; a kezelés nem elég
tartés; a korokozok resistensek az adott antibioticum-
ra; a gennyedd folyamat korul kialakult lobgaton az
antibioticum nem tud eléiggié athatolni; polyreisistens
bacteriumtdrzsek jelenléte; vegyes fert6zés; végil az
un. refrakter esetek Iétezése.

Az antibioticumok hatasossaganak fokozasara
egyik Ut a célzott antibioticumkezelés.

Az Intézet sebészeti osztalyanak kezdeményezésére
a laboratérium 1959 janudr 6ta végzi a rendszeres anti-
bioticum-érzékenységi vizsgalatokat, s a sebészeti o0sz-
taly ennek eredménye alapjan alkalmazza a kezelést.

Eseteink szdma: 1959-ben 224, 1960-ban 93, két év
folyaman tehat dsszesen 317. A kitenyésztett korokozd
1959-ben 77,8%-ban, 1960-ban 90,3%-ban staphylococ-
cus volt, A tdbbi koérokozot tehat a nagy szamok torvé-

1. sz. tblazat. Erzékenység és resistentia valtozasa anyagunkban

A laboratériumi vizsgalatok szerint
L a kitenyésztett térzsek hany °/0a volt
Antibioticum

ill. chemo-
therapeuticum

megfelel6en
vagy fokozottan
érzékeny

kissé

P resistens
érzékeny

1959-ben| 1960-ban 1959-ben 1960-ban 1959-ben 1960-ban

aureomycin .... 56,3 51,0 19,7 330 240 16,0
terramycin ... . — 48,5 — 35,9 - 15,6
tetracin........ - 46,5 - 25,8 - 27,7
erythromycin .. — 41,8 — 27,5 — 30,7
chlorocid 541 334 18,7 311 272 355
neomycin - 28,8 37,2 — 34,0
streptomycin 545 20,1 250 294 205 505
penicillin.......... 148 16,8 8,9 77 763 755
superseptyl .... 5,0 7,5 11,1 0,0 839 925
salvoseptyl .... — 0,0 — 0,0 — 100,0
polymixin ... — 0,0 — 0,0 — 100,0

nye alapjan elhanyagolhatjuk. A vizsgalatokat 1959-ben
6t, 1960-ban pedig a kovetkezd 11 antibioticummal, ill.
chemotherapeuticummal végeztik el: aureomycin, ter-
ramycin, tetracin, erythromycin, chlorocid, neomycin,
streptomycin, penietlin, superseptyl, salvoseptyl, poly-
mixin.

Sajat anyagunkban egy év alatt csak az aureo-
mycin tartotta meg hatdsossagat, csokkent az érze-

kenység a streptomycinnel, chlorociddal szemben,
el6térbe kerilt viszont a terramycin, tetracin és az
erythromycin. Eseteink 7,5—16,1%-aban fordulhat-
tunk a laboratériumi vizsgalat alapjan a sulfonami-
dokhoz. A penicillin az in vitro hatdsossagban elég-
gé hatul van, ami egyébként vilagjelenség. Nézzik,
hogyan alakult a penicillin-resistentia 'a sajat és a
magyar irodalmi adatok &sszehasonlitdsa alapjan.

2.sz. tdblazat. A penicillin-resistentiafokoz6dasa °/0-ban,
staphylococcusokra vonatkoztatva, 1950-t61 1960-ig :

1950-1954 11956 1957 1958 1959 1959 1960
Bir6 szerint Véaczi Bex-Kiss sajat anyag

sz. sz. sz.
21.0—41.0160.0 162.0 71.0 68.0 76.3 1755

Vizsgaljuk meg a négy leggyakoribb ambulédns
sebészeti gennyedd folyamat (furunculus, panari-
tium, hidradenitis ax., furunculosis) gyogytartaméat
a resistentia-vizsgalatok el6tti évek atlagaban és a
resistentia-vizsgalatok alapjan célzott kezelésben
részesitett betegeken.

3. sz. tAblazat. Gydgytartamok
atlagos gyoégytartam

kérforma napokban
1958 eldtt j J959' 1%0
evekben
furunculus 22,9 9,8
panaritium 18,3 14,0
hidradenitis aX ....c.ooovneieinnnene. 24,3 13,6
furunculosiS...occovevecivccciceiee 1141 31,0

A négyféle folyamat atlagos gyogytartama az-
elétt 44,9 nap volt, a célzott kezelések ota 17,1 nap..
A gyogyulasi id6 tehat azel6tt a mainak két és fél-
szerese volt. A célzott antibioticum-kezelés ilymo-
don a therapia igen nagy haladéasat jelenti.

Tobb aggasztd jelenségre kell ramutatni. llyen
a resistentia fokozédasa, a refrakter esetek létezése,
ill. az in vitro hatdsos készitmények in vivo csddje.

A resistentia a legtébb antibioticummal szemben
vilagszerte évrél évre né éspedig nemcsak a penicillin-
nel szemben, ami fenti sajat adatainkbdl is lathatd. A
resistentia kialakulasat két elmélet igyekszik megma-
gyaradzni. Az egyik az Un. ,,persisterek” létezésére hi-
vatkozik. Ivanovics szerint a persisterek olyan kéroko-
z0k, melyek valamiképpen kimenekiltek a bacteriosta-
tikus antibioticumhatas alol. A maésik a szerzett resis-
tentia. Az ellenalld staphylococcusok gyakoribba vala-
sat lvanovics nem adaptatioval vagy mutatidval, hanem
kivalogatédassal magyarazza, amit szerinte az igazol,
hogy a beteghGl Kitenyésztett resistens staphylococcus-
torzsek penicillinazt termelnek, mig az érzékeny toér-
zsekbdl penicillintartalmd taptalapon torténé szelekta-
lassal nyert resistens valtozat ezt az enzymet nem ter-
meli. Kovetkeztetése: minthogy az emberbdl izo'aU pe-
nicillindz-termel6k, ezért ezek nem szarmazhatnak az
érzékenyekbGl annak kovetkeztében, hosv egy ideig pe-
nicillin-hatasnak lettek volna kitéve. Véleményunk sze-
rint azonban a mondott jelenséghdl nemcsak ez a ké-
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vetkeztetés vonhat6 le, hanem az is, hogy a penicillinaz-
termeléshez az emberi (allati) szervezetben talalhaté
anyag vagy inger kell. Ezt csak az tisztazna, ha a mes-
terséges taptalajon énzymet nem termel6nek bizonyult
resistens valtozatot ismét emberbe (éllatba? oltanank.
(A sikertelenseget szelekcios_mechanismussal magyaraz-
zak maésok is, |gK Ujabban Balazs és Cserhati.)

Véleményiink szerint a resistentia-fokoz6dasban
szerepe lehet a bacteriumok Un. ivaros szaporodasi mad-
janak is. lgali idézi Lederberg és Tatum amerikai ku-
tatdkat, akik bebizonyitottdk, hogy a bacteriumok életé-
ben is van a rendes osztodasi, ivartalan szaporodas
mellett ivaros szaporodasi folyamat is, ez a parosodas
10 millig sejt kozul e%/nél megy veégbe. Ezt 6k a bacil-
lus colin mutattdk A ket tipust coli-bacillust:
streptomycin-resistens és streptomycin-érzékeny tér-
zset egyutt tenyésztettek. A ket tipust sejt dsszeolva-
dasa és a gének Kkicserélédése kovetkeztében a strepto-
mycin-resistentia tulajdonsaga atérokl6dott. Erdekesek
Simkovics, Uri és Korosse/ Kisérletei, melyek szerint a
staphylococcus-térzsek elveszthetik szerzett resisten-
tidjukat, vagyis a resistentia visszafordithat6, ami szin-
tén a resistentia kialakuldsanak adaptatios elméletét
bizonyitja.

A Kkezelés eredménytelenségét latjuk az an.
refrakter esetekben. Gyogytartam-statisztikankba
csak azokat az eseteket vettik fel, ahol a gyégyulasi
id6 nem haladta meg a 90 napot. Ahol ennél hosz-
szabb volt a gyo6gytartam, ott refrakter esetr6l be-
szélink.

4. sz. tablazat. Refrakter esetek

- Osszes  refrakter o
Evben beteg eset % -ban
1959 224 12 5.3
93 9 19.3
1959 és 1960 évben Gsszesen '317 21 7.8

A két év 21 refrakter esetében a kérokozék a
kovetkezdk voltak:

5. sz. tablazat.
Kérokoz6k a refrakter esetekben

Staphylococcus aureus haemolytikus 13 eset 61,9 «,
Staphylococcus albus haemolytikus 5 eset 23,8 °/0
Gram -f- coccusok és staphyloc.
aur. haem ..., 2esetl 142
Gram -\- coccusok és diplococcusok . 1eset/ o
A refrakter esetek Kkis szd&ma miatt messze-

mend kovetkeztetéseket nem vonhatunk le, de
megallapithatd, hogy ilyenkor tébb esetben szere-
pelt a staphylococcus aureus (61,9%) mint a hata-
sos esetekben (41,9%) és kevesebb esetben szere-
pelt a staphylococcus albus (23,8%), mint a hatdsos
esetekben (35,7%).

Osszehasonlitva az in vitro és in vivo viszo-
nyokat, kitlint, hogy a 21 refrakter esetb6l 16-ban
in vitro is resistentiat tapasztaltunk, viszont 5 eset-
ben tehat az in vivo refrakter esetek egy negyedé-
ben) az in vitro érzékenynek mutatkoz6 bacteriu-
mok in vivo befolydsolhatatlannak bizonyultak.

21

HETILAP 305

Az antibioticum-resistentia lekiizdésére tébb-
féle mod kindlkozik. Ne alkalmazzunk antibioti-
cum-therapiat érzékenységi vizsgalat nélkil. Csak
azt az antibioticumot hasznaljuk fel, amire in vitra
érzékenység mutatkozott. Keriljik a felesleges an-
tibioticum-kezelést, kilénésen a penicillin tekinte-
tében (Dzsinich). Arra alkalmas esetekben antibio-
ticum-kombinaciéhoz folyamodjunk. Kombinalni
lehet Jawetz, Gunnison és Speck szerint a kdvet-
kez6ket: els6 csoport (egymassal adhatok): penicil-
lin, streptomycin, bacitracin, neomycin masodik
csoport: aureomycin, terramycin, chloramphenicol,
erythromycin, carbomycin. Az els6é és masodik cso-
port tagjai egymassal nem kombinalhatok. Klein
és Kimmetmann nem tekinti ezt a szabalyt ilyen
merevnek, barmely kombinéacio esetén tapasztaltak
antagonismust és synergismust. Az antibioticumok
intravénds alkalmazéasaval elkerilhetjik a mellék-
hatdsokat, a szer bélben valé elbomlasat s igy
kell6 vérszintet érhetiink el. Mi jo eredménnyel
fecskendeztiink be intravéndsdn Tetrant.

Eljarasunk a kovetkezd volt. Az antibioticum-ér-
zokenysogi vizsgalatokat Biotest-korong madszerrel
végeztik a kovetkezd esetekben: recidiv folyamatok,
furunculosisok,  furunculus + lymphadenitis, phleg-
mone, incisiora kerult panaritiumok, tébbszérds hydra-
denitis axillae minden esetében; ezeken kivul ott, ahol
a korfolyamat legalabb 2 hete allt fenn. Az injectids
kezelést naponta alkalmaztuk intraglutealisan a lelaz-
talanodasig, ill. a seb valadékmentessé valasaig. Az an-
tibioticum-kezelést6l fuiggetlendl idejében, novocain-
érzéstelenitésben elvégeztik a sziikségessé valo inci-
siot. Az intravénas Tetrant naponta kétszer fecsken-
deztik be, utdna a betegeket féldras megfigyelés alatt
tartottuk; szévédmeényt nem észleltiink.

Osszefoglalas.

1. Az ambulans sebészetben nagy haladast ér-
tink el az antibioticum-resistentia vizsgalatok
alapjan végzett célzott kezeléssel.

2. Jelenleg leghatdsosabbnak latszik az aureo-
mycin, terramycin, tetracin és erythromycin.

3. A célzott kezelés Ota az ambulans gennyedd
folyamatok gyo6gytartama két ég félszer rdvideob
lett.

4. Az antibioticumokkal szemben a resistentia
évrél évre fokozodik.

5. Az esetek 7,8%-a minden kezeléssel dacold,
un. refrakter volt.
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Tapasztalatok perentan -végzett retrograd balsziv-katlieterezéssel

Romoda Tibor dr.

Bar a jobbsziv-katheterezés hatalmas mérték-
ben lenditett a veleszlletett és szerzett vitiumok
diagnosztikajan, a szivsebészet permanens fejlédése
tovabb koveteli a pontosabb koérismézést. Kulonds
jelentéségre tett szert az aorta vitiumok, bicusp. in-
sufficientia, az atypusos ductus Botalli, kamrai sep-
tum defectusok biztos felismerése, ami egyes esetek-
ben csakis balsziv-katheterezés segitségével ér-
hetd el. Az erre irdnyuld kisérletek nem Gjkeletliek.
Reboul és Racine (29) 1933-ban mar foglalkoztak
allatkisérletben a balsziv vizsgalatanak lehet&sé-
geivel. Nuvoli (23) végzett 1936-ban els6 izben em-
beren aortographiat. 1951-ben Ponsdomenech és
Nunez (25) b. kamra punctiérél és mar 45 ventricu-
lographiar6l szamoltak be. Modszeriket szamosan
kovették (22, 26, 27, 28).

A bal pitvar percutan puncti6janak mddszerét
Bjork (5) dolgozta ki 1955-ben. A transbronchialis
b. pitvari punctiot — Euler (12) mar 1949-ben vég-
zett aorta punctiot bronchoscépon Kkeresztil
ugyancsak 1955-ben Taufic és Asta (32) irjak le.
Utébbi mddszer azonban szamos szévédménye —
pneumothorax, haemopericardium, haemothorax,
haemoptoe, agyi embolia stb. — az utdvérzések
miatt kontrastanyag bevitelre nem alkalmas. Nyo-
masmérések céljabdl a b. pitvar punctidjat 1952-ben
Facquet és mtsai (13), majd Allison és Linden (1),

i. dbra. A katheter bevezetésének mddja az artéridba

Epps és mtsai (11), Morrow és mtsai (21) alkalmaz-
tak.

A percutan modszert 20 évvel ezel8tt Farinas
alkalmazta elsének, aki ureter-kathetert vezetett
be az art. femoralisba, illetve aortdba. Radner (28)
1947-ben az art. radialison bejuttatott katheter se-

gitségével vertebralis angiographiat végzett. Ett6l
az id6ponttol kezd6déen szadmos szerz6 végzett az
artérias rendszeren keresztlil katheterezést (9, 17,
24). Uj Iépést jelentett Seldinger (30) 1953-ban ajan-
lott modszere, melynek segitségével ugyanolyan &t-
mér6jli katheter vezethet6 az artériaba, mint a
punctiés tié, tovabba elkeriilhet6 az arteria felta-
rasa, ligatura v. varrat alkalmazasa a katheter elta-
volitdsa utan.

A modszert, melyet egyszerlisége és veszélyte-
lensége miatt ma mar széles korben alkalmaznak
2, 4, 7, 14, 22, 27), intézetlinkben is bevezettik. Ed-
dig feln6tt betegeken végeztink retrograd balsziv-
katheterezést az art. femoralison keresztil a ko-
vetkez6 maédon:

A Dbeteget hatara fektetjlik, derekat alatamasztva
abbol a célbol, hogy az inguinalis tajek jol kidombo-
rodjon. Helyi érzéstelenités utan a_ b6ron 2—3 mm
nagysagu metszést ejtiink, hogy a mianyag katheter az
ér lumenébe konnyen &atjusson, majd 2 mm-s Kkilsé
15 mm-s belsé lumen( mandrinnal ellatott tGvel pun-
galjuk a jol tapinthaté art. femoralist. Utana a t(it
a belehelyezett mandrinnal 180° elforditds utan mé-
lyebben az arteria lumenébe toljuk (3) (1. abra. a—b).

2. 4bra. Az arteria megtoretése a tamponalas folytan

— A tdl er6s tamponalas hatranyos — szinte hurok-
szerlien megtori az artériat és nem teszi lehetévé a
mianyag katheter bevezetését (2 abra). A mandrin Ki-
hazasa utan koénny( kézzel bevezetjik a fémszondat,
melynek akadaly nélkil kell el6re siklania az érbe.
Ezekutan eltavolitjuk a tdt, mikézben a szUrcsatoma-
tdl proximalisan tampondaljuk az artériat. A szondara
rahuzzuk a polyaethylen, vagy 6dman-kathetert. Ami-
kor ez a vezet6 fémszonda segitségével biztosan az ar-
téridba jutott, eltavolitjuk a vezetd fémszondat és in-
fusioval gatoljuk az artériaban helyet foglal6 katheter
bealvadasat (i. abra e—f). Ezen technikai mand&verek
utan kezddédik a tényleges balsziv-katheterezés.
Miel6tt emberen balsziv-katheterezést végeztiink
volna, el6bb narcotisalt kutyakon vezettiink retrograd
aton Kathetert a bal kamraba. Mar az allatkisérletek
kapcsan kiderult, hogy az arcus aortae-ig eljutni kony-
nyd. Az els§ nehezseg az arcus hajlatanak kovetése
katheterrel; nehezen sikeril, mert a katheter hol a
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jobb, hol a bal art. carotisba jut. Kiilldndsen tag aorta
esetén nem is mindig lehet bejutni az ascendensbe. 10
kutyabdl 9 esetben sikerilt, 1 esetben — 24 kg-os tag
aortaju allatnal — nem tudtunk az arcuson atjutni.
A masodik akadalyt a semilunaris billentylik képezik,

ifa. dbra. A retrograd Gton bevezetett katheter Gtja

melynek tasakjaiban a katheter sokszor elakad. Eré-
szakolni nem szabad, nehogy megsértsik, vagy lesza-
kitsuk valamelyik semilunaris billenty(it. Igaz, ho
Portsmann (26) és mtsai balsziv-katheterezések utan al-
laton altalaban billenty(seralést nem talaltak, egy al-
kalommal azonban a katheter el6re toldsdnak erolteté-
sével az egyik billentyiit leszakitottak. — Tobbszori
Ovatos probalkozds utan — és ez aorta stenosisoknal
hosszabb id6t is igénybe vehet — systoléban a katheter
bejut a b. kamraba; ezt extrasystolek fellépte is jelzi.

Embernél lényegében hasonldéan torténik a kathe-
ter vezérlése (2/a abra). A vizsgalat elvégzése utan a
kathetert eltavolitjuk és a szdrcsatorna helyén, az art.
femoralis tajékara néhany orara n¥omék6tést helye-
zink. Ezen id6 alatt allandé felligyelet, gyakori orvosi
ellendrzés sziikséges.

A balsziv-katheterezést olyan esetekben szok-
tuk végezni, ahol jobbsziv-katheterezéssel a diagno-
sis nem tisztazhat6, a beteg gydgykezelése szem-
pontjabol viszont sorsdéntd a miitéti indicatio fel-
allitasa vagy elvetése.

Olyan esetekben pl.,, ahol jobbsziv-kathetere-
zéssel nem tisztdzhat6, hogy a betegnél pitvari vagy
kamrai septum defectus &ll-e fenn — a betegnek
progrediald panaszai vannak megfeleld mitéti el6-
feltételek mellett — indokolt a balsziv-kathetere-
zés, a selektiv ventriculographia, festékdilutios
vizsgalat elvégzése. Az emlitett mddszerek alkalma-
sak a biztos diagnosis tisztdzdsara, a therapias be-
avatkozas megvalasztasara (3. abra).

Izolalt kamrai septum defectus gyanuUja esetén,
amennyiben jobbsziv-katheterezéssel, a jobbszivfél-
b6l nyert vér O2 tartaménak vizsgélatdval, vagy
mas maddszerrel a diagnosist felallitani nem lehetett,
balszivfél-katheterezéstdl varhatunk eredményt. Az
anatémiai viszonyok miatt ugyanis a j. kamrabdl
szivkatheterrel atjutni a b. kamraba csak igen rit-
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kan sikeril, az O2 saturatiés értékek bizonyos ese-
tekben viszont nem igazoljak egyértelmien shunt
fennallasat. A b. kamrabol végzett selektiv angio-
cardiographia segitségével a Roger kor diagnosisa
biztonsaggal felallithatd.

Nagy diagnosztikus problémaét jelent aorta in-
sufficientia lehet6sége mellett a nyitott Botallo ve-
zeték fennalldsdnak megerdsitése vagy kizarasa. A
sternum felett hallhat6 tébbé-kevésbé continualis-
nak tin6 zorejek a peripherias pulsatio jelenléte, a
pulsus qualitasa, hilustinc nem donti el a kérdést.
Az esetek jelent6s részében a jobbsziv-katheterezés
és a jobbszivfélbdl vett vérmintdk sem biztositjak
a diagnosist. A korisme tisztdzasat balsziv-kathe-
terezést6l varhatjuk. A retrograd (ton bevezetett
katheter az aortabol atjuthat az art. pulm.-ba, s6t
j. kamraba is. Ha ezt elérni nem sikeril, Ggy a b.
kamrabol vagy aorta ascendensh6l végzett selektiv
kontrasztanyag beadas a ductus Botalli kimutatasat
eredményezi.

A balsziv-katheterezés tovabbi indicatiés terl-
lete a biztosan fennéll6 mitralis stenosis mellett a
bicuspidalis insufficientia gyantja. Ha ugyanis
jobbsziv-katheterezés mellett nagyobb b. kamrat ta-
lalunk és a szivcsucson systoles zorej hallhato, ugy
alapos okunk van feltételezni, hogy a mitralis sza-
jadékon keresztul a vér regurgitdl a b. pitvarba.
Balsziv-katheterezéssel egybekdtétt  ventriculo-
graphia segitségével a kérdés tisztdzhatd és sziikség
esetén a mitralis commissurotomia indikalhaté (4.
abra).

Jol értékelhet6 a nyoméasgorbe valvularis, vagy
subvalvuléris aorta stenosisok eldifferentidldsara

3 4bra. Selektiv ventriculographia. J6l lathaté a b. kamra €és
aorta tel6dése

is. EI&bbieknél jelent6s egylépcsds, utobbiaknal két-
lépcsBs gradiens mutatkozik — hasonléan, mint pul-
monalis valvularis, ill. infundibularis stenosisoknal
— a katheter visszavonédsakor a b. kamrabdl az
aortadba (16).

A retrograd balsziv-katheterezéssel egybekap-
csolt aortographiaval nemcsak a mar emlitett aty-
pusos ductus Botalli diagnosztizalhat6, hanem co-
ronarographia is végezhetd, sét az art. brachialis
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fel6l a bevezetett katheterrel a coarctatio pontos
helye és foka is kimutathatd. Az aorta descendens-
b6l végzett kontrasztanyag befecskendezés alkalmas
a veseerek allapotanak kimutatasara. Az arteria fe-
moralisba distalis irdnyban betolt katheter pedig al-
kalmas a peripherias erek allapotanak megitélésére.
Portsmann (26), Steinberg (31), Zimmerman (33),

4. &bra. Selektiv ventriculographia mitralis insufficientia kizarasa
céljabdl. Regurgitatio a b. pitvar felé nem mutathaté ki

Limon és mtsai (21) nemegyszer a kathetert a j. o.
art, carotison keresztill vezetik be.

A diagnosztikus lehet6ségek kiterjesztése, az
angiocardiographia — melynek szov6dményei jol
ismertek — alkalmazéasanak beszlkitése érdekében
allatkisérletben kidolgoztuk a retrograd Gton bejut-
tatott katheter bevezetését a b. kamrdbol a b. pit-
varba, illetve v. pulmonalisba, tovabb fejlesztve az
eddigi eljarasokat.

Mddszeriink mind a 9 allatndl sikerrel jart. A ka-
thetemek a b. kamraba v. bejuttatdsa utan olyan ka-
csot képzénk, melynek cstdcsa hatra és enyhén felfelé
tekint (5. abra). A katheter ebben a helyzetben v. el6re-
tolasaval az konnyen becslszik a b. pitvarba és vala-
melyik v. pulmonalisba (6. abra).

Eljarasunknak tébbszoros jelent6sége van. Egyrészt
lehet6vé teszi direkt Uton a b. pitvar kamrai végdias-
toles nyomas mérését és biztos tampontot nydjt a mit-
ralis stenosis fokanak, esetleges néma stenosisok fel-
deritésére, masrészt a b. pitvari nyomasgérbe ventri-
cularizalédasa altal (19), felhivja a figyelmet bicuspi-
dalis insufficientia lehet6ségére. Leegyszer(sit olyan
komplikalt beavatkozasokat, mint a Blakemore és mtsai
(6) altal leirtakat, amikor is az art. femoralison 4t a b.
kamraba bevezetett katheter mellett a beteget oldalra
forditjdk és paravertebralisan az V—VIII. csigolya
magassagaban pungaljak a b. pitvart, annak explora-
lasa céljabdl.

Fontos a mddszer a physiologias kutatasok
szemszdgébdl is. Nevezetesen zéart mellkas mellett
teszi lehet6vé a nyomasok vizsgalatat az aortaban,
b. kamraban, b. pitvarban és v. pulmonalisban —
jobban megkdzelitvén igy a physiolégias viszonyo-
kat — joval egyszerlbb eljardssal, mint a Henschel
és mtsai (18) altal ajanlott transbronchialis punc-
tio a praeatrialis sinusba.
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5 dbra. A nyillal jelolt katheter az aortabél a b. kamraba, onnan
a b. pitvarba, ill. b. o. v. pulmonalisha jutott

Az a véleményiink, hogy maédszeriink megfeleld
technikai eszk6zok birtokaban emberen is jol ke-
resztilvihet6.

6. abra. tcgyideji selektiv angiograpbia a vena, Uletve art.
pulmonalishél
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Uj teriletet jelent a diagnosztika terén a bal-
sziv-katheterezés kombinacidja festékdilutios mod-
szerrel, mely el6reladthatdlag be fogja sziikiteni a
selectiv angiocardiographia javallatait.

Mig a jobbsziv-katheterezés veszélytelen be-

avatkozasnak mondhat6, addig a retrograd balsziv-
katheterezés tobb komplikacioval jarhat: syncope,
kamrai fibrillatio, transitorikus hemiplegiadk, loca-
lis haematoméak. Dotter és mtsai (10) 157 eset kozil
kett6t veszitettek el. A peripherias érbetegségek
esetében az irodalom tanulsagai szerint a percutan
végzett arteriographia 2%-ban végtagamputatiohoz
vezetett. Fokozza a rizikdt a balsziv-katheterezéssel
egybekapcsolt angiocardiographia, mely a kdzponti
idegrendszer sériilésén keresztil — agyoedema, vér-
zések, necrosisok — sulyos szév6dményekhez ve-
zethet.

A retrograd balsziv-katheterezés indikacioja te-
hat csak szigorl kautélak mellett allithaté fel. He-
lyes alkalmazéasuk azonban a diagnosis tisztazasa-
hoz és eredményes therapidhoz vezet.

osszefoglalas:

A percutan alkalmazott retrograd balsziv-ka-
therezés az eddigi eljarasok kozal a legegyszer(bb,
legveszélytelenebb modszernek latszik a balsziv
exploratiéja szempontjidbol. A retrograd balsziv-ka-
theterezés maddszerének tovabbfejlesztése, a kathe-
temek a b. kamrabol a b. pitvarba vald vezetése Uj
diagnosztikus lehetdségeket tar fel. A kisérletes or-
vostudoméany terén lehetévé teszi viszonylag egy-
szer(i modon az aorta és b. kamran kivil a b. pit-

var és v. pulmonalesek vizsgalatat, is. zart mellkas
mellett.
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THERAPIAS MmOZLEMENYEK

X. kér. Szakorvosi RendelGintézet

A Melipramin-kezelés belgy6gyaszati vonatkozasai4

So6s Sandor dr.

Kuhn (8) 1957-ben Tofranil néven szamolt be
egy iminodibenzyl szarmazékrdl, mely a depressio
gydgyitasdban addig nem ismert eredményeket
igért. Az azota ismertetett klinikai tapasztalatok vi-
lagszerte meger@sitették a szer kitlin6 hatékonysa-
gat.

Hazéankban el6szér Angyal (1) 1960-ban tdlnyo-
morészben psychotikus, majd 1961-ben Halasy és
Lehoczky (5) nem psychotikus depressioban szenve-
d6k kezelésér6l kozolt kivalo eredményeket. A ve-
gyidet hatasmechanizmusa nem tisztazott. Ezzel
kapcsolatosan utalunk Kaplan és tsai (7), tovabba
Daily és Rohde (2) k6zleményére. Halasy és mtsa (5)
a serotonin felhalmozo6dast (4) el6idéz6 monoamin-
oxidase gatlékhoz (13) hasonldéan a Tofranil esetén
is ,egészen specifikus intVacelluléaris idegsejtenzym
hatast” tételez fel, noha a Tofranil nem monoamin-
oxidase inhibitor. A kilonb6z6 forrasb6l szarmazo,
egybehangzoan elismer§ jo vélemények alapjan —
melyek legjobban 1959-ben Montredlban, a McGill
University-n tartott konferencian és 1960-ban Bécs-
ben, az Internacionalis Symposiumon domborodtak
ki, (6) — a magyar gyogyszeripar, kozelebbrdl az
Egyesilt Gyogyszer és Tapszergyar is el6allitotta a
maga imipramin pharmakonjat Melipramin N-(3*-
dimethylaminopropyl-I-/-10, 11-dihydro- 5-dibenzo
azepin HC1) néven.

A szer neuropsychiatriai alkalmazasanak meg-
alapozottsagat az elmondottak bizonyitjak. Igen
nagy jelent6ségilinek igérkezett azonban a belgyd-
gyaszat teriiletén is, mert a gyakorlatban itt Iépnek
el6térbe legjobban az organikus kérképek neuro-
psychiatriai vonatkozasl tiinetei és ezek k6zdtt fon-
tos helyet foglalnak el a chronikus megbetegedések-
hez tarsult kiilonb6z6 depressiods tiinetcsoportok. Ma
viszont mar az is bizonyitott, hogy vegetativ felsd
centrumok zavara az organikus megbetegedéseket
nemcsak tlineteikben utanozhatjak, de ki is valthat-
jadk. (Ulcus, hyperthyerosis, hypertonia, colitis sth.)
Erthet6 ha e circulus vitiosusban a két kiillénvalt
tudomanyag ismét talalkozik és a legszorosabban
érdekelt a gyogyités terén. Ezek a szempontok ala-
poztdk meg a szer belgydgydaszati alkalmazdsénak
vizsgalatat és szélesitik ki pharmakologiai terrénu-
mat.

A dolgozat 32 Melipraminnal kezelt depressids
beteg ambulans kezelési eredményérdl és annak bel-
gyogyaszati vonatkozasair6l szamol be. A betegek-

_* A szer el6allitasa folyamatban van, de egyel6re
nincs hazai forgalomban. Szerk.

nél belgyogyaszati megbetegedéseket, vagy annak
gyanujat allapitottuk meg. Bar a kezelt esetek sza-
ma nem nagy az eddigi eredmények ismertetését a
kezeléssel elért és kell6 ideig tortént megfigyeléssel
kontrollalt j6 eredmények indokolttd teszik, anndl
is inkdbb, mive a magyar Melipraminnal kapcsola-
tos eredményekr6l irodalmi beszamolé eddig még
nem jelent meg. A gyogyszer ambuldns értékelése
nem hétrdny, st bizonyos redlis el6nyt biztosit a
koérhazi osztalyokon kezeltek értékelésével szemben,
mert mell6zi a kérnyezetvaltozasbél szarmazo hiba-
forrasokat. Valamennyi beteg enyhe, vagy kozép-
stlyos depressidéban szenvedett, ami tdlnyomoérész-
ben psychoreaktiv typusi volt. A psychés artalmat
kulénb6z8 exogén konfliktusok idézték el6 akutan
(pl. kozeli hozzatartozd véaratlan haladla) chroniku-
san, a mindennapi élet mikrokonfliktusaibdl sum-
malddva, avagy hosszantartd organikus betegségek,
melyek masodlagosan reaktiv neuroticus depressiot
valtottak ki.

Az idetartozé — féleg fiatal — beteganyag egy
része gyakorlatilag negativ belgyogyaszati statussal
rendelkezett, de betegségik a legszinesebb, tobbira-
nyU somaticus tiinetekben is megnyilvanult, (neuro-
sis cardiovascularis, kephalalgia nervosa, gyomor-
bél panaszok stb. egyenkénti, vagy egyuttes el6-
forduldsa); masik részben pedig egy, vagy tébb or-
ganicus megbetegedéshez tarsult a kdrkép (ulcus
dudd. chr., colitis ehr., luxatio coxae cong.).

Az involutiés depressiok zome functios jelleg(
somaticus tinetekkel (klimax), vagy organicus meg-
betegedéssel szév6dott (spondylarthrosis, hypertonia
betegség). Az id6sebbkori arterioscleroticus depres-
sio — az arteriosclerosis kilonbdz8 szervi lokaliza-
ciés megbetegedéseivel m— arterio-cardio-cerebros-
clerosis — és hypertonia betegséggel fordult elé.
200 Hgmm-en feluli hypertonids beteget, vagy az
arteriosclerosis el@rehaladt szervi lokaliz&ciés for-
mait — az Uj gyogyszer irdnti elévigyazatossaghol
— nem kezeltik Melipraminnal. llyen irdny( o6va-
tossagra (infarct, myocard.) az irodalom a Tofranil-
lal kapcsolatosan mar felhivta a figyelmet (3, 10, 9.
12. 11).

A Melipramin adagolasa individualis volt. A be-
tegek &ltaldban mésodnaponként kaptak egy injek-
ciot, a kozbils6kdn pedig maximum 3X2. majd 3X1
drazsét szedtek, figyelembevéve az altalanos klini-
kai képet és az optimalisan haté gy6gyszermennyi-
séget. Az organicus megbetegedések gydgyitasat e
therapiatol kalénvalasztottuk.
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A  kezelés eredményességének értékelésében
sokszor a beteg subjeetiv tapasztalatait kellett els6-
sorban figyelembe venni, de adott esetben nyomon
kovettik az alapbetegség regisztralhaté objektiv
valtozasait is, hogy a psyches allapot rendez6désé-
nek az alapbetegségre gyakorolt visszahatisat ne-
csak a beteg sajat észlelésein keresztil, hanem a kli-
nikai tinetek valtozasaban, s6t szerencsés esethen
fizikalis és laboratdriumi eszkdzék segitségével is
regisztralni tudjuk. (Ulcus, hyperthyreosis stb.).

A gyogyszer legdramaibb hatasat egy 55 éves
arterio-cerebrosclerosisos betegen lattuk, aki — or-
vosférje elmondéasa szerint — 2 éve fokozatosan mé-
lyuld depressids allapotba kertlt és az utébbi id6-
ben mar nem érdekl6dott a csaladi élet semmilyen
megnyivanulasa irant. Nem tor6dott a neveléssel,
nem 0ltézkddott, nem evett, gyakorta hanyt, napo-
kon &t agyban fekve elzarkozott. A Melipramin egy
hetes alkalmazasa utan a férj, aki mint orvos allan-
dbéan controll alatt tartotta feleségét, igy jellemezte
az allapotot: ,,Sohasem hittem volna, hogy az em-
beri psyche ennyire materialista.” A gydgyszer ha-
tdsara a beteg lelkiségében kicserélédott, bekapcso-
l6dott a csaladi élet megnyivanulasaiba, jol eszik és
a fenntarté adag biztositasaval panaszmentes lett. Az
organicus betegségre gyakorolt psychés visszahatas
eredményét egy vegyes Tofranil—Melipramin keze-
léshen részesult 39 éves ndébetegen tudjuk de-
monstralni, akit az utébbi években évente tobbszor
kulonb6z6 korhazak és klinikdk kezeltek. Utoljara
1960. szeptember 23-an hyperthyreosis, ulcus dudd.
veget, neun, anaemia sec. kérismével irtdk ki. Ki-
jovetele utan étvagytalan, gyakorta hanyt, a nagy
testi gyengeség kovetkeztében csaknem teljesen ja-
rasképtelen. menses, libidé nincs, semmi irdnt nem
érdekl6dik, ongyikossagi gondolatai vannak. A be-
teget 1960. november 15-t6l Tofranil-kdranak vetet-
ték ala, majd 1960. december 9-én alapbetegségének
gyogyitasa céljabol osztalyunkra kildték. Statusa-
bol: testsuly: 42 kg (172 cm magas nébeteg) RR:
160/95 Hgmm, P: 136/min.. mirigyes tapintatd, kp.
nagysagu struma, Graefe pos.. mérsékelt exophthal-
mus, finom kéz-ujj-pillatremor, nedves tenyerek
emlithet6k meg.

Labor, leleteibdl: ws: 3440 000—3 520 000. Se.
cholesterin: 117 mg% emelhetd ki.

Kezeléslink folyaméan— mely kezdetben Tofra-
nil, kés6bb Melipramin adasabol allt — a beteg lel-
kiallapota tovabb normalizalodott, és azzal parhuza-
mosan az addig eredménytelen belgydgyaszati ke-
zelésre is jol reagalt, teststulya is gyorsan emelke-
dett, mar az els6 hénapban 7,40 kg-ot hizott, men-
sese és libiddja visszatért. A masodik honapban fe-
kélye meggyogyult, vérképe normalizaloédott, hy-
perthyreozisra utald tiinetei csokkentek, majd meg-
szlintek. Hét honapos kezelés utan teststlya 62 kg
és 3 év Ota el6szor munkaképesnek nyilvanitottak.

A psychés egyensuly helyreallitdsa utdn a bete-*
gek alapbetegségiiket illetben a tobbi esetben is
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megkdzelithet6bbek lettek, irdnyithatobbakka val-
tak, még olyankor is, ha az nem volt gy6gyithatd
(Lux. coxae cong.), vagy csak tunetileg volt befo-
lyasolhaté (hypertonias, chronicus rheumas, arterio-
sclerosisos megbetegedések). Elményszer(ien hatott
colitis nervosdban szenved6 betegiink tiinet és pa-
naszmentessé valasa. A gyogyszer igen jo eredmény-
nyel befolyasolta, vagy megszintette a belgyogya-
szati megbetegedés gyanujat kelt6 reactiv neurosi-
sos depressio somaticus tineteit.

Hangsulyozni szeretnénk, hogy a Melipramin
alkalmazasa el6tt mar minden depressids beteg ré-
szesiult ataracticum és tranquillans kezelésbhen —
ezek azonban mind hatastalanoknak bizonyultak.
Tartds tinetmentességet, mint azt a Tofranil eseté-
ben is leirja az irodalom, csak a fenntartd adag biz-
tositasaval lehetett elérni. A gyodgyszer kihagyasa
utan leghamarabb két napon belil, legkés6bb négy
honap mulva jelentkezett relapsus. Kiemelt ,ve-
gyes kezelésiben részesult betegiink 9 honapja all
Tofranil, ill. Melipramin gydgyszerelés alatt. A leg-
eredményesebb kezelésekben mar 24 6ran belul fel-
tiiné volt a javulds, ilyenkor az étvagy is kifejezet-
ten ndvekedett. Csupan egy beteg (kephalalgia ner-
vosa) volt, akit kéthetes kezeléssel sem lehetett si-
kerrel befolyasolni.

Az elvégzett laboratoriumi vizsgalatok segitsé-
gével (vérkép, majfunkcio, vizelet) toxikus artal-
mat nem tudtunk kimutatni. Négy beteg az els6 in-
jekciok utan atmeneti izomgyengeségrél, bagvadt-
sagrol, remegés érzésr6l szamolt be, de kés6bb a
harmadik, negyedik injekcié utan a gyogyszer ezen
mellékhatdsa megsziint. Minden beteg a gydgyszer
bevétele utdn sajatsagos almossagrél tett emlitést,
amely nem mindig parosult alusz6konysaggal. Egyes
esetekben a vérnyomas jelentds csokkenését tapasz-
taltuk. Lényeges kellemetlenséget nem okozd késéi
mellékhatasként a szajszarazsagot lehet megemli-
teni, feltiné izzadékonysagrol csak egy beteg sza-
molt be.

Megfigyeléseink alapjan a Melipramint kitling
hatdsu psychoanalepticumnak tartjuk a legkuldn-
béz6bb depressiv vonasokkal szév6dott organicus
megbetegedések gyodgyitdsdban és bizonyos mérté-
kig dif. diagnostikai eszkdznek olyan depressiv
psychoneuroticus megbetegedésekben, amelyek so-
maticus tuneteivel belgydgyéaszati megbetegedés
gyanujat keltik. Uj hazai gyogyszeriinkre nagy sze-
rep var nemcsak a neuropsychiatriaban, hanem a
belgydgyaszati therapidban is.

osszefoglalas.

A szerzd 32 kilénb6z6 belgydgyaszati vonatko-
z4sU depressios betegen tanulmanyozta a Melipra-
min therapias hatasat. Tapasztalata szerint nemcsak
a kilénb6zd typusu depressios megbetegedések gyo-
gyitdsara, hanem az azokhoz tartoz6 bizonyos so-
maticus tiinetek organicus, vagy funkcionélis jelle-
gének elkulénitésére is kivald eredménnyel lehet e
szert alkalmazni. Kiemeli a gydgyszer ambulans al-
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kalmazhatdsadganak jelentéségét és az irodalmi ada-
tok alapjan 6sszehasonlitja a hazai gyégyszer phar-
macologiai vonatkozasait az annak megfeleld kil-
foldi gyoégyszerrel a Tofranillal, mellyel azt egyen-
értéklinek talalja.
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Belosztaly

Hipertdonias betegek Devincan kezelésével szerzett tapasztalatok*

Hargitai Ferenc dr, és Werhner Jdnos dr.

A halalozéasi statisztikakban élenallo keringési
megbetegedések koziul is a vezetd helyek egyikét
foglalja el a hypertonia betegség (6sszhaldlozasok
kb. 15%-a), éppen ezért lekiizdésére az utébbi egy-
két évtizedben kutaték és klinikusok egyittes,
megfeszitett munkaja eredményeképpen szamos,
kitiind hatast gyogyszert allitottak el és prdobal-
tak ki.

E gyo6gyszerek vélasztékdnak tovabbi bovité-
sére azonban kétségkivil szukség van, mindenek-
el6tt azért, mert a jelenleg rendelkezésinkre allé
készitmények mindegyike tdbb-kevesebb olyan
mellékhatassal rendelkezik, melyek a megfelel6
adagolas mellett a kezelés honapokon-éveken at
térténd folytatdsat megnehezitik, nem ritkan le-
hetetlenné teszik. Hazai gyogyszerkutatdéink koré-
ben mar régdéta megvolt a térekvés olyan 0j vér-
nyomascsokkentd szer eldallitdsara, mely jo hypo-
tensiv hatasd, csekély toxicitasu, és mellékhatasai
nagyobb adagban alkalmazva sem szamottevdek.
A vizsgalatok iranya a Rauwolfia-félékkel egy csa-
ladba (Apocynaceae) tartozd Vinca-fajtak felé for-
dult, amelyeknek egyik tagja a Vinca minor L.
(télizéld meténg) hazank szamos vidékén is meg-
terem. A Vinca-félék hasznalata a népi gyogya-
szatban tobb évszdzados multra tekint vissza: egyes
tagjainak f6zetét kilonb6zd betegségekben alkal-
maztadk. P. Orjechow 1934-ben a Vinca pubescens-
b6l két vérnyoméascsokkenté alkaloidat (pubescin.
vinin) allitott el6

Schlitller és Furlenmeier izoldltak els6kként a
Vinca minor L.-b6l a vincaimdn nevi alkaloidat, mely
azonosnak latszik a Scheindin és Rubin &ltal el6allitott
pervicin-nel. Hazankban a vincamint és izomerjét:
az isovincaimint Szadsz, Gyenes, Bittner, Szporny és
mtsaik allitottak el6 a novénybdl és vizsgaltdk meg
pharmakologiailag. Vizsgalataik szerint egéren ill.
patkanyon se. vagy intraperitonealisan alkalmazva, a
mozgasok csokkeneséhez, szemhéjptosishoz vezet, meg-
nydjtja az Evipan és Intranarcon okozta alvast, jelen-

tésen csokkenti az Aktedron okozta locomotor izgal-
mat. Nagyobb allaton i. v. chloralose altatds mellett,
jelentésen csokkenti a vérnyomast, amely kb. 4—6
oraig is az inj.-t kovetéen alacsonyabb szinten marad.
Az adrenalin vémyomasemel§ hatasat vincamin alkal-
mazasa utan is —néha fokozottabb mértékben — kifejti.
Az allatkisérletek az alkaloida igen csekély toxieitasat
bizonyitottdk, a belsé szervekben koros elvaltozasok
még hosszas kezelés utdn sem alakultak Ki

Vinea-kivonatokkal szerzett klinikai tapaszta-
latokrdl Hano sz&molt be. N&lunk Szab6 Z. és Nagy
Z. kozoltek vizsgalati eredményeket azokrdl a ki-
sérletekrél, melyeket a Kd&8banyai Gyogyszeraru-
gyar altal eléallitott, vincamin hatéanyagot tartal-
maz6 Devincan-nal (kés6bbiekben: D) végeztek ku-
tyakon. Megallapitasuk szerint a gyogyszer vérnyo-
mascsOkkentd hatdsat a periférias resistencia csok-
kentése Gtjan hozza létre. igy lényegében a ké-
szitmény megfelel annak az alapvet§ kdvetelmény-
nek. melyet az idealis vérnyomascsdkkenté szerek-
kel szemben Goméri is hangoztatott, nevezetesen,
hogy a szer nem a perctérfogat csokkentése, hanem
a physiologias allapot helyreéallitadsa, vagyis az
arteriolakban fellelhet6 vasonstrictio oldasa révén
fejtse ki hatasat.

Az &llatkisérletek utdn els6k koézt Gomori és
Szabé. Hamori és Czirner, Barath és Tarjan, Eollos,
Bach, Pollitzer, Orthmayr tanulmanyoztdk a szer
hatidsat betegeken. E vizsgalatok a D.-t jo hatasu-
nak talaltak hypertonias betegeken a magas vér-
nyomas csOkkentésére. Szutrely gyermekkori neuro-
gén tachycardidk eseteiben ért el eredményt D.-al.

Felndtt betegeken per os adott 5—10 mg. utan a
vérnyomas legtdbbszér mar fél éra utan csokkeni kezd,
és legmélyebb értéket 2—3 6ra mdulva éri el. (30—40
Hgmm syst. és 10—20 Hgmm diast. csokkenés.) Kb. 4
oraval a gydgyszer bevétele utan a vérnyomas ismét
emelkedni kezd. (Magunk i. m. alkalmazasnal, jol
reagalo, fiatal, hypertonias betegen méar az adas utan
£—10 perccel a tensio csokkenését észleltik. A maxi-

* A szer egyel6ére nincs forgalomban. (Szerk.)
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Vérnyoméascsokkenés
RR a D kezelés megkezdésekor a D kezelés végén Hgmm.- ben
Esetek g% &4 kp. ért
AME SIESE selsbendkek ol sTAeshek  gfy syt diast sy
H%/pertonla bete?(seg korai,
unctiondlis szak ................. 28 24 4 — 145/90 190/115 167/100 125/75 165/95 140/85 0—50 0—25 27/15
Hypertonia betegseg kés6i,
sclerotikus szak.........cc.coeuue. 39 1523 1 165/75 225/130 185/102 140/60 210/130 174/94 0—450—40 11/ 8
Pyelonephritis ehr. .............. 6 3 2 1 170/100 220/140 183/109 145/80 180/100 171/98 0—40 0—40 12/11
Maiignm hypertonia ............ 2 — 2—
Glomerulonephritis ehr.......... 2 — 2 —
Cushing-syndroma................ 1 — 1—
OSSZESEN ..ovvvvvrrneeeerinens 78 ! 1 1 }

malis nyomascsoklkenést: 40 Higmim 30 Hgmm 25—30
perc multan mértik, az Gjboli, lassu emelkedés kb. 2
ora mulva indult meg, a kiindulasi értéket azonban
még 12 éra mulva sem érte el.

Az eddigi [kdzlésekben az alkalmazott napi dosis
tag hatarok kozt (5—50 mg.) mozgott, peroralis kezelés
mellett. Szab6 és Nagy aranylag alacsonyabb adagok
mellett is (5—20 mg) atlagosan 32 Hgmm syst. és 21
Hgmm diast. nyomascstkkenést észlelt. 31 beteguk Kko-
zUl 52%-ban talaltak a kezelést hatasosnak. Mas szerzék
atlagosan 40 Hgmm syst. és 30 Hgmm diast. csokke-
nésrél szamolnak be, s beteganyaguk 60%-aban értek el
kedvez6é eredményt. Miller 1L 50 ambulans hypertonias
beteg 74%-anal tapasztalt atlagban 24,5 Hgmm systolés
és 9,6 Hgmm diastolés nyomascsokkenést kp. értékben
30 mg peroralisan adott D. mellett. A kozlések szerint
kifejezett a kezeiteken a subi. javulas is: a fejfajas és
szédllés csokken, ill. megszlinik, a betegek kd&zérzete
javul.

Valamennyi szerz6 megegyezik abban, hogy a
D. els6sorban a hypertonia betegség kordbbi szaka-
szdban fejtett ki igen kedvezd hatast, mig fixalt
hypertonidkban és nagyobbfok( sclerosis mellett
ritkdibban és csekélyebb mértékben véarhaté ered-
mény. Hatéstalannak latszik malignus hypertonidk
eseteiben.

A D-al kapcsolatos kilféldi irodalomban megemli-
tend6 B. E Votcsal és G. E Csapidze kozleménye.
A szerz6k kulonbdz6 vérnyomascsokentd szereik érto-
nust befolyasolé hatasat tanulmanyoztak hypertonias
betegeken. Annak megallapitasa utan, hogy a cerebralis
és orbitalis erek reaktivitasa azonos, optikai plethys-
mographia segitségével vizsgaltak utobbiakon, valamint
az art. temporalis superficialison és az ujjbegy erein,

a tonus valtozasat. 40 betegnek 10—10 mg D.-t adva iv.,
mar néhany perc malva megfigyelték az orbita ereiben
az artérids nyomas, valamint az értonus csokkenését
és a pulsusamplitud6 novekedését. Ezzel egyidejlleg be-
kdvetkezik a subj. panaszok atmeneti, jelent6s csokke-
nése is. A hatds maximuma 10—15 perc mulva fejlé-
dik ki, az egész hatastartam kb. 2—3 ora. Véleményunk
szerint, tekintettel a D.-nak kisérleteik soran tapasz-
talt kivalé agyi érgorcsoldd hatadsara, alkalmazésa ku-
Iondsen ajanlhatd cerebrélis, hypertonias érkrizisek
esetén.

Az irodalom egybehangzéan kiméli a D. mel-
lékhatasoktdl vald6 mentességet. Illyeneket 100
mg-0s per os napi dosisok, tartés kezelés, vagy .
v. alkalmazas mellett sem észleltek.

Vizsgalatainkat a Koéb. Gydgyszerarugyar altal
rendelkezésiinkre bocsatott Devincan (D.)tablettak-
kai (&. 10 mg) és injekciokkal (1 ml= 5 mg) vé-
geztik.

Osztalyunkon 78 beteget kezeltiink D.-al. A be-
tegek életkora 16—78 év kozott, kbozépértékben 52,6
év volt. Nemek szerinti megoszlas: 49 ffi, 29 né.
Valamennyi betegnél mellkasatvilagitas, vizelet.
RN., szemfenék és EKG. vizsgalat késziilt, tobbsé-
guknél clearence is. A D. ad&sat 5—7 napos fekte-
tés el6zte meg, kivéve két malignus hypertonias

betegliinknél, akiknél az igen magas vérnyomas
miatt azonnal D. inj. (napi 2X5 mg) adasat kisé-
reltik meg — eredmény nélkil. A betegekkel

egyébként a D. kezelés megkezdése el6tt az esetle-
gesen addig szedett hypotensiv hatast szereket ki-
hagyattuk.

Betegeinikan a kezelést altalaban 3 X 10 mg D. tbl.-
val kezdtik. A nem kelléen reagald esetekben a napi
adagot 40—60 mg-ra emeltik. Tizenegy betegnél a ma-
gas kezdeti vérnyomasértékek miatt a therapiat injek-
ciokkal inditottuk be, (2X5 mg im. pro die) s a pero-
ralis alkalmazasira néhany nap multan, a RR értékek
stabilizalodasat kovetben tértink at. A kezelés id6tar-
tama (két malignus hipertoniasunkat kivéve, ahol né-
hany napi eredménytelenség utan a D.-t kihagytuk (8—
50 nap kozétt ingadozott, atlagban 3 hét volt. A kezelés
félbeszakitasakor az esetek nagy tobbségében 3—6 nap
mulva_az el6z6leg mar csokkent tensio emelkedett, a
szer Ujboli nydjtasat kévetdn a jol reagalo betegeken a
hypotensiv hatas ismét megfigyelhetd volt. Ugyancsak
a tensio emelkedését észleltik azon betegeinknél, kik-
nél a kedvezé D, hatas kifejlédése utan a szert place-
béval valtottuk fel.

Eredményeinket szamszer(ien a tablazat tartal-
mazza.

A hypertonia betegségben szenved6 betegein-
ket a tdblazatban Tarajev szerint 2 csoportba osz-
tottuk. Az els6 csoportba tartozé betegek a hyper-
tonia betegség ,korai”, ,functionalis”, ,neurogén”,
»vegetativ” szakaszaban lev6k voltak mig a maso-
dik csoportba a ,,késéi”, ,,organicus”, ,sclerotikus”
stddiumban lev6é hypertoniasok keriltek.

Az els6 csoport 28 betegénél a kezelés perora-
lis adagolassal tértént. E betegeknél tapasztaltuk a
legjobb eredményeket. 24 esetben (85,7%) jelent6-
sen csokkent a vérnyomd&s, ami egyes esetekben
méar az elsé napon regisztradlhatd volt s altaldban
3—6 napon belil érte el ezt a legalacsonyabb érté-
ket, melyen kés6bb is megmaradt. Négy nem
reagalé esetinkben sem az adag emelése, sem in-
jekcio formajaban tortén6 alkalmazas nem vezetett
eredményhez. Megemlitjik, hogy hat esetben a D.-t
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napi 50 mg Hypothiaziddal kombinalva, tovabbi
tensiocsokkenés (kp. értékben: 14 Hgmm syst. és 10
Hgmm diast.) volt elérhet6.

A masodik csoportban 39 beteg kozil 15 bete-
gen (38,5%) figyeltink meg szamottevé vérnyo-
mascsokkenést. A refraktaer esetek sz&dma itt 23
volt (59%). Egy esetben a vérnyoméas nem jelentds
(15 Hgmm syst. és 10 Hgmm diast.) emelkedését
észleltik. E csoport hat betegnél 2X5 mg. im. inj.
adagolasaval kezdtik meg a therdpiat. Ezek kozil
3 esetben 3—5 nap mulva per os kezelésre tértiink
at, a tovabbi 3 esetben 10—14 napos eredményte-
len alkalmazéds utan a D.-t kihagytuk. Hypothiazi-
dot (napi 50—75 mg-s adagban) a D.-ra jol reagéa-
I6k kozul haromnal, a vémyomascsOkkenést nem
mutatok kozil hétnél alkalmaztunk. Utébbiak kozil
3 esetben a tensio igy sem valtozott, mig a tobbiek-
nél kp. értékben 14 Hgmm syst. és 10 Hgmm diast.
nyomascsOkkenést tapasztaltunk. Egy beteglinknél,
miutan a kezelésre a vérnyomas Kkielégitéen nem
csokkent, a D.-t kihagytuk és Plegangin adasara
tértink &at. Kés6bbiekben e betegnél a ganglion-
blokkiroz6 szer adagjat az adjuvansként ismét
alkalmazott D.-al felére lehetett csokkenteni. E cso-
portban a D. vérnyoméascsdkkent6 hatdsa altalaban
4—7 nap alatt fejlédott ki. Két, peroralis kezelésre
refraktaer esetben kés6bb inj. alkalmazéast kisérel-
tink meg, eredmény nélkal.

Pyelonephritis chronicdban szenvedd bete-
geinknél a hypertonia okaként szerepl6 alapbeteg-
séget a vizeletiiledék qualit. és quantitativ vizsga-
lata, fajsulymérések, bakt. tenyésztés és clearence
vizsgalatok segitségével igazoltuk. Bar a betegek
szama e csoportban és a soron kovetkez6kben ke-
vés ahhoz, hogy az eredmények kell6en értékelhe-
t6k legyenek, mégis azt mondhatjuk, hogy chron.
pyelonephritises, hypertonias betegeknél is megki-
sérelhetd a D. hypotensiv szerként térténé alkal-
mazasa. Eredményesen kezelt harom esetiink ko-
zul egyben D. inj.-al kezdtik a therapiat. Egy be-
tegnél a kezelés alatt a vérnyomas 10 Hgmm syst.
és 5 Hgmm diast. értékkel emelkedett.

Két malignus hypertonias betegiinKnél (a dg.-t
a gyors progressio, sulyos szemfenéki elvaltozas,
magas diastolés nyomas alapjan allitottuk fel), mint
mar emlitettiik, a D.-kezelés sikertelen volt.

Hasonldképpen nem értiink el szdmottev6 vér-
mascsokkenést két chron. glomerulonephritisben,
ill. egyCushing-syndroméaban szenved6 betegink-
nél sem.

Kifejezett volt azonban a javulds betegeinknél
szubjektiv panaszaikat (fejfajas, szédulés, filzugas)
illetéen, olyan esetben is, mikor a kezelés soran
szamottevé vérnyomascsdkkenést nem észleltink.

A gyogyszer alkalmazasa soran olyan mellék-
hatdst, mely a kezelés félbeszakitasara kényszeri-
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tett volna benniinket —, az irodalmi adatokkal egy-
behangz6an —, egy esetben sem észleltink. A be-
tegek mind a parenteralisan, mind pedig a perorali-
san kapott D.-t jol tlrték. A D. inj. utan ritkan je-
lentkezé enyhe bagyadtsagérzést a tablettdk sze-
dése soran nem észleltik — a betegek gondolkodé
— és itéléképességét a gyogyszer nem befolyasolta,
igy ambulanter adasa a munkaképességet varha-
téan nem rontja.

Szemben a Rausedyl-kezeléssel, kifejezett bra-
dycardizald hatdst nem észleltink — egy esetben
sem jelentkezett hasmenésre vald hajlam, depres-
sio vagy orrdugulds sem. Chronicus gastritises és
ulcusos, — hypertoniéas betegeinken a D. per 0s sem
valtott ki gyomorpanaszokat.

Az osztadlyunkon D.-al kezelt betegek ambu-
lans ellen6rzésére csak hat esetben volt modunk,
kibocsatdsuk utan 2—8 héttel. E betegek otthon
napi 30 mg. Devincant szedtek, egyéb vérnyomas-
csOkkenté szerek nélkil. Négy, korai stadiumban
levd hypertonidsunk kozil kettének tensidja a kor-
hdzb6l valé tavozdskor mért értéken maradt
(150/90, ill. 130/80 Hgmm), egynél tovabb csdkkent
165/80—150/70 Hgmm), mig egy esetben a kiindu-
lasi értékre emelkedett. Két, scleroticus szakban
levé betegliink vérnyomdasa otthon 10—15 Hgmm
syst. és 10 Hgmm diast értékkel emelkedett, de
egyi kesetben sem érte el a kezelés el6tti értékeket.

osszefoglalas: 78 Devincannal kezelt hyperto-
nias beteggel szerzett tapasztalatainkat ismertet-
tuk. Hypertonia betegségben szenved6 betegeink
tobbségénél (58%) jo eredményeket értink el a ke-
zelés soran. Kiléndsen jol reagaltak a betegség ko-
rai, functionalis szakdban levd hypertonidasok. A
D. hatasat mefigyeléseink szerint Hypothiazid egy-
idejl adasaval kedvez6en fokozni lehet, masfelél
alkalmazasa adjuvansként megkisérelhet6 gan-
glionblokkirozok mellett is, utébbiak adagjanak
csOkkentésére. Kedvez6tlen mellékhatast egy eset-
ben sem észleltiink. Ajanlatosnak tartjuk a gydgy-
szer tovabbi, széleskorl kiprobalasat a jarébeteg-
rendeléseken is.

EzGton fejezzik ki fcoszonetinket a Kdébanyai
Gyédgyszerarugyamak a vizsgalatok elvégzéséhez szik-
séges anyag rendelkezésiinkre bocsatasaért.
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Nagy Z.: O. H. 1959. 1191. — 7. Gomori P., Glaz E,
Szab6 Z.: O. H. 1960. 361. — 8. Hano J., May J.: Acta
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359. — 10. Votcsal B. E, Csapidze G. E: O. H. 1961
726.
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Belosztaly

Lymphoid leukosis és diabetes mellitus egyut es el6forduléasa
Kaugalig 6sszefliggés lehet6gége a két kdrkép kozott

Kovacs Béni dr.

A leukosis és a diabetes mellitus kilon-kilén
nem tartozik a ritka korképek kozé. Egylttes el6-
fordulasuk azonban &ltalaban nem okoz problémat,
az okozati 0sszefliggés lehetésége nem szokott fel-
merilni. Alabb kozélt esetliink erre a lehet6ségre
utal.

Az altalunk elérhet6 irodalomban egyediul Boi-
ler tesz emlitést arrdl, hogy leukosisnak ritkan lehet
kovetkezménye diabetes mellitus is, idézve Duchor
és Loepar megfigyelését, akik myeloid leukaemia
folyaman d. m.-t észleltek. Ok az osszefiiggést sec-
tio alapjan a myeloid metaplasias pancreas véndi-
nak kiterjedt thrombosisaval magyaraztak.

Esetiinket mi sectiéval nem tudjuk alatdmasz-
tani, mivel a beteg él. A diabetesnek a leukosis ke-
zelése folyaman észlelt nagyfok( valtozasa azonban
feltétlentl indokolja a két betegség kozotti Ossze-
fliggés felvetését.

Az eset ismertetése-

fvs. szam egy hét alatt 52 000-r6l 70 000-re emelkedett.
Hatasosabb cytostaticus szert adunk, masnaponként
1—1 amp. De%ranolt, Osszesen 500 mg-ot. Rovidesen azt
tapasztaljuk, hogy az eddig nagy adagban adott insulint
&S(‘jkkenteni kell, mert a vizeletedkor 1—2 gr-ra csok-
en.

Nap-nap utan csokkentjik az insulint kihagyjuk a
déli adagot, majd napi egyszeri Zn. prot. + kristalyos
insulint adunk. Az el6zetes acetonaemia ellenére most
mar Bucarban adasa is szébajon, terhelést végziink, en-
nek alapjan napi 3, 2, majd 1 tbl.-t adunk, de kés6bb
ezt is abbahagyjuk, mert a vizeletben cukor nem talal-
hatd.

A fvs. szdm alakuldsa a kovetkez4: 59—50—49—
16 800, majd 10 200. A Degranol adasat megszintetjik,
a beteg cukormentes diétan van, de cukoriritést igy
sem észleliink, kozérzete jo, bejdvetel 6ta hizott 8 kg-ot.

Controll vércukor 105 mg%, terheléses vércukor
107—183—230—175 és 152 mg%. Sella felvétel: a sella
norm, tagassagu, a sella felett a proc. clinoideusok csak-
nem csontos hidat képeznek. Szem. vizsgalat: Astyg-
mia. Deg. pigm. loc. o. u.

Miutan kéthetes megfigyelés alatt cukorurités
nincs panaszmentes. VI. 20-4n hazabocsatjuk Lympha-
denosis leukaemica dg-sal és egy hénap mulva controll

N M. 56 é. beteg 1959. V. 12-én keresi fel a MA\/zs9alatra berendeljuk.

Rendel8intézetet a kovetkezd panaszokkal: sok vizet
iszik, sok a vizelete, gyenge, étvagya romlott és rovid
id6 alatt 10—12 kg-ot fogyott. Megvizsgaljak, vizeleté-
ben cukrot talalnak, melyrél eddig nem tudott s igy
korhazunkba utaljak diabetes mellitus dg.-sal

Anamnesisébol a fentieken kiviil egyéb lényeges
nem deral ki.

Status: kp. fejlett és taplalt férfi, bérén elvaltozas
nem észlelhetd, nyalkahartyai épek, kp. vérteltek. Nya-
kon és supraclavicularisan borsényi, inguinalisan bab-
nyi nagysagl nyirokcsomdk tapinthatok.

TUd6: neg. Sziv: b.-ra 1 hu.-jal nagyobb, tiszta,
rhytmusos szivhangok. RR: 150/90. Rad. pulsus 84/min.
Has: rectus diastasis, maj elérhet6, 1ép nem tapinthato,
vesék nem érzékenyek. Mozgéasszervek és idegrendszer
részér6l korosat nem észlelink.

Labor vizsgalatok: vizelet f: neg., g: neg., c: pos.,
ac: ++, Ubg: norm., We: 9/15 mm, Wa. r.: neg., Vvs:
4300 000, Fvs: 52000, F. i: 1,0, Higb: 85%, Se: 4. St: 1,
Ly: 94, Lvmphobiai;: 1, Testsuly 74 kg. Rtg.-atvilagi-
tas: a bal kamra kisfoki megnagyobbodasat mutatja lé-
nyegesebb eltérés nélkul.

Vércukor 290 mg%. Majfunctio: neg.

Az els6 fél nap alatt 1100 ml vizeletben 66 gr cuk-
rot Urit. Az acetonuria miatt 3 adagra elosztva viszony-
lag nagy adag insulint adunk 80 E-t. Mivel masnap is
acetonurias és a cukoriritése is magas, az insulin ada-
got kissé megemeljik 92 E-re. Ezt a dosist kapja 14
napig, de a cukordriiés igy is 70—80 gr. kéril mozog.
Az acetonuridja fokozatosan megsz(int. Testsulya valto-
zatlan. Tekintettel a magas fvs szamra As kezelést
kezdtiink el és vitaminokat adtunk. A stemum puncta-
tumban a sejtes elemek nagy szazalékat lymphocytak
alkotjak, kisebb részben latunk a leukopoesishez tar-
tozé sejteket elvétve egy-egy normoblastot. Kozben a

A controll vizsgalat lényegesebb adatai:

Vizeletben cukor nincs, a fvs. szam 19000, a qual.
verképben 86% Ilymphocyta talalhato. Veércukor 150
mg%, terheléses vércukor: 108—180—190—155—132
mg%. Egy év milva Iényegében azonosak a rutin vizs-
galatok eredményei. Most elvégezzik a pancreas
functiok vizsgalatat és a kdvetkezdket talaljuk;

Se. diastase 4 E.. vizelet diastase 4 E . széklet dias-
tase 100 E. Zn. sulphat préba: positiv. Gyomor atvila-
gitasnal a duodenum patkéjat ismételten nagyobbnak,
tagabbnak taldljak de a kontrasztpép rajta akadalyta-
lanul keresztul halad.

Megbeszélés: felmeril a lehet6ség, hogy a ma-
gas fvs. szamot a diabeteses acidosis okozta. Tud-
juk. hogy acidosis, de féleg diabeteses koma kap-
csan igen nagy 50—60 000-es leukocyta emelkedés is
lehetséges, -de ez az acidosis megszlinésével mindig
megsziinik. A hypophysis elils6é lebenyének is van
serkent6 hatdsa a fvs. képzésre, illetve szabdalyoza-
sara, az adrenalin mobilisatio és atmeneti ly.-mo-
noeyta emelkedést okoz, amit kés6bb neutrophil
leucocytosis kovet, ezek azonban csak atmeneti je-
lenségek.

Hogy esetiinkben kétségteleniil leukaemia for-
gott fenn, ezt igazolja a vérkép és a sternunvounctio.
Az hogy a betegnek diabetese volt. a vércukorbol,
cukoriritésb6l, acetonuriabdl, a nagvmennviségi
inzulin mellett rilé vizeletcukorbdl polydypsia-
bél, polyuridbol kovetkezik. Mint emlitettik
a kezelés folyaman a diabetes lényegesen eny-
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hébbé valt. Ez a javulas kétségteleniil egybeesik a
Degranol kezeléssel. A fvs. szam csOkkenésével
egyidejlileg csokken a glycosuria, olyannyira, hogy
az insulin adagot fokozatosan csdkkenteni kénysze-
rilink, majd az insulin egészen elhagyhatéva is va-
lik és a beteg az 4tmeneti Bucarban kezelés utan
pusztan diétaval is egyensulyban tarthat6. Hogy a
Degranolnak a diabeteses anyagcserezavarra egyéb-
ként nincs hatdsa, azt kisérletesen is igazoltuk: a
Degranol més betegen a vércukor szintet beadéas
utdn 1 és 2 6ra mulva nem befolyasolta.

Mivel a beteg korhazi felvétele el6tt régebben
orvosnal nem jart, igy nem tudjuk lehetett-e azel6tt
is leukosisa, illetve diabetese. A panaszmentesség
azonban valo6szinlitlenné teszi, hogy baja régebbi
keletli. Ha fel is tesszik, hogy diabetese azel6tt is
megvolt, stlyosbodasat valami el8idézhette és mi-
vel az enyhiilés a Degranol kira utan kovetkezett
be, amire a fvs.-szdm is fokozatosan csdkkent, a
leukosissal valo 6sszefliggés kézenfekvének latszik.

Azt eldonteni, hogy a diabetes keletkezésében a
leukosis melyik ponton hatott, pontosan nem tud-
juk (pancreas? hypophysis?). Esetlink ismertetésé-
vel csatlakozunk Duckor és Loepar megfigyeléséhez,
akik szerint diabetes mellitus leukosis koévetkezté-
ben alakult ki. Ezt a jelenséget 6k myeloid leukae-
miaval kapcsolatban észlelték. Esetiinkben ha-
sonlo jelenséget lymphadenosissal kapcsolatban ész-
leltlink.

Osszefoglalas. -

Szerz6 egy eset kapcsdn ismerteti leukosis és
diabetes mellitus egydlttes el6fordulasat. Kausalis
Osszefliggést tételez fel, mert a nehezen befolyasol-
haté diabeteses anyagcserezavar a leukosis Degra-
nol kezelése kdvetkeztében el6allt javulds utén ro-
hamosan javult, majd tinetmentessé valt.

IRODALOM: R. Boiler Urban—Schwarzenberg:
Diabetes mellitus. 1950. 487—488.

Vizsgalé mikroszkopok,
kulonféle mikroszkép objektivek

és okularok raktarrél azonnal

szallithatok

USZER- ES
IRQ DAGEPERTEKESITO V.

Mliszer mintaterme

Bp., VI. Népkoztarsasag Utja 2
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Ujdonsag!

Therapie innerer Erkrankungen. Kb. 1040 ol-
dal, 18 abra, 16,7X24 cm. 1961. Egészvaszon ko-
tésben kib. 50 német marka.

Munkatarsak: L. Aresin, Lipcse, H. J. Correns,
Jéna, W. C. Crecelius, Drezda, H, Dutz, Rostock,
M. Gulzow, Rostock, G. Hafenmeister, Rostock,
G. Heideimann, Meningen, G. Heveibe, Lipcse,
H. Hoffmann, Jéna, L. J&ger, Jéna, W. D. v.
Keiser, Jéna, H. Kleinsorge, Jéna, W. Kiinger,
Jéna, G. Klumbies, Jéna, A. Kukowka, Greiz,

néhai F. Lickint, Drezda—Friedrichstadt, G.
Merkel, Drezda, H. Mbdller, Berlin, W. Mohr
Hamburg, F. Midller, Greifswald, E. Perlick,

Lipcse, K. Rdsner, Jéna, R. Schubert, Tubingen,
F. H. Schulz, Berlin, H. Seidel, Stuttgart—Feuer-
bach, H. Stobbe, Berlin, H. Tichy, Drezda, H.
Urbach, Jéna, K. Vetter, Berlin, D. v. Wenck-
stem, Stollberg.

Kiadta: Prof. dr. med. habil. Hellmuth Klein-
sorge a jénai Bél- és ldeggyoOgyaszati Egyetemi
Poliklinika igazgatdja.

A terapia a belgydégyaszatban, mint az egész
orvostudomany alap-tudomanyaban, jelent6ségé-
ben allandéan névekszik. A gydgyszerészeti ké-
szitmények sora is naprol napra bévil. Az elis-
mert szakemberek fenti kollektivaja ezt a kony-
vet a rendelkezésre allo terapiai lehet6ségek tel-
jes attekintése céljabol teszi kozzé. Az egész
német nyelvteriileten felhasznalhaté, mert mind-
két német allam gydgyszerészeti készitményeit
szembeallitja. A koényv két nagy részre tagozo-
dik. Az Aaltalanos fejezetben kilénésen a ront-
gen- és izotopterapia, pszihoterapia, ojtas, die-
tetifca és a fizikai terapia kérdéseivel foglalkozé
fejezetek tarthatnak érdekl6désre szamot. A Kki-
Ionleges rész a belgydgyaszat nagy teriletei, mint
a sziv- és keringési megbetegedések, tiid6beteg-
ségek mellett tobbek kozott a trépusi betegsé-
gekkel és allergiaval foglalkozo fejezeteket is
tartalmaz.

[IEB GUSTAV FISCHER VERLAG JENA
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Emlékezés Jahn Ferencre

Hatvan évvel ezel6tt, 1902. februar 7-én szile-
tett a kispesti proletarok orvosa, a magyar munkas-
mozgalom kiemelkedd harcosa, mélységes humaniz-
musarol, der(it arasztd egyéniségérdl kdzismert, fe-
lejthetetlen emlék( Jahn Ferenc.

Eletatja kispolgari kdrnyezetbdl indult el és a
munkasok felszabadité harcanak els6 vonalaba tor-
kollott. Testét kora ifjusagaban szerzett tbc. sor-
vasztotta rovid életén 4t — mégis a pihenés nélkuli
szakadatlan munkat vallalta magara halalaig. Meg-
voltak a feltételei annak, hogy a jol keresé orvos
gondtalan életét élje, 6 mégis a Kispesti szegé-
nyek ingyenes gyogyitasat valasztotta, erejét meg-
haladé terheket véve vallaira, a kdz6sség gondjait.
Tehetsége és felkésziiltsége képessé tették volna
arra, hogy nagyot alkosson a magyar tarsadalom-
egészségtan terén, de a tennivaldk irdatlan témege,

A
Magyarorszagi Srociaideinoknita F&ri
Orvostagjai Szervezetének

program ja

A modern termelés maga utdé gy(rte a ki» és ke-wpiize-
IK két és hatalmas sitgyfe»la»ket howrtt utre. Amig egyi-Iszt
a termelte eddig elképaelhetotien mereteit valositotta’ meg,
masrészt &fcépi teahnifca Mwadalomollene* r&eimmlizsSstga *
fogyasztokepesseget «ziikitette meg oriasi niéretekbea. Sulyo-
beito éljen.anotn! j-sarisk. irapst jeivatkead ttoeta at allanddim

. fokoz6do erejii vijaggazdasagi valsag. . .

_Ent a valsagot nemesek as ip?r: in mezégazdasagi prole-

taridtus, hanem a Kkispolgari rétegek és a* értelmiségi k*BwWP
oszt. ly rniodna"i'obb csoportjai te megszenvedik.. Erek azok
a rétegek, amelyek most a szocializmus taboraba IPiaorako: a
harcolnék a mai tarsadalmi jop,, helyébe folépiteadd szbvi
lista termelési és tars-dalini remiert. o i
Az orvosnak as emberi wiw M megvedesével vagy beir v-
allitasava# as_emberi termel6 munkaerd regeneralasaban aagy
szerepe van. Ma_ az orvosi tarsadalom nevelésénél és szarrin-
zasanal fogva_ kispolgari gondolkozassa, komertativ. nacié?
lista ideol6giaja. A-haboru elilt a jo jovedelmd, szabad EOIqu“
réteghez tartozott. A hal ir6 utan” a kapitalista allamok foly-
tonos penziigyi »avarai, gazdasagi valsagai donté «»apast mer-
tek a szocialpolitikai intezményeknek és a kozegeszséglgynek
a fejlesztésére és ezzel egyiitt sz orvos gazdasagi és kulturalis
standardjara is. Uj oryosi korok szervezése, korhazak, tudé-
szanatoriumok, gondozok, —egészségiigyi intosmenyek epitése,
az iskolaorvosi miikodés kiterjesztése, a beteg-, rokkant- es bs>-
emsthiztosltds szikségszer(i Kiterjesztése élland6an sziinetel,
s6t régi intézményeket js lebontanak, Ugyhogy elhelyezkedési
lehet6ségek nagyfoka hlan?/a miatt latsz6lagos orvosi tliUerme
1és észlelheté. Altalanos jelenség, h,09|)(/ a jol dotalt, fixfizetéses
allasok esekélyazam( alhishalntozd “kesében Gsszpontosulnak,
mialatt az orvosi rend .»indnagyobb toémegei igen c,seke[%/,
éhbert jelentd fix allasra, vag?/ a megélhetest sem biztosito
magangyakorlatra vannak utalva. igy kialakul a jolke.resii
allasimimozok, reklam-nagyorvosok, ofvos Kapitalistak rétege
mellett az orvosi proletariatus, amelynek érdeke szaz széaza-
lékig Osszeesik a szocialista ipari és mezdgazdasagi proletarin-
tns érdekeivel.

DOKUMENTACIOS SZOLGALAT

Szerkeszd az Orszagos Orvostudomanyi Konyvtar igazgatéja

4. szam

a mindig és mindenkin segitem akarasa Gjbél és
Ujbol elvonta 6t az alkotomunkahoz sziikséges ma-
ganytdl, s igy életmlve — bar tiszteltre mélt6 —
csak torz6 maradhatott.

A fiatal orvostanhallgatot elhatalmasodo beteg-
sége nem teszi befel6forduléva; ellenkez6leg — ha-
bordellenes csoport szervezésén keresztll segiti a
munkasosztaly antimilitarista harcat.

Mint fiatal orvos, egyik elinditdja és szervezdje
a szocialista orvosok tomorilésének, a szocialista
orvoscsoport néven ismert, a Kommunistak Ma-
gyarorszagi Partja altal irdnyitott orvosmozgalmi és
egészségpolitikai torekvéseknek. Ez az orvoscso-
port révid néhany éves fennalladsa sordn nemegy-
szer sz4llt szembe az orvosi tdrsadalmat fasizalé
dramlatokkal és vezetett sikeres akcidkat.

Az itt kozolt facsimile a szocialista orvoscsoport
tevékenységének fontos okmanya. Terjesztése tob-
bek kozott postai nyomtatvanyként is térténhetett,
amint azt az itt k6zolt példany is bizonyitja. A rop-
lap a ,,Der Sozialistische Arzt” cim( berlini lapban
kerult sajto atjan kozlésre. A roplapon kiaddként
dr. Jahn Ferenc neve van feltintetve. Jahn Anna,
Jahn Ferenc avatott tolld életrajziréja a német for-
ditds alapjan idézi kényvében a program kovetelé-
seit.

Az elvi bevezetd marxista elemzése tébb olyan
gondolatot tartalmaz, melyek Jahn egyéb cikkei-
ben, tanulmanyaiban megtaldlhatok. igy példaul
Az orvos helye a tarsadalomban™ c., a ,Szocializ-
mus”-ban 1931 nyardn megjelent tanulmanyéban
az orvosok osztalyhelyzete 'és osztalytudata kozti
ellentmondast elemzi. Megallapitja, hogy a kapita-
lista termelési viszonyok az orvosi tarsadalmon be-
Il is polarizalo hatéast fejtenek ki, mégis a prole-
tarsorba keril6 jelent6s orvosréteg ideoldgiaja kis-
polgéari marad. Masutt: ,,Az'orvos is csak Ugy véd-
heti meg igazan érdekeit, ha beilleszkedik a tarsa-
dalmi fejl6dés iranyvonalaba.” Hasonlé gondolato-
kat kifejt6 elméleti cilckei megjelentek a Kommu-
nista Part sajtéjaban: a ,,Korunk”, a ,,Gondolat” és
a ,, Tarsadalmi Szemle’ c. folydiratokban.

Az itt kézolt program f) pontjdban megfogal-
mazott tétel ismerhetd fel az emlitett tanulmany
kovetkezé soraiban: ,,Ugy véljik, hogy kettés ér-
deket, a tarsadalom és az orvosok tdmegének érde-
két vedjik, amikor a tarsadalom minden dolgozé-
jdnak, minden tagjanak abbeli igényét kivanjuk el-
ismertetni, hogy a tarsadalomtél barmily eredetd
(legyen az betegség, vagy munkahiany folytan el6-
allé) munkaképtelensége esetére egészséglgyi és
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szocialis védelmet kapjon. Ebben az esetben a tar-
sadalom sajat érdekében gondoskodni lesz kényte-
len a legteljesebb egészségvédelemrdl is. Ennek
megvalositasa, csak a teljes egészségligy szocializa-
lasa révén lehetséges, amelynek minden egészség-
tgyi szervre ki kell terjednie.”

 Kozos érdekiiknek legészszeriibb, legcélszer(ibb kifejez6jét
kézds fronton_harc a szoclalizmusért, mert: - )

. a) A szocializmus szunteti meg a kapitalista vilaggazdasa

lielso ellentmondasait. ‘A mai tervszertlen 6> a nemzetekeé
Qg¥mas ellen uszitd kfapltall,zm,ug helyébe a tervszer(i szocia-
lista vilaggazdasag renaszerét épiti ki. . L

b) A~szocializmus megsziintet minden faji és nemzetiségi,
valamint osztalykulonbséget A termelGeszkozok egyéni és 0Sz-
taly-, nemzeti monopdliumat az emberiség javéara az egész em-
beriség tulajdoniva valtoztatja. i L

¢c) A ezoeialtemus szuntetl meg a fejlett kapjtalista allamok
bels§ strukturalis valsagat, mert a technikai fejlddés kdvetkez-
_men?éelt ‘hasznositja: munkaidorovidiiés, béremelés, kulturalis
javak aranyos elosztasa stb. otjati, fiptgy megszinteti a fél és
egész gyarmati népei kizsakmanyolasat, az imperialism#» eli-
laiutbdaaval . i L,

d) A szgcializélt» szlinteti meg az agrarvalsagot azzal,
hogt;y a mez6gazdasaghan uralkodo ~kizsakmanyolasnak veéget
vet” Megszervezi a modern tudomanyos mezGgazdasagi terme-
1ést Meginditja a mez6gazdasagi ipar tervszery f»jle:;ztését,
_e) A szocializmus tudja mcerteremteni az ipari, gazdasagi
és kulturalis demokraciat, a magasabb termelési rend megvalo-
sitasaval és a termelt javak igazsagos elosztasaval mindenki*
hozzéjuttat az anyagi és kulturalis joléthez.

f) A szocializmus kiépiti a modern tarsadalosnegészségligy
teljes rendszerét
. A Magy. 8%V, P. 0. Sz. atérzi azta nagy luvatasl amely
rahéarul a proletarizalt orvosi rétegek megnyerésének munka-
Jjaval és a kovetkezékben ismerteti” idGszerft programjat, hang-
slyozva, hogy az orvosnyomor végleg«» megszuntetése csal
szocialista termelést ée tarsadalmi, rend mell'tt képzelhet6 el,
mert csak ez tudja a termel6 er(ik fejlédési tempojanak foko-

Bwa} és riaeienallzaldsé-al a fokozott lutellektoel termelést
teljeséi» félsztvni és a hasznos tarsadalmi termeléshen el-
helyezni. Addig is. mig a tarsadalom strukturélis atszervezése
megtorténik, a&tmenetileg koveteljuk:

. Az éltalanos betegbiztositasi intézmény azonnali Kiter-
jesztését a mez6gazdasagi lakossagra is.
A rokkanlsiig, baleset, ,munkagélkulisé(t;_,l arvasag és
aggkor esetére sz0l6 biztosito» slrgds keresztulvitelét.
A falu és tanya egészségugyenek megszervezesét.
Mozg6 Kklinikal rendszer bevezetését, =~
Xz ipari Uzemek egeszségugyi ellenGrzésének megszer-
vezését. — o
Munkanglkiiliek orvosi ellatasat | L
Orvosi  iparegészséglgyi k_ozhatosagz%clf folallitasat |
. A sziiletés szabalyozagat tiltd 250-286.  eltorlését e*
Uj elvek szerinti rendezését. o
Az ipari és mezégazdasagi munkaidoleszaliitasi.
Az allashalinozasok azonnali radikalis megszintetését
Az orvosi munkaid6 szabalyozasat.

A program atmeneti, még a kapitalizmusban
kiharcolandé koveteléseket tartalmaz. Ha azi itt
k6zolt eredeti szbveget a Jahn-életrajzban megje-
lenttel 6sszevetjiuk, esetenként bizonyos stiléris el-
térést, fogalombeli kilonbségeket, vagy egy-egy
mondat hidnyéat allapithatjuk meg. igy pl. az ere-
deti szovegben ,A falu és tanya egészségligyének
megszervezese”, mig az életrajzban: , Az egészség-
lgyi ellatas haladéktalan megszervezése varoson és
falun” szerepel.

Az életrajzban az orvosi tanacsok megszerve-
zését targyald pontnal hidnyzik a kovetkez6 rész:
. ... amelyek 6sszeallitdsanal (t. i. orvosi tanacsok)
a virilizmus minden formdaja kizarand6, az orvosi
vélemény pressziomentes megnyilvanuldsanak biz-
tositasara”. A roplapon ,Az orvosi kozigazgatas
kiépitése” szerepel, a kdnyvben: ,,Ambulanciak ki-
épitése”.

Nem szerepel a réplap kovetkezd tétele: ,,Or-
vosi fegyelmi Ugyek kizardlag orvosi bizottsagok
el8tti elintézése.”

HETILAP

Amint lathatd a kovetelések jelent6s része az
orvosok szocidlis helyzetének megjavitasat allitja
el6térbe, jelent6s szocialpolitikai célkitlizések mel-
lett a falusi egészséguigy kiépitését is er6sen kihang-
stlyozza. Felveti a program a szabad orvosvalasztas
bevezetését, melynek ellentmondasossdga a kor sa-
jatos viszonyaibdl adodik.

Nagy szerepe volt az 1930 elején megalakult
szocialista orvoscsoportnak és titkdranak Jahn Fe-
rencnek az 1932 telén a sziletésszabalyozasrol tar-
tott ankét megrendezésében és sikerében. Az ankét
anyagat 0sszefoglalo kényv zar6szavaban Jahn eze-
ket irja: , ... Eppen azért, mert a mai tarsadalom,
amely sem anyat, sem gyermeket egészséglgyi, jogi
és szocialis védelemben nem részesit, nem kovetel-
het korlatlan gvrmekszilést, és nem foszthatja meg

Az ingyenes orva»! munka megsziintetését .

. Minderi biztositasi intézmenynel, beleértve a magu,
biztesitok&t is, orvosi tanacsok folallitasat, amelyek fesztt-
allitasanal a virilizmus minden wormaja kizdrandd, az
orvosi vélemény pressziomentes niegtiyilvanulisanak bizto-
sitasara a_titkos valasztoremiazert. o ]

A mai betegbiztositasi rendszer teljes atszervezését, a
szabad orvosvalasztas bevezetését a biztositottak és a koz-
egészsegugy érdekeinek szemmeitariasaval.

Az orvosi kozigazgatas kiépitései. ) )

~ Mindén orvosi munka a kozegészséglgy szabélyoza-
sara es ellen6rzésére alkotott kozponti szerv szak- és szo-
cialis ellen6rzése ala vonasat, hogy ugy a korhazi, mint a
biztositasi éa magéanorvos! munka kizSékmanyolésa Intéz-
ményesen_megskadalyoztassék. .

rvosi szolgalati pragmatllga megalkotgsat i

_A* orvosok baleset, betegség, rokkantsag esetére vald
biztositasat o o

Az orvosi nyugdij allami biztositasat

‘Hatdséagi, tbetdwel§ stb, orvosok magangyakorlattol
vald_eltiltasat, de egyben a legmagasabb tisztvisel6i kulcs
szerinti javadalmazasat,

Az OTI-mlt legalébb is az eddigi szézalék fonntartasat
n deRejtnek tébb evre vald elosztasat és a* Intézet allami
szanalasat

Idegenedé egyenértékl e-'y,temeken szerzett diplomak
nosztrifSkalasat.

Politikai okokb6l allasukbél elbocsétott orvosok vagy-
na egyetemrdl eltavolit6it orvostanhallgatok tgyen#: slr-
gls réviziojat o o o

Az egyetemi tanulasi és tanitasi szabadsag biztositasat
osztaly- és felekezeti tekintet nélkul. Munkas- és paraszt-
,KZI|(|I0II< gyermekemek anyagi tdmogatésat tanulmanyi ide-
Juk alaft.

Torvényes intézkedést a gyogyitéssa! visszaélé orvosok
ellen és a Kuruzslé» mindenféle fajtdjanak megsziintetésére.
_ Orvosi fegyelmi lgyek kizarolag orvosi bizottsagok
el6tti elintézéset.
Szakorvosi és a bejar6 externista orvosi
slirg6s rendezését.
Az orvosok szocialis érdekeit védd szerv siirgés meg-

intézmény

alkotasat. . ) o
A Az eEeszségUgyl segédmunkasok  {éixdonék. apolok,
’(Ijabgratnso stb.)” munkaidejének in bérviszoslaijiak ren-

ezEsét.

. Orvosok, kariarsak, a torténelmi erlk a mi szdmunkra
iolgoznak. lilénk, szocialistaké, a jové! Alljatok mellénk az
»vosok szocidlis érdekeiért folytatott harcunkban!

o PedehT

a gazdasagi viszonyaitol amugy is szenved6 n6t azon
jogatdl, hogy gyermekei vilagrahozésa felett maga
rendelkezhessen.”

A szocialista orvoscsoport kommunista tagjai —
élikon Weil, Jahn és Schonstein elvtarsakkal —
szervezték az ellenallast 1932-ben és a kovetkezd
években a fasiszta Orvoskamara felallitdsa ellen.
Kihasznalva a kiilonb6z6 orvosi kérékben erdsodé
elenallast, a Kamara felallitasaval szemben, a Vi-



ORVOSI

gaddéban 1932. decemberében megtartott orvoskong-
resszust — melyre még GOmbdst is meghivtak,
hogy a gydilés ,fényét emelje” — szervezett kozbe-
szOlasaikkal botranyba fullasztottak. Végil is csak

A roplap hatoldala

4 éves ,késéssel”, 1936-ban tudtak teté ald hozni a
Kamarat.

Jahn Ferenc nevének hallatara kinek nem o6tlik
az eszébe az emlékezetes kispesti szociogréafiai kial-
litds? Ernyedetlen szorgalommal és leleménnyel ké-
szitette el6, még a varos jobboldali vezetéségének
egyes tagjait is sikerult ,,megnyernie” az ugynek.
A varoshaza termeiben grafikonokon, fényképekkel,
érdekes statisztikai adatok alapjan tarta fel a kialli-
tds a proletar varos kialakulasat, szocialis 6sszeté-
telét, megmutatta a kapitalista gazdalkodas bneit,
a nyomortelepeket, a betegségek, jarvanyok fész-
keit.

Az illegalis Kommunista Partban végzett mun-
kdja a konspiracio nagyszer( példaja, éppen ennek
koszonhet6, hogy tevékenysége sokaig rejtve ma-
radhatott a rend6rkopdk elétt. 1dézziink erre vonat-
kozban az élettarsnak és harcostarsnak, Jahn Anna-
nak konyvébél: ,,1933 6ta, amidta ismerem Jahn
elvtarsat — emlékezik vissza Homoki Sandor —,
tarakon, TTE el6adasokon, ellenzéki dsszejovetele-
ken, vagy a rendel8jében és gyakori személyes be-
szélgetéseken keresztil rendszeres politikai kapcso-
latban alltam vele. Nemcsak én, de sok mas illegalis
vonalon dolgoz6 kommunista is, Uugy kerestik fel,
mint az illegalis part egyik fontos egyéniségét. Nem
mintha 6 valaha is célzott volna ilyesmire, de min-
denkori informaltsaga, iranyitd6 szerepe, helyma-
gyarazatai (amelyek mindig helyesnek bizonyultak),
erre onkéntelentl utaltak.”

Az 1940-es lebukést 8 sem kerilhette el. Rend-
6ri felugyelettel, majd 1942-ben Gjbdl boérténnel fi-
zettek Horthyék a kivalo orvosnak. Igazi humaniz-
muséara, hivatastudatara, emberi nagysagara, mu-
tatnak azok a sorok, melyeken keresztil betegei al-
lapotat még a bortonb6l is figyelemmel Kiséri,
gyogykezelésikre utasitasokat ad: ,,Langné testve-
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rének Germicid-kup ... Németh-fitra nagyon kell
vigyazni, salyos billenty(l- és szivizombaja van. In-
jekciokkal dévatosan! Nagyon ideges, révidesen em-
bélidja lesz. Inkabb nyugtatét és feltétlen fekveést,
kinidinnel is 6vatosan. Goldanénal vizeletvizsgalat
hetenként, ne utazgasson sokat, mert abortal. Glau-
beréknal a sok munka a baj, tébb pihenés kellene.”

ime az orvos—beteg viszony Jahn Ferenc em-
berségének prizmajan keresztil!

Kiszabadulasa utdn a kegyelemddfést is meg-
kapja: 1943 végén kizarjak az Orvoskamarabol. Et-
t6l kezdve mar csak titokban keresheti fel betegeit.
Nem riasztja ett6l vissza a szigord renddri feligye-
let sem. - \

A német megszallas szorongasos napjaiban a
I8rinci illegalis csoporton keresztil segiti a délvi-
déki partizdncsoport gyogyszer- és kotszerellatasat.
Feljelentésre 1944 aprilis végén elhurcoljak. Beteg
tidejével, gyenge szervezetével allja a legvéloga-
tottabb kinzdsokat 5 honapon keresztil. Margit-
korut, Komarom, Dachau a szenvedés allomasai,
annyi mas rabtarsaval egyitt; végul is itt halt meg
1945. majus 5-én, a felszabadulas napjan.

Megindultsdggal emlékeziink Jahn Ferencre, a
proletarok és a Véros Segély orvosara, biszkék va-
gyunk ra, a Part aldozatkész harcosara, vértanu-
jara. Példaja elevenen hat6 erd, felhasznalhaté ta-
nulsag jelen és jové harcainkban. Kéarpati Endre

Gorkij a biolégiarél és az orvostudomanyrol

Gorkij kiléndsen érdekl6dott a természettudo-
manyok irant. Mar fiatalkordban, amikor Szeme-
nov pékségében dolgozott, kivéncsian olvasgatta
éjszakanként Szecsenov ,,Az agy reflexei” c. mun-
kajat. Kazdnban pedig a Szergej Szomov tarsasa-
got latogatta és a sajat szavai szerint fanatikusan
tisztelte a természettudomanyokat. Kés6bb levele-
zésben allt és személyes kapcsolatot tartott fenn
majdnem minden kiemelkedd orosz természettu-
dossal, alaposan ismerte munkaikat, ami kilénb6-
z6 forméaban Kkifejezésre is jutott milivészi alkota-
saiban, cikkeiben és leveleiben.

Az orvostorténészek szamara rendkivil érde-
kes, hogy mennyire megértette a bioldgia és az or-
vostudomany elvi, filoz6fiai problémait. Példaul
Kekcsejevnek Szecsenovrdl irott kényvét birdlva
felhivta szerz6 figyelmét arra, hogy nem hangsu-
lyozta eléggé Claude Bemard, a neves francia fi-
ziolégus nézeteinek vitalista iranyzatat. Vélemé-
nye szerint ez tette volna lehetévé Szecsenov ma-
terialista vilagnézetének tokéletesebb kiemelését
és helyes beallitasat, hiszen Szecsenov ,,egészében,
osztatlanul vizsgalja az allati szervezetet” a kils6
kornyezettel valo allandé és dinamikus kdlcsén-
hatdsaban. Igen érdekes kritikadja Virchow reakcids
tanairol is.
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Gorkij ramutatva a burzsod tudosok tobbsé-
gének tudoményos munk&ssdga és vilagnézete ko-
z6tti  ellentmondasokra példaképpen Virchowot
idézi. Véleménye szerint Virchow a koértan tudo-
manyat magas szintre emelte ezért mint tudds el-
ismerést érdemel, jollehet a sejt els6dleges és auto-
nom voltardl alkotott tétele helytelen. Politikailag
Virchow reakcios volt és reakciés volta a tudo-
many terén is megmutatkozott. Gorkij kilondsen
azt hangsulyozta, hogy Virchow éles ellentétben
allt a darvinizmussal és egyes kijelentései vissz-
hangra talaltak a fajelmélet mai ideoldégusainak
megnyilatkozasaiban. Gorkij véleménye teljesen
logikus és megalapozott. Ifjukoratol foglalkoztatta
a fejlédés gondolata. Megmutatkozott ez abban a
nagy érdekl6désben, amelyet Darwin ,,A fajok ere-
dete” c. zseniéalis miive irdnt tandsitott.

Fontos feldatdnak tekintette a darvinizmus
népszeriisitését. Szamos folydiratban irt réla, el6-
segitette a nagy természettudds miveinek kiada-
sat, 1917-ben pedig személyesen fordult Timirja-
zevhez azzal a kéréssel, hogy irja meg Darwin élet-
rajzat. De ramutatott Darwin tanainak reakcios
vonasaira is, kilénosen arra a probalkozéasara, hogy
a létért folytatott kiizdelem elvét az emberi tarsa-
dalomra is atvigye.

Gorkij kiléndsen érdekl6dott a mikrobioldgia
irdnt. Felismerte nagy jelent6ségét az orvostudo-
méany és az egészségvédelem fejlédésére, érdekld-
dott Pasteur munkai irant s azok kozé sorolta, akik
raszolgaltak az emberiség héaldjara. A nagy iro le-
velezésben allt Mecsnikovval és megprébalta a
,,Krénika” munkatarsai kdzé bevonni.

Mecsnikov halalakor ezt irta Timirjazevnek:
,,Kérve kérem, irjon Mecsnikovrdl! Nagyon kérem!
6n és csakis On képes egyszeriien és hatasosan el-
mondani az orosz olvasékdzonségnek, mily sokat
veszitett ennek az embernek a személyében, meny-
nyire értékes volt optimizmusa, milyen mélyen
megértette az élet értékét és hogyan kizdétt az
életért”.

Jol ismerte és nagyrabecsiilte a masik nagy
orosz mikrobiologust, D. K. Zabolotnijt is, akivel
1917-ben ismerkedet meg, tobb izben talalkoztak
és élénk levelezést folytattak egymassal. Fennma-
radt Zabolotniij Gorkijhoz irott levele, amelyben
felajanlotta, hogy elkildi neki a ,,Pestis a Szovjet-
unio délkeleti részén” és a ,,Jarvanytan alapjai” c.
kényvét. Levelében ezt irja: , Tanacsara fokozot-
tabban foglalkozunk a tudomény népszer(sitésé-
vel ..

A tudomany torténete szempontjabdl érdeke-
sek Gorkij és Pavlov beszélgetései, taladlkozo6i. 1921
nehéz és inséges évében maga Lenin kildte Pavlov-
hoz Gorkijt. A forradalom nagy vezére, akit mér-
hetetlenil lefoglalt a part és az allamvezetés hatal-
mas munkaja, szikségesnek latta a habord utani
pusztulas e sulyos id6szakaban, hogy kildnbizott-
sagot létesitsen ,,Ivdn Petrovics Pavlov professzor
tamogatasara”. Tudjuk, milyen nagyra becsilte
Lenin Pavlov rendkivili tudoményos érdemeit.
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Gorkijnak e bizottsag egyik tagjaként meg kellett
tudnia, mire van sziiksége a tuddsnak és el6 kellett
segitenie az 0OSzSzK Népbiztosi Tanacsa ,I. P.
Pavlov akadémikus és munkatarsai tudoméanyos
munkajat biztositd feltételekrdl” hozott hataroza-
tdnak megvalositasat.

Amikor Gorkij els§ izben latogatott el Pavlov-
ihoz és kozolte, hogy a kormanyhatarozat értelmé-
ben Pavlov és felesége dupla élelmiszeradagot fog
kapni, Pavlov kategorikusan visszautasitott min-
den kedvezményt és kijelentette: ,,Csak amit min-
denkinek adnak”. Kérte, hogy jobban gondoskod-
janak a kutyadk taplalékarol, lassak el a laboraté-
riumat kutyakkal és egyéb anyagi eszkozokkel.
Gorkijt meglepte Pavlov oriasi alkotdsvagya és
munkaképessége, onzetlen odaadasa a tudomaéany
irdnt, szerénysége, a balszerencse és a nélkilozés
férfias elviselése, valamint az, hogy nem kivant
anyagi el6ny6kben részesilni.

Gorkijban és Pavlovban sok volt a koéz6s vo-
nas, elsésorban az, hogy megértették a munka fon-
tossagat és nagyrabecsilték, szerették a munkat,
mégpedig nemcsak a szellemit, hanem a fizikait is,
amely az anyagi érték létrehoz6ja a foldon. Pavlov
és Gorkij egyarant felismerte a tudomany rendel-
tetését a dolgoz6 nép szolgalatdban, mindketten
bliszkélkedtek azzal, hogy milyen megbecsiilt,
rendkivil kedvezd helyzetben van a tudoméany a
Szovjetunidban.

Gorkij kivételes szerepet jatszott az Osszszo-
vetségi Kisérletes Orvostudomanyi Intézet (OKOI)
megszervezésében, amelynek f6 feladata az ember
tanulmanyozasa biologiai és a kils6, tarsadalmi
kornyezettel valé kapcsolata szempontjabol. Sok-
szor hangoztatta az OKOI alapitasaval kapcsolat-
ban azt az elgondolasat, hogy olyan intézetet kell
létesiteni, ahol féleg a szervezet életképességének
meghosszabbitasaval, az id6 el6tti 6regedés lekiz-
désével és az aktiv, tevékeny oregkor problémai-
val foglalkoznak. E feladatok megoldasat a pav-
lovi fiziologia Gtjan latta. Ezért az intézet szerve-
zésekor a fiziologia és hatartudoméanyagai elény-
ben részesililtek az orvostudomany tébb 4&gaval
szemben. Gorkij az intézet létrehozdsa folyaméan
szoros kapcsolatba kerilt a pavlovi iskola olyan
kiemelkedd képviselGivel, mint K. M. Blkov, A. D.
Szperanszkij és az OKOI els6 igazgatoja, L. N.
Fedorov.

Gorkij nemcsak kezdeményezdje volt az OKOI
— ennek méreteiben, feladataiban, iranyelveiben
csodalatos tudomanyos intézet — Ilétesitésének,
hanem konkrét munkat végzett az intézet kézvet-
len megszervezése, felépitése terén is. Belefolyt a
munka apro részletébe, személyesen gondoskodott
az intézet modern berendezéssel, kisérleti allatok-
kal és f6leg kaderekkel valé ellatasarol, amelybe
bevonta a kilonb6zd szakmak moszkvai, leningradi
és vidéki tuddsait. Energikus tdmogatdsa, kozvet-
len részvétele, valamint az a korilmény, hogy
mintegy 0sszekot§ volt a part, a korméany és a tu-
dosok kozoétt, mindez vitathatatlanul kozrejatszott
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gradidzus tervének, az OKOI létrehozasanak
miel6bbi megvaldsitasaban.

Hogy milyen Gj mddon értelmezte a szocialista
orvostudomany feladatait és tevékenységének
Oridsi szerepét, arra vonatkozéan kozlink egy
részletet az 1932-ben irt ,,A tudomanyrdél” c. fogal-

mazvanyabol:

A Népbiztosok Tanacsa — irta Gorkij — ha-
tarozatot hozott az OKOI Leningradban val6 fel-
épitésérél, moszkvai, kazani, szuhumi, murmanszki
fiokintézetekkel... Ez a vildgon az els6 és egyil-
all6 tudoméanyos intézet, amely koéré tébb mint 300
kivalo tudos tomorul. Az intézet f6 célja ,,Az ember
tanulményozésa biologiai szempontbdl és a kilsé
szocialis kornyezettel valé kapcsolata tekinteté-
ben.” Egyszerlbben kifejezve azt mondhatjuk: az
OKOI 6 célja — az orvostudomany teljes atszer-
vezése, ennek a tudomanynak meg kell keresnie
és talalnia a betegségek okait és megmutatni ezen
okok kikliszobdlésének utjait. Mostantol kezdve az
orvostudoméany f6 feladata nem a betegségek gyo-
gyitdsa, hanem az emberek egészségének megvé-
dése, azon valé munkalkodas, hogy hogyan és mi-
vel lehet leklzdeni az emberek id6 el6tti elgyen-
gllését és meghosszabbitani életiiket. Ezt a célt
csak szocialista allam tlizheti maga elé, amely Ki-
zarja a kapzsi, elnyomd viszonyulast a dolgozok-
hoz, kizarja az embernek ember altal valé kizsak-
manyolasat.”

Gorkij megértette a profilaxist, amely a szov-
jet orvostudomany vezet§, fejlédést megszabd
irdnyzata. Hathatos profilaxis csak kizsdkméanyo-
lasmentes, vagyis szocialista tarsadalomban érhet6
el. Ennek szikséges természettudomanyos el6felté-
tele Gorkij szerint az orvostudoméany lehet6 leg-
nagyobb fejlesztése, az ember, mint biol6giai és
tarsadalmi objektum mindeniranyd tanulmanyo-
zésa. N. N. Burdenko, aki jo ismeretségben volt
Gorkijjal, emlékirataiban idézte Alexej Maximo-
vics véleményét az orvostudomany feladatairol,
amelyet nem sokkal halala el6tt, 1936-ban fejtett ki.

,,Onoknek meg kell teremteniiik az orvostudo-
hidnyzik — mondotta Gorkij. Az orvostudomany
évezredek oOta analitikusan, empirikusan gondolko-
dik. Keresi az egyes betegségek gyogyitasanak esz-
kozeit, de sohasem akarta megteremteni az ember
struktivvd és szintetikussa kell valnia a sz6 legal-
kot6bb értelmében”.

Gorkij azonban nemcsak a filozo6fiai és biolo-
giai szempontokkal foglalkozott. Mint mar emli-
tettiik, kitlin6en megértette és nemegyszer hangsu-
lyozta a'szocidlis szempont elsé6bbségétaz orvostu-
domanyban. A burzsoazianak a tudomannyal szem-
beni altaldnos kapzsi magatartasarél szélva kiemel-
te, hogy ez a tény a legszemléltet6bben tikrozd6dik a
kapitalistaknak a biol6gidhoz és féleg az orvostu-
domanyhoz val6 viszonyuldsaban: ,,Mint minden a
vildgon, a kapitalistak szamara a beteg ember is a
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profit nyerésére vald, hiszen a kezelés kifizetébb
az egeszségvédelemnél, a korhazak jovedelmezbek, a
varosok és lakasok higiénéje nem”. Milyen pontos,

talalo és vilagos oOsszefoglaldsa ez a lényegnek!
Az egészségvédelemnek a tarsadalmi viszo-
nyoktdl valé figg6ségét tokéletesen érthetd és vila-
gos formaban fogalmazta meg. Hozzaszdlasaiban, cik-
keiben és leveleiben felhivja a figyelmet sok tény-
re, amikor is tudomanyos felfedezéseket nem hasz-
nalnak fel a nép érdekében a kapitalista rendszer
hib&i kovetkeztében. Igy példaul a XIX. sz. végén
— XX. sz. elején a mikrobioldgia kolosszélis ered-
ményeir6l szolva ramutat arra, hogy ezeket a fel-
fedezéseket a fert6z6 betegségek széleskdrl likvi-
dalasara nem hasznaltdk ki ,teljes mértékben a
szocialis-osztalyviszonyok szégyenletes és cinikus

konzervativizmusa miatt”.

Z. A. Zinovjev cikke nyoman.

Szov. Zdrav. 1961. 6. sz.

Az erysipelas terdpidja az utolsé 100 érben

Az erysipelast az irodalom adatai szerint mar
Hippokratész leirta. Niemeyer 1858-ban Greifswald-
ban megjelent s Katai Gabor altal 1865-ben ma-
gyarra is leforditott kdnyvében ,,Orbanczos bérlob.
Orbancz. Szt. Antal tize. Erysipelatése Dermatitis.
Rose. Rothlauf.” cim alatt targyalja. A kodrképet
szerinte a bdr megsértése és egyidejlileg csip6s
(mérges) anyagok behatolasa vagy sebvaladék fel-
szivddasa altal a nyirokerek meggyulladdsa okozza.
A tovabbiakban a tinetekrél, a dekurzusrdl és a
progndzisrol ir. Niemeyer szerint csaknem minden-
kor kedvezd a kimenetele, ezért jobb nem kezelni.
S ha sulyossaga miatt valamit mégis tenni kell,
Skoda-féle hidegvizes-jeges borogatast, enyhe 0sz-
szenyomatast, scarificatiot, collodiummal valé be-
mazolast, lapiszos kezelést, ezlistnitrat és salétrom-
sav vizes oldataval ecsetelést, kinint; taplalé étren-
det, sort, bort; abscessus, gangraena esetében sebé-
szi kezelést javasol.

A betegség kezelésében nem jelentett dontd
véltozdst Fehleisen  1882-ben kozdlt felfede-
zése: kimutatta és bizonyitotta, hogy streptococcus
a korokozé.

A mult szdzadvég irodalméban szamtalan koz-
lemény jelent meg a kulonféle gyogyeijarasrol,
amelyek lokalis és altalanos kezelésre oszthaték fel.
Lokalisan a vizes borogatastol kezdve az alkoholt,
rezorcint, szalicilt, karbolt, szublimatot, csaknem
minden akkor ismert gyogyszert kiprébaltak. Ma-
sok karbo6l és bdrsav injekcioktol lattak jo ered-
ményt. A gyulladas tovahaladasat kompresszidval
— olajos, kendcsdés anyagokkal kombinadlva — a
duzzanat korulmetszésével, vagy skarifikalassal
igyekeztek megakadalyozni. Bels6leg épium, Kinin,
alkohol jott szoba. Matthes konyve, amelyet
Schachter 1925-ben forditott magyarra, ezek mellett
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javasolja a tejinjekciot, a kvarc, voros fény és rtg.
besugarzast, h6légkezelést. A F6varosi Laszlé6 Kor-
hazban ebben az idében jeges-hidegvizes borogatast,
jodozast, thyosulphat és tejinjekciot, ichtiolos ke-
nécsot alkalmaztak. Kés6bb kisérletek torténtek
erysipelas elleni vakcinaval és szérummal is.

Hatottak-e ezek a kezelési médok? Ez a gyulla-
dasos bdrelvaltozas kiterjedésén, a betegség tarta-
man és mortalitdsan jél lemérhet6. 100 évvel ez-
elétt a gyulladasos elvaltozds gyakran tovabbter-
jedt. Koérhazunk 1930 év koruli anyagan a gyulla-
das nagy kiterjedése mar nem gyakori. A betegség
tartama 100 évvel ezel6tt legkevesebb 8 nap volt.
Korhazunkban 1916-ban 23 nap az atlagos apolasi
id6; 1934-ben 13 nap. A mortalitas Kaposi 1887-ben
megjelent referatumaban Becsben az Altalanos
Koérhézban 2 év alatt apolt 531 betegbhél 10,3%. Kor-
hazunkban 1916-ban 3,5%, 1934-ben 8%. Franklin a
St. Louis-i Hermann—Kiefer Kdérhazbol 1927—36
kozott 9,8% mortalitasrol szamol be. Ezen belll a
generalizalt erysipelas haldlozasa 83%. A mortalitas
tehat nagy volt.

E komoly és gyakori, id6nként kisebb jarvanyo-
kat is okoz6 betegség lefolyasaban, el6fordulasaban
dontd valtozast hozott a kemoterapia. 1937-ben vi-
lagszerte alkalmaztdk a sulfanilamidokat, kérha-
zunkban a Deseptylt. Ennek hatasara a gyulladasos
elvéltozas tovaterjedése ritkan fordul el§. Az atla-
gos apolasi id6 1937-ben 10,8, 1939-ben 9,5 nap. A
mortalitds 1937-ben 2,6, 1939-ben 2,2%-ra csokken.
Ezeket a Kkivalo eredményeket tovabb javitjdak az
antibiotikumok. A modern terapia hatdsara a be-
tegség ritkdbban is fordul el6. Mig pl. 1916-ban kor-
hadzunkban 201 erysipelas beteget apoltak, oszta-
lyunkon az utols6 6 év alatt (1955—60) 560 ilyen
beteg fordult meg. Ennek magyaréazatara igen valo-
szer(i Brenneman megfigyelése, mely szerint az idio-
pathicus erysipelasban megbetegedett gyermekek
kozul (236 eset) %-nal tobb esetben fordult el6 meg-
el6z6, féleg fels6 léguti streptococcus megbetege-
dés. A kemoterapeutikumok és antibiotikumok a
megel6z6 streptococcus infekciot maradéktalanul
gyogyitvan, kevesebb lett az erysipelas. A mortali-
tas a fenti 560 betegb6l 0,79% (3 eset). Azonban a
meghaltak mindegyike 70 éven felili volt és mas
stlyos betegségben is szenvedett. A korhazi apolasi
id6 érdekes mddon ma is hosszl, 11,7 nap. Ezt csak
azzal magyaradzhatjuk, hogy az erysipelas gyakran
valamely mas hosszan tartd betegséggel tarsul (ulcus
cruris, thrombophlebitis, osteomyelitis, decubitus)
s igy nem ritka a 40—80 napos apolasi id§. Reals
képet e tekintetben a erysipelas faciei ad, ahol al-
talaban mas betegség nincs. Ezek atlagos apolasi
ideje 7.5 nap. Generalizalt, gangrénds format el-
vétve latunk, szév6dmény ugyszolvan nem fordult
elé.

Ezek alapjan az erysipelas, mint a fert6z6
betegségek tdlnyomd részév jol gyogyithatd, nem
veszélyes betegséggé valt. Azonban nyitott kérdés a
ricidiva probléméaja. Vannak, akik évenként, masok
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egy évben tobbszor is kérhazba keriilnek ugyanazon
testrész erysipelasa miatt. A recidiva okat nem is-
merjik. Ujabb fert6zés nélkiil altalaban klimatikus
hatasra, traumara jon létre. Brenneman szerint a
streptococcus elleni csekély vagy hianyz6 immuni-
tas teszi lehet6vé a recidivat. Masok szerint az ery-
sipelast kiallott bérben lokalis tulérzékenység jon
létre a sejtek elharité apparatusaban, s a bér nyi-
rokerecskéiben még meglevé streptococcusok ismét
elarasztjak valamely okbdl a kérnyezetet. 1957-ben
Muszgnug 12 recidiv esetet kezelt antibiotikummal
és lokéalisan hydrocortisonnal és 1 év alatt recidivat
nem latott. Osztalyunkon utanvizsgalva a szerz6 el-
jarasat 24 esetbh6l (kozte 10 recidiva) 3 hénap alatt
3 Ujabb recidivat észleltink. A gyogyulasi idé vi-
szont 4,3 napra rovidult hydrocortison adasa mel-
lett. A hatdsmechanizmus a hydrocortison anti-
flogisztikus antiallergias tulajdonsagan alapul.

Az orbanc patomorfoldgiai, hisztopatolégiai keé-
pének tekintetében 100 év alatt ismereteink lénye-
gesen nem valtoztak. Valtozéas van az etioldgia teri-
letén: a kérokozé felfedezése feleslegessé tette a ko-
moly alapot nélkiil6z6 alcsoportokra osztast (erys.
verum, chirugicum stb.) Az oki therapia csokken-
tette a betegség el6forduldsat, ugyszélvan megszin-
tette a mortalitdst. A klinikai kép is megvaltozott.
Az erysipelas néhany nap alatt lezajlo, enyhe be-
tegséggé valt. Jarvanyos el6forduldsarol Gjabban
adataink nincsenek. Csak a recidiva kérdése nem
tisztazott s dacol a legmodernebb kezelési eljara-
sokkal. Podhragyay Laszlé dr.

A magyar stomatolégia bibliografidja

valyi

Edit: Magyar Stomatolégial Bibliografia (1945—1960).
Orsz.

Orvostud. Konyvtar és Dokum Kozp., Budapest, 1961
A felszabadulds utdni 16 esztend§ stomatolo-
giai irodalmi termését dolgozta fel igen gondosan
Valyi Edit. J61 megvalogatott cimszok alatt megta-
lalhaté ebben az 0Osszealitasban magyar szerzék
minden honi és kulféldi folydiratban, polygraphia-
ban megjelent mive, monogréafidja, kdnyve. Az
Osszeallitds a stomatolégia teriiletén mikédé kuta-
tok és szakir6k igen tekintélyes tevékenységérol
tantskodik: 4459 adatot talal meg benne az olvasé.
Kozel 900 szerz6t6l jelentek meg ebben az id6szak-
ban stomatoldgdai vonatkozasd kdzlemények; ezek-
nek csak egy része stomatoldgus, ill. fogorvos. Az
a korilmény, hogy szamos nem fogorvos szerz6
stomatolégiai vonatkozdsi munkaja kerilhetett re-
gisztralasra, szintén annak a magyar stomatologia
altal Arkévy ota kovetkezetesen képviselt allas-
pontnak a helyességét mutatja, hogy a fogorvos-
las sem mesterség, hanem az egyetemes orvostudo-
many egyik 4ga. Ugyanezt mutatja a folvdiratok
felsorolésa is, mert az indexben szereplé 160 folyo6-
irat kozul csak 40 a tisztan fogéaszati profild. —
Lényegesen segiti az olvasot és kutatdét, hogy egy-
egy kozlemény — tartalmanak megfeleléen — nem
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csupan egyetlen cimszo alatt talalhaté meg, hanem
.minden olyan cimsz6 alatt, amellyel cime utéan
vonatkozasban all. Igya 4459 adat Iényegesen keve-
sebb kozleményrdl szol; ahogy roéviden attekintve
latom, a megjelent kézlemények szama joval meg-
haladja a kétezret!

Hogy ennek az &sszedllitisnak a magyar sto-
matolégus kutatdé nagy hasznat latja, annyira nyil-
vanvald, hogy szinte emlitésre sem szorul. Eddig
bizony meglehet6s nehézségekbe (itk6zott barmely
stomatoldgiai témaval kapcsolatban a vonatkoz6
honi irodalom, kulondsképpen a magyar szerzék
idegen nyelvli kozleményeinek felderitése. Ezen
tdlmen6en azonban Valyi Edit dsszeallitdsa bizo-
nyos segitséget nyajt hosszabb periédusra vissza-
tekintve azoknak is, akiknek hivatasuk a magyar
orvosi kutatds és irodalom minden aganak felmé-
rése és ellen6rzése, mert a kozolt adatokbol leg-
aldbb hozzavet6leges pontossaggal quantitativ ké-
pet nyerhetnek arrél, hogyan mikodtek az egyes
oktatd és vezet§ szakintézetek, a kérdéses id6szak-
ban ott dolgozék milyen mértékben publikaltak,
ami azonos szintl, de dologi és személyi ellatasban
kialonb6z6 intézetek tevékenységének dsszehasonli-
tasara alapot nydjthat.

Kéar, hogy a bibliografia aranylag kis példany-
szamban jelent meg. Kivanatos lett volna lényege-
sen nagyobb példdnyszdmban megjelentetni és a
magyar cimjegyzék mellé angol, német és orosz nyel-
vi cimszbjegyzéket késziteni. Ezzel kiegészitve t. i.
ezt a bibliografiat el lehetett volna vilagszerte kil-
deni a szakintézetek kényvtarainak, s vilagviszony-
latban is felhasznaltdk volna. A magyar stomato-
légianak t. i. a mualthdl kiemelkedé nemzetkozi
reputacidja maradt a jelen nemzedékre, amely —
mint éppen ez a bibliografia is dokumentalja —
minden nehézség (mlszereltség, az alaptudomanyok-
ban képzett, stomatoldgiai feladatok megoldasara
irdnyitott kutatok hidnya, stb.) ellenére is e mualt
mélté folytatdjanak bizonyult. A felsorolt nagy ne-
hézségek ellenére is igen sok alapvet6 kutaté mun-
kat kozéltek honi szerz6ink, szamos kdzleményik
szerepel szakmank nemzetkdzileg elismert ,vezet6”
folyoirataiban is.

Kivénatosnak latndm e bibliografia rendsze-

~rés folytatisat és kiegészitését a fentebbiek figye-

lembevételével; a produktum terjedelme indokoltta
tenné, hogy Ujabb kotetek 5—10 éves idészakonként
jelenjenek meg. Igen fontosnak tartandm azonban
a magyar stomatoldgiai bibliografia' mdltjanak a
feltarasat is — kezdve mintegy a mult szdzad 80-as
éveitél egészen 1945-ig. Szeretném /remélni, hogy
az OOK tamogatéasa és Valyi Edit odaadé munkaja
ezt az Ghajt beldthaté idén belll teliesiti.

Annak ellenére, hogy hektografaltan jelent
meg. a Magyar Stomatoldgiai Bibliografia kiallita-
sa kifogastalannak mondhatd. Sajtohibat, valamint
tévesen dokumentalt kdzleményt csak elvétve ta-
laltam. Mind a szerzének, mind a kiadonak &szin-
tén gratulalnom kell ehhez a munkahoz.

Adler Péter dr.
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Egészségligyi filmek fesztivalja

A paviai egyetem fennalldsanak 600 .évforduloja
alkalmabol rendezték meg az egészségugyi Kisfil-
mek els6 nemzetk6zi fesztivaljat 1961. oktéber 22-
tél 29-ig. A fesztivalra igen sok filmet, 340 alko-
tast jelentettek be. Mivel ennyi filmet egy hét
alatt nem lehetett bemutani, egy bizottsag el6ze-
tesen kivalasztotta az 52 legjobb filmet, amelyeket
a fesztivadlon vetitettek, a tobbit harom moziban
mutattak be ,versenyen kivul”. A fesztivalon sok
orszag indult, tobbek kozott Kanada, Csehszlova-
kia, Olaszorszag, Franciaorszag, India, Finnorszag,
Venezuela, Anglia, Japan, Romania, Magyarorszag,
Spanyolorszdg, Németorszag, Brazilia, az USA és
Svijc.

A szines filmek els6 dijat indiai film nyerte.
A film targya egy lepras beteg zsugorodott kezén
elvégzett izomtranszplantdoi6 mdtét volt. A film
szineit, technikajat, de az tgyesen elvégzett mte-
tet is mindenki megcsodalta. A tokéletesen elvég-
zett m(tét eredményeképpen a beteg zsugorodott,
teljesen hasznalhatatlan jobb keze ismét m(kodés-
képessé valt.

A fekete-fehér filmek els6 dijat olasz film
nyerte: a téma a réntgensugar hatdsa a triton sejt-
jeinek az oszlasara volt. A film els6sorban az él6
sejtek fizioldgiaja és bioldgidja szempontjabol gaz-
dagitotta a tudomanyt.

A paviai tartomany idegenforgalmi hivatala-
nak aranyplakettjét Csehszlovakia nyerte, mivel a
csehszlovakok kildték be a legtébb elfogadott fil-
met. Kézilik a legérdekesebb a ,,Gyermekgineko-
l6gia” cim( volt, amely a gyermekek nemiszervi
elvaltozasait és gyogykezelésiiket mutatta be. Ez
a film egyben a legjobb kilfoldi oktaté film sza-
mara kit(izott aranyplakettet is megnyerte. A cseh
filmek kozil oklevéléi tintették ki az ,ldegrend-
szeri kutatasok” és ,,A combcsont fejecsének plasz-
tikai m(tété” c. filmeket is.

A legjobb olasz filmért jaré aranyplakettet a
zslri ,A jobb sziv katéterezése” c filmnek itélte;
Pietro Canencita szobraszmiivész altal a legmivé-
szibb filmnek szant plakettet pedig ,,A fogamzas
misztériuma” c. japan film nyerte el. A legjobb
kulfoldi film aranyérmét a romanok nyerték ,,Gyo-
morm{(itét” c. filmikkel. A legjobb olasz oktaté
filmnek ,,A vizelet kivalasztasa” c. munkéat mindsi-
tették.

Az emlitett filmeken kivll elismer6 oklevelet
nyertek még a kdvetkez6 filmek: ,,Coarctatio aortae
mitété” (magyar); ,,A haematoporphirin” (olasz);
»A sejtek anatomiaja” (francia); ,,Az agyalapi mi-
rigy tanulmanyozédsa radioaktiv  izotdpokkal”
(angol); ,,A vérzés” (francia) és ,,A patkdbél anky-
lostoma kutyaban” (venezuelai).
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INng mi: O iITianra

Bottger

Johann Friedrich Bottger (helyesebben BOotti-
ger) Schleiz-ban sziiletett 1685. februar 12-én. (Van-
nak adatok, melyek szerint 1662, illet6leg 1682.
februar 4-én, s6t 5-én sziletett.) Mostoha apja, Tie-
mann varosi 6rnagy Magdeburgban, gondos neve-
lésben részesitette. 12 éves kordban Berlinben Zorn
gyogyszerésznél lett gyodgyszerész-tanuld.

Az alkémasta Lascaristdi, .végzett szolgalataiért
1701-ben, egy ,aranycsindlé” port kapott kdszéne-
tul, amelynek hatékonynak kellett lennie. Ezutan
alkémiaval foglalkozott. Ereményei a pompaszeretd
els6 porosz kiraly fiilébe jutottak, aki szerette vol-
na az aranytolld madarat maganak biztositani. Az
ilyen kegy kellemetlen kovetkezményekkel jar és
ezért a berlini hatdésag letartoztatasanak elkertlé-
sére Wittembergbe menekult. Itt a szasz helytarté
elfogatta és Drezdaba, majd Konigsteinbe vitette.
I. Frigyes ugyanis Bottgert er6szakkal vissza akarta
hozni. Bottger alkémista kisérletei azonban nem-
csak dragak, hanem hatas nélkiliek is voltak. Ez-
utan a Jungfern-er6dben szigoru d&rizetbe vették,
azonban szabad volt dolgoznia. Erés Agost szész
kirdly Albreohtsburgban mdhelyt rendezett be sza-
mara.

Tudomaéanyos 6rz6je Tschirnhaus hivta fel fi-
gyelmét a kinai porcellan készitésére ami kisérletei
kozben sikerilt is és a vorés kécserepet 1704-ben
(1708), a fehér porceilant pedig 1709-ben mutatta
be a kinai porceilant nagyon kedvel6 kirdlynak
Ekkor végre jobb napok kdszontottek ra.

Bottger laboratériumabol fejlédott ki a meis-
seni porcellan manufaktira; a gydartds 1713-ban
(1708) indult meg. A gyar eleinte Drezddban mi-
kodott. Ez volt az els6 porcellangyar Eurdpéban,
elsé6 darabjai teljesen kinai utdnzatok voltak. Ha-
marosan kialakult — a rokokd6 szellemében — az
onallé eurdpai porcellan-stilus.

1719. marcius 13-an halt meg Béttger, mint a
meisseni gyar vezet6je, akit még akkor is bizonyos
tekintetben fogolyként kezeltek. A szasz kiraly egé-
szen halédlaig tulajdonképpen egy eredményekben
gazdag adeptust latott benne, akit eski kotott el6-
irasai titokban tartasara és arra, hogy az allam ha-
tarait nem hagyja el. Halmai J&nos

Baldzs Gyula dr.

1961. szeptember 7-én nagy veszteség érte a
magyar orvostarsadalmat és a tudomanyos életet
Balazs Gyula dr. halalaval.

Balazs Gyula dr. 1895. junius 24-én sziletett
Aradon. Edesapja és édesanyja tanité volt. 1914-ben
érettségizett Nagyvéaradon, majd a Budapesti Or-
vostudomanyi Egyetemre iratkozott be. Orvosi ta-
nulméanyait 1915. majus 1-én félbe kellett szakita-
nia, mert az els6 vilaghabord harctereire vitték.
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Tanulmanyait kés6bb nehéz koériilmények kozott
folytatta és 1923-ban orvosi diplomat nyert.

Mint orvos el8szor externistaként miikodott
tobb helyen, majd 1926-ban az akkori Rdkus kor-
hazban nyert segédorvosi allast. Itt kerult el&szor
kapcsolatba a klinikai toxikolégiaval, melyet egész
életén keresztil fejlesztett, mivelt és amit életcél-
janak tekintett. A Rokus kdrhazban lett alorvos, és
tudoméanyos felkésziultségének, kutatasainak ered-
ményeként szinte példa nélkil all az, hogy alorvos
kordban mar egyetemi magantanarnak habilitaltak.
Ezutdn 1932-ben adjunktus lett. F6orvosnak 1935-
ben nevezték ki a Laszl6, majd még ugyanabban az
évben a jelenlegi Bajcsy Zsilinszky kdzkérhaz bel-
gybégyészati osztalyara.

A Koranyi korhaz baleseti belgydgyaszati osz-
talyanak megszervezése az & nevéhez fliz6dik és
ennek az osztalynak volt f6orvosa 1949-t6l halalaig.

Vilagviszonylatban a klinikai toxikoldgia meg-
alapitéinak élvonaldban szerepelt. Nevét ismertté
tették dolgozatai, melyek mindig alapvetd megalla-
pitdsokat tartalmaztak, sajat igen lelkiismeretes
megfigyelésén alapultak és értékes tapasztalatai-
nak atadasat szolgaltdk. Dolgozatainak, egyéb tudo-
méanyos munkdinak szdma joval meghaladja a sza-
zat. Ma sem jelenik meg klinikai toxikolégiai
kényv vagy egyéb munka, amelyben neve ne szere-
pelne. Dr. Balazs Gyulat talan jobban ismerik kil-
foldon. mint hazdnkban. Ennek oka az, hogy farad-
hatatlan munkéajanak bd&séges termését a hazai or-
vosi lapok nem tudtik felvenni.

Szorgalmas és onfeldldoz6 munkajat, melyet
sulyos betegen, még halala napjan is faradhatatla-
nul végzett, sok elismerés és kitlintetés jutalmazta.
Mint legfontosabbakat emlitjik: 1952-ben a Nép-
koztarsasagi Erdemérem eziist fokozataval tiintet-
ték ki, 1953-ban a tudomanyok kandidatusa, 1955-
ben a ..Kivalé orvos”, 1958-ban az orvostudoma-
nyok doktora cimmel tintették ki. 1961. apr. 4-én
pedig Munka Erdemrendet kapott.

A vilagon el6szor 6 szervezett toxikoldgiai és
baleseti belgyogyaszati osztalyt.

Neve minden toxikoldgus el6tt ismert és vilag-
szerte megbecsilt. Kivalé emberi tulajdonsagai pe-
dig minden munkatarsa és ismer8se el6tt felejthe-
tetlenek. Csiky Pal dr.

Elhaldlozéasok

Abraham Janos dr. (sziil. 1891), allami kozegészség-
Ugyi'felligyel6 Mez6taron, 1961. november 16-an;

Cseh Jozsef dr. (szdl. 1893), Endrédon, nov. 2-an;

Farkas Laszlo dr. (szll. 1905), a budapesti Szanto
Kovacs u.-i rendel§intézet onkolégus féorvosa nov. 1-én;

Genersich Erné dr. (szil. 1905), iskolaszakorvosi
E%ngr(]e_l(’iintézeti gyermekgyogyasz Budapesten, nov.

Harczos Jen6 dr. (sztl. 1903), a budapesti XIX. kér.
rendel@intézet ideggyogyasz f6orvosa dec. 1-én;

Ha.rgitay Zoltan dr. (szll. 1895), korzeti orvos Jasz-
fels6szentgyorgyon, okt. 24-én;
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A kéoldas kérdéséhez. Brosig, W.,
Klosterhalfen. H. és Kaufmann, J.:
Zschr. Urol. 1961. 54. 245—256.

A vese- és ureterkdvek »oldésa«
régota szereplé uroldgiai problé-
ma. ldealis lenne egy olyan szer,
mely per os adva a hﬂgykﬁveket
feloldana. Szerz6k is karhoztatjak
az ezzel kapcsolatos, laikusoknak
szant reklamot, amivel felelGtle-
nil tdlzott reményeket keltenek.
Ujabban ugyanis tobb per os szer
jelent meg, melyek els@sorban
rubia és convallaria glykosidalkat
tartalmaznak, amivel a k& »olda-
sa« elérhetd lenne. Kétségtelen,
hogy e komponensek fokozzak a
vese vératdramlasat, emelik a diu-
rezist, el6segitik a vizeletcalcium
komplex kotését — igy a koékép-
z6dés megeldzesét. Mas szerzGkkel
egyodntetlien azonban azt talaltak,
hogy e szerekkel betegeken valédi
kételoldast nem lehetett elérni,
csupan tobb spontan késziilés ko-
vetkezett be, amit a fokozott diu-
rezisnek lehetne tulajdonitani.

Csupan egy betegnél sikerilt a
mindkét veseben lev6 (phosphat)
koveket nagy adag aluminium-
hydioxyd adasaval (napi 20 tabl.
Aludrox!) eltinésre birni. Egy
masik esetben citromfogyasztas ha-
tdsara szlntek meg pyelum-urat-
kovek. Napi 2 citrom adasara, ese-
tenként piperazinnal kombindlva,
Bibus is észlelt k&feloldast. Mind-
ezekbdl tehat az allapithatdé meg,
hogy per os szedett aluminium-
hydroxyd a phosphatkd, citromsav
pedig uratkonkrementum esetében
hozott valami eredményt.

Nem szerencsésebbek a lokali-
san alkalmazott 6blit6 »k&olddsze-
rekkel« kapott eredmények. Ku-
16nb6z6 szerzék tobbféle oldattal
kisérleteztek, melyek koz6s hato-
anyaga ugyancsak a citromsav.
Sajnos olyan oldatokat, melyek in
vivo valéban oldandk a koveket,
de ugyanakkor szdvetsériilést nem
okoznak, eddig még nem talaltak.
Ez szerz6k sajat tapasztalata is.
Szamos oldattal kisérleteztek, ki-
latdst azonban csak a glukonsav
nyujt.

100 beteglikdén  kisérelték meg
lokalis oblitéssel a kdoldast, de
csak két vesemedence-konkremen-
tum és egy holyagkd eltlinését
tudtdk  dokumentélni.  Remélik,
hogy a tovabbi Kkisérletek koze-
lebb hozzdk 6ket az idedlis k&ol-
ddszer megtalalasahoz.

Ref.: A cikk redlis hangja al-
kalmas figyelmeztet6 azon helyte-
len tendenciaval szemben, mely ¢
per os ,kéoldokat” egyre gyakrab-
ban rendeli. Molnar Jend dr.
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A nem specifikus idilt prostatitis
és kezelése, kulonos tekintettel a
mikrohullamokra. Karcher, G. és
Parchwitz, H. K. Zschr. Urol. 1961.
54. 333—340.

Emlitett megbetegedés kezelése
az uroldgia leghalatlanabb felada-
ta: kozé tartozik. A legelterjedtebb
ivarszervi betegségeknek egyike —
a felngtt fériilakossag 30%- at érint-
heti. Altalaban a hu?ycso fel6l as-
cendal; haematogen, lymphogen ki-
alakulasa joval ritkabb. Kezelésé-
ben — egyebeken kivil — felhasz-
naltak a rovidhullam és a rontgen-
sugarakat, de ezt a sugarterapiat
eredményeiben felilmualja a mik-
rohullam-kezelés, Ennek oka szer-
z06k szerint elsésorban abban van,
h gy hatasara a prostatan ataramllo
vér mennyisége 20 percen belil
50%-kal fokozédik, ami a fert6zés
lekiizdésében éppen olyan fontos
faktor, mint a szerv anyagcseréje
szempontlabol A legjobb eredme-
nyeket kdzéperds adagok utan (60—
80 Watt — 15 percen at) érték el,
tehat amikor a beteg kellemes me-
leg'rzést jelzett a prostata tajan
(vegbél elektroda). ~Ez  azonban
egyénileg valtozo. Altalaban 15 llés
hozta meg a javulast.

Szerz6k 75 betegen végezték a
mikrohullam-kezelést. Ezek kozil

76% el6z6’eg mar a szokott tera-
piaban (sulfonamidok, antibiotiku-
mok, inigerkezelés) részesult, de
eredmeny nélkil. A 75 beteg
10.7%-aban a panaszok a kezelésre
sulyosbodtak; ezeknél a besugar-
zast abbahagytdk. A  tobbiek
70%-aban hatarozott szubjektiv ja-
vulas allt be. 20%-aban a miassa-
tum gennysejt tartalma is cs6ikként.
Megemlitik, hogy a mikroh’illam
besugarzason kivil az inficialt

rostatavaladok kilritése érdeké-

en Altaldban prostata-massage-t
is végeztek, ha a valadék kiuralé-
sének akadalya nem volt. Osszefog-
lalojukban mindenesetre leszoge-
zik, hogy gyégyulas — a szé patho-
Ioglal ertelmében — ezzel az elja-

rassal sem érhet6 el.
Molnar Jend dr.

*

Avrtcriosclerosis-kutatas
Diéta és atherosclerosis. Morri-
son L. M.: JAMA. 1960. 173:884.

100 betegen tanulméanyozta a
szerz6 a diéta és atherosclerosis

Osszefliggését, 12 évi megfigyelé-
si id6 folyaman. Valamennyien
typusos, klinikailag észlelt myo-
cardialis infarctuson estek at,
egyéb  betegségben  (hypertonia,
diabetes, nephritis stb.) nem
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szenvedtek. Etrend szempontjabdl
két csoportba osztotta a vizsgalta-
kat: otvennek alacsony zsir- és
cholesterintartalmi _diétat irt el
(napi 25 g zsir és 50—70 mg Cho-
lesterin), a masik d&tven beteg
pedig mindenféle étrendi megszo-
ritds nélkul élt tovabb. Utébbiak
taplaléka kb.-napi 80—160 g zsirt
és 200—1800 mg cholesterint tar-
talmazott. A megfigyelés harma-
dik, nyolcadik és tizenkette-
dik évében végzett vizsgalatokbol
kiderdlt, hogy a harmadik évtél
az alacsonyabb zsirtaltalma ét-
renden levék tobbségének vala-
mennyi serumlipoid fractidja je-
lentékenyen csokkent. Ugyancsak
csbkkenest mutatott atlagos test-
sulyuk is, mig a ,,controll" cso-
porté nem valtozott. 8 év utan
utobbiak 24%-a volt csak élet-
ben, mig a zsirszegényen étkezOk-
nek 520-a. 12 év utan a Kétetlen
étrendiek  mar  valamennyien
meghaltak, mig az alacsony zsir-
cholesterintartalmd  étrendet fo-
gyasztok 38%-a életben volt. A
halalokok  talnyomé tobbsége
mindkét csoportban atherosclero-
sissal kapcsolatos, mindenek el6tt
Gjabb coronaria thrombosis fel-
lIépte volt. — A szerz6 hangsu-
lyozza, hogy a diéta és athero-
sclerosis 0sszefliggésének kutata-
sara tovabbi, a betegek joval na-
gyobb szamat feldlel6 hossza le-
Jaratd  megfigyelések  szliksége-
sek. Keller Lé&szI6 dr.
*

Heparin hatasa ischaemias sziv-
betegségben. McDonald L., Edgill
M. (Institute of Cardlology Lon-
gg?, W' 1) Lancet 1961. 1. 844—

A véralvadads, mint ismeretes,
ischaemids szivbetegseigeKnen s
kulénésen friss infarctus esetén
fokozott. Szerzék a heparin ebbeid
szerepét tisztazando, Osszehasonli-
tottak i. v. heparlnnak initialis
hatasat hat egészséges és nyolc
coronariasclerosisban szenvedd
(elérement  infarctus)  egyénen,
majd megvizsgaltdk ugyanezen be-
tegeken, hogy a tartésan, Kkis
mennyiségben adott heparin be-
folyasolja-e a véralvadast.

Acut Kkisérletként 10000 E hepa-
rint adtak be i. v. és 30, 60 perc
utan vizsgaltak a thromboplastin
felszabadulast. Chronikus  kisér-
letben az acut kisérlet folytatasa-
ként 4 o6ra mulva tovabbi 5000
E-t adtak s. c, majd hetenként
kétszer 1000—1500 E-t i. m. hat
honapon keresztil. Eredményeik
szerint az i. v. heparin a throm-
boplastin felszabadulasat rovidebb
ideig és kisebb mértékben gatol-
ja a coronaria-keringés elégtelen-
ségében szenvedd betegeken, mint
egeszsegeseken. Ez a jelenség a
chronikus kisérlet folyaman nem

volt tobbé reprodukalhato, vag%/is
a hossz(i ideig adott kisadagu
parln hatasara e betegek throm-

oplastin felszabadulasa normali-

odott Normalis mértékdre csok-
kent tovabbad a koradbban foko-
zott  thrombocyta-0sszecsapz6das
(thrombagglutinatio). A véralvadas
egészében significansan nem val-
tozott, a thrombocytaszdm és a
cholesterinszint is valtozatlan ma-
radt.

A heparin szerepe a véralvadas-
ban és thrombosis kapcsan rész-
leteiben nem tisztazott. Ischaemias
szivbetegségben szenvedd ill.
egészséges egyénnek heparin ha-
tasara észlelt kilénboz6 reactigja
arra mutat, hogy ischaemias sziv-
betegség esetén a véralvadasban
mélyrehaté valtozas kovetkezik be.

Székely Judit dr.

*

Aethylalkohol hatdsa kutya és
ember serum Cholesterin concentra-
tidjara. Grande F., Hay L. J. Heupel
H. W., Amatuzio D. S. (Mount Si-
nai Hospital, Minneapolis), Ciro.
Res. 1960. 8, 810—819.

Idilt alkoholistdk atherosclero-
sisanak viszonylagos gyakorisaga-
rol és Serumcholesterin  szintjérdl
az irodalom ellentétes adatokat tart
szamon. Nem egyértelmiek az al-
latkisérletek eredményei sem az
alkoholnak a cholesterin concent-
ratiéra gyakorolt hatasat illetGen.

A szerz6k kutydn és emberen
vizsgaltdk az alkohol hatadsat a
Serumcholesterin szintre. 24 him
kutydnak napi 1,65 g/teststly kg
alkoholt adtak, 8 kutyat kezdetben
alacsony, majd valamennyit ma-
gas zsirtartalmd diaetan tartva. A
serumcholesterin-szint mindkét
csoportban néhany nap mdalva
emelkedni kezdett és atlagban két
hét malva érte el a cslcsértéket.
Az emelkedés atlagos mértéke az
elsé csoportban 52 mg%, a masodik
csoportban 75 mg% volt. E magas
concentratio a kezelés egész ideje
alatt fenndllott. Az alkoholkezelés
befejezése utan a cholesterinszint
gyorsan csokkent és két-harom hét
alatt elérte a normaélis értéket. Az
allatok egy része telitett, mas része
telitetlen zsirt kapott, e két csoport
kozt kildnbséget nem észleltek.

Tekintettel arra, hogy az alkohol
a szervezetben ecetsavva oxidalo-
dik, mely a cholesterinnek praecur-
sora, felmerult, hogy nem ez az
egyszer(i oka-e a fokozott choleste-
rin szintézisnek. Ezért két kutya-
nak magas zsirtartalmu diaetan ki-
vil natrium acetatot adtak, a cho-
lesterinszint azonban nem valto-
zott.

A tovabbiakban 59 egészséges,
36—60 éves férfin végeztek vizsga-
latokat. 3100 cal6ria tartalmi
diaeta (38,9% zsirtartalom) mellé
harom héten at napi 045 g/test-



sulykg alkoholt adtak, mig a cont-
rollcsoport az alkohollal egyenl6
caloria értékd szirupot kapott. A
két csoport Serumcholesterin ér-
tékei kozt szdmottevd kilonbsé-
get nem észleltek. Ezutan tizen-
négy férfinek azonos diaeta mel-
lett” napi 1,35 g/testsulykg alko-
holt adva azt talaltak hogy a cho-
lesterinszint egy hét alatt atlag-
ban 18 mg%-kal emelkedett.

Az eredményeket 0Osszefoglal-
va megallapithaté, hogy az al-
kohol jobban noveli a Choleste-
rin concentratiét kutyan, mint
emberen, és azokban- az esetek-
ben, amikor a serum choleste-
rinszintjének csokkentése kiva-
natos, a rendszeres alkoholfo-
gyasztas ellenjavalt.

Székely Judit dr.

A cholesterin kivaltotta csirke
atheroma antigenitasa. Antigene-
city of Cholesterol Induced Chic-
ken Atheroma» Robent C Bahler,
William  T. Butler. (Western
Reserve University School of Me-

dicine, and Dept, of Pathology,’

University Hospitals of Cleveland.)
Proc. Soc. Exp. Biol, and Med.

Szerz6k kisérletikben azt vizs-

galtdk, hogy a kisérletileg létre-
hozott atheromas plaqueban el-
helyezked6 lipid és lipoprotein
komplexumok mennyiben képe-
sek specifikus antitest képzést
meginditani, tovabba; megpro-
baltak jellemezni a keletkezett
ellenanyagokat.  Kisérletik  to-
vabbi célja in vivo ellendrizni az
igy nyert antitestek hatasat a ki-
serletileg létrehozott atheroscle-
rosisban. Kisérletet tettek az ex-
perimentalis atheroma és az
egeszséges intima antigen tulaj-
donsagainak osszehasonlitasara.

Kiserleti methodika: A kisérle-
teket csirkéken végezték és a ki-
sérletes atheroselerosist a szo-
kdsos modon hoztdk Ilétre. Anti-
gen: az atheroma-antigént az
etetett allatoktél nyerték az ete-
tés 8—16 hetében, mig a normal
érantigént kozonséges taplalékon
tartott csirkékt6l nyerték.

Az antigen specificitasi vizsga-
lataihoz kulénb6z6 normal csirke
szerveket haszndaltak fel megfe-
lel6 el6készités utan.

Immunizalas: az immunizalast
3—3 nyalon végezték Freund
adjuvans segitségeével. Emlékez-
tet6 oltasokat is adtak, a 3., 11
héten és a 9. hénapban. A nyula-
kat a 11. héten ill. a 9. hénapban
olték le.

A serologiai vizsgalatokat
complementkatési reactioval
nézték.

Eredmények: 1. complement-
kotd antitesteket talaltak mind
az atheroma mind a normal ér-

ORVOST HETILAP

antigénnel tortént immunizalas
utan, melyek a megfelel6 anti-
génnel reactioba léptek.

2. Az anti-atheroma savd 0sz-
szehasonlitva az anti-intima sa-
voval nagyobb specifiaitast aruit
el a homolog antigénnel, mint az
intAima antigénnel szemben. Az
anti-intima savé kb. mindkét an-
tigénnel szemben egyforma titert
mutatott.

3. Miind az antiatheroma, mind
az anti-intima savd keresztreac-
tiot adott mas szoveteikkel, kulo-
nésen a majjal. A majkivonattal
tortént kétszeres adsorptio utan
Osszehasonlitva az anti-atheroma
és anti-intima savét, abban meg-
egyeztek, hogy a majkivonattal
nem léptek reactioba, de a ho-
molog antigénnel torténé vizsgalat-
kor az anti-intima savé nagyobb
specifiaitdst mutatott a homolog
antigénnel szemben, mint az anti-
atheroma savo.

4. Az anti-atheroma és az anti-
intima savok reactivitasanak
osszehasonlitasa kakas atheroma,
intima, maj, vese, agy és szivszo-
vettel azt mutatta, hogy az anti-
atheroma savé nagyobb mértékben
reagal ezen szdvetekkel, mint az
anti-intima savo.

5 In vivo kisérletek: az anti-
atheroma és anti-intima savot i. v.
adtdk be atherosclerotikus allatok-
nak az etetés 7. hetében. A sa-
vOk beadasa utan az allatokat az 5.
ill. 8. napon ledlték. A leolt allatok
szerveinek histoldgiai vizsgalata
nem mutatott kilénbséget-a kont-
roll (etetett, de savdval nem kezelt)
allatokhoz viszonyitva.

Roviden osszefoglalva: nyulakon
antitesteket termeltek experimenta-
lisin atherosclerotikussa tett csir-
kék atheromaja és normal allatok
intimaja ellen. Azt talaltdk, hogy az
anti-atheroma savd jobban reagal
az atheroma antigénnel, tovabba a
csirke tdbb szervének szdveteivel.
Az anti-intima savo jol reagal mind
az atheroma antigénnel mind az in-
tima-antdgénnel és rosszul reagal
mas szervek szdveteivel.

Virag Sandor dr.

*

. A vaj, néhany margarin és a fol-
dimogyordolaj hatdsa nyulakban a
serum lipoidokra és az atheroscle-
rosisra. Funch, J. P., Krogh, B. és
Dam, H. — Brit. J. Nutrition, 1960.
14. 355—360.

Egyéniként 9—9, 6 hénapos és 2—
3 kg sulyd him nyulat 5 csoportba
osztottak. 40 héten keresztil étva-
gyuknak megfelel6 mennyiség(
standard taplalékot kaptak. A zsir
componens vaj vagy margarin,
vagy foldimogyoroolaj volt. A tap-
lalék zsirtartalma 20%, a zsir ka-
I6ria -aranya 39% volt. Az 1 és 2
sz. margarin szazalékos @sszetéte-
le: hydrogenizalt balnaolaj 30, rep-
ceolaj 25 és kokuszdio- (1. sz.) vagy
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gyapotmagolaj <2, sz.) 45%. A har-
madik margarin 75% béalnaolajat
és 25% repceolajat tartalmazott.
Mindegyik csoport allata stlyban
gyarapodott. 40 hét utdn a se. Cho-
lesterin szintet &sszehasonlitottak
az indulasival: a vajas-csoportban
11-szer, az 1. sz. margarinos Ccso-
portban 4—5-szbr, a 2. és 3. sz. cso-
portban 2—3-szor, a foldimogyoro-
olajos csoportban 2-szer volt ma-
gasabb. Szoros viszony allt fenn a
se. chotest. és a se. beta- lipopro-
tein kozott; az alfa- lipoprotein
valtozasa nem volt egyértelmd. A
vajas csoportban jél korilhatarol-
haté atheromas laesiok voltak az
aortan és az art. pulmonalison. Az
1. sz. margarinos csoport allatainak
kozel felében néhany atheromas
laesio volt lathatd, elsGsorban
azokban, ahol a se. cholesterin szint
magasabb volt. A tébbi csoportban
szemmedathatd eltérés nem volt. A
vajas csoportban a maj elzsiroso-
dott. Timaffy Miklos ar.

Allcrsol6gia

Kronikus bronchitis  kontroli-
vizsgalata chimotrypsin és isoore-
nalin belélegeztetés utan. Leggat P.
O, Verity C, Newell D. Y. (Wal-
ker Gate Hosp. Newcastle upon
Tyne.) Brit. Med. J. 1961. 2. 88—
0.

Szerz6k &sszehasonlitottdk a fi-
noman pdriasztott chimotrypsin és
isoprenalin-belégzés eredményét
mas vehiculummal nyert suspen-
siokkal. Megfigyelték, hogy vajon
az emlitett szerek megszintetik-e
a léguti obstructiot és képesek-e a
kopetet folyékonnya tenni és a ko-
pet mennyiségét ndvelni.

A suspensio egy ampulldban
0,05 mg isoprenalinsulphatot és 1
mg chimotrypsint tartalmazott, a
por egy kapsulajaban 0,1 mg iso-
prenalin és 0,1 egység chimotryp-
sin volt. Haromszor naponta 2
ampulla, ill. 2 capsula adagolasa
mellett ,,Garthur” exspirograph-al
ellendrizték a hatast és mérték a
kopet mennyiségét. Mérték tovab-
bd az els6 masodperces erdltetett
kilégzést.

Az alkalmazott két methodus ko-
zott semmi kilonbséget nem ész-
leltek, az exspiratios levegé meny-
nyisége 5 perc mulva fokozédott,
6 6ra mulva azonban mar az ere-
deti értékre csokkent. A szereknek
semmi hatadsuk nem volt a kopet
mennyiségére és konzisztentidjara.
Melléktiinetként néha allergias
reactiot és laryngotracheitist ész-
leltek. Hajés Maria dr.

Migraine  és histamin fejfajas
prophylaktikus kezelése serotonin
antagonistaval (methysergide).
Harris, M. C. (Dept. Allergy, San
Francisco Policlin. and Postgra-
duate College Clin. San Francis-
co.) Ann. Allergy. 1961. 19. 500—
504.

45 migraines és 5 histamin ce-
phalalgiaban szenveddé beteget ke-
zeltek prophylaktikusan egy sero-
tonin _antagonistaval (methysergi-
de). 3X2 mg-ot adtak 3 napig,
majd 2 mg-ot kb. 6 hdnapon at.
Az els6 adagok utan a mellékti-
netek hanyinger, hanyas, szédi-
lés és izomgdrcs formdjaban Ije-
lentkeztek, a tuneteket parallel
adott antiemetikus szerek 4 eset
kivételével ~megszintették. Vér-
nyomas és pulzusszdm egy eset-
ben sem véltozott.

A megmaradt 39 beteg kozul 30
nem jelentett kellemetlen mellék-
hatast, 5-nek kisebb fejfajasai vol-
tak, 4 nem javult. Az 5 histamin
fejfajasos eset panaszai minden
esetben teljesen megsziintek.

16 betegnél a gyogyultak kozil
8 héten at placebo tablettdkat
adagoltak. 5 beteg atmeneti javu-
last jelzett, de a hatast gyen-
gébbnek taldlta.

Mindezek alapjan feltehet6 a
serotonin szerepe a migraineban
és histamin fejfajasban és ezért
javasolhaté a serotonin antagonis-
tdk alkalmazasa. Hajés Maria dr.

*

Positiv intrakutan probak és bdr-
sensibilizalo ragweed és haz.por
antitestek kimutatasa egészséges
egyéneken. Lindblad, J. H., Farr,
R. S. (Dept Med. Univ. Pittsburgh,
Pittsburgn, Pa.) J. Allergy. 1961. 32.
394—40L.

100 egészséges egyénen intraku-
tan probaikat végeztek viragpor
(ragweed), hazipor és gombak vo-
natok kilénbdzd concentnatiogival.
A positiv reactiok szdma 5<n—
0%-ig terjedt az antigen és az ol-
dat concentratioja szerint. A vizs-
galtak 16%-aban a stabilizalo
6%00s glycerin is positiv reactiot
adott, mig a 0,6%-0s konyhasos gly-
cerin oldat mindig nesatw b&rpro-
bat eredményezett. A tlnetmentes
egyének 5%-aban a positiv bérpro-
bak mellett ki tudtak mutatni spe-
cifikus antitesteket is. Szerz6k ezt
a szamot a’acsonynak talaltak,
mert a passiv atvitelt csak 8 se-
rummal végezték el. Positiv bor-
probakat és positiv passiv atvitelt
ragweed és haziporral néhany 40
évnél idésebb egyénnél is lalaltak,
azt tételezik fel, hogy ezek ugyan
allergiasoknak tekintheték, de ko-
ruknal fogva val6szinlileg tunet-
mentesek maradnak életiik végéig.

Hajés Maria dr.



Klinikai kémia
Szlirépapirproba occult vérzés
kimutatasara székletben és megfi-
gyelések a lenyelt vorosvérsejtek
sorsarél. Huntsman R., Lideil J.,
J. din. Path. 1961. 14. 436—440.

Az occult vérzés kimutatésara
ajanlott eljarasok nagy szama mu-
tatja, hogy egyik sem ad megfelel§
eredményt. A benzidin préba ter-
jedt el leginkabb, ami arra utal,
hogv tdbbe-kevésbé kielégiti a gya-
korlati kovetelményeke»t. A benzi-
din el6allitasaval foglalkoz6 mun-
kadsoknal azonban gyakran figyel-
téek  meg carcinoma fellépesét,
emiatt az anyag beszerzésében
Giabban nehézsegek tdmadtak. Ma-
sik gyakrabban hasznalt eljaras az
ortotoluidin és guajak sziirépapir-
technika, amely olcso, egyszeru az
utobbi id6ben népszer(isége no-
vekszik, amit annak koszonhet,
hogy kiklUszdboli az Uvegcsovek
tisztitdsaval jaro kellemetlen mun-
kat. Szerz6k megvizsgaltdk e sz(-
rénanirDrobak megbizhatoésagat,
Osszehasonlitottadk a benzidin-cso-
ves e’iarassal. A probak érzékeny-
ségét radioaktiv chrommal jelzett
vorosvérseitekkel mérték.

A benzidin probat tobbféle b«n-
zidin koncentréacidval, forralt szék-
letsuspensioval nézték. Négyféle
sz(ir6papirprobat hasonlitottak
Ossze: '1. Haematest és Oecultest
gvari szlirpapirkészitményeket. 2.
prthotoluidin és perborat sz(ir6pa-
pir testet, 3. Moss-féle orthotolui-
din testet és 4. Morgan és Roantree
altal ajanlott guaiak-szlr6papir el-
jarast. Az ortotoluidin és perborat
testet a kovetkez6 metodika sze-
rint végezték: Whatman sz(irGpapir
kozepére kb. postabélyeg nagysag-
ban székletet kentek vékony ré-
tegben. Ennek kozéppontjara 6
nagy cseppet cseppentettek olyan
keverékbol, amely allt 2%:o0s nat-
rium perborat vizes oldatanak és
2%-0s ortotoluidin jégecetes olda-
tanak ana elegyébdl. Ha 2 percen
szin jelenik meg, a vizsgalatot po-
zitivnak vették. A Moss-féle orto-
toluidin modszert (J. Med. Lab.
Technoi. 1955. 13. 22)) Es a guajak-
sz(ir6papirprobat (J. Amer. Med.
Ass. 1957. 164. 1664.) eredeti leira-
suk szerint alkalmaztak.

A négyféle vizsgaloeljarassal az
alabbi eredményeket kaptak:
Haematest gyari  praeparatum
hasznalatakor a normal kontroli-
egyének kozil el6zetes diéta be-
tartasa nélkil 58%, husmentes
diétaval 35% pozitivitas mutatko-
zott. Ez a készitmény tehat meg-
bizhatatlannak bizonyult, hasonlo-
an a masik gyari test-anyaghoz, az
Occultesthez. Az wrtotoluidin +
perborat prébaval normal étrenden
tartott egészséges egyének 14%-a
mutatott - pozitivitast, mig diétas
el6készités utdn nem volt pozitiv
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eredmény. Ugyanilyen adatokat
kaptak az 5-t6l 1%-ig terjed6 kon-
centracioban alkalmazott benzidin
cs6probaval is. Ha a chrommal jel-
zett vorosvérsejtek 34 ml/100 g
faeces, vagy ennél nagyobb meny-
nyiségben voltak, a préba mindig
pozitiv eredményt mutatott. Ez a
szir6papirpréba igen megbizhato-
nak bizonyult. A Moss-féle ortho-
toluidin test a 4% és 2% koncentra-
cibban gyakran adott hamis pozi-
tiv eredményt, mig 1% és 04%,
koncentracié6 megbizhaté adatokat
szolgaltatott. Bar a guajac sz(iré-
papirproba igen kevés hamis pozi-
tiv eredményt adott, a nehézkes
leolvasds miatt rutin munkéban
nem ajanljak. Ringelhann Béla dr.
*

Aminosav-irités agyi visszama-
radottsag esetén. — Zellweger, H.
Clin. Chem. 1961, 7., 315—327.

A 75 alatti intelligentia-hanya-
dos, amely agyi fejletlenségre utal,
a lakossadg 3%-aban talalhat6. A
biokémiai okokra vezethetd vissza-
maradottsag az Osszes ilyen esetek
5%-anal kevesebb. BA&r kis szaza-
lIékrdl van szd, mégis fontos, ez a
csoport a kovetkez6 okok miatt:
a) Ezeknél a betegeknél van a
legstlyosabb agyi visszamaradott-
sag; — b) nehany ilyen koros al-
lapot hozzaférhetG a therapia sza-
mara. Az agyi karosodast, a szel-
lemi visszamaradast meg lehet
akadalyozni — legalabbis  bizo-
nyos mértékben —, ha koran is-
merik fel a betegseget (pI phenyl-
ketonuria, ,,maple syrup” = ,ja-
vorkéreg-szirup” = vizelet beteg-
ség, Wilson-kor, galaktosaemia, a
hypoglykaemia néhény.forrnéja).

Az agy fejlédésére karosan hatd
biokémiai okok a kovetkezék: 1
Aminosav és proteinzavar: phe-
nylketonuria, H- (Hartnup-), ,ja-
vorkéreg-szirup — vizelet beteg-
ség, arginino-succinil-acidupia,
»oasthouse” (,,dohanyszarité paj-
ta”) — vizelet betegség, cystinuria
és osteogenesis imperfecta, cysta-
thianuria, glycinuria és Wilson-koér;
2. szénthydrat-zavar: hypoglykae-
mia, gaiactosaemia, sucrosuria, fruc-
tose-intolerantia és mucopolysaeha-
ridosis; 3. lipoid-zavar: cerebro-
macularis degeneratio, Niemann—
Piok-betegseg, a Gaucher-kér in-
fantilis alakja és a diffiz sclero-
sis metachromaticis formaja; 4.
egyéb okok: hypercalcaemia su-
lyos alakja, ujszilottkori hyperbi-
lirubinaemia és a Lowe-féle oculo-
cerebrorenalis syndroma.

E koros allapotok részletes bio-
kémiajarél nagyon keveset tu-
dunk,. tébbjukben enzymdefektust
tételeznek fel. Ha pl. hianyzik
egy enzym, amely A-anyag atala-
kulasadt  katalizalja  B-anyagga,
felszaporodhat az A-anyag, ami
karositolag hat (pl. galaktose-I
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phosphat galaktosaemiaban). Mas-
kor jarulékos tényez6k szliksége-
sek pl. magicterusnal a bilirubin
felszaporodasa mellett a vér-agy
barrier ateresztéképessége foko-
zott). Mashol ismét az A-anyag a
normalistol eltér6 uton métaboli-
zalédik, abnormadlis, s6t karos
anyagok jelennek meg (pl. phe-
nylketonuridban). Szerzé csak az
aminosav-Uritéssel jellemzett agyi
fejlédési  visszamaradottsagokkal
foglalkozik, kozleményébdl csak a
klinikai  diagnozissal foglalkozo
részeket ismertetjik:

1. Phenylketonuria (phenylpiro-
sz6l@sav-oligofrénia) esetében a
vizelethez néhany csepp 10%-0s
ferrichloridot adunk, mire zoldes-
kék szin keletkezik. Ezt a szin-
képzédést el  kell kaloniteni
a ,javorkéreg-szirup™vizelet be-
tegsegnél, vagy salicylsav tartal-
mu  vizeletnél kapott sotétkék,
vagy a diabeteses ketosisnal talalt
burgundivorés szintél. A préba
bemeritéses papircsikkal is elvé-
gezhet6. (Lasd: Zalay L: Orvosi
Hetilap 1961, 102, 229.) Phenotia-
zin, acetaminophen, mebromat ké-
szitmények a ferrichlorid reakcidt
zavarjak, a szinképz6dés elmarad,
vagy hamar elhalvanyul. Kivana-
tos volna ezt az egyszerd probat
minden 4—6 hetes gyermeknél el-
végezni és legaldbb haromszor
megismételni. Minthogy tudjuk,
hogy az agyi karosodasok meg-
el6zhet6k, nem latszik tulzottnak
ez a Kkisgyermekeknél elvégzend6
rutinvizsgalat. (La&sd: Remsey |I.
Orvosi Hetilap 1961, 102, 214 és
Siegler J. Gyermekgydgyaszat 1961,
12, 72.) Ismerten phenylketon-
uridban szenvedd szilék gyerme-
keinél az els6 napokban meg kell
hatarozni a phenylalanin-szintet a
vérben. Az alapvet§ defektus a
Phenylalanin —hydroxylase hianya,
amely normalis kortulmények ko-
zott hydroxyldlja a phenylalanint
tyrosinnd. A betegek szérumdéban
ezért 90 mg/100 ml phenylalanin-
(normalis 1—2 mg) és 1 mg/100 ml
alatti tyrosin-szintet (normaélis 1—
2 mg) talalunk. 3

2. ,,Javorkércg-szirup”-vi7.e\ei be-
tegséghen a vizelet jellegzetes
szaga a névado szirupra emlékez-
tet, a ferrichlorid reakciot kékes-
fekete szinvaltozatban adja. A vi-
zeletben leucin, valin és isoleucin
szaporodik fel, ugyancsak megné
a ketosavak mennyisége, a vér-
ben a  methionin-koncentréacio
emelkedését irtadk le.

3. Arginin-succinil acidura ese-
tén a vizeletben, vérben, liquor-
ban a névadé aminosavat talaltak,
a liquorban két-haromszor kon-
centraltabban, mint a vérben.

4. Alfa-hydroxy-vajsav és phe-
nylketonuridban a  ferrichlorid
reakcio pozitiv, ezenkivil a vize-
letben a névben szerepld masik
aminosavat, methionint, valamint

tyrosint taldltak. A vizeletnek kel-
lemetlen »doh&nypajta« vagy »sza-
ritott zeller« szaga volt. Nem tisz-
tazott, hogy a betegség milyen osz-
szefliggésben van a phenylketon-
uriaval.

5. H- vagy Hartnup-kdérban sza-
mos aminosav kimutathaté a vi-
zeletben, de a tryptophan hydroxy-
derivansai (tryptamin, serotonin)
hidnyzanak. Lehetséges, hogy a
tyrozin anyagcserezavara az elséd-
leges, a massziv aminosavirités
csak a vesetubulusok masodlagos
karosodasa kovetkeztében jon lét-
re.

6. Cystinuria, osteogenesis im-
perfectaval. A vizeletben igen
nagy mennyiségben van jelen cys-
tin, lysin, arginin, ornithin. Nem
tévesztend6 0ssze Oroklott benig-
nus cystinuriaval, ahol a tubula-
ris reabsorptio zavara okozza az
aminosavdiritést.

7. Cystathioninuria esetében
postmortalisan a majban és a
Iépben is megtalaltdk a. névben
jelzett aminosavat.

Néhany fontos  diagnosztikus
megfontolast kell szem el6tt tar-
tani. Nem lenne gazdasagos min-
den mentalis elmaradottsagban
szenved6 betegnél  rutinszer(ien
aminosavak utan kutatni. A fon-
tos az, hogy kivalasszuk azokat
az eseteket, ahol az ilyen vizsga-
lat szikséges. Célszerd minden
sulyos  familiaris el6fordulasnal
megvizsgalni az aminosaviritést.
Mar emlités tortént a ferrichlorid-
testrél, mint rutin eljarasrél. Ha
ez negativ, mas vizsgalatokat ér-
demes végezni (pl. papirchroma-
tografiat). Egyesek az alfa-amino-
nitrogén meghatarozasat ajanljak
a vizeletben és a szérumban. Eb-
b6l 45 mg/100 ml feletti szérum-
koncentracio, vagy testsulykilo-
grammonként 4 mg-nal nagyobb
urités 24 oranyi vizeletben arra
figyelmeztet, hogy érdemes a vi-
zelet papirchromatogréafias vizsga-
latat elvégezni. Figyelnink kell
arra, hogy fehérjebevitel befolya-
solja az aminosavuritést.

Ringelhann Béla dr.

LEVELEK
A SZERKESZTOHOZ

Orvosi Rendtartas

T.  Szerkeszt6ség! Nagy megelé-
gedéssel olvastam Fodor Pal dr.
cikkét az orvos gyogykezelési ko-
telezettségeir6l (1961. 1558), mert
kartarsaink jorésze, kuléndsen a
fiatalabbja egyaltalan nem ismeri
az Orvosi Rendtartast. Igaz ugyan,



hogy amikor orvosi igazolvanyain-
kat kézhez vettiik, annak egy pél-
danyat is meg kellett volna kap-
nunk. Sajnos ez a mai napig nem
toértént meg. Jo volna ezért, ha az
Orv. Hetil. tovabbi ismertetéseket
is kozolne az orvos egyéb koteles-
ségeirdl és jogairdl.

Hianyolom, hogy amikor Fodor
kartars az orvos kotelességeit is-
merteti, nem tesz emlitést arrdl,
hogy az orvosi tevékenység soran
a Rendtartds miféle védelmet biz-
tosit az orvosnak. Ide tartozik Tvr.
8. § az orvosi tevékenység megta-
gadasarol, a Tvr. 9. 8 az orvos
bintet6jogi védelmérdl és az R. 18.
§. c. pont az orvos megtévesztésé-
rél szolo intézkedés. Ezek a sza-
balyok még kevésbé ismeretesek,
mint a gyogykezelési kotelezettseg-
rél szoloak, mert jogalkotasunk
Ujitasai kozé tartoznak és arra al-
kalmasak, hogy a betegek részé-
rél a tulkapasoknak elejét vegyék.

Barany Janos dr.
kand., féorvos, Veszprém

T. Szerkeszt6ség! Széban, tavbe-

szél6én, levélben és lzenet Gtjan ki-
fejezett reagalasok mutatjak, ho%y
van érdeklddés az orvos-jogi, rend-
tartasi kérdések irant és hogy a
jogaszi nyelven megfogalmazott
szabalyzatok orvosi nyelvre tor-
E(é_n(’j atiltetése sziikségletet elégit

i.

Egyik ilyen megnyilvanuldsa az
orvosi igénynek Barany Janos dr.
kandidatus, féorvos fenti levele.

Mindenben egyetértek megjegy-
zéseivel. ennél lényegesen tobbet
jelent a Kollégak szamara, hogy az
Egészségligyi Minisztérium is
?(g)I/etért a kovetkezd kivansagok-

al:

1. Rovidesen sajto ala rendezi és
egyéb utmutatokkal egyez6en min-
den nyilvantartott orvosnak dij-
mentesen megklldi az  Orvosi
Rendtartés teljes szoveg(i, egységes
szerkezetbe foglalt zsebkonyvét. Ezt
mar a nyilvantartasi igazolvany-
nyal egyitt-szerették volna meg-
tenni, de technikailag nem volt ra
mod.

2. Mint a cikkek visszhangja mu-
tatja, a torvényerej(i rendelet és ki-
egeszitéseinek hivatalos szdvege
elemzésre, értelmezésre, gyakorlati
és jogi példakkal torténd illusztra-
lasra szorul.

3. Az Egészségiigyi Minisztérium
Titkarsagaval tortént megallapodas
alapjan a ko6z6lth6z hasonld cik-
kek, tanulmanyok késziilnek, meg-
beszélés szerinti sorrendben. Eze-
ket a kilénbdz6 hazai szaklapok-
ban szeretnénk el6zetesen kozolni,
hogy esetleges kérdések, hozzaszoé-
lasok, ellenvetések alapjan telje-
sebb munka alakulhasson ki. Ide
vag Szuchovszky Gyula dr. jogasz-
nak, a Budapesti Igazsagligyi Or-
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vostani Intézet jogi tanacsadéjanak
az Orv. Hetil.-ban legutébb megje-
lent tanulmanya a veszélyeztetés-
rél.

4, Az elmondottak szerint
rendtartds minden fejezetéhez ki-
16n értelmez6 szoveg készil és a
jogalkotas sorrendjében keril a
kiadand6 konyvbe. Az egyes cik-
kek azonban a kodifikator jogasz-
szal tortén6 megallapodéas sorrend-
jében irédnak. O pedig a beér-
kez6 megjegyzések és a Szakszer-
vezett6l szerzett értesilések alap-
jan allapitja meg a fontossagi
rangsorolast. Fodor P&l dr.

ETT Titkarsaga

irjunk helyesen!

T. Szerkesztéség! Van, akinek a
beszédhez, irashoz olyan sziiletett
tehetsége van — mint pl. Caru-
sonak az énekhez —, mégis a
tobbség szivés szorgalommal kell,
hogy elsajatitsa. Az is kétségtelen,
hogy nem elég, ha az irasnak
megvan a magva, tartalma, mert
a forma is szamottevd. Ez ragad-
ja meg, viszi az olvasé érdeklé-
dését és vé%UI is meggy0zi.

Jollehet, hogy Harvey kozlemé-
nye kuszalt darabossaga ellenére
ma is halhatatlan munka, viszont
szamtalan gordulékeny irasmi a
feledésbe merllt; mégis helyes az
a torekvés, ha a kozleménynek
magva is, formaja is aranyos.

Az erre vonatkozo, kozlésre keri-
16 rovid vazlatok sorrendjét a gya-
korisag — a hibak gyakorisdga —
adta meg.

1 A tllzés

Kevésbé kiforrott szerzék es-
nek ismételten abba a Kkisértésbe,
hogy mondanivaléjukat jelzékkel
tlzdeljék — abban a titkos re-
ményben —, (hogy az olvasot igy
jobban meggydzik.

Pedig ez éppen forditva van,
mert a tudomanyos targyilagossag
keruli a superlativust azon ala-
pon, hogy a tudomany 4&ltalaban
nem bizonyit, hanem csupan a
tények megismerésére tesz kisér-
letet. (Stefensson).

Igy az »igen jox —, »kit{in6« —,
~frappans” — sth. eredmény he-
lyett meggy6z6bb és tobbet mond
a »jo eredmény higgadt kifejezé-
se, vagy egyszer(ien az »eredmé-
nyes« jelz6.

A »legeredményesebb«, »legfel-
tlinébb«, »leggyakrabban« helyett
targyilagosabb az »eredményesc,
»feltlind«, »gyakori« sz6 annal is
inkabb, mer a fels6 fok gyakori
hasznalata kissé felsébbséges,
hetvenkedd, s6t kioktatd benyomast
kelt, ami a meggy6zés helyett in-
kébb derultséget kelt. )

Ne felejtsuk el, hogy mondani-
valénk sulya nem né, hanem in-
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kdibb annyit veszit  sllyabdl,
ahanyszor a dolgozatban tulzas

eléfordul. Az olvasét mar a har-
madik, negyedik »legfontosabb«
megallapitas zavarba hozza a Ié-
nyeg elbiralasaban és végil két-
kedéssel fogadja mar azt is, ami
valdban figyelemre mélt6 lenne.
Egyaltalaban a szerz6 ne min6-
sitsen gyakran (j6, rossz, Kitlnd,
fontos stb.), hanem a tények, ada-
tok pontos felsorolasa alapjan biz-
za ra az olvasora, hogy megfigye-
lése, eljardsa értékes-e, vagy sem.
Mas szerz6 ellenérzé vizsgalata
Ugyis eldonti, hogy idétallo-e.
osszefoglalds: Keruljuk a tdl-
zast, a fontoskodast, mert az az
éretlen irasméd egyik jele.
Pap Kéroly dr.

*

A cigadnyok élettartama és
életkorilményeik kozotti
O0sszefliggés kérdéséhez

T. Szerkeszt6ségi Az Orv. Hetil.
8 és 27. szaméban ismételten szd
esett cigany lakossagunk kozegész-
ségugyi és szocialis problémairdl.
E kérdéshez személyes tapasztala-
taimbdl idézem a kdvetkezOket:

A korzetemhez tartoz6 Nograd-
megyer kozség 1909 lakosa kozul
igen nagy szazalék, szam szerint
630 f6 cigany szarmazasu. A koz-
ségben nemrég ,0Oregeik _napiat”
tartottunk, amelyre csak 70 évnél
id6sebbeket hivtunk meg. dsszesen
118 oOreget szamoltunk ©ssze és
megdobbentd volt. hogy a kozség
lakossaganak majdnem egy har-
madat kitev6 ciganyok kozul csak
4 volt 70 évnél idésebb és ebbdl
csak 1 volt férfi. igy tehat kb. 16-
szer kevesebb cigany élte tul a
70-iik életévet, mint az a nem ci-
gany szarmazasu lakossag 0ssze-
tételével torténd dsszehasonlitas
alapjan varhaté lett volna. Meg
kell jegyezni, hogy a nék a 70 év-
nél nem idésebb cigany szarmaza-
su, 0Osszesen 114 oreg kozott is
szamszerd talstlyban voltak.

Annak ellenére, hogy észlelése-
met esetleg kiegészitd egyéb sta-
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tisztikai adatok nem allnak rendel-
kezésemre, az id6s korU egyének
szamszer(d képviseletében mutat-
koz6 aranytalansag egymagaban is
eléggé meggy6z6en mutatja, hogy
a kozségben, és ezzel analdgidban
val6sziniileg orszagunk egész te-
ruletén is, a ciganyok atlagos élet-
kora alacsonyabb az orszagos at-
lagnal. Ennek okat véleményem
szerint a rossz taplalkozasban, a
nikotin- és alkohol abususban kell
keresni. Ez megmagyarazhatja azt
a korilményt is, hogy toébb a ndi,
mint férfinemd tulélo.

Népi demokratikus rendszeriink
az orszag osszes lakoja szamara
teljes egyenjogusagot biztosit. Az
Un. ciganykérdésben kormanyza-
tunk eddig is tett mar jelent6s lé-
péseket, de mint az altalam idézett
szdrnak is mutatjak, tovabbi fej-
I6désre és felvilagositd6 munkara
van még szukség. Géczy Imre dr.

KAONYVISMERTETES

Prof. Dr. J. E. W. Brocher: Die
Wirbelsaulenleiden und ihre Diffe-
rentialdiagnose. 2. bévitett kiadas.
457, old 287 abra 639 képben. 1959.
G. Thieme—Verlag, Stuttgart.
128,— DM.

Hézagpoétlé mi megirasat végezte
el a szerz§ azzal, hogy a gerinc-
betegségek differencialdiagnoszti-
kajat megirta. A mi alapja a szer-
z8 tobb évtizedes réntgenolégiai ta-
pasztalata. A m( értekét igazolja
egyebek kozott az a tény, hogy az
els6 kiadas megjelenése utan 6 év-
vel Gjabb kiadas valt szikségessé.
A szerz§ rontgenolégus, termeészet-
szerlien a rontgenvizsgalatok all-
nak a md homlokterében. Ez nem
jelenti azonban, hogy a klinikum,
a therapia mell6zve lenne.

Elektroklasssifikator

(ismertetése, megjelent az ,,Orvosi Mdszereink”
20. szdméban) készilékre sz6l6 megrendeléseket
a gyartas biztositasacéljabol 1962. évre elfogad az
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IV. Kereskedelmi

MUSZER ES FOGASZATI

osztalya. Telefon:

CIKK KERESKEDELMI
319 —720 117 —635,

A mi els6 fejezete a spondylitis
tbc-vel foglalkozik. Ez a m{ leg-
terjedelmesebb fejezete (kb. V4-e).
A pathogenesisben 7—25%-ban sze-
repel a bovin typus. A bovin typus
jelent6ségét bizonyitja az a tény,
hogy amidta az USA-ban aszarvas-
marha tbc-t felszamoltak, a csbnt-
izileti tbc. el6forduldsa is lénye-
gesen kisebb lett. A tunetek kozul
a régebben dominald idegrendszeri
tinetek az utébbi évtizedben hat-
térbe szorultak (33—50%-rél 10%-
ra). Ez hozta magéaval, hogy a dia-
gnosis felallitdsa jelenleg sokkal
nehezebbé valt, mint régebben.
Hangsulyozza, hogy kilénosen a
koral esetek felismerése jelent igen
nagy nehézséget. Az idegrendszeri
tinetek oka lehet epiduralis oede-
ma, gerincvel6i keringési zavar, csi-
golyapusztulas és genny képz6dés a
spinalis térségben, kilondsen a
hati szakaszon. A kés6i bénulésos
tinetek oka a pachymeningitis.
Gvakori bevezetd tiinet a gyoki faj-
dalom, valamint a gerincoszlop
merevsége. A tdbbi tinet késébb
jelentkezik. A diagnosis felallita-
saban vezet§ szerene van a ront-
genvizsgalatnak. Kulondsen korai
esetekben nem elégséges az egy-
szer( atnézeti kén, hanem tomo-
graohiara van szikség. .Teentdsé-
gét .tobb példaval illusztralja. 10—
15 mm atmérdjlnek kell lenni an-
nak a legkisebb csigolyaigécnak,
melvet abrazolni lehet mar. Kony-
nyebb az abrazolas akkor, ha a
goc a csigolya valamelyik pere-
méhez kozel foglal helyet. Rend-
szerint 1 év sziilkséges ahhoz, hogy
az elvaltozdsok abrazolhatok le-
gyenek (intervertebralis rés rneg-
eskenyedés, Kkis felritkulasok a pe-
remek mentén). A masodik évben
jelentkeznek a destructiv elvalto-
zasok, Uregképzdédések sth. A kon-
zervativ kezelés lényege a teljes
nyugalomba helyezés, minimalisan
2 évre, megfelel6 gyogyszeres ke-
zelés mellett. A sebészi kezelés
modia vagy a vertebrotomia (ta-
lyogos esetekben, Kis gocok eseté-
ben), paraplegidndl az anterolate-
ralis decompressio, mely Seddon
szerint a valasztand6 mdtéti elja-

VALLALAT
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ras ilyen esetekben. Leszdgezi,
hogy a kezelés alapelveit nem val-
toztatta meg a tuberculostaticu-
mok bevezetése. A mutéti indica-
tio volt csupan kibdvithetd. Kilon
foglalkozik azon esetekkel, ahol a
diagnosis bizonytalan. llyenkor 6—
12 heti teljes immobilisatio java-
solt, majd Ujabb rtg.-vizsgalat.
Amennyiben javulas nem észlel-
het6, ugy a spondylitis tbc. dia-
gnozisa valoszin(sithet6. Ha javu-
las utan felkeltve a beteget Ujbol
romlik az allapot, Ugy a diagnosis
bizonyitottnak tekinthet6. Ha az
emlitett idé alatt teljes gyogyulas
kovetkeznék be, Ugy a spondylitis
tbc. diagnosisa teljesen val6szin(it-
len. Hangsllyozza, hogy csak meg-
felel6 szakintézetben szabad a
spondylitis tbc-t kezelni, olyan or-
vosoknak, akiknek kell§ tapaszta-
lata van ezen megbetegedés keze-
lésében. — A csigolydk gennyes
(nem tbc-s) gyulladasanak szamos
oka lehet, a szervezetben lezajlo
gennyes gyulladds metastatizalasa
mellett Bang-kor, typhus sth. Vi-
szonylag gyakrabban [ép fel para-
vertebralis injectiés kezelés sz6-
védményeként, igy pl. novocain-
blokddok, Hydro-cortison-injectiok
utan, discographia utan. Az anam-
nesis adhat tampontot a differen-
tidldiagnosishoz, emellett igen fon-
tos tampont a lefolyas kilonb6z6
volta a tbc-s és nem tbc-s esetek
kozott. — A spondylitis ankylopoe-
tica kéroka latens fert6zés, vezetd
szerepet kell tulajdonitani a pros-
tatitisnek. Gyakran tarsul iritis-
szel. Az elsé panaszok jelentkezé-
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sétél szamitva 2 és V2 év szukséges
addig, mig az els6 bizonyité ront-
gen-tinetek jelentkeznek. Legha-
marabb a sacroiliacalis izllet el-
valtozdsai mutatkoznak. Megalla-
pitja, hogy alig kell a nyaki sza-
kaszrol lefelé haladé formaval
szamolni, oly ritkan jelentkezik. A
kezelést illetéen megallapitja, hogy
a focus-szanalastol sok eredményt
varni nem lehet. Acut fazisban az
Irgapyrin jé hatasu szokott lenni.
Jo hatdsunak tartja a thorium-
vegylleteket, szemben az arany és
réz-készitményekkel. Legjobb a
rontgen-besugarzas, szerinte ez a
vélasztand6 kezelési mdd. A torzs
teljes besugarzasat javasolja 60 r-t,
hetente, 0Osszesen 600 r-t (50 cm
bér-focus tavolsag, 100—120 kV, 4
mA, 3 mm Al). A mellékvesekéreg-
készitmonyek nem valtottak be a
hozzaflizott reményeket. Sebészi
kezelés csak a teljesen megnyugo-
dott folyamatoknal johet szdba,
mint korrekciés eljardas. — A
Scheuermann-féle megbetegedés
kérokét a gerincoszlop bioldgiai
egyensulyanak felborulasaban lat-
ja, mint pl. nem kelléen fejlett
hatizomzat, az izdleti, ill. szalag-
rendszer alkati gyengesége stb.
Feltin6en gyakran jelentkezik hati

lokalizaci6 esetében nyak-, ill. de-
rékfajas. — A fejlédési rendelle-
nességek targyalasanal részletes

fejlédéstani magyarazatot fliz az
egyes korképekhez, ezaltal kdnnyen
érthet6kké valnak. Jelent6ségét kii-
Iondsen a differencialdiagnosztikai
probléméak adjak meg (pl. ékcsigo-
lya, vagy lezajlott spondylitis tbc.,
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vagy trauma stb.). Kilénos részle-
tességgel foglalkozik a szerz6 a
nagy gyakorlati jelent6ségli spon-
dylarthrosis kérdésével. Ov attol,
hogy tulzott jelentGséget tulajdo-
nitsunk neki szamos vegetativ
megbetegedés pathogenesisében,
mint szamosan teszik pl. ulcus
ventriculi, hypertonia stb.. eseté-
ben. Ebben a fejezetben foglalko-
zik részletesen a nagy jelentdségd
lumbalis discushemia kérdésével.
Megallapitasai Ujszerlt nem tar-
talmaznak, a kezelés elveiben meg-
egyezik az altalanosan elfogadottak
ismertetésével. Mindenesetre 6v a
talzott activitastdl. A sacroiliacalis
izulet targyaldsa utan foglalkozik
a primaer, majd a metastaticus
csigolya-tumorokkal. Az utols6 fe-
jezetben d&sszefoglaléan targyalja
a differentialdiagnosztikat, felbont-
va az egyes legjelent6sebb ront-
gen-morpholdégiai jelekre, mint pl.
a porckorong megkeskenyedése,
fed6lemezek elvaltozasai, ék-csigo-
lya, koéros csigolya-szerkezet, ge-
rinc-ferdulések.

Az ismertetés nem torekedhetett
teljességre, csupan néhany jelen-
tésebbnek t(in6 megallapitas idézé-
sével akart képet nyajtani a mi-
rél. A kényv minden val6szin(iség
szerint elsésorban réntgenologusok
hasznélatara irddott, de egyforma
haszonnal tanulmanyozhatja ideg-
gyogyasz, idegsebész és orthopaed
is. A kiadé a mdvet a mar hagyo-
manyossa valt kilsében jelentette
meg. Méritz Pal dr.
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Az Egészségiigyi Minisztérium tajékoztatdja
az orszag 1961. évi december havi jarvanyigyi helyzetérdl.
A diftéria-, morbilli- és pertussis-bejeletések szama kissé emelke-

dett, a dizentéria, hepatitis és scarlatina csokkent. A tobbi fert6z6 beteg-
ség el6fordulasdban nagyobb eltolédas nem volt.

A hastifusz sporadikusan lépett fel; kisebb helyi jarvanyt — 5 meg-
betegedéssel — Szamossalyir6l (Szabolcs m.) jelentettek.

A'hepatitis el6forduldsa sporadikus volt, féleg iskolasgyermekek
betegedtek meg.

A diftéria Borsod és Szabolcs megyében, valamint Miskolcon for-
dult el6 nagyobb szamban.

Poliomyelitis megbetegedés nem fordult el6.

Bejelentett hevenyfert6z6 megbetegedések Magyarorszagon
1961 oktdber —december hénapban
(El6zetes»részben tisztitott adatok)

Betegség Okt. Nov. Dec

Typhus abdominalis.......cccccooeiiiiiiinccicce 80 29 Al
Paratyphus.....viiinnnnn 6 12 2
Salmonellosis gastroenteretica . 68 54 31
DVSENEIIA .o 2723 1558 1033
Hep titis epidemica. 1678 2158 1948
Poliomyelitis ant. aC.....c.coovrienniciinnccreeeree - 1
Diphtheria ... 40 21 36
Scarbtina.. 2658 3178 2809
MOTDIHT oo 1057 1595 1869
PertUSSIS. i 339 282 315
Influenza complicata... 19 45 28
Meningi iS cer. epid.....cccoiiniiieinniirsee e 23 23 7
Meningitis serosa... 107 66 43
Leptospirosis ... 5 1 1
Encephalitis epid. 12 7 2
Malaria....ccoeeeiiieeecnens _ 1
Typhus exanthematiCusS....ccoevvvriiinnenenrcine _
M Brill..ccocecececccce . 1 1
Anthrax 11 2 1
Brucellosis ... 2 15 2
TELANUS oo 13 10 9

Bejelentett hevenyfert6z6 megbetegedések Magyarorszagon

1956—1961 december ho

Betegség 1956. 1957. 1958. 1959. 1960. 1961.
Typhus abdominalis.....c.cccceeveunnen. 42 66 34 31 40 31
Paratyphus oo 4 3 4 5 3 2
Salmonellosis gastroenteretica ... e C . 46 30 31
DYSENEria oo 270 668 409 441 682 1033
Hepatitis epidemica.. 1707 2114 2103 1797 1740 1948
Poliomyelitis ant. ac.. 57 29 1 25 2 —
Diphtheria ....cccemnenineeeeeeens 59 89 76 22 39 36
Scarlatina. .o 1311 1878 3556 2415 2528 2809
Morbilli...... 718 6006 1911 5188 2127 1869
Pertussis.... 350 1436 308 121 109 315

Influenza complicata 14 131 10 32 148 28

Meningitis cer. epid..... . 14 25 31 24 16 7
Meningitis serosa... 21 18 60 30 32 43
Leptospirosis....... ce — 4 1
Encephalitis epid.. .. 3 2 5 8 8 2
Malaria.....nn. . - — - - 1 -
Typhus exanthematicus - - — — — —
M. Brill.coiiicerccn .. _
Anthrax ... 4 1 3 5 —

Brucellosis y — — 3 1 1 2
TELANUS  oovveevereeiessee s 3 8 9 6 5 9

* ElGzetes, részben tisztitott adatok

Meghivé a Budapest I111. kér.
Szakorvosi Rendel6intézet Tudo-
manyos Korének 1962. februar
22-én du. 14 o6rakor tartandd el6-
adasara. El6od6: Bognar Zoltan, a
I11. kerilet vezet6 féorvosa. Az
el6éadas cime: , A Il. kerilet

'egészségligye és annak sajatos vo-

natkozésai.” Felkért hozzaszélok:
dr. Sas Jend, a Szakorvosi Rende-
I6intézet igazgaté féorvosa, dr.
Simko6 Alfréd, a Il. kér. ldeggon-
dozé fborvosa. Az el6adas ideje
40'. Felkért hozzaszolas ideje 10"
A hozzészolasok ideje 5. Az el6-
adas Helye az Intézet IIl. emeleti
ébedldje.

UNGVARY LASZLO:

Klinikai és Kisérleti Elektro-
Kardiographia

2.. 4atdolgozott kiadéas.

A szerz6 tdbb évtizedes munka-
jat és klinikai megfigyeléseit egy-
befoglalé konyvet atdolgozva, bé-
vitve adtuk Ki.

Az Gj kiadasban célszer(inek lat-
szott az 0 kisérleti és klinikai
eredmények ismertetésén kivil, a
fejlédés iranyanak megfelel6en,
még jobban kidomboritani a mor-
phologiai iranyt. A szerz6 teljesen
atdolgoztaa vitaminokkal foglal-
kozd fejezetet is. A szivml(itétek
technikai fejl6dése ugyanis egyre
parancsolobban kéveteli a mind
pontosabb és finomabb cardiolo-
giai diagnozist, melynek fontos ré-
sze az EKG.

A konyv 108 aj abraval béviilt,
és a szerz6 az irodalmi adatokat
is kiegészitette egészen az 1961-ig
terjedd ideig.

Ara kétve 122— Ft.
Kaphat6:

SEMMELWEIS ALLAMI SZAK-
KONYVESBOLT-ban,

VIII. Baross u. 21. és az 0sszes
Allami Koényvesboltban.



A Fdv. Tétényi ati Kérhaz Tudo-
manyos Kore 1962. februar 22-én
(csutortok) 12.30 Oraikor tartja ulé-
sét a korhaz kdényvtartermében.

Programm: 1. Dr. Bakos Gyula:
Gyogyszeres haemopathiak. 1l. EI6-
adas. 2. Dr. Matyus Lajos—dr. For-
gach Jozsef: Szokatlan nagysagu
coecum myoma és myoma uteri
subserosum egyittes el6fordulasa.

(Bemutatas.)

1962 februar 26-an, hétfén este
20.15 6rakor a XIIl/1 Szakorvosi
Rendelintézet (Visegradi u. 47/c.)
el6addotermében, az Intézet orvosi
kara rendezésében dr. Molnar Béla
tudoméanyos el6adast tart: »Az

ileusrol.«

MEGHIVO, A Szemész Szakcso-
port 1962. februar 23-an, pénteken
du. 5 6rakor a Maéria utcai klinika
tantermében  tudomanyos  Ulést
tart. El6adasok: 1. Benkd Eva dr.:
A keratoconjunctivitis epidémiarol
szerzett eddigi tapasztalataink a

I1l. Kér. szakrendel§ beteganyagan.

2. Gy6rffy Istvan dr.: A gép a:md-
vezetés szemészeti problémai. (Re-
feral6 eléadas 1 déra 30 perc.)

A Pathologus-Anatomus Szak-
csoport idei nagygy(lése 1962. no-
vember 20-an keril megrendezés-
re Budapesten, kulféldi meghivot-
tak részvételével. A nagygydlés
f6 témaja: ,,A fert6z6 betegségek
aktualis patholégiai problémai”.
Az igazsaglgyi orvostani sectio f6

témaja: ,,Az alkoholizmus igaz-
sagligyi orvostani kérdései". A

nagygy(lés misorara elsésorban a
f6 témakhoz csatlakoz6 el6adéaso-
kat tlzzik ki. Bejelenthetek a f6

témakhoz nem kapcsolodd kor-
bonctani, anatomiai, szovet-fejl6-

déstani és iazsaglgyi orvostani
targya el6adasok is. Az el6adasok
idétartama  vetitéssel egyutt 10
perc. Az el6adasok cimét és rovid
(legfeljebb 1 oldalas) 6sszefoglala-
sat 1962 majus 1-ig kell bejelen-
teni a Szakcsoport fétitkdranak
(Juhasz Jen6 dr. Budapest, VIII.
Ulli at 26., 1. Koérbonctani Rak-
kutatd Intézet). Az igazsagugyi or-
vostani targya el6adasok bejelen-
tése az aldbbi cimre kuldendd: dr.
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Somogyi Endre egyet, docens, Bu-
dapest IX. Ull6i Gt 93. lgazsag-
Ugyi Orvostani Intézet. — Felhiv-
juk a t Kartarsak figyelmét az
el6adasok bejelentési hataridejé-
nek betartasara. Az elkésett be-
jelentéseket a Vezet6ség nem veszi
figyelembe.

p A lw azati

«AWwW cM nvzriyek

1374
A Fehérgyarmati Jardsi Tanéacs V. B.
Egészségiigyi Csoportjanak vezetdje
palyazatot "hirdet a IIl. szamu fehér-
gyarmati E 181 kulcsszam( kdrzeti
orvosi allasra. Kétszobas, 6sszkomfortos
lakas, rendeld, vérc’)helyisé% rendelke-
zésre all. Villany és vasut helyben. Az
allas azonnal elfoglalhat6.

1377
A Cs_engeri Jarasi Tanéacs V. B. Egész-
ségugyi Csoportjanak vezet6je palyaza-
tot hirdet a Jarasi TBC Gondoz6 Inté-
zetnél E 124. kulcsszamu vezet§ féorvosi
allasra. Haromszobéas, dsszkomfortos la-
kas biztositva!
1375
A Szegedi Varosi Koérhaz igazgatdja
(Szeged, Kossuth Lajos sugéarut 421 pa-
lydzatot hirdet a Rendel@intézetben
meglresedett szemész szakorvosi allas-
ra. Munkaidé 6 6ra. Illetmény 2400 Ft.
Lakéast biztositani nem tudnak.

1401
Az Orszagos Traumatolégiai Inté-
ze lgazgatéja palyazatot hirdet 933-as
kulcsszamu ™~ tudoméanyos fémunkatéar-
si allasra. Palyazhatnak ful-orr-gé-
gészeti és broncho-oesophagolégial
képzettséggel rendelkezdék. 15 " éves
szakmai  munkassagot megkivanunk.
Elényben részestlnek azok a palya-
z6k, kik az oktatasban, illetve a tu-
domanyos munkdaban tevékenykedtek.
A palyazénak vallalnia Kkell, hogy
meghatarozott idén beltil az Intézet
altal eldirt szajsebészeti gyakorlatot is
megszerzi. A palyazat benydjtandé a
hirdetmény megjelenésétdl szamitott
15 napon "beltul "az Intézet lgazgat6sa-
gadhoz: Budapest, VUL, Mez6 Imre
at 17
Kun Miklés dr.
intézeti h.-igazgato.

1387
A paradfirdél SZOT Szanatdriumnal
megilresedett E. 111. kulcsszamud al-
orvosi allasra péalyazatot hirdetek. EI-
s6sorban belgy6gyasz, esetleg Ideg-
gyogyasz szakorvosok az 4&llads betol-
tésénél elényben részesilnek. A kulcs-
szamnak megfelelé fizetésen kivil az
el6irt téritésért berendezett szolgalati
szobat és napi 4 forint térités ellené”
ben teljes élelmezést biztositunk. Pa-
lydzatot o©néletrajz és egyéb mellék-
letek kiséretében a Szanatérium Igaz-
gatésagahoz kell benydjtani, a megje-
lenéstol szamitott 15 napon beldl.
Branyiczky LéaszI6 dr.
igazgat6-féorvos

. 1399
A Magyar lzraelitdk Orszagos Kép-
viselete Iroddja Szeretetk6rhaza (Bpest,
XI1V., Amerikai 0t 53) palyazatot hir-
det a Kodrhdz Belosztalydn meglrese-
dett alorvost allasra. A palyazati ké-
relmeket az Intézet igazgatd-féorvosa-
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nak kell benyujtani a hirdetmény-
kozzétételét6l szamitott 15 napon be-,
lul. Az allas javadalmazasa a meg-
felel6 kulcsszam szerint torténik.
Weiss Istvan dr.
igazgato-féorvos.

1400.
Csurg6i Jarasi Tanacs VB. Egészség-
tgyi Csoportjanak vezetfje palyaza-
tot hirdet Porrogszentkiraly székhely-,
lyel az é&thelyezés folytdn megirese-
dett E. 181 kulcsszamu Porrogl kor-
zeti orvosi allasra. A korzetnek ez id§
szerint négy csatolt Kkiskdzsége van.
Kétszobas mellékhelyiségekkel ellatott
lakas, kulon orvosi rendel6vel és va-
részobaval rendelkezésre all. Az allas
azonnal elfoglalhaté.

1398
A zalaegerszegi Megyei Koérhaz Ren-
delfintézetének igaz%atéja pélgézatot
hirdet egy-egy fofoglalkozasu belgyé-

gyasz, rontgen- és laboratériumi szak-
orvosi alléasra. Illetmény az E. 126.
kulcsszam szerint, amelyhez a ront-
gen és laboratériumi 4allasokhoz 30
szazalék veszélyességi potlék jar. A
palyazatokat a Megyei Korhaz ren-
deldintézetének igagatéjahoz kell be-
nyujtani.
Gulyads Livia dr.
rendelfintézeti igazgatd

1397
A szolnoki jarasi f6éorvos palyaza-
tot hirdet a nyugdijazas folytdan meg-
Uresedett E. 181, ksz. k@teleki korzeti
orvosi dallasra. Ujonnan épitett 3 szo-
bas lakas, rendel6 és varé rendelke-

zésre all. Javadalmazéds az illetmé-
nyen felul 300 forint kdorzeti orvosi
Fétdij. Egyo6ras Iskolafogészatot is el
ehet” latni.

Kusztos Géabor dr.
jarasi féorvos

1396
Palyéazatot hirdetek az egri megyei
Korhaz Gjonnan szervezett E. 109. Ksz.
fert66osztalyi f6orvosi Aallasra. Fer-
t6z6 és gyermekgyogyasz szakképesi-
téssel rendelkezék eldnyben részesil-
nek. A péalyazati kérelmeket a meg-
jelenést6l szamitott 30 napon belil a
Hevesmegyei Tanacs VB Egészséglgyi
Osztalyara (Eger, Kossuth L. u. 9)
kell megkuldeni.
Kiszely Sandor dr.
megyei féorvos

1395
Palyéazatot hirdetek az edelényi ja-
rdsban Aathelyezés folytdn megirese-
dett E. 147. kulgsszamua 3000 forint
alapbérrel jaré Allami Kozegészség-
tgyi Felugyelé 11. allasra. A szabaly-
szer(len felszerelt pdalyazati kérelme-

ket e hirdetmény megjelenésétdl sza-
mitott 15 napon beltl az Edelényi Ja-
rasi Tanacs Vb. El. Csoportjahoz kell
benyuajtani. A jarasban elvégzendd te-
rileti munkahoz havi 500 forint ati-
atalany van biztositva.

jarasi féorvos

1394

A békéscsabai Varosi Koérhaz igaz-
at6-féorvosa palyazatot hirdet a kor-
onctani osztadlyon 1 f6 E. 109. kulcs-
szamu osztalyvezet§ féorvos n. Aallas-
ra. Az alladssal 30 szdzalékos veszélyes-
ségi potlék Is jar. llletmény a 26/1960.
szamU utasitds szerint.
Gombos Imre dr.
kérhéazigazgatd

1393
A Hajdu-Bihar Megyei Tanacs Kor-
hdza palyazatot hirdet nyugdijazas
folytdn megiliresedé E. 108. kulcssza-
mU szemész osztalyvezetd-féorvosi al-
lasra. A szabalyszer(ien felszerelt pa-
lydzatot — a megijelenéstél szamitott
15 napon belil kell megkuldeni a Me-
Koérhaza igazgat6-féor-

gyei Tanacs
Debrecen, Bartok Béla ,

vosa cimére,
u. 4. sz.
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Datum

1962.

februar 19.

hétfo

1962.

febrilar 20.

kedd

1962.

februar 20.

kedd

1962.

februar 22.

csitortok

1962.

februar 22.

cstitortok

1962.

februar 22.

csttortok

1962.

februar 23.

péntek

1962.

februar 24.

szombat

1962.

februéar 27.

kedd

1962.

februar 27.

kedd

Hely

Orsz. Elelmezés- és
Téplalkozastudo-
manyi Intézet,
kényvtar.

IX. Gyali ut 3/a.

Orsz. Kozegészség-
tgyi Intézet, nagy
tanterem.

IX. Gyali at 2/6.
A-épllet.

Szeged.
Bérklinika,
tanterem.

Weil-terem.

V. Né&dor u. 32.

Fil-orr-gégeklinika.
VIIl. Szigony u. 36.

OTSI kultarterem.
X11. Alkotas u.48.

Orsz. ldeg- és
Elmegydgyintézet,
tanacsterem.

1. Vorés Hadsereg
Utja 116.

SzoOvettani Intézet,
tanterem.
IX. Tlzolté u. 58.

Korényi Kérhéz,
tanacsterem.
VII. Alséerdgsor
u. 7.

Heim P&l Gyermek-
kérhaz.
VIl Ullgi at 86.
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Szegedi Orvostudomanyi Egyetem, B6r- és Nemibeteg Klinika

A bdbr hélyagos megbetegedései, kuilonds tekintettel a pemphigusra*

Ravnay Tamas dr.

Szamos kozlésbél, és sajat anyagunkbol is tud-
juk, hogy a b6r holyagos megbetegedéseinek szama
az utébbi években egyre inkdbb emelkedik (17, 111).
Ez indolkolja jelen tanulmanyunkat, amelyben nem
ohajtunk olyan b6rbetegségekkel foglalkozni, ame-
lyekben a hdlyagképzédés (hgk.) més alapbetegség-
hez csatlakozéan csak mint kisér6 tinet mutatko-
zik, vagy kilonboézd fert6zések, traumas, gyogysze-
res, vegyi behatdsok kovetkeztében jon létre. llyen
modon nem esik targyaldsunk korébe: a traumakra
hgk-sel valaszol6 epdermolysis bullosa, a syphilis
bullosa, a gyogyszerek (brom, jod, antipyrin stb.)-
okozta hgk-ek, az impetigo coccogenesnek hdlyagos
alakjai (tourniol), az erythema exsudativum multi-
forme, a virus-okozta zoster, az ektodermosis plu-
riorificialis, a psoriasis és liehen ruber planus holya-
gos alakjai stb. Ezek helyett inkdbb ismertetjuk
azokat a korképeket, amelyeknek f6- és szembe-
0tl6 tunete az olyan hgk., amely altalaban igen su-
lyos, kell6 kezelés hijan tébbnyire halalos, vagy
legaldbbis hosszantartd lefolyasu. Ezek a korképek
az Uun. pemphigus-csoportba tartoznak.

Mindenekeldtt megallapitjuk, hogy a pemphi-
gus (p) aetioldgiajara vonatkozban vajmi keveset
tudunk. Az idetartozd korképek besorolasardl is kii-
16nb6z6k a vélemények, bar a lazas kutatdsok mar
sok tekintetben el6bbrevitték ismereteinket. Jelen
tanulmanyunkban részben sajat, részben masok
megfigyeléseire, kutatdsaira és tapasztalataira, ill.
az utébbi évtized irodalmi adataira tdmaszkodva
kivadnjuk ismertetni a p. aetiol6giéjat, ezzel kapcso-
latban a fontosabb laboratériumi leleteket, ill. vizs-
galatokat, majd a klinikai kép egyes alakjait, to-
vabba a kilonallé helyet képvisel§ korformékat, va-

~,* Az Orv. Hetil. szamara, a szerkesztdség felké-
résére irt tanulmany.
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lamint azoknak a kdrképeknek egynéhany alakjat,
amelyeket nem tekintink valdédi p.-nak, hanem
csak p.-szerli, vagy p.-hoz hasonlo betegségeknek,
ezek a pemphigoidok (p.-oid).

Mar most jelezzik, hogy — kés6bb részletezen-
dé okok miatt — a valodi p. alakjainak csak a p.
vulgarist (p. v.), a p. vegetanst (p. vég.), a p. folia-
ceust (p. fél.) és a p. seborrhoicust (p. seb.) tekint-
juk. Tovabbi felosztdsunkban ismertetjik a telje-
sen kilonallé dermatitis herpetiformis Duhring-ot
(dhD), valamint a Gougerot—Hailey—Hailey-iéle
betegséget (G.—H.—H), majd a parapemphigust (pa-
ra p.) és a p.-oidok koézil a p.-oid mucosaet (p.-oid
muc.) és végil részletezzilk a p.-oid neonatorum et
adultorum-ra vonatkozé allaspontunkat.

Aetiologia, pathomechanismus: az utébbi év-
tizedben nagyon sok idevonatkozé kozlés latott nap-
vilagot. Ezeket tébb csoportra oszthatjuk.

1. Az anyagcsere-forgalom zavarait tébben
vizsgaltdk. Pathogenetikus szempontb6l p.-ban a
konyhasé, viz- és fehérje zavarai allnak az érdekld-
dés elGterében. Van szerzd (140), aki a diuresis
csOkkenését figyelte meg, s6t uraemiat is észlelt.
U. e. a szerz6 normalis vér-, konyhas6-értékek mel-
lett elégtelen NaCl-Uritést figyelt meg; méas szerzd
(87) szerint a régota ismert NaCl-retentio az egyes
p.-alakokban nem A&lland6. Kozlés latott napvila-
got arrél, (47), hogy p.-ban és dhD-ben a kalium-
és cholesterin-értékek emelkednek a vérsavéban,
tovabba arrol (150), hogy p.-os betegek hamjanak
calcium-tartalmat erésen csokkentnek talaltak, a
holyagtartalom (hgt) pedig kifejezett fagyaspont-
csokkenést mutat. Ledoux— Corbusier (81) szerint a
keratinisatiés folyamat folytatdélagos visszafejlédé-
sével a sejtekben a glycogen tdlhalmozédik, ami
rosszul iranyitott glucose-felhasznalas kévetkezté-
ben tébbnyire p. esetében figyelhet6 meg. Megalla-
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pitottak (147), hogy a bé&r resorptiés képessége p-
ban szenveddkdn er8sen csokkent a normaélisnak
latszo terlleten is.

Bar Senear (145) szerint az anyagcserezava-
rokrél szélo leletek nem nyertek megerdsitést,
mégis azt kell mondanunk, hogy tovabbi megisme-
résiilk fontos lehet, hiszen pl. Szodoray és mtsai
(150) differential-diagnostikus (DD-s) célbdl is fel-
hasznaljék.

2. Sok szerzd foglalkozott a savo fehérjéinek
viselkedésével. Elektroforetikus Gton szinte egyo6n-
tetGen megallapitottdk, hogy p.-ban szenvedd be-
tegek savdja hypoproteinaemias az albuminok ro-
vasara , és a gamma-globulin (gg) emelkedett.
(5, 9. 20, 23. 82, 83, 86, 139.) Az albumin/globulin
quotienst jelentékenyen csdkkentnek talaltak. Lever
(83) szerint a fibrinogen is emelkedik p.-ban, de
megallapitdsa szerint az ACTH és cortison elnyom-
ja a fibrinogen és gammaglobulin (gg)-képz6dést.
Pastinszky és mtsai (123) coagulogramm-vizsgalato-
kat végeztek a p.-csoportba tartoz6 betegeken; a p.
és dhD-ben felhasznéalhat6 tiinetnek tartjak a hy-
poprothrombinaemiat. Egyes szerz6k (19) p.-savo-
ban a mucoproteidek emelkedésérdl szamolnak be,
maéasok (25) sav6hoz adott bromthymol-kékkel vég-
zett spectrofotometrids eljarassal az absorptios gor-
be megvaltozasat figyelték meg és ezt méas hgk-z6
kérképekben nem tudtdk kimutatni. A p.savé bac-
teriostatikus hatadsat is megallapitottdk (97), hason-
l6képpen azt is, hogy p.-savoban a b6rdarabok no-
vekedése meggyorsul (12). Mian (106) megfigyelte,
hogy kulénleges, izgaté hatdst folyadékban tartott
p.-sejtek halalhoz vezet6 élettartamuk alatt a nor-
malis sejtt6l Iényegesen eltér6 jeleket mutatnak.

Kogoj (77) a hypoproteinaemiat és hyperggae-
mit jellegzetesnek tartja a p.-ra, ellentétben a dhD-
vel, amelyben a proteinogramm legtobb esetben ké-
tes értékeket ad. Mi p.-ban szenvedd betegeinken
szintén megallapitottuk a hypoproteinaemiat az al-
buminok csokkenésével és globulin-szaporulattal
(137), ami az6ta kiléndsen a gg.-ra vonatkozik.

A hdlyagok keletkezésének mechanismusat is
tébben tanulméanyoztadk. Ezek kozul figyelmet ér-
demel Szodoray és mtsai (150), Rabité (141), Zings-
heim és Lange (169), valamint Musumeci (108) koz-
leménye.

3. Tobb szerz6 vizsgalata kiterjedt az enzymek-
re is. Egyesek (29) ramutatnak arra, hogy a p.-ban
kimutathaté akantholysis (akly) ériads-sejtképzéssel
mesterségesen el§idézhet6 monojodecetsavval, col-
chicinnel, vagy cantharidinnel, ami amellett szdl,
hogy a szOveti Osszetartozas zavaranak keletkezési
mechanismusaban hasonlé enzymek jatszanak sze-
repet. Mas szerzék (146) p.- és dhD-ben az este-
rase-aktivitas értékeit feltin6en alacsonynak talal-
tdk. Az esterase-aktivitds szerintik parallel csok-
ken a betegség rosszabbodasaval. Ismét mas szer-
z6k (53) p.-ban csak minimélis hyase-aktivitast
kényveltek el, és arrél is talalunk kozlést, hogy p.-
és dhD-ban a dehydrogenase-aktivitas meghatéaro-
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zésa figyelmet érdemel. A Thurnberg-reakcio tetra-
soliummal (TTC) minden p.-ban er8sen pozitiv volt,
dhD-ban negativ (153).

Bar Musumeci (110)-nek sikerult lipaseval der-
mo-epidermalis levalasztast és a Malpighi-rétegben
»Clivage-t” az izolalt béréon kimutatnia, mégis trip-
sinnel és papainnal végzett kisérletei (109) alapjan
kétségesnek tartja azt a feltevést, amely szerint a
holyagos elvaltozdsok enzymatikus dton keletkez-
nének. Keil (72) feltételezi, hogy egy proteolytikus
fermentképz6 virus a mesenchymalis alapanyagot
megtamadja és lazitdssal a ham osszetartd képessé-
gének zavarahoz vezet. Kocsard (74) szerint a sta-
phylococcusok coagulaseja p.-ban pathogen tulaj-
donsagokat fejleszt. Ahhoz, hogy a staphylococcus-
coagulase hatadsat kifejthesse, sziiksége van globu-
lin-k6tésre. A szervezet azonban nem képes a coa-
gulase-globulin-k6téshez antitestet (At) képezni.
Akopyan és mtsai (3) p.-savoval ojtott tyukembriok
allantois-folyadékaban emelkedett aldolase-aktivi-
tast figyeltek meg. Kozlés latott napvilagot arrdl is.
(40), hogy proteolytikus tripsin-fermentnek i. c.
injekcidjaval szabalyszerlien haemorrhagias holya-
got idéztek eld. A hdlyag kivaltdsdhoz p.-betegeken
lényegesen kevesebb tripsinre volt szikség, mint
egészséges egyéneken.

4. A mellékvese szerepére p.-ban sajat és masok
észlelései alapjan mar el6z6 munkankban (137) fel-
hivtuk a figyelmet. Az6ta az irodalomban tébb ide-
vonatkoz6 adatot talaltunk. Olivier (119) a p. ste-
roid-kezelésével kapcsolatban a mellékvese szerepé-
re hivja fel a figyelmet, ugyanezt teszi mas szerzd
is (22) és megemliti az atrophia veszélyét. Ismét
mas szerzd (92) ramutat arra a lehet8ségre, hogy a
mellékvese”~elégtelenség a kezelésb6l szarmazhatik,
de lehet Kkisér6 tinete is a p.-nak. Tdbben 17-keto-
steroid-(KS) mennyiség meghatarozast végeztek és
csak kisebb %-ban kaptak normalis értékeket. Az
alacsonyabb értékeket a, mellékvesekéreg mikodési
képtelenségével magyarazzak (54). Angulo és mtsa.
(2) vizsgalatai szerint az adrenalin-test 28 p. fol. eset
koézil 27-ben pozitiv reakciot adott, aminek kovet-
keztében biztositottnak veszik a hypophysis-mellék-
vese-rendszer funkciés zavardt. Nazzaro és mtsa
(112) p.-betegen elvégezték a Robinson—Power és
Kepler prébat, a Thorn-testet, valamint a 17-KS-
meghatarozast és eredményeikb6l arra kovetkeztet-
nek, hogy kilénésen a betegség utolsé stadiuman
ban a z6na fasciculata-ban és reticularisban mellék-
vese insufficientia all fenn. Mas szerz6 (4) is besza-
mol a mellékvesekéreg-miikddés vizsgalatardl p. fol.
esetekben; 4 6ras szinet kozbeiktatasaval a vér
eosinofil (eofil) sejtjeit szamolta meg, el6tte 200 ccm
vizet itatott, kozbul pedig ACT'H-testet végzett.
Ilyen mddon 64%-ban allapitotta meg a mellékvese-
kéreg insufficientidjat. Poison és mtsai (127) kozlik.
hogy egy sulyos esetben a sectio alkalmaval a mel-
lékvesében sem makro-, sem mikroszképos elvalto-
z&st nem tudtak kimutatni.

5. A p. fert6zéses eredetére tobb szerzd (19, 26.
80, 154) gondol, részben a holyagok szakaszos fellé-
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pésébdl, részben a fehérje elvaltozasaibol és a gyul-
ladasos folyamatokbol anélkil, hogy a fert6zést ko-
zelebbrdl megjeldlnék, bar egyesek (154) lehetséges-
nek tartjak a virusos eredetet is. Mas szerzé (107)
szerint a cytologiai vizsgalatok a virus aetol6gia-
jara mutatnak. Nastase (111) szerint a p. szambeli
emelkedése valdszinlleg virus-aktivitdas kovetkez-
ménye.

Bergamasco (15) szerint p.-bdl és dhD-bdl te-
nyésztett virusok absorptios kisérletekben hasonld
tulajdonsaguak, mint a tébbi virus. Van szerzd (1),
akinek véleménye szerint a korokoz6 kozel all a lys-
sa-virushoz. Bald és Liszkay (8) poliomyelitisben el-
halt asszony spinalis ganglionjaiban (spin. ggl.) cys-
ta-képzd6dést figyelt meg. A kép azonos a p. v.-ban
Foldvari (50)-val észlelt elvaltozasokkal és ebbél ar-
ra kovetkeztetnek, hogy a p. pathogenesisében a po-
liomyelitishez hasonld fert6zés johet széba. Crosti
és mtsai (30, 31) olyan virust izolaltak, amely em-
beri hamszovet-kultirakra pathogen és elektron-
mikroszképban 20—30 Xnagysagu kerek testeiké-

nek tlinik. Ugyanez a szerzé (32) p. eseteinek 67%-.

aban, dhD eseteinek 100%-aban cytopathogen ef-
fectust észlelt.

Melczer (100) vizsgalatai szerint a p. és dhD vi-
rustol feltételezett megbetegedések. A tydkembrio
bérében histoldgiailag hgk-t figyelt meg. Paresist
is észlelt (101) az amnion-uregbe, allantois-zsdkba
tortént ojtasok utan 20—50%-ban. A paresis okat
a gerincvel6ben és spin. ggl.-ban lejatsz6d6 necro-
sishan latja. Az ojtasokat filtralt savoval és liquor-
ral végezte. Meirowsky (98, 99) p. és dhD filtralt
holyagt.-val és savGjaval hazinyal cornedjan és elil-
s6 szemcsarnokdban Kkeratitis interstitialist tudott
létrehozni. U. azt a paresist figyelte meg, mint
Melczer, aki ezt mar el6z6leg kozolte (103, 104).
Grace (60) p.-beteg vérsavojat és hgt.-at rtg.-nel el6-
kezelt egereknek intracerebralisan sterilen beadta
és fert6zést hozott létre. U. ez a kisérlet majmon,
hazinyllon és tengerimalacon nem sikerult. Megfi-
gyelése szerint a fert6z6 agens csirkeembrio chori-
on-allantois-hartyajan hoélyagokat hoz létre. Ako-
pyan (3) is hgk-t figyelt meg tyukembriéon végzett
kisérleteiben, s6t 60%-ban haemorrhagiat is észlelt.
Ovcsinnyikov és mtsai (122) a moszkvai b6r- és ne-
mibetegintézet és a poliomyelitis kutaté intézet
munkakdzdssége a magyar kutatokkal egyetértve a
p.-t virus-betegségnek tartjak, de tovabbi vizsgala-
tot tartanak szikségesnek tisztazéasra.

Bar tobb szerzének (13, 45, 61, 116) élikén
Marchioninivel és Nasemannal (93, 94) nem sikeriilt
a virus-eredetre tdmpontot nyernie, mégis azt kell
mondanunk, hogy a komoly és nagy fontossagu le-
letek 6sztokéljék a kutatokat gondos és faradtsagos
utanvizsgalatokra.

6. Neuralis genesisre vonatkoz6 adatok. Schep-
kovskaya és mtsai (149) p. és dhD-betegeiken neu-
roldgiai vizsgalatokat végeztek. Kilonb6z6 neuro-
logiai tinetek mellett a spin. kieséseket lattak el6-
térben. DhD-ban gyakran talaltak fajdalom- és
temperatura-hyperaesthesiat, p.-ban fajdalom- és
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temperatura-hypaesthesiat. A tunetek hasonlatos-
sadga miatt szerintik a két korkép igen kozel all egy-
mashoz. Bald és Foldvari (6, 7) p.-esetek boncolasa-
kor megvizsgaltdk a spin. ggl-okat; a hatsé gyok
belépési helyének kozepén cystat talaltak — amit
egy esetben Korpassyval egyitt mi is megerdgsitet-
tunk (137) — a ggl-sejtekben vacuoldkat, tovabba
a sejtek allomanyaba benyomul6 satellita-sejt proli-
iératiot (neuronophagia). Keringési zavart és idult
gyulladast is megfigyeltek. Véleményik szerint p.-
ban ezek az artalmak gyanitani engedik a hamtine-
teknek regionalis fliggését az érintett ggl.-oktél. A
spin. és sympatikus ggl.-okban csirke-embrion is ta-
laltak sulyosabb elvaltozasokat (16, 100). Ormea
(120) p.-ban elhalt egyének sympatikus ggl.-jaiban
hasonld elvaltozast észlelt, mint Balé és Foldvari
(6, 7), tovabba Melczer (100), eredményeihez azon-
ban magyaréazatot nem fliz. Van olyan szerz6 is (64),
aki fagyasztott metszetekben, eziist-impregnacidban
azt észlelte, hogy a terminalis idegfonatokban kali-
ber-ingadozéasok vannak, az argyrophil granulak p.-
ban @sszecsapzddnak. Véleménye szerint p.-ban az
idegelvaltozadsok az érpermeabilitas szabalyozasat
nem tudjak normalis szinten tartani. Erre mutat a
helyi exsudatio és hgk. is. Mas szerz6k (35) p.-ban
elhalt egyének gerincvel6jében szamos, ,corps
amyloides”-t taldltak, és a spin. ggl.-ban neurono-
phagiat. Szerintiik a p. egyenes kdvetkezménye a
spin. ggl.-ok megbetegedésének. Sukhovii (147) a
kézponti idegrendszer magasabb szakaszainak tro-
phicus elvaltozdsaival magyardzza a p.-os tunete-
ket. i

Véleménylink szerint az eddig ismertetett el-
valtozasok csak masodlagosak.

7. Allergias genesisre is tobb szerzé gondol.

leg dhD esetében tartjdk ezt lehetségesnek (44, 58,
107, 111, 121, 162). Comel (26) a p.-ban is allergias
faktort tételez fel, Mariani (95) pedig a p.-oidot
tartja allergias folyamatnak. Kilon emlitjik meg
Ugazio (158) dhD-s esetét, amelyben betegének tudé
carcinoméja volt és ésszefiiggést vélt latni a két be-
tegseg kozott. Gardenghi (55) a dhD-t is olyan al-
lergias folyamatnak tekinti, amelyben a kivalt6 fak-
tort tbc. okozné. Van kozlés (42), mely szerint dhD-
ben a fert6z6 gocot képezdé fogak eltavolitasa utan
gyors gyogyulast észleltek és ebbdl aetiologiai 6sz-
szefliggésre kovetkeztetnek, masok (34) pedig fel-
vetik a kérdést, hogy a malignus subacut p.-t,
amelyben jelentékeny degenerativ mellékvese-laesi-
ot, a collagen rostoknak degenerativ hyperplasiajat,
kilondsen az artéridk és vesék tertletén észlelték,
nem kellene-e a collagen betegségekbe sorolnunk.

Amint latjuk, a kutatok igen nagy és értékes
chanismusanak kozelebbi megismerése céljabdl. Az
eddigieket azonban még nem sikerllt egységes ne-
vezdre hozni, miért is tovabbi vizsgalatokra van
szikség.

Diagnosztikus laboratoriumi vizsgalatok: 1. dia-
gnosztikus (dg.) célbol tobben serolégiai reakciokat

F6-
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végeztek. A legtobben (14, 114, 134, 135, 136) vi-
russal ojtott tojashartydbdl, csirke-embridbdl ke-
szitették antigénjeiket (A), amelyekkel részben
komplementkotési, részben praecipitatids, ill. kicsa-
poédasi eljardssal mutattak ki At-eket. Melczer és
Véasarhelyi (102) specifikus haemagglutinineket fi-
gyelt meg p. és dhD-sav6ban, valamint liquorban.
Grace-nek (60) p.-osok vérsavojaban sikerilt vi-
rust neutralisaié At.-eket kimutatnia. Macnah (90,
91) paraffinum molle flavumbaol el6allitott A.-nel is
végzett ilyen reakciokat, amelyek szerinte specifi-
kusak, mert csak p.-ban és dhD-ben észlelt poziti-
vitdst, mas hgk.-z6 megbetegedésben nem. Cser-
mely (36) ezeket a leleteket szorvanyosaknak tartja
és mint ilyeneknek, dg-us jelent6séget nem tulaj-
donit.

Mi amellett foglalunk &llast, hogy a serolégiai
reakciok altaldban nem bizonyité erejlek, de mint
tamogatd tényezOk szdébajonnek — hiszen mi is ré-
gebben (130, 137) kidolgoztunk egy olyan komple-
ment-kotési eljarast, amellyel a dhD-t is jol el tud-
tuk kiléniteni és A.-linket p.-ban elhalt beteg filt-
ralt epehdlyag tartalmabdl készitettik — miért is
ajanlatos volna tovabbfejlesztésik.

2. A p. korismézésében nagy segitséget nyujta-
nak a cytoldgiai vizsgalatok, amelyekre Tzanck (157)
hivta fel a figyelmet, miértis az eljarast réla nevezi
ték el (Tzanck-test). Kivitele: a friss holyag falat
eltavolitjuk, tartalmét leszivjuk és az alapot enyhe
kaparésai targylemezre visszlik, vagy csak targy-
lemezzel megérintjik (79), majd May—Griinwald—
Giemsa-val megfestjuk. P. esetében sok kerek vagy
ovalis sejtet talalunk, basophil plasmaval, amely a
periférian Osszeslrlisédik, a mag kerek és voros.
DhD-ben ilyen hamsejteket nem latunk; biztonsag-
gal tehat csak a p.-dg.-sdlhatdé. Szamos utanvizsgalo
(73, 126, 143, 168) megerGsitette Tzanck észleléseit
és az eljarast veliink egyutt dg.-s értékiinek tart-
jak.

Bellone (10) Papanicolau szerint végezte a vizs-
galatot és a leleteket nyalkahartya (nyh)-elvaltoza-
sokban is jellegzeteseknek tartja. Mas szerzd (88)
May—Grinwalddal és Papanicolau szerint végezte
a vizsgalatokat. Részletesen kozli, hogy a p. kilén-
b6z6 szakaiban és cortison-kezelés kozben is milyen
sejteket, magvakat, mitosisokat, ill. ériassejteket fi-
gyelt meg. Kraskina (79) vizsgalatait Pokrovska és
Makarov médszerével végezte. Az észlelt ,,p. sejtek”
rendkiviil nagyok és magjuk is feltin6 nagysagu.
Vannak szerz6k (29), akik el6nyben részesitik a
sz4j-, a coniunctiva és az anogenitalis t4j holyag-
jait. Szerintik p. v. esetében kizarélag izolalt vagy
csoportosan elrendezddott akly-us sejteket talalunk,
amelyek azonos nagysaguak, kerek vagy ovalis ala-
kuak, esetleg sokszoglek; az oOriassejt képzddést p.
esetében prognosztikailag kedvezd6tlen jelnek tekin-
tik. A Tzanck-féle probat Vadasz (159, 160) is prog-
nosztikus értéklinek tartja, mert sulyos p. esetben a
degeneralt hamsejtek emelkedett szamban vannak
jelen; oregkori p.-ban és dhD-ben a probéat negativ-
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nak talalta. Jablonska és tsai' (69) is jelent6séget
tulajdonitanak az eljarasnak, de szerintik egyes
akly-us sejtek még nem bizonyitanak, a sejteknek
csak nagyobb mennyisége hozhat dontést. Az akly-t
nem tekintik a p. specifikus folyamatanak, mert
G.—H.—H.-ban és Darier-betegségben is jelen le-
het, de a dhD-differencialasdban mértékaddénak
tartjak. Sheklakov (148) szerint a p. v.-nak csak
rosszabbodas! periédusaban lép fel szdmos akly-s
Tzanck-sejt, a kezdeti és hamosodasi szakban csak
egyesével lathatjuk, ill. hianyzanak; a klinikai el-
valtozasok eldtt is megjelenhetnek, miért is nagy je-
lentdségliek a recidiva felismerésében, valamint a
kezelés hatasossaganak értékelésében. Kogoj (76, 77)
csak orientdlédasra tartja alkalmasnak az eljarast,
amely nem potolhatja a histoldgiai vizsgalatot, amit
egyébként Bolgert (18), valamint Lever (85) is meg-
kivan.

3. Szdveti vizsgalatok: A p. vulgaris (v) szoveti

képe. A p. kérismézésében ma mar nagy jelentéséget
tulajdonitunk a szbveti vizsgalatnak. A valddi p. Ki-
16nb6z6 formaiban — igy a p. v.-ben is —a hgkintra-
epidermalisan, akly atjan jon létre (24). Az akly-s sej-
tek jellegzetessége és leggyakoribb elvaltozasa a tis-
kék eltlinése, ami altal a sejt kerek alakot 6lt, a cyto-
plasma széli része megvastagszik és intenziv basophil
festésd hatart mutat. A holyagok alapjan vagy fede-
Ién a sejtek kétszeresére vagy akar négyszeresére is
megduzzadnak, néha hajlamot mutatnak a szaporo-
dasra direct v. indirect mitosissal. Kilénésen a mag-
elvaltozasok feltlinéek a ,,p.-sejtek”-ben, amennyiben
a mag megnagyobbodéasaval a hatdrok a mag és a cy-
toplasma kozdtt nem élesek és a perinuclearis z6na
idénként vacuolakat mutat (27). Az akly a hamnak

horizontalis rés képz6dését (clivage) vonja maga
utan (150b. Az akly-s hdlyagokban a tonofibril-
lumok polarisait fényben ~vizsgalva messzemend

karosodast szenvednek (117), igy az akly-s folya-
mat kovetkezménye az intra-epidermalis hgk. (107).
A hélyag keletkezését magyarazzdk: a) a tiiskés-sejte
necrosisba mend degenera(tdjaval (107) és b) a proto-
plasma elfajulasaval, amire abbdl kovetkeztetnek (151),
hogy polarisatiés mikroszképban (142) a ham elemel6-
dése nem jar az intra-cellularis hidak elvalasaval.

Ma mar minden utdnvizsgalé magéaéva teszi Civatte
conceptidjat. Ezek kozott talaljuk Levert (84) is. aki
meég 1949-ben megjelent munkajaban prototipusként a
subepidermalis holyagot tintette fel, de azéta szamos
vizsgalattal meggy6z6dott, hogy az ilyen lelet egyalta-
lan nem felel meg a p.-nak. Brennan és rntsa (21) a
Mayo-klinika oriasi beteganyagaval is megerdsitette Ci-
vatte allaspontjat, rajtuk kivil masok is (66. 144, 150,
154, 156, stb.). A tipusos szoveti képet p.-os betegek ép-
nek latszé bérén is ki lehet mutatni (150).

Polarisait fényben egyébként a tonofibrillumok
kett6s torése segitségével jol megkilonboztethetjik,
hogy a holyag feszulés vagy akly dtjan keletkezik-e
(117), a p. szarusejtjeinak pedig kétszertord strukturaja
van. (Piredda: ref.: Zbl. 100. 57.). Szodoray (152) vizsga-
latai szerint p.-ban a gyulladt teruleteken valtakozd
szam( heparinocytadk is vannak, de ezeknek jelent§sé-
get nem tulajdonit. Az akly a verejtékmirigyek kive-
zet6 csoveire, a folliculisokra és faggyumirigyekre is
kiterjed (38).

A sulyos hamelvaltozasok mellett az irhaban csak
csekélyfokda gyulladast észlelhetiink.

Vannak (21), akik az akly-t valédi p.-ban sem
tartjak konstansnak, de ha jelen van, akkor prognoszti-
kus szempontbdl rossz jelet latnak benne. Foldvari (49)
szerint progndzis szempontjabol azok az esetek latsza-
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nak kedvez6tleneknek, amelyek supra basalisan kezdd-
dé hamdegeneratloval jarnak.

Olyan kozlések is napvilagot lattak, amelyek sze-
rint a szoveti lelet nem all 6sszhangban a klinikai kép-
pel. igy Wentholt (165) olyan dhD-esetet figyelt meg,
amelyben tipusos intra-epidermalis vesiculak voltak,
amit Flodén (46) is megerdsitett. Masok (63) kozolnek
olyan esetet, amelyben tipusos p. v.-ban a hélyag sub-
epidermalis elhelyezkedés(i volt. Mas vélemény (66)
szerint a subepidermalis holyag elhelyezkedése nem zar-
hatja ki a p. v.-t. A megfigyel§ azt gondolja, hogy ha
a basalis sejtek az 6 tonofibrillumukat elvesztik, akkor
subepidermalis hélyagnak kell képzédnie. Van olyan
szerz6 is (129), aki 66 hgk-z6 betegségben szenvedd eset
kozul kozel 10%-ban allapitotta meg a szoveti leletek
anomaliait, amibd6l arra kovetkeztet, hogy intra- és
subepldermalls holyagok egyidej(leg, vagy egymast ko-
vet6en a megbetegedés kiilonboz6 fazisaiban eléfordul-
hatnak.

Ezek a megfigyelések azonban csak szérvanyosak
és ha el is fogadjuk azt a véleményt, amely szerint az
akly-s sejtek jelenléte p.-ra azért nem pathognomon
(33), mert mas megbetegedésekben, mint pl. virosisok-
ban, G—H.—H.-ban, keratosis follicularisban is megta-
lalhato, akkor is azt valljuk, hogy Civatte allaspontjat
elfogadjuk. Ezek az utobbi kdrképek u. i. klinikaila©
egészen masok. Természetesen mindig lesznek olyan
esetek, amelyeket csupan a szoveti kép alapjan nem tu-
dunk pontosan kérismézni (118).

A p. vegetans (vég.) szoveti képében ugyanolyan
akly-t eszlelhetiink, mint p. v.-ban. Az elvaltozasok
széli részén jelentkezd friss hdlyagokban a szoveti kép
azonos az eldbbivel. Ezenkivil a vegetatios terileteken
erds akanthosist és papillomatosisokat lathatunk. Vas-
kos elagazd6 hamlécek nyomulnak az irha mélyébe,
ezekben abscessus-képzdédést figyelhetink meg, ame-
lyet ugyszolvan csak eofil leukocytak toltenek ki. Meg-
figyelhetjik a kotszévet oedemajat. kilonosen a magas-
ra nyult paplllakon tovabba eofil leukocytakbal allé dif-
faz és ér-koruli beszlir6dést az irha magasabb ré-
szein (65).

A p. foliaceus (fdl.) széveti képében az akly-s ho-
lyag a stratum granulosum fels§ részén, subcomealisan
foglal helyet. A szarusejtek is részt vehetnek és ilyen-
kor egyesével vagy csoportosain Uszkalnak a hoélyag sa-
véjaban. A holyagfedél gyakran hianyzik. Az akly ki-
Iondsen a bér bemélyedeésein észlelhetd, és csak ritkan
latjuk a str. granulosum alatt, vagy még mélyebben.
Hosszabb fennallds utan akanthosist figyelhetlink meg
megnydlt hamlécekkel. A hgt-fehérjékben gazdag, és
benne eofil leukocytak, mono- és histiocyta elemek
akly-us granulosa- és szarusejtek vannak. Az irha alig
vesz részt a folyamatban. A kés6i stddiumban hyper- és
parakeratoist lathatunk (65).

4. A p. seborrhoicus szoveti képe: megfelel a p.

énaJk. Az akly és dyskeratosis talan meg kifejezettebb.
A végs6 stadiumban a p. v. szoveti képe alakul ki (65).

A dermatitis herpetiformis Duhring (dhD) szoveti
képe. A holyag subepidermalisan fekszik, alapjat a sze-
molcsos réteg képezi, amely néha necrotikus (24). A hot
lyag tehat a ham és az irha kozott fekszik, alapjan csak
kotoszovet foglal helyet (151). Polarisait fényben a dhD
feszulési holyagjaiban a tonofibrillumok a holyagszé-
leken dsszenyomodnak és sirl kotegként a hélyagfedél
felé helyezkednek el (117). A subepidermalis nyomasi
holyagokat dhD-ben gazdag eofil leukocyta beszlrédés
Kiseri az irhaban (66), vagyis a szoveti elvaltozas el6-
terében a gyulladas all, ezért tulajdonitanak kiilénleges
jelentséget a pollnuclearls és eofil sejteknek (124). Ci-
vatte-nak azt a megfigyelését, mely szerint dhD-ben
nemcsak subepidermalis holyagk-sel allunk szembe,
hanem az subcomealisan is Kifejlédhetik, megerdsitet-
ték (107, 164), sorozatos metszetekben azonban a hélyag
eredete subepidermalis (164). Everall tsa (45) dhD-ban
megfigyelték, hogy a collagen rostok formatlanok és
felrostozott végliek, ezenkivul sok amorph anyagot is
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észleltek, s6t az elvaltozasokat épnek latsz6 bdéron is
megtalaltak

Minthogy a szbveti kép alapjan a dhD-t az un.
pemphigoidoktodl (p. odd) nem tudjuk edikildniteni, ezért
ajanlatosnak tartjuk a klinikai tunetek pontos megfl-
gyelését, kulonds tekintettel a lefolyasra (70, 128). Egyes
szerz6k (46) — miként mar a p. v. szbveti képenek is-
mertetéseben is emlitettik — tipusos dhD-ban intra-
epidermalis akly-us hgk-t figyeltek meg, masok (118,
131, 165) pedig a szdveti kép absolut értékét azért latjak
besz(ikitettnek, mert egy-egy esetben ellentétben all a
klinikai képpel és lefolyassal. Az ilyen szérvanyos ese-
tektdl eltekintve,a dhD tipusos szoveti képét fontosnak
tartjuk a korismézésben.

A Gougerot—Hailey—Hailey-betegség szoveti el-
valtozasainak f6 jellegzetessége a multilocularis, saja-
tos, akly-s, tatongéd hasadék. Tovabbi allandd Jelek a
Malpighi-réteg akanthosisa és kevéssé kifejezett para-
keratosisa. A hamsejtek Osszekéttetéseinek dyssotiatio-
{at allapithatjuk meg és ez a tlskés réteg egeész szé-
ességében meg van. A tatongé hasadékok minden
iranyban atszovik a hamot; tartalmukat duzzadt, tuskeés
sejtek képezik, amelyek tuskéiket vagy még megtartot-
tak, vagy pedig mor akly-san lekerekitettek. A leoldott
sejtek nem degeneraltak Vitalitasukat szamos mitosis
igazolja. ,,Corps ronds” -szer( képletet szamos szerzé ta-
lalt, de még kérdeses, hogy ez igazolna a dyskeratosis
follieularishoz valo tartozasat. Tzanck- -tipusy sejtet nem
talalunk, néha basaliomahoz hasonlé képet lathatunk a
ham alatt. Az irhaban a papdllak oedemasak és ujj-sze-
rien nyomulnak a basalis sejtektdl fedett, tatongo ha-
sadék felé. Az irha fels6 részében a hasadékok alatt
lymphobhistiocyta besz(ir6dés lathatd amelyen belill a
rugalmas rostok megritkultak (65).

Az akly-t tobb szerz6 (21, 41, 71, 75) megerdsiti. Az
egyik (71) szerint a szoveti lelet alapjan nem kilénit-
hetjik el a p.-tol — azt csak a klinikai képpel tartja
lehetségesnek —, masik ketté szerint (41, 75) azonban
ez is lehetséges, mert a hamsejtek keveshé szenvedtek
elvaltozast, mint p.-ban. Van szerz6 (167), aki a Kkor-
képet a Darler féle betegség bullozus tipusanak tartja;
Gonczol és Szodoray (59(); szerint is az elkulonités alig
lehetséges.

A para-pemphigus (parap.) szoveti képe: a holya-
gok subepidermalisak, tartalmuk az egész hamot fel-
emeli. Egyes esetekben intra-epithelialis hgk-t is meg-
figyeltek, de ezekben mindig hianyzott az akly, amit
cytologiai vizsgalattal sem sikertlt kimutatni (159).
Steigleder (Arch. kiin. u. exper. Dermat. 1955. 202. 1.) a
hélyagalaprol vett anyagban nagyobb szami( hamsejtet
és néha ,ballonalé degeneratiot” észlelt.

A pemphigoid (p.-oid) mucosae (muc.), szoveti képe:
subepidermalis hgk-t mutat, amit dont6 fontossagunak
tartunk, ha el akarjuk kaloniteni a P. v. kot6hartya-
holyagjaltol

fol.

A szoveti leletek ismertetésével azért foglalkoz-
tunk részletesebben, mert a kérisme felallitasaban
a legtdbb esetben dont6 fontossagu. Mindig lesznek
azonban olyan eseteink is, amelyekben nem, vagy
csak alig értékelhetjik a leleteket. Illyenkor — mint
altaldban is — a klinikai tiinetek pontos felvétele,
féleg pedig a betegség lefolydsa fogja biztositani a
kdérismét. Ez egyben megmagyarazza a p. killonb6zé
alakjaira vonatkozd beosztasunkat is. A dhD-ta p -
toi kulonalld betegségnek tartjuk. Indokaink: 1. a
hgk. subepidermalisan megy végbe és az irhaban
sokkal kifejezettebb gyulladas van jelen. 2. a klini-
kai tunetek polymorphok és a koérkép lefolydsa is
mas, mint p.-ban. A dhD tiinetei u. i. atlagban 10
év alatt visszafejlédnek, amit p.-ban nem észlelhe-
tink. 3. egyes laboratériumi eljaradsok is ugy lat-
szik alkalmasak az elkilénitésre (L ott!). 4 A van-
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doroltatasi tiinet is rendszerint negativ, p.-ban azon-
ban mindig pozitiv. Kézelebbit 1 a klinikai tinetek
ismertetésében. — A G.—H.—H.-féle betegséget az
intra-epidermalis sajatosan akly-us hgk. ellenére
sem tartjuk p.-nak, mert sem a klinikai tiinetek,
sem a korkép lefolydsa ezt nem indokolja. — Az
eddig ,,p. acutus, febrilis gravis”-nak nevezett ese-
tek nem tartozhatnak a p.-csoportba, mert mind a
gyors, viharos lefolyds, mind a subepidermalis hgk.
ellentétben all a p.-sal. A para p.-t is azért kilonit-
juk el a valddi p.-t6l, mert a jéindulatd lefolyas és
a subepidermalis hgk., tovabba az akly hidnya ezt
megkivanja.

Klinikai tinetek: Mindenekel6tt allast fogla-
lunk amellett, hogy az Un. p. acutus febrilis gravist
nem tartjuk idevalénak. Ez a betegség hetek alatt
lefoly6 lazas, septikus jellegl, melyet streptococcu-
sok, pyoceaneus sth. okoznak és f6leg elhullott &l-
lati anyagokkal foglalkozékon 1ép fel. A b&rdn és
szajnyh.-an savos, véres bennék( hélyagok jelennek
meg. Egyre rosszabb kdzérzet mellett taplalkozasi
elégtelenség vagy bronchopneumonia kdvetkeztében
beall a halal (132).

A valdédi p. lényege, hogy kisebb-nagyobb te-
rileten holyagos elvaltozasok jelentkeznek, a tobb-
nyire reakcié-mentes, épnek latszé b6érén, amelyek-
nek alig van hamosodasi készséguk. Mindig Ujabb
és Ujabb holyagok keletkeznek, a betegek lefogy-
nak, elérétlenednek, majd révidebb-hosszabb ideig
tartd javulds utdn — mikoris heg nélkili pigmen-
tatio marad vissza — Ujabb hdlyagos kittések mu-
tatkoznak, az altalanos allapot tovabb romlik, mig
végil cachexiaban vagy intercurrens betegségben
a betegek legtdbbje meghal, feltéve, hogy kezeletle-
nil hagyjak. Ha az: eseteket pontosan figyeljik, ak-
kor észrevesszik, hogy a hdlyagok maguk is kiilo-
nds atalakulason esnek &at. A kezdetben lencsényi,
mogyoronyi hélyagok feszes fedelliek, viztiszta ben-
nékliek és tartalmuk, legaldbbis keletkezésiik ide-
jén, teljesen steril. A nagyobb holyagok azonban
mar petyhidt faldakkd valnak, tartalmuk hamar
megzavarosodik, gennyes lesz és a megfigyel6 észre-
veszi, hogy a hoélyag nagysdgahoz viszonyitva a ht.
ilyenkor mar csak kis mennyiségli. Ennek magya-
razata egyszer(i. P. fennallasa esetén u. i. a hamsej-
tek Osszekottetése er6sen meglazult (L a cytoldgiai
és szOveti részben), amit egyébként a tébbnyire po-
zitiv Nikolsky-tiinet is igazol; ez utébbit majdnem
kizarolag csak p.-ban szenved6kdn véalthatjuk Ki.
(Latszdlag ép boéron er6s nyoméast gyakorolunk a
felhamra — lehet6leg olyan teruileten, amely lapos
csont felett fekszik — aminek kovetkeztében a ham
fels6bb rétegei levalnak.) A jé megfigyelé azt is
észreveszi, hogy a hgt. sajat sulyanal fogva utat ke-
res maganak és a gravitatiés torvény értelmében
ezt meg is taldlja, tgyhogy a bulla egynéhéany nap
alatt tobb cm-nyi utat is megtehet distalis irany-
ban, mikézben a holyag nagyobba, petyhidtté és
rancos faltva valtozott, tartalma pedig a névekedés-
sel nem tartott 1épést. Az ilyen nagyobb bullak mar
i széli nyomasra is szabadszemmel lathatéan
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helyiket valtoztatjak, vagyis a hélyagok eltolhatok,
vandoroltathaték és ezt nevezzik ,,vandoroltatasi
tinet™nek, amit dg-us szempontbdl igen tontosnak
tartunk. Ez a tinet a valédi p. minden alakjaban
megvan, de megtaladljuk olyan folyamatokban is,
amelyek ugyan nincsenek vonatkozasban a p.-sal,
de el6z6leg a bdrt valamilyen kils6é behatds érte.
mint pl. égés, forrdzas, fagyas. Erythema exsudati-
vum multiformeban is észlelhetjik, csak ilyenkor
mindig csak az érintett terlilet hatarain belil van-
doroltathaték a hdlyagok. Mndebb6l az kdvetkezik,
hogy a vandoroltatasi tiinet pozitiv lehet mas be-
tegségekben is, de a valodi p. kdérisméjében elen-
gedhetetlennek tartjuk.

A p. vulgaris-ban latszolag teljesen ép terile-
ten, fajdalom- és viszketés nélkil vesiculak, majd
bullak keletkeznek, amelyek az arcot, tenyeret, tal-
pat el6bb kihagyjak, majd az egész kdztakarot el-
lephetik. A hdlyagoknak gydgyulasi hajlamuk nincs,
felszakadas utdn tartalmuk porkké szarad, fedeluk
lehamlik, alapjuk vérés marad, majd hosszabb id6
utan pigmentacié hatrahagyasaval, heg nélkil gyo-
gyulnak. Masodlagos fert6zés utan az alap gennyes,
lepedékes lesz, s6t fekéllyé is atalakulhat. Hosszabb
fennallas utan a kérémlemez is eltorzul és a hajzat
is megritkulhat, s6t teljesen ki is hullhat. A holya-
gok a nyh.-an is megjelenhetnek. igy a szajban épp-
Ggy, mint a szem kot6hartydjan. A nyh.-ak részvé-
tele korjoslat iszempontjabdl sulyos.

Tobb szerzé beszamol arrdl, hogy a hdlyagok
szorodasat, nagyobb-fokl elterjedését primaer el-
valtozasok el6zik meg, amelyek egyszer a hajas fej-
béron, vagy mas tertleten, mint erosiv, nedvezé,
porkds gocok, maskor a szaj- vagy hiuvely nyh.-an
mint hélyagos jelenségek mutatkoznak. Keletkezé-
siik a generalisatiot honapokkal, s6t egy évvel is
megel&zheti (28, 65). A kezdeti tiineteket kdvetden
gyorsabb vagy lassubb ttemben térténik a holyagok
szorddasa, tobbnyire nagyobb szamban, maskor
egyenként jelentkeznek és ismét maskor csak bi-
zonyos terlleteken, f6leg id6sebb egyének labsza-
ran. Ezt az alakot p. localisatus-nak is nevezik (L
para p. alatt is!). A szajnyh-an fellépd holyagok
hamcafatokkal szegélyezettek, vérzékenyek és mel-
lettik UGjabb holyagok keletkezését figyelhetjuk
meg. P.-os elvaltozdsok a bélcsatomaban, az uro-
genitalis apparatusban, sét a peritoneumon is el6-
fordulhatnak (132).

A p. v. tovabbi lefolydsat 1 a valddi p.-nal.

P. vegetans-ban az els6dleges elvaltozasok a

hajlatokban, a nemiszervek koril és nemegyszer a
szdjzagban mutatkoznak. A kezdeti hyperaemids te-
rileten csakhamar lencsényi, mogyordnyi savos hoé-
lyagok keletkeznek és szomszédsagukban Gjabb és
Ujabb holyagok mutatkoznak, majd felfakadasuk
utdn alapjukon sargéba hajlé vagy szirkés-voros,
puha tapintatld szdvettormelékkel fedett, sarjadzas
indul meg, ami laposan kiemelkedik a kérnyez6, ép
bérbdél. Az elvaltozas széli részem UGiabb holyagok
keletkeznek, amelyek a vandoroltatasi tiinetet szin-
tén mutatjak. Altalaban sulyos lefolyast, kilénésen
a nyh.-ak részvétele esetén.
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A p. foliaceus abban kiulénbézik a p. v.-tol,
hogy holyagjai nem annyira elé6domborodoak, faluk
mar kezdetben petyhiidt, rdncos, a holyag tartalma
sokkal kisebb mennyiség(i és vandoroltatdsuk min-
dig kénnyen kivihet§. Ez annyira kénnyen megy,
hogy két, egymastol tavolabb es6 hdlyagot eggyé
sikerll atalakitani. A hélyagok fala szilirkébe-hajlo,
fehér szinl, csakhamar felszakad, majd 6sszegén-
gvolédve az alaprél elemel6dik. Ezek a felgéngydlt
részek hasonlitanak a vajas vagy rétestészta fel-
hajté leveleihez. A hamcafatok, porkok és a beléjik
ragado kulvilagi piszok egybetapadéasa révén sotét-
barnaba hajlé, fekete pikkelyeket képeznek, ame-
lyek kénnyen berepednek, nagyobb kiterjedés( te-
rileten pedig pancélszer(ien takarjak a hamot. A p,
fol. és p. v. kozott atmenetek is lehetségesek. Ezek
aranylag jobbindulati esetek és nem mutatjak
mindig a p. fol. altalaban ismert stulyos képét, ha-
nem bizonyos id6szakokban inkabb a p. v. enyhébb
tuneteit.

P. seborrhoicus (p. erythematodes, Senear—
Usher-syndroma). Ezt a betegséget s a valédi p.-ok
kozé soroljuk. Seborrhoeéas teriileteken, leginkabb a
hajas fejb6rén, arcon, nyakon, a sternum felett kez-
dédd, de a torzs és a hat bdrére is leterjedd korkép,
amely f6leg az erythematodesre emlékeztet. Kezdeti
tinetei leginkabb a 60. életév kérul, harom alakban
jelentkezhetnek: a) petyhiidt hélyagok alakjaban, b)
haml6, az erythematodes chronicusra emlékeztet6,
pillang6-szérién elhelyezked6é hamlo elvaltozasok
alakjaban az arcon, és c) a seborrhoeas dermatitis
bdrjelenségeivel. Az egyik vagy masik alak hosz-
szabb id6n at féloldalt is jelen lehet, és a valddi kor-
kép kifejlédése csak azutdn kezd&dik. Ilyenkor
gyakran latjuk, hogy az anogenitalis tajékon is
megjelennek a kissé fényl8, pikkelyesen hamlo, be-
sz(ir6dott gocok és holyagok. A hélyagok tébbnyire
csoportokban rendez6dnek és kornyezetiikben a
"Nikoslky-tiinet is pozitiv lehet. A nyh.-ak rendsze-
rint szabadok. Ro&videbb-hosszabb ideig, sokszor
éveken at remissiokkal félbeszakitott allapot utéan
kifejlédik a p. v., vagy p. fol. képe és ez a beteg
halalat is jelentheti (57, 62, 65, 154).

Elkulénitd korjelzés szempontjabdl utalunk a
szoveti képre és a hozza-flizott megjegyzéseinkre.

A p. kezelése. Az eddig ismertetett korképek
mind a valddi p.-csoportba tartoznak. Kezelésiiket
ma steroidokkal (cortison, ACTH) végezzik. Ennek
részletezését6l jelen munkankban elallunk, mert
masutt ismertettik (138).

Dermatitis  herpetiformis  Duhring.  Véle-
ményunk szerint ez a korkép kulonallé helyet fog-
lal el és egyes szerzékkel ellentétben, de masokkal
egyetértéén nem soroljuk a valdédi p.-csoportba. Fel-
ismerése altaldban nem okoz nehézséget, ha tekin-
tettel vagyunk arra, hogy enyhébb és idult lefo-
lyést hélyagos elvéaltozassal allunk szemben, amely-
ben a bértiinetek sokféleségét, polymorphiajat ész-
lelhetjik. A tlinetek subjectiv panasszal, igy els6-
sorban viszketéssel és fajdalommal jarnak, de azért
a kozérzetet — legalabbis késébb — alig befolyasol-
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jak. A tdbbnyire vesiculat és csak ritkabban bullat
mutatd hoélyagok, ill. pustuldk gyulladt b6rén, de
épnek latszo terlileten is rendszerint polycyclicusan
csoportokba rendez6dve keletkeznek; lathatunk
urticat és papulosus elvaltozasokat is. A szajnyh.-
ak rendszerint nem vesznek részt a folyamatban, a
Nikolsky-tiinet is altalaban negativ. A korkép las-
san — atlag 10 év alatt mavisszafejl6dik.

A betegek jod-vegyuletekkel és altaldban halo-
génekkel szemben érzékenyek, miértis DD.-us cél-
bél 20—40%-o0s jodvaselinnal ratevési probat vég-
ziink, vagy bels6leg igen Kkis adagban jodkalit
adunk. A jodprobat gyakran lazas allapot kiséri. A
vérképben gyakori az eosinofilia feltinéen emelke-
dett volta. A hdlyagok vandoroltatdsa dhD-ben alta-
laban nem sikeril, s csak nagyon kicsi azoknak a
betegeknek szama, akiken ezt megejthetjik. A ti-
net ilyen viselkedésére magyarazatot talalhatunk a
szbveti résziben ismertetett Civatte-féle koncepciod-
val, amely szerint a nagyobb hdlyagok a ham és az
irha hataran helyezkednek el. Ezeknek vandorolta-
tasa altaldban nem sikertl, de talalhatunk dhD-ban
subcornealis vesiculakat is, amelyek révid id6 alatt
beszaradnak. Ezek a subcornealis vesiculdk beszéra-
dasuk el6tt éppugy vandoroltathaték, mint a valédi
p. nagyobb holyagjai.

Elkil6nit6 korjelzés szempontjabol utalunk a
szoveti képben ismertetett részre.

A dhD kezelését szamos orszagban sulfapyridin
belsd adagolasaval végzik (3X2, majd 3X1, ill- 3XV2
tbl./die, &4 0,50 g). Mivel a folytatélagos kezelés éve-
ket vesz igénybe, ezért meggondoland6, hogy ezt a
sulyos, melléktiineteket is kivaltd készitményt al-
kalmazzuk, annal is inkadbb, mert nalunk nem is
bizonyult hatasosnak. Sulfadiazin-t is adnak. Cor-
tison és ACTH magas adagjaival tinetmentességet
érhetiink el, de ezt a kezelést — tekintettel arra,
hogy vitalis indicatio nem all fenn — csak ritkan
végezzik. Helyi kezelésre — kisebb hdélyagok fenn-
allasa esetén —a5%-0s tanninos hintéport alkalma-
zunk, a nagyobb hdélyagokat megnyitjuk és helyu-
ket hdmositd kenéccsel beboritjuk.

Gougerot—Hailey—Hailey-féle betegség (p. fa-
miliaris chronicus benignus). Ennek az idult lefo-
lyast és az ifjukorban fellépd, 6rokl6dd, jondulatd
betegségnek — melyet nem sorolunk a valodi p.-
csoportba — els6dleges tiinete gyakran csak 1—2
mm atmérdji vesicula, amely hosszikas alakot mu-
tat és reakcid-mentes, vagy csak enyhén gyulladt
bérén 1ép fel. A holyagcsa tartalma el6bb tiszta sa-
vos, és csak kés6bb valik gennyessé, fedele rendki-
vil kdnnyen megreped, tartalma porkké szarad és
csakhamar heg nélkil, de lemezes hamlassal és pig-
mentacioval eltlinik. A fejlédés kiulonbdz6 stadiu-
mait észlelhetjuk egymas melett, tgyhogy mikrébas
ekzemahoz hasonlé képet lathatunk. A megjelend
hdlyagcsdk szama -még nagyobb gocok esetén is
annyira kevés, hogy felluletes megtekintéssel elnéz-
hetjik. Ez az oka annak, hogy Magyarorszagon is
Korossy (78) csak 1956-ban tudta az elsé esetet be-
mutatni. Tovabbi lefolydsa folyaman fillérnyi-te-
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nyémyi lapos gocokat lathatunk, amelyek polycyc-
licusan iveltek vagy félkor-alakot mutatnak, perifé-
ridasan novekednek. A széli részeken hdlyagcsakat
és varos felrakodasokat lathatunk kevertem Praedi-
lectiés helye a tark6-tajék, a nyak oldalso terilete,
a hénalj, a genito-femoralis hajlat, a comb és a pe-
rianalis tajék. Generalisalodast csak ritkan figyel-
tek meg. Az intertriginosus elhelyezkedésben ész-
lelhetiink élesen hatarolt, macerait, szamos mély
barazdaval atszétt, a b6r nivdjabol kiemelkedd, ned-
vezd gocokat, amelyeket vords, holyagos, porkds
szél vesz koril. A végtagok mozgatasa fajdalmas. A
betegség killeme annyira nem jellegzetes, hogy 06sz-
szetéveszthetjik numullaris ekzemaval, seborrhoeéas
dermatitissel, dermatomykosissal vagy aKar psoria-
sissal is. Nyh.-elvaltozasokrdl csak egyes kozlések
tesznek emlitést. A bels6 szervek a folyamatban
nem vesznek részt. A betegség éveken vagy évtize-
deken &t fennallhat. A tinetmentességet rendszerint
Gjabb recidivak valtjak fel, a régebbi gécok helyén,
mégpedig tobbnyire meleg id6szakban (56). Az egyes
gocok a centrumbdl kiindulva heg nélkil, enyhe
pigmentéacidval gyogyulnak. A gécon belil alland6-
an Ujabb és Ujabb hgk-re keril sor. A betegség
szabalytalanul, dominans modon (133) o6roklédik,
de nem mindig (71). EIkil6nité korjelzés szempont-
jabol utalunk a szoveti részben elmondottakra.

A G.—H.—H.-kezeiése. Egyesek szerint (133)
elegendének bizonyul a helyi kezelés, amit olyan
hydrocortison ken8ccsel végeznek, amelybe antibio-
ticumot (pl. chloramphenicolt) is kevernek. Masok
rtg.-kezelést6l, vagy a bels6leg adott steroid-készit-
mények Kkis adagjaitol lattak szép eredményt. Mi-
vel a betegség hideg id6jaras idején rendszerint
megnyugszik, ezért a steroid-kezelést télen kihagy-
juk.

Para-pemphigus (bullosus pemphigoid, oreg-
kori p.). Ezzel a gy(jt6névvel foglalja 6ssze Prakken
és Woerdeman (128) azokat a kérképeket, amelyeket
kulénb6z& néven konyveltek el és a szerz6k leg-
tébbje olyan eseteket sorolt ide, amelyek a p.” v. és
a dhD kozott allnak. Az elnevezést masok (75) is
talalénak mondjak. A kezdeti bértiinetek, hirtelen
felépé erythemék, amelyeknek széli részén térkép-
szer( rajzolatot latunk. Az érintett terlleteken vo-
résbe-hajlo, piszkosbama hamlast észlelhetiink, cse-
csekélyfokl besziir6déssel. Nagyobb kiterjedés ese-
tén, féleg a hajlatokban, kiuldéktajon, a mellkas fel-
s6 részén és a comb bels6 oldalan lathatjuk az el-
valtozast. Helyhez kotott is lehet a korkép, mikoris
traumaknak kitett helyen Iépnek fel a hdlyagok és
recidivai is ugyanott mutatkoznak mogyorényi
nagysagban (p. localisatus). A hdélyagok hosszabb
ideig allhatnak fent, mint a p. v.-. A kezdeti sta-
dium néha hetekig, honapokig, s6t évekig tart,
majd generalisalodas kovetkezhetik be, amikoris a
feszes holyagok herpetiform csoportosulast mutat-
nak (65). A holyagok utani erosioknak alig van ter-
jedési hajlamuk, joindulatd benyomast keltenek. Az
ajakpir és nyh.-ak részvétele ritka és csekélyfoka. A
hosszl id6n &t Kis tertletre szoritkoz6 hélyagok el6-
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szeretettel idés egyéneken és gyermekeken lépnek
fel, miértis val6sziniileg a gyermekkori p.-t is ide
kell sorolnunk (67, 128).

A lefolyasaban joéindulati korkép prognézisa
csak nagyon idds egyéneken és igen nagy kiterjedés
esetén infaust. A szoveti elvaltozasokat figyelembe-
véve nyilvan ide kell sorolnunk Féldvarinak (48) azt
a 20 esetét is, amelyek kozott 30 éven at megfigyelt
beteg is volt (tehat joindulatd) és tobbnyire végta-
gokra localisalt, subepithelialis hélyagokat figyelt
meg akanthosis nélkil. A korkép besoroldsara vo-
natkozo allaspontunkat lasd a szoveti képhez flizott
megjegyzésiunkben.

Kezelését steroidokkal végezzik.

Pemphigoid mucosae (p. ocularis, ophthalmi-
cus). Szamos szerz6 foglalkozott (68, 76, 89, 155) a
kérkép helyes elnevezésével. Mi a magunk részé-
ré6l Jablonska (68) ,,pemphigoid mucosae” elnevezé-
sét tartjuk legmegfelel6bbnek. A kezdeti tlinetek
megfelelnek a coniunctivitis catarrhalisnak. Ennek
hatterében hgk.-és all, amely valtakozd er6sségu ti-
netekkel hosszabb id6, esetleg évek elmultaval a
subconiunctivalis szovetben heg-képz6déssel jar és
a palpebralis koét6hartyanak fibrosus 6sszendvését
eredményezi a corneadval. A folyamat a kdtéhartyan
tovabbterjed és igy sulyos osszenovések keletkez-
nek, aminek kovetkeztében a szem mozgatdsa ne-
hézségekbe utkdzik. Az esetek egynegyedében a
kezdeti tinetek a szajnyh.-4&n mutatkoznak, amit
a kot6hartya-tinetek csak késébb kévetnek. Ha-
sonld hegesedések és Osszendvések keletkezhetnek
a fels6é légutak, a nyel6csd, az orr-, s6t a genitale
nyh.-4jan is. Az esetek 50%-4aban bdrkilitések is
keletkeznek, rendszerint a fejb6rnek, arcnak vagy
veégtagoknak kisebb terlletén. Ezek éveken at sza-
kaszos fellépést mutathatnak, ugyanazon a helyen;
ugyanott fekély- és hoélyagk. is kifejlédhetik. Alta-
laban a kiterjedt b6r-elvaltozdsok nem szoktak he-
gesedéssel jarni, ezt tobbnyire csak lokalizalt hgk.
esetén figyelték meg. A betegség kiléndsen a néket
tamadja meg. Szoveti leletét lasd el6bb.

Kezelése: a cortison helyi alkalmazasa nem ké-
pes a hegesedd folyamatot a két6hartyan megallita-
ni. A bels6leg adott cortison és ACTH is ebbél a
szempontbdl hatastalan, ezzel szemben a bérkilité-
sekre j6 hatast fejtenek Kki.

Pemphigoid neonatorum et adultorum. Tudjuk,
hogy az Gjsziiléttek p.-oidjat staphylococcusok okoz-
z8k. El6z8 tanulményunkban (137) beszadmoltunk
arrél, hogy ez a korkép nemcsak csecsemd8kén és
gyermekeken fordul el6, amint azt altalaban hiszik,
hanem feln6tteken is. Akkor 11 ilyen esetet ismer-
tettink és azota ujabb 3-at figyeltink meg. A be-
tegek agyszo6lvan kivétel nélkal p. dg.-sal keril-
tek klinikankra, ahol a vandoroltatasi tiinet hidnya
miatt pontosabb kivizsgéaldsban részesitettik és igy
dont6 szerepet juttattunk a fiatal holyagok fertd-
z0ttségének. Ha a hdlyagok tartalmat keletkezésiik
els6 perceiben vagy réviddel utdna vizsgaljuk és azt
sterilnek taldljuk, akkor ez tampont a p. felvéte-
lére. Ha azonban mar ilyenkor staphylococcusok
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vannak jelen, akkor ez a p.-oid felvételét teszi in-
dokoltta. Tovabbi megfigyeléseink soran a gércsovi
lelet mar nem igazithat Gtba, mert a p.-os hélyagba
is bevandorolnak a microorganismusok, miért is a
vandoroltatas; tinetet fogjuk értékelni. Ha a ho-
lyagok hosszabb idén 4t torténé megfigyelés utan
sem mozdithatok el helyilikrél és a legfiatalabb ho-
lyagok tartalma is mar fert6zott, akkor felndtteken
is p.-oiddal allunk szemben. Mind a 14 esetink az
aldbb megjeldlt kezelésre gyogyult.

Kezelés: sulfonamidok vagy antibioticumok
adagolasara a betegek rovidesen tiinet-mentesekké
vélnak.

osszefoglalas: ismerteti a holyagképzé (hgk)
betegségek aetiol6gidjara és pathomechanismusara
vonatkozo6 kutatdsokat, a diagnosztikus laboratoriu-
mi eljardsokat és a klinikai tiineteket. Indokolja a
korképek besorolasat. Valédi pemphigusnak (p.)
csak a p. vulgarist, p. vegetanst, p. foliaceust és p.
seborrhoicust fogadja el. Kulénallé kérkép a der-
matitis herpetiformis Duhring (dhD), a Gougerot—
Hailey—Hailey-betegség és a para-pemhpigus. A
tébbi hgk-zc betegséget a pemphigoidokhoz sorolja,
amelyeknek két képviselGjeként ismerteti a p.-oid
mucosaet (p. ophthalmicus) és a p.-oid neonatorum
kevéssé ismert adultorum alakjat. Roviden érinti a
kezelést.
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Kisérlet egy sulyosan fert6zott kdézség teljes lakossaganak dehelmintizalasara

Fiilop Tamas dr- és Kondor Laszl6 dr.

El6z6 koézleményeinkben (1—5) beszamoltunk
azon kisérleteinkrél, melyeknek sordn a Szabolcs-
Szatmar megyei Mand, majd a Hajdu-Bihar megyei
Bihardancshéaza kozségek teljes lakossaganak dehel-
mintizalasat kiséreltuk meg. Munkankat mindkét
kézségben a teljes lakossag helmintolégiai szlrésé-
vel kezdtik. Mand kozségben 374 személybdl 144-et
talaltunk bélférgekkel fert6zottnek, mig Bihar-
dancshaza (B. d.) kdzségben 408 személyb&l 119-et.
Mandon a férgesnek taldltakat, B. d.-n az azokkal
egy haztartasban él6 negativoknak talaltakat is Pi-
perascat-kezelésben részesitettiik és egyidejlleg in-
tenziv egyéni higiénés felvilagosité munkat is végez-
tink, melynek hatékonyséagéat ellen6riztik. 16 ho-
nappal a kezelés utan, annak eredményeként Mand
kozségben a féregfert6zottség a kiindulasi 38,5%-kal
szemben 20,9% volt. B. d. kdzséghen a kezdeti
29,2%-0s fert6zottséget gyakorlatilag sikerult fel-
szamolni, amennyiben a kezelési kisérlet utan a koz-
ségben egyetlen altalunk ismert féregfert6zott ma-
radt. A kés6i eredmények e kozséghdl még hianyoz-
nak.

Biztatdé, de nem a kivant teljes eredményekkel
jart kisérleteinket két meggondolasbdl kiindulva
folytattuk a Szabolcs-Szatmar megyei Damo koz-
ségben. Egyrészt adatokat kivanunk szolgaltatni egy
hazai helmintoldgiai térkép elkészitéséhez, ami el6-
feltétele egy tomegméretl bélféreg-ellenes kiizde-
lem meginditdsdnak. Szlkségesnek lattuk tovabbéa
annak megvizsgalasat is, hogy a Mand és B. d. koz-
ségek fert6zottsége kozott mutatkozo kulénbség taj-
jellegli-e, vagy mas okokra vezethetd vissza. Mas-
részt kontrollalni kivantuk kezelési maddszereink
eredményességét is, hogy igy azok tdmegmeéretek-
ben val6 bevezetését el6készitsiik. Nyilvanvalé el6t-
tunk u. i, hogy a helmintézisprobléma megoldasa
csak az egyidejd tomeges dehelmintizalas lehet. A
panaszaikkal orvoshoz fordulé egyesek egyénileg
tortén6é dehelmintizalasat mindig kovetheti a fér-
gesnek maradt kornyezetb6l torténd visszafer-
t6z6dés. A nagyterjedelm( irodalomban, melyet
kordbbi ko6zleményeinkben (1—4) 1958. évvel
bezaroan részletekbe menéen feldolgoztunk, t6-
meges dehelmintizacios kisérletekr6l s az azt
megel6zé tomeges szlrésekr6l, szovjet kozlemé-
nyekben olvashatunk. Ezek a kisérletek azonban al-
taldban csak egy féregfajra, az Ascaris lumbricoi-
desre vonatkoznak. Ezért is indokoltnak latszott
hazai kisérleteinket tovabbfolytatni.
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Modszerek.

Vizsgalati modszereink, az ¢sszehasonlithatdsag
biztositasa céljabodl is, azonosak voltak a korabban
alkalmazottakkal (1—5). Bevezetésként 10 napos
id6kozokben 3 alkalommal székletmintat és anorek-
talis kaparékot vettiink a helyszinen. Mindharom
alkalommal flotaciés vizsgélatot végeztink és az
els6 alkalommal Ulepitéses dusitas is tortént.

Vizsgalati programunknak megfelel6en ezutan
a kdzség egész lakossagat Piperascat kezelésben ré-
szesitettik, tekintet nélkul arra, hogy valaki vizs-
galataink soran fert6zottnek bizonyult-e vagy sem.
A szilikséges gydgyszermennyiséget ismét az Egye-
slilt Gyogyszer- és Tapszergyar bocsatotta rendelke-
zésiinkre, miért e helyen is kdszonetét mondunk.*
A gyodgyszer adagolasa az el6irdsoknak megfeleléen
tortént: 6 éven aluli gyermekeknek naponta annyi
kdvéskanal szirup, ahany éves a gyermek, 6 éven
felul 3X2 tabletta (& 0,03 g piperazin adipat hatoé-
anyag), f6étkezések utdn, 7 napon at, megszakitas
nélkul. Diétds, vagy gurgativ eljarast nem irtunk
el6. Az ellenjavallatékat (sulyos sziv-, maj- és ve-
sezavarok) természetesen figyelembevettik. A
gyogyszer szedésére vonatkoz6 utasitasokat és a hi-
giénés el@irasokat sokszorositottuk és a gyogyszer-
rel egyltt szétosztottuk. Egyidejlileg sz6ban is el-
magyaraztuk azokat és végrehajtasukat ellendriz-
tuk. A lakossag meggyd6zésében, kooperacios készse-
gének javitdsaban a partszervezet munkaja nélki-
l6zhetetlen volt.

A vizsgalat megindulasakor arnyékszék a koz-
ség 52 lak6haza kozul csak 15-nél volt. A jarasi f6-
orvos és egészséglr személyes kozremiikodésével
hazi agitacidt fejtettlink ki, majd a jéarasi féorvos
hatarozatilag kotelezte a késedelmeskeddket ar-
nyékszék létesitésére, de igy is csak 7 Gjabb arnyék-
széket létesitettek. Ezek hasznélatba vételérdl sem
lehetlink azonban meggy&z6dve.

A kezelés utan a kozség lakossdgat az el6bb
Iéirt modszerrel haromszor Ujbdl szdlrtik, ezutdn a
kezelési kampanyt az el6bbivel teljesen azonos mo-
don megismételtik. Ezalkalommal azonban, miutan
a hangulat a kbdzségben a vizsgalatokkal kapcsola-
tosan megromlott, a kezelések megkezdése el6tt fa-
lugydlést tartottunk és ott az embereknek még egy-
szer megmagyardztuk a kisérlet Iényegét és meg-

* Koszonetét mondunk ezuton is Voroshazy Lajos
dr. osztalyvezetd elvtarsnak, kinek évek oéta tart6 meg-
értlc'i tdmogat6sa nélkial munkankat nem folytathattuk
volna.
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szavaztattuk 6ket a munka folytatasat illet6leg.
Miutadn egyhangilag a vizsgalatok folytatasa mel-
lett foglaltak allast, a munkat folytattuk. A 2. ke-
zelést kovetbleg ismét elvégeztiik az egész lakos-
sdg haromszori kontrollsz(irését, a korabbiakka]
egyez6 maédon. Kisérletiinket 1960 novemberét6l
1961 majusaig folytattuk, kib6vitett kutatocsoport-
tal.*

Damo kozség a népszamlalas adatai szerint 267
lakost kozség (1960. janudar 1). Szabolcs-Szatmar
megye legkeletibb részében, a fehérgyarmati jaras-
ban fekszik, 20 km-re a hatartél. Az 5 km-re fekvd
Jankmajtis kozségi orvosi korzethez tartozik, ott
van vasutallomas is. A kozségnek autdbuszjarata
sincs. Egészséglgyi dolgoz6 a kézséghben nem lakik.
A matészalkai kdrhaz 25 km-re van. Mand kozség-
tél, hol els6 vizsgalatainkat végeztiik, légvonalban
6 km-re van, de Ut a két kozség kozott nincs, s igy
kdzvetlen kapcsolat k6zottik nem létesulhet. A ter-
mel&szovetkezeti kis kdzség minden lakosa helyben
dolgozik, csaknem valamennyien foldmavel6k. A
falunak, mely sik terlleten fekv0, jellegzetes al-
foldi mez6gazdasagi telepilés, kilterlleti lakossaga
nincs. Ciganytelep van, a kdzség hataraban.

Eredményeink megbeszélése.

A kozség els6 szlir6vizsgalata alkalmaval (1. sz.
tabla), olyan mérvi fert6zottséget észleltink,
amelyre egyaltalan nem szamitottunk. A kdzség la-
kosainak 91,8%-a 1 ,vagy tobb féregféleséiggel fer-
t6zottnek bizonyult. llyen mérvi fert§zottségrél az
eurdpai irodalomban, tudomasunk szerint csak szov-
jet szerz6k (Szelivanov, 6, Levenszon, 7, és masok)
tesznek emlitést, kik a Szovjetunid egyes vidékein
a lakossag 60—100%-0s Ascaris 1 fert6zottségérol
szamolnak be. Kilon feltinik anyagunkban a ve-
gyesen fert6zottek rendkivil nagy szdma: a lakos-
sdg 69%-a 2 vagy tobb féregféleséggel egyidejlleg,
fert6zottnek mutatkozott (1. és 4. sz. tabla).
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gasnak kellett mindsitenliink. B. d. kozség az el6b-
biekt6l Iégvonalban mintegy 120 km-re fekszik s ott
a fert6zottség mérve is alacsonyabbnak bizonyult
(29,2%), jollehet a lakossag telepiilési- és életviszo-
nyaiban, egy pont kivételével (L késébb), Iényeges
kiulonbségeket nem lehet észlelni.

Erdekes kulénbségek mutatkoznak az eléfor-
dult féregfajok szazalékos megoszlasdban is.

Az egymashoz kozel fekv6 Darnd és Mand koz-
ségekben a fert6zottség struktiraja némi hasonlo-
sdgot mutat (2. sz. tdbla). Az el6fordult féregfajok

2.sz. Téabla
Féregfajok szdzalékos megoszldsa Darné (1960), Mand (1957)
és Bihardancshéza (1960) kozségekben

Féregfaj Darné Mand Bihardancs-
haza
Ascaris 1............. 35,5 19,4 0,8
Trichuris t. .. 1 457 57,8 41
Enterobius v. .. 18,8 22,8 95,1
Osszesen ... 1 100,0. 100,0 100,0

mintegy Vs-e Enterobius vermicularis volt, mig B.
d. kozséghben 95%-a. A két szatmari kodzségben a
féregféleségeknek mintegy fele Trichuris trichiura
és Darn6n 73-a, Mandon pedig Vs-e Ascaris lumbri-
coides volt. A két utobbi féregfaj B. d. kdzségben
ritkasdgszamba ment (egyltt 4,9%). A Trichuris t.
nagyaranyu el6forduldsat Szeness és Voros (8) is
észlelték Gy6r-Sopron megyében.

Damé kozség extrém magas féregfertzottségé-
nek és az eltér6 fert6zottségi struktiranak okait ke-
resve, a szamba johet§ koriilmények messzemend
egyezése mellett, egy igen Iényeges ponton jelentds
eltéréseket talaltunk. Nevezetesen a kozségek lakoi-
nak arnyékszék-elllatottsaga igen kilénbozd.

Mig Mand és B. d. kdzségek arnyékszék-ella-
tottsdga, az amyékszékak higiénés allapotat itt most
tekintetbe nem véve, rossznak nem mondhatd, ad-

1. sz. tdbla

A bélférgesség és az egyes féregfajok el6forduldsa Darnd (1960), M &nd (1957) és Bihardancshéaza (1960) kozségekben

Fert6zottnek

Megvizsgalt talalt

személyek szama

268 246 (91,8%)
374 144 (38.5%)
408 119 (29,2%)

Vegyesen . . - .
fertbzott Ascaris 1. Trichuris t. Enterobius v.
fert6zések szama+ (°/0-érték az 6sszes megvizs-
géaltakra vonatkoztatva)
185 174 (65,0% ) 224 (83,5%) 92 (34,3%)
33 34 ( 9,1%) 101(27,0%) 40(10,6%)
3 H 0,2%) 5( 1,2%) 116 (28,5%)

+Mand kozségben 3 Hymenolepis nana és 1 Taenia solium fertézés is eléfordult, a tablaban felsoroltakon kiviil

Korabbi vizsgalataink alkalmaval a Damo koz-
vetlen kozelében fekvd és azzal a legtobb szobajo-
het§ szempontbol (telepilési, életmddbeli, el. ella-
tasi stb.) egyezést mutatd6 Méand kozségben ,,mind-
Ossze” 38,5%-0s fert6zottséget talaltunk, melyet az
irodalmi adatok ismeretében szintén rendkivil ma-

* E helyen mondunk kdszonetét Fejérvari Rezséné,
Tolvaj Léaszléné, Zador Laszloné, Fabian Ferenc asszisz-
tensnek, Vaganyik Andras gépkocsivezet6nek értékes
kozrem(ikddesukért.

dig Damo kozségben egészen rendkivili allapotok
uralkodnak. A lakdhazaknak alig tébb, mint Yi-e
(28,8%) rendelkezik amyékszékkel és személyes ta-
pasztalataink szerint ezek hasznalata sem &ltalanos,
sOt inkdbb szérvanyosnak mondhato.

A székletszorodasnak a geohelmintek terjedé-
sében jatszott eminens szerepét ismerve, egymaga
ez a tényez6 is magyardzhatja Damé kozség rend-
kivuli fert6zottségét, valamint azt a kérilményt is,
hogy a fert6zottségi struktirdban a kdzvetett Gton,
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a talaj kdzvetitésével terjedd geohelmintek (Ascaris
1, Trichuris t.) vezet6 szerepet jatszanak, mig az
Enterobiilis v. el6forduldsa a masik két kozséghez
viszonyitva egyaltalan nem kiugré (1. sz. tabla).
Ugyanakkor Mand kézségbhen a féregfert6zottség
struktiraja a darnoival mutat hasonlésagot, mig az

) 3.sz. tabla
Arnyékszék-ellatottsag Darnd, Mand és Bihardancshaza /B. d./
kozségekben

Arnyékszékkel rendelkez6

Héazak szama hazak

Kozség

szam szerint j szazalékban

52 15 28,8
93 87 93,6
114 102 89,4

arnyékszék-ellatottsag inkabb a B. d. kdzségbelit
kozeliti meg. Ez mutatja, hogy a geohelmintek ter-
jedésében az arnyékszék-ellatottsag mellett mas
olyan tényezéknek is fontos szerepik van, melyek
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denciajuk, hogy az egész lakossagra kiterjedjenek”
(41. old.), a nagymérv(i fert6zottség bizonyos fokig
érthet6.

Végeredményben a szatmari vidék féregfertd-
zOttsége tovabbra is magasabbnak s mas struktira-
junak mutatkozott, mint a bihari vidéké s ez to-
vabbi vizsgalatokra kell 6szton6zzon.

Az egyes korcsoportok fert6zottsége (4. sz. tadb-
la), ilyen mérvd inficidltsig mellett mar emlitésre
méltd kilonbséget nem mutatott, mig az el6z6 két
kozségben az iskolaskortak kérében nagyobb mér-
v(i eléfordulds volt észlelhetd. A felndttek nagyfoku
fert6zottségére vonatkozéan az el6z8 két kozségben
tett megallapitasunkat alahtizza a damdi 14 éven
fellliek 90%-os fert6zottsége. A helmintdzis tehat
rossz higiénés korilmények kozott €16, er6sen fer-
t6zott népességben tavolrol sem csak a gyermekkor
problémaja.

A n6k fert6zottsége, mint az el6z6 két kdzség-
ben, Damon is némileg magasabbnak bizonyult
(férfiak 90,6%-a, a n6knek 92,6%-a fert6zott) a ki-

4. sz. tébla
Féregfert6zottség kor és nem szerint Darné kdzségben 1960-ban
Fert6zottnek* Vegyesen Ascarif Trichu- - : . d.
Megvizsgalt J fert6zéttnek TR bis Mand B. d
talalt
ot ié fertGzések kozséghen

ffi né  Bsszes  ffi nG osszes 116 i né  osszes s7am szerint fertozotiek ameg

no sdg °/0-4ban

szam szerint %-ban szam szerint
— 1 éves 1 2 3 1 [ 1 i 1 1 1

1— 5 eves 10 15 25 10 14 24 95,0 9 i 20 18 22 11 35,7 17,1
6—13 eves 33 21 54 32 21 53 1 27 19 46 45 47 25 64,4 492
14— eves 83 103 186 73 95 168 90,3 1 49 69 118 110 154 55 32.7 24,7
Osszes : 127 141 268 115 131 246 91,8 85 100 185 174 224 92 38,5 29,2

*Vegyesen fert6zottek megoszlasa : Ascaris 1.-(-Trichuris t.

98 Ascaris 1,-f-Enterobius v. 5 Trichuris t.-|-Enterobils v. 22

Ascaris. 1-f-Trichuris t. *Enterobius v. 60 Osszesen : 185

a székletszdrddast kozvetleniil, vagy kdzvetve el6-
segitik: pl. geoldgiai és telepiuilési viszonyok, vala-
mint a lakossag szokéasai, higiénés kultdraja. Miutan
az el6bbiek terén emlitésre méltd differencidk nem
figyelhet6k meg, az utébbiak vonatkozasaban kell
kilonbséget feltételezniink.

Hozz4 kell még tenni, hogy egymagéban az &r-
nyékszék-helyzet is mutatéja lehet az egészséglgyi
miveltség szintjének, melyre vonatkozolag szemé-
lyesen is szomorl képet kaptunk. Egyebek ko6zott —
egy masik kisérletiink keretében (9) — megvizsgal-
tuk a kozség 100 feln6tt lakosanak (a 14 éven fe-
liliek 54%-anak) egészségiigyi miveltségét, kérdd-
iv maédszerrel. A 7 feltett, igen egyszerl kérdésre
adott valaszok 76,2%-a ,,gyenge”, ill. elfogadhatat-
lan volt. Az egészségugyi mlveltség sulyos hidnyos-
sagaibol folyéan a személyi higiéné terén is komoly
kivannivaldkat talaltunk s ez a helmintézisok terje-
désének szintén nagyon kedvez6 tényez6. A féreg-
fert6zés terjedésének ilyen kedvezd koérilmények
mellett, ismerve Gromasevszkij (10) azon a helmin-
tdzisokra is érvényes megallapitasat, mely szerint
»a kronikus fert6zé betegségeknek mindig az a ten-

I6nbség azonban jelentéktelen s igy nem értékel-
hetd.

A foglalkozas szerinti megoszlas vizsgalatat
mell6ztik, mert a kdzség munkaképes feln6tt la-
kossaga, néhany kivételt6l eltekintve, mez6gazda-
sagi munkaval foglalkozik. Mez6gazdasagi munka-
val foglalkozik szabadidejében az a 6 ember is, ki-
nek féfoglalkozasa nem ez.

A ciganytelep 41 lakdja kivétel nélkul fert6zott-
nek bizonyult s az Enterobits v. el6fordulasa sem
volt kériukben ritkdbb, eltér6en Szeness és Vords (8)
észleléseitdl.

A bélféreggel fert6zottek kozil, kérdésiinkre
adott valaszok szerint, mindfssze 29 személynek
voltak helmintézisra utal6 panaszai. A féregfert6-
z0Ottség jelent8ségét azonban ennek alapjan megitél-
ni nem lehet, mert ismeretes az, hogy rontja a tel-
jesit6képességet és kedvez6tlenll befolydsolhatja a
gyermekek testi és szellemi fejl6dését (8, 12, 13 és
masok). Ezért Darné kdzségben a ,,Mddszerek” cim
részben leirt modon, kezelést vezettiink be.

A két kezelés eredményeképpen (5. sz. tabla)
az ascaridosis és az enterobiosis igen jelent6sen
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csokkent, mig a trichurosis vonatkozéasaban jelen-
tésebb csokkenést elérni nem sikerilt. Az Ascaris 1
fert6zések %-e, az Enterobius v. He-a két kezelés
utdn nem volt kimutathaté. Ez eredmények lénye-
gében egyeznek a szovjet irodalomban koz6lt to-
meges Ascaris 1 kezelési kisérletek effektusaival
[Levenszon (7), Kazarinov (14) és masok], valamint
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felulfert6zést szerzett. E 24 0j fertézés kozul 2
Ascaris |, 3 Enterobius v. a tobbi pedig trichuris t.
volt. A lakossag rehelmintizécidja tehat tmég a ki-
sérletek alatt megindult s a leirt kérilmények mel-
lett feltehet6en igen gyorsitem( lesz.

4 éve folyo vizsgdalataink nyoman megallapit-
hato, hogy a helmintiazis falvainkban elterjedtebb

5, sz. Téabla
/ A Piperascat-kezelés eredményessége Darnd kozséghen 1961-ben
Sz(iré- 1. Kezelés 2. Kezelés Mand+ B.d.++
wzzg?lat- utan Kodzségben
Féregfaj megnevezése talalt fertGzések 3 »
Az els6 Az elso Nega- Pozitiv Nega-  Pozitiv
Szam Szam sz(résnél  Szam  sz(irésnél tjyyva valt maradt tivva valt maradt
szerint szerint  talaltak  szerint taldltak
%-&ban %-aban
ASCArS L..cciieneeeiiee 174 77 44,2 46 26,4 29 2 1 —
Trichuris ... 224 193 86,0 192 85,7 31 8 5 —
Enterobius V... 92 19 20,6 15 16,3 32 64 116 I

+ 1 Kezelés eredménye
++ 3 Kezelés eredménye

Csaky és M-né Horvath (11) iskolasgyermekek ko-
z0tt végzett tomeges enterobiosis-ellenes kezelései-
nek eredményeivel, 6nmagaban véve igen jé ered-
ményeink értékelésénél szamitasba kell venni a
kovetkez6ket: 1. A kisérlet masodik felében, tehat
az elsd szlirés utan, a tovabbi sz(irésekbdl 6sszesen-
37 személy lemorzsolédott (6 mindennem( koope-
raciot metagadott, 25 elkdltozott, 5 megbetegedett,
és egy elutazott); 2. A gyogyszert 14 személy nem
volt hajland6 beszedni; 3. 10 f6nél a gyogyszersze-
dés kontraindikalt volt; 4. 7 fénél a gydgyszersze-
dés kapcsdn panaszok léptek fel (4 esetben sziv-, 3
esetben gyomorpanaszok), miértis az abbamaradt,
vagy rendszertelenné valt.

Kezelési kisérletink eredményei messze elma-
radnak korabbi két vizsgalatunknal észleltektdl (5.
sz. tdbla). Ennek okait részben az el6bbiekben tag-
lalt rendkivili higiénés elmaradottsdgban lehet ta-
14n keresni, melyet felvilagosit6 munkéankkal és in-
tézkedéseinkkel emlitésre méltd moédon megvaltoz-
tatni — sajnos — nem sikerulhetett. Méasrészt ke-
reshetjik az el6z6 bekezdésben felsoroltakban, ab-
ban t. i, hogy a kezelés nem lehetett teljes. A kul-
turdlis elmaradottsdgnak nagy szerepe van ebben
is, nevezetesen a gyodgyszerszedést6l valé konok,
oktalan elzark6zasban. Ez a magatartas volt az aka-
dalya annak is, hogy 3. kezelést vezessiink be, ami
pedig a B. d. kbzségben szerzett tapasztalataink sze-
rint tovabb javithatta volna eredményeinket. A koz-
ség lakossaganak jelentds része ebben s kuléndsen
az ezt kovetd szlirévizsgalatokban kozrem(kodni
mar nem lett volna hajlando.

A fert6zés UGjra elterjedésének folyamata még
vizsgalataink alatt megindult. Erre utal az a korul-
mény, hogy a 3. szlirés alkalmaval (a 2. kezelés
utan), az elsd szlirésnél negativnak bizonyultak ké-
zul 8 f6 0 fert6z6ttséget mutatott, tovabbi 16 f6
pedig kordbban is meglevd fert6zottségéhez ujabb

lehet, mint ahogyan azt eddig, exakt adatok hia-
nyaban, feltételezni lehetett és nemcsak a gyerme-
kek, de az egész lakossag problémaja. Nyilvanvalo,
hogy egy-egy, panaszaival jelentkez§ fert6zott sze-
mély meggydgyitdsa valamennyire is tartds ered-
ménnyel nem jarhat, megnyugtatd megoldast csak
az egyideji tdbmeges dehelmintizalas hozhat. A ko-
zepes fert6zottséglinek mondhaté kozségek (40%
alatti fert6zottség) esetében, a tdmeges, haromszori
Piperascat kezelés kielégit6 eredménnyel jar, ha azt
intenziv egészségugyi felvilagositd munkaval kotjuk
Ossze. Nem kielégitéek az eredmények igen erdsen
fert6zott kdzségben, az ezzel jard, s6t ezt feltételez6
rendkivil kedvez6tlen higiénés miiveltségi viszo-
nyok és feltételek mellett. llyen tertleteken el6szor
az utébbi viszonylatban kell jelent6s eredményeket
elérni s csak azutan lehet a témeges dehelmintizalas
kérdését napirendre tlizni. E megallapitasaink ala-
tamasztjak azt, amit Szkrjabin (cit. Voloszjuk, 15)
1944-ben irt, nevezetesen, hogy a dehelmintizacio
csak intenziv kdmyezetfeljavito munka mellett le-
het eredményes. Ezt az6ta szovjet kutatok egész
sora igazolta, s6t ramutattak arra is (16), hogy egy-
magukban a higiénés-epidemioldgiai intézkedések-
kel, gyogyszeres kezelés nélkiil, az Ascaris, 1L fert6-
z0ttség jelent6s csokkenését lehet elérni. A szocia-
lista falu dehelmintizalasanak megoldasa nem va-
rathat sokd magara. Ennek sziikségessége nehezen
vitathatd, feltételei megér6ben vannak, modszereit
ki kell kisérletezni. Ez ut6bbihoz kivan szerény
munkéank adalékot nyujtani.

Osszefoglalas.

Szerz6k a 267 lakost Szabolcs-Szatmar megyei
Damé kozség lakosainak 91,8%-at bélféreggel fer-
t6zottnek talaltdk. 174 Ascaris 1., 224 Trichuris t. és
92 Enterobius v. fert6zést talaltak. A fert6zottség a
feln6tt lakossag koérében is igen nagyfok( volt. A
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rendkivil magas fert6zottség okat a nagymérvi
higiénés elmaradottsagban keresik. Kétszeri, inten-
ziv higiénés agitaciotdl kisért, a teljes lakossagra
kiterjed6 Piperascat kezelés utdn a kodzségben csak
46 Ascaris 1., 192 Trichuris t. és 15 Enterobius v.
fert6zottet talaltak, de a rehelmintizacio még a ki-
sérlet tartama alatt megindult. Kielégit6 és tartos
eredménnyel jar6 témeges dehelmintizacié csak
a higiénés ismeretek és feltételek bizonyos minimu-
manak fennforgasa mellett vihetd keresztiil.
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A cukorbetegség idegrendszeri szovédményei
I. A diagnosis nehézségei, ritkdbb megjelenési forméak

Som 16 (Steinberger) Zoltan dr., Csapé Gabor dr. és Szlics Zsuzsanna dr

Az idegrendszer kilonb6z6 szakaszainak ban-
talma a cukorbaj gyakori kisér6je. De Calvi 1864-
ben irta le el6szor, hogy diabetes mellitus kapcsan
idegrendszeri eltérések johetnek létre (1). A neuro-
pathia diabetica (n. d.) nem pontosan koérilhata-
rolt kérkép, hanem syndroma, mely magéaban fog-
lalja a diabetes lefolydsa kapcsan gyakrabban cso-
portosulé idegrendszeri tiineteket. Régebben a cu-
korbetegséget kisér6 idegrendszeri karosodast po-
lyneuritis diabetica-nak nevezték. A ma hasznéalatos
neuropathia diabetica elnevezés jobban atfogja a
korkép lényegét. Cukorbetegség kapcsan ugyanis
nemcsak a peripherias idegrendszer kdrosodhat —
bar kétségtelen, hogy ez a leggyakoribb forméja —
hanem az idegrendszer mas részei is (2).

Az ismert n. d. felosztdsok koézul Karnosh osz-
talyozasat tartjuk a legatfogébbnak, melyet Joslin

a) Primaer diabeteses neuropathiak:
1 Primaer diabeteses akroneuropathia
2. diabeteses radiculopathia
3. pseudo-tabes
a. holya
b. 1abiziletek.

b) Diabeteses vascularis artalmak:
1 ischaemiés neuropathia ] )
2. a kozponti idegrendszer ischaemias diabeteses
betegsége

¢) Autonom idegrendszeri zavarok:
1 a pilomotor functio zavara
2. izzadasi rendellenességek
3. orthostatikus hypotensio és tachycardia

4. Argyll—Robertson tiinet

5. gastrointestinalis zavarok
a. intermittalé éjjeli hasmenés
b. obstipatio

6. impotentia

7. diabeteses oedema.

Lathatd, hogy e felosztds magaban foglalja a
diabetes-okozta érrendszeri karosodasokat is (b),
melyek ischaemias alapon kévetkezményesen vezet-
hetnek az idegrendszer sériiléséhez. A magunk ré-
szér6l az arteriosclerosis centralis vagy peripherias
kdvetkezményeit (pl. apoplexia cerebri, gangraena
pedis) nem soroljuk a diabetes idegrendszeri szo-
v6dményeihez, egyrészt mert ezekben az esetekben
nem a diabetes-anyagcserezavar kézvetlen neurolé-
giai szov6dményeirél van sz6, masrészt azért, mert
més a n. d. kezelése és més az arteriosclerosisé. Mi
harom megjelenési formara osztottuk a n .d.-ot,
melyek onalléan vagy egylttesen is jelentkezhet-
nek:

1. a peripheriés
diabetica™),

2. az autonom idegrendszer bantalmai, (,,vege-
tativ neuritis”),

3. a kdzponti idegrendszer megbetegedése (,,en-
cephalopathia diabetica”).

idegek kérosodésa (,,neuritis

1958. januar 1-t61 334 cukorbeteget vizsgaltunk
ideggydgyaszati, belgydgyaszati és szemeszeti szempont-
bél valogatads nélkul, fuggetlentl attél, hogy volt-e
szubjektiv panaszuk vagy sem. Bizonyos valogatast je-
lent mégis az a torekvéstnk, hogy fiatal és frissen dia-
gnosztizalt diabetesednket lehet6leg minél nagyobb
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szamban észleljuk. Regisztraltuk betegeink korat, dia-
betesuk tipusat, beallitasat, vérnyomasat, az arterio-
sclerosis jelenlétét pedig EKG szemfenék-, mellkas-
rtg.- és a peripherias erek V|zsgalata alapjan allapi-
tottuk meg. Ezenkivil id6s betegeink zomeben gerinc-
oszlop-felvétel is készllt, mert feltételeztik, hogy
spondylarthrosis esetleges Jelenlete vagy a gerlncoszlop
egyéb betegségei a n. d. diagnosisat befolyasolhatja.
Sziikség esetén vér- és liquor Wassermann-vizsigalatot
végeztink. Azokat a cukorbetegeket, akiknek ismert
idegrendszeri megbetegedésiik volt, mint pl. neurolues,
funicularis myelosis, Heine—Medin utani allapot stb.,
kihagytuk a eldolgozasbol

Eredményeink.

A 334 neurolégiailag vizsgalt cukorbeteghdl 193
esetben, teh&t 58%-ban diagnosztizaltunk n. d.-t.
Az alabbiakban e beteganyag analizise alapjan fog-
juk az idegrendszeri szév6dmények diagnosztikai és
differencialdiagnosztikai kérdéseit targyalni.

1. A peripherias idegek karosodasa.

a) A szubjektiv panaszok (paraesthesdék, fajdal-
mak) hivjak fel a figyelmet az esetek egy részében
a peripherias idegek sérilésére, jollehet jelenlétiik
nem feltétlen kisér6je a neuritisnek. A paraesthesi-
akra és fajdalmakra jellemz6, hogy gyakran az éj-
szakai 6rakban jelentkeznek. Betegeink kozil 126
szamolt be paraesthesiakrél és 116 fajdalmakrdl,
azonban ezeknek csak mintegy %-aban volt n. d. a
panaszok okozoja, '/3-dban spondylarthrosis vagy
arteriosclerosis kévetkezményeir6l volt sz6. A szub-
jektiv panaszok gyakorisaga az életkor emelkedé-
sével fokozédott. A neurophatidsoknak felében, kii-
lbndsen fiatalokban észleltink panaszok nélkil
fenéllé n. d.-t.

b) Erzészavarok. Feliletes érzészavart 57 eset-
ben észleltiink, tehat e tiinet sem feltétlen kisérdje
a neuropathidnak. Megjegyzendd, hogy érzészava-
rok el8idézésében__szintén lehet sulyosabb foku
spindylarthrosisnak, vagy mas gerincoszlop-beteg-
ségnek is szerepe, ezért — kulénosen gydki jellegl
érzészavarok esetében — fontos Jeldénteni, hogy n.
d. vagy spondylarthrosis felel6s a létrejottikert.
Fellletes érzészavarban szenvedd betegeink 62%-
adban volt spondylarthrosis is kimutathatdé. Az ér-
zészavar jelent6ségének megitélése tehat egyéb ti-
netekkel egyitt térténjék.

A n. d. diagnosisadban nagy jelent6séggel bir a
vibracid-érzés csokkenése, ill. hidnya, mely — ha
fiatal cukorbetegben kimutathaté — ©&nmagaban,
egyéb tiinetek hianyéaban is neuropathidra utalhat.
Ez tehat az egyetlen olyan tinet, melyet dnmaga-
ban is értékesiteni lehet. A vibracios érzés zavara a
neuropathia korai jele, gyakran enyhe, s&t latens
diabetesesekben is kimutathat6. Mirsky elhanyagolt
cukorbetegek 95%-aban észlelte a vibracio-érzés
csOkkenését vagy hidnyat (4). Az életkor emelkedé-
sével a vibraci6-érzés csokkenhet nem diabeteses
betegekben is, a cukorbetegekben azonban a csok-
kenés sulyosabbfoki. Neuropathias betegeink 83*/o-
adban tudtuk a vibracio-érzés csokkenését vagy tel-
jes hidnyat kimutatni.

c) Teljes vagy részleges alsovégtag-areflexiat
176 esetben észleltink. Miutdn beteganyagunk tobb-
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sége 50 évnél id6sebb volt, sziikségesnek tartottuk
megallapitani, hogy a reflexeltérésekért mennyiben
tehetiink feleléssé spondylarthrosisos vagy vascula-
ris tényez6t. Ezért kontrollként 100 cukorbetegség-
ben nem szenvedd, idés spondylarthrosisos beteget
is megvizsgaltunk neuroldgiailag, és azt talaltuk,
hogy teljes alsdvégtag-areflexia minddssze egy
esetben fordult eld. Reflexcsdokkenés, féként egy-,
néha kétoldali Achilles-reflex renyheség volt a
spondylarthrosis gyakori kiséréje. Ezek alapjan te-
hat mindazokat a cukorbetegeket, akikben teljes
areflexiat észleltlink, neuropathiasoknak diagnosz-
tizaltuk, annal is inkabb, mert teljes areflexiat min-
dig egyéb neuroldgiai eltérés is kisért.

d)
betegeink 43%-4aban észleltiink, leggyakrabban a
nervus peroneusra lokalizalva, melynek kdvetkezté-
ben a peroneus-izomcsoport kilonb6z6 sulyossagi
fok( gyengesége alakult ki. Teljes peroneus-bénu-
l4s két esetben fordult el6. A motoros beidegzési
zavar ritkdbb el6fordulasi forméit 6 esetben talal-
tuk : 3 esetben a n. facialis, 2 esetben an. oculomo-
torius, 1 esetben a n. abducens izolalt paresisét,
melynek eldidézésében a vascularis eredet kizarhato
volt.

2. Az autonom idegrendszer megbetegedése.

Az autonom idegrendszer mikddésének zava-
rai a neuropathia ritkAbb megjelenési formai. Ezek
felsoroldsa a bevezet6ben ismertetett Karnosh-féle
tdblazatban lathat6. Ezekben az esetekben is igen
fontos az egyéb aetioldgiai tényez6k kizarasa, mely
— hangstlyozzuk — nem elméleti jelent6ségd,
minthogy a therapia, a diabeteses eredet esetén
egészen mas, mint egyéb aetioldgiak esetében. Be-
teganyagunkban diabeteses eredet(i autonom ideg-
rendszeri zavarokat 9 esetben tudtunk megallapi-
tani: 2 esetben éjjeli hasmenés, 4 esetben korai im-
potentia, és 3 esetben Argyll—Robertson-tiinet for-
dult el6.

3. A kdzponti idegrendszer megbetegedései.

Mint a bevezet6ben mar emlitettik, az arterio-
sclerosis neuroldgiai kdvetkezményeit nem tartjuk
n. d.-nek, és ezért a vascularis eredetli kdzponti
idegrendszeri sériiléseket ehelyiitt nem targyaljuk.
Azon betegeket soroljuk e kategéridba, akikben a
kézponti idegrendszer karosodasa kozvetlen Ossze-
fuggésbe hozhat6 a diabeteses anyagcserezavarral.
A rendszerint hyper-, vagy hypoglykaemias koméak
kapcsan atmenetileg vagy maradanddan észlelhetd
kdzponti idegrendszeri kdrosodasokat encephalopa-
thia diabetica néven foglaljuk 6ssze. Tlnetei kozil
kiemelheték a liberatiés reflexek és koros végtag-
reflexek megjelenése. A hypo-, és hyperglykaemias
kémak kapcsan fellépé sensoriumzavarok atmene-
tiek, de ezek gyakori ismétl6dése a személyiség
megvaltozasaval és az intelektus besziikulésével jar.
Meglepd volt szamunkra, hogy liberatios reflexeket
egészen fiatal cukorbetegekben is ki tudtunk mu-
tatni: két esetben 20 évnél fiatalabb, 3 esethen 21—
30 év kozotti, 2 esetben 31—40 év kozotti, 8 esetben

Motoros beidegzési zavarokat neuropathias
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41—50 év kozotti cukorbetegekben. 50 év felett
igen gyakran észleltik, itt azonban mar vascularis
tényez6kkel is szamolnunk kellett, bar az idés kor-
ban is nagyobb szammal talaltunk patholégias ref-
lexeket, mint hasonlokord nem cukorbetegekben.
Hogy a kozponti idegrendszer karosodasa mar fia-
tal korban milyen jelent6s lehet, ramutat két 15
éves cukorbetegiink esete, kik diabeteses kdmaval
kerultek el6szor észlelésre, és mar ekkor igen Kki-
fejezett liberatios reflexek és koros alsovégtagref-
lexek voltak kimutathatok a neuropathia periphe-
rias tuneteivel egyutt! E betegeket tébb hdnapos
jo beallitas és kezelés utan ismételten felllvizsgal-
tuk, a peripherias idegek sériilését jelz6 tiinetek je-
lentés javulasa mellett a patholdgias reflexek val-
tozatlanul kimutathatdk voltak.

I Megbeszélés.

Tapasztalataink alapjan azt mondhatjuk, hogy
ha a cukorbetegeket rendszeresen neuroldgiai vizs-
galatnak vetjuk ald, akkor az idegrendszeri szb-
védmeények sokkal gyakrabban fordulnak el6, mint-
ha csak azon betegeket vizsgaljuk, akiknek ilyen
iranyl panaszuk van. Amint azonban ezt Ellenberg
is hangsulyozza, nincs semmiféle olyan biztos jel
vagy tunet, sem laboratériumi eltérés, mely 6nma-
gaban jellemz6 lenne a neuropathia diabetica-ra (5).
Tehat kdrisméjét csak mas betegségek kizarasa utan
allithatjuk fel, figyelembevéve a diabetes jelenlé-
tét és az ehhez csatlakoz6 neurologiai eltéréseket.

Peripherias localisatio esetében differencial-
diagnosztikai szempontb6l elssorban a gerincosz-
lop megbetegedései jonnek szdba (spondylarthrosis,
discus hernia, spondylitis tuberculosa, tumor stb.);
Guillain—Barré-syndroma; egyéb aetioldgiaja poly-
neuritisek (sulfonamid!); tabes dorsalis; funicularis
myelosis; ezenkivil az alsévégtag-érsziikilet. Eset-
leges szubjektiv panaszok mellett a vibracio-érzés
vagy egyéb érzés zavara, teljes vagy részleges ref-
lexhiany, motoros gyengeség képezik azon tiinet-
egyuttest, melynek alapjan az el6bb felsorolt egyéb
kérképek kizarasa utdn diabeteses eredetl periphe-
rias idegbantalom diagnosisa felallithatd. Alata-
maszthatja a kdrismét a liquor emelkedett dsszfe-
hérje-értéke is. A liquor-lelet alapjan feltételezik
(Handlesman, Joslin), hogy a diabetes-okozta pe-
ripherias idegkarosodas tulajdonképpen radiculo-
myeloneuritis (6).

Az autonom idegrendszer diabetes-okozta meg-
betegedése — mint mar jeleztik — ritkabb szévd6d-
mény, mint a peripheriés idegek kérosodésa, de ha
gondolunk ra, nem oly ritka, mint amennyire el-
vétve keril diagnosisra. El6fordul, hogy a betegek
hosszl ideig téves diagnosissal allanak észlelés alatt.
Cukorbetegekben hasmenés, mégpedig éjjeli hasme-
nések jelentkezése, korai potenciazavarok. Argyll—
Robertson-tunet fellépte, vagy egyéb autonom ideg-
rendszeri regulatidés zavar esetén diabeteses neuro-
pathiéds eredetre kell gondolni, ha bélfert6zés, sprue,
lues, stb. kizarhaték.

Encephalopathia diabetica néven foglaljuk dssze
a kozponti idegrendszer azon karosodasait, melyek
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kdzvetlenll a diabeteses anyagcserezavarral hozha-
tok osszefliggésbe. Mig hypoglykaemia esetén a
patholdgias tiinetek rendszerint atmenetiek, és ak-..
kor alland6sulnak, ha a hypoglykaemias allapot so-
kaig tart vagy gyakran ismétlédik (7), addig a hy-
perglykaemias acidosisokhoz (verosimiliter toxikus
alapon) rendszerint maradand6 neuroldgiai eltéré-
sek csatlakoznak, jelezvén a kozponti idegrendszer
irreversibilis kdrosodasat.

Az alédbbiakban két esettel demonstraljuk, mi-
lyen nehézségek adodhatnak a n. d. diagnosisaban.

1. 53 éves nébeteg 7 év Gta tud diabetesérdl. Beteg-
séget elhanyagolta, diétat lényegében nem tartott. Fel-
vételét 3 honappal megel6zéen vidéki koérhazban
apoplexia cerebri miatt fektidt. Mivel allapota nem ja-
vult, hozzatartozo6i atvételét kérték. A koérhazi véle-
meény szerint ,quo ad sanationem iniaust apoplexia
utani allapot”. A részletesen felvett anamnesisbdl ki-
derilt, hogy évek ota alsévégtagfajdalmai miatt — mint
»izlletes” beteget, gyég¥szeres és furdbkezelésben ré-
szesitették, eredmény nelkil. Az apoplexiat megel6zen
1—2 évvel labai mar gyengék voltak, jaras kézben lab-
fejét dobalta. Felvételkor neuroldgiai statusdban meg-
allapithaté volt a bal végtagok spastikus paresise és
emellett jol észlelhet6 a jobb alsé végtagon peripherias
jellegl paresis, peroneus-dominantiaval. A végtagok
izomzata kifejezetten atrophisalt (nem inaktivitasi). A
bal felsé végtag tonusa fokozott, ezzel szemben a bal
alsé végtag inkdbb hypotonids, ami a peripherias fo-
lyamat tualsulyat jelzi. A bal fels§ végtagon fokozott
izom- és inreflexek voltak, a bal alsévegtagon viszont
renyhék. Mindkét als6 végtagon distal fele fokozdédd
tactilis hypaesthesia. A vibraci6-érzés mindket alsovég-
tagon hianyzik. Jarasképtelen. Mindkét oldalt igen ki-
fejezett liberatids reflexek. A szemfenéki képen reti-
nopathia diabetica. A hemiplegia javulasa ellenére fenn-
allé jaraskeéptelenséget a kisérd tunetekkel egyitt a
klasszikus polyneuritis képében jelentkez6 neuropathia
diabeticanak tartottuk. Ennek megfeleléen diabetesé-
nek diétds és insulinos beallitasa mellett eleinte na-
Eonta, majd masodnaponként 300 gamma Bi-j-vitamint

apott, intensiv _massage és galvan-therapia mellett
5 heti kezelés utdn a jarasképtelen beteg bot segitsé-
gével egyedul jart! — Betegiinket tehat évekig kezelték
,rheuma” miatt, majd apoplexia utani allapotat in-
faustnak mingsitették, nem ismerve fel, hogy Jaréskép-
telenségét nem a mar javul6 centralis, hanem periphe-
rids eredetli bénulds okozta.

2. 50 éves nébeteg, akinek 22 évvel ezel6tt hyper-
thyreosis miatt a pajzsmirigytajékra roéntgensugar-
zasi kezelést alkalmaztak. Az ezt kovetd években Ié-
nyegében panaszmentes volt, de 30 kg-t hizott. 1954-
ben fekiidt bel-, maid idegosztalyunkon. Ekkor mar
végtagokra lokalizal6dé, hasogaté fajdalmakrdl és zsib-
badasokrol panaszkodott. Tekintettel arra hogy a ko-
zelmaltban 3 gP/ermekét elvesztette és lényeges szervi
idegrendszeri eltérést nem tudtunk kimutatni, diagno-
sisunk reactio depressiva volt. 1960 6szén ismét felvé-
telre kerult az idegklinikdn. Ekkor is Bsychés erede-
tinek latsz6 panaszok allottak el6térben (anxietas,
emotionalis incontinentia), de diffus paraesthesiakrol,
végtagfajdalmakrol és jaraszavarrdl is beszamolt sta-
tusabol kiemelhetjiik a mindkét oldali igen renyhe pa-
tellareflexeket .hidnyzé Achil'es-reflexeket, a distal
felé fokoz6dd (D-o-segmentumto6l) érzészavart és mind-
két oldalon Kkifejezetten csékkent vibracié-érzést. Az
als6 végtagokon az aktiv izomeré minden izomcsoport-
ban jelentdsen csokkent. Az als6 végtagokra lokaliza-
16d6 neuroldgiai eltérések mellett, a lumbalis liouor-
ban 350 mg%-os 0sszfehérje-értéket talaltunk, ezért ge-
rincvel6i térsziikit6 folvamatra gondolva, Pantopac-
myelographiat végeztiink. A kontrasztanyag akadaly
nélkul, gyorsan lejutott a duarzsakba. Ezutan a bete-
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get részletes kivizsgalasnak alavetve, a kovetkez6k de-
riltek ki: éhgyomri vércukor: 200 mg% kordl ismé-
telten (bejovetelkor vizelete nem redukalt, diabetesre
utalé panasza nem volt), serum jod: 15 gamma%, se-
rum Cholesterin: 398 mg%, EKG-n alacsony kilengések,
sulyos repolarisatios zavar. A sziv balra jelent6sen
megnagyobbodott, configuratio nem jellegzetes. A fen-
tiek alapjan a beteg diabetes mellitusban szenvedett,
melynek feltehetéen mar évek 6ta fennallé tineteit a
myxoedema enyhitette, s ezért nem kerult hamarabb
ddagnosisra. A latens diabeteses anyagcserezavar azon-
ban elegend6 volt a n. d. el6idézéséhez. A hypothyreosis
és a diabetes megfelel§ kezelése mellett massiv Ivo-
kdréban részesitettik a beteget, és allapota néhany hét
alatt jelent6sen javult. Ebben az esetben a n. d. dia-
gnosisat késleltette, hogy a myxoedema annyira eny-
hitette és ezaltal fedte a diabetes tiineteit, hogy cukor-
anyagcserezavara csak késén, és szinte véletlendl ke-

rilt diagnosisra.

6sszefoglalds.

Szerz6k a diabeteses neuropathiat megjelenési
formai alapjan 3 csoportra osztjak: 1. a peripherias
idegekre lokalizdléd6 forma (neuritis diabetica);
2. az autonom idegrendszer megbetegedése (vegeta-
tiv neuritis); 3. a kdzponti idegrendszerre lokaliza-
16d6 forma (encephalopathia diabetica).
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Minthogy nincsen olyan biztos panasz vagy
tunet, mely specifikusan jellemz§ lenne a neuro-
pathia diabeticara, beteganyaguk és az irodalom
analizise alapjan ismertetik azt a tlinetegyduttest,
melynek jelenléte lehet6vé teszi a korkép korai fel-
ismerését. Ismertetik azokat a betegségeket, me-
lyeknek kizéardsa a neuropathia diagnosisanak elen-
gedhetetlen kelléke, illetve melyek jelenléte a kor-
ismét megnehezitik. Két eset ismertetése kapcsan
vilagitanak rd a korkép diagnosztikai nehézségeire.

Ehelyitt készénjuk meg a Szemklinika orvosi ka-
ranak, hogy cukorbetegeink szazait kérésiinkre min-
denkor megvizsgaljak.
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delphia, Lea & Febiger, 1959. — 4, mirsky 1. A.: Proc.
Assn. Res. Nerv, and Ment. Dis., 1950. 32:328. — 5. El-
lenberg M.: A. M. A. Arch, intern. Med., 1957. 100:906.
— 6. Handlesman Cit. Joslin E. p.: lasd 3 alatt. — 7.
Huszak I.: Psychiatria et Neuroldgia, 1958. 136:215.
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Az ulcus serpens corneae prognoézisarol
Medgyaszay Attua dr.

Roser (1856) irta le az ulcus serpens corneae-t
hypopyon keratitis néven. A koévetkez6 évtized
megfigyelései és vizsgélatai tizstdztdk a betegség ke-
letkezéseinek koriulményeit és az aetioldgiat. Az
alapveté megallapitasok jelenlegi tankényveinkben
is valtozatlanok, tgymint:

1. a cornea sérilése,

2. kdnnyutelzarddas jelenléte,

3. pneumococcus aetiologia.

A comea sériilése ad lehetdséget a betegség
megindulasdhoz. Ez a felfogds nem valtozott. Bau-
mann (1959) 0Osszefoglaldsaban az anamnézisben
83%-ban szerepel sérilés.

Konnyltelzarodast Saemisch (1876) 32%-bin,
Hillemann 50%-ban, Schmidt—Rimpler 54%-ban,
Papolczy (1942) 25%-ban, Bamert (1952) 17%-ban,
Baumann (1959) 5%-ban talalt.

A kérokozéok kozil Romer (1902) 95%-ban. Her-
tel (1902) 70°/o-ban. Gasteiger (1920) 70%-ban,
Schmelzer (1935) 60%-ban Papolczy (1942) 25%-ban,
Bamert (1950) 20%-ban. Baumann (1957) 1%-ban
mutatott ki pneumococcust.

A therapias beavatkozasok hosszl sorat ismer-
juk. Ezeknek lényege az. hogy a korokoz6t fizikai
vagy kémiai Gton elpusztitsdk. Ez egyben a comea
szOvetét is tovabb roncsolja. A kévetkezmény salyos

hegesedés. Gyokeres valtozas a therapiaban az anti-
bioticUmok bevezetése. Az antibiotikum therapia
a cornea szovetét nem roncsolja. A kés6bbi fino-
mabb hegesedés a latadsélességet kevéshé befolya-
solja. Ez a betegség prognozisanak javulasat jelenti.

Feldolgoztuk az Allami Szemko6rhaz rendelke-
zésuinkre all6 beteganyagat az antibiotikumok el6tti
id6b6l 1940—1944-ig és klinikdnk beteganyagat
1952—1960-ig.

1940—1944-ig 4 év alatt 162 beteg. Evi atlag
32 beteg.

1952—1960-ig 9 év alatt 149 beteg. Evi atlag 16
beteg.

A betegek szama a felére csokkent. Ennek oka
a munkakorilmények megvaltozéasa, el. szervezés:
prevencid, sériilések azonnali, szakorvosi ellatasa.

A betegek szaméaban az atlagoshoz viszonyitva
kiugras:

1943 50 beteg (13 nd. 37 férfi)

1953 33 beteg ( 7 n6, 26 férfi).

A betegek korhazba keriilése a panaszok fel-
1épésétdl (séruléstdl) szamitva:

1940—1944-ig atlagosan 8 nap
1952—1960-ig atlagosan 4 nap.
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Evszakonkénti megoszlas
Tavasz Nyar Osz ! Tél
1940—1944-ig ... 35 (21%),'49 (30%), 48 (30%), 30 (19%)
1952—1960-ig ... 36 (24%), 53 (35%), 28 (20%),| 32 (21%)

Eletkor és nem szerinti megoszlas

Gyermek Dolgoz6 Nyugéalloma-
(14 éves (60 éves nyd
korig) korig) (60 évtél)
1940—1944-ig ... 6 131 25
1952—1960-ig ... 9 127 13
N6 Férfi
1940— 1944-ig 35 (20%) 127 (80%)
1952— 1960-ig 31 (21%) 118 (79%)

Foglalkozas szerinti megoszlds (a dolgozok koézul) :

Ipari munkas Foldmives Ertelmiségi
1940—1944-ig ... 79 47 5
1952—1960-ig ... 103 20 4
Budapesti Vidéki
1940-1944-ig ... 57 105
1952 —1960-ig ... 78 71
Sériilés az anamnézisben:
1940—1944-ig 73%
1952—1960-ig 7%

A betegek sokszor észre sem veszik a betegség
megindulasahoz mar elegendd mikrotraumakat.
Ezért nagyon fontos a munkahelyeken t6rténd
egészségligyi felvilagositas (prevencio, hygiéne, az
orvosi segitség azonnali igénybe vétele).
Konnyutelzarédas

1940—1944-ig 25 beteg 15% 17 1O (17 50 éven felil)

1 8 férfi (5 50 éven felul)

1940— 1944-ig
50 éven alul gyégyulas (83 beteg 51%)

V:5/50-nél rosszabb j 26 (16%)

| N

V:5/50—5/15 koz6tt | 25 (16%)

V:5/15—5 koz6tt | JR2 3} | 32 (20%)

50 éven feltul gy6égyulds (79 beteg 49%)
V:5/50-nél rosszabb | 20 } 31 (31%)

V:5/5 }—5 kozott I [i;! [ 24 (15)

V:5/15—5 kézott {2 1 3} 402%)

1952-1960-ig
50 éven alul gyégyulds (81 beteg 54%)
V:S/50-nél rosszabb  { 4 } 11 (7%)
V:5/50—5/15 kdzott  j N  +*4 }16 O0%%)

V:5/15—5/5 kozott A } 54(36,20/0)

24*
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.,52-1960-ie Sb,,,, 3%

Sajat adataink az irodalmi adatokkal egyutt azt
mutatjak, hogy a kénnyltelzar6das nem kapcsold-
dik jellemz6en a betegséghez.

Ko6rokozo.

Az 1952—1960-ig terjedd anyagunkban allottak
rendelkezésinkre bakterioldgiai vizsgalatok ered-

ményei:

pneumococcus 25 esetben 16,7%
staphylococcus albus 30 esetben 20,1%
staphylococcus aureus 12 esetben 8%
Gram positiv coccusok

és palcak 13 esetben 8,7%
sarcina 3 esetben
Koch—Weeks 2 esetben

staphylococcus citreus, micrococcus tetragenus,
Morax—Axenfeld, xerosis 1—1 esetben

negativ 60 esetben 40%

Baumann (1959) megallapitasa szerint Morax,
Fuchs, Romer altal felallitott toérvényszerliség a
pneumococcus aetiolégiarol ma mar nem éallja meg
a helyét. A kérokozo6k szdzalékos ardnyéban a pneu-
mococcus csOkkenést mutat. Adataink ezt alata-
masztjdk. Anyagunkban talalt magas negativ bak-
teriolégiai szazalékot Baumann kozlése talhaladja.
1951—1957-ig 44%-ban talalt negativ bakterioldgiai
eredményt.

Eletkor, apoléasi id6tartam:

A korai kérhézi elhelyezés, az életkor és az 4po-
las tartama szorosan Osszefligg a betegség progno-
zisdban. Az antibiotikum therapia 6ta sem révidebi»
az apolasi napok szama.

Atlagos apolasi nap (20)

Apolasi nap J 36 3} 36 atlag
Apolasi nap | (i.4) 1 15 4t,a8
Apolasi nap | (34) ¥ 1 atlag

Atlagos apolasi nap (26)

Apolasi nap {40 } 32 adag
Apolasi nap {(33)} 20 atlag
Apoldsi nap  { 2 } 9 atlag
Atlagos apolasi nap (18)
Apolasi nap M }29 atlag
Apolasi nap ¢ }2 } 12 Aatlag
Apolasi nap 13 3 135 atlag



50 éven feltll gyégyulas (68 beteg 48%)
V:5/50-nél rosszabb { } 27 (18,5»/0)

Y:5/50—5/15 kozott { ® A } 18 (12,500)

V:5/50—5/5 kozott  { A3 23 (15,30/0)

3 napndl rovidebb id6 alatt kérhazi kezelésben részestlt

1940—1944-ig 49 beteg
Gyobgyulés utan

Atlagos apolasi nap (14)
V:5/50-nél rosszabb 8 esetbhen
V:5/50—5/15 kozott 20 esetben
V:5/15—5/5 kozott 21 esetben

1952—1960-ig 53 beteg Atlagos apolasi nap(12)

Gyoégyulas utan V:5/50-nél rosszabb — nap
V:5/50—5/15 kozott 12 nap
V:5/15—5/5 kozott 41 nap

Elvesztett szem
1940 -1944-ig perforatio, phtysis enucleatio 12 (7%)
1952—1960-ig perforatio, phtysis enucleatio 1(0,7%)

Gybégyulds utan latasélesség

Kiemeljik és részletezzik annak a 60 betegnek
adatait, akiknek bakteriologiai vizsgalata negativ
eredményl volt.

Klinikankra kerlltek a panaszok fellépésétél
szamitva atlagosan 7 nap alatt. Atlagos apoléasi id6-
tartamuk 24 nap volt.

V:5/50-nél rosszabb 15 esetben

V:5/50—5/15 kozott 12 esetben

V:5/15—5/5 koOzott 45 esetben (vagyis az Osszesen 77,
esetben 5/15—5/5 kozotti latasélességgel gyogyuld betegek
58,4%).

Adatainkbdl kitlinik, hogy az antibiotikumok
alkalmazésa egymagaban még nem jelenti az ulcus
serpens corneae sikeres gyogyitasat. Donté fontos-

, Atlagos apolasi nap (21)

A:\polési nap L gﬁ I>32 atlag
Apolasi nap ~ 15 | 15i5 4tlag
Apolasi nap { 18 } ~ tlag

sagu a korai felismerés, a kezelés azonnali elkezdése
és a slrg@s kdrhazi elhelyezés.

Osszefoglalas.

Feldolgoztuk 311 ulcus serpens corneae miatt
kezelés alatt allott beteg adatait. Osszehasonlitottuk
az antibiotikumok alkalmazésa el6tti és utdni id6-
szak eredményeit a kezelésben. Megallapitottuk,
hogy az antibiotikumok alkalmazéasa egymagaban
még nem jelenti az ulcus serpens comé&ae sikeres
gyogyitasat. Dont6 fontossdgu a korai felismerés, a
kezelés azonnali elkezdése és a surg6s korhazi el-
helyezés. Az antibiotikum therapia Ota sem rovi-
debb az apolasi id6.

IRODALOM: 1. Agarwal, Malik: Amer. J. Oph-
thalm. 1956. 3. 41. 847. — 2. Amsler, Brickner: Lehr-
buch der Augenhk., 1948. — 3. Apin: ref. Zbl. Oph-
thalm. 1935. 32. 165. — 4. Axenfeld: Lehrbuch der
Augenhk. X. Auflage 1958. — 5. Bamert: Klin. Mbl.
Augenhk. 1952. 121. 271. — 6. Baumann: Schweizeri-
sche Medizinische Wochenschrift 1959. 592. 89/1. —
Burki, Schmid, Saubermann: Ophthalmologica 1943.
113. 106. — 8. Duke—Elder: Text book of Ophthalmo-

logie 1946. Il. — 9. Katavisto: Acta Ophthalm. 1956.
34. 214. — 10. Papolczy: Klin. Mbl. Augenhk. 1943.
361. 109. — 11. Passow: Klin. Mbl. Augenhk. 1956.

721. 129. — 12. Rhodes: Brit. J. Ophthalm. 1939. 627.
23. — 13. Rintelen: Ophthalmologies 1946. 102. 111. —
14. Saubermann: Ophthalmologica 1950. 27. 120. — 15.
Schmelzer: Klin. Mbl. Augenhk. 1935. 400. 95. — 16.
Schmid, Saubermann: (phthalmologlca 1942. 65. 103.
— 17. Werner: Klin. Mbl. Augenhk. 1943. 376. 109. —
18. Vodovozov: ref. Zbl. Ophthalm. 1958. 294. 74,
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Pécsi Orvostudomanyi Egyetem, I.

Belklinika

Véemennyiség valtozasok pathologiai jelent8sége polycythaemia veraban
és alakulasuk P -vel kezelt betegeken

Burger Tibor dr., KeszthelyiBélad r Peer Janos dr.

Harom éve kezeljik klinikankon a polycythae-
mia Verdban (tovabbiakban p. v.) szenvedd bete-
geket P;}-vel, az elért eredményeinkrél az Orv. He-
til.-ban szamoltunk be (32). Azb6ta beteganyagunk
lényegesen bévilt és az eredmények kiértékelésére
bevezettik a vérvolumetrias vizsgalatokat is. Mi-
el6tt tapasztalatainkat ismertetnénk, rdviden tar-
gyaljuk azokat a kdrélettani valtozasokat, melyek
a megnodvekedett vérmennyiséggel kapcsolatosak
(28, 12, 5).

LegUjabb id6ben a radioaktiv izotopokat hasznal-
jak a vvt. volumen meghatarozasara és radioaktiv jod-
dal jelzett albumin segitségével pontosan meghataroz-
haté a plasma mennyisége is (4, 8 sth.). Szerz6k t6bb-
sége megegyezik abban, hogy p. v.-ban jelent6sen meg-
novekedik a keringé vérmennyiség, de olyan adatok is
ismeretesek, hogy csak az (jsetek kb. 50%-aban talalhato
a plasma és a wt. aranyainak valtozasa (21, 31, 34. 35).
Meég kevésbé egységesek a vélemények a plasmameny-
nyiség meghatarozdsaval kapcsolatban: legtobbszor
normalértéket, ritkin megnovekedett mennyiséget,
gyakrabban csokkenést észleltek (18, 20). A keringd vér-
mennyiség és ezen belul a wt. térfogat jelentés meg-
ﬂﬁvekedése szamos pathologias elvaltozas okozdja le-

et.

A kilonbdz6 mddszerekkel végzett meghatéaro-
zasok utjan nyert megnyult keringési idé a thera-
pia hatdsara normalizalddott (16, 13, 10, 18).

A vérmennyiség novekedése p. v.-ban nem be-
folyasolja a perctérfogatot (11. 9, 1, 10). A periphe-
rids keringés viszonyai még nem teljesen tisztazot-
tak (25, 26).

Magas vérnyomas el6forduldsa p. v.-ban nem
szabalvszerl (20). Prentice és munkatarsai constans
Osszefliggést a therapia, a vérmennyiség valtozasa
és vérnyomas kozott nem tudtak megallapitani (27).

Egységes vélemény nem alakult ki a koéros vi-
zeletleletek ok&rdl sem. Lawrence 97 betege kozil
60%-ban proteinuriat, 53%-ban haematuriat, 34°/n
ban leukoevturidt és 30%-ban cvlindruriat talélt
(18) Vélemeénye szerint a vizelet elvaltozas a meg-
lassibbodott keringés kovetkezménve. amelyet a
hatdsos therapia kozben észlelt javulas is igazol.

Dameshék a polyeythaemiaban viszonylag ko-
ran fellépd arteriosclerosist a megndvekedett vér-
mennviséggel és a kdvetkezményes lassubb kerin-
géssel hozta 6sszefliggésbe (6).

Szédmos esetben az idegrendszeri tiinetek miatt
jelentkezik el6sz6r orvosnal a n. v-ben szenvedd
beteg, A fejfajas, a szédilés, az almatlansag, a gon-
dolkodasi zavar, a migrén-szer(i fejfajas okanak az

agy vérellatasanak zavarat kell feltételezni (15, 30,
23).

A p. v.-ban gyakran tapasztalt vérzékenység és
thrombosis készség oka még teljesen nem ismert.
Az erythrocytdk %-os ardanyanak novekedése kovet-
keztében relativ fibrinogenopenia all el6 és emiatt
a lepény retraktioja elhtzodott (29, 24, 21, 15, 33).
A thrombosis készség az emelkedett thrombocyta-
szammal magyardzhaté Barta, Jirgens, Lawrence és
sok méas szerz6 szerint (2, 15, 18). llyen iranyu sajat
vizsgalatainkrél masik koézlemény keretében kiva-
nunk beszamolni.

A vérviszkozitds bizonyos mértékig aranyosan no-
vekedik a haematokrit értékkel. Ujabb vizsgalatok sze-
rint a viszkozitds 15—50%-0s haematokrit értékig li-
nearisan emelkedik,, 70%-0s értéknél hirtelen fokoz6-
dik és az utébbi nagy megterhelést jelent a keringésre.

Klinikdnkon az utébbi években 11 p. v.-ban
szenvedd beteget kezeltink P3-vel. 10 betegnél a
szokasos haematoldgiai vizsgalatokon kivil a ke-
ringé vérmennyiség, ill. wt. térfogat meghataroza-
sat is elvégeztik. A vizsgalathoz P2 és Crhl izoto-
pot hasznéltunk. Technikai okokbdl radioaktiv jod-
dal jelzett albuminnal a plasmatérfogatot kilén
nem hataroztuk meg.

A P'i2-vel tortént vvt. volumen meghatarozasnal
Beierwaltes—Johnson—Solari altal ajanlott eljarast,
Crbi-el tértént vizsgalatoknal pedig Mollison és Veall
altalunk modositott mddszerét alkalmaztuk (3, 22).

Az irodalomban altaldban 1 kg teststlyra juto
értéket szoktak megadni. Egészséges embernél 29,9
ml/kg atlagos vvt, és 38.7 ml/kg atlagos plasma tér-
fogat taldlhaté (3. 6. 18).

0sszefliggés a kering6 vérmennyiség és a vénas
haematokrit érték kozott.

A kezeletlen p. v.-4s beteg allapota a hosszu
lefolyas alatt nem szokott egyenletesen sulyosbodni.
Ismeretes, hogy gyakran hénapokig tartdé spontén
remissio is el6fordul. A vérvolumetrias valtozasok
kétségtelenil jelzik a betegség sulyossagat, a beteg
altal el6adott panaszokkal tébbnyire parhuzamosan
haladnak (19, 33).

A szokésos rutin haematolémai vizsgalatok. igy
a haematokrit sem tikrozik hitelesen a vérmennyi-
ség megndvekedését.

A haematokrit érték nagysaga fiigg 'az actualis
plasmatérfogatitél, ami szinte pillanatonként valtozik.
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A szerz6k tobbsége egyetért abban, hogy 55%-0s
haematokrit érték felett mar kisebb-nagyobb mérték-
ben a wt. térfogat megndvekedése varhato, 70%-os ér-
ték felett gyakran 2—3-szoros vérmennyiség észlelhetd.
Ennek szemléltetése céljabol beteganyagunkat harom
kategdriaba osztottuk:

I. kategoria.

1 P. S. 64 é férfi. 10 éve szenved polycythaemia-
ban. Haematokrit 56%. Vvt: 5100000, fvs: 12 000, Hb:
100%. Thrombocytaszam: 390 000. Thrombosisos sz6v6d-
ménye nem volt. 1959 6ta P:i2 kezelésben részesil. Pa-
naszai: fejfajas, szédulés, faradékonysag.

2 H A.-né 62 é. 4 éve beteg. Kordbban diétas és
vérlebocsajtasos kezelésben részesilt. 2 éve majvéna-
thrombosis Iépett fel, azota részesil P'i2 kezelésben.
Haematokrit: 52%, wt. szam: 5400000, fvs: 9600, Hb:
109%, thrombocytaszam: 280000. Panaszai: fejfajaSj
szédulés, dyspepsias panaszok, étvagytalansag, id6n-
ként hasi fajdalom és feszitGérzés.

1l. kateg6ria.

3. K. J. 65 é. férfi. 3 éve allapitottak meg betegsé-
gét, 1959 ota P3-vel kezeljuk. Cerebralis thrombosisa
volt 4 éwel ezel6tt. Haematokrit: 57%, wt. szam:
5800000, fvs: 7000, Hb: 105%, thrombocytaszam:
340 000. Panaszai: gyakori szédilés, fejfajas, almatlan-
sag, feledéken%ség.

6. N. F. é. férfi. 3 eve tud betegségérdl, eddig
vérlebocsajtasokkal és Frenantollal kezelték. Haema-
tokrit: 55%, wt. szam: 5200 000, fvs: 9800, Hb: 100%,
thrombocytaszam: 320 000. Panaszai: fejfajas, szédilés,
enyhe munkadyspnoe (obesitas).

111, kategéria.

4. Sz. J. 57 é. férfi. 3 éve ismeri betegségét, P32 ke-
welés el6tt csak vérlebocsajtasokban részesilt. Haema-
tokrit: 82%, wt: 8000 000, fvs: 21 000, Hb: 154%, throm-
bocytaszam: 490 000. Panaszai: fejfajas, hanyinger, szé-
dulés. latasi zavarok, egy izben révid ideig tartdé esz-
méletveszteés.

5. T. Gy<né 56 é. Fél éwel ezel6tt allapitottdk meg
*betegségét és vérlebocsajtasokkal, diétaval kezelték.
Szévédménye nem volt. Haematokrit: 64%, vvt:
6100 000, fvs: 11000, Hb: 115%. thrombocytaszam:
360 000. Panaszai: fejfajas, szédiilés, gyengeség, fogyas.

7. Sch. Gy. 51 é. férfi. 10 éve szenved p. v.-ban. Ko-

Varhaté normalis (ml)

Beteg neve 0ssZ.
0SSZ. VL. plasma
1P 3720 4798,8
2 H 1830 2322
3 K 2565 3308,85
6 N 2430 3134,7
4. Sz. 2100 2709
5 T 1725 2215,25
7. Sc 2535 3270,15
9 J. 1740 22446
10. H. 1890 24381
nvPpP 2490 32121

rabban Frenantol és vérlebocsajtas kezelésben része-
silt. Thrombosisos szévédménye nem volt Haematok-
rit: 73%, vvt: 6800 000, fvs: 14 000, Hb: 120%, thrombo-
cytaszam: 540 000. Panaszai: fejfajas, szédulés, fogyas,
hanyinger. Vizeletben: proteinuria, haematuria. RR:
180—200/110.

9. I. M.-né 49 é. 1953 6ta szenved p. v.-ban, két
ben alszarthrombophlebitise volt. Vérlebocsajtasokkal
kezelték eddig. Fél év 6ta P32 kezelésben részesil.
Haematokrit: 65%, wt: 6 700 000, fvs: 14 000, Hb: 120%o,
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thrombocytaszam: 560 000. Panaszai: fejfajas, munka
kozben szédilés, labai gyakran dagadnak (varicositas),
fajnak.

10. H. I. 63 é. 2 éve tud betegségérél. Vérlebocsajta-
sokkal és 1ép- majd egésztestbesugarzasokkal kezelték.
Haematokrit: 78%, vvt: 7 200 000, fvs: 14 000, Hb: 140%,
thrombocytaszam: 400 000. Szévodménye még nem volt.
Panaszai: fogyas, alland6 jellegl fejfajas, enyhe szédi-
Iés.

11. V. P. 54 é. férfi. 4 évvel ezel6tt fedezték fel be-
tegséget és rtg.-sugarral, vérlebocsajtasokkal kezelték.
Szévodményrél nem tesz emlitést. Haematokrit: 79%,
vvt: 7600 000, fvs: 9000, Hb: 130%, thrombocytaszam:
410 000. Panaszai: fejfajas, szédulés. Vizeletben: pro-
teinuria.

Az |. kategoridba sorolt két beteg adatai a be-
tegségliik enyhe voltat tukrozik, illetve a kezeléssel
elért javulast. Ebben a csoportban a rutin haema-
tolégiai vizsgalatok még hi képet adnak a megbete-
gedésrél. A kezelés megkezdésekor nem végeztiink
vérvolumetrids vizsgalatokat.

A 1l. kategdriaban szereplé betegek ugyancsak
részesilltek el6zetes kezelésben, de allapotuk annak
ellenére, hogy rutin vérképeik alig haladjak meg a
normalis értékeket, nem Kkielégit6. Az 55% vagy e
felett taldlhaté haematokrit érték mellett az 6ssz-
vvt. mennyiség és plasma mennyiség is nagyobb a
normalisnal, ami az emlitett tineteket magyarazza.

A 11l. kateg6ridban a vénas haematokrit érték
atlagosan elérte a 70%-ot, két esetben a 80%-ot is
talhaladta. A wt. szdm 6—8 millié k6zo6tt véltozott.
A wt. térfogat tetemesen nagyobb volt, a normélis-
nak kétszerese, a 7. sz. beteg esetében harom, a 4.
sz. betegben négyszerese. Ebben a csoportban a
plasmatérfogat 3 esetben volt nagyobb és csak egy
esetben kisebb, a normalis értéknél. Megfigyelhetd
volt a polycythaemia 6sszes kiillembeli sajatossaga:
a voros arc. a vérb6é kotéhartya, az acralis részeken
envhe cyanosis Subiectiv panaszaik kozil az ideg-
rendszeriek allottak el6térben (lasd 1. sz. abrat és
tablazatot).

Talalt (ml g
teljes Vér- oss  telies ver- o
mennyiség %552 YW plasma meS%gyl- 3
8518,8 39184 4960 88784 1
4190.7 2836,3 2970 5306,3 |
5873,85 45118 3608,1 8119,9
5504,7 4552,2 3750,3 8302,5
4809 10591 2323 12915
3940,25 51175 2875 7992,5
515 10359,70 3847,85 14207.55 \
3984,6 5330,7  3416,2 87479 i
4328.1 44415 2961 7402,5
5702,1 6806 17679 ! 85739

Vértérfogat valtozasok P2 kezelés alatt.

A radioaktiv phosphor a p. v. kezelésének hata-
sos eszkdze. Hatdsara visszafejlédnek a jellegzetes
tinetek, csokken a vvt. szdm és Hb érték, fvs. szam,
thrombocytaszam, valamint a haematokrit is. Vizs-
izyalataink alapjan megallapithattuk, hogy a kering®
vérmennyiség is csékken és ennek jelent8s szerepe
van a tliinetek enyhulésében. Betegeink &ltaldban az
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mels§ PR adag utdn panaszaiknak enyhilésérdl sza-
molnak be, de megfigyelésiink szerinta masodik P32
-adag utan, ha a teljes vérmennyiség lényegesen nem
is csokken, de tetemesen megné a plasma aréanya és
mz a Vér viszkozitdsdnak csokkenését eredményezi.
Ezek alapjan meger6sithetjik azokat a korabbi
megallapitdsokat, melyek a vérmennyiség noveke-
désén kivil a viszkozitds fokozddéasdban keresik a
panaszok és tinetek okat (10,38). A therapias esz-
k6zok kozil ma is végezhetiink venasectiot, amely
utadn a beteg subjectiv panaszai enyhiilnek.

] A,ﬁolycythaemiésok 2—3-szor na%yolgb vérmeny-
nyiségehez képest a lebocsajtott 500 ml” vér csekély és
kedvez6 hatdsa nemcsak a vérvolumen csokkenésén,
hanem az extracellularis térbdl a folyadékbearamlas
altal megkisebbedett vérviszkozitason alapszik. Nagy
vérmennyisdg lebocsajfasakor a volumen-csokkentd ha-
tas is érvényesil, viszont P2 kezelésnél jelentdsen csak
ﬂf'abb adagok utan csokken a keringé vérmennyiség
(lasd 2. sz.” abratVv

Az egyes voOrosvérsejtek térfogata p. v.-ban al-
talaban kisebb: a normélis 87 kdbmikron helyett
80—85 kdbmikron (34). A Hb érték ndvekedése gyak-
ran nem parhuzamos a vvt. szam emelkedésével,
ami az egyes wt. kobtartalmanak csdkkenésével
magyarazhaté. Ebben eddig még nem tisztazott vé-
dekez6 mechanizmus jatszik szerepet, amely a vvt.
nagysaganak csokkentésével a viszkozitas és a meg-
novekedett vérmennyiség ellen fejti ki hatasat. A
gyakran vérz6, vagy ismételt vérlebocsajtasokkal
kezelt betegek alacsony Hb értéke a relativ vas-
hiannyal magyarazhato, amit az alacsonyabb serum
vas szant is igazol (14). 2. sz. abrabol kitlinik kezelés
el6tt a' dyscrepantia a vvt. szam és Hb értékek ko-
z0tt, majd amikor a vvt. térfogat és wt. szam csok-
ken helyes arany alakul ki.

Betegeinkben az altalanos tiinetek és haemato-
logiai jelek visszafejl6dését a vérnyomas csokkenése
kovette. Ezen hatdst nem tartjuk specifikusnak,
mert részben antihypertonias kezelésben is részesil-
tek a betegek, részben vérnyomas ingadozasokat ke-
zelés el6tt is észleltink.

Harom év Ota 11 beteget kezelink. A kivant
eredményt egy résziknél még nem értik el. mert
csak rovid id6 Ota részesiilnek P32 therdpidban.
Thrombosisos sz6v6dményt ezen id6 alatt nem ész-
leltink. A vérvolumetrias vizsgalatok bevezetése
Ota a therapias tervet is pontosabban készithetjuk
el, ugyanis a rutin haematoldgiai értékek normali-
zalddasa utan is fennalld panaszokat a még mindig
nagyobb wt. volumen magyaradzza, amely ha Kki-
sebb P adagokra rendezdddtt, a beteg tiinet és
panaszmentessé valt (1, 2, 3, 4, 6 sz. beteg. Lasd 1
s 2. sz. abrat.).

HETTL AP

6sszefoglalas.

1 Szerz6k attekintést adnak azokrol a korélet-

tani valtozasokrol, melyek polycythaemia veraban
a megnovekedett vérmennyiség és viszkozitds ko-
vetkeztében lépnek fel. 2. Taglaljak és beteganya-
gukon szemléltetik, hogy a rutin haematologiai
vizsgalatok nem tukrozik a tényleges koéros elval-
tozasokat. 3. Ramutatnak arra, hogy a P2 kezelés-
ben milyen nagy jelent6sége van a teljes vérmeny-
nyiség meghatarozasanak.
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RITKA KORKEPEK

Budapesti Orvostudomanyi Egyetem, Neuroldgiai Klinika

Késbi halal evipan altatas utan
Péter Agnes dr. és Bozsik Gydrgy <tr.

Az altatasnal fellép6 idegrendszeri szovédmé-
nyek a cerebralis hypoxias karosodasok formaké-
rébe sorolhaték. Irodalmuk meglehetésen nagy, kii-
16nésen sok kozlemény jelent meg a mellkasi sebé-
szetben jelentkez6 szivmegallast, illetve a 1égz6koz-
pont miikoédészavarat koveté tlnetegylttesrél.
Fontos csoportot képeznek a miitéti shock, vala-
mint a latszolag zavarmentes altatas utan keletkezd
kérosodas esetei is.

A narcosis-artalom tobb tényez6 egyltthata-
sanak eredménye. Létrejottében az altatds maodjatol
is a beteg individualis sajatsagaitol fliggéen mas és
mas tényez6 jatszhatja a dont6 szerepet. Az ered-
mény minden esetben az agyi anyagcsere sulyos
kérosodésa, de az ezt létrehozdé hypoxia kilénbdzd
formaban valésulhat meg. Barcroft a hypoxia négy
typusat kuloniti el:

1. anoxdas; mikor a légutakbol kevés oxygen
jut a vérbe,

2. anaemias; a vér csokkent oxygen tartalma
esetén,

3. stagnatios; a vér aramlasi sebességének csok-
kenésekor,

4. histotoxicus; a sejtlégzés gatlasa esetén.

Az els6 rendszerint 1égzéskarosodas, a masodik
vérveszteség, a harmadik keringési elégtelenséggel
szov6dott mitéti esetekben jatszik dont6 szerepet.
A negyedik typus els6dlegesen csak akkor jelent6s,
ha az altatészer nagyobb mennyiségl vagy a beteg
vele szemben fokozottan érzékeny.

A hypoxia mértékét6l és a behatas idejétél
fliggben, a kozponti idegrendszerben reversibilis,
vagy irreversibilis szdveti karosodés johet létre. Az
idegrendszer k&rosodasara utald tlnetek leggyak-
rabban kozvetlenul az altatdshoz csatlakoznak. A
lefolyés lehet fokozatos javulds, a beteg marad-
vanytiunetekkel vagy anélkil gyogyul, lehet foko-
zatos romlas, mely végul is haldlhoz vezet és a
ritka intervallumos lefolyas.

Egy kés6i narcosis-halal sajatos esetét észlel-
tik, melynek Kklinikai érdekessége, hogy evipan
— tehat gyorsan Kkiuril6 barbiturat-szarmazék
utan — kovetkezett be, viszonylag tiinetmentes
hossz( intervallum utan. Szo6vettani jellegzetessége
a pallidum és cortex sulyos érintettsége mellett a
fehérallomany kiterjedt karosodasa.

Esetlink: V. S. 56 éves n6betegen 1958. XII. 13-an
morphium-troparin el6készités utan, evipan altatasban
05 g i. v.) vakbélmditétet végeztek. M(itét el6tt az
EKG-n alacsony kilengések voltak. Az altatas teljesen

zavarmentes, de az ébredés elhiz6dé volt. A beteg m-
tét utan 9 6raval kezdett magahoz térni, de csak ezt ko-
vetd 24 6ras psychomotoros nyugtalansag utan tisztult fel
teljesen. Az érverést ésa vérnyomasta mitét utani na-
pokban a korrajz nem jegyezte fel, de a hideg és verejté-
kes végtagok, a vizeletben megjelen6 fehérje, a sarko-
kon fellép6 felfekvések arra utaltak, hogy peripherias
keringési elégtelenség, mdtéti shook allhatott fenn.
A beteg napi i/8 mg Komibetint és antibioticumokat
kapott. A mdtétet kovet6 10. napon tiinet- és panasz-
mentesen tavozott. 1959. I. 2-ig hozzatartozoi csak
enyhe psychomotoros teljesitménycsokkenést, inditék-
szegénységet, érzelmi elszintelenedést észleltek, mely
azonban a m(tét utani faradékonysag mértékét latszo-
lag nem haladta meg. 1959. I. 1-t6l rohamos gyorsasag-
gal a kérni mikodések leépiilése kovetkezett be. Kez-
detben ideatorois apraxia, acalculia, paraphasia jelent-
keztek, majd I. 5-re a spontan beszéd teljesen meg-
sz(int, hozzainlézett kérdésekre pedig a beteg érthetet-
len mondattoredékekkel valaszolt. Ezekben a napokban
hdlyag és végbél zavarok, retentio alakult ki. I. 10-én
mar jarasiképtelen volt, 6nmagat ellatni nem tudta.
Ekkor ideggyogyaszati vizsgalatnal a végtagokban de-
cerebratios rigiditas mellett ép reflex status szerepelt.
Liberatios jelenség kozul utannydlas, fogodreflex és
csOrtiinet pozitiv volt. A liquorban 0Osszfehérje: 22
mg%. sejtszam: 3, a laboratoriumi leletek egyebként
negativak voltak. I. 17-ént jobb kézben tremor Iépett
fel. 1959 1 20-an vettik fel klinikankra.

Felvételi allapot: A sziv nem nagyobb, tiszta sziv-
hangok, emphysemas tidék. Vérnyomas: 150/90 Hgmm.
Pulsus: 80/perc. Tarké enyhén kotétt. Miko, de jo. ki-

1. é&bra. (B. o. a centralis vidékien blokk-kimetszés helye)

fejezettebb pseudo-Kernig-tiinet. Szemfendken élasha-
tara papilldk, mérsékeli sclerosis, ereken kaliberinga-
dozas. Agyidegek épek. A sajatretflexek testszerte élén-
kek, a j alsovégtagon élénkebbek mint a balon. Jo.
idénként spontan Babinski-tartds. Mk. fels§ végtagon
nyugalmi és intentiés tremor. Mind a négy végtagban
rigor-jedlegl ténnsfokozodas, az alsé végtagokon idén-
kent extensids tonus-beldvelések. Mko. jelzett palmo-
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mentalis reilex, egyéb liberatiés tlinet nem észlelhetd:
mho. katalepsias hailam. Tudatallapota apalliumos
syndroméanak felel meg. Laboratériumi leletek: suly-
lyedés 50 mm/ora; vizelet: negativ; vér WaR.: negativ,
serum-0sszheférja 7,43 g%, vérkép: 3600 000 w s, 8000
fvs.,, 68% hgto., festék index: 0,9 lumbalis Ilquor %
sejtszam 56 mg% 0Osszfehérje, Péndy: enyhén xan-
thochrom; cerebralis arterio-venosus oxygen-differen-
tia: 55 voi%, Thorniest: normalis, EEG: generalizaltan
meglassubbodott tevékenység.

Korlefolyas: 1. 23-an nyelési és légzési zavarok, I.
24-én diffus verejtékezés a légzési nehézség fokoz6-
dasa melle t, mely oxygen bevégzésre sem rendezddik.
I. 25-én hémérséklete emelkedik, egyre inkabb somno-
lentia, majd sopor felé hajlé tuda+i allapot alakul kKi.
Jo. mind a felsd, mind az als6 végtagon flexiés tonus-
talsuly, B. als6 végtagon hypotonia jelentkezik. Jo.
Babinsfci-reflex pozitiv, ugyanitt Achilles-clonus. I
27-én a pulsus-frequentia nd, a vérnyomas sillyed, hé-
mérséklete 39 C°-ig emelkedik. I. 28-4n bekdvetkezik a
halal.

Osszefoglalva: evipan-altatadst 46 nappal talélt
betegen mitét utdn shock, psychomotoros nyugta-
lansag, majd 3 hétig klinikailag csaknem teljes ti-
netmentes id6szak allott fenn. A 3. héten acut rosz-
szabbodéassal apalliumos syndroma, késébb fokozatos
rosszabbodassal, subcorticalis tiinetek jelentkeztek.
Praeterminalisan agytorzsi karosodas jelei léptek
fel. A klinikai kép teh&t kés6i narcosis halélnak
felel meg, amelyben az idegrendszeri functiék oro-
caudalis iranyban fokozatosan épiltek le.

Az agy kivétele a halal utan 2 éraval tortént. Bon-
colasi lelet: a szivizomzat zsirosan-parenchymaésan el-
fajult, a kamrak mko. kitagultak, a kéthegyd billen-
tyln elégtelenség jelei lathatok. A nagyereken kézepes-
fokd arteriosclerosis, a tudékben pangasos vizeny6
van. Zsigeri szervek pangasosak, a majon zsiros dege-
neratio észlelhet6. A kozponti idegrendszert fixalas
nélkul klinikank kapta meg feldolgozasra.

Makroszkopos leiras: az agy egészében Kissé duz-
zadtabb, erezettsége kifejezettebb. Az agyalapi ver6-
erek vekonyfalunk nem scleroticusak Frontalis koron-
golasnal miko.-i pallidum belsé tagjanak anterodm-salis
részében, jo. a bels§ és kiils6 tag hatarara terjeddleg,
nagy rizsszemnyi symmetricus lagyulds lathat6. (1.

centralis vidék. - fcelloidin - Nissl-

festés. Atnézeti kép

2. abra. ]. o. beadgyazés.

abra). A fehérallomany mko. kissé duzzadt, helyenként
tivegesen att(in6. A kamrarendszer kdzepes tagassagé,
symmetrias. Az agyon és gerincvelén egyébként szabad
szemmel koros elvaltozds nem lathatd.

HETILAP

Szdvettani vizsgalat: a szokdasos terlletekbdl mko.
blookdkat fixalunk absolut alkoholban és bromforma-
linban. Kilon celloidin és kilon paraffin beagyazas
utan és fagyasztott blockbdl Nissl, haematoxylin-eosin,
van Gieson, Cajal, Penfield, Blelschowsky Holzer
Spielmeyer, ‘sudan festéssel készitink metszeteket.

Nissl-készitményeken: a frontalis pdlustél az occi-
pitalis pélusig a kéregben diffus, tébb helyltt pseudo-
laminaris idegsejtritkulas van. Emellet elszorva és 3—4
sejtb8l  allé  csoportokban ischaemids-homogenizald
idegsejtelvaltozas, Nissl-féle sulyos sejtelvaltozas és
helyenként sejtarnyékok lathatok. Az érin'ett kéregte-
rilleteken a 'kifejezett satellitosistol a valédi neurono-
phagiaig mend képek is el6fordulnak. Az elvaltozasok
legkifejezettebbék a I111—V. rétegben. A két félteke
kozott nines teljesen symmetrias eloszlas, de mko. a
centralis-frontalis-parietalis-occipitalis sorrend vehet6
fel az elvaltozasok sulyossaga tekintetében. A centra-
lis vidék erds érintettsége mellett érdekes a Betz-
sejteik viszonylag megtartott volta (2. abra).

A pallidumban miko. a mar szabad szemmel lat-
hat6 teriletnek megfeleléen rhombus alakd, a palli-
dum széléhez igazodod teljes necrosis lathat6. A necroti-
cus teriletben idegsejtek nincsenek, tdmegét csoporto-
san elhelyezkedd zsirszemcsés sejtek, a szélek felé
progressiv, reactiv glia elemek alkotjak. A bo.-i palli-
dumban a necrosis kozépen lev§ kisebb artériakon,
néhol a lument igen er6sen besz(kit§ intima burjan-
zés, stlyos lamina elés'ica interna karosodés és az ér-
fal kezd6dé mészimbibitidja lathat6. A pallidum sejt-
jei, a striatumban féleg a kissejtek diffus ritkulast, he-
helyként ischaemias-homogenisa-16 sejtelvaltozasokat
mutatnak. Bo. a striatum nagy sejtjei is szambelileg
jelentékenyen csokkentek.

A Kkisagykéreg elvaltozasai szerények. Az alsé oli-
vak dorsalis lemezében envhefoki seitritkulds lathato.
Az Ammonszarvakban, f6leg a Sommer-sectorban
enyhe diffus sej'ritkulas, ugyanitt elszértan ischae-
mids-homogenisalo sejtelvaltozasok fordulnak eld. A
pons, oblongata, gerincvel6 egyébként értékelhet§ ano-
xias elvaltozasokat nem mutat

A szirkeallomany elvaltozasai mellett igen silyos
a fehérallomany érintettsége. Spielmeyer és Weigert
képeken a fron'alis polustol az occipitalis poélusig dif-
fus vel6shiivelylebontas lathaté a vel6allomanv mé-
lyebb rétegeiben. Ez legkifejezettebb a centrum semio-
valeban. A demyelinasatio eloszladsa és kiterjedése he-
lyenként a diffus selerosisra emlékeztet, az U-rosfok
altaldban itt is megtar'ottak, de vannak teriletek, hol
a folyamat a kéreg alsé rétegeit sem kiméli (3. abra)
Nagyob nagyitasnal a fehérallomanyban, féleg fix zsir-
lebontéassal. Kifejezett a széli progressiv glia reactio és
a diffus gliarostképzés.

Hasonlo jellegl, de enyhébb fokd karosodas talal-
haté a kisagy féltekék fehérallomanyanak mélvebb ré-
tegeiben is, a lebenykékre mar csak kivételesen terjed
ra.

A fehéréllomany karosodas eloszlasa nem felel
meg nagy artérias ellatasi terilteknek és nem a hatar-
z6ndkhoz kétott.

A frontalis poélusoknak megfeleléen a lagyburkok-
kon meglehetésen szerény sejtes reactio lathato. Az ér-
elvaltozasok — a pallidum ereit nem szamitva — nem
JFIIerI]tOSKEK és a szokott anoxyas elvaltozasoknak meg-
elelGe

A szovettani kép sulyos anoxias-vasalis kéaro-
sodas, kés6bbi szakdnak felel meg. A pallidum, a
kéreg és fehérallomany karosodasa korilbelil egy-
idésnek vehetd.

Megbeszélés. Esetink nem tartozik a megszo-
kott altatasos halalesetek csoportjaba, mert maga
a narcosis teliesen zavarmentes”-en. 1€Té6 ke-
ringési elégtelenség jelei nélkul zajlott le. Az alkal-
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mazott evipan kis mennyisége (0,5 g) és az altatas
rovid ideje alapjan az altatdszer direkt histotoxi-
cus hatasa nem tekinthetd a karositas lényeges
tényez6jének. A klinikai tlinetegytttes és jellegze-
tes szovettani kép alapjan azonban kétségtelen,
hogy mégis a narcosissal 6sszefliggé anoxids-vasa-
lis karosodasrél van sz6, melynek Ilétrejotte csak
keringés-physiologiai szempontok alapjan magya-

). abra. Bal félteke frontdlis metszete. Celloidin bedgyazés.
razhatd. Buhr is kiemeli, hogy rovid altatds utan
jelentkez6 artalmak rendszerint keringéskarosodas
eredményei. Emellett azonban egyéb individualis
tényezdk is szerepet jatszanak. Ez utébbiak miatt a
narcosis ideje dnmagaban az idegrendszeri karoso-
das létrejottét és intensitdsat nem hatarozza meg
(Pentschew). Ezért minden esetben mérlegelniink
kell az altatészernek a légzésre és keringésre kifej-
tett hatasa mellett mindazon méasodlagos tényezéket
is, melyek a kevert typusd anoxiat elmélyitve va-
ratlanul sulyos idegrendszeri karosodashoz ve-
zetnek.

A barbituratok a légz6kdzpont ingerlékenysé-
gét leszallitjak, a légzési percvolumen esik, anoxias
hypoxia alakul ki. Ezt tukrdzik Derra és Korth
megfigyelései, akik evipan narcosisban az artérias
oxygen tensio csokkenését mérték még orakig az
altatds utadn is, s6t egyes esetekben a hypoxaemia
csak masnapra rendezddott.

Az anoxids hypoxia secunddr maodon mar
92%-0s oxygen telitettségnél befolyasolja a kerin-
gést (Buhr). A peripherias ellenallds megnd (pulsus
amplitudo csbkken) a sziv ver6- és perctérfogata
pulsusemelkedés dacara esik, az anoxias hypoxia-
hoz stagnatiés hypoxias tényez6 tarsul. Ennek ara-
nyait mutatja pl. Buhr-nak egy 35 éves egészséges
érrendszer( betege, akinél evipan altatds 15 percé-
ben a verdtérfogat 86,3-rol 24 cm-re, a perctérfogat
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az eredeti 67%-ra, a pulsus amplitadé 50-r6l 16-ra
esett és a peripherias ellendllas haromszorosara
megnott.

A szivizomra az altatészer negativ inotrop ha-
tast fejt ki. Erthet6, hogy myocardium laesio — a
narcoticumnak a keringésre kifejtett hatasa mellett
a stagnatidés hypoxiat nagymértékben sulyosbithat-
ja. Ez esetben a peripherias ellenallas emelkedését
a sziv pulsus frequentia noveléssel még részben
sem tudja compensalni, ver6 és perctérfogat kife-
jezetebben esik. Kilian elemzi ebbdél a szempontbol
keringési elégtelenségben exitalt betegeit.

Erckrisist eredményezhet a barbituratokkal
szemben igen érzékeny carotis sinus és aorta re-
ceptorainak karosodasa is. Bedford felveti, hogy a
narcoticummal szembeni  érzékenységet talan
éppen ez hatdrozza meg

Vérnyomas esés léphet fel myocardialis laesio
és a baroreceptorok karosodasan kivul a ..centrali-
Z&cio” szakat kovet6 an. relaxatids collapsusban. Az
erek tonusanak centralis fokozodasat a nydultveldi
kozpontok depressidja kovetkeztében peripherids
vasodilatatio valtja fel.

Ismeretes, hogy 60—70 Hgmm-es artérias ko-
zépnyomas az a kritikus érték, mely alatt az agyi
keringés 6sszeomlasa a Corday-féle cerebro-vascu-
laris insufficientia, elkeriilhetetlen (Bernsmeier és
mtarsai). Predisponalé tényez6ként hathat cerebra-
lis arteriosclerosis, mely esetben a magasabb vér-
nyomds is mar ,kritikus” lehet. Az agyi keringés
csokkenése tovabb rontja a légz6 és vasomotor koz-
pont mikodését és igy a helyreallas lehetdségét
meég inkabb neheziti.

Cerebralis hypoxids artalomhoz vezethet az
agyoedema is. Localis keringéskarosodassal rontva
az agy anyagcseréjét, a sejtek normalis functidjat a
hypoxia rendez6dése utan is megakadalyozhatja.
Magyarazata lehet tehat narcosis utani elhlizédé
ébredésnek.

Esetiinkben is fel kell tételezniink, hogy a nar-
cosis-artalom tdbb tényez6 egyutthatdsa révén Ki-
alakulé circulus vitiosus formajaban val6sult meg.

Esetinkben az acut &rtalom klinikai tunetei:
elh(z6d6 ébredés, tudatzavar, a helyreéllds utén
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pedig psychomotoros teljesitménycsokkenés voltak.
Bedford és Kral esetei hasonl6ak. Bedford 18 bete-
ge narcosis utadni dementiaval kivétel nélkil id6s
cerebroscleroticus volt és a létrejott allapot a tal-
élés stationdr typusahoz tartozott. Ez a tény annyi-
ban hozhaté a mi észlelésiinkkel analégiaba, hogy
mindkettd a cerebrosclerosis narcosisartalmat el6-
seqgitd szerepére utal. Narcosis artalomnal a nem
intact érrendszer localisan hangsulyozott szdveti
elvaltozasokhoz is vezethet (Mattyus).

A betegiinknél észlelt intervallumos lefolyéas a
narcosis-kérosodés ritkabban el6fordulé formaihoz
tartozik. Az esetlinkben észlelthez hasonlé javulas-
rél Steegman (nitrogenoxydul), Gross és mtsai (nit-
rogenoxyddl) szdmolnak be. Bizonyos fokd javulés
volt Meyer J. E. (nitrogenoxydul-aether) és Colmant
és Elsasser (eunarcon) kozléseiben.

Esetlink szOvettani lelete a karosodas anoxyas-
vasalis eredetét — az irodalmi adatokkal megegye-
z0en — kétségtelenné teszi. Az elvaltozasok topicai
eloszlasabol azonban a narcosis-artalmat kivalto,
illetve megindité tényezdére kdvetkeztetni esetlink-
ben nem lehet. Az emberi pathol6gidbdl ismert kii-
16nb6z6 eredetli anoxids haldlesetek elemzése és
allatkisérletes vizsgalatok alapjan altalanossagban
elfogadott nézet volt (Scholz), hogy a sejtlégzés ka-
rosodasa (tiszta hypoxia) els6sorban a térzsdicok-
ban, keringési zavar esetén pedig a kéregben van-
nak a sulyosabb elvaltozasok. CO (Meyer), KCN
(Meyer), NoO-inhalatioban bekdvetkezett isolalt
légzési stop (Abbot és Courville) okozta pallidum-
laesio az el6bbi csoportra — strangulatio (Bingel és
Hampel), szivmegallas, (Courville), histamin-collap-
sus (Meessen), elvéreztetés (Gavallér) eredmé-
nyezte, f6leg corticalis karosodas voltak az utobbi
csoportra bizonyité példak. Ismeretesek azonban a
térzsddcok karosodasa nélkil vagy azok mellett
el6térben allo kérgi necrosisok. NOa-altatas (Cour-
ville), ather-altatds (Knrnyey). CO-mérgezés (Cour-
ville) utdn bekovetkezett halalnal.

Ez mai ismereteink szerint azzal magyaraz-
hat6, hogy mint az el6bbiekben lattuk az anoxia ki-
alakulésa soran tobb tényez6 egyutthatasarél van
sz0 és Un. tiszta oxygenhiany és keringési hatasok
0sszegezOdésérdl. Ezért szerencsésebb, ha anoxidas-
vasalis karosodasrél beszélink (Kérnyey) és ez ma-
gyardzza, hogy az egész folyamatot kivaltd, illetve
meginditd typusa az anoxidnak a szdvettani kéaro-
sodas topicai eloszlasat nem mindig egyértelmdien
szabja meg.

Szovettani leletink masik érdekessége a fehér-
allomany nagyfok( karosodasa, mely az U-rostok,
corpus callosum, capsula int. viszonylagos megki-
méltségével, jellegében hasonlé a CO mérgezésnél
észlelt demyelinisatiohoz (Grinker, Jacob, Lehocz-
ky). Kérdés milyen @sszefliggésben lehet a fehér-
allomany karosodasa az intervallumos lefolyassal?
Osszefiiggésre utal, hogy 1. anoxias artalmak koziil
CO-mérgezésnél leggyakoribb és legkiterjedtebb a
fehérallomany karosodasa és egyben az intervallu-
mos lefolyas is, 2. az irodalomban kdz6lt intervallu-
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mos lefolydst narcosis halalesetek egy részénél
(Steegman, Meyer J. E. Colmant és Eisaser)

hasonlé jellegl diffus demyelinsatiot talaltak.

CO-mérgezésnél jelent8s szivizom és keringés
karosodast tételeznek fel (Speckmann és Brandt ké-
s6i collapsus-hajlamrél beszél). Az esetlinkh6z ha-
sonlé vel6shivelykarosodast okozd natriumnitrit
mérgezésnél (Ule) részben peripherids érhatassal,
methylalkohol-mérgezésnél (Orthner) peripherias
collapsussal is kell szamolni. igy ilyen kiterjedésii
vel6hively pusztulas kialakulasdban az oedemaka-
rosodas (Jacob) mellett helyi keringési zavarnak is
szerepe lehet, és létrejottéhez hosszabb idejl tal-
élés sziikséges.

A szbvettani elvaltozasok (a kéreg, pallidum,
fehérallomany Kkiterjedt karosodasa) a klinikai és
keringés physioldgiai elemzéshez hasonl6an arra
utalnak, hogy az altatdsos szévédmeényekben &ssze-
tett keringési és anoxids karosodasokrdl van szo.
Ezért fontos a cardialis el6készités, a keringés ta-
mogatésa, a beteg egyéni sajatsdgainak (arterio-
sclerosis, altatdszerekkel szembeni talérzékenység)
figyelembevétele, mert ezzel a narcosis szév6dmé-
nyek aranylag megbizhatéan elkerilhetdk.

Oszefoglalas. 1. Evipan-narcosist 46 nappal tul-
élt betegnél 2 hetes tlinetszegény intervallum utan
az idegrendszeri functiok oro-caudalis leépilése ko-
vetkezett be.

2. Szovettanilag a pallidum és cortex karoso-

dasa mellett a fehéralloméany kiterjedt laesidjat ta-
laltuk.

3. A klinikai tlinetek elemzése és a szOvettani
lelet alapjan feltételezhet6, hogy az intervallumos
syndroma kialakuldsaban a fehérdllomany ilyen
mérték( karosodasanak is szerepe van.

4. Az altatdsi artalmak megel6zése érdekében
gondos cardialis és keringés tdmogatasra van szik-
ség és jelent6sebb vérnyomas esés kertilend6.
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Ajka Véarosi Tanécs, Szakorvosi Rendeldintézet

Ujabb lehet6ségek a gyermekkori encephalopathiak kilénb6zé formainak
kezelésére i-piperidino-2-methyl-3, p-tolyl-propan-3-on (>lydeton)-nal

Blazsé Sandor dr.

A csecsem8- és gyermekkor betegségeinek
gybégyszertherapids szempontb6l egyik legszegé-
nyebb terlilete az idegrendszeri megbetegedéseké.

Az utdbbi évtizedben azonban az idegrendszer
biochemidjara és physioldgidjara vonatkozd isme-
reteink jelentdsen bdviiltek. Az elektronika fejlédé-
sével olyan vizsgalo eszkdzok birtokdba jutottunk,
amelyek az idegrendszer mikddésének megismeré-
sére egyre nagyobb lehetéséget adtak. Ezek tették
lehetévé azokat az alapveté vizsgalatokat, amelye-
ket Magoun és munkatarsai (5., 6., 7.,) a a kdzponti-
idegrendszer tevékenységével kapcsolatban végez-
tek. Kutatdé munkajuk a vamizomzat tonusanak és
a reflexmozgasok szabalyozasdnak megismerésé-
ben els6rendl jelent6ségliek. Kimutattdk ugyanis,
hogy a nyulvel6nek és az agytdrzsnek ezen miiko-
désében szabdlyoz6 — géatl6, illetve serkentd —
szerepe van.

A pyramisos és extrapyramisos mozgéaszava-

rok pharmakoldgidja szempontjabol e teriletek
functidjanak, féképp a formativ reticularis sze-
repének  megismerése alapvetd fontossagunak

mondhatd. Célzott gyodgyszerkutatast tettek lehe-
tévé a gerincvel§ és az agyvel§ organicus betegsé-
geinek szempontjabol is.

llyen kutatds eredménye Porszdsz és munkatar-
sainak (9, 10) a O-aminoketonokkal vegzett”" vizsgala-
tai amelyekkel kapcsolatban azt talaltak, hogy ezek
kozul az

J A —CH,—CH2—CO—Ar (Ar = aryl)

formuldhoz igazoddé vegyiletek jelentés hatast fejte-
nek ki a kozponti-idegrendszerre. Ez anyagok centralis
antinikotin hatassal birok és abban kulonbdznek a
mas antinikotin hatasd anyagokt6l, hogy nem para-
sympatikus bénitok. Vegetativ hatasuk igen gyenge és

nincs atropinszerd, antihistamin, vagy adrenolytikus
hatasuk. E vegyuletcsoportban tébb olyat talaltak,
amelyek pharmakologiai tulajdonsaguk alapjan alkal-
masak lehetnek centralis eredeti pyramisos, vagy
extrapyramisos mozgaszavarok kezelésére. llyen vi-
szonylatban a chemiai és toxicologiai vizsgalatok sze-
rint kdlénésen az I-piperidino-2-methyl-3, p-tolyl-pro-
Pctn-3-on, (Mydeton) pharmakologiai tulajdonsagai
voltak figyelemre méltok. Ez a vegyllet gatolja a
multisynapsisos reflexeket. Tartésan és kifejezetten
gatolja az elektroshock okozta konvulzidkat, csokkenti
a strychnin toxicitdsat s az altala fokozott reflexeket.
Ezen tli gatolja a harmin tremort is. Oldani képes a
decerebratios izommerevséget és ezért egyik legfonto-
sabb tamadaspontja valoszinGien a bulbaris facilitalo
rendszerre lokalizalhat6.

E vegyulletet Poérszasz (9 pharmakologiai szem-
pontbdl az Ugynevezett interneuron deprimald szerek
kozé sorolja.

El6szor Lehoczky (4) prébéalta ki ezt az anyagot
felnétteken a spindlis és cerebralis bénulast kisérd, fo-
kozott izomtdénussal, spasmusokkal, contracturakkal,
vagy esetleg spinalis automatismussal tarkitott korkeé-
pek gyogyitasara. A therapids hatas igen kedvezd volt.
92,5%-ban> észlelt javulast. Chlorpromazintél hasonlé
korilmények kozott csak 85.5%-ban. Ezenkivil ki kell
emelni azt, hogy izomspasmus oldodast észlelt olyan
esetekben *s, ahol chlorpromazintél csak csekély vagy
semmi hatast sem latott. Kés6bb hasonlé eredmények-
rél szamolt be Dobi (1) is.

A gydgyszerhatastani analysis eredményei
(Porszasz és munkatarsai) és a klinikai megfigye-
lések figyelemre mélt6 adatai (Lehoczky, Dobi) ad-
tak alapot a mai vizsgalatainkhoz. Ezek els6 részé-
ben a vazizomzat dystonias, vagyis a flexor-exten-
sor tonus egyensulyanak zavaraval, spasmussal, ri-
giditassal és sokszor athetosissal jaro allapotaiban,
tehat a pyramisos és extrapyramisos rendszer meg-
betegedésén alapulé mozgészavarokban vizsgaltuk
a gyogyszer hatasat. Kisérleteink masik részében —
latva hogy az lényegesen modositja az ilyen kérfo-
lyamatokban gyakran észlelhet§ méas természet(
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idegrendszeri tiineteket is —, tébb olyan beteget is
besoroltunk a vizsgalanddk kozé, akiknek agyvel6-
karosodasabol ered6 betegsége nem jart észreve-
hetd mozgaszavarral.

Eseteink ismertetése.

0sszesen 72 betegen figyeltik meg a Mydeton ha-
tasat. Az észleltek csaladi korben apolt, ambulans ren-
delésen ellen6rzott, hat hénap és 15 éves kor kdzott
lev6 gyermekek voltak. Csak egyetlen id6sebb szere-
pelt a megfigyeltek kozott, akinek azonban 12 éves
kora 6ta iranyitjuk gyogykezelését.

A vizsgaltak 87%-a a gyogyszerszedés el6tt tobb
mint egy éve allott mar el6zetes kezelés és ellen6rzés
alatt.

A betegek hozzatartozoi, akik a gondozas, kezelés
és megfigyelés szempontjaira vonatkozéan irasban
kaptak utasitast, két-harom hetenként szamoltak be a
kezeltek allapotardl. 1dénként bemutattdk a betegeket,
ill. szokatlan vagy zavar6 tiinetek fellépése esetén
azonnal jelentkeztek.

Betegeink nagyobb részénél a motoros functiék és
a psycheés tevékenység zavara igen Kkifejezett volt.
A pneumoencephalogrammokon legtobbjuknél igen
jelentds agyvel6karosodast figyelhettink meg. Az ész-
lelt beteganyagrol egyébként jellemzé képet ad az

aldbbi tablazat.

N dystonias izomzat 22
Cerebralis bénulas............... hgpotoniés izomzat 18
Meningoencephalitis utani dystonias izomzat 8

kdzponti-idegrendszeri hypotgnlas 1zomzat 2
K&rosodas ......ccoc..coeevenee.. psycheés defectus 6

motoros zavar nélkdil

7

5

1

3

OsSzZESEN ..o 72

Ugy a cerebralis bénulds, mint a meningo-ence-
phalitis utani karosodasok legtobb esetében quadriple-
giat talaltunk. Csak 3 betegiinknek volt spasticus he-
miparesise. A jarni tudok nagyobb része ataxias volt.
Az esetek majd 50%-ban athetosist is talaltunk.

A hypotoniasok kozil 5-nek betegsége a Foerster-
féle astasids, abasids korképnek felelt meg. A tdbbi
esetben a hypotonia mérsékeltebb volt és némi remis-
siora mutatott hajlandésagot.

Jelent6sebb hypotoniaja és mozgaszavara volt eze-
ken kivil egy ismeretlen eredetli és 3 mongolidiotia-

ban szenved6 betegnek.

A dystonias, spasticus izomzatl 30 beteglink kozil
18 allni, jarni nem tudott és fogni is csak alig volt
képes. A 20 hypotonias kozil csak 5 volt ilyen. Az els6
két csoport 56 betege koziil tehat rosszul bar, de jarni,
allni és fogni tudott 18, kielégitéen pedig 15 gyermek.
A 72 beteg koziil a kisérleti idoben csak 18 beteglinknek
nem volt mozgaszavara.

Rossz prognosis! nyGjté volt beteganyagunk hely-
zete a psyches tevékenységgel kapcsolatos zavarok
szempontjabol. A 72 beteg kozul 39 még gyogypedago-
giai oktatasra sem volt alkalmas. Gyégypedagdgiai ok-
tatdsban 11 részesilt. A még iskolaskorban nem levé

1 kozul pedig 4 volt olyan, akinél azt lehetett varni,
hogy rendes iskolaba kerul. Csupan 11 volt tehat olyan,
aki rendes iskoldba jart, bar kisebb fokd psychés mi-
kodészavart ezeknél is talaltunk.
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A gyogyszeradagolas.

Teststlykilogrammonként 5—15 mg Mydetont
adtunk naponta a 20 kg alatti gyermekeknek. A
nagyobbaknak esetleg kevesebbet. Az els6 napok-
ban 3X ¥, majd 4X Va 3X 1 és vegul 4X1 tablet-
tat adtunk. (1 tabl. = 50 mg hatéanyag.) A napi
adag mennyiségét 6—7 napos szakaszok utan emel-
tuk. Ha zavaro tinet nem volt, és jelentésebb ha-
tdst még nem észleltiink, akkor négy egyenlé rész-
re osztva 5—6, s6t egy-egy esetben 8 tablettat is
adtunk naponta. Egy gydgyszeradagolasi periodus
kb. 20—28 napig tartott, amelyet 2—3 hetes szine-
tek kozbeiktatasaval tobbszor is megismételtiink.

A gyogyszerhatas dystonias allapotokban.

a) A jarni és fogni sem tudd, quadriplegiaban
szenvedd, szellemileg karosodott, nyugtalan 18 be-
teginknél az els6 és legszembetlin6bb észleletiink a
nagyfokd és kinzo alvaszavar megsziinése volt.

A felliletesen alvo almukbdl fel-felriadé gyerme-
kek mar a gyogyszerszedés 3—4 napjatol kezdve nyu-
godtan végig aludtak az éjszakat. A parhuzamosan
alkalmazott gyogytorna és massagéval hamarosan el-
érhet6 volt az is, hogy az agyban legtdbbszoér csak ol-
dalt fektethet6 gyermekek hasra vagy hatra fekidje-
nek, ami nagy pihenést jelentet nekik. Természetesen
ez csak akkor volt maradéktalanul elérheté, ha nem
voltak régi nagy kontrakturak.

Ezzel parhuzamosan mind kifejezettebb lett a
spinalis automatismushoz hasonld, rohamszer(en
fellépd, intentiés spasmusok enyhulése.

Az a nagyfoku ingerlékenység, amely a fajdalmak
forrasat jelentd, hirtelen jelentkezd spasmusok egyik
oka, lényegesen csokkent. A spasticus allapot javula-
saval lazultak a contracturdk s lehet6vé valt azok kor-
rekci6ja. Ezzel parhuzamosan megvaltozott a torzs és
a végtagok tartasa is. Csokkent a keresztezett labtar-
tds és a labfejek lolabtartasa is. Oldddott a spasmusok
mellett észlelhetd rigiditas is, amit a néhany esetben
felvett myogrammok is jol demonstraltak. (A 26—
32/sec periddusl allandé activitas elt(inése.) Betegeink
nagyobb része hamarosan megtanult fogni, 6nalléan
felulni. A 18 kézul 6 megtanult 6nalléan felallni és 4
jarni is kezdett. Fokozatosan megsz(int a labklonus.
A spasticusan fokozott inreflexek pedig, néhany hé-
nap utan mar csak valamivel voltak élénkebbek a
normalisnal.

A flexor-extensor ténusarany kozeledett a nor-
malishoz. Jelent6sen javult tehat a dystonias
allapot.

Ez azonban, mert otthon apolt gyermekekrdl volt
sz0, ijedelmet okozott azok eseteben, akik a gyogyszer-
szedés el6tt tamasztassal bar, de labraallithatok vol-
tak, vagy segitséggel par lépést menni is tudtak. E be-
te%ek a igyogyszerszedés 3—4. napjatol kezdve egyre
nehezebben tudtak labraallni. Az volt a benyomas,
hogy izomzatik fokozatosan gyengil. A normalishoz
kozeledé reciprok innervati6 természetesen jol ma-
gyardzza ezeket a tlneteket. Az el6z6, a dystonias,
spastikus és rigid izomzatra felépitett igen nagy erd-
kifejtést és alland6 tudatos kontrollt kivand mozgas-
forma valt lehetetlenné. A massage és gyogytorna ta-
mogatasaval azonban, egy id6 mulva a normalishoz ké-
zeled6, egészségesebb mozgasforma alakulhatott ki
naluk.

A javulds kedvez6bb formaiat lathattuk annal a
két betegnél, akiknél a spasticus quadriplegidhoz a
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nagyfoku adductorspasmus okozta luxatio coxae tar-
sult. Naluk az orthopediai beavatkozasra alig valtozott
a helyzet. A szokasos nyujtas és repositio ellenére, a
gipszkotés levétele utdn a combfejecs reluxalédott. A
Mydeton utan mindkét esetben mar két héten belil
lényegesen csdkkent az adductorspasmus, majd meg-
sz(int a luxatio és az ezzel jaré nagy fajdalmak is
Therapias és diagnosztikus szempontbdl is érdekes*
hogy a quadriplegidban szenved6k némelyikénél a ja-
vulas kifejezettebb volt az egyik, mint a masik olda-
lon. A vegtagok aktiv és passiv mozgathatésagaban
kialakul6 kulonbség élesen jelezte, hogy melyik a
centralis karositottsagban szereplé beteg oldal.

A javulds mértéke nem volt egységes. Egye-
seknél az eredmény szép volt mar a gyogyszersze-
r*és els6 heteiben, masoknal hasonlét csak 3—5 ho-
nap utan lattunk. A javulds mértéke és annak mi-
lyensége ugy latszik, hogy a lezajlott folyamat ki-
terjedésének és helyének fliggvénye.

b) A fogni és jarni tudo, 12 dystonids bete-
glnknél is jo volt a Mydeton hatéasa.

E csoport betegeire a darabos, szogletes, kaszalo,
esetleg ataxias jellegl, billeg6 és labujjhegyen vald ja-
ras a jellemzd. Igen sokat buknak meg sima terileten
is. Futni nem tudnak. Végtagjaik merevvé valnak mar
a' kor is ha gyorsabban akarnak menni. Labujjhegyen,
labaikat szinte el6re dobva, elére délve sietnek.

A gyobgyszerszedés idején izmaik spasticus,
merev volta mar az els6 napokban csdkkent.
Gyengiilt a végtagok passiv mozgatasakor észlelt
ellendllas is. Jarasuk puhdbb, lazabb lett, merevségé-
b6l engedett. A nemrég még labujjhegyen jaré gyer-
mek sarkat le tudta tenni. Az intentiés spasmusok el-
mmaradasaval pedig, az addig futni képtelen beteg ha-
marosan szaladni is tudott. Ataxidjuk csdkkent és a
jarasnal, futasnal nem estek mar el mint azel6tt.

Kezdetben A&ltaldnos izomerd csokkenés és
gyors kifaradas volt megfigyelhet6 ezeknél is. Ez
azonban a massage és gyoégytornara hamarosan
megszlnt és par hét elteltével a végtagok megerd-

sddését észlelhettik.
Javult a fels6végtag dystonia is.

Az a beteg, aki azel6tt kezét 6kdlbe szoritva tar-
totta, ujjait egyre jobban ki tudta nyudjtani és hamaro-
san fogni is megtanult. Az alkar és kézfej sajatos, Ki-
felé rotalt, dystonias tartasa kozeledett az egészséges
tartashoz. A mar kifejlédott contracturdk okozta typu-
sos kéz és ujjtartds javitdsa a fizikotherapia szamara
hozzaférhetéve valt. Engedett a spasticus, erésen torzs-
hoz szoritott kar merev tartasa. Az akaratlagos mozga-
sok kisérgiéként, de anélkdl is slir(in jelentkez6, aka-
ratlan hajlito, feszitd, terpeszt6, végtagmozgasok lénye-
gesen kevesbedtek, sét egy-egy konnyebb esetben tel-
jesen el is maradtak.

A tensios typust (Phelps 14) (13) athetosis ha-
tarozott javuladsi hajlamot mutatott.

A gyogyszerszedetés kezdetén a fels6végtagok
izomereje is csokkent. Kés6bb azonban, a physico-
therapias kezelés tamogatdsaval jelent6sen meg-
er6sodott a beteg kar és kéz.

A gyoégyszer hatadsa az izomhypotoniaval jaré
korforméakban.

a) Az e csoport 20 betege kozul 5 a cerebralis
bénulds Foerster-féle, astasias, abasids formajaban
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szenvedett. Paradoxnak tliné az az egyedilallo
észlelet, hogy ennek az 5, fejét tartani is alig biro
gyermeknek mozgésa és izomereje Mydeton-ra egy-
re erGteljesebb lett. Mas izomrelaxansokra ugyanis
rosszul reagalnak e betegek. Adasuk inkdbb izom-
er6csokkenésre vezet. Szedésének elkezdése utéan
1—2 honappal e gyermekek feliltek, feltérdeltek
és labraéllithatok lettek.

b) 1zomer6 novekedést lattunk Mydetontdl e
kérforma koénnyebb eseteiben is.

A betegek jarasa hatarozottabb lett, majd a Iép-
cs6njaras sem okozott nekik lekiizdhetetlen nehézsé-
geket. Ez a lelet is meglepd volt, mert a betegek az
el6z6 hosszas és intenziv kezelésre csak alig javultak.
Erdekes az is, hogy e csoport betegeinek javulasa

tobb esetben kifejezettebb volt mint a spasticus, rigid
1zomzatuake.

Eredményeink szdmszerlien a kovetkezdk. Az
54 mozgéaszavarral kiizd6 gyermekink kozul 52-nél
(96,3%) hatarozott javulast lattunk. Ebb&l 42,6%-
ban az eredmény igen j6, 25,9%-ban kozepes,
24,1%-ban pedig jé volt. Még észrevehet6 javulas
volt 3,7%-ban, és csak 3,7%-ban kaptunk negativ
eredményt. Rosszabbodast egyetlen esetben sem
észleltlink.

A gydgyszer hatasa az epilepsias esetekben.

A mozgaszavarok mellett betegeink kozil 13-
nal (22,6%) epilepsias jelenségeket is észleltink.
Ezek kozil 7-nek naponta tobbszér is volt Ki-
sebb-nagyobb rohama. Tovabbi haromnal 5—6 na-
pos, 2-nél pedig 4—6 honapos id6kodzben lépett fel
a 1—15 percig is tartd, eszméletvesztéssel és gor-
csokkel jaro allapot.

Igen figyelmre méltd, hogy ezek kozil 4-nek a
Mydeton bevezetése 6ta nem volt rohama annak el-
lenére, hogy antiepilepticumot nem kaptak. Tovabbi
4 rohamainak szama ritkult és csak lazas allapot-
tal kapcsolatban jelentkezett. Jelent6sen javultnak
mondhatd ismét 4 betegiink, mert ezek rohamainak
intenzitasa jelent6sen gyengllt, szama pedig egy-
otodére csokkent.

Ez utdbbiak kozil 2-nek azel6tt naponta 10—14 ro-
hama volt, amelyek sokszor hossz( percekig tartottak.
Most rohammentes napok mellett naponta 2—3 tudat-
besz(kiléssel mozgasrekedéssel jardé Gn. , minimal sei-
zure™jik van csupan, nagyobb rohamuk pedig csak egé-
szen ritkan.

A rohamok s(ir(isédését és nagyfok( nyugta‘ansa-
got valtott ki a Mydeton az idiotia phenylpvruvica-ban
szenvedd betegnél. Nala par nap utan B3is k*uo+t szin-
tetnlnk a Brébélkozést. Ugy latszik, hogy ebben az en-
zimopathidban kedvez6tlen a hatéasa.

A jo eredményeket latva 3 csak epilensidban szen-
vedd gyermeknek is adtunk Mydetnnt. Mindharomnal
kedvezd volt a hatdas. A rohamok ugyan nem marad-
tak el, de szamuk, intenzitasuk és tartamuk minden
mas gyogyszert elhagyva is csokkent.

Ugy latszik, hogy gyogyszeriink nemcsak a
neuromuscularis zavarokat befolyasolja kedvez@en,
hanem az azokhoz tarsul6 és esetleg a mas eredetl
epilepsidkat is.

A gyoégyszer hatdasa a mozgaszavarokat kisér6
oligophreniakra.
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Meglep6 volt a Mydeton hatds a mozgészava-
rokat kiséré oligophrenidkban, amire elsének a,be-
teget apold sziulék hivtdk fel figyelminket a be-
szamolok alkalméval.

A gyogyszerhatds ilyen iranya analysise nehéz
volt. Betegeink jelentds részénél u. is tudatos szellemi
életnek csak nyoma, vagy még az sem volt fellelhetd.
A Kiértékelés ezért inkdbb csak a psychés functioknak
a szulok megfigyeléseivel kiegészitett idészakos Ossze-
hasonlité vizsgalata atjan torténhetett. A Binet—Si-
mon és az Alexander testet csak kevés esetben hasz-
nalhattuk.

A hatas legjelentésebbnek tarthaté és kevés
kivételtdl eltekintve jol megfigyelhetd jele a tuda-
tos figyelem megjelenése, ill. annak jol észelhetd
kiépilése volt. Erdekes volt kovetni a tudatos fi-
gyelem egyes fokozatainak kialakulasat, amit a be-
tegsét6l fuggben, az egyes személyekhez tartozo-
sag felismerése, a tudat tartalmanak gazdagodasa,
vagy mar a koncentracios készség er6sodése jellem-
zett.

A kilvilaggal szemben teljesen kézémbos be-
tegeknél feltlin6 volt nemcsak az elemi észrevevés,
hanem az apperceptio és az associatiés folyamatok
bizonyosfokd megindulasa is. A szellemileg fejlet-
tebbeknél a hypoprosexia javulasa s ezzel a con-
centratios készség novekedése volt megfigyelhetd.

Iskoldsainknal a tanulmanyi el6menetelnek
ugrasszerd javuldsa is jelezte a kedvezd hatast,
amire a kezelés menetér6l nem tdjékoztatott okta-
tok figyeltek fel el6szor.

Az észrevevés és associatio zavaranak javula-
saval hatarozott fordulatot figyelhettink meg az
érzelem, a tudat, és az Osztonélet rendellenességei-
nek esetében is. A nevelés szempontjabdl alig hoz-
zaférhetd betegek egy része konnyen iranyithatd
lett.

Megvéltozott egy-egy betegnek az emberekhez
valé viszonya is. A régebben még testvéreivel
szemben is idegenként viselked6 gyermek térsis
lény lett. Psychés introversiéjab6l mintegy kilépve,
kornyezetéhez kedves, tarsaival eljatszo pajtas lett.

A psychomotoros kor tevékenységére kifejtett
hatas is kedvez6 volt. llyennek tudtuk be azt, hogy
a makacs és a parancsot nem vagy nehezen telje-
sit6 gyermek engedelmes, s6t dntevékeny lett. Kér-
dés nélkll segitett a hazkoriili teend6kben.

Nem minden esetben volt azonban ilyen jé a
gyogyszerhatas.

Hat gyermekink feltin6en ingerlékeny, nyugta-
lan lett a Mydetonra. Ezek koéziil haromnal pedig a
nyugtalansag mellett ismételten bizarr, szertelen visel-
kedést és fellletes alvast észleltink. Ez azonban a
gyogyszeradas beszlintetése utan 6—8 nappal magatol
megsz(int. Tranquillansok adasa mellett pedig lénye-
gesen csdkkent mar a gyogyszeradas ideje alatt is. Az
igen nagy, napi 300—400 mg-os adagok a betegek egy
részénél atmeneti nyugtalansagot, almatlansagot, ilL
fellletes alvast valtottak Ki.

Az elsd kuradk kezdetén egy-egy betegnél tobb-
szor kisfoklU nyugtalansag, ingerlékenység jelent-
kezett.

HETILAP

Ez azonban csak par napig tartott. Késébb ilyen
mar az adag emelésére sem jelentkezett. A megfigye-
lésekbdl azt lattuk, hogy a kezdeti kellemetlen tiinetek
nem indokoljdk a gyogyszeradas besziintetését. Ezek
legtobbszér csak atmeneti jellegek. Tranquillansok-
kal j6l befolyasolhaték, tehat médunkban van kivarni a
Mydeton spasmust oldé hatésat.

A psychés mikddésre kifejtett hatds eredmé-

nyei a kovetkez6k. A 72 beteg kozul 16-nal (22,2%)
igen jo, 35-nél (48,6%) j6 és 13-nal (18,0%) még ki-
elégit6 eredményt értiink el. Két gyermeknél Ié-
nyeges valtozast nem lattunk, h”t esetben pedig
kérosnak mondhaté tineteket provokalt ez a

gyogyszer.

A gydgyszerhatds tartama.

E tekintetben a mi eredményeink joval kedve-
z6bbek azoknal, amelyeket Lehoczky sclerosis
multiplexes felnéttéinél kapott.

A motoros functiok javulasat tekintve, a 2—4 he-
tes gydgyszeradasi sziinetekben mi csak 5 esetben ész-
leltiink kisebb visszaesést. A psychés mikodésben el-
ért eredmények pedig allanddsulni latszottak. Kisebb-
nagyobbfokl visszaesést lattunk, azonban mindkét vo-
natkozasban egy-egy lazas 4&llapottal jaré, hurutos
megbetegedés kapcsan. Hogy mi nem a substitutes
therapidk futd hatasat lattuk, az talan a korformak
lényegébdl adddik, vagy a fejl6dd szervezet sajatos vi-
selkedésével magyarazhato. De feltehet6, hogy a Myde-
ton kedvez6 hatast fejt ki az idegsejtek anyagcseréjé-
re is.

A gyogyszer okozta mellékhatasok.

A fokozott ingerlékenységen, bizarr viselkedé-
sen és alvaszavaron Kivil, amit a méar targyalt
néhany esetben észleltiink, mas zavard jelenséget
nem észleltiink. Az id6énként ellenérzétt vérképben
eltérés nem volt. Allergids jelenséget nem lattunk
a Mydeton szedéssel kapcsolatban. A vesék miko-
dését, a majfunctiot és az emésztést a megfigyelé-
sek alatt mindig kifogéstalannak talaltuk.

Az eredmények megbeszélése.

Amint a megfigyelésekbdl kitlinik, agy latszik,
hogy a Mydetonnak harmas idegrendszeri hatasa
van. Az izomtdnust kiegyenlit§, a psychés miko-
dést befolyasol6 és antiepilepsias tulajdonséga
egyaradnt figyelemre mélt6. llyen, a cerebralis bé-
nulds szempontjab6l kedvez6 pharmakodynamias
triast az eddig ismert s a kdzponti-idegrendszerre
hatd gyogyszereink kozott egyet sem talalunk.

Neuromotoros zavarokban az eddig ismert, ha-
sonlé hatdsd gyogyszereknél jobbnak latszik. Az
olyan nikotinolytikumok ugyanis mint a Myanesin
és mas glycerin-ether szarmazékok, haemolysist és
haematuridat okozhatnak. (Hauschild). Az Akineton
pedig haematuriat, hdlyagtenesmust és vizeletvisz-
szatartdst valthat ki. (Wallis)

A psychés mikodésre gyakorolt hatast illetéen
kiemelhetjuk, hogy a glutaminsavval — nem is te-
kintve a szedetésével jard nehézségeket — megkéd-
zeliteni sem tudtuk a Mydetont6l kapott hatast.

Antiepilepsias tulajdonsadgaval kapcsolatban
ki kell emelniunk, hogy a Mydetonnak nincs depri-
malé hatdsa mint a mas e célra hasznalt gyogysze-



ORVOSI

reknek. Ett6l betegeink inkdbb euphoridsok és te-
vékenyek lettek.

Az epilepsiaval és oligophreniaval kapcsolatos
hasznalhatésagardél azonban doént6 véleményt mon-
dani még korai volna. Ehhez a folyamatban levé,
részletes és kiterjedt vizsgalatok sziikségesek.

A gyogyszer hatdsmechanizmuséara vonatkozd
véleménylink bizonyos vonatkozéasaiban egyezik
Lehoczky és Dobi okfejtésével, akik az izomténus-
ra, a spasmusokra és rigiditasra, ezzel pedig a moz-
gaszavarokra gyakorolt kedvez6 hatds lényegét a
formatio reticularis hibds mikodésének befolyaso-
lasdban latjak. Eszerint a Mydeton a formatio reti-
cularis lateralis zonajaban elhelyezked6 facilitald
kézpontnak izgalmat csokkentve, ennek ingeréalla-
potat a lecsokkent gatlas szinvonaldra széllitja le.
Nincs kizarva azonban az sem, hogy a gerincvelGi
interneuronokat bénitja, hiszen az allatkisérletek
adatai is utalnak a hatasmechanizmus ilyen lehe-
t6ségére. (Porszdsz és munkatarsai. 9. 10.)

A cerebralis bénulds hypotonias izomzattal
jaré6  korformaiban szenved6knél latott eredmé-
nyeink azonban arra engednek kovetkeztetni, hogy
a Mydeton, a formatio reticularisban nemcsak a
facilitdlé, hanem esetleg a gatlé centrum mikddé-
sét is befolyasolhatja. Ez olyankor torténne, ami-
kor a gatlé centrum van izgalmi talsalyban. Ebben
az esetben a gatlo centrum ingerallapotat szallita-
na le a facilitdlé szinvonalara. Hatasanak lényege
ez alapon inkdbb az volna, hogy a formatio reticu-
laris izgalomban levé részének talsulyat csékkent-
ve, a facilitalé és gatlé centrumok ingeralapotaban
igyekszik egyensulyi helyzetet teremteni.

Eszleleteinkb6l felteheté az is, hogy a gydgy-
szer a formatio reticularisnak nemcsak a caudalis,
hanem az oralis részén hat. Erre enged kovetkez-
tetni az, hogy a Mydeton a tudatos figyelem ser-
kentésén keresztiil — kedvez6 vagy kedvez6tlen
irinyban — de befolyasolni képes a beteg psychés
miikodésének mechanizmusat is. Erdemes e szem-
pontb6l megemliteni, hogy nagy adagja az allat-
kisérletekben az EEG-n megfigyelhet6 desynchro-
nisatiot okozott. (9)

A gyermekkori encephalopathidk gyodgyitasa-
nak problémajat illetéen e gydégyszerben minden-
esetre olyan anyag birtokdba jutottunk, amely az
ilyen természetli betegségekben a modern gyogy-
kezelési eljarasoknak hasznos kisegitéje lehet.

A motoros functiék zavaraiban elviselhetévé
teszi, vagy meg is szlnteti a dystonids, spastikus
allapotok javitasat célzé gyogytorna €s massage
nehezen elviselhetd fajdalmait. Helyes alkalmaza-
saval elkerilhetjuk az ez esetekben célra alig vezetd
m(itéti beavatkozasokat. A fizikotherapias elja-
rasok szamaéara alkalmassa teheti a beteg izmait.
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Megkonnyiti s lehet6vé teszi a beteg hazi kezelé-
sét, amit a kérdés olyan ismer6i mint Melin és Ro-
bertson (8), kb. 5—6 éves korig a kezelés elenged-
hetetlen feltételének tartanak.

A psychés miikodésre gyakorolt kedvezd hata-
saval pedig reményt nyujt bizonyos foku rehabili-
tatiora még olyan esetekben is, amelyekben intel-
lektusbeli defektust okozott a kdzponti-idegrend-
szer sériilése. Az eddigi megfigyelések szerint, az
endogen oligophrenidk bizonyos formajaban is
(mongol idiotia), kedvezdbb hatdst biztosit mint az
eddig alkalmazott gyogyszerek.

Osszefoglalas. A gyermekkori encephalopa-
thidak kilénb6z6 formainak motoros és psychés ko-
ri zavaraiban vizsgaltuk az I-piperidino-2-methyl-
3, p-tolyl-propan-3-on (Mydeton) hatasat. Vizsga-
lataink sordn a kovetkez@ket talaltuk.

1 A Mydeton kedvez8en hat a kulénb6z6 ere-
deti, dystoniaval, rigiditassal, spasmusokkal jaré
encephalopathiakban. Mé&r réviddel a kezelés meg-
kezdése utdn javulni kezd az allapot. A javulasban
csak a gyodgyszer kihagyasa utdn hosszabb id6vel
észleltink remissiot. Eseteink 96,6%-&ban észlel-
tink javulast.

2. A Mydeton hatasosnak bizonyult a cerebra-
lis bénulas hypotoniaval jar6 formaiban is.

3. Physikotherapias kiegészit6 kezeléssel javi-
tani tudta az encephalopathidkkal kapcsolatos moz-
gaszavart anélkil, hogy jelent6sebb kéaros vagy
nemkivanatos mellékhatdst okozott volna.

4. Kiprébaltuk 13 olyan betegnél is akinél epi-
lepsias rohamokat észleltiink. A megfigyelések sze-
rint, kilondsen a cerebralis bénuldshoz tarsuld epi-
lepsidban igen jonak igérkezik.

5 Kedvezének lattuk a Mydeton hatasat az
encephalopathidkhoz tarsulé psychés mikodés za-
varok esetében is, amelyekben a glutaminsavnal
meggy6z6bb eredményeket adott.
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E. Robertson.: Dtsch. Med. Wchschr 1955, 80. 1509—
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1957. 105. 334—s37. — 13. Burton—Bradley C.: Med.
Journ. Australia. 1957. 821—s824.
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Beszamolé a parizsi

A Fil-Orr-Gégeorvosok  VII.
Nemzetkdzi Kongresszusa 1961. ju-
lius 23—28. kozott Parizsban ult
Ossze. A Nagygyl(lés sorrendben
VII. volt, az initemacianalis Kong-
resszusok sordban. A jelenlegi
Nagygydlést megel6z6 VI. Kong-
resszus, Washingtonban Ulésezett,
s fétemaként a halantékcsont
idilt genyedései s a gége-papilla
szerepeltek.

A kovetkez6 — VIII. Vilag-
kongresszus megrendezésére: To-
kio, Rio-de Janeiro és Mexico
tartottak igényt. lzgalmas szava-
zas utan a delegatusok Tokio mel-
lett dontottek, s igy 1965-ben To-
kioban kerul megrendezésre a
Kongresszus.

A méretek — minden szempont-
bél — impozansak voltak. Kb.
1500 szakember részvétele mellett,
400 el6adas hangzott el — emellett
egyidejlileg 6 secticban folytak az
eloadasok, s kulon filmbemutatok,
2 helyiségben.

A teljes Ulések, s altaldban a
f6-el6adoterem el6adasai, zsufolt
padsorok mellett folytak — s Kku-
1ondsen all ez a filmbemutatékra,
ahol joéidre kellett helyrél gon-
doskodni. A legjobb el6addi ké-
pesség sem potolja a film-nydj-
totta plasztikus vizualis-abrazolas
lehetGségét — s amellett: a hite-
lességi és didaktikus szempontok
is kiemelked6ek.

Német-angol-francia nyelven,
harom f6téma kerult megvitatas-
ra:

I. Az otosclerosis pathologiaja-
naik jelenlegi allasa.

Il. Az allergia és az orr- és hor-
g6||(< fert6zései kozotti Osszefliggé-
sek.

II. A gégerdk és hypopharynx
rakjanak sebészi és sugarkezelésé-
vel szerzett 5 éves tapasztalatok
és eredmények. Az indicatio meg-
hatarozésa.

Az  érdekl6dés  kodzpontjaban
az otosclerosis allott. A referen-
sek sorat Sourdille nyitotta meg.
Referatuméaban a torténelmi el6z-
ményeket 50 évre visszamengen
ismertette, tovabba — sajat —
immar 30 évre visszatekint6
(19291) tapasztalatait.

Hangsulyozza az ostoselerosis
aetio-pathologiaja'ra vonatkoz6
vizsgalatok fontossagat. Javasolja,
hogy a jov6ben nemcsak fuldrvo-
sok, hanem mas orvosi szakméak
képvisel6i dolgozzanak vallvetve
egyutt — a millidkat sUjté betegség
felszamolasaban.
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Fiul-Orr-Gége Kongresszusrol

Weber referdtumaban felteszi,
hogy az otosclerosis létrejottéhez
két faktor sziikséges: egy ,.helyi”
és egy ,,altalanos” tényezo: Lokalis
tényez6k: régi és Ujkeletl porcrna-

radvanyok s azok variatioi — alta-

lanos okként pedig: anyagcsere-
zavar szerepel.
Sercer elgondoldsa szerint: a

labyrinthok vénai kis canaliculu-
sokon haladnak &at, mikozben a
vénas-vért elszallitjdk az ablakok
kornyékérél. Ezek a csatomacs-
kak szlkilnek, s ezaltal vénas-
pangas lép fel az ablakok korze-
tében. Ez magyardzza az otoscle-

rosis kezdeti stadiuméat. Ekkor
lépnek akciéba helyileg az ,,osteo-
phyl hormonok” — melyeknek

megszaporodasa a circumscript
vénas pangasok terlletén kimutat-
haté. Els6sorban a ,parathor-
mon“ az amely az osteodystrophia
el6idézésében szerepet jatszik.

A sok érdekes elméleti és gya-
korlati problémat targyalé refe-
ratumbol: Shambaugh jr. munka-
jat emliteném meg, aki a sebé-
szeti modszerek, javallat és ered-
mények kérdéseit exponalta.
Shambaugh 1955-ben bevezette az
operaciés mikroszkép hasznalatat,
a stapes mobilisational s ezaltal
kiterjesztette a m(tét teriletét a
kengyel-talpara is. Ma mér a sta-
pes-m(itétek  kozvetlen eredmé-
nyei felulmualjak a fenestratigjét.

A stapes-mobilisatiés-mtétek,
az ostosklerosis mutéti indikatiojat
rendkivil Kkiszélesitették s igy a
vezetéses hallasesokkenés elméle-
tileg — s olykor gyakorlatban is
— teljesen megszintethetd.

A moddszereket targyalva megal-
lapitja: A klasszikus fenestratio
technikdja az utols6 15 évben
csak keveset valtozott. A Sour-
dille—Lempert methédus az en-
chondralisatiéval, a csontpor gon-
dos eltavolitdsa, a hartyads laby-
rinth sérilésének elkeriilése — a
f6 iranyelvek. A fistula elzaré-
dasa, csupén a mitétek 5%-aban
fordul eld!

A Rosen-féle ,indirect” trans-
curalis mobilisatiot legtébb he-
lyen felvaltottak a ,,direct” maod-
szerek: Fowler elilsé crurotémia-
ja, polyethylén csovek alkalma-
zasa az incus és a mobilizalt ken-

gyeltalp koézétt stb. — kivalo
eredmeéenyhez  vezettek. Legjobb
eredményeket Shea-mddszerével

értek el; aki a kengyel talpat és
szarait eltavolftva, véna-transplan-
tadtum és polyethyléncsé alkalma-

zasaval, egészen Kkivalo miitéti
eredményekrél szamolt be.

A Kklasszikus fenestratio értéke-
Iésénél arra a megallapodasra ju-
tottak, hogy a mdtét utan 2 év-
vel meglevd hallaskiszofoérték,
legtébb esetben, 10 év utan is val-
tozatlan marad!

A kenayelsebészet eredményei-
nek értékelésében még nem alla-
nak ilyen hosszU tapasztalatok
rendelkezésre. Mindenesetre sta-
pedectomidk utan a cochlea fer-
t6z6désének veszélye fokozott mér-
tékben allt fenn!

A fenestratio legkevéshé meg-
oldott problémaja: a mdtét utani
serosus labyrinthitis kérdése.

Mint felkért hozzasz6l6 Rosen
megallapitotta, hogy nincs egyet-
len egységes stapesmdtét, amelyik
minden esetben  eredményesen
volna alkalmazhato.

Az ,indirect” mobilisational a

természetesen funkcionalé hall6-
csontlancolat  érintetlen  marad.
A hallas javulésa, a csont- és
légzésvezetés kozotti differencia
II(,eesbkkenése kovetkeztében jon
étre.

A direkt moédszereknél: a hallo-
csontlancolat erdészakos megszaki-
tdsa utan, a reconstructiot mes-
terséges anyagdk kozbeiktatéasa-
val érik el. Sz. alapelve: el8szor,
minden esetben — a konzervati-
vabb modszer kisértend6 meg! —
s ha ez nem vezetne eredmény-
re: fokozatosan alkalmazandok a
radikalisabb modszerek.

A totalis stapedectomia Kkivalo
mUtéti eljaras — de veszélyes:
olykor sulyos hallas-karosodashoz,
s6t siketseghez vezethet. Ez a ve-
szély honapokkal a mdtét utan is
jeleintkezhetik, kezdeti kitting hal-
lasjavulas utan.

Rosen kovetkez§ modszert ko-
veti: 1. indirect mobilisatio a ken-
gyel nyakan, 2. direct mobilisatio
tlvel vagy finom vésbvel. 3. a
fixalt kengyeLtalpon kis ablakot
készit — esetleg tlivel atszirja.
A stapedectomia az utolsd Iépés
a sorban — semmiesetre sem az
els6! A kengyel talpa védelmet je-
lent a vestibulum félé — ezért
amig lehetséges — épségben kell
tartani.

A referatumokon és felkért hoz-
zaszolasokon Kivil, legjelent6sebb
Volt Shea el6adasa. Beszamolt is-
mert modszerérél, az ovalisablak
véna-transplantdtumos és poly-
aethyléncsdves  vestibulotomiaja-
rél.

5 év leforgasa alatt tébb, mint
3000 mdtétet végzett modszerével,
s kozlése szerint: az operalt ese-
teknek tdbb, mint 90%-aban, a
lég- és csontvezetés gorbéi kozti
kilonbség, 10 decibe® ala szallott
s a hallas.iavulas tartésan meg-
maradt. Megemliteném Goodhil —
Los Angeles-i fllésznek, ugyan-
csak kengyel-sebészettel foglalko-
z6 filmjét: 6 a stapedectomiaknal



mutatkoz6 hibaforrast — neveze-
tesen a polyaethylén-cs6 elcsisza-
sat, korrigalja modszerével. Uj
prothésist konstrudlt, amelyiknek
lateralis nyulvanyain, az izileti
Osszekottetés biztositdsdra — ka-
romszerd kapocs van Kkiképezve.
Ez a kapocs gy(riszer(ién fogja
0ssze az incudo-stapedialis izile-
tet, s meggatolja a prothesis el-
csUszasat.

A fllészeti targya szabad el6-
adasok kozul, kiemelked6en ér-
dekes volt Woulstein el6adasa: a
tympanoplastikak kapcsan fellép6
»hagy Uregek™ problémajarol.

Riedi: a nagy Uregek Kkiszari-
tasara a retroauricularis sebbdl
vett fascia-darabot implantal s
Thiersch-lebennyel fedi. 4 hét
mulva megismétli a Thierschelést.

Mint a fentiekben igyekeztem
vazolni — az otosclerosis gyégy-
kezelésében, az érdekl6dés Kkifeje-
zetten az Uj kengyelsebészeti-elja-
rasok felé iranyul.

Il. Az allergia.

A Il. f6téma az allergia és in-
fectio kérdésével foglalkozik. A
meglehetésen elvont témaval fog-
lalkozé el6adasok kozil csupan a
fé-referatumot emelném ki, ame-
lyet Van Dishoeck leideni profesz-
szor tartott: ,,Allergia és az orr-
mellékiregek infecti6i” cimmel.
Megallapitdsa szerint a lakos-
sagnak kb. 5%-a szenved idult-
arelireg-gyulladasban. A vizsgalt
egyének kozul, az orr-allergiandl
az esetek 15%-ban, asthmanal
pedig kb. a vizsgaltak 25%-anal
talalt sinus infectiot! Megallapit-
ja, hogy allergia és infectio, szo-
ros kolcsénhatasban allnak egy-
massal. Az allergia és infectio ko-
z6tti bonyolult kélcsénhatasok cir-
culus vitiosushoz  vezethetnek,
amelynek lekiizdése a rhinologus
és broncholégus feladata.

A gégecarcinoma

A 1ll. f6téma részben Nagygyd-
lésiink referatumainak is targya
volt. Mint legérdekesebb két f6-
referatumrol, roviden beszamol-
nék Alonso és Leroux-Robert el6-
adésair6l. Alonso Montevidedban
nagyszabasi  szocialis-szervezetet
létesitett, melynek hivatdsa a gé-
gerdkkal operaltak anyagi és mo-
ralis segitése a mindennapi élet-
ben. Kilon szervezet foglalkozik
a gégerakkal operaltak rehabilita-
ciojaval, s a gyogyult betegek
visszavezetésével a tarsadalomiba,
ill. tarsasagba. A gégerak beosz-
tasaban megtartja a szokasos re-*
gionalis értékelést; supraglotticus,
glotticus, ili. subglotticus megjele-
nési formak szerint.

A horizontalis  supraglottikus
larynigectomiaval — bizonyos loca-
lisatio esetében — a totalis gége-
kiirtast helyettesiti. 15 évre terjedd
személyes statisztikdjabol Kkitlinik,
hogy az 6 modszerével megoperalt
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betegeknek kb. 50%-a élte tul
5—15 évvel az operéaciot.
Leroux-Rdbert referatumaban
részletesen targyaltja a partialis
laryngectomiak két f& tipusat; a
verticalis és horisontalis beavat-
kozésokat.

Kitér a nyirokcsomék problé-
majara is. A nyirokcsomok ‘keze-

lése, a vestibulum daganatainak
horizontalis partialis resecti6ja-
nal, nélkulozhetetlentl fontos!

Tobb, minit 1200 esetet operalt,
gége és hypopharyngx careinoma-
val, s ezek kozil kb. 500 esetben
végzptt functio-kiméls, partialis
mutétet.

Eredményed (5 éves tulélést ille-
téen): Laryngofissio (chordecto-
rnia) utan: 97%, Hautant-féle hae-
milarynigectomia utan: 59%, Fron-
to-lateralis mdtét utan (Leourox—
Robert szerint) 72%, Frontalis elil-
s6 laryngectomia utan: 61%.

Még két posthumus referatum
érdekesebb  adatait emliteném
meg: C. L. Jackson és Norris koz-
lése szerint: a glottis daganatai-
nal 70°/0-ban értek el gydgyulast,
subglotticus  localisational  kb.
60%-ban mig supraglotticus loka-
lisatiéban: csupan 50°/0-ban sza-
molnak be 5 éven tali talélésrol.

Pietrantoni és Agazzi refera-
tuma & metastasisok és alaptumor
lokalizaci6janak 0Osszefliggése ko-
z0tt mutat érdekes kovetkezteté-
seket. Mig a subglottis tumorai-
nal 9%-ban, ill. a glottis tumorai-
nal csupan 10%-ban fordul el6
metastasisképz6dés, — addig a
supraglotticus tumoroknal = 35%-
ban, marginalis elhelyezésd, tu-
morokndl pedig: 53%-banH! taial-

Tudégydgyéaszat

Intrathorakalis meszesedések ke-
letkezése és jelentdsége klinikai
tid6tuberkulézisban.  Weingartner
L. és Wolf S., Zschr. Tbk. 1960.
114., 409—418.

A tid6beli mészlerakédas oka
Eurépaban els6sorban a gimdékoér,
masutt — emellett — a histoplas-
mosis. Differencialdiagnosztikai
szempontbdl a szilikézis, a gombas
betegségek (coccidiosis, aspergillo-
sis), a daganatok és parazitak jon-
nek széba; el6fordul azonban a
mitralis stenosisbél eredd tuddin-
farctusok elmeszesedése is.

Egyel6re nem ismerjuk az el-
meszesedés folyamatat iranyité té-
nyez6ket, de annyi bizonyos, hogy
a vér kalciumszantjének emelésével,
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tak metastasis képz6dést, nagy
anyag feldolgozasnal,

A Nagygy(lés rendezése min-

den vonatkozasban nagyvonall és
mintaszerd volt. A kongresszusi
iroddban 3 nyelven kaphattak fel-
vilagositast az érkez6k. A rész-
vételi dij 50 dollar volt szemé-
lyenként. A kongresszusi dij befi-
zetése nélkul az el6adasok meg-
hallgatdsa nem volt lehetséges.

Magyarorszagot Alpar kolléga és
én képviseltik hivatalosan. Banfai,
Krepuska, Lang, Nakd, Réthy kar-
tarsak és én tartottunk el6adast a
Nagygydlésen.

A megnyitd a Sorbonne ,audi-
térium maximumaban” volt. A
megnyitobeszédet a Kongresszus
elnoke, Aubry professzor tartotta.
Felszolalt a jelenlevd egészségugyi
miniszter, M. Chenot is.

A fogadasokon és Osszejovete-
leken, tovabba az el6adasok ko-
zOtti sziinetekben bdéséges alkalom
nyilott személyes ismeretségek ko-
tesére, ill. a meglev6k Kkibdvitésé-
re, a kulféldi kartarsakkal. Ez a
személyes kapcsolat, s a bel6le
folyé nagyon hasznos és kdzvetlen
tapasztalatcsere, adjak az ilyen
nagyszabasi Nemzetk6ézi Kong-
resszusok egyik legkomolyabb ér-
tékét és vonzoerejet.

A rendkivil érdekes és aktudlis
tudoményos témak, a kivalé el6-
adasok, élénk vitak és nagyszerd
technikai felkészultség — vala-
mint a mar emlitett személyes
nexusok altal nydjtott élményeket,
maga Parizs foglalta utanozhatat-
lan és felejthetetlen keretbe.

Jakabfi Imre dr.

Ca injekciokkal, nem lehet a me-
szesedést befolyasolni. Kilondsen
nagy a hajlamossag a meszesedés-
re a kisgyermekkorban. A tudé-
gumokor lefolyasa soran mindig
sor keriilhet meszesedésre, de a
meszes gqcok nagy tobbsége a pri-
mer periédusban keletkezik. A
szerz6k anyaganak 779 meszes go-
cabol 485 bizonyosan primer com-
plexus maradvany volt. Rtg-vizs-
galattal altalaban 8—15 hoénappal
a fert6zés utan lehet a meszesedést
kimutatni, de a kérboncnokok mar
58 nap utan is talaltak meszesedést
a tudégocokban (a lubecki anyag-
ban). A szerz6k megfigyelése sze-
rint a gatlészeres kezelés nem
gyorsitja az elmeszesedés bekdvet-
kezését.

A meszes gocok sorsa kiilonbozé
lehet. Régebben hajlamosak vol-



372

tunk arra, hogy a meszesedést fel-
tétlendl kedvezonek a teljes gyo-
gyulas jelének tekintsiik. Ma mar
tudjuk, hogy ez nincsen egészen
igy. Kis, kerek, egyedulallo me-
szes primer gocok prognosisa
kétségtelentl j6, de nem lehet ezt
allitani a nagy meszes konglome-
ralt gocokrol, vagy a tdbbszords
gocokrol, kilonésen, ha ezek a
csucsokban vannak. Ezekbdl sza-
mosan tudtak él6, virulens gimé6-
bacilusokat kimutatni, pl. Huebsch-
mann és Bataglia 25—75%-ban
(hazankban Szab6 24%-ban, Ref.).
A szerz6k megallapitasa szerint
ilyen goécokbol gyakran alakul ki
kavemas ftizis: 30 nagy meszes
konglomeratumbol 15 esetben (=
50%!) figyelték ezt meg. A masik
iranybdl vizsgalva a kérdést: 103
ftizisb6l 55 esetben (= 53%) lehe-
tett nagyobb meszesedést talalni.

Ahogyan a meszes gécok kiala-
kulasanak folyamatat nem ismer-
juk, d4gy nem tudjuk azt sem,
hogy mi vezet a meszes gocok fel-
szivodasahoz, széttoredezéséhez, s
!'gy a folyamat progressiéjahoz.

%y latszik azonban, hogy a super-
infectionak nincsen szerepe. Vég-
eredményben tehat a meszesedes
gyogyulast jelzé értéke kétséges és
els6sorban a nagy meszes konglo-
meratumokat, tObbszOorés meszes
csucsi gocokat kell sokaig és in-
tenziven megfigyelni.

Fauszt Imre dr.

Az exsudativ pleuritisrél. (Tud6-

gondozoi beteganyag  alapjan).
Curjan 1. E, Probl. Tbk. 1961
2, 47—51

Irodalmi adatokbdl ismert, hogy
régebben azok a betegek, akik
pleuritis exsudativaban szenved-
tek, ezt kovetéen 5 év leforgasa
alatt mintegy 50—85%-ban aktiv
tuberkulézist kaptak. A gatlosze-
rek bevezetése Ota ez az arany-
szam lényegesen csokkent. Ez
utébbi kérdés vizsgalatat tlzte ki
céljaul a szerzé.

200 olyan beteget vizsgalt 1—6
éven at, akik exsudativ pleuri-
tisen estek &t A betegek kozt 124
né és 76 férfi volt. Tdbbségik
pleuritise akutan kezd6dott; 144
beteget hosszabb-révidebb ideig
kérhazban is kezeltek. Gatlészeres
kezelést a betegek 72,5%-a kapott.
43,5%-ban a betegek utékezelése
ambulansan tortént. A beteges
tobbsége a gyogyszereket kombi-
nalva kapta: elsésorban PAS-t és
INH-t. 23,5%-ban harmas kombi-
naciét alkalmaztak (PAS, INH,
STM).

200 beteg kozul 14 (= 7%) ka-
pott a megfigyelési id6 alatt aktiv
tlberkulotikus betegséget, éspedig
10 esetben kezd6détt a specifikus
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folyamat a tid6ben és 4 esetben
volt az elvaltozas extrapulmona-
lis. A vizsgalt kérdés szempontja-
boél felbontva az anyagot: a 145
gatloszerrel kezelt beteg Kozl
4 (= 2,8%), az 55 gatloszerrel nem
kezelt beteg koézul 10 (=18,2%)
lett kés6bb glimdkoros. A Kkilonb-
ség jelentds. Az aktiv specifikus
elvaltozdsok az exsudativ pleuritis
lezajlasa utan atlag 3—3% évvel

jelentkeztek és mindegy volt, hogy.

az emlitett gatloszeres kezelés in-
tézetben, vagy ambulansan tor-
tént.

A bemutatott adatok alapjan
feltétleniil szikséges az exsudativ
pleuritis erélyes gatloszeres keze-
lése. A ggogyszeres kezelést mar
a kdrhazban el kell kezdeni és
6—9 honapig folytatni. Ezenkivil
azt is javasolja a szerzd és ez Uj-
szer( (Ref.), hogy a késGbbiek fo-
lyaman Gsszel és tavasszal rovid,
két honapos gatloszeres kezelés
térténjék még mintegy 2 éven &t
A 'betegek megfigyelése egyébként
5 évig tartson. Csak ily maodon
varhatd, hogy a jov6ben lényege-
sen csokkenjen azoknak a szama,
akik a pleuritis exsudativa lezaj-
lasa utan aktiv gimékorban bete-
gednek meg.

Schweiger Ott6é dr.

Altalanos sebészi beavatkoza-
sok hatasa az aktiv tudétubercu-
losisra. Schown H. R., Becker W.
H. Langenbeck’s Arch. f. Kkiin.
Ghir. u. Dtsch. Zschr. f. Chir.
1960. 295. Kongr. 540—542.

Az N. Sz. K allami statisztikai
hivatalanak adatai szerint a tudé
tbc morbiditdsa 2 ezrelék. Ez
sziikségesse teszi, hogz az altala-
nos sebészeti beavatkozasok ja-
vallatait megvizsgaljuk. 36 altala-
nos sebészi beavatkozasrol szamol
be, tdbbnyire sérv, gyomor és ap-
pendix mf(tétekrél. 5 betegének
tudéfolyamata sulyosbodott m-
tét utan. 7 gyomormdtétbdl 2 eset-
ben egyszer 5|ﬁolyos colitis miatti
vendégnyilas készitése utan, egy-
szer eml6rak m(itété utan és egy-
szer kizarddott rekeszsérv miitétje
utan sulyosbodott a tid6folyamat.

A rekeszsérv m(itété utan a folya-
mat hevenyen fellangolt, mert a
sérv collapsus hatasanak meg-
sziinte utan a kitaguléd tadében
terjedt a folyamat. Ugyancsak fel-
langolt a folyamat intrathoraca-
lis struma mdtété utan. Az INH és
a Streptomycin hatdsa nem itél-
het6 meg. A surg6s altalanos se-
bészi beavatkozas szamara aktiv
tidétuberculosis nem képez ellen-
javallatot. Ovatossdg szlikséges
oly md(téteknél, melyek utan a
tid6 tagulasa kovetkezik be. Gyo-
mor és nyombélfekélyek esetén a
m(itétt6l valé tartdézkodast javasol-
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jak és inkabb G. E. A.-t ajanla-
nak, nadicalis resectio helyett. A
miitétek egy részét intratrachealis
narkozisban, masik részét helyi ér-
zéstelenitésben végezték.

Balas Attila dr.

*

A tudében levé kerekarnyékok
differencial-diagnozisa. Flecker, A
és Moder H. (Tudégyogyintézet, En-
zelbach és Radiologiai  Klinika,
Graz). Zschr. Tbk. 1960. 116. 24—
37.

Az enzelbachi (Ausztria) tid6-
beteggyogyintézet 1940—1958 kozt
kezelt 21 262 betege kozul kivalasz-
tottdak azokat az eseteket, ahol a
tid6ben kerekdmyék volt a ront-
genképen lathat6, ©Osszesen 204
ilyen esetet talaltak. Ezek kozott
106 olyan kerekarnyék szerepel,
amely mellett a tidében mas ko-
ros eltérés nem volt kimutathatd;
94 azoknak az eseteknek a szama,
ahol a kerekamyékon Kkivil még
aktiv tudégimokérra utald elval-
tozas is volt; végil 4 esetet talal-
tdk, ahol multiplex rak-attét
latszott a tudében, fel nem ismer-
het§ primer tumor mellett.

Elhelyezkedés szerint; a |IlI.
bordaig terjed6 felsé tiidémezdében
nagyobb reszt tbc-s eredetli ke-
rekarnyékok szerepelnek (56%0); a
carcinoma egyforma aranyban osz-
lik meg a fels6 és alsé tudémezdk
kozott; bendgmjs tumor gyakrab-
Ban fordult el az alsé tudémez6-
en.

Az életkor emelkedésével és a
kerekarnyék nagysagaval aranyo-
san nd a carcinomas kerekarnyé-
kok szama. igy elsGdleges tbc-s
eredeti kerekarnyék 35 ev felett
alig fordult el6.

Radiol6giailag a  carcinomaés
eredetli kerekarnyékra enyhe fel-
lazultsag és a kornyezet felé vé-
kony sugarszer(i terjedés jellem-
6.

94 esetben a tbc-s kerekarnyék
mint kiséré arnyék szerepelt, mert
a kerékarnyékon kivil még aktiv
tidégimoékaorra utalé elvaltozas is
észlelhetd volt! Az el6rehaladt
tuberkuldzis mellett jelentkez§ ke-
rekamyékoik gyakorisdga a tuber-
kulosztatikus gyogyszerek haszna-
lata 6ta megharomszorozddott. Ez
0sszhangban van az INH-val ke-
zelt giim6kér szovettani valtozasa-
val.

A thbec-s kerekarnyékok aktivita-
sanak kérdésével foglalkozva,
megallapitjdk, hogy rontgenolo-
iailag aktivitast jelent a kerek-
arnyékon beldl észlelt transzpa-
rencia, ill. beolvadas. Ez lehet
centralis, vagy excentrikus.

Az egyes kerekarnyék-féleségek
leirdsat huszonkét &braval illuszt-
réljak.

Entz Albert dr.
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A koényvek fert6zésének vizsga-

lata. W. Patten Tbkarzt, 1960,
14, 369—372.
Meg akartdk allapitani, hogy

azok a konyvek, amelyeket a
tbc-s betegek olvastak, fert6zott-
nek tekintheték-e, milyen nagy e
fert6zés jelent6sége és  adott
esetben lehetséges-e egyszer( esz-
kozokkel a konyvek fertétlenité-
se’

A tbc terjedése leginkabb
cseppfert6zés atjan térténik. Nincs
komoly bizonyiték arra, hogy a
fert6zott konyvek atjan is terjed-
ne. A por és kevert fert6zés az
a két lehet6ség, melynek segitsé-
gével a fert6zott konyv a tbec-t
emberek kozott terjesztheti. EIl-
méletileg fennall az a lehetdség,
hogy a konyv olvasasakor az
azon tapad6 tbe bacillusokat be-
lélegzik, illetve a konyvtarak sze-
mélyzete ily modon fertézédik és
megbetegszik. Hogy ez valéban
megtdrténik-e, igen nehéz meg-
itélni. Modell-kisérlet nem lehet-
séges, mert az allatok konyvet
nem olvasnak. A papir-pép beol-
tasa pedig nem jelent azonos ko-
rilményeket.

Kisérleteket végeztek: el8szor
kdnyveket kénsavval kezelve,
physiolégias natrium-chloridban

szétaztattak, majd tengerimalac-
ba oltottdk. A vizsgalatokat a
Wagener altal ajanlott Bradosol-
eljarassal folytattadk. A feldolgo-
zott konyveket tengerimalacokba
oltottak.

Harmadik kisérletként a Wage-
ner-féle Bradosol-eljarassal kezelt
allatokbdl a ledlés utan kodrszo-

vettani vizsgalat helyett, Hohn
szerint tenyésztést végeztek tojas-
taptélajon.

Az emlitett 3 kisérlet, eredmé-
nyeit tekintve, szembenall egy-
massal. Az els6 negativ volt, mert
a modszer valoészinlileg nem elég
érzékeny. A masodik nagy fokban
adott pozitiv eredményt (18°0),
ugyhogy kételkedni kell a szovet-
tani vizsgalatok specifikus voltéa-
ban. A harmadik kisérlet negativ
eredményével sajnos nem tudott
dontést hozni az els6 két kisérlet
kozott.

Elvégezték a konyvek fert6tle-
nitési kisérletét is. Tbc bacteriu-
mot tartalmazé kopetef szaritot-
tak be a konyvekbe. Kilonféle
hémérséklet mellett végzett hélég-
kezelé utan a fertézott részeket
tengerimalacok hasbdérébe oltottak.
100 C°-on 6 percig tarté steriliza-
las utdn €l bacterium mar nem
volt kimutathat6. A papir mecha-
nikus tulajdonsagai 120—140 C°-
nal jelentosen karosodnak, ezért
a hdélég fert6tlenitésnél 100 Cc°-al
meg kell elégedni, de, mar ez a
hémérséklet is hajlast és hulla-
mosodast idézett el6, hacsak nem

Pharmacologiai
vizsgalatok szerint a
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helyezik a konyvet présbe mind-
addig, amig a normalis nedvessé-
get Ujbdl vissza nem nyeri. A
kényvek ily modon valé fertétle-
nitésének koltsége nagy, a fertd-
zés veszélye viszont — mint a
vizsgalatok bizonyitjdAk — elha-
nyagolhatéan Kkicsi. A  koleson-
konyvtarakban nemcsak a thc
bacillustol kell félni, mert épp
igy el6fordulhatnak tifusz, staphy-
lococcus, férgek, stb. altal okozott
fert6zések. Ezért minden kélcson-
konyv karos lehet az egészségre.
A végzett kisérletek alapjan a
kényvek tbc-s fert6z6képességai
nem lehetett bizonyitani. Ennek
ellenére ajanlatos, hogy nyilt
tbc-s betegek ne olvassanak kony-

vet nyilvanos konyvtarakbol.
Riské Tibor dr.

*

A banalis tid6 tbc kezelésében
mutatkoz6  sikertelenség  okai.
Brouet, G. (Hopital Cochin, Paris).
Concours médical. 1960, 82. 5799—

5800.

Franciaorszag eléggé elmaradt a
tbc. lekUzdésében. Az 1960-ban
Montpellier-ben megrendezett
konferencia, a gyogyszeres keze-
lés kozismert szabalyainak részle-
tes ismertetése utan megallapitja,
hogy idejében elkezdett, szaksze-
rGien vezetett kezelés mellett 80—
90%-0s gyogyeredmény lenne el-
érhet6 és a sikertelenség okat 4
tényez6re vezeti vissza:

I. Az orvos részér6l a folyamat
alaptermészetének félreismerése.

a) A rontgenkép téves értelme-
zése; a folyamatot nem tartjak
dinamikusnak.

b) Helytelenul értelmezett Koch-
negativitas (,,a Koch-pozitivitas in-
kdbb szovédménye, mint korjelzd
tinete a tbc-nek” hangzott a meg-
allapitas).

c) A gybgyulés elsietett kimon-
déasa az els0 kezeléskor, a konfe-
rencia résztvevéinek megallapitasa
szerint, a recidivak cca 25%-aban
fordul el6. (,,Alrecidavak™.)

d) A masodrendl antituberkulo-
tikumok helytelen alkalmazasa.

€) Cortdcosteroidok alkalmazésa
nem hyperergias alapon kifejlé-
dott kdrképekben.

f) Monoterapia, esetleg csak né-
hany héten keresztil.

g) A gyogyszerelés indokolatlan
megszakitasa (pl. 2—3 hétig a
bakteriologiai vizsgalatok korrekt,
de feleslegesen gyakran megismé-
telt elvégzéséhez).

Il. A beteg magatartdsa.

a) A betegek 30—40-%a nem
tlri a szanatoriumi fegyelmet és
altalaban 3 ho utan megszakitja
a kuréat.

b) Sok beteg nem szedi a pe-
roralis gyogyszereket, de ezt nem
vallja be.

IIl. A betegség jellege. Vannak
gyogyszeres kezeléssel gydgyitha-
tatlan tbc-megbetegedések. Ezek-
ben az esetekben 18—24 hé utén
feltétlenll a sebészi kezelés lehe-
t6sége fontolandé meg. -

IV. A beteg szervezetének (ter-
rénum) adottsagabol foly6 siker-
telenség.

a) lde tartoznak az INH-t ace-
tylald, inaktivalé szervezet.

b) Az alkoholizmus is gyakran
akadalyozza a gyogyszerhatas Ki-
fejlédését, kulonosen 50 ‘6v feletti
életkorban.

c) Diabetes is szerepel a siker-
telenség okai kozott, kuléndsen
fiatalabb korban.

d) A sikertelenség okai kozott
még szoba johetnek egyéb Kkisér6-
megbetegedések, 0Oregség, régebbi
hianyos fehérje-taplalkozads, ha-
boruds események stressei stb.

Kenéz Janos dr.

A sarcoidosis  (Boeck-betegség>
kérjoslata. Meier, G. és Wurm, K.
(Priv Kuranstalt in Hohenschwand,
Schwarzwald) Beitr. KIl. Tbk. 1960.
123. 90—97.

A még mindig tisztazatlan etio-
logiaju betegség prognédzisat az
irodalom nagyon eltéréen itéli
meg; tobbnyire csak az életet ve-
szélyeztet6 jelent&ségével foglal-
kozik, de ebben a tekintetben is
meglehetésen eltéréek az adatok,
hiszen a betegség letalitasat 2 sza-
zalékrdl 20 szazalékra teszik az
egyes szerz6k. Vannak, akik a he-
veny kezdetli esetek korjoslatat
kedvezébbnek talaltak, igy pl. az
erythema nodosummal kezdédé-
esetek 92 szazaléka teljes gyégyu-
lassal végz6dott (Lofgren).

Jelen munka egy tld6betegsza-
natérium beteganyagara épul fel,
tehat olyan egyének eseteit tartal-
mazza, akik valami ok miatt
gyoégykezelésre szorultak. Ez a ko-
rilmény az eredmények megitélé-
sében szamba veendd, hiszen a
beteganyag aranylagos sulyossagat
jelzi. A szerz6k 147 esetet dolgoz-
tak fel atlagban 61 havi észlelési
id6 mellett. Munkdajukban kizaro-
lag nagyon gondosan észlelt, szo-
vettanilag is megerd@sitett vizsga-
latok eredményeit hasznaltak fel.
A rontgenleletnek megfeleléen a
szokasos harmas beosztast kove-
tik (I. stadium: mediastinalis nyi-
rokcsomé-megnagyobbodas, II. st.;
lymphogen és hematogen Gton be-
kovetkez6 szérédas a tudében, I11.
st.: proliferativ, heges elvaltoza-
sok).

Véleményuk szerint a betegség
kezdete bizonyos kovetkeztetések-
re jogosit fel a korjéslatot ille-
téen. Betegeiknek 31%-aban he-
veny tinetekkel kezd6dott a be-
tegség, 29%-ban subacut volt a
folyamat kezdete, mig 40%-ban



tinet nélkdli. A (betegség lefolya-
sat illet§ tapasztalatuk azt mu-
tatta, hogy az esetek 27%-a egy
éven belul gyégyult, 25%-ban 2—5
évig huzodott el a betegség, 41%-
ban még idiltebbé valt, végul ese-
teik 7%-aban a lefolyds modjat
nem tudtak hatarozottan megal-
lapitani. Gyégyultaknak csak azon
betegeket tekintették, akiknek
szervezetében legaldbb két évig
nem fordult el sehol a betegség-
gel osszefliggésbe hozhat6é tlnet.
A tapasztalat azt mutatta, hogy a
heveny kezdet a betegség gyor-
sabb lefolyasat, a lappangd kezdet
annak elhuzodasat szokta jelezni.
Altaldban jobb gyogyulasi hajla-
mot mutattak a gyorsabb lefolya-
su esetek. Tapasztalatuk szerint
a n6i betegek korjoslata jobb. —
Végeredményben a sarcoidosis
korjoslata jobb, mint ahogyan azt
altalaban hiszik: betegeiknek csu-
pan 12%-aban észleltek irrepa-
rabilis szem- és tuddelvaltozasokat
és mindossze 1 beteglket vesztet-
ték el. Karafiath Imre dr.

*

Tiidésebészet

Az extrapleuralis pneumothorax.
H. Joly Presse meéd. 1960., 68,
815—813.

1937—53 kozott szamos tiid6tbc-s
beteget kezeltek extrapleuralis
pneumothoraxszal. Nem érdektelen
e mutétek késdi eredményeit ér-
tékelni és megéllapitani azt a
magatartast, amit a jelent6s radio-
l6giai kovetkezmények, vagy a ké-
s6i komplikaciok esetében tanu-
sitanunk kell. 681 beteget vizs-
galtak at, akik a szanatériumot
extrapleuralis pneumothorax utan,
jo éallapotban hagytdk el. A je-
lenlegi  eredmények 415 betegre
vonatkoznak, akik a felhivasra je-
lentkeztek. Kielégit6 tavoli ered-
mény volt 82%-ban, nem kielégi-
t6 pedig 11%-ban. Ide tartozik
30 tudbtbc-s recidiva és 15 extra-
pleuralis Uregi komplikacio. Kés6i
haladlozds 7%-ban kovetkezett be.
A 31 meghalt beteg koézul 21 ha-
lal tulajdonithatd a gimdkdmak.

A 415 kozul 281 beteget vizsgal-
tak a radiologiai kovetkezmények
szempontjabél. Minimalis radiolo-
giai kovetkezmény volt 40%-ban.
Némely esetben az rtg-kép gya-
korlatilag normalis volt. Gyakori
volt az apicalis pleura-szegely, a
bels6 bordaivek és a mediastinum
enyhe behlGzédasaval. Ennek a
nem tal vastag callusnak az az
elénye, hogy fenntarthatja olyan
tidoteruletek collapsusat, ahol a
cavernas megbetegedés volt, tehat
biztositékot nyujt a jov6re nézve.
A légzésfunkcié ezekben az ese-
tekben alig zavart. Az extrapleu-
ralis pneumothorax mdtété utan
végzett tid6resectiok lehetévé tet-
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ték ezen elvaltozdsok szdvettani
vizsgalatat. Jelent6s pleuralis el-
véltozas volt 12%-ban. A betege-
ket altaldban 1950 el6tt operal-
tdk, amikor még igen nehéz ese-
tekben is vallalkoztak a mditétre,
néha raspatoriummal végezve a
levalasztast. M{tétjeik utan nagy
vérzések jelentkeztek. A funkcio-
nalis kihatasok esetenként kilon-
bozéek voltak. Véleményik sze-
rint a pachypleuritis kiirtasaval és
a tudé decorticatiojaval jaré mda-
tétek nem eredményeztek jelentds
funkcionalis ‘javulast. Ezeket a
vastag callusokat a betegek jol
trik. Szikséges azonban a 3 ha-
vonkénti ellen6rzés. A tovabbi
therapiarél csak az arnyék eset-
leges megnagyobbodasa alapjan
donthetnek. Folyadékot talaltak
az extrapleuralis (dregben: 8%-
ban. Két tipusl izzadmanyt k-
I6nbbztetnek meg: az egyik reg-
ressiv hajlami és ,a vacuo” iz-
zadmanynak nevezik, a masik
expansiv hajlamd és ezt ,exsu-
dativ-nak nevezték.

»~A vacuo” izzadmany esetében
nem szabad punctiot végezni, de
radiologiai megfigyelés alatt kell
tartani a beteget. Az ,.exsudativ'”’
izzadmany veszélyes* mert elgeny-
nyedhet, perforalhat. Tehat ami-
kor csak lehet, id6ben kell elvé-
gezni a sziukséges punctiot vagy
m(itétet. Altalaban a decorticatio
a legmegfelel6bb, esetleg thora-
coplastikaval lehet &sszekotve.

A 415 tavoli eredmény kozul
in  situ reddivat tapasztaltak
5%-ban: a toltés beszlntetése

utan roviddel a megbetegedés Ki-
Gjult. Az Ureg haemorrhagiaja is
bekdvetkezett  néhany  esetben.
Részben az ,a vacuo” izzadméa-
nyok punkci6ja utan, részben al-
kalmatlan heliotherapia, részben
vérzékenységet el6idéz6 gyogysze-
rek szedése, stb. utan. Az
extrapleuralis Ureg fert6z6dése 4
régi operalt betegen kovetkezett
be. A fert6zéses izzadmany tdbb
honapig tartd gyogyszeres keze-
lést  igényel: punctio, &blités,
gyogyszerek alkalmazasa helyileg.
Csak az dreg kiszaradasa utan
ajanlatos az esetleges mitét. A
pleuralis perforatiok progndzisa
rossz. 5 esetben észlelték ezt a
sulyos komplikaciét. Nem lehe-
tett meghatarozni a perforatiokat
kovet6 késéi halalesetek szamat,
de az nem lehet kevés.

Az esetek 80%-&ban a toltés be-
szUntetése utan az Ureg Kkielégit6
modon eltlint. Talan helytelen,
hogy Franciaorszagban gyakor-
latilag mar nem alkalmazzak (néa-
lunk is alig, Ref.) az extrapleuralis
pneumothoraxot, jollehet mas or-
szagokban (Németorszag, Szovjet-
unio, Spanyolorszag) jelenleg is
végzik ezt a mdtétet.

Risk6 Tibor dr.
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Akrilat protézis behelyezésével
kombinalt extra-musculo-perioste-
alis pneumolysis eredményei.
H. Le Brigand és J. Escanecabre:
Revue de Tuberculose et de Pneu-
mologie, 1960. 24. 241—257.

Az eljaras lényege: a tiuddcslcs
vetuletében a borddkat csonthéar-
tydjuktol lecsupasztjak és igy a
bordak alatt tasak képzdédik, mely-
nek alapjat a tid6 felé a borda-
kozti 1zmok és a levalasztott
csonthartyalemezek képezik. Az
igy keletkezett dreget akrilathol
készilt ping-pong labdahoz ha-
sonlé golyokkal toltik ki, hogy a
sziikséges collapsust biztositsak.
(Rét).

A mitétet 1959-ig 130 esetben
végezték, 67 gyogyulassal (52%).
57 beteg tovabbi beavatkozas nél-
kil gydgyult, ezek kozdtt a legro-
videbb megfigyelési id6 3 év, de
tébbségben 5 év. 10 tovabbi beteg
csak Ujabb sebészi
hatadsara gyégyult. Az 52%-0s
gyogyulasi arany nem rossz, ha
tekintetbe vesszik, hogy az elja-
rast rendszerint a legsilyosabb
hataresetekben alkalmaztak, ami-
kor mas kezelés vagy miitét alig
jott mar széba. Az egyik indica-
tiés csoportot azok az esetek ké-
pezik, amelyekben a beteg kora.
a tbc. kiterjedése és a chronikus
légzési elégtelenség a hatasosabb
mitéteket (resectio, thorakoplasz-
tika) kizarja, az extrapleuralis
pneumolysis pedig a folyamat jel-
lege miatt nem kecsegtet ered-
meénnyel, vagy veszélyesnek lat-
szik. Az esetek maésik csoportja-
ban  el6készit6  beavatkozasnak
szanjak olyankor, amikor a szo-
kdsos kombinalt gatlészeres-sza-
natériumi kezelésre a folyamat
stabilizacidja nem érhetd el. llyen-
kor az el6készit6 collapsus hata-
sara esetleg thorakoplasztika, s6t
resectio is végezhet§ késébbi id6-
pontban. Korai szévédményeik
kozil megemlitendé az acut lég-
zési elégtelenség, mely négy eset-
ben arra kényszeritette szerzoket,
hogy az akrilat golyékat azonnal
eltavolitsak és a collapsust meg-
szintessék, 5 esetben egy-egy ak-
rilat goly6 kivandorolt a subcosta-
lis térbol és azt kdnnydlszerrel el
lehetett tavolitani, 5 esetben mell-
kasfali gennyedést észleltek, 3
esetben Horner tinetcsoportot. A
kései szovédmények és kellemet-
lenségek kozott legnagyobb szam-
ban az exsudatumok szerepelnek.
Az esetek egy részében ismételt
punctidkkal kizdotték le, maskor
a golyok eltavolitasara kerilt sor
és ilyenkor a lecsupaszitott bor-
dadk eltavolitasdval a mdtétet
thoracoplasztikava alakitottdk at
Az exsudatum elgennyedése féleg
olyan esetekben fordult el6, ame-
lyekben a caverna zarodott a m-

beavatkozés

tét hatdsara. A protézissel szem-
beni intolerancia el6forduléasat kb.
10%-ra veszik, ami nem magasabb
mint az extrapleuralis pneumo-
lysisek utani kellemetlen haema-
tomék és exsudatumok el6fordu-
lasa az & anyagukban.

Az eljaras el6nyei az alabbiak.

1. A szukséges collapsus egy
m(téti Ulésben megvaldsithato.

2. A mitét kis beavatkozas, a
bordakat nem kell eltavolitani és
ennek az a legfébb el6nye, hogy
nincs utadna paradox légzés. A
collapsus reversibilis, a protézis
eltavolitdsaval  barmikor  meg-
szlintethetd.

3. A légzésfunctio utanvizsga-
lasabol (29 esetben) kiderult, hogy
a légzési tartalékot alig érinti.

4. Nem alakul ki scoliosis, mint
a radikalis paravertebralis thora-
coplasztikak utan még akkor sem
ha utébb a protézis eltavolitasara
és a lecsupaszitott bordak resec-
tiojara sor is keral, mert ilyen-
kor mar a collapsust merev (j fal
biztositja és a csonkolast nem kell
a gerinc felé kiterjeszteni.

tJjabb tapasztalatuk alapjan he-
lyesnek tartjak a protézis rutin-
szeri eltavolitasat 6—12 honap
utan. Ez a mi(tét egyszerl és a
kései szov6dmények igy gyakrab-
ban elézhet6k meg.

Keszler Pal dr.

*

Adatok a csecsemd- és gyer-
mekkor velesziletett localisalt tu-
déemphysemajahoz és a tudé fe-
szUl6 cystdjahoz. Zittel R. X. Tho-
raxchirurgie Bd. 7, 6. 594—604.

Sajat klinikai tapasztalatai alap-
jan targyalja a congenitalis loca-
lisalt emphysema és a tud6 fe-
szUl6 cystajanaik klinikai képét.
A Kkorkép ritkasdga magyarazza
az irodalom tanulsagai szerint is
a diagnosztikus nehézségeket és
gyakran tévedéseket. Utobbiakkal
reszletesen foglalkozik. A meg-
betegedés  keletkezéseinek okait
kimeritéen ismerteti. Az irodalom
és sajat tapasztalatai mutatjak,
hogy ~csecsemd- és gyermekkori
heveny légzési nehézseég, cyano-
sis, kohogés, kiderithetetlen sziv-
panaszok, pangds e korképekre is
utal és az elkdlonit6 korisme
szempontjabol tekintetbe veendéd.
Az .egyedili eredményes therapia
a m(tét, diagnosztikus puncti6tdl
6vakodjunk. Balas Attila dr.

*

A mediastinum daganatai gyer-
mekkorban. Gremmel H., Konrad
R. M. Thoraxchirurgie. Db. 7. 6.
621—637.

A disseldorfi Orvosi Akadémia
sebészeti klinikajan 41 gyermek-
kori mediastinalis daganat kerult



mtétre. 39 szadzaléka neurogen
eredetl. Teratoid és sarcoma 15
szazalék, el6bél és mesothel cysta
10 szazalék, thymus daganat 7
szazalék, érdaganatok 4 szazalék.
Roviden targyalja a felsorolt el-
valtozasok aetiolégiajat, morpho-
légidjat és histologidjat. A pana-
szokat és a klinikai tuneteket ese-
tek bemutatasaval szemlélteti. B6-
ven targyalja a gyermekkorban
kuléndsen fontos, pontos rontgen
kivizsgalast. A differential diag-
nosztika targyalasanal 5 pseudo-
tumort is megemlit. A korisme
és az elkulonitd kdrisme nehézsé-
geibdl, valamint az életet fenye-
geté compressios tlinetek értéke-
1éséb6l arra kovetkeztethetiink,
hogy lehetéleg minden gyermek-
kori mediastinalis tumor mi(tétre
keriiljon. Megfelel6 esetekben a
thoracotomia utdn roéntgenbesu-
garzast is alkalmaztak. Jéindulatu
daganatok esetén a mf(itéti ered-
mény kivalé. 10 malignus tumor-
ban szenved§ beteg a mutét utani
két év alatt a kombinalt besugar-
zasos kezelés ellenére meghalt.
Balas Attila dr.

uk

Anyagcserebetegségek

A diabetes sulyosbodéasa insulin-
tuladagoldas miatt. Somogyi, M.:
Diabetes, 1960. 9, 328.

A labilis, nehezen beallithato
(angolok A&ltal »bnttle-diabetes«-
nek nevezett) cukorbetegek insulin
kezelése nagy probléma. Az ilyen
betegek vércukra egy napon belil
nagymértékben ingadozik, hypo-
glykaemias és igen magas vércukor
értékek véaltakoznak. Az 0Osszes in-
sulin kezeltek 10%-a ilyen tipusq,
ezek féleg fiatalok. Még nagyobb a
szama azoknak, akiknél r.em ilyen
sulyos formaban, de hypoglykae-
miak gyakran el6fordulnak. Szerzg
szerint az ilyen labilis diabetes
nem kulonalld kérforma, hanem
kovetkezménye az insulin tulada-
golasnak, tehat iatrogen korkép.
Kimutatta, hogy a cukorirités fo-
kozédasa mindig hypoglyikaemias
allapot utan kovetkezik be. akkor
is, ha a hypoglyfcaemia enyhe és
tlinetmentes volt. A fokoz6dd cu-
koriirités az insulin-adag novelésé-
re készteti az orvost, ezaltal a
hypoglykaemia nagyobbfokd lesz
és ez tovabb fokozza a cukor uri7
tést. igy circulus-vitiosus keletke-
zik és a beteg »kezelhetetlenné-«
valik. A koncepcié helyességére
mutatnak a kovetkezd vizsgalatai:
Csak étrend segitségével aglykosu-
rias cukorbetegnél 7 E insulin
intravénas befecskendezésével eny-
he hypoglykaemiat idézett elG,
masnap massziv cukorvizelés és
ketosis jott létre. Mas esetekben
egy »labilis« cukorbeteg évek ota
napi 60—180 E insulinnal sem tu-
dott egyensulyi allapotba kerilni;
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elkertilve a hypoglykaemialkat, napi
16 E-el kénmyen rendezni lehetett
diabetesét. 24 E-re emelve az insu-
lint, rogtdbn ingadozni kezdett a
vércukor és ketosis keletkezett.
Szerz6 a hypoglykaemias allapotok
felismerésere nem vércukor vizsga-
latot, hanem gyakori. 2—3 6rankent
gydjtott vizelet vizsgalatat ajanlja,
cukormentes portio silyos esetben
hypoglykacmiara utal.

G6th Endre dr.

Porphyria és diabetes. Burnham
Th. K—osnhaugh R. P. A. M. A
Arch. Dermatol. 1961. 83; 717.

A szerz6k porphyria cutanea tar-
da-ban szenved6 diabetes mellitu-
sos beteg korlefolyasat ismertetik.
Betegiknél az els6 bértinet jelent-
kezése utan 4 évvel jelentkezett a
cukoranyagcserezavar. Felting a
beteg borének kékes-sziirke szine;
ez, valamint a csontvel§ sejtjeinek
magas vastartalma, a serumvas ma-
gas szintjei korai haemochromato-
sisra_engedett kovetkeztetni. Iro-
dalmi attekintést kozdlnek, mely
szerint férfiaknal porphyria esetén
joval gyakoribb a diabetes, mint
néknél.

Tovébbiakban a porphyriaban
eléfordulé vas-anyagcsere zavart
targyaljak, melyet gyakran haemo-
chromatosis kisér. Jellegzetesnek
tartjak, hogy nébetegnél ritkan ala-
kul ki haemochromatosis, a diabe-
tesnek porphyriaval vald tarsulasa
is ritka. Véeleményik szerint a por-
phyria kétféle modon okozhat dia-
betest. Mindkét mechanizmus oka
az, hogy a vas nem épil be a
pyrrol-gydGr(ibe. 1. Nagymennyiség(
vas halmozédik fel, mely haemo-
chromatosishoz vezet s a maj és a
pancreas sejtjeinek  karosodasat
okozza és bdrpigmentaciot idéz elé.
2. A vas-protoporphyrin csokkent
képz6dése, mely szamos vitalis en-
zim — katalase, peroxydase, cvto-
chrom B, cytochrom C és cyto-
chromoxidase — prostetikus cso-
portjat képezi, a maj és a pancreas
sejtjeinek mikddési zavarahoz ve-
zet.

A kezelés kérdését targyalva is-
mertetik tobb szerz6 azon megfi-
gyelését, hogy chelat-anyagokkal
(EDTA, tovabba BAL) a vas beépu-
lését is befolyasolni lehet és ezaltal
a porphyria cutanea tarda bértiine-
teit, a fényérzékenységet csokken-
teni és a majm(ikodést javitani le-
het. Szerz6k a chelat-anyagoknak a
majfunctiot kedvezéen befolyasolo
hatasabdl arra a megoldasra jut-
nak, hogy a porphyria kapcsan lét-
rejové masodlagos cukoranyagcse-
rezavar ugyanezen anyagok hata-
séra rendez6dhet.

Torék Eva dr.

Vese-kolika,
hélyagkurutok,
dysuria nervosa
esetén a

szlnteti

a gorcsoket

és megkonnyiti
a maszeres
beavatkozast
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Belgybégyaszat

A visceralis lupus erythemato-
des klinikuma és serolégiaja. Dot-
tier M. Enderliin M. és mitsai.
Dtsch. med. Wschr. 1961. 378—
382

Az LE-phenomén régebben spe-
cifikusnak tlint, az elmult évek-
ben azonban a legkilénb6z6bb
természet(i megbetegedésekben le-
frtak: leukaemiaban, anaemia
perniciosaban, multiplex myelo-
maban, dermatitis herpetiformis-
ban, szerzett haemolyticus anae-
miaban, miliaris tbc-ben, glome-
rulonephritisben és amyloidosis-
ban. Az UGjabb vizsgalatok kimu-
tattdk, hogy itt morphologiailag
mas sejtvaltozasrél van szo, me-
lyet pseudo-LE-phenomen névvel
illettek.  Myelomatoan é® amy-
loidosisban ~ pl. a phagocytalt
anyag paraprotein (amyloid),
ezek csak kils6leg hasonlitanak
az LE-sejtakhez. Mig régebben a
v. 1 e. alatt sulyos, acut, par ho-
nap alatt haldlhoz vezet§ beteg-
séget értettlink, az LE-sejt vizs-
alat és a serologiai vizsgalatok
ehetévé teszik enyhe lefolyasu
esetek felismerését.

Az 0] diagnosztikai lehet6sé-
gekkel Uj nehézségek is el6allot-
tak. El6térben a primaer chron.
polyarthritis all, mivel a két be-
tegség a klinikai tiinetek és sero-
logiai probak viselkedése alap-
jan nagy hasonlésagot mutat. A
szerz6k véleménye szerint kulén-
boz6 természeti megbetegedés-
r6l van sz8. A tovabbiakban
elemzik a Klinikai tlUneteket és
laboratoriumi leleteket. A Kklinikai
tinetek a gyakorisag sorrendjé-
ben: 1 szakaszokban fellép6 laz,
2. altalanos tlinetek: asthenia,
sulycsdkkenés, faradékonysag, 3.
sziv részérdl tachycardia, QRS ki-
szélesedés, T elvaltozasok, vi-
tium, pericarditis, endocarditis,
arytbmia absoluta, 4. izlleti pa-
naszok, 5. tipusos (pillangészer(
bérkittés, erythema palm.) és
atipusos  bdrelvaltozasok, foltos
alopecia, ~purpurak, pigmentatio,
koromelvaltozasak stb., 6. a tudé-
leura részér6l pleuritis, koteges-
oltos infiltratio & tdd'"ben, 7.
maj, lép, nyirokcsomémegnagyob-
bodads, 8. vese: albuminuria,
vvs.-ék,  fvs-ek, cylinderek az
tledékben, nephroticus syndroma
oedémékkal, 9. az erek részérdl
hypertonia, Raynaud syndroma,
thrombophlebitis, 10. gastrointes-
tinalis tunetek: nyelési panaszok,
hanyas, anaciditds, hyperaciditas,
meteorismus, ileus, diarrhoe, 11.
neurologiai-psychés tiinetek: tre-
mor, pupillamerevség, epilepti-
form gorcsok, hangulati labilitas,
depressio. Hasonlé klinikai tine-
tek primer chron. polyarthritis-
ben is el6fordulnak, de joval rit-
kadbban, mint v. 1 e.-ben és nem

mindig specifikusak (a sziv-ér-
rendszeri elvaltozasok inkdbb az
arteriosclerosis rovasara irandok
pr. chr. p.-ben). Laboratériumi
leletek: vérkép: a v. 1 e-s betegek
nagy szamaban taldltak anaemiat,
tovabba leukopeniat  (200—400
fvs.),  thrombocytopeniat (20—
75000). A wt.-stillyedés az esetek
felében 40 mm folott volt, az
elektrophoresis tobbnyire alfa2 és
gamma-globulin szaporulatot mu-
tatott. Az LE-sejt ph. a v. 1 e-s be-
tegek 75%-ban volt pozitiv (Zim-
mer, Hargraves szerint), 7,5%-ban
pseudo-LE-ph.-t észleltek. Pr. chr.
p.-ben 9,5%-ban pozitiv LE ph.-t,
7,1%-ban pseudo-LE-ph.-t talal-
tak. Az antiglobulin consumptios
test v. 1 e-ben sokkal gyakrabban
volt pos, a Latex-fixatios test
viszont forditva viselkedett. A
komplementkotd reactiok desoxy-
ribonucleinsawal és  Histonnal
végezve sokkal gyakrabban vol-
tdk positivak v. 1 e.-ben. Passziv
haemagglutinatiéval thyreoglobu-
lin antitestet 21%-ban mutattak
ki Patakfalvi Albert dr.

A generélisait lupus erythemato-
des prognosisa és lefolyasa. Ziswi-
ler, H. Dtsch. med. Wschr. 1961. 86.
1302.

A szerz6 1945 ota megfigyelt,
olyan collagenosisban szenvedo be-
tegekrdl szamol be, akiknélligazolt
erythematodesre jellemzd bdrel-
valtozasok mellett tipusos szervi
leletek voltak (sziv-, izuleti, vese-
elvaltozasok, leukopenia, fokozott
sullyedés, gammaglobulin-szaporu-
lat. A bdrelvaltozasok prognoszti-
kailag nem értékelhet6k. Acut,
subacut és chronikus formaban je-
lentkezhetnek, végezetil acut és
chronicus  elvaltozasok 'hosszabb
ideig jelen lehetnek egymas mel-
lett. Az elhelyezkedés a subacut
formanal majdnem mindig hason-
16. Elészor a fénynek kitett helyen
talalhaték (arcon, hajas fejb6ron,
nyakon stb.), kés6ébb az egész test-
re ratérjedhetnek. Fontos, hogy a
kézujjak részvétele (piros foltok,
rhagadok) egyideju visceralis
erythematodesre utal.

Ami a lefolyast illeti, a genera-
lizalt erythemades napok alatt ha-
lalhoz vezethet. Az esetek tobbsé-
gében a betegség enyhén, onallo
linetek formajaban kezdddik, és
évtized is elmulhat, mig a tulaj-
donképpeni korkép kialakul. A
primer tunet csaknem mindig az
athralgia és b6rcsomok, ritkabban
lazas allapot, ill. vesebetegség. A
tovabbiakban karakterisztikus ak-
tiv és inaktiv szak valtakozésa. A
prosnosis annal jobb, minél to-
vabb tart a kozti inaktiv stadium.
A diagnosis felallitdsa utan 2és fél
évvel a betegek 50%-a meghalt.
Nagy statisztikak adatai ezzel meg-

—



egyez6ek. 5 évvella felallitott kor-
isme utan a betegek egyharmada,
12 éven tul egynegyede maradt
életben, tehat a tulélés relative
jobb, ha a beteg a 3. évet atvésze-
li. A prognosist kedvezétlenil be-
folyadsolja: 1. a napfény, 2. az in-
fectiok, 3. allergias Treactiok, 4
egyes gyogyszereik (sulfonamidok),
5 a transfusiok. Vér adésa utan
minden esetben lazas reactiok,
haemolysis lepett fel.

Therdapia: jollehet a cortison az
aeut fellobbanasok idején életmen-
t6 lehet, alkalmazéasa oOta csaknem
ugyananyi beteget veszitettek el,
mint el6tte. A legfontosabb a be-
tegségre kedvezétlen tényezék ki-
kuszobolése.

Patakfalvi Albert dr.

A sulfonamid-diureticumok al-
kalmazasanak veszélyei. Strobel
W. és mtsai (Med. und Poliklinik
der Univ. Munster—NSZK), Med.
Welt, 1961. No. 16. 844—850.

A Hoff professzor 65. sziletés-
napjara irott kozleményben a 3
minsteri  szerz6 a sulfonamid-
diureticumokkal foglalkozik. Meg-
allapitjak, hogy ezen szerek, bar
még csak 10 éves multra tekinte-
nek vissza, maris rendkivil elter-
jedtek a kilonb6z6 oedemdak keze-
lésében, s éppen ebbdl kovetke-
zik, hogy tartos alkalmazasuk ese-
tén bizonyos mellékhatasokkal, ve-
szélyekkel is szamolni kell, tehat
az indicatio felallitasdban korulte-
kintéen kell eljarni. Ezen szerek
kézil most leginkabb a chlorothia-
zidot hasznaljak az acetazolamid
mellett, s hosszabb alkalmazasuk
soran az aldbbi veszélyekre Kkell
els6sorban ugyelni:

1 Hypokaliaemia. — Wilkins sze-
rint tartds Siulfonamid-diureticum
hasznalat soran kb. 40%-ban Iép
fel hypokaliaemia, amely f6leg ak-
kor valik veszéllyessé, ha egyébként
bévebb K-Uriléssei jard beteg-
ség is fennall egyidejlileg. Az
izomgyengeség mellett  cardialis
szovodmeények (tachycardia, ar-
rhythmia, galopprhythmus, hirte-
len jzivmesallas) is el6fordulhat-
nak, mint ezt 4 esettel demonstral-
jék is. Arra is lehet szamitani, hogy
a diureticum elhagyasa utan a se-
rum K-szint még tovabb csokken,
ezért ezt még a theréPia befejez-
tével is ellendrizni kell.

2. Hypochloraemia. — Hozzése-
git ehhez az egyébként is s6szegény
étrend és a soveszteséig diureticum
hatasara. 1zomgyengeség, gorcsdk
mellett ontudatlansag is felléphet
és az exsiccalodas jelei kimutatha-
tok. Ammonium ~ chlorid adésa
gyorsan rendezi ezt az allapotot. —
3 idevago eset kovetkezik, az utol-
sonal un. renalis hypertonia volt, s
a hypochloraemia kifejl6désével
egyidejiileg a serum RN 48 mg00-
rol 126 mg%-ra emelkedett. So-

infusiokkal lehetett csak az allapo-
tot rendezni.

3. Hyperuricaemia. — Oren fi-
gyelte meg el6szor 1958-ban, hogy
sulfonamid-diureticumok alkalma-
zasa utadn koszvény manifestalo-
dott. A mechanismus ismeretlen.
Szerz6k is megfigyelték egy eset-
ben a serum hugysav-szintjének
jelent6s emelkedéset, de egydntetd
viselkedését a 300-as beteganyagon
nem tudtdk megfigyelni.

4. Egyéb mellékhatasok. — Iro-
dalmi adatok alapjan' soroljak fel
a gastrointestinalis zavarokat, der-
matitis felléptét, purpurads vérzé-
seket, agranulocytosis kifejl6dését,
thrombocytopeniat,  pankreatitist,
stb. — Végezetlil még ismertetik
egy sajat esetiiket, aki acetazola-
mid szedése utan nyilvan Kkrista-
lyok kivalasa miatt kolikardl és
utana atmeneti anuriardél panasz-
kodott. Ivanul Janos dr.

LEVELEK oo
A SZERKESZTOHOZ

Chinorto-szemcsepp hasznélata
és cykloplegidban tortént szem-
tivegrendelés

T. Szerkeszt6ség! Az Orv. Hetil.
102. évi. 1961. 27. sz.-ban az 1258—
1259. oldalon Palichné, Szant6 Olga
dr. Chinorto-szemcsepp alkalmaza-
sardl szamol be. Az igen érdekes
kézleménnyel kapcsolatban tobb
megallapitashoz szeretnék néhany
megjegyzést hozzafizni.

A szerz6 a kozlemény cimében
és a szovegben tobbszor ,tagitott
pupilla’l gyorsabb szlkitésérdl be-
sz@l és ezaltal csokkenti a munka-
kiesési napok szamat.

Atropin és scopolamin a sérulés-
nél, gyulladasnal és szemivegren-
delésnél elsésorban a corpus cilia-
rera gyakorolt bénité hatasa miatt
(atlagban atropinnal 57, sco-
polaminnal 25 nap) bir jelent6-
séggel a munkakieses szempontja-
bol- A pupilla tagulasa 20—30
perccel elébb kovetkezik be és
mind az atropinnal (105 nap),
mind a scopolaminnal (5 nap) to-
vabb &all fenn, mint az alkalmaz-
kodasi bénulas. A tag pupilla (kap-
razas miatt, mely fényvédd lveg-
gel csokkenthetd) csak részben za-
varja a dolgozét munkajaban, de
a sugartest bénulasaval jaro alkal-
mazkodasi elégtelenség lehetetlen-
né teszi a munka elvégzését. Ha
az atropin vagy scopolamin Aaltal
okozott tag pupillat barmilyen
szerrel sikertl is 30—60 percnyi

adagolasa
altalaban
kdraszeru

Napi
3x1,2—1
tablettat

adagolunk
3—6 héten
keresztil

Acut gorcsos
allapotban
naponta
3x1, 3x2
tabletta
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id6 alatt normalisra, vagy annal
még inkdbb beszlkiteni, a munka-
képtelenség nem sziintethet§ meg
mindaddig, mig az alkalmazkodasi
bénulds nem normalizalédik. Pa-
lichné, Szanté Olga dr. kozlemé-
nyében nem szél a Chinorto-szem-
csepp hatasara bedallo alkalmazko-
déasi bénulés feloldasarol.

A szerz6 kozleményének végén
a kovetkez6képpen indokolja a
Chinorto-hatads  tartdssagat: WA
Chinorto hatasa tartés, mert be-
tegeink sem masnap, sem kés6bb
sem jelentkeztek, tehat mimikaju-
kat végezni tudtak.” Ezt az indok-
last nem fogadhatjuk el. A .gyakor-
latbol tudjuk, hogy a dolgozék
egy része 1—2 napig tarté és t(r-
hetéen fajdalmas Kkisebb sérilé-
sekkel a felajanlott tappénzkiirast
visszautasitjak.

Paliehné, Szanté Olga dr. az
Ophthalmologica 1957. 133. koteté-
ben ko6zolt dolgozataban a phos-
phorsav-diaethyl-p-nitrophenyl-es-
ter-t (,,Ts 219”, Mintacol, Orto,
Chinorto jelzésl készitmények azo-
nosak) 5X30 percenként cseppen-
tette, hogy az atropin és scopol-
amin  mydriasist megszlntesse.
Mostani kozlése szerint 30—60 perc
alatt namnalizalja a mydriasist, de
nem mondja, hogy hanyszor csep-
pent.

A Chinorto-szemcsepp  azzal,
hogy az atropin, vagy scopolamin
altal tagitott szembogarat 30—60
perc alatt besz(kiti, feltételezésem
szerint az igen erds atropin, vagy
scopolamin altal okozott alkalmaz-
kodasi bénulast — mely a kozeli
lataselégtelenséget okozza — még
nem szilnteti meg végleg. Lehetsé-
ges az is, hogy a szembogéar besz(-
kiilése 6—12, vagy 24 oOra mulva
megsz(inik és Ujbol érvényesil az
atropin vagy scopolamin mydrialo
hatasa. Naponta tobb esetben ren-
delek cykloplegiaban szemuiveget
és normalizalasra a megbizhato
Neoglaucitot hasznalom.  Sokkal
szivesebben haszndlndm a 30—60
perc alatt normalizalé Chinortot,
ha meggy6znek pontos adatokkal.
Az is erdekelne, hogy a Chinorto-
szemcsepp hatasa milyen mérték-
ben tartos? Helyesebben, hogy az
atropin, vagy a scopolamin altal
okozott cykloplegiat és mydrasist
hanyszor  cseppentett  Chinorto,
hany 6ra, vagy nap alatt normali-
zalja?

Paliehné, Szant6 Olga dr. kozle-
ményében a Szemészet 1956. 1. sza-
manak 21—30. oldalan megjelent
dolgozatomra hivatkozva a kovet-
kezo kifejezéseket hasznalja: ,,Cyk-
loplegidban (atropinozott pupilla)
végzett szemivegrendelés, — szem-
Uivegrendelést atropintagitas nél-
kal.” Meg kell emlitenem, hogy a
szemiivegrendelésnél nem a pupilla
tagitasan, hanem a sugartest bé-
nitdsan van a hangsuly. Cyklople-
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gia nem atropinozott pupillat, ha-
nem alkalmazkodasi bénitast je-
lent.. Mindezt nyilvan a szerzg is
jol tudja. A sériléseknél (nem
minden esetben) és a szivarvany-
hartya .gyulladasnal a pupilla tagi-
tasa feltétlentil sziikséges. A szerz6
kozleményében  sérilésekkel és
gyulladasokkal foglalkozik, ezért
elvétette a helyes kifejezést a
cykloplegidban végzett szemuveg-
rendelés emlitésénél, mely nem
tartozik a kozolt téma korébe.

A szerz8 ugyanerre a cikkemre
a kovetkezéket jegyzi meg: ,,Cyk-
loplegiaban valo szemiivegrende-
lést kizarolag gyermekeknél tart-
juk elkertlhetetlennek, nem pedig
fiatal dolgozoknal; ily okbol tap-
pénzallomanyba vételiket nem
tartjuk elfogadhatoknak. Doczy ki-
mutatasaban 16—35 éves dolgozék
szerepelnek. Ezeknél a szemuveg-
rendelést atropintagitds nélkul is
pontosain lehet elvégezni.”

Minden kancsal és 6—7 éves
nem kancsal gyermeknek cyklople-
giaban rendelek szemiveget. Ezen-
kivil 35 éves korig csak indokolt
esetben. A Szemészet c. szaklap-
ban 1956-ban megjelent kozlemé-
nyemben fiatal dolgozéknal az
atropin cyklopegia elvégzését a
kovetkez6képpen indokoltam:

1 Munkaidejiknek 100%-at fokor
zott szemmunkaval toltik el és bar
tébbszor kaptak szemuiveget,
mégis néhany orai munka utan la-
tasi zavarok, fejfajasi panaszok
miatt a norma alatt tudtak csak
termelni — asthenopia accomoda-
tiva.

2. Ha a vizsgdalo orvos és a vizs-
galt nincs megy6z6dve a vizsgalat-
tal nyert dioptriaérték helyességé-
r6l — orvos lelkiismereti kérdés.

Ezt a rovid indoklast klinikan,
kérhazban dolgozé szemészek, akik
igen kis szamua szemiveget rendel-
nek, valamint rendel6intézeti sze-
mészek, akik szemiiveget cyklaple-
giaban keveset, vagy egyaltalan
nem rendelnek, valéban nem fo-
gadhatjak el fenntartas nélkil. A
fiatal dolgozékon indikalt esetben
elvégzett cykloplegia sziikségessé-
gét egyel6re igen kevés szemész és
csak az Orthoptikai Alloméasokon,
valamint a Budapesti Honvéd Kor-
hdz Szemészeti osztadlyan miikddd
kartarsak értékelik.

A szemuivegrendelésnél oly fon-
tos cykloplegia jelent6ségérdl tobb
ezer szemen végzett vizsgalataim
alapjan kivanok rovidesen besza-
molni. Erre vonatkozéan a Szemé-
szet c. szaklapban 1961 jlniustan
megjelent ,,Scopolamin és atropin
Osszehasonlito hatasa a cyklople-
giatan” c. dolgozatomban is el6-
zetes tajelentést tettem.

A szerz8 azon allitasat, hogy a
cykloplegia elvégzése fiatal dolgo-
zoknal nem elfogadhat6, a kovet-
kez8 bizonyitékkal és tényekkel ki-
vanom megcafolni.

A Honvédség altal kiadott ,,Uta-
sitds az altalanos katonai és feg%-
vernemi alkalmassagi vizsgalatok-
hoz H—2 1959.” konyvének 7. ol-
dalan megtalalhaté rendelkezésé-*
vei, mely orszagosan minden 21
éves katonakoteles  szemészeti
vizsgalatanal tobbek kozott a koé-
vetkez6t rendeli el: ,,Sziikség lehet
a kozelpont meghatarozasara is, ha
alkalmazkodasi gorcsre van gya-
nank, vagy subjectiv vizsgalat (la-
tasélesség) eredményei  kétesek.
llyenkor az alkalmazkodéast atro-
pin becseppentésével kiiktatjuk.”

A tobb ezer cykloplegidban vizs-
galt betegembdl helysziike miatt
csak négy eset kivonatos ismerte-
tését ragadom Kki.

1 N. N.-né, 34 éves, tisztv. betegnek
kinzé fejfajasi és latdsi panaszai miatt
cykloplegia nélkil —15 D. cyl. tg.
180°-0s 0. u. Uveget rendeltem. Panaszai
fokozo6dtak. ldeggyo6gyéaszati szakrende-
lésbe ment, ahonnan »agydaganat« gya-
nuval az idegklinikdra utaltdk. Harom
heti vizsgalat utdn negativ Lelettel a
szemészeti klinikara kildték. A szem-
klinikan cykloplegidban deritették Ki,
hogy az altalam kiadott szemiveg még
fokozta panaszait, mert mindkét sze-
mén +1.0 D. cyl. tg. 90 fokos Uvegre
van szliksége. A klinika 4&ltal javasolt
és kiadott szemivegével panaszmentes-
sé valt.

Tehat csak cykloplegidbain lehe-
tett kKimutatni asthenopia accomo-
dativdja miatt, hogy nem myop-,
hanem hy peropastigmiaja van.

2. R. J.-né, 20 éves, tisztv. négy hoéna-
pi% cykloplegia nélkul rendelt —1.0 D.
cyl. tg. 180°-0s 0. u. Uveget viselt, fej-
fajasa fokozodott. Cykloplegia nélkil
—05 D. cyl. tg. 180°-0s 0. u. szemive-
get rendeltem volna. Ezzel szemben
cykloplegidban +0.5 D. cyl tg. 90"-0s
iveget rendeltem mindkét szemére,
mellyel panaszmentessé valt. Hat év
alatt harom szemész — szemiiveg torés,
elvesztése esetén — —05 D. cyl. tgL.
180°-0s szemiiveget rendelt, melyet csa
3—4 napig tudott viselni. A harmadszor
rendelt szemiveget mar nem valtotta
ki mert tudta, hogy concav uveget
hasznalni  képtelen.”” Szabadsadgomrol
visszatérve felkeresett és kérte a régi,
jol bevalt szemiveg felirasat.

Betegemnél hét év elteltével is,
27 éves koraban, néhany napos
szemuivegviselés nelkil fellép az al-
kalmazkodasi gorcs és cykloplegia
nélkul vizsgalva concav cylinderes
tiveget fogad el. Az alkalmazkodasi
gorcs csak — 10—15 perc elteltér
vei — a convex cylinderes szem-
uveggel”oldodik. Mind a négy sze-
mész szakorvos a hibat ott kdvette
el, hogy nem végezte el a cyklopie-
giat.

3. Sz. J.-né, 28 éves, adminisztrator
tizenharom év alatt hatszor kapott
cykloplegia nélkil mindig mas és mas
szemésztol, mas és mas szemiveget.
Ezen id6 alatt gyakori tlirhetetlen fej-
fajasa miatt haromszor volt bel- és
ideggydgyasz kivizsgalason; a negativ
eredmény miatt »Karil«-t rendelitek.
Cykloplegidban vizsgalva és a kiadott
j. 0. +40 D. sph. b. o. +3.0 D. sph.
-t-05 D. cyl. tg. 180°-0s szemiivegével
hat év Ota panaszmentes.

A tizenharom éven keresztil
helytelentil elvégzett correctiokkal



kiadott szemiiveget és a bal szemen
levé lencse astigmidjanak javittat-
lansaga volt panaszainak magyara-
z6ja. Ha én sem végzem el a cyklo-
plegiat és kiadom a j. o. +3.0 D.
sph., b. 0. +2.0 D. S'ph. szemUveget,
akkor panaszai tovabbra is megol-
datlanok maradnak és a Karil-t
szed6k szdma sem csokkent volna.

4. J.
hogy harom éve kapottj. 0. —1.0 D. sph.
—5'D. cyl. tg. 180°, b. 0., —2 D. eyl tg.
180°-0s szemiivege ellenére allando fej-
fdjasa van. Naponta tébb Karil szedése
mellett végzi munkajat. Egy alkalom-
mal fejfajasa oly er6ssé fokozddott,
hogy orvost kellett kihivni. Az orvos
kezd6d6 agyhartyagyulladast allapitott
meg és a fert6z8 korhazba utalta. Ne-
ativ lelettel ideggyégyaszati szakren-
elésen jelentkezett” ahonnan a szemé-
szeti szakrendelésre kildték. Egy ma-
sik szemész szakorvos a kdvetkezd le-
lettel kuldte vissza: «-Szemfenekek
épek, latdterek szabadok, panaszait
astigmiaja nem magyardzza, szemiivege
jo-«. Az ideggyo6gyasz szakorvos Kkivizs-
galas végett ‘az " idegklinikara utalta,
ahol egy ho6napig fekidt és panaszait
kefalalgia tfervosdval és anémidjaval
magyaraztdk. Harom heti utékezelés
utan sem javult éllapota, ezért felkere-
sett és kérte vizsgalatat. Cykloplegia-
ban vizsgalva és a kiadott j. o. +1. D.
sph. —15 eyl. tg. 10°, b. o. +1.0 D.
sph. —2.5 D. cyl. tg. 5°-0s Uvegével feé'-
fajasa megsz(int, gyégyszert nem szed.
hizott, jokedv(. Hat év 6ta panaszmen-
tes.

Cykloplegiaban jaratlan, skiasz-
kopalni nem tud6 szemészek altal
kiadott és jovahagyott talcorrigalt,
helytelen cylinderekkel és tengely-
allasokkal ellatott szemiiveg ma-
gyardzta panaszait.

Fiatal egyéneknél — 35 éves ko-
rig — a myop-, hyperop-. de kilo-
nosen a kevert astigmianak javi-
tatlansaga, vagy helytelen javitasa
kinos fejfajasokat eredményezhet.
llyen esetben, ha a belgyogyaszati
és idegyOgyaszati vizsgalatok ne-
gativ leletet eredményeznek, akkor
a diagnosis: kefalalgia nervosa;
a therapia: coffein, vagy egyéb
fajdalomcsillapitok. Ezekben az
esetekben, ha skiaszkop és Javai
segitségével jol rendelt szemiiveg
nem oldja meg a panaszokat, ak-
kor csak eykloplegia elvégzésével
lehet pontosan megallapitani a
fénytorési hibat és a megfelel6en
kiadott szemilveggel a kefalalgia
megsziintethetd.

Ez a kiragadott négy eset is
alatamasztja az indokolt cyklople-
gia oriasi jelentdségét még 16—35
éves dolgozéknal is nemcsak sze-
gedi, hanem orszagos viszonylat-
ban is. Valamint vadl6 bizonyiték
arra, hogy még én sem hasznal-
tam elég gyakran szemuivegrende-

Iésnél az atropint, vagy a sco-
polamint. Ellentétben a szerz6 ve-
leményével, ezekkel, valamint a

tébb szaz, orszagos viszonylatban
tobb ezer hozza hasonldkkal in-
kabb ndvelem és néveljuk a mun-
kakiesési napok szamat. Nem be-
szélve a kiadott sok-sok rossz
szemuvegrél, melynek koltségei fe-
leslegesen terhelik allamhéaztarta-

1.-né, 31 éves, tisztv. elmondja,
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sunkat. Azonkivil nem k&zémbo-
sek a betegre nézve a nem min-
dig fajdalom mentes kivizsgalasok,
ezen id6 alatt megoldatlan szenve-
dések, feleslegesen szedett nagy
mennyiségl fajdalomcsillapitok, fe-
leslegesen eltoltott klinikai és tap-
pénzes napok sem. llyen és ehhez
hasonlé esetekben mihiba lenne a
eykloplegia mell6zése, igy sajat
orvosi lelkiismeretemmel keriilnék
ellentétbe.

Palichné, Szant6 Olga dr. f6or-
vos asszonynak kilén kdszé6ném,
hogy alkalmat adott a tévedések
tisztazasara.

D6czy Laszlé dri
Szeged, Rendel8intézet

T. Szerkesztgség! KoOszondom Do6-
czy Laszl6 dr. kartarsam b. hozza-
szolast, melyre a kovetkezikben
valaszolhatok;

A cykloplegicumok hatésa kett6s;
bénitjak a sphincter pupillaét és
ugyanakkor a musculus ciliarist. Ez
a kettdés hatas, tudomasom szerint,
még nem kildnithet6 el egymastol.
(Velhagen €S Hauschild: Pharma-
kologie in der Ophthalmologie. Vel-
hagen: Der Augenarzt. Band |. 1958.
Thieme, Leipzig, 525. old.) A Chi-
norto sz(ikiti a mesterségesen tagi-
tott pupillat és ugyanakkor meg-
szunteti az alkalmazkodéasi bénu-
last. Betegeink ezért folytathatjak
munkajukat akadalytalanul, és sem
masnap, sem késébb nem jelentkez-
nek panasszal.

Az Orv. Hetil-ban kozolt ered-
ményeink az 1955. évinél joval to-
ményebb oldaté kisérleti anyagra
vonatkoznak; ezért ebbdl kevesebb-
szer kellett cseppenteni.

Az alkalmazkodasi goércs mint
myopia falsa vagy spuria kézismert.
lly esetben 6vatosnak kell lenniink
és concav Uveget nem rendelhe-
tink; ez mdhiba lenne. Azonban
ezen allapot leleplezése is ugysz6l-
van mindig sikertilhet oly médon,
hogy bdnocularisan, el6vigyazattal
tessziik fel a gyenge convex prdéba-
liveget. Kivételesen van csak szik-
ség cykloplegiara, hogy a helyes
szemilveget rendelhessik. A Ddczy
altal részletezett esetek azt bizo-
nyitjak, hoigy a hibas Uveget ren-
del6 szemorvosok myopia falsara
nem gondoltak.

Az utébbi idében gyermekeknél
is alkalmazzuk a Chinortot, akiknél
szemiivegrendelés miatt cyklople-
giat végeztink. lly esetekben egy-
szeri becseppentés is megsziinteti a
mydriasist és az alkalmazkodasi bé-
nulast.

Illetékes kozlés szerint a Chinorto
szemcsepp a kozeljovében forga-
lomba kerdl; igy meglesz a lehe-
t6ség az altalam javasolt indikacio
eseteben vald széleskdr( alkalma-
zasara.

Palichné Szanté6 Olga dr.
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A. Ja. Pityel és Sz. D. Goligorsz-
kij: Pyelonephritis. Medgiz. 1961.
Moszkva. 262 oldal, 43 Kképpel.
Ara: 1 rubel 20 kopek (Uj rubel).
Pityel a moszkvai Il. sz. Uroldgiai
Klinika igazgat6ja. Goligorszkij ki-
sinyevi professzor.

Bevezet§ szavaikban félhivjak a
figyelmet a pyelonephritis jelent6-
ségére. Az utobbi évdk vizsgalatai
alapjan nem beszélhetlink izolalt
pyelitisrél, mindig részt vesz a
gyulladasos folyamatban a vese-
parenchyma is. Mar régebben is
nagy figyelmet forditottak a pyelo-
nephritisre, de az Ujabb fiziologiai
és kortani kisérletek, valamint az
antibiotikus terapia Gj tartalom-
mal toltotték meg a régi ismere-
teket. Sakkal racionalisabb ennek
az igen elterjedt megbetegedésnek
a gyogykezelese.

Mar itt a bevezet6ben meghata-
rozzak a pyelonephritis fogalmat:
olyan megbetegedés, amikor nem-
csak a pyelon beteg, hanem f6leg

a veseparanchyma és kilonoséul
az_interstitialis szovet. )
Szamos  klinikai  megfigyelés

alapjan beszélhetiink elsGdleges
pyelonephritisr6l,  amikor  mas
uroldgiai megbetegedés nincs. Sok
esetben pedig a masodlagos pyelo-
nephritis vezet§ szerepet jatszik
a betegség lefolydsaban, folytatéd-
hat az els6dleges megbetegedés
megsziintetése utan is. igy a ko-
ves pyelonephritis nem mindig
szlinik meg a k6 eltavolitasa utan.
A gumdékoros vese specifikus el-
véltozasai eltlinhetnek az anti-
tbc-és gyogyszerek hatasara, de a
vese tonkremegy a masodlagos
nem specifikus pyelonephritis ko-
vetkeztében. A fels§ hugyutak
szabaddatételle utdn is megmarad-
hat az elzarédas kovetkezteben Ki-
fejlédott pyelonephritis.

A chronicus pyelonephritis gyak-
ran okoz vesetasufficientiat. Egy-

oldali chr. pyelonephritis pedig
hypertoniat Okozhat.
Az utébbi évék irodalménak

analizise és sajat megfigyeléseik-
bél leszlrt kovetkeztetések arra
hivjak fel a figyelmet, hogy a chr.
pyelon. elleni harc legfontosabb
tényez8je megakadalyozni az acut
folyamat  chronicussa  valasat.
Ezert koran és megfeleléen kell
az acut folyamatot Kkezelni.

Monogréafidjuk célja — irjak a
szerz6k — megismertetni a gya-
korl6 orvosokat a vesepatologia
egyik legforfosabb fejezetével.

A monografia 7 fejezetre oszlik.

Az 1. fejezetben roviden ismer-
tetik a vese és felsé huagyutak
morfolégidjat és élettanat. A Il
fejezet a pyelonephritis terminolé-
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gidjaval és osztalyozasaval foglal-
kozik.

A 1l. moszkvai urolégiai klini-
kan 1953 és 1960 kozott a vese és
a fels6 hugyutak megbetegedésed

kozil acut pyelonephritis 14%-
ban, chr. pyelonephritis 33%-ban
fordult eld.

A pyelonephritisnek ma még
nincs egységes osztalyozasa. zol-
linger interstitialis nephritis fo-
galmat tartja a legmegfelelébbnek
és eszerint felhdgd és haematogen
nagy csoportot kilénboztet meg.
Szerz6k ismertetik a jelentdsebb
beosztdsokat és végil sajat oszta-
lyozasukat.

A Ill. fejezet az acut és chr.
pyelonephritis kérbonctanéat téar-
gyalja. Szadmos szerz6 kozott, akik
az utébbi években a pyelonephrl-
tis ikorbonctanaval foglalkoztak,
megtalaljuk Babies és Rényi—Va-
mos nevét is. Vitdba szallnak
Oberling-el €S zollinger-rel, akik
a pyelonephritist elhataroljak az
interstitialis  nephritisté6l (1954,
1950). Szerintiik egységes folya-
mair6l van szo.

Acut ?/elonephrltls esetén geny-
nyes iinfiltratum keletkezik a vese-
parenchymdban, kezdetben féleg a
corticalis vagy a medullariis resz-
ben. Chr. pyelonephritis esetén he-
ges elvaltozasok lathaték, kotészo-
vet, olykor zsirszévet n6 be a
gyulladasos gocba. Kezelt pyelo-
nephrltls esetén nincs gyullada-
sos infi'ltratum, de a koOt6szovet
kifejezett szaporodasa lathato, el-
tnnek a glomarulusok, kltagul-
nak a tubulusok, struma szerkeze-
tére emlékeztet a kép. Gyogyult
pyelonephritis a vese diffus meg-

betegedése esetén a szerv halalat
jelenti.
A 1V. fejezetben a pyelonephri-

tis etiolégidja és pathogenesise

foglalkoztatja a szerz6ket. Gazdag
irodalmi anyag alapjan hosszan
foglalkoznak ezzel a kérdéssel.

Idézik Frumkin, Couvelaire, Klini-
kankrél Babies €S Rényi— Vamos
munkaéssagat. pityel szerint a pye-
lonb6l a fomicalis sinusok men-
tén terjed a fert6zés a veseparen-
chymaba, de ujabb vizsgalataival
kimutatta, hogy tubularis uton is
terjedhet és a tubulusokbol fert6-
z6dik a kozti szévet. A pyelonbdl
a fert6zés tovaterjedésében nagy
szerepet jatszanak a kilonb6zd
refluxok, = pyelovenosus, pyelo-
tubularls pyelolymphaticus. Ha a
fert6zés a vénas vagy pyirokhalo-
zat atjan kozvetlenul a véraram-
ba kerdlt, akkor a beteg sllyos
klinikai tunetekkel magas lazzal,
hidegrazassal valaszol. A fert6zés
a véraram utjan Gjra visszakerdl
a vesébe és haematogen szOrast
okoz. Enyhébb tiinetek zajlanak
le, ha a fertézés a tubulusok ut-
jan terjed tovabb. A pyelonephri-
tis pathogenesisének tanulmanyo-
zasa alapjan 2 alakjat lehet meg-
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kilonboztetni:
logen format.

Az V. fejezetben hosszasan fog-
lalkoznak a szerz6k az acut pyelo-
nephritis klinikumaval és kezelé-
sével. Ismertetik részletesen az al-
talanos és lokalis tunteket. Egyes
szerz6k nagy jelent6séget tulajdo-
nitanak az albuminurianak. Ja-
novszkij Szerint, ha ez az 1 ezre-
léket meghaladja, akikor a pyelitis
atment pyelonephritisibe, Fronstein
a 3 ezreléket tartotta a Kkritikus
pontnak.

szerz6k 23 acut pyelonephritis
esetében majfunotios vizsgalatokat
végeztek. Kétségtelenil a maj-
karosodadsnak — ha latens is —
nagy befolyasa lehet a vesabeteg-
ség .kimenetelére.

Szerz6ik az acut pyelonephritis
4 klinikai alakjat kilonboztetik
meg: 1 Hyperuact: altalaban hae-
matogen eredeti. — A beteg sU-
Iyos allapotban van, laza magas,
hidegrazas kiséri, mely 24 ora
alatt t6bbszor |smetlod|k sepsis
képében za{llk le a folyamat.

2. Acut alak: altalaban urinogen
eredet( Kifejezést lokalis tlnetek,
magas laz, naponta vagy masod-
naponként ismétl6dé hidegrazas.’

3. Subacut vagy gécos acut Bye-
lonephritis. A tunetek enyhébbe
inkabb lokalisak.

4. Latens alak. A vese Kkis ré-
szét érinti a karosodas, a klinikai
tinetek enyhék, a vesében, a vese
korul heges elvaltozasok. Lehetsé-
ges, hogy zsugorvese alakul ki az
éveik folyaman.

Részleteisen foglalkoznak a pa-
pilla necrosissal. Diagndzisa f6ként
retrograd és kivalasztasos urogra-
phiaval tamaszthato ala. Kezdeti
stddiumaban hasonlé a tuberculo-
sis kezdeti elvaltozasdhoz — a pa-
pillitis tuberculosahoz.

Az acut pyelonephritis differen-
cialdiagnosztikajanak  targyalasa
utan a terapiaval foglalkoznak. A
Il. moszkvai urologiai klinikan
1955—4959 kozott 163 beteget ke-
zeltek acut pyelonephritis miatt.
56 beteget megoperaltaik: 43 eset-
ben konzervativ beavatkozas tor-
tént, 13 esetben nephrektomia. 5
beteg meghalt, m(itéti mortalitas
8.8%. 107 beteg nem kerilt mu-
tétre, ezek kozul 79 meggyogyult
gyogyszeres es esZkozds beavatko-
zasra, 19 javult, 9 meghalt, mor-
talitas 83%.

Ug ancsak ebben a fejezetben
foglalkoznak a szerz6k a gyermek-
kori pyelonephritissel. M. F. Rud-
nyev (1929) monografiat irt a
gyermekkori vese és hugyut meg-
betegedésekrdl és ebben az acut
pyelonephritisr6l irva a gyakori
gyerekkori gennyes bdrbajokat,
enteritiseket, acut fert6z6 beteg-
ségeket, avitaminozisit, hypovita-
minozist tartja a fert6zés forrasa-
nak.

Gyermekeken a kulénboz6 fejlé-
dési rendellenesség kovetkeztében

haematogen és pye-

kialakult passage zavar nagyon
gyﬁkran okozéja a pyelonephritis-
nek.

A VI. fejezet a chr. pyeloneph-
ritis klinikumaval ¢és terépidjaval
foglalkozik. Ez a konyv leghosz-
szabb része. A chr. pyelonephritis

igen gyakori, gyakoribb, mint az
0sszes  tobbi  vesemegbetegedés
(sarre 1959). ,,Azonban csak min-

den 6. betegnél ismerik fel.” A
hibas diagnozis f6 oka, hogy az
Orvosok keveset tudnak a chr.
pyelonephritis pathogenesisérél és
klioifcumarol, amely az esetek
tébbségében nagyon sze?enyes kli-
nikai tunetek kozott zajlik le. N6k
gyakrabban betegszenek meg, mint
a férfiak (2:1) leanygyermekek
%T)ten gyakrabban, mint a fidk

Egyes esetekben a pyelonephri-
tis veseatrophiat, illetve Gn. zsu-
gorvesét okoz. A masodlagos alak
gyakoribb, mint az elsédleges. El-
sodleges pyelonephritis esetén az
anemnezisfoen semmiféle jellegze-
tes adat nem talalhat6. Az esetek
tobbségében a vizelet vagy a vér-
nyomas véletlen vizsgalata vag
veseelégtelenség  tinetei hivja
fel a figyelmet chr. pyelonephri-
tisre.

Kiloén targyaljak az egyoldali
chr. pyelonephritis klinikum &t és
diagnosztikajat.

Lopatkin a masodik moszkvai
orvosi intézet urologiai klinikajan
vese angiographiakat végzett és
ezek alapjan a chr. pyelonephritis
3 stadiumat kilénbozteti meg.

Az utdbbi id6ben a kulfoldi kli-
nikakon mind gyakrabban végzik
a vesebiopsiat diagnosztikus cél-
bél. Hosszasan foglalkoznak az
egyoldali chr. pyelonephritis és
hypertonia kapcsolataval. Kétol-
dali chr. pyelonephriitisben a be-
tegség végso stadiumaban rendsze-
rint mégtalalhaté a hypertonia.

Egyoldali chr. pyelonephritis mel-
lett is kialdkulhat hypertonia.

Szerz6k 1955—1959-ig 187 beteg-
nél észleltek chronicus pyeloneph-
ritist. 109 volt egyoldali és 76 két-
oldali. 10 egyoldali chronicus pye-
lonephritis tarsult hypertonidval.
5 esetben végeztek nephrektomiat.
A hypertonidért a Goldblatt-
mechanizmust teszik felelGssé. Az
5 naphrektomia utan csaik 3 eset-
ben észleltek tartés vérnyomas-
csokkenést.

Igen reszletesen foglalkoznak a
szerz6k a kétoldali chr. pyelo-
nephritis klinikumaval és diagnosz-
tikajaval is. Gyakran észlelhetd
chr. pyelonephritis diabeteses be-
tegnél. Beeson sectios anyagban
diabeteses betegek 20%-aban ta-
lalta a vese infekcioiat.

Brod, Zollinger szerint a vér-
kerlnges javitasa céljabol célszer(
a vesék decapsulatioja, és desim-
patizatioja. A vese felszabaditasa
az Ot korilvevd scleroticus heg-



témegbdl Babies és Rényi—Vamos
szerint is ajéanlatos.

Egy oldali pyelonephritis okozta
nephrogen hypertonia terapiaja,
ha a masik oldali vese teljesen
ép, a nephrektomia. A nephrekto-
miat lehet6leg korai stddiumban
kell elvégezni, amikor a masik
vesében nem fejlédott ki arterio-
sclerosis.

A VII. fejezet a pyelonephritis
prophylaxisaval foglalkozik, amelg
ma az uroldgia egyik legfontosab
problémaja.

A befejezd részben nagyon he-

lyesen, roviden d&sszefoglaljak a
monografia  fontosabb  tételeit.
Hangsulyozzak, hogy a belgyd-
gyasz, gyermekgyogyasz, négyo-

gyasz és uroldégus egyuttes eréfeszi-
tesével lehet megoldani a prophy-
laxis, a korai diagnozis, és a pato-
geneti'kus terapia sok kérdését.

A szerz6k nagyon dicséretes
munkat végeztek, amikor gazdag
hazai és kulfoldi bibliographial
adat, sajat tapasztalataik es kisér-
leteik alapjan megismertetik az
orvosokat ezzel az igen fontos

megbetegedéssel. . )
Babies Antal dr. és

Zador LaszI6 dr.

1962. marcius 2-4&n az Orvos-
egészségligyi Szakszervezet Radio-
légus Szakcsoportjanak Pest-Dél
munkakdzossége filmbemutatot tart
az Istvan kdérhaz rtg-osztalyan este
8 orakor.

Az Orvos-Egészségligyi Dolgozok
Szakszervezete ,,Koranyi Frigyes”
Thbc. és Tudbgyogyasz Szakcsoport-
ja az Orszagos Munkaegészségugyi
Intézet kdzremlkodésével kerék-
asztal megbeszélést rendez ,,A ma-
lignus coniosisok™rol. Konferencia
ideje: 1962. 1l. 27-én du. 5 o6rakor
a Semmelweis-teremben; konferen-
cia vezet6: Timar lIstvan; tagjai:
Burkart Ferenc, Haber Jézsef, Kar-
dos Kalman, Mandi Andras, Mis-
kovits Gusztav, Szandanyi Sandor.

Helyreigazitds. Papp Miklés dr.
és mtsai az 1962. évf. 3. szdma-
ban megjelent kozleményébe a 98.

ORVOSI HETILAP

oldalon értelemzavard hiba keriilt.
A mondat helyesen: ,Itt emlitjuk
meg, hogy az 6sszaktivitasmak mint-
egy 90%-a volt a fehérjéhez kotott
aktivitas...” Az Orvosi Hetilap

1962. 3. szamaban megjelent Ger-
gely Karoly és Kalmar Zsuzsa dr.:

,»Durabolin adasa kissulyl koraszi-
Iotteknek™ c. kozleménybe két ér-
telemzavaré hiba kerilt. A 2. sz.
tablazat 2. sordban tévesen az éll,
hogy ,,1250—1500/... 7.” Ehelyett
helyesen: 1250—1500/467.

Ugyanaz oldal els6 hasabjanak
alulrél a 4. sordban 52,6% helyett
50,6% a helyes szamadat.

*

Sajnalattal kell megallapitanunk,
hogy lapunkban az ut6bbi id6-
ben halmozdédnak az értelemzavard
sajtohibak. Ezek egyrészt a szer-
keszt6i korrektira és a nyom-
dai revizi6 hibajabol szarma-
zik, masik — nem elhanyagolhaté
— részik azonban megallapithatéan
a szerz6 elnézésébbl. Nemegyszer
fordul el6, hogy a szerzé a kefele-
vonatban még sajat nevének eltorzi-
tasat sem veszi észre, nem is sz6l-
va a kdzlemény cimében vagy szo-
vegében néha rejt6z6, néha durvan
felotld elirasokrol. Fokozott ennek
a jelent6sége, ha targyi adatokrol,
dézisokrol stb. van sz6. llyesmi is
gyakran el6fordul. Kérjik ezért
t. Szerz8 munkatarsainkat, hogy a
jov6ében fokozbtt gondot szentelje-
nek a kefelevonat korrigalasanak.

Szerk.

I"ALIAZATI
“fUrdetmjmyek,

Vérosi Tanécs_ VB.
Egészséglgyi Osztalya (1402)
A Komlo6i Varosi Tandcs VB. Egész-
ségugyi Osztalya palyazatot hirdet
Komloi Varosi Rendel§intézetben meg-
Uresedett E. 106. ikulcsszami rendeld-
intézet igazgaté fbéorvosi allasra. A pa-
lydzati kérelmet hivatalos Gt betarta-
saval a megjelenést6l szamitott 15 na-
pon belil a Koml6i Véarosi Tanacs VB.
El. Osztalyanak kell bekildeni.
Velényi LéaszIl6 dr.
varosi féorvos

Baja Varosi Tanacs

Koérhazanak lgazgatésaga (1403)
A bajai Varosi Tandcs Korhazanak
igazgatéja palyazatot hirdet a koérhaz
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thc-osztalyan Gresedésben levé E. 110.
kulcsszam( adjunctusi Aallasra. Az al-
last megfelel6 képzettségl palyazé hia-
nyaban is betdlt]Juk, mas kulcsszamu
allasra szervezve at. Szolgdlati szoba az
osztalyon rendelkezésre all. A megfele-
I6en felszerelt palydzatok e hirdetés
megjelenését6l szamitott 15 nap alatt
kildendék be a bajai kérhaz igazgato-
jahoz.
Cseh Imre dr.
kérhazigazgaté fbéorvos

Palyazatot hirdetek az aldbb felsorolt
orvosi allasokra: (1404)

ilL A térokszentmikldsi jarasi Bor- és
iNemibeteggondoz6 Intézet vezetd f6-
orvosi allasara. Az allas négyodras, ja-
vadalmazéasa E. 124. kulcsszam szerinti,
vezetdi poétlékkal. Lakas nincs bizto-
sitva.

2. Az elhaldlozas folytan meguresedett
kunesorbai kérzeti orvosi allasra. Java.
dalmazas E. 181. kulcssz, szerinti, 300 Ft
tanyai potlékkal. Rendel6—varoval egy-
beépilt 3 szoba konyhéas lakas van.

3. Kengyel kozség Il. korzeti orvosi
allasara. Javadalmazas E. 181. kulcssz.
szerint, 100 Ft po6tlékkal, 200 Ft atiadta-
lannyal. Kétszoba konyhds, firdészobas
lakds van, rendel6—varéval. A palya-
,zati  kérelmeket a torokszentmikldsi
Jaradsi Tanadcs VB. Egészségigyi Cso-
portjAhoz kell benydjtani.

Vogel Istvan dr.
jarasi féorvos

(1406)
Szigetvari Jarasi Tanacs VB. palyaza-
tot hirdet a megtlresedett jarasi egész-
ségugyi szakigazgatadsi szerv vezeto f6-
orvosi (jarasi féorvos) allas betoltésére.
Az allas javadalmazasa a 116/1960. MtiM.
sz. egylttes utasitds 1305. kulcsszama fi-
zetési  fokozatanak megfelel6 havi
3500— Ft. Palyazati el6feltételek: leg-
alabb 06téves orvosi gyakorlat, esetleg
egészségligyi szervezési szakképesités.
A palyazatok elbirdlasanal elényben ré-
szeslilnek az egészségugyi szakigazga-
tadsi orvosi gyakorlattal, valamint tiszti-
orvosi, illetve higiénikus szaktanfolya-
mi vizsgaval rendelkez6k. A palyazatot
e hirdetmény kozzétételétél szamitott 15
napon belul kell megfelel6 okméanyok-
kal és részletes onéletrajzzal felszerelve
a Jarasi Tanacs VB. Elnokéhez Sziget-
}/aI{] lg,enyujtani. Az é&llas azonnal elfog-
alhato.

(1407)
Baranya megyei Tanacs Gyermek-
szivbeteggondozoja, Pécs. Palyazatot

hirdetek a megiresedett ?ondoz(’)i kér-
zeti szakorvosi allasra. Illetményét az
E. 126. szakképesités nélkul az E. 127.
kulcsszam szerint kapja. A péalyazatra
lehet6leg gyermekszakkorvos, vagy leg-
alabb 3 éves gyakorlattal rendelkezé
gyermekorvos jelentkezzék.

Péntek Erzsébet dr.

féorvos

Palyazatot hirdetink egy f6 E. 180-as
korzeti orvosi allasra Ozd varosban. 2
szoba &sszkomfortos lakas biztositva
van.

. X (1408?

Kelemér korzeti orvosi allasra E. 182
kulcssz. korzethez tartozik Gomorszol-
16s, Szuhafé, Alsdszuha. Zadorfalva.
Illetmény kulcsszam szerint + 300— Ft
korzeti poétdij, valamint a fuvarata-
lany. Haromszobdas 6sszkomfortos la-
kas biztositva van.

Ozd Koérhdz korbonctanara egy f6
E. 232. kulcssz. histotechnikus (labora-
tériumi asszisztensi) 4allasra. Az elGirt
okmanyokkal felszerelt kérvényeket a
hirdetmény megjelenésétdl szamitott 15
napon belil Ozd Kérhaz lgazgatésaga-
hoz, Kelemén kdrzeti orvosi palyazatot
Ozd Varosi Tandcs VB. Egeszségugyi
Osztalyara kérem benydjtani.



384

Datum

1962.
febr. 27.
kedd

1962.
febr. 27.
kedd

1962.
febr. 28.
szerda

1962.

febr. 28.
szerda

1962.
méarc. 1.
csutortok
1962.
méarc. 1
csutortok

1962.
méarc. 1
csutortok
1962.
méarc. 2.
péntek

1962.
méarc. 2.
péntek

1962.
marc. 3.
szombat

1962.
méarc. 5.
hétfo

1962.
méarc. 5.
hétfo

1962.
méarc. 5.
kedd

Terjeszti a Magyar Posta.
barmely postahivatalnal.

Hely

Orsz. Kozegészség-
tgyi Intézet, nagy
tanterem. IX. Gyali
ut 2—6. A-ép.
Szeged.

Bérklinika, tan-
terem

Margit kérhaz.
111, Bécsi Ut 132.

Iﬁﬁy. Tud. Akad.
as terem.

V. Roosevelt tér 9.
1. em.

Orvostovabbképzé
Intézet.
X 111. Szabolcs u. 33.

Magy. Tud. Akad.
300-as terem.

V. Roosevelt tér 9.
1. em.

y. Tud. Akad.
as terem.
V. Roosevelt /ér 9.

Orsz. ldeg- és Elme-
gyoégyintézet, tanéacs-
terem. Il. Voros
Hadsereg Gtja 116.

Heim P&l Gyermek-
kérhéz, kényvtar-
terem. VIII. UlGi
at 86
Orsz. Rheuma- és
Furdéugyi Intézet,
kultarterem.
Il. Frankel L. u.
17/19.
Orsz. Elelmezés- és
Téaplalkozastudo-
manyi Intézet,
kényvtar.
IX. Gyali at 3/a.
y. Tud. Akad.
as terem.
V. Roosevelt tér 9.
1. em.
Weil-terem.

V. Nédor u. 32.
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Medicina Egészségugyi Konyvkiadé igazgatéja. —

Rendezé

Az Intézettudoma-
nyos dolgozéi

A Szegedi Orvos-Edl.
Szakszervezet és a

Szegedi Orvostudo-
maéanyi Egyetem

A Koérhéaz tudoma-
nyos kore

A TMB és MTA

V. Oszt.

Az Intézet tudoma-
nyos egyesiilete

A TMB és
V. Oszt.

MTA

A TMB és MTA

V. Oszt.

Az Intézet tudo-
nyos dolgozdi

A kérhaz orvosi kara

Az Intézet orvosi
kara

Az Intézet Toudo-
nyos dolgozéi

A M TA Biolégiai
és Orvostudoméanyok
Osztalya

A Belgy6gyasz
Szakcsoport Kardi-
olégiai Szakosztalya

Téargy

1. Janké
2. Lugosi LaszIo dr. : Szovjet Orvostudomanyi Akadémiai Kutat6
Intézet tuberkuldzis Kongresszusarol.

M aria dr. : Beszdmol6 a csehszlovékiai tanulméanyduirél.

El6adés. 1.
Papai Ibolya:

Kakan Agost, Oldh Miklés, Kahanné Léaszlé6 llona,
Endotoxinok a szembetegségek pathogenesisében
és therapidjdban. 2. Domonkos Jend : Kulonb6z6 lipoidok hatasa a
lysolecithin-haemolysisre (25°). 3. Vvirag Szabolcs : A sziv beideg-
zésének és izomzatanak elektronmikroszképidja (25°). 4. végh Pal
Kovats Tibor: Fehérvérsejt oldast el6idéz6 hatdéanyag eldallitasa
a majbol (207).

1. Lang Janos dr. :
pathia. 2. Markovits Gyérgy dr. :
éves anyagunkban. 3. Péter Lajos dr. :
talataink sebészeti betegeknél.

Féldes Jozsef ,Sejtszerkezeti és immunkémiai vizsgélatok a myco-
baktérium tuberculosissal” cimi{ kandidatusi értekezésének nyilva-
nos vitdja. Az értekezés opponensei : Vaczi Lajos, az orvostudo-
manyok kandidatusa és Backhausz Richard, az orvostudoméanyok
kandidéatusa

Brooser Gabor, Jancsé Agnes, Doctor Frigyes, Birta Karoly:
A keratoconjunctivitis epidemica jarvany soran szerzett tapasz-
talataink. (El6adas.)

Domok Istvan ,Coxackie és poliomyelitis virusok kélcsonhatésara
vonatkozé tanulméanyok” cim( kandidatusi értekezésének nyilvanos
vitdja. Az értekezés opponensei : Vaczi Lajos, az orvostudomanyok
kandidatusa és Nasz Istvan, az orvostudoményok kandidatusa.
Alberth Béla ..Keratoplastica” cim({ kandidatusi értekezésének
nyilvdnos vitdja. Az értekezés opponensei : Radn6t Magda, az
MTA lev. tagja és Boros Béla, az orvostudomanyok kandidatusa.
Linczényi Adorjan dr.: Psychotherapia és a zene vonatkozasai.
(Referdtum.) Koronkay Bertalan dr. : Hypnosis-kisérletek myo-
pathias betegeknél

Appendicitis és mesenteridlis lymphadeno-
Biliodigestiv anastomosisok 5
Noxyronnal szerzett tapasz-

Horvath Gyoérgy dr. : Néhany szé a gyermekkori portalis hypertonia
megoldasarél. 2. Madarasz Judit dr. : Rontgenvizsgalatok a hanya-
sos betegségek elkilonitésében. (El6adas.)

Nyiry Zoltan dr. : A 100 éves Meniere betegség. Betléri Istvan dr. :
Glykokortikoid therdpia elzdr6dasos sargasag miatt operalt betegek
postoperativ hepato-renalis insuffitientiajaban.

Lindner Karoly : HuUskészitményekhez felhasznalt egyes vagoéhidi
termékek téplérkozési értéke.

Haranghy L&szl6 —Szemenyei Klara, Firedi Erzsébet: Az Oregkori
gumoékor lép és csontvel6 elvaltozdsai. Szobor Albert : Adatok az
arachnoiditis optochiasmatica clinicopathologidjahoz ;az Un. opticus
herniatidjanak lehetéségérdl.

Kiado6hivatal: Medicina Egészségugyi Kdényvkiadd, Budapest V., Beloiannisz u. 8. — Telefon: 122—650.

Szerkeszitéség: Budapest V., Nador u. 32. 1.

61 4222 Athenaeum Nyomda, Fele’ds vezetd: Soproni Béla igazgato

Kunos Istvan dr. €és Szanté Katalin dr. : Kongenitalis vitiumok
csokkent m(kodésli jobbkamraval. El6adads, 30'. 2. Kis-vVarday
Gyula dr. : Csdkkent mikodésti jobb kamréaval jaré koérképek
Rontgen-diagnosztikdja. Eldadas, 20°. 3. Kamaréas Janos dr. : Kam-
rai septum defektus spontan zar6désa. Bemutatds, 10°.
Megjelent 11000 példanyban.
MNB egyszamlaszam: 69.915,272—46.
(Budapest V. kér., Joézsef néador tér 1) és

El6fizetheté a Posta Kozponti Hirlapirodajanal

Csekkszam,’aszam:

egyéni 61273, kozlleti 61066 (vagy Aatutalas

a MNB 8. sz. foly6szamlajara).

Telefon: 121—804, ha nem felel: 122—765.

El6fizetési dij egy évre 180,— Ft, negyedévre 45— Ft, egyes szam ara 4,50 Ft
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