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1. Torténeti dttekintés

A sziv elektromos stimulalasanak gondolata
szdzadokkal ezel6tt is foglalkoztatta a kutatokat. A
Royal Human Society 1774-es regiszterében mar ta-
lalhaté rovid beszamol6 egy 3 éves gyermek elekt-
romos shockolassal torténé ujraélesztésérdl. Az e
témaval kapcsolatos érdeklédés azonban sporadi-
kus volt 1951-ig, amikor is Zoll (19) kiilsé pacema-
ker, valamint mellkasi elektrédak segitségével el-
s6izben sikeres elektromos stimulaciét végzett. Et-
16l kezdve az orvosi miszertechnika gyors fejlédé-
rio-ventricularis blockok és az Adams—Stokes-
syndroma kezelésére ujabb és ujabb modszereket
dolgoztak ki.

1957-ben Weirich (18) és munkatarsai szivmitét
soran kialakult pitvar-kamrai block sikeres kezelé-
sét a szivizomzatba rogzitett elektréddkhoz kapesolt
kiilsé ingerldé késziilék segitségével érték el. 1958-
ban Glenn és Mauro (6) radichullamokkal mikodo
pacemakerrel szerzett tapasztalataikat kozolték.
Ugyanekkor Furmann és Robinson (5) a jobb kam-
raba vezetett elektrodas szivkatheterrel végeztek
eredményes ingerlést. 1959-ben Elmquist (3), Sen-
ning (17), majd 1960-ban Chardack (1) és Zoll (21)
implantalhaté tranzisztoros pacemaker alkalmaza-
sarol tettek emlitést. Az elmult évek sordn rohamo-
san nétt a sziv elektromos stimulalaséval foglalkozé
kozlemények szama. Hazankban Kuddsz és mtsai
(10), Sarkozy és Lonyai (16), Hollender és Bodndr
(8), valamint Lozsddy és Arvay (12) szdmoltak be
pacemaker implantaciorél. Ma az A.V. blockok,
Adams—Stokes-syndroma tartos kezelésében dontd
tényez6vé valt a sziv, beliltethet6 pacemaker készii-
lékek segitségével torténd ingerlése.

1

2. Technikai problémdk

A pacemaker késziilékeknek két f6 csoportja
ismeretes. Az egyik csoportba tartoznak a kijlsé, -
un. extern, portabilis, a méasik csoportba a belsd,
un. intern, implantalhaté késziilékek.

I. A rovid ideig tarté elektromos ingerlés kiilso,
extern késziilékkel végezhetd.

Zart mellkas esetén a mellkas borére helyezett
lapelektrédakkal. A stimuldlasnak ez a formadja
azonban csak egész rovid ideig alkalmazhato, mert -
az elektréddk alatt a bér kifekélyesedhet, az erds
izomosszehuzo6das pedig nagy fajdalmakat okozhat. °
Nyilt mellkas esetén az ingerlés kiilsé késziilékhez
kapcsolt, a szivizomzatra helyezett lap- vagy a sziv-
izomzatba szurt tlelektrédakkal érhetd el.

II. Hosszabb, 10—12 napig tarté stimulacié int-
racardialis vagy myocardialis elektrédakkal tortén-
het. Ilyenkor a v. basilicdn, v. jugularis externan -
keresztiil a jobb kamriba vezetett kathéterelektro- -
da, vagy a szivizomzatban rogzitett tielektréda se- -
gitsegével biztosithaté a sziv elektromos ingerlése
azéltal, hogy az elektrédakat kiilsé energiaforrasul -
szolgaldé ingerlé késziilékhez kapesoljak. Infectio, °
thrombophlebitis stb. veszélye miatt az ingerlés e
methodussal is azonban csak aranylag roévidebb
ideig tarthaté fenn.

III. A hosszi idotartami, tartés stimulaciénak
a kovetkez6 f6bb médszerei ismeretesek.

1. Radiohullémokkal mitkédé pacemaker segit-
ségével torténd ingerlés.

Ezen késziilék dltaldban 3 részbdl all: a) subcutan
elhelyezett felfogé tekercsbél, melynek elektrédiit a
szivizomzatba rogzitik, b) kozvetleniil a tekercs felett
elhelyezett antenndbdl, valamint ¢) egy portabilis, kiil-
s0, radiohulldmokat gerjeszté egységbol.
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E késziilékek elénye, hogy nincs infectioveszély,
a stimulus frequenciaja és amplitudéja valtoztatha-
t6, a telep cserélhet6. Hatranya, hogy a beteg &l-
landéan (éjjel-nappal) egy kiilsé apparatust kényte-
len magéaval hordani.

2. A hosszti idétartamu ingerlésnek ma legin-
kéabb elterjedt modszere a teljesen implantdlhato,
onmiikédé tranzisztoros késziilékkel torténo stimu-
lalas. Ezeknél a szivizomzatba rogzitett elektrdda-
kat a mellkas, vagy a has bore ala implantalt pace-
makerrel kapcsoljak Ossze.

E késziilékek szamos typusa ismeretes, igy a fixalt
amplitud6ja és frequenciaju Zoll (20) Elektrodyne TR-
14 és Elema Schénander 139 (4), valamint a valtoztat-
haté amplitudéju és frequenciaji Chardack-Graetbatch
(2) Medtronic és a Kantrowitz (9) (Atronic) pacemake-
rek, melyek élettartama, miikodési ideje a benniik el-
helyezett elemek alapjan kb. 2—4 év.

Némelyik késziilék kathéteres elektrédaval is
rendelkezik, melyet a v. jugularis externan keresz-
tiil rtg-ellenérzés mellett a jobb kamraba vezetnek
és a subcutan elhelyezett pacemakerhez kapcsolnak.
A kathéteres elektrodaval torténéd ingerlés — mely-
nek alkalmazasarol egyre tobb szerzé szamol be
[Lagergen és mtsai (11), Parsonnet és mtsai (15),
Zucker és mtsai (22)] — alapvetdé elonye, hogy a
mutéthez ninces szlikség narcosisra és a beteget meg-
terhel6 thoracotomiara. A beavatkozas lényegében
egyszeru szivkatheterezéssel egyenértéki.

3. Hossza idétartamu stimulalas legfiziol6gia-
sabban a Nathan és Center (13, 14) altal ismertetett
un. synchron pacemakerek alkalmazasaval biztosit-
hato. E késziilék 3 elektrédaja kozil kettét a kam-
ra-, egyet pedig a pitvarizomzatba rogzitenek, igy
az impulzussorozat frequencidjat az elektromosan
felerdsitett pitvari P hulldm potencialja vezérli. A
készilék ezenkivill olyan berendezéssel is rendel-
kezik, amely, ha a pitvari potencial leaddsaban za-
var keletkezik, ugy a kamrék ingerlését fixalt, 52/
min frequenciaval biztositja, ha pedig a pitvari ak-
ci6 110/min f6lé emelkedik, ugy az impulzus fre-
quenciajat automatikusan felére, harmadara csok-
kenti.

E médszer elénye, hogy a kamrak a pitvarok-
kal synchron mikodnek. A haemodynamikai vizs-
galatok azt igazoljak, hogy ezen eljarassal érheté
el a legfiziologiasabb ingerlés. Hatranya abbol ado-
dik, hogy a késziilék elektromos szerkezete rend-
kiviil bonyolult, valamint a 3 elektréda behelyezése
tartés manipulaciot igényel az amugyis kdrosodott
sziven.

Az implantalhaté pacemakerek f6 alkoto-
elemei lényegében kisebb eltéréstél eltekintve csak-
nem azonosak a kulonbozo typusu késziilékekben.

1. A tapegységil szolgalé aramforras tobb higany-
cellabdl osszeallitott 6—10 V fesziiltségl elem, minek
élettartama a cellaszamtaél fliggéen kb. 1000 mA o6ra.

2—3. A masik két f6 alkotérész a tranzisztoros
blocking oscillator és az alland6 aramszintet ado telje-
sitmény-tranzisztor. Az impulzusok 1—2,5 msec-ig tarté
mono- vagy bifazisok. Az aramerésség kb, 1—15 mA.

Egyes késziilékekben a frequencia és amplitudé
valtoztathaté. A késébbiekben végzendd esetleges
miutéti beavatkozas, lazas megbetegedés, vagy sziv-
izomzatban az elektrédak koriili hegesedés kovet-
keztében fellép6 ingerkiiszob-novekedés miatt szlik-
ségessé valhat bizonyos karos kovetkezmények meg-
akadalyozasa céljabol a frequencia és amplitudoé
valtoztatasa.

A beliltetett késziilékek kiilonb6z6 typusaitol
fliggben ez a valtoztatas torténhet magneses térrel,
indukcios tekercs segitségével, radiéhullamokkal,
vagy a boron keresztiil bevezetett tin. Keith-tiivel,
egy potentiométer elforgatasival. A synchron pace-
makereknél ezt a valtoztatast lényegében a P hul-
ldm frequencidaja automatikusan végzi el.

A szerzOk egy része a valtoztathato frequen-
cidju és amplitudéju pacemakereket, masok azon-
ban az egyszerl elektronikdval rendelkezé fixalt
frequenciaju késziilékeket részesitik elényben.

Az implantalhaté késziilékek elektromos beren-
dezését szovetbarat époxygyanta, silastic gumi vagy
teflon tokba helyezik, mely meggatolja, hogy a test-
nedvek a késziilék belsejébe kertilve elektromos za-
varokat okozhassanak. A szivizom-elektrodakat al-
taldaban aranybdl, platinabdél, iridiumbél vagy vital-
liumbol készitik. Az elektrodakat a pacemakerrel
sodort flexibilis, rozsdamentes acéldrot koti ossze,
melyet nem vezeté gyantaval és kiilonbozé6 mi-
anyaggal (polyethylen, teflon) vonnak be.

Kathéteres elektréoda alkalmazdsa esetén az in-
differens subcutan elektrédat a késziilék pozitiv, a
direkt, jobb kamraba vezetett elektrodat pedig a
negativ poélusdhoz kotik, ezaltal a thrombusképzo--
dés lehetésége a minimalisra csokken.

3. Sajat esetek ismertetése

. Klinikédnkon 1963-ban végeztik az elsé pace-
maker beliltetést egy rheumas carditises betegen,
akinek ismételt Adams—Stokes-attackjai voltak.

Azota 20 beteget kezeltlink implantalhato ké-
sziilék segitségével.

Két betegiinknél rheumas carditis, egynél dif-
téria, a tobbi tizenhét betegnél pedig coronariascle-
rosis okozta teljes A.V. block, illetve Adams—
Stokes-rohamok képezték a pacemaker therapia in-
dicatiojat.

Az implantaciohoz a koévetkezd késziiléktypu-
sokat hasznaltuk:

Ot esetben a fixalt frequenciaji és amplitudéju
Elektrodyne TR-14 typusd, un. Zoll késziiléket, sziv-
izomzatba rogzitheté elektrodakkal (1. abra).

Négy esetben a Medtronic gyar valtoztathato fre-
quenciaju és amplitud6éji Chardack-Greatbatch 5870
typusi modelljét, melynek elektrédait szintén a myo-
cardiumba régzitettiik (2. 4bra).

Nyolc esetben a Medtronic gydr Chardack-Great-
batch 5870-C typusui késziilékét, melynek bipolaris
elektrédajat a v. jugularis externian keresztiil a jobb
kamriaba vezettiik (3. abra).

Harom esetben pedig az Elema-Schénander gyar
EM 139 typusu, intracardialis, katheterelektrodas keé-
szuilékét hasznaltuk (4. abra).
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Az operalt betegeink kérlefolyasat és az el6for-
dult szovodményeket az 1. tablazat demonstralja.

Tizennégy betegiink korlefolyasa lényegében
zavartalan volt, 4 esetben észleltiink komolyabb
szovodmeényt, 2 beteget pedig elvesztettiink. Egyik
beteglink halalat az okozta, hogy a mutét utdn né-
hény oraval a jobb kamréaba vezetett katheterelekt-
roda visszacsuszott a jobb pitvarba, igy a kamrak
elektromos stimuldldsa megsziint s a sziv sajat
rhythmusa nem tért vissza. Ez esetben az Elema
139-es késziilék unipolaris, igen vékony, erésen fle-
xibilis elektrodjat hasznaltuk, amely véleményiink

1. 4bra

2. abra

szerint, szemben a mas typusu elektrodakkal, kdny-
nyebben mozdulhat ki a kamra firterébél. E typust
azota sem hasznaljuk, mert részben bevezetése is
nagyobb nehézséggel jar, részben pedig a leirt sz6-
vodmeényt is konnyebben hozhatja létre.

Masodik beteglink hat nappal a m{itét utan halt
meg. Mivel az irodalomban hasonld, haléallal végz6-
dé szovédményt nem kozoltek, esetiinket aldbbiak-
ban részletesebben ismertetjuk.

D. 1., 65 éves férfit-1965. XII. 14-én vettiikk fel osz-
talyunkra. Egy évvel ezel6tt infarctus myocardii dia-
gnozissal belgyogyaszati osztalyon kezelték. Fél év 6ta
eszméletvesztéses rohamai voltak, melyek az utébbi

1*

3. abra

idében halmozodtak. Szivmikodése lassu. Cukorbeteg-
sége miatt Bucarbant szedett, Hypertonias. EKG: teljes
pitvar-kamrai blockot mutatott, 32-es kamrai, 96-os pit-
vari frequenciaval.

1965. X1II, 15-én Elema 139 typusi pacemaker se-
gitségével intracardialis elektrodaval stimulalast kisé-
reltink meg. A sziv a pacemaker ingerlésére nem rea-
galt. 1965. XII. 17-én intratrachealis narcosisban bal
oldali thoracotomiabél Chardack-Greatbatch typusu
pacemakert implantiltunk a szivizomzatba rogzitett
elektrodakkal. A sziv atvette a pacemaker altal vezé-
relt rhythmust (72/min).

4, abra
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] l B ’ Elektrod/
v/ | z’ Alapbetegség Indicatio Mitét idGpontja Pacemaker typus typus Szovodmény Jelen éllapot
" '
1. 38  nd | Rheumds cudnu A-Sroham* | 1963. IV. 23. Elektrodyn TR —14 M. Nervus phrenicus izgalom Panaszment
2. 57 | ffi | Coronari D P 1963. XI. 14. Elektrodyn TR —14 M. Bmm:hop;:cnemm'mi:\z,s P::alzmz;
[ : 5 ;: parasystolia
3. 58 | ffi | Infarctus myocadii A-S robam 1964, IIL 10. Elektrodyn TR —14 M. - Panaszmentes
4. 57 ffi = Coronariasclerosis A-S roham 1964. II1. 10. Elektrodyn TR—14 | M. - 18. hé utén készii-
1ék
5. 52 ffi | Infarctus myocardii | A-S roham 1964. ITL. 20. Elektrodyn TR —14 M. — 24, ‘;::r:tin készii-
1ék csere
6. 34 ffi | Carditis A-S roham 1964. 1X., 18. | Chardack — M. Helyi infectio, késziilékhiba 18. hé utén készii-
Greatbatch 1€k csere
7. 77 nd | Coronariasclerosis A-S roham 1965, V. 17. Chardack — ) S | - Panaszmentes
Creatbatch
8. 44 ffi | Ismeretlen A-S roham 1965. V. 23. Chardack — L — Panaszmentes
Greathatch M, | 3
9. 56 ffi | Infarctus myocardii | A-S roham 1965. VL. 12. Chardack — M 2 6rival a beiiltetés utén 9. hé utén késziilék
| Greatbatch amplitudé, frequencia- csere
{ 3= 3 Y csbkkenés
10. 7 | ffi |C lerosis D P 1965. IX., 2. Chardack — M. - Panaszmentes
| | Greatbatch
11. 54 ; nd | Coronariasclerosis A-S roham 1965. VIIL 16. Elema—Schonander | I, - Panaszmentes
I.
12. 76 | ffi | Infarctus myocardii | A-S roham 1965. IX, 30. Elema —Schénander SO - Panaszmentes
i3. 67 né | Coronariasclerosis | A-S roham 1 1965. XI. 11. Elema —Schénander 1. Elektréda kicstiszés a jobb Exitus
{ . 3 itvarha. Hirtelen exitus 1965. XI. 11,
i4. 69 né | Coronariasclerosis ’ Decomp. 1965. XII. 6. | Chardack — M. ilektréda kies6szds a jobb Elektréda vissza-
| | Greatbacth pitvarba mfitét utén helyezés utin
| | 4 hénappal panaszmentes
15, 65 ffi } Infarctus myocardii | A-S roham 1965. XII. 15. | Chardack — I. | Aorta adbominalis thrombo- | Exitus
| Greatbatch sis. Coecum perforatio. 1965. XII. 23.
16. 10 ffi | Diftéria A-S roham | 1965, XII. 21. Chardack— Peritonitis
CGreatbatch 1. - Panaszmentes
17. 59 né | Coronariasclerosis A-S roham 1966. II1. 22. Chardack — |
| Greatbatch L — Panaszmentes
18. 59 ffi | Infarctus myocardii | A-S roham 1966. I1I. 10. ghudnck— Helyi infectio, parasystolia Panaszmentes
| Greatbatch L
19. ” né | Coronariasclerosis A-S roham | 1966. TV, 27. | Chardack— - Panaszmentes
{ | Greatbatch 7
20, 61 né | Coronariasclerosis A-Sroham | 1966. V. 10. Chardack — | — Panaszmentes
| l Greatbatch ‘

* Adams—Stokes roham
** Decompensatio
M. Myocardialis (transthoracalis)
LI dialis (tr )

Jelzések magyardzata:

)

A postoperativ s6-, viz- és cukorhaztartas egyen-
stlyban tartasa mellett erételjes strophantin és antibio-
ticus therapiat kezdtink.

A mitét utani masodik és harmadik napon a szo-
kédsos passage meginditasi kisérletek eredménytelenek
voltak. A negyedik napra a has puffadtabb4 valt, a be-
teg tobb izben hanyt. Izomvédekezést nem észleltiink.
A paralyticus ileusra utalé tiinetek miatt Prostigmint,
Glanduitrint adtunk. A mitét utédni hatodik napon ke-
ringési elégtelenség tiinetei kozott a beteg exitalt.

Sectiénal a boncolé orvos hypostaticus pneumo-
niat, dilatalt bal kamrat, régi mells6fali infarctus he-
geit taldlta. A hastiregben faeculens valadékof, fibrines
gyvulladast, valamint a tdgult vékonybelek mellett a
coecumon kb, 20 fillér nagysagi perforacids nyilast ész-
lelt. Az aorta abdominalison, az a. mesenterica inferior
eredése kornyékén félhold alaku, falhoz tapadt throm-
bus volt megfigyelhets. A perforatio eléidézésében sze-
repet jatszhatott a bélszakasz keringési zavara, vala-
mint a vastagbélben talalt kemény bélsarrogok altal ki-
yaltott‘ ~compressio.

Hehry és mtsai (7) 100 pacemaker implantatio utan
6’ esetbBéh észleltek hasi szévédményt: gyomorperfora-
ciodt, ‘miesenterialis thrombosist, paralyticus ileust, Coe-
ctimperforaciét, mint pacemaker implantécié uténi szd-
v6dm‘én¥p az irodalomban nem firtak le.

AT he

e AlR0 beteg koziil 4 esetben valt sziikségessé két

&yen cbelill ckésziilékesere, melyet elemkimeriilés,

elektrédadrét—tarés, illetve localis infectio indicéalt.
W s

. 2D ~boszil

I\; egbeszelg%L

Ai-. Adams--Stokes-syndroma és a teljes A.V.
block ‘kezelése tartts elektromos stimulalassal ma
mar nem vitathaté kérdés.

Betegeink nagy részében az implanticié utan

dramai javulast észleltiink. A gyakori agyi hypoxiat
okoz6 artalom megsziint, a decompensalt betegek
kénnyen compensalédtak, s valamennyien subjec-
tive is kit(inden érezték magukat. A beiiltetés elott
és utan végzett haemodynamikai vizsgalatok post-
operative a perctérfogat novekedését, a vérkerin-
gés sebességének fokozodasat és a vénds nyomds
csokkenését mutattak. Kozleményunkben az A.V.
block, illetve Adams—Stokes-rohamok gyégyszeres
kezelésére nem tériink ki.

Pacemaker implantédciét azokban az esetekben
végziink, amelyekben ismételt Adams—Stokes-ro-
hamok szerepelnek az anamnesisben, illetve ame-
lyekben a teljes pitvar-kamrai block olyan nagy-
foku bradycardiat eredményez, mely munkadys-
pnoehez, esetleg decompenzalédashoz vezet.

A pacemaker beiiltetés indikaciojanak felalli-
tasa utan kell eldonteni, hogy milyen typust készi-
léket implantaljunk, illetve myocardidlis vagy int-
racardialis elektrodat hasznéljunk-e?

E vonatkozédsban &llaspontunk a kovetkez6:
60—65 év feletti betegeinken, valamint azon esetek-
ben, ahol kifejezett myocardium laesiét észleltiink,
a vena jugularis externan keresztiil, rtg-ellenérzés
mellett a jobb kamra lirterébe vezetjliikk be a bipo-
laris elektrédat és pulzusgeneratorul a Medtronic
5870-C typusu késziiléket hasznaljuk. A mitetet po-
tencialt localanaesthesidban végezziik, megkimélve
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betegeinket a narcosistél, thoracotomidtol, mutéti
stresst6l s a tovabbi szivizomkérosodastél, melyet a
myocardiumba rogzitett elektrédak is okozhatnak.
A 60— 65 év alatti, jo allapotban levé betegeinken
altalaban transthoracalis behatolasboél a bal kamra
izomzataba rogzitjiik az elektrédakat és kapesoljuk
0ssze a has bére ala helyezett Medtronic 5870 typu-
st késziilékkel. A miitét utdni idészakban a bete-
geknek széles spectrumu antibioticumot adunk 5—6
napon keresztiil. Anticoagulans kezelést nem alkal-
mazunk. Sajat és irodalmi tapasztalatok igazoljak,
hogy az intracardialis elektrédan a thrombusképzé-
dést a burkold siliconos mianyages6 és az elektro-
mos viszonyok megakadalyozzak.

A pacemaker implantaci6é utan az EKG felvéte-
leken valtozatos kép figyelheté meg. E kérdéssel itt
nem kivanunk részletesen foglalkozni.

5. Hazai lehetéségek, tennivaldk

Az implantalhato késziilékek ara rendkiviil ma-
gas, beszerzésiik nagy anyagi dldozatot igényel. A
pacemaker therdpidban részesiilt betegek dramai
javuldsa és eredményeink azonban arra Gsztonoz-
nek, hogy még szélesebb alapokra helyezziik e bete-
gek kezelését.

Hazankban ma még sok olyan beteg hal meg
Adams—Stokes-rohamban, aki pacemaker therapia-
val megmenthet6é lenne. Ennek egyik alapvetdé oka
az, hogy orvostarsadalmunk ma még nem ismeri
széles korben e therapia adta lehetdségeket, s igy
betegeit nem kiildi idében megfelelé szivsebészeti
intézetbe. A négy hazai sziveentrum ma mar techni-
kailag felkésziilt a betegek gyogyitasara. Kiilsé pa-
cemakerekkel, Isuprel infusiékkal biztosithaté az
atmeneti kezelés mindaddig, mig megfeleld készii-
1ék birtokaban a beliltetés miitéte elvégezhetd.

Hazankban hozzavetéleg 50—60 beteg él im-
plantalt pacemakerrel, e betegek szdma a kozeljo-
vében novekedni fog, ezért célszertinek latszik
elektromos orvosi ,service” allomast feldllitani,
ahol kilonbozé technikai felszerelés segitségével
mérheték a késziilék paraméterei, igy megallapit-
haté, hogy kb. mikor sziikséges a késziilékeserét el-
végezni, felderitheték és corrigalhatok az elektro-
mos és egyéb hibak stb.

Elkeészitettiik az elsé magyar implantalhaté
pacemaker kisérleti példanyat, melynek gyoégyaszati

felhasznalasa az eddigi kisérletek, eredmények alap-
jan reményekre jogosit, s ara Osszehasonlithatatla-
nul alacsonyabb a nyugati késziilékekhez viszo-
nyitva. .

A teljes pitvar-kamrai block, Adams—Stokes-
syndroma kezelésében donté tényezévé valt a sziv
beiiltethetd pacemaker késziilékek segitségével tor-
ténd tartds ingerlése. A technika, elektronika roha-
mos fejlédésének eredményeként bizton szamolha-
tunk azzal, hogy a jovében Gjabb, tokéletesebb in-
gerlékésziilékeket allitanak eld, melyekkel még egy-
szerlibbé, biztonsagosabba valik e betegek kezelése.

Osszefoglalds. Szerz6k kozleményilikben torté-
neti attekintést adnak a sziv tartés elektromos sti-
mulalasanak kialakulasarél, ismertetik a kiilonb6z6
typusi pacemaker késziilékek mikodési elveit, al-
kalmazasi teriileteit. Foglalkoznak a pacemaker
therapia indikéci6javal. Az implantécié technikai
és miitéti problémaéival, szévédmeényeivel, a jelen
és jovd lehetoségeivel, ezenkivil sajat 20 pacema-
ker-implantacios esetiik tapasztalatait, eredmeényeit
foglaljak Ossze.

Megjegyzés a korrekturdandl.

A kozlemény bekiildése 6ta tijabb 19 pacemaker-
implantatiét végeztiink, igy jelenleg 39 beteg részesiilt
pacemaker therapiaban,
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A vér lipoidjainak viselkedése glaucomas rohamban és roham utin

Hanisch Jozsef dr., Blumenfeld Gyula dr. és Hegediis Andrasné dr.

Az acut glaucomdas roham létrejottében elséd-
leges szerepel jatszik a neurovascularis crisis. En-
nek &ltaldnos jele a vérnyomasemelkedés, viszont
helyi kovetkezménye vasodilatatio az uveaban, con-
secutiv pangassal és oedeméaval. Ezt koveti a zug
elzarodasa, amely meggatolja a csarnokviz elfolya-
sat. E folyamat eredménye az egyre fokozo6do
szemnyomas (17). Egyéb érkatasztrofdkban (throm-
bosis, szivinfarctus, stb.) koztudott, hogy a vér li-
poid szintje emelkedik. Ha a glaucomdés roham fen-
tebb vazolt pathomechanizmusat elfogadjuk, fel-
meril a kérdés: hogyan viselkednek a plasma li-
poidjai abban a neurovascularis crisisben, amelyet
elsbdlegesen tesziink felelGssé az acut glaucomas
roham kivaltiasaért?

Tobb szerzé foglalkozik a lipoidok szerepével a
glaucoma aetiopathogenesisében. Vizsgalataik kiterjed-
tek a congestiv glaucoman kiviill a glaucoma egyéb
megnyilvanulasi formaira is. Magfigyeléseikkel kapcso-
latos adatok részben egymadsnak ellentmondéak. Sie-
gert (16) a glaucomasok serumanak osszlipoidjat talalta
emelkedettnek. Muselevic és Siegert (11, 16) szerint a
glaucomas betegek serum-cholesterin tartalma norma-
lis. Feldmann (3) szerint sincs Osszefliggés a choleste-
rintiikér és az intraocularis nyomas kozott. Salvati [cit.:
Nonay (12)] glaucomasoknal a normalisnal magasabb
vércholesterin értéket regisztralt. Ezzel ellentétes No6-
nay (12) véleménye, aki 30 glaucoma simplex és chro-
nicum esetében vizsgélta a serumcholesterint és 19 be-
tegnél azt 130 mg%,-nal alacsonyabbnak talalta és
mindossze 2 betegnél volt 180 mgY;-nal tobb. Ezt az
eredmeényt megerdsiti az a kozismert tény, hogy ter-
hességben a normalisndl magasabb a vér cholesterin
tartalma, a szemnyomas viszont alacsonyabb (6).
Ugyancsak Nonay (12) elemezte részlelesen ezt a kér-
dést: parhuzamosan meghatarozta terhesek vérének
cholesterin tartalmat és meérte a szemnyomast. Ossze-
hasonlité adatai szerint 30 terhes koziil 17-nek volt
200 mgY/, feletti a serumcholesterinje, melyhez atlago-
san 17,5 Hgmm tensio tartozott, 1 esetben volt 130
mg’,-nal alacsonyabb a serumcholesterin és ennek a
gravidanak szemnyomasa 21 Hgmm volt. Tehat terhes-
ségben is a magas serumcholesterin értékhez alacso-
nyabb szemfesziilés tartozik és megforditva. Természe-
tes, hogy ezek a szemnyomas-eredmeények — mivel
nem glaucomasokrél van szé — normalis hatirok ko-
zott ingadoznak. Tovabba az is nyilvanvalo, hogy fenn-
tartas nélkiil nem hasonlithatok a glaucomasok és ter-
hesek cholesterin eredményei sem — mar csak az élet-
korbeli kiilonbségek miatt sem —, de ha tekintettel
vagyunk mas szempontokra (pl. mindkét allapotnak
vannak hormonalis vonatkozasai is); a parhuzam fel-
allitasa indokolt és igy a kovetkezletések bizonyos ha-
tarok kozt értékelhetok.

A teljesség kedvéért itt emlitheté az a hypothesis,
miszerint Osszefliggés lenne majbetegségek és a glau-
coma kozt, Ezt a nézetet elsGsorban Schmelzer (13, 14)
vallotta annak alapjan, hogy glaucomasoknal maga-
sabb serumcholesterin és -bilirubin értékek mellett
egyes majfunctiés prébak is kérosak voltak. Godtfrend-
sen, majd Klar és Haselmann (4, 9, 7) exaktabb és

tjabb majfunctiés prébakkal ezt az elképzelést meg-
cafoltak.

Nézetlink szerint a két egymdasnak szigesen el-
lentmondé majfunctiés adat értékelésben nem szabad
az ujabb eljarasok exaktabb voltén kiviill azt sem fi-
gyelmen kivil hagyni, hogy a két vilaghdbora kozti
idoés beteganyag biztosan nagyobb aranyban részesilt
nehézfémso kezelésben (antilueses kura), mint 1945
utan (penicillin kezelés).

Az utolso évtizedben egy 0j veérlipoid fractio
kerult az érdeklédés eléterébe, a nem eszterifikalt
zsirsavak (tovabbiakban NEFA) [racti6ja. Noha ez
a lipoidféleség a vér odsszlipoidjanak csupan 5%-a,
meégis érthetd a rairanyult figyelem, mert igen
gyors az anyagcseresebessége (30% percenként), igy
a szervezet kaldriasziikségletét legnagyobbreészt fe-
dezi. A plasma albuminjahoz kotédik, amelynek
egy molekuldja 6 molekula NEFA-t képes megkot-
ni. A mikodé izom energiaforrasa. Novekedési hor-
mon, noradrenalin és adrenalin noveli, glukose és
insulin csokkenti a NEFA plasmaconcentratiojat.
Tobb megfigyelés utal arra, hogy scleroticus érel-
véaltozasokban, acut érkatasztrofakban a vér lipoid
szintje megemelkedik és a kiilonbo6z6 lipoidfractiok
csokkenése érzékenyen koveti a klinikai allapotval-
tozast (5, 8). :

Ezekbél az ismeretekbdl kiindulva vizsgaltuk a
glaucomasok 0Osszlipoid, cholesterin és NEFA szint-
jét; osszehasonlitva a korosan magas és a normali-
zalédott szemnyomas mellett talalt értékeket. Mint-
hogy e két allapot kozt a legnagyobb a szemnyo-
mas-differentia, és a glaucomés roham kialakula-
sdaban jatszik szerepet a bevezetésben részletezett
neurovascularis crisis; érdeklédéstink az acut glau-
comas roham, és annak megszlnte utdni &llapot
szemnyomas és lipoid Osszefliggései felé fordult.

Acut glaucomas allapotban a vért a lipoidmeg-
hatarozasra (0sszlipoid, cholesterin, NEFA) a beteg-
felvétel utan vettiik le, legaldbb 4—6 6raval az
utolsd élkezés utdn. A NEFA vizsgalatot Dole (2)
eljarasa szerint végeztiikk, amelynek hibahatara
+ 3,6%. Gyogyszeres kezelésre (pilocarpin, Fon-
urit) a roham oldédott. Ezt kovetéen a 2. és 4. nap
kozott, reggel étkezés el6tt Gsszehasonlitdas céljabol
ismételten meghataroztuk a lipoidokat.

Az els6 vérvétel alkalmaval az utolsé étkezésre
vonatkozo adatot a beteg bemondasa szolgaltatta.
Ezt a kozlést az alabbi meggondolasok alapjan el-
fogadtuk.

A taplalkozéis soran fogyasztott szénhidrat —
alimentaris vércukoremelkedés révén — a vér
NEFA tartalmat csokkenti. Ellenben az estét6l reg-
gelig tarté éhezés utdn (6sszehasonlité masodik vér-



ORVOSI HETILAP

871

e

vétel reggeli étkezés el6tt) a vérben a NEFA con-
centratio emelkedik [Shafrir (15)]. Amennyiben te-
hat az elsdé vérvétel, és az azt megel6zé étkezés

el6tt nem telt el 4—6 6ra, ugy ez a koriilmény csak

a két NEFA érték kozti kiilonbséget csokkenti.
A szemnyomast vérvétel el6tt mindig azonos
Schiétz-féle tonométerrel mértik.

2. tabldzat
T T
Napok i 1 3. ] 8. 9. 10. 11.
Szemnyomais ‘ ’
Hg mm-ben 54! | 21| 13,1 59! 25 20
NEFA | |
uaequ./1 | 580 | 460 | 1500 | — | 570 | 570

Az 1. tablazatban osszegezett- eredményeinket
boncolva megallapithatjuk, hogy a 23 esetben Kun-
kel eljardsa szerint megvizsgdlt 6sszlipoid-
valtozas 10 esetben emelkedést, 8 esetben csokke-
nést mutatott a roham oldédasa utan. 5 esetben a
rohamban és a roham oldodasa utan talalt értékek
kozt lényeges valtozas nem volt.

A serumcholesterint Liebermann—
Burchard methodikijaval 24 esetben  vizsgéltuk.
Ebbél 16-ban talaltunk a normalizalodott szemnyo-
mas idején csokkenést a rohamban mért értékhez
képest. E csoport felében a differentia kismérték,

igy nem értékelheté. A fennmaradé 8 esetben a
cholesterin emelkedett a roham utdn a rohamban
talalt értékhez viszonyitva. Az atlagérték rohamban
192, roham utan 184 mg®%. Ezek magasabbak, mint
Nonay (12) altal leirt cholesterin értékek. A kiilonb-
ség oka talan abban kereshet6, hogy az altala vizs-
galt beteganyag glaucoma simplex, illetve chroni-
cum volt. Eredményeink végsé soron cafoljak Sal-
vatit, aki glaucoméban magas cholesterin szintet
talalt, és inkabb megerésitik Nonay (12) vélemé-
nyét. Az utébbi mellett sz6l az az adat is, hogy az
altaluk vizsgaltak atlagos életkora (68 év) 5 évvel
magasabb, mint Noénay (12) glaucomas csoportjaé.
Osszegezve a vér dsszlipoid és cholesterin ered-
ményeket: nincs jellemz6 novekedés vagy csokke-
nés a rohamban és a roham utani értékek kozott.
Egészen més a helyzet a N EF A esetében. 25
kozil 24 esetben volt rohamban magasabb a NEFA
concentratio a roham utéan talaltndl; tehat mind-
Ossze 1 esetben emelkedett a NEFA a roham oldé-
dasakor. 23 betegnél a cstkkenés szazalékban na-
gyobb volt, mint a vizsgdlomoddszer hibahataranak
kétszerese. Az 1. tdblazatbol az is leolvashato, hogy
nem a korosan emelkedett NEFA-szint jellemzi a
rohamot, hanem az, hogy rohamhoz — még ha nem
is éri el a koéros hatiart — magasabb, normélis
szemnyomashoz alacsonyabb értékek tartoznak. A
25-b6l 8 esetben a NEFA nem vagy alig haladta
meg a normdlis érték fels6é hatarat (800—900

1. tablazat
25 glaucoma acutumban szenveds beteg serumlipoid értékei. A NEF A-értékekbél kiszamitott Studen t-félet = 7.114, p< 0,19%,.
(A szignifikancia-szamitdsok elvégzését Koszterszitz Gyorgynek koszonjiik. )

“ g NEFA-véltozés (csokkenés —
it Bt Nem [ rohamban roham utén nivekedés -+)
[ ‘ Osszlipoid | Cholesterin NEFA Osszlipoid | Cholesterin NEFA abszolit | p

' mg%, mg% 1 aequ/l mg% mg9%, 1 aequ/l ‘ értékben ! Yo-ban

1 69 35 ; 1140 186 1060 860 159 570 — 490 [ —46
2 80 1. 580 204 800 440 125 610 — 190 —23
3 68 n. | 470 200 1250 400 171 800 | — 450 —36
+ 56 f. 980 176 920 820 223 580 — 340 —37
5 63 [ | 360 185 1160 350 166 1040 — 120 —10
6 ) e 290 157 1400 440 185 1300 = 100 - | —:
7 43 ok 270 164 1140 280 184 720 — 420 | —217
8 P R 980 241 1060 700 231 490 - 579 . | — 54
9 84 n. 400 165 1840 = = 1050 — 790 | —43
10 73 n. 220 102 1360 | 250 93 420 — 940 | —69
11 70 n. 790 273 950 | 760 264 760 - 190 —20
12 56 f. 920 228 980 | 970 195 810 — 170 —17
13 81 n. 410 209 1100 | 380 195 440 — 660 —60
14 80 n. 450 239 1130 | 490 225 930 — 200 —18
15 51 n. 410 205 1800 350 190 1300 — 500 —28
16 66 f. 980 229 680 890 200 800 | + 120 418
17 65 n. 440 172 1650 — 205 650 —1000 —61
18 88 n 500 178 1250 530 175 760 — 490 —39
19 74 n. 520 200 960 650 182 | 600 — 360 —37
20 87 3 390 166 1220 470 170 | 850 — 370 —30
21 50 n. 310 147 880 270 165 650 — 230 —26
22 78 n. 310 177 1900 250 134 850 —1050 —55
23 68 f. 660 205 1030 340 145 ‘ 570 — 460 —45
24 63 n. 510 179 1210 850 200 | 680 — 530 —44
25 55 n. 610 214 580 720 228 | 460 — 120 —21

l
Atlag- ‘
értékek 68 556 192 | 1172 542 184 748 — 424 —36,1
|
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uaequ/l), de e 8 eset kozul is T-ben értékelhetéen
. csokkent a NEFA concentratio a roham utani idé6-

. szakban.

Kérdés: vajon az ércrisiseket megelézi-e a lipoid-
emelkedés vagy megforditva: az érkatasztréfanak a ko-
. vetkezménye-e a vérlipoidok megszaporodasa? Inkabb
- az elsO feltevés latszik kézenfekvonek. Nagyon nehéz a
kérdés igazoldsa, mert csak ritkan és csak véletlentil
adoédik alkalom az érkatasziréfa el6tti serumlipoid
vizsgalatra. Egy esetben médunk volt glaucomas roham
elétti napon a NEFA meghatdrozéasara. 25. ¢z. betegiink-
nél az elsé rohamban (felvétel napjan) 580-as, a roham
oldédasa utdn két nappal 460-as NEFA értéket talal-
tunk. Eddig az adatok az 1. tdblazatbdl is leolvashatok.
Ezt kovetdéen a beteg szeminyoméasa a 8. napig norma-
lis volt. Ezen a 8. napon 13,1 Hgmm-es szemfesziilést
mertiink, és megismételtiik a NEFA meghatarozast.
igen magas volt: 1500 waequ/l. A kovetkezd napon
glaucomds roham tamadt, amely konzervativ kezelésre
egy nap alatt rendezédott (10. napon T: 25 Hgmm), és
ezen a napon a NEFA is csokkent 570 maequ/l értékre.
Ezt az esetet az attekinthetGség megkonnyitésére a 2.
tablazatban szemléltetjiik.

Ezt az egy esetet semmiképp sem tekinthetjiik
bizonyitéknak, de mindenesetre ez az egy adat
amellett sz6l, hogy az ércrisiseket valtszinlien meg-
elézi a serumlipoidok emelkedése. Ezen tulmenden
ez az adatsor valdszintsiti azt a fellevést, hogy ha
minden esetben roham el6tti napon vizsgalni tud-
nédnk a NEFA-t, esetleg magasabb értékeket talal-
hatnank.

Ha magyarazni akarjuk a NEFA glaucomas ro-
ham pathomechanismusaban jatszott szerepét —
kiindulhatunk abbél, hogy a vércukorszint emelke-
dése mérsékli a NEFA plasmaconcentratiojat. Ez
jol beleilleszthetd a glaucomaval kapesolatos isme-
reteinkbe. Glaucomds rohamban i.v. adott dextrose
csokkenti a szemnyomast. Feltételezziik eredmé-
nyeink alapjan, hogy nemcsak azért, mert a vér
és csarnokviz kozt osmoticus nyomaskiilénbséget
létesit, hanem azért is, mert acut glaucomaéas alla-
potban a vér magasabb NEFA szintjét mérsékli, és
ezaltal gatolja az acut glaucomas allapot keletkezé-
sében szerepet jatszé ércrisis kialakulasanak, illetve
fokozddasanak esélyeit.

st s S e

Eredményeinket Osszegezve: a glaucomas ro-
hamban magasabb NEFA szintet regisztraltunk a
szemfesziilés normalizalodasakor mért értékhez ké—
pest. Az 0Osszlipoid és cholesterin hasonlé értékei
egyértelmi csokkenést vagy emelkedést rohamban
és az utan nem mutattak. A rohamban mért ma-
gasabb NEFA concentratio arra utal, hogy ez a li-
poidfractio - a neurovascularis crisis indikéatora,
amely az acut glaucomas &llapot létrehozasdban
donté fontossdgu tényez6. Azonos étkezési feltéte-
lek mellett végzett sorozatos NEFA meghataroza-
saink egyikében sikeriilt roham el6tti napon nor-
malis szemfesziilés mellett igen magas NEFA érté-
ket regisztralni. Ez azt a gondolatot ébreszti, hogy
a NEFA szint emelkedése megel6zi az ércrisis, il-
letve a glaucomas roham kifejlédését.

Osszefoglalds. Szerz6k 25 glaucomdas rohamban
és roham utan vizsgidltdk a vér lipoidjainak visel-
kedését. A serum 0Osszlipoid és cholesterin a két al-
lapot kozt jellemz6é csokkenést vagy emelkedést
nem mutat. A NEFA viszont 24 esetben magas.
szemnyomas mellett nagyobb értéki volt, mint a
roham oldédasakor. Ezt a NEFA valtozast a glau-
comas roham indikatoranak tartjak.
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1 tubus( 5g) 4.60 Ft
1 tubus (15 g) 10,50 Ft

| c I'".n Rn c I nkenﬁcs

1,5% chloramphenicol, vaselin tipusi alapanyagban

impetigo, pyoderma, ekzema impetiginosum, ecthyma, ulcus cruris,
folliculitis, sycosis vulg., otitis ext. stb. kezelésére.

Tarsadalombiztositas terhére szabadon rendelhetd!

EGYESULT GYOGYSZER- ES TAPSZERGYAR, BUDAPEST
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Budapesti Janos Korhiz, Szemészeti Osztily (féorves: Grész Istvan dr.)

Atromid hatasa glaukomaban

Orban Tibor dr., Hanisch Jozsef dr., Vereb Katalin dr,

A vérlipoidok és a szemnyomdas Osszefliggését
targyal6 irodalomban sok ellentmondé adatot tala-
Junk. Az elfogadott/ allaspont az, hogy a serum 6ssz-
lipoid és cholesterin, valamint a glaukoméas roham

kozott biztosan kimutathaté Osszefiiggés nincs

7, 10, 12).

A primaer glaukoma a 40 év feletti kor meg-
betegedése: a szem anatomiai structurdjanak és a
szervezet bels6 mili6jének megvaltozasa eldsegiti
kialakulasat. Az endokrin valtozasok és a glaukoma
Ssszefliggésének kiterjedt irodalma van (17). Kéros
allapotok, amelyek a vér oOsszetételének megvalto-
z4dsadval jarnak, a szemnyomdés emelkedését vagy
csokkenését idézhetik el6. Kozismert a vércukor-
szint ingadozéasa és a szemnyomés kozotti osszefiig-
gés (9). A vér alvadékonysaga chronicus glaukoma-
soknal fokozott, acut crisisben csokkent (4). Glau-
komads betegek és arterio-scleroticusok serum lipo-
protein értékei egyeznek (5).

Ezek az ujabb adatok indokolttd teszik a kér-
dés ismételt tanulmanyozasat.

Vizsgalataink alapjaul az a klinikai tapasztalat
szolgalt, hogy kozvetlen a vascularis crisis el6tt és
alatt a serum lipoid szint magasabb, mint a crisis
oldoddsa utan. A vascularis crisis a glaukomas ro-
ham pathogenesisében, illetve mechanismusaban
egyik lehetséges tényezoként foghaté fel.

Megfigyeléseink szerint a vérlipoidok kozil a
nem esterifikalt zsirsavak (tovabbiakban: NEFA)
concentratiéjanak valtozasa és a glaukomas roham
kozott parhuzam van: a glaukomas rohamban ma-
gasabb, annak oldéddsa utin pedig csokkent NEFA
értékeket talaltunk (7).

Vascularis crisisben magasabb a vér viscosita-
sa (11). A glaukomas rohamban is magasabb és an-
nak oldédasa utan alacsonyabb a vér viscositéasa
(14, 15, 16). E parhuzam ismeretében munkank hypo-
thesiséiil a forditott lehetdséget allitottuk fel: ha az
acuf glaukomas allapotban a NEFA szintet és a vér
viscositasat gyogyszeresen csokkenteni tudjuk, ak-
kor a szemnyomasnak is csokkennie kell.

Methodika

A plasma és a teljes vér viscositasa a serum lipoi-
dok concentrati6jan kiviill egyéb factoroktoél is fugg.
Ezért glaukomdas betegeinknél a NEFA, a viscositas, a
stllyedés, a hacmatokrit és a vér osszfehérje kozotti
osszefliggést is vizsgaltuk.

A NEFA-t és a viscositast felvételkor (0 6ra), 3
ora, 6 Ora, 9 6ra, 12 oOra, a siillyedést, a vérfehérjét,
haematokritot felvételkor, illetve 24 6ra mulva vizs-
galtuk. Minden esetben 3—3 mintat vettink. A vizsga-
latok ideje alatt a beteg nem evett és nem dohanyzott,
hogy a taplalékfelvételbdl és a dohanyzasbol ad6dé hi-
baforrasokat kikiiszoboljuk.

Normalizalédott tensiéként a 26 Hgmm ald csok-
kent szemnyomast értékeltiik.

A NEFA-t Dole (6) methodusaval hatdroztuk meg.
Normalis értéke 800—900 paeq/l. A viscositast Ostwald-

2

féle viscosimeterrel mértiik 25° C thermostatban, 0,5 mm
atmér6ji capillarisban, 5 ml plasmdval, illelve teljes
vérrel. A véralvadast heparinnal gatoltuk. A vizatfo-
lyasi id6 15 mp volt. A siillyedést Westergreen-csében
egy, illetve két 6ra milva, a haematokritot 30 perces
centrifugdlas utdn olvastuk le. A szemnyomast mindig
vérvétel el6tt, azonos Schivtz-féle tonometerrel mértiik.

A vér lipoidtartalméanak csokkentése végett 16kés-
szer(ien adtunk Atromidot. Az elsé vérvétel és szem-
nyomasmérés utan egyszerre 6 capsula Atromidot vett
be a beteg. Egyidejlileg méasféle antiglaukomas kezelést
(mioticum, carboanhydrase-gatlé, stb.) nem alkalmaz-
tunk.

Az Atromidot! az Imperial Chemical Industries
Ltd. (Anglia) allitotta el6 Thorp és Olivér munkassaga
alapjan 1962-ben. Kémiai Osszetétele aethyl-p.-chloro-
phenoxyisobutyrat (tovabbiakban: C.P.I.B.). Egy Atro-
mid capsula 2445 mg CP.I.B.-t és 5,5 mg androsteront
tartalmaz. Az androsteron izomba adva csdkkenti a se-
rum cholesterint, phospholipidet, triglyceridet; per os
ilyen hatdsa nincs. A vizsgalatok soran kiderilt, hogy
az androsteron a C.P.I.B. hatidsat nem befolyasolja.
Ezért az Atromid-S androsteron nélkiil, 250 mg C.P.LB.
tartalommal keriilt forgalomba. Serumlipoid-csckkentd
hatésa ugyanaz, mint elédjénck, Hasonléképpen egyfor-
man hatasosnak talaltuk a kétféle készitményt glauko-
maban is. Az Atromid a szervezetben szoveti és serum
enzymek hatdsara hamar atalakul chlorophenoxyiso-
butyrsavva, amely fehérjéhez kotédik. Pharmakolégiai
hatésa: az emeclkedett serum lipoid szintet a betegek
nagy tobbségében altaldaban a normalis concentratiéra
vagy ahhoz kozeli értékre csokkenti, egyidejlileg meg-
sziinteti a véralvadasi zavarokat stb. Napi adagja 9—12
capsula. A lipoidok és a véralvadas kozti Gsszefliggés
miatt Atromid addsa esetén az anticoagulansok dosisat
csokkenteni kell, mert a véralvadasgatlé hatast fokozza.

Eredmények

Osszesen 19 glaukomaéas beteglinknek a szem-
nyomas, NEFA, viscositas, vérfehérje, vérsejtsiily-
lyedés és haematokrit valtozasait regisztraltuk. A
19 beteg kozil 10 glaukoma congest. acutum, 5
glaukoma congest. chronicum, 1 glaukoma simplex
és 3 glaukoma secund.-ban szenvedett.

A vérfehérjék, sullyedés, haematokrit értékei-
ben a 6 capsula Atromid értékelhetd eltérést nem
okozott.

Az 1. tablazat azt mutatja, hogy Atromid hatéa-
sara a glaukomads rohamban levé szem nyomasaban,
a vérviscositiasban és a NEFA concentratiéban mi-
lyen quantitativ valtozasok kovetkeztek be. A be-
teg felvételét és megfigyeléseinek kezdetét 0 oraval
jeloljiik, fuggetleniil a napszaktol. Hat ora alatt
minden egyéb antiglaukomas kezelés nélkiil a szem-
nyomas minden esetben csokkent, a glaukomas ro-
ham jellegzetes tlinete, a cornea ocedema megszint.
A 7. és 10. esetben azt észleltiik, hogy a tensio a
kiindulédsi értékhez viszonyitva a 3. 6raban emel-
kedett, de ajabb 3 capsula Atromidra a tensio a 9.

1 A gyégyszert a gyartd cég boesatotta rendelkezé-
stinkre, amelyért eziton is koszonetet mondunk.
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1. tabldzat. NEFA, viscositas és szemnyomds vdltozdsai acut glaukomds rohamban Atromid utin
Sz. Név Ev i NEFA aequ/l Viskositas cp ’ Szemnyomés ITgmm

I Ordk

| o ‘ 3 ’ 6 9 12 | o 3 6 9 ‘ - T [ T ‘ 6 | 9 12

‘ -

| : ' ! 1 '
Ny.B.| 63 1320 | 1000 ‘ 620 | 570 | 500 1,53 | 1,46 | 1,40 ’ 143 | 1,04 | 55| 50 | 40 | 36| 132
2. M:G. | 56 850 | 850 | 610 | 1000 | — 1,68 | 1,68 | 1,68 | 1,68 ’ — 75 | A7 | 47 | 183 —
3. P.E. | 62 600 530 | 480 | 625 & — 1,94 | 1,69 | 1,69 1,69 | — 51 37| 263 — | —
4. Sz. K. 61 | 1060 370 | 375 | 450 | — 1,56 | 1,56 | 1,54 | 1,56 | — 81 | 42 | 42¢| — | 36°
5. K.R.| 61 800 750 | 550 | 580 | — 1,48 | 1,48 | 1,41 | 1,41 | — 69 | 51 | 514 37 | 26°
6. O.M. |" 72 | 1100 | 1025 | 950 | 1150 | — 1,58 | 1,58 | 147 | 1,56 | — 42| 30 | 25%| — | —
1. H. Fo |52 825 700 | 770 | 830 | — 1,63 | 1,63 | 1,58 | 1,62 | — 59 | 81 36 | 103 —
8. K.J. | 65 970 | 1010 | 995 | 870 | 780 8,20%| 7,00 6,60 | 6,48 | 6,48 | 54 | 42 | 35| 23%| 103
9. R.J. | 65 | 1000 | 780 | 740 | 780 | — 441 | 4,01 | 4,03 | 4,02 | — 43 | 42| 33t 33 | ‘18
10. 258 \ 64 700 | 1130 | 860 | 1060 | — 4,29 | 4,57 | 4,36 | 4,14 | — 50 | 81'| — 173| i
| | | |

1- A 6. 6rdban -|-3 caps. Atromid
2- A 9. 6rdban -3 caps. Atromid
3- Iridectomia

4- -2 tabl. Fonurit

5- Nem tisztén primaer glaukoma

6- A 8. 9. és 10. esetben teljesvér-viscositas meghatarozdsa tortént

o6rara normalizdlédott. Egyidejiileg a NEFA és vis-
cositas érték 9—9 esetben csokkent. Ha a tensio-
nem normalizalédott, a beteg carboanhydrase-géat-
16t és pilocarpint kapott. A 4. és 5. esetben a csok-
kent tensio acetazolamidra is rosszul reagilt. A cor-
nea endothelen lathaté finom praecipitatumok arra
utaltak, hogy a rohamban maésodlagos tényezbk is

Hgmm TENSIO

VISCOSITAS NEFA

e

5,601 2,601 1600 1

5501 2,504 1500

5404 2,40 | 1400 -

5304 2,304 1300

5201 2204 1200

5101 2,104 1100J

5001 2,001 1000

4,90 1,90 900 1

48071 1807 80071

4701 1,701 700

4601 1,60 T 600 1

4501 1,504 500

4,401 1401 400 1 = o .20

4,301 1,304 300 21 :15

4201 1,204 200 <|e 10

4,10t 1,104 100 &
4 4 r > — - - &

0 3 6 9

'V-. I. = Teljes vér (3 eset dtl.)
Vi == Plasma (7 eset dtl,)

1. dbra. 10 acut glaukomds beteg viscositds, NEFA és
szemnyomds dtlagértékei Atromid hatdsdra.

szerepet jatszanak. A normotonids szemen iridek-
tomidt végeztiink. Ezért a tablazatban a 12. 6ras ér-
tékek jobbara hidanyoznak.

A NEFA szint az éhezés miatt a 9. 6raban emel-
kedd tendentiat mutat. Ez egyezik Shafrir (18) ada-
taival. A NEFA szint emelkedés arra is utal, hogy
a 0 ordban adott 6 capsula Atromid hatisa kb. 6
oraig tart.

A masik 3 glaukoma csoport értékelése az ese-
tek kis szdma miatt nem lehet redlis. Mindenesetre
figyelemre mélt6, hogy a glaukoma chr. cong. rea-
gélt jol: két betegiink magas szemnyomésa norma-
lizdl6dott, harom betegnél a szemnyomas csokkent.

Az 1. abra a 10 acut eselnek az atlagértékeit
szemlélteti. '

Erdemesnek tartjuk egy 65 éves acut glauko-
mas nébeteglink esetét ismertetni, mert ismét ész-

VISCOSITAS NEFA Hgmm TENSIO
2'10_ 15004 55
o] 14007 Q [

907 1 300" S [0
1.90+1200 = - 45
1,80 11007 - 40
~1000:] TENSIO A
1.70: 900 L 35
1,60 800 - 30
1,504 700" - 25
4 6004 -
1,40: 500- - 20
1,30 1 400+ 15
] 3001 s|g \ e
1,20 3I= \ A 10
1{ 200" = : N2
1,10 4 1004 <[ 5
3 (KA ; 2 &
(I i3 ob - I3n ek 22t

PRODROMA 111. 5. 11I. 6.

2, abra. NEFA, tensio, viscositas vdltozdsa Atromid
hatdasdra acut glaukomds roham esetében.



> ORVOSI HETILAP

875

R e e

leltiik, hogy a glaukomds rohamot megel6zéen a
NEFA és a viscositas szintje magasabb (7). Prodro-
méban magas NEFA és viscositas értéket kaptunk,
a szemnyomas 35 Hgmm volt. A beteget kezelés nél-
kiil megfigyelés alatt tartottuk. Masnap typusos ro-
ham tamadt. Hat capsula Atromid a glaukomds ro-
hamot 6 6ran beliil oldotta, a NEFA és a viscositas
egyidejli csokkenésével. A 9. 6raban a szemnyomas
tovabbi csokkenése érdekében még 3 capsula Atro-
mid-ot adtunk, amely a tensio teljes normalizalé-
désat idézte el (2. abra).

VISCOSITAS NEFA Hgmm TENSIO

10 x PILOCARPIN 0. U.. R |
2,00 1300- : = 50
4 1200 L 45
hoe :fzg TENSI0 0. D.
4
g L 40
1801 o]  viscosiTas
- S e e L 35
1707 9001 7ERNSIS 0.5
1,601 8001 WA T TSI - 30
1,504 7001 / L 25
6001
< . L 20
s i S v ?'\
1,304 4001 S|IE e
o
1,20 300 L|e L 10
200
1,101 1004 | A 5
on I én

3. abra. NEFA, tensio-, viscositasvdltozds Atromid ha-
tasdra chronicus glaukoma egy esetében.

A 3. dbran egy idiilt glaukomas esetet szemlél-
tetiink. 63 éves férfibeteg hosszuii id6n 4t naponta
10-szer (!!) cseppentett 2%/-os pilocarpint mindkét
szemébe. Ennek ellenére a szemnyomas allanddan
35—40 Hgmm koriil volt. Hat capsula Atromid ha-
tdsadra a szemnyomas 6 6ran beliil normalizélédott,
a NEFA és a viscositas esokkent.

Megbeszélés

Mind ez ideig a szemészeti irodalom a serum
NEFA concentrati6janak, viscositdsanak valtozasai-
val glaukomds roham kapcsan nem foglalkozott. Azt
észleltuk, hogy a vér lipoid fractiéi koziill a NEFA
az, amelynek valtozasa a szemnyomads kiugrasaval
parhuzamos. Hasonléképpen és egvidejlileg valtozik
a vér viscositdsa is. Hypothesisiinknek megfeleléen
viszont glaukemés rohamban a vér viscositasanak,
NEFA-tartalménak gydgyszeres csokkentése Atro-
middal a szemnyomast csokkentette, illetve norma-
lizalta: a roham oldédott.

Ismeretes, hogy &ltaldban a vascularis crisist
megelézi a vérlipoidok megszaporoddsa, a fokozot-
tabb viscositas és a fokozottabb stllyedés. Mi a
glaukomas rohamban csak a NEFA szintet és a vis-
cositast taldltuk magasabbnak, a glaukomés roham

2‘

oldédéasa uténi allapothoz viszonyitva. A glaukomaés
roham pathomechanizmusaban tehat Gj szempontok
keriilnek elétérbe. Felmertil a kérdés, hogy a vér
kevés NEFA tartalmanak és viscositdsanak valtoza-
ca hogyan hozhat6é kapcsolatba az acut glaukoma
pathomechanizmuséval?

Szamos irodalmi adat bizonyitja, hogy a vérben
kering6 kismennyiségli NEFA fontos szerepet tolt
be a szervezetben. A zsirdepék mozgékony, kony-
nyen igénybe vehet6 energiaforrasként mindig sza-
bad zsirsavakat adnak le. Amikor energiara van
sziikség, konnyebben mobilizdlédnak, mint a vércu-
kor vagy a majglykogén. Gyors energiaszolgaltata-
sukra jellemz6, hogy anyagcsere-sebességiik 30%
percenként (3).

A vér lipoid szintje, valamint a plasma és a
teljes vér viscositdsa a kor elérehaladtaval novek-
szik. Mayer és Connel (11) adatai szerint:

Teljes vér Plasma

relativ relatfv
XAV S ooy
egészséges 3—10 éveseknél 3,28 1,50
20—25 é néknél 3,35 1,63
20—24 é férfiaknal 3,87 1,62
40—60 é férfiaknal 414 1,62
coronaria betegeknél 40 év felett 4,38 1,69

A fokozott viscositds zavarhatja a microcircu-
latiét. Ashton (2) szerint a microcirculatio zavara
hypoxiat okozhat, amely a diabeteses microangio-
pathia pathogenesisében szerepelhet. Armstrong és
mtsai (1) szerint a microangiopathia és a vér ossze-
tételének megvaltozasa okozhatja, hogy a diabeteses
betegek kozott kétszerannyi a primaer glaukoma,
mint a nem diabeteses populatiéban.

Orban (14—16) hypothesise szerint a chorioidea
vénas rendszerében talalhaté tdgulatok — bulbicu-
lusok — primaer structurajaul szolgalhatnak a vér
aramléisi sebessége csokkenésének. Ebbe belejatsz-
hat, hogy a rohamban a vér NEFA szintje és visco-
sitdsa magasabb, mint annak oldédéasa utéan.

A vér kiilonos sajatsaga, hogy aramldsi sebes-
ségének csokkenésével parhuzamosan né a viscosi-
tasa. Ezaltal a vortex vénakban novekszik az dram-
14si nyomassal szemben az ellenédlldsi nyoméas: vé-
nas pangas kovetkezik be, amely csak fokozdédik a
kiils6 szemburkok megfesziilésekor és az elvezetd
utak leszoritasakor. Kézben a vérben egy maésik fo-
lyamat is lejatszédik. Stoker és Wynn (18a) Ger-
brandy és mitsai (6a) kimutattdk, hogy a vénéas
compresszio significans plasma-protein, cholesterin
és calcium concentrationovekedést okoz. Page és
Moinuddin (16b) a felkaron sphygmometerrel 100
Hgmm-es nyomaést alkalmaztak és 5 perces leszori-
tds utan azt talaltak, hogy a cholesterin szint 5,4—
19,8%-kal és a plasmafehérje concentratio 6—20%-
kal emelkedett. A vérnek ez a concentralédasa ugy
jon létre, hogy a véndakbél folyadék 1ép ki, illetve a
szovet kozti folyadék a fokozott vénas nyomais
miatt nem tud visszaszivédni. A chorioidea conges-
tiéja tehat circulus vitiosushoz vezet, amely nem-
csak a vénas nyomas fokozodasat, hanem az intra-
bulbaris folyadék megszaporodésat is okozza.
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- A glaukoma-ellenes kezelés harom tényezdén
nyugszik: csokkenteni kell a csarnokzugi ellenal-
last, a csarnokviz secretiojat és az uvedlis conges-
tiét. A helyileg alkalmazott gyoégyszerek ezt a ha-
tast a pupilla szlikitésével és az elvezetd utak sza-
badda tételével érik el. A tavolhatast szerek (hi-
bernalé cocktailek, a frontalis lebeny és hypothala-
mus rtg-besugirzéisa) féleg a cortex-subcortexre
hatnak és kozvetetten a vérnyomas nagymérvi
csokkentésével idézik el6 a szemnyomds csokkené-
sét. Tavolhatasu szer a hypertonias oldat (pl. gly-
cerin) is, de Thiel (19) szerint ezek az’ oldatok a
szemnyomast szabalyoz6 agyi centrumok izgatasa
révén és nem az osmotikus nyomdas megvaltoztatasa
altal vagy legaldabbis nemcsak azélial hatnak. Vizs-
galataink szerint azonban a glycerin — a vér osmo-
tikus nyomasanak emelésén tal — ugy is csokkent-
heti a szemnyomast, hogy a glaukomés rohamban
magas NEFA szintet mérsékli, mert azzal triglyce-
riddé egyesiil (8).

A tavolhatésu szerek kozil egyediil a carboan-
hydrase bénit6 az, amelynek a hatéasa célzottnak te-
kintheté: csokkenti a csarnokviz termelését. Az a
tény azonban, hogy csepp formajaban, subconjunc-
tivalisan és intracameralisan alkalmazva a szem-
nyomast nem csokkenti (10), kétségessé teszi, hogy
az acetazolamid hatdsmoédja kizar6lagosan a csar-
nokviztermelés gatlasa volna.

A kérdés most mar az, milyen mechanismus
révén csokkentheti az Atromid a szemnyomést?

Az Atromid eddig nem ismert szemnyomas-
csokkenté hatasa az elfogadott glaukoma-ellenes
gyogyszerek hatdsmechanismusdba nem illeszt-
het6 be.

Vizsgalataink szerint a 6 capsula Atromid a
vér siillyedését, haematokrit értékét, A/G aranyat
értékelhetéen nem befolyéasolja. Egyediil a vér vis-
cositidsa és a NEFA concentratioja csokkent parhu-
zamosan a szemtensiéval. Ebbél az kovetkeztetheto,
hogy az Atromid szemnyomast csokkenté hatdsa a
NEFA concentratio, illetve a viscositas csokkentése
révén érvényesul.

Megfligyeléseink alapjan az Atromidot glauko-
ma-ellenes therapids szernek nem tekinthetjiik,
csak annyinak, hogy a glaukomdas roham pathome-
chanismusaban esetleg szerepet jatszo zsiranyagese-

re-zavar és ezen beliil a nem esterifikalt zsirsavak
és viscositas valtozadsanak a jelentéségére utal. A
zsiranyagcsere és a glaukoma osszefliggésére vonat-
koz6 ismereteink azonban ma még annyira hézago-
sak, hogy egységes conceptiot csak tovabbi vizsga-
latok alapjan allithatunk fel.

Osszefoglalds. Szerz6k a glaukomas prodroma-
ban, illetve rohamban a vér NEFA concentratiojat
€s viscositasat mindig magasabbnak talaltik, mint
a roham oldédéasa utan. A magasabb teljes vér- és
plasma-viscositas lényeges factor lehet a chorio-
idealis véraramlas meglassubbodasaban és circulus
vitiosus révén az uvealis stasis létrejottében; ezal-
tal glaukomaés tlineteket idézhet elé olyan betegek-
nél, akik vasolabilek vagy érrendszeruk sclerotikus.
Az antilipaemias hatasti Atromid esokkenti a vér-
keringés rheolégiai jellemzéit és ennek révén a
glaukomas roham oldédasdhoz vezet.

A laboratoriumi vizsgalatok elvégzéséért ezuton is
koszonetet mondunk Heged(is Andrasné dr. vegyész-
mérnoknek.
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KLINIKAI ENULMA’NYOK

Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem, I. sz. Gyermekklinika (igazgaté : Gegesi Kiss Pdl dr.)
és Salgétarjani Megyei Kérhaz, Sxiilészeti Osztdly (f6orvos : Merényi Sandor dr.)

Késdi vizsgalatok vacuum extractioval sziiletett gyermekeken

Prém Géza dr. és Csaki Gabor dr.

A megelézés gondolata a sziilészetben is egyre
fckozottabban érvényesiil. A korszerti terhesgondo-
zés, a szilészeti tevékenység intézeti jellege, lehe-
tévé tette, hogy a sziilészeti mutéti munka is a
prophylaxis jegyében, lényegesen megvaltozzék.
Ennek az uj szemléletnek koOszonheté a vacuum
extractio (VE) térhdéditasa.

Kiilfoldon Finderle (1), Malmstrom (2), Hol-
torff (3) és Evelbauer (4), hazankban Merényi (5)
alkalmazta el6szor a VE-t sajat constructiéju esz-
kozével, 1955-ben.

A VE irodalma igen kiterjedt (6—20). A véle-
mények egybehangzoéan bizonyitjik, hogy a VE —
helyes javallat és kell6 gvakorlat mellett — sokkal
kevésbé veszélyes beavatkozés, mint azonos koriil-
mények kozott a fogé mitét.

A VE-val kapcsolatos utédnvizsgalatokat, cse-
csemoOkori gyermekeken, mar t6bb szerzé elvégez-
te, mig idésebb koru gyermekeken — a VE roévid
multja miatt — alig torténtek utanvizsgalatok. Mi-
vel hazdnkban a VE-t el6szor a mi intézetiinkben
alkalmaztak, célszertinek lattuk, hogy a VE-val
sziiletett legid8sebb korosztalyli gyermekeken utan-
vizsgalatokat végezziink. Megjegyezni kivanjuk,
hogy az altalunk feldolgozott korosztalyrdl szo6lo
hasonlé kiilfoldi kézleményt — a rendelkezésiinkre
all6 irodalomban —‘nem talaltunk.

Sajat anyagunlk

Intézetinkben VE-val sziiletett, 6—9 éves kor-
osztalybol, valogatas nélkiil, 100 gyermeket vizs-
galtunk meg. A vizsgdlt anyag sziiletés idépontja
szerinti megoszléasa:

1955-ben = 3
1956-ban — 35
1957-ben = 35
1958-ban = 24
1959-ben = 3

Vizsgdlati médszer

A teljesen objektiv vizsgalati eredmények nyerése
érdekében, a neurol6giai vizsgalatokat végzé és az
EEG-kat értékel6é egyén a vizsgdlat idészakdban a szii-
letés koriilményeit nem ismerte.

Vizsgaltuk a gyermekek:

a) sziletési koriilményeit,

b) Altalanos fejlettségét,

c) belgybégyaszati és neurologiai statusat,

d) EEG gorbéit,

e) iskolai tanulményi eredmeényét.

a) Sziiletési koriilmények

A VE indicatiojat magzati és anyai csoportra
bontottuk. VE szempontjabél jelentés, hogy a ko-
ponya a medencéhez viszonyitva a beavatkozas
kezdetén milyen helyzetben van. A méhszaj tagas-
saga szintén figyelemre mélté, de a legfontosabb
tényez6 VE-nal a huzas idétartama. Uregben, vagy
mélyebben all6 fejnél silirgés beavatkozds esetén
mindig sikertilt idében, j6 allapotban vildgra hozni
a veszélyeztetett magzatot. Magasan allé fejnél,
tartés extractio utan a magzatok sokkal megvisel-
tebben sziilettek. Ezért anyagunkat a tartés ext-
ractio szempontjabol kiilonos gonddal vizsgaltuk.

A magzatok sziiletés utani életviszonyai na-
gyon fontosak a VE értékelésénél. Anyagunkat Ap-
gar-séma szerint csoportositottuk.

Apgar a magzat sziiletés utani allapotat, az alabbi
jelenségek figyelembe vételével, szammal hatarozza
meg: ’

. szivmikddés,

. 1légzés,

. izomzat,

. reflex (orrba dugott katheterrel vizsgalva),
. blrszin,

[ I S VU

Valamennyi emlitett jelenségen beliil harom foko-
zalot kiilonboztet meg: 0, 1. és 2. fokozatok. Szlilészeti
szempontbdl, sziiletés utidn azt a magzatot tekinti a
legjobb allapotban levének, amelyik valamennyi jelen-
ség vizsgalatinal a masodik fokozatba tdrtozik. Az
ilyen magzat Apgar-szama: 5 X 2 (jelenségek szama X
X fokozatszam) = 10. A legrosszabb allapotban levé
magzat Apgar-szama: 5 X 0 = 0. A fent emlitetteket az
alabbi tablazat szemlélteti:

Kiilon esoportba foglaltuk a kephalhaematoma
externummal szuletett gyermekeket.

A szilletési koriilmények és a sziilés utani élet-
jelenségek fébb mutatéit tablazatban foglaltuk
Ossze:

b) Altaldnos fejlettség

A gyermekek testi fejlettségét a gyermekgyé-
gyaszati tankonyvekben megadott suly- és hossz-
tablazatok alapjan vizsgdltuk. A vizsgalt gyerme-
kek ezen adatai a normalis hatdrokon beliill mozog-
tak. A sziilészeti mitéttel Osszefliggésbe hozhaté
koponya- vagy egyéb sériilést nem talaltunk.

¢) Belgyégydszati és neurolégiai status

A belgyogyaszati és neuroldgiai vizsgalatok a
fizikalis vizsgélatok hatdraig terjedtek ki. Lénye-
ges belgyogydaszati eltérést nem taldltunk.
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i | végtagok
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Neurolégiailag negativnak minésitettitk azo-
kat, akik teljesen panaszmentesek voltak és akiknél
a fizikdlis vizsgdlattal (agyidegek, motorium, re-
flexkor, érzékor, koordinacid) eltérést nem talal-
tunk. Neurologiailag enyhe elvaltozdsnak mindsi-
tettiik azokat az eseteket, amelyekben a vizsgaltak

anaszmentesek voltak és csak szakvizsgalattal le-

etett kimutatni enyhe neurolégiai tiineteket (jel-
zett centr. facialis bénulas, tonusfokozoédas, oldal-
kiilonbség a sajit reflexeknél). Neurolégiailag po-
zitivnak mindsitettiik azt az esetet, amelyben géc-
tiineteket, nagyfokti mozgéskorlatozottsagot és szel-
lemi retardatiét talaltunk.

A vizsgdlt gyermekek koziil:

neurolégiailag negativ 96%
neuroldgiailag enyhe elvéaltozas 3%
neurolégiailag stlyos elvaltozas 1%

Meg kell jegyezniink, hogy a neurolégiai elval-
tozdsok az EEG leletben minden esetben felszinre

keriiltek és igy az EEG eélvéltozdsok a neurolégiaia-
kat magukban foglaljak.

d) EEG vizsgdlatok

Felvételeinket ,,Galileo” 15 csatornas késziiléken
készitettiik, bipolaris, 12 elektr6dds megoldassal. Az
egyes felvételek id6tartama 30 perc volt (ebbdl 20° pro-
vokacio nélkiil, sima felv., 3’ hyperventillatiéval és 7'
stroboscopos ingerléssel késziilt). A gyermekek nyug-
tatét nem kaptak, csukott szemmel, zavarmentes kor-
nyezetben fekiidtek. A fényingerld szerkezet a gyermek
csukott szeme el6tt kb. 15 em-re volt elhelyezve és fe-
hér fényt adott. A frequentia 1—30/mp kozott valtozott.

Az EEG gorbék besoroldsanal normdlis, eny-
hén kéros és kifejezetten koéros gorbék csoportjat
allitottuk fel.

Enyhén koros elvaltozasnak mindsitettiik:

@) ha az amplitudé az életkornak megfelelé at-
lagnal mérsékelten alacsonyabb, vagy magasabb
volt;

b) ha az alaptevékenységt6l 2—3/sec-os hul-
ldmkiilénbségl tevékenység jelentkezett, akar egy-
idejlileg az Osszes elvezetésekben, akar kiilénbozd
idékben, kiilénbozé localisatiékban.

Kifejezetten koéros elvaltozdsnak mindsitettiik:

a) ha az alaptevékenységtél amplitudoban 1é-
nyegesen eltér6 magassdggal jelentkeztek hull4-
mok;

b) ha az alapfrequentia 3, vagy annal nagyobb
szamu frequentidval megvaltozott,

¢) ha kéros hullamtipusok jelentkeztek.

A vizsgdlt gyermekek kiziil

EEG-val negativ 1%
EEG-val enyhén kéros 27%
EEG-val kifejezetten koros 2%

e) Iskolai tanulmdnyi eredmény

Az altalunk vizsgilt gyermekek 97%-a iskola-
koteles. (Ezek kozil csupan a sulyos idegrendszeri
karosoddsban szenvedé nem részesiil iskolai okta-
tdsban.) Tanulmanyi elémenetel szempontjabol né-
gyes-6tos rendilick, ami jénak mondhaté.

2. tablézat
Sziiletési koriillmények és a magzatok életviszonyai

Tndisstls: | E::‘;:Z: Méhsz4j ‘ Hiizdsi id6 E:;;::i" A magzat életviszonyai
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N = negativ, GY = gyengén pozitiv, P = pozitiv

Eredményeink megbeszélése

Fenyeget6 intrauterin asphyxia miatt 31 eset-
ben végeztiink vacuum extractiot. Ezek kozil 29
gyermek neurologiailag negativ, 1 esetben enyhe
neurolégiai elvaltozéast, egy gyermeknél pedig su-
lyos, kéros képet lattunk.

EEG-val negativ 26; gyengén pozitiv 4; pozitiv
1 eset, amely megegyezik a neurologiailag sulyos
esettel.

Tartés extractiot 51 sziilés esetében alkalmaz-
tunk. Neurolégiailag 48 gyermek negativ, 2 eset-
ben enyhe és 1 esetben a mar emlitett sulyos kéros
elvaltozas taldlhaté. EEG-val 33 negativ, 17 gyen-
gén pozitiv, 1 pozitiv esetlink volt. Ebben - a - cso-
portban az EEG-val enyhén kérosnak talalt esetek
szama szignifikdansan emelkedett.

Apgar 5-nek megfelelé dllapotban 13 esetben
sziiletett a magzat. Ezek kozul 11 negativ, 1 esetben
enyhe, 1 esetben pedig silyos neurologiai elvaltozas
van, EEG-val negativ 8, gyanus 4, pozitiv 1 eset.

Apgar 2-nek megfeleld dllapotban vald sziile-

tés egyszer fordult el6. Ez a gyermek mind neuro-
l6giailag, mind EEG-val negativ, annak ellenére,
hogy az érett Ujszulottet 15 percig kellett éleszteni.
Természetesen az egyetlen esetbol kovetkeztetést
nem vonunk le.
i Kephalhaematoma externumot 4 jszilott ese-
tében taldltunk. Neurolégiailag mind a 4 eset ne-
gativ, mig EEG-val 1 esetben, organikus gdcra
utalé jelet taldltunk, de ennek klinikai tiinetei ed-
dig nem voltak.

A neurolégiailag kifejezett és enyhe géctiinete-
ket mutaté esetek

a) kifejezett goctiinetekkel jaré eset

Sziiletési korlilményei: fenyegetd intrauterin
asphyxia miatt tartés extractiot alkalmaztunk. A
magzat Apgar 5-nek megfeleld Aallapotban sziile-
tett. A sziiletés utdn a csecsemdn intracranialis vér-
zésre utalé tiinetek voltak észlelheték. Testileg ko-
ranak megfeleléen fejlett, de teljesen mozgaskép-
telen. Szellemileg siilyosan retardéalt. Extensiés t6-
nusfokozbdas és fokozott sajat reflexek mind a

négy végtagon. Koros reflexek mind a fels6, mind
az als6 végtagokon. Gyakori epilepsias rosszullétek.

b) enyhe géctiinetekkel jaré esetek (3 eset)

1. Jobb oldali, jelzett centralis facialis paresis.
Egyébként teljesen panasz- és tiinetmentes. Sziile-
tési kortilményei: II° fajasgyengeség miatt tartos
extractio.

* 2. Ténusfokoz6édds a bal oldali végtagokon.
Klinikailag enyhe ligyetlenség észlelheté az emli-
tett oldalon. Sziiletési koriilménye: fenyegetd intra-
uterin asphyxia miatt kimeneti extractiot végez-
tink. A magzat Apgar 5-nek megfelelé dllapotban
sziiletett.

3. Kifejezett oldalkiilonbség a végtagok sajat
reflexeiben (kéros reflex nem volt kimutathato).
Klinikailag panaszmentes. Sziiletési koriilménye:
ikersziilés; II° fajasgyengeség miatt, tartés ext-
ractio.

Az EEG-val kifejezett és enyhe gdctiineteket
mutato esetek

a) kifejezett gocjeleket mutaté esetek (2 eset)

1. Az elézG8ekben ismertetett, neurolégiailag is
géctiineteket mutatdé gyermek. 3

EEG: multiplex, organikus gécra utalé elvéal-
tozéasok.

2. Fenyeget6 intrauterin asphyxia miatt kime-
neti extractiot végeztiink. Sziiletés utén, a bal ol-
dali parietalis t4jon kephalhaematoma volt észlel-
hetd.

EEG: a bal oldali hats6 quadransban elhelyez-
kedd organikus géera utalé elvaltozasok.

Megjegyzés: a gyermek sziiletése 6ta klinikai-
lag teljesen tliinet- és panaszmentes.

b) enyhe gdctiineteket mutatd esetek (27 eset)

Elhtzodo kitolds miatt 4 esetben alkalmaztunk
kimeneti extractiét. Valamennyi gyermek Apgar 5-
nek megfelel6 allapotban sziletett.

Rosszabbod6 magzati szivhangok miatt 4 eset-
ben, II° fajisgyengeség miatt 2 esetben alkalmaz-
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tunk kimeneti extraetiot. Ezek a gyermekek Apgar
10-nek megfelel6 allapotban sziilettek.

Elhtiz6dé tagulas, forgési és tartasi rendelle-
nességek, valamint II° fajasgyengeség miatt 17 eset-
ben alkalmaztunk tartés extractiot.

Ezek az esetek EEG-i, a bevezetében ismerte-
tett, enyhén kéros EEG-ék valamelyikét mutattik.

Miutén spontan és fogd mitéttel sziiletett kont-
roll csoportunk nem volt — egyrészt a vizsgalatok
koriilményessége, maéasrészt amiatt, hogy intéze-
tinkben fogémiitétet nem wvégeztiink — eredmé-
nyeinket irodalmi adatokkal kellett 6sszehasonlita-
nunk, amelyek, bar nem egy intézetb6l szarmaz-
nak, de igy is szignifikansak.

Kepp (21) spontan sziiletett gyermekeknél 10%-
ban patholégids EEG leletet talalt. Igel (22) 98 fo-
gomtitéttel sziiletett gyermeknél 11%-ban klinikai-
lag manifest kdrosodast, 51%-ban pedig EEG elval-
tozast latott. Miiller és Treiber (23) szintén fogoé-
mitét utdn vizsgilt a mi anyagunkkal azonos koru
— 6—9 éves gyermekeket — és 35%-ban karoso-
dast mutatott ki.

Mi sajat vizsgalataink alkalméval, VE-val szii-

letett anyagunkon csupéan 1% stlyos neurolégiai és

2% biztosan pozitiv EEG leletet talaltunk.

Tobb szerzé hangsulyozza a kés6ébbi EEG vizs-
galatok jelent6ségét. Ujsziilott korban ugyanis igen
gyakori a pathologias EEG lelet — Heiss (24) sze-
rint egynapos csecsem&knél 58,9% — ami a kor-
ral parhuzamosan csokken. Brey és Holtorff (25)
vacuum extractio utdn 2 éves gyermekeknél mar
csak 40% patholégias EEG-t talalt. Mayewski (26)
azt is megallapitja, hogy a korai EEG nem bizto-
san pathognomikus.

Az el6bbiek figyelembe vétele utin érthets,
hogy koros eseteink szama sokkal kevesebb, mint
a korai utanvizsgalatoknal, ugyanakkor gy gon-
doljuk, hogy diagnosisaink biztonsiga nagyobb,
mint fiatalabb korban.

Ha attekintjiik vizsgalataink kiilénbozé szem-
pontjait, megallapithatjuk, hogy VE-nal szignifi-
kansan gyakoribb késéi kérosodds — a tartés ext-
ractiés csoportot kivéve — nem fordul elé. Ered-
ményeink alapjan levonhatjuk azt a kévetkeztetést,
hogy a sziilés alatt vagy a perinatélis korban ész-
lelt functiondlis elvaltozdsokbdl, vagy EEG leletek-
b6l, messzemend kiovetkeztetések a kés6bbi korra
vonatkozélag nem vonhaték le.

Kiilon kell szélnunk a tartds extractio kérdésé-
rél. Irodalmi adatok szerint e médszerrel kapcso-
latban sokkal gyakoribb a karosodasok szama, mint
kimeneti extractik utdn. Igel (22) tobb mint két-
szeresének talalta a pathologias EEG-ket tartos ext-
ractiok esetén. Az irodalmi adatok és a sajat meg-
figyeléseink alapjan, mi 1959 6ta tartés extractiot
nem végeztiink. Alldspontunk helyességét jelenlegi
vizsgédlataink eredményei is megerositik, mivel a

vizsgalati anyagunkban szerepl6é 4 neurolégiailag -

pozitiv gyermek koziil 3 esetben, a 27 EEG elvalto-

zast mutatd koziil pedig 17 esetben volt tartés ext-
ractio. Vizsgalati eredményeink koziil tehat erésen
kiemelkedik a tartés extractiéval Osszefliggésbe
hozhat6 karosodéasok szama. (Természetesen az oko-
kat sem szabad figyelmen kiviil hagyni, ami miatt
a miitétet végeztiik.)

A VE-val kapesolatos kedvezd perinatalis mor-
talitdsi adatokon tul, késéi eredményeink alapjan
is megéallapithatjuk, hogy a kimeneti vacuum ext-
ractio a magzatra nézve — ha nem is teljesen ve-
szélytelen — de lényegesen kevésbé veszélyes be-
avatkozas, mint a fogémitét és ugy gondoljuk,
hogy a tartdés extractio elhagyasa utan a jovoben
még jobb eredményekrdl szamolhatunk be.

Osszefoglalds. Szerz6k 100 vacuum extractio-
val (VE) szlletett, 6—9 éves kort gyermeket vizs-
galtak meg a VE-val Osszefliggésbe hozhaté kés6i
karosodasok felderitése céljabol. Vizsgalataik alap-
jan a kovetkezoket allapitjak meg:

1. a kimeneti VE a magzatra nézve lényegesen
kisebb veszélyt jelent, mint a fogomiitét;

2. tartés extractio alkalmazasa esetén, a mag-
zati kdrosodasok szdma szignifikdnsan megnoveke-
dik, ezért azt a szililéseknél mellézni kell;

3. a sziilés alatti, vagy a perinatalis functio-
nélis elvaltozdsokbdl, valamint az ebben a korban
észlelt koros EEG gorbékb6l — a késobbi életkor-
ra vonatkoztatva — messzemené korjoslat nem al-
lithato fel.

IRODALOM: 1. Finderle, V.: Journal of Obstetrics
and Gynaecology. 1952, 4, 225, — 2. Malmstréom, T.
G.: Zentralblatt fiir Gyndkologie. 1963, 25, 894, — 3.
Holtorff, J.: Zentralblatt fiir Gyn. 1961, 7, 261. — 1961,
83, 1335. — 4. Evelbauer, K.: Geburtshilfe und Frauen-
heilkunde. 1956, 16, 223. — 5. Merényi S.: Magyar NG~
orvosok Lapja. 1958, 3, 183. — 6. Andreas, H.: Zentral-
blatt fiir Gynédkologie. 1963, 36, 1300. — 1963, 39, 1379.
— 7. Dométor J., Csémor S.: Magyar Néorvosok Lapja.
1965, 1, 34. — 8. Ewvelbauer, K.: Geburtshilfe und
Frauenheilkunde. 1959, 19, 188. — 9. Ewvelbauer, K.:
Zentralblatt fiir Gynéakologie. 1963, 25, 894. — 10. Fulst,
W.: Zentralblatt fiir Gynidkologie. 1960, 9, 321. — 11.
Goszleth T., Domotori J.: Magyar Noorvosok Lapja.
1963, 5, 272. — 12. Hochuli, E., Stockli, A.: Geburtshilfe

. und Frauenheilkunde. 1960, 4, 346. — 13. Kessler, A.:

Geburtshilfe und Frauenheilkunde. 1961, 5, 479. — 14.
Lenke J.: Zentralblatt fiir Gynikologie. 1961, 83, 1585.
— 15. Merényi S.: Magyar Néorvosok Lapja. 1963, 1,
23. — 16. Nyirjesi I.: Am. Journal of Obstetrics and
Gynecology. 1963, 85, 1071. — 1963, 8, 1083. — 17. Ro-
loff, H. E.: Geburtshilfe und Frauenheilkunde. 1959, 19,
274. — 18. Spielmann, W.: Zentralblatt fiir Gynikolo-
gie. 1963, 37, 1330, — 19. Szombathy Zs., Demeter Gy.:
Magyar Néorvosok Lapja. 1965, 1, 21. — 20. Willocks,
J.: Journ. of Obstetrics and Gynaecology of the British
Commonwealth. 1962, 69, 266. — 21. Kepp, R., Langer,
H.: Zentralblatt fiir Gynidkologie, 1963, 47, 1665. — 22.
Igel, H., Kintzel, M.: Zentralblatt fiir Gynédkologie 1963,
26, 916, — 23. Miiller, H., Treiber, W.: Zentralblatt fiir
Gynikologie. 1960, 82, 1009. — 24. Heiss, H.: Geburts-
hilfe und Frauenheilkunde, 1962, 10, 1305. — 25. Brey,
J., Holtorff, J.: Geburtshilfe und Frauenheilkunde.
1962, 22, 6, 550. — 26. Mayewsky, A., Burhart, W.: Ge-
burtshilfe und Frauenheilkunde. 1962, 10, 1313.
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Vas megyei Tandcs ,,Markusovszky” Kérhiza (igazgaté: Cselks Ldsslé dr.) Alt. Seb. Osstily (fSorvos: Szaboles Zoltdn dr.)

Altatasban végzett gyomortiikrozésekrdol

Széll Kalman dr.

A helyi érzéstelenitésben végzeit gastroskopos
vizsgalatok tobbsége, a vizsgdlat alatt elfoglalt
kényszerhelyzet, akadalyozott 1égzés, nyak esetleges
aspiratiéja, erds kohogési inger, levegébefuvas
miatti teltség-nyomasérzés és beszédképtelenség
folytan kellemetlen élményt jelent a betegnek.
Gyakran tapasztaljuk, hogy a betegek félnek a vizs-
galattol, s f6ként annak megismétlésétol. A kello-
képpen nem kollaboralo, ideges beteg viselkedése
fokozza a szovodmények (f6ként perforatiok és vér-
zések) lehetfségét, s nem egyszer a vizsgalat sike-
res elvégzését is meghiusitja.

Szabénak (21) 194 tlikrozésébol 5 esetben (2,6%) a
beteg ideges viselkedése miatt a vizsgélatot félbe kel-
lett szakitania. Moutier (15) a gastroskopia kivitelezé-
sének elsé nehézségeként az ,ideges beteget” emliti. A
fiziologias szilikiiletekben, tovabba a nyeldesé és a gyo-
mor egvéb helyein fellépdé spasmus még goresoldok
addasa esetén is neheziti, vagy lehetetlenné teheti a vizs-
galatot [Fridrich (8), Moutier (15)]. A nagyobb mennyi-
séghben felszivédé Pantocain vagy egyéb feliileti érzés-
telenité toxicus mellékhatésai sem koézombosek. Boller
(8) 2, Nansen és Stealeg (16) 1 haldlos kimenetell Panto-
cain érzékenységet kozolnek. Harley és mitsai (11) the-
rapias adagban alkalmazott Lignocain utdn bekiévetke-
z6 halalos szovédményt ismertetnek. Fridrich (8) 5000
gyomortiikrézés koziil 1 Pantocain talérzékenységet
észlelt. Palmer és Wirts (17) Osszeallitasa szerint 890
vizsgalo 267 175 gastroskopos és 40 540 oesophagoskopos
vizsgalataib6l 10 helyi érzéstelenitéssel tsszefiiggdé ha-
laleset szerepel. A tilikrozések zome helyi érzésteleni-
tésben tortént. Altaldnos érzéstelenités uftan ugyandk
nem kozolnek fatalis kimenetell szovédmeényt.

A helyi érzéstelenités hatranyai miatt kézen-
fekvonek latszik a gastroskopos vizsgalatokat alta-
tasban végezni. Ennek ellenére érdekes moédon a
gyomortiikrézések tobbségét szerte a vilagon még
ma is helyi érzéstelenitésben végzik. Tudomésom
szerint hazdnkban sehol sem vizsgdlnak altatasban.
Oka valoszintlileg az, hogy a gastroskopids vizsgala-
tokat viladgszerte f6ként belgyogyaszok veégzik, akik
kevésbé vannak kozvetlen kapcsolatban az anaes-
thesiologidval. '

Fridrich (8), Schindler (19), Boller (4), Moutier (15),
Gutzeit és Teitge (9), Briihl (5), Hirschowitz (11), Find-
ley és mtsai (1), Duret és misai (6) véleménye szerint
a gastroskopos vizsgalatokhoz nincs sziikség narkoézis-
ra. Boller (4) ma is jobbnak tartja a helyi érzésteleni-
tést, mert fontosnak véli, hogy a beteg jelezze az eset-
leges fajdalmat.

A vizsgalok kisebb része altaldnos érzésteleni-
tésben gastroscopizal.

Olsen és Penden, Heinecke, Roseman, Atwater
(cit. Fridrich) curareval kombindlt Pentothalt alkal-
maznak. Afwater (1) az amerikai Gastroenterolégiai
tarsasag 1952-es gytilésén mar 245 intravénas narcosis-
rél szdmolt be. Eléadasat nagy vita kévette. Matzner,
Hiirk &és Pallin (elt. Fridrich) 1957-ben 91 Trilen bédu-

latban végzett gyomortikrozésiket ismertették. Bacher -

(3) és Kiessling (13) relaxatiéval kombinalt intubatios
narkosisban végzik a gastroskopos vizsgalatokat.

3

Osztalyunkon 1965 majusa oOta altatdsban és
apnoeban gastroskopizalunk. A vizsgalatok tobbsé-
gét klasszikus bal oldali fekvésben végeztik, de elo-
nyos tapasztalatokat szereztiink a Wolf—Knittlin-
gen-féle hanyattfekvéssel is. Miutan eddig 180 ese-
tiink gytlt 6ssze, tapasztalatainkrél a kovetkezok-
ben szamolunk be:

Altatdsban végzett gyomortiikrozéseinket ha-
romféleképpen végeztik.

1. Intravénés barbiturat (Narkothion) altatas-
ban rovid hatasu izomellazité (Scoline) altal kival-
tott rovid apnoeban (120 eset). ;

2. Elébbi mddszert azzal egészitettiik ki, hogy
a tracheiba kathetert helyezve folyamatos Oy befi-
vassal segitettiik elé a diffazios légzést (38 eset).

3. Intratrachealis Narkothion—Scoline Os—
N»O narcosist végeztiink pozitiv nyoméasu kontrol-
1alt 1égzéssel (22 eset).

Ad. 1. Az éhgyomorral vizsgilalra keriilé betegnél
Dolargan atropinos praemedicatio utan Fallicain (VEB
Fahlenberg—List Magdeburg) drazsé elszopogatisiaval
érjiik el a garat és nyeléesé csokkent ingerlékenységét és
hypaesthesiajat. A bal kényokvénaba Kronswitz-tiit
rogzitiink. A révid 5—10 perces alvast 0,4—0,5 g. Nar-
kothionnal biztositjuk, melynek adasa kézben maszkon
at félig nyilt rendszerben O;-t 1élegeztetiink be. Ezutin
teststlykg-onként 1 mg Scoline beaddsa utan maszk se-
gitségével addig oxigenizdljuk, majd hyperoxigenizal-
juk a beteget, amig annak bére élénk rézsaszinlivé va-
lik. Ezid6re az alveolaris tér nitrogénjét , kioblitjuk" és
O,y-nel helyettesitjiikk. A miszer konny( levezetése ér-
dekében azt Urocombbal (VEB Fahlenberg—List Mag-
deburg) kenjik be.

A gastroscop levezetése szinte minden esetben
ellenallas nélkiil, konnyen sikeriilt. Az oxigenizatio
soran bejuttatott O, megkonnyiti az eszkdz tovave-
zetését magdban a gyomorban is. A gyomortartal-
mat sziikség esetén elalvas utdn emeljik ki. Kis-
foki Trendelenburg-, ill. forditott Trendelenburg-
helyzetben végzett tliikrozéssel, s a vizsgalat kozbeni
helyzetvaltoztatassal. ez legtobbszor elkeriilhets, A
vizsgalat végén a muszer kihuzasa utan rendszerint
csakhamar visszatér a spontin légzés, csak ritkan
kényszeriilink maszkos Qs lélegeztetésre. Ritkan
el6fordul, hogy a vizsgalat befejezése el6tt a beteg
mar spontin lélegzik. Ennek semmi hatranyat nem
lattuk, mert a relaxatio elényei els6sorban a mu-
szer levezetésénél érvényesiilnek. Az ébredés gyors,
s az utéalvas legfeljebb 1/, oraig tart.

Az els6 betegeket a vizsgalat végén Redimyllel éb-
resztettiik. Ett6l a tovabbiakban azért alltunk el, mert
nem lattuk sziikségét a beteg gyors felébredésének. Az
ambulanter vizsgalt betegeket egyébként is legaldbb 3
oéraig fektetjik és figyeljuk.

Ad 2. Hasonlo elokészités és bevezetés utan
tracheaba helyezett katheteren keresztiil 8 1/perc
sebességgel Oy-t éramqltattunk a légutakba.
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Barth és masok vizsgalatai szerint apnoeban az
0O, felvétel zavartalan, de a CO, eliminatio akadalyo-
zott. Az apnoe minden percében egy volumenszizalék-
kal emelkedik az artéridas vér CO, concentratiéja és
0,02-vel savanyodik a vér pH-ja. Szabad légutak, meg-
tartott keringés, valamint az alveoldris nitrogén O,-nel
torténd helyettesitése esetén az apnoe 10, esetleg 15 per-
cig is veszély nélkiil fenntarthato.

Barth kell6 oxigenizalas esetén 4’-es apnoet en-
ged meg az intubalas befejezéséig. Miuldn a gast-
roskopos vizsgilat altaldban 4 percen belil megtor-
ténik, az esetek tobbségénél nincs sziikség trachea-
katheter levezetésére. A moédszer alkalmazasa min-
den olyan esetben indokolt, ha a vizsgalat varhato
id6tartama 4 percnél hosszabb id6t vesz igénybe,
vagy a betegnél 1 tlilésben tébbféle endoskopias
vizsgalatot (oesophagoskopia, bronchoskopia) aka-
runk végezni. Ilyen esetekben barbiturat, ill. izom-
relaxans ismételt adagolasa is sziikségessé valhat.

Ad. 3. Endotrachealis narcosisban végzett vizs-
galat nagy elénye, hogy tokéletes gazeserét biztosit,
s a vizsgalat tartama nincs id6ben korlatozva. Gast-
roskopia és oesophagoskopia, esetleg laparoskopia
egyiittes alkalmazisandl, tovidbba prébaexcisidk
végzésénél ez a modszer vitathatatlanul legelényo-
sebb és legbiztonsdgosabb.

Anyagunkban azért alacsony az intratrachealis
narkoézisok szama, mert tobbszoros endoskopos vizsga-
latot nem végziink, a rutin tiikrozést viszont csaknem
minden esetben 4 percen beliil befejezziik. Bacher (3)
2000 intratrachealis narkoézisban végzett gastroscopos
vizsgalatrdl szamolt be szoévédmény nélkiil.

Megbeszélés

Az altatasban, apnoecban végzett vizsgalatok
soran semmiféle nehézséget vagy altatassal kapcso-
latos szovédményt nem észleltiink. Természetesen
csak belgyogyaszatilag atvizsgalt betegek altatha-
tok. Az altatisban, apnoeban végzett vizsgalatok
elényei a kovetkezok:

1. Tokéletes fajdalommentességet és psychés
kikapesolast biztosit. A vizsgéalattél a betegek nem
félnek.

2. A médszer kikiiszoboli az egylittmiikodés
hidnya, izgatottsag, félelem, légzési zavar, kinzo
kohogés, s részben a spasmus okozta nehézségeket.

3. A teljes izomellazulas megkonnyiti a miiszer
atraumaticus levezetését. Ha az eszkoz akadalyba
utkozik, az nagyobb valészinliséggel organikus
eredet.

4. A megel6z6 erélyes oxigenizacié folytan a
gyomor tele van Os-nel, s igy magiban a gyomor-
ban is konnyebb a miiszer tovavezetése.

5. Intratrachealis narkozisban a vizsgéalat tar-
tama nincs id6hoz kotve, igy tobbszorss célzott pro-
" baexcisio, valamint gastroskopia -} oesophagoscopia
egy ulésben torténé elvégzése is lehetséges.

6. Miutan a beteg vizsgalat kozben tetszés sze-
rint mozgathaté, tigy tlinik, hogy a ,néma teriile-
tek” nagysdga csokken.

7. A relaxdlt beteg hasa jol attapinthaté, mely
tapasztalataink szerint értékes diagnosticus segéd-
eszkozt jelent.

Elméleti megfontoldsok alapjén tgy véljiik, hogy a
perforatio és vérzés veszélye altatdsban kisebb, Az at-
hatol6 sériilések rendszerint tigy keletkeznek, hogy a
vizsgédlat akadalyat a vizsgalé orvos spazmusnak vélve
fokozott izomerével igyekszik legy6zni. A relaxalt be-
tegnél spazmusok daltaldban nem lépnek fel, ezért fo-
kozott izomero alkalmazasa sziikségtelen és tilos. Mou-
tier (15) szerint a perforatiokat elsésorban nem az erél-
tetett vizsgalat, hanem a beteg mozgésa idézi el6. Al-
tatdsban ez a veszély sem fenyeget. Boller (4) viszonl
ugy véli, hogy éppen altatasban végzett vizsgalatnal na-
gvobb a perforatio veszélye. Ez a kérdés tehat még
nem tekinthetd lezartnak, s csak a nagy szamok torve-
nye alapjan donthet6 el, hogy melyik feltevést igazolja
a gyakorlat.

Helyi érzéstelenitésben végzett 651 gastrosképos
vizsgalatunk kozil perforationk nem volt, A 180 alta-
tott betegbodl egynél tortént perforatio, akinél a gyomor-
rtg vizsgalat nem mutatta ki a nagy subcardialis tu-
mort, s a daganat melletti laza kisgorhiileti gyomor-
falat perforaltuk. A beteg azonnali miitét utan szévéd-
ménymentesen gyégyult ugyan, de a tumor inoperabi-
lis volf. Nagy valoszinGséggel feltételezhetd, hogy a
perforatio helyi érzéstelenitésben is megtortént volna.

Az apnoeban végzett vizsgdlatok hatranya,
hogy a modszer képzett anaesthesiologust, altatogé-
pet és korszerli anaesthesiolégiai felszerelést igé-
nyel. A beteg fektetése, forditdsa és megtartasa
miatt rendszerint eggyel tobb segédszemélyzetre
van szikség, s a beteg felébredéséig gondos Grzést
igényel. Bar a rovid hatast izomellaziték nem kap-
csoljdk ki a simaizmok altal fenntartotf peristalti-
kat, el6fordul, hogy a pylorus mozgasa kevésbé ki-
fejezett, mint helyi érzéstelenitésben végzett vizs-
galatkor. Nem minden esetben sikeriil oldanunk a
cardiospasmust — féleg, ha masodlagos patholégiai
elvaltozasok is vannak jelen. — Az intubatio nél-
kiil vizsgalt esetek tovéabbi hatranya, hogy a vizs-
galatokat meghatarozott id6 alatt be kell fejezni.

Haromféle modszerrel altatisban végzett 180
sajat esetiinkkel szerzett j6 eredményeink feljogo-
sitanak arra, hogy tapasztalatainkat a nyilvanossag
elott ismertessiik és ahol a személyi és targyi fel-
tételek megvannak — ajanljuk.* Révid hatasu rela-
xanssal kivaltott apnoeban intubalas nélkiil végzetl
gastroskopos vizsgalatokat tudomasom szerint sehol
sem végeznek. Kedvezé tapasztalataink ellenére
tisztdban vagyunk azzal, hogy a médszer végleges
értékeléséhez nagy sorozatok gondos tanulméanyo-
zasa szukséges.

Vizsgalatainkat Schindler-féle flexibilis gast-
roskoppal végeztik. A legtujabb superflexibilis mii-
szerek (Fiberoscop) elterjedése talan ujra a local-
anaesthesia utjat egyengetik, de a tiikkroézések tul-
nyomoé tobbségét szerte a vildgon ma is félmerev,
esetleg merev eszkozzel végzik, amelyeknél az alta-
tas elényosnek és indokoltnak latszik.

Osszefoglalds. Narkothion altatdsban, Scoline
apnoeban végzett 180 gastroskopos vizsgalat soran
szerzett kedvez6 tapasztalatairél szamol be. Vizsga-
latai sordn altatassal kapesolatos szovédményt nem
észlelt.

IRODALOM: 1. Atwater: cit. Fridrich, L. — 2.
Barth, L., Meyer, M.: Moderne Narkose. Gustav Fischer.

* A korrektura idejére ez a szam 294-re emel-
kedett.
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automatizmus.

Postencephalitises és arterioscleroticus parkinzonizmus

nyirokkeringési zavarok, ulcus crusis.
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KGBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.

INJEKCIO

ORVOSI
HETILAP

AZ ORVOS-EGESZSEGUGYI DOLGOZOK SZAKSZERVEZETENEK
TUDOMANYOS FOLYOIRATA

Eléfizethetd a Posta Kézponti Hirlapirodéjanal (Budapest, V., Jézsef nddor tér 1.)
és birmely postahivatalban. El8fizetési dij egy évre 180, — Ft. Csekkszdmlaszdm
egyéni 61.299, koziileti 61.066 vagy atutalds az MNB 8. sz. folyészdmlara
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Dabasi Jarasi Tandcs V.B. Szakorvosi Rendelbintézet
Mezégazdasigi dolgozék baleseti rehabilitiaciéja

Lelik Ferenc dr.

Felnétt beteganyagunk 90%-4t mezégazdasagi
dolgozok teszik ki. Ezek koziil mintegy 60°% ugyne-
vezett , kétlaki”, azaz budapesti ipari iizemekbe be-
jaro, s emellett paraszti munkat is végz6 dolgozo.
A fennmaradé 30% tsz-tag, akik részben a hagyo-
manyos, részben gépesitelt médon mivelik a sajat
és a kozos foldet.

A jaras mezogazdasagi jellege miatt a lakossag
fofoglalkozasa a sok guggolést, hajolgatast, cipeke-
«dést kivano, a szalagokat, iziileteket erdsen igénybe
wevd kertészkedés, sz616- és gyuimolestermesztés.

A | kétlaki” dolgozék a gyarakban, tizemekben
is rendszerint a legdurvabb, legnehezebb, nagy te-
herbiréképességet, erét és részben ligyességet is ki-
vané testi munkat végzik.

Sajnos, mind a mezbgazdasagi, mind az egy-
szerii gyari segédmunkéaban kozismerten nagy a
balesetek szama, ezt bizonyitja sajat anyagunk is:
1965. junius 1-t6l 1966. junius 1-ig 354 gipszrogzi-
tést, és 158 tgynevezett . kis” baleseti miitétet vé-
geztiink.

Mindkét betegesoportunkban kiilonésen fontos
volt az eredeti mozgaskészség. a teljes munkaképes-
ség visszadllitasa. Egyéni szempontbol azért, mert
a mezbgazdasagi dolgozok és a bejarok atképzeése
altaldban egyéb szakképzettségiik hijan alig lehet-
séges; tarsadalmilag pedig a munkaeréhiannyal
kilizd6 mezdgazdasag szempontjabol sziikséges be-
tegeink teljes rehabilitacicja.

A mozgés helyreallitisa csak a komplex funk-
cionalis kezelés altal torténhet. Kozel 3000 éves em-
pirium mellett 20—30 éves hagyomdanyai vannak a
tudomanyosan megalapozott baleseti utokezelésnek.
A magyar irodalomban Szdnté (7), Honig (5) és
Egyed (4) cikkei hataroztdk meg a kovetend6 utat.

Mar dabasi helyreillité tevékenységiink kezdetén
(1964 junius) nagy sulyt fektettiink a korai mozgatasra,
sziikségesnek lattuk a gyodgytorna bevezetését. E célbol
eleinte rendszeresen visszarendeltiik kisebb csoportok-
ban a betegeket, a rendelében néhany perces gyakor-
latokat végeztettlink, s tanacsokat adtunk az otthoni
teendfkre — mindez azonban nem hozta meg a kivant
sikert. A funkci6 lassan &llt vissza, rossz mozgasmecha-
nizmusok idegz6édtek be, fajdalmas contracturik kelet-
keztek, stb.

Mindennapos szovédménye volt kezeléseinknek
a konzervative kezelt betegeknél fellép6, Danis al-
tal , Frakturkrankheit’-nek nevezett
(szerviilé véromleny kovetkeztében kifejlédé kots-
szovethegesedés, izomatrophia, szalagdegeneracio).
Sok esetben a restitutio elérte ugyan azt a fo-

kot, amely egy normalis nagyvarosi életvitelhez ela-

gend§ lett volna, azonban a kényelmetlenebb fa-

elvaltozas .

lusi korilmények kozott, és a nehéz testi munka
végzéséhez ez a mozgaskészség elégtelen.

A késébbiek folyaman sikeriilt gyogytornater-
met létrehozni, és a tornaszereken kiviil bizonyos
fizikotherapids készulékekkel is ellatni.

Ez 1966 marciusaban tortént. Azéta heti 8 al-
kalommal, napi 3 6rdban folyik rehabiliticios keze-
lés tornatanarné segitségével.

Féléves mikodésiink jonéhdny tanulsaggal
szolgalt.
Beteganyag

1966. marcius 15-161 szeptember 15-ig 128 beteget
rehabilitédltunk, azaz torésiiket ellattuk, majd tornater-
mi utékezelésben részesitettiik gyégyulasukig, amikor is
a munkéba visszaillitottuk 6ket. Ezek a betegek ossze-
sen kb. ezer alkalommal jelentek meg.

A kezeltek legnagyobb része nehéz testi munkat
végzb férfi; a legfiatalabb beteg 8 éves gyermek, a leg-
idOsebb 70 éves ndbeteg volt.

Leggyakoribb kérformdl |

Bokatorés:
a) szovodott 3 b. Ossz. 43-szor jelent meg
b) nem szévédott 11 b. 0ssz. 65-szor jelent meg
Haemarthros genus:

a) szalagsériiléssel 3 b. Ossz. 30-szor jelent meg
b) szalags. nélkiil 9 b. Ossz. B3-szor jelent meg
Alkartorés 11 b. dssz. 78-szor jelent meg
Humerus
subcapitalis

és tuberculum

majus torés 9
Clavicula torés 9
Labszartorés 7

T4-szer jelent meg
41-szer jelent meg
35-szor jelent meg

0SSz,
0SSZ.
. 0552,

v

Ezenkiviil utdkezeltlink kézkozépesont-, ujjalap-
és kozépperc-, humerus diaphysis-, comninutiv fe-
mur condylus térést, ujjamputdaciés csonkot, esigo-
lya compressios torést stb.

Médszerek és eredmények

A rendszeres megjelenést szigortian megkovetel
jiuk. Az utdkezelés bevezetése elején egy-két esetben
tappénzmegvonast is javasoltunk a tavolmaradéknak.

A hozzank tartozé falvakban a gyégytorna fogal-
mat szinte egyaltalan nem ismerték. A legfébb torek-
vésiink az volt, hogy a betegekkel megszerettessiik a
gyakorlatokat, hogy szivesen j&jjenek, higgyenek ab-
ban, hogy ezek a foglalkozésok javulasukat, sét, gyo-
gyulasukat szolgaljak.

Abbdl indultunk ki, hogy a mai ember szémléle-
tében a versengés és a sport fontos szerepet jatszik. Ez
alél a falusi lakossag sem Kkivétel.
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A kiilonbozo labdazasokat és félig tréfas versengé-
seket batoritottuk, kihaszndltuk e tekintetben a falu-
siak kozismert lokalpatriotizmusat, a falvak kozt rég-
ota tarté rivalizaldst (ki a kiilonb: a kakucsi vagy az
inarcsi ember? stb.).

Munkéankra jellemzé, hogy a szokdsos tornasze-
reken végzett gyakorlatok mellett az itthon kevés-
sé, de Svéajcban, Franciaorszagban és a verseny-
sportban széles kortien alkalmazott gumikotél-gya-
korlatok &lltak programunk koézpontjaban.

Kiilonb6z6 hosszisagl, teljes, vagy hosszdban fel-
vagott kerékparbelsé gumikat hasznaltunk erre a célra.

1. abra. Gumikotél-gyakorlatok. a) Felsé végtag: csuk-

16-, konyok-, valliziilet, valamint az extenziv és flexor

izmok edzésére. b) Alsé végtag: adductiés és feszité
gyakorlat comb- és labszdredzés szamdara.

‘A versenysportedzésb6l kozismert tény, hogy ezekkel
az egyén sajat maga adagolhatja a gyakorlatokat a leg-
kénnyebbtdl a legnehezebbekig, s ezeket fajdalom ese-
tén abban a pillanatban abba lehet hagyni. Tovabba az
izmok erdsitésében oly nagy szerepet jatszo izometri-
kus gyakorlatokat ezzel szérakoztatéva tehetjiik.

A gumikotél-gyakorlatokkal helyettesitettiik
részben az intézetiinkben sajnalatosan nélkiil6zott
viz alatti mozgasokat is.

Ha a gumikételeket a bordasfal kiilonbtzé magas-
ségaira akasztottuk, akkor némi iligyeskedéssel a gast-
rocnaemius izomzattél az occipitalisokig; az iziiletek
koziil az alsé ugrd iziiletektdl a nyakcesigolyakig min-
den iziiletet céltudatosan kimozgathattunk és edzhet-
tink (1/a—b &bra).

Helyet is takarithatunk meg, mert kis teriile-
ten 3—4 ember egyszerre gyakorlatozhat, méghoz-
74 versengve, Igy tudtunk a kb. 6 X 5 méteres tor-
natermiinkben &altaldban 7—8, vagy akar 10 embert
is egyszerre foglalkoztatni.

Lényegesnek tartottuk az ugynevezett gyakor-
16 kerékpart, mellyel a bokaiziilettél a csipdig min-
den f{ziletet és izmot erdsitettiink. A quadriceps

2. abra. Hullimpadlé gyakorlat. Az elsé betegnél a térd
hyperextensioban, boka dorsal flexiéban, mogotte levs-
nél a térd enyhe flexidéban, boka plantarflexiéoban.

gyakorlatoknak ez volt a legfontosabbik segédesz-
koze, s rugérendszerével az ellendllast is erésiteni
lehetett a hajtékarban.

Az also vegtag ligyesitésére és erfsitésére szol-
gal a hullampadlé (Id. 2. dbra). A bokaiziiletek fel-
valtva plantar és dorsal flexidéba keriilnek, mint az
dbran is lathat6. Ez specialisan hasznalhaté térd-
keresztszalag-sérultek esetében is.

A felsé végtag gyakorlatok donté tobbséglikben
gumikotél és bordasfal segitségével torténtek, de a
sok kozbeiktatott labdazasnak is nagy szerepe volt
a valliziilettél az interphalangearisokig minden
iziilet alapos kimozgatisaban.

A kézcontracturasok rehabilitacidjukat a labda-
zas el6tt melegvizes szivacsok nyomogatasiaval kezd-
ték meg.
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Akiket késébbi Sudeck-atrophidara hajlamosak-
nak tartottunk, azokat mar gipsz- vagy Desault-
kotésiik viselése kozben berendeltiik, és elkezdtiik
jatékos, batorité6 gyakorlatoztatisukat. (Idés asszo-
nyok felsévégtag-sériilései, testes, kovér, kézépkoru
férfiak bokadistorsioi és -repedései esetében.)

A fizikotherapids eszkozok koziil révidhullam,
infravoros lampa és paraffinpakolasi lehet6ség all
rendelkezésiinkre. Ezeket a szokasos modon alkal-
maztuk a megszokott indikaciék mellett.

Gyobgytornaval kezelt betegeink szembetiinGen
javultak, tappénzes napjaink szama a balesetet
szenvedetteknél lényegesen csokkent. Részletes sta-
tisztikdval azonban csak hosszabb idé utdn, na-
gyobb anyag megfigyelésével jelentkeziink.

Itt jegyezziik meg, hogy a tornatermi felszere-
lés dra a rovidhullam-késziilék kivételével mintegy
1500 Ft volt.

Osszefoglalas. A szerzé mezbgazdasagi jellegi
jaras rendelGintézetében a viszonylag nagyszami
beteganyag miatt gyogytornatermet létesitett. Ko-
rilbeliil 1000 kezelésrél szamol be fél éves megfi-
gyelés udn. A rehabilitaciéban a legnagyobb szere-
pet a sportszerti, jatékos, gumikotelekkel végezta-
tett gyakorlatoknak tulajdonitja.

Solymossy Ott6 rendértisztnek eziton mondunk
koszonetet a fotodokumentacié elkészitéséért.

IRODALOM: 1. Béhler L.: Magy. Traum. 1963, 6,
8l. — 2. Biirkle de la Campe: Der Chirurg. 1959, 30,
374. — 3. Danis, K.: Theorie et pratique de l'ostéo-
synthése. Paris. Masson et Cie. 1947. — 4. Egyed B.:
Magy. Traum. 1962, 5, 81. — 5. Honig, V.: Magy. Traum.
1961, 4, 81. — 6. Miiller, M.—Allgower, M.—Willeneg-
ger, H.: Technik der operativen Frakturbehandlungen.
Berlin. Springer V. 1963. — 7. Szanté Gy.: Magy.
Traum. 1960, 3, 2. — 8. Picek F.: Magy. Traum. 1962,
5, 115. — 9. Watson, Jones: Fractures and Joint Inju-
ries. Edinburgh. Livingstone. 1956.
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DEPERSOLON

CSOMAGOLAS: 1x5 ml-es iiveg.

OSSZETETEL: 15 mg 21-desoxy-21-N(N’ methylpiperazinyl)-prednisolon. hydrochlor.-ot
tartalmaz 5 ml-es tivegenként.

HATAS: A prednisolon a két8hértyara cseppentve a cortisonndl, illetve
hydrocortisonnal kifejezettebb localis gyulladdscsckkenté és
antiallergias hatast fejt ki. A vizes oldat alkalmazésa a szemészetben a
ken8csoknél és mikrokristalyos suspensidknél elénydsebb.

ADAGOLAS: A kérkép silyosséganak megfelelSen naponta 1—3-szor 1—2 cseppet
az alsé athajlasba cseppenteni.

FORGALOMBA HOZZA:
KOGBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, Budapest X.
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Orszdgos Kordnyi The. Intézet (igazgaté : Boszorményi Miklés dr., tudomdnyos igazgaté : Foldes Istvdn dr.)

Tapasztalatok tuberculotikus alkoholista betegek elvonisos tiineteinek
chlormethiazol (Hemineurin) kezelésével

Levendel Las#lo dr. és Korma Dezsé dr.

Intézetiinkben hatodik éve miikodé alkohol-
elvoné részlegen tobbségében kréonikus tiidoglimo-
koros betegeket gyogyitunk. Az atlagos apolasi id6
hat—nyole hénap. Ilyen hossz( id6tartam alatt fo-
kozottan kell szamolnunk az alkoholos szévédmé-
nyek jelentkezésével. Korabban az elvonésos tine-
tek, delirium tremens lekiizdésére mi is maior tran-
auillansokat (chlorpromazin, phenothiazin), antide-
pressansokat, hypnoticumokat, komplex vitaminin-
fuziokat alkalmaztunk, tobb-kevesebb eredménnyel.
A Hemineurint* 1964 szeptembere 6ta alkalmazzuk
osztalyunkon. A gyogyszert az Astra-gyar az Eu.
Minisztériumon keresztiil kisérleti célra bocsatotta
rendelkezésiinkre.

Irodalmi adatok, pharmacologia

Charonnat és mtsai (3, 4, 5) tisztaztak, hogy a két
részre bontott B;-vitamin pyrimidinkomponensének
sokkot okoz6 hatédsaval ellentétben, a thiazol kompo-
nensnek kifejezetten anticonvulsiv effektusa van, az
el6bbi hatasat védeni képes.

Az anticonvulsiv hatas bizonyitasa utan vizsgala-
tok torténtek a thiazol komponensbol szarmaztatott 4-
methyl-58-chloraethyl-thiazol-aethan disulfonattal, me-
lyet gyari nevén Hemineurin-nak, az utébbi idében
Distraneurin-nak neveznek.

A szer sedativ hatasidt Charonnat és misai (4) al-
latkisérletekkel bizonyitottak. A fenti anticonvulsiv, se-
dativ, valamint hypnoticus hatdsok mellett hypother-
mids — antipyreticus hatdsrol is beszdmolnak az iro-
dalmi adatok. Az analgeticus hatdsrél megoszlanak a
vélemények, tébben tagadjak.

Toxicitasra vonatkozé: vizsgalatok Charonnat és
mtsai (5), Svedin (18) kedvezbéek. Hosszu ideig nagy
adagok alkalmazédsa utdn sem lattak a kisérleti alla-
tokndl toxicus reakeciét, sem histologiai eltérést a kont-
roll csoporthoz viszonyitva.

A chlormethiazol gyors és egyenletes felszivodasa
mellett szélnak Allgén és misai (1) altal végzett allat-
kisérletek. Frisch és mtsai (7) kontrollesoportos vizsga-
latai a capsuldnak a tablettiaval szembeni gyorsabb fel-
szivodasat tanusitjak. Egészséges, kontrollként szerepld
egyéneken 1,0 y/ml plazmakoncentracid elérése utan je-
lentkezett kielégité hatas, illetéleg folyamatos alvas.

A thiazol komponens kivalasztdsat Yoshio Imai és
mtsai (19) Allatkisérletekben vizsgaltak radioactiv 35S
izotoppal. 24h milva a vizsgalt anyag 85—95%,-a a vi-
zeletbe kivalasztédott.

1957-ben Laborit és mtsai (13) narkozisban alkal-
maztdk a Hemineurint, majd Salum (16) szdmolt be
kedvez6 tapasztalatokrdl status epilepticusban, deli-
rium tremensben szenvedé betegek kezelésében. A kez-
deti biztaté eredmények alapjan Eurdpa-szerte folytak
vizsgalatok, Giacobini és mtsai (10), Gastager és mtsai
(8), Raucoules és mtsai (15), Sattes (17) részérdl. Az in-
dikaciék a fentieken kiviil praedelirosus allapot, alko-

* A gyoégyszer Magyarorszdgon még nincs forga-
lomban.

holos hallucinosis, elvonasos tiinetek, kiilonbéz6 psy-
chosisok voltak. Sor keriilt alkalmazdsara narkézisban
nitrogenoxydullal kombindlva. A szerzék szinte egyon-
tetlien j6 hatasrél szamolnak be. Kiilon ki kell emel-
niink Glatt és mtsainak (11) kontrollesoportos kettés
vakkisérletét. 97 betegnél alkalmaztak Hemineurin, il-
let6leg placebo kezelést. (Ez utébbi tabletta bevonata
is tartalmazott elhanyagolhaté mmennyiségben chlor-
methiazolt.) Szignifikansan jobb volt a gyogyeredmeény
azokon a betegeken, akiket 0,5 g hatéoanyagot tartalma-
z6 tablettdval kezeltek. Ugyanezen szerzék korabban a
chlorpromazin, promazin és reserpin hatésat vizsgalva
az elvonasi tlinetek kezelésében, nem taldltak szignifi-
kans eltérést ezen gyogyszerek hatasa kozott. Erdekes
még Leivonen és mtsai (14) vizsgdlata. 108 ambulans
alkoholista betegnél négy sedativum — chlormethiazol,
promazin, valamint meprobamat -} promethazin — ha-
tasat hasonlitottak Ossze. Szembetlinden a legjobb ha-
tds a Hemineurinnal kezelt betegeknél mutatkozott.

Tobb szerz6 emlitést tesz kiilonféle mellékhatasok-
rél, az esetek kis szazalékdban., Utalasokat taldlunk
gastrointestinalis panaszokra (nausea, gyomorégés),
tébben talaltak 10—20 Hgmm-es tenzidesést, Sattes (17)
egy esetében allergias borreakeié lépett fel, masok de-
pressiv tiineteket és iv. adagoldsndl thrombophlebitist
észleltek, Nagyszdmu bronchidlis szévodményrdl Rau-
coules (15) szdmol be, egy betegnél a brenchialis hyper-
secrelic fulladasos haldlt okozotf. Finnson és mtsai (6)
adatait a veselaesiot, valamint a haemolysist illetGen
a tovabbi észlelések nem erdsitik meg.

Klinikai tapasztalatok

Az eddigiekben osztadlyunkon 71 kezelést végez-
tlink 50 betegnél. Indikéciéink szdmszer(i megosz-
lasat alabbi tablazatunk mutatja.

Indikédciéink megoszlasa

Indikécic oot

szam

15 Abstinentélis tiinetek ................ 9

2. Alkoholos praedelirium ............... 42

3. Dielirlunm EreXens . . .sels s s sisisesvine s 12
4. Antaethyl és Dipsan kezelés mellett ki-

alakulé psychoticus tiinetek ........... 3
5. Cycloserin psychosis, silyos melléktiine-
7 S N AR R e S i R

6. Egyéb eredetii psychosis .............. 1
7. | Narcomania (Barbiturat) .............

Indikéciéink felsorolasanal kivanjuk megje-
gyezni, hogy a 3. csoportnal a delirium tremens
esetekkel egylitt targyaljuk az Un. subacut deliriu-
mokat és az abortiv formdban jelentkezd deliriu-
mokat is. Ugyancsak nem soroltuk kiilon azt a két
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esetiinket, akiknél a kiilonféle jellegi hallucinéciok
halmozddtak, igy ezek inkdbb az alkoholos hallu-
cinozis kérképébe sorolhaték. A 3. csoportba sorolt
esetek mindegyikénél teljes vagy részleges tudat-
zavar allt fenn.

Az adagolés kérdésében egyetértiink azokkal a
szerzokkel — Raucoules és mtsai (15), Giacobini
és mtsai (9) —, akik az adagolast individudalisan a
klinikai kép alapjan iranyitjdk. A napi per os adag
az irodalmi adatok szerint atlagosan 3—6 g, bar
emlitést talailunk extrém nagy doézisokrol is. Mi tab-
letta, ill. capsula forméajaban (mindketté 0,5 g-ot
tartalmaz) maximalisan napi 5 g-ot adtunk. A su-
lyosabb eseteknél, els6sorban tudatzavarokkal jaré
deliriumoknal iv. infuziéval kezdtiik a kezelést (500
ml 0,8%-os oldat, 4 g-ot tartalmaz). Egy-két napig
adtunk 500 ml-t, majd a tinetek javulasatol flig-
gben tértiink at a per os kezelésre. A kevésbé su-
lyos esetekben igy a praedelirosus allapotoknal vé-
gig tablettaval, ill. capsulaval folytattuk a kezelést.
Atlagosan hat napig tarté kezelést folytattunk. Ha-
rom napig 3 X 2, a negyedik-6todik napon 3 X 1, az
utolsé napon este 2 tablettat, ill. capsulat adtunk.

Hemineurin kezelésiinket méas psychopharma-
connal. sedativummal nem kombinaltuk. Két eset-
ben agressziv, rosszul kooperalé betegnél nem tud-
tuk az infuziét bevezetni, ezért im. chlorpromazint
és Pipolphent adtunk, majd megkezdtiik a Hemi-
neurin kezelést.

Hypnoticus hatas, megfigyelésiink szerint az iv.
inflzi6 bevezetése utan 60—80/perc cseppszam mel-
lett 10—15 perc utan jelentkezik, és egyénenként
valtozéan 6—10M-ig tart. Per os adagolas mellett a
hatas kifejlédése természetesen lassubb, kb. 3 g, ko-
zel egy napi dozis beszedése utan jelentkezik. A be-
tegek alvdsa nem tul mély, inkdbb szendergd jelle-
gli. Konnyen ébresztheték. A sedativ hatdas maxi-
mumadt, a tobbségében jelenlevé nagyfokui motoros
nyugtalansag, vegetativ tlinetek, tremor stb. meg-
szlinését altalaban a kura mésodik—harmadik nap-
jan észleltiik. Fontosnak tartjuk az optimalis plaz-
makoncentracié fenntartasat, mely csak a betegek
folyamatos megfigyelésével esetenként a fenntart6
adag emelésével érhet el. Az irodalomban targyalt
antipyreticus, ill. hypothermias hatast nem vizsgél-
tuk. Egy lazas, deliriumos beteglink 24P-s kezelés
utan afebrilissé valt.

A gyobgyszer hatasat indikéciés csoportonként
targyalva, a kovetkez6k allapithaték meg: a leg-
szembet(in6bb javulas kétségteleniil a 2. csoportnal
a praedeliriumos betegeknél jelentkezett. Mind a 42
esetlinkben j6 hatasrol, a vegetativ tiinetek, nyug-
talansag oldodasarél szamolhatunk be. A legfonto-
sabb, hogy a kezelt esetek egyikében sem kovetke-
zett be delirium, igy a chlormethiazolnak prophy-
lacticusan is nagy jelent6séget tulajdonitunk. Né-
hany esetben, rendszerint alkohol excessus utan, a
tinetek ismét jelentkeztek, ilyenkor a kurdt meg-
ismételtiik. 12 deliriumos betegiink therapias effek-
tusa is igen jonak mondhaté. Valamennyi beteg de-
liriuma oldédott. A tudat feltisztuldsat altalaban a
kiira harmadik-negyedik napjan észleltiik. Két eset-
ben a stlyos tiinetek miatt prolongélt 8—10 napos

kezelést alkalmaztunk. (Deliriumos betegeink a
Hemineurinnal egyidejileg mas kezelésben nem ré-
szestiltek, nem alkalmaztuk a hagyomanyos vita-
mininfuzios kezelést sem.) Legnehezebb a hatés le-
mérése az abstinentidlis tiinetek, valamint az alko-
holéhség irdnyaban. Tény az, hogy az alkoholéhség-
ben szenvedd beteg a kezelés idétartama alatt a
gybgyszer sedativ, altaté hatdsa miatt nem tud al-
koholhoz jutni. (Osztalyunk nem zart osztaly.) Fel-
tehet6, hogy a gyogyszer sedativ hatdsanal fogva
indirekt az alkohol utani vagyat is fékezi. A Cye-
loserin okozta melléktiinetek kezelésében a csekély
szamu eset kovetkeztetések levondsara nem alkal-
mas. Az egy esetben eléfordulé Cycloserin psycho-
sist szandlnunk nem sikertilt. A Cycloserin mellék-
tiinetek kivédése egyik esetiinkben sikeriilt. Cyclo-
serinnel vizsgalatainkat folytatjuk. Narcomanias,
barbituratokat, altatékat nagy mennyiségben szedé
betegiink kezelése is eredménytelen volt.

Itt emlitjik meg Kardos féorvos (12) kozlését, aki
altalunk rendelkezésére bocsatott Distraneurinnal jé
eredménnyel kezelt delirium tremensben, alkoholos
hallucinosisban, Antaethyl psychosisban szenvedé be-
tegeket.

Osztalyunkon kezelt betegek vérnyomdsat
rendszeresen naponta kétszer ellenériztik, regiszt-
raltuk a pulzusszamot, figyelemmel kisértiik a vi-
zeletben, majfunkcios értékekben, bromthalein re-
tenciéban bekovetkezs esetleges valtozasokat, a be-
tegek viselkedését, panaszaikat. 50 beteglinknél
mellékhatasokat alig észleltiink, két esetben beko-
vetkez6 15—20 Hgmme-es tenzidesésnek nem tulaj-
donitottunk kiilénosebb jelentéséget. Egy betegiink-
nél intenziv szédlilés miatt atmenetileg szlineteltet-
tik a kezelést. Nem észleltiink a bronchialis szo-
véodmeényekre dispondalé aktiv tbe-s betegeinknél
hypersecretios tuneteket sem. Infuzidos kezelésnél
phlebitis nem jelentkezett. A capsula intenziv sza-
gara egy-két betegiink panaszkodott. Az esetleges
mellékhatisok miatt tartézkodtunk a Hemineurin
ambulans adasatol, bar Asander (2) vizsgélatai ezen
a téren biztatéak, mellékhatdsok nem jelentkeztek
nagyobb szdmban az ambuldns kezelés soran sem.
A mellékhatasokat targyalva egyetértiink Salum-
mal (15) abban, hogy a delirium tremens tlinetei-
nek, valamint a Hemineurin feltételezett mellékha-
tasainak differencidldsa meglehel6sen nehéz. A pa-
naszok jelentds része inkabb a kezelt betegségnek
tulajdonithaté. g

Végil megallapitjuk, hogy a gyogyszer kipro-
balasat azért nem végeztik kontroll csoporttal,
mert a fent emlitett szerzék — Glatt (11), Leivonen
(14) — ezt mar elvégezték. Igy inkdbb csak utan-
vizsgalatra szoritkoztunk. Az eddigi eseteink elem-
zése alapjan az a véleménylink, hogy kiilénosen a
praedeliriosus allapot, valamint a delirium tremens
kezelésében a chlormethiazol a korabban alkalma-
zottaknal lényegesen hatdsosabb, melléktiineteket
alig okozé gybégyszer.

Osszefoglalds. Szerzok a chlormethiazol (Hemi-
neurin)-nal foglalkozé irodalmi adatok ismertetése
utan kozlik 50 tbe-s alkoholista betegnél 71 alka-
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lommal végzett Hemineurin kezelés klinikai tapasz-
talatait. A kezelés £6 indikéciéi: praedelirosus alla-
pot, delirium tremens, abstinentialis tiinetek vol-
tak. Vizsgalataik alapjan az a véleményuk, hogy az
alkoholelvonasos tiinetek kezelésében a Hemineu-
rin az eddigieknél hatasosabb, melléktiineteket alig
okozd gyogyszer.
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RITK A KéRKEPEK
O R S SO L S S S OO

Budapesti Orvostudominyi Egyetem, I1. Gyermekklinika (mb. vezetd: Lordnt Imre dr.)
Wiskott-Aldrich syndroma

Bogndar Hona dr., Siegler Janos dr. és Miltényi Miklos dr.

.

A familiaris thrombocytopenidk jellegzetes
csoportjat alkotjak azok az estek, melyek kozil az
els6t Wiskott A. (1) irta le 1937-ben. A congenitalis
korkép familiaris jellegét, az oroklés menetét Ald-
rich R. és mtsai (2) tisztaztak egy csaléd tébb gene-

betegség nemhez kotott recessiven 0rokl6dé: az
egészségesnek latszé konduktor anydk fiainak egy
része beteg. A Wiskott—Aldrich syndromdnak —
a tovabbiakban: W.—A. s. — héarom £6 tiinete van:
thrombopenids purpura, ekzema és fertézésre valod
hajlam. A pathogenetika tisztdzatlan. A mai napig
mintegy 80 esetet irtak le. Ezekben a leirdsokban a
klinikai kép, a korlefolyas és a laboratériumi lele-
tek egy része egyméstol eléggé eltéré. A familiari-
tast tobb esetben nem sikertilt bizonyitani.

Esetiinket azért tartjuk ismertetésre érdemes-
nek, mert egyrészt a hazai irodalomban még nem
irtdk le a syndromat, masrészt a kérkép harom £6
tiinete mellett betegiinknél olyan koros valtoza-
sokat is észleltlink, melyek az eddigi leirasokban
nem szerepeltek.

Az eset ismertetése:

K. K. 17 hénapos fiticsecsemét 1965, IX. 9-én vet-
tik fel siilyos éallapotban, magas ldzzal, kétoldali geny-
nyes kozépfiillgyulladdssal, kiterjedt béralatti vérzé-
sekkel, ckzeméval,

Anamnesis: anyjanak 11 testvére volt, koziiliik 6
fit, Egyiknek sem volt vérzésre vagy infekeciora Kiilo-
nosebb hajlama. Betegiink sziileinek egyetlen gyer-
meke. Ujsziilottkorban két hétig véres volt a vizelete,
7 hénapos korban Kkeriilt elészor klinikédnkra. Akkor
két hénapig kezeltilk meg-meguajulé otitis media, pneu-
monia, cystitis és ekzema miatt. Gyoégyultan adtuk
haza. Otthon fejbére alland6an ekzemas volt. Klini-
kéankra 3 napja fennallé lazas betegsége és a hirtelen
megjelent purpurdk miatt kiildték.

Felvételi status: gyengén fejlett, kozepesen taplalt
csecsemd, elesett allapotban. Hasan, mellén, nyakén,
a genitalis és lumbosacralis tajon gombostiifejnyi,
lencsényi petechidk. Fejbdrén, refroauricularisan, a
hénaljban, lagyékhajlatban nedvezd, helyenként vérzé
ekzema, Kétoldali otitis media, bé gennyes valadék.

Laboratériumi leletek: Fahraeus: 3 mm/h, vvs-
szam: 3,5 millio, hb: 10,9 g%, fvs-szam: 4000, qualitativ
vérkép: fi: 19, — pa: 17% — kar: 18%;, — eo: 0 — ba:
0 — mo: 4% — ly: 580y — pl: 20/, Thrombocyta-szam
48 000, vérzési idé 2 perc, alvadasi idé: 6 perc. Serum
osszfehérje 4,3 g%, frakciék: alb.: 45,89, — a;: 8,0%,
— a;: 104% — beta: 12,89, — gamma: 23,00, —
Coombs reakcié direkt és indirekt negativ. Thrombo-
cyta-ellenanyag a serumban nem mutathaté ki. (OVSZ
Kozpont).

Korlefolyas: thrombopénids purpurajat elészor
allergids eredetlinek gondoltuk és el6szér napi 10 mg,
majd négynapi eredménytelenség utdn napi 30 mg
Prednisolont adtunk a 9 kg-os cseesemének, Allapota
rosszabbodott: septikus ldzmenete alakult ki, a pur-
purék szama és kiterjedése fokozédott, a thtombocyta—
szam 25 000-re csékkent. Alszarén, lébén és kezén

oedema lépett fel, a serum fehérjetartalma 3,7 g%-ra
csokkent, a frakciok megoszldasa lényegesen nem val-
tozott. Sternumpunctiéval nyert csontvel6ben mérsé-
kelt lymphoreticularis szaporulat mellett normalis
erythro- és granulopoesist taldltunk; a megakaryocytik
szama €s morphologidja normdlis volt. Ekkor antibio-
tikumok mellett transfusiét, plasma- és thrombocyta
suspensio-infusiét alkalmaztunk, ez &allapotdnak javu-
lasat eredményezte. Felvétele utdn két héttel oede-
mai megsziintek, hypoproteinaemiija javult, thrombo-
cyta-szama 60 000 koriili, petechidi lassan felszivodtak
és ujak nem keletkeztek. Oftitise gyégyult, ekzemdiija
lényegében valtozatlan maradt. Az antibiotikumokat
elhagytuk, a Precdnisolon adagjat csokkentettiik. To-
vabbi két hétig allapota lényegében vallozatlan,

Felvétele utan négy héttel ismét a bejovetelkor
fennallé siilyos kép alakult ki a csecseménél: septikus
14z, oedemdk, hypoproteinaemia, thrombopenids pur-
pura. Lépe kissé megnovekedett, anaemiaja stlyosabb
volt, mint négy héttel ezel6tt: vvs-szam: 2,7 millié,
hb: 8.9 g%, fvs-szam: 5000, a kenetben eosinophil sej-
teket most sem talaltunk, Allapotdn ismét transfusidk-
kal és thrombocyta suspensioval tudtunk javitani. Ezek
hatasara oedemai felszivédtak, hypoproteinaemidja ja-
vult, purpurdai megszintek, thrombopenidja mérsék-
16dott.

A csecsemét rovid otthoni megszakitisokkal ko-
zel egy éve kezeljiik. Jelenleg — 1966 augusztusiban —
a 27 hénapos csecsemé hossza 80 em, sulya 10,00 kg.
Szellemi fejlettsége és mozgasfejlodése Kkissé visszama-
radt. Ekzemaja valtoz6 hevességgel 4ll fenn, gyakran
van otitise és pneumonidja. Thrombocyta-szama 50—
80 000 kozott van, purpurai nincsenek, A serum fehér-
jetartalma 5,4—5,7 g% koriil van. A fenti klinikai kép-
pel jar6 sulyos allapota thrombopenids purpurival és
hypoproteinaemiés oedemaval még két izben alakult ki:
1965 decemberében és 1966 majusaban.

Megbeszélés

Ismertetett betegiinknek véleményilink szerint
W.—A. s.-ja van. Ennek a tlinetcsoportnak mindha-
rom fétlinetét észleltiik. A thrombopenia megfigye-
léstink 10 hénapjaban a tlinetmentes idészakokban is
kifejezett. A thrombecyta-szdm a therapias throm-
bocyta-suspensiok adagolasat koveté napoktél el-
tekintve nem emelkedett 80 000 f61é. A trombelasto-
graphids vizsgalataink szerint a goérbék kozel nor-
malisak a klinikailag tlinetmentes id6szakokban az
50—80 000-es thrombopenia mellett. A purpurak
fellépésével egyidében, amint a thrombopenia fo-
kozédott, a thrombelastogramm a tipikus thrombo-
pathids alakot vette fel. A serum alvadéasi fakto-
rainak vizsgdlata: alvadési id6, Quick-id8, pro-
thrombin-felhasznalasi préba, fibrinogen-tartalom
normélis eredményeket adott. A plasma thrombo-
poeticus aktivitdsa normalis volt (Kelemen Endre
dr., (OTKI). A Coombs-reakeci6 negativitdsa és a
thrombocyta-ellenes antitestek hidnya a thrombo-
penia autoimmun eredete ellen sz6l. Az ismételten
normalis csontvel6kép, kiilonos tekintettel a mega-
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karyoeytak normalis szaméra és alakjara, a toxi-
kus reakeié ellen szél. A megakoryocytdkat W.—A.
s.-as betegeknél néhanyan szintén normélisnak ta-
1altak (3, 4), masok eltéréseket taladltak (5).

Ekcémds elvaltozasokat betegiinknél felvétele
ota dllandéan észleliink. Ez a felvétele el6tti id6ben
enyhébb formaban allott fenn. Egyesek az ekzemat
tartjdk a syndroma legkevésbé specifikus tiineté-
nek (3., 5.).

A fertbzésre valé hajlam beteglinknél igen ki-
fejezett. Tobbszor volt otitis medidja és externdja,
fels6léguti hurutja, tonsillitis follicularisa, pneumo-
nidja és pyodermads elvaltozdsa. Maskor azonban —
mint ez masok leirdsdban is szerepel — magas laza-
nak nem talaltuk kimutathaté okat. (6.) Infekciora
valé hajlama miatt 3 izben tortént beteglinknél im-
munelektrophoresis és az ellenanyagok titerének
vizsgalata, mindhdrom alkalommal Backhausz Ri-
chdrd dr. (Huméan Oltéanyagtermeld és Kutaté Inté-
zet) laboratériumaban, Az 1965 oktéberében és de-
cemberében végzett vizsgalatok idején betegiink
Prednisolon-kezelés alatt allt, az 1966 juniusi vizs-
galat idején nem 4&llt Prednisolon-hatds alatt.
Mindharom alkalommal lényegében azonos volt a
| vizsgilatok eredménye: 1. az immunglobulinok
koncentréacioja normalis “volt, kéros frakciok nem
voltak lathatok. 2. a serum ellenanyagainak zome —
melyek ebben az életkorban mar normaélisan jelen
vannak — hianyzott. Staph. alfa-antitoxin: 0.35
IE. Salm, ty 0. agglutinin és Vi agglutinin, tovabba
Sh. flexner 1, 2 és 3 agglutinin és Sh. sonnei agg-
lutinin: negativ. E. Coli 0 26 agglutinin: 8 -+,
E Coli 0 55, 0 86 és 0 111: negativ. Staph aggluti-
nin: negativ. Véleménye ismételten: ,,Normaélis pro~
teinogramm ellenére ellenanyaghidnyos syndgomé-
nak megfelels allapot.”

Betegiinknél olyan kéros eltéréseket is talal-
tunk, amelyeket W.—A. s. kapcsan az irodalom
eddig nem emlitett.

Hypoproteinaemids oedemdja négy alkalom-
mal volt, pArhuzamosan a thrombopenids purpu-
rakkal. A serum Na- és K-tartalma, dssz-osmolari-
tdsa normalis volt. Vizelete fehérjét nem tartalma-
zott. Esetleges enteralis fehérjevesztésre gondolva
JB81l_gyel jelzett J-albuminnal és Evans-kék probé-
val parhuzamosan vizsgdltuk a székletben tiriilé
albumin mennyiségét, azonban normalis hataron
beliili {iritést mértiink. Ekzeméaja tobbnyire szaraz,
torpid jellegd; kiterjedése a borfeliilet 5%-4t nem
haladja meg. Véleményiink szerint az itt szdmba-
jové fehérjeveszteség a hypoproteinaemiat nem
magyarazza. Az oedémak fehérjében gazdag étrend
mellett keletkeztek. A tliinetmentes idészakokban a
serum osszfehérje értéke 5,4—5,7 g%, ez valamivel
alacsonyabb a normaélisnal. A papir-elektrophore-
sises frakciok az oedémaéas-hypoproteinaemias és a
tiinetmentes id6szakokban egyarant valtozatlanul
kisfokii gamma globulin szaporulatot mutattak.
Fenti vizsgilatainkkal a hypoproteinaemia okat
nem tisztaztuk. Betegiink hypoproteinaemias oede-
mainak kialakulasat mai ismereteinkkel egyértel-
miien nem tudjuk magyardzni, ennek oka felte-
hetéen a fehérjeképzés zavara.

Feltlind volt a friss purpuras — septikus alla-
potokban az anaemia ellenére normalis vvs-siillye-
dési sebesség. Amikor a csecsemd lazas infekcioi
nem jartak a thrombopenia stilyosbodédsaval és hy-
poproteinaemids oedemakkal, akkor 35—58 mm-es
Fahraeus-értékek alakultak ki.

Feltinének tartjuk azt is — és az irodalomban
ilyen megfigyelésrl nem tudunk —, hogy bete-
giink fvs.-szama a sulyos allapotokban 4500 alatt
maradt. A kenetben 16—28%, granulocyta mellett
eosinophil sejteket egyszer sem talaltunk., A vi-
szonylagos jolét idején 2800—6800 kozott mozgott
fvs.-szama, ekkor 25—45%, granulocytat és 0—3Y%,
eosinophil sejtet taladltunk kenetében.

Beszélnilink kell azokr6él a momentumokrol is,
melyek ellene szélnak annak, hogy beteglinket
W.—A. s.-dsnak tekintsiik, bar — mint emlitet-
tiik — ez a tinetcsoport még nincs élesen kortilha-
tarolva.

Az oroklédést nem tudtuk bizonyitani. Az iro-
dalomban a jellegzetes harmas tiinetcsoport fenn-
allasa mellett az esetek egy részében szintén nem
lehetett a familiaritast kimutatni (6). A csecsemé-
nél végzett chromosoma-vizsgalattal koéros eltérés
nem volt talalhaté. Az anya thrombocyta-szama
egy esetben 150000, az apa thrombocyta-szama
egyszer 90 000, egy masik alkalommal 70 000 volt.
Lehetséges, hogy esetliink egy genmutatio. Az is
lehet, hogy a W.—A. s. keretébe sorolt biztosan
nem-familiaris esetek a nemhezkotoétt, recessiven
oroklédé esetek phenokopiai.

A W.—A. s-at tulnyomorészt az elsé hetek-
ben, els6 hénapokban megnyilvanulé koérképként
irjdk le (5). Ezzel szemben a mi esetliinkben a
thrombopenids purpura 17 hénapos korban jelent-
kezett el6szor. Az anamnesisben szerepld Gjsziilott-
kori haematuria értelmezése bizonytalan. Egyéb-
ként a fiatal csecsembékorban a klinikai tiinetek
hidnya megfelelhet annak az allapothullamzasnak,
melyet a legtobb esetben leirtak. Leirjak a beteg-
ség disymptomatikus formdajat is ekzema nélkil,
familiaris halmozo6dasban (7).

Végiill megemlitjiik, hogy a leirt W.—A. s.
esetek ugyszoélvan kivétel nélkiil lethalis kimene-
teltiek voltak, tulnyomoérészt a csecsemékorban,
azonban pubertas utani években is él6 betegrdél is
szdmoltak be (8). Beteglink jelenleg kielégits alla-
potban van.*

A therapiat illet6en a friss vér transfusiéja és
a thrombocyta suspensié alkalmazdsa latszik szé-
munkra a lényegesnek. Prednisolont is adtunk be-
teglinknek, de a Prednisolon hatasat nem tudjuk
egyértelmiien értékelni. Akut rosszabboddst észlel-
tiink akkor, mikor a kezdeti 3 mg/kg-os adagot fo-
kozatosan 1 mg/kg-ra csokkentettiik. Javuldst ész-
leltlink Prednisolon adésa nélkiil is. Az irodalom-
ban a Prednisolon-therapiat hatdstalannak tart-
jék. Beteglinket — tekintettel ellenanyaghianya-
ra — rendszeres gamma-globulin therapidban _ré-
szesitjik. Megitéléstink szerint ez javitott allapo-

* A kézirat beadésa 6ta eltelt idétartam alatt a
csecsemd allapota fokozatosan romlott.
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tan. Az irodalomban kozolt megfigyelések szerint
splenectomia kérosan hat a betegek allapotdra (6).

Osszefoglalds: A szerz6k 17 hénapos csecsemét
észleltek a Wiskott—Aldrich syndroma jellegzetes
tridszaval: thrombopenias purpuraval, ekzemaval
és infekciora valé fokozott hajlammal. Az immu-
nologiai leletek alapjan ellenanyag-hidny syndro-
maja van. A csecsemét 10 hénapja kezelik, Ez alatt
az id6 alatt négy izben volt a thrombopenia sulyos-
bodasaval, hypoproteinaemids oedemaval, leuko-
peniaval és aneosinophiliaval jaré schubja. Az eset
familiaritdsa kétséges.

A W.—A.-s.-ra jellemz6 tiinetek stlyosbodtak, ezen
feliil lépe és maja hatalmasan noévekedett. A serum
osszfehérjéje tovabb csékkent 3,0—2.,8 gl értékig.

Kiilonbtzé fehérje készitmények (plasma, albumin
concentratum, stb.) adasa hypoproteinaemiajat és ko-
vetkezményes oedemajat csak egy-egy napra befolya-

T S

solta. Proteinuriaja tovabbra sem volf. 1967. III. 5-én
exitdlt, igen anaemids, oedemads allapotban, kiterjedt
ekzeméval és thrombopenids purpuraval.

Sectiéndl a betegség pathomechanismusat tisztazo
uj tényez6t nem talaltak.

Szerzék ehelyiitt is megkoszonik dr. Backhausz Ri-
chard (Huméan Oltéanyagtermelé és Kutaté Intézet),
dr. Kelemen Endre (OTKI) és dr. Horvath Endre
(OVSZ. Kozpont) vizsgélatait, melyekkel az eset ko-
riilhatarolasat elGsegitették.

IRODALOM: 1. Wiskott A.: Mtschr, Kinderheilk.
1937. 68, 212. — 2, Aldrich R. A. és misai.: Pediatrics
1954. 13, 133. — 3. Dalloz J. C. és mtsai.: Presse Med.
1965, 73, 1541, — 4, Krivit W., R. A. Good: Amer. J.
Dis. Child, 1959. 97, 137. — 5. Gelzer J., C. Gasser:
Helv. paediat. acta 1961. 16, 17. — 6. Gordon R. R.:
Arch. Dis. Child. 1960. 35, 259..— 7. Harzheim J. von:
Dtsch. Med, Wschr, 1965. 46, 2047. — 8. Vestermark B.,
S. Vestermark: Acta paediat. (Uppsala) 1964. 53, 365.
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Budapesti Orvostudomanyi Egyetem, Fiil-orr-gégeklinika (igazgaté: Varga Gyula dr.)

Az elveszett gége-functio potlasanak aj lehetdségei

Sdfran Antal dr.

Az exstirpatio totalis laryngis mitéte utan a
betegnek hiarom lehetésége van az elveszett phona-
tio potlasara:

1. A pseudo-suttogéd beszéd,

2. az oesophagus-beszéd, >

3. elektro-larynxok alkalmazésa.

A pseudo-suttogé beszédet minden ,.exstirpalt”
2—3 hét utdn megtanulja, igen halk, nehezen ért-
het6. A {6 cél az oesophagus-beszéd kialakitasa. A
rehabilitatio azonban az esetek mintegy egyharma-
daban eredménytelen (2, 3, 4, 8).

Van den Berg adatai szerint a lakossig 0,01%-a
totalexstirpalt (,laryngectomiéds index”). Igy Magyar-
orszagon megkozelitéleg 1000 exstirpalt beteg €1, akik
koziil kb. 300-nak igen rossz a beszédfunctidja. Valo-
szinfileg ez a szdm a valésagban nagyobb, tekintettel
arra, hogy a phoniatriai munka sok helyen még hiany-
zik, vagy nem kielégit6. Ezekben az esetekben indokolt
volna az elektro-larynxok, v. hangprothesisek (nem
mesterséges gégék) valamelyik tipusanak hasznilata.

Az els6 total exstirpatiét Billroth 1873-ban vé-
gezte, az elsé hangprothesist azonban Czermdk mar
1859-ben haszndlta egy tracheotomizalt betegen
ugy, hogy a stoman at kilégzett levegét egy vékony
csd segitségével a szajba vezette, mikozben az
adramlé levegé egy nyelvsipot hozott miikédésbe. Az
otletet majd szaz évvel kés6bb Barney H. L. és
mtsai (1) Gjitottdk fel. A technika fejlédése, a tran-
zisztorok alkalmazisa tette lehetévé a kiilonféle
elektro-larynxok alkalmazésat.

A hasznélatos hangprothesisek
csoportokba oszthaték:

a kovetkezd

I. Cs6 eszkozok:

Két fajtajuk van: az uUn. pneumatikus eszkoz
(1. abra), ez azonos a régi Czermak-féle eszkozzel.

1. abra. (Nessel utdan.) Pneumatikus eszkoz. Ndlunk
nem haszndalatos.

A masik cs6 eszkoz tulajdonképpen egy elektro-
larynx. Ebben az esetben egy teleppel miikddtetett
hanggenerator impulzusait vezetjik a szajba. A be-
teg kozben elvégzi a sziikséges articulatiés mozga-"
sokat (2. dbra). Ilyen a nalunk is forgalomban levd
Ticchioni-pipa, vagy a Golosz-9 késziilék. Haszné-
latuk 8—10 napos gyakorlést, tanulast kivan. A ke-
letkezett hang magassaga 76—110 Hz kozott allit-

2. Gbra, (Nessel utdn.) Csé eszkoz. Nalunk Golosz-9 és
a Ticchioni-pipa haszndlatosak.

haté be. Hangerésségiik 1 m tavolségbdél 40—55 dB.
A hanggeneratort tizemben tarté telep hélézatboél
tolthets. Néhany betegiink az &allandbéan széjban
tartott csé miatt fokozott nyalsecretiét emlitett.

II. Fels6 fogsori prothesis:

Tulajdonképpen intraoralis hangforras, Pichler
H. (7) esetében drot nélkiil, Tait V. (9) és Thoma H.
(10) esetében pedig a hangforras a szdjzugban ki-
vezetett vékony kdbel utjan csatlakozik egy kulsé

3. dbra. (Nessel utan.) Fels6 fogsori prothesis. Nalunk
nem haszndlatos.
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telephez (3. abra). Nalunk nem hasznélatos. A szaj-
bél kilégé kabel nem esztétikus, a beépitett hang-
forras idegentest voltdval gyakran okoz izgalmi re-
actiot (5, 6).

III. All alatti vibratorok:

Ennél a tipusnal a telep utjan rezgésbe hozott
membrant az 4ll alatt, vagy, a nyak kozepére he-
lyezve, a hypopharynxba, garatba keriil6 impulsu-
sokat hasznalja ki a beteg (4. 4bra). A hypopha-
rynx-pharynx az impulsusok egy részét levagja, de
ugyanakkor rezonatorként is szerepel. A késziilék
hasznalata igen egyszerl, a betegek igen hamar
megtanuljak. Nalunk az AG-61, Western Electric

4. dbra. (Nessel utdn.) All alatti vibrdatorok. Ndlunk az
AG-61 és a Western Electric 5 a—b ismertek.

No 5 a—b ismertek. Hangmagassaguk 98—146 Hz
kozott a férfiak, 196—293 Hz kozott a nok részére
valtoztathaté. Hangerdsségiik 50—60. dB. Nem al-
kalmazhaté vastag, rontgenbesugarzastél heges
nyak esetében. Hasznalatukkor néhény beteg cgész
fejében érzett. kellemetlen, diiborgé érzésrél sza-
molt be.

Sonagraphos vizsgalatai kapecsdn a legjobb
acustikai teljesitményt Vrticka K. (11) a Western
Electric No 5 tipust késziilékeknél talalta.

Minden elektro-larynx hangja mechanikus, mo-
noton, gépi‘jellegﬁ. Nem teszik lehetévé a massal-

=TT

hangz6k nagy részének képzését, és a H hang kiala-
kitasat.

1965 ota klinikdnkon 45 operalt beteglinkon al-
kalmaztunk elektro-larynxot. A muitét utani 3—4.
napt6l kezdve a betegek szivesen hasznaltdk az &ll
alatti vibratorok kozil az AG-61. és a Western
Electric N. 5. a. késziilékeket. Az ily mdodon lehet6-
vé vall ,hangos” megnyilvanuldas psychésen rend-
kiviil jo hatassal volt betegeinkre. Kés6bbi idépont-
ban a kortlményesebb c¢s6 eszkozoket is kiprobal-
tuk. Azok a betegek, akik hasznalatukat hamar
megtanultdk, szivesen hasznaltdk a Ticchioni-pipat
és a Golosz-9-et is. A nyel6csébeszéd kialakitasa-
kor a tanulds kapcsan egyre kevesebb alkalommal
hasznaltak a hangprothesiseket.

Alkalmazasuk feltétlen indokolt:

1. total exstirpatio muitétesei koziil azokon,
akiknél a beszédrehabilitatio eredménytelen ma-
radt;

2. a phonatiét megsziinteté hangréstigité mi-
tét utan.

Hasznélatuk megkisérelheto:

1. a rehabilitatio megkezdése elGtt (mtitét utani
15—20. nap);

2. az eredményes rehabilitatio el6tti idészakban
(mitét utan 2., 3. hénap);

3. a beteg j6 eredménnyel sajatitotta el a nye-
16cs6-beszédet, de valamilyen hangprothesist is
hasznél, pl. telefonélashoz.

Nalunk az AG 61, Golosz 9. gy6gyaszati segédesz-
kézként SZTK vényre indokolt esetben felirhato.

Osszefoglalds. A szerzé ismerteti az elveszett
gégefunctio poétlasdnak az utobbi évtized alatt ki-
alakult 1j lehet6ségeit. Bemutatja az elektro-larynx
tipusokat s kozli alkalmazasuk teriiletét.

TIRODALOM: 1, Barney, H. L. és mtsai: Bell Sys-
tem. Techn. J. 1959, 38, 1337. — 2. Berg, J. van den:
Folia Phoniat. 1962, 14, 81. — 3. Damste, P. H.: Ann.
Otol. 1956, 65, 998. — 4. Kindler, W.: Med. Welt. 1960,
35, 1748. — 5. Leicher, H.: Handbuch HNO Heilk. Stutt-
gart. G. Thieme Verlag. 1963, II, 2. 1116—6. — 6. Nes-
sel, E.: HNO. 1963, 11, 249, — 7. Pichler, H.: Mschr.
Ohrenheilk. 1961, 95, 299. — 8. Schoénherl. E.: Z. La-
ryng. Rhinol. 1962, 41, 845. — 9. Thait, V.: cit. Nessel.
— 10. Thoma, H.: cit. Nessel. — 11. Vrticka, K.: Kéz-
irat.
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. Budapest, XIII. ker. Tandcs VB. Madardsz-u. Csecsemé és Gyermekkirhaz, Belosztaly (féorvos: Kemény Pal dr.) és
Réntgenosztily (féorvos: Kiteles Gyorgy dr.)

Gyermekkori multiplex epekéképziédés haemolyticus icterusban*

Hédosi Julia dr, és Koteles Gyiorgy dr.

Az epekobetegség gyermeken sokkal ritkébb,
mint felnétton. Bar a diagnosztikus eljarasok fino-
modéasaval mind t6bb gyermekkori epekovet sike-
riil megallapitani, a ko6zolt esetek szama ma is alig
tobb mint 400 (11).

Az epekdbeteg gyermekek ko6zott — mint ré-
gebben ismert — feltlin6en magas a velesziiletett
familidris haemolyticus icterus, ill. anaemia (\ijab-
ban altalanosabban elfogadott néven familiaris
vagy oroklédé sphaerocytosis) elé6fordulasi aranya.
Gross 6 epekoves gyermek koziil 3, Walker 9 kozil
5 esetben észlelt familiaris sphaerocytosist. Mas
szerzok is megerdsitik ezen tapasztalatokat (1, 8,
9). Ezek alapjan jogosnak latszik Gross figyelmez-
tetése, hogy gyermekkori epekd észlelése esetén ke-
resni kell a sphaerocytosist. Utébbi koérképnél
ugyanis a fokozott vvs.-szétesés alapot teremt a k6-
képzddésre, mert a nagy mennyiségben keletkezett
epefesték miatt a bilirubin concentratiéja az epé-
ben emelkedik. Minél hosszabb idén keresztiil ter-
melddik pleiochrom epe, anndl gyakoribb a kékép-
zOdés. Bates és Brown 10 évnél fiatalabb sphaero-
cytosisos gyermeken 1 epekdesetet észlelt 19 beteg
kozil, mig az 50—60 évesek csoportjaban 9 kébeteg
akadt 13 kozil. Ez nem az életkor kiilonbségével
fugg Ossze, hanem a fokozott bilirubin-képzés id6-
tartamaval, amit igazol az a tapasztalat is, hogy
mar 4 éves korban is taldltak epekovet, ha a haemo-
lyticus icterus korian manifestalodott (2). A sphae-
rocytosisban talalt epekovek vagy tisztdn pigment
kavek, vagy kevert bilirubin-cholesterin kévek, me-
lyekben meészsok is kicsapédhatnak. Pozitiv ront-
genarnyékot leginkabb a kevert kévek adnak (5).
A kovetkezményes cholelithiasis prognostikailag is
szerepet jatszik, minthogy olyan szévédményeket
okozhat, melyek a betegek tovabbi sorsanak alaku-
lasat kedvezétleniil befolyasolhatjak (cholecystitis,
cholangitis stb.).

Roviden ismertetjiik familiaris sphaerocytosis-
ban szenvedé epekoves beteglink koértorténeteét.

Sz. Zsuzsanna 6 éves kordaban hepatitis ep. gyanu-
javal fert6z6 korhazba kerilt, ott deriilt ki, hogy sar-
gasaga 0Oroklodo sphaerocytosis kovetkezménye, Fami-
liaris el6fordulas az anya- és anyai nagyanya haema-
tologiai vizsgalata alapjan bizonyithaté volt. Betegsége-
- nek manifestalédasa o6ta 2—3 havonként par napig
tarté laz, faradékonysédg jelentkezett, ilyenkor sdpadt-
saga fokozodott, sot, tobbszor észrevehetéen sargas lett
a boére. Lakohelyén alland6 orvosi ellendrzés és keze-
lés alatt allott, vitaminkészitményeket, vasat szedett.
Korhazi felvétele el6tt par héttel éllapota rosszabbo-
dott, lazas lett, majd arca puffadtta valt.

* A Magyar Gyermekorvosok Tarsasdga 1966. mar-
cius 10-i lilésén elhangzott eléadas nyoman.

Felvételi statusa: 8 éves, 122 em magas, 23 kg su-
1ya, gracilis leany. Bére feltiinen halvany, sclerdak sar-
gas Arnyalatuak. A szemek kornyéke és a labszar duz-
zadt, boka tajon a bér az ujjbenyomatot megtartja. Ha-
sa kissé elédomborodd, koldok elsimult, hasban szabad
folyadék mutathaté ki. A has egyébként puha, nem eér-
zékeny, maj 4 harantujjnyi, a 1ép csaknem a kismeden-
céig ér le, medialis széle a kozépvonalig terjed. Mind-
ketté6 tomott tapintati. Vizeletében fehérjét talaltunk,
egyéb kéros eltérés nélkil. Tobb vizsgalati lelete koziil
emlitésre meélto a kifejezett anaemia (vvs.: 2100 000,
hgb.: 6,5 g9%,), mérsékelt thrombocytopenia (115 000). A
kenetben anisocytosis, vastagnak léatszd, sotétre fest6do
vorosvérsejtek. Reticulocytdk ardnya igen magas (326%;).
Enyhe microcytosis. (A Price—Jones-gorbe csucsa a
6 w-os nagysagra esik.) A vordsvérsejt resistentia mi-
nimalisan csokkent (0,52—0,30%,-ig). A sternumpuncta-
tumban igen sejtdis ecsontvel6t taldltunk, tulstlyban
levé, igen élénk vorosvérsejtképzéssel. A serum biliru-
bin és a majfunctiés probik eloszor normdlis értéket
adtak, kés6bb a serumbilirubin 1—3 mg%, kézott inga-

1. abra. Az iires hasi felvételen a jobb felsé kvadrans-

ban fillérnyi, mészintenzitdsid, jol hatdrolt, t6le latera-

lisan és distalisan halvanyabb, szemcsés szerkezetii ké-
arnyék lathaté.
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dozott. A diazo indirect pozitiv. Transaminase értékek
normalisak. Serum cholesterin 200 mg?, felett. A se-
rum osszfehérje 52 gl a fractiok aranya normalis.
Széklete erdsen festenyzett volt. A csontok rontgenfel-
vételén mérsékelt porosistél eltekintve egyéb eltérést
nem lattunk. Kezdeti albuminuridja gyorsan megsziint,
transfusiés kezelés utdn anaemidja enyhiilt, 1ép meg-
nagyobbodédsa mérséklédott, oedemaja, ascitese eltiint.

Az lres hasi felvételen a jobb felsé kvadransban
fillérnyi intenziv egyenetlen mészintenzitdsi arnyék és
ez alatt lateralisabban datolyamagnyi, halvanyabb, to-
redezett inhomogén kéarnyék latszott (1. abra). A per
o0s és iv, cholecystographidnal esak a choledochushan
volt kimutathaté telédés. Az egyidbben végzett kont-
rasztpépes gyomor-bélvizsgalattal megallapithaté volt,
hogy a nagyobb k6 a duodenum patkéjdhoz kozel, an-
nak mélységében, a ductus cysticusban helyezkedik el.
Iv. pyelographia negativ volt.

Esetiinkben tehat familiaris sphaerocytosisos
gyermeken az epeutakban tobbszorés kéképzédés
volt kimutathaté. Az irodalomban a kébetegséggel
szov6dott haemolytikus anaemia kezelésében a mii-
téti megolddsnak van a legtébb ajanléja. A ké
eltavolitasat barmilyen eredetli gyermekkori epeké
esetén indokoltnak tartjdk, a varhaté szovodmeé-
nyek megelozése érdekében (5,°11). A sphaerocyto-
sis alapjan kialakult epek6 esetében viszont els6sor-
ban az alapbetegség miitéti gydgyitdsa indokolt
splenectomia utjan, ami a haemolytikus folyamat
megsziinésével a tovabbi kéképzbdést is megel6zi.
Csupén fennallé gyulladédsos szovodmény esetén ke-
riilhet szoba elsének az epehdlyag kiirtdsa. Stirg6s
miutét indicatiéjanak hianyaban legtébben (6, 7) a

két szakaszos miitétet ajanljak (elobb splenectomia,
majd késébb epekémiitét). Masok egy iilésben telje-
sen zavartalanul, eredményesen elvégezték a lép
kiirtdsat és az epeké mitétet (10). Esetlinkben is a
splenectomiat és cholecystectomiat egy miitétben
végezték. Miutétnél (a mitétet a Heim P4l Koérhaz
sebészeti osztalyan Horvath Gyoérgy dr. f6orvos vé-
gezte) nagy lépet, cysticus zarokovet és a hosszu,
gyulladasos epehodlyagban tobb apré kovet talaltak.
A beteg zavartalanul gyogyult.

Osszefoglalds. Nyoleéves familiaris haemolyti-
kus icterusos (sphaerocystosis) gyermeken multi-
plex epekéképzédést észleltek. Az irodalmi adatok
alapjan ramutattak a két betegség osszefliggésére
és a kezelés alapelveire.

A beteg sebészi kortorténetének és mutéti leirasa-
nak atengedéséért Horvath Gyorgy dr. féorvesnak
(Heim PAl Korhaz) eziton is koszonetet mondunk.

IRODALOM: 1, Barbitt, D. P.;: Amer, J. Dis. Child.
1956, 92, 5. — 2. Bates, G. C.—Brown, M. H.: Gastro-
enterology. 1952, 21, 104. — 3. Brooks, C. D.—Clinton,
W. R.—Ashley, L. B.: Amer. J. Surg. 1935, 29, 319. —
4. Colin, H. M.—Walker: Arch. Dis. Child. 1957, 32, 293.
— 5. Dacie, J. V.: The haemolytic anaemias. Pat. I.
Churchill Ltd.,, London. 1960, 91 old. — 6. Grob, M.:
Lehrbuch der Kinderchirurgie. G. Thieme, Stuttgart,
1957, 435 old. — 7. Gross, R. E.: The Surgery of Infancy
and Childhood. Saunders, Philadelphia and London
1955, 531 old. — 8. Lightwood, R.—Bodian, M.: Arch.
Dis. Child. 1946, 21, 209. — 9. Mayo, W, Y.: cit. Véghe-
lyi. — 10, Soderlund, S.—Zetterstorm, B.: Arch. Dis.
Child. 1962, 37, 174. — 11. Véghelyi P.: Gyermekgyo-
gyéaszat. 1965, 16, 193.
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Lenin a tomegek szerepérdl
a szovjet egészségiigy fejlesztéséhen

Az &llami és tarsadalmi tevékenység barmely
tertiletérol szolt is Lenin, mindig hangsulyozta a
dolgoz6 tomegek bevondsanak szikségességét. Vo-
natkozott ez a szovijet egészségligyre is, amely a
Nagy Oktéberi Szocialista Forradalom elsé napjai-
tol kezdve a dolgozé tomegek aktiv részvételével
alakult ki és fejlodott tovabb.

Mar az oktéberi fegyveres felkelés elékészité-
sének idején — mivel tudtdk, hogy a burzsod beal-
litottsdgl orvosok és a burzsod egészségligyi intéz-
mények nem fognak kozremiikodni a Voross Garda,
a forradalmi ezredek sebestiltjeinek ellatdsdban —
Lenin megbizta V. M. Bonecs-Bruevicset és T. A.
Fortunatovdt, hogy szervezzék meg a proletar Vo-
roskeresztet a dolgozé nék soraibél, forradalmi be-
allitoftsagu orvosokbdl, felcserekbdl, apolonékbol.
A proletar Voroskereszt nagy munkat végzett a se-
besiilt és beteg vorosgardistik egészségluigyi ella-
tasaban.

A Nagy Oktéberi Szocialista Forradalom gy6-
zelme utdn a Forradalmi Katonai Tandcs orvos-
egészseglugyi osztalyanak beosztottaival tortént elso
taldlkozasakor Lenin hangsulyozta, hogy be kell
vonni a tomegeket az egészségligyi munkaba.

Lenin utmutatdsdnak megfleleléen 1917 de-
cemberében M. I. Barszukov, A. N. Vinokurov, I.
Sz, Veger, M. G. Golovinszkij, az orvoskollégium
tagjainak aldirasaval felhivas jelent meg a lakos-
sadghoz, amelyben tébbek kozott kifejtik, hogy a be-
tegségek, a haldlozas és az egészségtelen életkoriil-
mények elleni harcban nem képzelheték el jelent6s
eredmények a lakossag széles korti aktivitasa nélkiil.

1919. janudarjaban, amikor az orszagot a kitité-
ses tifusz tomeges elterjedése fenyegette, Lenin irta
ald a Népbiztosok Tanacsinak azon rendeletét,
amelynek értelmében megszervezték a munkisok
liszlasagi bizottsagait; a jarvanyok elleni kiizdelem-
.be bevontak a tarsadalom széles rétegeit. 1919. no-
vember 5-én uUjabb rendeletet hoztak , A kilitéses
tifusz elleni intézkedések a keleti és a turkesztdni
frontokon™ cimmel. Ismét javasoltik, hogy szervez-
zenek a varosokban, keriiletekben, vasiti csomé-
pontokon, katonai csapatoknal kilon tisztaségi bi-
zottsdgokat. 1919—1920-ban tébb kormanyhataro-
zatot hoztak, amelyek a tomegek ontevékenységé-
nek fokozasat és az egészségligyi felvilagosité mun-

ka fejlesztését célozzak. Valamennyi rendeletet Le-
nin irta ala,

Ecrél az idészakrol emlékezve N. A. Szemasko
igy irt: ,,Azokban az években a munkdsbizottsdgok
a kiiitéses tifusz ellen folyé harc tdrsadalmi sejtjei
voltak az egészségiigy terén. Most, visszatekintve a
multra, teljes bizonyossiggal megdllapithatjuk:
amikor Lenin kifejezésével élve — legybztiik a
tetveket és megmentettiik a szocializmust, akkor ez
jelentés mértékben koszonheld a lakossdg részvéte-
lének ebben a harcban, a széles koril egészségiigyi
felvildgositdasnak™.

Lenin ramutatott arra is, hogy a munkéasok és
parasztok részvétele az egészségugy fejlesztésében
szorosabbra vonja maguknak az egészségligyi dol-
gozoknak a sorait is. ,,Ha az orvos ldtja, hogy a pro-
letaridtus a jarvdnyos betegségek elleni harcban
megszervezi a dolgozék ontevékenységét, egészen
mas magatartdst fog tanusitani irdinyukban. Ezek a
burzsod orvosok, mérnikék, agronémusok, szévet-
kezeti vezeték ndlunk jelentds réteget alkotnak, és
ha a gyakorlatban azt fogjik ldtni, hogy a proleta-
riatus egyre szélesebb tomegeket von be a munkd-
ba, alkor mordlisan gyoézelmet aratunk folottiik,
nem pedig csak politikailag szakitjuk el ket a bur-
zsoaziatol. Akkor kénnyebb lesz a feladatunlk. Ale-
kor 6k sajat maguktél kapesoléodnak majd appard-
tusunkba, ennak egy részévé valnak.” (V. I. Lenin
Mivei. 29. kotet, 175. oldal).

A dolgozok ontevékenységének egyik forma-
jat az egészségiigyi ,,szombatok” képezték, amelyek
nagy szerepet jatszottak a gyarak és lizemek, varo-
sok és lakott teriiletek tisztasdganak és rendjének
megteremtésében. A ,Nagy kezdeményezés” cimii
munkdjiaban Lenin felhivta a dolgozdk figyelmét az
egészségligyi kérdésekre is: ,,A mintaétkezék, a
mintaszerit tisztasdg ebben vagy abban a munkds-
hdzban, ebben vagy abban a vdrosnegyedben —
minderre ujsdgjainknak is, minden egyes munkas-
és parasztszervezetnek is, tizszerannyi figyelmet és
gondot kell forditania, mint eddig. Ezelk mind a
lcommunizmus hajtdsai, és mindannyiunk koézos és
elsorendii kotelessége, hogy ezeket a hajtdsokat
dapoljuk.” (U.o., 439. oldal).

Lenin 1920 oktéberében a Komszomol III. Ossz-
oroszorszagi kongresszusan felhivassal fordult a
Komszomolhoz, hogy kapcsolédjék be a nép egész-
ségvédelmének fejlesztése terén folyé munkiba. If-
jusagi rajokat kell szervezni — mondotta —, ame-
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lyek segitséget nytjtanak a tisztasigi rendszaba-
lyok betartdsidban, rendszeresen latogatjak a hdaza-
kat.
hogy Lenin minden alkalommal hangstlyozta a dol-
gozok aktivitisinak szerepét. Az lizemi tisztasagi
bizottsagokkal kapcsolatban: ,, Jobban vonjik be a
munkdsnéket” — tandcsolta. Maskor azt tanécsolta,
hogy a Komszomolt vonjak be ebbe az ligybe: ,A
fiatal, energikus ifjusdg szétrajzik az udvarokban,
hdzakban — megldtjdtok, milyen tisztasdgot te-
remt”,

A Kommunista Pért, a szovjet kormény és Le-
nin személyes gondoskodésa a dolgozék egészségé-
rol, a Voros Hadsereg és Flotta scbesiilt és beteg
harcosairél megnyilvanult specidlis tarsadalmi
egészségligyi szervezetek megszervezésében is. Az
utébbiak kozé kell sorolnunk mindenekelétt az
Oroszorszagi Voroskereszt Tarsasdgot. Lenin kez-
deményezésére a Nagy Oktoberi Szocialista Forra-
dalom gyo6zelme utédn a tarsasag j, szocialista ala-
pokon atszervezi munkajat és valéoban a dolgozék
tarsadalmi szervezetévé valik. 1918. augusztus 7-én
Lenin aldirla a Népbiztosok Tandcsanak rendeletét
az Oroszorszagi Voroskereszt Tarsasagr6l. E rende-
let értelmében a szovjet Voroskereszt a kiilfoldi ka-
tonai intervencié és a polgarhébori elsé napjaitol
kezdve nagy munkéat fejtett ki a Voros Hadsereg
sebesiilt és beteg harcosainak egészségligyi ellatasa
terén. A polgarhédboru alatt t6bb mint 400 egész-
ségligyi intézményt iranyitottak a frontra.

1919. oktéber 29-én a Kozponti Bizottsag és a
Népbiztosok Tanacsa hatdrozata, amelyet V. I. Le-
nin és M. I. Kalinyin irt ald, létrehozta a Vords
Hadsereg sebesiilt és beteg katonait segité bizottsa-
got. A bizottsdg nagy munkat végzett a fronton is,
a hatorszagban is. A dolgozdk segitségével példaul
a frontokon gyakran szerveztek kérhéazakat, f6leg
helyi eszkozok -felhasznaldasdval. A lakossag segit-
sége nélkiil az egészségligyi szolgdlat aligha birké-
zott volna meg ezzel a feladattal. A dolgozok rend-
behoztdk a helyiségeket, beszerezték és odaszallitot-
tédk a tlizel6anyagot. A helyszinen gyors tempdban
létesitett korhazakban onkéntesek apoltdk a sebe-
siilteket és a betegeket. A munkasok és parasztok
agynemit és meleg takarokat is gytijtottek a sebe-
siilltek és betegek részére. 1919. december 15-t61
1920, januar 17-ig példdul Harkovban a 14. hadse-
reg egészségligyi szervezete 6 koérhazat létesitett
3740 aggyal, amelyeket lényegében a dolgozdk ada-
kozéasabdl rendeztek be és szereltek fel. A 41. 16vész
hadosztély orvosa Poltavaban 3 kérhazat telepitett
1450 aggyal, ugyancsak féleg a dolgozok segitségé-
vel és helyi eszk6zokbol.

A Véros Hadsereg korhdzai nagy segitséget
kaptak a parasztoktél. Elelmiszert és szallitéeszko-
zoket adtak a sebesiilteknek és betegeknek. Szidmos
vallalat munkasai fizetésiik egy részét a sebesiiltek
és betegek szdmara létesitett alapnak adtak.

A tamogatds, a segitség egyik formdaja a sebe-
siilt és beteg voroskatona hetek és napok megren-
dezése volt. >

A sebesiilt voroskatondk napjat Moszkvéban és
néhany varosban 1919. november 2-dn szervezték

Szemasko a visszaemlékezéseiben megirta,

meg el6szor. Ropgytléseket, tomeggyiiléseket tar-
tottak. Az ujsdgokban cikkeket kozoltek, szamtalan
plakéatot, réplapot nyomtattak. Az elsé eredmények
utdn az akciét Moszkva és Pétervar példajara sok
helyen megszervezték és rendszeressé tették. Eze-
ken a napokon a dolgozok ajandékokat vittek a
koérhazakba. Hangversenyeket rendeztek a sebestil-
teknek és betegeknek. A gyarakban, lizemekben,
intézményekben és katonai alakulatokban gytlése-
ket tartottak, amelyeken a munkabér vagy a fej-
adag egy részét a sebesiiltek és betegek javara ajan-
lottak fel. A beteg és sebesiilt harcosok megsegitése
a hazafias kotelesség és a hadsereg irdnti szeretet
természetes megnyilvanuldsa volt.

A voroskatondk napjain és hetein kiviil a fron-
tokon is és a hatorszagban is egyéb akcidkat, hete-
ket is szerveztek. Volt. példaul ,a front hete”, ,a
hideg elleni kiizdelem hete”, , tisztasagi hét”, , viz-
ellatasi hét” stb. Ezek az akciok segitették a koz-
ségek, kaszdrnyak, katonai alakulatok, vasutak
kozegészségligyi helyzetének, a kérhazakban dpolt
voroskatonak életkériilményeinek javitasat.

A polgéarhaboru, a blokad és az intervencié ne-
héz viszonyai kozott a part segitsége és a dolgozé
tomegek tamogatasa tette lehetévé azt, hogy a szov-
jet egészségligyi kaderek és a gyogyito-megel6zé
eszk6zok hidnya ellenére lckiizddtte a nehézségeket
és lerakta a kedvezd egészségligyi viszonyok alap-
jait. A bizottsdg munkdajit nagymértékben segitette
Lenin felhivasa, amely a ,,Ranyeniij krasznoarme-
jec” cimi folyoiratban ,,Segitsiink a sebesiilt voros-
katonin” cimmel jelent meg. Ebben a felhivasban
ez all: ,Hdla a munkdsok és dltalaban a dolgozék
hésiességének, rendkiviili faradsdggal, gyitrelmes
lassusdggal, de mégis sikeriil felemelni és helyredl-
litani a cdr és a tokések dltal lerombolt gazdasdgot.
Hogy-hogynem, lassaeskdn mégiscsak elébbre ju-
tottunk. De minden nehézségiink, minden gyotrel-
miink semmiség ahhoz képest, ami a sebesiilt véros-
katondnak jutott osztdlyrésziil, aki vérét hullatta
azeért, hogy megvédelmezze a munkds- és paraszt-
hatalmat az Anglia, Franciaorszig és Amerika t6-
kései daltal felbujtott lengyel panokkal és t6kések-
kel szemben.

Emlékezzék hdt a hdtorszdgban mindenki a ki-
telességére — segitse mindennel, amivel csak lehet,
a sebesiilt vérdskatondt.” (V. I. Lenin Miivei, 31.
kotet, 179. oldal).

1920-ban az orvosok és egészségiigyi dolgozok
II. 8sszoroszorszagi kongresszusin Lenin ezt mon-
dotta: ,,Velt id6, amikor az orvosi kar képviseléi
sem biztak a munkdsosztdlyban, amikor 6k is arrél
dlmodoztak, hogy még visszatér a burzsod rendszer.
Most mdr Gk is meggyéz6dtek réla, hogy csak a
proletaridtussal egyiitt lehet meguvaldsitani Oroszor-
szdg kulturdlis felvirdgoztatdsdt, A tudomdny és a
munkdsok képviseldinek egyiittmiikidésével —
csakis ilyen egyiittmiikédéssel lehet megsemmisi-
teni az Slomsullyal rank nehezedd nyomort, beteg-
ségeket, szemnyet. S ezt meg is valdsitjuk.

A tudomdny, a proletaridtus és a technika kép-
viselGinek szovetsége minden sétét erét elsopir.”
(V. I. Lenin Mfvei, 30. kétet, 403—404. oldal).
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Lenin elérelatdasa beigazolodott. Megszintek a
kizsdkmanyol6 osztalyok, megszlint szdmos jarvany
és betegség, megsziint a nincstelenség. Egyre ujabb
és ujabb formaban jelentkezett és jelentkezik a to-
megek aktiv részvétele a kommunista épitésben,
amelynek része a szovjet egészségligy. A Szovjet-
unié egészségligyi szempontb6l elmaradott, nagy
fert6z6 morbiditasta és halandésaga orszagbo6l rovid
id6é alatt olyan orszagga valt, amelyben a legmaga-
sabb az egészségligyl szinvonal és a legalacsonyabb

a halandésag. D. Grisin—B. Potulov cikke

nyomdn, Vracsebnoe Delo

Dollinger Gyula

A nagy magyar orvosgeneracié egyik legels6
képvisel6je, a modern magyar sebészet atyja Dol-
linger Gyula volt. Elete és mestersége kozel egy év-
szazad torténetét oleli fel. Amikor 1849-ben sziile-
tett, Henczi bombéai hullottak pesti hazuk udva-
rara, amikor 1937-ben meghalt, Hitler mar javaban
késziilt az 1j habortra.

Ifjukoraban a technikai fejlédés oriasi- léptek-
kel haladt elére, de a sebészet még gyermekeipo-
ben sem jart. Hiszen ha valaki 1861-ben Pesten reg-
gel 7 ora 2 perckor feliilt a vonatra, délben 1 6ra
52 perckor mar Bécsben volt — ugyanakkor, ha va-
lakinek pl. acut appendicitise tamadt, az tulajdon-
képpen egyenlé volt a haldlos itélettel.

Palyafutasa alatt az évszazadokon at vesztegléd
sebészet a narkozis, az antiszepszis és az aszepszis
tarto oszlopain a végtelen magassigokba ivel. Az 6
élete idején éri el a sebész kése az addig operal-
hatatlannak hitt szerveket, s igy addig biztos ha-
lallal végz6d6 betegségeket gyodgyit meg.

Eletrajz4b6l: apja Karintiabdl szarmazott szép
szél legény, hogy az osztrak sorozistél megmene-
kiiljon, Pesten telepszik le és kocsikészit6 miihelyt
nyit a mai Rdkéczi ut 52. telkén, ahol akkor még
rétek terlilnek el. Az Almdssy teret ,kuruttyold
békaktél lakott nadas alkotja™. Dollinger Gyula
elemi iskolai utdan a pesti Piaristakndal végzi a gim-
naziumot. Szeret flirni-faragni, kedvteléseit édesapja
kocsigyarté mihelyében gyakorolja. Itt, a kocsi-
gyarté miihelyben feltlinik nagy testi erejével, ki-

| tiné technikai érzékével és kéziigyességével. Ké-

s6bb az ortopédia miivelésében ezek az ,el6tanul-
ményok” igen hasznosnak bizonyulnak.

Négy évig a pesti egyetem orvosi karan tanul,
egy félévet Bécsben, majd Berlinben végez. Véghe-
tetlen szivéssaggal és energiaval dolgozik. Egyszer-
egyszer azonban kiruccan a ,.szerzetesi maganya-
bol”, onéletrajzaban Gszintén megirja: vacsora utan
a renddérség elnézte, ha kicsit kiragtak a hambél,
snem vittik annyira, mint Eotvos Lordand, Trefort
Ervin, akik egy ilyen alkalommal a Naschmarkt
fonténjének medencéjében megfirddtek és amikor
a rendorség rajtuk itott, mint valami faunok, a ku-
tat diszité nimfdk szobrai kizé menekiiltek”™.

Berlinben Langenbecknél miitéttani kurzuson
vesz részt, majd visszatér Pestre és Scheuthauer

kérboncnok professzor orvostanhallgatéként kine-
vezteti tanarsegédjének. 1875-ben avatjak orvos-
doktorrd. Ezekben az években 18 orat dolgozik na-
ponta.

1876. szeptember 1-én Kowvdcs Jozsef sebészpro-
fesszor miiténovendéke lesz, kozben a Rékus Kér-
héz rendéri és torvényszéki boncoldsait is elvégzi.
1877-ben a Koviacs klinika els6 tanarsegédje, itt két
évig dolgozik. Kozben mint fdorvos résztvesz a
boszniai okkupaciéban. Ez a hadjarat sokkal vére-
sebb lett mint kezdetben gondoltdk, igy a hadisebé-
szetben is nagy jartassagra tett szert.

Hazajove, az akkor még csirdjaban lev$ orto-
pédia ragadja meg figyelmét. Kozleményeit mindig
idegen nyelven is kozli. Ezek alapjan Dollingert jo-
gosan sorolhatjuk az ortopédia megalapoz6i kozé.
Mar kérboncnok kordban az ortopédia kérébe vagéd
dolgozatot ko6zolt a vilagrehozott csipéiziileti luxa-
tio koroktandrol. Majd a dongalab gyogykezelésé-
rol, a gacsos térd miitéti gyogyitasarol, osteotomidk-
rol kozol Gj megdallapitdsokat. A legérdekesebb
munkaja a glimoés csont- és iziileti gyulladasok kon-
zervativ gybégykezelésére vonatkozik. Abban a kor-
ban, amikor masok primaer resectiokat vagy egyéb
radikélis sebészi eljarasokat végeznek, 6 az iziile-
tek nyugalomba helyezésével mutatja meg a helyes
utat. Balassdtol fiiggetlentil — aki mar 1852-ben is-
mertette a glimés iziiletek rogzitését — Dollinger
is r4jon erre az igazsagra. Ezutdn a gimés csont- és
iziileti betegségek gyogyitasara rogzit6- és teher-
mentesité késziilékek egész sorozatiat szerkeszti,
amelyeket az egész vildgon elismernek és hasz-
nalnak.

Konyvet ir a csipbiziileti gyulladdsok gyogyke-
zelésérdl, a csipdiziileti zsugorodasok redresszalasé-
ra szolgdlé sajat moédszerét rogziti le. Ezt a moéd-




—~— ——————

900

ORVOSI HETILAP

el eSS o

szert is aztdn mindentitt elfogadtak. A csonttérések
kezelését szolgdld jarokotések szerkesztésében is
nagyszerit alkot, a végtag felfliggesztését és ellen-
nyujtasat ugy oldja meg, hogy a toréseket sikertil
rovidiilés nélkil meggyogyitani, és ami rendkiviil
fontos, a kotés [eltétele utan a beteg jardképessé
valik. Nemzetkozi kongresszusokon osztatlan sikert
ér el moddszereivel. Az idilt ficamok helyretevése
miitéti uton — egyik kedvenc téméaja. A valliziilet
pularis atvagasaval. A csont- és iziileti tuberkulézis
gyogyitasaban olyat alkotott, hogy nem volt senki
Eurépaban, aki e tekintetben feltilmulhatta volna.

Egyébként mititéti technikajaroél Lorenz hires
bécsi ortopéd professzor — aki egy miitéténél jelen
volt — ugy nyilatkozott, hogy ,,a miitét szépsége
teljesen lenytigozte”.

1882-ben ortopédiabol habilitaltak magéntanar-
ra. Az elsé félévben egy hallgatoja volt csak, de
minden o6rat lelkiismeretesen megtartott. 1891-ben
lett rendkiviili tanar.

Hogy az altalanos sebészetet is gyakorolhassa,
1884-ben sajit koltségén az Irgalmasrend kérhdza-
ban két kortermet sebészeti osztallya alakittatott és
itt kezdett nagyobb hasi mitéteket végezni. A sajat
pénzén felszerelt sebészeti osztdly torténetét on-
életrajzdaban igy irja le: ,,Mdsnap megjelentem az
Irgalmasrend budai kérhdzdban, hogy magam kolt-
ségén sebészeti osztdlyt rendezzek be, amihez a
Rend fénckének hozzdjaruldsit megnyerve, meg-
vettem a Lautenschliger cég éppen akkori kidllitd-
san ittlévé miitéterem-berendezést és a rendelke-
zésemre bocsdjtott két termet dtalakittattam szep-
tikus és aszeptikus miitétermekké, hozzdcsatolva
sterilizdlé helyiséget és a bejiré betegek szdmdra
vdarohelyiséget. Miitétermeim ablakai a Dundra
nyiltak, korldtlanul bocsdtva be annak verdfényét.
Két hét alatt minden készen wvolt”.

1898. februar 16-an Kowvdcs Jézsef professzor
utédava nevezik ki. Ekkor 48 éves. ,,Ezért a boldog-
sdgért érdemes volt iddig faradoznom — irja — pe-
dig nem pihenéhelynek iekintettem, ahovd emel-
kedtem, hanem munkahelynel:, amelyben mdr
most dsszes tehetségeimet kifejthetem™. A nagy si-
ker irigységet keltett, nagy hirlapi tdmadasok ko-
zéppontjaba kerult.

1907-ben 6 irdnyitja az 1. sz. Sebészeti Klinika
épitesét és 1909-re be is fejezteti. Ugyanakkor feje-
zi be Nagymagyarorszag rakstatisztikajat is.

O végzett Magyarorszagon elészor epekd miité-
tet, még a Kéthly klinikédn. O volt az, aki hazank-
ban elgszor hasznalt gumikeszty(it, altatégépet
(Roth—Draeger). O végzett el6szér lumbalanaesthe-
siat, Gasser-duc kiirtast, idiilt iziileti ficamok véres
170 dolgozatot irt s ehhez 100 orvosegyesiileti be-
mutatds és tobb nemzetkézi kongresszuson tartott
eléadas tarsul. Szamolt az els6é vilaghaboru kitoré-
sével, mar 1913-ban megkezdi az 6nkéntes dpolénék
kiképzését, ugyhogy a vilaghaboru kezdetekor Ma-
gyarorszagon kozel 7000 dpolénd van, Ausziria még
teljesen felkésziiletlen volt etekintetben.

O alapitja meg és irdnyitja a Rokkantiigyi Hi-
vatal miivégtaggyarat. Modern alapokra helyezi a
miivégtag szerkesztését. Ti. a csontvazon a csonk
felett keres tamaszkodasra alkalmas feliileteket s
igy a csonk terhelése a legmegfelelbb.

A Révész utcai hadikorhazat 6 szervezi meg
tobb ezer dggyal. Ekkor mar vezértérzsorvosi rend-
fokozata van. Az Orszagos Orvosszovetség elnoke.

1925-ben Verebély aranydiplomat ad at neki:
»A wvéletlen gy rendezte, hogy én voltam a fiatal
professzor elsé szigorléja, aztdn én lettem az 6 utol-
$6 vizsgajanak, aranydiplomds avatdisanak hivatalos
birdléja”.

Monumentalis alkotdst hagyott maga utdn és
valoban iskolat teremtett. Szamtalan tanitvanya ko-
zil néhany: Illyés Géza, Bakay Lajos, Addm Lajos,
Verebély Tibor, Pélya Jend, Winternitz Arnold,
Manninger Vilmos, Kopits Jené, Milké Vilmos, Nav-
ratil Dezs6, Gergé Imre, Tdtrallyay Zoltin, Mezd
Béla, Jung Géza, Makay Endre, Gellért Elemér,
Lobmayer Géza. '

Eletmédjira jellemz6: ugyanott halt meg 88
éves koraban, ahol sziletett. A szuletésekor még
foldszintes haz helyén azonban haromemeletes épii-
letet emeltetett, amelynek nagyrészét magangyogy-
intézete foglalta el. Dollinger Gyula, akit a modern
magyar sebészet atyjanak neveznek, valosagos hid
volt a sebészet biedermeier korszaka és a mai sebé-

szel kozott. Csillag Istvdn dr.

Daniel Bovet és a modern narkézis

Nem az ujkor szilotte sem az dltaldnos, sem a
helyi érzéstelenités. Mindkettének vannak elézmé-
nyei. Az 6- és a kizépkorban ismerték a fajdalom-
csillapité eljarasokat. Az 6srégi id6ében is operaltak
és a kulturalis fejlédésnek megfeleléen kiilonféle
— elsésorban névényi szerekkel — igyekeztek a
fajdalmakat enyhiteni. A babiloniak a fajdalmas
fogba cementtartalmi masszat tomtek, ami nove-
nyi anyagot tartalmazott. Az Ebers papyrusbol ki-
tinik, hogy a belladonna, a hyoscyamus és a mak-
fozetet ismerték. A kozépkorban oly misztikus kod-
be burkolt alraune gyodkeret szinftén ismerték
Egyiptomban. Homérosz is emlit miveiben fajda-
lomesillapitokat, amelyeket borban adtak be; valo-
szinlileg opiatokat tartalmaztak. Hippokrdtész ko-
raban valészinlileg mandragéra tartalmu italokat
adtak mfitét el6tt a betegnek. A réomaiak a goro-
goktol vették at a mandragéra hasznalatat. Julia-
nus Apostata haziorvosatol egy hitelesnek latszo
mandragéra recept is fennmaradt. Avicenna irasai-
ban is taldlkozunk romai és gordg el6iratok nyo-
man mandragéra fartalmi szerekkel, amelyeket
narkézis céljaira is ajanlott. Hérodotosz miiveib6l
kitlinik, hogy a gorogok, a szkitdk és a trakok is-
merték a cannabis indica kabité hatasat. A kinaiak
is hasznaltdk és innét terjedt 4t Japanba. A bor, il-
letve az alkohol kabité hatdsat minden idék min-
den népe ismerte. A primitiv népek orvosai égetés
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vagy vagéas el6tt ma is palma- vagy bananbort itat-
nak pécienseikkel.

A tudoméanyos élet fellendiilése: a reneszansz
azonban ezen szerek hasznalatanak korlatozasat is
jelentette. A boditas ugyanis veszélyekkel is jart: a
tuladagolas kovetkeztében a beteg nem ébredt fel,
és ezt az orvos hibdjanak tekintették. Ezeket a mi-
hibdkat akkortajban olyan drakéi moédon biintet-
ték, hogy az orvosok lemondtak a fajdalomesillapi-
tok hasznélatardl, és igyekeztek a miitéteket in-
kabb a legrovidebb idé alatt befejezni.

Az ismertetett — aligha vitatott — eredmé-
nyek elfeledésében szerepe volt a vallashaboriak
felszitotta turelmetlenségnek is, mert pl. 1591-ben
egy asszonyt maglyan égettek el, az volt a biine,
hogy menekvést keresett a sziilési fajdalmaktol.

Az ismertetett eljarasok alkalmazasa ellenére
el kell fogadni Keszler igen szellemes megéallapita-
sat, hogy 1846-ig, az éternarkozis sziiletéséig a Bib-
lidban emlitett mély alom ,,Adam oldalbordajanak
kivételekor” isten kivaltsiga maradt, mert az em-
berek csak torekedtek erre, anélkiil hogy el tudtdk
volna érni.

Talan nem sovinizmus, ha biiszkén emlitjiik
meg, hogy Balassa Jdanos mar 1847. 1. 12-én és Flor
I. 13-an — vildgviszonylatban az els6k kozott éter-
altatasban végeztek miitétet. A magyar sebésztar-
sasag musoran 1908-ban az V. sebész nagygyilésen
fotémaként szerepelt az érzéstelenités. A Weese
nyomén eclinditott intravénas altatas clterjesztésé-
ben is szerepeltek magyar kutatéok,.

Az 1942. év nevezetes az anaesthesia fejlédésé-
ben. Ekkor alkalmazta elsé izben Griffith és John-
son az indian nyilméreg hatéanyagat: a curaret. A
curare, majd a sokkal biztonsagosabban adagolhato
szintetikus izomellazité6 készitmények a modern al-
tatds nélklilozhetetlen tartozékai. Hazankban Kesz-
ler és Gergely az elsék kozott voltak, akik a leg-
modernebb altatasi eljarasokkal foglalkoztak.

A narkozis torténete a kéjgaztol a gyors hatasu
barbituratokig kiilon izgalmas regény, jéval meg-
haladja egy cikk kereteit.

Ehelytitt is meg kell emliteni, hogy az endotra-
chealis narkozis gondolata sem egészen uj. Vesalius
mar rajott arra, hogy ha allatoknak egy nadat du-
gott a légesovébe és egy fujtatoval levegét pumpalt
be, ugy a szivmiikédés javult.

Az endotrachealis narko6zis nagy fejlédése szo-
rosan osszefligg a bronchoscopia elterjedésével. To-
vabbi fejlédést jelentett — amint emlitettiilk — a
curare hasznalata. Ezzel lehetévé valt, hogy barbi-
turdtokkal, gazokkal és éterrel mint adjuvanssal a
narkoézis egyéni formait alakitottak ki és végérvé-
nyesen uj szakma keletkezett: az anaesthesiologia.
A curarenak azonban voltak hatranyai és ezért je-
lentett tovabbi igen nagy haladast az ultrarovid
relaxansnak nevezett succinylcholin bevezetése a
narkozisba, vagyis Daniel Bovet neve elvalasztha-
tatlanul Gsszefonédik a modern narkoézis elterjedé-
sével.

A succinilycholin kettés acetylcholin molekula,
amit mar a szézad els6 évtizedében ismertek, azon-
ban, bar farmakolégiai tulajdonsagait tébben is
vizsgaltdk, mégsem jottek ra curareszer(i hatasara.
Rovid ideig tarté effektusa azzal hozhat6 dsszeftlig-
gésbe, hogy a szervezetben a cholinesterase hamar
elbontja. A bomlds annyira teljes, hogy ismételt
adagoldsa esetén sem kell halmoz6dastél tartani.
Nyulkisérletben egy 6ran beliil 6tszor adtak be a
bénité adagot anélkiil, hogy a hatds mindségében
valtozas jott volna létre. A cholinesteraset bénito
anyagok (Prostigmin) fokozzdk hatasat, az elhuz6dé
succinylcholin bomlas mellett bizonyara szerepel a
szervezetben kialakulé nagy acetylcholinkoncentra-
ci6. A szervezetben nem szabadit fel histamint,
bomlastermékei nem mérgezék, bronchustagité ha-
tdsa van, ellentétben a curareval. A succinylcholin
egyetlen veszélye: az elhtiz6d6é apnoe.

Elvitathatatlan, hogy az izomrelaxansok kiter-
jedt hasznalata tette lehetévé a sebészet dramai fej-
lédését az elmult 25 évben. Egyrészt megoldodott
az endotracheslis narkézis egyik alapfeltételének,
az intubationak technikai problémaija, masrészt az
ellazuldas és a szabdlyozhaté6 apnoe mind a hasi,
mind a mellkasi sebészetben idedlis feltételeket te-
remt. A sebészek egybehangzé véleménye: a cura-
risati6 legfébb clénye az, hogy a teljesen ellazult
betegen a miutét rovidebb ideig tart, kevésbé trau-
matizél, a narkozist feliiletesebb szinten lehet fenn-
tartani, igy lényegesen kevesebb mennyiségi és ke-
véshé toxikus narkotikumot kell adagolni.
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Bovet életrajza

Neuchételben szuletett 1907. madrcius 23-4n.
Edesapja egyetemi tanar volt, a genfi egyetemen
pedagogiat adott elé. Kozépiskoldit és egyetemi ta-
nulméanyait Genfben végezte. Batelli mellett a fi-
ziologidn és Guyent mellett a zoolégian dolgozott.
1929—1947-ig a péarizsi Pasteur Intézet munkatarsa.
El6bb mint asszisztens, majd mint vezeté dolgozott
a chemotherapiai laboratériumban. A részleg veze-
téje Fourneau, aki szintén halhatatlanni tette ne-
vét a Prontosil tulajdonképpeni hatéanyaganak, a
sulfamidnak a felfedezésével. Ebben a munkaban
késobbi feleségével egyiitt részt vett Bovet is, és
Fourneau gondolatmenete, hogy a vegyi anyagok
szerkezete és hatasa kozott osszefliggés van, deter-
mindlta Bovet kés6bbi kutatdsait is.

On4allé6 kutatdsainak célja a kémiai ingeratvi-
v6k szerepének tovabbi tisztdzdsa volt, mint azt
mar a Horus hasidbjain is ismertettiik.

Az idegtransmissiokon végzett kutatasokért, il-
letve az ingeratvivé anyag tisztazasaért kapta 1936-
ban Otto Loewi és sir H. H. Dale a Nobel-dijat.
Otto Loewi grazi pharmakologus a vilag egyik leg-
egyszerlibb kisérletével kimutatta a vagus anyagot,
amely késébb acetylcholinként identifikalédott. Az
adrenalinnak mar korabban is ismert volt ez a tu-
lajdonsaga és késébb az ugyancsak Nobel-dijas Ulf
von Euler fedezte fel, hogy a noradrenalin is részt
vesz az ingeratvitelben. Azt is felismerték, hogy az
allergias reakciokban nagyobb mennyiségben van
jelen histamin.

Amikor ezeknek a biogen aminoknak a szerepe
tisztazédott (az ingeréatvitelben), tulajdonképpen

_adva volt a kutatasi teriilet a farmakol6gusok és
* kémikusok szamara: olyan anyagok eldallitdsa a
cél, amelyek a biogen aminok eziranya hatasat aka-
délyozzdk. Késébb azutan kitlint, hogy ezeknek az
anyagoknak nemcsak a kisérleti élettanban van je-
lentéségiik, hanem a klinikumban is hasznosithatok.

Bovet és Staub nevéhez flizédik az elsd anti-
histamin hatdsi készitmény el6allitasa. Az altaluk
szintetizdlt anyag 4allatban alkalmasnak mutatko-
zott a haldlos anafilaxids shock megsziintetésére,
illetve kivédésére. Az elsé histamin antagonista
azonban tulsdgosan mérgezé volt ahhoz, hogy em-
beren alkalmazhassak. A késébb eléallitott antihis-
taminicumok ezreinek ma is donté ismérve, hogy
akadalyozza az allergias jelenségek kifejlodését.

Erdekes, hogy az antihistaminicumokkal mér
nem utdnozzuk a természetet! Eddig nem ismernek
ugyanis olyan természetes anyagot, amely antihis-
tamin hatasu.

Régéta ismerik azokat az anyagokat is, ame-

lyek gatoljak az idegimpulzust kivalté anyagok ha-

tasat. A velencei signordk mar a XVI. szizadban
ismerték a belladonna pupillatagité hatasat, a latin
név is erre utal. Azota feltartik a hatéanyagot, az
atropint, amely akadalyozza az acetylcholinhatds
kifejlodését az irisen. Ugyancsak régota ismerték a
nyilmérget és hatéanyagdtl, a curaret, amely aka-
dalyozza az ideghatas kifejlédését az izmokban.

(Per os a curare hatastalan.) A természetben tehat
eléfordulnak olyan anyagok, amelyek az idegveg-
z6déseken jelentkezd ingeratvitelt meg tudjak aka-
dalyozni, igy pl. az anyarozs hatéanyaga a sympa-
thikus idegvégzédéscken fejti ki ezt a hatast.

Bowvet a kémiai szerkezet és biolégiai hatas ko-
zotti Osszefliggések tanulményozidsa soran — mi-
kozben a nagyon bonyolult szerkezetli curare és
ergotin szdrmazékok hatdsdt kutatta — szamtalan
vegyliletet épitett fel s Fourneau tanitésai alapjan
igyekezett relative egyszerl vegyiletekhez jutni,
amelyek szintén kifejtik ezt a paralizdlé hatist. Es
ekozben' Gjra felfedezte a succinylcholint.

Kisérletei kézben r4jott arra, hogy az antime-
tabolitok kémiai szerkezete nagyon hasonlit a gi-
tolandé anyagéhoz. Vagyis a sympathicust serken-
t6, illetéleg gatlé anyagok szerkezeti felépitése alig
tér el: nyilvanvaléan kompetitiv hatasrol van szo.
Ez a tulajdonsag isosterismus néven vonult be a
vevé hagyoméanyos beszédében is elhangzott.

Bovet sziilotte a pachycurare és leptocurare fo-
galom. A di-tubocurarin competitiv titon, a lepto-
curare pedig, amelynek reprezentédnsa a succinyl-
cholin, mint depolarisalé agens hat. A kiilonbség
madarakon és izoldlt izmon mutathaté ki, emléson
a hatas hasonlé: curarisalo.

Bowvet 1947 6ta Réméaban dolgozik, felvette az
olasz allampolgarsagot is. A francidk nagyon rosz-
szaltak ezt a 1épését, s eléggé elhallgatjik érdemeit.
A rémai intézet kozleményeiben jelent meg 1949-
ben beszdmoldja a szintetikus succinylcholinrél. Eb-
ben az anyag két tulajdonsagat emelte ki: 1. hatdsa
révid ideig tart, 2. az emberi szervezet igen jol to-
leralja.

Erthet8, hogy a tubocurarin veszélyeit mar jol
ismerd sebészek kapva-kaptak az Gj szeren. Az
anaesthesidba valé bevezetése svéd szerzék nevéhez
flizédik, de Ausztria az els6k kozott volt, ahol a
succinylcholint hasznéltdk. Ebben szerepe lehetett
annak, hogy a bécsi egyetem kivalé farmakolégusa
is kutatott ezen a teriileten.

Bovet hasonléan uttéré munkéssagot fejtett ki
az antihistaminok elvének kidolgozasaban. Kés6bb
azonban Halpern neve jobban el6térbe keriilt és
bar az antihistaminok felfedezése driasi jelent6sé-
gli, lényegesen gazdagitotta gyo6gyszerkincsiinket,
mégsem hasonlithaté 6ssze az endotrachealis anaes-
thesia dldésaival, amely korunk sebészetének kifej-
l6dését — 15 év tavlatabol mar kétségteleniil meg-
dllapithaté — déntéen elémozditotta.

Publikiciéinak szdma meghaladja a 300-at;
igen széles témakort dlelnek fel: biolégia, -altaldnos
farmakolégia, kemoterdpia, a sulfamid készitmé-
nyek (az ezekkel kapesolatos tevékenységét kimeri-
t6en ismertettiik Domagkrol sz6l6 megemlékezé-
siinkben), a szimpatikus idegrendszer farmakold-
gidja, az allergias allapotok kezelése, az antihista-
minok szintézise, a curare és a curarehoz hasonlé
szerek mind az érzéstelenilés adjuvansai, a hormo-
nélis egyensily maddosulasait -befolyasolé anyagok
kiilonb6z6 nézépontokbdl. Sziamos dolgozat a kioz-
ponti idegrendszer targykorébdl széarmazik.
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1848-ban jelent meg francia nyelven egy alap-
veté6 konyve: ,,A vegetativ idegrendszerre hatd
gyogyszerek kémiai szerkezete és farmakodynamiés
hatasa”.

A Nobel-dijat 1957-ben a curarehoz hasonlé
anyagok kutatadsdban elért eredményeiért, illetve a
succinylcholin bevezetéséért kapta.

1959-ben a feleségével, valamint C., B. Marini-
Bettoléval a curarerdl és a curarehoz hasonléan ha-
t6 anyagokrol irott konyve a Rio de Janeird-i kong-
resszus eredményeit ismerteti.

Nyolc egyetem valasztotta diszdoktorava, 1946
6ta a francia becsiiletrend lovagja és 1959-ben meg-
kapta a legmagasabb olasz polgari kitlintetést is. A
felesége Filomene Nitti, a fasizmus el6l Franciaor-
szdgba emigralt volt olasz polgéri politikus és mi-
niszterelnok lednya, a sogora neves mikrobiologus
a napolyi egyetemen.

A napilapokban megjelent hirek szerint jelen-
leg olyan nikotinhatdst utdnzé szer eldallitasaval
foglalkozik, amelynek stimuldlo hatdsa van az
egészségre karos kiséré hatas nélkiil. Ha kisérletei
eredménnyel jarnak, akkor ezzel talan még tobbet
tett az emberiségért, mint kordbbi miikodésével.

Daniel Bovet felfedezésével nemcsak az elmé-
letet gazdagitotta, hanem olyan gyogyszerekkel
ajandékozta meg az emberiséget, amelyek az orvos

mindennapi munkajat segitik. Kontz Janos. ar

~

Az eszperanté kiltészet kimagaslé egyénisége:
Kaloesay Kalman dr.

Kettds éviorduléra emlékeznek 1967-ben a vi-
lag eszperantistai. Nyolevan évvel ezel6tt jelent
meg Zamenhof dr. lengyel szemorvos eszperanté
nyelvtana orosz anyanyelviiek szdmara, és negyven
évvel ezeltt halt meg Varséban a nemzetkozi nyelv
szerzbje. Az eszperanto nyelv és mozgalom ma mar
tobb évtizedes multra tekinthet vissza, s az elért
eredmények igen sok orvos lelkes tevékenységérol
is tanuskodnak.

Néhany hoénappal ezel6tt linnepelték szerte a
vildgon Kalocsay Kdlman dr. T5-ik sziiletésnapjat.
Az unnepségrol, az évforduloroél a vilag szinte vala-
mennyi eszperanté nyelvi lapja megemlékezett és
részletesen méltatta tobb évtizedes eszperanté iro-
dalmi munkéassagat. A havonta mas-mas orszigban
megjelené PACO (Béke) cimii lap Szathmari Sandor
tollabdl kozolt nemrég méltatast verseinek, fordita-
sainak ismertetésével. A hollandiai Heroldo de Es-
peranto eimii lap ugyancsak méltatta Kalocsay dr.
kimagaslé tevékenységét az eszperanto koltészet
teriiletén.

Abaujszanton sziletett 1891. oktéber 6-an. Ko-
zépiskolai tanulmanyait Miskolcon végezte, majd a
budapesti Orvosegyetemre iratkozott be, ahol 1916-
ban kapott diplomat. Mint orvos, majd kés6ébb mint
egyetemi tanar nemecsak tanitott, hanem értékes
szakkonyveket is irt. Az eszperantéval 1911-ben is-
merkedett meg, majd 1921-ben Mondo kaj Koro
(Vilag és Sziv) cimmel megjelenik elsé 6nalld ver-

seskotete, az utdna kovetkezé években Petéfi Janos
Vitézének eszperanté nyelvi forditasa, majd 1924-
ben Maddch: Az ember tragédidja ugyancsak eszpe-
rantéul. Azzal, hogy ilyen hatalmas miivet atiilte-
tett nemzetkozi nyelvre, felbecsiilhetetlen szolgala-
tot tett a magyar irodalomnak. A , Hungara Anto-
logio” (Magyar antologia) 1933-ban jelent meg. Er-
dekesség, hogy Szung Jong kinai kolté és forditd
ebbél az antolégiabol forditott le kinai nyelvre sza-
mos kolteményt és ismertette meg honfitarsait a
magyar irodalom remekmiiveivel.

Foszerkesztéje volt az 1933-ban megindult ,,Li-
teratura Mondo” (Irodalmi Vildg) c. és kés6ébb vi-
lagszerte ismertté valt lapnak. 1938-ban jelent meg
a Plena Gramatiko, vagyis az eszperanté teljes
nyelvtana, amelyet Waringien professzorral egyiitt
allitott Ossze.

A miésodik vilaghaboru idején nem volt esz-
peranté konyvkiadas, igy csak a habort utani évek-
ben lehetett hallani Kalocsay Kalmdn dr. eszperan-
té irodalmi munkéassagarél. Forditasai, nyelvészati
tanulményai jelentek meg. '

Az elmult év nyaran megrendezett 51. Eszpe-
ranté Vilagkongresszus alkalmab6l — a szinhely
Budapest volt! — jelent meg Ora Duopo cimmel
(Arany Kettds) valogatott verseskostete. Kortarsa és
irotarsa volt a kozelmultban elhunyt Baghy Gyuld-
nak, aki az Arany Kettés masik tagjaként szerepelt
a konyvben, ugyancsak vélogatott versekkel. A
Rendszeres Eszperanté Nyelvtankonyvét, amely
szintén 1966-ban latott napvilagot, szerte az orszag-
ban tfanulmanyozzik az iskolai, iizemi eszperanto
nyelvtanfolyamokon.

A Hungara Vivo cimii lap egyvik mult évi szdma
tesz emlitést arrél, hogy egy tizkétetes vilag anto-
l6gia kiadasat tervezi és az ezzel kapcesolatos mun-
ka igen j6l halad.

A vilag eszperantistai tovabbi sikeres irodalmi
tevékenységet, erét, egészséget kivannak a 75 éves
Kalocsay Kdlmdn dr.-nak! Ferenczy Imre dr.

ATV 2N

Aleckszandr Nyikolajevics Bakul’ev

Miarcius 31-én, hosszas szenvedés utan, 77 éves
koraban elhunyt A. N. Bakul’ev, a vilaghir(i szov-
jet sebész.

1890-ben sziiletett paraszt csalddban. Orvosi
oklevelének megszerzése utdn 1915-ben a Szaratovi
Egyetem Sebészeti Klinikajan dolgozott, majd a két
vilaghaboru kozott a 2. moszkvai orvosi [6iskola se-
bészeti klinikajanak lett tanszékvezeté professzora.
A Honvéd6é Haboru idején a hadsereg fésebésze-
ként egytttal a Szovjetunié Orvostudoméanyi Aka-
démidja sziv- és érsebészeti intézetének is ve-
zetoje lett. A szovjet sziv- és érsebészet megalapo-
zasa az 6 nevéhez flizédik. Tébb mint 150 tudoma-
nyos koézleménye jelent meg az agy, a tidé és a
szivsebészet targykorébdl. Szamos kitiintetést ka-
pott, a Lenin-dijat is elnyerte. Munkassagat vilag-
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szerte ismerték és nagyrabecsiilték. Tanitvanyai, a
kivalo szovjet mellkassebészek fejlesztik most to-
vabb munkéssagat és oregbitik elhunyt mesteriik
hirnevét.

Elhalalozasok

Barok Endre dr. (szil. 1898) nyugdijas orvos Jasz-
arokszallason februar 19-én;

Bodndr Borbdla dr. (szil. 1936) korzeti gyermekor-
vos Debrecenben 1966. december 25-én;

Czilbecz Istvdan dr. (sziil. 1902) a satoraljatjhelyi
Rendeldintézet fogasz szakorvosa januar 29-én;

Domokos Jézsef dr. (sziil. 1903) korzeti orvos Bold-
van 1966. szeptember 17-én;

Erczy Laszlé dr. (sziil. 1913) a budapesti Bajesy-
Zsilinszky Korhaz belgyogyasz féorvosa 1966. december
10-én;

Horvdath Janos dr. (sziil. 1907) korzeti orvos Buda-
jendén februar 14-én;

K6 Istvan dr. (szil. 1902) a budapesti Rébhert Ka-
roly korati Kérhaz ideggondoz6 féorvosa februar 16-an;

Ollé Imre dr. (sziil. 1884) nyugdijas orvos Budapes-
ten januar 27-én;

Regéczi Ferene dr. (sziil. 1889) nyugdijas orvos Bu-
dapesten januér 11-én;

Riecsanszky Endre dr. (szil. 1898) nyugdijas orvos
Nyéregyhazan februar 17-én;

Selmeci Erné dr. (szil. 1904) korzeti orvos Beseny-
szogon februar 19-én;

Szabé Sdndor dr. (sziill. 1919) a Debrecen Viarosi
Tanacs Eii. Osztalydanak varosi orvosa februar 4-én és

Udvardy Jozsef dr. (szil. 1900) nyugdijas orvos Bu-
dapesten 1966. szeptember 27-én elhunyt.

A TMB hirei

A Tudoméanyos Mindsité Bizottsag Foldes Istvant
»A tuberkulin sorsa a szervezetben (**!'J-dal jelzett tisz-
titott tuberkulinnal végzett vizsgalatok)” cimi disszer-
tacidja alapjan az orvostudomanyok doktorava;

Mestyan Gyulat ,,A hé- és energiaforgalom kézpon-
ti idegrendszeri szabalyozasa” cimd disszertacidéja alap-
jan az orvostudomanyok doktorava;

Szabé Istvant ,,Saprophyta micobaktériumok (bak-
teriolégia, epidemioldgia)” eimi disszertdciéja alapjan
az orvostudomanyok doktorava;

Aros Bélat ,,Kisérleti, histolégiai, histochemiai és
elektronmikroszképos vizsgalatok gerinctelenek ideg-
rendszerének neurosecretios tevékenységére vonatkozo-
lag” ciml disszertdci6ja alapjan az orvostudomanyok
kandidatusava;

Bartok Istvant ,,A cirrhotikus méj regeneratidja,
histochemiai és elektronmikroszkoépos vizsgalatok ci-
mi disszertdcioja alapjan az orvostudomanyok kandi-
datusava;

Bohenszky Gyorgyot ,,Sziv-érrendszeri konttrmoz-
gasok vizsgilata elektrokymographidaval” eimi disszer-
taciéja alapjan az orvostudomanyok kandidatusava;

Gabor Aurélt ,,Adatok a myocardiuminfarctus ko-
rai diagnosisanak és therapidajanak néhdny kérdéséhez
(siirgbsségi szemlélet)” eimi disszertiaciéja alapjan az
orvostudomanyok kandidatusava;

Haldsz Bélat ,,Hypophysiotrop area és adenohypo-
physis funkeid” cimé disszertaciéja alapjan az orvostu-
domanyok kandidatusava;

Harsanyi Laszlot ,,A csontvaz orvosszakértéi vizs-
galatdnak egyes kérdései” eimii disszertdciéja alapjan
az orvostudomanyok kandidatuséava;

Hernadi Ferencet ,Mikroorganizmusokon végzett
kutatdsok a kémiai sugarvédék targykoréb6l” cimfi
d{ilssézertéciéja alapjan az orvostudomanyok kandidatu-
sava;

Herpay Zsombort ,,Az emberre pathogén gombak
selectiv diagnosztikdja Desertomycinnel” cimi disszer-
tacioja alapjan az orvostudomanyok kandidatusava;

Kardos Ferencet , Klinikai, diagnosztikai és thera-
pids tapasztalatok operélt néi nemiszervi giimékéros
betegeken” ciml disszertdciéja alapjan az orvostudo-
ményok kandidatusava;

Kendrey Gdbort ,,Els6dleges majdaganatok iddsze-
r( kérdései (humanpatolégiai és experimentalis vizzga-
latok)” cimi disszertacidja alapjan az orvostudoma-
nyok kandidatusava és

Telegdy Gyulat ,,Gestagen hormonok secretidja ¢és
humoralis szabalyozasa” cim( disszertacioja alapjan az
orvostudomanyok kandidatusava nyilvanitotta.

A VILAG Muvnmv TAJAROL

Ulirahang detektor, A SZU Tudomanyos Akadé-
miajanak Akusztikai Intézetében olyan ultrahanggal
mikodé detektort készitettek, amellyel néhany tized-
milliméteres targyat is ki lehet mutatni barmely atlat-
szatlan kozegben., Az intézet igazgatoja, Lazar Rozen-
berg professzor elmondta, hogy a késziilékkel 2 mm-nel
kisebb vesekoveket is kimutattak. Az ultrahang detek-
tor tehat érzékenyebb és finomabb diagnosztikai lehe-
téségeket nytjt a rontgennél.

Virushepatitis Olaszorszagban, Egy szakbizottsag
megallapitotta, hogy a virushepatitises megbetegedések
szdma ijesztben novekszik Olaszorszagban. 1965-hen
22 000, 1966-ban 38 000 esetet tartottak nyilvan. A be-
tegség nagymértékii elterjedése nincs Osszefliggésben a
tavalyi Oszi arvizekkel, mert a betegek szama mindentitt
novekedett, nemcsak az arvizsujtotta teriileteken, €s
nemcsak az arvizek idészakdaban. A bizottsag a meg-
el6z6 intézkedések fejlesztését okvetleniil sziikségesnek
tartja, hogy az egyik évr6l a masikra tortént 70Y/-os
megbetegedési szadm tovabbi novekedését megakada-
lyozhassak.

Algériai—szovjet szeminiarium, Az algériai koz-
egészségligyi intézetben megszervezett szeminariumon
az algériai és a szovjet szakértok elsGsorban a feri6zo
betegségek elleni tovabbi kiizdelem problémaiit beszél-
ték meg. A f6 témak: a tbe, a malaria, a reumdas be-
tegségek és a trachoma lekiizdése voltak. A Szovijet-
unié tovabbi segitséget nyljt orvosok és egészségiigyi
személyzet képzése terén.

Uj szovjet choledochoscop. Az Ossz-szovetségi Or-
vosi Miiszeriigyi Intézetben elkésziilt a choledochoskop
tovabbfejlesztett prototipusa. A miiszerrel — mitét al-
kalmaval — endoskopizalhaté a choledochus, a ductus
hepaticus, a papilla Vateri. A cholechoskophoz 2 és 4
mm-es toldalékesovet készitettek. A késziilék sorozat-
gyvartasat idén kezdik meg.

Miniatiir elektromos olvaszté. A leningradi nagy-
fesziiltségli elektromos miiszerek gyardaban uj tipusu
miniatlir olvasztot szerkesztettek fogdszati protetikai
célokra. Az olvaszté6 modellje 2—3 perc alatt megol-
vasztja a protézis otvozetet. A kisérleti modellt kipré-
balasra atadtadk a klinikanak.

A tyiktojas sem mindig salmonella mentes, Kozis-
mert dolog a kacsatojas szerepe a salmonella fert6zé-
sek terjesztésében, a tyuktojasrél azonban az a véle-
mény alakult ki, hogy nem okoz salmonella jarvanyt.
Ager és mtsai a JAMA-ban kozlik, hogy Washington-
ban tyuktojas okozta salmonellosist deritettek fel. Koz-
lésiik szerint a habora alatt tobb jarvanyt figyelick
meg. A lappangdsi idé 10—14 6ra volt, a betegség alta-
ladban 3 napig tartott.
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Sziilészet és ndgyogyhaszat

Enovid hatisa a mentsruatios
vér volumenére. R. M. Schmidt
(Personal Products Division, John-
son and Johnson, New Brunswick).
Fertility and Sterility. 1966. 17,
381—385,

A Kkontraceptiv célbél hasznalt
progestativ szereknek szamos mel-
lékhatasat tisztaztdk mér, de nem
vizsgaltak meg eddig quantitative
ezeknek a menstruatios vér volu-
menére gyakorolt effektusat. Az
eddigi tapasztalatok &altalaban azt
mutatjak, hogy a kiillonbozé kont-
raceptiv progestativ szerek, Kkoz-
tiilk az Enovid is a pécienseknek
tébb mint felénél a menstruatios
vér mennyiségének csokkenését
eredményezi. A szerzd 9 esetben
vizsgdlta quantitative a kontra-
ceptivumként alkalmazott Enovid
effectusat a menstruatiés vér volu-
menére. Minden paciensnél az
Enovid szedése el6tt 6 cykluson
keresztiil, valamint a kura tartama
alatt 8 egymast kovetd cyklusban
mérte a menstruatios vér mennyi-
ségét. A kezelést megeléz6 peri6-
dusban az &atlagos volumen 51 ml
volt, 8 hénapos Enovid kira utan
pedig 35,5 ml, ez 30%-o0s csbkke-
nést jelent. A 9 beteg koziil 8-nal
kovetkezett be csdkkenés és csu-
pan 1 esetben novekedett az Eno-
vid ktra alatt a menstruatios vér
volumene. A csokkenés altalaban
mar a kezelés elsd négy cyklusa-
ban manifestalédott. A  szerzé
quantitativ megfigyelései egybe-
vagnak az Enoviddal kapcsolatban
korabbi tapasztalatokkal.

Than Ede dr.
¥

A magzatokat veszélyeztetd aci-
dosis sziilés alatt. C. Martius és E.
J. Hickl. (1. Universitidts-Frauen-
klinik und Hebammenschule Miin-
chen) Geburtsh. u. Frauenklinik.
1966. 26, 1152—1157.

Kozismert, hogy az intrauterin
hypoxia a magzat vérének acidosi-
sahoz vezet. Az acidosis fokanak
meghatarozasaval pontos képet
nyeriink arrél, hogy a magzat int-
rauterin  veszélyeztetett-e vagy
sem. Az els6 megfigyeléseket Ul-
rich végezte, aki a magzati sziv-
hangok alapjan azon magzatoknal
végzett foetalis véranalysist, akik-
nél a szivhang frekvencia 100 alatt
vagy 160 felett wvolt tartésan. A
megfigyelt 134 magzatb6l csak
65,69, sziiletett életfrissen, 299, li-
vid, 3,7% algidasphyxiéban, mig
1,4%, intrauterin elhalt. A szerz6k
a meconiumos magzatvizet véve
alapul végeztek vér pH meghaté-
rozasokat. A vért Astrup mikro-

methodusaval vizsgaltik és Saling
methodikdja szerint nyerték a hy-
peraemias magzati fejborbél. Vizs-
galataik sordn nem taldltak szigni-
fikans kililonbséget a tagulési szak-
ban a meconiumos és nem meco-
niumos magzatvizek esetén. A Kki-
tolasi szakban szignifikanssa val-
tak a kilonbségek: meconiumos
magzatviz esetén 7,22, mig normal
esetben 7,28 volt a vér pH-ja. A to-
vabbiakban azon sziiléseket vizs-
galtak, ahol a taguldsi szak 12 éra-
nal tovabb tartott. A vér pH kozot-
ti kiillénbség szignifikans volt, mind
a tagulasi, mind a kitoldsi szak-
ban a normal esetekhez viszonyit-
va. Az amnioskoOpia bevezetése ota
ennek tudatdban nagy jelentGsége
van az elhuzédé sziiléseknél észlelt
meconiumos magzatviznek.

Doszpod Jézsef dr.
*

Az endometrium adenocarcino-
maja. Fred L. Johnson (Depart-
ment of Obstetrics and Gynaeco-
logy, Hamilton Civie Hospitals. and
The Ontario Cancer Foundation
[Hamilton Clinic], Hamilton, Ont.,
Canada) Obst. and Gyn. 1966. 27.
622—625.

A corpus adenocarcinémak gyo6-
gyitasdban szamos therapias elja-
ras ismeretes. Vannak, akik csak
mitétet vagy csak sugiarkezelést,
méasok a ketté kombinaci6jat vég-
zik. A szerz6 1954—1958 Kkozott a
Hamilton Cancer Clinic anyagaban
el6fordult corpus adenocarcinéma
eseteket elemezte azon célbdl; hogy
megéllapitsa a kezelés eredményes-
ségét, osszehasonlitsa a sugarkeze-
1és utan végzett korai és kés6i mi-
tétek eredményeit. Sugarkezelést
kizarélag praeoperative i. u. Ra be-

helyezéssel végeztek 3000—5000
mgé mennyiségben, egyidejlileg
vaginalis applicatioval. Osszesen

187 beteg kortorténetét tanulma-
nyoztak Aat. Az otéves talélés az
egész anyagra vonatkozéan 61,5%.
Ha leszamitjuk a nem kezelt bete-
geket és a csupan palliativ céllal
végzett therapias eljarasokat (te-
hat a kezelt csoportra vonatkoztat-
va) az 5 éves tilélés 73,79, A kom-
binélt kezelésben részesiilt betege-
ket 2 csoportra osztottak. Az els6
csoportban a mifitétet 2 héttel a Ra
kezelés utan végezték, itt az 5 éves
talélés 88,29, mig a méasodik cso-
portban, ahol a sugarkezelés utan
csak 6—8 héttel végezték a mitétet
85,9%,. Bar lényeges Kkiilonbség a
két csoport kozott nincsen, a szer-
z6 ‘mégis elényben részesiti a
praeop. sugarkezelés utan 2 héttel
végzett miitéti eljarast, mert a the-
rapiat rovidebb idé alatt be lehet
igy fejezni és nincs sziikség ismé-

telt felvételre, ami a beteg anxie-
tas érzését is csokkenti.

Krommer Karoly dr.

%

Lichen sclerosus et atrophicus
vulvae gyermekeken. David L.
Barclay, Harry B. Macey, Richard
J. Reed. (Department of Obstetrics
and Gynecology and the Depart-
ment of Pathology, Tulane Univer-
sity School of Medicine, New Or-
leans) Obst. and Gyn. 1966. 27.
637—642.

A lichen sclerosus és atrophicus:
ritka boérbetegség, amit el6szor
Hallopeau irt le 1887-ben, aki a
lichen planus egy valtozatanak
tartotta. Montgomery és Culver
hasznalta elGszor a lichen sclerosus
vulvae elnevezést. A megbetegedeés.
leggyakrabban a menopausdaban
fordul eld, de gyermekeken is el6-
fordulhat. A szerzék 4 lichen scle-
rosus et atrophicus vulvae eseili-
ket ismertetik, 5, 4, 11, illetve 13
éves gyermekeken, Mindegyik eset-
re jellemz6 az anogenitalis locali-
sati6, a depigmentatié, az elefant-
csont szind lichinoid maculo-papu-
losus elvéaltozasok, follicularis hy-
perkeratosis, desquammatio, exco-
riatio és fissura képzodés. A diag-
nosist biopsiaval és szovettani vizs-
galattal lehet megerdsiteni. A his-
tologiai képre jellemz6 a hyperke-
ratosis, az acanthosis, a folliculusok
elzarédéasa, a coriumban hyalinisa- .
tio, teleangiectasia és oedema. A
betegség oka ismeretlen. Adequat
therapiaja nines. Oestrogen, hyd-
rocortison, A-vitamin tartalmu ke-
néesék localis alkalmazasdval eny-
hithetjilk a kinz6é pruritust és a
melléktiineteket. Mivel a megbete-
gedés a pubertds alatt lényegesen
javul és a menopausaban néha Kki-
ujul, az oestrogen kezelés hasz-
nosnak és indokoltnak latszik. A
lichen sclerosus et atrophicus fel-
nétteknél nem zarja ki egy esetle-
ges invasiv carcinoma jelenlétét,
ezért feltétleniil indokolt gyanus
esetekben a koérfolyamat tisztazasa.

Krommer Kdroly dr.

*

Magzatviz sensibilisatio altal 1ét-
rejott allergias abortus. P. Miiller
(Pathologischen Institut der Fried-
rich-Schiller-Universitat Jena)
Zeitschrift fiir Geburtshilfe und
Gynidkologie. 1966. 165. 233—251.

Jelen Kkozleményében a szerzd
terhes nyulakon végzett kisérletei
soran a kovetkez6é kérdésekre kere-
sett magyaréazatot:

1. A magzatviz thromboplasticus
hatasa véltja-e ki az abortust?

2. A magzatviz 4ltal sensibilisalt
anya specifikus magzat elleni anya- °
gai eredményezik-e azt?

3. Miért nem kovetkezik be abor-
tus idegen magzatviz injicidlasa
utan?



906

"ORVOSI HETILAP

A vizsgalatokhoz 312 terhes
nyulat hasznalt. Az els6é csoport-
ban — amelyek a controllok vol-
tak — a terhes nyulakat terhessé-
giik 15. napjan laparotomisaltak és
eltavolitottak az egyik oldali terhes
szarvat. A masodik miitét a 28, na-
pon toértént és nézte a visszama-
radt uterusban elhelyezked6é mag-
zatok allapotat. A masodik csoport-
ban az elsé miitét sordan eltavolitoit
terhes uterus magzatvizét a nyul
fiilvénajaba fecskendezte, majd a
masodik miitét soran szintén vizs-
galta a terhesség alakulasat. A har-
madik csoportban hasonlé koriil-
mények kozott idegen magzatviz
injicidlasa tortént.

Eredményei: Az elsé csoportban
a terhesség zavartalanul zajlott le
és normadlisan fejlett magzatokal
talalt. A placenta histolégiailag
normalis képet mutatott. Hasonlo
eredményeket észlelt a harmadik
vizsgalati csoportban is. A maso-
dik csoportban azonban a 12 allat
koziil 11-ben a magzatok resorptio-
ja ill. abortusa kovetkezett be.
Mikroszképosan a placenta és de-
cidua degeneraciét mutatott és a
decidualis edények 2/3-aban fibrin
thrombusok voltak. A koérkép pa-
thomechanismusat illetéen a mag-
zatviz thromboplasticus hatasa, te-
kintettel a kis mennyiségli magzat-
vizre, nem jon szamitasba. Mivel
a masodik és harmadik csoportban
lényeges eltérés volt az apai fehér-
je komponensben, a pathomecha-
nismus Ugy magyarazhat6, hogy a
sajat magzatvizzel szemben az
anyai szervezetben ellenanyag kép-
z6dik. Ebben az esetben a placenta
is, mely azonos apai fehérje kom-
ponenseket tartalmaz, tartés anti-
génként szerepel és a foetomater-

- nalis hataron antigén-antitest reak-
ci6 jatszodik le a placenta kéarosi-
tasaval. Idegen magzatviz esetén
a lepény antigén szerepe elhanya-
golhato.

Az emberi pathologidban sensi-
bilisalédéas létrejohet foetalis eryth-
rocytak, placentaris elemek anyai
keringésbe keriilése révén, magzat-
viz infusié altal és még a terhesség
el6tt a spermiumok is sensibilisal-
hatjdk az anyai szervezetet.

Hasitz Sdandor dr.
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A collumcarcinomak prognosisi-
rol egyiittes sugirkezelés és Pred-
nisolon therapia utian. C. Legerlotz,
H. Muth (Universitdts-Frauenkli-
nik Minster). Geburtshilfe und
Frauenheilkunde. 1966. 26. 1034—
1039.

A szerzbk allatkisérletek alapjan
megel6z6 kozleményben mar be-
szamoltak arrél, hogy: a glycocor-
ticoidok a He-La sejtek novekedé-
sét nem gatoljak szovetkultiraban,
kombindalt glycocorticoid-chloram-
phenicol-palmitat kezelés utan
rontgen Dbesugarzast alkalmazva
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patkdanyokon csak az ureter mér-
sékelt tagulatat figyelték meg,
annak sclerosisa nélkiil és egy
esetben sem volt hydronephrosis
megallapithato.

100 I. és II. stadiumba tartozé
collumcarcinomas betegnél 12—24
honappal a sugar és prednisolon
kezelés utan (6ssz-dosisban 500 mg
Prednisolont adtak Supracillinnel),
a carcinomas szovetburjanzas foko-
z6ddsa elmaradt, valamint nem
észleltek ezen betegeknél hydro-
nephrosist és hugyati karosodast
sem.

118 I. és II. stadiumba tartozd
collumearcinoméas betegrél klinikai
controllvizsgalatok kapcsan 3—4
évvel a kezelés befejezése utdn —
mely sugarkezelésbol és Predniso-
lon therapiabdl dllott — adatokat
kozblnek a szerzék., A 118 betegbdl
83 recidivamentes, 10 esetben prog-
redialt a folyamat, mig 25 meghalt,
de ezen utébbi csoportbol 5 asz-
szony halaldnak oka fuggetlen volt
a carcinomatél. Tehat a glycocor-
ticoid prophylaxis mellett végzett
sugarkezeléssel a fenti stadiumok-
ban 73,45%,-0s recidivamentességet
észleltek collumecarcinomas beteg-
anyagukban. Megjegyzik, hogy az
esetek fele 4 évvel a kezelés utan
volt mar. Controll csoportban, ahol
Prednisolont nem alkalmaztak, az
5 éves relativ gydgyulas 64,49,
ugyanezen klinikai formaknal. Re-
cidivamentes eseteikben 3,57%/,-ban
fordult elé hugyati komplikécid.
Muth anyagaban kizar6lag sugar-
kezelés utan I. és II. stddiumban
levé collumcarcinomas betegeken
11%,-ban alakult ki hagyati komp-
likaci6. Ha &llémezdés Rig. besu-
garzast alkalmaznak, akkor is
420,,-08 hugyuti komplikaciorol
szamolnak be az irodalomban.

Tehat szerzék Kklinikai vizsga-
latai kapcsan megdllapithaté, hogy
az emlitett stadiumokban a glyco-
corticoid therapia nem hat kedve-
z6tleniil a carcinomas folyamatra,
sOt, eddigi eredményeik j6 remé-
nyekre jogositanak. A urolégiai
komplikaciok tekintetében kismér-
téki javulas ugyancsak felfedezhe-
t6 sugarkezelés és Cortison thera-
pia egylittes alkalmazasa kapesan.

Panka Jézsef dr.
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A suspect toxoplasmosis és egyéb
coincidentalis tényezok szerepe a
magzatveszteségek okainak tanul-
manyozasaban. I. Roszkowski, M.
Prawecka. (II. Clinic of Obstetrics
and Gynecology of the Warsaw
Medical Academy) Am. J. of Obst.
and Gyn. 1966. 94. 378—385.

A szerzdok a vars6i II. sz. NO6i
Klinikan tanulmanyoztak a latens
anyai toxoplasmosis szerepét Kki-
16nb6z6 terhességi abnormitasok
eseteiben, A toxoplasma infecti6
elozetes diagnodsisal complement

‘fixatiés reactioval, valamint intra-

dermalis test vizsgalataval allitot-
tak fel, 1957—1964 kozott 1180 olyan
beteg vizsgalatat végezték el, akik-
nél terhességi, ill. sziilészeti komp-
likaciék  szerepeltek. Vizsgalati
eredményeiket értékelve megalla-
pitjak, hogy toxoplasmoésis fennal-
lasat 217 beteg esetében egyértel-
miien sikeriil igazolniuk. A toxo-
plasmosision kiviil még 16 egyéb
magzatkarosité tényezé fennalldsat,
ill. kizarasat is elvégezték. Megal-
lapitjak, hogy a 217 positiv eset-
ben az egyéb factorok koziil kiillon-
b6z6 anaemidk, focalis infectiok,
valamint hyperténia fennallasat is
sikeriilt kimutatniuk. A 217 beteg
kozil 184 esetben adequat kezelést
kezdtek, azonban csak 106-nal si-
keriilt ezt befejeznitlik, mely utébbi
csoportbol 64 a kezelést kovetden
terhes lett. A 64 kezelt beteg ko-
ziil 27 érett, egészséges gyermeket
szult, 25 a kozlemény megirasanak
idépontjadban még normal terhes,
mig 12-nél abortus, ill. éretlen szii-
lés zajlott le. Adataik alapjan is-
mételten aldhtzzak a latens toxo-
plasmdsis felismerésének és keze-
lésének jelentéségét, kiilonosen a
reproductiv korban levé nék ese-

teiben. Sadry Zoltin dr.
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A lepény foetomaternalis circu-
latioja. U. E. Freese, K, Ranniger,

‘H. Kaplan (Departments of Obs-

tetrics and Gynecology and Radio-
logy, the University of Chicago
School of Medicine and the Chicago
Lying-in Hospital.) Am. J. of Obst.
and Gyn. 1966. 94. 361—366.

A szerzok kisérleteiket a terhes-
ség kiilonboz6 idejében levé Rhe-
sus majmokon végezték. Az 4alla-
toknak narcosisban az a. iliaca ex-
ternaba plasticus kaléleren keresz-
til 15 cm® Osszmennyiségli Reno-
grafint adagoltak, majd sorozatfel-
vételeket készitettek. Adataikbd!
kideriilt, hogy a placenta vonatko-
zasaban az elsé cotyledo telodése 2
masodperc mulva mar megfigyel-
heté, majd ezek {feltisztulasa kb
23,5 masodperc mulva kovetkezik
be. Megallapitjak, hogy az elsé un.
belépési fazis 8—9, mig a masodik
un. elt(inési fazis az azt kévetd kb
20 masodperc alatt zajlik le. A te-
16dés az egyes cotyledok Kkozepér
kezdddik, melyben feltehetéen &
boholy f6 vérellatésat biztositd spi-
ralis artéria jatszik szerepet. A
contrast anyag eltlinése a bohaoly
széli része, az intervillosus spatiu-
mok felé torténik, melyet igazo!
azon tény, hogy az un. eltlinési fa-
zisban a feltisztulas a bolyhok
centralis részén figyelheté meg el6-
szor. A szerz6k jelen megfigyelé-
seikkel a lepényi Kkeringés tiszta-
zashoz ohajtottak tjabb adatokaf

nyujtani. Sadry Zoltan dr



ORVOSI HETILAP

907

A terhesség kockazata mitralste-
nosisos betegeken. Heidel, W. (Ros-
tocki Egyetem Kardiologiai Munka-
kozossége): Ztschr. Geb. u. Gynik.
1966, 166, 1—6.

Tobben kifejezést adtak mar azon
véleményliknek, hogy a vitiumos
betegek a terhességet jol toleraljak,
mégis az orvosi koztudatban az a
szemlélel uralkodik, hogy mitral-
stenosisos asszonyok terhessége sii-
lyos kockazatot jelent és a gravidi-
tas az élettartamot megroviditi.

A szerz6 200 mitralstenosisos asz-
szony adataibol vizsgalta a terhes-
ség kockazatat. 47 asszony még nem
volt terhes, 153-an mar sziiltek, 57
asszony commissurotomian esett
at. A betegek 60—70%-a New
York-i Heart Association beoszta-
sanak 3. stddiumaban volt.

A terhesség alatt 6 asszony esett
at mitéten; ezek koziil egy rovid-
del a mitét utan tlid6oedemaban
meghalt, egy masik a tiidéoedemat
atvészelte. 6 asszony commissuro-
tomia utan esett teherbe.

A szivbeteg asszonyok paritdsa
csaknem megegyezik az orszagos
atlagos parildssal. A sziilések nem
befolyasoltak az asszonyok élettar-
tamat, osszehasonlitva a nem sziilt
vitiumos nék és szivbeteg férfiak
slettartamaval.

A 200 asszony vizsgalatabol meg-
allapitotta, hogy a mitralstenosisos
asszonyok a terhességet jol toleral-
jak, az élettartamot a terhességek
nem befoiyasoljak. A vitiumot na-
gyon sokszor mar a sziilések lezaj-
lasa utan diagnosztizaljak. Az el-
mult 7 év alatt a rostocki belklini-
kan 1 vitiumos terhes halt meg tii-
d6oedeméban (mfitét utan kozvet-
leniil). A terhességben, ill. a sziilés
alatt bekovetkez6 haldl oka a leg-
tobb esetben a betegség nem isme-
rése, ill. fel nem ismerése. Hang-
silyozza a belgydgyasz és sziilész
szoros egyuttmikodésének sziiksé-
Jességét a szivbeteg gravidak gon-

dozésiban. Sas Mihély dr.
bg

A Miiller-cso rendellenességeinek
sziillészeti és nogyoégyaszati szovod-
ményei. Lewis, B. V. a. Brant, H.
A, (Hammersmith Hospital, Lon-
lon): Obstetrics a. Gynecology. 1966.
8, 315—322,

A koérhaz négyogyaszati osztalya-
1ak 15 éves anyagaban 97 olyan né-
deteg szerepel, aki a méh és hii-
rely valamilyen fejlédési rendelle-
1ességében szenvedett; ezen bete-
sek adatait dolgoztdk fel. 75 asz-
izony mar sziilt, 6sszes terhességiik
izama 227 volt. Mérsékelt fejlédési
‘endellenessége 36 asszonynak volt,
toziiliik 33 sziilt, 3-nak hiivelyi ste-
10sisa volt. A fejlédési rendellenes-
égek: uterus arcuatus, subseptus,
ragina septa, hiivelyi stenosis.

Sulyosabb volt az eltérés 61 eset-
en (uterus bicollis és unicollis cso-
jort, tovabba hiivelyi aplasia 8
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esetben). E csoportbol 42 asszony
volt terhes.

A 227 terhesség lefolyasa: vetélés
340/, normalis sziilés 329, farfek-
vés 7,5%,-ban, sec. abdominalis ter-
hesség 1 eselben. A sziilés 1 eset-
ben htuzédott el, 500 ml-nél na-
gyobb vérvesztés 11 alkalommal
fordult eld, lepénylevalasztast 11
esetben kellett végezni. A csaszar-
metszés frequentiaja 24,6, a peri-
natalis veszteség 289, volt.

Menstruatiés zavar (metrorrha-
gia) 14,6%,-ban, dysmenorrhoea 9%-
ban fordult elé sziilt asszonyoknal,
mig nulliparaknal 13,6%-ban. Dys-
pareunia 6 betegen &llott fenn, mig
primaer amenorrhoedja 22 asszony-
nak volt.

Amint az adatok szemléltetik, a
Miiller-cs6 fejlédési zavarainal
mind a sziilészeti, mind a négyo-
gyaszati rendellenességek nagyon
gyakran fordulnak eld.

Sas Mihdly dr.
b*¢

Corticotrophin hatasa az oestro-
genkivalasztisra terhességben., va-
lamint intrauterin magzati elhalas
esetén. Dassler, C. G. (Rostocki N6i
Klinika Hormonlaboratériumabol):
Acta endocr. 1966, 53, 401—406.

A terhesség végeén 6 asszony oestr
rogen (oestron, oestradiol, oestriol)
kivalasztasat meghatarozta, majd
25 ie. ACTH-t adott infusiéban.
Ennek hatdsara az oestrioliirités
csaknem kétszeresére emelkedeft s
kb. 2 napig magas maradt, mig az
oestron es oestradiol kivélasztas
valtozatlan maradt. Ha az ACTH-
termelést a 10—11. terhességi héten
végezte, valamint intrauterin mag-
zati eclhalas esetén (3 eset), akkor
az egészséges terheseken észlelt
valtozds nem kovetkezett be.

Vizsgalataibol azt a kovetkezte-
tést vonja le, hogy a lepény oest-
riol-synthesiséhez sziikséges prae-
cursor steroid elvalasztasa ACTH
befolyas alatt all. A hatas érvénye-
siiléséhez a foeto-maternalis egység
intact allapota szilikséges.

Sas Mihdly dr.
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Gastroenterologia

Colitis ulcerosa. Fahrlinder H.
(Med. Univ.-Klinik. Biirgerspital,
Basel, Schweiz), Deutsch. med.
Wschr. 1966, 91, 1953—59.

12 éves colitis ulcerosas beteg-
anyag feldolgozésa soran a baseli
szerz6 igen részletesen targyalja a
betegség koroktanat, klinikumat,
sajatossdgait és a therapiat. Hang-
silyozza a betegség lefolyiasdban
egyes észlelok altal felvetett jelen-
t6s kiilonbségek miall a geogra-
phiai tényezok szerepét is, mert pl.
Svajchan a betegség lényegesen
enyhébb forméaban zajlik le, mint
pl. Skandinavidban, vagy az angol-
szasz nyelvteruleten,

Sajat anyagaban a mék tulsulya
(172-b6l 102) figyelheté meg, s a
fiatalabb korosztdly (20—40 életév
kozott 94 eset). Az esetek kozott
legtébb volt a proctitis (45), vala-
mivel kevesebb a baloldali colon-
szakaszra, valamint az egész co-
lonra localisalt eset (31, illetve 36).
A tdrsulé betegségek nem voltak
tulzottan jelentések, igy a masok
altal nagyobb szamban észlelt izii-
leti elvaltozasokat, enteritis regio-
nalist csak Kkis szamban észlelte,
egyideji méjbetegséget pedig nem
talalt anyagaban. A malignus el-
vdltozds masok anyagaban 3,7—
5% kozott valtozott, kivalogatott
sebészeti anyagban 45%, Sajat
anyagidban csupan egy esetben le-
hetett malignus atalakuldst megfi-
gyelni. Mitéti megoldds 20—30%,
kozott van, sajat anyagaban 129,
ezekbdl teljes vastagbél kiirtas 9
esetben, jobb onldali colectomia 7
esetben tortént.

A mortalitdst illetéen nincs kii-
16nosebb eltérés masok anyagatol,
az elsé schub-ban 4,7%, a 60 éven
tdli esetekben azonban 259, az
ossz-mortalitds 6,4%, volt (11 eset).

Az aetiologiat illetéen psycho-
gen factorok és autoimmun folya-
matok ma mar altalaban elismert
szerepét veti fel, az olykor észlel-
hets allergids tényezék 1étjogosult-
sagara utal a betegek 10—
20%-4ban a tejmentes étrend ked-
vezo hatasa.

A therapia kérdését illetGen a
kovetkezd iranyelveket tartja szem
el6tt:

1. kisérlet oki therapiaval,

2. symptomas kezelés (per os és
localis cortison),

3. intervallumos kezelés 2—6 gr
salazosulfapyridinnel.

Ivanyi Janos dr.

*

A colitis ulcerosa helyi szovod-
ményei: a colon és rectum strictu-
raja, pseudopolyposisa és ecarcino-
maija. De Dombal, F. T. McK.
Watts, J., Watkinson, G., Goligher,
J. C. (Leeds-i kérhaz colitis klini-
kéiifrél): Brit. med. J. 1966, 1, 1442
—1447.

A szerzék el6z6 kozleményeik-
ben mar ismertették a colitis ulce-
rosa szovédményei koziil a rectalis
és perirectalisakat, valamint a co-
lon perforatidit s ezért most csak a
colon és rectum stricturajaval,
pseudopolyposisdval és carcinoma-
javal foglalkoznak. i

A kozlemény 465 colitis ulcerosa-
ban megbetegedett egyén 1952 és
1963 kozott gytdjtott klinikai ada-
tait dolgozza fel. 1963-ban a beteg-
csoportb6l 424 volt életben. A bete-
gek attackjait enyhe, kozepes és
sulyos csoportokba soroltdk. A be-
tegség sulyossagat és kiterjedési fo-
kat irrigoscopiaval és rectoskopia-
val allapitoltdk meg. Eseteik érté-
keléséhez a ,,betegségi év” fogalmat
alkalmaztédk, ami 1—1 beteg 1—1
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esztendés megfigyelési periodusat
jelentette. A 465 betegb6l 52-nek
volt stricturdja (11,29%), 58-nak
(12,5%,) pseudopolyposisa és 8-nak
(1,7%,) volt carcinomaja.

Az 52 stricturas beteg koziil 10-
nek multiplex stricturdja volt; igy
az Osszes stricturak szama 67 volt.
Ezek kozil 50-et klinikai vizsgalat-
tal ismertek fel, a tobbi csak az el-
végzett miitéti beavatkozasnal valt
ismerectessé. Szamszertlileg megvizs-
galtak, hogy a stricturdk a megbe-
tegedett vastagbél egyes szakaszain
milyen gyakorisaggal fordultak eld,
hogy viszonylott a stricturak je-
lentkezése az un. ,betegségi év’-
hez. Az 52 stricturas beteg kozil 35
keriilt mutétre, s azt taldltak, hogy
ezek kozil mindossze egy-nek volt
rakja. Egyébként a stricturak el6-
fordulasi aranyszamat magasabb-
nak talalldk maés szerzékénél.

Az 58 pseudopolyposisos beteg
kozott egy sem volt, akinél az ul-
cerosus folyamat csak a végbélre
localizalédott volna. Viszont a tel-
jes, vagy subtotalis colonmegbete-
gedéssel jaré eseleknek 20%;-dban
fordult el6 a pseudopolyposis. A
pseudopolyposis felismerése vagy
miitét kozben, vagy irrigoscopiaval
tortént (a vastagbél magasabb sza-
kaszaiban), vagy rektoskopiaval a
sygma-rectum teriiletében. Két
esetben észleltek a pseudopolypo-
sis talajan colon, illetve rectum
carcinomat, egy harmadik esetben
pedig ,carcinoma in situ”-t talal-
tak valodi polypus talajan kifej-
16dni.

Utébbi esetben egymaéas mellett
voltak a valédi és pseudopolypu-
sok. A nyole rakos szivédménybol

hét a rectumban, vagy a sygmaban .

helyezkedett el, egy pedig a flexura
hepatica kozelében volt. Azok a co-
litis ulcerosas esetek, akiknél a fo-
lyamat csak a rectumra, vagy a co-
lon distalis szakaszara szoritkozott,
nem jartak carcinomas szovod-
ménnyel. Az esetek analysise azt
mutatta, hogy a carcinoma akkor
jelentkezett. ha a fekélyes nyalka-
hartyafolyamal a colon nagy terii-
letére terjedt, és a colitises folya-
mat legalabb 10 esztendeje fennal-
lott. A nyole esetb6l hetet operal-
tak; 5-nél total proctocolectomia
tortént, egynél csak rectalis excisio,
egynél pedig laparotomia utan in-
operabilitds miatt zartak a hasat.
A nyoleadik még miitét el6tt meg-
halt. Az operaltak kozul 2 mitét
utani szovédményben, 2 pedig évek-
kel kés6bb halt meg. Eletben van
harom: egy, illetve egy, illetve ha-
rom esztendds tiiléléssel.

A nyole carcinomaval szovodott
esef tantsaga az, hogy a tartésan
fenndall6é és a vastagbél nagy részé-
re Kkiterjedé colitis ulcerosanal a
rdk jelentkezésének gyakorisaga ti-
zenegyszer nagyobb, mint a hason-
16 koru, nem colitises populédciék-
ban.

Ezek alapjan felvetédik a 10 év-
nél hosszabb ideje fenndllé és az

T e e

egész colonra kiterjedé colitis ulce-
rosa esetekben a ,prophylacticus
proctocolectomia” indicatiéjanak
kérdése. Bar e miitét mortalitdsa
3%, koril mozog, a szerzok azt az
allaspontot képviselik, hogy a coli-
tis ulcerosas betegeknek emlitett
csoportjaban a prophylacticus mu-
tét elvégzése helyénvald.

Wittman Istvan dr. *

*

A colitis ulcerosa tavlati progno-
sisa. McK. Watts, J.,, de Dombal, F.
T., Watkinson, G., Goligher, J. C.
(Leeds-i korhaz colitis klinikajarol):
Brit. Med. J. 1966, 1, 1447—1453.

A kozlemény 465 idiopathicus co-
litis ulceroséban megbetegedett
személy 1952 és 1963 kozott észlelt
klinikai adataira tédmaszkodik. A
nemek megoszlasa: 275 né és 190
férfi. A megbetegedés az esetek
50%,-dban a 20 és 39-ik életév ko-
zott, 26%y-ban 40 és 59 év kozott,
15%-ban a 20-ik év el6tt és 99%,-ban
a 60-ik életév utdn kezdddott. 204
beteg az elsd attack, 261 pedig re-
lapsus kapesan keriilt megfigyelés-
re. A diagnosist a klinikai tiinetek
melleft rectoskopids és rontgenvizs-
galat alapjan allitottak fel. A be-
tegek sok esztend6s megfigyelés
alatt allottak és ezeket a vizsgila-
tokat rendszeresen megismételték
naluk. A megfigyelési id6szak alatt
41-en haltak meg, koztik 20-an az
els6 attack kapesan.

Az adatok realis értékelése célja-
bél a ,betegségi év”’ fogalmit ve-
zették be, amely 1—1 beteg korle-
folydsanak 1—1 esztendés szakaszat
jelentette. A betegségi szakasz lefo-
lyasanak jellege szerint ,remissiés
évet” és ,attackos évet” kiillonboz-
tettek meg. Minden ,betegségi év’'-
ben meghataroztak, hogy alatta a
folyamat csak a rectumra, vagy a
flexura hepaticaig, vagy az egész
colonra terjedt-e ki. A , betegségi
évek” jellemzéséhez a betegség
kezdete ota eltelt id6 is hozzatar-
tozott. A ,betegségi év” kimenetele
szerint remissiot, javulast, valto-
zatlan &llapotot. radicalis mititéti
megoldast, elhaldlozast és ismeret-
len kimecnetelt &llapitottak meg.
Ilyen értelemben a 465 colitis ulce-
rosaban szenvedé betegnél 1324
.betegségi év'’-et analyzaltak.

Az 1324 ,betegségi év’-bél 737
(55,7%) remissios év, 587 (44,3%)
attackos év volt. E két kategoria
aranya [liggetlen volt attol, hogy a
betegség kezdete 6ta mennyi idd
telt el. Ugyancsak nem volt szigni-
fikéns az eltérés a remissios és at-
tackos évek ardnydban az els6é at-
tack és a relapsusok kapcsan ész-
lelt betegek kozott. A ,betegségi
év'-ek analysise azt is mutatta,
hogy a legstulyosabb attack-éveket
azoknal a Dbetegeknél észlelték,
akiknél az ulcerosus folyamat az
egész colonra kiterjedt. A ,beteg-
ségi év’-ckben az attack és remis-

siés évek aranya nem adott szigni-
fikans eltérést a kiilonb6z6 koreso-
portokban. A colitis ulcerosédban
szenved6é betegek sorsanak alaku-
lasa fliggetlennek mutatkozott at-
tol, hogy az elsé attackban, vagy
relapsusban kertiiltek-e megfigyelé-
siik, illetve kezelésiik ala. A silyos
lefolyasu attack-évek szolgaltatlak
a legsulyosabb kimeneteli esete-
ket. Korcsoportok szerint pedig a
legfiatalabb (0—19 év) és a legore-
gebb (60—79 év) korosztalyok szol-
galtattak a legsulyosabb eseteket.
A ,betegségi év’-ek tikrében a leg-
nagyobb mortalitdsi aranyt azoknal
a betegeknél észlelték, akiknél az
ulecerosus folyamat az egész colon-
ra kiterjedt.

Mindezek alapjan felvetik a pro-
filaktikus proktokolektomia elvég-
zésének sziikségességét, a colitis ul-
cerosas betegek azon csoportjaban,
akiknél a folyamat az egész colon-
ra kiterjed. Tekintettel arra, hogy
fiatalabb korban kisebb a miitéti
kockazat és konnyecbben hozzaszo-
kik a szervezet a vastagbél eltavo-
litdsa altal el6allott Uj helyzethez.
a proktokolektomia elvégzését a
jelzett kategéridban fiatal egyének-
nél, mint profilaktikus beavatko-
zast, sziikségesnek tartjak.

Wittman Istvan dr.

pis

Ures és distendilt gyomornydlka-
hartya véraramlasi viszonyai ku-
tyan és emberen. Kim S. Y, és Woo
ZV. H, Acta Radiologica. 1966,

| 55,

Koredban és Japanban a gyo-
morrak gyakoribb és fiatalabb kor-
ban kezddédik, mint masutt. Ennek
okat sokan a féleg rizsbol és egyéb
cerealiakbol allé. nagy taplalék-
mennyiség miatti gyomordistensio-
ban latjak. Kim és Jacobsson pat-
kanyon wvégzett kisérletei bizonyi-
tottak, hogy a distendalt gyomor
nyalkahartyajaban f6leg a Kisgor-
bitlet tdjan csokken a verellatas.

A szerzbk a mucosa homérsékle-
tének csOkkentését vizsgaljak Kii-
16nb6z6 fokban tagitott gyomorban.
Felfujhaté ballon falaba két hoér-
zékeld fejet épitettek, ezeket 0,01°
C hoékilonbséget jelzé thermome-
terrel kototték Ossze. Vizsgalatai-
kat - kutyan és onként jelentkezo.
egészséges gyomri embereken veé-
gezték. A ballont a gyomorba ve-
zetve 2 perc utan mérték a muco-
sa alaphémérsékletét, majd stan-
dard mennyiségli levegd befavase
utén mérsékeli és erds distensio al-
lapotdaban a hdécstkkenést.

Eredmények: A Kisgorbileter
mért homérsékletesés minden dis-
tensios fazisban nagyobb volt, mint
a mnagygorbiileten. Erés distensic
esetén a kutya kisgorbiiletén 0,17
nagygorbiiletén 0,04° C; embernél &
kisgorbiileten 0,05° C, a nagygor-
bileten 0,01° C,
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A gyomornyalkahartya hémér-
sékletének valtozasa szorosan 0sz-
szefligg a véraramlas valtozasaval,
ezért modszeriiket az aramilasi vi-
szonyok vizsgalatara alkalmasnak
tartjak. Eredményeik mas szerzok
(Barlet, Cole, Reeves, Key, Orr,
Peacock, Tannenbaum) morpholo-
gial, functionalis és Kklinikai meg-
figyeléseinek megfelelok. Distensios
allapotokban a mucosa [6leg a kis-
gorblileten ischaemids, a szovet el-
lenallasa csokken, s igy betegség,
akar carcinoma is létrejohet.

Somogyi Jend dr.

w
Miaj= és epenthetegségek
Percutan transhepaticus chol-

angiographia chronicus icterus ese-
tén. Jakob, A. és Meyerhofer, H.
(Nirnberg) Fortschr. Rontgenstr.
1966. 104, 511.

Carter és Saypol 1962-ben alkal-
maztak el6szor a modszert, A szer-
z6k tapasztalatai szerint az eljaras
javallatai: tisztdzatlan eredet(i, leg-
alabb harom hétig tarté icterus,
vagy chronikus-recidivalé icterus
vagy subicterus. Elvégzése kontra-
indikalt a biztosan inoperabilis
esetekben és vérzékenységben 609,
prothrombin index alatt. Szév6d-
mények lehetnek: 1. Epeperitonitis,
2. A punkci6 kovetkeztében felléps
vérzés a majkapubdl.

A vizsgalatot hypotonias duode-
nographiaval kombinaljak, hogy az
epelit elzar6das helyét pontosan
megdllapithassak. A punkcié helye
ujjnyival a processus xyphoi-
deustol jobbra, kozvetleniil a bor-
daiv alatt. Kb. 20 cm hosszi, mas-
fél mm széles, oldalnyildsokkal el-
latott tt hasznalnak. A majkaput
célozzak meg. ferdén fel- és late-
ralfelé szirva. Mig a t(i a majban
van, a beteg egészen feliiletesen 16~
legzik. A t{it miianyages6vel ossze-
kétve TV kontroll mellett igen las-
san hGzzdk vissza és kozben kevés
kontrasztanyagot fecskendeznek
‘be. Ha a ti hegye érben van a
kontrasztanyag gyorsan elfolyik, ha
epetitban, akkor nem és a kontraszt-
anyagbeadast folytatva kirajzolo-
dik az intrahepaticus epettrendszer
jellemz6 faagszert rajzolata. Ezutan
készitik a felvételeket. Ha az epe-
utakban kontrasztanyag elfolyasi
akaddly van, akkor a mar el6zoleg
bevezetett duodenum szondan ke-
resztil hig kontrasztanyagot jut-
tatnak a duodenumba és tovabbi
felvételeket készitenek. Ha lehet-
séges a vizsgalatot kézvetleniil a
miutét elott végzik,

45 betegnél végezték el a vizsgilat-
tot, hosszi idé 6ta fennalld, egyéb
moédszerekkel nem tisztdzhaté icte-
rus okanak megallapitdsara. Szo-
védmény nem volt. Az icterus ko-
vetkez6 okait tudtdk kimutatni:
choledochuskd, papillacedema ké-
eltavozés utan, stenotizdlé papilli-
tis, epett, illetve choledochus car-

e

cinoma, pancreasfej carcinoma,
choledochus compressio kiviilrol-
haté6 ok kovetkeztében és epeut
miitét utdn fellépo6 icterus. Részle-
tesen ismertetnek néhiny esetet.

Vadon Gdbor dr.

A szerkesztGség megjegyzése: Az
eljaras — gondosan merlegelve
kockazatat és varhaté hasznat —
csak a legnagyobb fenntartédssal ér-
tékelhetd. Ismert, hogy Wildhirt a
laparoscopia kitliné ismerdje a la-
paroscopias cholangiographiat 80
esetben alkalmazta és ezek kozott
szovodmeényként 4 epés peritoni-
tist észlelt. Ezek egyikét elveszi-
tette. Attekintve az idevonatkozo
irodalmat, a direkt cholangiogra-
phidk szovédményei nem cseké-
lyek.

LEVELEK =
A SZERKESZTOHOZ

A koponyasériiletek rtg.
vizsgalatarol

T. Szerkeszt6ség! Nagy érdekls-
déssel olvastam Szanté Gyorgy
prof. »Koponya-agysériiltek ella-
tasanak néhany problémdéjarél« c.
cikket, (O. H. 1967. 401.), amelyben
alapvetd utmutaldsokat és hasznos
tanacsokat ad tobbek kozott a rtg-
vizsgalatok terén is. Mint radiol6-
gus azonban nem elégednék meg a
»Kétiranyui« koponya felvétellel.
Ez a kép ugyanis csak a sugar-
iranyba es6 toréseket abrazolja hi-
ven; az erre ferdén fut6 rések vagy
nem latszanak meg, vagy Jovz}l
keskenyebb képet adnak a valésa-
gos szélességnél. Szerintem t6bb
felvilagositassal szolgdlnak a tobb-
irdnyu célzott felvételek a sériilés
helyérdél, illetve az ideggyégyészqk
altal kijeldlt tertiletrol. Impresszios
torés esetében a célzott felvétel
pontosan tudja megadni az im-
presszatum mélységét, mig az at-
tekint6 felvételen ez a mélyseg
mindig kisebb a valésagosnal. Az
bizonyos, hogy a célzott felvétel
tobb munkat ad a labornak, mert
orvosi irdnyitast, atipusos beallitast
kovetel, tobb felvételt, nagyobb
tigyességet kivan, mint a banalis
kétiranytd. A munkatobblet azon-
ban nem hidba vald, mert a cél-
zott felvétel pontosabb és részlete-
sebb adatokat szolgdltat a sebész
szamara, mint a rutinszeri két-
irdnya rtg-felvétel.

Bdrdny Janos dr.
rtg-féorvos
w

T. Szerkesztéség! Nagyon ko-
szonom Barany Janos dr. rtg-féorvos
ur »Koponya-agysériiltek ellatasa-
nak néhany problémajaroél« c. koz-
leményemhez tortént hozzaszoélasat.

Az abban foglaltakkal annyiban
egyetértek, hogy véleményem sze-
rint is sok esetben a célzott felvé-
telek jobban és biztosabban &bra-
zoljak a koponyatorések bizonyos
fajtait, mint a kétirdnyu an. atte-
kintd felvételek.

Hivatkozott kozleményben ma-
gam is irtam, hogy »Tudnivalé
azonban, hogy szamos toérés nem
abrazoldédik a rutinszerlien végzett
kétiranyu felvételeken«. Kés6bb is
»legalabb kétiranyl rtg-felvétel«-
rol irtam. A Barany féorvos ar al-
tal javasolt célzott, illetve specia-
lis felvételekr6l is emlitést tettem.

A kozlemény célja ecsak az volt,
hogy a gyakorlati lehet6ségekkel
szamolva ramutasson a koponya-
sériilések ellatdsa koriil elkovetett
hibak gyakori okaira.

Nem hiszem, hogy realis volna
azt kovetelni, hogy minden kopo-
nyasériilés gyanuja esetén tobb-
irdnya célzott felvételeket készit-
senek. Ez véleményem szerint csak
akkor indokolt, ha az Attekint6
kétiranya felvételek vagy a klini-
kai adalok erre tdmpontot adnak.

A koponya rtg-felvételek ecsak
akkor hasznalhaték és értékelhe-
t6k, ha jo minéséglek, filmre ké-
sziiltek. Azt hiszem meghaladna
kérhazaink anyagi lehetéségeit is,
ha azt kovetelnénk, hogy minden
koponyasériiltén kiilonbszé célzott
felvételeket is készitsenek. Ilyen ti-
pusu felvételt a tobbi specialis fel-
vétellel egyiitt akkor készitsiink,
ha erre az ideggyégyaszati tiinetek
adnak okot, vagy a tajékozédast
biztosité  kétiranyua rtg-felvétel
alapjan torésre van gyant. Rutin-
szerlien célzott felvételeket készi-
teni koponyatorés alapos gyant-
ja nélkiil részben polypragmasia,
részben a beteg szamara felesleges
sugirterhelést jelentene és végiil
jelentésen megterhelné koérhazaink
koltségvetését.

A dolgozat elsésorban a funkcio-
ndlis szemlélet alapjan a koponya-
sériiltek elldtasdban a tudatzavar
és a neurologiai tiinetek elsédle-
gességét hangsulyozza, a rtg-vizs-
galatot oly mértékben emliti,
amennyiben ez lényeges segitséget
nyudjthat a diagnoézis tisztazasaban,
de elsédlegesen nem ez hatarozza
meg a sériilt ellatdsat. Azért hang-
sulyozza a kétirdnyu felvételek el-
készitésének sziikségességét, mert
a gyakorlat azt mutatja, hogy sok
esetben még ezeket sem készitik el.
Maéarpedig ha a rtg-felvételek az
esetek tobbségében nem is dontik
el a mitéti indicatio kérdését, a sé-
riilés jelentéségének, a teendbknek
megitélésében adott esetben fontos

szerepiik lehet. o ..o Gyorgy dr.
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.A hyperbaﬂcus oxygenisa tiéroél

T. Szerkesztéség! Az O. H. 1967.
5, szamaban jelent meg Besznyak
Istvan dr. referatuma »A hyperba-
ricus oxygenisatio alkalmazasa az
orvostudomanyban« cimmel. A re-
feratumot értheté érdeklddéssel ol-
vastam el, mivel e moddszert ma-
gyar orvosok kozil elsé6k kozott
lattam alkalmazni. Amszlerdamban
és azutdn ismertetni, népszerisite-
ni igyekeztem a Hetilap hasabjain
1964-ben tanulmanyutamroél sz6l6
beszamolémban (O. H. 1964. 107,
805.).

Nézetem szerint ez az eljaras
azért kovetel kell6 figyelmet szak-
mai fejlédésiinket iranyité vezetd
orvosaink részérdél, mert

1. Mar gyakorlatban bevalt,
egyes betegségeket racionalisan,
okilag gydgyité eljarasnak, mas
betegségeket tiinetileg elényodsen
befolyasolé gyogymodnak mutat-
kozik mind békeidék, mind hébo-
rus koriilmények orvosi gyakorla-
tdban — itt els6sorban a shock pa-
thomechanizmusdban oly jelentés
O, anyagcsere zavarokra gondolok,
de széba johet barmely érbetegség-
gel kapcsolatos O, hianyallapot ja-
vitasaban.

2. Szamos koértani folyamat kisér-
letes vizsgalaldnak jelentSs mod-
szere lehet. (Pl, tumorok néveke-
désének befolydsolasa.)

Szomortan tapasztaltam, hogy
szakmai vezel§d koreinkben az én
beszamoléom csekély visszhangot
valtott ki, s most, harom évvel ké-
s6bb Besznyak dr. azzal zarja ki-
tlin6é referatumat, hogy ideje lenne
mar elkezdeniink tapasztalatok
gylijtését az ismertetett modszer-
rel, hogy méltok legyiink ahhoz a

szinvonalhoz, amelyet orvostudo-
manyunk a vilag orvosi életében
elért.

Ugy érzem, hogy ez a reakcio-
id6 napjaink tempéidhoz viszonyit-
va aranytalanul hosszi. A hazai
kozombosség szomort példajanak
tekintem, hogy az I. amsterdami
nemzetkozi hyperbaricus oxygeni-
satioval foglalkozé  kongresszus
gyljteményes anyagdhoz nem tud-
tam hozzajutni, mert a kotetet az
Amsterdami Sebészeti Klinika 55
Gulden (kb. 500 Ft) bekiildése el-
lenében juttatta volna el, és e cse-
kély Osszegi valutat nekem, ma-
ganszemélynek lehetetlen volt els-
teremtenem, dr. Kudasz profesz-
szor sem tudott hivatalos utat ta-
lilni a konyv megrendelésére az
Egyetemi Konyvtar vagy mas ké-
ziilet részére, mert nem volt be-
tervezett szabad valuta. Igy kér-
dés, hogy ez a jelent6s forrasm
most valamelyik intézetiinkben
rendelkezésre all-e? Orvendetes
lenne, ha valamely ésszerii Uj me-
chanizmus a jévében eltakaritana
ezt a nehézkességet az orszdgos ér-
dek(i orvosi fejlodés utjabol.

Besznydk dr. referatuma részle-
tesen ismerteti a kis méretli, egy

T Yo

személyre meéretezett, mobilis her-
metikus kamrédkat, amelyek a mi
igényeinknek és anyagi lehetOsé-
geinknek jobban megfelelnek, a
kezelési modszer terén pedig fejlé-
dést jelentenek a nagy méretd,
eredetileg szivmitéti helységnek
tervezett amszterdami hyperbari-
cus kamraval szemben. Egyébként
ezeket az angol gyartmanya egy-
személyes kamrakat részletesen re-
feraltak 1966 februirban a Buda-
pesti Laszlé Koérhéazban. g

Jelinek Istvan dr.

DE SE | ) S

A BOTE (volt Kari) Konyvtar
épitési, felujitasi munkdlatai befe-
jezbdtek., A konyvtar de. 10 6ratol

este 20 oOraig, — szombaton 9—13
ora kozott —, az olvasék rendelke-
zésére all.

Yo

A TMB Orvosi Elméleti Szakbi-
zottsdga 1967. majus 8-an (héifon)
du. 3 6rara tlizte ki Bdlint Istvan
dr. ©nallé aspirans »Foglalkozasi
tényezok szerepe neurosisok kelet-
Lkezésében« c. kandidatusi érteke-
zésének nyilvanos vitajat az MTA
1. emeleti felolvas6-termében (Bp.
V., Roosevelt tér 9.).

Az értekezés opponensei: Juhdsz
Pdl dr., az orvostud. kandidatusa,
Juvancz Iréneusz dr., az orvostud.
kandidatusa.

A TMB Elméleti Orvosi Szakbi-
zottsaga 1967. majus 9-€én du. 3
orara ttzte ki Kolta Ferenc dr.
asp. kiv. benyujtott »Adatok az
Escherichia coli 0124:K72(B) tor-
zsek eléforduldsdhoz, diagnosztikd-
jahoz és jarvanytandhoz Komarom
megyei vizsgalatok alapjan« c.
kandiddtusi értekezésének nyilva-
nos vitajat.

A vita helye: MTA nagy-eléado-
terme Bp. V., Roosevelt tér 9. II. e.

Az értekezés opponensei: Rauss

Karoly dr., az orvostud doktora,
Alfoldy Zoltan dr., az orvostud.
kandidatusa.

A TMB Klinikai Orvosi Szakbi-
zottsaga 1967. majus 10-én (szer-
dén) du. 3 orara tlzte ki Bencze
Gyorgy dr., az orvostud. kandida-
tusa »Lupus erythematosus (L. E.)
sejt jelenség« c. doktori értekezé-
sének nyilvanos vitdjat az MTA II.
emeleti nagy-elGadotermében (Bp.
V., Roosevelt tér 9.).

Az értekezés opponensei: Rajka
Odén dr., az MTA lev. tagja, Pet-

ranyi Gyula dr., az orvostud. dok-
tora, Backhausz Richdard dr., az
orvostud. kandidatusa,

w

MEGHIVO

A Szegedi Orvostudomanyi Egye-
tem, az Orvos-Egészségiigyi Szak-
szervezet, a Magyar Kémikusok
Egyesiilete Szegedi Csoportja és a
Magyar Tudomanyos Akadémia
Bioflavonoid Munkabizottsiga ko-
z0s rendezésében

a II. MAGYAR
BIOFLAVONOID SYMPOSIUM-ra.

Szeged, 1967. mdjus 9—10.

Erdekléddket szivesen ldt a Ren-
dezbség!

A Bioflavonoid Symposium
élettani targyd ilése 1967. ma-
jus 9-én 16 orakor a Szemklinika
el6adétermében kezddodik.

Uléselnok: Berencsi Gyorgy dr.

Targysorozat

1. Bogndr RezsG6: A Symposium
megnyitasa.

2. Parrot, J. L., Gazave, J. M.
(Korélettani Intézet, Périzs): Fla-
vonoidok és a C,-faktor. Physiolo-
giai adatok. (30 pere.)

3. Gazave, J. M., Parrot, J. L.
(Korélettani Intézet, Parizs): Fla-
vonoidok és a C,-faktor. Biokémiai
adatok. (30 perc.)

4, Antal Attila, Gabor Miklos,
Dirner Zoltan (Gyogyszerhatdstani
Intézet, Szeged): Hesperidin-me-
thyl-chalcon hatasa kisérleti alla-
tok belsé szerveinek eapillaris re-
sistentidjara. (10 perc.)

5. Hetényi Ede (Gyogyszerhatas—
tani Intézet, Debrecen): Kiilonbozé
eredeti izomkontrakeciok befolya-
soldsa flavonoid vegyiiletekkel. (15
perc.)

Szinet

Uléselnok: Huszdk Istvdn dr.

6. Jeney Endre (Kozegészségtani
Intézet, Debrecen): Tovibbi ada-
tok a flavonok strumigén hatdsa-
hoz. (40 perc.)

7. Béladi Ilona, Bakay Marta,
Mucsi Ilona, Pusztai Rozdlia (Mik-
robiolégiai Intézet): Ujabb ered-
meényeink a quercetin virusinakli-
valo hatasaval kapcsolatban. (10
pere.)

8. Bakay Mdrta, Béladi Ilona,
Gdbor Miklés (Mikrobiol6giai In-
tézet és Gyogyszerhatastani Inté-
zet): Egyes flavonolok virucid ha-
tdsanak ©sszehasonlité vizsgalata.
(6 perc.)

9. Duduk Vendel, Potsubay Ja-
nos, Szabd Vince (Agrartudomanyi
Féiskola Allatbonc- és Elettani
Tanszéke, Allatélettani és Allat-
egészségtani Tanszék, Keszthely,
Szerves Kémiai Intézet, Debrecen):
Adatok a bioflavonoidok takarma-
nyozas élettani jelentéségéhez, (10
perc).
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A Bioflavonoid Symposium
kémiai targyt iilése 1967. majus
10-én 9 o6rakor a Szerves Kémiai
Intézet el6adotermében kezddodik.

Uléselnok: Bogndr Rezsé dr.

Targysorozat

1. Ollis, W. D. (Szerves Kémiai
Intézet, Sheffield): Neoflavonoids.
A New Class of Natural Products.
(60 perc.)

Sziinet

Uléselnok: Kovdcs Kdlman dr.

2. Bogndr Rezsd (Szerves Kémiai
Intézet, Debrecen): Flavonoidok
oxidativ és reduktiv atalakitasa.
(45 perc).

3. Liptak Andrasné, Bogndr Re-
280, Rakosi Miklos (Szerves Ké-
miai Intézet): A 3- és 4-amino-fla-
vonon-szarmazékok szintézise. (15

4, Kdllay Ferenc, Janzsé Géza,
Koczor Istvan (Szerves Vegyipari
Kutaté Intézet, Budapest): Varhato
fiziologiai hatéssal rendelkezé fla-
vonidok kémiaja. (20 perc.)

5. Sallai Janos, Gdbor Miklos,
Széll Tamdas (Gyogyszerhatastani
Intézet és Alkalmazott Kémiai In-
tézet, Szeged): Tovabbi 4j synthe-
ticus chalcon-szarmazékok farma-
kolégiai vizsgalata. (10 perc.)

*
MEGHIVO
a Magyar Pathologusok Tarsasaga
és a Magyar Rheumatologusok

Egyesiilete altal rendezett tudoma-
nyos lilésre.

Az 1lés ideje és helye: 1967. ma-
jus 12., péntek du. 4 6ra. I. Kor-
bonctani és Kisérleti Rakkutaté
Intézet tanterme (Bp. VIIL, Ull6i
ut 26.).

A tudomanyos iilés témaja:
»A rheuma kortandra wvonatkozo
ujabb eredmények«

Targysorozat

1. Farkas Karoly dr.
Bevezetés.

2. Lérincz Gabor dr. (ORFI): Ki-
sérleti arthritis.

3. Tanka Dezs6é dr. (ORFI): La-
thyrosis.

4. Richter Andrds dr. (ORFI): A
porc anyageseréje degenerativ izl-
leti megbetegedésekben.

5. Bdnyai Barna dr.
Rheumas betegek
szialsav-tartalma.

6. Neumark Tamds dr. (ORFI):
A Kkollagen szerkezetének valtozasa
rheumas természetli megbetegedé-
sekben.

7. Bozsoki Sdndor dr. (ORFI):
Arthritisek immunologiai vonatko-
zasai,

(ORFI):

(ORFI):
szérumanak

Vita

Osszefoglalé: Schulhof Odon dr.
(ORFI). :

eme S s

A Magyar Uzemegészségiigyi Tu-
domanyos Tarsasag Eszak-dunan-
tali Szekeidja viandorgydlést ren-
dez 1967. majus 13-dn, szombaton,
Gyorott.

A vandorgyillés helye: Gyor,
Gyo6ri Pamutszové és Miborgyar,
Kultirterem, Fehérvari ut 16.

Ideje: 1967. majus 13. de. 10 ora.
Programja:

1. Megnyito.

2. Baldzs Janosné vegyészmer-
nok, a Gyodri Pamutszovo és M-
bérgyar (tovabbiakban GYPM)
miszaki fejl. oszl. vezetGje: A gyo6-
ri mibérgyartas jelene és jovoje.

3. Végh Ldszloné dr. vegyész-
mérnock, a GYPM fétechnolégusa:
A milbdrgyartas technolégiaja.

4. Szomolanyi Kdaroly dr., a
GYPM f6orvosa: A mibdérgyartas
egészségkarosité anyagai.

5. Kdhle Frigyes dr. fbéorvos,
KOJAL oszt. vez.: A Gy6r-Sopron
megyei KOJAL problémai a mi-
anyagokkal kapcsolatban.

6. Mori Konig Gyula dr., a Ma-
gyvar Viscosa Miivek mérnoke: A
miiselyem és miszalgyartas tech-
nolégiaja.

7. Csengeri Lérand dr., a Magyar
Viscosa Miivek ilizemorvosa: Fog-
lalkozasi artalmak a miiselyem-
gyartassal kapesolatban.

8. Selényi Antal dr. Flzf6-gyar-
telep borgyoégyasz szakorvosa: Sy-

. naptikus konzekvencidk gyakorlati

értékesitése az lzemi bOrgyogya-
szat maodszertanaban.

A VAandorgytilés utdn a Gyori
Pamutszoévé és Miibérgyar megte-
kintése, és szakmai bemutatd, vala-
mint kozos ebéd kivetkezik.

A vandorgytilés titkarsaganak
cime: Szomolanyi Kdroly dr. f6-
orvos, Gyér, Fehérvari ut 16.

A TAarsasag tagjait és vendeégeket
szeretettel varjuk. :

b e

MEGHIVO

a Magyar Dermatologiai Tarsulat
Tiszantili Szakesoportjanak

1967. mdjus 13—14-én
Nyiregyhdzdan
a Megyei Koérhaz Orvosszalld el6-
adotermében tartandé
Viandorgytilésére.

Az lilések elnoksége: Prof. Szo-
doray Lajos dr. és Zsogony Joézsef
dr. kérh. igazgat6-féorvos.

Miisor:

Majus 13-an du. 4 6rakor:
Eléadasok:

1. Kdrolyi Istvdn dr. (Budapest):
Recens syphilis diagnosztikai prob-
1émai (30 perc).

2. Nagy Endre dr. (Debrecen):
Gyégyszerek  provokalé  hatasa
systhemas és discoid erythemalo-
desben (10 perc).

3. Szegb Ldsz16 dr. és Madez Ja-
nos dr. (Nyiregyhaza): »Kleopatra

tije« (Cleome spinosa) okozta der-
matitis, mint foglalkozasi artalom
(12 perec).

4, Szegé Laszlé dr. és Szilvdssy
Imre dr.: (Nyiregyhiza): A meg-
szokas (hardening effect) vizsga-
lata dohdnyfermentdlé munkdso-
kon (12 perc).

5. Jarmy Jolan dr. (Nyiregyha-
za): A Nyiregyhazi Megyei- Korhaz
Boérosztalyanak 10 éves rosszindu-

lath daganatos anyaga (12 perc).

Majus 14-én reggel 1,9 érakor:
Betegbemutatdsok.

Az uléseket pontosan kezdjik!

Tajélkoztatd:

1967. majus 13-4n a délelbtti
6rédkban érkezé vonatoknal auté-
busszal varjuk kedves vendégein-
ket.

Szallasutlalvanyok, étkezési és
egyéb jegyek majus 13-an, 12 ora-
t6l 13 oraig atvehet6k az Orvos-
szalléban (a kérhaz teriiletén).

Mdjus 13-dn ebéd du. 1,2 érakor,
tarsasvacsora este 8 6rakor,

majus 14-én  reggeli 1/,8-t6l
1/,9-ig és tizérai a kérhéazi étterem-
ben, méajus 13-r6l 14-re szallas az
orvosszalléban:

Részvételi dij: 100,— Ft.

Majus 14-én 1,10 6ratol kiran-
dulds Sarospatakra és Tokajba
autébusszal, a tokaji Rakéczi-pin-
cében borkdstoléval egyiitt:

Részvételi dij: 60,— Ft.

Maéjus 14-én ebéd sajat koltségen
a tokaji halaszesardaban.

A részvételi dijat 650.764—428
MNB szidmu Megyei Koérhaz letéti
szamlajara, Nyiregyhaza javara
kell befizetni.

A jelentkezési lapot miel6bb kér-
jik bekiildeni a vandorgytlilés tit-
karsaganak.

Cim: Megyei Korhaz, Nyiregy-
haza, Vigh Géabor dr. gytiléstitkar,
Viordshadsereg u. 68. Pf. 35. Tele-
fon:: 12—00.

Kisérdk, gépkocsivezetok részére
a dfj azonos a vandorgyulésen
résztvevok dijaval.

w

A Magyar Haematologiai Tarsa-
sig majus 15-én 17 6rakor Pécsett,
a Gyermekklinika -tantermében
megrendezésre Keriil6 tudoményos
llések programja a kovetkezo:

1. Simonovits Istvdn (OVSZ, Bu-
dapest): A haematologiai betegek
gondozasarol.

2. Nagy Ibolya (I. Belklinika,
Pécs): A haemostasis valtozdasa a
maj cirrhotikus megbetegedései-
ben.

3. Holldan Zsuzsa (OVSZ, Buda-
pest): Néhany adat a vorosvérsejt-
membran physiologidjahoz és pa-
thologidajahoz.

4, Patakfalvi Albert (I. Belklini-
ka, Pécs)—Zombai Erzsébet (Kor-
bonctani Intézet, Pées): Uj vizs-
galdeljaras a splenomegalidk elkii-
16nit6 koérjelzéséhez.



912 ORVOSI HETILAP
ELOADASOK—ULESEK
Détum Hely IdGpont Rendezd } Térgy
i | |
1967. Pics délutén A Picsi Orvostudomdnyi | Péka Léssls: Transventrioularis mitrali i ia (B as, 10").
majus 8. Gyermekklinika, 5-aor Egyetem ‘ Schrans Dénes, Pongriics Péter és Ssekeresné, Rudas Lenkes Osszehasonlité fogszi-
hésfa tanterem. | vizsgilatok Baranya-megyei fiatalokon (20'). Cholnoky Péter: Ujsziiliittkorban fel-
‘ ismerhet veleszilletett anyageserezavarok (40°).
1967. Orsz, Kozegészségiigyi délutéin Az intézet tudomdnyos Czeisel Endre dr.: A boilégiai ritmusok genetikai meghatérozottsigarél.
md:'ua 9. Intézet, nagy tanterem. 2 fra dolgozbi
IX. Gyiliat 2/6. A-ép.
1967. ‘ Szeged déluté | s gedi Or domdnyi | Il. Magyar Bioflavonoid Symposium. A Magyar Kémikusok Egyesiilete
mdjus 9. és Szemészeti Klinika, 4 6ra és | Egyetem Csoportjaval és a Magyar Tudominyos Akadémia Bioflavonoid Munkabizo (5
10. | elfadéterem délelott val kozbs rendezésben, (Részletes programot ldsd ezen szdm Hirek-rovatiban.)
kedd | 9 bra
1967. Szakorvosi Rendeléintézet,| délutin Az intézet orvosi kara Goth Margit dr.: Modern klinikai mikrobolégia.
mdjus 11. eléaddterem %2 6ra |
esiitortok V. Madéch tér 2.
; - b = . 2y
1967. Fiv. Péterfy S, uteai délutin A Kérhiz Tudomdnyos Diabetes mellitus ankét. Bevezets: Biré Ldsslé dr. E18adék: Garas Zsussa dr., Ivdn
mdjus 11. Kérhaz Rendeléintézet, 2 bra Bizottsiga Eva dr., Okos Gizella dr., Sdvely Cézdr dr. Felkért hozzéaszolok: Held Robert dr.,
estitirtok tanicsterem. VIL Péterfy Hortobagyi Béla dr., Kordnyi Gyirgy dr., Korecs Kdroly dr., Sziklai Andor dr.,
S. hitea 14, IV, em. Ssbesényi Nagy Ldszl6 dr.
1967. Weil-terem. délutén l A Laborasériumi Laboratériumi miiszerankét,
mdjus 12 V. Nador u. 32. 2 6ra Diagnosstikai
péntek | Tarsasig
1967. I1. Belgybgyaszati délutd A Budap | Jendrassik Erné emlékelSadés. 1. Elnoki megnyité: Sés Jossef dr. 2. , Jendrassik
mdjus 12, | Klinika, tanterem, 5 éra Orvostudomdnyi | Erné EmlékelGadés” Cime: Ujabb eredmények a mij élet- és kértana terilletén.
péntek VIIL Szentkirdlyi u. 46, Egyetem Tartja: Fischer Antal dr.
1967, I. N&i Klinika, délutén A Magyar Néorvos | 1. Ssinnyai Miklés dr., Balogh Istvdn dr.: Takayashu-kér és terhesség. 2. Zdmbs
mdjus 12, | tanterem. 8 6ra Tdrsasdg | Zoltdn dr., Téth Ferenc dr.: Placenta praevia cervicalis accreta esetei. 3. Hegyi
péntek | VIIL Baross u. 27. Jozsef dr., Gimes Rezsé dr.: Lyndiollal kezelt primaer sterilitas érdekes esete, 4. Téth
{ Ferene dr., Horn Béla dr., Csomér Sdndor dr.: Hisztokémiai és hormonilis vizsgéla-
l tok Stein-Leventhal syndromdban. 5. Orbdn Gydrgy dr., Horvith Miklés dr., Czeizel
\ Endre dr.: Az anyai tymus és a magzati fejlodés. 6. Gimes Rezs6 dr.: Uj tartésitott
| | mnativ festés a hormondlis cytodiagnostikiban.
== B = | RS R TS = i ELEN i
1967. S lweis-t o délels A ,,Kordnyi Frigyes" Farkas K. dr.: Az asthma bronchiale pathologiaja, Bmuiyicsk_y L.: Az asthma bron-
majus 13. VIIL Szentkirdlyi u. 21. 10 éra Tbe és Tiidégybgydss chiale diagnosztikdja, Wiltner W.: Az asth b hi theripidj Géath E.: A
szombat Térsasig id kezelés és szovidményei.

Az eléadasok —iilések rendezéinek figyelmébe!
Lapunk terjedelmével valo gazdalkodas koveteli meg, hogy valamennyi tudomdnyos (ilés
programja az ,,Eléadasok-iilések” cimii rovatban jelenjék meg. A kongresszusok maés elbira-
las alé esnek. Ezért felhivjuk az illetékesek figyelmét, hogy a rovat szerkezetének megfeleld
fogalmazasban juttassik el hirdetményeik szévegét a kivant, aktudlis szam megjelenése el6tt
18 nappal.

A szerkesztéség

Kiadja az Ifjusdgi Lapkiadé Vallalat, Budapest, VI, Révay u. 16. Megjelenik 12 400 példanyban
A kiadasért felel T6th Laszl6 igazgat6, Telefon: 116—660
MNB egyszamlaszam: 69.915,272—46
Terjeszti a Magyar Posta. El6fizetheté a Posta Kozponti Hirlapiroddjanal (Budapest, V. ker., J6zsef nador tér 1.)
- és barmely postahivatalndl. Csekkszamlaszam: egyéni 61273, kozilleti 61066 (vagy atutalas
a MNB 8 foly6szamlajara)
SzerkesztGség: Budapest, V., Nador u. 32, I, Telefon: 121—804, ha nem felel: 122—765
ElGfizetési dij egy évre 180,— Ft, negyedévre 45,— Ft, egyes szam ara 4,50 Ft

67 0952 Athenaeum Nyomda, Budapest, FelelGs vezetd: Soproni Béla igazgatéd

INDEX: 25674
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Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem, II. sz. Belklinika (igazgats: Foldi Mihdly dr.), Elettani Intézet (igazgaté: Obdl Ferenc dr,),
Szemészeti Klinika (igazgats: Kukin Ferenc dr.), Ideg—Elmekértani Klinika (igazgaté: Huszdk Istvdn dr.), és a Szegedi
Ideggydgydszati és Lélektani Gyermekgondozo Intézet (igazgaié: Bicskai Jozsefné dr.)

Lymphogen encephalopathia
(U§ korkép és kezelése)

Féldi M., Obal F., Kahdn A., Wagner A., Osanda E. és Bircsék E.

Készséggel tettlink eleget az Orvosi Hetilap fel-
szolitasanak, hogy osszefoglaljuk ismereteinket ar-
¢6l az uj kérképrol, melynek elméleti alapjait a Sze-
gedi Orvostudomanyi Egyetem szamos intézetével
valé egylittmiikodésben az elmult 5 év munkija
alapjan dolgoztunk ki, s melyet lymphogen ence-
phalopathidnak neveztiink el. Az elméleti anyag
agyes részletei el6adasok és cikkek formajaban mar
zozlésre kertiltek (1—10).

1. Definitio

A lymphogen encephalopathia a kozponti ideg-
rendszer megbetegedése, mely elégtelen nyaki nyi-
rokdramlds kivetkeztében jon létre. Bizonyos, nem
celléképpen definealt, de haszndlatos fogalmak,
mint amind a ,,pseudotumor cerebri’, a ,,benignus
imtracranialis hypertensio”, az ,,otiticus hydrocepha-
lus”, a ,,csecsemék és kisgyermekek ismeretlen ere-
ietii heveny encephalopathidja” részben lymphogen
ancephalopathiak.

A korképre kiilonbozé idegrendszeri, szem- és
obrtiinetek jellemzék. A lymphogen encephalopa-
thia azon formadi, amelyek az arc lymphoedemaja-
val és esetleg lingua plicatdval jarnak egyiitt, nem
masok, mint Melkersson—Rosenthal—Miescher-
syndroma esetei.

2. Anatémia

A ma még altalanosan elterjedt felfogas szerint
1 nyaki nyirokérrendszer az agyszovet nedvkerin-
zésében semmiféle, a liquor cerebrospinalis felszi-
vodasaban pedig csupan egészen alarendelt és func-
lionalis szempontboél teljesen elhanyagolhaté szere-
pet jatszik.

1

J6l ismert tény viszont, hogy az intracranialis
strukturdk és a nyaki nyirokérrendszer kozott jol
definedlt kapesolatok allnak fenn:

a) A szagléidegrostok arachnoidealis hiivelyein ke-
resztiil anyagok lépnek ki a liquor cerebrospinalisbél az
orriireg nyalkahartyajanak stromdajaba; itt nyirokkapil-
larisokba jutnak.

b) A latéidegek arachnoidealis burkdn keresztiil a
liquor cerebrospinalisbél anyagok lépnek ki a retroor-
bitalis zsir- és izomszovetbe. Ki tudtuk mutatni, hogy
ezeken a helyeken nyirokkapillarisok taldlhaték, me-
lyek ezeket az anyagokat felveszik (5).

¢) Megallapitottuk, hogy a foramen jugulare koriil
a dura allomanyaban nyirokkapillarisok talalhatok, me-
lyek egy, az arteria carotis interna és a vena jugularis
interna szomszédsagaban haladé nyaki nyirokérbe sze-
dédnek ossze (11).

Mindeme nyirokpdlydk regionalis nyirokesomoi
ugyanazok a nyirokcsomék, melyek egyittal az orr-
mellékiiregeket és a szdj-garattirt draindlé nyirok-
ereket is felveszik (1. dbra).

d) J6l ismert tény végil, hogy subarachnoideali-
san befecskendezett anyagok a gerincvel6i idegek arach-
noidealis burkain keresztiil is kilépnek és az epiduralis
laza kotészovetben kezd6dd nyirokkapillarisokba jutnak

3. Kisérletes lymphogen encephalopathia

Lymphogen encephalopathiat dllatkisérletben
a nyak nyirokereinek és nyirokcsoméinak radikalis
lekétése vitjan hoztunk létre.

Nyomatékosan hangstilyoznunk kell, hogy a mfitéti
beavatkozas sordn sem artéridkat, sem vénakat, sem
idegeket nem kétiink le.

A miitétet koveté 2. naptol kezdve az allatok
feje fokozatosan megduzzad. Viselkedésiik teljesen
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meguvdltozik. Kiilonds apathia jellemzi 6ket. Eloze-
tesen kiépitett feltételes reflexek kialszanak és kép-
telenekké wvdalnak arra, hogy walami 1jat tanulja-
nak meg. A kozponti idegrendszer gorcskiiszobe le-
szdll. Konnyen kimutathaté ez cardiazol terhelés-
sel: standard cardiazol adag lymphogen encephalo-
pathidban szenvedé allatokban lényegesen és sta-
tisztikailag significansan hosszabb ideig tarté gores-
rohamot hoz létre, rovidebb latentia id6ével, mint
almutéten atesett allatokban. A barbituratérzélkeny-
ség fokozddik. Szemtiikrozéssel papillaoedema mu-
tathaté ki, szovettani vizsgalattal pedig megallapit-
hat6, hogy még a retina allomanya is vizenydsen
fellazult.

Az intracranialis nyomds emelkedik.

Az EEG-ben magas lasst delta-theta tevékeny-
ség vdalik dominanssd.

A liquor cerebrospinalisban nem valtozik a
sejtszam. Negativak maradnak a kolloid reactiok és
a szokésos rutineljarasokkal vizsgalva nem mutat-
haté ki emelkedés a liquor fehérjetartalmaban.
Kjeldahlometridsan megallapithaté azonban a li-
quor nitrogentartalmanak statisztikailag signilicans
emelkedése (12). A permangandt reductiés proba* a
liquorban statisztikailag significansan pozitivva
valik.

E functicnalis zavarok morphologiai alapja agy-
vizenyd, hydrocephalus. internus és sulyos, fény- és
electronmikroskopos uton kimutathaté idegsejt-el-
valtozdsok.

E tiinetek &ltalaban a postoperativ 3. és 7. nap
kozott érik el tetépontjukat, majd 2 hét leforgasa
alatt fokozatosan visszafejlédnek. A spontan gyoé-
gyulas magyarazata a kovetkezo:

A miitét soran sohasem lehet teljes nyirok-
blockadot létrehozni; a megmaradt nyirokerek vi-
carialo tagulasa az elzartak functivjat atveheti. Ezen
kiviil a nyirokerek regeneratiojaval és, amint ezt
Wallace, Jackson, Dodd és Greening (14) radicalis
nyaki dissectio utan réntgenkinematographias uton
bebizonyitotta, lymphaticovenosus Osszekottetések
kialakulasaval is szamolnunk kell.

4. Emberi lymphogen encephalopathia

Emberben a lymphogen encephalopathianak
van iatrogen forméja. Ez féleg a gégegarcinoma
miitéti megoldasara végzett blockdissectio kovetkez-
ménye. Mint ismeretes, ilyenkor gondosan eltavolit-
jak a nyakon fellelheté nyirokcsomokat.

A lymphogen encephalopathia typusos korképe
minduazon, f6leg fiil-orr-gégészeti korképek kovet-
kezménye gyanant fejlédik ki, melyek cervicalis
lymphadenitisszel jarnak. Mint emlitettiik, e tertilet

* Ha 1 ml normalis liquor cerebrospinalishoz 0,1
ml 1"/,-es KMnO, oldatot adunk, 20—25 perc alatt ko-
vetkezik be elszintelenedés. Meningitisekben a reductiés
id6 jelent6sen megrovidiilt, Diagnosztikus jelentosége a
permanganat reductiés prébanak azonban csak akkor
van, ha a liquorban normdlis a sejtszdm, a fehérjetar-
talom és a kolloidreactiék. E ,toxicus” liquorban meg-
rovidiillt permanganat reductiés idével a hazai iroda-
lomban Ferencz (13) foglalkozott,

1. abra. A cerebralis nyirokdrainage egy részének vdz
lata. (Az orriireg és a retrobulbaris teriilet nyirokere
nincsenek feltiintetve.) 1 = Arteria carotis, interna; 2 =
Vena jugularis interna; 3 = Tonsilla; 4= A forame
jugulare fel6l a nyaki nyirokcsomokhoz a tonsilla szom
szédsdgdban haladé nyirokeér.

regionalis nyirokesomaéi azonosak az intracraniali
strukturdk regionalis nyirokesomoival, ezért mind
azok a bandlis betegségek, melyek e nyirokcsomo!
duzzanatdra vezetnek: tonsillitis, pharyngitis, orr
mellékiireg-gyulladds, de még az influenza, a mor
billi és a ,,kozonséges megfdzds”, stb. is létrehozha
lymphogen encephalopathiat. Acut lymphadeniti
esetén a nyirok beémlése az intracranialis structu
rak felol automatikusan nehezitetté valik, pontosai
ugy, ahogy a Duna aradasa masodlagosan aradas
okoz a Tiszaban is. A foramen jugularebél jovo nyi
rokér azonban oly kozel halad a hatsé garatfalhoz
hogy valamely gyulladasos folyamat kozvetlen ra
terjedésével, perilymphangitisszel, lymphangitissze
és nyirokér-thrombosissal is szamolni kell. A gyul
ladédsos folyamatokat oly gyakran kiséré lymphan
giospasmus-(15) is kifejlédhet. Idiilt lymphadeniti
sek és lymphangitisek a cerebralis nyirokdrainag
végleges mechanikus elégtelenségére vezethetnek.

Taillens (16) totalis cervicalis nyirokblockad alap
jan kifejlédé lymphogen encephalopathia esetét ismer
tette. Nyelvriak a véndk teljes épségben hagydasa mel
lett diffus cervicalis lymphangitis cancrosat okozot!
Az arc, a nyelv és a szemhéj oedemdja utan exophthal
must el6idézé retroorbitalis oedema lépett fel. A hala
oka agyvizenyd volt.

Lyon, Doge és Adams (17) csecsemok és kisgyerme
kek ismeretlen eredet(i encephalopatihidaja néven olyal
kérképeket kozolt, melyek hatterében.a nyaki nyirok
erek forrasteriiletének gyulladasos megbelegedése Al
lott; minden esetben gondosan kizartak meningitist, en
cephalitist és valamely agyi venas o©6bol gyulladasat
Neuropatholdgiai leleteik nagymértékben hasonlitana;
azokhoz a koérképekhez, amelyeket kisérletes lympho
gen encephalopathidban taldlunk.

Quincke (18) 1893-ban ,;meninyitis serosa’” né
ven irta le elsének azt a syndroméat, melyet m:
wpseudotumor cerebrinek” szoktunk nevezni. E ki
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fejezés Nonne-t6l (19) szarmazik, aki evvel olyan
korképeket akart kérvonalazni, malyek ,jelen ta-
pasztalatunk ¢és tudasunk alapjan az agydaganat
diagnozisat tennék jogosultta, melyek tovabbi meg-
figyelése azonban azt mutatja, hogy a diagnézis
megsem volt helyes és a retrospektiv kritikai analy-
sis késébb sem teszi lehetévé annak felderitésct,
hogy mi vezetett ehhez a téves diagnozishoz. Ide
tartoznak egyrészt olyan esetek, melyek tartés gyo-
gyulasba mennek at, masrészt olyanok, melyek sec-
tiora kertilnek — ez utébbiakban a sectids lelet ne-
- gativ”,

Nonne még azt a felfogast képviselte, hogy a pseu-
dotumor cerebri egységes korkép.

Ma tudiuk, hogy ez tavolrél sincs igy. Igy Kehrer
(20) 22 olyan koérképet sorol fel, mely pseudotumor ce-
rebrire vezethet. Az irodalomban nem taldltunk olyan
adatot, mely megengedné e rendkiviil szerteagazé be-
tegségesoport kozos korélettani nevezére valé hozasat.

Ugy véljiik. hogy a pseudotumor cerebri foga-
lom korébe csupdn azon intracranialis nyomdsfoko-
zédassal és papillaoedemdval jaré eseteket szabad
sorolni, amelyekben nemcsak walddi agydaganat,
hanem minden egyéb intracranialis nyomdsfolkozo-
dasra vezeté koéros folyamat is biztonsdggal kizdr-
haté. Igy pl. valamely agyi vénés 6bol thrombosisa,
az aquaeductus Sylvii-szlikiilete, vagy-elzarddasa;
arachnitis hypertensiva; agyi vérémlenyek és in-
farctusok (21), stb. természetesen okozhatnak intra-
cranialis nyomasfokozédast, de semmi értelme sin-
csen ezekben az esetekben pseudotumor cerebrirdl
beszélni, amikor a diagnosis egyszeriien és precizen
megmondhaté: sinus thrombosis, stb. stb.

Ha ilyen szempontok szerint vizsgaljuk at az
irodalomban leirt pseudotumor cerebri formakat, az
esetek vilagosan két csoportra oszlanak:

1. Az egyik csoportba olyan esetek tartoznal,
melyek hatterében élesen fellelheték kiilonféle el-
s6dleges, cervicalis lymphadenitist okozé megbete-
gedések.

2. A masodik csoporiba endokrin zavarokkal
terhelt, elhizott nébetegek, tovabba glukokorticoi-
dokkal tartésan kezelt gyermekek tartoznak.

Az 1. csoportba tartozé kérképek nem egyebek,
mint szabalyos lymphogen encephalopathiak.

A 2. csoport analysisével a kés6bbiekben fo-
gunk foglalkozni.

A Melkersson—Rosenthal—Mieschar-syndroma
felfogasunk szerint olyan lymphogen encephalopa-
thia, mely feji lagyrészek lymphoedemajaval és oly-
kor lingua plicataval jar egyutt.

A vonatkozo6 irodalom attekintése és sajat anya-
gunk vildgosan mutatja a fiill-orr-gégészeti hatteret
az esetek tulnyomo tobbségében. Schuermann (22)
mar 1954-ben leirta, hogy Melkersson—Rosenthal—
Miescher-syndroméban 4 rendszernek: az izomzat-
nak, az idegeknek, a vérereknek és a nyirokearek-
nek egylittes megbetegedésérol van szoé.

Nyitva maradt azonban a kérdés, hogy e négy
rendszer kozul melyik megbetegedése az elsGdleges.
Az a koriilmény, hogy allatkisérletben cervicalis
nyirokblockaddal a Melkersson—Rosenthal—Mie-

1‘

scher-syndromaval messzemendéen megegyez6 képet
lehet létrehozni, amellett szél. hogy a nyirokerek
koros elvaltozasa az elsédleges, vagyis, hogy a Mel-
kersson—Rosenthal—Miescher-syndroma lympho-
gen korkép: lymphogen encephalopathia.

A Melkersson—Rosenthal—Miescher-syndromaval
kapcsolatban mar a koézelmultban, eseteink klinikai és
kérszovettani tanulmanyozasa kapesan kozoltik (23),
hogy véleménylink szerint e Paton (24) szerint rejté-
lyes eredetli koérkép lényege a feji nyirokkeringés oto-
rhino-laryngologiai eredetl zavara, mely a velesziile-
tetten csokkent ellenalléképességii  lagyrészekben
lymphoedemat, majd elephantiasist, a kozponti ideg-
rendszerben pedig az intelligentia karosodasaval jaro
szabalyos lymphogen encephalopathiat okoz. E ritka
betegség egy-egy esetét a vilagirodalomban kozolni
szoktak. Igy legutébb Kunstadter (25) irt le egy esetet,
mely otitis media utan kezddédott, s melyben az EEG-n
convulsiv jelek voltak lathatok. Broser és Bender hi-
vatkozik egy betegre, akinek spontan epileptiform
goresrohamai voltak (26). A legdéntébb érv: a panthe-
nol-pyridoxin therapia hatasossaga (1. késGbb) Melkers-
son—Rosenthal—Miescher-syndromaban 1964-ben még
nem volt kezilinkben. Véleményiink szerint a Melkers-
son—Rosenthal—Miescher-syndroma klasszikus forma-
ja a lymphogen encephalopathidnak az arc lymphoede-
majaval, illetleg elephantiasisdval jaré alakja. Beteg-
anyagunkban az esetek 30%)-dban allott fenn kisebb-
nagyobb feji lagyrészvizenyo.

5. Az emberi lymphogen encephalopathia kli-
nikai képe.

Feltlind. hogy 30 esetiinkbél 21, tehat az esetek
70%-a né. E jelenség oka ugyanigy nem tisztazott,
mint azé a koériilményé sem, hogy vegyes aetiolo-
giadju pseudotumor cerebris beteganyagban ugyan-
ilyen a nemek megoszlasa. Igy pl. Frick (27) esetei-
nek 83%-a, Dandy (28) eseteinek 73%-a, Foley (22)
eseteinek 90%-a, Peterson és mtsai (30) eseteinek
100%-a volt né.

a) A betegek panaszai: fejfajas, szédiilés, a
concentraléképesség csokkenése, hanyinger, hanyas,
latasi zavarok, eszméletvesztés (2. abra).
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2. dbra. A klinikai tiinetek szdzalékos eloforduldsa 30

lymphogen encephalopathids beteg alapjan. I. = fejja-

jas; 1I. = szédulés; I11. = csokkent concentraléképesség;

1V. = hdanyinger; V.= ldtdszavar; VI.= eszméletvesz~
tés; VII. = panaszmentes. _
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b) A szemészeti tiinetek
a) a szemhéjon (szemhéjoedema),
b) a conjunctivan (vérbfség, esetlég phlyct-
aendk),
c) a papilldn (oedema) és
d) a retinan (oedema)
mutatkoznak; kilon-kiilon, vagy egytittesen.

A szemészeti lelet az esetek 80%-dban volt po-
zitiv., A porzitiv esetek felében az elvaltozas keétol-
dali volt, masik felében csak bal oldalt volt meg-
talalhato.

A lymphogen encephalopathia kérképének ismeve-
tében valik érthetové az, hogy szamos szemészeti kor-
képben ismerhet6k fel nyirokpangésos vonasok.

fgy régen ismeretes, hogy a fej és nyak nyirokeso-
moéinak megnagyobbodasdhoz gyakran tarsul phlyctaena
(lymphocytahalmazbél all6 csomd, korulirt vérboséggel
és duzzanattal) és az orr, az ajkak megduzzadasa [in-
nen kapta a kérkép masik nevét: conjunctivitis scro-
phulosa, az orr és ajak disznéorrmanyszertiségére utal-
va (21)]. A Melkersson—Rosenthal—Miescher-syndroma-
ban inkabb az utobbiak: ajak- és nyelvduzzanat allnak
ugyan el6térben, de a k6tohartya és szaruhartya phlyct-
aenaszer( elvaltozdsa (32), szemhéjduzzanat (33), sot,
1atéidegfolyamat (34, 26, 23) is el6fordul.

Lymphogen encephalopathia forme fruste-je néze-
tiilk szerint minden olyan eset, amidén az orrmellék-
uregek gyulladdsat az azonos oldali latdidegfd tobbeé-
kevésbé Kkifejezett oedemaja kiséri (Van der Hoeve-féle
jel; 35, 36). Az ily ,gyulladdasos” oedemas fellazulas
eseteiben a retina kanyargdssa valt erei a pulzussal
synchron elmozdulhatnak.

¢) A meurolégiai vizsgdlat vagy teljesen nega-
tiv, vagy apré eltéréseket mutat, mint aminé agy-
idegparesis, ritkdn bénulds, vagy kisfoku reflex-
differencia.

d) Az EEG-ben magas-lassu delta-theta hulla-
mok jelentkeznek. Ha az EEG negativ, tetracor ter-
helés végzését ajanljuk. Ha egészséges embernek
percenként és teststilykilogrammonként 10 mg tetra-
cort adunk iv., csupan 9—10 perc mulva jelentke-
zik az EEG-n convulsiv activitds. Lymphogen ence-
phalopathidban a tetracorérzékenység jelentésen
fokozott: sokkal hamarabb jelentkeznek convulsiv
csoportok, s6ét, kis adagra typusos epileptiform
gorcsrohamok jelentkezhetnek.

Az EEG az esetek 90%-aban volt kéros. A ko-
ros EEG-vel jaro esetek 74%-aban a koéros jelek a
bal félteke tevékenységében jelentkeztek. E kiilo-
nos jelenség — a szemészeti és az EEG-elvaltozasok
bal oldali tulstlya — magyarédzatiara csupan elmé-
letet tudunk felallitani.

Az experimentalis lymphogen eacephalopathia la-
nulmanyozdsa soran is azt taldltuk, hogy egyrészt ku-
tydban az asymmetrias kamratagulat bal oldalt gyak-
rabban jelentkezett és hogy a nyaki nyirokkeringés za-
vara az agytorzsi formatio reticularis muikédésében
okoz elsdsorban koéros elvaltozast. Lehetséges, hogy a
kéros EEG megnyilvanuldsok azért gyakoribbak a bal
oldalon, mert a formatio reticularis activatios valtoza-
sai a dominans bal oldali féltekén szembetlinébbek, Je-
lentosége lehet annak a koriilménynek is, hogy a bal
oldali truncus iugularis a ductus thoracicusba omlik, a
jobb oldali pedig onalléan szajadzik az angulus veno-
susba; feltételezhetd, hogy emiatt ez utébbiban az
aramlasi viszonyok kedvezébbek. A szemészeti elvalfo-
zasok bal oldali dominentiajaért taldn ez utébbi ténye-
z6 a felelds.

e) A psychologiai vizsgdlat lymphogen encepha-
lopathidban a concentrdléképesség, a megrégzé és a
reproduktiv emlékezés sulyos zavardra utal. A sze-
mélyiség jellemzden katatoniformids. Egyes felnott
lymphogen encephalopathidban szenveds betegek
értelmi képessége kisgyermekekének felel meg.

f) Ugyanugy, mint a kisérletes lymphogen en-
cephalopathiaban, az emberi esetekben is gyakran
pozitiv a permangandt reductiés préba. A koérkép
aetiopathomechanizmusa szempontjabol fontos ko-
riilmény, hogy tonsillektomia utdn a reductios idé
jelentés megrovidilését észleltiik. Mas esetekben
tonsillektomia utdn az EEG romlott (3. 4bra).

g) A nyakon eseteink 42%-dban talaltunk pseu-
doxanthoma elasticumszerd elvaltozast (4. dbra). Ez
a kiilonben igen ritka jelenség, ugyanugy, mint a

Melkersson— Rosenthal—Miescher-syndroma-
ban eléfordulé lingua plicata, a kdtészovet gyenge-
ségének, sériilékenységének jele. Kétségtelennek
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3. dbra. Egy lymphogen encephalopathiiban szenveds

nébeteg EEG-jének romldsa tonsillektomia utdn. 702.

IX. 23.: Tonsillektomia eldtt; 711/1965. I1X. 28.: Tonsil-

lektomia utdn kozvetleniil; 726. X. 25.: 12 nappal a ton-
sillektomia utdn.

4. adbra. Pseudoxanthoma elasticumszeri elvgltozds egy
lymphogen encephalopathidban szenvedd beteg nyakd-
nak borén.
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tartjuk, hogy ez praedispositiét jelent lymphogen
encephalopathiara, hiszen a vércapillaris, a koté-
szovet és a nyirokkapillaris szoros anatémiai és
functionalis egységet képez.

Ez a ,gyenge kotdszovet” lehet taldn magyarazata
annak, hogy banilis fiil-orr-gégészeti megbetegedések,
amelyek joforman mindenkit érnek egyszer vagy tobb-
szor az élet folyaman, az ilyen egyénekben konnyebben
vezetnek lymphogen encephalopathidra, ill. annak lymp-
oedemaval jaré formaiara, a Melkersson—Rosenthal—
Miescher-syndromaéra.

A lymphogen encephalopathia azon eseteiben, ami-
dén a betegség valamely heveny fiil-orr-gégészeti gyul-
ladas talajan 1ép fel, a tiinetek természetesen Osszeke-
verednek az alapbetegség tiineteivel. Még nem dolgoz-
tunk ki megfelel6 lymphographids eljardst a cervicalis
nyirokdramlas elégtelenségének kimutatasara, ezért
acut fiil-orr-gégészeti megbetegedésben jelentkez6 ideg-
rendszeri tiinetek esetén, ha a szambajovo ismert és
adaequat therapiat igényl6 organikus szovédményeket
(sinus thrombosis; agytdlyog; meningilis) kizartuk, a
kés6bbiek soran targyalasra keriild therapids conse-
quentia miatt a lymphogen encephalopathia eme con-
committdlé formait tartjuk helyesnek feltételezni.

A lymphogen encephalopathia iatrogen formaja-
ban a postoperativ &allapotra jellemzé tlinetek kombi-
nilédnak a lymphogen encephalopathia sajat tiinetei-
vel. Nicol (37) szerint nyaki block dissection ateseit be-
tegek a miitét utan feltlinden lassan szoktak a narko-
sishél felébredni. Vannak olyan megfigyelések is, me-
lyek szerint az ilyen betegekben a szellemi képesség
tartés csokkenése és a személyiség megvaltozasa for-
dul elé6.

Tapasztalataink szerint a betegek EEG-je a block
dissectio utdn a magas-lassi delta-theta tevékenység
irdnydba tolédik el.

h) A lymphogen encephalopathia typusos ese-
teinek diagnosisa a korkép ismeretében konnyl. A
lymphogen encephalopathiat el kell kiiloniteni az
agyi vénas 6blok thrombosisatol, az agyburkok és az
agyallomany gyulladasos folyamataitol stb. Az elkii-
16nit6 koérjelzés természetesen igen fontos mind-
azokban az esetekben, melyekben ebbél therapias
konzekvencia adodik. Ezért az ideggyoégyaszat, a
szemészet, a flil-orr-gégészet egész diagnosztikus ar-
zenaljat fel kell hasznalni. Egyeldre, sajnos, nem
rendelkeziink olyan lymphangiographias eljarassal,
mely lehetévé tenné a cervicalis nyirokaramlas in-
suffitientidjanak felismerését és igy a diagnozis
kézvetlen bizonyitasat. Ezért a lymphogen ence-
phalopathiara gyanus esetekben ex juvante dia-
gnosztikus eljarast ajanlunk (1. a therapiarél szolo
részt).

i) Lymphogen encephalopathia egyiittes eléfor-
duldsa mds kazponti idegrendszeri megbetegedZssel :

Miutén bizonyitast nyert az a kériilmény, hogy
az intracranialis strukturdk nedvkeringésében a
nyaki nyirokérrendszer fontos szerepet jatszik,
postulatumként szégezheté le, hogy minden olyan
esetben, amikor az intracraniumban felborul a
plasmafehérjék kolloidosmosisos nyomésa és a ca-
pillaris nyomas kozti Starling-féle egyensuly, to-
vébb4, amidén fokozédik fehérjemolekuldk beju-
tasa a liquortérbe, vagy az agyszovetbe, a cervica-
lis nyirokérrendszerre harulé feladat megnovekszik.

llyen esetek: natrium- és vizretentio®*; a vénas nyo-
mas fokozédasa; hypoproteinaemia; anoxia; isch-
aemia; gyulladasos folyamatok a capillaris permea--
bilitds kovetkezményes fokozédasdval; tumorok,
stb. Ezek az allapotok olyan fokban terhelhetik meg
a kiuldnben ép cervicalis nyirokkeringést, hogy an-
nak, Foldi, Rusznydk és Szabé (38) terminologidja
szerinti dynamikus elégtelenségét hozhatjak létre. E
betegségek természetesen a cervicalis nyirokutak
elzarodasaval is kombinalédhatnak; ennek eredmé-
nye az alapbetegséghez tarsuld, concommittalo lym-
phogen encephalopathia lesz.

Nem kétséges e fejtegetések alapjan, hogy
Llymphpflichtig*™* anyagoknak az agy dllomdnyd-
ban, illetéleg a liquor cerebrospinalisban valé bdr-
milyen eredetii megszaporoddsa, ha ez meghaladja
az idOegységre esd cervicalis lymphaticus transport-
kapacitdst, secundaer lymphogen encephalopathidt
fog eredményezni, mds széval: az alapbetegséghez
ez esetben is hozzd fognak keveredni a lymphogen
encephalopathia tiinetei.

Parenchymds szervek egész sorarél tudjul,
hogy arterids vagy vénds keringssi zavar addicio-
ndlis nyirokkeringési zavar esetén sokkal siilyosab-
ba vdlik. Ilyen szempontbdl dt kell gondolni tehdt
a ,vascularis” agyi laesiék kiillonbozé formdit.

j) Meg kell emliteniink a pseudotumor orbitae Kér-
képét is (39). Ennek diagnosztikailag is felhasznalhaté
jellegzetes elézménye a szemhéjoedema és -chemosis,
melyeket csak késébb kivet az exophthalmus.

Az exophthalmust 1étrehozé elvaltozas szovettani-
lag a szemizmok lymphocytas beszlirédésének felel meg.
Tovabbi vizsgalatokkal kell megerdsiteniink azt a fel-
meriilé gyanit, hogy a pseudotumor orbitae az orbita-
tartalomnak és féleg a szemizmok perimysiumanak nyi-
rokpangdsan alapszik.

Mindazokban az esetekben, melyekben fennall
annak gyanuja, hogy valamely ismert neurologiai
kérkép lymphogen encephalopathidval kombinalo-
dott, ajanlatosnak latszik a primsr megbetegedés
specificus kezelését a lymphogen encephalopathii-
nak a kovetkezokben leirand6 kezelési moédjavai
kombinélni.

6. Therapia

Annak ellenére, hogy a lymphogen encephalo-
pathia héatterében meghtz6dé biochemiai zavar
pontos eredete még nem teljesen tisztazott, elegen-
dé bizonyiték all rendelkezésre annak megéallapiti-
sara, hogy lymphogen encephalopathidban az agyi
szénhydrat-anyagesere mélyrehaté zavara az Emb-
den—DMayerhof-schema és a Szent-Gyérgyi—Krebs-

* fgy érthet6 a ,,pseudotumor cerebri” 2. formaja-
nak létrejotte: a primer ok ezekben az esetekben két-
ségkiviil a neuroendokrin rendszer megzavart mikodé-
séb6l szadrmazé viz- és Na-retentio, hogy azonban ez
intracranialis nyomasfokozédashoz vezethessen, ahhoz
a cervicalis nyirokdrainage valamilyan typust zavara-
nak is hozza kell jarulnia.

** A német sz6t a ,harnpflichtig” kifejezés minta-
jara képeztiik; magyarul ilyen tomoéren nem fejezhetd
ki ez a fogalom.
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cyclus hatardn, a coenzym-A szintjén keresendd.
Mint ismeretes, a coenzym-A pantothensavat tartal-
maz és synthesiséhez pyridoxin phosphat sziikséges.

A lymphogen encephalopathia ,coenzym-A elmé-
lete” a kovetkezd bizonyitékokra tamaszkodik:

a) Kisérletes lymphogen encephalopathidban az
agyszovet gamma-amino-vajsav szintje csokken.

b) Az agyszovet szénhydrat-anyagcserejének egy
bizonyos zavara csak barbiturat hatas alatt manifesta-
l6dik. Mai ismereteink szerint a barbiturdtok f6 tama-
daspontja az Embden—Mayerhof-schema és a Szent-
gyorgyi—Krebs-cyklus hataran van.

¢) Elektronmikroskopos vizsgalataink szerint lym-
phogen. encephalopathias allatok ducsejtjeiben a mito-
chondriumok siilvos karosodasa figvelheté meg.

d) Pantothensav-pyridoxin hianyallapot koézponti
idegrendszeri tunetei felttinGen hasonlitanak a lympho-
gen encephalopathia tiineteihez (1. tablazat).

e) Kisérletes pantothensav-pyridoxin hianyallapot-
ban az agyallomény elektronmikroszkopos képe azonos
a kisérletes lymphogen encephalopathia képével (40).

1. tabldzat
Pantothensav-pyridoxin hidnydllapot tiinetei

i Neuropathologiai
| tiinet

Klinikai tinetek Biokémiai jel

Spontéan aktivités
csikkenése: apathia:
aluszékonysdg: elbutulds
Goreskiiszob leszillasa
Kéros EEG
Vérnyomads-ingadozisok
Fokozott barbiturat-
érzékenység

GAYV tartalom | Ganglion-
cstkkenés | és glia-sejt
elvaltozasok

Ezekre az adatokra tamaszkodva inditottuk el
azokat a vizsgilatokat, melyekben kisérletes lym-
phogen encephalopathidt pantothensav-pyridoxin
kezeléssel igyekeztiink befolyasolni. Megallapitast
nyert, hogy

a) A cervicalis nyirokblockaddal egyidében el-
kezdett panthotensav-pyridoxin kezelés kivédi az
EEG korossa valasat;

b) e kezelés kivédi a goreskiiszob leszallasat;

c) a kezelés eredményeképpen nem fokozodik
a barbituratérzékenység:

d) a papillacedema megjelenését statisztikailag
significans maédon ki lehet védeni;

e) a kezelés statisztikailag significans modon
kivédi az intracranialis nyomas fokozodasat;

f) kezelt allatokban a permanganat reductios
ideje normalis marad;

g) kiilonbozo vizsgald eljarasok egyértelmien
igazoljak, hogy a kezelés statisztikailag signifikans
médon kivédi a magasabb idegtevékenység rom-
lasat; y

h) a therapia nagyfoku védelmel nyujt a [ény-
és elektronmikroskopos neuropathologiai elvaltoza-
sok megjelenésével szemben;

i) a kezelés egyik legfeltiinébb eredménye a fej
lagyrész-oedemajanak kivédése.

Annak ellenére, hogy a pantothensav-pyrid-
oxin therapia eredményei teljes mértékben alatamasz-
tottak munkahypothesisiinket, még tavol vagyunk at-

t6l, hogy minden részletében vildgos volna szamunkra
mindaz, ami lymphogen encephalopathiaban az agyszo-
vetben és a liquor cerebrospinalisban torténik.

Ismeretes, hogy az agy bizonyos teriiletein (area
postrema; paraphysis; a recessus opticus fala; eminentia
saccularis; neurohypophysis; corpus pineale) normalis
koriilmények kozott is atjarhaté a vér-agy-gat. Ugy vél-
juk, hogy mint a szervezetben mindeniitt. az agyszovet
és a liquor esetében is a nyirokérrendszer functidja az
érpalyabdl kilépett fehérjemolekulak elszallitasa; elég-
telen cervicalis nyirokdrainage esetében ezek fokozatos
megrekedésével kell szamolni.

Az is lehet azonban, hogy az agyallomany eseté-
ben nem fehérje, hanem mas nagy molekulaju anyagok
azok, amelyek szamara a nyirokdrainage az elszallitas
physiologias utja.

A pantothensav-pyridoxin therapia feltiné ered-
ménye arra utal, hogy a nyirokblockad antimetabolit
(antipantothensav, ill. antipyridoxin)-hatasG anyagok
megrekedésére vezet. A nagy adagban alkalmazott B-
vitaminok munkahypothesisiink szerint ugy hatnak
lymphogen encephalopathidban, mint ahogy a pyrid-
oxin hat a ,pyridoxin fliggéség” (,,pyridoxin depen-
dency”) ritka kérképében.

Emberi lymphogen encephalopathidban is fei-
tliné és statisztikai-matematikai szempontbdl signi-
ficans a pantothensav-pyridoxin therapia hatasa (5.
abra).

Felvétell
status

wo

Panthenol-
pyrodoxin
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~
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Pyridoxin

Al
Subjektiy  Psychologiai m&::;’ g Goreskészség Atlag
dllapot kép EEG parameter

5. abra. A lymphogen encephalopathids beteganyagra

vonatkozo adatok osszefoglaldsa. Az egyes tineteket

stlyossaguk sorrendjében 0,0-nak; 1,0-nak; 2,0-nak; 2,5~
nek és 3,0-nak vettiilk.
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Therapids kisérleteink sordan kiévetkezetesen a ,ket-

t6s valk” kontroll elvét alkalmaztuk. A gyakorlatban ez
azt jelentette, hogy sem a beteg, sem az osztdlyos or-
vos, sem az EEG-felvételek értékelbje, sem pedig a
psychiologiai vizsgalatok végzdje nem tudott arrol, hogy
a betegek gybgyszert vagy placebot kaptak-e.
Injectiés therapia alkalmaval a betegek pantothensav-
bol* 2 g-ot, pyridoxinbo6l** 0,2 g-ot kaptak naponta. Per
os medicatio esetén a pantothensav adagja 6 g, a pyrid-
oxiné 0,6 g volt naponta.

Példaképpen részletesen ismertetjiik egy 26 éves
nobeteglink esetét. Gyermekkora 6ta szamos alkalom-
mal volt tonsillitise, frontalis és maxillaris sinusitise,
igen gyakran fazott meg. Beszallitasa el6tt egy honap-
pal kezdodtek szédiilésbol, fejfajasbol, hanyingerbél,
hanyasbol, étvagytalansagbol és apathiabdl allé pana-
szai. A bekiildé kérisme encephalitis volt.

Fizikalis vizsgdalattal acut pharyngitist és tonsilli-/

tist, valamint apro neurologiai eltérésekel: gyengeén po-
zitiv Kernig- és Romberg-tinetet, jobb oldalt kissé élén-
kebb patella és Achilles-reflexet talaltunk Horizonta-
lis és verticalis nystagmus allott fenn.

Az orriiregekrél készitett felvételen chronicus pan-
sinusitis és orrsovényelferdiilés volt lathato.
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6. abra. A tetracorérzékenység vdltozdsai egy lympho-

gen encephalopathids nébetegben. 10, 20, 3¢ stb. = Tet-

racor mg/kg/min, I. Felvételi status, II. Panthenol-

pyridoxin kezelés utdn. III. Placebo kezelés utan, IV.

Pyridoxin kezelés utdn. V. Placebo kezelés utin, VI.

Panthenol kezelés utan. A nyiltél balra = tetracor elétt;
a nyiltol jobbra = tetracor utan.

a b

7. abra. Lymphogen encephalopathidas beteg rajzai: a)
Farajz kezelés elott. A primitiv rajzot a beteg a papir-
lap bal felsé sarkdba rajzolja. b) Farajz pantothensav-
pyridoxin kezelés utdin. A sokkal jobban kidolgozott
rajz céljara a beteg az egész papirlapot igénybe veszi.

* Pantothensav: Panthenol, pantothensavas aethyl-
ester (Jenafarm.).
** Pyridoxin: pyridoxinum hydrochloricum, EGYT.

A liquor cerebrospinalisban a sejtszam 24; fehér-
jeconcentratio 28 mg'/,; mastix-reactio 2-1-0-0. A per-
manganat reductios ido 5 pere.

EEG: 11-11/s alpha-tevékenység, idonkent G/s bur-
stok. Tetracor terheléssel mar 30 mg beadasa utan ty-
pusos convulsiv elektromos kérgi tevékenység jelent-
kezett.

Psychologiai vizsgalat: a figyelem nagymeértékben
csokkent. A megrogzé, valamint a reproduktiv képesség
jelentésen cstkkent.

E vizsgalati adatok birtokaban a beteg 10 napon at
kapott napi 2 g pantothensavat és 0,2 mg pyridoxint
im. Mar a 2. napon jelentds subjectiv javulasrél sza-
molt be: élénkebb lett, aluszékonysaga, hanyingere, fej-
fajasa megszlint. Emlitést érdemel még az, hogy mig
az elsd i.v. injectiok beadasat észre sem vette, a késéb-
biek soran egyre inkabb fajdalmasnak taldlta az in-
jectiokat.

E 10 napos therapids periédus utan végzett tetra-
cor terhelés alkalmaval csak 50 mg beadasa utan je-
lentkeztek gorcspotentialok az EEG-n.

Megismételtiikk a psychologiai vizsgdlatot is, mely
igen lényeges javulast mutatott. Mig a kezelés =lott
nem volt képes 5 szamjegyet elismételni, a kezelés utan
a Ziehen-probanak ezt a feladatat hibatlanul megoldot-
ta. Az altalanos ismeretek felismerését célzé kiséclet-
ben is nagyfoku javulast mutatott.

A kovetkez6 1épés az volt, hogy anélkiil, hogy er-
rél akar a beteg, akar a kezel6 és vizsgalé orvos tudo-
mast szereztek volna, physiologias NaCl injectiékra tér-
tiink at.

A beteg mar a 2. napon panaszkodott azon tline-
tek visszatérésérél, melyek miatt a klinikat felkereste.

A 10 napos periédus végén ujbél megismételtiik a
tetracor terhelést. Olyan jelentds volt a visszaesés, hogy
mar 25 mg tetracor beadasa utan jelentkeztek gores-
potentialok. A szintén megismételt psychologiai vizsga-
latok is nagyfoku visszaesést mutattak.

Az e betegen folytatott therapias kisérletek soran
még tobb alkalommal valtottunk at vitamintherapiarol
placebo therapidra, minden alkalommal azonos ered-
ménnyel (6. 4bra).

Kiiléndsen meggy6z6 a betegek rajzainak ta-
nulmanyozasa a therapia eredményének analysisé-
re (7. abra).

Nem sziikséges kiilon hangsulyozni azt a koriil-
ményt, hogy a primaer betegséget minden rendel-
kezésre 4ll6 eszkozzel és minél hamarabb meg kell
gyogyitani, hogy a lymphogen encephalopathiat ki-
valté okot kikiiszoboljiik.

Azt a kérdést, hogy a panthotensav-pyridoxin ke-
zelést meddig alkalmazzuk, minden esetben proébalko-
zassal kell eldonteni, Bizonyos esetekben fenntarté ke-
zelésre van sziikség, mert placebéra valé attérés vissza-
esést okozhat. E vizben o0ld6dé vitaminoktél semmiféle
taladagolasi artalom nem varhato.

Tovabbi vizsgilatok sziikségesek annak eldontésé-
re, hogy valéban mindkét vitaminra sziikség van-e
lymphogen encephalopathidban az optimalis hatas el-
érésére, tovabba arra vonatkozoélag, hogy sziukségesek-e
az altalunk alkalmazott nagy adagok.

7. Prognosis

A lymphogen encephalopathianak azokban az
eseteiben, melyek régéta allnak fenn, s amelyekben
a nyaki nyirokerek Kiterjedt heges elzarédasa miatt
nagyszamu ducsejt ment ténkre, nem varhaté sem-
miféle therapidtél restitutio ad integrum. Tapasz-
talataink szerint az is megtorténhet, hogy ilyen ese-
tek neurologiai szempontbol dtmehetnek a genuin
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epilepsia klinikai képébe, ugyannyira, hogy meg
merjiuk kockaztatni azt a kijelentést, hogy a lym-
phogen encephalopathia, melyre kéros EEG és fo-
kozott goreskészség jellemz6, bizonyos esetekben
id6ével manifest epilepsiava fejlédhet. Felmeril a
kérdés: nem jogos-e a lymphogen encephalopathidat
prae-epilepsias dllapotnak tekinteni, amely az ,,idio-
pathids” epilepsidk egy részének keletkezésében
szerepet jatszhat?

Elektromosan és klinikailag manifest epilepsia-
ban, tapasztalataink szerint, a pantothensav-pyrid-
oxin therapia hatastalan.

Szemészeti szempontbil a folyamat chronicus-
sa valdsa irreversibilis perivascularis kot6szovet-
szaporulatra vezethet a szemfenék hatsé polusa-
ban. Beteganyagunkban ilyen eset is szerepel.

Osszefoglalds.

1. Kisérleti dllatban a nyaki nyirokpalyak elza-
rasa jol definidlt kérképet: lymphogen encephalo-
pathidt okoz.

Tiinetei koziil kiemeljiik a kovetkezdket :

A fej lagyrészeinek lymphoedemaja;

Papilla- és retinaoedema;

Agyoedema;

Positiv permanganat reductiés préba a liquor
cerebrospinalisban ;

EEG-elvaltozasok ;

Fokozott goreskészség;

Feltételes reflexek kialvdsa és a tanulokészség
csokkenése;

Fokozott barbituratérzékenység.

A kisérletes koérkép tilinetei pantothensav-py-
ridoxin kezeléssel kivédhetdk.

2. Az ember spontdin lymphogen encephalopa-
thidja kiilonboz6, cervicalis lymphadenitissel jaro,
f6ként fiil-orr-gégészeti alapbetegségek talajan fej-
16dik ki. :

Tiinetei kozil kiemeljik a kovetkezbéket:

A fej lagyrészeinek lymphoedeméja (Melkers-
son—Rosenthal—Miescher-syndromdban);

Papilla- és retinaoedema;

Positiv permanganat reductiés préba a liquor
cerebrospinalisban ;

EEG-elviltozésok ;

Fokozott gorcskészség;

,»Elbutulds”:

Aluszékonysag.
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Debreceni Orvostudomanyi Egyetem, I11. Sebészeti Klinika (igazgaté: Laddnyi Jézsa dr.)
Az akut mechanikus bélelzarodas problémai

Varhelyi Imre dr., Pongracy Endve dr. és Kiss Béla dr.

A mechanikus bélelzarodast a strgds miitéti
megoldas igénye az altalanos sebészeti osztalyok te-
vékenységének el6terébe allitja.

Az ileusos allapothoz vezet6é kilonbozé okok az
elzarodas helye, médja és ideje szerint befolyasol-
jak a klinikai tlineteket, nehezitik a diagnézist. A
kozismert klasszikus tiinetek — hanyas, fajdalom,
szék- és szélrekedés, meteorismus — nem mindig
észlelheték egytittesen, egyes tlinetek dominalhat-
nak, masok teljesen hianyozhainak ([ifj. Incze és
Kardcsonyi (12), Molndr (20), ifj. Kelemen (13)].

Az akut, mechanikus bélelzarodas kezelése so-
ran jelentkezé problémakat és tapasztalatainkat kli-
nikank 10 éves anyaga alapjan ismertetjuk.

A DOTE II. Sebészeti Klinikajan 1955. I. 1—1964.
XII. 31-ig 103 betegen végeztiink mitétet akut mecha-
nikus bélelzarédas miatt. Eseteink kozott a kizart sér-
vek nem szerepelnek.

A 10 éves idGszakban oOsszesen 14 620 mitetel
végeztink, ezek kozott ileusmiitéteink gyakorisdga
0.7%-0s volt. Legfiatalabb betegtink 5 éves, legid6-
sebb 86 éves, az atlagéletkor 47.4 év volt. Eseteink
nem és kor szerinti megoszlasat az 1. tablazat mu-
tatja:

1. tablizat
! 60 éven
| Férti N6 | Ossz. |- S
| alul | felil
Esetck szédma 58 | .45 - | 103 | 66. | 37
R T R | 56,3 | 43,7 | 100 | 64,1 | 359

A mechanikus bélelzarodas jelentGs része korai
vagy késdi postoperativ lieus. Pataky (23) 43,5%-ban,
ifj. Incze és Karacsonyi (12) 78,5%-ban talaltak el6szor
miitétre vonatkozé Kkorelézményi adatot. Eseteinkben
55,3",-ban szerepel el6z6 hasi miitét. E mitétek 45,6%-a
appendectomia volt. Osszentvések, vagy leszorité ko-
tegek altal okozott bélelzarodas eseteink 80%,-aban ta-
laltunk az anamnézisben el6z6 hasi mfitétet.

Megbeszélés

Eseteink tobb mint fele hdrom nap vagy annal
hosszabb ideje fennallé panaszokkal kertilt felvé-
telre, 12 beteglink stulyos shockos allapotban volt.

Az ileus diagnézisat mutét el6tt 89 esetben si-
keriilt tisztdzni (2. tablazat). Akut hasi katasztréfa
tiinetei alapjan 12 betegel operaltunk, ezek nagy
része appendicitis ac. perf., perforatio vagy perito-
nitis gyanuajaval kertilt mitétre. Minden esetben

2

bélelhalast talaltunk, sét, ot esetben az elhalt bélen
atfurodast is észleltink. Két epekoileusos beteglink
diagnozisat csak a reoperatio tisztazta.

Az intézeti felvétel utén 82 beteget 24 6ran be-
14l megoperaltunk, 13 beteg 24 és 48 ora kozott, 8
beteg — lassan kialakulé daganatos bélelzarodas
miatt — 48 oran tul kerilt mitétre.

2. tablazat

Az ilens diagnozisit biztositotta eset %

Koérelszmény - fizikdlis vizsgalat - i

—+ tires has rtg. dtviligitas | 89 86,4
T AP BEOUOIOAR s v esirols s iare DI alars s die aiateleo 12 & 2 %
Relaparotomia ...... AT L i 2 j 1,9

Az ileusos beteg sorsa a muteti elokészites, va-
lamint az elzardédas miutéti megoldasarak helyes
megvalasztasan és sikerén mulik. A folyadék- és
clektrolytpétlast, sziikség esetén a shocktalanitast a
beteg felvétele utdn azonnal meg kell kezdeni. A
pangé béltartalom leszivdsanak fontossiga nem vi-
tathat6, alkalmazasdval j6 eredmény érhetd el. A
bélszondazas jelentéségével, technikédjaval, javalla-
taval és eredményeivel az irodalomban sokat fog-
lalkoztak /Miller—Abbot (21), Cantor (5), Wangen-
steen (35), Strehlinger (29), Mester (19), Smith (27)
stb.]. Nehézséget okoz azonban a szonda bélbejutta-
tasa [Bugyi (3)]. Tapasztalatunk, hogy mitét el6tt
egy alkalommal sem sikertilt a bélszondat a pylo-
ruson atvezetni. Idényerés szempontjabol helye-
sebbnek tartjuk a duodenumszonda levezetését, a
gyomortartalom allandé szivasat, matét utan vi-
szont ha szukséges, van idé a szonda bélbejutta-
tasara.

Miitéteinket egy-két kivétellel — laparotomia no-
vocain helyi érzéstelenitéssel — narkézisban veégeztiik.
Az utébbi években minden ileusmfitétet lehetbleg int-
ratrachedlis narkoézisban operaltunk, mellyel az aspi-
ratio veszélyet kizartuk, Az izomrelaxansok alkalma-
zasa biztonsagosabbd és technikailag konnyebbe tette
a miitéteket, a hasfalzaras nehézsége megszint.

A mitéti megoldas az intraoperativ lelettol és
a beteg allapotatol figg. Az akut hasi katasztrofak
koziil éppen a mechanikus ileussal kapesolatban
meriil fel a legtobb miitéttechnikai probléma. Ileus-
fajtanként végzett miitéti megoldasainkat a 3. tab-
lazatban foglaljuk Ossze.

A vékonybelet leszorité koteg esetén az elzaré-
das helyét a tagult oralis és Osszeesell aboralis bél-
kacsok elhelyezkedése alapjan koénnyen megtalal-
tuk. A leszorité koteg atvagasaval 25 esetben a bél-
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3. tablazat Ileust okozo6 vastagbél-daganat esetében a mu-
ILEUS OKA téti megoldds megvalasztdsa nagymértékben fiigg a
= : : daganat helyétél. A jobb colonfélben elhelyezkedé
. g | 218 4 A daganat okozta ileus nem akadily resectiénak
Miitéti megoldis z % B = g g g | & 2 OKO us nem 2 a 3 aa C

2 é 2 g« % :5 &1 § |2 [Marton (18)], ha ezt a beteg altalanos allapota meg-
(s |8 |m|R|S & | & engedi. Ha resectio nem végezhet6, megkeriilo anas-
| T l tomosist készithetiink. E colonrész daganatainal al-
Lysis 2582} = | —f—|— |—|—| 47 i 11 talaban elkerilheté a kiilsé decompressiés mutét
Megkeriil6 anast. | !1;:;44 ‘{‘ W o 121 7 [Lézar (15)]. Bal oldali vastagbél-daganatoknal az
%;ii:g:mmia Y R s g i _|_| "9 _ ileusos allapotot kiilsé6 decompressiés miitéttel —
Colostomia '—|— 10 — | —|—|—|—1 10| 5 coecostomia, transversostomia, sigmoidostomia —
Antepositio colonis | — | — | 3‘ 2|—|— —1—| 5/ 3 oldjuk meg, operabilis esetekben a daganat eltavo-
Detorsio I=1=1= 3 7|7 |=|=| 3|} |lithsa és a tehermentesits nyilas zardsa, csak az
g:i:z‘_’ﬁf;mmia = | = ‘ o B _? = e f | 9 ileusos allapot megsziinése utdn végezhet6. Ha a da-
Sigmoidotomia | —1—|=|l—=|=11|=| 1|- ganatos bélszakasz mobilizdlhat6, az antepositiot is

Onkotomia —|=|=|=|=|=|=] 1] 1 | —  valaszthatjuk.
Laparotomia ' = ‘ o e i | —=FF Ihisics Daganatos betegeink ileusos allapotit négy
] T 2l esetben megkeriilé anastomosissal (ileo-transversos-
%:f:?f" 3; 33’ 1»9, g i 2 l { } ‘ £ 27 tomia jobb oldali daganatoknal), egy esetben resec-
l o tioval (haemicolectomia coecumtumor miatt), tiz al-

kacsot felszabaditottuk. Egy esetben a tobbszoros
leszoritas és 6sszenovés miatt megkerilé anastomo-
sist készitettiink. Két napon tuli panaszokkal je-
lentkez6 8 betegiink mutétjekor mar bélelhalast ta-
laltunk, a leszorité kéteg a mesenterium ereit is el-

zarta. Minden esetben resectiot végeztink. A bél.

folytonossagat hét esetben oldal az oldalhoz, egy
esetben ileo-transzversostomiaval allitottuk helyre.
Korai postoperativ strangulatiét egy esetben észlel-
tiink appendectomia utan.

Adhaesios eseteinkben 22 alkalommal az Gssze-
novések szétvalasztasaval az ileus megoldodott.
Problémat jelent a mutéti megoldas megvalasztasa
akkor, ha szimos bélkacs lapszerinti Gsszenovése
okozza a bél megtoretését. Ha ezekben az esetekben
erdltetjilk a bélkacsok szétvalasztasat, jelentds se-
rosasériilds keletkezhet, amely még Kiteriedtebb
Bsszenovésekhez vezet. Az 6sszenovések megel6zé-
sére, illetve csokkentésére iranyulé kutatasok sza-
mos elméleti és gyakorlati problémai tisztazottak
[Hiittl (9), Kubanyi (14), Makldriné (17), Bukovinsz-
ky (4), Hiittl és mtsai (10). Hittner (8), Argai (1)],
azonban e kérdés véglegesen ma sincs megoldva.

A bélkacsok mesterséges rancolasaval — Noble-
mutét — az osszenovések irdanyithatok, ezzel az Gjabb
bélelzarodas megelozheto [Somogyi—Peredi (28), Hitt-
ner és Hiittl (8)]. A vékonybél kisebb szakaszara kiter-
jedé massziv letapadasoknal helyesebbnek tartjuk a
megkeriilé anastomosist. Ezt a modszert négy esetben
i6 eredménnyel alkalmaztuk. Bélelhalas miatt négy al-
kalommal resectiora kényszeriiltiink, két esetben a bél-
elhalashoz atfurodas is tarsult. Utébbi két esetben az
osszenovések a mesenteridlis ereket is megtirték, Az
osszenovések olddsa utdn két beteglinknél enterosto-
miat készitettiink az extrem tagult atonias belek miatt.,

Tumoros betegeink 70%,-a 60 éven feliili volt. A
bélelzarédas fokozatosan és viszonylag tiinetszegényen
alakult ki, ezzel magyardzhaté az, hogy a betegek egy
része elkésve, igen sulyos allapotban keriilt felvételre.
Egy betegnél sigmatumor kovetkeztében teljes vastag-
bélelhalas fejloédott ki, harom esetben coecumelhalast
és -atfurodast észleltlink végbél-, illetve sigmadaga-
nathoz tarsulva.

kalommal kiilsé tehermentesité vastagbélsipoly ké-
szitésével oldottuk meg. Vastagbél antepositiot ha-
rom esetben végeztiink, az oralis vastagbélszakasz-
ba minden esetben Pezzer-kathetert helyeztiink.
Egy betegiink, akinél sigmatumorhoz tarsulo vas-
tagbélelhalast talaltunk, mitét koézben meghalt.
Nyolc beteg vastagbél daganatat a késébbiekben el-
tavolitottuk.

Volvulus esetében az ileus kialakul4sdnak gyor-
sasaga az akaddaly helyétél fligg. A bél taplalo erei-
nek leszoritdasa miatt igen hamar karosodik a
bélfal.

Harom betegilinket egy napon beliili panaszokkal
operaltunk, vékonybél-csavarodas miatt detorsiot veé-
geztiink. Sigmacsavarodast négy idds betegiinknél ész-
leltiink. Detorsiot két esetben végezilink. Véres infar-
ceratio miatt két betegnél a sigmat anteponaltuk, mind-
két beteg négynapos panaszokkal keriilt mitétre.

Invaginatiét 6t esetben észleltiink, ketté fel-
nétt, harom gyermekkorban fordult el6. Az invagi-
natiés tumort [Pilaszanovich—Halmos (24)] harom
esetben miitét elétt, egy esetben altatas kozben a
hasfal ellazuldsakor tapintottuk. Véres széklet egy
betegnél sem jelentkezett, annak ellenére, hogy egy
gyermeknél a Meckel-diverticulum 4&ltal okozott
ileo-ilealis és ileo-coecalis invaginatio bélelhalast
ckozott [Tasnddy—Kiss (30)]. Az invaginatio harom
esetben masodlagos volt, vékonybéldaganat, poly-
posis, illetve Meckel-diverticulum kovetkeztében., A
mdsodlagos invaginatiék felnéttkorban gyakorib-
bak, daganatok, Meckel-diverticulum, gyulladas és
idegentestek okozhatjak [Illyés—Gerlei (11), Pong-
rdcz (25), Rozsos—Szabé (26), Lérdand (16), Brand-
stein és mtsai (2)].

Az ileust desinvaginatioval két esetben sikeriilt
megoldani, harom esetben resectiot végeztiink.

Az epekéileus kialakuldsa idében és intensitéd-
séban véltozatos, értékelheté korelézményi adat
nem mindig taldlhaté. Az esetek egy részében az
epehdlyag atfurodasa és a belsd epesipoly kialaku-
lasa nem jar hevesebb tiinetekkel. mint egy szoka-
sos epekoves roham [Ndnay (22)]. A mitét elStti



ORVOSI HETILAP

TESETETE R

diagnozis csak az esetek egy részében sikeres [Tom-
pa (31), Haas—Ldandler (6), Thurz6—Hangos (32)].
Nehézséget rejt magaban az akut hasi katasztrofa
vagy appendicitises tiinetek képében jelentkezé bel-
s6 epesipoly képzédés. Ilyenkor végzett laparoto-
mia alkalmaval rejtve maradhat a bélbe jutott
epekd.

Erre példa két esetilink, amikor el6zéen appendec-
tomiat végeztiink, és az epekdileust csak a nyolcadik,
illetve tizedik napon kialakulé ileus miatt végzett re-
operatio deritette ki. Megtéveszté volt az is, hogy egyik
esetiinkben kifejezett appendicitist taldltunk. Miiiét
elott két esetben diagnosztizaltuk az epekdileust, egyik
esetben empyaema vesicae felleae miatt osztalyunkon
fekvd betegnél a miitéti elGkészités ideje alatt alakult
ki epekdileus. A kovek minden esetben a vékonybélbzn
helyezkedtek el, azokat enterotomiaval tavolitottuk el.

Egy betegiinknek vastagbél ileust okozott a sig-

maban elhelyezkedé kékemény bélsarrog. Miutét
 ¢l6tt a nagyfokt meteorismus és a tapintasi lelet
alapjan daganatot tételeztiink fel. A bélsarrdgot a
sigma megnyitasaval eltavolitottuk., Mutét utan
bélsarsipoly alakult ki, mely két hét alatt konzer-
vativ kezelésre gyégyult.

Talyognyilassal oldottuk meg egy betegiink
ileusat, amikoris egy letokolt kismedencei talyog
gyvulladasosan besziikitette és 6sszenyomta a sigma-
rectum hatarat.

Az utokezelésben a folyadék-, elektrolyt- és fe-
hérjepotlas mellett igen nagy sulyt fektettiink a pe-
ristaltika korai meginditasara, A gyomor- és bél-
tartalom allandé szivasa mellett miitét utédni napon
betntéseket adtunk. Ha bélvarrat nem toriént, a
szonddn at ricinust, intravéndsan 10%-os NaCl-ot,
szitkség szerint Glanduitrinl vagy Prostigmint al-
kalmaztunk.

A mechanikus bélelzarédas mortalitdasa az utdb-
bi két évtizedben lényegesen nem csokkent. A ki-
zart sérveket nem tartalmazé, valogatas nélkiili és
legalabb 10 év anyagéat felolel6 esetekben még ma
is 259/ felett van. [Pataky (23) 35,9% (1955); Mol-
ndar (20) 28% (1962); Hangos (7) 31% (1966).] Ezen
beliil egyes ileusfajtdk mortalitisa lényegesen ala-
csonyabb, mig masoké magasabb. A 60 éven feluli
betegek mortalitasa is magasabb az dtlagnal.

Sajat anyagunkban 103 akut mechanikus bél-
elzar6das miatt operalt esetiinkbél 27 beteget vesz-
tettiink el, ez 26,2%-0s mortalitasnak felel meg. A
haldlozast mitétenként és ileusfajtanként a 3. tab-
lazaton jeloltuk.

A halal okat a 4. tdblazaton részletezziik:

923
4, tdblazat
Halal oka Szama
Miitéti és postoperativ shock ............... 2
Keringési elégtelenség ...ooovvivieniiinnn. 3
S el T SR Bee et SAE RS T rd e R S S 12
PO OINONIR 3 254 (wre ¢ o st o5 o bie w18 e el oiis s 815 4
Pulmonalis embolia . ... i iiaisesvavesosos 2
Ce. peritonei, INANII0 .o vvivedsns o 2
Haldlok ismeretlen (boncoldas nem tortént,
moribund dllapotban hazaszallitott
hetegek) " LRl o i les @ siorv e dara siein sinaze Anse 2
(8 [ R A P b S S SRE e 27

Osszefoglalds. Szerzék a Debreceni Orvostudo-
manyi Egyetem II. Sebészeti Klinika 10 éves (1955
—1965) akut mechanikus bélelzarédas miatt operalt
103 esetét dolgoztak fel. Tapasztalataikat és a mii-
téti megoldas valtozatait ileusfajtanként targyaljak.

-Osszmortalitasuk 26.2% volt.
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és barmely postahivatalban. Eléfizetési dij egy évre 180, — Ft. Csekkszamlaszém
egyéni 61.299, kozileti 61,066 vagy dtutalis az MNB 8. sz. folydszimlira
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Budapest, XIX. ker. Tandcs Szakrendeld és Fév. Istvan Karhaz Sziil6- Nébeteg Osztaly
(teriileti vezets foorvos : Szolnoki Ferenc dr.)

Az urogenitalis trichomonasis® szerepe a portioham
elvaltozasainak keletkezésében

Toth Déla dr. és Simon Jozsef dr.

Egyes szerzOk a koros tisztasagi fok mellett
hosszabb idén at fennall6 trichomonas vaginalis (tr.
vag.) fertézést jelentésnek tartjak a valva-, hiively-
és portioham regeneratioja és a koros ham keletke-
zése szempontjabél (1—7). Ujabban Zajacova (8) na-
gvobb anyagon gyakran talalt trichomonas kolpiti-
ses nékon ,atypusos epithel” képzbdést is. Széll és
mstai (9) megfigyelése szerint a tr. vag. infectio tar-
t6s fennéllasa kéroshdm képzddésre vezethet. Ezzel
szemben masok nem ismerik el a tr. vag. kozvetlen
szerepét a portio hamelvaltozasainak keletkezésé-
ben (10, 11). A vita e kérdésben ma ott tart, mint
ahol 20 éve allt a parazita onall6 kéroki szerepének
tisztazasa elott.

A kolposkopos és cytolégiai vizsgilati médszerek
lehetové tették, hogy a portiofelszin kéros hamelvalto-
zasainak kialakulasat legtobbszor sebészi beavatkozas
nélkiil (excisio) folyamatosan, hosszit idén at kévethes-
siik. Alkalmazasukkal a régebben jelentéktelennek tar-
tott idiilt gyulladdsok (krénikus trichomonas kolpitis,
hiivelyi candidiasis) hamot karosité hatasat is ponto-
sabban megfigyelhetjlik. Igy pl. kolposkopos vizsgalat-
tal az ug. tr. idiilt szakdban a szabad szemmel nem is
l4athaté gyulladasos jelenségek (hajszalerek vérbosége,
hamszovet és papillak oedémadja) lathatéova valnak., Az
emlitett vizsgalati médszerek alkalmazasa kozben tere-
16dott figyelmiink a trichomonas infectio, ezt kisér6
tarsfert6zés, kondicionalé tényezok (pH, hormonalis vi-
szonyok) szerepére a koérosham kialakulasiaban.

A tr. ug. Hexetidin (12) és Klion (13) kezelése
kapesan médunk volt ezeket a kérdéseket tanulméa-
nyozni.

Maodszer

A tr. vag. kimutatdsara egyrészt a hiivelyb6l tébb
helyrél platinkacesal valadékot vettiink, masrészt a hi-
velyoblitesekkel nyert folvadékot centrifugaltuk és ezt
a suspensiét targylemezre kentiik. Készitményeinket
nativan, valamint methylenkék és a Hegyi-féle modosi-
tott Zsuravszkij-festéssel (14) vizsgaltuk, a tenyészté-
seinket pedig a Kovacs altal médositott (15) Roiron—
Ratner-féle taptalajon végeztiik.

Meghataroztuk tovabba korongmoédszerrel soroza-
tosan a hiively vegyhatasat (pH-t 4,0 alatt tekintettiik
normalisnak) és tisztasagi fokat. Ezutin a vagina és
portio hamboritékanak kolposkopos, cytologiai, vala-
mint a méh kornyezetének bimanualis vizsgalatat vé-
geztitk el. Ezek mellett a gyulladds kimutatiasara fe-
hérvérsejt-szamlalast, vvs.-siillyedést és extravaginalis
trichomonasis vizsgalatara vizelet liledéket is néztiink.

A fenfi madszerrel 519 tr. vag.-szal fertozott nébe-
teget vizsgaltunk meg. EbbGl 248-at Hexetidinnel, 75-6t
Hexetidin-Klionnal, 196-ot pedig a szokésos modon csak
Klionnal kezeltiink.

* A megbetegedés nevét 1957-ben Reimsben uro-
genitalis trichomonasisra (ug. tr.) valtoztattak, a kor-
0koz6 neve azonban valtozatlanul trichomonas vagi-
nalis (tr. vag.) maradt.

Betegeink egy részét a portio és méhnyakcsatorna
kéros elvaltozdsai miatt 2—3 éven at megfigyelés alatt
tartottuk.

Eredmények

A tr. vag, altal fenntartott heveny hiivelygyul-
ladas 519 esete koziil 372 beteg volt olyan, akinek
panaszai csak 1—2 nappal vizsgalataink elott kez-
dodtek.

1. tablazat
Tisztasigi fok Esetszim Yoo urdny ET?A :
pH>4 | pH<4
: F
) IR ‘ 30 8,1 ‘F 28 ‘ 2
11° ! 57 15,3 24 33
EhE A e e [
111/be } | 5P el ‘ 2%
|
Osszesen 372 I i

100,0 59 ’ 313

Az 1. tablazat a hiivelygyulladds heveny szaka-
ban az utébbi 372 tr. vag.-szal fert6zott hiivelyvala-
dék tisztasagi fokanak, valamint a hiively vegyha-
tdsinak értékeit mutatja kezeléseink el6tt, tehat
megkozelitéen a parazitafertézés utdn 5—17 nap
muilva.

2. tabldzat

[ Cervicitis Ektopium Kéroshim
Kezelés | Eset- i _— £ M ase SR B
axém IL 1L 1L
e i | L gy ‘ {5 MR e K RS
Hexetidiul 248 96! 44 | 81 40 — 2
‘ b S Bxea i IR N
(29, 15 | ; 26 14 0 2
Hexe- 11 : 3
tidin— 75 29’ NG PO S LN S = AN
Klion 105 Lk [ 3 0 3
Klion | 196 |52 & 15| 4 —| '
\ ‘ 7P Aot Nl =
‘ L e X Y e

I. kezelés el6tt:

I1I. kezelés utin 3 hénap—2 év kozott
-+ trichomonas pozitiv;

— trichomonas negatfv.

A 2. tablézat a Hexetidin, Hexetidin—Klion és
kizarolag Klion kezelésben részesiilt betegeinken
kezelés elstt (1) és utan (IL) észlelt cervicitisek,
portio ektopiumok és a kiilonbozé kérosham el6for-
dulasat szemlélteti.

A tablazatbol lathaté, hogy a Hexetidin alkal-
mazdasa el6tt a trichomonas kolpitis mellett 248-bol
96 esetben allt fenn méhnyakhurut. Kezelés utan
ezekbdél 44 tovabbra is gydgyulatlan maradt. A tri--
chomonas infectio heveny szakaban 196 Klionnal
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kezelt esetb6l 52-ben allapitottunk meg a kura el6tt
méhnyakhurutot és kozuliik esak 8 nem gyoégyult.
Hasonlé kiilénbség mutatkozik a két készitmény al-
kalmazasa kapeséan a méhnyakon az ektopiumok ki-
alakuldsa és gyogyulasa terén is. A 248 Hexetidin-
nel kezelt esetbdl ugyanis a portion 81 betegen mar
a gyogyszerelés elétt is lathattunk ektopiumot.
Ezeknek csaknem feclénél az ektopium (40 eset) ke-
zelés utan 3 honap mulva valtozatlanul fennall. Ez-
zel szemben a trichomonas kolpitis heveny szaka-
ban Klionnal kezelt 196 beteg koziil csak 15-6n ész-
leltiink kezelés el6tt a kiilsé méhszaj zarévonaldn
kiviil hengerham-burjanzast. Az utébbiakbol az
elektiv kezelés befejezése utan 3—12 hét mulva 11
esetben (%/; rész) a portiét mar ép lapham fedte.
A 2. tablazatbol lathato az is, hogy a Hexetidin
kezelés utan gyégyulatlan maradt cervicitisek 25-at
tovabbra is a fennallé vagy ismételten pozitivva
valt parazita lelet magyarazza .(44:29). Hexetidin
kara utédn felt(inéen sok a parazitologiailag ered-
meényes kezelés ellenére fennmaradé méhnyakhurut
(248:15) is, rogton a heveny szakban Klionnal ke-
zelt tr. kolpitises betegekkel szemben (196:2). Kozel
ugyanez az arany az ektopiumok terén is. Végil a
tr. ferto6zés késoi, legsiulyosabb szovédmeényének te-
kintheté koérosham kialakuldasa a megbetegedést
gyorsan koveté Klion kezelés utén 1 esetben sem
kovetkezett be, szemben azzal az 5 esettel, me-
lyeket Hexetfidin és ennek sikertelensége esetén
Klion kezelés utan észleltink (323:5). Ez utéb-
biak koziil kolposkopos vizsgalattal az elektiv ke-
zelés utan 3 h6—2 év kozott 3 esetben leukoplakiat,
1 esetben ,,felderung”-ot, 1 esetben pedig ,,papilla-
ris grund”-ot taldltunk. A gyogyszerelés elott vég-
zett kolposkopos vizsgalattal ezeken koéroshamot
még nem talaltunk. .

Megbeszélés

Néhany trichomonacid gyoégyszer lokalis, per
0s és kombinalt alkalmazdsa sordn a méhnyakon
kialakulé kérosham szempontjabol az ug. tr. ferts-
zeés fenndllasi idejének, a hiively tisztasagi fokanak,
valamint vegyhatasinak oOsszefliggését vizsgaltuk.
Elkertilhetetleniil adédott beteganyagunk feldolgo-
zasakor annak felmérése is, hogy eseteinkben a pa-
razita fert6zés milyen tisztasagi fok és vegyhatas
mellett jott létre. Az utébbi kérdésben az 1. tab-
lazat adatai azoknak a vizsgdloknak véleményét
erositette meg (16—19), akik tr. kolpitist normalis
tisztasagi fok mellett is észleltek.

Huvelyi trichomonasis esetén a cervix és por-
tio elvaltozasait tobben is megfigyelték (20, 21). Az
elektiv trichomonacid kezelések bevezelése éta vi-
szont mi is tapasztaltuk, hogy ezek nagyrésze a
kura befejezése utdn néhany hét alatt gydgyult.
Eszleltiink azonban még a Klion alkalmazédsa utdn
is olyan eseteket, melyekben a cervicitis és ekto-
pium a tartésan negativ parazita lelet ellenére
hosszabb idén at fennmaradt. Ezek a szévédmények
a Hexetidin, Hexetidin—Klionnal kezelt esetekben
gyakrabban fordultak el6, mint az akut tr. kolpitis
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tiineteinek rovid (1—2 nap) fennallasa utan rogton
Klionnal kezeltek kozott. Ennek magyarazatat ab-
ban latjuk, hogy Hexetidinnel csak 56%-os, Klion-
nal viszont 96%-0s gyogyeredményt értiink el. A be-
tegek egy része igy az elébbi készitmény alkalma-
zésa mellett gyégyulatlan maradt, masik része is
csak késébb, a Klion hazai megjelenése utan (/o—2
év) gyogyult véglegesen. A Hexetidinnel kezelt be-
tegek jelentés részénél tehat a fr. vag. kézvetlen
vagy az dltala kivdltott szovédmények kozvetett
ingerhatdsa hosszabb idén dt érvényesiilt.

A 2. tdblazatban szereplé cervicitisek, ektopiu-
mok nagy része (69 eset) 3 hét—1/,» év kozott maga-
t6l, vagy konzervativ kezelésre (Albothyl ccsetelés,
tlisz6-hormon és antibioticumok helyi alkalmazésa
stb.) gyégyult, kisebb résziiket (33 eset) 1/,—3/; éves
eredménytelen kezelés utan (befolyasolhatatlan cer-
vicalis folyas, kielégité epithelizdciés tendenciat
nem mutatoé ektopiumok) elektrokoagulatioval vagy
,hideg kés” conisatiéval (22) oldottuk meg. A coni-
satumokbdl végzett szovettani vizsgalat — a szo-
védmények ilyen rovid fennallasi ideje utdn — még
koérosham esetén sem talalt atypusos hamnal stlyo-
sabb foku elvaltozast. A kolposkop és ezt kovetden
a histolégiai vizsgalat is csak 5 esetben mutatott
egyarant koroshamot. A hiively tisztasigi foka az
elektiv és egyéb helyi kezelések hatdsara kozilik
csak 2-nél volt ITI°, 3-nal mar tartésan II°-ot talal-
tunk. Ez azt bizonyitja, hogy parazitolégiailag si-
keres kezelés utan normadlis tisztasdgi fok mellett is
kialakulhat kérosham.

Ezzel szemben mind az 5 beteg hiivelyi vegy-
hatdsa a fert6zéstél kezdve a conisatibéig az életta-
ninal mindig joval lugosabb volt (pH 5—8). Az Gijon-
nan képzodott laphdm az dtmeneti zénatol kezdve
az épen maradt hiivelyhamig hosszi idén at jo6dsze-
gény maradt. A Iagos irdnyba torténé eltolodast az
idultté valt nyakesatornahurut kévetkeztében a bé-
ven irilé, fokozottan lugos (pH 7,5—8-ig) cervicalis
valadék okozta. A nyakcsatorna mirigyeinek hyper-
functi6jat a fertézés kezdetén felfoghatjuk egy
olyan természetes védémechanizmusnak is, mellyel
a szervezet a hiively vegyhatasat a lugos iranyba
(pH < 6) igyekszik eltolni. Ez a mili6 — mint isme-
retes — a flagellatdk szamira mar kedvezétlen. A
hiivelyi pH savanyu irdnyba (pH > 5) torténé elto-
lasara — ami a flagellitdk névekedésére szintén
kedvezé6tlen — ugyanis a fertézés heveny és félhe-
veny szakdban a Ddderlein-bacilusok hianyaban
legtobbszor nines lehetéség. Késébb, amikor a be-
tegek parazitologiai értelemben mar gyogyultak, a
méhnyvak mirigyeinek tovabbi, fokozottan lGgos
szekreti6ja — mint eseteink is bizonyitjak — az el-
pusztult lapham ujraképzédését és a fiatal lapham
fiziologids kiérését (pl. glycogen synthelis) gatolja
és megfelelé dispositio esetén ugy latszik, a koros-
ham képz6édését is eldsegitheti.

A sikerteleniil kezelt esetekben tehat a tarto-
san fenndall6 ‘ektopiumokért és a kérosham gyako-
ribb kialakulasaért a parazita anyagesere-termékei-
nek izgaté hatisa és az élettanitol eltérd, szokatla-
nul Itgos hiivelyi vegyhatas egyvarant feleléssé te-
het6. A mar parazita nélkiili és normalis tisztasagi
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fok mellett keletkezett kéros hamelvaltozdsok lét-
rejottét eseteinkben csak a hosszabb idén at fenn-
maradd, élettanindl lugosabb hiivelyi vegyhatéssal
hozhatjuk osszefliggésbe.

Osszefoglalds. Szerzok hiivelyi trichomonas fer-
tozés eseteiben a helyileg hato Hexetidinnel (hexa-
hydropyrimidin) és az elektiv hatdsi Klionnal (met-
ronidazol) kezeltek Osszehasonlitisa soran azt ész-
lelték, hogy a Klion kuraban részesultek koziil ié-
nyegesen kevesebb szovédmeény (cervicitis, ekto-
pium portionis uteri, kérosham) alakult ki. Ennek
magyarazatdlt Hexetidin kezelés utdn tobbnyire
hosszabb idén 4t fennmaradé trichomonas fertézés
kozvetlen vagy kozvetett izgatoé halasaban latjak.

Koroshdmot 519 esetbél csak a Hexetidinnel és
sikertelen esetekben hosszabb idé utan (1/5—1 év)
Klionnal is kezelt 5 betegen észleltek. A hiivelyi pH
ezekben az esetekben végig — még a parazitologiai
gyogyulas utdn is — az élettanindl joval lugo-
sabb volt. Az utébbi esetekben a kérosham kiala-
kulasat ezzel hozzak osszefiliggésbe.
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A gyomornedv mucopolysaccharidainak szerepe a vérlipoidkép alakulasiaban

I1. Osszefiiggések a gyomornedv €s a vérsavé mucopolysaccharida tartalma és a serum cholesterin értékei kiozott lipoid
anyageserezavarral jaréd korképekben

Székely Judit dr., Bihari-Varga Magdolna dr. és Gerd Sandor dr.

Kordabbi vizsgalataink soran osszefliggéseket ta-
laltunk egészséges egyéneken a gyomornedv és se-
rum mucopolysaccharida (MPS) dsszetétele, vala-
mint a serum lipoid tartalma koézott (1). Részletei-
ben: kozel linearis oOsszefliggést talaltunk a gyo-
mornedv és a serum hexosamin, masrészt a gyo-
mornedv és a serum Winzler-féle mucoid tartalma
kozott. Osszefiiggést talaltunk tovabba a gyomor-
nedv MPS componenseinek mennyisége és a serum
cholesterin szint kozott. E kisérleti eredmények, va-
lamint kiilonb6zé irodalmi adatok Gsszevetése (2—
14) alapjan feltételeztiik, hogy a gyomor-MPS-ek-
nek reguldlé szerepiik lehet a serum lipoid szint
alakulasaban. :

Jelen kisérleteinkben azt vizsgéaltuk, hogy a
gyomor MPS tartalma és a serum lipoid értékei ko-
zott fennallo osszefliggés hogyan alakul a lipoid
anyagcserezavarral jaré folyamatokban. Vizsgaltuk
tovabba, hogy a gyomornedv és serum MPS 0Ossze-
tétele hogyan médosul a kiilonb6z6 aetiologiaja hy-
percholesterinaemiakban.

Vizsgdlati anyag és maodszerek

75 kiilonb6z6 kort (18—178 éves) és nemi (47 no,
28 férfi) betegen vizsgiltuk a gyomornedv és serum
MPS osszetételét, valamint a serum osszlipoid, dsszcho-
lesterin és f-lipoproteid értékeit a kovetkezé csoporto-
sitasban: atherosclerosisban szenvedé (myocardium in-
farctuson atesett) betegek (24 eset), diabetes mellitus-
ban szenved6é (10 eset), infarctuson atesett diabetikus
betegek (10 eset), és végiil egyéb, nem tisztazott ere-
det (feltehetden coronariasclerotikus) hypercholeste-
rinaemias (31 eset) betegen. Kontrollértékeknek a ko-
rabban feldolgozott 150 egészséges egyénen nyert ada-
tokat tekintettiik.

El6z6 dolgozatunkban parameterként mgl/,-ot al-
kalmaztunk, a gyomornedv osszmennyiségét véve ala-
pul. Irodalmi adatok és ujabb megfontolasok alapjan
jelen kozleményiinkben a mg/g fehérje parametert
hasznéaljuk, mivel az elébbinél megbizhatébb. Az 11j pa-
rameter bevezetése a kordbban is rendszeresen végzett
gyomornedv oOsszfehérje meghatarozds adatainak bir-
tokédban nem okozott nehézséget.

A gyomornedvet el6zé6 kézleményiinkben (1) rész-
letezett moédszerek szerint nyertiik és dolgoztuk fel. A
gyomorfalbol preparalt MPS keverékek oOsszetételét az
ugyanott ismertetett methodikdkkal hataroztuk mesg.
Az MPS-ek eléallitasa a laboratériumunkban modosi-
tott (15) Dyrbye—Kirk-eljarassal (16) tortént. A vizsga-
latokat anatémiai elvaltozasoktol mentes gyomrokon
végeztitk, A felhasznalt vizsgdlati anyvagot 2 csoportra
osztottuk aszerint, hogy atherosclerotikus, vagy ép ér-
rendszeri egyénekbdl szarmazott.

Eredmények és megbeszélés

Vizsgélataink elsé részében azzal a kérdéssel
foglalkoztunk, hogy milyen osszefliggés tapasztal-

haté ugyanazon egyén gyomornedvének MPS 0sz-
szetétele és serum cholesterin szintje kozott. Az 1.
4dbran lathato, hogy az cgészséges (kontroll) egyé-
neken a 180—210 mg?, ko6zotti serum cholesterin
értékek esetében a gyomornedvben a hexosamin
tartalom 90 mg/g fehérje koriil van. A gyomornedv
hexosamin tartalmanak csokkenésével egyidejlileg
a serum cholesterin tartalma emelkedik. Hasonlo
osszefliggést taldltunk hypercholesterinaemias bete-
geken is, azzal az eltéréssel, hogy a gorbe magasabb
cholesterin értékek irdnydba tolédott el, de itt a pa-

serumy cholesterin. © X =
| mg *fs)

kontroll

o = hypercholesterinaemids

350 — °

300 —

o X
X
250 —
X
X o
200 — X
x X
X
X

X
hexosamin gyemornedvben
(mglg fehérje)

50 100

1. dbra.

rabolara emlékezteté gorbének csak az egyik szara
jelentkezik; igy az Osszefliggés inkdbb lineérisnak -
tekinthet6. A hypercholesterinaemias gérbe kiindu-
lasi pontjahoz 260—290 mg% cholesterin értékzk
tartoznak, de a gorbe lefutasa az elébbivel azonos
jellegt.

Hasonlé osszefliggést taldltunk a gyomornedv
sialinsav tartalma és a serum cholesterin szintje ko-
zott (2. ébra).



R e T LI v s I o

928 _ORVOSI HETILAP

S R e

A gyomornedv mucoid tartalmanak fliggvényé-

serm cholestet it

ben a serum cholesterin szintje ugyancsak hasonlé fmg ) %= katrofl

closzlast mutat (3. dbra). 2 O = Byperstoleitertpsmicy
A serum cholesterin és a gyvomornedv egyéb % o

MPS értékei kozott, valamint az egyéb vizsgalt se- i 2

rum lipoid parameterek és a gyomornedv MPS ér- o o

tékei kozott osszefliggést nem talaltunk.

Ezek az eredmények amellett szolnak, hogy a
gyomor-MPS-ek és a serum cholesterin szint kozott
biologiai oOsszefliggés van. Ugy latszik, hogy ha |
egyes MPS componensek concentratiéja a gyomor-
ban valamilyen, még ismeretlen oknal fogva kisebb,

a serumban a cholesterin szint mennyisége na-
gyobb. :

Vizsgélataink kovetkez6é részében a gyomor-
nedv MPS osszetételének véaltozédsait tanulmanyoz- o=
tuk kiilonbozd lipoid anyageserezavarral jaré beteg-
ségekben. Eredményeinket az 1. és 2. tablazat tar-
talmazza. Az 1. tablazat adataibél lathato, hogy a

X
1. sz. tablazat s
a) MPS komponensek dtlagértékei a gyomornedyben
(mglg fehérje) ;
Hexose } rf::::?:. 1 5:‘["[,“‘ | Fucose | Mucoid | Hexuronsay (
‘|
kontroll @' 1 i ‘ 150~
(150 eset) | 143,2 | 76,4 | 37,7 | 2,23 | 42,0 | 3,35 “
hypercholes- ‘ ‘ [ ‘
terinaemids | ( ] §K
(75 eset) 123,6 | 62,0 | 28,8 | 2,56 | 30,1 2.82 o 28
|
: serum cholesterin 2. abra.
(mg =)
b) A hypercholesterinaemias és a kontroll csoport dtlagériékei ¢
kéziui eltérés significantidja S
o
T o x
Hexose | Hexos- | Sialin- ‘ Fucose | Mucoid | Hexuronsav 50— go o 1 A
amin sav |
| | < T RN
t 1,99 ‘ 3.3 1 3,6 ; nem 3,99 | nem
| | sign. | , sign.
p‘,'“(/) _:5. ]'<l" “::O,l‘" ‘.-\«0’1“.

* = significins  ** = erdsen significins
*** = igen erdsen significans

00

gyomornedv MPS osszetétele a hypercholesterin-
aemias korképekben a kontroll esetekhez képest
megvaltozik, a hexose, hexosamin, sialinsav és
Winzler-mucoid atlagértékei a kontroll csoportban
significansan magasabbak, mint a hypercholesterin-
aemias csoportban (az 6sszehasonlitast kétmintas f-
probaval végezve). A tobbi MPS componens atlag-
értékei kozotti kiilonbség nem significans.

A 2. tdblazatban a kiilonb6z6 kérképekben ta-
lalt értékeket hasonlitottuk ossze.

A matematikai analizis alapjan (a significantia-
vizsgalatokal variantia-analizis utan paronként kétmin-
tas t-probaval végezve) az egyes MPS componensek
esetében a kovetkezé eredményeket kaptuk:

Hexose: a diabetikusok csoportjdban még a

kontrolleseteknél is valamivel magasabb atlagérté- = T 5 I
kek taldalhatok, a masik két csoportban azonos mér- - 5
tékben alacsonyabbak, 3. dbra
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Hexosamin: az atherosclerosisban szenvedé be-
tegek gyomornedvében a hexosamin atlagértéke
significinsan alacsonyabb, mint a tobbi csoport-
ban; a diabeteses ecsoport nem mutat significans kii-
Ionbséget, az egyéb hypercholesterinaemias csoport-
ban a csbkkenés éppen a significantia hataran van.

Sialinsav : mig a diabetikusokon a kontroll ese-
tek szintjén mozgé atlagértékeket talaltunk, addig
az atherosclerotikus csoportban az értékek signifi-
cinsan alacsonyabbak. Az ,,egyéb hypercholesterin-
aemids” csoportban a significantia alacsonyabb.

Winzler-macoid : az atlagérték a legalacsonyabb
az atherosclerosisban szenvedd betegeken, a cukor-
betegeken és az egyéb hypercholesterinaemiaval ja-
ré6 korképekben az atlagértékek csokkenése a kont-
rollokhoz képest nem significans.

2. sz. tablazat

a) MPS componensek atlagertékei a gyomornedvben

(mg/g fehérje)
Hexose H“_O" Sialin- | Fueose = Mucoid Hexuronsav
amin sav |
Kontroll ’
(150 eset) |143,2 | 76,4 37,7 | 2,23 | 42,0 3,35
Atheroscler.
(24 eset) 111,9 | 47,0 | 23,2 | 2,34 | 23,1 | 2,86
Diabetes ‘
mellitus 1
(10 eset) 157,1 | 71,3 | 39,0 | 2,51 | 30,6 3,57
Egyéb hy- ‘
percholeste-
rinaemia |
(31 eset) 114,9 | 62,9 | 27,6 ' 2,50 | 36,0 ‘l 2,62
|

b) Az egyes hypercholesterinaemids csoportok és a kontroll
csoport dtlagértékei kozitti eltérés significantidja

I Hexose H“?" Sialin- | pueose | Mucoid ‘ Hexuronsav
amin say ‘
Atheroscler.t 2,0 | 4,8 3.9 nem | 4,0 nem

P% | 5,0° | 0,1°** | 0,1°*| sign. | 0,1***| sign.
Diabetes
mell. t | 0,6 ‘ 0,7 0,2 nem | 1,7 nem
% |50 40 80 sign. | 5 sign.
Egyéb hy-
percholeste- ‘
rinaemia F 12,6 3,1 nem | 1,4 nem
: % ' 5° ‘ 5 o2 sign. (10 sign.

* = significans **= erbsen significins
*** — jgen erdsen significins

A fucose és hexuronsav atlagértékei egyik kor-
csoportban sem mutatnak significans valtozast.

A tovabbiakban osszehasonlitottuk a gyomor-
nedv MPS componenseinek atlagértékeit azokban
az esetekben, melyekben az éhgyomri gyomornedv
szabad savat nem tartalmazott. Az igy nyertl ered-
mények nem térnek el lényegesen az 1. és 2. tab-
lazatban kozolt adatoktol, vagyis a stimulalas nél-
kiil nyert gyomornedvben a savviszonyok és az
MPS tartalom kozott osszefliggést nem tudtunk ki-
mutatni. Irodalmi adatok szerint (17) ha kilonb6zo
ingerekkel fokozzak a gyomornedv sésav concent-
ratiéjat, csokken az MPS tartalom.

3

Tanulmanyoztuk ugyanazon egyének . gyomor-
nedvében és seruméban taldlhat6é azonos MPS com-
ponensek concentratiéja kbzotti dsszefiiggéseket is.
A hexosamin tartalmat illetéen mind a hypercho-
lesterinaemias, mind a kontroll csoportban linedris
osszefliggést taldltunk (4. 4dbra). A serum hexos-
amin értékek regressidja a gyomornedvre vonatkoz-
tatva a statisztikai analizis alapjan mindkét eso-
portban linearis.

seram hexosanin
(mg °/.)

604

404

o se hexosamin gyomornedvben
k) (mgig fehérje)

4. dbra.

A regressios egytitthatok significinsak. A tobbi
vizsgalt MPS componens esetében significans 6ssze-
fliggést nem taldltunk.

Az emberi gyomorfalbél izoldlt MPS-ek Ossze-
tételére vonatkoz6é eredményeinket a 3. tablazat
mutatja. Lathaté, hogy atherosclerotikus és egész-
séges egyének gyomorfalidban az egyes MPS com-
ponensek atlagértékei kozott nincs lényeges eltérés.

3. sz. tablazat

Egyes MPS komponensek dtlag koncentrdciéja ép
és atherosclerotikus gyomorfalban (mg/100 mg MPS)

Hexous | Hgmosc | Siglin- 1 Mucoid ?He:;“on-
ép gyomorfal (20 eset) | 272 | 3,0 | 50 | 125 | 20
atherosclerotikus
(20 eset) 250 | 26 | 44 | 100 | 3,0

A gyomor mucoid anyagainak sokféle fiziolo-
giai funkcidja (intrinsic faktor, vércsoport anyag,
stb.) ismeretes (18—22). Eredményeink amellett bi-
zonyithatnak, hogy a gyomornedy, ill. a serum vizs-
galt componensei koézott mennyiségi biologiai jelle-
gl osszefliiggés all fenn. Munkahypothesisiink, hogy
a gyomornedv MPS-eknek regulalé hatdasa lenne a
serum cholesterin szintre, kisérleteink jelen fazisa-
ban nem tekinthet6é igazoltnak. Ett6l fuggetleniil
egyes Kkisérletsorozataink azt mutatjak, hogy bizo-
nyos lipoidanyagecsere-zavarral jaré koérképekben a
gyomornedv MPS componenseinek mennyisége, a
normalishoz képest significans eltérést mutat.
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Eziiton fejezziik ki koszonetiinket Juvancz Iré-
neusz dr.-nak, az MTA Matematikai Kutaté Intézet Bio-
metriai Osztaly vezetéjének, Fischer Janos és Csaki Pé-
ter tud. munkatdrsnak, a statisztikai elemzések szives
elvégzéséért,

Osszefoglalds. Szerzék 150 kontroll és 75 kiiloén-
b6z6 lipoidanyagcsere-zavarban szenvedd betegen
vizsgaltdk a gyomornedv MPS componenseinek 6sz-
szefliggéseit a serum MPS komponensekkel, vala-
mint a serum cholesterin értékeivel.

1. A gyomornedv hexosamin, sialinsav, illetve
Winzler-féle mucoid tartalma és a serum choleste-
rin szint kozotti osszefliggés hasonlé jellegli a kont-
roll és hypercholesterinaemias csoportban.

2. A hypercholesterinaemiédval jaré korképek-
ben a gyomornedv hexosamin, fehérjéhez kotott he-
xose, Winzler-féle mucoid és sialinsav tartalom At-
lagértékei significansan alacsonyabbak, mint a
kontrollesoportban.

3. A gyomornedv valamennyi vizsgalt MPS
componense az atherosclerosisban szenvedé betege-
ken a legalacsonyabb.

4. Ugyanazon egyének gyomornedvében és se-
ruméban taldlhaté azonos MPS componensek con-
centratioja kozotti osszefliggést vizsgalva, a hexos-
amin tartalom mind a hypercholesterinaemias,
mind a kontroll csoportban linearis o&sszefiiggést
mutatott.

=S

5. A gyomorfal MPS tartalmanak megoszlasa
nem tér el az atherosclerotikus csoportban a kont-
rolltél.
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CHLOROSAN paszta

1 tégely (20 g) 59 chlorchinaldol-t és 359 amylum solani-t tartalmaz

BORFERTO ZESEK, ILLETVE TARSFERTOZESEK ESETEN

A kezelendé bérfeliiletre vékony rétegben kenik fel a Chlorosant és
a kotést 24 drinként cserélik. Kétés elétt a hamfoszlinyok és a porksk

EGYESULT GYOGYSZER- ES TAPSZERGYAR, Budapest

vizzel lemoshaté alapanyagban

streptococcus
staphylococcus
és gombak okozta

bérgybgyédszatban,
gyermekgydgydszatban, sebészetben
és sziilészet- n6gydgydszatban.

A nyilkahdrtyit izgatja (szem, orr)!

SZTK terhére szabadon rendelheté!
1 tégely (20 g) 10,10 Ft
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Orvostovdbbképzé Intézet, IV. Beléy&gydszati Tanszék (tanszékvezets: Mosonyi Ldszlé dr.)
Az adenohypophysis ACTH tartalékerejének vizsgalata Pitressin-tannattal

Halmy Laszl6 dr.

A hypothalamus-hypophysis mellékvesekéreg-
rendszer klinikai vizsgalatira Bernard—Weil és
mitsai (4) 1956-ban uj modszert ismertettek. Napon-
ta 5 E hypophysis hatsélebeny kivonatot adtak
nyolcoras infusiéoban harom napon at. Egészséges
személyek 24 oras vizeletének 17-ketosteroid és 11-
oxysteroid tartalma az infusio el6tt meghatarozott
alapértékhez képest significansan emelkedett. A
hatsélebeny kivonat addsa utan 6 hypopituitaris-
musban szenvedé beteg hormoniiritése nem foko-
zodott, bar a mellékvese ACTH-val ingerelhet6
volt (5).

Eredményeik alapjan megvizsgaltuk, hogy int-
ramuscularisan adhaté hatsélebeny kivonat (Pitres-
sin Tannate in Oil; Parke, Davis and Co.) adasara
megvaltozik-e egészségesek és a hypothalamus-hy-
pophysis mellékvesekéreg-rendszer egyes betegsé-
geiben szenveddk vizeletében a steroidiirités.

Moédszer

Vizsgalatainkat osztalyunk fekvs betegein, illetve
ambulans beteganyagon végeztiik. Elészér 5 E Glan-
duitrint tartalmazdé infusio hatasat vizsgaltuk. Endo-
crinologiai szempontbdl egészséges egyének vizeleté-
nek 17-ketosteroid (17-KS) és ketogensteroid (KGS) iiri-
tése valéban emelkedett. A vizsgalatot betegeink rosz-
szul tlrték (méh- és bélgiresoket, valamint paroxys-
malis tachycardiat észleltiink). Tovabbi eseteinkben a
24 oOras vezelet 17-KS és KGS meghatdrozasa utan (21)
10 E Pitressin-tanndtot adtunk intramuscularisan. 90
kg-nal nehezebb betegeinknek 20 E-t adtunk. A beadas
idejétdl szamitott 3 X 24 6ran At lritett vizeletben is
meghataroztuk a 17-KS és KGS értékeket. 6—8 nappal
a vizsgalat utan 2 X 40 E ACTH-t (Exacthin) adtunk
és a masodik injectio utdn adott 24 6ras vizeletbdl vé-
geztlik el a mar emlitett meghatirozasokat. Végil a
kétnapos Metopiron prébat végeztiik el (4,5 g/1,73 m?/
nap). Mindharom prébaban positiv eltérésnek csak az
alapérték legalabb kétszeresét meghaladdé novekedést
értékeltiik, minthogy az irodalomban &ltaléban ezt a
valtozast tekintik szambavehetének.

Eredmények
a) Egészségesek

Endocrinologiai szempontbol egészséges 11 nd
és 7 férfi KGS uritése a Pitressin-tannat adasat ko-
vet6é napokban atlagosan az alapérték kétszeresére
nétt; a valtozas significans (l. 1. tdhldzat).

b) Hypopituitaer betegek

11 hypopituitarismusban szenvedé betegen vizs-
géltuk a Pitressin-tannat hatdsat. A vizelet KGS
concentratiéja az injectiéra nem emelkedett, s6t
(nem significansan) csékkent. A Metopiron bevite-
lére 8 esetben a KGS urités emelkedett, de nem
significansan. ACTH injecti6jara az emelkedés mér-
téke significans.

3*

¢) Csokkent hypothalamus miikodés

Ot betegilinkon, akiken a hypothalamus functié-
zavaranak tiineteit észleltiik (cerebralis typusu elhi-
zas, enyhe diabetes insipidus, neurogen laz, hypo-
genitalismus, cycluszavarok stb.) positiv Pitressin-
tannat és ACTH préba utdn a Metopiron testtel ne-
gativ eredményt kaptunk. Meg kivanjuk jegyezni,

1. tabldzat

A ketogensteroid kivdlasztds vdltozdsa pitressin-tannat
injectio utdn.

e s m i S.Diff.
! :
Kontrollok 7,6 30 | zom | 12=15
1,6
Pitressin tannat
utdn 19.6 6,4 +1,5 ‘l
|

Statisztikai szdmitdsok. A significantia megdllapitasdra

az dtlag, a sz6rédas (o), a kozépérték hibdja (m) kiszd-

mitdsdat végeztiik el. Két dtlagérték kozott a kiilonbség

akkor significans, ha hdromndl tobbszérosen meghalad-

ja a valoszind hibdk mégyzeteinek Osszegébol szamitott

négyzetgyokot. A KGS 3 napi értékei koziil a maxima-
lis novekedést vettiik alapul.

hogy J. J. esetében a Pitressin-tannatra az atlagos-
nal kisebb foku emelkedést kaptunk.

Héarom beteglinkén normalis eredményl Pit-
ressin-tannat, ill. ACTH proéba utan Metopironra az
alapértéket 3—5-szorosen meghaladé KGS tritést
észleltlink, extrapuerperalis galactorrhoea, magas
cukorterhelési gorbe, hypothalamikus eredeti viz-
retentio és vegetativ idegrendszeri zavarok klinikai
tiinetei mellett. Lehetséges, hogy ezekben az ese-
tekben fokozott hypothalamus mukodés allt a ti-
netek hatterében.

d) Hypadrenia

Héarom beteglinkén a hypadraenia korismeéjét
allitottuk fel.

Diagnosisunk L. A. esetében — tekintettel a nor-
malis alapiiritésre, de a mellékvese tartalékerejének
csokkenésére — relativ hypadrenia (2) volt, mig P. P.
és J. S. klinikai képe tobb éves Sheehan-syndroméban
kialakult mésodlagos hypadrenianak felelt meg.

A 3 betegen a Pitressin-tannat, az ACTH és a
Metopiron proba egyarant negativ eredményd volt.

Az elvégzett vizsgdlatok értékelése probdk sze-
rint

A Pitressin-tannéatos vizsgalat mind az egészsé-
gesek, mind a hypadrenids, mind pedig a hypopi-
tuitaer betegeken a klinikai adatokkal egyezé ered-
ményt adtak. : :



932 ORVOSI HETILAP

- St

: 2. tabldzat e
A ketogen steroid kivilasstds vdiltozdsa pitressin tanndt injectio, metopiron bevitel és ACTH injectio utin hypopituitaer, dience-
phalon miitkidési zavarban és klinikailag hypadrenids dllapotban levé betegeken, Statisztikai szdmités, mint az 1. tabldzatban

Atlag [ s
mgt/;f'h m } S. Diff.
1. Hypopituitaer betegek \ 15,9 ! 5.0 +0,5
la Pitressin tanndt utan 14,28 5,0 ' +1,5 | 1,62 o
‘ 1/1a = 188 = 1,0 nem signif.
3 2 | P 4
t 19,88 4.6 +1, 3,98 o
1b Metopiron utin ; | 5 1/1b = S —26nem signif.
le ACTH injectio utén | 42,5 ‘ 14,7 +5,2 1le — 252,22 Sis
2. Diencephalon hypofunctiés | | |
betegek ! 18,0 ‘ 7,2 2,6 !
2a Pitressin tannat utdn [ 29.4 18,9 3,93
2b Metopiron utin ! 16,4 8,6 | 3.5
2¢ ACTH utin 62.5 (szamtani kozépérték)

A tablizat mésodik, harmadik és negyedik részében a statisztikai szdmitds nem végezhetd el az adatok kis szdma miatt.

Egy diencephalosis esetében a Pitressin-tannatra
bekdvetkezett KGS irités nem érte el az alapérték
kétszeresét és igy azt ,alnegativ” eredménynek miné-
sitjiik., Két esetinkben a Metopiron prébaban ,,alpozi-
tiv’ eredményt kaptunk.

Az egészséges controllok, csokkent hypophysis
és csokkent hypothalamus functiéju betegek egyé-
nileg nem biralhaték el a statisztikai significantia
alapjan. Allaspontunk szerint — és erre betegeink
epikritikus megfigyelése is jogot ad — az egyes
részfunctiékat ennél jelentdsebb, tehat az alapérték
legalabb kétszeresét kitevd valtozas esetén tudjuk
megitélni.

Megbeszélés

Vizsgélataink értékelésében meg kell emlite-
niink, hogy a 24 6ras vizelet KGS tartalma a steroid
hormonok metabolisatiojaboél ered és a hormonsec-
retio megitélésére csak kozvetve alkalmas. Ezenki-
viil figyelembe kell venniink azt is, hogy a szokott
reakcickat nem specifikus chromogenek is adhat-
jak (11) és esetleg a pontatlan vizeletgyljtés is za-
varhatja az értékelést. A maédszer elénye a steroid-
hormonok plasmaconcentratiéjanak meghataroza-
saval szemben, hogy nem befolyasolja a secretio
napszakos ingadozasa.

Hasonlé véleményen van Meyer-Bisch (20) és
Gwinup (13) is, akik a vasopressinre egészséges
egyéneken a ketosteroid kivélasztas significans
emelkedését észlelték. Hogy tulajdonképpen mi
véltja ki az ACTH mobilisatiét, arra nézve a véle-
mények eltérnek.

1954-ben Shusher és Roberts (25) szarvasmarha
hats6 hypothalamusiabdél olyan lipoproteint extrahalt,
amely a hypophysis ACTH secretiéjat fokozta. Schaff-
ran, Shally és Benfey (23) neurohypophysisben és ke-
reskedelmi pitressin készitményben ACTH-t felszaba-
dité factort mutattak ki, amelyet ,,corticotropin releas-
ing factor”-nak neveztek. Swingle és mtsai (27) 1956-
ban szintén pitressin készitménybél isolaltdk a CRF-et.
Hypophysis szovettenyészetben pitressin ACTH secre-
tiot eredményezett, mig a synthetikus arginin-vaso-
pressin hatastalan volt. Ennek ellenimondé eredményt
kozbltek Mc Donald és mtsai (18), akik synthetikus va-

sopressint adtak iv. infusiéban embernek és révid ideig
a plasma hydroxy-corticoid-szint emelkedését észlelték.
A vasopressin a CRF-nek kb. 10%-o0os ACTH felszaba-
dité activitasdval rendelkezik, amiben a hasonlé szer-
kezeti felépitésnek lehet szerepe. Arimura és Long (1)
szerint patkdnyon a physiologias antidiuretikus adag-
nél 20—80-szor nagyobb mennyiségli vasopressin idézi
el6 az adenohypophysis ,release”-t, tehat physiologias
koriilmények kozott nem a vasopressin szabaditja fel
az ACTH-t (20, 28). Schreiber (28) a vasopressin elstdle-
ges szerepét az ACTH secretiéban az alédbbiak alapjin
tartja kizartnak: 1. az ACTH secretio stimuldlisa a hy-
pothalamus hatsé tuberalis regidjara, vagy a kozépso hy-
pothalamusra localizdlédik, mig a vasopressin az eliilsé
bypothalamusbél ered. 2. Néhany factor (adrenalin, hi-
deg stb.) egyidejiileg stimulédlja az ACTH secretiot és ga-
tolja a vasopressin secretiét. 3. A CRF-nek hatisa az
ACTII felszabaditidsara sokkal erdsebb, mint a vaso-
pressiné, 4. Diabetes insipidusos betegen nem talaltak
centralis hypocorticismust. Tehat a vasopressin phy-
siologids mennyiségben biztosan nem felszabaditéja az
ACTH-nak., Hasonl6é eredményt taldltak Kovdes K. és
mitsai (15), valamint Stark E. és mtsai (26). A donté bi-
zonyitékot Shally és mtsai (24) szolgaltattdk, akik a
CRF-b6l chromatographiaval a és b peptideket valasz-
tottak szét. Véleményiink szerint az ,,a-CRI™ a Melano-
cyta Stimulalé Hormonhoz kotédik és ez a fractio sti-
mulélja az ACTH mobilisatiét, mig a ,,b-CRF” a vaso-
pressinhez kotédik. Berde és Cerletti (3) a vasopressin
molekula kisfoku valtoztatasaval novelni tudtak a CRF
termelését; az activitdshoz mindenesetre sziikséges volt
a cystein rész meghagyésa. A CRF kivalasztds, tehat a
vasopressin - tamadaspontjanak helye Haldsz (14), to-
vabba Martini és mtsai (17) munkajabél ismert. Spe-
cialis koriilmények kozétt, nagy adagban, a vasopres-
sin ACTH-t mobilizalhat.

Liddle és mtsai (16) vizsgalataibol ismert, hogy
a Metopiron (SU 4885) gatolja a mellékvesekéreg-
ben a 11-f hydroxylatiét, s igy gatolja a cortisol-
synthesist. A vér cortisolszintjének csokkenése visz-
szahat a hypothalamus-hypophysis rendszerre és
fokozott ACTH kiaramlast hoz létre. Az ACTH a
mellékvesekéreg tartalékerejét mobilizédlja, de a
cortisolsynthesis a 11-f hydroxylatio szintjénél val-
tozatlanul megall és 11-desoxycortisol keletkezik
nagy mennyisegben, amelyet Norymbersky maodsze-
rével mint ketogensteroidot meghatarozhatunk. Po-
sitiv a préba, ha a vizeletben a 24 6ras ketogenste-
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roidok mennyisége az alapérték 2—3-szorosara

emelkedik.

Fokozott mellékvesekéreg-miikddés esetén az
emelkedés a normalisndl nagyobb méret(, de a vizs-
galat nem alkalmas a differencidldiagnosisra a mel-
lékvese hyperplasidja és daganata kozott (3). Ep
mellékvesekéreg-miikodés (el6zetes sikeres ACTH-
stimulalas) esetén negativ eredményt felsébb sza-
balyozasban létrejott zavar okozhat. Gati és mtsai
(9) a Metopiron probat a hypopituitarismus dia-
gnosztikajaban értékes modszernek talaltak.

Metopiron nemcsak a 11-f-hydroxylase, hanem
mas enzymrendszerek miikodésére is hat (7). Korabbi
kozlemények a Metopiron prébat a hypophysis-mellék-
vesekéreg rendszer vizsgalatara tartottdk alkalmasnak.
Oppenheimer (22) 1961-ben megfigyelte, hogy neurolo-
giai betegség megvaltoztatta a vér glycocorticoid szint-
jére érzékeny kozpontok muikodését és igy az ACTH
secretiot. Egyik betegén a Metopiron préba nem jart
eredménnyel, de ,corticotropin-releasing factor”, Piro-
men, majd ACTH infusiéra a plasma 17-hydroxy-corti-
coid értéke emelkedett. Ganong (8) kisérletei is arra
utalnak, hogy a Metopiron a hypothalamust kozvetle-
nil is ingerli.

Dreyfus és mitsai (6) négy diencephalosisban
szenvedo betegen (Bernard—Weil modszerével) pit-
ressin infusiéval stimulaltdak az adenohypophysist.
A plasma és a vizelet 17-hydrocorticoid értékeinek,
a pajzsmirigy 131J felvételének, illetve a folliculus
stimulalé hormonszint novekedését észlelték, nega-
tiv eredményt Metopiron préoba utdn. Véleményilink
szerint positiv Metopiron prébdhoz ép hypothala-
mus sziikséges, amelyet az bizonyit, hogy Mepro-
bamat adasdval csokkentve a harmadik agykamra
kornyékén levé kozpontok ingerlékenységét, a meg-
felel6 hormonszint emelkedése elmarad (10).

Vizsgalataink és az irodalmi adatok alapjan
megallapithatjuk, hogy a hypothalamus-hypophy-
sis-mellékvesekéreg rendszer egyes tagjainak mi-
kodése és targyalt meghatarozasaink ko6zott a ko-
vetkez6 Osszefliggések vannak (lasd 3. tablazat).

1. Insufficiens mellékvesekéreg-miikodés ese-
tén az ACTH proba negativ, tehat a kéreg nem in-
gerelhet6 (atmenetileg vagy végleg).

2. Ha az ACTH proéba positiv, de ugyanakkor
az adenohypophysis ingerelhetetlen, a pitressin
préba és a Metopiron test negativ.

3. sz. tablazat

g =l
Mellékvese | Adenohypophysis ugm::‘m )‘ ACTH -P:m:“ r:to‘:
Csokkent R = =
Lp Csiokkent l = = =
Ep Ep Csokkent| + | + | —
Ep Ep Ep f % ; + | +

3. Ep mellékvese és adenohypophysis esetén
ACTH-val és Pitressin-tannattal fokozhaté6 a KGS
lirités; csokkent hypothalamus miikodés esetén ek-
kor a Metopiron préba negativ.

4. Végiil a rendszer harom tagjdnak épsége
esetén mindharom préba positiv eredményt ad.

Osszefoglalds. Szerzé 40 esetben elvégzett Pit-
ressin-tannat proba alapjan a hypophysis ACTH
tartalékerejének vizsgalatara uj modszert ismertet.
A Pitressin-tannat alkalmazdsaval elkeriilheték
azok a kényelmetlen, simaizomgorcsre vallo szovod-
mények, amelyeket a vasopressin infusio kivalthat.
Vizsgélatai szerint a klinikai adatok birtokaban az
egymas utan elvégzett Metopiron-, Pitressin-tannat
és ACTH probaval a hypothalamus-hypophysis-
mellékvesekéreg rendszer egyes hypofunctiés be-
tegségei lépcesézetesen elkiilonithetok.
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Debreceni Orvostudominyi Egyetem, II. Belklinika (igazgaté : Petrdanyi Gyula dr.)

A gyomorsecretio klinikai-diagnosztikus médszereinek jelentésége
a gyomorbetegségek diagnézisaban*

Gyérffy Arpad dr.

A gyomor betegségeinek felismerése jelentds
mértékben fligg a gyomorsecretio sokiranyu vizsga-
latatél. Az altaldnos orvosi tudés és a technikai esz-
kozok fejlodése kovetkeztében a gyomorsecretio
vizsgalata is néhdny Gjabb médszerrel gyarapodott,
melyek teljesebb képet adnak a gyomor functioja-
rol és novelik diagnosztikai tudasunkat. Kozlemé-
nyemben a kovetkezé targykorokkel kivanok rovi-
den foglalkozni:

I. Prébareggeli vizsgalatok, ezen beliil:
A) A fokozott adagii histamin vizsgélat.
B) A Lambling-féle préobareggeli vizsga-
lat.
C) A szonda nélkiili prébareggeli vizsga-
lat és ezek értékelése.
II. A gyomornedv enzimactivitdsdnak vizsga-
lata.
III. A secretio mucintartalmanak diagnosztikus
jelentésége.
IV. Egyéb secretio vizsgalatok: chromoscopia,
Heidelbergi kapsula, vércsoport anyagok
vizsgalata.

I

A probareggelit altaldban a kovetkezé esetek-
ben célszeru elvégezni:
1. Malignus gyomorbetegség gyanuja esetén.

2. Gyomorfekély esetén az achlorhydria malig-
nitas irdnyaban értékesithets jel.

3. Nyombélfekély gyantuja esetében, ha a gyo-
mor-rtg negativ, a nagyfoku soésavsecretio ulcus
duodeni jelenlétére utalhat.

4. Ha Zollinger—Ellison-syndroma lehetdsége
mertil fel.

5 Anaemia perniciosa gyanuja esetében.

6. Resectiora keriil6 nyombél- és gyomorfekély
esetében a resectio nagysiganak megitéléséhez.

7. Postresectiés panaszok fennallisakor nagy
mennyiségli savsecretio negativ rtg-lelet ellenére is
iejunalis ulcusra utal.

8. A vagotomia teljességének eldontésére, mely
Magyarorszagon ritka miitét, ezért ez az indicatio
kevésbé jelent6s (1, 41).

Ha az altalanosan alkalmazott prébareggeli faj-
takat értékeljiik, azt mondhatjuk. hogy a vézolt
esetekben sokszor nem adnak kielégité valaszt, bar

* A dolgozat a Paradi Gastroenterologiai Kong-
lx;zzszzutison 1966. majus 6-an tartott referdtum alapjan
tlt.

kétségteleniil jelentés tajékozodast nyujtanak. Sem
az éhgyomri gyomornedv egyszeri vizsgalata, sem
a fractionalt prébareggeli fajtdk (Ewald, ill. Kalk
és Katsch) nem reprodukalhatok, az alkalmazott
stimulusok elégtelenek és onkényesek, igy e mod-
szerek diagnosztikus értéke korlatozott (3).

A

A fokozott adagu histamin probat Kay (4) ve-
zette be a gyakorlatba, 1953-ban. Célja a prébareg-
geli diagnosztikus értékének fokozisa volt. Anti-
histamin adasdval a histamin mellékhatésokat ki-
védte, anélkiil, hogy annak sésavsecretio fokoz6 ha-
tasat csokkentette volna. Eljarasa f6ként az angol-
szasz orszagokban rutinvizsgalat lett. Az eredeti
probat tobben médositottak, de lényege, a nagy adag
histamin adasa megmaradt (5, 11). Ma mar sokan
histamin helyett annak pyrazol izomerjét, a hista-
logot adjak, melynek mellékhatasa lényegtelen, igy
antihistamin adédsara nincs sziikség. Atlagos adagja
50—100 mg. Ez azért is elénytsebb mdodszer, mert az
antihistamin maga is jelentés mellékhatdsokat valt
ki (6, 7, 8, 9, 10, 12).

A fokozott adagii histaminos prébareggeli vizs-
galat menete a kovetkezo:

A szonda rtg-ellenbrzés mellett torténé helyes be-
allitasa utdn leszivjik az éhgyomri nedvet. Ezutin egy
6ra idétartamig folyamatos kézi, vagy gépi leszivassal
gyljtik Ossze a gyomornedvet, melyb6l a basalis sec-
relio nagysdga titralassal kiszamithaté. Kozben a vizs-
galat megkezdése utan 30 perc mulva antihistamint ad-
nak (histalog alkalmazéisa esetén erre ninecs sziikség),
majd az egy 6ra elteltével 0,04 mg/teststilykg histamin
phosphatot kap a beteg subcutan. A gyomorsecretio
gylijtését 15 perces frakcidkban tovabbi egy oraig foly-
tatjak. Topfer-reagenssel valé jelzés utan n/10 NaOH-
dal titrdlnak, s az 6sszaciditds eredményeibsl maeq/6ra
értékben adjdk meg a secernalt sésav mennyiségét,

Azért szamitjdk az Osszaciditasi értékekbél a
sOosav mennyiségét, mivel az an. kotott sav is sésav,
melynek disszociati6ja a fehérje-pepton-peptid ko-
tédés miatt kiilonboézik a szabad savétél, igy pH-ja
is magasabb lesz. (Pl. az Osszaciditasi érték 80 kli-
nikai egység, a leszivott gyomornedv mennyiség
egy ora alatt 300 ml, a sésaviiriilés tehat 24 maeq/
ora.)

A histamin adasa utdni egyoras — maeq/6ra-
ban kifejezett — sésavértéket maximalis saviiriilés-
nek, a 15—45 perc kozotti értéket maximalis hista-
minvélasznak nevezik. A maximalis saviiriilés ki-
szamitdsa egyébként nem egyértelmd, az egyes
szerz6knél viltozasokat mutat, igy sziikséges lenne
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a médszer egységesitése (2, 3, 4, 15). Kay eredeti
modszere a leirttol eltér, mivel 6 2 X 45 perces id6-
kozben végezte a vizsgalatot.

Mobdositast jelent Lawrie és misai eljarasa, akik
infusio forméajaban adtdk a histamint. A gyomor-
nedv leszivasat egy aspiratios berendezéssel folya-
matosan végezték. 0,04 mg/tskg histamin phospha-
tot adtak igy be egy ora alatt és kevesebb mellék-
hatést és folyamatosabb savsecretio termelést ész-
leltek (13, 19). A savtermelés értékei a kovetkezok:
Normal controll:

basalis secretio 2,2—2,6 maeq/éra,

max. saviriilés 17—23 maeq/éra.

Uleus duodeni:

basalis secretio 5—7 maeq/6ra,

max. saviiriilés 37—39 maeq/éra.

Ulcus ventriculi:
a normal controllértékeknél altaldban keve-
sebb.

Cec. ventriculi:
a max. saviiriilés tobbnyire 10 maeq/6ra alatt
van.

No6knél a leirt értékeknél jelentésen keveseb-
bet észleltek, s foldrajzi valtozas is megfigyelhetd,
pl. Indidban a norm4l max. saviiriilés 10,2 maeq/éra,
mig a nyombélfekélyes betegeknél atlag 17,85 maeq/
6ra volt.

A fokozott adagu histaminos préobareggeli érté-
kelése:

a) A préba reprodukéalhaté.

b) A max. saviiriilés értéke felvilagositast ad a
parietalis sejttomegrél (16, 17).

c) Ezaltal a sebész szdmara a miitétre keriil6
esetekben értékes adatot ad a resectio nagysagara
vonatkozdan.

d) Alkalmas a valédi achlorhydria eldontésére
(a fogalom vitas, legtobben azt értik alatta, hogy
max. histamin ingerre sincs szabad sésavtermelés).

e) Dontéen hozzdjarul a Zollinger—Ellison-
syndroma Kkorisméjéhez, mert ilyenkor a basal.
max. saviiriilés ardnya szézalékban kifejezve 60%-
nal nagyobb, s6t elérheti a 100%-ot. Normalisan
40% alatt van.

f) Postresectios panaszok esetében, ha a max.
saviiriilés értéke 25 maeq/6ra felett van, ulcus je-
juni neg. rtg-lelet ellenére is biztosra vehetd (1, 5).

Nincs donté elénye ezen prébareggelinek a leg-
gyakoribb gyomorbetegségek koérismézésében, mert
bar gyomorfekélyben a max. saviriilés értéke at-
lagban kétszerese a normal controllénak, azonban
az eértékek fedik egymast, s pl. Grossmann (6)
nyombélfekélyes betegei kozil csak 35% haladta
meg a normal controll felsé hatarat, s ezen betegei-
nek tébb mint fele a normél értékhatarokon beliil
secernalt. Gyomorfekélyben és gyomorrdkban sincs
lényegesebb diagnosztikus elénye a prébanak, bar
achlorhydria val6szindsiti, 20 maeq/6ra érték pedig
ellene szél gyomorcc.-nak. A proéba elég idéigényes,
mellékhatdsokat valthat ki, s f6leg idosebb korban
contraindicatiéi vannak. (Asthma bronchiale, me-
laena, stulyos sziv-, tiidé- és vesebetegségek.)

ST

B

A Lambling-féle probareggeli vizsgalat.

A leggyakoribb és legfontosabb gyomorbetegsé-
gekben a Lambling-féle probareggeli diagnosztikus
értéke megkozeliti a fokozott adagi histaminos pro-
bareggeliét, s jol abrazolja a secretio folyamatat. A
modszer lényege: a beteg éhgyomri gyomornedvét
leszivjuk, melynek mennyisége norm. esetben nem
tobb 40 ml-nél. 15 perc miulva ismét leszivjuk a
gyomornedvet, ennek értéke normalisan 20 ml alatt
van. Ezutdn 0,5 mg histamint adunk s 15 percen-
ként 2 6ran keresztiil gytjtjik a a gyomornedv-
mintakat. 44 maeq/liter alatti értékek sub-, 44—48
maeq/l kozotti értékek norm-, ezt meghaladék su-
peraciditast jelentenek. A secretio dsszmennyisége
normalisan 2 éra alatt 150—250 ml (18, 19).

Gassman (20) a probat leegyszerisiti: éhgyomri
leszivas utan 0,5 mg histamint ad, majd 1 6ran at
15 percenként leszivja a gyomornedvet. A gyakor-
lat szdmara ez is tobbnyire kielégité. Klinikankon
klinikopharmacologiai céllal végziink Lambling-ty-
pust probareggelit, s az anticholinerg gyogyszerek
therapias effectusanak lemérésére — egyéb vizsga-
latok mellett — alkalmasnak tartjuk a moédszert.

Az eredeti Lambling-prébareggeli hatranya,
hogy szemben a fokozott adagi histaminos préba-
reggelivel, nem ad felvildgositast a parietalis sejt-
tomeg nagysagarodl, igy a sebészet szaméra nem ér-
tékes. Valodi achlorhydria, ulcus jejuni, Zollinger—
Ellison-syndroma sem diagnosztizalhaté segitségé-
vel. Ha a Lambling-tipusi proébareggelit novelt
adagi histamin adésaval osszekapcsoljuk, értéke
azonos a Kay-féle probareggeliével.

€

A szonda nélkiili prébareggeli értékelése.

A metodikat Segal és mtsai (21) dolgoztak ki,
segitségével kényelmesen felvilagositast kapunk a
beteg hozzavetbleges savsecernald képességérol. A
médszert Segal maga és még tobben moddositottik;
lényege. a vizsgalat menete, indicatidi, contraindi-
catiéi kozismertek. A vizsgalok kozil tébben alkal-
masnak tartottdk a moédszert achlorhydria kimuta-
tasara (22, 23, 29. 64). Masok azonban a prébaval
negativnak, vagyis achlorhydridsnak bizonyult ese-
tek 40—52%-aban, ugyanezen probareggeli fajta-
ban erdsebb stimulust (betazol hydrochloridot) al-
kalmazva, fractionalt, ill. fokozott adagu histami-
nos prébareggelit végezve savat tudtak kimutatni
(24, 25, 30).

Magyar szerzék a szonda nélkiili prébareggeli
és fractionalt probareggeli azonos beteganyagon
torténé alkalmazasaval 86—91%-os egyezést taldl-
tak (26, 31). Szarvas és Varro (27), valamint klini-
kankon Deli (28) vizsgélatai szerint a positiv ered-
mény — mivel az alpositivitds igen ritka — a gyo-
mor savsecernalé képességét jelenti, de achlorhyd-
ria a vizsgalattal nem bizonyithaté. Mindezekb6l
kévetkezik, hogy a préba pontatlan, a laboratérium
munk#jat nem konnyiti meg, a nagyfokt alnegati-
vitds miatt nem helyettesitheti a szondaval végzett
probareggelit (32, 33).
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Ma a szerz6k tobbsége egyetért abban, hogy a
szonda nélkiili probareggeli vizsgalat elsésorban
tomegszlirésre alkalmas, mely a gyomorrak korai
felismerését célozza (1, 63). S mivel a gyomorrak
az esetek 69—90%;-4ban achlorhydridval jar (cit.
34, 62), a proba elézetes tdajékozédas céljara igen
alkalmas. Javasoljak a negativnak bizonyult esetek-
ben a fractionalt, vagy fokozott adagu histaminos
probareggeli elvégzését is.

II.

Az enzimvizsgdlatok jelentisége.

Az enzimek vizsgéalata a gyomornedvben eddig
még nem segitette kielégité mértékben a gyomor-
betegségek diagnosztikajat, bar az utébbi években
bizonyos elorehaladasnak lehetiink tanui.

Shenker (35) 1959-ben elGzetes kozleményben
megéllapitotta, hogy gyomorrakos gyomornedvében
emelkedell volt a lactat dehydrogenase értéke, mig
benignus gyomorfekélyben és anaemia perniciosa-
ban a controllokhoz viszonyitva nem talalt emelke-
dést. A vizsgalathoz a gyomornedvet semlegesitette,
mivel a sav hatisdra az enzim lebomlik. A savter-
melés gybdgyszeres gatlasaval a vizsgalat olyan be-
tegeken is elvégezhetd, kiknek gyomornedve sésa-
vat tartalmaz. Kés6bb a szerzé és munkatarsai mo-
dositottak allaspontjukat, mivel kezeletlen anaemia
perniciosdban és gastritis phlegmonosaban is emel-
kedettnek talaltdk az enzimszintet.(36).

Piper és mtsai (37) 1963-ban a tejsav dehydro-
genase és fi-glukuronidase enzimeket vizsgaltdk a
gyomornedvben és alkalmasnak tartottdk benignus
és malignus gyomorbetegség elktilonitésére. A LDH
emelkedése csak adenocarcinomas gyomornedvben
volt kimutathaté, mig anaplasticus rakban nem. A
p-glukuronidase értéke mindkét fajta rakban emel-
kedett volt a gyomornedvben, bar anaplasticus ti-
pusban kevésbé.

Kim és mtsa (38) 1965-ben végzett vizsgalatai
szerint 32 gyomorrdkos beteg koziil 31-nek a gyo-
mornedve fokozott f-glukuronidase szintet tartal-
mazott. Tovabbi 81 nem rakos egyént vizsgdlva 4-
ben szintén emelkedett értéket taldltak, koziluk 2-
nek gyomorfekélye, 2-nek anaemia perniciosaja
volt. A perniciosasok egyike malignus cytologiai le-
letet producalt. A vizsgalatot értékes adatnak tart-
jak gyomorrak diagnoézisahoz. Varré és Faredin (66,
67. 68) modositott Anson és Mirsky modszerrel ul-
cus duodeni activ szakdaban emelkedettnek talaltdk
az uropepsin szintet a controllhoz képest.

Domz és mtsa (39) a se. pepsinogen vizsgalatot
nem tartjdk alkalmasnak gyomorrak és gyomorfe-
kély, ill. controll és nyombélfekély elkiilonitésére.
Ulcus duodeniben 72%-ban, normdél controllban
34%-ban fokozott értékeket talaltak.

Fucik és mtsai (40) szerint az uropepsin és se.
pepsinogen szintje significansan n6é nyombélfekély-
ben, mig a gyomorfekélyes és controll csoport ko-
zott nem volt ilyen kilonbség. Segal (41) szerint
nyombélfekélyes betegeken az uropepsin és se. pep-
sinogén szint fokozott, gyomcriekélyben valtozo,

gyomorrdkban alacsony, vészes vérszegénységben
hidnyzik, vagy extrem alacsony.

Elérehaladas tortént a pepsin élettani szerepé-
nek tisztazasaban is. A pepsin mellett mar 1909-ben
feltételeztek egy maésik fehérjeemészté enzimet is,
melyet cathepsinnek neveztek (cit. 70). Tangl és
Wolf (42) 1958-ban isolaltdk és kristalyositottik ezt
az anyagot, mely ezutdn a gastricsin nevet kapta.
Ennek pH optimuma 3,2 volt, ml.-stlyaban, ioncse-
réld chromatographias és el.fo-es mobilitasdban is
kulonbozott a pepsintdl. '

Glass és mtsai (43) kulonboz6 pH mellett vizs-
géltdk a gyomornedv proteolyticus activitasat. Két
enzimet tudtak elkiiloniteni, melyek mukodése at-
csapott egymasba. :

Seijffers és mtsai (44) emberi gyomormucosa-
bél oszlopchromatographids madszerrel 3 pepsino-
gen [ractiot taldltak, melyek savanyitds utan pep-
sinféleségeknek bizonyultak. Mivel a pepsinogen
II. két részre hasadt, osszesen 4 pepsinfractiot tud-
tak isolalni. Médszeriikkel a gastricsin pepsin I.-nek
bizonyult. Mivel a fractiék egymashoz viszonyitott
nagysaga és termelddési helye egyénenként véalto-
zik, tovabbi vizsgalataikkal bizonyos diagnosztikus
kovetkeztetéseket igyekeznek megallapitani.

Az enzimvizsgilatok jelentéségét osszefoglalva
megallapithato, hogy a LDH és fj-glukuronidase
vizsgélatok gyomorrdk diagnéziséhoz értékes ada-
tokat nyujthatnak. A se. pepsinogen, uropepsin
vizsgélatok nem teszik lehet6vé a legfontosabb gyo-
morbetegségek elkiilonitését, bar értékelheté kiegé-
szitést adnak nyombélfekély megbetegedésben.

III.

A mucinvizsgdlatok jelentosége.

A muecin élettani functiéit, Osszetételét, benne
a biologiailag activ anyagok szerepét Hollander és
Glass munkai foglaltak ossze (45,46). Megallapitot-
tak, hogy a mucin tébb anyag keveréke, nevezete-
sen: aminopolysacchariddk, mucopolysacchariddk
(ezen bellil fuco- és sialomucinok), mucoproteinek
alkotjak. A mucoprotein a mirigysejtek uin. mellék-
sejtjeiben termelddik, atrophids gastritisben, an-
aemia perniciosaban értéke igen alacsony, vagy tel-
jesen hianyzik.

A mucin pH-ja, ha gyomornedv nem keveredik
hozz4a, 9 felett van. Functiéi: sikossa teszi a nyalka-
hartyat, védelmet biztosit kémiai anyagok és sav-
hatas ellen. Allatkisérletben carcinoid anyagok el-
len is védelmet nytjtott. Ez a defensiv mechanis-
mus kettés barrier altal valésul meg: a mucus sec-
retum rétege és a mucust secretalé ép epithelium
réteg révén.

Termelését a gangl. coeliacum elektromos sti-
mulatidéja, vagus izgatés, cholinerg anyagok, mecha-
nikai tényezék fokozzdk. Hollander szerint hista-
min és hormonok nem segitik elé termelését. A mu-
cin tobb biologiailag activ anyagot tartalmaz, pl.
anticoagulansokat, plasma lipotrop factort, hista-
minko6té factort, Bys- koté anyagot. Ez utébbi pri-
mer és secunder kotbanyagra oszlik. A primer ko-
téanyag szintje anaemia perniciosidban erésen csok-
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kent, vagy hianyzik, mig egyszer( histamin refrac-
ter anaciditisban atlagos mennyiségben, hyperaci-
ditasban fokozott értékben van jelen. Az 6ssz Byo-
koté anyag nagy adag histamin utdn né. Ma mar
lehet6vé valt maganak az intrinsic factornak a meg-
hatarozésa is (61, 65). Hoskins és mtsa (47) in vitro
moadszerrel a kotott sialinsav védo hatdsat nem tud-
tdk igazolni pancreasenzimek gyomormucusra valé
emészté hatasaval szemben.

Piper és mtsai (48) histamin hatasat vizsgaltak
a gyomornedv protein- és mucustartalméara. A mu-
custartalmat az 6sszhexose értékbél szamitottak ki.
A proteintartalom jelentdsen, a mucustartalom ki-
sebb mértékben nétt.

Ugyanezen szerzoék (49) anaemia perniciosdban
nagy mucustartalmat taldltak, az uleus ventriculi és
a controll csoport nem mutatott kiilénbséget a mu-
custartalmat illetéen, gyomorrdkban a mucusban
levé glukose aranya a tébbi cukorhoz képest nagy
volt. Welsh és mtsai (50) negativ correlatiot talal-
tak a gyomornedv 6sszhexose tartalma és sésavtar-
talma kozott. Evans (51) histamin addsa utan a fu-
cosetartalom significans csokkenését észlelte,

Osszefoglalva: a mucin anyagok vizsgalata ed-
dig még biztosan diagnoszfikus értékkel nem ren-
delkezik. Ugy latszik, hogy ezen anyagok atrophids
gyomorban is béségesen termelédnek, tehdat nem a
parietalis sejtek termékei. Histamin nem stimulal-
ja képzédésiiket. Anaemia perniciosdban hidnyzik,
vagy igen kicsiny mennyiségben taldlhaté az in-
trinsic factor.

IV.

Equyéb secretio vizsgdlatok.

Chromoscopia: a valodi achlorhydria és a gyo-
mornyalkahartya diffus laesiéjdnak megallapitiasa-
ra igen alkalmas moddszer. Varré és Javor (52, 53,
54) munkaibdl ismeretes, hogy a parenteralisan be-
adott neutrélvoros festék még igen kismennyiségl
sosavsecretio esetén is megjelenik a gyomornedv-
ben, s mivel sav hatdsara disszocial, elveszti lipoid-
oldékonysagat és nem Kkeriilhet vissza a szérumba.
Igy a festék a gyomornedvben halmozédik fel. A
folyamat fiziko-kemiai elven alapul.

Masrészt, ha achlorhydrias egyén gyomraba sa-
vat visziink, abban a festék megjelenése arra utal,
hogy a mucosinak mukodéképes mirigyei vannak.
Negativ proba diffus nyalkahartya-karosodast je-
lent.

Endoradioszondas vizsgalat (Heidelbergi kapsu-
la). A gyomornedv vizsgalatinak miszerigényes,
ezért draga modszere. Segitségével regisztralni le-
het az intragasztrikus pH értékeket, s annak valto-
zasait gyogyszerek, alkalia, stimulansok adasa utan.
Igy pl. alkalia itatdsa utdn a pH norm. esetben 8—
20 perc mulva tér vissza az eredeti értékre. Ez az
1d6 hyperaciditisnal megrovidiil, mig hypaciditas
esetén meghosszabbodik. Anaciditasnal a pH értéke
3,5 vagy efelett van, s coffein vagy histamin adasa
utan sem véltozik jelentésen. A mdodszert igy valodi
achlorhydria eldontésére is hasznalhatjuk. A pylo-
rus és oesophagus pH értékei is mérhetdk.

A vizsgalat elénye, hogy nem jelent a beteg
szdméra megterhelést, igy a fiziologias korlilmények
jobban biztosithatok, mint fractionalt probareggeli
vizsgalattal (55, 56).

Vércsoport antigének vizsgalata a gyomornedv-
ben. Nagy populatiéban vizsgalva az emberek mint-
egy T5%-a a vércsoport antigénjeit secretalja, me-
lyek f6ként a nyalban és gyomornedvben mutatha-
tok ki. Az A és B antigén specificus, mig az Gn. H
anyag nem specificus, mivel a secretorok nyalaban
és gyomornedvében a specificus antigének mellett
mutathatd ki. A H anyag meghatdrozasa tehat on-
magéban is eldonti a secretoros sajatsagot.

Mivel nyombélfekélyben 0 vércsoport dominan-
tia van, meghataroztdk ezen betegek secretor sta-
tusat is. Kideriilt, hogy az atlagnal kevesebb volt
kozottiik a secretor typus. Ezért feltételezték, hogy
az ABH antigének secretioja bizonyos védé hatast
fejthet ki a gyomornyalkahartyara, s hianya hajla-
mosit ulcusképzodésre (57).

Azonban utanvizsgalatok megéallapitottak, hogy
bar nyombéifekélyben nagyobb a nonsecretorok és
a 0 vércsoportuak aranya, mint az atlaglakossag-
ban és mas gyomorbetegségben, valamint gyomor-
rakban magasabb az A vércsoport anyag el6fordu-
lasa, mint nyombélfekélyben, azonban a histamin
utani s6savkivalasztas nem mutatott significans el-
térést ulcus duodenis beteganvagban secretor sta-
tusuk szerint osztalyozva ezen betegeket. Nem ta-
laltak correlatiot a kilonbo6z6 gyomorbetegségek és
secretor statusuk, valamint nagy adag histamin
utani sésavtermelésiik kozott sem (58, 59, 60).

Osszefoglalds. A beszamolé igyekezett megvi-
lagitani és értékelni az ujabb probareggeli fajtak,
az enzimactivitdas, a mucin anyagok, a chromosco-
pia, az endoradioszonda, valamint a vércsoport an-
tigen vizsgalatanak diagnosztikai jelentéségét. Meg-
allapithato, hogy e vizsgalatok révén teljesebbé és
biztosabba valt diagnosztikai tudasunk a gyomor
betegségeir6l. Néhany — Magyarorszagon még nem,
vagy csak ritkan alkalmazott moédszert — igy bi=
zonyos esetekben a fokozott adagu histaminos vizs-
galatot. a Lambling-féle prébareggelit, a gyomorra-
kok felismerését, bizonyos mértékig el6segité en-
zimvizsgalatokat, a Heidelbergi kapsulas metodust
hazdnkban is érdemes lenne bevezelni, esetleg to-
vabbfejleszteni.
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Bradycardiaval vagy tachycardidval jaré szivelégtelenségben.

DIGOXIN

Jol felszivédo,
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gyorsan eliminalédé
digitalis-készitmény

Megjegyzés : Tarsadalombiztositds terhére szabadon rendelhetd
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THERAPIAS KOZL EMENYEK

Févarosi Tétényi uti Korhaz, I11. Belosztaly

A kalium-magnesium asparaginat therapias hatasarél a sziv
ingerképzési-ingeriiletvezetési zavaraiban

Mdaté Karoly dr., Birtalan Gy6z4 dr., Horvdth Jozsef dr. és Kovagé Maria dr.

Az utobbi évtized irodalmaban sok klinikai vo-
natkozasu kozlemény foglalkozik az elektrolytek
kértanaval, élettandval és a gyogyitasi eredmények-
kel. A terjedelmes irodalom mellett sem mondhaté
tisztdzottnak a sziv elektrokardiogrammjara kifej-
tett ionhatas.

Laborit sémaja szerint a K-nak és Na-nak el-
lentétes irdnyu a mozgisa az intra- és extracellula-
ris terek kozott. Diastolében a K tilstlya viszony-
lagos az intracellularis Na-hoz képest, systoléban
ennek az ellenkezGje észlelhets (13). A folyamat
elektromos torténéseit illetéen Cole és Curtis, vala-
mint Hodgin és Katz kozléseire utalunk (3, 9).

A szivizomzat izoioniajanak megvaltozasat 1ét-
rehozd, vagy el6segité lényegesebb tényezdket az
irodalmi adatok alapjan a kovetkezéképpen véazol-
hatjuk:

1. Kor, hypoxia, fokozott fizikai terhelés (11).

2. K- és Mg-szegény taplalas. Ennek szivizomkéaro-
sité hatésdrél hazankban is tobb jelentés kozlemény
jelent meg (27, 1, 20).

3. Gyogyszerhatasok: fokozott Na-bevitel, tal-digi-
talizalas, huzamoesabban alkalmazott viz- és hashajtok,
steroidok, anabolikus androgenek. Solti és mstai szerint
a Na-lactat kezelésnek a sziv ingeriiletvezetési zava-
raindl észlelt hatasa a K-héztartdson keresztiil bonyo-
16dik le. Hatasdra a sziv tobb K-ot vesz fel (25).

4. Anyagcsere és neuroendocrin betegségek.

5. Kbzponti idegrendszeri megbetegedések, stres-
sor-hatasok. A kozlések alapjan feltételezhetlk, hogy
az elektrolytszabalyozasnak agyi kozpontja is van, illet-
ve a kozponti idegrendszer nagymeértékben beleszol a
szabalyozasba (4, 5, 6, 26). Ezen témakorben jelentdsek
voltak Selye, illetve munkatarsainak koézleményei (21,
22). Bajusz gy véli, hogy a szervezetnek van valami-
lyen — az elektrolytek kozremikodésével haté — ler-
meészetes védoberendezése a cardiotoxikus agensek el-
len (2).

6. Ferment-mérgek, infectidk.

7. Elekfrolytveszté vesebetegségek.

A klinikai targyu koézlések koziil néhany jelen-
t6sebbet idéziink. Sampson és Anderson mar 1930-
ban leirtdk, hogy a kiilonbozé ectopids ingerek és
tachycardidk kedvezéen befolyasolhatok K-sokkal
(23). Gottsegen is ramutat arra, hogy egyes arrhyth-
miaféleségek jol kezelheték K-mal. A K cardiolo-
ziai jelentdségével Ldaszlénak tobb kozlése foglalko-
zik (14, 15). Pape sajat tapasztalata szerint K—Mg
tartalmu készitmény rendszeres szedése mellett pa-
roxysmalis tachyarrhythmias rohamai teljesen meg-
sziintek  (19). Lown és mtsai 1963-ban megjelent
<ozleményiukben meggy6z6 vizsgalatokkal igazol-
jak, hogy pitvari tachycardia blockkal jaré esetei-
sen a digitalis toxikus hatasanak kivaltasaban sze-

repe van a K hidnynak. Véleményiik szerint a K
hidny elésegiti a digitalis toxikus hatésat (16). Ker-
kovits és Madzsdr kozleménye is arra figyelmeztet-
nek, hogy a pitvari paroxysmalis tachycardia AV
blockkal, gyakran digitalis hatds kovetkeztében jon
létre, és a szervezet barmilyen ok miatt létrejovo
K-vesztesége elésegiti annak kialakuldsat (12).

Els6sorban tehat a digitalis tuladagolas kovet-
kezményeként jelentkezd ingerképzési zavarok
sziintetheték meg K-mal, bar, mint sajat esetiink
is bizonyitja, egyéb eredetli ectopids ingerképzés
esetén is jo eredményre szamithatunk. A therapias
hat4s attél fligg, milyen osszetételd készitményt
hasznalunk.

A KCl1 pl., mint azt allatkisérletekben kimutat-
tak (8) onmagaban ectopias ingereket valthat ki.
Feltételezték, hogy a szivinfarctusok esetében he-
lyileg felszabadult K-tobblet felelés a gyakran be-
kovetkez6 ritmuszavarokért (24). Igen kedvezé the-
rapias kombinaciét sikertilt létrehozni a K—Mg-as-
paraginat vegylilettel. Irodalmi adatok szerint a K-
ra vonatkoztatott toxicitds ebben a kombinaciéban
jelentésen mérséklédik. Kiilonosen kitlinik ez intra-
venas alkalmazasnal, ha a K—Mg-asparaginat ha-
tasat a KCI hatasaval hasonlitjuk ossze.

Fontos kiemelni, hogy az atrioventricularis ve-
zetési zavarokban (digitalis eredetliekben is) a K—
Mg-asparaginat hatésa kedvezoétlen, depressziv jel-
legl lehet (8). Osztalyunkon szivbetegeinknél évek
6ta rendszeresen alkalmazunk K- vagy K—Mg tar-
talmu gyogyszereket. Legtobb esetben K—Mg-as-
paraginatot.

[Tromcardin (gyartja: Trommsdorff Che. Fabr.
Aachen, Germany). A gyégyszer rendelkezésiinkre bo-
csatasaért eziton is koszonetet mondunk], melynek 6sz-
szetétele a kovetkez6: egy tablettdban 0,175 g K és
0,175 g magnesium-asparaginat, az ampullaban 0,5 g K
és 0,5 g Mg-asparaginat van.

Tapasztalataink &ltaldban igen jok, a kovetke-
z6kben néhény észlelésiinkrél szamolunk be.

1. A. J., 24 éves ffi. gépkocsivezetéi EKG ellendr-
zés miatt kerilt vizsgalatra, gyakori heterotrop inger-
képzési zavart észleltek ndla, és carditis gyanujaval
utaltidk be. Betegségérzete nincs, semmiféle gyogyszert
nem szed. A vizsgalatok és megfigyelés carditist nem
igazolnak, a szivm(ikédés azonban arrhythmias. EKG-
jan szamos kamrai ES észlelheté. T6bb napon at 2 am-
pullat tartalmaz6 K—Mg-asparaginatot kap naponta
infusio formajaban. Az infusi6t 1/,—!/; éraval kovetéen
tébbnyire eltinnek az ES-ek, de mésnap reggelre ujra
megjelennek, A parenteralis K—Mg-asparaginat thera-
pia mellett oralis kezelést is kezdiink és egy hét utan
a szivmikodés véglegesen rendezodik. Betegiink az
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elektrolytkezelésen kiviill semmilyen mas gyogyszert
nem kapott.

2. K. I, 79 éves ffi. beteg, hénapok 6ta érzi, hogy
»Szive nincs rendben”. Orvosnal nem jart, semmiféle
gy6gyszert nem szedett. Felvételkor késziilt EKG-n bi-
geminia lathaté. Két amp. K—Mg-asparaginatot tartal-
maz6 infusio és ezzel parhuzamosan megkezdett oralis
elektrolytkezelésre (egyéb gyodgyszert nem kapott) EKG-
ja masnapt6l rendezédik.

3. H. E, 49 éves ndbeteg EKG-jan teljes A—V
block és kamrai automacia lathaté. Két amp. K—Mg-
asparaginatot tartalmazé infusio utan 30 perccel a tel-
jes block helyén méar csak 2/l-es blockot latunk. (El6-
zbleg nem volt digitalizalva.)

4. K. K., 51 éves férfibeteg anamnesisében hyper-
tonia, enyhe szivtaji fajdalmak, erésebb mozgasnal ful-
ladasérzés szerepel. A felvétel el6tti honapokban kez-
d6dé obstipatio, puffadas, ami miatt sok hashajtat szed
és gyakran alkalmaz beontéseket. Allapota - tovabbi
romldasa miatt keriil felvételre. Bejovetele el6tti héna-
pokban rendszerteleniil szed kis adag digitalis. készit-
ményt, Rausedylt, nyugtatot.

Felvételkor mitralis vitiumot, mérsékelt cardialis
decompensatiét és idiilt vesemedencegyulladast -észlel-
tiink.. Az els6 EKG-n lényeges eltérés nem volt, az 1.
abra ,,B” gorbéjének felel meg, vezetési zavar nelkil.
(Reprodukeiéra alkalmatlan felvétel.) Néhany nap utan,
f6leg éjjeli anginak lépnek fel. Az EKG-n neg. Ty ész-
lelhetd (,A”), mely masnapra ismét az elézének felel
meg, de mar vezetési zavarral (,B”). Ezutan fokozod-
nak a vezetési zavarok, végill teljes block alakul ki
(,C”, ,,D”). Ekozben a beteg szigoru dgynyugalom mel-
lett csak napi !/, mg Strophantint és sedativumot kap.
A teljes block fellépte utan kezdjiik el az elektrolyt ke-
zelést. Napi 2 amp., K—Mg-asparaginat (500 ml phys.
NaCl-ban). A 3. naptél kezdve eltlinik a block és a ve-
zetési zavar (,E”).

Hazaboesatdsa utdn 3 X 2 tbl. K—Mg-asparagina-
tot szed. Két hénap milva EKG-ja teljesen normalis
(35 ) B

A tovéabbiakban EKG-ja valtozatlan (,,G”).

A

Itt feltehetben t6bb tényezd egylittesen ersdmé
nyezte a ritmuszavart. A pyelonephritis, a hashajta

“elektrolytszegény (K—Mg-hidny) allapotot idézhetet

el6. Osztadlyunkon adott Strophosid injekcidk esetle,
még fokozhattdk ezt. A (K—Mg-asparaginat) gyogysze
relés a ritmuszavarra prompt hatast gyakorolt. A the
rapias hatas alapjan arra kovetkeztettink, hogy a kor
folyamat alapja elektrolythidny volt.

5. Sz. 1., 62 éves ffi. évek Ota sulyos idiilt szivelég
lf;elenségben szenved. Osztalyunkon tobb alkalommal fe

iidt.

Dg.: Comb. mitr. vitium. Cardiomyopathia. Hyper
tonia.

Az els6 EKG gorbe kozvetleniil a két ampulla K—
Mg-asparaginat (500 ml phys. NaCl-ban) tartalmd in
fusio el6tt késziilt, ezen lényeges eltérés nincs. A ko
vetkez6 felvételen (infusio kdzben) méar bizonyos val
tozasok észlelhet6k., Az ST szakasz kissé siillyediebb
1—1 ES is lathaté. A harmadik gorbe kozvetlen az in
fusio utan késziilt, itt mar kifejezett bigeminia észlel
het6. Ezt az elvaltozast tobbszor 1étre tudiuk hozni K-
Mg-asparaginat tartalmi infusiéval. Az eltérések
gyogyszer beaddsa utan kb. fél 6ra mulva eltlintek. A:
EKG véltozdsok ellenére a beteg dllapota kedvezder
alakult. A keringés fokozatosan rendezodott. Ezen ese
tiinkkel azt szeretnénk érzékeltetni, hogy a K—Mg-50]
egyes irodalmi adatokkal egyezfen nemcsak anti
arrhythmiis hatastak, de maguk is képesek arrhyth
miat kivaltani.

Néhéany kiragadott esettel — a pathogenesi
kérdésének taglaldsa nélkiil — az elektrolytkezelé
hatasossagat kivantuk igazolni. Megallapitottuk
hogy elsésorban a digitalis okozta, de egyéb inger
képzési és vezetési zavarban is gyors kedvezd ha
tast értiink el vele. Ilyen esetekben a gyoégyszerek:
nek ellenjavallata csupdn sulyos veseelégtelensés
lehet. :

1. abra.
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Osszefoglalds. Szerzok EKG-val igazoljak, hogy
egyes ingervezetési képzési zavarnal hatasos a K—
Mg-asparaginat kezelés. Az ilyen gyégyszerekkel
ES-ek is kivalthatok.
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automatizmus.

Postencephalitises és arterioscleroticus parkinzonizmus

nyirokkeringési zavarok, ulcus crusis.

"l zoMRELAXANS Es PERIPHERIAS ERTAGITO!
OSSZETETEL: 1 ampulla (1 ml) 100 mg 1-piperidino-2-methyl-3/4'tolyl/-propanon-3-hydrochlor.-ot
2,5 mg diaethylaminoaceto-2,6-xylidid. hydrochlor.-ot tartalmaz.

JAVALLATOK: A harantcsikolt izomzat birmilyen organikus neurolégiai megbetegedés kdvetkez-
tében (pyramispalydk sériilései, sclerosis multiplex, myelopathiék, encephalomyelitis stb.) létrejott
ténusfokozédassal jaré dllapotai: izomhypertonia, izomspasmus, izomcontractura, rigiditas, spindlis

Obliterativ érbeteségek (arteriosclerosis obliterans, angiopathia diabetica, thromboangiitis oblite-
rans, Raynaud-kér, sclerodermia diffusa), tovabba érbeidegzési zavaron alapulé kérképek (acro-
cyanosis, dysbasia angioneurotica intermittens.) Egyéni megitélés alapjin postthromboticus vénds- és

ADAGOLAS: Az injekcié intramuscularisan, intravénisan lassan és intraarteridsan alkalmazhatd.

MEGJEGYZES: Tirsadalombiztositds terhére szabadon rendelhets.

KGBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.
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Az egészségiigyl lés-i etterjesztés doszer( szervezési, médszertani és tudoe
ményos kérdéseivel foglalkozik rendszeresen az Egészségiigyi Felviligositis,

Egészségligyi
Felvilagositas

itséget nydjt axz egészségligyi felviligositds elvi, tudominyos kérdéseiben,
a szervezési, a képzési, a tovibbképzési teriileten, segitséget nydjt a mindennapos rutin.
feladatokhoz kapcsolédé gyakorlati tevékenységhez.

A kéthavonként megjelend folydirac eldfizetési dija 1 évre 60,— Fr. Megrendelhetd a
Posta Kézponti Hirlapirodajaban (Budapest, V., Jozsef nidor tér 1.), birmely postahivatal-
nal és a folydirat szerl 8ségénél: Budapest VI. Népkoztirsasig dtja 82.
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Févarosi Laszlo Korhdz (igazgaté: Roman Jézsef dr.) IV. Gyermekosatily (féorvos: Voltay Béla dr.)

Meddig kezelheté otthonaban a kanyarés gyermek ?*

Voltay Béla dr.

A kanyaré (k.) a legfert6z6bb contagiosus gyer-
mekbetegség; évente haziankban 40—60 000 megbe-
tegedés fordul el6 (1. tablazat).

Az utébbi években k.-ban meghaltak szamat s
a letalitas ardnyat a 2. tablazaton tuntettik fel.

Az 1920-as években orszidgosan évente még kb.
700 beteget vesztettlink el k.-ban, ill. k.-s szovod-
ményben. Hasonl6 volt a helyzet kilféldon is. A
40-es években Németorszagban Kleinschmidt (6)
becslése szerint évente 2—4000 gyermek halt meg
k.-ban. Hazdnkban 1935-ben a letalitas mar 4% lett,

1. tablazat
Ev 1962 1963 1964 | 1965 1966
Esetek szdma 57 536 | 38 898 | 38 261 | 39 401 i 48 806
|

2. tablazat
Ev | 1935 1962 [ 1963 1964 1965
Halottak szdma 156 165 91 104 78
Letalitds °/ 4,0 2.9 23 26 | L9
| \ |

s ma 2% koriili, vagyis minden 500 betegbél egyet
veszitiink el. Ha ezt az antibiotikus aera el6tti ér-
tékkel osszevetjik, az eredmény tulajdonképp igen
kedvezonek latszik. Ennél azonban ismeretesek sok-
kal jobb eredmények is. Miller (7) Anglidban 1963
els6 harmadaban 55 000 bejelentett eset feldolgo-
zasa kapesan azt taldlta, hogy 5000 k.-s beteg koziil
csupan 1 halt meg, ami 0,2%-es letalitasnak felel
meg; az egész évre altalédnositva ez a hazainal tiz-
szer kedvezobb. A kérhazi eredmények az orszagos-
hoz viszonyitva kevésbé jok, mert nagyobb szamu
sulyosabb esetb6l adédnak. Zischinsky (13) bécsi
osztalyan 1936—1943-ban a k.-s betegek 43u-e halt
meg, mig 1952—1959-ben csak 5%-e. Dudds és mtsai
(3) kozlése szerint a Févarosi Laszlo Korhazban
1947-ben a letalitds még 58% volt, ez 1961-re foko-
zatosan 4Yy-re szallt le. A kérhazban kezelt k.-s le-
talitas tehat 20 év el6tti értékének 10-edére, 15-6dé-
re csokkent. Ugy véljiik, nem szorult bizonyitasra,
hogy az elért nem csekély eredmények elsésorban
a modern therapids lehet6ségek (antibioticumok,
korszerli folyadék kezelés stb.) javara irandok. A
hazankban bekovetkezett javuldssal — noha valé-

* Az Egészségligyi Tudoményos Tandcs felkérésére
irt tanulméany.

ban 6éridsi — mégsem lehetiink elégedettek, mert
évente mintegy 100 gyermeket még mindig elveszi-
tink. Ez az évi 100 elvesztett gyermek parancso-
l6an irja el6, hogy kutassuk az eredményesebk
gyogyitas lehetdségeit.

A tovabbi haladas érdekében vizsgalnunk kell,
hogy milyen koruak az elveszett k.-s betegek és
miért, ill. miben halnak meg (3. tablazat).

Osszehasonlitva az 1 évesnél fiatalabbak leta-
litdsat az 1 évesnél idésebbekével, kideriil, hogy pl.
1962-ben el6bbiek koziil nyoleszor annyian haltak
meg (21%), mint az utébbiak csoportjaban (2,5%).
Ez az arany a kovetkezd években kissé javult, de
1965-ben is még csaknem 7-es a szorz6szam. Még
pregnansabb lenne az eltérés, ha a 0—2, ill. 0—3
éves koruak letalitdsat vethetnénk egybe az id6seb-
bekével. Ovatos becslés szerint is 2 éves koron be-
lil a letalitas legalabb 10-szer akkora, mint késébb;
bar pontos statisztikai adatunk nines. Hétéves ko-
ron tul alig veszitiink el beteget, noha a felnéttek
k.-s esendGsége a csecsemékéhez hasonléan nagy.
Hasonlé az osszefliggés vilagszerte.

A boncjegyzékonyvek tanusiga szerint k.-ban
a szovédmények miatt halnak meg a betegek; van-
nak azonban — nem is tulsagosan ritkdn — esetek,
ahol a sectiés szervi lelet megnyugtatéan nem ma-
gyarazza meg a haldl bekovetkezését. Dontéen a

3. tablazat
Kanyaréban meghalt 0—1 évesek

Ev T 1962 | 1963 1964 1965
T ‘ ‘
Széma | 64 30 31 20
Letalitdsa °/ * 21 15 14 14
‘ |
0—6 évesek
[ [
Széma .......... | 10 | s8 | s
Letalitdsa °/ ., * | 25 R e T SN

Esetek Gsszesen | 165 | 91 | 104 | 78

* Megkozelité pontossigi értékek

klinikai kép és lefolyas alapjan ilyenkor a szervezet
eletfontossagu functidinak megvallozasat tehetjuk
feleléssé. A k.-s betegek tehat

1. kéros functiok és

2. szovodmeények miatt, ill. ezek kombinaci6-
jaban halnak meg.

Ad. 1. Ismeretes, hogy csecsemék és kisgyerme-
kek viz-s6haztartasdban sokkal kénnyebben kovet-
kezik be egyensulyzavar, mint évodas-, iskolaskor-
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ban. Minden sulyosabb infectiét, betegséget, folya-
dékfogyasztasra is kiterjed6 étvagytalansag kisér-
het, mely csecsemdé-kisgyermekkorban egyediil is a
szervezet kiszaraddasahoz vezethet. Ennek kifejlédé-
sét gyorsitjak és fokozzik az esetlegesen kiséré ma-
kacs hdnyasok, hasmenés. E folyamatot elindithatja
a ,,toxikus” k. maga, méaskor a kiszaradas kovetkez-
ményeként alakul ki stulyos anyagcserezavar, toxi-
cosis. Klinikailag bagyadtsag, részvétlenség, stlyo-
sabb esetben kodos ontudat jelzik a helyzet ko-
molysagat. A vazolt folyamat elérehaladasaval a
végtagok hilivossége, a bbér nyirkossaga [igyelhetd
meg, a pulzus szapora, elnyomhat6, majd a vérnyo-
mas zuhandsa utan tapinthatatlanna valhat, s a
halal ebben a shock-allapotban hirtelen beallhat.

A leirt véltozasok kezdédhetnek mar a k. hu-
rutos, gyakrabban az exanthemas szak elején (,,ko-
rai” szovodmény), ritkdbban leldztalanodas utan az
axanthemds szak végén (,kés6i” szovédmény). A
halal latszolag varatlanul kovetkezik be, de katam-
nesztikusan a koéros reactiok egyes fazisait fel le-
het ismerni. Mi a teend6? A folyadék bevitelérsl
gondoskodni kell; 10 percenként 2 kk.-nyi cukros
tea itatdsaval — kulonosen ha azt koran elkezdjiik
— nem egyszer sikeriil a hdnyasokat sziintetni, s a
koros folyamatot visszafejleszteni. Ha javulas 12—
241 alatt nem mutatkozik, haladéktalanul kiildjiik
a beteget korhazi fert6zé osztalyra.

Ad. 2. K.-s betegek halalat az esetek tobbségé-
ben valamilyen stlyos, tébbnyire bacteriilis erede-
ti szovodmény okozza. A szovédmények leggyak-
rabban

1. légutiak, ritkdbban

2. fiil-eredetiiek, és

3. idegrendszeriek.

A léguti szovédmeények koziil tracheitis, laryn-
zitis, pseudoccoup, bronchitis, bronchiolitis, bron-
chopneumonia, empyema thoracis, pyopneumotho-
rax, ill. ezek kombinéciéi a gyakoriak. Ezek a szo-
v6dmények jelentkezhetnek mar a prodromumban
's, de gyakrabban az exanthemas szak tet6fokan
lépnek fel. Kiilonosen a koran fellépék okoznak ko-
moly diagnosztikai nehézséget. 7—9 napig ugyanis
a laz, tovabba az ugaté — hurutos — (tracheo-la-
ryngeo-bronchogen) kohogés a k. cardinalis tiinetei
kozé tartoznak, s nehéz eldonteni, hogy vajon még
agyszeri k.-s tiinetr6l, vagy mar a fels6 légutak,
dl. a tiid6é szoévédményes gyulladasaroél van-e szo.
Altalanossdgban szovédményesnek kell mindsiteni
1 felsé léguti hurutot, ha a gyakori, kinzd, ugat6
z0hogés, nagy nyugtalansag, vagy részvétlenség,
nagyfoku inspiratorikus dyspnoe tiinetek szokatla-
aul sulyosak. A bronchopneumonias szévédmény
felismerése valamivel kénnyebb az esetlegesen ki-
mutathaté tompulat, horgi-légzés, crepitatio (utéb-
oit zavarhatja a bdéséges kishélyagi szoresolés)
alapjan. A kifejlodott bronchiolitist a sulyos klini-
zai kép miatt nehéz elnézni. A pneumonia tovabbi
szovédmeényeinek (empyema, ptx) felismerése mar
kevésbé nehéz. A lazas szak elmuldsa utidn jelent-
kez$ ,kés6i” szovédményeket tijabb laz vezeti be;
sbben a szakaszban a laz jelentkezése egymagaban
is valamilyen szovédményt igazol.

Dudds és mtsai (3) 356 boncolt k.-s esetiik ko-
ziil mindossze 12-ben nem taldltak koros léguti el-
térést. Utébbiak részint toxikus k.-ban, tehat func-
tiondlis okok kovetkeztében, részint idegrendszeri
szovédményben haltak meg. Miller (7) szerint a k.-
sok kb. 70%-ének volt valamilyen sulyosabb szo-
védménye. Ebbél 38%-nek bronchitis-bronchopneu-
monidja, 25%-nek otitise, 4%-nek idegrendszeri za-
vara (ecclampsia, encephalitis) volt. A complikatick
szama csecsemdOkben és felnéitekben volt a legma-
gasabb. A léguti és tlid6szov6édményeket maga a
k. virusa, ill. mds virus is el6idézheti, tobbnyire
azonban secundaer bacteridlis fert6zés okozza. Ha-
ranghy (4) hangstlyozza, hogy k.-ban tobbszér még
sectioval is nehéz ténylegesen eldonteni mi irandé
kozvetlenil a virusfertézés rovasara és mi tulajdo-
nithatdo a masodlagos fertézésnek. Régebbi k. jar-
vanyokban féleg streptococcus, pneumococcus, in-
fluenza bacilus idézték elo a szovodményeket. Az
antibioticumok kiterjedt alkalmazasa az uralkodé
florat megvéaltoztatta. Az 50-es évek derekatol egy-
re inkabb staphylococcusok keriiltek tulstlyra.
Kiesewetter és mitsai (5), Wissler (12) és masok meg-
allapitdasa szerint 1957 6ta a staphylococcus pneu-
monidk szama a pneumococcus eredetliek rovasara
ismét erésen megemelkedett. Petényi (8) megalla-
pitja, hogy csecsemé- és gyermekkorban a staphy-
lococcus pneumonia a leggyakoribb tiidégyullada-
sok kozé tartozik. Osztdlyomon munkatarsaimmal
(11) 1960—1961-ben 30 csecsemét, ill. 2 évesnél fia-
talabb gyermeket kezeltink empyema thoracis.
miatt. A mellkasi punctatumbdél 12 esetben staphy-
lococcust, 1 esetben pyocyaneust tenyésztettiink ki,
8 tenyészet steril maradt. A kutaték a staphylococ-
cusok eldretorését azzal magyarazzak, hogy mig a
pneumococcus resistentiaja az altalaban alkalma-
zott antibioticumokkal szemben nemigen véltozott,
addig a staphylococcusoké erfsen megnovekedett.
Binder és mtsai (1) mar 1956-ban azt taldltdk, hogy
a staphylococcus torzsek 86%-a penicillin, 60—70'
szézaléka terra-, ill. threomycinresistensnek is bizo-
nyult. Petrilla (9) 1960-ban megéllapitja, hogy peni-
cillinnel szemben resistens staphylococcus torzsek
ardnya évr6l évre emelkedve mar 70—90%-ot ért
el. Rozgonyi és mtsai (10) szerint 1962—1965. évek-
ben a staphylococcus polyresistens torzsek aranya
15—21%-kal tovabb noévekedett.

Természetesen nemcsak a grippe, de a morbilli
tidégyulladasos szovédményét is egyre nagyobb
szamban okozzdk staphylococcusok. Dobszay (2)
hangsulyozza, hogy a staphylococcus fert6zés el6-
készitésében az influenza-, adeno- és mas — léguti
hurutot el6idéz6 — virus mellett kiemelkedd sze-
repe van a k. virusnak. Dudds és mtsai (3) k.-s be-
tegek részint garatvaladékabol, részint boncolaskor -
nyert tlidévaladékabol 1957-ben és 1960-ban mar
az esetek felében staphylococcust tenyésztettek ki,
mig az esetek masik felében streptococcust, Kleb-
siellat, colit, pyocyaneust, proteust, ill. ezek combi-
natiéit talaltak.

A staphylococcus fertézések rendkiviil sulyos
lefolyastiak lehetnek. Csecsemék haldla fulminan-
san, akar 240 alatt, miel6tt még a tiidében anato-
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miai elvéaltozas egyaltalan kialakulhatna, bekovet-
kezhet. (A functionalis okboél bekdvetkezett k.-s ha-
14l a szervi eltérések kovetkeztében bedallottél sok-
szor nehezen kiilonithet6 el, s igy azok merev szét-
vélasztisa nem egészen indokolt.)) E felismerések-
bol kovetkezik, hogy k.-s tuidégyulladas a teruleten
rendelkezésre allé6 szerekkel (penicillin, streptomy-
cin, chlorocid, tetran) esak akkor lehet eredményes,
ha azt ezekkel a szerekkel szemben még érzékeny
staphylococcusok, ill. egyéb koérokozok idézték eld.
Erre azonban a Dudds és mtsai (3) vizsgalatai alap-
jan legfeljebb az esetek felében van kilatas. Helye-
sebb ezért minden esetben azt feltételezni, hogy a
valoszinli staphylococcus fert6zés legylirése mar
csak specidlis — teriileten nem beszerezhets, de
kérhazakban korlatlanul rendelkezésre &llé —
gvogyszerekkel lehet eredményes. Ezért sziikséges
k.-s beteget naponta ellenérizni és barmilyen szo-
védmény fellépésekor azonnal koérhazba kiildeni,
hogy optimdlis kezelést biztosithassunk, mert a k.
staphylococcus eredetd tiidgszovédmeényei is id6ben
elkezdett erélyes, komplex (adacquat antibioticus 4
tiineti) kezeléssel meggyogyithatok.

A k. otitises szovédménye altaldban nem rossz-
indulatu. Erélyes, lehetdleg célzott antibiotikus ke-
zelésre, ami rendszerint csak intézetben vihetd ke-
resztiil, tobbnyire gyogyul; antrotomiat ritkan kell
végezni.

Minden idegrendszeri szovédmény (goresok,
eszméletlenség, gyulladas, vérzés) koérhazba kiil-
dendd, mert a beteg lakésan korszerd apolas, keze-
lés (beleértve esetleges gépi lélegeztetést is) nem
végezhetd.

A k.-s szovédmény intézeti kezelésének ismer-
tetése nem célja e munkéanak.

Osszefoglaléan megallapithaté:

Hazankban még ma is évente kb. 100 csecse-
moét és gyermeket veszitiink el szovédményes ka-
nyaréban,

A haldl 1. functionalis okbél (viz-s6haztartas
egyensulyzavara, toxicosis, shock), 2. secundaer (vi-
ralis) és bacterialis, leggyakrabban léguti, tiidé; fiil.
idegrendszeri szovodmény miatt kovetkezik be.

A korokozok kozt a staphylococcusok dominan-
cidja alakult ki; nagyrésziik a teriileten rendelke-
zésre allé antibioticumokkal (penicillin, streptomy-
cin, chlorocid, tetran) szemben resistenssé valt.

A staphylococcus szovédmények koran beveze-
tett adaequat antibiotikus -+ komplex kezeléssel
gyogyithatok. :

Realis feltételei ennek azonban csak koérhdzban
vannak meg, ezért haladéktalanul intézetbe kiil-
dendd a k.-s beteg:

1. ha nem fogyaszt folyadékot; és esetleges ha-
nyasa nem sziintetheto;

2. ha barmilyen szovodmény (léguti, tiid6, ideg-
rendszeri, ful vagy egyéb) fellép, vagy komoly gya-
nuja felmeril.

A tablazatban feltiintetett adatokat Rudnai Oftté
dr.-nak haldasan készonom,

IRODALOM: 1. Binder L.—Gé6bel Zs.—Haraszti
M.—Parragh J.-né: Gyermekgyégy. 1956, 7, 77. — 2.
Dobszay L.: Staphylococcus fertézések a gyermekior-
ban. Medicina. Bp. 1961, — 3. Dudds P.—Augusztin V.
—Pausch I.—Schldiffer E.: Gyermekgyogy. 1964, 15, 80.
— 4. Haranghy L.: Részletes kérbonctan, Medicina. Bp.
1959. — 5. Kiesewetter, W. B.—Rusnock, J. R.—Gir-
dany, B. R.: J. Pediat. 1959, 54/1, 81. — 6. Kleinschmidt
cit. Zischinsky (13). — 7. Miller, D. L.: Brit. med. J.
1964, 2, 75. — 8. Petényi G.: Gyermekgyogyaszat. Medi-
cina. Bp. 1961. — 9, Petrilla A.: Részletes jarvanytan.
Medicina. Bp. 1961. — 10. Rozgonyi F.—Valenta B.—
Brdtovics J.—Csire B.: Orv. Hetil. 1967, 108, 337. — 11.
Voltay B.—Bartok B.—Osvdth P.: Gyermekgyogy. 1963,
14, 208. — 12. Wissler, H.: Schw. med. Wschr. 1961, 91,
385. és 1168, — 13. Zischinsky, H.: Die Masern. Opitz—
Schmid: Handb. der Khk. Springer. Bd. V. 43. 1963.

Megjegyzés:

Uj tipusd localis gyulladdsgitlé a ritka féldfém tartalmd

Osszetétel: 39 natr. disulfosalicylato samar.-anhydr.-ot tartalmaz, lemoshaté alapanyagban
Y Y panyag
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KAZUISZTIKA

Szévetség utcai Kérhaz, Sziilé-Nébeteg osztaly (féorvos : Forgics Jozsef dr.) és 1. Belosztaly (féorvos : Gortvai Gyirgy dr.)

Lupus erythematodes disseminatus és terhesség

Zeffer Jend dr. és Kovacs Marvia dr.

Annak ellenére, hogy mar kb. masfél évtizede
egyre tobb a biztosan diagnosztizélt lupus erythe- .
matodes disseminatus (LED) esetek szama, arany-
lag kevés olyan hazai kozlemény jelenik meg,
amely e betegségnek terhességgel szovodott eseté-
rél szamol be. A hazai irodalomban Petranyi (12)
foglalkozott részletesen és behatéan e koérképpel.
Terhességgel szovidott esetekrdl Szilagyi (15), va-
lamint Brasch és mtsai (3) szamoltak be. Bruce Cox
(4) azt irja, hogy minden egyes kozolt esetnek je-
lentésége van, mert LED és terhesség viszonyat il-
letéen ellentmondéak a vélemények. Ezért tartjuk
érdemesnek esetiinket ismertetni.

A terhességgel szovodott LED kérdésével azért
is érdemes foglalkozni, mivel e betegség sokkal
gyakrabban fordul elé néknél, mint férfiaknal (az
arany 6:1) s a néknél is 80%-ban az ivarérett kor-
ban észleljiik. Az ivarérett kor elétt és utan csak-
nem azonos aranyban fordul el6. Masrészt — amint
azt Friedman és Rutherford (7) megallapitja — a
fertilitast e betegség nem befolyasolja, s kb. 1660
szlilésre esik egy LED-es sziilés.

Az alabbiakban ismertetjik esetiinket:

K. F., 26 éves nobeteget 1965. I. 30-an vettik fel
kérhazunk I. sz. belosztalyara. Nevezett mar 1962 ota
— az akkor manifestalodott LED miatt — folyamato-
san steroid kezelésben részesiilt, s évente egy-két alka-
lommal kérhazi kezelés alatt is allott. Ezen id6 alatt a
folyamatos Prednisolon (napi 10—20 mg) adagolas mel-
lett allapota kielégitd volt. Jelen felvételkor a beteg
elmondja, hogy kb. 10 nap 6ta magas laza van (38—39°
C), torka és iziiletei nagyon fajnak, kohog, fullad, még
nyugalomban is. Jarni alig tud, mert nehézlégzése és
izlileti fajdalmai mozgaskor fokozédnak. Etvagytalan,
hanyingere van, fogyott. Utolsé rendes menses 1964
augusztus végén. Felv. lelet: a beteg sdpadt, anaemias
kiillem(, tachypnoés, adynamids. Térd-, csuklo- és kéz-
iziiletei duzzadtak, igen érzékenyvek, arcan, mindkét al-
karjan és kézfején LED-re jellemz0o bdorelvaltozas. Acut
pharyngitis és ulcerosus stomatitis észlelheté. P.: 130/
min. RR.: 120/75 Hgmm, temp.: 38° C. Tuddk felett dif-
fuse kp. hdélyagu bronchitises zorejek, a tludébazisok
felett pangasos szorcsolés hallhato. Mindkét rekesz ma-
gasan all. Cor balra masfél h. ujjal meghaladja a med.
clav. vonalat, szivhangok tompabbak. Has kissé puf-
fadt, de attapinthaté. Maj 2 h. ujjal ér a bordaiv ala,
kp. tomott, mérsékelten nyomasérzékeny, Lép elérhetd.
Laboratériumi leletek: vizelet: fs.: 1025, f.: -+, g.: &,
ubg.: kissé fokozott, tiledék: 10—15 fvs., 3—4 vvs. Baet.
tenyésztés: steril. Vérkép: vvs.: 2600000, hgb.: 60%,,
fvs.: 10800, thrombocyta sz.: 300000. Sillyedés: 110
mm/éra. Vércukor: 111 mg?, LE sejtjelenség: pozitiv.
Mellkasatvilagitds: pangdsos hilusok és also tiidome-
zok. Rekeszek magasabban dllnak, alig térnek ki. Mind-
két sinus kitoltott. Cor felnyomott, harant Allasd, balra
i6 1 h. ujjal nagyobb. Nagyerek a kornak megfeleléek.
EKG: 130/min, frequ. sinus rhythmus, kp. tengelyallas.
Lapos Ti.e, negativ Ty. NO6gyogyaszati lelet: IV, hénapos
graviditas. (Ez a betegnek masodik {erhessége, 1 inter-

ruptioja volt mar.) A beteg felvételéig ofthondban na-
ponta 3 3 1 tbl. Prednisolont, 1 tbl. Resochint, s 3 X 1
tbl. Vegacillint szedett. Felvételkor a Vegacillin helyett
1 milli6 E. kristdlyos Penicillint, s 1 g Streptomycint
adtunk. Pharyngitise és bronchitise 2 hét alatt gyo-
gyult, a tachycardia és iziileti duzzanatok azonban nem
szlintek, Siillyedése magas maradt. A Prednisolon ada-
got napi 30, majd 50 mg-ra emeltiik, késébb Di-Adre-
son F.-aquosum injectié kezelésre tértlink at (napi 75,
majd 100 mg-ot adva infaziéban). A beteg allapota ezen
intenziv kezelésre nem javult, ezért 1965. marcius 25-én
atvettilk sziilészeti osztalyunkra, ahol mdrcius 26-an a
VI. hénapos graviditdst sectio caesarea parvaval sza-
kitottuk meg. A beteg 6 napig fekiidt a sziilészeti osz-
talyon, mialatt naponta !/3 mg Strophosidot, 100 mg
Hydroadresont (infliziéban), 1 millié E. Penicillint, 1 g
Streptomycint kapott. A 6. napon ,pp. gyoégyult seb,
j6l involalt uterus” kibocsatasi lelettel visszahelyeztiik
az I. sz. belosztalyra.

A terhességmegszakitds utdn tobb mint 1 év telt
el, a beteg ezen idé alatt remissiéban volt.

Boncolaskor a VI. hénapos, 850 g sulyu foetuson
fejlodési rendellenesség nem wvolt kimutathato.

Megbeszélés

Minden esetben, amikor egy betegség terhes-
séggel szovodik, két fontos kérdés merill fel. Az
egyik, hogy milyen hatassal van a betegség a ler-
hességre, mi lesz a terhesség, s a megsziiletett mag-
zat sorsa? A masik kérdés pedig — ami talan az
elézonél fontosabb —, hogy milyen hatéassal van a
terhesség a betegségre, sulyosbodik-e a betegség a
terhesség hatasara, veszélyezteti-e a terhesség az
anya életét vagy sem?

Friedman és Rutherford (7) 31 LED-es asszony
44 terhességét vizsgaltak és elemezték. Szerintik a
spontéan abortusok és korasziilések szama lényege-
sen megszaporodott az egészséges asszonyok terhes-
ségéhez viszonyitva. Azt talaltak, hogy a betegség
sulyossdgaval egyenes ardanyban né a spontan abor-
tusok és korasziillések gyakorisaga. Turner (16) acut
disseminalt forméban 30—50%-0s, subacut forma-
ban is 46%-0s magzati mortalitast talalt. Amennyi-
ben érett, életképes magzat szliletik, akkor — a leg-
tobb szerz6 szerint — az Ujsziilotton a betegség je-
lei nem észlelheték. Egyesek az ujszilott koldok-
zsinor-vérében LE sejtjelenséget tudtak kimutatni.
Elészor errdl Bridge és Foley (2) szamolt be. Bruce
Cox (4) 5 esetet vizsgalva 2 esetben talalt a koldok-
zsinér-vérben LE sejtjelenséget, de az ujsziulot-
ton semmiféle elvaltozast nem észlelt. A szerzék ezt
a jelenséget nem' az ujsziilott megbetegedésének
tartjak, hanem a LED-factornak az anyai keringés-
b6l a placentian at térténd passziv atvitelének tu-
lajdonitjak. Jackson (9) azonban kozolt egy esetet,
amikor a 214 kg-os ujszulott szemhéjan és arcan
bérelvaltozasokat latott (piros atrophias foltok tele-
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angiektasiaval). de ezen bérelvaltozasok kezelés nél-
kil is egy hét alatt elmultak, s a LED-sejt-test a 4.
héten mar negativ volt. Altalaban esak kb. 7—8 hé-
tig sikeril az ujsziilotton a sejtjelenséget kimutatni.

Felvetik annak a lehetdségét is, hogy a LED
factor az anyatejen keresztil is atviheté az Gjszii-
16ttbe. Anyatejb6l azonban még nem sikeriilt LED
factort kimutatni, de megfigyelték, hogy azoknak
az ujsziilotteknek a vérében, akiket hosszabb ideig
taplaltak anyatejjel, hosszabb ideig tudtak LED fac-
tort kimutatni. Felvetik az 6roklédés lehetoségét is.

Nem egyontetli a szerzék véleménye arrdl, hogy
milyen hatassal van a terhesség a betegségre. Fried-
man és Rutherford (7) eseteikbdl azt a kovetkezte-
tést vontak le, hogy a terhesség nincs karos hatas-
sal a betegségre akkor, ha a beteg megfelel6 keze-
lést kap. Azt talaltdk, hogy acut vagy subacut &l-
lapotban is a terhesség alatt a betegek megfelel6
kezelés mellett — legalabbis atmenetileg — subjec-
tive jobban érzik magukat, s a laboratériumi lele-
tek is javulnak. Ellis (6) 100 esetet elemezve azt ta-
lalta, hogy az esetek 45%-aban a terhesség alatt az
allapot rosszabbodott, 55%)-ban pedig az &llapot
vagy valtozatlan volt, vagy inkdbb javult. Ricks
(13) — kevesebb eset kapesdn — azt hangsulyozza,
hogy a terhességnek nincs karos befolyasa a jol
kézbentartott betegségre. Donnelson és De Alvarez
(5) szerint pedig a betegség az esetek 60%-aban
nem valtozott a terhesség alatt. Murray (11) esetei
alapjan azon a véleményen van, hogy joéindulatt
LED esetében a terhesség néha jé hatdssal van a
betegségre. A fenti szerzék szerint csak a véletlen
koévetkezménye az, ha fellangolas kovetkezik be.
Természetesen ezen véleménnyel nem minden szer-
z6 ért egyet. Turner (16) acut esetben 20—60%-o0s
anyai mortalitast talalt (ezen esetek nagy része a
Cortison éra elétti idére esett). Azt hangsulyozza,
hogy ha a prognézis a mai therapia mellett javult
is, a terhesség még ma is igen nagy és komoly
megterhelést jelent a lupusos betegre. Véleménye
szerint, ha a betegség a terhesség idépontjaban re-
missioban volt, a terhesség alatt gyakran exacerba-
tio 1ép fel, s a haldlesetek szama a terhesség alatt,
vagy kozvetleniil a terhesség utan megszaporodtak.
Szerinte csak a teljesen megnyugodott és jol kezelt
allapotban engedheté meg a terhesség. Ez Petrdanyi
allasfoglalasa is (12).

Egyontetl a szerzék véleménye abban, hogy a
terhesség komolyabb veszélyt jelent a fel nem is-
mert lupusos megbetegedés esetén. Siguier (14) 6
ilyen esetébdl 3 exitussal végzodott. Néha komoly
differencialdiagnosztikai nehézséget nkoz a terhes-
ségi toxaemia és a LED malignus fazisdt jelentd
vesemegbetegedés felismerése. Gyakran a lupusos
beteg mint toxaemids vagy chr. nephritises beteg
szerepel mindaddig, amig esetleg csak a véletlen
deriti ki a valédi diagnozist. Ezért nem felesleges
ismételten hangstlyozni, hogy a terhesrendelésen
jelentkezé graviddkkal kapcsolatban — akiket al-
buminuridjuk miatt esetleg mint toxaemiasokat,
vagy chr. nephritiseseket tartunk nyilvidn és keze-
link — LED-re is gondolni kell. Kiilonosen, ha fi-
gyelembe vessziik azt, hogy a 10—50 év kozott je-

lentkez6 nephrosisos syndroméak 25%-a lupusos ere-
detu.

Mindezek elérebocsdtdsa utan felmeriil a kér-
dés, hogy megengedhet-e a terhesség a lupusos
betegeknek, s ha megengedjiik a terhességet, akker
milyen kezelést kapjon a beteg terhesség alatt és
utan. A szerzok tobbsége ezen szempontbdl a lupu-
sos megbetegedést két csoportra osztja: joindulatu
(iztileti, bor, esetleg enyhe majelvaltozasok) és
rosszindulati formakra (idegrendszeri elvaltozésok,
alland6é magas laz, veseszovodmeény. s carditis). Ma-
gunkéva tessziik azoknak a véleményét, akik azt
allitjak, hogy a terhesség a LED minden formaja-
ban veszélyt jelenthet. Ezért lupusos betegeknek ne
ajanljuk a terhességet, legfeljebb akkor, ha az ala-
pos kezelés legalabb egyéves remissiét hozott létre
[Siguier (14)]. Ha az asszony mégis ragaszkodik a
terhességhez, akkor még teljesen megnyugodott és
joindulata formakban is feltétlenil korhazi kont-
roll és kezelés sziikséges. A terhesség alatt a ste-
roidkezelés nem ellenjavallt, nem hat kéarosan a
magzatra. Jollehet egyesek, mint Bladgett és mtsai
(1), valamint Kalter és Warkany (10) allatkisérle-
tekkel kimutattak, hogy novekedési visszamaradas,
fejlédési zavar, s6t, intrauterin elhaldsok is létre-
johetnek Cortison hatésara, emberi magzatra valo
karos hatdsa nem bizonyitott. Egyontetd a szerzék
véleménye, hogy a Cortison a terhességet nem be-
folyasolja karosan, de hatdrozottan csokkenti ‘az
exacerbati6k szamat. Felhivjak a figyelmet, hogy
kiilonosen a terhesség elsé és harmadik trimesteré-
ben, valamint sziilés alatt és utan még két honapig
sziikséges a Cortison kezelés. A szerzék szerint a
fellangolas leggyakoribb a sziilés utdn, a gyermek-
agy els6 két honapjaban. Nem kell félni a szokésos-
nal nagyobb adagoktiél sem. Hanson (8) véleménye
az, hogy a sziilés meginduldsakor a steroid dosist
emelni kell akar a duplajara, s 88-ként iv. adagolni
a szilés végéig. Ricks (13) 5 lupusos asszony sziilé-
sérél szamol be, akik nagy adag Cortisont kaptak
(heti 500 mg), s az ujsziilotteken semmiféle elval-
tozast nem taldlt. A kezelés természetesen a bel-
gyogydsz és szulész szoros egylittmiikodésével tor-
ténjék.

Amennyiben a terhesség alatt az anya allapota
— az intenziv és allandé kezelés ellenére — rosz-
szabbodik, exacerbatio 1ép fel (veseszovédmeény!), a
terhességet feltétleniil meg kell szakitani a terhes-
ség idejétdl fliggé modon (curettage, sectio caesarea
parva, sectio caesarea). Fel kell hivni a figyelmet,
hogy a terhességmegszakitds utdn is szigoruan fi-
gyelemmel kell kisérni a beteget, mert tébben 14t-
tak sulyos exacerbatiét és haldlos kimenetelt ter-
hességmegszakitds utan is.

Osszefoglalds. A szerzok egy lupus erythemato-
des disseminatusban szenvedé nébeteg esetét ismer-
tetik, akinél a terhességet a VI. hénapban meg kel-
lett szakitani. R6viden targyaljak a LED és terhes-
ség viszonyat.

IRODALOM: 1. Bladgett, F. M. és mtsai: New
Engl. J. med. 1956, 254, 636. — 2. Bridge, R. G. Foley,
F. E.: Am. J. med. Sci. 1954, 227, 1. — 3. Brasch Gy.
és mtsai: Orv, Hetil. 1962, 103, 1940. — 4. Bruce Cox,
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J.: Obstet. Gynec. Surv, 1965, 26, 511. — 5. Donnelson,
J., De Alvarez: Amer. J. Obstet. Gynec. 1962, 83, 1461.
— 6. Ellis: cit. Murray: J. Obstet. Brit. Emp. 1958, 65,
401. — 7. Friedman, E. A. és Rutherford, J. W.: Obstet.
Gynee. Surv. 1956, 8, 601. — 8. Hanson, G. C. és Ghosh,
S.: Brit. med. J. 1965, 2, 1227. — 9. Jackson, R.: Pediat-
rics. 1964, 33, 425. — 10. Kalter, H. és Warkany, J.: Phy-
siol. Rev. 1959, 39, 69. — 11. Murray, F. A.: J. Obstet.

Gynec. Brit. Emp. 1958, 65, 401. — 12. Petrdanyi Gu.:
Magyar Belorv. Archiv. 1958, 11, 57. — Orv. Hetil. 1958,
99, 329. és Orv. Hetil. 1961, 102, 1585. — 13. Ricks, Ph.:
Obstet. Gynec. 1962, 20, 36. — 14, Siguier és mtsai: Sem.
Hép. Paris. 1965, 41, 1069. — 15. Szildgyi G.: Orv. Hetil.
1961, 102, 1418. — 16. Turner, S. J. és mtsai: Amer. J.
Obstet. Gynee. 1955, 70, 102.

séges.

K-Strophantosid

OSSZETETEL: 1 ampulla (1 ml) 0,25 mg K-Strophantosidot tartalmaz.

JAVALLATOK: Cardialis decompensatio. Coronaria sclerosis. Asthma cardiale.
Tiid6oedema. Paroxysmalis tachycardia. Sdlyos fert6z6 betegségek. Silyos mi-

tétek elStt. Altaléban minden esetben, amikor a keringés gyors javitdsa sziik-

CSOMAGOLAS: 51 ml 9,20 Ft 50X 1 ml 66,70 Ft

MEGJEGYZES: Tarsadalombiztosité terhére szabadon rendelhets.

INIEKCIO

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.

veszélye.

Osszetétel: 1 ampulla (1 ml) 15 mg, ill. (2 ml) 50 mg 1-piperidinomethyl-

cyclohexanon-(2)-chlorhydrat.-ot tartalmaz,

) : % e
Javallatok: Ujsziilottek, csecsemék és kisgyermekek asphyxidja. Inhaldciés és
s nl intravénis narcosis, morphin-, barbiturit és egyéb altaték, szénmonoxyd

mérgezés és pneumonia kovetkeztében felléps 1égzészavarok és légzésbénulds

Adagolas: I. ven. i. musc. Intravénds alkalmazés esetén a hatds csaknem azonnal
jelentkezik. A keringésre nincs befolydssal, hiberndciéban is alkalmazhato.
; Cse’;’:pinfﬁzféban elnydjtott hatds érhetd el. Stilyos esetekben az intravéndss
alkalmazds indokolt. Felnétt adagja 50—100 mg (1—2 ampulla 2,5%,-0s inj.)

J£ ]
Ez az adag sziikség esetén ;75 drdnként 6vatosan megismételhetd. Ujsziilot
tek, csecsemék és kisgyermekek adagja 5—15 mg i. ven. (% —1ampulla 1,5%;-0s
injekciébdl), Sziikség esetén ez az adag is 14—, érinként megismételhetd.

- - o °
I n '. I’ 5 /0 é s 2,5 /O Megjegyzés: Tarsadalombiztositds terhére szabadon rendelheté. Intranarcon-
nal egy fecskendében nem adhatd, mert kicsapodik. Lejérati id6: 2 év.

Csomagolas: 5x1 ml 1,5% inj. 7,20 Ft, 50x1 ml 1,5% inj. 72,— Ft
5x2 ml 2,5% inj. 15,60 Ft, 50x2 ml 2,5% inj. 156,— Ft
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= o . =S getba phlebographianak, mivel a
L e R ONTVER tinetek elmosédottabbak.
i/ o IS - A kezelés igazi célja, a billenty(i-
: kérosodés nélkiili recanalisatio, az
: . ; G emlitett korai diagnosis alapjan el-
Phlebologiai kongresszus. Beécs. (Essen) és Fischer (Tubingen) sze- kezdett anticoagulgans, ill. tl?l?ombo-

1966. IX, 29—X. 1.

A phlebologia egyre novekvo je-
lentéségét mutatja, hogy az 1965-
ben Wiesbadenben tartott II. nem-
zetkozi kongresszus utan egy évvel,
nagy sikerrel rendezte meg kozos
kongresszusat Bécsben az NSZK
Phlebologiai és Angiologiai Téarsa-
sag a Svajci Phlebologiai Tarsasag-
gal.

Erre az uj szakméara jellemzo,
hogy a teriillet részletekbe mend
miivelése mellett tobb szakmat is

© osszefog, és ezaltal a specializalédas

korszakéban integrald szerepe van.
Emellett sz6lt az eléadéi garda és a
hallgatosag osszetetele is.

A f6 témak kivalasztiasakor a
gyakorlat szempontjai érvényesiil-
tek, a megtargyalds kerekasztal
konferencia forméjaban a lényeget
hiizta ald. Az elhangzottak ismer-
tetése ezért kiilonosen indokolt.

Az 1. 6 téma az alsé veégtag pa-
naszok differentialdiagnostikajaval
foglalkozott, melyhez kapcsolédva
Arnoldi (Umea) méltatta a jarasi
prébaval kiegészitett phlebographia
jelent6ségét. A phlebothrombosissal
kapcsolatban Pflug (Goppingen) a
fascia ruptura, Endler (Bécs) a
térdiziileti synovialis ruptura dif-
ferentialdiagnostikai jelentéségére
mutatott rd. Az uldbbival kapcso-
latban kiemelte, az arthrographia
jelentGségét. Gitsch (Bécs) a dys-
basiat utanz6, terhesség alatt je-
lentkez6, Un, ,krampi” elemzésekor
ramutatott annak izom-anyagesere-
zavar eredetére és a kaliumcitrat-
B,-vitamin kezelés jo eredményére.

A 2, 6 témanak — az érrendsze-
ri eredet(i also végtag panaszoknak
— a megvitatdsa is a phlebologiai
differentialdiagnostika szemszogé-
b6l tortént. A phlebothrombosissal
kapcsolatban széba johetnek cya-
nosissal jaro korképek, mint az an-
gioneuropathidk koziil a morbus, ill.
Raynaud-syndroma, vagy az angio-
pathidk kozul az acrocyanosis
(Schoop, Freiburg; ill. Kliiken, Es-
sen). A vasculitisekkel kapcsolat-
ban Schneider (Tibingen) a valto-
zatos megjelenési formakra hivja
fel a figyelmet, melyeknek megfe-
leléen a folyamat stlypontja az ér-
fal kiilonbozé rétegében lehet. A
nyirokkeringési zavarok a duzzanat
miatf képezhetnek differentialdia-
gnostikai problémat és a kérdés
mindig felmeriil;, hogy mennyiben
kovetkezményei véndas keringési za-
varnak (Fischer, Tiibingen). Ha acut
phlebothrombosisban a periferias
pulsus eltlinik, az arterias elzarédas
kizdrdsa gondos elemzést igényel-
het (Oberste—Lehn, Wuppertal).

Az egyiittes arterids és vénas ke-
ringési zavarok probléma&aja Kliiken

rint abban van, hogy az egyikre
kedvez6 therapia a masikat ront-
hatja. Sulyosabb esetben az arte-
rias elzar6das kezelését ajanljak. A
progressiéval a dilemma egyre ki-
fejezettebbé valhat.

A 3. f6 téma, a terhességi phle-
bopathia, melynek eredetével kap-
csolatban parhuzam vonhaté az
urefer és a venak sima izomzata-
nak ellazuldasa kozott, endokrinol6-
giai kérdéseket is felvetett (Tour-
nay, Paris; Ludwig, Miinchen). Az
endokrin eredet mellett szdl, hogy
oestrogen - gestagen therapia ese-
tében a varicositas progressiéjat fi-
gvelték meg. Branger (Grenchen)
felhivja a figyelmet, hogy az ovu-
laliot gatlé . anticoncipiensekkel
kapcsolatban is figyelembe kell
venni ezt a hatdst. Ludwig (Min-
chen) aetiv novekedés jeleként ér-
tékeli az intradcermalis teleangice-
tasiat, ill. haemangiomat. melyek
azonban az 1., s6f, 2. terhesség utéan
is visszafejlodhetnek.

A therapias médszerek szembe-
allitasa helytelen. A sclerotisilo ke-
zelés hivei (Van der Molen, Ter-
wolde; Sigg, Binningen-Basel) f6leg
a 2. trimesterben javasoljak azt.
Ellenz6i a permeabilitdsi zavart
tartjak dontének és rutint, fehérjét
és vitaminokat ajanlanak (Branger,
Grenchen; Ludwig, Miinchen). A
sebészi kezelés mellett foglal allast
Pirner (Miinchen), aki a 3. hénap
utan, Ludwig (Munchen), aki a szi-
1és utan, és Branger, aki vulva va-
ricositas, nagy, fajdalmas tagula-
tok és ulcus cruris esetén javasolja
a miutétet. A fokozott recidivave-
szély mellett hangstlyvozzak a leg-
megfelelébb therapidas moddszer Ki-
vélasztdsinak fontossdagat.

Vitat valtoft ki a terhesség alatti
phlebographia kérdése. Mig Tour-
nay (Paris) és Ludwig (Miinchen)
ellenzi, Bolliger (Zirich) a fali lo-
calisatiéja, klinikai tiineteket alig
mutaté phlebothrombosis esetében
indokoltnak tartja, Pirner (Miin-
chen) a korai diagnosis legbizto-
sabb eszkozének tekinti.

Ez a kérdés visszatért a 4. 6 té-
maval, a thrombosis és embolia ke-
zelésével kapcesolatban is. Ehringer
(Bécs) és Arnoldi (Umea) ugyan-
csak a korai diagnosis eszkozének
tekinti, ami viszont feltétele az
eredmeények javitdsanak, mivel igy
hosszabb vénaszakasz elzdr6dasa
elétt megkezdhetd a thrombolytikus
kezelés. Ramutatnak, hogy ha csak
a klinikai kép iranyitja a kezelést,
manifest klinikai tlinetek esetén
mar hosszabb szakasz elzar6dasarol
van sz6. Pflug (Goppingen) kiilono-
sen fekvoknél tulajdonit jelent6sé-
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lytikus therapiaval elérhetd.
Schmutzler (Basel) szerint strepto-
kynazzal — a 3. napig elkezdve a
kezelést — 70%)-ban jo eredmények
erheték el, 6 nap utdn azonban re-
ménytelen. A heparin thrombolyti-
kus hatdsa azonban szerinte vita-
tott, a rethrombosis megel6zése veé-
gett adagoldsa indokolt. Thrombo-
lytikus kezelésnél az epszilonamino-
kapronsav készenlétben tartando.
A klinikai tiinetek alapjan vezetett,
a trias mindhdrom irdnyaba hat6
korszerd conservativ kezelés (buta-
solidin. anticoagulans, altaldnos és
localis keringésjavitds — compres-
siés kotés —) is lersviditi a régi,
tobb hetes fektetést kb. 10—12 nap-
ra (Krieg, Freiburg).

A thrombectomia inkabb maga-
sabb és nagyobb kiterjedésti elzaro-
dasok esetén jon szoba. Widmer
(Basel) localban, anti-Trendelen-
burgban és Valsalvaban végzett
miitéteirél kedvezden nyilatkozott
(25-b61 1 haldlos embolia). Az em-
bolus fogét, a gylird strippert, a
Foggarty-cathetert, valamint az
intraop. phlebographia és a hepa-
rinisatio lehet6ségét feltételként je-
16lte meg. A nagyvénaknak a kor-
nyez6 nyirokapparatus megkimélé-
sével végzett lekotését Pflug (Gop-
pingen) csak anticoagulanssal nem
befolyasolhaté recidiv thrombo-
embolidk esetében tartja indokolt-
nak.

A szabad eléadasok koziil emli-
tésre méité Denck (Bées) az arterias
és vends keringési zavarok Ossze-
fliggésersl, Sixt (Mliinchen) a visco-
sitas keringésben jatszott szerepé-
rél, Szabé (Budapest) a nyirokke-
ringés patholégidjarol és Schmitz
(Esslingen) a peripheridas keringés
mifiszeres diagnostikus eljarasainak
osszeveteserol szold el6adasa.

Sebészi targya volt Kandel (Zag-
rab) a vena saph. parva variati6irol
sz016, Flora és Hilbe (Innsbruck)
243 stripping mtét szovédményeit
elemz6, Tomsw és mtsai (Olmiicz)
232 postthrombotikus syndromaés
miitéti eredményeit értékeld besza-
molédja,

A kongresszust Gottlob és Blii-
mel (Bécs) ,,Ethicon” mlianyag gyl-
rik segitségével végzett varrat nél-
kiili éranastomosist bemutatd film-
je, valamint a kiilénboz6 compres-
siés kotések technikdjanak és a
megfelelé meértékd compressio mé-
résének televisiés bemutatdsa zar-
ta, miutan Hagat jelolték ki az
1968-as nemzetkozi kongresszus

székhelyéil.
Fontanyi Sandor dr.
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Rubeola szimpozion. Az Amerikai
GyermekgyoOgyasz Tarsasag és a
Society for Pedialric Research ko-
zos rendezvénye. Philadelphia.
1965. majus 6. Ot eldadas és a vita
szovege megjelent a Journal of Pex
diatrics 1965 novemberi kiilonsza-
maban 67, 981—991.

1964 els6 felében az USA-ban

Kiterjedt rubeola jarvany zajlott le.
Az intrauterin fertézéseket koveto
kérképekril a J. Pediat. korabbi
cikkei alapjan méar az O. H. is be-
szamolt (1966. febr. 6. szam, 276 ol-
dal). A szimpozionon elhangzottak
tovabbi érdekes részletekkel szol-
galtak.

A klasszikus rubeoldas embryo-
pathia képe mellett egy aj koérfor-
ma bontakozott ki: a congenitalis
acut vagy subacut rubeolanak ne-
vezett szindroma. Ez magédba fog-
lalja a veleszuletett szivhiba, a
szem fejlédési rendellenesség és a
siiketség (retardatio) még Ausztra-
liab6él ismert tridsat. Ezen feliil
azonban szdmos tovabbi szervi ka-
rosodas volt észlelheté és ami a
legjellemzdbb, a foetalis szervekhbil
vagy az ujszulott valadékaibol (el-
sosorban torokvaladékabol) Kkite-
nyészett a rubeola virus, Az jszii-
16ttek altal tritett virusok jarva-
nyokat is okoztak, joggal hivta fel
az egyik hozzdszolé a figyelmet az
inapparens anyai rubeolak utan is
felléps, a magzat altal kodzvetitett
fert6zésekre. A legtobb esetben
azonban a fejlédési rendellenesség
felhivja a figyelmet a veszélyre.
Egy negyven megfigyeléshol allo
sorozat esetén pl, hol az anya az
elsé trimesterben rubeolan esett at,
15 esetben észleltek virusiiritést,
ezek koziil 11 esetben fejlédési
rendellenesség is volt,

A klinikai képben az dtlagosndl
kisebb sziiletési suly (normalis ter-
hességi ido mellett!) utal a magzat
altaldnos karosodottsagara. Uj vo-
nas volt a gyakorir és kiilénbozé
fokt vérzésekhez vezetd thrombo-
cytopenia. Gyakori volt a hepato-
splenomegalia, a nem-immunhae-
molytikus icterus, a csontvel6ben
pedig a megakaryocytak hianya.
Utobbi észlelés esetén a virust a
csontvelobél is kitenyésztették, A
hosszii cséves csontok epiphysisein
rtg-vizsgalattal és a sectional egy-
arant csontosodasi zavart lattak, A
szemelvaltozdsok terén a régebbi
cataracta, microphtalmia mellett
felsorakozott a glaukoma, a chorio-
retinitis, iridocyclitis, ciliaris test
necrosisa sth.

A szovettani vizsgalatoknal az is
kideriilt, hogy a virus a biliaris
tractus valamennyi tagjat karosit-
hatja: a majban ¢riassejtes hepa-

titis, fibrosis taldlhaté, emellett
mind intra-, mind extrahepatikus
epeutak fejlédési rendellenessége
elofordul. Jellegzetes EKG képpel
biré myocarditis és rtg-vizsgalattal
is észlelhetd tlidGelvaltozasok is
el6fordulhatnak,

Mar az eddigiek utdn is feltino
parhuzam lathaté a cytomegalia
virus fert6zés, az intrauterin toxo-
plasmosis, a lues és a rubeola
szindroma kozott. Kiemeli ezt az
idegrendszer részvétele a szindro-
maban. Gyakori volt a feszes ku-
tacs mellett jelentkezd idegrend-
szeri tlinet: tonuszavarok, fokozott
mozgasok, goresok, vagy ellenke-
zOleg a lethargia. A liquor sejtsza-
ma és fehérjetartalma ilyenkor koé-
rosan emelkedett volt.

Szerologiai vizsgalatok 19S, (béta
2M tipust) immunglobulinokat
mutattak ki, mégpedig az anya
szintjénél magasabb értékben, no-
ha normalisan ezek ujsziilottkor-
ban még nem termelédnek. Immu-
nofluorescens vizsgalatokkal ha-
sonld eredményeket kaptak, Mind-
ezt specifikus ellenanyagok képzo-
désével hozzak osszefiliggésbe.

Feltling észlelés volt, hogy a jar-
vany idoszakdban megszaporodtak
a sex-chromatin abnormitisok és
a Down-koér eléforduldsa is harom-
szor gyakoribb volt. Utébbi annél
is feltin6bb, mivel eddig a viru-
sok hatasat a non-disjunction je-
lenségre nem ismerték és inkabb a
chromosomak toréseit magyaraztak
virus hatdssal. Az is kideriilt, hogy
rhesus majmokon a rubeola szind-
romat reprodukalni lehet,

Veégiil megemlitik, hogy a jar-
vannyal egyidejileg amugyis fo-
lyamatban levé nagy prospektiv
tanulmany szdmszer(i adatokat is
szolgalt. 6161 terhes koziil 2343 volt
fert6zésnek kitéve, az elsé trimes-
terben 668. Osszesen 121 terhes
kapta meg a rubeolat, az els6é har-
madban 49. Gamma-globulin vé-
dést 149 esetben alkalmaztak.

(Ref.: Ezen szimpozion kereté-
ben nem tértek ki a gamma-globu-
lin védekezés hatdsossdgira, de az
1965 movemberében tartoit Nem-
zetkozi Gyermekorvos Kongresszu-
son Tokioban, Krugman szkeptiku-
san nyilatkozott réla. Legiujabban

Parkman és Meyer él6, alternalt

rubeola virussal végzett sikeres ki-

sérleteket: a fogékony egyénekben :

neutralizalé  ellenanyagok terme-
lodtek ki 4 héttel a vaccina beadd-
sa utan anélkil, hogy a rubeola be-
tegség tiinetei koziil egy is fellé-
pett volna, A rubeola és kiilonosen
a terhesség alatti rubeola megerd-
sitésében korszakalkot6 eredménye-
ket J. Stokes jr. is megerdsitette
[J. Pediat. 1966, 69, 893—895.].

Rosta Janos dr.

Morbus haemolyticus neonato-
rum kezelése nagy adag Predniso-
lonnal, Ruhrmann G. és E. Stir-
mann  (Universitidts-Kinderklinik
Tibingen) Zeitschrift f. Kinder-
heilkunde 1967. 98, 197—207.

A szerz0k nem tagadjak, hogy ez
id6 szerint a m. haemolyticus neo-
nat, (m. h. n) kezelésére legjobb
modszer a vércsere, Vizsgalataik
elméleti alapja: a sejtméreg, a bili-
rubin ugy fejtheti ki a hatasat,
kogy nagyvobb téménységhen kép-
z6dik. Ha ezzel egyidében valami-
lyen mas anyag gdtolja a sejtkaro-
sité hatédst, ez megelézheti a beteg-
séget, jelen esetben a magicterust.

1958—1962-ig 28. m. h. n.-ban
szenvedd betegiiket kizardlag nagy
adag Prednisolonnal (P.) kezelték.
19 betegnél Rh, 9-nél ABO incom-
patibilitas volt. Osszesen 2 koraszii-
16tt és 26 érett njsziilott szerepel
anyagukban. El6szér 10 mg (P.)-t ad-
tak iv. A t6bbi adagot tartés csepp-
infusioban adtak az 1. és 2. napon
6 mg/tskg-ot a 3., 4. napon 4 mg-ot
az 5., 6. napon 3 mg-ot. A tovab-
biakban fokozatosan  csokkend
adagban szajon at adtak P.-ot. A
kezelést atlag 30 napig folytat-
tak. Az infusio mennyisége 100
cm¥/kg/die volt. (Ringerdextrose).
Ezen kiviil antibiotikumokat is ad-
tak. A bilirubinszintek Atlagat a P.
kezelés nem befolyasolta szamot-
tevéen.

A Dbetegek tobbségénél a biliru-
binszint meghaladta a 209%,-ot. A
mar karosodott 6. napon felvett be-
tegnél természetesen a P. sem ho-
zott javulast. Tavozds utan a tobbi
gyermek egészséges volt. Enyhébb
ictercurrens betegségen kiviil egy-
szer fordult el§ interstitidlis pneu-
monia (gydégyult). Somatikus fejlé-
désiik zavartalan volt.

1963 nyaran 23 betegnél tortént
utanvizsgalat, mely testi és szelle-
mi fejlettségre, vérképre, EEG
vizsgalatra vonatkozott. Négy gyer-
mekneél talaltak értékelheté koros
gorbét. Osszehasonlitva a vércserés
utévizsgalatokkal, szerzék eredmé-
nyeiket megkozelitoleg egyérié-
kiinek tartjak.

Idokozben még 24 gyermeknél
alkalmaztik a P. kezelést, minden
szovédmény nélkiil,

A szerz6 érvként hozza fel elja-
rédsa mellett, hogy Ballowitz 110
vércserekozil 19 direkt v. indirekt
haldlesetet kozolt és utévizsgila-
toknal 4 karositott gyermeket ész-
lelt. A tovabbiakban még tébb ha-
sonlé magas mortalitds adatait is-
mertetik. Ugyanakkor Fischer leg-
Gjabb adatait is emliti, aki 528 vér-
cserénél csak 1 haldlesetet észlelt.
Ezekhez hasonlitja 28 esetét hala-
lozés nélkiil egy akut karosoddassal,
tehat a bilirubin elhtzodd csékke-
nése ellenére eredményeiket jonak
tartjak.

Fentiek alapjan ugy vélik, hogy
a P. ebben az adagoldsban a per-
meabilitisra és sejtanyagcserére
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hatva gatolja a magas bilirubin
concentratio kifejlédését és fer-
mentgatlé hatdsat. A valédi ha-
tasmechanizmust nem tudjak meg-
magyarazni. Feltételezik, hogy a
bilirubin magas P. adagok mellett
nem okoz azonos sejtkarosité ha-
tast, mint nélkiile. Az utébbi évek-
ben a P. kezelés id6tartamat atlag
10 napra csokkentették, 6 napig ad-
jak iv. és % részben 5%, glucoset és
/s Ringert adnak. A moddszer szer-
z6k szerint sem pétolhatja a vér-
cserét, Akkor javasoljak, ha a vér-
csere valamilyen okbdl nem végez-
heté el. Ajanljak tovdbba a vér-
cserével egyiitt a nagydosisu P. ke-
zelést.

[Ref.: A m. h. n. igazi megolddsa
a megelézés lesz, melynek biztato
modszereit ref. az O. H.-ban mar
ismertette.

Szerz0k modszere kényelmes,
de eseteik szama kewvés és gondo-
sabb analysis szerint betegeik nagy-
része jelen felfogdsunk szerint nem
is kerult volna vercserére. Kora-
szulottek (két 2 kg-on feliili kivéte-
lével) anyagukban nem woltak, ho-
lott éppen a mult évi Miskolci
Gyermekgyodgyasz Ankéton hazai
szerzOlk arrél szamoltak be, hogy
20%, alatti bilirubin érték mellett
kissilyi hypoxids korasziilétteknél
tobb magikterus fordult elé. A P.
bilirubin emelé hatdsdrol is 1obb
kozlemény jelent meg, melyeket
szerz6k mem emlitenek. Magyaror-
szdgon Torok J. és Veres 1. (Gyer-
mekgyogyaszat 17. 193. 1966.) 1
mg/kg P.-t adtak és megdllapitot-
tak, hogy az nem befolydsolta a ko-
raszilottek bilirubinszintjének ala-
kulasdt, koziilitk kétszer annyindl
kellett vércserét végezni, mint a P.
kezelésben nem részestilteknél. Ez
id6 szerint a vércserét indokolt
esetben mindenképpen el kell veé-
gezni, anndl is inkdabb, mert veszé-
lye az utobbi években Ilényegesen
csokkent. Osztalyunkon pl. a zart
rendszer bevezetése 6ta nehézség és
szovodmeény nélkiil végezziik a vér-

cseréket.] ‘ Kordnyi Gyorgy dr.
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A korasziilottek bilateralis em-
physemaja. (Wilson—Mikity synd-
roma) F. Alison, S. Sarrut (Centre
de Prématurés, Paris) La Semaine
des Hop. Annales de Pediatrie.
1966, 42, 385/P. 137—393/P. 145,

A syndroma elsé leirasa ota
(Amer. J. Dis. Child. 99, 489—499,
1960) tobb kozlemény foglalkozott
a »korasziilottek cystas vagy focalis
emhpysemaja«-nak vagy a »kora-
sziilottek tlid6fibrosisa«-nak is ne-
vezett korképpel.

Ugy latszik, ritka korképrél van
sz0: a szerzok a parizsi koraszulott
kozpont anyagédban kb. 1Y%y-es gya-
korisagot észleltek. Leginkabb az
1500 gr-nal kisebb sulya koraszi-
16ttek betegszenek meg, A klini-
kailag az interstitialis pneumonia-
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ra sokban emlékezteté tlinetek
mozgataskor vagy taplalas Kkap-
csan a 2—8. héten jelentkeznek:
tachypnoe, bordaszéli behuzdédas,
intermittalé majd permanens cya-
nosis, kohogés, apnoes allapotok.

Az EKG-val is kimutathaté sziv-
elvaltozdsok (cor pulmonale) ma-
sodlagosak. L&az soha nincs. A
prognozis rossz: szerzék 5 betegé-
b6l 4 halt meg.

A diagnosis felallitasa szempont-
jabol a Rtg-vizsgalat elsédleges je-
lentéségli: szimmetrikusan-bilate-
ralisan foltos vagy reticularis fib-
rosus jellegl infiltratio észlelhetd
kis emhpysemas feriiletekkel, féleg
a basisoknak megfeleléen. Sectio-
nal nem észlelheté sziv, tidé vagy
bronchus fejl6dési rendellenesség,
hidnyoznak a fertézés jelei. Mak-
roszképosan a tobb-kevesebb em-
physemas hdélyag, szoévettanilag a
mérsékelten fibrotikus, monocytak-
kal infiltralt, megvastagodott in-
teralveolaris falakon Kkivil az
alveolaris emphysema képe latha-
t6. Siulyos esethen akar a tido
% -4dban is megfigyelhet6k ezek az
elvaltozasok.

Az aetiolégia ismeretlen, a keze-
1és tiineti: szonda taplalas, oxigen-
therapia, D-vitamin ellatas, sulyos
esetekben resuscitatio. Indokolt a
corticosteroidok valamint az anti-
bioticumok prophylaktikus alkal-
mazésa, sziikség lehet a légzésza-
var miatt kialakult acidozis keze-

lésére is. i ”
23 Toérok Janos dr.

%

Latens terheléses uraemia 1uj-
sziiloiteken, E. Rimbach (Univer-
sitats-Frauenklinik Tiitbingen).
Geburtsh. u. Frauenheilk. 1966. 26,
861—864.

Szamos vizsgdldé kimutatta, hogy
ujsziilotteken RN emelkedése fi-
gyelheté meg a sziilés utan és ez az
emelkedés az elsé postpartum na-
pon a koldokzsinér vérben észlelt
érték  509,-aval is emelkedhet.
Minden egdészséges ujsziulotton a
harmadik napon az atlagos kozép-
érték kétszeresére emelkedik a
koldokzsindér vérben észlelt értéké-
nek (44 mg%%,). A szerzé Rappa-
port és Eichhorn mikromethodi-
kajaval 128 aGjszilotton végzett
vizsgalatot. 27 esetben (219%,) a RN
érték a harmadik napon 70 mg?%,
f61é emelkedett, mely a 10—12. na-
pon normalizalédott csak. Ezen
ujsziilottek a normaélisnal keveseb-
bet szoptak és a csokkent folya-
dékbevitel, ill. taplalkozas kovet-
keztében erdsebb sulyesokkenés
volt naluk megfigyelhets. Tabla-
zatban kozlik a 2—6. postpartum
napon észlelt RN kozépértékeket
egyes  vizsgalati csoportokban.
Ebbdl kideriil, hogy vakuumextrac-
toros sziilés utan 61,2, az 500/,-nal
kevesebbet szopd ujsziilétteknél
57,3, koraszilotteknél 53,5, sectio
caesarea utan 52,9, fogomitét utan

49,0, azon ujszilotteknél pedig, ahol
normalis mennyiségli volt a szopas
43,9 mg", volt a RN. A VE csoport-
ban az ujsziilottek !/3-dban, a csa-
szarmetszéses csoportban 1/;-ében
és a fogoémiitétes csoportban pedig
csak elvétve észleltek latens urae-
miat. Azokban az esetekben, ahol
intrauterin asphyxia miatt végez-
tek fogomitétet, 10 esetb6l egy-
ben, a VE csoportban pedig 7-b6l
5-ben taldltak latens uraemiat.
Ezen vizsgalatok felhivjak a figyel-
met arra, hogy az elsé postpartum
napokban kiilénosen koros szile-
seknél és Kkarositott gyermekeknél
a vesefunkcio decompensatidjanak
megelozése céljabol  megfeleld
sonda taplalast, ill. folyadék thera-
piat kell végezni.

SzerkesztGségi megjegyzés: A re-
feralt dolgozatban szereplé esetek-
ben helyesebb azotaemidrél — és
nem uraemidrél beszélni.

Igazi Karoly dr.
w

Az ujsziilott glucose-homeosta-
sisa. R. Schwartz, P. A. J. Adam
6s misai (Western Reserve Univer-
sity, Cleveland, Ohio) Biol. Neo-
nat., 1966, 9, 287—297.

A munka oly médon vizsgalja a
maj szerepét az ujsziilottkori vér-
cukorszint szabalyozasiban, hogy
egbszséges, terhességi diabeteses és
inzulinnal kezelt asszonyok ujszii-
16ttjei vércukor gorbéjének spon-
tan valamint glucagon, galactose és
fructose terhelés uténi alakulasat
hasonlitja ossze. A sziilés utani el-
sG 2 6rdban a vér glucose-szintje
mindharom csoportban jelentésen
csokken — legnagyobb gyorsasag-
gal az elsé 30 percben —, de a
csokkenés az inzulinnal kezelt
anyak ujsziilottjeinél a leggyorsabb
és legkifejezettebb. (Egészséges uj-
szuilotteknél 45—50, terhességi dia-
beteses anyak ujsziilottjeinél kb.
35, inzulinnal kezelt asszonyok
ujsziilottjeinél 20 mgd, koruli glu-
cose-szintet laldltak a szilés utan
11/,—2 o¢raval.)

A glucose-szint csokkenésével
egyidejlileg egészséges ujsziilotte-
ken megemelkedik a plazma sza-
bad zsirsaviartalma — diabeteses
anyak Gjsziilottjein ez a jelenség
nem kovetkezik be.

Mivel egészséges ujsziilotteken
glucagon, galactose és fructose al-
kalmazdsa utan egyarant emelke-
dik a vér glucose szintje, nem a
maj glykogen hidanyaval vagy a
glucose-képzéshez sziikséges enzy-
mek elégtelen miikodésével, hanem
a majnak a glucose-szint fenntar-
tasdban szerepet jatszé hormonok-
kal szembeni csokkent érzékenyseé-
gével vagy a cukor-szint ingadoza-
sat nem elég gyorsan koveté hor-
montermeléssel kell a jelenséget
magyarazni. Egészségeseknél a hy-
perinzulinismusnak nines jelent6-
sége a hypoglykaemia kialakulasa-
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pan, diabeteses anyak ujsziiléttjei-
nél azonban a szabad zsirsavak fel-
szaporodasanak elmaradasa a hy-
perinzulinismus oki jelentosége
mellett sz6l. Térsk Janos dr.

*

Wilson—Mikity syndroma. We-
ber J., M. Tolksdorf és H. Althof
(Pathologisches Institut und Kin-
derklinik der Universitat Kiel)
Zeitschrift f. Kinderheilk. 1967. 98,
330—349.

Wilson és Mikity 1960-ban irtak
le a korképet (tovdbbiakban W.—
M.-s.). A szerzbk sajat 3 esetiikkel
agyiitt mar 41 beteg adatai alapjan
fargyaljak a W.—M.-s, klinikumat,
diagnosisat és felteheté koérokta-
nat.

Els6 betegiik 1270 gr-mal sziile-
ett, Sziiletés utan azonnal légzési
1ehézsége volt és rovid javulas
itan ismételt apnoes rohamai vol-
ak, A rtg-képen elészor megsza-
sorodott halészerd és sejtes tiido-
rajzolatot lattak. Kés6bb kiterjedt
smphysemas elvéltozdsokat és jol
<oriilirt  interstitialis beszlirédést
‘igyeltek meg. 6 honapos koraban
intibiotikus kezelés és digitalizalas
sllenére a csecsemé kardio-pulmo-
14lis  elégtelenség tilinetei kozott
neghalt. Boncolasnal a tiidék vent-
‘alis felszinén Kiterjedt emphyse-
nat talaltak, mely szamos apfo
sjombost(ifejnyi hélyaghol allott. A
lorsalis részeken csokkent légtar-
6, tomott beszirodott volt a tido-
izovet. Szovettanilag az emphyse-
nas holyagokon kiviil az elastikus
‘'ostok jellemz6 elvaltozasait lattak.
A rostok megvastagodottak voltak
s csavarodottak, sok helyen elsza-
tadtak és mint hajtincsek szaba-
ion logtak az alveolusokba. A
yraecapillarisok megvastagodottak,
1elyenként vvs.-eket és makropha-
iokat tartalmaznak. A septumok-
yan gyulladasos tiinet nem volt. A
ziv kamrai erésen hypetrophiasak
s tagultak.

Masodik betegiik 1030 gr-mal
zuletett. A 3. napon és 3. héten
isphyxids rohamai voltak. Lénye-
ies dyspnoeja és cyanosisa azonban
sak a 8. héten kezddodott. A rig-
tépen mar a 3. héten megszaporo-
lott reticularis tudérajzolatot le-
1etett 1atni. 2 és fél hénapos kora-
)an durva koteges tlidorajzolatban
ipré cystas attiné teriiletek latha-
ok, A légzési nehézségek csak las-
an sziintek meg. 4 és fél hénapos
woraban klinikailag tiinetmentes,
. rtg-képen azonban még megsza-
worodott tlidérajzolat és széli em-
vhysema lathaté. A kézben nagyon
ifejezetté valé kis cystak esak na-
iyon lassan tlintek el.

Harmadik betegiiknél a klini-
@i rtg-tiinetek az el6zéekhez min-
lenben nagyon hasonlitottak. Jar-
‘dnytani és serologiai vizsgalatok-
:al a plasmacellularis interstitialis
tidégyulladast igyekeztek kizarni.

Brss e

Mindezek alapjdan a W.—M.-s.
tinetei kovetkezéekben foglalhatok
Ossze:

1. Kizarolag korasziilottek beteg-
szenek meg, csaknem Kizéarélag
1500 gr sziiletési suly alatt.

2. A klinikai kép meglehetdsen
egységes, a lefolyas azonban nem.
A betegek kozel fele meghalt.

3. A rtg-tiinetek nagyon jellem-
zoek.

4. A morfolégiai képet makro-
szkoOposan kiterjedt emphysemas
teriiletek jellemzik. Szovettanilag
septumfibrosist és az interstitialis
kotoszovet felszaporodasat tartjak
jellemzének. Monocytas besziiré-
dés és az elaslikus rostok jellemz6
elvaltozasa egésziti ki a képet,

Az elkiilonité kérismében az elsd
napokban a hyalin membran be-
tegség jon szamitasba, A rtg-kép
alapjan ez nem o0koz nehézséget.
Ugyanez vonatkozik a »respiratory
distress«-re is. Interstitialis pneu-
monia, listeriosis, toxoplasmosis,
lobaris emphysema a jellemz6 kli-
nikai tiineteken kiviil els6sorban a
rtg alapjan kiilonitheto el.

A mesterséges 1égzés nem te-
het6 feleléssé a korképért, mert
tobb olyan eset ismeretes, amikor
a W.—M.-s. jellemz6 rtg-kép mér
kialakult, mikor tilnyomasos léle-
geztetésre sor keriilt.

A betegség okat eddig nem sike-
riilt megdallapitani. A lehetséges el-
méleteket a szerz6k hosszan tar-
gyaljak. A kissilya korasziilottek
tlid6észovetének valamilyen vele-
sziiletett gyengesége a szerzok sze-
rint eddig nem keriilhetett megfi-
gyelésre, mert az ilyen betegek
meghaltak. A lényegesen javuld
korasziilottellatas a talélés lehet6-
ségét novelve eldsegitené az ilyen
anomalidk kifejlédését és meggyo-
gyulasat is. Ezenkiviil tébbek ké-
zott a viruselmélet is felmeriilt.

Kiilon targyaljak még az elkiilo-
nitést a progredialé tiidéfibrosistél
(Hamman Rich syndroma) is. A
morfolégiai kép, lefolyds és kor-
dispositio alapjan ezt is elvetik,
korbonctanilag azonban ehhez a
korképhez 4ll a legkozelebb.

(Ref.: Bdr a kérkép elég jol el-
kulonithet6 az interstitialis pneu-
moniatol, az aethiolégiai meggon-
dolasok nagyon emlékeztetnek erre
a kérképre. Kétségtelen, hogy ha-
8onlé elhlz6dé cardiorespiratori-
kus esetek el6fordulnak koraszii-
lotteknél. Pontosabb rtg és kér-
bonctani elemzés a kérkép ismere-
tében tovabbi esetek megfigyelését
eredményezheti.)

Koranyi Gyérgy dr.

*

A cytomegalias fertézés tja.
Ebert W. és Hoffmeyer O. (Patho-
logische Institut der Friedrich-
Schiller Universitit Jena). Kin-
derdrztliche Praxis. 1965. 34, H. 1.
15—20.

A szerzok koraszulott ikerpar
korbonctani vizsgalatarél szamol-
nak be. Mindkét csecsemo roviddel
a szuleés utan halt meg. A cytome-
galias sejteket megtalaltak a paro-
tisban, vesében, majban és tiido-
ben.

A szerzOk eseteiben a diapla-
centaris fert6zést és a haematogen
gerll{eralizélédést latjak bizonyitott-
nak.

Klinikai szempontb6l Ilényeges,
hogy amennyiben egy ikerpar
egyik tagjanal cytomegalia van,
akkor a madsiknal is valészini a
gyanu, még akkor is, ha a cytome-
galidas sejtek vizeletbél és nyalbol
nem mutathatok ki.

Koranyi Gyoérgy dr.
b 4

Iatrogén artalmak

Fogamzasgatlok okozta majkaro-
sodas. Stoll, B. A., Andrews, J. T.
¢s mtsai (Radioisotope Unit. Royal
Melbourne Hosp., Melbourne) Brit.
Med. J. 1966. 1, 960,

Eisalo (1964) 12, a valtozds koran
tullevé Lyndiollal kezelt n6 eseté-
ben rendellenes méjfunctios pro-
bakat talalt. Kés6ébb 39, a meno-
pausa el6tt all6 beteg kozil — a
fenti gyégyszer napi egy tablettas
adagolasakor (fogamzasgatlé dosis)
— hétben emelkedett transamina-
se-szintet észlelt.

A szerzok 15 betege koziil 4 kli-
maxon tullevo beteg napi 6 tabl.
Lyndiolt kapott mellrdkja kezelé-
sére. Az SGOT-szint nagymérték-
ben' megnétt, két beteg icterusos
lett. A maj-biopsia segitségével a
centrilobularis teriiletre korlatozéda
parenchymas sejt-elhalast leltek.
Ha a therapiat megsziintették, a
kéros majfunctiés értékek 8 héten
beliil normalizdlédtak. Kiilon-kii-
16n is kezeltek betegeket a Lyn-
diol progesteron-, ill. oestrogen-
komponensével. A progesteron-al-
kotorész a serum transaminase-
szint mérsékelt emelkedését és egy-
két alkalommal parenchymas sejt-
necrosist okozott.

Eisalo és mtsai felvetik, hogy a
fogamzasgatlok nemcsak a maj
epe-secretiojat karositjak, hanem
majsejt-pusztulast is okoznak., A
szerzok a biopsias eseteikben min-
dig leltek hepatocellularis kiroso-
dast, de epe pangast csak ritkan
(mapi 30 mg. lynoestrenol, ill. 0,9
mg mestranol adasakor). A majban
lejatszodé biokémiai valtozds — a
contraceptiv dosist véve alapul —
atmeneti, csak 1—4 hétig tart.
Ezért a gyoégyszeradagolas elsé he-
teiben ismételt probakat kell vé-
gezni. Ha magasabb dosist valasz-
tunk, az emelkedett transaminase-
szint fennmarad a kezelés folya-
man.

A Lyndiol két hormon-elemének
kombinalasa sulyosabb maj-artal-
mat valt ki. Eisalo kézleseibél arra
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lehet kovetkeztetni, hogy a meno-
pausa utdni betegekben Kifejezet-
tebb a szer hepatotoxicus hatasa,
mint a menopausan inneni nékben.

Lorinez Gabor dr.
w

Chlorpromazin okozta bérelvil-
tozasok (hosszi ideig szedett nagy-
adaga gyogyszerelés kockdzatai).
Zelickson, A, S.: JAMA 1966, 198,
341.

A gyb6gyitasba tobb mint egy év-
tizede bevezetett chlorpromazinnak
szamos mellékhatisa valt ismere-
tessé (photosensibilitas, bérgyulla-
das, bérkiiités, elzarédasos sarga-
sag). Az utobbi két évben egy Uj
oculo-cutan syndroma tiineteit ész-
lelik olyan, kérhazban &polt psy-
chiatriai betegeken mintegy 0,1—
0,2%, gyakorisagban, akik ezen
gyogyszert éveken at nagyobb
mennyiségben (500—1500 mg pro
die) szedtéek. A szemtiinetek (pont-
szerli lerakédasok, csillagszer(i ho-
malyok a lencsetok eliils6 részén
f6leg a pupilla teriiletén, szaru-
hartya-homalyok) gyakoribbak,
mint a bortiinetek (a fénynek kitett
teriiletek palasziirke, késébb lilas
Arnyalati elszinezodése). A  blir-,
szemtiinetek intensitdsa aranyos a
gyogyszer dosisnagysagaval, illetve
a kezelés id6tartamaval. A pigmen-
tatio elhalvanyodik a gyogyszer ki-
hagyasa, vagy cuprimine (réztartal-
mu chelat-complex) - alkalmazasa
utan. A szerz6 histochemiai (os-
miumtetroxyd-, uranylacetatfesté-
sek) és elekironmikroszképos vizs-
galatokat végzett a kérosan fes-
tenyzelt és normalis bor biopsids
anvagan a pigmentatio pathogene-
sisének eldontésére., A pigmen-
talt és normal bér kivonatainak és
a chlorpromazin-extrahélt szovet-
metszetek Osszehasonlild vizsgéla-
tai arra engednek Kkovetkeztetni,
hogy ezt a sajatos kékessziirke elszi-
nez6dést sem a melanin, sem a
chlorpromazin egyediil, hanem a
ketté egylittes combinatigja valtja

kL Pastinszky Istvan dr.

»

Egy gyermek haldlos aspidinol-
filicin mérgezése, Ileyndrickx, A.
Coulier, V. és Ureel, J. (Genti Egye-
tem Toxikolégiai Osztalya): J.
Pharm. Belg. 1966, 21, 387—396.

Egy két és féléves gyermeknek
kérhazban 20 ml Filmaront és egy
éraval késébb magnéziumszultatot
adtak be. Masfél oraval a keser(iso
beaddsa utdn a gyermek hdnyni
kezdett eés néhany perc mulva meg-
halt. A szerz6k kromatografias
médszeriikkal a holttest szerveibél
jelent6s mennyiségli Filmaront (as-
pidinolfilicint) mutattak ki. Sokan
allitjak, de egyesek kétségbe von-
jak, hogy a ricinusolaj elosegiti a
toxicus filicin felszivodasat; tekin-

tettel arra, hogy a gyermek nem
ricinusolajat, hanem kesertsét ka-
pott, a szerzék allatkisérleteket veé-
geztek a [ilicin felszivodasara rici-
nusolaj és magnéziumszulfat alkal-
mazasaval. Azt talaltak, hogy a ket-
t0 egyenlé mértékben segiti el a
filicin felszivédasat. «

Koranyi Miklés dr.

*

Nitrofurantoin adasara kialakulo
pulmonalis reactio. Murphy K. J.
(Princess Alexandra  Hospital,
South Brisbane, Ausztralia) Med.
J. Aust. 1966. II. 607.

Murray és Kronenberg (1965) 3
olyan esetet irt le, ahol nitrofuran-
toin szedése folyaméan heveny ne-
hézlégzés alakult ki. Az addigi iro-
dalmat atnézve, 5 hasonld eset le-
irdasaval” taldlkoztak., Dawson 1966-
ban kozolt 2 esetével 10-re emel-
kedett a hasonldo megfigyelések
szdma.

A szerzd betege 55 éves nd, aki-
nek 1965 novemberében nitrofuran-
toin szedése utlan jelentkeztek pa-
naszai: 1—1 tabletta esti, ill. éjjel-
re valé bevétele utan 5 éraval fel-
1ép6 fulladds, szorité mellkasi ér-
zés, rossz kozérzet. Emiatt agyban
maradt — ekkor a 1égzési panaszok
kb. 30 perc alatt fokozatosan visz-
szafejlédtek. Orvosa csak 3 nap
mulva latta, de utélag mar nem
tudta panaszat mire vélni. 1966 ju-
niusaban masik orvos ismét nitro-
furantoint rendelt. Az els6é tbl. be-
vétele utan kb. 5 éraval a balkar-
jaba és fejébe kisugarzé mellkasi
fajdalmakra ébredt, majd fokoza-
tosan hasonlé légzési panaszai je-
lentkeztek, mint annak idején a
sarga tablettak utan. Késobb lazas
lett s légzési panaszai fokozodtak.
Az odaérkez6 orvos sapadtan, iz-
zadtan, de cyanosis nélkiil, kifeje-
zett 1égzési nehézség kozepette ta-
lalta. Vérnyomasa normalis. volt,
keringése compensalt. A mellkas
pshysicalis vizsgalata sem mutatott
eltérést. Kezelés: 1 mg adrena-
lin 4 50 mg pheniramine (antihis-
taminicum); mely utdan a beteg
tinetmentessé valt. A rontgenvizs-
galat a bal tiidé basisdban infilt-
ratiot mutatott.

A Dawson 4altal 6sszegyGjtott 10
eset kozil 7-ben 14z, hidegrazas,
szaraz kohogés és nehézlégzés all-
tak elétérben. Négy betegen légiti
fertdzést lehetett kimutatni,

Murray és Kronenberg pedig az
altaluk észlelt 2 esetben elGszor
kardialis eredetii tiidovizenyore
gondoltak, jollehet, a réntgenvizs-
galat az egyik esetben kifejezett
érrajzolatot, a mdésik esetben a
jobb tidd alsé lebenyében homalyt
mutatott Kki.

Az eddigi megfigyelések szerint
az eseteknek kb. felében mutatha-
t6 ki a localisalt tiidéinfiltratum,
mint a nitrofurantoinreactio rész-

jelensége, Major Ldszlé dr.

Genetika a

Familiaris chromosoma aberra
tiok. I. és IL rész. H. Zellwege
(Ped. Departm., Univ. of Iowa
Annales pediatrici 1966, 206, 317-
332 és 381—395. .

A chromosoma elviltozasol
okozta korképek alapveten kiilon
boznek a klasszikus genetikdba
ismert betegségektol: 1. Ez utob
biakban az elvaltozasokat egy vag,
tobb gen megvaltozdsa (mutatioja
okozza, mig a chromosoma aberra
tiokban a genek toébbletér6l vag
hianyarol van sz6. 2. A chromoso
ma aberratiok rendszerint spora
dikusan fordulnak eld, bar vannal
familiaris  halmoz6édast mutatc
oroklodd esetek is. Az oOroklédé
modja ilyenkor a mendeli szaba
lyoktol eltérd.

Kétpetéjli ikrek mindegyikébe:
chromosoma eltérés csak egésze!
kivételesen fordulhat elé. Chromo
soma aberratio egy ikerpar mind
két tagjaban tehai az egypetéjlsé
fonos jele lehet. Egypetéji ikrel
eltér6 chromosoma Osszetétele
mozaicismushoz hasonld jelenség.

A chromosoma aberratiok o6rok
16désére vonatkozéan féleg Down
kérban (mongolismus) vannak ada
tok. Down-koros anya (47 chromo
soma) csirasejtjeinek fele a norma
lisnal eggyel tobb chromosoma
(24) fog tartalmazni, tehat elmeéle
tileg az utédok 50%,-a Down-koéro
lesz. A valésagban a Down-koro
utodok szdma ennél valamivel ke
vesebb (11:5), feltehet6leg a rend
ellenes chromosomaji utédok na
gyobb magzati vesztesége miatt.

Mozaicismusban az orokléde
teljesen bizonytalan, mivel a ki
16nb6z6 chromosoma  ésszetétel
sejtek aranya a esirasejtek kozot
ismeretlen; esetrél esetre valtozc
Leirtak pl. olyan mozaik Down
kéros anyat, akinek mindharor
gyermeke Down-kéros lett.

Superfeminismus (XXX) eseté
az utéodok kozott gyakrabban for
dulnak el6 a nemi chromosoma&!
aberratioi.

Két chromosoma egymasra he
lyez6dése (translocatioja) esetébe:
az egeészséges és beteg utédok ara
nya a franslocatio tipusatol filige
(A translocatiot hordozé sziil6
egészségesnek latszanak, s az elté
rést csak cytogenetikai vizsgala
deritheti ki) Két 2l-es chromoso
ma translocatioja esetén az utédo
100%-a Down-kéros lesz. Egy 21-e
és egy valamelyik masik chromo
soma (tobbnyire 13—15., vagy 22
translocatioja esetében elméletile
az életképes utddok '/3-a egészsé
ges, !/3-a translocatio hordozé (d
latsz6lag egészséges) és !/3-a Down
kéros lesz. Az eddigi megfigyelése
ennél valamivel kedvez6bb meg
oszlasrél szamolnak. be: transloca
tio hordozé anya gyermekeine
mintegy 20—200-a lesz transloca
tio hordozd, ill. Down-kéros, Trans
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locatio hordoz6 apa esetén Down-
koéros utéd csak kivételesen fordul
el6; a gyermekek egészségesek,
vagy translocatio hordozok lesznek.
A translocatio egyébként méas — a
translocatioban nem szereplé —
chromosomék rendellenességeire is
hajlamosit.

El6fordul, hogy normélis karyo-
typussal rendelkezé sziil6k tobb
gyermekének van azonos vagy el-
tér6é tipust chromosoma aberratio-
ja. Szerzd feltételezi, hogy ezt a
chromosomédk egyikének mikro-
szk6ppal nem lathaté structuralis
elvaltozdasa (pl. egy chromosoma
rész megforduldsa) vagy az acro-
centricus chromosoméaknak (13—15.,
21—22.) sejtoszlaskor egymdshoz
talsagosan kozeli elhelyezkedése
okozza (fokozott satellita associa-
tio). Mindkét esetben a chromoso-
ma parok szétvalasa zavart, ami

rendellenes chromosomaszamu uté-

dok létrejottéhez vezethet. E meg-
gondolasok és az eddigi megfigye-
lések alapjan, ha normadlis karyo-
typusu sziil6knek egynél tobb chro-
mosoma aberratiéval biré gyerme-
. ke van, igen nagy az esély arra,
hogy tovabbi rendellenes utédai
lesznek.

Leirtak csalddokat, melyekben a
rokonsagban a statisztikailag var-
haténél t6bb chromosoma aberratio
fordult el6. Ez lehetett véletlen is,
de valészin(ibb, hogy a chromoso-
mak rendellenes szétvalasara vald
hajlamossdg o©roklédott (fokozott
satellita associatio?, kisebb, jelen-
téktelennek tin6 chromosoma el-
térések szerepe?). Orskléds hajla-
mosségot mutattak ki néhény csa-
ladban a mozaicismusra is. E haj-
lamossag autosomalis dominans
genhez hasonlé médon 6roklédott.
Az 6roklédé mozaicizmus létrejot-
tében a szerz6 — megfigyelései
alapjan — a fokozott satellita
associationak tulajdonit jelent6-

séget. Schuler Dezs6é dr.
b e
Enzym inductio glycogen-taro-

lisi betegség egy esetében. Sh, W.
Moses és mtsai. (Hospital of the
Negev, Beer Sheva, Israel.) Pediat-
rics, 1966, 38, 111—121,

Az utébbi években mind tbb bi-
zonyiték van a hormonoknak a
fehérjesynthesis  szabalyozasaban
jatszott szerepére. Igy pl. kimutat-
tdk, hogy egy steroid (Triamcino-
lon) fokozza a Glucose-6-phospha-
tase de novo synthesisét, Ismeretes,
hogy a glycogen-taroldsi betegség
egyes tipusaiban két enzymnek is
lehet hidnyos, vagy csékkent a ter-
melése. A szerzdk egy ilyen esetet
ismertetnek, amelynél a Triamci-
nolon enzymsynthesisre valé hata-
st prébaltdk felhasznalni annak
eldéntésére, hogy az enzymaktivi-
tds csokkenését a structurgenben
levé elvaltozés, vagy az enzym-
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synthesis szabdlyozaséban levd hi-
ba okozza-e, -

Egy 7 éves leanygyermeknél a
glycogen-tarolasi betegség III. A
tipusat talaltak, amelynek lényege
az Amylo-1, 6-glucosidase hidnya a
majban és mas szdévetekben, ami-
nek kovetkeztében csokkent a gly-
cogen lebontasa. Emellett azt ta-
1altak, hogy a beteg majaban a
Glucose-6-phosphatase  aktivitdsa
is lényegesen cstkkent volt. Triam-
cinolon 3 napos adagolasara a Glu-
cose-6-phosphatase aktivitdsa tobb-
szorosére emelkedett. Ebb6l azt a
kovetkeztetést vontdk le, hogy az
enzym alacsony aktivitdsit nem a
structurgenben levé  elvaltozas
okozta. A jelenlegi ismeretek sze-
rint ugyanis a steroidok a structur-
genekre nem hatnak. Az elvaltozas
valészinfileg az enzym synthesisé-
ben levé regulatios hiba miatt jott
létre. Fenti megfigyelés reményt
nyGjt az enzymdefectusok ponto-
sabb differencidlasan kivil, azok
esetleges gyogyszeres befolyasold-

séra is. Gdcs Gdabor dr.
w

A hiroshimai és nagaszaki atom-
bomba-robbanast tilélé személyek
cytogenetikai vizsgalata. A. D.
Bloom és mtsai (Depart. of Clinical
Laboratories, A. B. C. C., Hiroshi-
ma): The Lancet. 1966, II, 672—674.

Hiroshimédban 51, Nagasakiban
43 olyan egyént vizsgdltak meg,
akik az atombomba robban&sakor
még 30 év alatt voltak és 200 rad-
ndl nagyobb mennyiség(i ionizal6
sugarzast szenvedtek el. Kontroll
csoportul ugyanilyen életkoru sze-
mélyeket vélasztottak, de ezek a
robbanaskor 1 rad-ndl kisebb su-
gardozist kaptak. (Az életkort azért
valasztottdk igy, mivel egyrészt 65
év felett amugyis jelentésen megnd
a kromoszoma anomélidk gyakori-
saga, masrészt 35 év felett a kro-
moszémak sériilékenysége is foko-
z6dik.)) A kromoszémékat a szoka-
sos fehérvérseji-tenyészetekben ta-
nulméanyoztidk. A vizsgalt 94 sze-
mély koziil 33 esetben (34%,) a leu-
kocytdk metafazisban levo Kkro-
moszémainak 1—4%,-at talaltdk ké-
rosnak. Ezek a rendellenességek el-
sésorban kromoszéma-torések,
translocatiok, valamint gy(r(i ala-
ki és dicentrikus kromoszomik
megjelenése voltak. A kontroll cso-
portban minddssze egy esetben ész-
leltek egy kisebb kromoszéma-to-
rést. (A korabbi sugarbetegség ti-
netei, stlyossdga és a kromoszoma-
rendellenességek gyakorisdga ko-
z0tt Osszefliggést nem talédltak. A
hiroshimai és nagasaki esetek ko-
zott nem volt kiilonbség, pedig az
el6bbi varosban a gamma- és neut-
ron-sugarzas aranya kb. azonos
volt, mig Nagasakiban doéntden
gamma-sugarzassal kellett szamol-
ni,) Az atombomba robbanéisakor
elszenvedett sugdrsériilés tehat a

leukocytdk kromoszéma garniturai-
nak vizsgédlatakor igazolhatd. Gon-
dolni kell viszont arra, hogy ez a
vizsgalat a kromoszéma-artalmak-
nak mar csak egy hanyadat volt
képes kimutatni. A koézben eltelt
20 év alatt ugyanis sokan meghal-
tak, akdr az atombomba-robbanis
kovetkeztében, akar attél fliggetle-
niil. A hossza idéintervallum alatt
feltehetéen csokkent a karosodasok
frekvencidja is. Végiil elképzelhetd,
hogy a kérosodott kromoszémak a
sejttenyészetben nem osztédtak. A
szerzOk altal kimutatott kromoszo-
ma-rendellenességi gyakorisag te-
hat mindenképpen csak a valédi
érték alsé hatarat jelezheti.

Czeizel Endre dr.
*

A Gardner-syndroma. Irodalmi
attekintés és beszamol6 egy csalad-
r6l. Jones E, L. és Cornell W. P.
(University of Pittsburgh): Arch.
Surg. 1966, 92, 287.

A Gardner-syndroma o6roklédo
megbetegedés és harom jellemzso
sajatsaga van: lagyrész-tumorok,
osteomdak és a colon polyposisa. A
lagyrész-tumorok lehetnek: epider-
moid cystik, desmoidok, lipémak,
myomak, fibromak, retroperitonea-
lis vegyes tumorok, mesenterialis
és retroperitonealis kot6szovet da-
ganatok, valamint a parotis infilt-
ratuma. A csontos daganatok jéin-
dulata osteomakbél, vagy exostosi-
sokbdl &llanak, gyakran az arc-
csontokra localisaltak., A colon po-
lyposisa pathologiailag azonos az
egyéb polyposisokkal. Az o6roklési
faktor Mendel-féle dominans. A
lagyrész- és csonttumorok igen ko-
ran jelentkeztek, de a kozmetikai
probléméakon Kkiviill egyebet nem-
igen okoznak. A polyposis tiinetei
mar a kés6i gyermekkorban meg-
jelennek. Mivel a lathaté tiinetek a
csecsem{korban jelentkeznek, fel-
hivjak az orvos figyelmét polyposis
lehetfségére. Az irodalom 75 esetet
tart szdmon és szerzék egy esetiik-
kel (a csalddon beliil 7 taggal) ja-
}'ulnak hozzé e ritka tiinetegyiittes
lsmertetéséhez.  poy Minaly ar.

*

D 4 G Trisomia Rothmund-synd-
romés betegen. Koch Fr.,, C. San-
tamouris, F. Ulbrich (Kinderklinik
der Justus Liebeg-Universitidt Gies-
sen) Zeitschrift fiir Kinderheilk.
1967. 99, 1—13.

A beteg mar sziiletéskor kora-
sziiléttnek nézett ki, bar rendes si-
1yt volt. 5 hénapos korban az ar-
con vords vonalak jelentek meg,
melyek késébb szaporodtak és a
beteg arca ugy nézett ki, mintha
héléval lenne letakarva. A vonalak
egyre szélesedtek, majd a combok~
ra és a fartijékra is kiterjedtek.
Kés6bb szemolddke teljesen kihul-
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lott. Fénykeriilé lett, 13 hoénapos
koraban magassaga 8 hoénapos
gyermeknek felelt meg. Sulya 6,4
kg volt. A bér szovettani képe poi-
kilodermianak felelt meg. Ekkor
allitottak fel a Rothmund-syndro-
ma diagnosisat.

11 éves koraban a tlinetek még
kifejezettebbek voltak. Chromoso-
ma-vizsgalatot végeztek és megle-
petésre dupla trisomidt tudtak ki-
mutatni, mégpedig a D és G cso-
portban. Ez a harmadik D + G tri-
somia az irodalomban. A beteg
anyja mosaik volt. Nala a sejtek
90%,-ban trisomia D és XO és 109/~
ban trisoma D voltak.

Koranyi Gyorgy dr.

LEVELEK =
A SZERKESZTOHOZ

A metilalkohol
vérben térténé kimutatasarésl

T. SzerkesztOség!

A 30.960/1966 eli. sz. utasitas
»Iranyelvek az egészségligyi szer-
vek metilalkohol-mérgezésekkel
kapesolatos eljarasahoz« (Egészség-
iigyi Kozlony, 1966., XVI. éviolyam
6. szam, 42. oldal) foglalkozik téb-
bek kozott a metilalkohol vérben
torténé kimutatasaval, és erre
szolgalé standard modszert is ki:ij
z6l. Hasonlé targyu Sujbert Laszlo
dr. e lap hasdbjain megjelent mun-
kéja is (O. H. 1966. 107, 169).

Az utasitasnak megfeleléen, la-
boratériumainkban egymastol fig-
getleniil megkiséreltiilk a modszer
beallitasat. Arra a megallapitasra
jutottunk, hogy a moédszer utasi-
tasban, illetve az idézett kozle-
ményben részletezett modon Kkivi-
telezve nem eléggé érzékeny, €s
nem mindig reprodukalhaté el'ec}-
ményeket ad. Mivel az utasitas
olyan szinten is elbirja a vér me-
tilalkohol qualitativ  vizsgalatat,
ahol orvosi laboratériumi szakis-
meret és tapasztalat nem varhato
el (lizemi orvos, lizemi vegyész),
ugy gondoljuk, hogy a megadott
modszer némi modositasra szorul.

Véleményiinket az aldbbiakban
indokoljuk. A kromotropsavas
moédszernek lényege az, hogy a me-
tilalkoholt savanyu kozegben per-
manganéttal formaldehiddé oxi-
daljuk, a maradék permanganatot
szintelenné redukaljuk, majd a
metilalkoholbél keletkezett formal-
dehidet forré kénsavas Kkozegben
kromotropsavval ibolyasvoros szi-
nii komplexet adé szinreakci6val
indikaljuk. A modszer kritikus ré-
sze a metilalkohol teljes mennyisé-
gének formaldehiddé toérténs at-
alakitdsa. A Sujbert dr. altal ajan-
lott mddszernek véleményiink sze-
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rint itt rejlik a hibaja. Vizsgala-
taink szerint megallapithaté volt,
hogy kiiléndsen alacsony metilal-
kohol-koncentracié esetében a szo-
bahén 5 perecig torténé permanga-
natos inkubalas nem elegendé a
teljes oxidaciéhoz. Ezt az id6 meg-
nyujtasaval, vagy a homérséklet
emelésével lehet elGsegiteni. Az
utébbival kapesolatban természe-
tesen felmerulhet az az aggaly,
hogy  magasabb hémérsékleten
mind a metilalkohol, mind az eb-
b6l keletkezett formaldehid egy
része elillanhat.

A vazolt céloknak tapasztala-

“taink szerint leginkabb a K. Agner

és K. E. Belfrage szerinti kivitele-
zés (Acta physiol. Scand 13. 1947.
87.) latszik megfelelonek. Csekély
modositassal mi ezt a kovetkezd-
képpen végezziik: 0,2 ml vért 0,2
ml heparinos desztillalt vizbe mos-
suk be (0,25 ml heparin, 100 ml
desztillalt viz). Haemolysis utan
0,2 ml 30%-os triklérecetsavat
adunk hozza, felrazzuk, centrifu-
galjuk. A supernatans 0,1 ml-ét fél
kémes6be mérjik, és 0,1 ml 20°,-
os phosphorsavban hidegen telitett
permanganat oldatot pipettizunk
hozza. Felrazas utan 20 percig in-
kubdlunk szobahén, majd a per-
manganat feleslegét 10%,-os Na-
szulfit egy-két cseppjével elszinte-
lenitjlik. Ezutan 4 ml 72%,-0s kén-
savban oldott 20 mg kromotropsa-
vat adunk, és a reakcioelegyet for-
r6 vizfardében 30 percig tartjuk.
Lehtilés utan az ibolyavords szint
qualitative értékeljiik vagy vakkal
szemben fotométeren mérjik 580
mu-1. A szabad szemmel észreve-
het6 lilas voros szin tapasztala-
taink szerint 0,3 és 0,5 ezrelék ko-
riilli vér metilalkohol-koncentraciét
jelez.

Fentiek alapjan a javasolt maéd-
szerben célszerlinek tartanédnk az
oxiddcié teljessé tételére kiilon
felhivni a figyelmet, aminek eléré-
sére a 20 percig torténéd inkubdldst
javasoljuk.

Szabé Mihaly dr.
laboratérium-vezets f6orvos
Varosi Tandcs Korhdza, Mako
Lakos Antal dr.
egyetemi adjunktus
1I. sz. Belklinika, Szeged

*®

T. Szerkesztéség! Szabé Mihaly
dr. és Lakos Antal dr. hozzaszola-
sat koszonom. Javaslatukra a ko-
vetkezOkben kivanok valaszolni:

Kozleményem — amint azt cime
is megjeloli —, kvalitativ vérmetil-
alkohol-kimutatasrél szél. A kimu-
tatas alapcélja nem kvantitativ, ha-
nem kvalitativ vérvizsgalati ered-
mény szolgéltatdsa. Eppen ezért
nem is torekszik a pontos mennyi-
ségi viszonyok megallapitasara, ha-
nem csak arra, hogy a vérbél mér-
gezés esetén a metilalkoholt kimu-
tassa. Ennek a célnak elérésére fe-

lesleges az oxidacié idétartamanak
emelése,

Miel6tt a 30 960/1966. etli. sz. ut.
megjelent, az Egészségligyi Minisz-
térium illetékes osztalya szakvéle-
meényezteite. A  vérmetilalkohol
kvalitativ kimutatast orszagos in-
tézmények ellenérizték, reprodu-
kalni tudtak és-a kozolt leiras sze-
rint a mérgezések felismerésére al-
kalmasnak talaltak.

A 30.960/1966. eli. sz. ut, értelmé-
ben a BOTE. Kozegészségtani Inté-
zetében a kvalitativ kimutatas el-
veégzeésével és értékelésével kapeso-
latosan bemutatdsos gyakorlatot
tartottunk tébb alkalommal. Eze-
ken meérgezett kisérleti allat véré-
vel (10 g/70 kg és 100 g/70 kg), ille-
toleg az emlitett koncentracionak
megfelel6 metanol-humanvér torzs-
oldatokkal végezték el az utasitas
szerinti kimutatdst. Valamennyi
résztvevé a kimutatas egyszer(isé-
gérol és hasznalhatosagarol szemé-
lyes vizsgalat alapjan is meggyo-
zodhetett.

Megemlithetem még a kovetkezo-
ket: a 30.960/1966. eii. sz. ut. és az
Orvosi Hetilapban megadott kénsav
tomenyseége a kozolt készitési mod
mellett 72,75 g/g%/,. Tovdbba az em-
litett utasitds elbirataban szerepld
15 perc helyett a szin kifejlédésé-
hez elegendének talaltuk mar a 10
percig tarté 60° C-os vizfiirdé al-
kalmazasat is.

A kvantitativ vizsgalatokhoz mas
vizsgalatok szerint is sziikséges az
oxidaciés id6 emelése (pl. 1. Suj-
bert L. Morph. és Ig. Orv. Szemle.
1965, 5, 122.).

Sujbert Laszlo dr.
A

-~

Ismerjiik meg a hazai irodalmat

T. Szerkeszt6ség!

Az Orvosi Hetilap f. évi 5. sza-
maban jelent meg Récz Pal dr.,
Koiss Géza dr. és Temes Judit dr.
kazuisztikai kozleménye: Schisto-
soma haematobium 4ltal okozott
appendicitis — cimen,

Nevezettek azt irjak: hazank-
ban elsoként észleltiink schistoso-
ma haematobium okozta appendi-
citist. Ezzel kapcsolatban legyen
szabad megemliteni, hogy az Or-
vosi Hetilap 1963. évi 39. szaimaban
(1857 0.) jelent meg kozleményilink
»Bilharziasis harom esete« cimen.
Ebben, az esetek ismertetésénél a
3. esetnél kovetkezdket irjuk: »...
A mitétkor az appendix lobos,
phlegmonésus. A beléle kiildott
béltartalomban Schistosoma hae-
matobium-peték voltak kimutatha-

tok<. Dedk Janos dr.

és Csonka Sdandor dr.
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T. Szerkesztéség! Halasan ko-
szonjuk Deak Janos dr. és Csonka
Sandor dr. hozzdszélasat; a citalt
aset valoban elkeriilte figyelmiin-
ket, annak ellenére, hogy a cikket
ismertiik. Ebben figyelmetlensé-
ziink mellett annak is szerepe lehe-
tett, hogy szerzok esetiiket igen ro-
viden, szovettani vizsgalati ered-
nény kozlése nélkiil ismertették.

Sajat kozleményiinkbsl — annak
echnikai okok miatt szlikségessé
7alt roviditésekor — kimaradt tobb
slvan adat felsorolasa, amely azt
Jizonyitja, hogy a Schistosoma az
ippendix tiregében jelen lehet anél-
til, hogy annak gyulladasat létre-
10znd. Mint esetiink targyalasanal
z6va is tettiik, valdszinl, hogy az
icut appendicitises tiinetekért tars-
ertbzés tchetd feleléssé; az pedig,
gy az appendixben talédlt féreg-
rete a bélfalon keresztiill direkt,
‘agy a coecumbdl retrograd ufon
eriilt-e a lumenbe, csak histologiai
izsgalattal donthet6 el. Prioritasu-
at nem vitatva, még egyszer meg-
oszonjik, hogy mulasztasunkra
elhivtak figyelmiinket.

Racz Pdl dr.,
Koiss Géza dr.
Temes Judit dr.

x

A herpes labialis megelézése

T. Szerkesztoség! Korossy San-
or dr. ismerteti Cheorghiu I. ro-
1an  orvos modszerét a herpes
yogyitasarol. (Orv. Hetil. 1967.
18, 133.) Nem értek egyet a roman
'vos magyarazataval, miszerint az
sthylchloridos fagyasztas hideg
atasa pusztitja el a virust. A esu-
in hideg hatas még a virusoknal
agasabb renda bacteriumokat
m 6li meg. Mindkét kérokozé
-opori még tartés erds fagyasztas
an is virulens marad.

En negyven év 6ta hasonléan, de
'm hideg hatassal akadalyozom
eg a herpes labialis kifejl6dését:
ikor a herpes kezdd tiinetei je-
ntkeznek, az égetoé érzés és che-
osis egy ponton, azon helyre ben-
nes vattat teszek, enyhe nyomas-
1 rajta tartva Kb. 2 percig, mig a
nzin okozta erds égetd érzés je-
ntkezik. A herpes nem fog kifej-
ani.

A benzin és aethylchlorid lipo-
5p folyadékok, hamar beszivéd-
k a borbe, de nem a hideggel,
nem dezinficiens hatasukkal
isztitjak el a bdér felsG rétegeibe
epedett virusokat.

Szildgyi Lajos dr.
Badacsonylabdi
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ONYVISMERTETES

G. Dellapiane, C. A. Cappetti, G.
Colla: Patologia feto-neonatale,
Problema clinico e sociale, Minerva
Medica Kiaddsa. Torino. 1963. 705
oldal, 119 részben szines abra. Ara:
18 000 Lira.

Ujsziilott pathologia Magyaror-
szagon német és angol nyelven
(Hasso—Essbach, Shaffer) szakem-
berek korében meglehetosen is-
mert. Ezeknek a kitiiné koényvek-
nek talan egyetlen hibajuk, hogy
az irodalmat eléggé egyoldaluan,
csak német vagy angol irodalom
szemszogébol ismertetik. Dellapia-
ne professzor és,misainak koényve
méar tobb mint hdrom éve jelent
meg. A megkésett ismertetésnek
tobb oka van. Az egyik, hogy az
olasz gyermekgyogyaszat eredmé-
nyei ritkan és ezuttal is késve ju-
tottak el hozzank. A masik az,
hogy ez a konyv az elsé ujsziilott-
pathologia, mely mar cimében is
viseli és kiilon fejezetet szentel a
szocidlis problémaknak. A harma-
dik ok, hogy a kozel 1500 irodalmi
adat az olasz ,neonatologia” kizel
teljes bibliografiajat adja, és nem
hanyagolja el az angol, német,
francia és spanyol adatokat sem.
Kiilonosen hasznos, hogy az iro-
dalmi vonatkozasok kozott kozel
300 konyvet vagy monografiaszer(i
munkat talalunk.

Dellapiane professzor a Torin6i
Egyetem Sziilészeti Klinikdjanak
igazgatéja. A Kklinika szoros kap-
csolatban dolgozik a Torin6i Gyer-
mekklinikaval. E »liaison ostetri-
co-pediatrica” meghatirozza a
konyv jellegét. Az ujszlilottkor pa-
thologiajat a sziilész és gyermek-
orvos kozos szemszogébdl targyalja,
kiesit nagyobb hangsilyt helyezve
a sziilészeti szempontokra, ami a
sziilészetben kevéssé jaratos gyer-
mekorvos szamara igen hasznos.
killonosen, ha figyelembe vessziik,
hogy az amerikai Schaffer az 1j-
sziiléttkor betegségeivel foglalkozo
i6l ismert kényve éppen a sziilészeti
szempontokat targyalja szlikebben.

A konyv négy részre oszlik. Az
els6 részben a perinatalis haldlozas
kérdéseit targyalja az olasz viszo-
nyok tilikrében. Torinéban 1950-—
1960 kozott a Kklinikdn a sziilések
szama allandéan emelkedik, évi
1461-r61 2450-re. A klinikdn ugyan-
ezen id6 alatt a perinatalis haldlo-
zas 3,49",-r6l 2,78%,-ra csokkent. A
praenatalis mortalitast vizsgalva
arra a megallapitasra jutnak, hogy
csak kozel 40", orvosi modszerekkel
nem lett volna megelézhet6, viszont
609, 145 esetet meg lehetett volna
akadéalyozni. Elgondolkoztaté, hogy
szerzok szerint a perinatalis hala-
lozas is 52,75"-ban (309 eset) mez-
el6zheté lett volna.

A masodik részben a terhesség
alatti sziilészeti €s belgyogyaszati
jellegli betegségeket és azok hata-
sat az ujsziilottre targyaljak. Ez a
konyv legnagyobb 280 oldalas feje-
zete. Részletesen és Ujszeri beosz-
tasban ismertetik a placenta prae-
viat, az ilyenkor el6fordulo ujszii-
lottkori vérvesztést és hypoxiat kii-
16n is kiemelve. Kitling a ,,postma-
turitasrol” és placentaris insuffi-
cientiarol irt fejezet, melyben a ki-
sérletes vizsgalatokat és therapias
szempontokat is ismertetik. Rész-
letesen és sokoldaliian ismertetik
az anyai endokrin betegségek hata-
sat az ujszulottre. Nemcsak a tan-
konyvekben altalaban ismertetett
diabetes mellitust, és pajzsmirigy-
betegségeket ismertetik, hanem a
ritkabb betegségek, pl. az anyai
diabetes insipidus, mellékpajzsmi-
rigy, Cushing-kor és M. Addison,
phaeochromocytoma is targyaldsra
keriilnek.

A virusok, baktériumok, proto-
zoonok hatasat a terhességre és az
ujsziilottre részletesen ismertetilk,
de nem foglalnak példaul allast a
hepatitis embriopathiat vagy mag-
zati karosodast okozé hatasardl.
Sajnos, a kitlinéen megirt rubeola
fejezet az ,0j rubeola syndroma”
1964-ben tortént megismerése utan
mar hidnyossa valt. Ugyanez
a sorsa az érdekesen Osszefog-
lalt favismus és thalassaemia feje-
zetnek is, ahol természetesen mdg
nem kertilhettek targyalasra a far-
makogenetika érdekes ij megisma-
rései. A gravidak optimalis diéta-
javal modern szemlélet alapjan és
részletesen foglalkoznak. A D-vita-
min kezelés sziikségességére sajnos
nines hatarozott allasfoglalas. Rész-
letes és jol Gsszedllitott az anyanak
adott gyogyszerek magzatra gyako-
rolt hatasdval foglalkozé fejezet,
melyben mar a thalidomid hatasat
is ismertetik.

A harmadik részben elsésorban
a reaniméciéval és hypoxiaval,
hyalin membran betegséggel, 11j-
szllottkori  szivbetegségekkel, és
gyomor-bél betegségeivel foglal-
koznak. A vérzésekkel és alvadasi
zavarokkal foglalkozo rész j szem-
pontokkal egésziti ki a tankényvi
adatokat, Mintaszer(i az ujsziilott
traumas sériiléseivel foglalkozd fe-
jezet. melyet gyonyord, szines ab-
rak és rtg-felvételek illusztralnak.
A korasziilttekrél esak annyit ir-
nak, amennyi a sziilészeti tankony-
vekben megszokott.

A megyedik részben 150 oldalon
foglaljak ossze a fejlodési rendelle-
nességeket. A révidre szabott ter-
jedelemért karpétol a nagyon rend-
szeres és didaktikus feldolgozas.
Ennek a résznek kiilonleges erfs-
sége: a szines fotok és szép rtg-
reprodukeidk.

Az otodik részben a sziilészet szo-
cialis problémdival foglalkoznak.

. Kér, hogy ez a rész igen rovid,

mindossze 26 oldal. Hangsulyozzak
a szilé ndk fizikai és pszichikai
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el6késziilését az anyasagra és egye-
nesen »pedagogia ostetrica« beve-
zetését javasoljak. Foglalkoznak a
hazassagon kiviil sziiletett csecse-
mék nagyobb haldlozésanak okai-
val, a miivi abortusokkal. A sziilés-
korlatozas modszerei koziil csak az
Ogino—Knaus-moédszer mellett fog-
lalnak hatarozottan allast, figye-
lembe véve a katolikus egyhaz al-
laspontjat. A tovabbiakban féleg
az olasz anyavédelmi intézmények-
kel foglalkoznak.

Osszefoglalva azt mondhatjuk,
hogy Dellapiane professzor kiényve
els6sorban az ujsziilléttek sorsaval
foglalkoz6 sziilészek sziikségletét
elégiti ki, de haszonnal forgatjak a
sziilészet irdnt érdekl6dé gyermek-
orvosok is. Remélhets, hogy az
tjabb kiaddsban mar helyet kap
az ujszilottek acidosisdnak, a dis-
tress syndromanak €és az Apgar-
féle osztilyozasnak targyaldsa is.

Az Gjabb megismerések hianya
azonban mit sem von le a konyv
értékéb6l. Ezeket sohasem lehet
csak tankonyvekbol megismerni,
éppen ezért fontos a folyoiratok ol-
vasiasa. Az ismertetett koényv f£6
erdssége a vilagossag, kozérthetd-
ség, a nagyon alapos és boOséges
bibliografia és a nagyon szép, szi-
nes és fekete abrak, a kitlin6é rtg-
felvételek.

A konyv mintaszerti kiallitasa, a
kitlind tipografia és papir a Miner-
va Medica Kiadot dicsérik.

Koranyi Gyorgy dr.
Y

L. Hallmann: Klinische Chemie
und Mikroskopie. Ausgewihlte Un-
tersuchungsmethoden fiir das Me-
dizinisch-chemische Laboratorium.
— 10. atdolgozott kiadas. Thieme,
Stuttgart, 1966. 633 old. 355, részben
szines &bra. 45— DM.

A Kklinikai laboratériumokban el-
terjedten hasznalt konyv 10. kiada-
sa lényegesen atdolgozott és bovi-
tett formaban jelent meg. Az elé-
szoban ismertetett célkitlizésnek
megfeleléen, szerzé6 fo torekvése
gvakorlati: a klinikai laboratériu-
mokban alkalmazott alapveté ru-
tinmoédszerek pontos, konnyen at-
tekinthet6 lefrdsa. Ennek megfele-
16en az egyes Vizsgalo eljarasok
elvének rdvid, csupan a lényegre
szoritkoz6 ismertetése utan, igen
részletesen kozli azok kivitelezésé-
nek jol bevélt modszereit.

Az Altalanos laboratériumi tecn-
nikat ismertetd bevezet6 részen be-
lil igen hasznos a leggyakrabban
hasznéalt reagensek, normal oldatok
és indikédtorok készitésének részle-
tes leirasa. Az els6 fejezet a nyal,
gyomor- és duodenumvaladék vizs-
galataval foglalkozik, amit az 1j
kiadéasban szerzé a ,szonda nélkii-
1i” eljarasok ismeértetésével egészii
ki. A székletvizsgdlatokat targyal6
maésodik fejezet értékes részét ké-
pezik a parazitologiai methodikék-
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kal osszefliggd szemléletes abrak
és tablazatok. A kopet vizsgalatat
((harmadik fejezet) koveté negye-
dik fejezet az exsudatum, transsn-
datum, cystafolyadék, prostatasec-
retum mellett az ejaculatummal
kapcsolatos (Spermiogramm) alap-
vetd vizsgdld eljarasok leirasat is
fartalmazza.

Az o6todik fejezet, amely a vize-
let vizsgalatat targyalja, az uGj ki-
adasban az Ujabb gyari reagensek
és reagens-papirok ismertetésével,
a Sternheimer-sejtek, valamint az
immunolégiai terhességi reactidk
leirasdval béviil. A liquor-diagnosz-
tikaval foglalkozé hatodik fejezet-
ben, a régebbi kiaddsokban ismer-
tetett mastix és aranysol colloid-
reactiok mellett a Riebling altal
kidolgozott sésavas-collargol prébat
is leirja.

Lényegesen moédosult és boviilt
az uj kiadasban % vér és a csont-
velépunctatum vizsgalatdra vonat-
koz6 hetedik fejezet. A keringd vér-
mennyiség meghatarozasara Heil-
meyer indikétor moédszerét és a Co
inhalatiés eljarast ajanlja. A se-
rum ,labilitdsi” prébak eredmé-
nyének értékelését szemléltetd tab-
lazatban foglalja Ossze. Kiilon tar-
gyalja a tagabb értelemben vett
immunolégiai ,rheuma” testeket
(CRP, rheumafaktor kimutatas,
ASO titer meghatarozas), valamint
az LE sejt és a magellenes serum-
faktorok kimutatdsanak modszerét.
A haemoglobin meghatarozassal
kapesolatban kiemeli, hogy jelen-
leg a cyanhaemoglobin meghatéro-
zas tekintheté a legmegbizhatobb
eljarasnak, majd ismerteti az atla-
gos absolut és atlagos korpuskula-
ris vérfesték meghatarozas modsze-
rét. A ,kiilonleges” leukocyta tes-
tek koziil a Mester-reakciét, Thorn-
testet és a lipopolysaccharida-resis-
tentia prébadk methodikajat kozli.
Teljesen Aatdolgozott a 10. kiadés-
ban a véralvadisra vonatkozé feje-
zet. Korszer(i felosztds utén, a 1lé-
nyeges Uuj vizsgalé modszereket az
alvadas kiilonbozé fazisaival ossze-
fliggésben ismerteti, az eredmények
értékelését pedig részletes, de atte-
kinthetd tablézatban foglalja Ossze.
A konyv nyolcadik fejezete a vér,
vizelet, liquor és gyomorvaladék
vizsgdlata sordn nyert normaéal ér-
tékek tabldzatos Osszeallitdsat tar-
talmazza.

A tizedik fejezetben a quantitativ
mikromddszerek elvének ismerteté-
se utan, részletesebben kitér a pa-
pirelektrophoresis és immunelekt-
rophoresis methodikajaval &6ssze-
fligg6 kérdésekre. Helyeselhetd,
hogy az Gj kiaddsban eltekint az
Autenrith és Lange coloriméterek
ismertetését6l, viszont bdévebben
foglalkozik a visualis és elektromos
mérések elvével.

Valtozott és boviilt a 10. kiadas-
ban a quantitativ kémiai moddsze-
reket betlirendi sorrendben targya-
16 tizedik fejezet is. Az el6z8 ki-
adasban kozoltektdl eltérd, vagy

tjonnan kozolt fontosabb methodi
kdk a kovetkez6k: manometrias
volumetrias és titrimetrias alkali
rezerv, enzymatikus alkohol-, o-to
luidines vércukor, komplexometria.
Ca, merkurimetridas Cl, photomet
rias cholesterin, diastase és fructo
se, 4,7-diphenyl-1, 10-phenantroli
nos vas, enzymaticus glucose, pho
tometrids és enzymatikus higysav
5-hydroxy-indol-ecetsav, tejsav-de
hydrogenase, lipase, phosphatase é
transaminase activitds meghataro
zdsanak modszerei,

A klinikai-kémiai mikroszképi:
korszertien atdolgozott és bévitet
10. kiaddsa — teljességre vald to
rekvés nélkiil — az alapveté Tabo
ratériumi vizsgdlé eljarasokat at
tekinthetéen, pontosan irja le. Kii
16nosen értékesek az tUn. kislabo
ratériumi médszereket targyalé fe
jezetek. A konyvben el6fordulé né
héany eliras, ill. sajtéhiba a metho
dikai részt nem érinti. A kifogista
lan kiéllitdsi kényv mind a labe
ratéoriumi szakorvosok, mind a
asszisztensek részére hasznos se
gédeszk6z a klinikai kémiai labo
ratériumi munkak elvégzésében.

Szécsey Gyorgy di
*

Giinter Clauser: Psychotherapie
Fibel. Einfiihrung in den Umgan
mit dem erlebnisgestirten Patier
ten in Klinik und Praxis. 1967 (dri
te, verbesserte Auflage) Geor
Thieme Verlag, Stuttgart, 214 olda
ara: 19,80 DM

1962-ben jelent meg elészor Clau
ser e munkéaja, az6ta még két ki
adast ért meg. Ebben a harmadi
kiaddsban kevés valtozas van ¢
el6z6 kett6hoz képest, mindossz
az aleim mas és Uj az elész6. A
aleim eredetileg ez volt: Bevezet¢
a belsészervi betegségek pszichc
therapiajaba. Az 4j aleim azt til
rozi, hogy a konyv az olvasok ke
zében tobbnek és altaldnosabbna
bizonyult ennél, kideriilt rola, hog
nemcsak belgyogyaszok haszna
hatjak, hanem alkalmas arra |
hogy minden gyakorlé orvosng
utmutatast adjon a neurotikus -
ahogy Clauser mondja: ,,megzava
atélési” — betegekkel valé psz
chotherapids banasmoédhoz. Az 1
elész6 54 német nyelvii recenzii
tekint at és értékel, ebben Claust
megdllapitja, hogy az orvosi ko:
vélemény kedvezéen fogadta
konyvet, egy Kkivételével minde
kritikus elismerden, s6t, lelkes¢
nyilatkozott réla. Hasznosnak ta
tottdk a nem belgyogyaszok is,
a koriilmény szerepet jatszott :
aleim megvéaltoztatasaban.

A lelkes hangl német recenzic
mellé hadd &lljon magyar nyely
elismer6é méltatas is! Clauser kén
ve a legjobb iras, amely eddig o
vosoknak pszichotherapiarél -
pszichotherapids bédnidsmodrél k
sziilt. Csaknem minden eddi
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pszichotherapias tankényv vagy be-
vezetd valamilyen elméletet és ter-
minolégiat prébalt megtanitani a
kezdbvel, valami olyant irt le,
amely a beteggel folyé rendszeres
pszichotherapids munka tapaszta-
lataibél szlir6dott le. Az  ilyen
szakkonyvek joforman csak a pszi-
chotherapids szakemberek igényeit
tudtak kielégiteni, akik vallalkoz-
hattak uj elméletek és terminold-
gidk megtanulédsdra, ill. ilyen el6-
ismereteik voltak, és volt médjuk,
hogy mindennapi tapasztalataik
tiilkrében a leirtakat vilagosan las-
sak. Clauser konyve talan az elsd,
amely nem ezt az utat koveti, ha-
nem a hétkoznapi orvosi gyakor-
lat mindenki szdméra joél ismert
eseményeib6l bontja ki mondani-
valGjat. Leirja az orvos és a beteg
tipikus talalkozasat, bemutatja azo-
kat a hibés orvosi szokasokat, ame-
lyek a szorongd, aggodalmaskodd
betegb6l esetleg komoly neuroti-

kust csinalhatnak: pl. az orvosok.

hajlamét, hogy receptek mdogé buj-
janak, beérjék a tiinet célba vevé-
sével, tulértékeljék a laboratériu-
mi leleteket, vigyazatlanul nyilat-
kozzanak vagy a nyilvanvaléan
ideges panaszokat buzditasokkal és
életmédvaltoztatds tandcsaval in-
tézzék el. Az ilyen orvosi szokasok
mellett a beteg ,,odysseusi bolyon-
gasra” kényszeriil, orvostol orvos-
ra, vizsgalatrél vizsgalatra jar, mig
végre eljut valakihez, aki észreve-
szi, hogy a testi szférdra vonatkoz-
tatott panaszkodéds mogott lelki
problémék rejtdéznek, és aki e pa-
naszokhoz megfelelé szakértelem-
mel nyal. Az ilyen hibas orvosi
megszokasokat el lehet keriilni,
meg lehet sziintetni, és ha az orvos
nemcsak a beteg szervezefre, ha-
nem a beteg személyiségére is fi-
gyel, feltdrul a tlinetek szimbolikus
értelme, megismerheté a panaszok
mogott meghtzédé félelem vagy
pszichologiai igény, koérvonalazéd-
nak azok a kornyezeti hatasok,
amelyek a pszichés fesziiltség testi
tiinetbe valé elbujasat okoztik és
fenntartjak. Clauser mesteri mo-
don mutatja be a pszichés eredetii
szomatikus panaszok megjelenési
formait, ismertet6 jegyeit és f6bb
kornyezeti Osszefiiggéseit. Szerven-
ként, ill. szervrendszerenként leirja
a leggyakoribb neurotikus panaszo-
kat, elemzi ezeknek személyiség-
fejlodési, csaladi és aktudlis él-
ményhditterét. Igen j6 gyakorlati
szempontokat ad a neurotikus be-
teg vizsgdlatidhoz és részletes ex-

ploracidjahoz. Szerencsés therapias ™

otletei vannak, amelyek azonban
nem sémajellegliek, hanem inkabhb
elvek, meggondolasok. Clauser
hangstlyozza, hogy a stlyosabb,
megmerevedeft neurolikus eseteket
pszichiaterhez vagy képzett pszi-
chotherapeutdhoz kell utalni, ilye-
nek kezelésére a gyakorlé orvos
‘vagy a belgyégydsz ne vallalkoz-
zon; konyvének tételei féleg a kez-
«d6d6 neurotikus 4llapotok gyors

megoldasaban, az ilyen betegekkel
valé helyes bandsm6d megtalalasa-
ban szandékoznak segitséget nyuj-

- tani. Clauser részletes pszichothe-

rapids vagy pszichopathologiai el-
méletet nem ad, tferminolégiara
nem tanit. Szemlélete viszont a leg-
korszer(ibb, a beteg interperszona-
lis kapcsolataira, személyiségvona-
saira, a tlinetatélés és tlinetkozlés
sajatossdgaira és szimbolikajara
irdnyitja a figyelmet, az orvos &s
beteg kapesolatat, a beteg kommu-
nikativ befolyasolasat jeloli meg f6
therapias eszkoznek,

Mindez azonban onmagaban nem
magyarazna Clauser konyvének ér-
tékét és sikerét. A j6 gondolatme-
netet, a szerencsés témamegraga-
dast Clauser szellemessége és plasz-
tikus KkifejezOképessége eleveniti
meg. Orvosi szakirodalomban — és
kiilonosen a német szakirodalom-
ban — ritkan lehet résziink ilyen
stilusélményben, mint amilyent ez
a konyv nyuajt. Szdjatékok, tréfas
leirasok, szemléletes fogalmak va-
l6sagos tlzijatéka kozepette vonul
fel a szakmai tartalom, az olvasé
érdeklédése egy pillanatra sem lan-
kadhat, gondolkoddsa munkéara
kényszeriil. A kitiné stilusba 0ol-
toztetett koncepcidk szinte felejt-
hetetlenek, ezt méar sajat tapaszta-
latbél is tudjuk, hiszen Clauser
koényve 1962 6ta mar nalunk is ha-
tott, sokan olvastdk, szempontjait
gyvakran idézgetik. Aki egyszer
megismerkedik a ,iatro-géniusz”
vagy a ,hokusz-fékusz” fogalma-
val, tobbé nem felejti el.

A kitiné témavezetés és a ra-
gyog6 stilus anndl is értékesebb,
mert nemes és fontos ligyet szol-
gal, a gyakorl6 orvos — a beteggel
talan a legszélesebb fronton érint-
kez6 belgyogyasz és az altalanos
orvos — pszichotherapiis érdeklo-
désének felkeltését és képzését
munkalja. Olyan feladatot vallal
tehat, amelyet az egyetemek nemn
végeznek. Pedig igen sok int6 adat
mutatja, hogy a testi panaszokban
megjelend neurotikus allapotok
szdma vildgszerte szaporoddéban
van. Ma mar nagy lakossigcsopor-
tokat osszefogd orvosszociologiai
adatok valGszindsitik Balint Mi-
hély dr. elméletét, hogy a neuroti-
kus allapot rendszerint nem hirte-
len kezdédik, a pszichés fesziiltség
elobb utat keres magdnak. A testi
szférédba vald levezetodés csak az
egyik lehet6ség, ennek is fokozatai
vannak, a beteg el6bb prébilkozik,
,odysseusi bolyongésai” sordn gya-
korolja a panaszkodast, tiineteket
ajanl fel, véarja, hogy az orvos
megadja a szervi diagnézist, a be-
tegség szentesitését. A probalkozés
stécidi orvos-beteg taldlkozdsok, ha
ezek alkalmdaval a gyakorlé orvos
pszichologiai szakértelemmel, Clau-
sert6l megtanulhaté eleven beteg-
szemlélettel végzi dolgat, sok szerv-
neurdzishoz vezetd folyamatot meg-
allithat, sok lelki bajt orvosolhat.
Jelenleg ez a Psychotherapie-Fibel

a legjobb konyv, amely felkészithet
az orvos-beteg taldlkozas pszicho-
logiai problémainak megoldasara.

Buda Béla dr.

JE SE | JE SN

Az »Orvosi Hetilap
Markusovszky-dij«-ak kiosztasa.

Aprilis 25-én, immar hatodizben
keriilt sor a hagyomanyos »Orvosi
Hetilap Markusovszky-dij«-ak ki-
osztdsara, az Orvos-Egészségligyl
Dolgozék Szakszervezete Weil-ter-
mében. A dijakat a Szakszervezet,
az Ifjusagi Lapkiadé és az Orv.
Hetil. Szerkesztobizottsaga és szer-
kesztésége alapitotta azoknak a ki-
magaslé kozleményeknek a jutal-
mazasara, amelyek az el6z6 évio-
lyamban jelentek meg. Az lnnep-
séget a Szakszervezet fétitkara,
Darabos Pal dr. nyitotta meg; az
iinnepi eléadast Hirschler I'mre dr.
kérhazi foéorvos, a szerkesztGbi-
zottsag tagja tartotta. A benséséges
iinnepségen orvosi kozéletiink sza-
mos tagja jelent meg, sokan az
Orv. Hetil. barati korébdol.

A jutalmazottak: Varré Vince
dr. egyetemi docens, Szeged, I. sz.
Belklinika.

*

Kamards Janos dr. féorvos, Bp.
Orsz. Kardiolégiai Intézet.

Udvari Pdl dr. alezredes, féor-
vos, Bp. MNKK.

*

Szabolesi Ldszlé dr. f6orvos, Bp.
Bajesy-Zsilinszky Kérhaz.

*

Dobids Gyorgy adjunktus, BD.
OTKI, Laboratériumi Vizsgalatok
Tanszéke. )

Ballé6 Tibor dr. féorvos, Bp.
Apathy Istvidn Gyermekkérhaz.

*

Széplaki Sandor dr. adjunktus,
Bp. V. ker. Szakorvosi Rendel6in-
tézet.

Hollé Tamds dr. tanarsegéd, Bp.
OTKI, II. Gyermekgyogyaszati

Tanszék,
¥

Foldes Gyula dr. tandrsegéd, Bp.
OTKI, Koérbonetani és Korszovet-
tani Tanszék.

Sévdgé Janmos dr. féorvos , Be-
rettyodajfalu, Jarasi Tanacs Kor-
héaza.

Yo

»A MOTESZ titkarsiga eziton is
értesiti az orvostudomanyi és
gyogyszerészeti tarsasagok tagjait,
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hogy barmely felvilagositassal,
szombat kivételével, a hivatalos
6rak ideje alatt a 152—042 telefon-
szamon készséggel 4ll rendelke-
zésre«,

%

A TMB Klinikai Orvesi Szakbi-
zottsiga 1967. majus 16-an (ked-
den) du. 3 érara thzte ki Foldvdry
Gyula dr. 6nallé aspirans »Az
atypusos anginds és hatdrozatlan
jellegii szivtdji fajdalom klinikai
jelentosége« c. kandidatusi érteke-
zésének nyilvanos vitajat az MTA
II. emeleti nagy-elGadétermében
(V., Roosevelt tér 9.).

Az értekezés opponensei: Foldi
Mikaly dr., az orvostud. doktora,
Ldszlé Béla dr., az orvostud. kandi-
datusa.

*

MEGHIVO
A Magyar Ideg- és Elmeorvosok
Tarsasiga 1967. majus 19-én és
20-4an a psychotherapia methodi-
kai kérdéseivel foglalkozé ankétot
rendez az Orvos-Egészségligyi
Szakszervezet Székhazanak »Weil
Emil« termében (Budapest V., Na-
dor u. 32.).
Ulésrend

1967. majus 19-én 9 orakor:

Az ankétot megnyitja prof. Mis-
kolczy Dezsé dr. akadémikus.

Eléadasok:

Uléselndk: prof. Miskolczy De-
280 dr. akadémikus.

1. Klimes Karoly dr.: Kilénbo-
z6 psychotherapias methodikak al-
talanos kérdései.

2. Szinetdr Erné dr.: A psycho-
terapeuta személyisége.

3. Moussong Kovdcs Erzsébet
dr.: A psychotherdpia kisérleti
megalapozasa.

4, Hardi Istvan dr.: Explorativ
psychotherapias szempontok az
ambulans munkéaban.

5. Povdzsai Eva dr.: A konfliktus
az explorativ psychotherapiaban.

6. Vikdr Gyorgy dr.: Az indulat
attétel néhany kérdése.

Du. 4 o6rakor:

Uléselnok: Gdlfi Béla dr. és
Pertorini Rezso dr.

1. Gadlfi Béla dr.: Psychotikusok
csoportpsychotherapidajanak mod-
szertani sajatosségai.

2. Boszérményi Zoltan dr.: Psy-
choticus betegek csoportpsychothe-
rapidja specialis technikaval.

3. Sodky Andrdas dr., Kardos
Gyorgy dr.: Hypnopedagogids cso-
portpsychotheriapids moédszer alko-
holistaknal.

4. Hidas Gyorgy dr.: Az ellenal-
las szerkezefe és dynamikaja psy-
chotherapias csoportokban.

1 T e e

5. Horvdth Szabolcs dr.: A cso-
portpsychotherapia methodikaja
neurosis osztalyon.

1967. majus 20-dan, de. 9 orakor:

Uléselndk: Tariska Istvdn dr.

1. Vargha Miklés dr.: Tapaszta-
latok autogen traininggel.

2. Horvath Andrds dr.: Kondi-
cional6 psychotherdpids maodszer.

3. Koronkai Bertalan dr.: A gya-
korlas szerepe a psychotherapia-
ban.

4. Nyadry Joézsef dr.: Modositott
autogen training kezelés.

5. Bohm Tivadar dr.: Hypnosis-
kezelés methodikaja psychosoma-
ticus betegeknél.

6. Pertorini Rezs6 dr.: A hazai
psychotherdpia néhany aktudlis
kérdése.

*

A Magyar Farmakologiai Tarsa-
sag kerekasztal-konferenciat ren-
dez a
»Depresszio kezelésének értékelési

modjai«
cimmel, 1967. majus 24-én, du. 2
6rai kezdettel a Magyar Tudoma-
nyos Akadémia Képes-termében.

A Kkonferencian a rendezdiség
szivesen latja az érdekléddiket.

*

MEGHIVO

A Magyar Sebész Tarsasag Nyu-
gat-dunantili Csoportja és az Al-
lami Biztosité Vas megyei Igazga-
tésaga 1967. év majus 27-én szom-
baton délel6tt 9 odrakor Szombat-
helyen, a Markusovszky Korhaz
eléadétermében

tudomanyos ulést tart.

Elnoki megnyité: Szantdé Tibor
dr. (Gyér).

Targysorozat.

Uléselnok: Dezs6é dr
(Nagykanizsa).

Felkeért eléadok:

Prof. Petri Gabor dr. (Szeged):
Nyitott hatarteriileti kérdések a
mai sebészetben.

Toérok Béla dr. (Pécs): A corona-
ria-betegség sebészi kezelésérol és
értékelésérol.

Eléadasok:

Tiborez Sandor dr., Horvath An-
tal dr. (Szombathely): Toébbszervi
sériilések szervkombinacioi.

Széll Kalman dr. (Szombathely):

Lazar

Kozés mitoblokk funkcidja a
montreali Notre Dame Kérhazban.
Szinet
Uléselnék: Penkov Ivan dr.

Veszprém).
Eléaddsok:
Kalabay Laéaszlé dr., (Budapest

All. Biztosit6): Rokkantsagi szaza-

lékok az Allami Biztositd orvos
feliilvizsgalatainal.

Birosz Béla dr. (Szombathely)
Balesetsebészeti osztalyunkon ke-
zelt sériiltek rehabilitaciés igényé-
nek felmérése. ;

Mangliar Karoly dr. (Szombat-
hely): Traumatologiai rehabilita-
cids tapasztalatok egy NDK tanul-
manyuton.

Délutdn 14 6rakor tarsasebéd a
Téparti Etteremben.

Délutan 17 orakor a Megyei
Rendeléintézet megtekintése,

Délutan 18 o6rakor az Allami
Biztosité megyei igazgatésidga fo-
gadast rendez a RendelGintézet te-
téteraszan.

Majus 28-4n, vasarnap délelott
10 o6rakor Kkirandulas Készegre.
(Jurisich Varmtzeum megtekinté-
se, kirandulas Hétforrdashoz).

Tajékoztaté:

1. K4szegre hatarévezeti belép6t
illetékes Rendérkapitdnysag ad.
Készegi kirandulas sajat gépko-
csikkal.

2. Miel6bbi kérésre szallodai
szallast Savaria Szalléban, tarsas
elhelyezést korhéazi orvosi szobak-
ban biztositunk.

*

A Magyar Gyermekorvosok Tar-
sasaga 1967. szeptember 22—23-an
ankétot rendez a Csecsemoékori és
gyermekkori gores kérdéseirél.

Eléadasokat (az osszefoglalas két
példanyaval egyutt) kérjik 1967.
junius 10-ig bejelenteni Budapest
VIII., Békay J. u. 53 cimre.

b g

A Magyar Klinikai Laborato-
riumi Diagnosztikai Tarsasag f. évi
szeptember 10—11-én Szegeden tud.
tilést rendez, amelynek f6 témaja
»A miitéti elé- és utokezelés labo-
ratoriumi problémadi«. Az elbadasok
bejelentését (rovid osszefoglalas
egyidejl bekiildésével) a kov, cim-
re kérjiik: Prof. Berencsi Gyorgy
dr. egyet. tanar, Szeged, Beloian-
nisz tér 10. Kozegészségtani Inté-
zet. Hatarid6: janius 15.

w

Helyreigazitas
Az Orv. Hetil. folyé évi 18-as
(apr. 30-i) szaméanak 859. oldalan
Kiss Péter dr. levelének cime saj-
nalatos médon lemaradt. A levél
cime a "kovetkezb: Az orvostudo-
many differencialoddsa és az or-

vostudomdnyi tarsasdigok.
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PALYAZATI

-

Felhivjuk szives figyelmii-
ket, hogy a palyazati hirdet-
mények dijazasa

nyomott soronként

12,— Ft,
kiemelt sor

(vastagon szedett)

24— Ft.

A palyazati hirdetményeket
kérjiik

az Ifjasigi Lapkiadé Villalat
Bp. VI. Révai u. 16.

(Tel.: 116—660.) cimére
kiildeni.

Az Osszeg befizetését szim-
lank benyijtisa utdn az
MNB K—95 egyszamlankra
kérjiik.

(272
A Budapest Févaros XI. ker. Tanéc.{!
V. B. Szakorvosi RendelSintézet igaz-
gatoja palyazatot hirdet a Szakorvosi
Rendeldintézetben (Bp. XI., Fehérvari
ut 12.) megiiresedett EKG, Rontgen és
ideggyogyaszati szakorvosi allasokra.
A pdlyazathoz sziikséges okmanyok
— amelyeknek a felsoroldsdat a 135/1956.
Eil. Min. rendelet tartalmazza — szemé-
lyes bemutatdsat kérem.

Kirdlyhegyi Roébert dr.
rend. int. igazgato-féorvos

: (273)
Pécs mj. varosi rendelSintézet igaz-
gato-forvosa (Pées, Munkacsy M. u.
19.) palyazatot hirdet a rendelfintézet-
nél szervezett 2 6 E. 129, kulcsszamu
feliilvizsgdlé foorvosi dlldsra, mely ké-
s6bb csoportvezetd belgyogyisz féorvo-
si &lldssa nyer 4tszervezést, valamint
1 f6 E. 126, Kulesszamu sziilész-nogyo-
gyasz fdorvosi dllasra. Illetmény E.
129., illetve E. 126. kulesszdm szerint.

Kobor Jozsef dr.
igazgato-f6orvos

(273)

A szentgotthardl Jardsl Tandcs V. B.
Egészségligyi Csoportjdnak vezetSje pa-
lydzatot hirdet a nyugdijazas folytan
megiiresedett Oriszentpéteri korzeti or-
vosi allasra. !

A Kkirzethez Kondorfa és Szalafd
kozség tartozik.

Illetmény az E. 181. kulesszamnak
megfeleléen 2325 Ft alapbér, 100 Ft vi-
déki potdij, 500 Ft lUgyeleti dij és 447
Ft fuvardtaldny.

Az allashoz 3 szoba Osszkomfortos
glal:azmal ellatott szolgalati lakas tarto-

Voros Imre dr.
jarasi féorvos

(276)
A csurgol Jarasi Tandcs V. B. Egész-
ségligyi Csoportjanak vezetSje palyédza-
tot hirdet a megiiresedett 1800 Ft alap-
bérli E. 249. ksz. jarasi vezeté védondoi
allis betidltésére.
Szolgalati lakast biztositani egyel6re
nem tudunk.
A palyazatot a szolgdlati it betartdsa-
val a csurgéi Jarasi Tanaes V. B.
Egészségligyl Csoportjahoz kérem be-

nytjtani.
Mueller Erika dr.
jarasi féorvos

(277)

A csurgdéi Jardsi Tandcs V. B, Egész-

ségligyi Csoportjanak ' vezetéje palya-

zatot hirdet E. 147. Kksz. allami Koz-

eegéészségugyl felligyeld II. allas betdl-
tésére.

T =

Az allas rogton elfoglalhato. Sziilész-
xkllégyt’)gyasz szakorvos mellékallast kap-

at.
Keét és fél szobas Osszkomfortos lakas
biztositva van.

A palyazati kérelmeket a szolgalati ut
betartasdval a csurgoi Jarasi Tanacs V.
B. Egészsegugyi Csoportjahoz kérem
benyujtani. Mueller Erika dr.

jarasi féorvos

(278)

Ismételten palyazatot hirdetek a Bu-
dapest Fovaros Tanacsa V. B. Laszlo
korhazanak 1. szamu felnott fert6zo
osztalyan megliresedett E. 108. kulcssza-
mu osztalyvezeté féorvosi allasra, Az
allas betbltéséhez megkivant szakképe-
sités: fert6zé betegségek, vagy belbe-
tegségek szakorvosa. Az allas betdltésé-
nel elényben részesiil az olyan orvos,
aki a megkivant szakképesités mellett a
fert6z6 betegellatasban végzett elmeéleti
és gyakorlati munkassagat is igazolja.

A 135/1955. (Ei. K. 10.) Ed. M. szamu
utasitdsban meghatarozott okmanyokkal
szabalyszerlien felszerelt palyazati ké-
relmet az Orvosi Hetilapban tortént
kozzétételtdl szamitott 15 napon belill a
Budapest Févaros Tanacsa V. B. Egész-
ségligyi Osztalyan (V. ker. Varoshaz u.
9—11, II, pav. I. em, 610.)- Kell benyuj-
tani.

Kozszolgalatban allo orvosok palya-
zatukat alkalmazd hatosaguk utjan ad-
jak be,

(279)

Palyazatot hirdetek HoédmezGvasar-
hely Varosi Tandcs Korhdaza béroszta-
lyan elhaldlozas folytan megirilt E.
109. Kkulesszamu osztalyvezetdo foorvos
II. allasra. Lakast biztositani nem tu-
dunk. A megfeleléen felszerelt palya-
zatokat jelen hirdetmény megjelenésé-
tél szamitott 15 napon belill kérem a
koérhaz igazgatosagahoz benyujtani,

Sziics Sandor dr.
igazgato-féorvos

(280)

A miditészalkai Jardsi Tandes V. B. Eii.
Csoport vezetGje palyazatot hirdet az
athelyezés folytdn megiliresedett Nagy-
ecsed IIL. korzeti orvosi dlldsra. Az &l-
las javadalmazasa az E. 181. kKulcsszam-
nak megfelel6 alapbér és lgyeleti
atalany. A koOrzethez Kkapcsolt kozség
nincs. Az allashoz haromszoba ¢sszkom-
fortos lakéas, kert bekoltdzhetéen ren-
delkezésre All.

A szabdlyszertien felszerelt palyéazati
kérelmeket a matészalkai Jarasi Ta-
ndcs V. B. Eill. Csoport vezetéjéhez ké-
rem benyujtani.

Nagy Istvin dr.
jarasi fGorvos, eil. csop. vezetd

(281)

A métészalkal Jardsi Tandcs V. B. Ell.
Csoport vezetGje pélyazatot hirdet az
athelyezés folytdn megiiresedett Opa-
lyi korzeti orvosi allasra. Az 4llds ja-
vadalmazdsa az E. 181, kulecsszamnak
megfelelé alapbér, koérzeti orvosi pot-
dij, tgyeletl atalany, utidtaliny és keé-
zigyogyszertar kezelési dij. A korzethez
egy kapesolt kdzség tartozik. Az Allds-
hoz két szoba osszkomfortos lakds, ga-
r4zs, kert, bekdltézhet6en biztositva
van.

A szabalyszerien felszerelt pdalyazati
kérelmeket a matészalkai Jardsi Tanacs
V. B. Eli. Csoport vezetGjéhez kell be-
nyujtani. Nagy Istvan dr.

iarasi féorvos, eli. csop. vezetd

(282)
A Kozponti Allami Koérhaz igazgaté-
féorvosa (Budapest XII, Kutvolgyi ut
4.) palyazatot hirdet 1967. maéajus 1-vel
meglresedé E. 501. kulesszamu biolé-
gus-vegyész allasra., Olyanok palyaz-
zanak, akiknek legaldabb 5 éves korhdazi
laboratériumi gyakorlatuk van, Illet-
mény a kulesszamnak megfelelé alap-
bér és veszélyességi potlék.
Németh Béla dr.
igazgato-féorvos

(283)
Palyazatot hirdetek az athelyezés
folytdn megliresedett E. 181. Kulcssza-
mu keréktelki korzeti orvosi 4allasra.
Haromszobas, modern, O&sszkomfortos

lakas rendelével kinevezés esetén azon-
nal bekdltézhetd.

Palyazati kérelmeket Jardsi Tandcs
V. B. Egészségiligyi Csoportja Komarom
cimre kérem Kkikiildeni.

Szigetvari Ferenc dr.
jarasi féorvos

(284)
A hévizi Allami Gyoégyflirdé6kérhaz
igazgato-féorvosa palyazatot hirdet
rheumaosztalyon E. 109. ksz. osztaly-
vezeté-féorvosi allasra. A

A pédlyazat elnyerésének {feltételei:
legalabb 10 éves belgyogyaszati és rheu-
matologiai szakkeépesités, illetoleg
ennek megfeleld gyakorlat,

A szabalyszerlen felszerelt Kérvénye-
ket a palyazat megjelenésétdl szamitott
15 napon beliil az intézet igazgat6-f6or-
vosa reszére kell benyujtani.

Lakast egyvel6re biztositani nem tu-
dunk. Strecker Ott6 dr.

igazgat6-féorvos

(285)

A Debreceni Megyei Joga Véarosi Ta-
ndes V. B. IX. Egészségligyl Osztaly
pdlyazatot hirdet a Varosi Ideggondo-
zoban E. 126. ksz. gondozéintézeti szak-
orvosi dllasra. Illetmény a kulcsszam-

nak megfelelé -+ 30% veszélyességi
potlék, Szabé Pal dr.
int. vez. féorvos

(286)

A VIII. ker, Tandes V. B. Ganz-

MAVAG Uzemorvosi RendelSintézet
igazgato-féorvosa palyazatot hirdet egy
tjonnan szervezett E. 136., E, 138. kulcs~
szamu lizemorvosi allasra,
Besorolds képesités szerint,
Csaba Zsolt
gazdasagi vezetd

(287)

Sarvarj Jarasi Tandcs V. B. Ei. Cso-~
port vezetéje pdlyazatot hirdet az at-
helyezés folytan megiiresedett sajtos-
Kali korzeti orvosi allasra. Az Allas ja-
vadalmazdsa E. 181. ksz szerint 2190 Ft,
vidéki potdij 300 Ft, tiigyeleti dij 550 Ft,
fuvaratalany gépkocsira 85 Ft, bérfu-
varra 1568 Ft. Haromszoba Osszkomfor-
tos lakas azonnal bekoltézhetd, -
Palydzati hatdridé a megjelenéstdl
szdmitott 15 nap. Hargitai Katalin dr.

jarasi féorvos

(288)

Az Edelényi Jarasi Tanacs V. B. Ren-
deléintézet igazgaté-féorvosa palyazatot
hirdet az athelyezés folytdn megiirese-
dett E, 126. ksz. gyermekgyogyasz szak-
foorvosi 4llasra. Az dllas javadalmazasa
a 6 O6rds f6foglalkozasii munkaiddre ksz.
szerint 2550 Ft. Napi 2 6ras elfoglaltsa-
gi mellékfoglalkozas vallaldsara az in-
tézeten beliil lehetGség van. Az allas
betdltéséhez gyermekgyogyaszati szak-
képesités sziikséges,

Orvoshdazaspar palydzo esetén a héa-
zastars részére korzeti orvosi éllast tu-
dunk biztositani.

A palydzo részére lakas biztositva
van. A szabdlyszertien felszerelt palyé-
zati kérelmeket a hirdetmény megjele-
nését6l szamitott 15 mnapon beliil az
alkalmazé hatosag utjan a Jardsi Ta“
ndcs V. B. Rendeldintézet, Edelény,
Dedk u. 6. sz. cimre kell benyuajtani.

1286 Istvdan dr.
igazgat6-féorvos

Kiadja: az Ifjtisagi Lapkiadé Vallalat
Budapest, VI., Révay u, 16.
Megjelent: 12 100 pld-ban
A kiadasért felel Téth Laszlé igazgato
Telefon: 116—660
MNB egyszamlaszam: 01.915.005-K95
El&fizetési dij egy évre 180,— Ft
Terjeszti a Magyar Posta. ElSfizethetd
a Posta Kozponti Hirlapirodajanil
(Budapest, V. ker., J6zsef ndador tér 1.)
Csekkszamlaszam, egyéni: 61299
koziileti: 61066 vagy &atutalas
a MNB 8. sz. foly6szamlajara
Szerkeszt6ség: Bpest, V., Nador u, 32.
Telefon: 121—804, ha nem felel: 122—765
67.0953 Athenaeum Nyomda, Budapest
FelelGs vezet6: Soproni Béla igazgaté
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ELOADASOK—ULESEK

Ditum Hely 1dGpont Rendezd Targy
| |
| |
1967. ‘Weil-terem. délutén Az Orszdgos Kordnyi Dr. C. Rabin (New York): A p 1d G gen és sebészi kezelésének
’:iju.l 15 | V. Nidor u. 32. 4 bra Tbe. Intézet irdnyvonalai (forditdsban).
tfo |
|
1967. | Istvin Kérhiz délutén Az Orvosok Tudemdnyos | Csengidy Jéssef dr., Jambor Gyula dr. és Sandor J dr.: Oregkori acut cholecys-
mdjus 16. | IX. Nagyviérad tér, 1 1 6ra Kore titisek. Sods Gabor dr.: A csontveld functionalis vizsgalata.
1 ‘
1967. All. Fodor Jézsef The. ‘ délutén As Intéset orvosi 1. Esetbemutatiisok. 2. Tomory Istvin dr.: A esonttumorok cytologiai vizsgilatdval
mijus 16. Gybgyintézet, orvosi 142 6ra kara nyert tapasztalataink.
kedd. konyvtér,
‘ XIIL Szanatérium u. 2
| |
1967. | Sseged délutéin A Szegedi Orvos- Eii. 1. Ndndsi Miklés: Az egyetemi és foiskolai hallgaték nevelésének és tnnevelésének
mdjus 16. Szemészeti Klinika, 5 bra Dolgoz6k Ssaksservesete néhiny médszertani problémiéja (40°). Dldnktiim tovibbképzi elGadis. 2. Nehés
eléadéterem | és a Szegedi Orvostudo- Mdna, Fodré Zadjm Adnwk az izoliilis és az egyes higiénes rendszabilyok tovibbéa
mdnyi Egyetem a gy ozbodésének viszonyahoz (20°). 3. Fodré Zséfia, Nehiés
‘ Mdria: Tanulmény az mwzeu dpolas sordn gyerme mxkén fellép® iutrogén in-
fekeibkrél (20°). 4. Ta.noa Béla. Nyom]clzb' 6dd dsa a kisérl zs8ir-
1 méj kislakuldsé eélatdban (30°)
HrZ T | MEC AT 3 o
1967. S Tweis-t déluté A Magyar Belgybgydss Ankét, melyen az anaemiik pathogenetikai és kezelési kérdéseink beszélésére
mdjus 17. | VIIL Szentkiralyi u. 21. 7 6ra Tarsasag Keril sor az alabbi eloadasok keretében: Rk Kdlman dr.: Az anaemidk pathogene~
sxerda | zise és felosztasa, Grdf Ferenc dr.: A vaﬁhmnyos és aplnsukun xumcuuuk dmgnoznsn
| €8 kezelése. Hordnyi Mikdly dr.: rtis és k
| Hollin Zsussa dr.: A heamolyllkun idk (éa h lob thiik)
1967. 1. Sebészeti Klinika, délutéin A Magyar Angiologiai L. Orban E. prof.: (Liege) A Burger kér. 2. Molndr L. dr.: Uni- és bilateralis epineph-
majus 17. tanterem, 7 6ra | Tdrsasag rektomifival szerzett tapasztalatom. 3. Gyurkd Gy.: dr. Ragasztéanyagok alkaima-
sserda VITL UllGi it 78/a. { zésa az érsebészetben, 4. Nemes A. dr.: Sitonyi P. dr.: Eregyesités szivetragaszté-
| monomer (Eastman 910) segitségével.
| |
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mdjus 18. kultarterem. | 1éra Egyesiilete beliili magzat kirosoddsa — mint a civilizacié kivetkezménye.
csiitdrtok XIV. Uzsoki u. 29. J
1967. Semmelweis-terem. délutén A Magyar 1. Gerléesy F., Molndr M., Bozsik Gy., Nador V., Szathmd di
mdjus 18, | v, Szentkirdlyi u. 21. 2 éra erm mus familiaris, (El&adua 12). 2. Romhanyi J., I:,rdos 1 Raam J.. Leumyes K..
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| adés, 15). 4. Ldncos F., biark I.: Kongenitalis nephmsm‘él (Llondns. 10%) 5. Ko-
| rényi Gy., Pesti F., Somogyi Cy.: Klebsiclla p ttekben és fiatal
esecsernikben. (Elsadns 12%). 6. Szikely E., Thal W. — Magdeburg: Uj lehetiségek
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1967. Orsz. Orvostérténeti délutan Az Orsz. Orvostorténeti ‘ Ferencz Gébr dr.: Almési Balogh Pil Kossuth és Széchenyi hdziorvosa.
mdjus 18. Kényvtér. 8 éra Konywtir
esiitartik I1. Tordk u, 12,
|
1967. Orsz, Ideg- és Elmegydgy =~ délutén | Az Intézet Tudomdnyos Balla Lds«é dr.: A paranoiditds biolégiai hatteréril és megjelenési formdirdl.
mdjus 19. intézot, tandcsterem. 143 bra Bisottsiga !
péntek IT.Voros Hadsereg itjal 16. |
1967. Heim Pél (,yermekkér- ‘ délutan A Karhaz orvesi kara ‘ Hirsch Tibor dr.: A parenteralis taplilas gyer bé: i vonatkozasai. Lapre-
mdjus 19, hiz, orvosi kényvtar, Y3 bra | ferdtum,
péntek VIIL TlGi Gt 86,
1967, Urolégiai Klinika, ‘ déluti A Budapesti | Fejezetck a gyermek-urolégia tirgykirébél. El6adésok: 1. Prof. Dr. R, Ubelhor
mdjus 19, tanterem, 5 6ra Orvostudomdnyi | (Béesi Orvostud. Egyet., Urolégun Klinika): Fehlen der Bauchdeckenmuskulatur
péntek VIIL Ungi Gt 78/b. Egyetem | und Blasennusgnngsstcnuse, ein Syndrom. 2. Dr. H, lelschka (Hécsi Orvostud,
Egyet., Uroldgiai Klinika): Die Ur le im Ki Iter. 3. Dr. B. Aberle
| (Bécsi Orvostud. Egyet,, Urolégiai Klinika): Die Nierensteinkrankheit beim Kind,
| | ‘4. Dr. R. Chiari (Bécsi Orvostud. Egyet., Urolégini Klinika): Dic Blasencntleerungs-
‘ [ | strirung bei der \iemngomyelm-ele Vita,
—_— —{— —_ — e
1967. Semmelweis-terem. ‘ déleldtr A Magyar Onkologusok | Hollin Zsuxsa dr.: Aethiopathogenesis €s klinikai bevezetés. 2. Nagy Andor dr.:
mdjus 20, VIII. Szentkirdlyi u. 21. 9 6ra Tdrsasign, « Magyar | hpldermolo;,uc. 3. Eckhardt Sindor dr.; Disgnosztika. 4, Zsebdk Zoltdn dr.; Sughrte-
szombat | Haemaolsgusok Térsi- | répin. 5. Petrinyi Gyula dr.: Chemoteripia.
sdga és a Magyar !
Radiolsgusok Tdrsasdiga
1967. | Semmelweis Kérhaz, déleldt A Korhdaz Tudomdnyos Tudomiinyos iilés a folyadék és elektrolyt héztartés egyes vonatkozasaival, Lens
méjus 20. tanjicsterem. 10 dra Kire Ldész6 dr.: Intenziv therapia. Gyengisi Ldsslé dr.: Csecsemd és gyermekgydgydszat.
ssombat VIII. Gyulai P&l u. 2. | Fogarassy Ibolya dr.: Laboratérium.
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Mi az altalanos orvosi gyakorlat és mi lehetne?

Balint Mihaly dy. (London)

Sok oka van annak, hogy nehéz kielégitéen
meghatarozni, mi az altalanos orvosi gyakorlat. Az
okok egyik csoportja a torténelmi fejlédésben rej-
lik. Kortilbeliil a 18. szazadig a medicina egysze-
rtien csak medicina volt, mig a 19. szazad soran, és
meég inkéabb a 20. szdzadban egyre tobb szakéag valt
ki bel6le, mikozben az onallésult szakmdak hatarai
az eredeti orvostudomany irdnyaban bizonytalanna
valtak, elmosodtak, véltoztak, ami akadalyozta a
megfelelé definicidk kialakilasat.

A nehézségek masik csoportjat a féldrajzi ki-
l6nbségek okozzak. Orszagrol orszagra nagymeérték-
ben valtozé az a munkateriilet, amelyért a gya-
korlé orvosok felelések. Anglidban példaul sok gya-
korlé orvos olyasmit is csinal, ami mas orszagok-
ban sziilész, gyermekorvos vagy a geriatria felada-
ta. Ismét mas orszagokban, mint az Egyesilt Al-
lamokban, Svajcban és Németorszagban, hogy csak
néhanyat emlitstink, sok belgybégyész — azaz kép-
zett specialista — lényegében haziorvosként miko-
dik, kiilénosen a varosokban, és igy gyakorlé orvo-
sok dolgat végzi. _

A nehézségek uUjabb csoporija bizonytalan és
kovetkezetlen terminologiankbol szarmazik. Az an-
gol széhasznalat nem fogadja el a ,belgyégyasz”
(internist) és a ,,belgydgyaszat” (internal medicine)
terminus technicusokat; ezek helyett az ,altalanos
orvos” (general physician) és ,.,4ltaldnos orvostudo-
many”’ (general medicine) kifejezéseket hasznalja.
Kovetkezésképpen a gyakorlé orvos munkatertile-
tének egyaltalan nincs neve nalunk. Konnyu belat-
ni. hogy a sebésznek mi kéze van a sebészethez, a
sziv- vagy bérspecialistdnak a kardiolégiahoz vagy
a dermatologidahoz, és igy tovabb, de mi a neve
arnak a tudoménynak, amelyhez a gyakorlé or-
vosnak van koze? Nyilvanvaléan az altalanos or-
vosi gyakorlat nem tudomany, éppen ugy, ahogyan

* Megnyit6 eléadas a gyakorlé orvosok 8. nemzet-
kozi kongresszusan. Salzburg, 1966. szeptember 15-én.
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a sebészeti gyakorlat, az endokrinolégiai gyakorlat
vagy a gyermekgybégyaszati gyakorlat sem az. Az
Egyesiilt Allamokban és Franciaorszigban meg is
kisérelték elkiiloniteni a ,specialistikat” a ,,gene-
ralistaktol”, de ez a javasolt széhasznalat nem ara-
tott valami nagy sikert.

Ha ezen meggondoldsok alapjan megprobaljuk
meghatarozni az éltalanos orvosi gyakorlatot, ilyen-
fajta meghatarozasokhoz juthatunk: ,az a része az
orvostudomanynak, amelyet még nem foglaltak el
a folyton novekvé szakagak, egyfajta maradék,
amelyet eddig még nem tanulményoztak megfele-
16en, és igy nem is érdemel kulén elnevezést, amely
még taldn nem is tudomany, hanem csak »gyakor-
lat«, »technolégia«".

Itt meg kell emlitenem egy masik fontos fejlé-
dési mozzanatot, amely korulbeliil akkor zajlott le
az orvostudomanyban, amikor a szakagak kivaltak
beléle. A torténelem kezdete 6ta a medicinat gya-
korlé orvosok tanitottdk. Az utébbi kétszaz évben
valt csak az oktaldas az orvostudomanyban specia-
listdk, azaz olyan orvosok el6jogava, akik a medi-
cinanak csupan bizonyos korulhatéarolt részével [og-
lalkoznak. Koriilbeliill 1940-ig nem volt egyetlen
igazi gyakorld orvos sem a sok akadémikus oktato
kozott, és az Egyesiult Kiralysidgban még most is
csupan egyetlen gyakorlo orvosi tanszék van, a vi-
lagon masutt is esak két hasonlorél tudok, az egyik
Hollandiaban, a masik a Német Demokratikus Koz-
tarsasagban mikodik, mindketté nemrég alakult
meg. Ha akad is még egy-ketté a vildgon, ezek na-
gyon fiatalok, s a tanszékek szdma egyiittesen sem
tobb 6tnél. Mindezek alapjan masodik definicionk
valahogy igy szélhat: ,,Az altalanos orvosi gyakor-
lat valéjaban nem mélté arra, hogy kiilén tanitsak,
mivel ténylegesen csak az alkalmazott szakagak sti-
ritelt valtozata. Ezért az, amit a jovében a gyakorlé
orvosok szamara oktatni kell, nem mas, mint az
egyes szakagak Osszesitett ismerctanyagénak 1é-
nyege”,

N
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: Ha meggondoljuk, hogy példaul az Egyestilt
Kiralysiagban miik6dé orvosok mintegy kétharma-
da, ha nem hdrom o6tode, gyakorlé orvos, akkor
masodik meghatdarozasunkban kell valami igazsag-
mnak lenni. Tovdbbi bizonyitékokat is konnyen tala-
lunk. Altaldnosan elismert, hogy a kérhazi medici-
na, amint az a j6 oktaté kérhazak bennfekvé részle-
gén meghonosodott, az az orvostudomany, amelyet
gyakorolni kell. Ez a magyardzata annak, hogy
miért sévarog csaknem minden gyakorld orvos az-
utéan, hogy valamiféle ,mini-kérhaza” legyen, né-

héany aggyal, néhany njvérrel, egy kis rontgengép- -

pel, némi laboratéoriumi lehetéségekkel — és ha van
ra mod, még egy kis sebészkedésben is legyen része.
Roviden, a legtobb gyakorlé orvos szeretne kisebb-
fajta specialista lenni.

Ezek a torekvések eléggé altalanosak, ugyanigy
altalanos a vellik szemben megnyilvanulo ellenvetés
is, amely egészen az altaldnos orvosi gyakorlat 1ét-
jogosultsagdnak vitatasaig elmegy. Azzal érvelnek,
hogy a gyakorlé orvos munkdja alig tobb, mint egy
elsésegélyhelyé, vagy kiurité dllomasé. Mindezt el
lehetne végeztetni sokkal oles6bban jol képzett, ta-
pasztalt névérrel, némi segitséggel, amit képzett
szocialis gondozé nyujthat. Azzal is érvelnek tovéab-
bda, hogy tisztességielen dolog a betegekkel szem-
ben, hogy azok kénytelenek jol képzett specialista
helyett joval szerényebb gyogylehetéségeket elfo-
gadni; korrektebb eljaras volna egészségligyi cent-
rumokat alkalmazni, amelyek belgyégyaszokbol,
sziilészekbol, gyermekorvosokbdl, sebészekbdl és ge-
riatridval foglalkozékbdl 4ll6 teammel dolgoznak.
Vagy még jobb lenne — mint ahogy néhdny ameri-
kai varosban van — korhéazra alapozott, csaladi
gondozodszolgalatot létesiteni, elére fizetett csaladi
cgészségligyi biztositds keretében. E mregoldasok,
akar csak a mi Nemzeti Egészségligyi Szolgalatunk,
mindig a csalddra mint egységre alapozédnak, né-
melyik kozilik ugyanolyan jol dolgozik, mint a
Nemzeti Egészségligyi Szolgélat, azzal az igen jeien-
tés kiilonbséggel, hogy mind a szolgaltaté, mind az
igénybevevé fél koltségei sokkal nagyobbak, és mi-

- utédn senkinek sincs személyes orvosa, mindenkinek
egy intézményhez kell tartoznia.

Kétségtelen, hogy e javaslatok jelentékeny el6-
nyoket tartalmaznak, amelyeket nem lehet egy-
koénnyen figyelmen kiviil hagyni. Felmeriil azonban
veliik szemben két sulyos érv is. Az egyikre Sir
Theodore Fox mar tobbszér ramutatott, hangsu-
Iyozva a személyes orvos jelent6ségét minden be-
teg szdméra. A személyes orvos valoban ismeri a
betegét, nemesak annak személyes idioszinkraziait,
hanem multjanak minden jelent6s eseményét, azt,
hogy jelenleg milyen gydgyszereket szed, hiszen
ezek koziil néhany nagy befolyast gyakorolhat
minden kezelésre, melyet a beteg 1ij statusa miatt
irnak elS. Ez igaz, de a javasolt orvosi egészségiigyi
igazolvany, melyet mindenkinek maganal kellene
hordania, ¢ kovetelményeket talan megbizhatébban
is teljesitené. Erre az igazolvanyra ra kellene ve-
zetni a beteg kronikus allapotait, mindenféle emiatt
elgirt fenntarto kezelést, pl. antikoagulansokat, szte-
roidokat stb., a beteg idioszinkraziit, az anafilak-

tikus veszélyeket stb., stb. Mindennek meghonosi-
tasaval a személyes orvos funkciéjanak megmarado
része szinte teljesen a pszicholégia és a pszichothe-
rapia teriiletére tevédik at, amelyre vonatkozoéan az
oktaté korhazak jelenleg alig nyujtanak valamiféle
képzést. ;

Figyelemre méltd, hogy a helyzet csaknem pon-
tosan ugyanaz a madsodik érvvel is, amely az alta-
ldnos orvosi gyakorlat megé6rzése mellett szol,
amely szerint egyediil a gyakorlé orvos — azaz az
igazi csaladi orvos — ismerheti az egész csaladot, és
emiatt 6 az egyediili, aki az egész csaladot kezelni
képes, hiszen 4ltaldban a specialistakat csak az
egyes beteg és annak betegsége érdekli. Jelenleg ez
az érv igaz, helytalld, de ki kell jelententink, hogy
a jovo csaladi orvosa vagy gyakorlé orvosa nem
kaphat egyelére semmi képzést az oktaté kérhaz-
ban a csaladi orvoslasrél, mivel nincs ilyen szakag.
Ez a helyzet azonban gyorsan megvaltozhat, méar
vannak komoly jelei olyan iranyua fejlédésnek,
amely a megmaradt orvostudomanybol kiszakit még
egy specialitast ilyen név alatt, mint csaladgondo-
zés, atfogd orvosi gondozés, vagy kozosségi egész-
ségugyi szolgélat; ezaltal egy részét atalakitja ,,va-
16di” tudomannyd annak, ami most altalanos orvo-
si gyakorlat.

Attekintésiink £6 eredményei ezek voltak: 1. Az
utobbi kétszaz évben az orvosokat Kizardlag spe-
cialistak képezték. 2. Kovetkeztetésképpen az alta-
lanos orvosi gyakorlat alig tobb, mint az &ltaldnos
orvostan maradvanya, egyfajta rendszer nélkiili,
nagyfokban empirikus — vagyis tudomanytalan —
szakértelem, vagy pedig csupan alacsonyabb szin-
ten alkalmazott szaktudomény. 3. Minden orvos
idedlja — a gyakorlé orvosé is — a nagy koérhaz
specialistaja. 4. Minden 0j orvosi nemzedék krémje
mindent elkdvet, hogy specialista statust szerezzen
maganak, mig a tobbi, a gyakorlé orves, szamtzott-
nek érzi magéat, nosztalgidja van a kérhaz utan.

Ez a szemlélet azutdn meghatdrozza az orvos
viszonyat a terdpidhoz és kapecsolatdt betegeihez.
Koztudott, hogy csak a sulyos vagy tudomanyos
szempontbdl érdekes eseteket veszik fel a kérhazba.
Felvételekor a beteg tobbé-kevésbé teljesen elszige-
telédik csaladjatol és megszokott kornyezetétol,
rendszerint levetkéztetik és dgyba dugjédk. Ebben a
helyzetben az események megszokott rendje, hogy
a legmodernebb moddszerekkel gondosan megvizs-
galjak, azutan — a gyogykezelés — a sebészetet ki-
véve — altaldban nem a kérhazban folytatodik. A
beteget a leletekkel, valamint a szakorvos kezelési
javaslatait tartalmazé zardjelentéssel egylitt vissza-
kiildik a gyakorlé orvoshoz.

Csak nemrég ismerték fel, hogy a gyakorlé
orvos munkdja tekintélyes mértékben kiilonbozik a
kérhéazi orvos munk4jatél. Elete folyaman egyszer
vagy masszor mindenki a gyakorl6é orvos betegévé
valik, ilyenkor azonban az orvos szdmdra a beteg-
ségek ritkdn hatnak ,sulyos”-nak vagy ,tudomaé-
nyos szempontboél érdekes’-nek. A beteg ritkan
szakad el csaladjatol; ellenkezbleg, a csaldd mindig
korulotte van, kiilonosen akkor, amikor az orvos
vizitre ellatogat, amely esemény ebben az orszig-
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ban sokkal gyakrabban megtorténik, mint pl. az
Egyesiilt Allamokban. Csak ritkén fordul elé, hogy
a paciens olyan beteg, hogy agyban kell maradnia.
A vizsgilatok mindig erésen korlatozottak, alapos-
sag szempontjabol ossze sem lehet hasonlitani 6ket
a koérhazi rutinvizsgdlatokkal. Végil — és ez na-
gyon lényeges korilmény — a gyogykezelést maga
az orvos vegzi.

A gyakorlé orvos tovabba nemecsak betegsége
alatt ismeri betegét, hanem el6tte és utdna is. Ez a
fontos kilonbség eléggé megmagyarazza, hogy a
korhazi orvostudomdny” szdméra miért a beteg-
ség all az érdeklodés kozpontjaban, mig a gvakorlo
orvos szamira a betegség csak epizéd, legyen bar
nagyon impressziv és kritikus epizéd, tobb eszten-
dére, olykor tobb nemzedékre visszanytlé torténe-
ten belil. Ez annyit jelent, hogy a gyakorlé orvos
szamara legfontosabb a beteg és kirnyezete, emberi
kapcsolatkore, feltéve, ha az orvos képes megsza-
badulni azoktél a korlatoktél, melyek a koérhézi
kiképzése merevségébdl adddnak.

E vonatkozasban felvetédhet a kérdés: mint
pszichiater és pszichoanalitikus hogyan tudom iga-
zolni, hogy megbizhaté ismereteim vannak arrél,
mi folyik az altaldnos orvosi gyakorlatban? A va-
lasz egyszer(i: az utébbi 15 évben olyan gyakorlo
orvosoknak tartottam szeminariumokat, akiket ér-
dekelt problematikus betegeik behatébb tanulma-
nyozdsa. E szeminariumoknak két f6 céljuk volt.
Az egyik a kiképzés: képessé tenni a résztvevd or-
vosokat, hogy érzékenyebbek legyenek, pontosab-
ban tudjanak megfigyelni, tobbet értsenek meg ab-
bol, amit megfigyeltek, és hogy ezt a jobb megér-
tést terdpids effektussal hasznaljak. A masik cél a
kutatas volt, az, hogy az igy létrejové alkalmakat
a terdpias lehet6ség kiterjesztésére hasznaljuk fel,
kiilonésen arra, hogy megvaltioztassuk az altalanos
orvosi gyakorlatot és ezen keresztil taldn az egész
medicindt. Némi elképzelésiink is van e valtozas
valoszinli irdnyarol, amit ugy fogalmazhatnank
meg; hogy tanulményozzuk, értsiikk meg és kezeljiik
— tul a belegségeken — az egész beteg embert, aki
mintegy megjeleniti a betegséget az orvos szdméra.
Hogy e kettos feladatol soha se felejtsiik el, emlé-
keztet6iil két fogalmat kredltunk: az egyiket a be-
tegségrol alkotott fogalmunk leirdsara, ezt hagyo-
mdnyos diagnozisnak neveztiikk; a masikat a beteg
emberrdl kialakult képlink abrédzolasara, és ezt dsz-
szesito (overall) diagnozisnak kereszteltiik el. A be-
teg eredményes kezeléséhez elengedhetetlen, hogy
mindkét emlitett teriileten megbizhaté diagnézishoz
jussunk.

Azt hiszem, hogy e helyen klinikai anyagon kell
szemléltetnem és bizonyitanom ennek az 1j megko-
zelitésnek érvényességét és fontossagat. Ellentétben
napjaink szokasaval, csak egy esetet idézek. Remé-
lem, hogy az a méd, ahogyan idézem, képessé teszi
az olvasot annak felismerésére, hogy 6 maga is sok
hasonlé esetet figyelt mar meg sajat gyakorlatdban
anélkiil, hogy észrevette volna a problémat, amit
ezek jelentenek. Az altalanos orvosi gyakorlatban
gyakran el6adodé csaladi kézusrél van szd, amely-
nek részesei: az apa, az anya és két gyerek. A meg-

1‘

figyelés tobb mint 15 évre terjed ki, ami alatt nem
tortént kisérlet Osszesité diagnozis felallitasara.
Minden gyogykezelést kiillonféle hagyomanyos dia-
gnézisra alapoztak, amelyek mind pontosak és
megbizhatéak voltak, de amelyek csak egy pontig
segitették a csaladot és nem tovébb.

K. Ur, az apa, joval tobb mint negyven éves, szak-
majaban nagyon sikeres ember. Huszegynéhdny éves
koraig teljesen egészséges volt, mint tiszt szolgalt egy
pancélos hadtestnél, ahol hosszii ideig igen megerdl-
teté harci feladatokkal biztak meg. Ekkor kezddédtek
hasi fédjdalmakboél 4allé panaszai. Nemsokara gyomor-
fekély gyanuja meriilt fel. Ekkor harci feladatai alél
felmentették, és mivel a habori mar a vége felé jart,
hamarosan le is szerelték. Tébb éven &at folytatott igen
gondos orvosi kezelés sem hozott gydgyulast szamara;
1951-ben részleges gyomoreltavolitast végeztek néla, ezt
kovet6en két éven at jo és rossz periédusok sriin val-
tottak egymast. Ezutan javult és mar esak ritkan van-
nak hasi fajdalmai, savkoté szerekre ezek is jol rea-
gélnak. Az utébbi években kezein ekcémaja volt, kii-
16nb6z6 kendesok hatastalannak bizonyultak, wvégiil
szteroidot tartalmazé krém sokat segitett rajta, ekcé-
méja azonban nem valt teljesen tiinetmentessé.

K.-né hat évvel fiatalabb férjénél, nem sokkal volt
tobb huszévesnél, amikor osszehazasodtak. Gyermek-
kora 6ta dongaldbai vannak, emiatt tébbszér operaltak,
jelenleg is egy kovetkez6 miitétre var. 16 éves koraban
appendixét kivették — mi mar megtanultuk, hogy az
ilyesmit néknél a sajat testhez valé zavart viszonyu-
l4s gyanijelének vegyiik. Az ilyen viszonyulas a test
irant jelentés kozombosséghez vezet, pl. azt eredmé-
nyezi, hogy sziikségteleniil gyakran vetik ald magukat
sebészi beavatkozasnak. Havivérzései alatt heves faj-
dalmak gyotrik, emiatt mar kiiléonb6zé idépontokban a
kovetkez6 diagnézisokat allapitottdk meg: dysmenor-
rhea, retroversio uteri, cervikalis erézid, krénikus pre-
menstrualis tenzié, migrén, menorrhagia. Kiilonboz6
kauterizacidkon kiviil harom alkalommal volt diagnosz-
tikus méhkaparasa. Legutébbi négyogyaszati vizsgala-
takor endometriosis gyanuja vet6dott fel, tjabb dia-
gnosztikus kaparast ajanlottak és megbeszélték vele a
méhkiirtds eshetéségeit. Rdaddsul minderre, dllandéan
panaszai vannak gerincoszlopa lumbalis tajékan, egy
ideig gipsz merevitét kellett hordania, tobbszor huzat-
tak, tobb mas alkalommal kiilénbbz6 egyéb manipula-
cidékat prébaltak ndla ki, minden eredmény nélkiil.
Nyilvantarté lapjara gyakorlé orvosa utoljara ezt irta
be: ,ismét premenstrudcios tenzid, furcsa latisi pana-
szok, vérnyomdsa 160/90, megfigyelend6”. Szamtalan-
szor utaltdk mar szakorvosokhoz, sokszor volt belgyd-
gyasznal, elég rendszeres latogaté a négybégyaszanal és
ortopéd orvosandl; néhdanyszor szemészhez is elment
megmagyarazhataltan szempanaszaival. Eléfordult egy
parszor, hogy az egyik konzultins-a masikhoz utasitot-
ta anélkiil, hogy ehhez gyvakorlé orvosanak beleegyezé-
sét kérte volna. Ez is komoly diagnosztikus jel.

A hazasparnak két gyereke van, egyiket sem ter-
vezték. Az idésebb 16 éves fiu, egy évvel K. Ur gaszt-
rektomidja el6it szliletett. Mindig nehezen kezelhets
gyerek volt, kezdett6l fogva sokszor voltak sulyos gyo-
mor- és bélpanaszai. Ugyancsak gyakran voltak fels6-
léguti fert6zései, amelyek idénként nehézlégzéses alla-
pothoz vezettek. Mandulait természetesen kivették. Ot
is sokszor utaltak ide-oda, egyszer gyermekpszichidter-
hez, aki ketézisra gyanakodott és szigoru diétat java-
solt, mésszor belgyégyaszhoz, aki hugaval kapesolatos
féltékenységi problémakra figyelt fel és az anyénak
kedvesebb, figyelmesebb banasmddot ajanlott — e két
konzultans felismerése és ﬁgyelmeztetése osszevetve is-
mét jelentés diagnosztikus jelként értékelhet6.

A fiatalabb 13 éves leany, kb. masfél évvel apja-
nak mfitéte utan sziiletett, O er6sebb, jobb az iskola-
ban, neki is szimos felséléguti fertézése és hasi fajdal-
ma volt, de ezek mindig kevésbé sulyosak voltak, mint
batyjanal. Természetesen az 6 manduldit is Kivették.
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Kétség nem férhet hozza, hogy a K. csaldd
mind a négy tagja kitlin6 orvosi kezelésben része-
siilt, amely megbizhaté hagyomanyos diagnézisokra
tamaszkodott. Minden betegséget megfeleléen meg-
figyeltek és korisméztek, egyetlen egyet sem néztek
el. A kezelés sem elhamarkodott, sem halogaté nem
volt, a kezeldorvos nem riadt vissza a komoly
dontésektsl, hanem kell6 idében beavatkozott a
helyesnek vélt kezeléssel. De szabad-e megkérdez-
ni, hogy mi tortént a paciensekkel a betegségeiken
kiviil? Hivatott-e egyaltalan az orvos valaszolni er-
re a kérdésre? Nem eclég-e, ha 6 csak kimutatja,
hogy minden betegséget megfelelden kezelt? Nem
konnyd felelni erre a harom kérdésre, ezért azt ja-
vasolom, hogy miel6tt megkisérelnénk a véalasz-
adast, érdeklédjiik meg, mi egyebet tud még a gya-
korlé orvos a csaladrol.

Mindjart el6térbe kertl két fontos kiilonbség:
mig az emlitett informaciokat rendszeresen felje-
gyvezte és teljes bizonyossaggal szamolt be azok-
rol, az, amit most elmondunk, nem szerepelt az or-
vosi feljegyzésekben, ezekrél a korilményekrdl esu-
pan meglehetésen bizonytalan formaban értesil-
hettiink.

A gyakorl6 orvos még azt is tudta, hogy K. ur
félénk fiatalember volt, valészinlileg gyermekkora-
ban tulzottan fegyelmezték, apja katona volt, al-
tiszt, anyja nagyon szigoru, er6szakos asszony. K.
ur eredeti szandéka az volt, hogy magasabb mate-
matikat tanul, ami eléggé elvont targy; hallottuk
még rola, hogy nem volt kapcsolata ndkkel, sem
katonai szolgalata elétt, sem az alatt. Leszerelése
utan hamarosan megnésiilt, amikor 25 éves volt,
nagyon rovid udvarlas utén, mialatt jévenddbeli
feleségével alig volt valamilyen fizikai kapcsolata.
Ekkor feladta akadémikus terveit, tanarképzé féis-
kolara ment, igen sikeres tanar lett, révidesen ve-
zetoévé léptették el6. Igazsagos, de igényes ember,
sikeres igazgatd, akit mindenki tisztel, de akinek
nincsenek valodi baratai. Az utébbi években szen-
vedélyes orchideatenyésztd lett, azon kivil, hogy
gyonyori meleghédzai vannak, kotelességénck érzi,
hogy megszerezzen minden elérheté és elérhetetlen
diplomat az Orchideatenyésztok Tarsasagatol. Osz-
szefoglalva, olyan ember &, aki nagyon sokat kove-
tel magatél, ,elvont” és , kiilsé” normékat, de alig
van valamilyen emberi kapcsolata. annak ellenére,
hogy lényegében ennek kialakitdsara tett kisérlete-
ket, amikor meghézasodott, gyermekei sziilettek,
pedagogus lett.

Hallottuk, hogy K.-né nagyon kedves, de nem
nagyon csinos. Nemcsak dongalabai vannak, hanem
..gyenge a hata” is, alig képes viselni az élet terheit,
serdulékora 6ta zavarai vannak noéiességével, szem-
mellathatoan hajlamos atengedni testét ,kezelésre”
férjének, négyogyaszanak, ortopéd orvosanak, stb.,
ekozben 6 lélekben visszavonul és eltlinik, ki tudja,
hova. Talan ez a magyarazata, hogy egyik specialis-
taja sem vallalta el a teljes felelosséget érte. Kon-
zultanstol konzultdnshoz kiildozgették, mindegyik
tett valamit, azutdn elmenekiilt téle olyan gyorsan,
ahogyan csak tudott.

Rovidesen visszatériink azokra a problemékra
amelyeket a két gyerek okoz.

A helyzetet tovabb bonyolitja, hogy a K. csa-
14d egy idésebb gyakorlé orvos pacienturdjahoz tar-
tozik, aki késziil a visszavonuldsra. Fiatal orvos-
partnere, aki err6l az esetr6l szemindriumunknak
beszamolt, fokozatosan veszi 4t a gyakorlatat. A
nagy elméleti kérdést, amely utobbi gondolatmene-
tiinket elinditotta, igy egy lényeges gyakorlati
probléma bonyolitja, mit tehet a fiatalabb gyakorlo
orvos ebben az esetben? Folytassa-e a kezelést helyi
szteroidkészitményekkel és alkalmi savkoté szerek-
kel K. urnéal; figyelje-e gondosan K.-né emelkedd
vérnyomdasat és orokos premenstruacios tenzidit,
kildozgesse-e négyodgyaszhoz esetleges méhkiirtas-
ra, ortopédsebészhez hatfajasai és dongalabai miatt,
vagy kardiolégushoz, ha vérnyomdasa nagyon fel-
megy ¢s fejfajasai tartossa valnak; tegyen-e mecg
mindent a két gyerekkel, hogy azok atjussanak a
pubertason és a serdiilékoron, hogy azutan talan
olyan igényesek, félénkek és gatlasosak legyenek,
mint apjuk, vagy olyan kedvesek, szenvedni tudék
és visszavonultak, mint anyjuk?

Nem szabad elfelejteniink azonban, hogy e ko-
vetelményeink mellett mindez hibatlan 4ltalanos
orvosi gyakorlat lenne, amely a mi masodik meg-
hatérozdsunk szerint alkalmazott specializalt oryos-
tudomany, hagyomanyos diagnoézisra épitve. Van-e
mas valasztas? Ha nem alkalmazott specializalt or-
vostudomany, mi mas lehetne az altalanos orvosi
gyakorlat? Valaszom az, hogy meg kell kisérelnie
kiszabadulni a kiilonb6z6 szakdgak részérdl rakény-
szeritett korlatoktol, és ki kell hasznalnia azokat az
egyediilallé lehetéségeket, amelyek a gyakorlé or-
vos és betegei kozotti kapesolatbol adédnak ahhoz,
hogy tilmenjen a hagyoméanyos diagnézison és meg-
bizhat6 Osszesité diagnoézishoz érkezzen el. Ezen az
alapon a gyakorlé orvos egészen masfajta gyégyke-
zelési megkozelitést tervezhet meg, egészen mas-
fajta orvostudomanyt gyakorolhat.

Ebben az esetben a gyakorlé orvos azt tervez-
hette, hogy segiti K. urat felismerni, hogy életének
egy pontjan megijedt és til dvatos lett; ennek ko-
vetkeztében feladta a matematikat a tanari foglal-
kozas biztonsagaért, elvett feleségiil egy kissé , ka-
rosodott” nét, akinek zavarai vannak néiességével.
de kedves és biztonsagot nyujté; azutan visszavo-
nult gyermekei és orchidedi kozé. Azt is tervezhet-
né, hogy segiti K.-nét raébredni arra, hogy 6 vissza-
vonult kézombosségben 6l sajat testével szemben,
ebbdl ered sokféle négyogyaszati baja, a gyenge hat,
a hajlam testének ellenallas nélkiili atadasara ope-
racionak és manipuldciénak ugy, mintha nem is
érdekelné, mi torténik vele.

Majdnem bizonyos, hogy ez a békés, biztonséa-
gos, de nagyban oromtelen élet (hazasélet) alapve-
téen befolyasolta a két gyerek fejlédését, talan
ugyanabban az irdnyban, amelyet sziileik valasztot-
tak maguknak. Ez esetben a gyakorlé orves tervez-
hetné, hogy a két gyerekkel tudatosittatja félénk
beéllitédottsagukat az élettel szemben és segiti dket
kielégit6bb alternativdk keresésében.
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Kell-e ismételnem, hogy nagyon valésziniitlen,
elmenne-e egyetlen specialista is ilyen messzire?
Mindegyik azt érezné, hogy 6 ezért a csaladért min-
dent megtett, amit az & valasztott tudomanyagan
beliil meg lehet tenni, meggondoltan, jol, id6ben.
Sok gyakorlé orvos is hasonléan érezné, bizonyitva
ezzel, hogy masodik meghatarozasunk, amely sze-
rint az altaldnos orvosi gyakorlat egyfajta alkal-
mazott szaktudomany, nem jarhat tavol az igazsag-
tol. Mégis, mondhatja-e valaki, hogy ez a csaladd
nincs raszorulva tovabbi segitségre, hogy senki sem-
miben nem tudna segiteni nekik, hogy életiik tel-
jesebb legyen?

Ha e kérdésiinkre az a valasz, hogy .igen,
mondhatjuk”, akkor ugy kell elfogadnunk a hely-
zetet, ahogyan van. Ha viszont ugy érezziik, hogy
valamit tenni kellene a csaldd megsegitésére, vagy
legaldbb a két gyerck esetében teljesebb, kielégi-
t6bb életforma megteremtése érdekében, akkor
szembe kell nézniink harom nagy kérdéssel: Mit
lehet tenni? hogyan kellene azt tenni? Kinek? Eb-
ben az eléadasban nem részletezhetem az elsé két
kérdeést, legyen elegendd, ha annyit mondok, hogy
 szeminariumainkon szadmos lehetéséget tanulma-
nyoztunk azzal kapcsolatban, hogy mit kell tenni,
és szdmos technikdt arra nézve, hogy hogyan. Ter-
mészetesen nem minden Kkisérletiink sikertlt, de
meg vagyunk gyo6zédve, hogy mindkét kérdésre
meg lehet talalni a valaszt.

A megmaradt idében hadd koncentraljak a
harmadik kérdésre — kinek kell tenni valamit? E16-
szor meg kell kérdeznlink onmagunkat, hogy ,.ezt a
feladatot mi vallaljuk-e vagy adjuk at mas szak-
embereknek, mint példaul pszicholégusnak, papnak,
szocialis gondozonak, stb.?” Mivel mi mindenkép-
pen tul vagyunk terhelve és képzettséglink ugyan
tudomanyos, de a human tudomanyok altal kevésbé
befolyasolt, sok érvet lehet hozni amellett, hogy ne
vallaljunk olyan feladatokat, amelyek nem kony-
nyen illeszkednek bele megszokott rutinunkba. Mas-
részrol ez azt jelentené, hogy lemondandank egy igen
érdekes tertiletrél, elvesztegetnénk az informaécié-
nak és tudasnak mindazt a tomegét, amely minden
j6 orvosnak megvan betegeirél és amely csak hosz-
sz évek alatt gytlilhet ssze. Kiilondsen igaz ez az

olyan gyakorlé orvosokr6l — mint példaul a ne-
kiink beszamold doktorrol, akiknek fontos megfi-
gyelések egész tarhaza van birtokukban —, csak

merneék hasznalni is.

Ahogy latom, két fontos meggondolas képezi a
f6 akadalyt, mindkett6t jol illusztralja az elmondott
eset. Az egyik az, hogy ezek az extra adatok, ame-
lyek rendszerint a szokasos orvosi dokumentumo-
kon nincsenek feljegyezve, a maganélethez tartoz-
nak, ez pedig kozos megegyezés szerint maganiigy-
nek, bizalmasnak tekintendd. Ez kétségtelentiil igaz,
de ugyanez az érv felhozhat6 tébb orvosi beavatko-
zassal, pl. cisztoszkopiaval, rektoszkopiaval, sokféle
vaginalis vizsgdlattal, stb. szemben is. Miért van
az; hogy egyes szférdkban nem torédink a magan-
ligy Athagasaval, ha sziikségesnek latjuk, mig mas
szférakban gallasosak vagyunk és olyan érvet hasz-

ndlunk, amelyet egyébként figyelmen kivil szok-
tunk hagyni?

E kovetkezetlen magatartas oka sajat bizonyta-
lansagunkban rejlik, amely viszont képzéstinkbdl
ered. Azt tanultuk és betegeinketl is arra tanitot-
tuk, hogy az emberi test iranti tisztelet jobb moé-
don is kifejezhet6, mint a maganjellegi test-
részektdl valo elfordulédssal. A jobb modszerek koze
tartozik sajat kivancsisagunk mérséklése, kell6
ligyesség szerzése, egylittérzé megértés, amellyel be-
tegeinket megkiméljik minden sziikségtelen zavart-
sagérzéstdl, kényelmetlenségtol vagy fajdalomtol, és
szégyenkezést6l. Nem tartozik viszont e moédszerek
kozé a sziikséges vizsgalatokrol vagy kezelésrél valo
lemondas a beteg ligyetlensége vagy szégyenkezése
miatt. Ezt minden orvos megtanulja oktatoitél. Ez
az oktatéds viszont altalaban csak addig terjed, amig
a testrél van sz6; egészen a legutobbi idokig a be-
teg maganjellegl érzéseinek, indulatainak és érzel-
meinek vizsgalata nem volt szerves része az orvosi
oktatdsnak. Nem csoda, hogy a legtobb orvos ké-
nyelmetleniil és bizonytalanul érzi magat, ha szem-
bekeriil ezzel' a feladattal, mivel e tekintetben nem
szerzett még szakmai ugyességet.

Ha viszont elismerjiik, hogy emberi érzelmek,
emociok és szenvedélyek mint pl. a remény és keét-
ségbeesés, 6rom és szenvedés, kedvesség és kegyet-
lenség, fliggdség és onmegvaldsitasi vagy, stb., stb.
— mélto targya.lehet igazi tudomanyos megfigye-
lésnek, és hogy tanulméanyozasuk fontos adatokat
szolgaltat sok mindennapi kis betegség megértésé-
hez és kezeléséhez —, akkor Gj orvostudomény fog
létrejonni. Egyesek pszichoszomatikus orvostudo-
manynak hivjak, én inkabb egyszerlien orvostudo-
manynak szeretném nevezni, minden egyéb megje-
16lés nélkiil. Azt javasolom, hogyha a mindsités
nem mellézhetd, nevezziik az egész ember orvos-
tudomanydnak, hogy ezzel is elkiilonitsiikk a szak-
agaktol.

Az eléadas cimében azt kérdeztem: Mi lehetne
az altalanos orvosi gyakorlat? Ime a vélasz: Az
egész ember orvostudomanya. Munkéajanak termé-
szeténél és az egész csalddhoz valé viszonyéanal fog-
va a gyakorlo orvos sokkal kedvezébb helyzetben
van ennek az 1j orvostudomanynak kialakitasara.
mint barmely mas kollégaja. Els6é lépése az lchet,
hogy komolyan veszi a neki mar meglevé megfi-
gyelés- és ismeretanyagot az emberekrél, ugy ke-
zeli azt, ahogy barmely mas tudomanyos anyagot
kezelne, mint pl. a testhémérséklet adatait, a vér-
cukor szintjét, a vérképet, stb. De hogy ezt megva-
l6sitsa, hogy bizonytalan és pletyka jellegli torté-
neteket atalakitson bizonyithaté adatokka az em-
beri természetrél és az emberi eméciok szervezetre
gyakorolt hatasardl, ehhez uj képességekre kell
szert tennie. Sajndlatos moédon kevés specialistat
talal, aki ebben segitségére lehet. Ennek az az oka,
hogy a specialistak igen ritkédn keriilnek kapesolat-
ba azzal az ismeretanyaggal, amely az altalanos or-
vosi gyakorlatot jelenti. T.évén magam is pszichid-
ter, sietek kijelenteni, hogy ez a legtobb pszichiater-
rél is igaz. Legtobbszor 6k is olyan specialistdk,
mint minden mas kollégdjuk a kérhazakban. Az &
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megszokott gyogymadjaik is féleg fizikai és kémiai
természetliek, mint mas specialistaké, és igy e
gyogymodok felhasznalasi lehet6sége az egész em-
ber orvostudomanyéaban erésen korlatozott. Szem-
1éltetésért ismét a K. csalddhoz fordulhatunk. A
megbeszélt probléméaik koziil egyen sem lehetett
volna segiteni sem tranquillanssal, sem izgatdsze-
rekkel, sem antidepresszivumokkal, sem nyugtaték-
kel, de még csak elektroshockkal sem, amely a je-
lenkor pszichiatridgjadban a leggyakrabban hasznalt
terapias eljaras. Még a pszichoterapeutaknak sines
meg az a kozvetlen ismeretiik az emberekrél, amely

csak a csalddokkal val6é hosszu ideig tarté érintke-
zésboél, az ily moédon szerzett kapcesolatokbol szar-
mazik, akér betegek a csaladtagok, akar cgészsé-
gesek.

Ha a gyakorlé orvosok megtanuljak megbe-
cstilni sajat megfigyeléseiket, meg tudjik szovegez-
ni kérdéseiket és problémaikat, megtalalhatjak a
segitséget és megértést, amelyre szikségiik van, és
amely képessé teszi 6ket annak a specidlis jartas-
sdgnak megszerzésére, mellyel egyediilallé felada-
tukat eredményesen betolthetik.

automatizmus.

Postencephalitises és arterioscleroticus parkinzonizmus

nyirokkeringési zavarok, ulcus crusis.
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SZERKESZTOSEGI KézLEMENY

A beteg pszichologiai sziikségletei és a gyakorlé orvos

Vilagszerte altalanos jelenség, hogy az orvosi
kozleményekben elsGsorban a tudomanyos kutatas
rohamos fejlédése és a gyogyitas eszkozeinek, pers-
pektivainak gyors gyarapodasa tukrozoédik, és vi-
szonylag hattérbe szorulnak a mindennapi orvosi
munka problémai. Aranylag ritkan esik sz6 a gya-
korl6é orvos feladatkorérdl, munkafeltételeirél, ne-

hézségeirdl, betegeivel valo viszonyanak sokféle ak-

tualis kérdésérdl. Pedig igen sok jel mutat arra,
hogy ismereteink és therapias lehetéségeink eldre-
haladasaval parhuzamosan szaporodnak mindenna-
pi betegelldté6 munkénk gondjai és dilemmai is, a
gyakorlat és a legmodernebb tudoményos kutatas
felismerései kozott allandéan és mind gyorsabb
mértékben mélyiil a szakadék. Az altalanos tenden-
cia aldl az Orvosi Helilap sem kivétel, a mi hasab-
jainkon is sokkal kevesebbet szerepelnek a gyakor-
lat problémai, mint kellene. Eppen ezért éréommel
adjuk kozre Balint Mih4ly dr. eléadasat, amely sa-
jatos, eredeti szempontok szerint nyul az orvosi
gyakorlat talan legnehezebb és legégetébb témaja-
hoz, a gyakorlé orvos jovéjének, kildtasanak kér-
déséhez. Béalint dr. szempontjait és gondolatait
olyan fontosnak tartjuk, hogy rovid szerkesztoségi
kozleménnyel szeretnénk hozzadjarulni ahhoz, hogy
olvasdéink Balint dr. mondanival6jat minél telje-
sebben értsék meg, hogy gondolatai célhoz érjenek,
tovabbi termékeny gondolkodast serkentsenek és
minél kevesebb félreértéssel talalkozzanak.
Mindenekelétt, Balint dr. az itt megjelent szo-
veget el6adta, egy kongresszust nyitott meg vele.
E koriilmény adja magyardzatdt annak, hogy az
«léadas nélkilozi azt a kotott format, amely tu-
doményos értekezések, avagy konkrétabban a szé-
ban forgé koncepcié tanulmany jellegl feldolgoza-
‘sanak sajatja lehetne. Az el6adas szerkezete és fo-
galmazdsa sziikségszerlien konnyedebb, a monda-
toknak figyelemlekstd funkeiéjuk is van, nemecsak
kozléstartalmat hordoznak, a lényeg a végsé mon-
danivald, a bevezetd részek ezt készitik el és ezt
emelik ki. A mondanival6 réviden pedig az, hogy a
gyakorlé orvos érintkezik betegével a legszélesebb
feliileten, neki van alkalma éveken at figyelni, meg-
ismerni természetes kornyezetében és emberi kap-
csolataiban, 6 latja a csaladtagok sokszor egymasba-
fon6dé problémait, bajait, 6 az, akinek 6sszesitenie
kell a szakorvosok részdiagnézisait egységes képpé,
olyan képpé, amelyben benne van a beteg szemé-
lyisége és lélektani helyzete is. Jelenleg nincs olyan
szakag az orvostudomanyban, amely a betegek sze-
mélyiségét és emberi kapcesolatokbdl eredd tartos
bels6 fesziiltségeit keresné és gyogyitana a kisebb-
nagyobb szervi panaszok vagy krénikus betegségek
mogott. A jové gyakorlé orvosanak Balint Mihdaly
dr. elképzelése szerint ez lesz a feladata, a szoma-

tikus betegségek korszer(i gy6gyitasa a specialistak
«dolga lesz.

Ez a mondanival6é hattérként feltételezi Balint
dr. hires kényvének, ,,Az orvos, a betege és a be-
tegség”-nek ismeretét. Ebben a konyvben Balint dr.
részletesen leirta a pszichés problémak, fesziiltségek
tiinetté, majd betegséggé valasanak dinamikajat,
megrajzolta a gyakorlé orvos szerepét ebben a fo-
lyamatban, rdmutatott a gyakorlé orvos lehetdsé-
geire, egyediildllo stratégiai helyzetére, hogy ne
menjen bele a beteg ,felkindlt” tiineti probléma-
megoldasaiba, hanem terelje a beteget helyzeté-
nek és valédi lelki és interperszonalis bajainak
tudatositdsa és raciondlis megoldasa felé. Ami
az 1957-ben megjelent koényvben Balint dr.-nak
lehetéségnek tlint, az 1966-ban elmondott el6-
adasiban mint a gyakorlé orvos perspektivdja je-
lenik meg. Mi ugy érezziik, hogy most is inkabb a
lehetdséget és a feladat szépségét kell hangsulyoz-
ni, ill. Gijra nyomatékosan fel kell hivni a figyelmet
az egész ember, az egész beteg személyiség megér-
tésének és gyogyitasanak sziikségességére. Ugy érez-
zuk, nem lehet elégszer ismételni, hogy a jelen or-
vosi gyakorlat és a mi hazai gyakorlatunk is meny-
nyire tavol van ettél az idedltol, a beteg ember
szemlélete mennyire beszlikil az egyre fragmenta-
16d6 szakdgak részletszemléletére. A mi gyakorla-
tunkra is jellemz6, hogy a betegrél mint emberrél
alig tudunk valamit — ahogyan egy szellemes ame-
rikai szerz6 irta, a gyégyitas lassan teljesen ,,allat-
orvosi” természetii, hiszen a betegben csak a bio-
légiai organizmust tekintjik és kezeljiik. Megité-
léstink szerint Balint dr. el6adasdnak ez a lényege
és ez egyre aktualisabb.

Egyébként ha sorrdl sorra figyelmesen olvas-
suk az el6addast, bizonyara szdmos pont homalyos
vagy kérdéses marad. Ezért nemcsak az el6adas
jellege a felelés; mas kulttirksrrél, mas tarsadalmi és
egészségligyi szisztémdarol van szd, ezt figyelembe
kell venni. Nalunk sok kérdés egészen masként ala-
kult. Csak néhényat ragadunk ki az el6adas érde-
kes maradé szempontjai koziil. A hazai gyakor-
lat alapjédn, ugy hisszik, vildgosabb a gyakorld
orvos definiciéja, amelyet B4lint dr. olyan nehezen
taldl meg. Nalunk nincs talan olyan merev ellentét
a specialista és a gyakorl6 orvos kozott, a gyakorlo
orvost inkabb az jellemzi, hogy egyszeri — csak-
nem klasszikusan egyszerti — eszkozokkel, a kor-
szerli medicina diagnosztikus és therdpias vivma-
nyai nélkul végzi a betegek elsé ellatasat. Azért
sem tlnik merevnek az ellentét, mert a szakégakat
ugyanazok a problémdk terhelik, mint a gyakorlo
orvost a beteg ember egységes szemlélete tckinteté-
ben. Nekiink ugy tilinik, hogy ez vilagszerte igy van;
Bélint dr. — valészintileg mondanivaléja érdeké-
ben — erdsen leegyszertsiti a kérdést, amikor azt
mondja, hogy a specialistdk vonaldn minden rend-
ben van, azok a lehet6 legkorszeriibb kezelést ad-

,ijdk. Az el6adas esetismertetése is megcafolni lat-
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szik ezt, nem hissziik, hogy K. ir vagy K.-né spe-
cialista kezel6orvosai a legkorszerlbben jartak el,
ha a maguk részérdl fenntartds nélkiil belementek
a betegek tiinetfelajanlasaiba, mutéteket javasol-
tak és végeztek el, nem vették észre a betegek sze-
mélyiségében rejlé alapproblémékat (melyeket az
el6éadas érint). Nem lehet kizardlag a gyakorlé or-
vos feladala, hogy a beteg egész személyiségét néz-
ze és atfogd diagnézist keressen, ez minden szak-
orvos kotelessége is, hiszen enélkiil munkdajanak
eredményessége korlatozodik. Ha Balint dr. szerint
a K. csalad orvosi térténetében jelentds adat a gye-
rekek tonsillektomiaja, K. tr kréonikus ekeémaja,
fekélye, K.-né appendektomidja, ortopédiai miité-
tei, szakorvosoktol kapott bizonytalan diagnézisai-
nak serege, akkor ezért a helyzetért a specialistak
is felel6sek, hiszen a diagnézisokat 6k adtak, a be-
avatkozdsokat 6k végezték, még ha ezt a gyakorld
orvos elézetes ,szentesitése”, azaz beutalasa alap-
jan is tették. A széban forgé specialistdk éppen tgy
,menekiiltek” a beteg nehezen megfoghaté, hagyo-
manyos diagnosztikai kategériakba nehezen stirit-
het6 panaszai el6l, mint &ltaldban a specialistak és

a gyakorlé orvosok is szoktak. A menekiilés modjai
is a szokvanyosak, a receptpapir atnyujtasa, muté-
tek és hosszas kezelések ,,prébaljuk meg” logika-
val. Valoszinl, hogy atfogd, osszesité diagnozist a
szakorvos sem nélkiilézhet, ennek hidnya megbosz-
szulja magat. Nem kétséges persze, hogy a gyakorlo
orvos all a legkozelebb ahhoz, hogy a betegség
szintjén jelentkez6 problémamegoldasi kisérleteket
megel6zze és megoldani prébalja. Nem is részletez-
ziik azonban a hidnyokat és nehézségeket, amelyek
a gyakorlé orvosok ilyen iranyu képzésében és szer-
vezett segitésében mutatkoznanak.

Mindenesetre Balint dr. eléaddsaban igen fon-
tos mondanivalé van, amely minden orvos figyel-
mére méltoé és amely a gyakorld orvos szamaéra azért
id6szerl, mert alkalmas arra, hogy felszabaditsa az
esetleges kisebbségi érzés alol, amellyel eltolti a
»magas szinti”, szakdgakra bomlott modern medi-
cinatol valo eltavolodas miatt. A gyakorlo orvosnak
van sajatos gyogyitasi és akar kutatdsi munkakore,
amely jelentGségében felér sok szakéaggal, csak ezt
meég ki kell alakitania, bele kell tanulnia.

B.B.dr.és T. T. dr.
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KLINIKAI ENULMA’NYOK

Megyei Kérhaz, Eger, Szemészeti Osztdly (o. v. féorvos: Varga Béla dr.) és a Johns Hopkins Hospital
(Baltimore, USA) Orvosi Genetikai Intézet Orvostudoméanyi Osstily (o. v. prof. Victor A. McKusick)

A homoecystinuria és a Marfan-syndroma kapesolatairol

Varga Béla dr. és Prof. V. A. MeKusick

A homocystinuria (HCU) és a Marfan-
syndroma (Ma-sy) Osszefliggésének kérdése egészen
uj téma. Mindkét betegség fejlodési rendellenesség.
Szemészeti szempontb6l mindkettére jellemz6 a két
szem sziiletéses lencseficama, az ectopia lentis. A
két betegség alkati jeleiben is hasonlit egymasra.

A fejlédési rendellenességek szama sajnos vilag-
viszonylatban is rohamosan né. Az Ei. Vilagszervezet
statisztik4ja szerint (1958) 15%-os az emelkedés (1). F6-
ti pedig budapesti adatokbél azt mutatja ki, hogy 100
élve sziiletett csecsemd koziil 3—5 jon vilagra valamely
lényegesebb fogyatékossaggal (2). Igy ebben a sugarza-
sokt6l, egyéb fizikai és pszichikai artalmaktol terhes
vildgunkban az orvostudomany egyik feladatava valik
a fejlédési rendellenességek kutatdsa. Két feil6dési
rendellenesség . sszefliggéseinek lehet6 vizsgalata ezen
beliil is érglekes feladat.

A Ma-sy, az arachnodactylia és az ectopia len-
tis (EL) egyiittes el6fordulasa (Marfan, 1896) ismert
betegség. E helyen csak bizonyos vonatkozasait tar-
gyaljuk. Hasonl6 betegséget értlink az arachnodac-
tylia, vagy a distrophia mesodermalis congenita,
Weve kifejezések alatt is. A betegségrél szamtalan
irodalmi adat van, minden Gsszefoglalé munkaban
megtalalhaté (pl. 4, 5, 41). Magyar szerzék kozul
Greiner és Varga (6), Geffert és Szutrély (7), Tor-
nyos (8), Gottsegen és mtsai (9), Biré (43), Rotth, A.
(10), Remendr (11), valamint Varga B. (13, 14, 15,
17, 18) fdglalkoztak a kérdéssel kiilonbozé szem-
pontokbol.

Klinikailag jellemzi a kéz, a labfej, az ujjak
hossztisdga, de az alkatban és a fej alakjaban iS
domindlnak a hossztisagi méretek a szélesség rova-
sara. A zsirparna csekély, vagy hidnyzik, ebbdl
szarmazik a bor sziirkés szine is. Az izomzat fejlet-
len, ez okozza a lassu, faradt mozgéast. Weve muta-
tott rd4 1931-ben, hogy a Ma-sy nem maés, mint az
Osszes mesodermalis szovetek dltalanos congenitalis
distrophidja.

Jellemz6 és jol vizsgalhaté tiinet a szemben az
EL, mely a lencsefiiggesztd szalagoeskak defektusa-
nak kovetkezménye. Az eseteknek csak kb. felében
van jelen az EL. Egyikiink (Varga) nagy anyagon
hazankban 46,6%-nak taldlla, ez megfelel az irodal-
mi adatoknak, bar masikunk (MeKusick) més anya-
gon 70%-ot talalt. Ugyanakkor hazankban az EL-es
betegek kozt 70%-ban taldltunk vagy .a betegnél,
vagy a csaladdtagjai kozt mds Ma-sy-s jeleket (13,
18). Mint latni fogjuk, a HCU eseteiben 100%-ban
észleltek az eddigi szerzék EL-t. (Ugy gondoljuk,
elébb-utobb ott is elé fog keriilni EL nélkiili beteg.)

Nem az Gsszes Ma-sy-s tiinet jelenik meg min-
dig egy betegen. Sok az un. incomplet eset, ezek,

2

ha panaszuk nincs, esetleg nem is Keriilnek észle-
lésre. Néha csak csaladvizsgdlatkor keriilnek el8.
Mi complet Ma-sy-nak azokat az eseteket nevezziik,
ahol més tiinetek mellett EL is van (13). Viszont azt
az EL beteget is Ma-sy kozé soroljuk, akinél a Ma-
sy egyéb jelei nem fedezheték ugyan fel, de a test-
vérekben vagy sziilokben kimutathaték. Hat év
alatt 33 Ma-sy kozt 14 complet és 19 incomplet
Ma-sy-t taldltunk (13). Egyikiink (Vargae) a Ma-sy-s
alkat gyors felismeréséhez egy alkati index haszna-
latat javasolja, amely t6bb évi megfigyelés szerint
megbizhaté segitségnek latszik. Indexiink képlete:
S é

m, 100,
ahol S a testsulyt jelenti grammokban, m a magas-
sdgot cm-ben, é a megkezdett éveket, életkort. PL:
17 éves, 170 cm magas, 50 kg stlyu vizsgalando csa-

50 000

ladtag indexe: — 0,17 Ha az index értékét
28 900

mélyen 2 alatt talaljuk, a vizsgéland6é gyanus Ma-
sy-ra (pl. egy érdekelt csaladban), kivizsgalasa
ajanlatos.

Az index controlljat ismert complet Ma-sy-s be-
tegen lehet elvégezni, Pl.: 7 éves compl. Ma-sy -+ EL
beteg indexe 1,13 volt. Egy 17 éves fit compl. Ma-sy +
EL: 1,44; ennek 15 éves lanytestvére, compl. Ma-sy +
EL, indexe még nagysagrendben is hasonlé testvéréhez:
1.53. Egy compl. Ma-sy beteg csalddjdban unokatestivé-
rérél bekértiik az adatokat. A beteget nem lattuk, in-
dexét 1,2-nek taldltuk., A késGbbi vizsg. eredménye:
compl. Ma-sy -}- EL.

Az indexiink felhasznalasat HCU-sok szurésé-
hez is ajdnlottuk, de errél még kell tapasztalatunk
és adatunk nincs.

A Ma-sy kiilsé jelei még: ritkdbban a genitalidk
fejletlensége, laza iziiletek, vagy éppen contractu-
rak, habitualis ficam, kyphoscoliosis, a csontos szaj-
pad iveltsége, archasadékok, stb. Ezek is segithetik
az élében valé dg.-t.

A koérbonctani elvaltozasokat a sziv- és nagy-
erek zavarai jellemzik, melyeket nem részleteziink.
1956-ig 60 boncolt esetet gyljtottek Ossze az iroda-
lomb6l Fabre és mtsai (19). Gottsegen és mtsai (9)
irtdk le a 61. esetet és Ujabb leleteket is talaltak.
Ok irjak le a pseudotruncus arteriosust, kamrai so-
vény defectust, pulmonalis szajadék atresiat és lo-
vaglo aortat. Dacara annak, hogy az élék klinikai
vizsgalatdnal a Ma-sy-soknak ecsak 50—60%)-aban
észlelnek keringési elvaltozast, a boncolt 61 eset
kozt csak négynél volt intact a keringési rendszer
(93% pozitiv lelet). A mitralis vitium, az aorta
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1. dabra. a) 1. Zs., 7 éves lany. Tipikus Marfan-syndro-

ma, ectopia lentis. b) Ugyanaz 15 éves koraban. Mind-

két szemen sikeres miitét utdni dallapot. (Varga B.: Oph-
thalmologica. 1961, 142.)

aneurisma gyakori. Erdheim (20) az aortatagulat-
nal a media cysticus degenerati6jat talalta. Katz-
nelson (21) osszegezett véleménye az, hogy a Ma-sy-
ban a cardiovascularis zavarok altalanos oka az
elasticus rostok degeneratidja.

Mi ugy gondoljuk, hogy a klinikai észlelések és
a korbonctani leletek gyakorisaga kozti (latszola-
gos) ellentét azért szembet(iné csupin, mert sectiora
mar csak a sulyos Ma-sy-s esetek keriilnek. Az élo-
ben a dg. koriil is vannak nehézségek.

Egyik beteglinket (7 éves lany) szivsebészeti kivizs-
galas consilium-vizsgalatakor taldltuk compl. Ma-sy-
nak, EL-el (18). Egy 56 éves ffi-betegilink az EIL. terve-
zett mitéte és kivizsgalasa el6tt otthondban hirtelen
meghalt ,,szivbetegségben” (18). Sectio sajnos nem tor-
tént, de gyermekeinél Ma-sy - EL-t taldltunk. Ezek
mutatjak, hogy a rendszeres megfigyelés mas szizalé-
kos aranyt mutatna az életben diagnosztizalt és sectio-
ra kertilt betegek kozt.

Szemészeti szempontbol vagy masfél évtizede fog-
lalkozunk Eger kornyékén a Ma-sy-val. Itt bizonyos
adottsagokbol kifolyblag talan tobb orokletes Ma-sy je-
lenik meg, mint mas foéldrajzi terlileteken (a kozségek-
ben régebben szokdsos belteriileti hézasodéas, endoga-

mia, bizonyos életmdédbeli drtalmak, stb.). Ennek tulaj-
donithaté, hogy a Ma-sy recessiv formajat, amely
egyébként irodalmi ritkasig (Duke-Elder) és az EL ese-
teket innen sikeriilt a legnagyobb szadmban kozoln:
(Varga).

A tobbi belsé jelek, melyek ugyancsak nem ke-
rillnek észlelésre mindig az élében — az abnormi-
san hosszu bélrendszer, a szervek ptosisai, a cson-
tok vékonysaga, stb. — szintén a mesodermali:
elégtelenség kovetkezményei.

A Ma-sy orokletes vonatkozasaival e lap hasab-
jain mar részletesebben foglalkoztunk (Varga, Orv
Hetil. 1962, 103, 438—443.).

A homocystinuriat, mint az anyagcsere vele-
sziiletett fejlédési rendellenességét. enzymdefectust
csak az utébbi években fedezte fel az orvostudo-
méany. Nagyszamu irodalma még nincs, de a meg-
levé adatok annél jelentésebbnck latszanak. A Ma-
sy-t utanzoé tulajdonsadga miatt is érdemes a HCU-

‘val megismerkedniink.

Carson és Neill kozolte 1962-ben (22), hogy
Eszak-Irorszagban, szellemileg elmaradott egyének
szirévizsgalata soran taldltak szdmos HCU-s esetet
Ettél fuggetlenil Waisman és mtsai (23, 24) az
Egyesiilt Allamokban, Madisonban (Wisconsin &l-

2. abra. G. M., 15 éves fiu. Homocystinuria, ectopia len-

tis. Marfan-syndromdt utdnzé alkat. (Laughridge, L.

W. esete, Gibson, J. B. és mtsai abraja: J. Clin. Path.
1964, 17.)
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lam), fedezték fel a betegséget. Egyikiink (McKu-
sick) is ir le ujabb eseteket (25, 33).

A HCU felismerésére legjellemziobb dg. adat,
hogy homocystin jelenik meg a vizeletben. Ez a be-
tegség is egylittjar az egész kotészoveti rendszer
csokkentértékiiségével, keskeny, hossza alkattal.
Kiils6leg Ma-sy-ra hasonlit, és az elébb leirtak al-
kalmat adhatnak az osszetévesztésre. Klinikailag az
idegrendszer-, a szem- és a cardiovascularis rend-
szer elvaltozasai jelentosek.

Az elbszor leirt betegek szellemileg elmaradott
egyének voltak, hiszen ilyenek szlirévizsgalata koz-
ben keriilt elé a betegség. Késébb talaltak a HCS-s
betegek kozt normadlis vagy kozel normalis intelli-
genciajuakat. Vannak koztiik erésen nervosus bete-
gek, leirtak schisofreniat és rohamokat is egyes csa-
ladokban. Az EEG normalis, vagy diffuse generali-
salt disrhithmiat mutatott.

A szemészeti elvaltozasok koziil a HCU-ra még
jellemzébb az ectopia lentis, mint a Ma-sy-ra.
HCU-s betegeknél eddig 100%-ban észlelték az EL-t.
(Mint mondottuk, a Ma-sy-ban kb. 50%-ban fordul
els.) A lencséken esetleg taldlhaté zonularis kata-
rakta, a masodlagos zoldhalyog, a retinalevalas in-
kébb az EL kovetkezményeképpen 1ép fel, épp ugy,
mint a Ma-sy-s szemeken (14, 15, 18). A retina cys-
ticus degeneratiojat, a nervus opticus atrophiajat,
myopiat is talaltak.

A cardiovascularis elvaltozdsok foéleg a kozepes
nagysdgu arteridk thrombosisabél allnak. A coro-
naria, a vese foartéridk, a végtagok arteriai, az agy
kozepes arteriai szenvedhetnek. Szivizominfarctus,
acut végtag-gangraenak léphetnek fel. Leirtak ve-
nas thrombosisokat és pulmonalis emboliat is. Hy-
pertonia és vérzések gyakoriak. A thrombosiskész-
ség miatt ajanljak, hogy a véredények mesterséges
drtalmat, a punctidkat, arteriographiat és a miitéti
beavatkozasokat HCU-s betegnél keriilni kell. Ezek
elésegithetik a thrombosisokat.

Laza iziiletek, keskeny. hosszi végtagok, tyvuk-
mell jellemz6 lehet. A fejletlen izomzatu betegek
,.nhem hiznak”. Ez is hasonlatossi teszi ket a Ma-
sy-hoz. Egyes szerz6k (26) az arcon jelentkez6 ka-
rakterisztikus arcpirra hivjak fel a figyelmet. Irnak
le hideghatasra marvanyosan foltoz6dé bért. Ellen-
tétben a cystinuriaval és a cystinosissal, a homo-
cystinuridban nem talaltak vesekoveket, amit azzal
magyaraznak, hogy a homocystinnek nagyobb az
oldhatdsdga, mint a cystinnek.

A rtg-vizsgalat legtobb esetben generalizalt os-
teoporosist mutatott. A torések is valészin(ileg gya-
koribbak a leirtakndl, de elegendd észlelésre még
nem volt maéd.

A diagnosis a homocystinnek a vizeletbsl vald
kimutatdsin alapszik. Natriumcyanid és nitroprus-
sid-natriummal, papirchromatographia utjan, vagy
Stein—Moore-féle aminosav-analizald késziilékkel.
A nitroprussid-cyanid préba, miként a cystinuria-
ban, a HCU-ban is pozitiv. A cystint és a homocys-
tint azonban szét lehet valasztani, és az alkat (a
smarfanos alkat”) és a szemészeti elvaltozédsok is
segithetnek a diagnosis felallitisaban.

2%

A HCU kérbonctanat Gibson és mtsai (27) irjak
le pathologiai tanulmanyukban. Kérbonctani lele-
teikben, miként a klinikai tlinetekben is, a kozepes
arteriak laesiéi a jellegzetesek. Sok arteridban a
lumen részleges elzarédasat talaltak. Ez nyilvanva-
16an elézetes apré thrombosisok kovetkezménye a
szerz6k szerint, mert a thrombusokat fibroelasticus
képz6dmények megjelenése koveti ezeken a tertle-
teken. Mashol az arteriak fala kitdgul, a media el-
valtozik, az izomelemek elvékonyodnak. Megfigyel-
tek cysticus necrosisokat is. De aorta aneurismat
eddig nem talaltak, viszont tobb esetben eléfordult
endocardium megvastagodas a bal atriumban.

Az agyban focalis necrosisokat és gliosist irnak
le. A szemben, a lencsét felfliggeszté zonularostok-
ban elektronmikroszképos vizsgédlattal degeneratios
elvaltozast talaltak.

Masok sokszoros tiidéemboliat is leirtak; Bren-
ton és mtsai Aaltal kozolt két beteg szemmiitét
utdn (!) halt meg tlidéembolidban. Mindkét beteg
9 éves volt. Mas betegek is altalaban fiatalabb kor-
ban halnak el (Carson, McKusick, Schimke) (28, 26,
22, 25,231, 82, 33).

A hidnyossag alapja: mar régen ismeriink
anyagcserezavart cystinuria néven, de a HCU még
alig ismert fejlédési rendellenesség. A cystinurids
beteg cystint lrit (nagy. hatszoglet(i kristalyok), ve-
sek6 rohamai vannak. Itt mas aminosavak desami-
nalasa is tokéletlen lehet (leucin, tyrosin). Leirasa
mindenhol szerepel, tehat a cystinuria ismert,
ugyanakkor a HCU neve még sok belgyoégyaszati
diagnosztikaban, vagy orvosi szétirban sem sze-
repel.

Ismeretes, hogy a fehérjékben kb. 20-féle amino-
sav van. Koztilk a metionin és a cystin. Mindketté in.
természetes, a-aminosav, vagyis benniik az aminocso-
port (-NH;) a carboxilcsoport (-COOH) melletti szén-
atomon van.

S | CH, CH,—S—S—CH;,
JZH, H—C—NH, H- Jﬁ ~-NH,
J: H, (IJ 00H JZOOH
H—CNH,
(IJ 00
metionin cystin

De vannak olyan a-aminosavak is, melyek nem
vesznek részt a fehérjék felépitésében, de az aminosav-
anyagesere kozben képzédnek és alakulnak At.

Ilyen a metionin atalakuldsa kézben keletkez6 ho-
mocystein és a homocystin.

A homocystin kétszer két metiléngyokkel (-CH,)
nagyobb a cystinnél, alakja is hasonld, mégis nem a
cystinbdl keletkezik, hanem, mint mondottuk, a meatio-
nin anyageseréjének a terméke,

CH,—SH CH,—S—S—CH,
JZH2 CH, JIHa
n, m,  ¢m,
H—(ll—NH, H—(I]—NHs H—(I]—NH,I
(|IOOH EOOH 'COOH .
homoceystein homocystin
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A HCU tehat olyan aminosav-anyagcsere fejl6-
dési hiba, ahol a vérnek magas a homocystin con-
centratiéja és a homocystin a vizeletben is megje-
lenik.

Ennek a hidnyossiagnak az alapjat enzimatikus
defektusnak tartjak, kulonbozé enzimek hidnyaban
sejtik. Ilyen irdanyban folynak kutatisok (Mudd és
mtsai, 34, 35), McKusick, stb. Kimutattdk pl. a cys-
tathion synthetase hidnyéat a majban, vesében, agy-
ban. Tébb esetben a normadlis aktivitdsnak csak
5%-at talaltak. Mivel a betegségre jellemzé a vér
magas homocystin és metionin szintje, a cystathion
synthetase fenti viselkedése, valamint mas amino-
savaknak is boOséges Uritése, azt a kovetkeztetést
vontak le, hogy a HCU nem a vese tubularis hia-
nyossaganak tudhaté be (mint pl. cystinuridban a
cystiniirités), hanem az anyagcserének sajatos, vele-
sziletett fejlédési rendellenessége.

Maésok méas médon is bizonyitjak ezt a nézetet.
Bzek kozil csak egyet emlitiink. Laster (36, 37) ki-
sérletei szerint metionin-terheléskor a HCU-s bete-
gek vizeletében nem emelkedik az anorganikus sul-
fat mennyisége. A

Arra még semmiféle adatunk nines, hogy a
szervezet homocystin concentratiojanak novekedése
HCU-ban milyen médon valtja ki az ismert patho-
logiai hatasokat. Ez még sok kutatast igénvel.

Egyesek a szemészeti vonatkozasok magyara-
zatara is kitérnek, Pirie (38), Sauer (39), Dardenne
és Kirsten (40). A lencse mar koran szeparalédik a
fejlédés folyaméan, mar a 12 mm-es emberi embrio-
ban elkiiloniilt a kornyezé szivetektsl. A szemlen-
csének f-krystallinjdban embrionalis korban gyor-
san novekedik a cystin. Normélis esetben a lencse
maga képes atalakitani a metionint cystinné. Le-
hetséges, hogy a lencseficam, az EL, cystinelégtclen-
ség kovetkezménye.

Cystein-hidnyossag is sejthet6 az EL kifejlédé-
sével kapcsolatban. Normalisan a lencsének, féleg
a tokjanak magas glutathion tartalma van. A glu-
tathion olyan tripeptid, melynek egyik Osszetevdje
éppen a cystein.

Igy lehetséges, hogy a HCU-t kisér6 EL, nem azo-
nos modon jon létre, mint mas EL kifejlédése (EL sim-

plex, vagy a Ma-sy + EL), mert utébbiak kifejlédésére
mas theoridk is vannak.

Rotth Andrds mar 1925-ben oOsszefoglalta a theo-
ridk egész sorat. Kés6bb Wewve, Passow, Rieken, stb.
majd Varga B. foglalkoztak vele, de a kérdés korant
sincs eldéntve (3, 29, 12, 18). Az EL-k kifejlodésének
mechanismusa — akar lesz koztlik kozés vonds, akar
nem —, mindenképpen érdekes oki Gsszefliggésekre ad-
hat majd tdmpontot a fejlédési rendellenességek tisz-
tazasaban! (18).

A HCU valdszintileg sokkal gyakoribb betegség,
mint altaldban gondoljdk (McKusick és mtsai, 31,
32). Pontosabb becslést az EL esetek tijabb atszii-
résével lehet nyerni, ami most tobb helyen (hazank-
ban is, Varga) folyamatban van. Egyesek lehetsé-
gesnek tartjadk, hogy a HCU a fenilketonuria mel-
lett az egyik leggyakoribb velesziiletett anyagesere~
zavar.

Eddig ugy talaltdk, hogy a HCU, mint mas
anyagcserezavar, recessiv médon oroklédik. A
Ma-sy a legtobb szerzé szerint domindns o6roklédé-
st (McKusick, stb.), de leirtak recessiv oroklédést
a Ma-sy-ban is. Pl.: Francois (4), Waardenburg (5)
tobb szerzé ilyen anyagat gyljtotte ssze, de Duke-
Elder (41) 1964-ben hangsulyozza, hogy ez raritas.
A nagy hasonlésag tehat a recessiv HCU és a reces-
siv Ma-sy-s csoport kézt még érdekesebb.

Miutan a HCU t6bb vonatkozédsban utdnozza a
Ma-sy-t, mar ismeretesek leirt dsszetévesztések is
(25, 41). El6zéleg Ma-sy-snak kozolt eseteket kés6bb
HCU-nak nyilvanitottak és néha az ellenkezd irany-
ban sem tudtak dénteni (27). Eppen a recessiven
oroklod6é Ma-sy kozott lehetséges elméletileg HCU,
A magyarorszagi anyagban eddig nem tudtunk koz-
tiik HCU-t kimutatni (Varga). A lehetéség tovabbra
is fenndll, mert az Osszes atvizsgilds nem tortént
még meg. A teljes eredményrél kiilén 6hajtunk be-
szamolni.

Végiil a két betegség, a HCU és a Ma-sy eddig
ismert jellegzetességeinek osszehasonlitdsat az alab-
bi tablazatunkon réviden 6sszefoglaljuk.

Osszefoglalds. A szerzok két orokletes betegség-
nek, a Marfan-syndroméanak és az azt utdnzé homo-
cystinurianak bizonyos vonatkozéasait ismertetik és
a két betegség jellegzetességeit hasonlitjak dssze az
irodalmi adatok és a magyarorszagi recessiv Ma-

Egyes jelek

Homocystinuridban

Marfan-syndrom4ban

Homocystin lirités

Egyéb aminosavuria

Alkat

Ectopia lentis
Cardiovascularis laesiok
Csontrendszeri elvaltozasok

Lehetséges

Kyphoscoliosis
Szoérzet Ritka, gyakran szike
Szellemi hidnyossag Gyakori
Oroklédés Recessiv

Minden esetben

A Ma-sy-t uténozza
100%y-ban eléfordul
Kozepes arteridk thrombcsisa

Vékony csontok,
Osteoporosis, torésck

Negativ vizelet
Esetleg lehetséges
Ma-sy-s alkat

Kb. 50%-ban
_ A sziv és nagyerek elvaltozasa
- Vékony csontok
'nincsenek,
\Kyphoscoliosis
Nem jellemzé

Nem jellemzd
1Féleg dominans, de
4lehet recessiv is
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sy-s csoport alapjan. Egyikik (Varga) a szlirévizs-
géalatokhoz és diagnosztikai segitségul alkati index
hasznalatat is javasolja. A diff.-dg. konnyitésére
tablazatot kozolnek.
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Kaézponti Allami Kérhdz és RendelGintézet
Fiatal nébetegek spondylarthritis ankylopoeticaja

Pal Istvan dr.

A spondylarthritis ankylopoeticat (sp. a.) tomo-
ren és taladléan Tichy (7) a kovetkezéképpen defi-
nialja: a betegség idilt, gyulladésos, rheumas fo-
lyamat talajan jon létre, amely végiil is a sacroili-
acalis fugak és a gerinc kisiziileteinek csontos anky-
losiséhoz, az egész gerincoszlop szalagrendszerének
nagyfoku elmeszesedéséhez vezet. A koran invalidi-
tashoz vezeté betegség a népesség kb. 2%y-ét érinti.
A nék morbiditdsa az 6sszmegbetegedésnek megko-
zelitéen 10%-at teszi ki. A sp. a. féleg a 20—40 év
kozti néket érinti, igy nem az oregek, vagy orege-
dék, hanem a javakorabeliek betegségével allunk
szemben. Az Gjabb ideviagé munkéak koziul megem-
litjuk Pohl és Treiber (6) kozleményét, akik 62
sp. a.-ban szenved6 nébeteg anyaga feldolgozasakor
a betegség kezdetét 50°%p-ban a 21—30 év kozt ta-
l1altak.

A sp. a.-re vonatkozolag is all az a tétel, hogy
a betegség prognosisa nagyrészt a korai kérismé-
zéstol, és a korai adaequat kezeléstdl fiigg. A bi-
zonytalan, polymorph tunetekkel kezd6dé sp. a.
korai felismerése viszont nem koénnyi. Neheziti a
helyes diagnosis felallitisat a széles korben divé
discogen-centralis szemlélet is. Sorkételes ifjak és
sorkatonak sp. a.-ja korismézése kapesin szerzett
tapasztalatainkrél mar masutt beszamoltunk (5). A
sp. a. kezdeti szakaban a korisme kimondasahoz
Kellgren (9) altal Osszeallitott és nemzetkozileg is

elfogadott kritériumok szolgalnak alapul. Ezek a
kovetkezok :

1. Pihenésre sem javuld, 3 hénapon tul fenn-
allo deréktaji fajdalom és merevség.

2. Fajdalom és merevség a thoracalis régidban.

3. Agyéki csigolyak mozgasanak besziikiiltsége.

4. A mellkas mozgasédnak besziikiiltsége.

5. Iritises korel6zmény, iritis fenndallasa, vagy
annak kovetkezményei.

6. Sp. a.-ra jellemzd kétoldali sacroiliacalis el-
térések, de nem arthrosis! .

A végleges korisme kimonddsahoz 4 Klinikai
tinet vagy jellegzetes sacroiliacalis elvaltozasok
mellett 1 klinikai tiinet sztukséges.

Mivel fiatal nébetegeink anyagdnak attanul-
manyozasakor az a benyomasunk tadmadt, hogy az a
fiatal férfiakéhoz viszonyitva tobb tekintetben el-
téré sajatossdgot mutat, ezért 10 legfiatalabb bete-
gink kortorténetét feldolgozva tapasztalatainkat a
kovetkezékben ismertetjiik.

Betegeink kérelézményében leggyakrabban
gyulladasos betegségek szerepeltek, mint tonsillitis,
adnexitis, colitis és cystitis. Nem sokkal maradtak
el mogottiik a rheumas betegségek sem, mint poly-
arthritis rheumatica, carditis rheumatica és iritis.
Néhany esetben gerincztzédasroél, ill. hidegarta-
lomroél tettek emlitést. Nyole beteglink korelézmé-
nyében olyan betegség, ill. artalom fordult el6,
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amelynek a sp. a. létrejottében aethiologiai szerepe
lehet. Két esetben fordult el6 rheopyrin abusus. A
phenylbutazonnak a sp. a.-ra kifejtett kedvez6 ha-
tasa koézismert. Ennek alapjan Diklmann (2) a sali-
cylatokra rosszul, a phenylbutazonra viszont jo6l
reagilé mono-oligo-polyarthritis esetében sp. a.
gyanuja miatt a sacroiliacalis iziiletek rtg-vizsgala-
tat sziikségesnek tartja. Ez a felismerés vezetheti a
betegeket is a gyogyszer korlatozés nélkiili haszna-
latara, amire a kezel6 orvosnak kiilonosen figye-
lemmel kell lennie.

Betegeink panaszaiban roviddel a reggeli ébre-
dés el6tt felléps, a betegek éjszakai nyugalmat és
kozérzetét jelentésen befolyasolo, agyeéki-kereszt-
taji fajdalom toltotte be a vezetd szerepet. Ennek
kovetkeztében a betegek nagy része reggeli gerinc-
merevség érzésrdl és a combok hatulsé felszinén
egy- vagy kétoldalt térdig lesugarzé fajdalomrél
(pseudoischias) tett emlitést. Lényegesen kisebb
volt azok szdma, akik hati gerincfajdalomra, vagy
az ennek megbetegedésével kapcsolatos mellkasi, ill.
szegycsonti fajdalomra panaszkodtak. Ismert dolog,
hogy a mellkasi és hasi fajdalmak a sp. a. kezdeti
szakédban megtévesztéek lehetnek. Ennek illusztra-
lasara megemlitjiik, hogy egyik betegiinket tobb iz-
ben vizsgéltdk carditis gyantja miatt, de arra utalé
tiinetet soha nem taldltak. Mas betegiinknél vese,
ill. epehélyag-vizsgalatok torténtek, ugyancsak neg.
eredménnyel. Helyes, ha ilyen esetekben az orvos
rakérdezéssel és fizikalis vizsgdlattal a gerinc viszo-
nyair6l tajékozodik. Elenyeészéen csekély szamban
tettek emlitést a nyaki gerinc fajdalmassagardl.
Hét beteglinknél extravertebralis iziileti panasz is
el6fordult, zommel a csipdiziiletekre, kevésbé a vall-
iziiletekre és csak egy-egy esetben a ragéiziletekre,
a szegycsonti izestilésre és a térdiziuletekre vonat-
kozbéan. Feltiné volt, hogy az altalanos allapottal
kapesolatos panaszok majd minden esetben eléfor-
dultak. Ezek koziil leggyakoribb volt az étvagycsok-
kenés és a vele kapcesolatos fogyas, amely 2—15 kg
kodzt mozgott, atlagértékben pedig 8 kg-ot tett ki.
Nem volt ritka panasz a gyomor, a hasi fajdalom,
néhény esetben pedig hasmenés is eléfordult. Ese-
teink egyharmada héemelkedésrél, izzadasrél, al-
véaszavarrol panaszkodott még. Végezetiil megem-
litjik, hogy betegeink egy része feltlin6en diffuz
panaszok miatt veg. neurosis, neurasthenia, neuro-
pathia, defatigatio stb. diagnosis alapjan frenolonig
bezarélag kiilonbozé sedativ kezelésben részesilt
elézbleg. A sedativ kezelés indokolt esetben a kom-
plex therapia része lehet, de 6nallé6 alkalmazésa
csak az alapbaj felismerésének és ellatdsanak el-

1. tdblazat
Eletkor a betegség kesdetekor
20 év alatt 1 beteg (15 éves)

30 év alatt 7 beteg (4atlag 25,7 éves)
40 év alatt 2 beteg (dtlag 31,5 éves)

Eletkor a betegség kérismézésekor
30 év alatt 1 beteg (29 éves)

40 év alatt 8 beteg (4tlag 33,6 éves)
50 év alatt 1 beteg (41 éves)

odazdsahoz vezet. Mivel betegeink tobbsége mar a
sp. a. florid szakara jellemz6 panaszokroél tett em-
litést, vessiink egy pillantast az életkort feltiintetd
adatokra (1. tablazat).

A betegség kezdete és kérismézése kozott 3—
19 év, atlag 7.7 év telt el.

A Kklinikai tiinetekre térve meg kell emlite-
niink, hogy a betegség kezdeti szakaban a klinikai
kép ritkan typusos. Pawelke és mtsa (4) még nagy-
szamu és elérehaladott stddiumu betegeik vizsga-
latakor is typusos klinikai képet csak 53,3%-ban
talaltak. Aki tehat csak a typusos klinikai képet fo-
gadja el korismézési alapul, az csak elérehaladott,
befejezett szakban levé sp. a.-t diagnosztizal, ami-
kor a beteg mar tobbé-kevésbé rokkant és az ella-
t4s csak palliativ szerepet t6lthet be. Mivel a korai
koérismézésnek roppant nagy jelentésége van és mi-
vel a kezdeti szakban a diagnosis csak a klinikai
adatok pontos mérlegelése alapjan mondhaté ki, a
kérismézési készség fokozésara, teljesebbé tételére
a sp. a.-ra gyanus beteg vizsgéalatakor ma mar vi-
lagszerte bizonyos meéréscket végeznek. Ezeket az
1. 4brén szemléltetjiik.

1. dbra.

Az abra jelmagyarazata a kovetkezo:

a) Testmagassag meéreése.

b) Fal-fejdudor tavolsag meérése olyan fejtar-
tas mellett, amikor a kiilsé halléjarat nyilasat és az
orrnyilast osszekoté képzeletbeli egyenes vizszintes
helyzeti.

¢) A synchondrosis superior sterni és az all-
csucs kozt mért tavolsag a fej elére és hatrahajli-
tasa mellett.

d) Légzési kitérés mérése teljes ki- és belég-
zésnél. A mérést néknél a mellek felett, férfiaknal
a mellbimbék magassagaban szokésos végezni.
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e) Spirometrias érték. Tobbnyire tobb mérés
4tlaga kertl feljegyzésre.

f) Schober-féle jel mérése ugy torténik, hogy
az el6ttiink allé beteg spina iliacae posteriores su-
perioreseit Osszekdtd egyenest bérirénnal bejelol-
jiik. Erre a vonalra az agyéki tovisnyujtvanyok vo-
naldban felfelé 10 em-t ramériink és ezen a ponton
egyik keziinkkel a centiméterszalagot rogzitjiik.
Ekkor felszolitjuk a beteget, hogy nyujtott térdek-
kel hajoljon elére, amennyire tud. A hajolas befe-
jeztekor a boérirén jelzésnél leolvassuk az uj érté-
ket, amely az agyéki gerinc mozgésviszonyairol ta-
jékoztat. Normal érték 15 cm felett. Ha a kapott ér-
ték ezalatt van, akkor mozgaskorlatozottsaggal al-
lunk szemben.

g) Elérehajolaskor a padlé felé fiiggblegesen
esiingd kéz kozéps6 ujjanak hegye és a padlé kozti
tavolsag mérése. Normal érték 0—10 em kozott.

h) Testsulymeérés.

A teljesség kedvéért itt kell megemliteniink az
elektroherdtest (6) és a vibraciés érzésvizsgalatot
(3). Mi egyiket sem végeztik diagnosztikus mun-
kénk soran.

A sp. a-ra jellemz6 gerinc configuratiot egy
esetben sem lattunk. A beteganyag relativ fiatal
voltan kiviil a széles kord sportolas, a jobb munka-
korilmények és a gépesitett haztartas mellett meg-
valtozott fizikai igénybevétel szerepet jatszhatnak
ebben. Fokozott hati kyphosis egy esetben, kerek
hat, kiegyenesedett hati gerinc két-két esetben for-
dult el6. Az agyéki lordosis kiegyenesedettségét az
esetek felében észleltliik. A gerinc mozgasviszonyait
tekintve a nyaki gerincen csak egy esetben észlel-
tink jelentéktelen mozgasbesziikiilést. A hati ge-
rincszakaszon mozgéskorlatozottsdg ugyancsak egy
esetben fordult eld, ennek ellenére a costovertebra-
lis iziiletek &llapotarél tajékoztatod légzési kitérés és
spirometrias adatok egy kivétellel csokkent értéket
mutattak. Igy a 1égzési kitérés 1—3 em kozt moz-
gott, atlagértékben 2,0 cm volt, mig a spirometrias
érték 2100—2600 ml kozti értéket mutatott, atlag-
ban kozel 2500 ml-t tett ki. Nem ritka, hogy a cos-
tovertebralis iziiletek bantalma subjectiv sensatiok
nélkiil zajlik le és arra csak a mérésekkel csokkent-
nek talalt légzési kitérés hivja fel a figyelmet. El6-
rehajoldaskor az a4gyéki gerinc csékkent kyphotiza-
«ci6ja kilenc esetben volt megfigyelheté. Ennek meg-
feleléen a Schober-féle jel 12 ecm és 14 em kozt volt
megfigyelhetd, az atlagérték pedig 12,5 cm volt. A
gyakorta nem jellegzetes klinikai kép egyik mo-
mentumaként megemlitjiik, hogy a sp. a.-ra jelleg-
zetesnek elismert oldalirdnyt agyéki mozgaskorla-
tozottsag csak négy esetben fordult el6. Az agyéki
gerinc mozgaskorlatozottsaganak a padl6-ujjhegy
tavolsag nem pontos kifejez6je, mivel a betegek

elérehajoléskor a csokkent gerinecmozgéast nagyrészt

csip6mozgéssal potolni tudjak. Igy tulajdonképpen
ezen mérési adat eltérésére tobbnyire csak a gerine
€s a csipéiziiletek egyuttes érintettsége esetén lehet
szamitani. Eseteink fele padl6t érintett, a masik
1felében ez az érték 18—34 cm-t, atlagértékben 21,5
cm-t tett ki. A gerinc fajdalmassigit tekintve a
nyaki, ill. a hati gerinc fajdalma négy-négy eset-

ben, mig a lumbosacralis gerinc fajdalmassaga min-
den betegiinknél megfigyelheté volt. Utébbibdl az
agyéki és kereszttdj fajdalma egytitt hét, csak
agyéki fijdalom egy, csak sacralis fajdalom két
esetben fordult elé. Az eléadottaknak megfeleléen
a sacroiliacalis Mennel-féle jel kilenc esetben volt
pozitiv. Uléideg izgalmi tlneteket egy esetben sem
objectivaltunk. Az extravertebralis iziiletek fajdal-
massagat illetéen leggyakoribb volt a csip6- és vall-
iziiletek érintettsége, amely az esetek felében el6-
fordult. A szegycsonti synchondrosis, a symphysis
pubis és a térdiziiletek fajdalmassagat csak egy-egy
esetben észleltiik. Iziileti mozgaskorlatozottsag (vall-
csipd) csak egy f6nél fordult el6.

A betegség korismézésében a laboratériumi
vizsgalatok sem adnak biztos tampontot. Beteg-
anyagunkban a Wg. érték 6—103 mm/6ra kozott
mozgott. Az egyes betegek 1 6ras atlagértékei az
alabbiak voltak:

10 mm alatt
20 mm alatt
30 mm alatt
40 mm alatt
60 mm alatt

DO = DI S
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Az Gsszes beteg 1 oras atlagértéke: 27 mm. Mi-
vel a Wg. érték a schubokban lezajlo sp. a. activi-
tasi szakainak megfeleléen alakul, véleményt csak
a sorozatban vizsgalt Wg. értékekbdl lehet alkotni.
Normalis 1 6ras Wg. érték esetén segitséget nyujt-
hat a 2 oras érték, ezért sp. a. gyanuja esetén he-
lyes mindjart azt is elvégezni. Az anamnesisben
szereplé gyulladasos betegségeknek megfeleléen az
antistreptolysin titer tobb esetben fokozott értéket
mutatott. A serumfehérjék vizsgalatakor a gamma-
globulin értéket majd minden esetben kérosnak
talaltuk. Nem lattunk viszont lényeges eltérést a
serum calcium, serum phosphor és a Latex test
vizsgéalataiban.

A rtg-elvdltozdsokra térve megemlithetjiik,
hogy eseteinkben a sacroiliacalis iziiletek érintett-
sége altalanos volt. Hat f6nél mko., egy fénél a j.
0., harom fénél a b. o. iziilet volt érintett. Az egy-
vagy kétoldali érintettség és a betegség fennallasa-
nak ideje kozott semmi osszefliggés nincsen. Ennek
illusztralasara megemlitjiik, hogy amig csak 3 éve
beteg nénél is lattunk kétoldali érintetiséget, addig
az egyoldali elvaltozast mutaté nébetegeink mar 9
éve szenvedtek sp. a-ban dtlagban. Betegeinknél a
leggyakrabban megfigyelt rtg-elvaltozas az izuleti
rések elmosodottsaga, sclerotizaltsaga, usuraltsaga
és az iziileti rések kornyékének inhomogen sclero-
tizaltsdga volt. Ritkabban fordult el6 az iziuleti ré-
sek egyenetlensége, besziikiiltsége, tagultsaga, kez-
dédé vagy befejezett ankylosisa. Kezd6d6 sacroili-
acalis ankylosist kett6 4 éve beteg nd, teljes ankylo-
sist egy 8 éve beteg né esetében' lattunk. Az agyéki
gerinc érintettsége kilenc betegen fordult el6. Eb-
bdl esak a kisiziiletek elvéltozasa négy f6n, csak
szalagmeszesedés négy {6n, a kettd egylitt pedig egy
fén volt megfigyelhetd. A kisiziiletek sclerosisa, be-
szlikiiltsége, részleges vagy teljes ankylosisa egyenlé
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ardnyban fordult eld. Az elvaltozasokat részben az
agyéki gerinc als6 szakagzan, részben az egész
4gyéki szakaszra kiterjedten észleltiik. A kisiziile-
tek ankylosisa tébbnyire a sacroiliacalis iziiletek
ankylosisaval jart egyiitt, csak egy esetben eldzte
azt meg. Syndesmophytdakat a Th x;y —L 1z két ol-
daldn, illetve az Lym, j. o.--4n, maskor az Liyy
eliils6, fels6 sarkan lattunk. Sem a még korai jel-
ként is emlegetett kockacsigolya, sem az ismert —
bambuszbotra emlékeztelé — szalagmeszesedés
eseteinkben nem fordult elé. Betegeinknél a kis-
iziileti elvaltozasok megallapitasa 7,3 év atlag meg-
betegedési id6, a kisiziiletek ankylosisa 9 év atlag
megbetegedési id6 mellett volt konstatalhaté.
Ugyanezen id6 a szalagmeszesedésre vonatkoztatva
8,4 évet tett ki. Difftz osteoporosist harom esetben
figyeltlink meg, betegeink atlagban 11 éve szenved-
tek sp. a.-ban. Eseteinkbd&l a sp. a.-ban szenvedé
nok aranylag gyakori egyoldali sacroiliacalis. érin-
tettségére, az agyékigerinc kisiziileti és szalagmesze-
sedéses elvaltozasainak praedilectios helye hianya-
ra, a betegség alakuldsat tekintve pedig a sacroili-
acalis iziileti elvaltozasok — agyéki gerinc kisizii-
leti elvaltozdsai — agyéki gerinc szalagmeszesedé-
ses elvaltozasai — diffuz osteoporosis sorrendre le-
het kovetkeztetni. Végezetiil felhivjuk a figyelmet
Dihlmannak (2) és Walkonak (8) a sacroiliacalis izii-
letek korai rtg-elvaltozasaival foglalkozé munkaira.
Betegeink elldtdsaban az orvostudomanyban
kialakult gyakorlatot kévettiik. Igy a nyugalom biz-
tositasa mellett a kezelést rig-irradiatioval kezdtiik,
majd ultrahanggal folytattuk. Ezek utan keriilt sor
a gyogytornara és massage-ra. Kell6 eredmény el-
érése utan betegeink a gydgytorna-gyakorlatok vég-
zését otthonukban folytattak és hetenként tébbszor
uszni jartak. Schubok idején rheopyrin lokéseket
alkalmaztunk, vagy amidasophen kupokat adtunk.
Végtagiziilletek érintettsége esetén delagilt szedet-
tink kuraszertien. Az emlitetteken kiviil betegeink
Byo-vitamint és nerobolil inj. sorozatot kaptak. Ha
sziikségesnek latszott a gyogyszerelést sedativumok-
kal, ill. hypnoticumokkal egészitettuk ki.
Magyarorszagon a n6k Bechterew-kérja ritka-
sag — allapitja meg az ez évben megjelent Rheu-
matologia (1) cimi kézikonyv. Ezért, bar tiz esetlin-
ket mi sem tartjuk nagyszamu beteganyagnak, he-
lyesnek latjuk a nébetegek sp. a.-jara vonatkozolag
bizonyos sajatossagok megéallapitasat. Ebben a je-
len dolgozatban részletesen ismertetett adatokon ki-

viil anyagunkban szerepl6 tiz legfiatalabb férfibete-
glink hasonl6 adatai szolgdlnak alapul.

a) Ha egymés mellett megszemléljiik a két be-
teganyag életkorat a betegség kezdetekor, akkor a
kovetkezéket latjuk:

Ffi: 12—20 év kozt, atlag 16,7 életkorban.

N&: 15—32 év kozt, atlag 25,8 életkorban.

Szembetling, hogy a sp. a. néknél késobb kez-
dédik.

b) A betegség kezdete és a koérismézés kozott
eltelt id6:

Ffi: 1— 7 év, atlag 3,7 év.

N6: 3—19 év, atlag 7,7 év.

Meglepd, hogy a két beteganyag fontosabb kli-
nikai tlinetei, Wg. értékei, rtg-elvaltozasai tobbé-
kevésbé ugyanazok, annak ellenére, hogy a nék be-
tegsége fenndllasanak ideje a férfiakénak kétsze-
rese. Ebbél kovetkezik, hogy nébetegeknél a sp. a.
progressioja lassibb.

¢) Az el6zd osszehasonlitasbdl leolvashaté to-
v4bba, hogy néknél a-sp. a. késébb keriil korismé-
2ésre.

Osszefoglalds. Munkankban sp. a.-ban szenvedd
beteganyagunk 10 legfiatalabb nébetege betegsége-
nek részletes ismertetését adtuk. Eseteink elemzése
és azok adatainak 10 legfiatalabb férfibetegiink
adataival torténé 6sszehasonlitasa alapjan kimutat-
tuk, hogy

a) a nék sp. a.-ja késébb kezd6dik, mint a fér-
fiaké,

b) A nék sp. a.-ja lassabban progredial, mint a
férfiaké.

c¢) A nék sp. a.-ja késébb keril koérismeézésre,
mint a férfiaké.

A nok és férfiak sp. a.-ja kozt alapveto kiulénb-
ség nincsen, a szerz6k megallapitdsai csupan saja-
tossagok.

IRODALOM: 1. Chdtel, A.—Riesz, E.: Rheumato-
logia. Medicina. Budapest. 1966. — 2. Dihlmann, W.:
Fortschr, Rontgenstr. 1962, 97, 716. — 3. Irdnyi J.—
Riesz E.: Orv. Hetil. 1959, 100, 1507. — 4. Pawelke, K.—
G. A. Schoger: Arztl. Wschr. 1955, 10, 210. — 5. Pdl I.:
Honvédorvos. 1964, 16, 37. — 6. Pohl, W.—W. Treiber:
Miinch. med. Wschr. 1962, 104, 674. — 7. Tichy, H—K.
Seidel—G. Heiwdelmann: Lehrbuch der Rheumatologie.
Volk und Gesundheit. Berlin. 1959. — 8, Walko, R.:
Rheumatol. Balneol. Allergol. 1965, 6, 14. — 9, Kell-
gren, J. H., idézet Ott, V. R. és mtsaitél: Arch. physik.
Ther, 1965, 17, 141,
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EREDETI K(‘iZLEMENYEK

Budapesti Janos Kérhaz, Il. Belosztaly (féorvos : Géth Endre dr.)

A vér nem esterifikalt zsirsav tartalma elhizasban és diabeteshen
Goéth Endre dr., Fovényi Jozsef dr. és Hegediis Andrasné

Az 1940-es és 1950-es években, féleg amerikai
szerzo6k nyoman az volt az 4ltalanos vélemény, hogy
a legtobb elhizas egyszeriien tultaplalas kovetkez-
ménye [pl. Duncan (10)]. A tapasztalat viszont azt
mutatja, hogy az emberek nagy részének, bar bo-
ven taplalkoznak, mégis bamulatosan 4llandé ma-
rad a testsulyuk. Ez esetben felmeriil az energiabe-
vitel és -leadas kiilonbségének problémaja, melyre
Kekwick (19) igyekezett valaszt adni. Szerinte a ka-
lériabevitelt nem szabad azonositani a kalériafel-
hasznélassal. A szervezetbe bevitt téapanyagok
ugyanis kilonb6z6 médon bomlanak le, s egyénen-
ként valtozéan hasznalédnak fel, illetve trilnek ki
nagy energiatartalmu szerves, vagy alacsony ener-
giatartalmu szervetlen vegyiiletek alakjaban.

Chalmers és mtsai (5) ¢hezd emeberek vizeletébol,
valoszinGleg hypophysis eredeti zsirsavmobilizalé fak-
tort izolaltak, mely normalis étrenden tartott egerek
teststilyat csokkentette, amikor is a vizeletiikben tiriilé
szerves anyag mennyisége nagymértékben novekedett.
Ezekkel a vizsgdlatokkal a testsuly csokkenésének egy
merdben Uj, eddig ismeretlen mechanizmusara deriilt
fény. Kekwick és Pawan (20) kimutattdk, hogy az al-
latok sulya inkdbb nd, ha a taplaléknak 90%-a szén-
hidrat, mintha ugyanannyi kalériabevitel mellett a
tapanyagok 909,-a zsir. Cohn és Joseph (7) szerint, ha
patkdnyok csak kétszer kaptak naponta szondén nagy
mennyiségli tapldlékot, jobban meghiztak, mintha
ugyanakkora mennyiséget sok apré6 részletben fogyasz-
tottak el. A zsirszovet lipogenetikus kapacitasat az egy-
szerre bevitt nagy mennyiségili tipanyag megnoveli.

Ezek a példak mutatjak, hogy csupan a felvett
kaldoria mennyisége alapjan, azonos energia leadasa
mellett sem lehet a testsuly valtozasdra kovetkez-
tetni.

Az utdbbi évekig nem sikertilt elhizottakon jel-
lemz6 anyageserezavart kimutatni. Kivétel az elhi-
zottak gyakori diabetoid vércukorgorbéje, amit mar
régebben is megfigyeltek. Gordon (12) vizsgalatai
szerint elhizasban hidnyos a glukose oxiddcidéja, a
taplalékkal bekeriilé cukor elégés helyett a lipoge-
nesis felé iranyitodik.

Egészséges Elhizott
glukose — CO, glukose — zsir

A szénhydrat-anyagcsere zavara szoros oOssze-
fliggésben van a zsiranyagcsere koros eltérésével.
Elhizottak éhgyomri, nem esterifik4lt hosszi lanca
zsirsav (non esterified fatty acid: tovabbiakban
NEFA) tartalma magasabb, mint az egészségeseké
(1, 9, 13, 21); De Caro és mtsa (18) szerint elhizot-
tak 41%-aban. Butterfield és mtsai (4) azonban nem
taldltak magasabb NEFA szintet kovérekben, de
vizsgalt eseteik szdma csekély (6 beteg). Gordon (13)
szerint elhizottak féleg zsirt égetnek el glukose he-
lyett. Respiratiés quotiensiik (RQ): 0,7.
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A kérdés tovabbi vizsgalata céljabol és az em-
litett eltéré kozlések miatt vércukor, NEFA és plas-
mainsulin vizsgalatokat végeztiink és meghataroz-
tuk az arterio-venosus glukose kiillénbséget elhizott,
éhezo, cukorbeteg és kontroll egyéneken.

Modszerek

83 glukose terheléses vércukor és NEFA vizsgila-
tot végeztiink, 30 elhizott, 12 diabeteses és 14 kontroll,
endokrin vagy anyagcsere betegségben nem szenvedd
normdl sulyu egyénen, kiilonboz6 étrendek mellett. Az
elhizottak teststlya 82—165 kg kozott volt; a teststlykg
minden esetben legaldbb 20-szal magasabb volt, mint
a testmagassag 1 méteren feliil, centiméterben kifejez-
ve. Valamennyi esetben meghataroztuk éhgyomorra,
majd 60 g oralis glucose terhelés utén !/, 1, 2 és 3 6ra
mulva a vércukor és NEFA szintet, az elobbit Hage-
dorn—Jensen, az utébbit Dole (9) médszerével. 12 elhi-
zott és 14 kontroll esetben meghataroztuk az arterio-
venosus glucose kiilonbségét 60 g dextrose beadasa utan
i/, 1 és 2 6ra milva, e célb6l a vénabél vett vérrel
egyidejlileg az ujjbegybdl is vettiink vért. 12 elhizott
beteg plasmajaban az insulinszer( aktivitds meghata-
rozasa éhgyomorra, majd 60 g dextrose beadasa utin
1 és 2 6ra mulva tortént. (A meghatarozdsokat Kam-
merer Ldszl6 dr. végezte Vallance—Owen és mtsai (25)
modszerével, amiért e helyen is készonetiinket fejezziik
ki.) Az eddig emlitett vizsgdlatokat legaldbb 2 napon at
napi 200 g szénhydratot tartalmazé étrendet kovetd
reggelen végeztiik. 15 esetben a vércukor és NEFA vizs-
galatokat megismételtiik 3 napon 4t napi 50 g szénhyd-
ratot tartalmazé étrend és 12 alkalommal 2 napi teljes
€éhezés utan.

Eredmények

1. NEFA gorbék (200 g szénhydrat étrend utan).
Az éhgyomri NEFA értékek magasabbak voltak el-
hizottakon (4tlag: 746 4 175 paeq/l), mint a kont-
roll esetekben (atlag: 537 + 90 umaeq/l). A kiillonbség
szignifikans (1. dbra, 1. tablazat).

60 g glucose elfogyasztdsa utdn a plasma NEFA
tartalma minden esetben jelent6sen lecsikkent, de
az egyes értékek magasabbak maradtak elhizott és
diabeteses betegeknél. Amikor az elhizottak napi
szénhydratbevitelét 50 g-ra korlatoztuk, akkor az
éhgyomri és glucosebevitel utdni NEFA értékek to-
vabb emelkedtek. Kétnapi éhezés utdn még inkabb
megnétt a plasma NEFA szintje (2. dbra). A szén-
hydratbevitel korlatozdsa néhiny kontroll esetben
is megemelte a NEFA szintet, de ez irdnyu ada-
taink szdma kevés.

2. Vércukor gorbék. 28 elhizott koziil 200 g
szénhydratot tartalmazé étrend utdn 9 esetben a
terheléses vércukorgorbe diabetoid volt: 2 6ra mul-
va 130 mg%% feletti értékeket talaltunk (3. dbra).

3. Arteriovenosus glucose kiilonbségben nem
volt eltérés az elhizottak és normal stlytak kozt.
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4. Plasma insulin. 12 elhizott koziil 8 esetben a
plasma insulinszer( aktivitdsa glucoseterhelés utan
jelent6sen magasabbra emelkedett, mint normal su-
lytakon. Utobbiakon glucose utan legfeljebb 100 nE-
re novekedett a plasma aktivitdsa, elhizottakon
125—1200 uE-re. [Részleteket 1. Kammerer és Goth

(17)].
Megbeszélés

Elhizottak vérének éhgyomri NEFA szintjét
magasabbnak taldltuk. Glucoséra a NEFA szint k-
véreken is csokkent, de a gorbe lefutdsa magasabb
volt, mint normal sulytiakon. Ezekbél arra lehet
kovetkeztetni, hogy elhizottakon fokozott a zsir-
mobilizacié.

Elhizottakban az éhgyomri NEFA szintet 50 g
szénhydratot tartalmazé étrend tovdbb emeli, és
igen nagy mértéket ér el éhezést kovetden. Glucose
terhelés utan is magasabb a gorbe lefutdsa a szén-
hydratbevitel korlatozédsakor és még magasabb éhe-
zés utan. Ez érthet6: a szervezet a hidnyzé glucose
helyett kénytelen zsirt mobiliz4dlni az energiaszik-
séglet fedezésére. Kielégité szénhydrdtbevitel mel-
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1. abra. Elhizotl, diabeteses és kontroll eseteink plasma
NEFA szintje éhgyomorra és 60 g glucose addsa utdan 2
ora miulva. Az értékek dtlaga és a szords:

Kiindulds Glucose utdn 2h
Kontroll 537 + 90 waeq/l 260 4+ 108 paeq/l
Elhizas 746 1+ 175 paeq/l 378 +- 173 paeq/l
Diabetes 957 + 310 waeq/l 634 + 234 paeq/l

1. wiblazat

Kontroll 02— Qbesitas 0b
Kontroll 22—Obesitas 2
Kontroll 0®»—Diabetes 0
Kontroll 2b—Diabetes 2
Obesitas 02—Diabetes 0»
Obesitas 28— Diabetes 28

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

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

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

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

<0,01
=0,1

< 0,001
< 0,001
=0,01
< 0,001

Az 1. dbra értékeinek Osszehasonlitdsa
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2. abra. A plasma NEFA szintjének valtozdsa glucose
terhelés utan.

lett feltiind azonban az elhizottak vérének nagyobb
NEFA tartalma.

Mi lehet ennek az oka? Insulinhidny lehetésé-
gét el kell vetni. Insulin ugyan gatolja a zsirmobili-
zaciét (14, 15, 22), de elhizottakon glucose terhelés
utan a normalisnal magasabb a plasma insulinszer(
aktivitdsa (2, 17, jelen vizsgélatok). Masik lehetdség
az insulinérzékenység csokkenése. Az emelkedett
NEFA szint és az insulinérzékenység csokkenése
kozt Osszefliggés van. Szabad zsirsavak befecsken-
dezésekor esokken az insulin vércukorcsokkenté ha-
tédsa (11). Diabeteses ketosisban mindig magas a vér
NEFA szintje (a ketontestek mobilizalt zsirsavakbol
keletkeznek), és ilyenkor jellemzd az insulinresis-
tentia. Ezekkel a kérdésekkel Randle és mtsai fog-
lalkoztak részletesen, akik érdekes, uj elméletet
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3. abra. A vércukor vdltozdsa glucose terhelés utan. 28
obes. eset és 10 kontroll egyén dtlaga.

dolgoztak ki a diabetes pathogenesisére (16, 23). A
diabetes, elhizas és éhezéses allapot kozt [eltind
hasonlésagok talalhatok (1. 2. tablazat).

40 éven feliili cukorbetegek 75%-a kovér. A
testsuly csokkenésére a cukortolerantia javul. A
praediabetes egyik jellemzé tlinete a terhesség alat-
ti nagyfoku hizas. Mindezek arra mutatnak, hogy a
diabetes és elhizds kozt pathogenctikai Osszefiiggés
van. Ezért megkiséreljik a diabetes pathomechanis-
musara vonatkoz6 elgondolasokat az obesitdasra al-
kalmazni.

Randle és mtsai (23) elmélete szerint a diabetes
keletkezésének elsé ldancszeme az, hogy wvalamely
ismeretlen faktor tul sok zsirsavat mozgosit a zsir-
raktdrakbdl. Tlyenkor a sejtek féleg zsirsavakat oxi-
dalnak glucose helyett, a glucose nem tudvan be-

jutni a sejtekbe, a vérben marad, hyperglykaemia
keletkezik. Ezek szerint a diabeles elsédleges oka a
zsiranyagcsere zavara és ennek csak masodlagos ko-
vetkezménye a szénhdyrat-anyagesere koros meg-
valtozasa. Magas NEFA tartalom mellett a glucose
nem tud a sejtekbe jutni, noha a plasma insulin
szintje magas. Ez egyértelmi az insulinérzékenység
csokkenésével. Az insulin ugyanekkor nem képes
gatolni a zsirsavmobilizaciét sem. Praediabetesben
és gyakran felndttkori manifest diabetesben is a
plasma insulinszer(i aktivitisa magasabb a norma-
lisnal, mégis emelkedett a plasma NEFA szint és
manifest diabetesben a vércukor is. Egészségesek-
ben ilyen nagy insulinkoncentrécié alacsony vércu-
kor és NEFA szintet hozna létre. Ezzel magyaraz-
hato6, hogy szénhydratmegvonas esetén a vércukor-
gorbe diabetoidda valik (16, jelen vizsgalataink);
ilyenkor sok NEFA mobilizdlédik és ez az insulin-
érzékenység csokkenését okozza.

Recant és mtsai (24) cukorbetegek vérében ha-
romszoros mennyiségii zsirmobilizalé faktort talal-
tak. Vizsgalataink szerint napi 200 g szénhydratot
fogyaszté cukorbetegek vizeletébdl nyert kivonat
csokkentette egerek testsulyat, mig ugyanazon ét-
renden levé egészségesek vizelete hatastalan volt
(14, 15).

Ha a diabetesre vonatkozé Randle-féle elméle-
tet a biokémiai hasonlésagok alapjan az elhizasra
alkalmazzuk, akkor feltehet6, hogy elhizdsban vala-
mely faktor tul sok zsirt mobilizal. A sejtek féleg
zsirt égetnek (RQ = 0,7), a cukor oxidaciéja csok-
ken (12), a vércukorgorbe diabetoidda valik, az in-
sulinérzékenység csokken (magas plasma insulin
szint ellenére magas a vér cukor és NEFA szintje).
A cukor egy része elégés helyett zsirra alakul, s igy
az elhizas fokozoédik. Ezért kell fogyokuraban féleg
a szénhydratok fogyasztéasat és kevésbé a zsirokét
korlatozni (26). A csokkent cukoroxidacié a hypo-
thalamusban éhségérzetet kelt (a hypothalamus

s

Ezért a koévérek allanddéan éhesek.

Igy Osszekapcsolhatd a reguldcidés (hypothalami-
kus) elhizds az anyagcsere-zavaron alapuld metaboli-
kus elhizéssal. Az elhizottak csokkent cukoroxidéiciojat
nem latszik megerésiteni az az észlelésiink, hogy az ar-
terio-venosus glucose kiilonbség nem volt csokkent el-
hizott betegeinken. Butterfield és mtsai (4) azonban a
felkar izomzatanak vénas vérét vizsgilva, az.izmok cu-
korfelvételét elhizottakon csdkkentnek talaltak. A mi
vizsgalatainkban nem izmokbél jové vénakbol vettiink
vért, a normal sulytuakéval egyezé csokkenést a vénas
vérben az okozhatja, hogy a cukor elhizottakon a zsir-
raktarakba és a majba keriil.

2. tablazat

|
Gl ldci6 ' Vércukor girbe Plasma NEFA Ketosis Plasma insulin éml;::;:ég | cn"gil?[o"‘.
Ehezés csokken l diabetoid | emelkedik van ‘ emelkedik csikken zsir
Diabetes | esikken diabetoid emelkedik gyakori emelkedik | csékken zsir
Elhizés | cesokken i -diabetoid emelkedik nines emelkedik ' csokken zsir

Ehezés, diabetes és elhizds 6sszehasonlitdsa.

3*
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Az elhizds anyagcserezavardnak egyik jellem-
z6je lehet az elsédlegesen fokozott zsirmobilizacio
és ennek kovetkezménye, a cukor csokkent elégése
(Randle diabetes elméletének analdgidjara), vagy
lehet, hogy az els6dleges a cukor csokkent elégése
és ennek kovetkezménye az energiapotlds céljabol
fokoz6dé zsirmobilizécio.

Osszefoglalas. Elhizottak éhgyomri, nem esteri-
fikalt zsirsav szintje magasabb, mint normalis sa-
lytaké. Glucose terhelés utian a zsirsavak mennyisé-
ge egészségeseken és elhizottakon egyarant csok-
ken, de utébbiakon magasabb a gorbe lefutéasa.
Emelkedett plasma insulin tartalom ellenére is a
vércukorgorbe diabetoidda valik. A fokozott zsir-
savmobilizdcio kovetkezményes hyperglykaemiaval,
az insulinérzékenység csokkenésével és a cukornak
fokozott meértékl zsirra alakuldsaval jar. Ezek-
nek az eltéréseknek ok-okozati osszefiiggése nincs
tisztazva. Mindezek a valtozésok diabetesre is jel-
lemzéek és ezzel magyarazhaté az elhizottak haj-
lama diabetesre.
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Plexus chorioideus papilloma két eseesemében

Lovrant Imre dr., Veres Janos dr. és Ferenczy Ivan dr.

A plexus chorioideus papilloméja ritkdn el6-
fordulé tumor, Cushing szerint az Gsszes agydaga-
natok 0,6%-a. Az els6é esetet Guérard (8) kozolte
1832-ben és eddig mintegy szaz esetet ismertet az
irodalom. Ez a daganatféleség leggyakrabban az el-
s6 decenniumban fordul eld, viszont nagyon ritka
csecsemokorban. Drucker (6), Braunstein (3), Ka-
rius (12) ujszilottben, van Wagenen (21) haromho-
napos csecsemoben talalt plexus papillomat. Az iro-
dalombdl ismert tobbi eset ezeknél joval idSsebb.
Priesel (17), illetve Ziilch (25, 26) Osszegyujtott
anyagdban a legfiatalabb beteg kétéves volt. Kom-
minoth fiu és ledny testvérnél fellépett plexus tu-
. mort ismertet elsének az irodalomban (14).

Sajat eseteinket az alabbiakban ismertetjiik :

1. K. I, 21/, hénapos csecsemd. Sziiletési suly 3550
g. Hathetes koraig jol fejlodott. Ekkor kezdett idonként
sugarban hényni, aluszékony lett, nehezen szoptathato,
majd eclampsia lépett fel, mely tobb ériig tartott. Egy
vidéki kérhazba szallitottak és onnan kérték atvételét
eclampsia, hydrocephalus, tumor cerebri {(?) diagnosis-
sal. Sulya a felvételkor 5000 g, a bbér és a nyalkahar-
tyak szine roézsas, turgora jo. Hossza 61, fejkorfogata
445 em, a koponyavénak tagultak, kutacsa 5 X 5 ujinyi,
kissé el6domborodd, feszes. A jobb pupilla valamivel
tagabb, fényre mindketté reagal. A sensorium tiszta, a
bér- és inreflexek kivalthaték, kéros reflex, meninged-
lis tiinet nines, az izomténus a kornak megfelels. A to-
vabbi észlelés soran feltint, hogy a csecsemd aluszé-
kony, a fiziolégias agilitas csokkent, lustan szopik, tobb-
szor hény. Idénként nagyon nyugtalanna valik, dobalja
magat, élesen felsikolt, ilyenkor nem szopik. A fizikai
és labor. rutinvizsgalatokkal nem volt kimutathaté ko-
ros eltérés. A szemfenék ép. Koponyarontgen-felvételen
az agykoponya az arckoponyahoz viszonyitva nagy, a
koponyacsontok kissé vékonyak és mészszegények.
Lumbalpunctiénal 5 ml viztiszta liquor triilt lassd
cseppekben, melyben a Pandy positiv, a Waltner-reac-
tio negativ. Sejtszam: 3, fehérje: 104 mg%,; cukor: 38
mgY%, A Dbacteriologiai vizsgalat negativ. Lumbalis
pneumoencephalographias vizsgalatnal a frontalis ront-
genkép szerint a levegd kitolti a IV. agykamréat, feljebb
nem jut, subarachnoidealis tel6dés nincs. Ez a lelet az
aquaeductus Silvii elzarédasara utal, a liquorvizsgalat
eredménye pedig pangasos liquornak felel meg. Az el-
zarédas oka lehet vérzés utani alvadék, gyulladasos
0sszenovés, ependymaburjinzas és tumor. Mivel ilyen
korilmények kozott az agynyomas-fokozodast — mely
10 nap alatt tovabbi 0,5 em-es fejkorfogat-novekedéshez
vezetett — lumbalpunctioval csokkenteni nem lehet,
ventriculuspunctiét végziink jobb oldalon. Mindjart a
bér Atszirdsa utdn sugarban uriilt xanthochromiés,
sanguinolens liquor, melyb6l 20 ml-t bocsatottunk le.
A cetrifugatumban csak normalis vér alakelemeket ta-
laltunk. Hat nappal késébb a bal oldalon végeztiink
ventriculuspunctiét. A beosztott ilivel 4 om-re beha-
tolva nyertiink liquort, mely Kisebb nyoméssal tiriilt,
mint a jobb oldalon és kevésbé volt xanthochromiés, il-
letve sanguinolens.

Az elektroencephalographias vizsgalatnal a kovet-
kez6 volt a vélemény: a csecsemo fiatal kora és aluszé-
konysdga miatt nehezen értékelhetd lelet, mely megfe-
lel mély alvasnak, hydrocephalusnak egyarant. A hatsé
cerebralis regio karosodasa az EEG lelet alapjan valo-
szinl. A tovabbiakban jobb oldali punctiéval pneumo-
ventriculographiat végeztiink. A sagittalis felvétel sze-
rint az erésen tagult jobb oldalkamraban a levegd viz-
szintes folyadéknivé felett helyezkedik el és felsé része
a koponyatetéig terjed. Hosszabb ideig jobb oldalon
torténd fektetés utan is csak minimalis mennyiségi le-
vegb jutott at a bal oldalkamraba. Osszegezve a lelete-
ket, az volt a véleménylink, hogy olyan folyamatrél van
sz6, mely Kkitolti, vagy comprimalja a III. agykamrat,
elzarja az aquaeductus Silviit, occlusios hydrocephalust
okoz a jobb oldalkamra nagyfoku kitagulasaval, cse-

. kély osszekottetést tesz lehetové a bal oldalkamra felé

és vérzékeny. Ennek alapjan és mert a csecsemdnél
idegrendszeri goctliinet nem volt, gondoltunk a plexus
chorioideus tumor lehetOségére. A csecsemd allapota
fokozatosan romlott. Fejkorfogata még 1,5 cm-t nobtt,
feltin6en sapadt volt, turgora csokkent, stlya esett,
aluszékonysaga a comatosus &llapotig fokozdédott, csak
szondaval volt taplalhaté. Inreflexei hol fokozédtak,
hol csokkentek, idénként clonusos goresok jelentkeztek,
féleg a két felsé végtagon. Szemei félig nyitottak vol-
tak, alig pislogott, ugy, hogy a corneat fiziologias kony-
haséoldat becseppentésével kellett védeni a kiszaradas-
t6l. Egyhénapos klinikai észlelés és kezelés utan a fo-
koz6d6 agynyomés tlinetei kozott meghalt. Occlusids
hydrocephalus, tumor cerebri (?) diagnosissal kértiik a
sectiot. :

Boncolds és kérszovettani vizsgalat

4500 g sulyu, 45 cm fejkoérfogati lesovanyodott fit-
csecsemé holtteste keriilt boncolasra, Az agykoponya
minden iranyban nagymértékben kitagult. A koponya-
csontok a kornak megfeleléen szabalyos vastagsaguak.
A kutacsok a koponyacsontok széttolédéasa miatt meg-
nagyobbodtak. A kemény burok halvany, feszes, az
alatta levé visszeres Oblok liresek. A bal agyféltekét
borité lagy agyburok sima hartyas. A tekervények az
agy felszinén lelapultak. A jobb agyfélteke a liquor-
compressio miatt csaknem teljes egészében tomléveé
alakult 4t. A jobb oldalkamrarendszer olyan nagymeér-
tékben kitagult, hogy a dombori felszinen ndi tenyér-
nyi teriileten, a Kkiterjedt agyallomany-pusztulds miatt
a kamrafalat kozvetleniil a lagv agyburok alkotja. En-
nek megnyitisakor nagymennyiség@i vorhenyes liquor
tavozik. A jobb oldalkamra alsé szarvanak megfelelé
helyen, szorosan a latételep mellett az agyallomanytél
élesen elhatarolt, 5 X 3 X 2 em nagysagu szlirkésvoros,
morzsalékony, szemcesés szerkezetli daganatszovet lat-
haté, melynek metszlapjat a széli részen egy helyen kis
vérzéses szegély tarkitja. A bal oldali agykamrarend-
szer kisebb mértékben tagult. Az agy kozépvonala, vele
egylitt az osszenyomott harmadik agykamra bal oldalra
atnyomott és ezért a bal félteke oldaliranyban lelapult
(1. dbra). A kisagy, hid és nyultagy kéros eltérést nem
mutat. A boncolasnal egyéb szervekben koéros eltérést
nem taldltunk.

A tumorszovet mikroszképosan papillaris felépite-
sli szerkezetet mutat, melynek laza, érdis kitészovetes
stroméja van. A szemolesoket borité ham hasonlit a
plexus chorioideus hamjahoz, azonban a kébds és hen-
geres hamsejtek néhol tébb rétegben helyezkednek el.
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1. abra

A papillak viazaban futo hajszdlerek kitagultak, voros-
vértestekkel lazan kitoltottek. Egy helyen a daganat-
szovet koriil vérzés lathaté., A kornyezé agyszovet szer-
kezete, fellazult, a daganatot attél vékony kotdszovetes
tok valasztja el, mely helyenként szakadozott. Maligni-
tas jelei szovettanilag nem tapasztalhatok.

Diagnosis: papilloma plexus chorioidei ventriculi
lateralis hemisphaerii dextri cerebri. Oedema cerebri.
Hydrocephalus internus cum destructione substantiae
hemisphaerii dextri. Paedatrophia.

2. D. M., 13 honapos csecsem6. Sziiletési sulya 2800
g. Kilenchonapos korig a gyermek statikai és szellami
fejlédése jo volt. Négy honappal ezeldtt egy hétig tartd
hényas és hasmenés; ekkor 600 g-ot fogyott. BEzutan
tiint fel a sziiloknek,; hogy a gyermek étvagya gyenge,
statikai és szellemi fejlodése megallt, illetve visszafej-
16dott, feje nagyobb lett. Erre vonatkozéan kérik a vizs-
galatot. Stlya a felvételkor 9400 g, hossza 81 em. Kopo-
nyajan a véndk tagultak. Az agykoponya héatul lelapult,
korfogata 50,5 cm, a kutacs 2 X 2 ujjnyi, Kissé feszes.
Az izomtoénus testszerte csokkent. A csecsemd somno-
lens, nem figyel, keveset mozog, hangingerre fejét las-
san a hangforras irdnyaba forditja. Inreflexei élénkek,
az Achilles-reflex idénként mindkét oldalon clonusos.
Erintésre, fajdalomingerre, néha spontdn is az egész
jobb testfél osszerandul. A jobb szemrés kissé tagabb,
innervaldskor a jobb szajzug enyhén elmarad, a nyelv
minimalisan jobbra deviil. Kisfokt strabismus conver-
gens. Meningealis tiinet nines. Fizikai és laboraté-
riumi vizsgilattal egyéb eltérés nem észlelhetd. Szem-

2. dbra

fenék ép. A kétirdnyl koponyaroéntgen-felvételen vé-
kony koponyacsontok, szigetes csontosodds lathatok.
Lumbalpunctional slri cseppekben egyenletesen san-
guinolens liquor {iiriilt, mely centrifugilis utan viztisz-
ta. Pandy positiv, Waltner negativ, sejtszam 2 (180 vvs.),
cukor 58 mg%,, fehérje 120 mg'/;. Bacteriologiai vizsga~
lat steril. A lumbalis pneumoencephalographias vizsga-
lat rontgenképei szerint az Osszes agykamrak telodtek.
Mind il6, mind fekvé helyzetben késziilt felvételen a
bal oldalkamra tagabb, vizszintes folyadéknivéval. A
klinikai felvétel 12. napjan az eddig subfebrilis gyer-
mek lazas lett, torka belovellt és a tid6 felett hatul
jobb oldalt paravertebralisan crepitatio hallhat6. Te-
kintettel arra, hogy a kérelézmény és a klinikai megfi-
gyelés alapjan agytumor gyanija meriilt fel, a gyerme-
ket Aatszallitottuk az Idegsebészeti Intézetbe, ahonnan
azzal kiildték vissza, hogy jelenlegi altalanos allapota
tovabbi vizsgdlatokat és mitéti beavatkozast kizar. Ez-
utéan annak ellenére, hogy pneumoniaja antibioticus ke-
zelésre javult, Allapota rochamosan romlott. Aluszékony-
sédga comatosus allapotba, majd eszméletlenségbe ment
at, fajdalomingerekre sem reagdl, izomzata hypotonias,
idegrendszeri géctiinet nem mutathaté ki, szemei félig
nyitottak, corneaja fényevesztett. Csak szondan keresz-
tul taplalhaté. Az ismételten végzett lumbalpunctioknéal

3, dbra

tortfényd liquor irilt stGri cseppekben, Pandy positiv,
Waltner negativ, seitszam 4—6 ko6zott. Bacteriologiai
vizsgalatnal a liquor minden esetben steril volt. Ho-
mérséke terminalisan 39,5° C-ra emelkedett és a klini-
kai tartézkodas 19. napjan meghalt. Tekintettel a gyor-
san progredidlé agynyomds-fokozodésra, a goetiinetek
hidnyéra és a pangésos jellegl liquorra, hydrocephalus
internus, tumor cerebri (plexus fu.?) bronchopneumo-
nia Kklinikai diagnosissal kértiik a sectiot.

Boncolds és kérszovettani vizsgdlat

9300 g silyd, 52 cm fejkorfogati lanycsecsemé agy-
koponyéja minden irdnyban megnagyobbodott. A kopo-
nyacsontok szabalyos vastagsaguak, A kemény agybu-
rok halvany, a lagy agyburok féleg az agy alapjan kissé
megvastagodott, itt a liquor zavaros, fehéres. A bal [él-
teke valamivel nagyobb. A tekervények szabalyos lefu-
tastak., A szlirke- és fehérallomany jol elkiilonithetd.
Az oldalkamrak mindkét oldalon nagymeértékben kita-
gultak. A bal oldalkamra hatulsé részében 3 X 4 X 2 cm
nagysagi morzsalékony, szemdélesos szerkezet(i, sziir-
késvoros tumor van, mely a plexus chorioideussal van
osszefliggésben (2. abra). A kisagy, hid, nyultagy kéros
eltérést nem mutat. Egyéb szervekben Kkoros elférést
nem taldltunk.

Mikroszkdposan papillaris felépitésii szovet lathato
(3. 4bra). Az eldgazé stroma laza, capillarisokban gaz-
dag kotészovetbol all, melyet egyrétegli, magas kébham
fed. A hamsejtek hasonlitanak az embryondlis plexus
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chorioideus sejtjeihez. Megfigyelhetok Kkiszélesedett,
hyalinos és nyakos kot6sztvetes vazzal rendelkezd sze-
molesdk is, melyeken a ham lelapult. A hamsejtek esil-
16kat, blepharoplastokat nem tartalmaznak., A tumor-
ban szadmos psammomatest lathato.

Diagnosis: Papilloma plexus chorioidei ventriculi
lateralis hemisphaerii sinistri cerebri. Hydrocephalus

internus. Leptomeningitis purulenta incipiens baseos
cerebri.
Megbeszélés

A plexus chorioideus papilloma klinikai képét
a progrediilo agynyomasfokozédas jellemzi, mely a
liquorkeringés zavara kovetkeztében jon létre. Ezt
egyrészt a tumor névekedésével kapesolatos mecha-
nicus tényezd (occlusio) okozza, masrészt az, hogy a
fokozott secretiéval nincs egyensiulyban a liquor-
elfolyas, illetve felszivodas. Van Wagenen (21) sze-
rint a papilloma burjanzé hamjanak bizonyitottan
liquorsecretiés tulajdonsdga van. A prognézis szem-
pontjabdl a korai diagnosis rendkiviil fontos. Az 4l-
taldnos agynyomdsfokozodas tiineteihez (fejfajas,
szédiilés, hanyinger, hanyas) a tumor localisatioja-
t6l, a kornyezet nyomdsatél fiiggéen egyéb tiinetek
is tarsulhatnak (szemizombénulds, ataxia stb.).
Gyermekkorban gyakorlatilag mindig taldlhaté
hydrocephalus is. A diagnosis feldllitdsaban legna-
gyobb jelentésége a pneumoventriculographidnak
van. A levegovel jol feltoltott kamrarendszerbe be-
domborodé tumor jol lathaté. Féleg kisebb hydro-
cephalussal jaré esetekben alkalmazhato sikerrel.
Nagyfoku hydrocephalus esetén a kamriak megfe-
lel6 feltoltése jelentds veszéllyel jar. Intraventricu-
laris tumor, xanthochrom liquor, emelkedett liquor
fehérje érték korjelz6 plexus tumorra (5, 16). Sub-
arachnoidealis vérzéssel jar6é plexus tumorrél sza-
mol be Ernsting (7). Mindkét sajat esetiinkben szin-
tén észleltlink subarachnoidealis vérzést is. Vélemé-
nytink szerint subarachnoidealis vérzés jelenléte
nagymértékben megerésiti a plexus tumor diagno-
sisat. Ujabban tébben a cerebralis angiographia je-
lentéségére hivjak fel a figyelmet a mitét el6tti
diagnosis felallitasaban (9, 20).

Therapidja a mitéti megoldas, mely magas
mortalitassal jar (23, 2, 20, 11, 7). Matson és Crof-
ton huszonnégy jol dokumentalt esetet talalt az
irodalomban. Fele tulélte a miitétet. Sajat beteg-
anyagukban tizenhat betegbél tizenotot operaltak.
Az operaltak koziil tizenegy életben maradt. Kozii-
lik négy szellemileg retardalt, hét jol van (16, 5).
Palliativ megoldéasként széba johet a liquor-shunt
mitét is, f6leg az aquaeductus elzarodasa esetében.
Sjogren és mtsai leirnak egy esetet, ahol a liquor-
talproductio oly nagyfoku volt, hogy a j6l miiksds
Spitz—Holter-katheter kapacitdsa nem bizonyult
elegenddnek a hydrocephalus névekedésének meg-
akadalyozasara (19).

Praeoperativ rontgenbesugdrzas hatdsa nem
meggy06z6 (23). Postoperativ besugarzas malignitas
jeleit mutaté tumornél indokolt (2, 16).

A plexus papilloma lassan novekszik. Els6 ese-
tlinkben mar hathetes korban sulyos tiineteket oko-
zott, ezért jogosnak latszik a feltevés, hogy a tumor
mar sziiletéskor is jelen volt.

A tumor kor szerinti elhelyezkedésére jellemzd,
hogy gyermeknél gyakrabban taldlhaté az oldal-
kamrakban, felnéttnél pedig inkabb a negyedik és
harmadik agykamraban, ritkdbban a kisagy-hid-
szogletben. Balé (1) szerint az esetek 50%-a a ne-
gyedik agykamréaban taldlhat6. Az oldalkamrai ple-
xus papillomak 93%-a a bal oldalon van. Egyik ese-~
tiink jobb, masik bal oldali volt.

Az agykamrakban kétféle primaer papilloma
fordulhat elé; a plexus chorioideus és az ependy-
malis papilloma. A plexus papilloma szoveti szer-
kezetére jellemz6, hogy vazat vékony, fadgszeriien
elagaz6dd stroma alkotja, melyet egy- vagy tobb-
rétegli kobos vagy hengeres ham fed. A sejtek [i-
noman szemcsézettek és mint normél plexusban,
mitochondriumokat tartalmaznak. A papillak kozot-
ti rések eosinophil festédési folyadékkal kitoltot-
tek. Blepharoplastszerti képzédmények és cilidk a
sejtekben nincsenek. Masson (15) leirt egy esetet,
ahol a sejtek egy részén cilidk voltak és mivel ez
utébbiak az ependymalis papilloméara jellemzéek,
ependymalis és chorioidealis papilloma kevert for-
majanak nevezte.

Szovettani szerkezetét tekintve helyenként ha-
sonlit az embryonalis plexushoz. A stroméaban el6-
fordulnak mésztartalmu psammomatestek elég
gyakran. A tumorsejtek nem hajlamosak degene-
ratiéra, azonban kamran beliil a morzsalékony szo-
vetb6l kis darabkak levilhatnak és méshol implan-
talédhatnak. Ilyen kis ,metastasisok” altaldban a
kamrarendszerben, ritkdbban a subarachnoidealis
térben is lehetnek. A tumor malignizalédasa na-
gyon ritka. Cardanus (4) két esetet ismertetett,
melyben malignus atalakuldsra utalé jelek voltak.
Van Hoytema (10), Kellner (13), tovabba Zalka (24)
a plexus chorioideus primaer rakjarol szamolt be.

Az ilyen korai csecsemékorban észlelt agytu-
morok keletkezésének okat Roussy és Oberling (18)
eltévedt embryonalis csirokbél valé kéros képzo-
désben latja.

Osszefoglalds. Hairom és fél és tizenharom ho-
napos csecsemd plexus chorioideus papillomajanak
ismertetése.
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K-Strophantosid

INJEKCIO

OSSZETETEL:

1 ampulla (1 ml) 0,25 mg K-strophantosidot tartalmaz.

JAVALLATOK:

Cardialis decompensatio, Coronaria sclerosis. Asthma
cardiale. Tiid6oedéma. Paroxysmalis tachycardia. Sd-
lyos fert8z8 betegségek. Stlyos mitétek eldtt. Altals-
ban minden esetben, amikor a keringés gyors javitasa

sziikséges.

CSOMAGOLAS:

5x1 ml 9,20 Ft
50x1 ml 66,40 Ft

MEGJEGYZES:

Tarsadalombiztositas terhére szabadon rendelhetd.

KGBANYAI GYOGYSZERARUGYAR BUDAPEST X.




THERAPIAS K6ZLEMENYEK

Szeged mj. viros Gyermekkérhiza (igasgaté: Szérady Istvan dr.)

Az N-fenil-dietil-barbitursav lazesokkenté hatasanak vizsgalata
esecsemdé- és gyermekkorban

Szorady Istvan dr. és Maddaesy Lasz16 dr.

A gyermekgyoégyaszatban a tlineti (nem speci-
fikus) kezelési eljardsok koziil véltozatlanul nagy
jelentdségli a lazesillapitas. Mig azonban a magas
laz (hyperpyrexia) kezelésében az utébbi évtized-
ben a gyogyszeres hibernacié megismerése és alkai-
mazdasa figyelemre mélté elérehaladast eredménye-
zett (34), az un. kodzepes laz (37,5—39° C) csokken-
tésére alkalmas gybégyszerkészitmények, ill. gyogy-
eljardasok szama nem emelkedett szamottevéen (2,
8, 10, 14, 16, 25, 37).

Alkalmas uj gyogyszerkészitmény megvalaszidsa-
nak és hasznilatdnak a gyermekgyogyaszatban szamos
sajatos nehézsége van. Ilyenek: 1. az optimalis adag
megéllapitdsanak nehézsége (9, 15, 26), kiilondsen az
ujsziilottkorban (3, 11, 17, 21, 36); 2. farmakogenetikai
megfontolasok (3, 12, 13, 28); 3. a felnOttekéldl eltérd
— részben ugyancsak farmakogenetikai eredet —
gyogyszerérzékenység, gyogyszer-rezisztencia és mellék-
hatas; 4. fokozott mérgezésveszély (29).

Mindezek antipyretikumokra is vonatkoznak (6,
18, 22, 29, 32), kiilonosen ujsziilottek lazcsillapitdsakor
(3, 11, 17).

Az is neheziti a lazesillapiték klinikofarmakolégiai
vizsgilatdt a csecsemé-, illetve gyermekkorban, hogy
az antipiretikus hat4s allatkisérletben torténd vizsga-
lata — amely egyébként is nehéz feladat (1) — nem
nyujt kielégité tajékoztatist a széban forgé farmakon-
nak a fejlédé szervezetben varhaté hatasara vonatko-
zban.

A gyermekgydgyaszatban mindmaig az egyik leg-
kiterjedtebben alkalmazott — és esetleges csontveloka-
rosité mellékhatéasa ellenére (4, 6, 32) is leginkdbb meg-
bizhaté hatasti — lazesillapité az amidazophen. Szeren-
csére hazankban az elmult 6t év alatt egyetlen amida-
zophen kezeléssel Osszefiiggé agranulocytosist sem ir-
tak le (27); ugyanakkor az amidazophen-allergidk é€s
mérgezések szama Kkétségteleniil emelkeddében van.
Misik, viszonylag gyakran alkalmazott, de az amidazo-
phennél kevésbé kifejezett 1lazesokkenté hatast készit-
mény a szalicilsav, ill. szdrmazékai (5, 31). Az ujabb
antipiretikumok koziil az Indomethacin (35) és az acet-
aminophen (N-acetyl-para-aminophenol = NAPA, par-
acetamol) (7, 16, 23, 24, 33) érdemel emlitést. Az Indo-
mathacinnal vegyileg rokon fenilbutazon (butazolidin)
alkalmazéisat toxikus mellékhatdsai miatt célszerfibb a
gyermekgyoégyaszatban elkeriilni.

Farmakoldgiai és klinikai szempontbél egyarant
jelentés volt annak felismerése, hogy egy, az emli-
tettekt6l kémiailag eltéré farmakon: az N-fenil-di-
etil-barbitursav (petharbital, N-fenilbarbiton, Py-
rictal) (dbra) gorcsold6 hatasa mellett szdmottevd
lazesokkenté sajatossdaggal rendelkezik (19, 20, 30).
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A Chinoin Gyoégyszergyar laboratériumi vizs-
galatai szerint (30) 150 mg/kg N-fenil-dietil-barbi-
tursav (a tovabbiakban: FDB) patkdnyban géatolja
a benzpropaminum phosphoricum (Aktedron) (10
mg/kg) adasdval provokalt lazat (fenobarbitalbol
hasonlé hatas eléréséhez 100 mg/kg sziikséges),
egérben gatolja a pentamethazol (Tetracor)-goresot
(i.p. EDsy =21 mg/kg per os; fenobarbituralbsl 23
mg) és altaté hatadsa is van (EDs) = 115 mg/kg per
os; fenobarbituralbdl 108,56 mg). Az anyag akut Lo-
xicitdsa egérben viszonylag csekély (DLsy = 580 mg/
kg, fenobarbitural: 220 mg).

A hazai farmakolégiai laboratériumi vizsgéalati
adatok tehat lényegében megerositették a kiilfoldi
észleléseket, amelyek még azt is hangsulyozzak,
hogy az FDB allatkisérletben diatermiaval eldidé-
zett l4zat is szlintetni képes és hogy két sajatos -
goresformat: elektromos ingerrel és lazzal provo-
kalt goresot is gatol (19, 20).

Az allatkisérleti megfigyelések eredményének
megfeleléen az FDB lazesokkenté hatasat csecse-
moékben és gyermekekben is megfigyelték. A ké-
szitmény egyszeri per os adagja (0,02 g/kg) utan
egy 6ra mulva a fert6zésekhez csatlakozo6 1az — ke-
zeletlen kontrollok értékeivel osszehasonlitva —
szignifikans mértékben csokkent a betegek 3/; részé-
ben (19, 20). Adataikat részletesen nem elemezték
a vizsgalok, onkontrollos szamitasokat sem végez-
tek és nem vizsgaltdk az FDB tartés alkalmazAsa-
nak lazra gyakorolt hatasat sem. — Mellékhatést
a kezelt csecsemoéknél, ill. gyermekeknél nem ész-
leltek.

Magunk Szeged varos Gyermekkorhazaban az
FDB lazesillapito hatdasat heveny léguti fertézéssel
(grippe, bronchitis asthmatica, pneumonia) felve-
telre keriilt lazas csecsemdknél és gyermekeknél
tettiik vizsgalat targyava.*

Vizsgalatainkat két csoportra osztottuk: 1. Egy-
szeri gyogyszeradag, 2. elhuzdodo, tartos kezelés laz-
csillapité hatasanak vizsgélata.

1. Kérhazunkba friss 1éguti hurut miatt felvétel-
re keriilt 6 hénapos—14 éves kor ko6zotti cseecsemdk,
ill gyermekek, akiknek laza 37,5—39,8° C volt, ami-
dazophent, illetve FDB-t kaptak, mégpedig 10 be-
teg amidazophent (0,1 g-ot), 10 beteg FDB-t (0,02 g/
kg), per os. A gyogyszer beadasa el6tt és utan ia-
zat mértiink; a masodik lazmérés a gyogyszer be-
adasat kovetd egy 6ra mulva tortént. A kiinduldsi

* A kisérleti anyagot a Chinoin Gyégyszergyar bo-
csatotta rendelkezésiinkre., A készitmény Fedibaretta:
tabletta néven van forgalomban.
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és az egy ora mulva mért laz kozotti kiilonbséget
mindkét betegcsoportban statisztikailag értékeltiik
(onkontrollos t-proba).

Azt tapasztaltuk, hogy mindkét gydgyszer egy
oran beliil kifejezett lazcsokkenést eredményezeit;
ez a hocsokkenés az FDB-vel kezelt csoportban ma-
tematikailag is szignifikédns volt (tablazat).

Kezdeti liz

Kezelés 4tlaga x t P
Amidazophen 38,5° —0.48 1,598 0,2 <P<0,1
FDB 38,5° —0,55 2,88 0,02<P<0,01

2. Vizsgélataink mésodik részében az FDBE tar-
t6s alkalmazisanak lazesokkenté hatasat tettiik
vizsgalat targyava. E célbol 20 heveny léguti ferts-
zésben szenvedd lazas csecsemonek, illetve kisgyer-
meknek (életkor: 6 honap—5 év) naponta 5-s5z6r
0,02 g/kg FDB-t adtunk per os, 2—7 napig; kiegé-
szit6 kezelést (antibioticum, tilineti szerek) csak
szlikség esetén adtunk, a lazra, ill. h6kézpontra hato
készitményt a betegek nem kaptak.

A betegek legmagasabb lazat tekintettiik az ér-
tékelés alapjaul; a 1az atlagértéke 38,3° C volt (37,5
—39,3° C). Az értékelés masik szdmitasi alapja a
lelaztalanodés idépontja volt; leldztalanoddsnak te-
kintettiik, amikor a testhé 37° C-ra siillyedt (vagy
ez ald) és e lazhatart tébbé nem lépte at. Mas szo-
val: laztalannak csak a véglegesen laztalanng valt
beteget tekintettiik.

Eszerint a szigoru kritérium szerint értékelve a
betegek adatait — akiknél naponta harom alkalom-
mal: reggel-délben-este tortént rendszeres lazmérés
— azt észleltlik, hogy a 20-b6l 6 beteg a kezelés
megkezdésétol szamitott 48 6rdn belil, 11 beteg 48
—T2 6ra kozott, 3 beteg 72 éran tul lett laztalan, ez
utébbi 3-bél egynél a 1az csak amidazophenre sziint
meg veéglegesen., A leggyorsabban lelaztalanodott
csoport atlagos lazmaximuma is alacsonyabb volt
(37.8° C), mint a t6bbi csoporté (38,3° C). Az FDB
tehdt a varakozdsnak megfeleléen tartés alkalmazas
esetén is antipiretikus hatastunak bizonyult.

Egyetlen mellékhatasként hanyast észleltiink,
meéghozza meglehetésen gyakran (11 esetben). A 11-
b6l 3-nal a hanyas ismételten jelentkezett, de végiil
is egy alkalommal sem kellett miatta besziintetni az
FDB terapiat. A hanyas okanak azt a kérilményt
tekintettiik, hogy a kisérleti anyag kiszerelési for-
méja nem volt a legmegfelelébb: a tablettdk hato-
anyag-tartalma alacsony volt (0,02 g!), emiatt a tar-
tésan kezelt csecseméknek és gvermekeknek igen
nagymennyiségl tablettat kellett beadni (6—15 tab-
lettat). A gyégyszer kiszerelésének megvaltoztatasa
(nagyobb hatéanyag-tartalom, drazsirozds) e mel-
1ékhatést kikiiszobolheti, vagy legalabbis jelentésen
csokkentheti. A vérkép, vizelet és majfunctié a ke-
zelés alatt betegeinkben nem mutatott eltérést.

Az FDB-nek mint antipiretikumnak abban le-
het szerepe a gyermekgyogyaszati gyogyszeres te-
rapidban, hogy — amennyiben a tovabbi vizsgala-
tok megerésitik észleléseinket — az eddigi szokasos
lazesillapitokkal szemben tul érzékeny betegek ered-
ményesen és hatasosan lesznek kezelheték FDB-vel.
Kiilénos elényt igér a készitmény csekély toxici-
tasa is.

Osszefoglalva észleléseinket, megallapithatjuk,
hogy az N-fenil-dietil-barbitursav a csecsemé- és
gyermekgyogyaszatban megfelelé hatasu antipireti-
kumnak igérkezik kozepes 14z befolyésolasara. 30
betegre vonatkozé, részben matematikai értékelés-
sel igazolt megfigyeléseink ezt a megallapitast ta-
mogatni latszanak. A szer mellékhatdsa (hanyas) a
tabletta drazsirozdsaval és hatéanyag-tartalméanak
koriiltekinté megvalasztasaval kikiliszobolheto.

IRODALOM: 1. Bdlint G., Thurdanszky K.: Acta
Physiol. Acad. Sci. Hung. 1964, 25, 299. — 2. Beaver,
W. T.: Amer. J. Med. Sci. 1965, 250, 577. — 3. Berlin-
Heimendahl, S.: Arch. Kinderheilk. 1963, 169, 215. —
4. Bernard, J., Dausset, J.: Rev. Franc. d'études clin.
et biol. 1965, 10, 21, — 5. Borovsky, M. P.: Am. J. Dis.
Child. 1960, 100, 47. — 6. Braun P., Fekete Gy.: A mo-
dern gyé6gyszeres therapia veszélyei. Medicina Konyv-
kiad6, Budapest. 1962, 28—33. old. — 7. Fichsel, [1.:
Kind. Praxis. 1963, 31, 245. — 8. Gellis, S. S., Kagan,
B. M.: Current Pediatric Therapy. W. B. Saunders
Comp. Pha. 1964, — 9. Harnack, G.-A.: Arzneimittel-
dosierung im Kindesalter. G. Thieme Verlag. Stuttgart.
1965. — 10. Ivddy Gy., Dirner Z.: A gyermekgyogya-
szati pharmacotherapia alapvonalai. Medicina Koényv-
kiadé. Budapest. 1963. — 11. Jondorf, W. R., Maickel,
R. P., Brodie, B. B.: Biochem. Pharmacol. 1958, 1, 352,
— 12. Kalow, W.: Pharmacogenetics. -Saunders W. B.,
London. 1962. — 13. Kalow, W.: Ann. Rev. Pharmaccl.
1965, 5, 9. — 14. Knoll J.: Gyo6gyszertan. Medicina
Konyvkiadé, Budapest. 1965. — 15. Lendrt Gy.: Gy6gy-
szeradagolds a gyermekkorban. Medicina Konyvkiado,
Budapest. 1959. — 16. Lendle, L.: Die med. Welt. 1964,
727. — 17. Levy, G.: J. Pharm. Sci. 1965, 54, 959. — 18.
Madon, E., Ponzone, A.: Minerva Pediat. 1965, 17, 1611.
— 19. Millichap, J. G.: Brit. med. J. 1960, 1, 1111. —
20. Millichap, J. G., Hernander, P., Zales, M., Halpern,
L. A., Kramer, B. 1.: Neurology. 1960, 10, 575. — 21.
Nyhan, W. L.: J. Pediat. 1961, 59, 1. — 22. Ponzone,
A., Madon, E.: Minerva Pediat. 1965, 17, 1613. — 23.
Schumacher, P.: Med. Klin. 1960, 1932. — 24. Schuma-
cher, P.: Arch. Kinderheilk. 1961, 163, 237. — 25. Shir-
key, H. C.: Pediatric Therapy. The C. V. Mosby Comp.
Saint Louis. 1964. — 26. Shirkey, H. C.: JAMA. 1965,
193, 443. — 27. Simon S.: Gyoégyszereink. 1966, 16, 149.
— 28. Stengel, H.: Der 6ff. Ges. dienst. 1966, 28, 11. —
— 29. Szamosi J.: Gyermekkori mérgezések. Medicina
Konyvkiadé. Budapest, 1966. — 30. Szentmiklosi P.:
Személyes kozlés. — 31. Szérddy I.: Jelentés az Egész-
ségligyi Tudoményos Tanécsnak az ortho-etoxi-benz-
amidrol. Szeged. 1962. — 32. Vahlquist, B., Verneholt,
J.: Z. Kinderheilk. 1966, 96, 106. — 33. Vest, M. F., Ros-
sier, M.: Ann. N. Y. Acad. Sci. 1963, 111, 183. — 34.
Véghelyi P.: A mesterséges hibernaci6é. Akadémiai Ki-
adé. Budapest, 1959. — 35. Walker, S. H., Hoffmann, S.
H., Silverstone, L., Di Moia, F.: Clin, Ped. 1966, 5, 204.
— 36. Willner, M. M.: Clin. Ped. 1965, 4, 3, — 37. Zi-
schinsky, H.: Wien. med. Wschr. 1965, 106, 337.
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Szérumfehérjék elektroforézise celluléozacetat membrinon

Bodrzay Janos dr.

A szérum fehérjéinek elektroforetikus vizsga-
lata, az egyes komponensek szétvalasztdsa és meg-
hatarozasa a klinikai laboratériumokban Altalano-
san a papirelektroforézis bevezetése utan terjedt el.
A moédszer egyszerlsége és szerény technikai kéve-
telményei nagyszamu vizsgélat elvégzését tették le-
hetévé, egyuttal nélkiilozhetévé valtak a draga és
munkaigényes szabadelektroforézis késziilékek (Ti-
selius, Antweiler). A papirelektroforézis modszeré-
nek tokéletesitése sordn egyre vilagosabban rajzo-
l6dtak ki az eljaras alkalmazhatésaganak hatérai,
és megindult a kutatds a papirnél elényosebb tu-
lajdonsagokkal rendelkezé hordozéanyagok felde-
ritése utdn. Kohn 1957-ben (1) szdmolt be a ,Mem-
brane Filter Electrophoresis”-rél; eljarasaban elekt-
roforéziskozegksént a bakteriolégidban hasznalt cel-
lulozacetat membrant alkalmazta, ami fizikai és ké-
miai tulajdonsigai révén a zonaelektroforézisben
j6l hasznosithato.

Laboratériumunkban a cellulé6zacetat membran
elektroforézis bevezetésével, a futtatashoz sziikséges
membran méreteinek maximaélis esokkentésével, va-
lamint a savanyd fukszin festés felhasznalasaval
standard modszert dolgoztunk ki, mely rutinsze-
riien alkalmazhatd. Az egyszerl és érzékeny mod-
szer a papirelektroforézissel szemben szamos, igen
elonyos sajatsaggal rendelkezik:

1. Az elektroforézis idétartama 45 perc.

2. A sziikséges fehérjemennyiség a papirelekt-
roforézisban alkalmazottnak 1/s—1/;o része.

3. Uszalyképzodés nincs, az elektroforetikus
képben az egyes csikok élesen, egymastél jol elha-
tarolva jelennek meg.

4. A kiértékelés gyors, egyszerl és pontos.

Az eljards

A késziilék osszeallitdsakor elsésorban azt kellett
figyelembe venniink, hogy a cellulézacetat membran
kis vizfelvevoképessége miatt a membranon az aram
hatasira fellépé parolgds és az azt koveté folyadék-
aramlas nagyobb zavarokat okozhat, mint a papirelekt-
roforézisnél. Tehat olyan késziiléket épitettiink, mely-
nek goéztere kicsi, a puffer az egész késziiléket kitolti,
az andd és katoédkadat csak egy lap valasztja el egy-
mastol. A megnovelt parolgasi feliilet nagyobb gozte-
litést és egyenletes hiit6hatast biztosit, csokkenti a ké-
szliléken beliili lokélis felmelegedést. A kamra 5 cm
magas, 18 X 22 cm-es zArt plexidoboz, mely katéd és
andd térre oszlik. Az elektréda platina huzal. A készli-
1ékbdél kiemelhet6é tartokeretre kifeszitett membran a
pufferkddakba szlrépapirral csatlakozik (1. abra).

Puffer: 700 ml, 10%,-o0s glycerin tartalmu, pH 8,6-es
0,04 ionerdsségli Veronal-Veronél Na.

Membran: a Schleicher—Schiill cég Aaltal forga-
lomba hozott gydrtméany (Membranfolien zur Elektro-
vhorese). Tiz minta egyidejli futtatdsahoz egy 8 X 16

cm-es féliadarab sziikséges. Ceruzéaval 1,5 em széles
csikokra osztjuk, a széleken 0,5—0,5 cm szabad helyet
hagyva. Természetesen izolalt csikokon is lehet futtat-
ni, ez esetben 2 cm csikszélesség a legmegfelelébb. A
benedvesitésnél ligyelni kell, hogy légzarvanyok ne ke-
letkezzenek, ezek karosan befolyasoljdk az elektroforé-
zis menetét. Fontos a membran egyenletes atnedvesi-
tése, ezért a puffer feliiletén par pillanat alatt atned-
vesedett membréant ilivegbottal a pufferoldatba merit-
jik. Csipesszel kiemeljiik a pufferbdl, szlir6papirral a
folyadékfelesleget leitatjuk, majd évatosan a tartéke-
reire helyezziik., Végiil az aramisszekoitetést biztosito
szlir6papircsatlakozast tessziik fel, a rogzitélécekkel ki-
feszitjiik és az Osszeallitott keretet a késziilékbe he-
lyezzik.

1. abra. A késziilék.

2. abra. A felvitel technikdja.
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A szérum felvitele

A vizsgdlati anyagot a membran katéd felé es6 vé-
gét6l 2 em-nyire, a késziilékre helyezett vonalzé mel-
lett, mikrokapillrissal vissziik fel, Normadlis fehérje-
tartalmu szérumbol 3—5 ul-nyi mennyiséggel kapjuk a
legjobb elektroforetikus képet. Miutdn a szérum fel-
szivodott, a késziiléket lezarjuk és az aramot bekap-
csoljuk (2. abra).

Aram: 200 V stabilizalt egyendram.

Szaritds: az elektroforézis befejeztével — 45 perc
utdn — a késziilékbol kiemelt csikokat 100—120° C-os
szaritoszekrényben 10 percig szaritjuk.

Festés: a megszaritott és fixalt csikok festésére la-
boratériumunkban igen jél bevalt a savanya fukszin
festés. A csikokat 10 percig festjiik 0,29%p-os fukszinol-
datban (etanol—jégecet—viz 5:1:4). Differencidlas 5%-os
vizes ecetsav oldatban 4 X 3—4 percig. Az utolsé dif-
ferencial6 oldat 5"/, glycerint és 59, ecetsavat tartal-
maz. A differencialé oldatbél kivett csikokat 2 szlirg-
papir kozott leitatjuk és szobah6én hagyjuk megsza-
radni (3. abra).

L g S ’ Sk R

3. abra. Normdl szérum elektroferogrammja. 200 V, 45/,

PpH 8,6, 0,04 ionerdsségii Ver.—Ver. Na pufferben. Fes~
tés: savanyiu fukszin.

Ertékelés

Az elektroforetogrammok értékelését elualassal
végezziik, Lozsa (2) modszerével, Szétvagas utan az
egyes frakcidkat 2,7 ml 0,1 n NaOH—etanol 1:1 aranya
elegyével eludljuk. A megkotott festék eludlasa 10—20
perc alatt teljesen végbemegy. Az oldatokat 0,3 ml n
H,SO,-val megsavanyitjuk és a festékkoncentraciot
540 mu hullamhossznal spektrofotométeren mérjuk.

Megbeszélés

A cellulézacetat membran habszerd, lreges
szerkezet(i, kémiailag tiszta, kiilonboz6 fokban ace-

tilezett celluloz réteg, melyben a térfogat 85%-at
1—3 u atmérdji porusok teszik ki. A kémiailag
tiszta, egységes szerkezet kovetkeztében a membran
a horizontélis elektroforézisben kozegként rendki-
viil elénydsen alkalmazhaté. Adszorpciéja minima-
lis, az elektroforézis 45 perc alatt végbemegy, meg-
né az elektroforetogramm tisztasiga, nines farok-
képzodés, az egyes komponensek jol elvalasztva,
éles hatarokkal jelennek meg. Az egyes frakciok-
ban a fehérje egyenletesen eloszlott, a megfestett
kép igen finom szemcsézettségli, a hattér teljesen
fehérre moshato.

Tovabbi igen nagy elénye a cellulézacetat
membrannak, hogy kis fehérjemennyiségek elekt-
roforézisére haszndlhaté fel. Mig papirelektroforé-
zisnél a legszebb elektroforetogrammot 500—1000
ug fehérje felvitele esetén nyerjik, addig a memb-
ranelektroforézisnél a legjobb képet a savanyu fuk-
szin festéssel, a 100—500 ug kozotti fehérjemennyi-
ség adja. Az elektroforetogramm értékelésénél mu-
tatkozé elényos tulajdonsagai indokolttd teszik a
cellulézacetat membran hasznalatat, A ferogram-
mok Kkiértékelésekor a leggyakrabban az eluilast
hasznaljak, tehat igen nagy elény, hogy a celluloz-
acetat membran esetében, néhany perc alatt toké-
letesen elvégezhetd, mig a papirelektroforézisnél az
elualas egyfel6l hosszadalmas, masfel6l szdmos pa-
pirfajtanél a festék teljes kiolddsa nem mindig ér-
het6 el. A ferogrammok értékelésére a direkt foto-
metrdlds is igen elénydsen alkalmazhaté, mivel a
membran akar olajjal atitatva (pl. paraffin), akar
szerves olddszer eleggyel bepermetezve (pl. kloro-
form-etanol, 9:1) teljesen atlatszév4, a celofanhoz
hasonléva tehet6. A fotoelektromos értékelésre na-
gyon jol bevalt a hazdnkban széles korben elterjedt
Zeiss Eri 10 késziilék is.

A rovid id6 alatt végbement szétvalasztas, to-
vabb4i a gyors festés és differencidlédas kovetkez-
tében a membranelektroforézissel 2—2 és 1/, 6ra
alatt a teljes elektroforézis vizsgélat elvégezhets.

Osszefoglalds. Szerzé a cellulézacetdt membran
felhasznalasaval kidolgozott modszert ismerteti
részletesen. Az eljaras segitségével a teljes elektro-
forézis vizsgalat 2—2'/, éra alatt elvégezhetd.

IRODALOM: 1. Kohn, J.: V. Colloquium on Pro-
teins of Biological Fluids in Bruges, 1957. — in ,,Chro-
matographic and Electrophoretic Techniques” edited by
T. Smith. 1960. II. 56. p. London. — 2. Loézsa A.: Kisérl.
Orvostud. 1961, 13, 98.
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Hédmesbvasarhelyi Virosi Tandcs Rendelé Intézete (vezets féorvos: Vinczenti Zoltin dr.)

Cyklogramm

Veress Sandor dr.

A menstruicios vérzés idejének, erdsségének
rajzban val6 szemléltetésére a Kaltenbach-féle séma
szolgdl a maga ismert jelzésrendszerével. Ezen sé-
ma idében &ltaldban fél évet mutat, tovabbi ndve-
lése a vizszintes irdnyban mar helyproblémat jelen-
tene. Felvet6dott az a gondolat. nem lehetne-e ezt
a sémat korkorosen felfektetni, és ezen jelezni egy-
éves id6tartamban a menstruaciét? Tulajdonképpan
a Kaltenbach-féle séma korkoras felrajzoldsdrdl van
sz6. A korkoros adattarolas lehetdsége nagy, keve-
sebb helyet foglal el, folyamatokat jol lehet vele
szemléltetni. Jakubecz és Mocsdry (1) altal kozolt
Escher és Kitsch-féle Gravidarium is a korkoros
adattérolds szemlélteté6 modszerét altkalmazza.

A Cyklogramm elénye az is, hogy a korcikkek-
ben a gyogyszerelés is feltiintethetd, igy a hormo-
nalis adagolas és a vérzés ideje, erdssége szemléle-
tesen osszehasonlithato. A nék &altaldban a menst-
ruaciés cyklusukat nehezen kezelheté zseb- vagy
lapnaptarba rajzoljak, de a vérzési erdsség igy nem
regisztralodik. A betegek megtanithaték ennek a
séménak vezetésére, gyogyszert és vérzési idot, va-
lamint a vérzés erdsségét sajat maguk is berajzol-
hatjak. Az igy nyert megfelelé formatumu lap
esetleg korlapbetétként is felhasznalhato.

Osszefoglalds. A szerzé a menstruéciés vérzés
idejének és erdsségénck szemléltetésére hasznalatos
Kaltenbach-féle sémat korkorosen rajzolta fel, igy
egyévi idétartamra kovethetd a menstrudcié. Ezt
cyklogrammnak nevezte el.

IRODALOM: 1. Jakubecz, Mocsdry: Magy. NGorv.
Lapja. 1966, 29, 178.
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Megyei Tandics Kérhaza, Zalaegerszeg, Baleseti Sebészeti Osztaly (féorvos: Mike Géza dr.)

Idegentest okozta gy6gyult hasiiri aktinomycosis
Toth Sandor dr. és Perényi Antal dr.

Az aktinomycosisos megbetegedések szama
szemben a régi megfigyelésekkel, az utébbi idében
lényegesen csokkent (11, 12, 14). Bollinger irja le
1876-ban elsének az aktinomycosis betegséget
szarvasmarhdk cervico-facialis megbetegedése kap-
csan (3, 5, 6). Egy év mulva Izrael (15) ismertette az
els6 emberi megbetegedést. 1891-ben Wolff és Iz-
rael kozolték a gomba tenyésztési modjat és hang-
sulyoztdk annak anaerob feltételeit. Sokaig az volt
a felfogés, hogy az emberi és 4allati aktinomycosis
azonos. Erikson (1) azonban kimutatta, hogy két
torzs van, s ezek koéziil az emberi megbetegedést az
aktinomyces Izraeli, a szarvasmarhakét pedig az
aktinomyces bovis okozza (3). Ma a két torzs kozott
nem tesznek kiilonbséget, s a kétfajta megbetege-
dés korokozdjanak megnevezésére az altalanosabb
értelm( ektinomyces bovis-t hasznaljak.

Eset ismertetése

S. F., 61 eves férfibeteg, akit felvétele el6tt istallo-
ban borju rantott el, s a hasfalat megiitotte. Elmondésa
szerint évek 6ta vannak bizonytalan hasi panaszai.

Felvételi status: 4ltalanos éllapota j6. P.: 74/min.
RR: 150/100 Hgmm. Mellkasi szervek fizikalis vizsga-
lattal negativak. A hasban bal oldalt, a k6ldék magassa-
géban, kemény tapintatd, csecseméfej nagysagu, érzé-
keny terimenagyobbodas észlelhetd. Egyebiitt a has
puha, szabadon betapinthaté. Idegrendszer ép. Végta-
gok szabadok.

Mellkasdtvildgitds: negativ.

Gyomor-bélpassage wvizsgdlat: a gyomor hyperto-
nids, horog alaku, alsé pélusa 1 h. ujjal a koldok folé
ér. Eles conturok, sekély peristaltica latszik. Spontan
iiriil, bulbus duodeni jél tel6dik. A gvomortdl balra és
ferdén lefelé a bordaiv alatt két 6kodlnyi legdmbolyi-
tett felszinl, érzékeny resistentia érezhetd, mely a
gyomrot kissé jobb felé tolja.

Irrigoscopia: kérosat nem mutat.

Nativ vese felvétel: a jobb vese felsG conturja jél
lathaté. A bal vese alsé vetiiletében egy babnyi és egy
ennél nagyobb szabalytalan meszes képlet latszik.

Iv. pyelographia: mindkét vese Kissé nagyobb, a
szokott helyen lathaté. Inj. utan 5 perccel halvanyan,
10 perccel mindkét vesemedence és a kelyhek jol te-
16dnek.

Cystoscopia: ép hélyag, ép szdjadékok.

Retrograd pyelographia: a bal vese felsé kelyhei
vastag kehelyszarral jol Kirajzolédnak. Oldalt S-alaku
kehelyszarral egy elnagyolt kehely latszik. Az alsd
kelyhek szabalytalanul csak részben telédnek, ide ve-
tlilnek a mar leirt meszes arnyékok.

Laboratoriumi leletek: vizelet: genny: -++-+-.
Uledékvizsgalat latéterenként tobb 100 fvs.,, 6—7 vvt.,
kevés hamseijt. Siilly.: 90 mm/éra. Vérkép: vvt.: 4 mill.
fvs.: 8200, hgb.: 75%,.

A folyamat tisztdzdsdra a tumorbdl prébaexcisiét
végeztlink (op.: Mike dr.). Bal oldalt a rectus izom f6-
16tt a tumornak megfeleléen 6 cm hosszii metszés. A
peritoneum megnyitdsa utédn durva, heges sarjszovet-
be hatolunk, innen sargds amorph masszit és egy fél
fogvajé nagysdgi faszalkat tavolitottunk el. Réteges
sebzAras,

Histologiai lelet: egy szilvamag nagysagu sziirkés-
fehér, és t6bb buzaszemnyi sziirkés szovetdarab. Mik-
roszképosan sarjszovet képe lathaté, melynek felépi-
tésében leukocytdk, lymphocytak, plasmasejtek és ha-
bos plasmaju histiocytdak vesznek részt. Egyes helye-
ken leukocytas zonaval koriillvéve nagy gombatelepek
képe lathato, amelyek haematoxylinnal lildra fest6dé
centrumot és eosinophilan fest6dé végallasti spoérakat
tartalmaznak. A leirt gombatelep és szoveti kép akti-
nomycosisnak felel meg. Diagnosis: Aktinomycosis (Fe-
renczy dr.).

Gybgyszerelés: a beteg nagy adagban kapott peni-
cillint (6 milli6 E/die, 6sszesen 150 milli6 E-et), jodkalit
és vitaminokat.

Az aktinomycosis megbetegedésnek harom f6
tipusat kilonboztetjiik meg. 1. Cervico-facialis for-
ma 40—50%. 2. Thoraco-pulmonalis forma 10—20%.
3. Abdominalis forma 50—60%. E csoporton beliil
az ileocoecalis korforma 60—80%-ban fordul eld,
mig a colon megbetegedése 2—15%-0s gyakorisaga.

Pathogenesis: a betegség koérokozéja régen is-
mert, viszont a fert6zés keletkezésének exogen vagy
endogen voltdra ma sincs egységes allaspont. Az
aktinomyces elsé leir6ja Harz botanikus volt, aki
hyphomycetanak tartotta és az élesztégombak kozé
sorolta (3, 5). Ujabb vizsgalatok szerint a mycobak-
teriumokhoz kozeldllonak tartjak és két pathogen
torzset kiilonboztetnek meg: a Bostroen altal leirt
aerob torzset, és a Wolff—Izrael-féle aktinomyces
bovis anaerob torzset. Egyes szerzok kétségbevon-
jék az aerob torzs pathogenitasat, és tgy fogjak fel,
mint szennyez6dést. Az exogen fert6zés egyes ese-
teiben viszont el kell fogadnunk ennek a torzsnek
a pathogenitéasat is (5, 14). Erre utal Lovdsz, amikor
hangsulyozza, hogy az aktinomycosis 90%-ban me-
z6gazdasagi munkasok, kertészek és allattenyésztok
megbetegedése (3). Esctinkben is valdszinlinek
tartjuk az exogen modon tortént fertdzést, hiszen a
miitéti uton eltavolitott idegentest ecsak a béltrac-
tuson 4t juthatott a hasliregbe. Egyes vizsgalatok
azt bizonyitjak, hogy az aktinomyces kérokozé szu-
verenitdsa kétségbevonhato. Klinger az emberi,
Bangert pedig az allati polybacterialis eredetet bi-
zonyitja (1912). Ezt az észlelést Colobrook (1920),
Halm (1950) és Wolff—Feusch (1952) vizsgélatai is
igazoltak. Szerintliik az aktinomyces egyedil nem
képes korfolyamatot 1étrehozni, ehhez kevert fléra,
foleg gennykell6 coccusok jelenléte sziikséges.
Utébbiak szerepére hivta fel a figyelmet Vendég is
1954-ben (13).

Az a felfogas, hogy a fertézés fiiszalak, kala-
szok réagcsaldsaval inoculalédik, teljes mértékben
nem 4allta meg a helyét (7). Az endogen anaerob
fert6zés mellett szallnak sikra egyes szovjet szer-
z6k; Grinev és Baranova, hangsulyozva azt, hogy
az aktinomyces betegséget létrehozni csak kilonle-
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ges koriilmények kozott tud (13). Akar exogen,
akar endogen a fertézés eredete, egy bizonyos, hogy
behatoldsdhoz mindig szovetsériilés sziikséges, mert
a korokozok csak a szovetek kozé jutva valnak pa-
thogenné (11, 12). Az aktinomycosis abdominalis
forméajanak kialakuldsaban ezért lehet nagy szere-
piik a tapcsatorndba jutott idegentesteknek.

Gyébgykezelés

A radicalisan kiirthaté, vagy csonkolhat6 szer-
veknél a therapia sebészi. Az aktinomycosis megbe-
tegedés egyéb eseteiben azonban maéas therapias
megoldast kell keresniink.

Jéd therapia. Elészor Thomassen (1885) kisérle-
tezett az allatgyogyaszatban jod adasaval, amely az
embergyogyaszat teriiletén is tért hoditott.

Rtg-sugdrkezelés. Bevan vezette be. Feltétele-
zése az, hogy a rtg-sugarak a gombdkat elpusztit-
jak. Ez az allaspont ma mar megdélt (3, 4). Kombi-
nalva mas gybgyszeres therapiaval, viszont ma is
hasznélatos eljaras.

Vaccina kezelést Neuber (9, 10) ajanlotta elé-
szor. Egyesek veszélyesnek tartjdk a géc- és &ltala-
nos reakciok esetleges kivaltasa miatt (3). A vacci-
na kezelés egyediil nem eredményes, de kombindlva
roborélassal, transfusidkkal, sajat vér adésaval,
arany kezeléssel (Solganal B) egyes szerzok jo ered-
ményrél adnak szédmot (3, 7).

Antibioticumok és chemotherapeuticumok. Sok
cikk szamol be sikeres alkalmazasukroél (3, 5, 7, 11),
koziilik 4ltaldban a penicillint alkalmazzdk nagy
adagban. Foldvdri a penicillin elényét még abban
is latja, hogy az esetleges kiséré fert6zést is meg-
szlinteti és a vaccina kezeléssel ellentélben hyper-
gias, s6t, anergias allapotban is adhaté.

Osszefoglalds. A szerz6k idegentest altal oko-
zott, abdominalis aktinomycosisos megbetegedés
gyogyult esetérél szamolnak be. Osszeloglaljak az
irodalmat és az eddig alkalmazott kiilénféle gyogyi-
t6 eljarasokat. Megallapitjak, hogy a kombinalt ke~
zelés sajat esetiikben is a legjobb eljaras.

IRODALOM: 1. Erikson, D.: Ann. Rev. Mikrobiol.
1949, 3, 23. — 2. Foldvdri F.: Orv, Hetil. 1960, 101, 429.
— 3. Kévari F.: Orv, Hetil. 1961, 102, 1489. — 4. Jam-~
mer, K.: VEB Verlag Volk und Gesundheit. Berlin 1953.
— 5. Lovdsz L.: Orv. Hetil. 1957, 98, 147. — 6. Lovdsz
L.: Orv. Hetil. 1957, 98, 1470. — 7. Magyar—Petranyi:
A belgybgyaszat alapvonalai. Bp. Mivelt Nép Tud. és
Ismeretterjeszté Kiadé. 1956. 1. 305. old. — 8. Nagy L.,
Niedermiiller F., Csengddi J.: Orv. Hetil. 1964, 2, 79, —
9. Neuber, E.;: Wien. Klin. Wschr. 1932, 45, 5357. — 10.
Neuber E.: Orv. Hetil. 1937, 78, 295. — 11. Rigler A.:
Koméarom megyei Orvosnapok Kozleményei. Tataba-
nya. 1963. 124. old. — 12. Rigler A.: Magyar Seb. 1964,
5, 313. — 13. Vendég V.: Magyar Seb. 1954, 3, 161. — 14.
Walter, A. N.: D. Med. Wschr, 1959, 84, 1421, — 15.
Wolff, M., Izrael, J.: Virchow’s Arch. Path. Anat. 1891,
126, 11.
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Nagy Péter car gyogyitéo tudoméanya

120 évvel ezel6tt Maximilian Heine pétervari
orvos tanulmanyt irt Nagy Péterr6l mint orvosrdl,
és ezt a témat doktori disszertdci6é targyaul ajan-
lotta. A Heine altal felvetett téma valéban érde-
kes, mert megvilagitja a sokoldali uralkod6 beal-
litottsagat a tudomanyhoz és egyuttal &ltalanos
adalékokat szolgdltat ahhoz, hogy a tudoméanyok
hogyan fejlodtek a 18. sz. fejedelmi udvaraiban.

1. Péter (1672—1725) a torténelemben mint az
a nagy reforméator szerepel, aki az elmaradott
moszkvai birodalmat kozelebb hozta Nyugateurépa
fejlettebb kulturajahoz és civilizaciéjadhoz. De alig
van még egy car, akirél a torténetirok véleménye

1. Nagy Péter cdir, minden oroszok csdszdra. Rembrandt
novendékének, Aert de Gelder (1645—1727) festménye
utdn

annyira eltérne. Egyesek szerint az orthodox egy-
héz &ltal megszentelt régi tradiciondlis orosz élet
leromboldja volt, méasok viszont merész ujitét lat-
nak benne, a kultura és a haladas zaszl6vivéjét, aki
a piszkos és rest orosz hétkoznapok reakciéja ellen
harcolt. Vannak olyanok, akik elismerik ugyan ér-
demeit Oroszorszag civilizdlasa és megreformalasa
terén, de megkiilonboztetik egymastél a mivet és
az embert.

Azt allitjak, hogy Péter, az ember, az eur6pai
miiveltség vékony maza alatt faragatlan, ravasz és
brutélis barbar maradt. Miiveltsége csupédn latva-
nyos és felszines volt, de a tudomany valédi tartal-
mat nem sajatitotta el. Kulonosen Waliszewski kép-
viseli azt a véleményt, hogy Péter kordntsem volt
az a langeszl 10jitd, akinek oly gyakran &abrazol-
jdk, hanem agressziv imperialista, aki felismerte,
hogy a szomszédos teriiletek meghdditdsidhoz a
hadsereg és a tengerészet modernizaldsa ugyan-
olyan elengedhetetlen feltétel, mint a legaldbb
alapjaiban szakszeri kozigazgatas. Ez az allaspont
azonban azt jelenti, hogy Péter reformjait és az
idejétmulta elképzelések elleni harcat tul egyol-
daliian, mai mértékkel mérve szemléljiik.

Kiilonbozo véleményeket nyilvanitottak Péter-
r6l akkor is, amikor az orvostudoméanyhoz fiz6d6
viszonyat vizsgaltdk. Nem akarjuk itt reformjai-
nak egészségligyi hatasait elemezni, Vitan feliil all
makacs kilizdelmének értéke, amit az oroszok hosz-
szd, apolatlan szakalla ellen folytatott, és amely
kiizdelemnek koszonhette cstufnevét: ,,borbély a cd-
ri trénon’. Masrészt azonban ugyanolyan vitatha-
tatlan az is, hogy igen karos hatdst gyakorolt hon-
fitdrsaira nagy pdlinkafogyasztdsa. A dohényzast
szintén & népszerlsitette Oroszorszagban. Csak
azért emlitjiik meg Péter érdemeit, amelyeket az
egészségligyi kozigazgatds reformjanak bevezetésé-
vel, az elsd sebésziskola és a% elsé korhaz felallita-
saval, gyogyszertarak, lelenchizak létesitésével, ka-
tona- és flottaorvosok kiképzésével, tovabba a jar-
vanyvédelem terén szerzett, mert ezek azt mutat-
jédk, hogy helyesen itélte meg az orvosi ellatas fon-
tossagat az allam és a hadsereg szempontjabél és
mert ezek bizonyos fokig kifejezésre juttatjak be-
allitottsagat az orvostudomény tekintetében. Jelen
cikkiinkben azonban csak az érdekel benniinket,
hogy milyen volt Péter kozvetlen, gyakorlati kap-
csolata az orvostudoményhoz.
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Péter nem részesiilt rendszeres nevelésben és

kiképzésben. Gyermek- és ifju éveit a Moszkva
melletti un. ,,Német elévarosban”, egy gettoszert
varosrészben toltotte, ahol az idegenek, az eretne-
kek, az igazhiti oroszoktol elkiilonitve éltek. Ezek
kozott voltak német, angol, francia, holland és skét
keresked6k, iparosok, tovdbba lelkészek, orvosok,
patikusok és katonak, akik a nagy orosz térsadal-
mi egységgel szemben egy kis, tomor tombot alkot-
tak, megérizve nemzeti sajatsdgaikat és képviselve
a magasabb kulturalis fokon all16 Nyugat-Eurépa in-
telligencidjat, vallalkozokedvét, miveltségét és
munkaerejét. Az idegenek a nyugateurdpai kulta-
raval egyiitt lazabb erkolesoket is hoztak maguk-
kal, amit az orthodox papsdg nem latott szivesen.
A telepiilésen foly6 szabad, vidam élet, a balok,
alarcos mulatsagok és daridok kivaltottdk a pat-
riarkak ellenségességét, de megszerezték a késébbi
car baratsagat is.

Itt, ebben az idegen kornyezetben, amely min-
denekel6tt a Kreml udvaranak komor hangulataval
allt ellentétben, koszalt a fiatal Péter, itt szerzett
baratokat, itt latott és tanult. Itt talalt feleletet sok
kérdésre, amit nevelé6i a Kremlben nem tudtak
megadni. Megismerte a nagy ellentétet, amely a ta-
tar alazatossaggal, az elmaradottsaggal és a szik
latokorrel keverf bizanci aszkétizmus és az idege-
neknek a tudomanyok, a mivészet és az élet 6ro-
mei iranti érdeklédése kozott volt. A német eléva-
rosban ismerkedett meg Péter Laurentius Blumen-
trost udvari orvos csaladjaval, Sigismund Sommer,
Zacharias van der Hulst és Johann Termont udvari
sebészekkel, katonai oktatojaval, Patrik Gordon
generdlissal, valamint egy genfi tiszttel, Francois
Lefort-ral, akinek otthona kiilénos vonzéerét gya-
korolt rd. Bar Lefort katonai szempontboél dilettans
volt, azonban szeretetreméltosaga és a tarsadalmi
élethez valé adottsagai kivaléan alkalmassa tették
az udvaronc és a cari kegyenc szerepére.

Lefort volt az, aki a car elsé nyugat-eurépai
utazasat is szervezte (1697—1699) és a kiildottséget
hivatalosan vezette. Hollandiai tartézkodasa alatt
nyilvanult meg Péter rendkiviili érdeklédése az
anatémia irdnt. Akkoriban Oroszorszignak még
nem volt sajat orvostudomdanya. Az udvar és a leg-
magasabb méltésagok orvosi ellatdasa néhany kiil-
foldi orvos és gyogyszerész kezében’ volt, az egy-
szerii nép pedig ,,vodkaval és szenteltvizzel” ki-
ralta magat. Anndl meglepébb, hogy Péter milyen
érdeklodéssel vett részt Leydenben és Amsterdam-
ban az anatémiai demonstraciékon, valamint, hogy
tobb beszélgetést folytatott Hermann Boerhaave-
val. Az amsterdami nagy ..Hortus medicus” erds ta-
nulasi vagyat keltett benne és itt kezdte meg a
gyljtést sajat herbariuma részére. Egyszer magé-
hoz hivatott Amsterdamban egy vandorlé foghu-
z6t a vasarrol és bemutattatta magianak a mester-
seégét. A technikai ligyesség mindig csodélatba ej-
tette.

Péter hajlamait és érdeklédését mindig makacs
moédon igyekezett kozolni kérnyezetével, -ugyanak-
kor pedig bizonyos bétortalansidg is volt benne a
szokatlan tudoméannyal szemben. Ezt tipikusan jel-

lemzi egy eset, amely Boerhaave anatémiai el6ado-
termében jatszodott le: néhdny udvaronce, akik Pé-
tert ide elkisérték, undorodtak a holttesttél. Péter
nem tlirte az effajta érzékenységet és arra kény-
szeritette 6ket, hogy a hulla combjdba harapjanak.

Hollandia utan Angliat latogatta meg. Itt meg-
bizta kiséréjét, Peter Postnikovot, hogy szerezzen
be szaméra egy anatomiai kényvet — valdszintileg
egy atlaszt —, amit magaval vitt Oroszorszagba.
Moszkvéban azutdn a birodalmi méltésagok részé-
re anatomiai demonstracidkat tartottak hulldkon.
Korb kovetségi titkar napléjaban 1699. januar
28-ard6l a kovetkezb bejegyzés olvashaté: ,,Zoppot
orvosdoktor az anatémiai gyakorlatokat a car és
szdmos bojar jelenlétében kezdte meg. Utébbiak a
car felhivdasdra vettek ezeken részt, bar ellenszenv-
vel viseltettek az ilyen gyakorlatokkal szemben.”

1699 nyaran Péter Azovban tartézkodott. Egy
zivatar alkalmaval, nem messze téle, két Srszemet
agyonsujtott a villam. Azonnal magahoz hozatta a
holttesteket, gondosan megvizsgalta éket, hogy a
villam nyomait megdllapithassa, majd parancsot
adott a boncolasra.

Egy kés6bbi utazasan, 1717-ben Parizsban egy
héalyog-operaciét mutattatott be maginak a hires
szemésszel, John Thomas Woolhouse doktorral. A
kronikas feljegyezte, hogy Péter ,,kissé ideges és
feltiinéen kivdancsi ldtogaténak mutatkozott, de in-
telligens, értelmes és eléggé udvarias volt.” Nem
tudni biztosan, hogy a halyogos péciens valéban
egy oreg orosz rokkant volt-e, akinek érdekében
Péter emberbarati hangulatdban a tekintélyes ide-
gen orvost igénybe vette, de a miitét mindenesetre:
fellelkesitette és megigérte az angol szemésznek,

2. Nagy Péter egy foghuzasnal
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3. Péter levdgatja a bojdrok szakdlldt. — Korabeli orosz
karikatira

o b 1

5. Kérterem egy orosz klinikdan a 18. szdzadban

hogy elismerésiil kiild hozzi egy orosz tanitvanyt
a mutéti fogasok elsajatitasara.

Franciaorszagbol visszatérve tjra Németalfol-
don keresziiil vette utjat, Delftb6l meghivta a hi-
res A. Leeuwenhoek-ot, hogy megismerje mikrosz-
képjat. Leeuwenhoek tobbek kozott bemutatta ne-
ki egy angolna farkédnak a vérkeringését és Péter-
nek annyira megtetszett az 4] talalméany, hogy két
ora hosszat szorakozott a késziilékkel.

Az orosz tudomény szdmdira nagyjelent6ségl
volt ismeretsége Frederik Ruysch anatémussal, aki
a carnak megmutatta nagy anatémiai gy(ijtemé-
nyét. T6le szerzett tudomast az injekcidkkal torté-
né véredény-abrazolas titkarél, amit aztan késSbb
udvari orvosanak, ifj. Laurentius Blumentrost-nak
tovabbadott. 1717-ben Blumentrosttal 300 000 fo-
rintért megvétette a gyljteményt, amely természet-
tudoméanyi gylGjteményének, a ,,Tudomanytar’-nak
alapjat képezte. Abban az idében a teljes gytjte-
mény &llitélag 2200 preparatumot foglalt magaban,
amelyek koziill ma még tébb mint 800 van meg, de
nines mind kiallitva.

Egy évvel kés6bb (1718-ban) a gylijteményt
hazai ritkasdgokkal kezdte kiegésziteni. Jéindulata
szerz6k ebben egy orosz patholégiai anatémia kez-
detét vélik latni. Péter megparancsolta, hogy min-
den emberi, vagy allati torzsziiléttet meghatéarozott
tarifa ellenében be kell szolgaltatni a Tudomaéany-
tarba. Egy él6 emberi monstrumért 100, halottért
15 rubelt fizetett. Az allati torzsziilottekért 3, 7
vagy 10 rubelt adtak, aszerint, hogy €16, holt vagy
ritka volt-e.

A Tudomanytar latogatasa ingyenes volt. Min-
denkinek megadtdk a lehetdséget, hogy ezeket a
furcsasagokat megnézhesse. Péter még a kiallitas
feliigyel6jének, Robert Areskin udvari orvosnak a
fizetését is felemelte évi 400 rubellel, hogy a lato-
gatoknak egy kis frissit6t — valami siiteményt, egy
poharka palinkat — adhasson.

Nem érthetiink egyet Stern véleményével, aki
az egész Tudoméanytarat (és mas, kevésbé izléses
kisérleteket) csak olyan jatéknak tekintette, amely
Péter szexudlisan elfajult, szadisztikus hajlamait
fejezte ki. Stern nem veszi figyelembe, hogy az ak-
kori idékben sok eurépai udvarban a természetraj-
zi gyGjtemények felallitasa azt jelentette, hogy az
uralkodo6k altalanos érdeklédést mutattak a tudo-
ményok és specidlisat a természettudoményok
irdnt. Ezek a gylijtemények a kés6i 17. és és a ko-
rai 18. szézad csirdzé racionalizmusdnak jelei vol-
tak. Nagyon is taldlé Miljukov megéallapitasa,
amely szerint az 1718. évi ukdz — amely a biroda-
lom valamennyi lakosanak megparancsolta, hogy
szolgaltassanak be mindenféle ritkasdgot, és amely
egyuttal megcéfolta a ,,tudatlanoknak’ azt a néze-
tét, hogy ,,a torzsziiléttek az ordog hatédsa folytan
keletkeznek” — elsé hirndke volt azoknak a tudo-
manyos expedicioknak, amelyeket az orosz akadé-
mikusok Oroszorszagban és Szibéridban vezettek.

Péter sebészorvosi gyakorlatarél Vockerodt,
Stihlin, Bergholz és méas kortarsak hagytak rank
részleteket. Hollandidbol valé hazatérése utan ma-
tematikai eszkozei mellett dllandéan magéanal hor-
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dott egy sebészi készletet is, amely néhany szikét
és érvagdshoz val6 landzsat, bonckést, foghuzashoz
valoé pelikant és fogot, tapasz-spatulat, ollét, szon-
dat és katétert tartalmazott.

Alig volt olyan alkalom, amit elmulasztott vol-
na, hogy ezt a készletet hasznilhassa. Moszkvai ud-
vari korhazban 1706-ban anatomiai elGadotermet
rendezett be, ahol boncoliasokat demonstraltatott
Nicolaus Bidlooval, akit az anatomia és a sebészet
tandranak hivott meg. Néhany esetben sajatkeziileg
is végzett boncolasokat. Tudjuk, hogy egy Péter-
varott vizbefult udvari apréd boncoldsat addig
halasztotta el, amig jelen tudott lenni.

Péter nem 4llt meg az anatémianal, hanem ro-
videsen a sebészet, az ,anatomia pathologica in
corpore vivo” irant kezdett érdeklédést mutatni.
Johann Termont, egy Frizfoldr6l vagy Brémabdl
szarmazo sebész vezette be rendszeresen a sebor-
vosi tudoméanyba. Péter elkisérte 6t betegeihez is,
ekozben kiilonféle orvosi fogasokat tanult tdle.
Stdhlin arrél is beszédmol, hogy ,,gyakran é maga is
segitett sajdtkeziileg, és aprdnként annyit tanult,
hogy mesterien értett a mdédszeres boncoldshoz, az
érvagashoz, a foghizdshoz és tobb sebészeti mii-
téthez”.

A leggyakrabban a foghuzé fogé hasznilatara
nyilt alkalom. A pétervari régebbi ipari muzeum-
ban egész zacsko6 fogat oriztek, amelyeket Péter hu-
zott ki udvaroncainak. Igaz ugyan, hogy egyes alli-
tasok szerint nem volt koztiik sok beteg fog.

Praxisanak ezen teriiletéhez fliz6dik a legtobb
anekdoéta. Stdhlintél tudjuk, hogy az udvaroncok
bevalt fogasa volt hirtelen fogfajasrél panaszkod-
ni, amikor blintetés miatt a cér elé idézték Oket.
Ilyenkor a car, afeletti oromében, hogy ligyességét
gyakorolhatta, rendszerint megfeledkezett harag-
jarol. Stdhlin meséli, hogy egy Polubojarov nevi
komornyik hiitlen feleségén ugy allt bosszit, hogy
urdnak az asszony szorny( fogfdjasardl panaszko-
dott. Szegénynek ragyogd fogsora volt, de két fo-
gat fel kellett dldoznia a carnak.

Nem tudjuk, hogy az anekdotdk némelyike
tényleg hii-e az igazsaghoz, de valamennyi olyan,
hogy beleillik az altalanos képbe. Harom eset azon-
ban hiteles. Egy Thomas nevii holland keresked6
laban Péter felvagott egy talyogot. Egy masik hol-
land tlizletember, Borst felesége hosszabb idé 6ta
szenvedett hasvizkérban anélkiil, hogy az orvosok
segiteni fudtak volna rajta. Operaciérol az asszony
hallani sem akart és esak a carnak sikeriilt 6t erre
rabeszélnie. 1723. aprilis 27-én rendkiviil meglepett
orvosai jelenlétében Péter sajatkeziileg laparoto-
miat végzett ascitespunctiéval, amit akkoriban pa-
racenthesis abdominalis-nak neveztek, és a szeren-
csétlen nébél 20 font vizet csapolt le. A betegség
azonban mar olyan elérehaladott stadiumban volt,
hogy a beavatkozas nem tudta megmenteni a pa-
cienst. Péler a balsiker feletti sajnélkozasinak az-
zal adott kifejezést, hogy részt vett a temetésen.

Jobban sikertilt egy méasik beavatkozas, amit az
irodalomban csak ritkdn emlitenek meg. 1808-ban
a moszkvai orvos-fizikai jsdg megjelentette egy

oreg katonai bird levelét, amelyet Bidloo doktorhoz
intézett. A bird, Elagin érnagy, leirja, hogy tébb
mas sebestilés mellett alcombjin stlyos torést is
szenvedett. A hosszii fekvés kovetkeztében a térd-
iziiletben ankylosis keletkezett, amelyet Péter car
forr6 borogatdsokkal, incisiékkal, valamint kézi
ergvel is kezelt. ,,Ugy ropogott, mint amikor egy
botot térnek el — irta a beteg — és ettol a pilla-
nattél kezdve a ldib 1jra mozgathaté volt térdben.”
Az érnagy hamarosan jra szaladni tudott és nem
gyb6zte dicsérni uralkodéjanak orvosi tudaséat.

Péter ligyessége kizarolag a sebészetre korlato-
z6dott. A fizioldgia, patholégia és terdpia mélyebb
osszefiiggéseibe nem probalt behatolni. Igy nem
lehet esodalkozni azon, hogy amikor 6 maga beteg
volt, ugyanolyan ,,fudatlan” és értetlen paciens
volt, mint legtobb alattvaléja. Tébbszor volt komo-
lyan beteg, de nem nagyon akarta orvosainak uta-
sitdsait megfogadni, hanem alkalmilag még boto-
zéassal is védekezett a kényelmetlen figyelmezteté-
sek ellen. Katalinhoz intézett egyik levelében (1716.
marcius 12.) ,,tilalomembernek” nevezte orvosait
és panaszkodott, hogy alkoholfogyasztdsanak kor-
latozéasat irtdk el6. A car gyermekkora 6ta epilep-
sziaszerii gorcsokben szenvedett, amelyek neki és
koérnyezetének sok gondot okoztak. De a baj gyo-
gyitasa végett nem a tudés doktorokhoz fordult,
hanem mindig azt a szert haszndlta, amit egy oreg-
asszony javasolt: szarka gyomrabol és szarnyaibél
késziilt port.

Nagy Péter esetében azt a sajatsagos jelensé-
get latjuk, hogy egy uralkodé fejedelem, aki £6 hi-
vatasdban, mint allamférfi és mint reformator, je-
lentés teljesitményeket nyujtott, egyuttal aktiv
acs, tengerésztiszt, hajoépité és kormanyos, héhér,
s6t, gyakorl6 sebészorvos is volt. Az irodalom ezt
a sebész hajlamot szdmos, egymassal ellentétes in-
dokkal magyarazza. Keresztényi felebarati szere-
tetet vagy a segités és a gyogyitas vagyat nem fel-
tételezhetjiik az olyan embernél, aki sajat fiat ha-
lalra kinoztatta, aki szeret6jét sajatkezlleg fejezte
le, és aki nyugodtan folytatta ebédjét, mialatt asz--
tala mellett lazad6é katondk fejét vették. Tal egy-
oldaliinak latszik az a magyarazat is, amely sze-
rint csak azért alkalmazta sebészi ismereteit, hogy
kornyezetének tagjait kinozza és hatalmat. érez-
tesse velliik. Az sem elégithet ki benniinket, hogy
seborvosi beavatkozdsaiban csupdn egy pszicho-
pata cselekedeteit latjuk.

Talan akkor kozelitjiik meg legjobban ennek
a hajlamnak a motivumait, ha Pétert a felvilago-
sult uralkoddék olyan képviseldjének tekintjiik, aki

-a reakciés hagyoményokkal szakitott és utat tort a

mi értelmezésiink szerinti tudoméanynak, felkeltve
az érdeklédést uj, ismeretlen dolgok és jelenségek
irant. Tragédidja az alapos, rendszeres képzettség
hidnya volt, azé a képzettségé, amely ennek a di-
namikus egyéniségnek sokoldali tehetségét néhany
teriileten mesteri fokra emelhette volna, mig igy
sokféle tudoményban csak dilettdns maradt.

H. Miiller-Dietz cikke nyomdn,
Die Griinenthaler Waage
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A Selye Intézet kdnyvtarirél és dokumenticios
rendszerérdl

Selye professzornal toltott tanulméanyutam so-
ran alkalmam volt megismerni a montreali Kisér-
leti Orvosi és Sebészi Intézet szervezési elveit, ku-
taté munk4jat, mindennapi életét. Igy bepillantdst
nyertem a konyvtdr és a dokumentéciés szolgdlat
ténykedésébe is, amelynek kiilonosen fontos szerep
jut, és ennek megfelelé figyelemben és megbecsii-
lésben részesul. Az Intézet vendégkutatéi, tanuldi,
torzsgardaja és igazgatoja szamara a kutatashoz
nélkulozhetetlen ismeretanyagot vagy a tudoma-
nyos tézisek, a kinyvek megirasdhoz sziikséges iro-
dalmi adatokat hivatott e szolgalat biztositani és
feladatainak kitlinéen meg is felel. Egy-egy téma
irodalmat kiilonlenyomatok formdajaban o6rakon
beliil az iréasztalunkra helyezte a konyvtar egyik
dolgozdja.

A kittinéen funkcionalé szolgalat 25 év alatt
fejlodott a jelenlegi szintre, kozben allandéan bé-
viilt, finomodott, igazodott a kutatok igényeihez. A
fejlédés nem spontan modon, hanem szisztemati-
kus kozponti elvek szerint tortént. A koényvtar
tobb mint félmilli6 egységbél all annak ellenére,
hogy néhany évvel ezel6tt jelentds részét elpuszti-
totta a szomszéd tudomanyos intézet épitkezései
soran kititott tliz. A hidnyt azonban a vildg minden
tajarol felajanlott segitséggel relative gyorsan sike-
rult poétolni, s6t az allomanyt még magasabb
szintre emelni.

Selye szerint korunk orvostudomanyanak
egyik legfontosabb feladata az adatok taroldasara és
feldolgozasara megfelelé rendszer kidolgozasa. Ha
a publikaciok szama a jelenlegi ardnyban béviil to-
vébb, rovidesen lehetetlenné valik az ujabb fejlo-
dést kovetni még a legszliikebb teriileten is. Az
ujabb felfedezések teljes felhasznaldsa, 4j kisérle-
tek logikus megtervezése pedig az Osszes-lényeges
adat ismeretét6l fligg. Ezt pedig elfedheti a lényeg-
telen. Ha nem ismerjiik fel, -hogy mindez a XX.
szazad tudomanyanak jellegzetes problémaja,
akkor a tudomany fejlédését sajat produktumai
teszik lehetetlenné, hasonléan ahhoz ahogy egy
baktérium kultira névekedését a sajat anyagcsere-
termékei gatoljak.

A probléma egyre jelentésebbé valik. Az utolsé
tiz évben tébb tudoményos kézlemény jelent meg
mint el6tte mindeddig, a civilizacié kezdete ota.
Jelenleg — ha tetszik, ha nem, ha realizaljuk ezt,
ha nem — olyan szellemi diétan éliink, amely koriil-
hatarolt és szelektalt, de nem csupan sajat elképze-
léstinktél fliggen, hanem hatalmunkon kiviil al16,
alig kontrollalhaté tényezdék altal befolyésoltan.
Tudédsunkat a béven rendelkezésre allé 1j adatok
csak akkor tagitjak megfeleléen, ha ezen adatokat
rendszerezni tudjuk. A medicina, a biolégia tijabb
altalanos torvényeinek megismerése az adatok
preciz tarolasatol és az osszefliggések felderitésétsl
fligg. Richmond szerint az osszes dokumentacios
szisztéma f6 gyengesége, hogy tul nagy figyelmet
szentel a dokumentalas médjanak anélkiil, hogy fi-
gyelembe venné, hogy az adott szisztéma végsé fo-

kon mennyiben hasznalhaté s miként elégiti ki az
élet igényeit.

Mindezen és egyéb nem emlitett problémakat
kisérli megvéalaszolni Selye dokumenticiés rend-
szere amelynek f6 alapelveit immdr negyedik ki-
adasat megéré konyvében ismerteti. A konyv cime:
Symbolic Shorthand System for physiology and
medicine. E cikk elolvasdsa a konyv eredetiben
valo tanulmanyozasat semmiképpen sem poétolhat-
ja, s6t inkabb ahhoz kedvet kivdn teremteni. A do-
kumentdaciéoval hivatasszerten foglalkozék szama-
ra ezen rendszer tanulmanyozédsa egyre tobb he-
lyen latszik kivdnatosnak. Tanulmanyutam idején
zajlott le egy nagyobb tudomanyos konferencia,
amelyen vezet6 egyetemi konyvtarak e rendszer
szélesebb korben valé adaptalasat targyaltak.

A Selye-féle rendszer alapelvei a kovetkezok:
A szamokbél, bet{ikbél all6 kéd-jelek helyett emlé-
kezetiinkben konnyen megmaradé internacionali-
san értheté gorog-latin eredeti szimbdélumokkal
dolgozik, amelyek minden kiilonosebb el6tanul-
méany nélkiil utalnak a témara. Példaul: Adr =
mellékvese; Tr = pajzsmirigy; | = novekedés;
Tr | = hyperthyreosis, stb.

A kiilonboz6 adatok, lehetséges dsszes kapeso-
latok meghatarozott rend szerint, el6bb egydimen-
ziés rendszert képezve keriilnek a kodlapokra, ugy,
hogy egy sorban a legépelheték legyenek. Példaul:
»Thyroxin hatdsa a patkdny mellékvesére” a ko-
vetkezé médon kédolhaté: Adr «+— TX/Rat. A szim-
bélumoknak a kédkartyan balr6l jobbra valé fel-
irdsa mintegy az abszcisszdnak felel meg. A kéd-
kartyaknak ugyancsak meghatdrozolt rendben tor-
téné sorba rakésa révén méar kétdimenziés rend-
szert kapunk, ez a rend felel meg az ordinatanak,

A klasszifikalas alapjat a megfigyelt tények és
a kisérleti elrendezés képezi, nem pedig a felvetett
teéridk. Az eredmények értelmezése revizidra szo-
rulhat és az adott megfigyelések bizonyithatnak
egy teériat, vagy ellene szélhatnak. A teéria meg-
dolése az adatok uj sorrendben vald osztalyozasat
igényelhetné. Ezt megeldzendbéen a Selye szerinti
klasszifikalas sordan elGszor azt kérdezziik: mit csi-
nalt, mit latott a szerzd, s nem pedig azt, hogy mit
kivan bizonyitani, vagy kizarai.

A klasszifikdlas soran kiilon csoportba kertil-
nek a pusztan leiro, pl. egy adott szerv morpholé-
giai strukturadjat vagy kémiai Osszetételét rogzité
megfigyelések, illetoleg a dinamikus megfigyelések,
amelyek az adott szerv mikodését kulonbozé beha-

. tasokra valé valtozasat irjak le.

A kodolasban az adatok a targy és az ezt befo-
lyasolé behatas szerint meghatarozott sorrendben
keriilnek felirasra. Selye rendszerében minden szerv
(sziv, tiid6; funkciondlis egység pl. sexualis cye-
lus); biol6giai jelenség (pl. keringési id6) vagy ké-
miai komponens (pl. maj-glykogen, vércukor, stb.)
a megfigyelés targyénak tekintendd. Ez keriil a ké-
dolasban az els6é helyre, ezutan kovetkezik mind-
az a behatas, amely az cl8bbi targyat befolyasolta.
Amennyiben az adott targyra tobb anyag hat,
mindez kiilon-kiilon kodkartyara kertil.
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A kédkartydk sorba rakasa elébb a targyak,
majd a behatasok szerint csoportositott, rogzitett
sorrendben torténik. Igy adott kérdésre az Osszes
kodkartya mindig ugyanazon helyen fellelheté lesz.
A kédkartya tartalmazza tehat a megfigyelt adatot
szimbolikus roviditésben, tovabba a szerzé nevét és
a kiilénlenyomat-sorszamat. Az Intézet a fontosabb
adatokat kiilonlenyomat forméjaban 6rzi, amelyek
a beérkezés sorrendjében szdmot kapnak és ebben
a sorrendben tarolodnak.

A dokumentaciés rendszerbél, amely Selye In-
tézetében miikddik, izelitének elég ennyit emliteni,
a nélkiilozhetetlen tovabbi részletek Selye emlitett
konyvében taldlhaték meg, amelynek egy példa-
nyat az OOKDK-ban elolvashatja az érdeklsdé.

A jovo lehetdségei koziil ajanlatos roviden a
kooperaciés lehetéségeket megemliteni. Egy-egy
intézet, orszag dokumentdaciés rendszere nem képes
a vildg egész orvosi irodalméat feldolgozni, tarolni.
Ha azonban a munkat felosztjdk a kiilonboz6 ér-
deklbdési tertiletd intézetek és dokumentaciés szol-
gdlatok, az irodalom sokkal nagyobb részét tarol-
hatjak szervezetten. Ilyen koopericié lehet6ségét

Selye dr. a magyar Orvosi Dokumentéciés Szolga- .

lat felé is felajanlotta.

A technikai haladas ezen szélesebb korti do-
kumentéciés rendszert nagyban segitheti. Lehetsé-
ges lenne a kédkartydk sokszorositdsa és azoknak
mintegy el6fizetéses rendszerben valé szétkiildése.
Leletéséget nyujtana a Selye altal kidolgozott rend-
szer az irodalmi adatoknak elektromos szamolo-
gépekben valé taroldsara is. A rendszer jelenthetné
az alapot, a k6zos nyelvet a programozas soran.

Az egyre szélesed6 tudoményos adatok feldol-
gozésa, taroldsa t6link is eréfeszitéseket igényel,
amelyeket megkoénnyithet e fenti, az életben bevilt,

funkciondlisan kitiin6en miik6dé dokumenticios’

rendszer is. Solymoss Béla dr.

Ismerjiik meg a hazai irodalmat!

A ,Levelek a szerkeszt6hoz” rovatban nem
egyszer olvashattunk arrél, hogy szerzdink éppen a
publikiciéikban. Az Orvosi Hetilap 954. oldaldn
Dedk dr. és Csonka dr. pedig arra hivja fel levelé-
ben a figyelmet, hogy egy, az Orvosi Hetilap 5. szé-
méban megjelent cikk szerzéi nyilvan nem ismer-
hették jol a hazai szakirodalmat, mert esetiiket el-
s6 hazai észlelésként irtdk le, holott az emlitett le-
vélirok nem is olyan régen publikaltak azonos ka-
zust — ugyancsak az Orvosi Hetilapban.

Bizony elszomorodik ilyenkor az orvosi doku-
mentalista, mert hiszen semmi sem indokolja az ef-
féle szépséghibdkat. Tiz éve jelennek meg az Or-
szagos Orvostudoményi Konyvtar és Dokumenta-
ci6s Kozpont kiaddsidban a Magyar Orvosi Biblio-
grafia (MOB) kotetei. Ez a bibliografia a magyar
szakirodalmat teljességében dolgozza fel. Dedk dr.
és Csonka dr. cikke is megtalalhat6 a MOB 1964.
évfolyamanak 1. kotetében, éspedig az 1367. tétel-

szamon. Valéban joggal kovetelheté meg tehat az,
hogy a szerzok legalabb a hazai szakirodalom te-
kintetében t4jékozdédjanak — hiszen ez a tajékozo-
dés nagyon konnyli! Csak a MOB targymutatoit
kell megnézni. A MOB-nak ott kell lennie minden
intézmény konyvtardban: az OOKDK ez ideig dij-
talanul kiildte meg a koteteket, az idén mar el6fi-
zetnek ra.

Ismerjiik meg tehat a hazai irodalmat — és
hasznéaljuk, forgassuk a Magyar Orvosi Bibliograd-
fidt! Sz.

Nékam Lajos dr.

Marcius 7-én délelétt megdébbenten kaptuk a
hihetetlennek tiint hirt, hogy Nékdm Lajost csalad-
ja, a klinika, a magyar dermatolégia és baratai el-
vesztették. Bucsuzunk valakitél, aki még néhany
napja koztiink, veliink élt és dolgozott. A tavozéd
életét, munkajat, egyéniségét méltatni, szamadassal
Osszegezni egy élet teljesitményét az ittmaradottak
belsé kivansadga. Megrendité, hogy ez a szamadas
nem lehet teljes, csak egy derékban kettétort, va-
ratlanul és korén befejezett élet csonka szdmadasa.
Tudasvagy, mérhetetlen szorgalom és kedély 6tvo-
zete volt Nékam Lajos.

Nagynevi atyja, aki 40 éven at vezette a buda-
pesti borklinikat, nagy szeretettel, de kemény mun-
kara, a tudomany miivelésére, emberi nemességre
nevelte. Egyéniségének érdeme volt, hogy a szuléi
haz humdanumtol telitett légkorét magaéva tette, ez-
zel ativodott és igyekezelt megkozeliteni azt a szé-
les kor(i, sok irdnyd, kivéltsigos felkésziiliséget,
amit mintaképében, atyjaban ugy tisztelt. Igy fej-
16d6tt azza, ami lett: nagy miveltség(, kivald, tu-
dos szakorvossa, jo érzésii emberré és baratta.
Egyéniségéhez tartozott az is, hogy atyja aktiv
éveiben sem magatartasdban, sem munkajaban so-

'ha senkivel szemben nem éreztette elényosebb hely-

zetét. Neveltetésének és egyéniségének megnyilva-
nulasa volt az is, hogy valsagos idékben emberként
viselkedett, kovetve a sziiléi haz szellemét.

Nékam Lajos 1909-ben sziiletett, mind kozép-
iskolai, mind egyetemi tanulményait jelesen végez-
te és igy a budapesti egyetemen ,sub auspiciis”
nyerte el orvosi diplomdajat. Miel6tt a klinikara ke-
rilt, hosszabb idét toltott néhai Kordnyi profesz-
szor klinikdjan. Ugyancsak tobb évig dolgozott
nagynevi professzorok mellett a béesi, parizsi,
strassburgi és ziirichi bérklinikdkon. A budapesti
bérklinikan 1932-ben kezdte el miikodését. Kiilon-
b6z6 rangfokozatokon athaladva adjunktus, majd
tudomanyos osztalyvezetd lett, 1944-ben egyetemi
magantanarra habilitaltdk és 1963-ban elnyerte az
Orvostudoményok Doktora cimet. Tudomanyos
munkdassiga széles kor volt, tébb mint 100 mun-
kéja jelent meg hazai és kiilf6ldi szaklapokban. F6-
képp a bérbetegségek szervezeti dsszefiiggéseivel,
bérgyoégyéaszati vonatkozasi biokémiai és hormona-
lis kérdésekkel, a K-vitamin gatl6képességével, va-
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lamint szdmos kiilonos érdekességl kérképpel fog-
lalkozott. Hosszu éveken at szerkesztGje volt a Bor-
gyogyaszati és Venerologiai Szemlének.

Lattuk fiatal orvoskorat, megérését kiemelked6
tuddsu dermatolégussa. Figyelhettiik, hogy nagy
orvossa valt egyénisége miként kristalyosodott ki a
tudomény szolgdlatdban. Faradhatatlan, szakadat-
lan tevékenysége, tanuldsa, olvasasa mindennek,
ujabb és ujabb ismeretek hajszolasa, talan ontudat-
lan megérzése volt annak, hogy mar nincs sok ide-
je. Mint mindenkinek az élet folyaméan, voltak j6 és
borts napjai, a jokat tompitott, csendes Srommel
vette, a borusakat stoikus bdlesességgel; fokozott
munkaval deritette.

Nagy miiveltsége, nyelvtudasa, vilagismerete,
kongresszusokon valé reprezentativ szereplései,
kiilfoldi klinikdkon szerzett tapasztalatai oly sajat-
sagai, képességei voltak, amelyek értéket jelentet-
tek nemcsak a klinikdnak, de a magyar orvostudo-
manynak is, Munkadban és tudasvagyban parazs-
lott, égett; elmulasdban kel utra egyéniségének,
nagy kvalitdsainak emléke kortarsai tudataban.
Minden ember annyi volt életében, amilyen frt
hagy maga utdn. Nékdm Lajos nemcsak csaladja-
ban, hanem munkahelyén és baritai korében is
nagy urt hagyott maga utén.

Bucstuznak téle a klinika, az Orszdgos Bor- és
Nemikortani Intézet, a magyar dermatologusok,
mindazok, akik becsiilték, szerették és &szintén
gyaszoljak. Még sokat fogunk bucsizni gondolatban
is, magam kiilonosen, aki gyerekkora 6ta ismertem,
lattam dallandé torekvését a jora, és akinek husz
évig kivalé, hliséges munkatarsa volt, egyik pillé-
reként a budapesti bérklinikdnak. Ilyen volt, igy

marad meg emlékiinkben. Foldvari Ferenc dr.

P. Liechermann Luey dr.

_ 1967. marcius 2-an, hosszi szenvedés utan meg-
halt P. Liebermann Lucy pszicholégus, a MTA tu-
doményos munkatdarsa, a BOTE I. sz. Gyermekkli-
nika Nevelési Tanacsad6é részlegének vezetSje, a
Magyar Pszicholégiai Tudomdanyos Tarsasag Mod-
szertani Szekciéjdnak elndke.

Eletének tobb mint 40 esztendejét szentelte a
klinikai pszicholégidnak. Gyoégyitéo és tudoményos
munkassiagat 1926-ban, a mai Orvostovabbképzo In-
tézet neurologiai osztalyan Richter Hugd dr. veze-
tése alatt kezdte meg. A kiilénbozé mozgaszavarok
gyogyitasaval foglalkozott, kulonos tekintettel az
ataxidsok jardstanitasara. Ezutin a Gyodgypedag6-
giai Tanarképzé Foéiskola Gydgy- és Kortani Labo-
ratériumédban dolgozott Szondi Lipot dr. mellett.
Kutatési témaja a dadogok osszehasonlité mozgas-
és pszicholégiai vizsgalata volt. Ugyanezen idé alatt
gyogyité munkat végzett a Beszédhibasok Aliami
Intézetében is. .

1938 ota dolgozott az 1. sz. Gyermekklinikan,
ahol 6 szervezte meg a Nevelési Tandesad6 rende-
lést, amelynek haldlaig vezetdje volt. Tevékenysége
soran a rendelés az orszag egyik legnagyobb klini-

kai pszichologiai osztalyava épilt ki. Emellett 1945
t6l 1948-ig a Gyogypedagdgiai Tanarképzé Foiska
l4n a mozgastherapia tandra, és a Testnevelési FG
iskola el6adoja volt.

Az 1. sz. Gyermekklinika Nevelési Tanacsad
részlegén dolgozva a klinika igazgatéja, Gegesi Kis
Pdl dr. akadémikus irdnyitasaval olyan korszer
fejlédéslélektani szemléleten alapul6 iskola bonta
kozott ki, amelynek alapelve az emberi személyisé
komplex — szomatikus, pszichés és kirnyezeti de
terminansok &ltal megalapozott — szemlélete vol

E szemlélet gyakorlati megvaldsitasaképpen il
leszkedett be osztdlya a klinika szervezetébe. A
osztalyon a legkorszerlibb team-munkat valésitott
meg, gyermekorvosok, pszichidterek, pszichologu
sok, gyo6gypedagogusok és szocidlis gondozond
részvételével. Mind a pszichodiagnosztika, mind
pszichotherapia teriiletén tobb originalis eredmény
ért el, amelyek koziil kiemeljiik a csaladi csoport
therapia elméleti és modszertani problémainak ki
dolgozasat. Ez a gyakorlatba valo atiiltetését jelen
tette annak a felismerésnek, hogy a gyermek sze
mélyes kornyezetével strukturalt egységet alkot é
ezért a beteg gyermek pszichotherapidja egybe
mindig a kornyezet therapiajat is kell jelentse.

Tudomanyos munkassagat 54 kozlemény és eg
monogréafia jelzi, amelynek tarsszerzéje volt. E
utébbi: Gegesi Kis Pal—P. Liebermann Lucy: ,,Sze
mélyiségzavarok gyermekkorban” kozel 30 éves kli
nikai pszicholégusi munka kazuisztikai anyaga alap
jan foglalja Ossze azt a személyiséglélektani, pszi
chodiagnosztikai és therapias elméletet és gyakor
lati methodikat, amelynek alapjan a Nevelési Ta
nacsado részleg dolgozik. Ez a monografia a haze
irodalomban hosszu id6 6ta fennallo stlyos hidny
potolt.

Eletmivében jelentés helyet foglalt el az okta
t6 munka. Rendszeresen tartott eléadasokat és gya
korlatokat a gyermekgyogyaszati kollégium kereté
beliill a medikusoknak, képezte azokat az orvosc
kat, akik a klinikdn szerezték meg gyermekorvos
szakképesitésiiket. Az ELTE pszicholégia szakc
hallgat6i részére 6 tartotta a gyermekpszichodie
gnosztikai szakkollégiumot.

Mindvégig faradhatatlan szervezéje volt a me
gyar gyermekvédelemnek és a hazai pszicholdgic
kutatasoknak. Tagja volt fennalldsa alatt az Orszé
gos Gyermek- és Ifjusdgvédelmi Tandcsnak. Alap
t6 tagja volt a Magyar Pszicholdgiai Tudomanyc
Tarsasadgnak, vezette annak moédszertani szekcioja

Szakmai korokben emlékezetesek maradna
azok az éveken at megtartott kazuisztikai szemin?
riumok, amelyen orvosok, pszichologusok és ped:
gbogusok vitattak meg diagnosztikai és therapias ne
hézségeiket, szamos elméleti problémat dolgo:
tak fel.

Emberi magatartasanak korrektsége, megalkt
véas nélkili humanizmusa, a tudomanyos és gy«
gyité munkdban megmutatkozé ragyogéd lényegl
tasa, allandé segitGkészsége egész életitkre sz0)
példaként marad meg tanitvanyai emlékezetébe

Popper Péte
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Kristalyos cholinesteraz. A Columbia Egyetem ku-
tatéinak sikerilt az Amazonas folyéban él6 elektromos
angolnakbol kristalyos formédban el6allitani a cholines-
terazt. Ez az enzim az idegimpulzus vezetésében jat-
szik szerepet. Ezek utin hozzifognak az enzim kémiai
szerkezetének meghatdrozasdhoz.

Az angolok is fogyni szeretnének. Egy kozvélemény-
kutatds adatai szerint Anglia feln6tt lakossdaganak ne-
gyedrésze sokallja a testsulyat és fogyni szeretne. Tiz
fogyokurazé kozil kilenc diétaval, a zsir és a szénhid-
rat megszoritdsaval igyekszik eredményt elérni; nyolc
koziil egy étvagytalanité gyogyszert szed. A férfiak
30%-a, a nék 11%,-a tornazik, illetve t6bb testmozgast
végez. A megkérdezettek fele azt mondta, hogy ered-
ményt nem ért el, sokan bevallottdk, hogy nem veszik
elég komolyan az el6irdsokat.

A himlé még nagy probléma Délkelet-Azsidban, Az
EVSZ 57522 himlo esetrdl szerzett tudomaéast az egész
vilagbél, az adatok 70%/,-a Délkelet-Azsiabél szarmazik.
Ambéar néhény orszdgban maér felszamoltdk a himlét,
(Ceylonban és Thaiftldon az utébbi harom évben egy-
egy eset fordult el6), India nagy részében és més or-
szagokban a himlé még otthonos. Indidban elsdsorban
a nagyvarosokban értek el eredményt: Madrasban 1966
6sze O6ta nem volt himld, holott januédr hénapban szo-
kott tet6zni a morbiditas. Bombayban viszont jarvany
volt. Az EVSZ szakérté bizottsdga szerint a himlét a
kovetkez6 tiz évben fel fogjdk szamolni Délkelet-
Azsidban is.

Kolera konferencia Ankariban., Az utasforgalom
megnovekedése, valamint a kozlekedés gyorsuldsa miatt
a kolera behurcoldsanak a veszélye is aktudalis az euro-
pai orszdgokban. Az EVSZ eurdpai regionilis irodaja-
nak szervezésében e kérdésrol konferencia tanacskozott
marcius elején Ankardban. A konferencian a Foldkozi-
tenger melléki orszagok képviselsi vettek részt és meg-
allapodtak a nemzetkozi egylittm(ikodés moédozataiban,
oltéanyag készletek biztositasaban, szakértok kiképze-
sében és a kolera elleni védekezés eszkdzeinek és szak-
irodalméanak egylittes felhasznaldasaban.

Leukézis bizottsig. A Szovjetunié Egészségiigyi Mi-
nisztériuméanak Tudoméanyos Tanécsa leukoézis bizottsa-
got szervezett, amelynek feladata az e téren folyé ku-
tatdsok koordinalasa. A bizottsag figyelemmel kiséri az
allatorvosi kutatdsokat is.

Furaplaszt. A Szovjetuniéban furaplaszt néven bak-
tericid folyadékot allitottak el6 (miligyanta készitmény),
amely kisebb bérsériilések esetén hasznalhats. A bérre
kenve gyorsan megszarad, sav- és lugallg, nem oldé-
dik, a seb hamosodasat elésegiti.

Morfium ¢és kénsavas magnézium szinergizmusa.
Az omszki onkol6giai gondozé intézetben a morfiumot
kénsavas magnéziummal kombindlva (1:2, illetve 1:4
ardanyban) adagoljik; azt tapasztaltak, hogy ily médon
két-haromszoros morfium hatast értek el.

Plasztika liofilizalt csonttal. N. Plotnikov az egyik
moszkvai fogaszati klinikén igen j6 funkcionalis és koz-
metikai eredményeket ért el az alsé allkapocs liofili-

zalt csonttal térténé homotranszplanticiéjaval. Megro—
vidiilt a gyogyuldsi idé is és a miifogsor alkalmazisa
is konnyebbé valt. A moédszert — tobb évig tarté kisér-
leti szakasz utdn — bevezetik a klinikai gyakorlatba.

Szazadik évét iinnepli a Virdskereszt a Szovjet-
unioban. 1967. majus 15-én  linnepelték a Voroskereszt
megalapitdsdnak 100. évforduléjat. A Szovjet Vords-
kereszt és Vioros Félhold szervezetnek jelenleg mint-
egy 70 millié tagja van, elnoke G. A. Mityerev pro-
fesszor,

Maria helyett radioxenon. Az agysebészeti diagnosz—
tikdban hasznélatos Maria technikdnak (MAcroaggre-
gates of Radio-Iodinated Albumin) van bizonyos koc-
kazata — ha eddig nem is észleltek Artalmat. A caro-
tisba fecskendezett radioaktiv anyag ugyanis a kapilla~
risokba keriil és lassanként fagocitalédik. A montreali
General Hospital kutatéi a Maria technika helyett ra-
dioaktiv xenon (!¥Xe) alkalmazisat javasoljak. A xe-
non igen gyorsan diffunddl a szévetekbe és nagyon
gyorsan Kkiiiriil, Az Gj diagnosztikus médszer kidolgo-
zdsa még nem fejez6dott be.

A faraok fogazata. J. E. Harris, a Michigan Egye-
tem (Ann Arbor, Michigan) fogész professzora aniropo-
légusokkal egyuitt a nubiaiak fogazatdt és koponyaal-
katat vizsgdlja. Sok rontgenfelvételt készitettek azok-
rol az elmult évezredekben elhalt nubiaiakroél is, akik-
nek sirjait az asszudni gat épitkezésével kapcsolatosan
tartdk fel. Az érdekes antropolégiai munka felkeltette-
az egyiptomi kormany érdeklédését és — amire nem
volt példa — engedélyt adtak arra, hogy Harris és Sa-
mir Loutfy dr., az alexandriai egyetem fogszabalyoza-
si professzora rontgenfelvételeket készitsen a Kairéban
féltve 6rzott faraé mumidk koponydirol. A felvétele-
ket radioaktiv ytterbiummal mi(ikéds, hordozhaté ké-
sziilékkel készitették — tobbnyire a mumidkat 6rzé
tolgyta- és Uvegszekrényeken keresztil. A felvételek
Gjabb bizonyitékokat szolgéltattak arrdl, hogy harom-
hédrom és félezer évvel ezeltt az emberek ugyanolyan
fogbajokkal kiiszkodtek, mint manapsdg. II. Ramszesz
példaul silyos periodonteilis folyamatban szenvedett,
tobb télyogos gyokere volt. I. Amenhotep és I. Szeti
fogazata rendellenesen zart, pyorrhea alveolarisban
szenvedtek. Szamos carieses fogat, valamint fogkdvese-
dést mutattak a rontgenfelvételek.

A halak szervezete kozvetleniil a vizbél is felveszi
a higanyt. A higanytartalmi noévényvédé szerek a vi-
zekbe keriilve a halakba jutnak, a halhus fogyasztdsa
révén az emberre is artalmat jelenthetnek (eltekintve a
halpusztulastol). Eddig az volt az &altalanos vélemeény,
hogy a halakba a taplalékukkal jut a méreg. Svéd ku-

‘tat6k azonban nemrégiben kimutattdk, hogy a higany-

készitmények a vizbél kozvetleniil is behatolnak a ha-
lak szervezetébe. E tekintetben a legveszélyesebbnek a
methylmercurium bizonyult, de a methoxethyl-mercu-
rium, valamint a higanyklorid is jelentés mennyiség-
ben hatolt a halak szervezetébe. A kisérleti allatokban
tiz nap alatt jelent6s mennyiségi méreg halmozddott

e raz

€Zerszerese.

Otos vakeina. A torontéi egyetemen 6t6s valkeinat
allitottak elé. Az oltéanyag az ismert di-per-te vakci-
nan kiviil poliomyelitis és kanyaré ellen tartalmaz ol-
téanyagot. A vakcinat Ontario tartoméanyban prébal-
jak ki.
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Vizbefiilisra vonatkozé kisérle-
tes vizsgalatok magreaktorban be-
sugirzott diatomak segitségével.
Merli, S. és Ronchi, V. (Réma):
Arch. f. Kriminol. 1966, 138, 131.

A vizbefulladdsos halal mecha-
nizmusanak vizsgalataban, egy-
szersmind tényének bizonyitasa-
ban ujabban izotép vizsgalatokat is
felhasznaltak., Ezek egyik fontos
adata, hogy tritiumos vizbe fojtott
nytlaknal mar a fuldoklés 30. ma-
sodpercében észleltek az arterids
vérben radioaktivitast, a halal utdn
pedig jelentés radioaktivitas ki-
16nbség mutatkozott a két sziviél
kozott, mégpedig a bal sziviélben
a radioaktivitis 33%-os volt, a
jobb szivfélben csak 0,05%,. Szer-
z6k ebbdl kiindulva a vizbefulas-
kor belehelt plankton-elemek, dia-
tomak keringésbe jutasa kérdésének
eldontését izotépokkal jelzett dia-
tomékkal kisérelték meg. E célbdl
magreaktorban diatomatartalmu
kovafdldet aktivaltak, 3 6ran at 5—
10! neutron/em?-sec. dramlassal. A
legstabilabbnak a diatomavaz egyik
alkatrészének, az %Mn-nek aktivi-
tasa latszott, két és fél oras felezé-
si idOvel. A vizsgalatok igy erre a
radionukleidre vonatkozva tortén-
tek.
A kisérleti kutydkat intubaltdk
és igy juttattdk tiidejlikbe a vizben
szuszpendalt, aktivalt diatomatar-
talmu kovafoldet. A fulladés 4 perc
alatt kovetkezett be. A kisérlet
kezdefe utdn 30 méasodperccel vért
vettek a balkamrabdl és ezt a halal
utdn is megismételték. A tiid6bél,
majbol, vesébll készitett szervho-
mogenizatumok és a vérmintak ra-
dioaktivitdsat 25 ml-es prébakban,
400 csatornds analizdtorban az
Mn%-ra jellemz6 0,84 MeV-nél ol-
vastak le. A halal el6tt vett sziv-
vérben az aktivitast @, a halal utan
vettben 0,024%,, a majban 0,012%, a
vesében 0,024%-nak hataroztik
meg. A sulyviszonyokat is figye-
lembe véve ez azt jelenti, hogy a
talalt aktivitds a vérben és a szer-
vekben egyforma volt. Egy masik
kisérletben a vérvételt kutya sziv-
vérébsl a kisérlet kezdetétdl sza-
mitott 30, 70, 95 masodperc milva
végezték el. Az elsé vérvételnél @,
a tovabbiakban 0,279, és 0,85%, ak-
tivitast taldltak. Erdekes, hogy a
kutya magas aktivitdst mutaté
szervhomogenizatumaiban (pl.
majban 0,11%) a klasszikus szerv-
roncsolasos, mikroszképos modszer-
rel dsszesen 9—90 diatomat lehetett
megszamolni, jéllehet a szuszpen-
ziéval a kutya szervezetébe kb. 160
millié diatoméat vittek be.

A Kkisérletekbdl az is kitlint, hogy
a tlidéalveolusok falai csak 30 mé-

‘gyomor-bélhuzambél

sodperc miulva valnak ateresztévé
a befulasi folyadék szdmadra, ett6l
kezdve viszont emelkedd koncent-
réaeidban (aktivan) engedik at a fo-
lyadékot. A Kkisérletek tehat oda
konkludalnak, hogy a szervroncsa-
lék mikroszképos vizsgalattal
megallapitott  diatomamentessége
semmiképpen sem bizonyit az élo-
ben vizbejutds ellen, f6leg, amikor
csak a szervek egyes darabkait ron-

esoljak. Budvdri Rébert dr.
*

Tovabbi vizsgalatok a vizbefald-
sos halal diatomakimutatis itjan
torténd diagnosztikajahoz. Spitz,
W. V. és Schmidt, H. Deutsche
szgeifsghr. fiir die ges. ger. Med. 1966,

, 195,

A cimben jelzett vitatott téma-
ban a szerz6k jelentds része a tii-
dok és féleg a szervek pozitiv dia-
toma leletét ma is doénté jelentSsé-
glinek tartja a vizbefulds bizonyi-
tasdban, masok viszont tijabban ezt
cafoljak, ramutatva, (mint a szer-
z0, 1. O. H. 1966, 107. — Ref.), hogy
diatomdk a levegében szallé6 kova-
por belégzése utjan, s6t akar a
tapcsatorndbél is a szervezetbe jut-
hatnak. A szerzdk, fbleg az ut6b-
bi kérdés eldontésére, tobb kisérlet-
sorozatot végeztek. Kutydknak,
egyrészt gyomorszonddn, méasrészt
szajon at (kapszulédban) diatoma-
tartalmi kovaféldszuszpenziét ad-
tak be. Ezzel parallel egy masik ki-
sérletsorozatban kutyaknak tra-
cheotomias nyildson 4t a légesébe
60—100 mikron szemecsenagysagu
latex-goly6eskdkat, majd a tobbi
allatnak  gyomorszondan latex-
szuszpenzi6t adtak be, Mindkét so-
rozatban az alakos elemek, azaz a
diatomak, illetve latex-golydeskak
mar 10 perc mulva megjelentek a
vérben. A kiilonbség inkdbb csak
abban mutatkozott, hogy mig a
tracheotomias kisérletben bekévet-
kezett fulladasos halalnal a vérben
12—14 mikron nagysagrendi latex-
részecskék mutatkoztak, addig a
30—40, s6t
80—90 mikronos részecskék is fel-
szivédtak. Az alakos elemek szama
a vérben 1—2 6rdn 4t emelkedett,
majd 24 6ra utan a vérbedramlasuk
megsz{nt. A tdpcsatorndn at (gyo-
morszondaval) toérténd kisérletsoro-
zatban a mikroszképos vizsgalat
kiillonosen a tiidékben mutatott ki
sok diatomat, kevesebbet a m4j-
ban, vesékben. Egyébként a tap-
csatornab6l felszivédott diatomak
a vizeletben is megjelentek.

A kisérletek tehat arra utalnak,
hogy sokkal valdszinlibb a diato-
maknak a gyomor-bélhuzambél va-
16 felszivédéasa és nagyvérkésrbe ju-

tasa, mint az, hogy a diatomak :
tiidéalveolusokba belégzés utén, ¢
tiidékapillarisokon &t jutnak
nagyvérkorbe. Ezt az utat legfel
jebb a kisebb diatomak valaszthat:
jak. Legajabban Rommeney &
munkatarsai mutattak ra, hogy ter
mészetes okbél elhunytak, s6t Gj
sziilottek szerveiben is voltal
(hamvasztasos eljarassal) diatomal
és diatoma-téredékek fellelhetdk
Azt, hogy a tdpesatornabél 90 mik-
ron &tmérdjli latex részecskék ¢
vérbe felszivédhatnak, a szerzok
onkisérlettel, majd vénas vérvétel:
lel is igazoltak. Miutidn reflexe:
viznyelés nemecsak vizbefiildsnal
hanem az Gn. »Bade-tod«-n4l is le-
hetséges, jelenleg sem a tiidok, sem
a vérkeringési szervek pozitiv le:
lete nem ldtszik abszolut bizonyt:
téekot nyujtani arra, hogy a vizbe:
jutds adott esetben élében tirtént-c

avagy sem.  pudvdri Robert dr
*

A nem penetralé frauma okozts
szivbetegségek igazsagiigyi orvos
szempontjai. Lasky, I. I. (Los An-
geles). Medicine Sci. and the Law
1966. 6, 132,

Az utébbi idében jelentiser
megszaporodott a traumaés eredetl
szivizomkérosodasok szama, kiilo-
nosen autobaleseteknél, fedet!
mellkasi traumédkkal kapcsolatban
A sziv anatomiai helyzete miatt
hirtelen gyorsulés, lassulds, tovib-
ba 6sszenyomaéasra igen érzékeny
A nem &thatolé traumék esetében
szivkarosodasok johetnek létre a
szivre mért direkt {itésnél, pl
szegycsont, vagy bordatorés kap-
csan, vagy ha a sziv a szegycsont és
a csigolydk kozott Osszenyomodik
Indirekt er6behatas is érheti a szi-
vet oly moédon, amikor a labak a
has felé szorulnak. Ilyenkor a2
intraventrikularis nyomas emelke-
dik. Indirekte szivizomkarosodast
okozhat a hasi vagy mellkasi zsi-
gerek zuzodasa és véglil a legré-
gebben ismert ilyen traumés sziv-
elvaltozas: a »commotio cordis«.

A szerzl 546 direkt, vagy indi-
rekt szivtrauma esetében dolgozta
fel korszovettanilag a szivizomza-
tot és a trauméara bekovetkezd el-
véltozozdsokban bizonyos szaka-
szokat kiilénitett el. Ezek nem sok-

"ban kiildnbéznek a koszoris veré-

érelzar6édasok okozta vérkeringési
zavarok miatt kialakult szivizom-
elvaltozdasok képétél. A traumas ke-
ringési zavar okozta nekrozis elsé
lathaté jelei a 4—5. napon mutat-
koznak, az infarktus teljes kiala-
kuldsa, az izomrostok felszivodasa
a 3—4. héten észlelhet6. Ett6] kezd-
ve halad elére a hegképz6dés. A
trauma utdn az infarcedlédas leg-
koradbban 5—6 6ra mulva mutat-
haté ki szovettanilag,

A szerz6 egy jellemzd esetet is-
mertet, amikor egy 45 éves férfinal
kozvetleniil gépkocsibaleset utan
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szivtdji panaszok léptek fel, ame-
lyek néhany perc mulva megszin-
tek. (Az Osszelitkozés nem volt
nagyereji.) Néhany o6ra mulva
Ujabb szivtaji fajdalmak jelentkez-
tek, Az EKG szivizomkarosodast
mutatott ki, noha a kérelézmény-
ben szivbetegségre utalé adatok
nem voltak. A halal 2 év mulva
kovetkezett be és a szivizomzatban
bol?coléskor kisebb hegeket talal-
tak.

Mivel a szivizom vérkeringési
zavara nemcsak kovetkezménye, ha-
nem oka is lehet a balesetnek, gon-
dosan kell vizsgalni, hogy a sziv-
izomkarosodas valéban a baleset
kovetkezményeként allott-e el6. En-
nek.egyrészt a gyoégytartam, mas-
részt a kartérités szempontjabol
van donté jelentosége.

Budvdri Robert dr.
b g

»Legalizalt abortus?« Darby, P.

(London). The Medico Legal Journ.

1966. 34, 96.

Az Egyesult Kiralysagban 1939-
ben évi 48 000-re becsiilték az ille-
galis vetélések szamat, ezen beliil a
halédlozast 4—600-ra, Mai becslések
szerint az illegélis vetélések szama
legalabb évi 100 000-et tesz ki. A
vetélések (nemcsak az illegdlis ve-
télések) szama a fogamzasgatlok
okozta forradalom ellenére is né.
Az Anglidhoz sok szempontbdl ko-
zelallé svéd viszonyokat vizsgalva
a szerzd megemliti, hogy 1939-ben
ott legalizaltak a terhességmegsza-
kitast orvosi, szocialis, vagy huma-
nitarius stb. indikéaciébél. Az
aranylag szigoru feltételek miatt
azonban 5 év alatt mindossze 55
ilven vetélés tortént. Ezért 1946-
ban enyhitettek a legalis vetélés
feltételein, mire 1951-ben mar 5000
folé emelkedett az engedélyezett
abortusok szama és ezzel egylitl
csokkent a vetéléses halalozas is. A
vetélések emelkedése miatt a bi-
zottsagok ujra megszigoritottak az
eljarast, a terhességmegszakitasra
jelentkezoket keményen Ilebeszél-
ték, aminek az lett az eredménye,
hogy az engedélyezett vetélések
szama ugyan lement 2700-ra, de az
illegdlis abortuszok szamat tobb
mint 10 000-re becsilték. Kitlnt,
hogy sokan kelet-eurépai orsza-
gokba utaztak, ahol kozismerten
széles korl lehetéségek nyiltak az
engedélyezett terhességmegszaki-
tasra, f6leg Lengyelorszagot keres-
ték fel. Azokban a kelet-eur6pai
orszagokban, ahol a vetélést sza-
badda tették, a miivi megszakita-
sok szévodményeként jelentkezd
haldlozas egyharmadara csokkent.
A Brit Orvosszovetség mar 1936-
ban torvényjavaslatot terjesztett be
a terhességmegszakitasok engedé-
lyezésére, valtozas azonban azéta
sem tortént. A becsiilt illegalis ve-

télések nagy szama ellenére pl.

T s =

Londonban legfeljebb 40—50 eset-
ben tortént vademelés.

Budvdri Robert dr.
w

A gége semi-mikroradiografiija
holttesten. Kunnen, M. Thomas,
F. és tsai (Ghent): Medicine, Sc.
and the Law. 1966, 6, 218.

Az eredetileg ipari célokra, ont-
vények wvizsgalatara kidolgozott
»semi-mikroradiografiat« Dérobert
és Pizon alkalmaztak eldészor igaz-
sagugyi orvostani diagnosztikai cé-
lokra: megfojtas, akasztas esetei-
ben a gégeporcok torésének felis-
merésére. A kozlemény szerzbi ezt
a modszert vették at és gyakorla-
tukban mar 5 év ota alkalmazzik,
125 cm-es fékusztavolsaggal, 2—4
masodperces expozicids idével, ipa-
ri mikroradiografias filmen. Ez a
film elég finom szemcsenagysagu
ahhoz, hogy elbirja az eredeti fel-
vétel értékeléséhez sziikséges 5—8-
szoros nagyitast. A nagyitott felveé-
telt olyan keésziilékkel masoljak,
amely fotoelektronikus uton mGko-
dik (Log. Eton) és masolas kozben
a kontrasztot is tetszés szerint le-
het valtoztatni. A modszer alkal-
mazasi terililete érthetéen korlato-
zott. Mindeneseire arra egyedulal-
l6an alkalmas, hogy a kézzel valé
megfojtas, zsinegelés jél leplezett,
nehezen felderitheté eseteiben Kki-
mutassa a gégeporcok diagnoszti-
kus jelentéséglii diszlokacioit, ki-
ecsiny subperiostalis wagy »zold-
gally« toréseit, amelyeknek ilyen
esetekben az idegenkezli beavatko-
zas bizonyitasaban doénté szerepiik

AR, Budvdri Rébert dr.
w

Mellkassebészet

Massziv pulmonalis embolisatio.
Barraclough M. A. Braimbridge
M. V. (St. Thomas Hosp. London)
Brit. Med. J. 1967. 1, 217.

21 éves nobetegen heves mellka-
si fajdalom, dyspnoe, majd eyano-
sis jelentkezése utan siulyos collap-
sus fejlodott ki. EKG; j. tengelyal-
las, negativ T a II, III, és AVF
elvezetésben. A mellkas rontgen
felvételen — a 2 nappal ezel6tt ké-
sziilttel 6sszehasonlitva — a sziv és
kiilénosen a nagy pulmonalis ar-
teriak jelentés Kkitéguldsa volt
megfigyelhetd, Miutéti eldkészités
kozben szivmegallds, kiilsé sziv-
masszazs. Median  sternotomia,
extracorporalis keringés beallitasa.
A pulmonalis arteriaban alvadék
nem volt. Pozitiv nyomasos léle-
geztetés kozben a pulmonalis arte-
riak kateteres leszivasaval tobb al-
vadékot tavolitottak el. Az a. pulm.
zarasa utan a beteg allapota tovabb
romlott, a félbehagyott extracorpo-
ralis keringést ujra meginditva a

tiidék manualis compressiojaval
ujabb nagy alvadékokat sikerilt
eltavolitani. Ezutan a beteg allapo-
ta rendez6dott megfelelé kezelésre,
kés6bb panasz és tiinetmentes. Az
embolus kiindulasi helyét megta-
lalni nem sikeriilt. Tartoés anticoa-
gulans kezelést alkalmaztak.

A szerzOk ramutatnak a diagnos-
ticus nehézségekre. Felhivjak a fi-
gyelmet a pulm. arteriak acut ki-
tagulasanak jelentbségére. Mutéti
eljarasként a median sternotomiat
ajanljak extracorporalis Kkeringés
alkalmazasaval és az alvadék elta-
volitasat leirt modon.

Balogh Péter dr.
*

Pulmonalis embolektomia extira-
corporalis keringés segitségével.
Mialaret J. és Cabrol C. (Hépital
de la Pitié, Paris) Mem. Acad. chir.,
1965, 91, 789—T792.

VII. hénapos terhes, 32 éves elo-
zbleg teljesen egészséges not szalj
litottak be a koérhazba, fokozodo

- dyspnoe és tachycardia miatt. A

beteg a beszallitaskor shockban
volt, cyanoticus kiillemmel, nyaki
venai tagultak és teltek voltak. Az
Ekg akut cor pulmonalet mutatott
és az angiographias képen a bal
tiid6 csokkent erezettséglinek lat-
szott. Mindezek alapjan a tlid6em-
bolia diagnézisat allitottak fel. Pe-
ripherias vagy medencei phlebitis-
re vagy phlebothrombosisra utal\é‘
tiineteket nem talaltak. Intravenas
‘heparin és vasopresszor ferapiat
kezdtek, azonban a beteg veérnyo-
masa még 16 odraval kés6ébb sem
rendezédott, 1égzési nehézsége fo-
kozédott, ezért embolektomiat ha-
taroztak el, cardiopulmonalis by
pass segitségével. Mitétkor nagy
mennyiségli alvadékot tavolitottak
el a bal arteria pulmonalisbél. A
miitétet a vena cava inf. ligatira-
javal fejezték be. Mitét utan egy
6raval a beteg halott magzatot
sziilt. a post op. lefolyas egyébként
zavartalan volt és a 7 hénappal ké-
s6bbi ellendrzéskor a beteget pa-
naszmentesnek talaltak.

A cikk az irodalomban kozolt 12-
ik, extracorporalis keringés segit-
ségével végzett sikeres pulmonalis

embolektomia. Vas Gyérgy dr.

w

A kréonikus pneumonia sebészi
kezelése. Franke H. és Haring R.
(Westend Karhaz Seb. Klinikéja.
Berlin). Beitr. Klin. Tuberk. 1965.
132, 204—209.

A kronikus pneumonids esetek
szaporodasa kétségtelen. Egyelore
diagnosztizalasuk bizonytalan. 52,
mutétileg igazolt esetitkk muiGtét el6t-
ti beutalasi diagndzisa igy oszlott
meg:
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bronchus carcinoma 22
krénikus pneumonia 12
tlidétalyog 9
tiidétuberculosis 6
empyema 2
bronchiectasia 1

Osszesen: ATRO 1

Irodalmi adatok szerint a kroni-
kus pneumoénia haldlozasa konzer-
vativ kezelés esetén 22,39, opera-
tiv kezelés mellett 14,19,. Ez és az
emlitett diagnosztikai bizonytalan-
sag igazolja a szerz6k aktivabb al-
laspontjat. A mitétet abszolat in-
dikaltnak tartjak:

1. ha a diagnézis bizonytalan,
f6leg, ha tumor vagy tbc nem zir-
haté ki,

2, ha a tiid6é elvaltozasa lokali-
zalt ugyan, de 2—3 havi konzerva-
tiv kezelés nem vezet eredményre,

3, ha komplikdcié is wvan (pl.:
bronchiectasia, tdlyog, gangraena,
ronestiidé, empyema, ismételt hae-
moptoék, nagyfoki retractio stb.)

52 operilt esetiiket részletesen is-
mertetik., Szovédmény 8 esetben
volt (bronchusfistula, empyema,
tiidéinfarctus, bronchopneumonia),
6 beteg halt meg (11,5%). Ezek
alapjan esak koriilirt, komplikécié-
mentes idiilt pneumonia esetén van
helye konzervativ kezelésnek, itt is
csak néhidny hénapig.

Fauszt Imre dr.

w

A primer bordatumorok diagno-
sisarél, therapiijarél és prognosi-
sarél. 1. Vogt-Moykopf. (Heidelber-
gi Egyetem Sebészeti Klinikaja)
‘Thoraxchirurgie 1965, 13, 1.

A szerzbk 19 sajat eset és az iro-
dalmi adatok alapjan tekintik at a
kérdést. A primer bordatumor nem
ritkasdg (az elmiilt 70 évben kozel
1000 esetet ismertettek,)

A primer bordatumorok rosszin-
«dulatt formaja férfiaknal lényege-
sen gyakoribb, mint néknél, zom-
‘mel chondrosarcoma, Ewing sarco-
‘ma, fibrosarcoma és myeloma,

A jéindulatu bordatumorok
.osteogenek vagy myelogenek (fib-
Tomak, lipoméak, haemangioméik,
sth.), nem ritka az osteodistrophia
fibrosa localisata sem. A szerzok 11
joindulati esetébol 3 ilyen volt.

A bordatumor a localis jelekbol,
pleuralis fajdalombdl, intercostalis
neuralgidbél és a rontgen-kép
;alapjan  konnyen felismerhetd.
Annak eldéntése azonban, hogy jé
vagy rosszindulati daganatrél van
526, mitét vagy biopsia nélkil
nem lehetséges. Ugyanakkor ko-
moly diagnosztikai problémat je-
lent a kornyezetb6él bordara terje-
dé tumor, és elsGsorban az olyan
‘metastasis, melynek kiinduldsi he-
1ye rejtve marad. Ez utébbi lénye-
gesen gyakoribb, mint a primer
bordatumor.

A fentiek alapjan, tovabba a
kérdéses daganatok zdmének su-
Zarresistentidja miatt, a szerzék

‘nagyobb,

minden esetben mitétet javasol-
nak, lehet6leg radikdlis resectiot. A
beavatkozas veszélye minimalis.
Eseteikben rendszerint bordat és
kornyez6 lagyrészt tavolitottak el,
cgy esetben tlidéresectiéval kiegé-
szitve. Egy izben voll sziikség allo-
plastikus fedésre. Postoperativ ha-
l4lozds nem volt.

A tavolabbi prognosis a rosszin-
dulati daganatok esetében meg-
egyezben egyéb irodalmi adatok-
kal, rossz. Nyolc esetiikbsl csak egy
€lt 6t éven tul, a tobbi hisz héna-
pon belil meghalt. 7 .00 Gog dr.

*

Tiidoresectio indikdciéja marad-
vanyos tbe-s gocoknil. (Utrechti
Sebészeti Klinika: Hollandia) J. F.
l\f?uboer Thoraxchirurgie 1965,
13, 2,

A cimben megadott maradva-
nyos gocokhoz tartozik a tubercu-
loma, fibrocaseosus goc, feltel6dott
kaverna és tobbek kozott a kon-
zervativ kezelésre gyo6gyult kaver-
nédk helyén keletkezett hegek. Ez
utébbiakra akarja a szerzd felhiv-
ni a figyelmet és ezzel eloszlatni
azt a félreértést, miszerint Hollan-
didban minden minimdlis marad-
vanyelvaltozdst resecilnak.

A konzervativ kezelésre gyogyult
kavernak idedlis végsé eredménye
egy Kkis, vékony csillagalaku heg,
mely rétegfelvételeken jol lathato.
Ez az idealis allapot azonban nem
mindig érheté el, nem ritkdn egy
vastagabb heg marad
vissza, mely tokéletlen kaverna-
gyo6gyulast jelent. Ezeket atvizsgal-
va azt talaljuk, hogy centralisan
letokolt sajtos masszdt tartalmaz-
nak, melyb6l Koch bacilus te-
nyészthetd Ki.

Az ilyen hegek kozel 30%-ban
reaktivizalédnak. A recidiva min-
dik komoly rizikét jelent és a fo-
lyamat rosszabbodéasidnak lehet6-
ségét. Ezért tartjak biztosabb és
kevésbé veszélyes utnak a tiidore-
se:ctiék_ el_vggzését miel6tt a reci-
diva kifejlédik, Kollér Lajos dr.

w

Adatok az iatrogen nyeldcsé sé-
riilések sebészi ellitisihoz egy 1j
eljirias- alapjan, J. Kort (Chirurg.
Klin. Klinikum Essen). Thoraxchir.
u. Vase. Chir. 1966, 14, 7—15.

Az elmult 2 évben 5 milvi nyel6-
csOsériilést lattak el. Az elsd eset-
ben az oesophagoscopos nyeléesé-
sériilést kovet6 mediastinitis con-
servative gyégyult és csak a ké-
s6bb kimutatott diverticulumot
operaltak.

A méasodik esetben a perforatio
Stark-féle dilatéatorral végzett ke-
zelés nyoman kovetkezett be a
nyeldesd distalis szakaszan. Mutét-
re a késedelmes athelyezés miatt 3
nap miulva keriilt sor és ekkor mar
kiterjedt nyelGesé fal nekrosist ta-

laltak. A distalis nyel6cs6 és a car-
dia resectioja utdn néhény nappal
a beteg meghalt. A harmadik per-
foratio a nyaki szakaszt érintette
diagnosztikus tiikrézés utidn, Ezit-
tal két napos késedelem miatt ala-
kult ki stlyos mediastinitis, ami a
nyaki feltdrdas és mediastinalis
drainage ellenére is a beteg halalat
okozta.

A negyedik és o6todik esetben
csont akadt meg és annak eltavo-
litAsara végzett tiikrozés kapesan
keletkezett a sériilés, mindkét eset-
ben a nyelécsé mellkasi szakaszan.
A miitéti feltdrdsra ezekben az ese-
tekben is 24 6ran til keriilt sor és
ezért a perforatio helyén stiyos és
nagykiterjedést falnekrosist észlel-
tek, mediastindlis télyogokkal. A
mediastinitist stlyosbitotta a per-
foratio kimutatasara alkalmazott
bariumos vizsgédlat is. A nyel6eso
falanak szabalyos kétrétegben tor-
téné elvarrasa fentick miatt nem
johetett széba, Ezért ugy jartak el,
hogy a sériilés helyén csak un. si-
tuatiés varratokat alkalmaztak,
majd a varratsort egy 1ij ragaszio-
anyaggal: Methyl-2-Cyanoakrilattal
(Eastman 910 Adhesive) fedték. A
negyedik esetben pleuralebenyt is
ragasztottak a varratsorra, az 6to-
dik esetben a sériilt nyel6es6sza-
kaszt a mellkasfalhoz ragasztottak.
Az el6bbi beteg meglepben zavar-
talanul gyoégyult. Utébbi betegnél
fistula alakult ki mediastinalis ta-
lyoggal. A talyog tartalmat oeso-
phagoscopon keresztiil leszividk és
a nyildst ugyanakkor beliilr6l ra-
gasztéanyaggal lezartdk, mire ez a
beteg is meggyogyult.

A szerzé kovetkeztetései: Perfo-
ratio gyani esetén késedelem
nélkiil be kell avatkozni. Ha a per-
foratiot kontrasztanyaggal kivan-
jdk bizonyitani, akkor azt is hala-
déktalanul el kell végezni, de sem-
miképpen sem bariummal, amely a
mediastinalis szoveteket erdsen
iritdlja, hanem megfelelé vizben
old6dé kontrasztanyaggal. A kipré-
balt bioldgiai ragasztéanyag Kko-
moly reményekre jogosit.

(Ref.: Osztdlyomon 5 év alatt 22
miipi nyelbesbsériilést lattunk el, 2
beteget weszitettiink. Mditéti feltd-
rasra, ill. drainagera 15 esetben ke-
riilt sor, a t6bbi esetben un. micro-
perforatio tortént és az ezt kiovetd

mediastinitist 7 esetben tisztdn

konzervativ eszkézdkkel sikeriilt

elhdritani). Keszler Pdl dr.
g

Orr-, fiil-, gégebetegségek

Akupunktura a fiillziigis gyégyi-
tisara. J, Auinger és W. Bischke.
Monatsschritt fiir Ohrenheilkunde.
1966, 100, 335—3317.

A fiillzugds leggyakoribb forma-
ja az ugynevezett idiopathias tinni-
tus, melynél az esetleges idegi ere-
deti nagyothalldson kiviil semmi
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egyérielmi ideg-, bel- vagy fiil-
gyogyaszati elvaltozas nem talalha-
t6. Gyogykezelésében eddig a leg-
kiilonbozébb eljarasokat probal-
tak ki.

A cikk szerz6i 96 esetben (55 no,
41 férfi) alkalmaztdk a tinnitus
gybégykezelésében az akupunkturat.
Ez az eljaras alig fajdalmas, és jol
végezve karos mellékhatastél men-

tes. 16 beteg teljesen panaszmen- -

tessé valt a kezelés utédn (1—5 éven
beliil nem volt fiilzagasa) 53 beteg
jelentésen javult, ezeknél a keze-
lést 2—3-szor megismételték. 27 be-
tegnél tartos, vagy jelentds javulast
nem tudtak elérni. Mindharom cso-
portban kisebb-nagyobb fok na-
gyothalldssal jaro belséfiil-karoso-
das volt.

A kezelés soran az eziist, illet6-
leg arany tliket a fiil kornyékének
pontosan leirt pontjaiba szurjak,
2—4 mm mélyen, T—10 percig
hagyjak bent. Ha tovabb hagyjik

“bent a tiit, enyhe fejfajas, és arc-
kipirulas jon létre révid idére. A
kezelést hetenként egyszer végzik.
A jol reagdl6 esetekben a negyedik
kezelés utan kezd6dik altalaban a
flilzigas csokkenése, és kb. 10—15
kezelés utin szilinik meg.

Tolnay Sandor dr.

(A szerkesztbség megjegyzése:
Nagyon wvalészinii, hogy az aku-
punktirds kezelés jé6 eredményei-
ben szerepet jatszhatott a placebo-
hatds, a szuggesztio is.)

w

Toxoplasmosis gyermekkorban.
Morisson A. W. és Baxter J. S. R.
(London Hosp., Whitechapel, Lon-
don) J. Laryng. (Lond.) 1966, &0,
560—563.

A toxoplasmosis sokkal gyako-
ribb, mint gondoljuk. A Dye-préba
15 és 159 kozdt 339%,-ban positiv
felnéttkorban. Az ilyen lelet ré-
gebbi infectiora utal, de !/y5-nal
nagyobb érték activ fert6zést je-
lent. Ismeretes a toxoplasma gon-
dii altal okozott chorioretinitis és a
sokszor fatalis neonatalis infectio.
Néha azonban felsé léglti megbe-
tegedés és hozza csatlakozé lym-
phadenitis colli suppurativa képé-
ben jelentkezik. Ilyen esetben jut-
hat szerep a gégésznek, kihez
konziliumra kiildik a bete-
get. A klinikai kép hasonlit a mo-
nonucleosis infectiosahoz, de

hidnyzik a jellegzetes vérkép és a.

Paul—Bunnel-préba is negativ. A
szerz6k beszamolnak 3 gyermek-
rél (5, 2, fél évesek). Betegségiik
39—40 fokos lézzal, torokpanaszok-
kal és a nyaki nyirokcsomdk erds
megnagobbodasiaval kezdodott. 1.
esetben a Dye-préba 1/ volt, de
azt a betegség kezdete utdn 6 ho-
nappal vizsgdltdk elfszor. 2. eset-
ben Y508 és a 3. esetben 1/, volt
a Dye-préba, mely a diagnézist
kétségtelenné tette. Mindharom

I e

gyermek csaladjaban  el6fordult
pos. Dye-préba 1 vagy tobb szemé-
lyen. Ez megmagyarazza a fert6zés
eredetét, bar az atvitel médjat egy-
elére nem ismerjiik. A betegeket
Daraprim és Sulfadimidinummal
kezelték. Ezek a szerek kisérleti
fert6zésekben j6 hatastaknak bi-
zonyultak toxoplasmosisban, de a
klinikai hatds bizonyitdsa sokkal
nehezebb. Az egyik gyermek a
kezelés alatt agranulocytosist ka-
pott. A betegség 2,5 és fél évig
tartott és a gyermekek panaszmen-
tesek voltak, de a megnagyobbo-
dott nyirokesomék tovabbra is
megmaradtak a 2. esetben a nya-
kon, az 1. esetben a hénaljarokban
és lagyékban is. A 3. esetben nem
maradtak vissza nyirokcsomoék. A
szerz6k azt a konkliuziét vonjak
le. hogy a Dye-probat el kell vé-
gezni, ha a klinikai kép hasonlit a
mononucleosis infectiosdhoz, de
a vérkép nem jellegzetes és a
Paul—Bunnel reactio is negativ.

Kallay Ferenc dr.
*

Ujsziilottek hallasvizsgdlata hal-
1as reflex probaval. W. Relke és
H.-H. Frey. (Az Erfurti Akadémia
Fiil-orr-gége Klinikaja) Z. Laryng.
Rhinol. 1966. 45, 706—721.

Ujsziiltteken Aaltaldban halléds-
vizsgélatot harom célbél végziink.
1. Legkoradbban felismerni a hal-
l4askarosodsst s ezzel megteremteni
az egyideili gyogykezelés lehetfsé-
gét. 2. Statisztikai adatokat szol-
géltatni, ami nemcsak a hallaska-
rosodottak dltalanos adatainak fel-
becsiilésére szolgal, hanem bizo-
nyos vonatkozasban az oki kutatés-
hoz is hozzajarulhat. 3. Egyidejl-
leg és kiterjedten téjékoztatija. a
kozponti dllami szerveket a hallas-
kéarosodas gyakorisagarél egy bizo-
nyos idészakban. Az allam meg-
kapja ezaltal a lehet6ségeket pénz-
tigyi, személyi, és szervezeti intéz-
kedések altal a rehabilitaciés koz-
pontok, sajatos iskoldk megfeleld
formdinak tamogatasara.

Az Gjsziilottkor Altaldnos hallas-
vizsgalatara eddig komplikalt elja-
rasok szolgaltak. A szerzd célja
egyszer(i eljaras kidolgozdsa volt.
Hangforrasul egy megadott adatok
szerint épitett zaj generéator szol-
gal. Kiillonboz6 reflexek felhaszna-
lasaval (mozgés, ébredés, aureo-
palpebralis, meglepddési, kialtas,
légzési reflex) amit 100 dB-es hang
ingernél maximadlisan 5 sec. beha-
tasi id6 alatt valtottak ki, elvégez-
ték az uUgynevezett »hallds rellex

probat«, minden ebben az idészak- -

ban sziiletett Gjsziiléttnél. 211 gyer-
mekb6l az elsé postnatalis érakban
23 reagalt kérdésesen, A sziilés
uténi 6todik napon ez a szam 20-ra
redukalddott, és hdrom hénap utan
csak 9-re csokkent. A masodik
vizsgélati sorozatban azt nézték, el-

végezhet6-e a vizsgidlat audiolo-
giailag képzetlen munkaerével is.
Igy az acusticus reactiot 200 Gjszii-
16tton egy sziilésznbvel, és egy
audiologiai aszisztens-nével is elvé-
geztették. Mindkét vizsgal6 23 kér-
déses, azaz negativan reagald gyer-
meket talalt, Vizsgdlatukbol azt a
kovetkeztetést vonjak le, hogy az
altaluk ajanlott eljaras audiologiai-
lag nem képzett személlyel is elvé-

gezhet6. Tolnay Sandor dr.
%

A fiil-ekcéma fiilészeti-borgyo-
gyaszati szempontbél. M. Hussarek,
(Bécsi Fiil-orr-gége Klinika) Mo-
natsschr. f. Ohrenheilk, 1966, 100,
469—480.

Bevezetoben megemliti a fil ek-
cema diagnosticus és kezelési ne-
hézségeit. A »szokdasos« otitis ex-
terna, azaz az acut vagy chronicus
nem specifikus dermatitisek super-
infectioval, vagy anélkiil jaré for-
maja mellett kiilonosen a specifi-
kus dermatozisok jelent6ségére mu-
tat r4, amelyek a fiil fertiletein iso-
laltan johetnek létre. Megemlithe-
t6 itt a neurodermatitis, a kiils6-
fiill seborrheas dermatitise, a kon-
takt dermatitis, és a psoriasis, mely
bar nem ekcéma, de ha a gbcai a
hall6jaratban vannak, dermatitis-
nek néz ki, és nem mutat typusos
képet. Az ekcema minden defini-
ci6ja a chronicusra valé hajlamot
tartja a legfontosabb jellemzének.
Az idiilt kontakt ekcéma kiilonds
ismertetSjele az a tendencia, hogy
nemcsak helyileg terjed, hanem lat-
szolag spontidn, mas testrészekre is
atugrik, gyakran a megfelel6 oldar
lakon szimmetrikusan jelentkezik.
Az otomykosis kovetkeztében, bar
ez sem ekcéma, szintén hasonlé kép
alakul ki a hallgjaratban. A fiil ek-
céma gyakori oka, hogy a fiilzsir
mirigyek atrophisalédnak, és igy a
fiillzsir hidnyzik a halléjaratbél.
Tovabbiakban a h8ség és nedves-
ség, a psychicus faktorok ot. ext-t
okoz6 hatasat targyalja. Bakterio-
l6giai problémék utén a kezelés le-
hetéségeit foglalja ©ssze kimeri-

téen. Tolnay Sdndor dr.
b ¢

Hallasjavité késziilék rendelése
és alkalmazasa Svédorszagban. L.
Holmgren. Zeitschrift f. Laryng.
1967, 46, 57—62.

A szerz6 ismerteti a svédorszagi
hallékésziilék rendelés rendsze-
rét, mely 1954 6ta van érvényben.
A vizsgalatot (tiszta hang és be-
széd audiometria) és a késziilék al-
kalmazasat allamilag vizsgaztatott
asszisztensndk végzik. Kiképzésiik
koltségét az allam viseli, Ggyszin-
tén 17 éves korig a gyermekek hal-
16késziilékének koltségét is. A fel-
nbttek bizonyos tamogatast kapnak
(400 SKr.) ami 8 év utidn megismé-
telhets. Az elem beszerzésének és
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javitdsanak a koltségei a tulajdo-
nost terhelik, A hallasjavité készii-
1ékek forgalombahozatalanak meg-
felel6 szabalyai vannak: 1. a keé-
sziiléket az allami technikai féisKo-
la miszakilag ellenorzi, a kovetke-
z6 koriilmények figyelembevételé-
vel: a) Pontosan meghatarozott
technikai adatok szerinti biztos
erésités, b) Lehetd legesekélyebb
zavaras a ruha zoreje, sth. altal, c)
Elektromdagneses indukecios tekeres.
d) Egyszeri és stabil épités és
konnyu javitdsi lehetdség. 2. A cé-
gek legalabb 14 napi kiproébalasra
adjak ki a késziilékeket. 3. Gyarté
cégnek 8 évig garantalni kell pét-
alkatrészek szolgaltatésat. 4. Az
arusitdas csak megfelelo lizletekben
torténhet, nem hozhaté forgalomba
hirdetés, postai szétkiildés, stb. at-
jan. 5. Legaldabb 1/, éves garancia.
E feltételek mellett a lehetd leg-
gazdasagosabban végezheté a hal-
lokésziilék ellatds.

Tolnay Sdndor dr.

*

Orvostudomany

Munkaidé kihasznalas a gya-
korléorvosi munkaban. T. S. Eimerl
és R. J. C. Pearson (the Mersey-
side and North Wales Faculty of
the College of General Practitio-
ners) Brit. med. J., 1966, 2, 1549—
1554.

Nagyobb aranyu felmérést végez-
tek Angliaban, hogyan osztjak be
munkaidejiiket az orszag kulonbo-
z6 teriiletén dolgozé (falusi-kisva-
rosi és varosi) gyakorléorvosok. Egy
konnyebb nyari és egy nehezebb
téli hénap statisztikajat értékelve a
kovetkezoket figyelték meg:

A nehezebb téli honapban atia-
gosan heti 43%, 6rat dolgoztak (35
és 50 ora kozott) az atlagnal tob-
bet foleg az idésebbek és a falusi
orvosok.

Részleteire bontva: 19 orat tol-
tottek a rendelében, 17!/, 6rat for-
ditottak beteglatogatasra, heti 3 6ra
kérhazlatogatas és kozel 4!, ora
adminisztracio.

A rendelGben 19 6ra alatt 210 be-
teget vizsgaltak meg, 17!/, 6ra alatt
atlag heti 68 beteget latogattak
meg otthonukban. Ezek az atlag
szamok teriiletenként modosulnak.
A varosi orvos tobb beteget vizs-
gdl meg rendeléjében és kevesebb
a ,hivasa”, a falusi és az idOsebb
orvosok tobb beteget vizsgalnak
meg otthonukban és kevesebbet a
rendelében.

Itt vetik fel a szerzék: megen-
gedheti-e magénak egy tarsadalom
azt a luxust, hogy egy orvos mun-
kaidejének oly tekintélyes részét
(40—609/,-at) utazassal toltse s ezen
id6 alatt munkdajanak csupan 1/6—
1a-at végezze?

Sajat maguk prébaljak a kérdés-
re a valaszt is megadni azzal, hogy
a nagyobb szamu beteglatogatas —
osszehasonlitva mas orszagok sta-
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tisztikdival — specidlis angol szo-
kés., Megjegyzik — ugyancsak sta-
tisztikai adatokra hivatkozva —
hogy az angol gyakorléorvos tob-
bet dolgozik mas orszdgok orvosai-
nal. Querido 1963-ben kimutatta,
hogy Amszterdamban egy . gya-
korléorvos atlag 3 percig foglalko-
zik Dbetegével, van der Wielen
(1960) szerint 4—5 perc az atlagos
id6, ez a szam azonban a rendel6-
ben és a lakason vizsgaltak atlagos
percértéke. Ezekhez hasonlitjak
szerzok sajat adataikat, melyek
szerint az angol gygakorléorvos 2—
10 percig foglalkozik egy beteggel,
augusztusban atlag 6!/, percet, feb-
ruarban pedig 5'/y percet. A forga-
lom hétfén a legnagyobb, (kozel
kétszerese a tgbbi napnak) ezt ko-
veti a szerda, majd a csiitortok. Az
angol »Nemzeli Egészséglgyi Szol-
galat« 18 éves multja hatalmazta
fel szerzéket a statisztika Gsszedalli-
tasara.

(Ref.: Ha a vilagviszonylatban el-
s6k kozott szereplé angol hdzior-
vos-rendszerr6l Osszedllitott sta-
tisztikai adatokat 0Osszehasonlitjuk
a mi gyakran szidott korzeti orvosi
hdlézatunk adataival — nem is
kell olyan nagyon szégyenkez-
niink.) Somogyi Béla dr.

w*

Az altalanos orvos szerepe az or-
vosi psychologiaban. J. Horder
(London): Proceedings of the Royal
Society of Medicin. 1967, 60, 261—
270.

Az orvosi psychologidba legszii-
kebb értelemben a psychozisok és
a neurozisok tartoznak, tagabb ér-
telemben a psychosomatikus kol-
esonhatdsok egyéb jelenségei is és
az életproblémak olyan sora, mely-
lyel az altalanos orvosnak igen sok-
szor kell foglalkoznia (pl. az élet
kudarcai, félelmei, a boldogtalan-
sag stb.). Ezeknek a problémadaknak

. a vizsgdlata végll is az emberek

egymashoz valé viszonyvanak kérdé-
séhez vezet el, és igy az orvos-be-
teg kapcsolathoz is.

Jelenlegi felmérések szerint a kii-
16nb6z6 szerzék a psychiatriai be-
tegségek aranyat 5—70%,-ban hata-
rozzak meg az oOsszes betegség ko-
zott, aszerint, hogy mit sorolnak a
ba. Az elmult 25 év alatt tobb fel-
méreés is tortént, de az adatok nem
osszehasonlithatok az eltéré fogal-
mak hasznalata miatt. Az viszont
lathat6, hogy lassan a betegek is
jobban megbaratkoznak a psychiat-
riai jellegli diagnozissal. A medici-
nan beliil is nétt az orvosi psycho-
logia jelentésége az utolsé negyed-
szdzadban.

A valtozasokat két f6 tényezo se-
gitette eld. 1. Az aktiv gyogymaodok
bebizonyitottak, hogy hasonldéan a
tobbi betegséghez, a psychiatriai
betegség is egy olyan epizod, mely-
lyel szemben nem vagyunk tehetet-

lenek. 2. A psychodinamikus szem-
lélet, mely a betegség, élettorténet
és kezelés szoros kapcsolatat mu-
tatta meg. Balint Mihaly munkaja
e tényezokhoz kapcesolédik, nézete
szerint az altalanos orvos specia-
lis feladata az ,egész ember"” be-
tegségének kezelése. Kidolgozott
egy mobdszert az altalanos orvosok
sajatos igényl gyakorlati psychiat-
riai képzésére.

Az orvos els6é feladata a psychés
kompenens megtalalasanak képes-
ségét kifejleszteni. A psychés be-
tegség kialakuldsdnak megismerése
sokszor hosszu folyamat, és részben
a therapiéat is magdban foglalja,
amennyiben emberi megértéssel
tarsul. Az orvos-beteg kapcsolat-
nak, mely gyégyitéan hathat, psy-
chés szempontbdl is fontos része a
gyvogyszeradas.

A prevencioban a gyakorlé orvo-
soknak, akik a csalddokhoz legko-
zelebb allnak, kiilénosen fontos sze-
repiik van, hiszen a psychés zava-
rok jelentds részének alapja a gye-
rekkorban, a csaladi életben ala-
kul ki,

A psychiaterek szamanak foko-
zdsa nem tudja kelléen megoldani
az Osszes psychésen zavart beteg
kezelését, a munka jelentés része,
pl. kezdod6é betegség észlelése, a
szervneurotikusok kisziirése, sth. az
altalanos orvos feladata marad. Az
is lényeges lenne, hogy a szakor-
voshoz az olyan esetek Kkeriiljenek,
akiknél a kezelésnek még értelme
van, gvakran akkor keriil a beteg
psychiaterhez, amikor betegsége
mar mozdithatatlan defekt allapot-
ban van,

A szerzo szerint az egyetemi ok-
tatastél kezdve fokozni kellene a
psychiatriai ismeretek oktatasat. A
legnehezebbet, a psychotherapiat
utoljara kellene hagyni: Itt leglé-
nyegesebb az emocionalis szempon-
tok figyelembe vétele, a betegnek
mint személynek a tisztelete, és an-
nak felismerése, hogy az orvoshoz
a beteg egy id6 utan ugy kezd vi-
szonyulni, mint életének egy el6z6
lenyeges szerepléjéhez (pl. apahoz,

anyshoz). Siile Ferenc dr.
>

Az altalanos orvos funkcidja az
orvoslasban E. D. Pellegrino (De-
partment of Medicine, College of
Medicine, University of Kentucky,
Lexington, Ky.): Journal of Ame-
rican Medical Association. 1966.
198, 541—545,

A szerzO az altalanos orvos je-
lenlegi funkcidojat 4 pontban defi-
nialja: 1. ové lesz az elsédleges fe-
lelosség a még nem szelektalt pa-
ciensek diagnosztikai, és egyes sze-
meélyi, szocidlis, csaladi problémai
megoldasaban; 2. szelektaio feladat-
kort tolt be (6 donti el, kit kiild to-
vabb szakorvoshoz); 3. a beteg
egész orvosi ellatasat mintegy koor-
dindlja; 4. folyamatos ellatast ké-
pes nyujtani.
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Az altalanos orvos elsésorban
belgyogyaszati vagy gyermekgyo-
gyaszati jellegli munkat végez, és
munkajaban helyet kell hogy kap-
jon a megelGzés is.

A jovo orvoslasat a szerzd sze-
rint a még intenzivebb szakosodas
fogja jellemezni; az orvosi ellatas
minden fazisiban computereket
vesznek majd igénybe és a korha-
zon kiviil és beliil egyre nagyobb
jelentbségre tesz majd szert az or-
vosi team-munka. Ugy az ellatas,
mint az ellaté személyzet ,regio-
nalizalédik”, Ez mégjobban szét-
szabdalja a beteggel Gsszefiiggd or-
vosi tevekenységet, a beteg a sok
szakorvos agydban ,,nem all 6ssze”.

E sajatossagok miatt a jévoben
novekedni fog az &ltalanos orvos
felelGssége és személyi sulya. O a
kozvetlen és folyamatos kontaktus
megteremtéje az egyénnél, a csa-
ladnal. Megold szamos olyan szi-
tuaciét (kisebb betegség, kismitét),
amely szakorvosig sem keril. Az
orvosi team-munkat koordinalja
majd, emociondlis és személyi prob-
lémakat oldhat meg betegnél, ame-
lyekre a team szakorvosesoportja
id6- és ismeret hianyaban nem ké-
pes. Ha gyermekgyogyaszati mun-
kat végez, figyelemmel kell kisér-
nie a gyermekek noévekedését, fej-
16dését, csaladi koriilményeit. Nem
felel6s azonban a komplikaltabb
diagnosztikus problémék megolda-
sdért: ez a team-szakorvosgarda
dolga.

Ha ez igy lesz — és szamos jel
mutat erre —, akkor az altalanos
orvosi munkara mar az egyetemen
fel kell késziteni a leendd orvost.

A Kentucky Egyetem Orvosi Féis- ,

koldjanak belgyégyaszati tanszékén
ezért két £64allasti orvost alkalmaz-
tz?.k, akik ,tantargyak-kozti” okta-
tast alakitottak ki. Ebben a kép-
zésben részt vesz a belgybgyaszati
tanszéken tGl a gyermekgybgya-
ni tanszék is. A hallgaték az 1. év-
ben bel- és gyermekkoérhazi oszti-
lyon gyakorolnak, de a 2. évben
mar a bel-, gyermek- és elmegy6-
gyaszati ambulancidé, a 3. évben
pedig a kommunélhygiénés és csa-
ladi orvosi gyakorlatot is ellatnak
az orvostanhallgaték megfelels fel-
lgyelet mellett. Ezen oktatiasban
szerepet kapnak a jogi, koézgazda-
sagi, vallasi és gondozasi ismere-
tek is.

(Ref.: a ,,Comprehensive Medical
Care” gondolata egyre inkdbb gya-
korlattd vdlik az amerikai orvosi
foiskolak oktatdsiban. Ennek jo
példaja a Kentucky Egyetem dlta-
lanos orvosi interdiszciplindris”
oktatdsa is. Az amerikai szakmai
hagyomdanyokban és konkrét egész-
ségiigyi ellatdsban az dltaldnos or-
vos nagy szerepet kap. Ertheto,
hogy e szakma jovéje és oktatdsa
igen sokakat foglalkoztat az Egye-
siilt Allamokban.) Vérds Laszlé dr.

e e

———

ONYVISMERTETES

M. Bilint, E. Balint, R. Gosling,
P. Hildebrand: A Study of Doctors.
Tavistock Publications, London,
1966, 146 old.

Balint Mihaly uttoré munkéja,
mellyel kezdetben egyediil, ké-
s6bb munkatarsaival gyakorld or-
vosokat pszichotherapiara képe-
zett, immar nemzetkozi kovetésre
(pl. Hollandia, Kanada, USA) és
elismerésre taldlt. E kényv mod-
szerének torténeti kialakulasan ki-
viil az eredményes képzés feltéte-
leivel is foglalkozik. A rendkiviil
érdekes anyag kozéppontjaban a
szeminariumba keriilé orvosok ta-
nulmanyozasa, s azok f6bb tipusai
allnak.

Balint modelljét a magyarorsza-
gi lélekelemzésbél vette: A thera-
pias analizisen atment leend$ ana-
litikus els6 eseteit analitikus mes-
terével beszéli meg. Balint mar a
30-as években hazankban is foglal-
kozott gyakorlé orvosokkal. Mar
akkor, de még inkabb késébb,
Londonban kideriilt a gondozéndk
oktatasanal, hogy az egyszerd r»ta-
nitas«, az eléadasi forma nem old-
ja meg a pszichotherapia gyakor-
lati képzésének igényeit. Igy ju-
tott el Balint elsé két konyvében
(Az orvos, a betege és a betegség,
1961. Akadémia Kiado; majd: Psy-
chotherapeutic Techniques in Me-
dicine, 1961, Tavistock, London)
leirt médszeréhez, hogy gyakorld
orvosok a pszichotherdpidt sajat
maguk dltal referdlt eseteik meg-
beszélésével szemindriumain sa-
jatitiak el. Bz »korilirt, de hataro-
zott személyiségvaltozast«, fejlé-
dést igényel.

A szeminariumba  elsGsorban
olyan hallgatékat kivantak, akik
nem esnek ki az elsd, a masodik
avagy kés6bbi tiléseknél és meg-
felel6képpen haladva eleget tud-
nak tenni az igényelt fejlédésnek.
Ehhez azonban vilogatasra volt
szitkkség. El kellett tekinteni az
esetleg pontosabb eredményeket
hozé psychodiagnosticus test-mod-
szerekt6l, melyek sértették volnaa
szemindariumba jelentkezé orvosok
onérzetét. Ezért a személyes foglal-
kozast igénylé un. Koélesonos Sze-
lektalé Megbeszélés formajat ala-
kitottdk ki. Ez tulajdonképpen a
szeminariumi tevékenységnek, at-
moszféranak megfelelé beszélgetés,
amelyen keresztiil a két partner —
a szemindriumvezetd és a leendd
résztvevé — egymadst koleséndsen
megismeri, »valasztja«. A beszélge-
tés célja megtudni, hogy a jelent-
kez6 mennyiben alkalmas a szemi-
nariumi munkara, a madszer elsa-
jatitasara, a »kérilirt, de hataro-
zott személyiségvaltozasra«, A be-
szélgetések soran, valamint a sze-
minariumi beszélgetések alapjan a

kidvetkezé f6bb tipusok, csoportok
alakultak ki:

A szeminariumokat »koran elha-
gyok« osztalyai az Gn. A—C cso-
port: ;

Az A 1. csoport tagjai leginkabb
kiilonféle kiilsé ok, pl. idébeli kor-
latozas miatt nem tudnak részt
venni a rendszeres kiképzé mun-
kaban. :

Az A 2-hoz tartozék — barmily
furesan hangzik — azon ritka sze-
mélyek, akik e tevékenységhez nem
rendelkeztek megfelelé  értelmi
adottsagokkal. 4

A B csoport tagjai a rendkivil
révid megfigyelési id6 miatt nem
voltak megfelel6képpen értékelhe-
t6k, megismerhetok. Elmaradasuk
oka is ismeretlen maradt.

A C csoportban a C 1. a kiilon-
féle neurotikus orvosoké, akik
ilyen irdany nehézségeik miatt ke-
riilltek a kies6k kozé.

A C 2 a »félényes« (vagy fel-
s6bbrendd) tipus, aki »apostoli« el-
gondolésaitol égve 6sszeijtkbz~1k a
szeminarium vezetdjével, s6t a
hallgatékat is a maga véleményére
kivanja formélni és igy mindenféle
fejlodésnek, kozés munkdnak ke-
rékkotoje.

A C 3. a tulzottan tudatos, ész-
szertien, személyteleniil megoldast
keresé orvos, aki rendszerint haj-
1ékonysag hianyaval vélik kikép-
zésre alkalmatlanna.

A'C 5. egyik legérdekesebb ti-
pus, melynek tagjai bizonyos ér-
zelmi nehézségeik sikeres, de egy-
siki, merev megoldésa miatt a
mindennapi gyakorlati munkajuk
szinvonalas tevékenysége ellenére
nem képesek személyiségvaltozas-
ra, fejlédésre, Uj psychés banas-
mod elsajatitasara.

A szeminarium rendszeres lato-
gatéi kozil a D—F esoport alakult
ki:

A D 1. a csendes résztvevok
szargalmas, de passziv tipusa, akik
igyekezetiik ellenére sem tudnak
atalakulni az 10j eljarashoz. Van-
nak kozottilk aktivak is, akik pro-
balkoznak, de 6k sem képesek a
tanultak alkalmazasara.

A D 2.-nél ugyancsak jé6 a bela-
tas, de 6 sem képes igazi ellazulas-
ra, a betegeivel valé Gjabb mdd-
szer(i munkara.

Az E mar komoly valtozasra ké-
pes és tanulményait hajlékonysaga
folytin a gyakorlatban alkalmazni
is tudja. Ez azonban nem biztos,
labilis. Készségesen még akkor is
beszamol eseteirél, ha ennek nyo-
man kedvezbtlen megvilagitasba
keriil. Eléfordul, hogy egy évig fej-
16dik, s azutdn megall.

A legmagasabb az F csoport,
ahol nemcsak a megértés, hanem
az alkalmazas is jo. F6 értékiik,
hogy a tanultakat alkalmazzak, s6t
ha hibaznak, arra maguk is rajon-
nek és igy a »sajat karukon is tud-
nak okulni .. .«

A Kolesonos Szelektalé Megbe-
szélés a gyakorlatban hasznosnak,
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megbizhaténak és eredményesnek
bizonyult. Sok felesleges munkatél,
id6veszteségtdl, csaldédastol kimélte
meg a szeminarium leend6 részt-
vevéit és a kiilonféle orszadgok ha-
sonlé ‘képzésmédjanak Osszehason-
litdsdban is megéllta a helyét.
Balint és munkatarsainak ez a
mive is igen érdekes, 1j és hasznos
1épés az élet gyakorlatit szolgald
uttéré munkaban. Erdeme, hogy a
psychotherapids munka elsajatité-
sat a személyiségvaltozasnak, a fej-
16dés lehetdségeinek szempontjéa-
bol vilagitia meg. A szakteriilet
szempontjabol igen hasznos a psy-
chotherdpia didaktikdjanak vonat-
kozésait illetéen. Ez a konyv is
hozzajarul, hogy Balint Mihaly és
iskolajanak rendkiviil értékes te-
vékenysége félreértések nélkil a
maga életkozeliségével a széles or-
vosi rétegek szamdra is hozzéfér-

het6vé: véaljon. Hdrdi Istvdan dr.

JE SE ) SN

MEGHIVO

az Eszakkelet-magyarorszigi Gyer-
mekorvosok és a Debreceni Orvos-
tudomainyi Egyetem Tudomainyos
Tarsasdga rendezésében tartandé

TUDOMANYOS ULESRE

Debrecenben, 1967. méjus hé 25-,
26- és 27-én,

Mdjus 25., csiitortok de. 8.30 éra

Elnok: Kulin Ldszlé dr. egyete-
mi tanar.

Jegyzo: Gyorgy Ilona dr.

1. Kévér Béla dr.—Beregszdszi
Gyula dr.—Sari Balintné dr.—Ko-
vdes Ilona dr. (Debrecen, Gyer-
mekklinika): A histamin szerepé-
nek tanulményozasa  spasticus
bronchitisben (15 perc).

2. Székely Katalin dr.—Kovdcs
Ilona dr. (Debrecen, Gyermekkli-
nika): Toxicus epidermis-necroly-
sis (10 perc).

3. Szentandrdssy Ldszlé dr.
(Debrecen, Varosi Csecsemdbott-
hon): Dysenteria elleni aktiv im-
munizalas kisgyermek-kozosségben
(10 perc).

4, Csorba Sdndor dr.—Jezernicz-
ky Judit (Debrecen, Gyermekklini-
ka): Profilaktikusan adott gamma-
. globulin hatisa a korasziilott szé-
rum gamma-globulin szintjének
alakulasara (15 perc).

5. Beregszdszi Gyula dr.—Kovér
Béla dr.—Sdri Bdlintné dr.—Ko-
vdes Ilona dr. (Debrecen, Gyermek-
klinika): Torekvések a spasticus
bronchitis recidivdinak megel6zé-
sében (15 perc).

S T T e
6. Sidlé Laszlé6 dr. (Miskole,
Gyermekkérhaz): Himlboltassal

egyid6ben kialakult status asthma-
ticus (10 perc).

7. Ambré Irma dr.—Szécsényi-
Nagy Laszlé dr.—Péter Ferenc dr.
(Debrecen, Gyermekklinika — Bu-
dapest, Péterfy Sandor u. Koér-
haz): Thyreoidea-antitest vizsgala-
tok diabetes mellitusos gyermeke-
ken (10 perc).

8. Csorba Sdndor dr. (Debrecen,
Gyermekklinika): Beta,-immun-
globulinok (IgA- és IgM-globulin)
vizsgélata érett és kora-ujsziilottek
széruméban (10 perc).

Sziinet

Elnok: Kardszi Bend dr.

Jegyz6: Schmidt Erzsébet dr.

9. Eisert Arpad dr.—Lengyel Fe-
renc dr. (Nyiregyhaza, Megyei Koér-
héaz): Invaginatio ritka mutéti szo-
vodménye (10 perc).

10. Balogh Pdl dr. (Miskole,

Semmelweis Ko6rhiz): Arc-szajpad-

hasadékos betegek  ellatasi problé-
méai 100 eset értékelése alapjan
(10 perc).

11. Paldsthy Géza dr. (Kisvarda,
Jarasi Koérhaz): A csecsemdékori
ko6ldoksérv mitét nélkili (scleroti-
sald) kezelése (12 perc).

12. Baksa Jo6zsef dr.—Vincze Ja-
nos dr. (Miskole, Semmelweis Kor-
haz): Congenitalis subcostosternalis
rekeszsérv gyermekkori esete (10
perc).

13. Kappelmayer Janos dr.—Ko-
vdes Ilona dr.—Makay Aniké dr.
(Debrecen, Gyermekklinika): Gyer-
mekkori hugytuti megbetegedések-
ben végzett intravénas urographia
gyvakorlati jelentésége (10 perc).

14. Alfoldy Julia dr. (Miskole,
Semmelweis Koérhéz): Iddszakos
hasi tumor, mesenterialis cystanak
bizonyul6, torsio kovetkeztében
exitusszal végz6d6é csecsemdbkori
esete (5 pere).

15. Baksa Jbézsef dr.—Danké Ja-
nos dr.—Kiss Akos dr. (Miskolc,
Semmelweis Koérhaz): Masshoff-
féle lymphadenitis mesenterialis
(10 perc).

Szinet

Vita
Majus 25., csiitortok du. 15 o6ra

Elntk: Kovér Béla dr.

Jegyz6: Kovdcs Ilona dr.

16. Kiss Szabé Antal dr.—Nagy
Endre dr. (Debrecen, Megyei Kor-
haz — Debrecen, Bérklinika): Ada-
tok a Kasabach—Merrit syndroma
klinikumahoz (15 perc).

17. Strébely Gusztdv dr.—Regé-
czy Zoltan dr. (Fehérgyarmat, Ja-
rasi Kérhaz): Az ujszilottkori hy-
perbilirubinaemiakat kiséré klini-
kai tiinetek jelentosége (10 perc).

18. Fazekas Arpdd dr. (Nyiregy-
hiza, Rendelbintézet): A Turner-
syndroma gyermekgyoégyaszati vo-
natkozasairél (10 perc).

19. Halasz Adrienne dr. (Miskole,
Semmelweis Korhaz): Két csecse-

mé hasonld, szokatlan képet nyuj-
t6 PEG-je (5 perc).

20. Janvari Anna dr.—Sidlc
Ldszlé dr. (Miskole, Gyermekkor:
hédz): Gyermekkorban eléfordult
agyi aneurisma eseteink (10 perc)

21. Galajda Anna dr. (Miskole
Semmelweis Koérhaz): Tartésar
osteomyelitisként kezelt leukaemis
(5 perc).

22. Czuczay Ilona dr.—Mobze:
Albert dr. (Gyoéngyds, Varosi Kor-
haz): Otéves gyermek mediastina-
lis tumora (10 perc).

Szinet

Elnok: Lengyel Ferenc dr.

Jegyz6: Kiss Katalin dr.

23. Buda Kdaroly dr. (Debrecen
Megyei Korhaz): Landry-tipust
polyneuritisek klinikuma és thera:
pidja (15 perc).

24, Turay Pal dr.—Csanak?
Gyorgy dr.—Kibédy Tibor dr.—
Schmidt Erzsébet dr. (Salgétarjan

Megyei Korhaz): Bor- és légut
- megbetegedést okozé staphylo:
coccus-infectiok és kezelésiikke

szerzett tapasztalataink osztalyun}k
3 éves anyagéaban (15 perc).

25. Haray Alfréd dr. (Miskolc
Gyermekkorhéaz): Antibiolikumol
adasa altal keletkezett mykotiku:
szovodmények korhazunk beteg:
anyagéban (10 perc).

26. Bodnar Sdandor dr.—Lengye
Ferenc dr. (Nyiregyhaza, Megye
Korhaz): Pseudomonas pyocyanea-
enteritis ujszilott kozosségben (1(
perc).

27. Gorogh Péter dr.—Lukdsczil
Albert dr.—Kocsis Zsolt dr. (Mis-
kole, Szentpéteri kapui Koérhaz)
Enteritis necrotisans a korasziilot!
beteganyagban (10 pere).

28, Nagy Gabor dr.—Nemes Bélc
dr. (Bereftyoujfalu, Jardasi Kor-
haz): Gyermekkori enteritisek Fu-

razolidon-kezelése soran szerzet
tapasztalataink (10 perc).
29. Reményi Mihdly dr. (Nyir-

egyhaza, Megyei Ko6rhaz): Water-
house—Friderischsen syndrome
szokatlan lefolyastu esete (10 perc)
30. Moézer Albert dr.—Czuczay
Ilona dr. (Gyongyds, Varosi Kor-
héaz): Megfigyeléseink a strepto-
coccus infectiokat kovetdé megbete-
gedések alakuldsiban (10 perc).
31. Reményi Mihaly dr. (Nyir-
egyhaza, Megyei Ko6rhaz): Diphthe-
rias betegeink kezelése folyaman
szerzett tapasztalataink (10 perc).

Szinet
Vita
Majus 26., péntek de. 8.30 ora

Elnok: Gyarmati Mihaly dr.

Jegyz6: Vissy Agnes dr.

32. Szombathy Gdbor dr.—Kar-
mazsin Ldszl6 dr. (Debrecen, Gyer-
mekklinika): Rheumatoid arthritis
differencidldiagnoszlikai problémas
(15 perc).

33. Kecskés Jozsef dr.—Kaszds
Tibor dr.—Beregszdszi Guyula dr.
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(Debrecen, Gyermekklinika): Veér-
nyomas-viszonyok értékelése ser-
diilékorii ambulans gyermekanya-
gon (15 perc).

34. Kaszds Tibor dr. (Debrecen,
Gyermekklinika): Postextrasysto-
les EKG-elvaltozasok gyakorisiga
és értékelése gyermek- és fiatal fel-
néttkorban (15 perc).

35. Paldsthy Géza dr.—Haldsz
Margit dr. (Kisvarda, Jarasi Kor-
haz): Adatok a csecsemdkori myo-
carditis fibrosa (hegsziv) és elasto-
fibrosis myocardii pathogenesisé-
hez (15 perc). ;

38. Marossy Pdl dr.—Ferenczi
Eva dr. (Miskole, Gyermekkoérhaz):
Endocardialis  fibroelastosis (10
perc).

37. Devecseri Bené dr.—Ertner
Ivdn dr. (Nyiregyhaza, Megyei
Kérhaz): Ujsziilottkori haldlozést
okoz6 congenitalis endocarditis
chronica (10 perc).

38. T6th Anna dr. (Miskolc, Sem-
melweis Ko6rhaz): Kéthonapos cse-

csem®  virus-carditise, tartésan
fenn4llé paroxysmalis tachycardia-
val (5 perc).

Sziinet

Elnok: Kiss Szab6é Antal dr.

Jegyz6: Géezy Eva dr.

39, Nemes Béla dr.—Onodi Er-
zsébet dr. (Berettyéujfalu, Jarasi
Kérhaz): A koérhaz-rendeldintézeti
egység jelentsége a gyermekkori
rheumés 14z és recidivainak meg-
el6zésében (10 perc).

40, Varga Gyula dr.—Kiss Kata-
lin dr.—Gdl Ferenc dr. (Kazincbar-
cika, Varosi Kérhéaz): Febris rheu-
matica kezelésével szerzett tapasz-
talataink 6 éves beteganyagon (10

perc). )

41, Bir6 Ildiké dr.—Kaszds Tibor
dr. (Debrecen, Gyermekklinika):
Bursitis suprapatellaris — collage-
nosis (10 perc).

42. Haldsz Margit dr.—Nagy Zol-
tan dr. (Kisvarda, Jarasi Korhaz):
Erythrodermia ichthyosiformis
congenita Brocq egy esete (10
perc).

43. Janvari Anna dr.—Nagy Ilo-
na dr. (Miskole, Gyermekkérhéz):
Tiz év alatt el6fordult pleuropneu-
monias betegeink (10 pere).

Sziinet
Vita
Majus 27., szombat de. 9 ora

Elntk: Szentandrdssy Laszlé dr.
Jegyzb: Té6th Anna dr.

44, Velkey Ldszlo dr. (Miskolc,
Semmelweis Korhaz): A praenata-
lis paediatria idészerd kérdései (25
pere).

45. Kardszi Bend dr. (Salgétar-
jan, Megyei Korhaz): Nograd me-
gye csecsemévédelmi helyzetének
és csecsembhaldlozasanak alaku-
lasa (15 perc).

46. Lengyel Ferenc dr. (Nyiregy-
haza, Megyei Korhéaz): Szabolcs-

Szatmar megye csecsemdbveédelmi’

Eaaan = S=St S

helyzetének és csecsemoéhalalozasa-
nak alakulasa (15 perc).

47. Gyarmati Mihdaly dr. (Eger,
Megyei Koérhaz): A Magyar Cse-
csemdhaldlozasi Statisztika néhany
sajatossagarél Heves megye 1966,
évi haldlozédsa alapjan (20 perc).

48. Kiss Szabo Antal dr. (Debre-
cen, Megyei Koérhéz): Hajdu-Bihar
megye csecsemévédelmi helyzeté-
nek és csecsemdhaldlozasanak ala-
kulasa, kiilonds tekintettel a peri-
natalis idészakra . (10 perc).

Szinet

Elndk: Velkey Ldészlé dr.

Jegyz6: Haldsz Margit dr.

49. Velkey Ldszlé6 dr.—Haldsz
Adrienne dr.—Juba Szilvia dr.—
Petrdassy Kldra dr. (Miskole, Sem-
melweis Ko6rhaz): Van-e rachitis-
probléma hazdnkban? (8 pere).

50. Biré Eva dr.—Galajda Anna
dr.—T6th Anna dr.—Velkey Laszlé
dr. (Miskole, Semmelweis Ké6rhaz):
A rachitis klinikai diagnosztikaja
(8 perc).

51. Kropké Jézsef dr.—Ambrus
Barnabds dr.—Kovdcs Helga dr.—
Velkey Ldszlé dr. (Miskole, Sem-
melweis Kérhédz): Rachitisre prae-
dispondld tényezdk (8 perc).

52. Vissy Agnes dr.—Alfoldy Ji-
lia dr.—Velkey Ldszl6 dr. (Miskolc,
Semmelweis Koérhaz): A D-vita-
min profilaxis médja és a rachiti-
ses tliinetek megjelenésével kapeso-
latos megfigyeléseink (10 perc).

53. Zolnai Vilmos dr.—Péter Fe-
renc dr. (Debrecen, Gyermekklini-
ka): Connatalis hypoparathyreoi-
dismus (5 perc).

54, Gyorgy Ilona dr.—Péter Fe-
renc dr.—Jezerniczky Judit (Deb-
recen, Gyermekklinika): Phosphat-
clearance vizsgilatok csecsemb- és
gyermekkorban (10 perc).

Sziinet
Vita

*

A TMB Klinikai Orvosi Szakbi-
zottsdga 1967. méajus 22-én du. 3
orara tlizte ki Hutds Imre dr. 6n-
allé6 aspirdns »Az idiilt légzési
elégtelenség ¢és kialakuldsa« c.
kandidatusi értekezésének nyilva-
nos vitajat.

A vita helye: MTA 1. emeleti fel-
olvasé e Bp. V. Roosevelt
tér 9.

Az értekezés opponensei: Boda
Domokos dr., az orvostud. doktora,
Kelemen Sdndor dr., az orvostud.
kandidatusa.

*

HELYREIGAZITAS

Az Orv. Hetil. 18-as, aprilis 30-i
szama egyes peéldanyainak borité-
lapjan a nyomda hib&jabél, hely-
teleniil alkalmazott javitas kovet-
keztében eliras tortént.

A 834. oldalon megjelent Riesz Ede
dr., Sztankura Valéria dr., Fodor

Istvan dr. és Koesdr Ldszl6 dr.:
Galvanidram hatdsa a radioaktiv
calcium és kén csontba torténd be-
épiilésére cim@ koézleményiik ki-
maradt a tartalomjegyzékbél, ill.
értelmetlentil jelent meg.

PALYAZATI
Juir -

Az Orvosi Hetilap 18, szamdban téve-
sen megjelent 265, szamua palyazati hir-
detés helyes szovege:

Tamasi Jarasi Tandcs Korhdzdnak és
RendelbSintézetének igazgat6-f6orvosa
palyazatot hirdet E 126. kulesszamu
rendelSintézeti fogorvosi alldsra Simon-
tornya székhellyel.

A meghirdetett &allas f6foglalkozasu,
napi 6 o6ras munkaidével. Két szobds
szolgalati lakds garageval biztositva
van. A pdalyazati kérelmeket a hirdetés.
megjelenésétdl szamitott 15 napon bellll
kell bekiildeni. Dr. Papp Sandor KoOr-
hazigazgato.

Az Orvosi Hetilap 18. szamédban meg-
jelent 261, szamu Hatvan Varosi Tanacs
VB Egészségiigyl Csoport palyazati hir-
detésénék bekiildési hatarideje az
Egészségligyl Kozlonyben megjelent ha-
taridé szerint moédosul.

(153)

Debrecen Mj. Varos IL. ker. Tanécs
V. B. Egészségilgyi Csoportja palyéaza-
tot hirdet egy E. 181, kulcsszamu —
athelyezés folytan megiliresedett — kor-
zetl orvosi Aaldsra. A szabalyszerden
felszerelt kérvényeket a szolgalatl ut
betartdsaval kérem fenti cimre meg-

S Kovdcs Anna dr.
ker. f6orvos

(289)
Palyazatot hirdetek a Péterfy S. u.
Korhaz gyégyszertdrdban megiiresedé
E. 195, Kulesszamu gyoégyszertarvezetd
helyettesi allasra. Palyazhatnak buda-
pesti f6foglalkozdsii munkaviszonyban
levd gyogyszerészek. Javadalmazas.
a kulcsszam szerintl illetmény.

Forgdcs Joézsef dr.
igazgat6-f6orvos

(290)
Encsi Jarasi Korhdaz Igazgato-féorvo-
sa (Szikszo) gélyézatot hirdet az 1967.
évi majus ho 1-én nyugdijazds miatt
megliresedé — atmenetileg helyettessel
betsltott — E. 109. kulesszamu osztily-
vezetG-sebész-szakféorvosi dllasra. Il-
letmény Kulesszam szerint. Pdlyazatot a
meghirdetés napjatél szamitott 30 na-
pon belill a kérhaz igazgaté-f6orvosa-
hoz kell benyujtani.

Pethd Arpad dr.
kérhazigazgato-{5orvos-
belgybégydsz féorvos

(291)

A Somogy megyei Kozegészségligyi-
Jarvanyligyi Allomas Igazgatéja a most.
épliléd Sm. Kiozegészségligyi-Jarvanyigyi *
Allomashoz 1967. szeptember 1-t61 biz-
tositott 1 £6 E. 145. ksz. laborat6riumi.
orvosi és 2 f6 E. 146, ksz. AKF L allasra
palyazatot hirdet.

Az &llasok betdltéséhez — kbzegész-
séglgyi-jarvanyligyi, ill. laboratériumi
szakorvosi képesités sziikséges.

A kinevezendd orvosok szdmaéra lakés
biztositasa lehetséges.

Toth Sandor dr.
KUJAL igazgats
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ELOADASOK - ULESEK
Détum Hély Idépont Rendezd Téargy
1967. Pécs. délutéan A Pécsi Orvostudomdnyi ’ Husxdr Lds:ls: Paratubaris idegentest (bemutatits, 10°), Vargha Eleondra: Malignus
mdjus 22. Gyermekklinika 5 6ra Egyetem | epipharynx tumorok a gyermekkorban (10%). Pongrdcs Péter: Uj médszer fogak és
hétfo tanterem csontok decalcindsira szovettani vizsgalatokhoz (bemutatds, 5'), Uj Jdnos: A fog-
bélkezelés mai problémai (25%).
= e RS i by, b i e e = PR, -
| .
1967. | ALl Fodor Jézsef The | délutin Az Intéset orvosi kara 1. Esetbemutatésok. 2. Boda Andor dr.: Szakmai és élménybeszimolé leningradi
mdjus 23, Gyégyintézet, orvosi 152 6ra tanulméanyttrél.
kedd kinyvtar
XII. Szanatérium u. 2. i A3
1967. Szeged déluté A Ssegedi Or lomdnyi| Bemutatésok: I. Simon Ldsslo: Prostatatilyog kezelés punctidval (5°). 2. Tarik
majus 23, Szemészeti Klinika, 5 6ra Egyetem és a Sszegedi Gabriella: Narancs-ileus (5'). 3. Takdcs Lajos: Erdekesebh idegentest-eseteink a has-
kedd eldaddterem Orvos-Eii. iireghen (8°). Eldadésok: 1. Strébl Ildiké: Gangrénis fogak gydgyk.czclésc TAO-v,l
Szakszerveset (20%. 2. Farkas Marton, Orojan Ivdn, Gelléin Jdnos: Az amnioscopia szerepe a csd-
| szirmetszés magzati indicatiéjaban (15°). 3. Strabl Ferene, Szilvasy Ldszl6, Antal
[ Imre: Plannenstiel-metszésrdl (20°). 4. Zaldnyi Sdmuel: Csongrid megye mezdgaze
dasdgi tzemi balesetei (20°).
1967. Orsz, ldeg- és délutin A Magyar Ideg- és Eldadasok: 1. Szildrd Jdnos dr., Mészdiros Endre dr.: Scl i t‘uber?sa'a és Sturgc_-
mdjus 25. Elmegyégyintézet, %43 6ra Elmeorvosok Tdrsasdga, Weber kér egyuttes elsfordulisa 2. Szildrd Jdnos dr. Farkasinsski Terés dr. és
esiitdrték | tanficsterem | Gyermek-neuropsy- Wigner Addm dr.: Trichotillomania és phagi esete. 3. Schnell Jdm;{ dr: Az encepha-
1L, Vores Hadsereg | chiatriai Sectigja lopathids gyermekek preventiv és curativ kezelésének eldfeltételei a pedagégusok,
atja 116. a szildk, és a tirsadalom felvildgositiza szempontjabél.
1967. i Miskole délutin Miskolci Szentpéteri 1. Kirchknopf Marton dr.: Léguti betegségek barlangi klimakezelése (30°). 2. Bird
mdjus 25. | Szentpéteri kapui Kérhdiz,| 143 éra | kapui Kérhdz Tudoma Zsig d dr.: A barlangi klimirél (40°).
esiitértok | kultirterem nyos Bisottsdga
| o oot
1967. Fiil-Orr-Gégeklinika, délutén A Magyar Fiil-Orr- 1, Czigdny Jené dr: Biir kat okozd paj "i*, -rl‘:;f‘_"'_ ¢ ri}ka
mdjus 25. tanterem. 5 6ra Gégeorvosok Egyesiilete esete. 2. Vindor Ferenc dr. és Ravasz Ldszlé dr.: A nyelyrik therdpidja és prognosisa,
esiitortik VIIL. Szigony u. 36. 3. Alleram Rezsé dr.: Praepiglotticus terjedést mutaté gége-tumorok sebészi keze-
' 16sérél.
1967. l Budai Teriileti délutan ‘ A Kérhés Elgadasok: 1. Széndsy Jozsef dr.: A gyermekkorban elfordulé epileptiform kérké-
mdjus 26. Gyermekkérhéz. 2 6ra tudomdnyos dolgoz6i pek aetiologidja, klinikuma és therapiaja. 2. Csincsura Kalman dr.: Tapnszta!?tok
péntek . 1L, Bélyai u. 9. a tilnyomasos P. E. G. therdpias hatdsirdl epilepsids gycrmekekncl. ~— Folyéirat-
| referdlas.
TSy i | : == = £
1967. Orsz. 1deg- és Elme- délutén Az Intézet Tudomdnyos Szabudos Pl dr.; Betegbemutatis. Kardos Gyirgy dr. és Ssabados Pl dr: Theripids
mdjus 26. gybgyintézet, tandcsterem | 14,3 éra ‘ Bizotisdga kisérletek az alkoholi gyogyk lésére Gijabb gydgyszerekkel.
péntek I1.VirosHadsereg itjall6, |
1967. I. Sebészeti Klinika, délutén A Magyar Anaesthe- 1. Pataky Istvdn dr.: Kémiai kezet és phar logiai hatasok & s ""gg;ései.
majus 26. tanterem. 146 bra siolsgiai és 11, Intravénis barbituritok, kilonis tekintettel a modern rﬁv_ldhumm készitmé-
péntek VIII. UN1&i Gt 78. Reanimatiés nyekre. Tovibbképzi eléadés. 50 perc. 2. Szinté Katalin dr.‘es Lauth .!cﬁlos dr.:
Tdrsasdg Tapasztalataink neurolep lgesia alkal asaval a szivsel then. 15 pere.

Az el6adasok —iilések rendezéinek figyelmébe!
Lapunk terjedelmével val6 gazddlkodads koveteli meg, hogy valamennyi tudomanyos iilés
programja az ,Eléadasok-iilések” cimii rovatban jelenjék meg. A kongresszusok mas elbira-
las ala esnek. Ezért felhivjuk az illetékesek [igyelmét, hogy a rovat szerkezetének megfeleld
fogalmazasban juttassidk el hirdetményeik szévegét a kivant, aktudlis szim megijelenése elétt
18 nappal.

A szerkeszidség
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Munkatérsak: PAPP MIKLOS DR, * FORRAI JENOS DR.
108. EVFOLYAM 22. SZAM, 1967. MAJUS 28.

ST T T

Budapesti Orvostudomdinyi Egyetem, I. sz. Sebészeti Klinika (igazgaté: Rubdnyi Pal dr.)
A tiidérak operalhatosaga*

Barna Lasz16 dr.

A horgéraknak a tobbi rakhoz viszonyitott
aranyszam-novekedésére utalva Ochsner 1960-ban
— a kérdés irodalméban nem szokatlan dramaisag-
gal — arra hivta fel az orvosi kozvéleményt, hogy
el kell keriilni az orvostorténelem egyik legnagyobb
katasztrofajat (48). Az ilyen alarmirozé hangnem-
nek az a dontd oka, hogy a tiidérak sebészi gyogy-
eredményei nem mutatnak a varakozasnak megfe-
lel6 mértékd javulast. Jelenleg, amikor az opera-
landésag szabalyat torvényként kell elfogadnunk, a
sebész nem elégedhetik meg azzal, hogy varja az
osztalyara kerild betegeket és az arra alkalmaso-
kon miitétet végezzen. A tiidérak sebészi gyogyita-
sanak tapasztalatait és eredményeit agitacios szem-
pontként is alkalmazzuk, barmilyen kiilonésen han-
gozzék is az, hogy a sebészek propagéljanak egy
csonkolé mutétet.

Boszorményi és Ungdr (10) intézetenként dssze-
gvijtotték az 1964-ben hazankban operalt tuidéra-
kos betegek szamadatait és ebbdl kittint, hogy az
Osszes — rak miatt végzett — tiidoéresectio 251 volt.
Magyarorszag valamennyi tiidgsebészeti osztalyan
az évben 721 tiidérakos beteg keriilt felvételre. Az
1. és 2. tabldzatbdl kitlinik, hogy 1952 és 1966 kozott
hazédnkban a felvett tiidérakos betegeknek 409%/-a
keriilt miitétre és az operaltaknak 60%-dn volt tii-
déresectio végezhetd. Ha tehat a resectios rata 24%
koriil fogadhato el, akkor az 1964-ben Magyarorsza-
gon meghalt 2612 beteg — kelld idében és kortlmeé-
nyek kozott — 1000 thoracotomiat, ebbél 600 resec-
Liot jelenthetett volna, tehat a végzett 251-nek csak-
nem haromszorosat.

E kérdés vizsgalata vildgszerte bonyolult hely-
zetet tar fel. Ez abban is megmutatkozik, hogy a
sebészeti osztalyok statisztikai évrél évre javulnak;

* Mellkassebész Sectio 1966, jinius 24-iki {ilésén
tartott referatum.

1

(% EKONYVIARA *

ugyanakkor a betegség gyogyeredményei ezt nem
kovetik. Figyelembe kell venni ugyanis azt, hogy
1. a boncolt betegeken megallapitott rakrol van szo,
ezek tobbnyire kés6i stadiumot elért esetek, viszont
a korhazba beutaltak (vagy be sem kiildottek) tobb-
sége a tudorak tobbé vagy kevésbé alapos gyanujat
jelentik. Jogos Skrob és Pomelov (66) megjegyzése
arrol, hogy az orvosok szemében a tlidérak klinikai
képe a kinyvekbsl ismert elérehaladott stAdium-
ban jelenik meg és ez sokkal impresszionalébb,
mint a korai kis gyantjelek. 2. A resecilhatosag no-

1. tablizat

1 Eset iMﬁlét 9% -ban

Sebestény (1952) ........c.iiinnn 203 36,9
Horlay, Mées (1953) ..cvevvennn... 121 29
Erdélyi, Padédnyi, Ungéar (1958) .... 150 44
Karady (1961) .o..ovveeevnreannn. 742 48,5
Dimitrov-Szokodi, Piréth (1964) .... 232 28
R CROBBY i o LS o s i s eier 309 27
Schnitzler, Bacsa (1965) ........... 445 21.4
BarnRALIGOYATS c rootoie b ot sroic i ete oo 269 49,5
2. tablazat
f Miirét Resectio 9,
Sebestény (1952) ........cocicenn.. ‘1 15 58,6
Horlay, Mées (1953) .............. i 35 51,5
Wbl yi (19581 coass st vybslens 197 57,4
Erdélyi, Padanyi, Ungér (1958) .... 66 53,1
Kar8dy . (TIBL) 7 woeiss > mrwiadie sisiestvuras 360 55,3
Béarasz, Szarvas, Ungar (1963) ...... 108 75
Dimitrov-Szokodi, Piréth (1964) .. .. 65 78,5
Unghr (F904) 7 2idls siaiias dis v aliains sin's 121 60.4
LOtREI005). o e oir v o e s v ohs 114 48.2
Schnitzler, Bacsa (1965) ........... 95 42
Barna (PIB6) .5 o/as s o dietes s st 133 65
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velése vilogatds segitségével elérhetd, de az Osszes
betegek operalhatésiga egyéb tényez6tdl is fligg. A
sebészeti osztalyok 0Osszeallitisabol megtudhato,
hogy az észlelt esetekb6l mennyi keriil mitétre, de
nemigen derul ki, hogy akdr csak meghatarozott
tertilet betegei koziil mennyi és mikor keriil észle-
lésre. 3. A betegek mitéti kivalasztasa, sokszor [el-
vételi megitélése is, szubjektiv vagy helyi szempon-
tokon is mulik. A statisztikai modszerek hibai mar
ott kezd6dnek, hogy az operabilitasi és resecalhato-
sagi aranyt egyes szerzok a szelekci6 alapjan felvett
betegekre, masok intézetiik észlelé koéréhez viszo-
nyitjak és csak elvétve egy-egy foldrajzi egység
hozzavettleges adataihoz. A gyoégyuldsi mutatosza-
mok sem vonatkoznak egységes betegesoportokra
(észleltek, felvettek, resecaltak Osszességére) és nem
mindig egyértelmi, hogy a rata, quota vagy index
alkalmazéasa mely megéallapodés szerint torténik (pl.
halalozas levonésaval-e, stb.). 4. Az adatok egységes
és pontos megfogalmazasat eddig nem lehetett meg-
teremteni. Ilyen példdul a stadium beosztasok kii-
16nb6z6 rendszer szerint valé hasznélata vagy ezek-
nek mell6zése, tovibba — az egyébként is vitathatd,
de mar elterjedt — tidéresectio kifejezés jelzbinek
(standard, palliativ, curativ, nem curativ, radikalis,
takarékos, kiterjesztett) fogalmi pontatlansdga; va-
lamint a szovettani és lokalizdciés csoportositasok
redlis értékelése. E kérdések elemzésének sziiksé-
gességét Salzer 1963-ban abban foglalta 6ssze, hogy
évr6l évre tobb tidérakot operdlunk, de évek ota
nem novekedett eléggé a korai esetek mitéteinek
aranya (11),

A kérdés ugy is felmeriil, hogy a tiidérak ope-
ralhatésdgdnak novelése szubjektiv vagy objektiv
tényez6kon mulik-e. Rodionov (54) kiemeli, hogy a
sebészi aktivitasnak a mutéti javallatban kell veze-
tészerepet vinnie. A javallat a kovetkezé kérdések
feltételén fordul meg: a) megoldhato-e mutéttel
adott rakbetegség; b) képes-e a beteg a csonkolas
elviselésére és ¢) a maradé tiidéalloméany elégséges
lesz-e. E kérdésekben rejlik a mitét feltételeinek
dialektikaja is és a felelet nem mindig adhat6 meg
mitét elétt, gyakran esak mutét kézben. A miiteéti
javallat megitélésében az egyes sebészek aktivitasa
kiilonb6z6, néha szélséséges. Az igaz, hogy ehhez
tobb tényezét valtozatos osszefiiggésében kell fi-
gyelembe venni, de el kell fogadni Ungdrnak (76)
azt a megallapitasat, hogy a prognosist meghata-
roz6é tényezok kozott a legfontosabb a mitét id6-
pontja. Sauborn (58) 1958-ban szét emelt az ..ag-
ressziv konzervativizmus” ellen. A Moszkvai Her-
zen Onkologiai Intézet (Skrob) (65) és a Washing-
toni Rak-Intézet (Shimkin) (63) anyagdnak Ossze-
allitéi az eredményekben levé eltérések forrasat el-
s6sorban a beteganyagban és ezen beliil a biclogiai
kiilonbségekben latjak. A VII. Magyar Onkol6giai
Kongresszuson mar emlitésre keriilt az orvosok ak-
tivitasi kilonbsége is.

Az operalhatésag szempontjabol 10 év alatt fel-
vett és dokumentélt 269 tiidérik esetlinket haszni-
lom fel. Kozuliik eleve inoperabilis volt 136 beteg,
thoracotomia tortént 133 betegen; utébbiak koziil

resectiot végeztiink 87 betegen és exploratio tortént
46 betegen.

A miitét el6tti biztos rak diagnosist a pozitiv
szovettani és sejttani igazolds jelenti. A centralis
réakokon sok szerzénél magas a pozitivitas: 80%. 133
operdlt esetiinkben 64,7% volt a pozitiv lelet és a
kimutatds valoszintisége a laphdmrak eseteiben lat-
szik nagyobbnak. Ha azt vizsgiljuk, hogy az ope-

3. tabldzat. Szévettani igazolds miitét elit (szdzalékban).

Maurath és Werber, 1953 ... 37,9
Barth et AL, 1955 ......... 64
NissenS 1990 i, i S saiein 65
Ungér, 1960 el6tt .......... [S=5T
350 5T R U Sl SR e 70
Salek; 1960 s oovzmisusis vvs [- 34
Uebermuth, 1960 ,......... [ 981
Kovats sen., 1961 ...,..... b0 =73
Geisler és Parchwitz, 1962 .. [ 60
Horétz és Lawin, 1963 ..... 973
Ungér, 1960 utén .......... l 31

4. tabldzat. Szévettani bizonyitds mitét eldtt 133 ope-
ralt esetben: feliil szévettani forma szerint; alul elhe-
lyezkedés szerint.

Rcseogbilis < }pr_hrfn_np._
+ | = + | -
| [
LaphAMTAR:. . 5rro oin veoinais it 4 | 18 19 | 8
Differencidlatlan rdk ........ 9 8 7 6
AAENOC, &/ ara nvare s iR s K 4 3 < e

BN T PR L T TR A N 1

.................. 49 10 29 | 13
Periférifis . v covvesve sl oine 8 20 0 4

rabilis centralis rakokban ez hogyan oszlik meg, ak-
kor mar perdontd, hogy a negativak az I. és még a
II. stadiumbdl adédnak. Az elmult években a vizs-
galat hatasfokat sikeriilt névelni, hogy egyrészt az
intermediaer és periférids rakok is nagyobb szam-
ban legyenek bizonyithatok; masfel6l a sok pozitiv
lelet ne jelentsen egyben késéi staddiumot. A kathe-
teres, altatdsos és egyéb maodszerekkel Paddnyi (50)
87%/y-0s, Mészdros (45) 91,6%-o0s pozitivitast ért el. A
legjobb (mosofolyadék, aerosol-inductios, exfoliativ)
cytolégiai eljarasokkal az eredmények 36—74%.
Wiemers (79) tsszeallitasa szerint az atlagbizonyitas
53.4%. A miutét el6tti sejt- és szovettani bizonysag
nélkiili javallatok szama a javuld vizsgalati ered-
mények révén csokken, a korai miitéti idépontra
valé torekvés folytan viszont novekszik és jelenleg
20% felett van. Anyagunkban 35,3%. Overholt
anyagaban 17,5%,, Grommon eseteiben pedig 21,5%
volt a rak az ilyen exploratiok kozott. A bizonyos-
sdg hidnyadban nem operélt esetek ko6zott viszont
ennél tobb bizonyult késébb raknak (Becker és
Knothe) (5).

Figyelembe kell azonban azt 1s venni, hogy
Owverholt 6t éven tal élt resecalt betegei esetében a
koérismét 30%y-ban preoperativ lehetett csak eldén-
teni, Ungdr 220 kozolt esetébdl pedig 44-ben.
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A vizsgalati adatoknak, mint operalhatésagi té-
nyezoknek kérdését illetéen lényeges Ungdr, vala-
mint Salzer arra vonatkozo6 alldspontja. hogy a sz6-
vettani igazolas nélkiili esetekben az un. gyanus,
kétes, bizonytalan kérisme a rendelkezésre 4ll6 ada-
tok helyes szemléletével megkozeliti a biztos kor-
isme lehetdségét. :

Betegeink életkora a resecaltakon atlagban 56,
a csak exploraltakon 54,6 és a nem operaltakon 63,9
év volt. A resectios rata az 50 éven feliiliek és alu-
liak kozott jelentds eltérést nem mutat (67:62%). 40
év alatt operabilis volt 33%, 40—60 év kozott 33,8%

5. tabldzat. Fent: szovettani formdk megoszldsa korcso-
portonként. Lent: a rdk stadium megoszlasa korcsopor-

tonként.
‘ ; {
P‘l:;;:f: L gg’}&?:; | Adenoce. Alveolaris
50 év alatt 25 8 1 —
(34 beteg)
50 év felett 64 22 12 1
(99 beteg)
I. Stidium I 10T Iv.
50 év alatt ‘ 2 12 6 1
(21 resecdlt) | ‘
50 év felett 15. | 44 6 1
(66 resecalt) | |
!

és 60 év felett 21,5%. Az 5. tabldzaton latszik. hogy
ha a két korcsoport 1étszamkiilonbségét figyelembe
vessziik, akkor a nem differencialt rdkok ardnya
azonos (23,5:22,2%), a laphamrak a fiatalabbakon
volt tobb (73,9:64,6%) és az adenocc. az idésebbe-
ken (12,5:3%). Az 1. stadiumban operaltak kozott az
arany az idések javara tolodik (22,7:5%) és ez még
a II.-ban megmutatkozik (66,7:57,2%). Az irodalom-
ban hangstlyozzék, hogy a fiatalokon, féleg a da-
ganat, az oregeken inkabb az altalanos allapot az
operalhatatlansadg oka. Ezt a megallapitast ala tud-
juk tamasztani: 11 eleve inoperdabilis fiatal betegen
a mitétet kizaré ok egy esetben volt szivbetegség,
10 esetben a daganat. Az operaltakon: a fiatalokon
harom olyan respiratoricus szovédmeény volt, amely
tracheotomiat tett szlikségessé, az oregeken 8. A
hat postoperativ empyema koziil 6t az idésebbeken
volt. A korai halalesetek kozott ketté wvolt az 50
éven aluliak és 12 az 50 évnél id6sebbek csoportja-
ban. Napjaink statisztikai ellentmondanak annak a
régebbi felfogasnak, hogy a fiatalok miitéti ered-
ményei a gyors progressio miatt rosszabbak, mint
az oregeke.

Kolesznikov (37) beteganyagén az 50 év felet-
tiek talélése 26,9% volt, az 50 év alattiaké 23,3%
Harom évnél tovabb ¢él6 resecalt betegeink kozott
5 volt 50 éven aluli és 13 50 év feletti. Mindez nem
jelenti azt, hogy az életkor functionalis megitélése
gondos meérlegelést nem igényelne. Oreg emberek
sikeres nagy miitétei nem kivételek és ez a sebészi

1*

geriatriabol érthets. Azt sem lehet figyelmen kiviil
hagyni, hogy a rdkos tudémiitélek nagy szama ja-
vallt idés betegeken, akiken egyéb ok miatt tiidd-
resectiot nem végeznénk. Nissen figyelmeztet arra,
hogy 70 év koriil a tiidoresecti6 magas halalozassal
jar, lobektomidban 20%, pneumonektomiaban 50%.
Ezért érthet6, hogy a gyakorlatilag korhatar nélkiil
elvégezheté miitétekkel szemben (combnyakszege-
zés, végbél-amputatio, prostatektomia) tiidémitétre
aggastyanokon nem kertilhet sor.

Betegeink ko6zott 40 né volt (16%) és feltiing,
hogy koziilik csak 5 volt operabilis. A m{itétre nem
keriilt esetekben az inoperabilitas oka 19 esetben a
daganat voll, az operaltak II. stddiumban voltak
és egy élte tal a 10 évet.

Kolesznikov (37) anyagéaban, Boncot és Percy
(8) gytjtott anyagdban. tovabba Kulka (42) esetei-
ben az operabilitds és a prognosis azonos a férfia-
kéval.

Az anamnesticus idé viszonya az operabilitas-
hoz szamos hazai el6adas. témaja volt, béven ele-
mezte a kiilfoldi irodalom is.

Resecalt betegeinken az atlagos megelézd idd
hat hénap volt, de ugyanennyi volt az exploralt
csoportban is. Az eleve inoperabilisakon 8.2 hénap
volt, a n6kon pedig 7,2 honap. Salek, akinek tulélé
betegein 3—18 hoig tarté megel6z6 iddszak volt
megallapithatd, nem mutat ki hatarozott osszefiig-
gést a tlinetkifejlédés hossza és a gyodgyulas kila-
tasa kozott. Karddy (32) anyagédban is a hosszabb
koérelézményli betegek tulélési aranya nagyobb volt.
Ungdr betegei kozott a hosszu ideig nem progredia-
16 késoén operaltak csoportjaban volt hosszabb a
tulélés. Mindez nem jelenthet engedményt a korai
miitétre valé torekvésben. Rodionov szerint egy
Osszefliggés biztosan kijelenthet6: az indicatiés ak-
tivitds nem fligghet a beteg anamnesisétél.

A latentia szakot nem szabad elvalasztani a
szovettani jellegt6l és a stadiumtél, de a korai fel-
fedezés erdlietésének jogossiga a gyakorlatban bi-
zonyithaté; osztalyunkkal szervezetten egyiittmii-
kodé kertileti TBC Gondoz6 Intézet az elmult ha-
rom évben els vizsgélat alapjan 30 daganatra gya-
nus beteget utalt be. Ezek ko6zott a- rak kizarhato
volt 8 esetben (ebbél 2 miitéti javallat volt) egy be-
teg nem egyezett bele a miitétbe, de kés6bb mas
intézetben megoperaltdk. inoperabilisnak bizonyult
3 és mitétre keriilt 18. Az operaltakbdl resecalhato
volt 15. Fentiek igazoljdk Szdnté és mtsai (68) gya-
korlatat a teriileti kérhdz miikoédésérsl, amelyben
az operalhatosag 15%-rol 36,5%-ra emelkedett; to-
vébba aldtdmasztjak Bészorményi és Ungdr javas-
latat a gondoz6 halézat szerepével kapesolatban (10).

A klinikai tiineteknek az operalhatésdggal valo
Osszevetése csak a stAdiummal valé osszefiiggésben
jelentés. Overholt kiemeli, hogy a tiinetmentesek- -
nek 70%-a operabilis, a tobbinek 30%-a. Resecalt
betegeink kozott 12 volt tlinetmentes és kozilik 11
él (2—8 éve).

Operalt betegeinken a leggyakoribb tiinet a ki-
hogés volt (80%), de véres kopet csak 10%-ban, fo-
gyas 33%-ban, magasabb siillyedés pedig 60%-ban.
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Az mar azonban az operalhatosag karara irando,
hogy 29 operalt beteglink részestilt megel6zéen tii-
netei miatt tartosan gyogyszeres kezelésben; kozii-
liik 17-en tobb alkalommal is. Szembetiiné tovabba
az is, hogy 11 beteg allott megelézéleg tartos anti-
rheumaticus kezelés alatt és ez a paraneoplasias tii-
netek félreértelmezésére vet fényt.

A horgérak rontgenjeleivel kapesolatban be-
tartjuk Zsebok (80) elvét: minden gyanus tudoel-
valtozast addig tumornak kell tekinteniink, amig
annak ellenkez6jét be nem bizonyitottuk. Példaként
a két jol operalhaténak itélt formarol egy-egy meg-
jegyzeést: a kerekarnyékok koziil a rak gyakorisagat
a 6. tablazat tiinteti fel. Davis szerint operalhatdsag
szempontjabol igen kedvezbéek, de prognosztikus
elényiliket nem fogadja el. Vance viszont a legma-
gasabb tulélést (36,6%) a rakok mitétei utdn ész-
lelte. Geisler magas inoperabilitast talalt, de a re-
secaltak tulélését latta jonak. Az un. kozépsé lebeny
syndroma esetekben Virkula és Laustela 40%-ban,
Szécsény és munkatdrsai 20°%-ban talalt rakot.

6. tabldzat. A ,kerek” elvdltozdsok kizott
rosszindnlati volt.

Rosszindulatd % -bau

Burdette és Evans, 1965 .. .. 38
Geisler, 1964 .............. 70
I T S 40
Steplar TOBBT. (ks aios s iaes 32
Barna, 19606 ... .. iccaivas | 40
Lindery X902 i aniasias (2080
Keszler és Erdélyi, 1963 . ... 40
Storey et Al; 1953 « .0 vovvian 30
Bepted 1068 . 2 e e i | 293

A lokalizacié szerepét altalaban tgy itélik meg,
hogy a felsé lebeny rakot elébb fedezik fel vagy ha-
marabb tartjdk raknak, viszont koran teremthet in-

operabilis allapotot. A legjobb operdlhatésagot a:

bal alsé lebeny rakokban taldltuk, a legrosszabbat
a bal fels6 lebenyében. Operalt 102 centralis rak
esetlinkben inoperabilisnak bizonyult 33% és ope-
ralt 31 periférids rak esetlinkbél 11%.

7. tablazat. A rak elhelyezkedésének megoszlisa rese-
calt és explordlt eseteinkben.

|

Op. J Inop. | Osszes
Jobb felsé 16 10 ! 26
Intermedius 15 9 24
Kozépso T S RO
Jobb alsé 11 7 18
Bal felso 1705 A5 =32
Bal alsé Wc5e SeC o

87 E 46 | 133

A szovettani forma jelentésége a kiilonbozé
szerzoknél mas-mas modon szerepel. Nissen (46)
szerint a tulélés a szévettantél és a stadiumtol fligg
Ungdr (75) szerint a szovettantél és a mutéttsl.
Bjork (7) nem tfartja dontének a szovettant a tal-

élés szempontjabol, Effler és Barr (18) pedig azt ir-
jak, hogy nem fuiggenek ossze. Balé (2), Ungdr (75),
Karddy (32), Brunner (12), Nissen (46), Frey (15),
Boyd (9) a laphamrék jobb prognosisat talaltdk és
azt, hogy a differencidlatlan rék és adenocc. tulélési
atlaga nem sokban tér el. Eltérd a tapasztalat a kis-
sejtes rakrol, amelyet Brunner, valamint Geissen-
dorfer szerint nem érdemes operalni. Semisch, Le-
zius, Collins annak megéllapitisara szoritkoznak,
hogy Kissejtes rak esetében 6téves tulélést nem ész-
leltek, viszont Burford 12,5%, Reiter 20% oOtéves
tulélést talalt. Az alveolaris rakrél Boyd ugy nyilat-
kozik, hogy nincs véleménye, Virdgh és Doods 8%
haroméves tulélést irt le gytijtott anyagbol. Fitz-
patrick (23) lobektomidt javall, de ha csak pneu-
monektomia végezhetd, eldll a muitéttél. A 20 sajat
esetet k6z16 Oudet is csak az operélhatésdgot mond-
ja ki, de a prognosisrol nem is tesz emlitést. A prog-
nosist illetéen az irodalomban talalhaté atlag, lap-
hamrak esetében 20—36%, adenocc.-ban 9—22% és
nem differencidlt rakokban 4—13%.

Az inoperabilitds megallapitdsa a felelGsség
legnagyobb prébaja, hiszen az ellenjavallat kimon-
désa hatarozott dontés. A miitét elvetése a meggyo-
gyitasrél valé lemondassal egyenérték(, bizonyos
esetekben egyéb therapia javallatat jelenti és csak
ritkdn képvisel athidalé megoldast, mint a m{tét
el6tti radiotherapia alkalmazasat. Israel-D’Asselain
(29) megkisérelte az inoperabilitds okainak csopor-
tositasat (functionalis, szovettani, stb.), de altalaban
az a felfogas, hogy a miitétet kizaré okok lehetnek
a daganatban, a kimutathaté attétekben és a beteg
szervezetének allapotdban. A vena cava superior
Osszenyomatdsa az inoperabilitds jele. A decompres-
siv mitét csak az egyéb okokbdl létrejott cava synd-
roma esetében jogos. Klassen és Allansmith (36)
mutétei is bizonyitjak, hogy a prébalkozasok tiidé-

8. tablazat. A mitétet kizdré okok mem operdlt

eseteinkben.
]

Vena cava sup. compressio ...... 6

S T o (g gy 4

Trachea-caring ... ..soseeesssis 22

Ellenoldalra terjedés ........... 9

Pleuritis exs. (eyt. ) .co..ov.n. 9

Nyel6esore terjedés ............ 4

Aortéra terjedés (graphiaval) . ... 1

Mellkasfal csontjaiba terjedés ... 4

Phrenicus bénulds ............. 11

Recurrens bénuldas ............. | *3

Igl.

o S ERlONS v e taaechie s aatala s | 12
%L o T oA o e T et [ 2
Supraclavicularis .......... |=5
Inewmalis) o, e s vease -

Haematogen metastasis ........ 12

csont 2
méaj 4
agy 5
tids 1

Consensus hidny ............... 5

Card.-resp. Insufficientia ....... 16

Kivizsgalds nem volt lehetséges .. | 10
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réak esetében céltalanok. Fragstein és Farber (22)
mar az emelkedett fels6végtagi vends nyomaést is
az inoperabilitas jelének tartja és van olyan allas-
pont is, hogy a jobb fels6 lebeny centralis rdkja ese-
tében az angiographia elvégzendd. Az emelkedett
vends nyomas azonban az operabilis betegeken is
megvan (Barth és mtsai 14%-ban), masrészt cava
syndroma hianyaban nem szoktak mérni.

A Pancoast—Tobias-tlinetegytittest is az inope-
rabilitds abszolut jeleként fogadjak el, de a szévet-
tani igazoldsra valo torekvés sziikséges, mert az
egyéb daganatok miuitéti indicatiét jelenthetnek
[Mathey et al. (44)].

A daganatnak a trachedra, ellenoldali f6horg6-
re terjedése, tovabba a merev [6hérgé ..befagyoft
hilussal” az ellenjavallatok 30%-at teszik ki.

Nem egységes a pleuritis exsudativa megité-
lése. Vannak szerzék, akik ellenjavallatnak tartjak
(Brinkmann), masok csak a véres exsudatumot
(Sztrucskowv, Linder), a szerz6k tobbsége a pozitiv
cytologiat jeloli meg kizaré okként, sét, Miilly mar
ezt is a bizonytalansagi jelek kozé sorolja. A pleura-
lis folyadékgyiilem valéban megneheziti az elbiralas
hatarozottsagdt. Anyagunkban két esetben volt szo-
vettanilag igazolt horgérak jelenlétében véres exsu-
datum, amelyet az obstructiés pneumonitis okozott:
mindketté resecdlhatdé volt. Volt két téves pozitiv
esetlink, az egyik resectioval gyogyitott gangraena-
nak, a méasik konzervativ kezelésre gyogyult gyulla-
dasnak bizonyult utélag. Kétes esetekben az igazo-
last pleuroscopiaval donthetjik el (Kovdts sen., Mis-
kovits). Kilenc ilyen betegiink volt.

Az inoperabilitas abszolut jeleként fogadjak el
a daganatnak a mellkasfal csontjaiba — els6sorban
csigolydra — terjedését, tovabba a nyel6csovet in-
filtralé, nyelGesébe tort vagy oesophago-bronchialis
sipolyt képzett horgoérakot.

A nervus phrenicus bénulasat Kolb és Strah-
berger kizar6 jelnek tartja, Sperling, tovabba Bla-
des szerint ez jelenti a kiterjesztett resectio egyik
javallatat. Frey és Liidecke relativ jelnek tartjak és
csak akkor nem resecalnak, ha a bénulast attét
okozza. Mi a tiinetet nem tartjuk kizarénak, de két
operalt esetiinkben a kiterjesztett pneumonektfomia
is palliativnak bizonyult.

A nervus recurrens bénulasat Wiklund abszo-
lut operalhatatlansigként jeloli meg, Ochsner ezt
tagadja. Gibbon a bal oldali bénulast tartja ellen-
javallatnak, Brock csak a kétoldalit: Kolb és Strah-
berger 17 esetéb6l viszont 10 resecalhaté volt.

A daganat altal okozott mutéti akadalyok elle-
nére palliativ mitétet valamennyi eddig felsorolt
ellenjavallat esetében végeztek (De Bakey, Frey,
Gibbon). Az ilyen miitétek kockézata oregeken
aranytalanul nagy (Wagenfeld), fiatalokon pedig a
tartés gydgyuldsra nem nyujt kilatast (Neumann).

Max Ernst ismert mondasa, hogy a sebész-
nek még mindig szlikségitk van morpholégiai bizo-
nyitékra, érvényes azokra az esetekre is, amikor
attétek miatt kell a mitét elott az inoperabilitast
megallapitani.

A praescalenicus biopsia pozitivitasa 10—60%-ig
igen valtozo, a kozismert okok miatt. 12 esetink-

ben 6 differencialatlan, két laphiamrik és 4 koze-
lebbrél nem jelolhelé rak volt. Négy inoperabilis
beteglink megel6z6 biopsias lelete volt negativ és
2 esetiinkben nagy tapinthaté praescalenicus nyi-
rokesomok voltak operabilis rdk mellett negativak.
A mediastinoscopias leletre vonatkozoélag Sperling-
nek (67) az a véleménye, hogy az modot ad a miitét
megfontolasara — példaul a szoveti jelleg alapjan,
de onmagaban nem szolgédl az inoperabilitds bizo-
nyitasara. A bizonytalansagi tényezék egyike az
operabilisnak itélt horgérdk haematogen Aattéte.
Wenzl és mtsai (78) 144 — az elsé hat hétben meg-
halt operédlt tiudérakos beteg koziil a resecaltak
22%-aban és az exploraltak 38,5%-4ban talaltak
boncolaskor mitét elétt ki nem mutatott attétet. E
vonatkozidsban nem volt kiilénbség a centrilis és
periférias rak kozott, de tulsulyban volt az adenoce.
és a kissejtes riak.

A thoracotomidnak témankat érinté donté kér-
dése az, hogy miért kell operdlhatatlannak mindgsi-
teni az eltavolitas reményével és feltételeivel explo-
ralt daganatot.

Ennek oka lehet a daganat és a nyirokcsomo-
attétek. W. Fischer mar évtizedek elétt 6vta a se-
bészeket attol, hogy mutét kozben a nyirokmiri-
gyeket a makroszkopos képbdél birdljak el (54).
Skrob (65) szerint az intraoperativ inoperabilitas
oka az esetek felében a gator. Smith (64) anyagi-
ban az okok a gyakorisag sorrendjében: arterio-
cardialis terjedés, nem elérheté nyirokattét, nyels-
csbre terjedés, aortaivre terjedés, gatorba terjedés,
Sverlingnél (67) a sorrend a nyirokcsomo-attétekkel
kezdédik, masodik ok a daganatnak a szomszédsag-
ba terjedése és a pleuritis carcinomatosa. Nissennal
(46) a sorrend a pleuritis carcinomatosaval kezdé-
dik, ezt koveti a direkt invasio, utdna a nyirokcso-
mo és végiil a gatorba terjedés. Mindez attol flugg,
hogy ki mit mindsitett mar eleve mitétre alkalmat-
lannak.

Resecalt betegeinken a mutét kiterjedése lat-
haté a 10. tabldzaton.

9. tdbldzat. Az inoperabilitas okai 46 explordlt
esetiinkben.

Vena cava sup. ...... 3
- Cc.pleurae ......... 5
NyelGesére terjedés .. | 2
Csigolydra terjedés ... | 3
Poancoasty e ‘ 1
Trachea-Carina Igl. .. | 11
Pericardiumba ...... 12
Tiloldalra (immobil |
mediastinum) ..... 14

Aortéra terjedés .. ... 4

10 tabldazat. A miitét kiterjesztése 87 resecalt betegiin-
kén — a szovettani forma szerint.

|
| Pidndealh | DINES: | sse l Alveolaris
\ i
Lobektomia ‘ 21 10 2 : 1
Bilobektomia 5 B =
Pneumonektomia 36 | 7 3 -




1014

ORVOSI HETILAP

Y P T W B e

Owverholt (49) megallapitotta, hogy a lobekto-
mia aranya 20%-rol 45%-ra nétt. Ez nemcesak azt
jelenti, hogy t6bb lett a részresectiéval megoldhato
tidoérak, hanem hogy a sebészek elfogadtik a le-
benyeltavolitast bizonyos esetekben kielégité mii-
tétnek. Az otvenes években terjedt el az a szemlé-
let, hogy a lobektomiat nem kell az ablaszticitdsnak
tett engedményként felfogni, hiszen a radikalis
szerveltavolitds feltételeinek a pneumonektomia
sem felel meg és a részresectio megengedhettsége
az adott daganat staddiumatol és szovettanatol fligg.
Ut6bbibol azonban az egyes szerzdk kiillonb6zé ko-
vetkeztetést vonnak le. Igy Holland a lobektomiat
a laphamrdkos esetekben tartotta megfelelének, de
a legtobb recidivat ezen a betegcsoporton észlelte;
ezért jelenleg intraoperativ biopsiat végez és lap-
hamrak esetében csak pneumonektomiat. Boyd lap-
hamrak esetében mindent érdemesnek tart — a
block-dissectios részresectiotol a kiterjesztett exstir-
patiéig. Boyd lobektomiat a nem dilferencidlt ra-
kokban végez, mert e formaban minden tovabbi ki-
terjesztést értelmetlennek tart, viszont adenocc.-
ban az agresszivitast ajanlja. Smith nem radikalis
resectiot akkor végez, ha a beteg fiatal és a daganat
tomott (solid vagy zabszemsejtes). Kolesznikov bar-
milyen szovettani typus esetében a ITI. stadiumban
radikdlis mutétet javall. Jenny a II. stddiumban a
pneumonektomia esélyét a részresectio kétszeresé-
nek mondja. Chamberlain szerint a kiterjesztett
lobektomia utan tovabb él a beteg mint a palliativ
pneumonektomia utan (4%). 14 ilyen mutétiinkbél
két 6 éves és egy 4 éves tulélés van. Adelberger, to-
vabba Denck és Karrer szerint viszont a cytostati-
cumok lehetdséget nyujtanak arra, hogy a rakos
tiid6 eltavolitdsa utdn visszahagyott nyirokesomok
meggyogyuljanak.

Tala és mtsai (72) 1965-ben a Skandiniav Se-
bésztarsasagban bemutattdk a Helsinki Egyetem
Kozponti Korhazanak kozel 4000 sebészi daganatos
betegére vonatkozo tulélési adatait. A tiidérak a
héaroméves tulélésben megelézte a gyomorrdkot,
hasnyalmirigyrakot és nyeléesérakot; az ttévesben
mar csak az utobbi kettét.

Sebestény (60) 1952-ben a tuddrakrél azt irta:
»Az eredmények sem nem jobbak, sem nem rosz-
szabbak, mint més egyéb szerv hasonlé megbetege-
désének sebészi kezelésénél.” Ez az indokolatlanul
dertldténak tarthaté allaspont a maga idejében a
miitétre valo torekvést kivanta lelkesiteni. 1955-ben
Kay és Richmond a tiidérakkal kapcsolatban irtak

11. tablazat. Tala és mitsai adatai (1965).

Szerv Eset 3%f & 502 i
7 :
b0 1 b R R ([R5 € 1) 35 15
Gator. .....ccun b 21 62 52
Nyelbesé ...... el 3 1,5
Gyomor........ | 200 31 21
Bl it e, 336 59 40
Vastaghél ..... { 52 65 50
Yéghel .iigcie0l <59 71 38
Hasnyélmirigy . . | 9 22 | —
1

azt, hogy ha a belgyégyasztudomany annyit fejlé-
dik a kévetkez6é hat évben, mint a megel6z6 hat év-
ben, akkor a sebész szerepe csokkenni fog. A tidé-
sebészek erre hidba szamitottak volna, de egyetér-
tenek Wangensteen kivansagdval: senki sem o6hajt-
ja jobban, mint a sebészek, hogy a rék lekilizdésére
a mitétnél jobb eljarast talaljanak ki.

A szemlélet alakulasa kérdésében a gyoégyered-
ményeké a donté szerep. Bruce és Ash 1963-ban
Kanadaban osszeallitottak 25 év tulélési adatait kii-
16nb6z6 daganatmiitétek utdn és ebb6l kiemelik,
hogy pl. az emlérak mutét utani otéves tulélése
35,8%-ro6l 43%-ra javult, de a tiudéraké maradt
2,8%. Sok helyrél érezheték azok a vélemények,
amelyek a tiidérak gyogyitasa eddig elért eredme-
nycinek alaértékelésébdl szarmaznak. Nem ellensi-
lyozza ezt az, hogy a tobbi rak miitétben sem gond-
talan a helyzet. Franke és misai osszedllitasa sze-
rint a Nurnbergi-klinikdan a nagy hasi miitétek
51,5%-a rak miatt tortént; operabilis volt 34,5% és
a mutéti haldlozds 7,0% wvolt. A tlidérdk szemléle-
tében is jogos Szécsény véleménye: ,,A magara ha-
gyott beteg sorsa a biztos haldl, a mitéti haldlozas
bizonytalan és a gydkeres miitét utan a tartés gyo-
gyulds minden esetben lehetséges™.

12. tablazat. A koérhdzi apolas alatt meghalt és a hdrom
évnél régebben él6 betegeink szdima — az egyes szovet-
tani formdkra bontva.

3—-10
| Beteg xf:r% év 20%
Planocellularis ce. . .... 62 | 9 | 14
Adenoce: s sniaias T R =
Differencidlatlan ...... 17 ' S o L
Alveolarisce. ......... 1 | — | —

e

W. Dick 1958-ban azt irta: ,Minél tovabb és
minél behatébban foglalkozik a sebész rosszindu-
lati daganatok gyoégyitasdaval, annal vilagosabban
tudatosul benne az, hogy rakmiitéteinkben sok a
kiszamithatatlan”.

Annyi bizonyos, hogy a sebésznek kritikusan
vallalkozni kell — koénnyt babér ebb6l ma még nem
terem.

Osszefoglalds. A tlidérak eredményes gyogyi-
tdsa az idejében végzett gyokeres miitéttél varhato.
Az elmult években a resectios rata 24% korul volt.
Megvizsgaltuk az operalhatésiag szubjektiv és ob-
jektiv tényezéit, elemeztiik a biztos és gyanas jele-
ket az operdalhatosag szempontjabol és 133 operdlt
beteglinkon jellemeztiik a szovettani forma pro-
gnosztikus jelentoségét. Osztalyunkkal szervezetten
egylittmikods kerileti TBC Gondozdé Intézet elsé
vizsgalat alapjan beutalt betegein kiemelkedéen jo
volt az operdlhatésag szamaranya: ez mutatja a ko-
rai miitét szervezési lehetdségét.
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KLINIKO-PATHOLOGIAI ENULMA'NY

Hédmezbvasdrhelyi Virosi Tandcs Kérhaz, Belgyogydszati osztily (féorvos: Winter Miklés dr.)
‘ Prosectura (féorves: Ormos Pdl dr).

Mesenterialis érelzarodas nélkiili bélelhalas
(Mesenterialis keringési elégtelenség)

Winter Miklos dr. és Kinygrves Géza dr.

A belek vérellatasi zavaranak stlyos, jol ismert
formaja a mesenterialis ereknek thrombosis vagy
embolia altal elidézett teljes elzarodasa, amely a
béltractus egy részének elhalasat eredményezi. Az
utébbi években szamos kozlemény foglalkozott
olyan bélelhalassal, melyet nem az artérias keringés
kimutathaté organikus akaddlyozottsaga idézett elo.
E bélnekrosis legtobbszor sulyos szivbetegségben
szenveddkon alakult ki; egyeseken tartés shock-
allapot elozte meg a bél elhalasat. A hazai iroda-
lomban a kérdés ismertetésével nem taldlkoztunk.
Ezért, és viszonylagos gyakorisiga miatt is indo-
koltnak tartjuk, hogy beszamoljunk klinikai meg-
figyeléseinkrél és boncolasi anyagon nyert tapasz-
talatainkrol.

Klinikum és patoldgia

A betegek 60 év felettiek, tobbségiikben {érfiak
voltak, akik valamilyen szivbetegség miatt mar ko-
rabban is kezelésiink alatt alltak. A tiinetek hirte-
len kezdédtek: 7 beteget heveny hasi katasztréfa
gyanujaval szallitottak korhazba, 2 esetben korhazi
apolds idején jelentkeztek a panaszok. A betegség
vezetd tlinete a rendkivil erds fajdalom; legérze-
kenyebb a koldok kornyéke és a has bal fele, jel-
legzetes lokalizacido azonban nincs. Kifejezett izom-
védekezést nem talaltunk, 14z a rosszullét kezdetén
nem volt. Az egyre hevesebbé valo fajdalomhoz az
esetek egy részében hasmenés, nem ritkdn véres
székurités tarsult. A fehérvérsejtszam 14—18 000.
A betegek hamarosan collapsusba keriiltek és egy-
harom nap alatt meghaltak. Laparotomia csak 3
esetben tortént, a tobbi betegen az igen stlyos al-
taldnos &llapot mindennemi mutéti beavatkozast
céltalanna tett. Az egyes betegekre vonatkozo fon-
tosabb adatokat tablazatban foglaltuk dssze. Kiege-
szitésul megjegyezzuk, hogy a rosszullétet kozvet-
leniil megel6zoen keringési elégtelenségnek sulyo-
sabb tlineteit egy esetben sem észleltik és egyik
beteg sem volt collapsusban.

Boncolasnadl a gyomor-béltractus részérsl kii-
16nboz6 kiterjedésti és sulyossdgu elvéltozasokat ta-
laltunk. A vékonybél minden esetben részt vett a
korfolyamatban, ezenkiviil a vastagbél 3, a gyvomor
1 alkalommal. A bélfal duzzadl, a nyalkaharvtya-
red6k kiemelkednek, a bél belsé felszinét sziirkeés-
vorhenyes lepedék fedi. A nyalkahartya maga sotét
vorhenyes-szederjes szin(i. A serosa 4s a fali peri-
toneum ép, csak egyizben lehetett a serosan kevés
fibrines felrakodast taldlni. A bél lumene makrosz-
képos vizsgalattal hasonlit az enterocolitis pseudo-

membranosa néven leirt elviltozashoz, de eseteink-
ben kifejezett alhartyaképzodés nem volt. A me-
senterialis artéridkban és véndkban thrombust vagy
embolust nem taldltunk. Szovettani vizsgalattal a
mucosanak csaknem teljes elhaldsa, lelokédése al-
lapithaté meg, a muscularis mucosae ugyancsak sG-
lyosan karosodott. A submucosa erei tagak, tele
vannak vorosvértestekkel, de faluk épnek latszik.
Extravasalisan is sok vorosvértest helyezkedik el, az
egész submucosa szinte vérémlennyel atitatott (7.
abra). Az izomréteg, a subserosa €s a serosa csak
kismértékben infiltralt leuko- és lymphocytakkal,
vagy teljesen ép. Megemlitjlik, hogy egyik esetiink-
ben a bélfalbél dyspepsia coli, egy méasikban pedig
Frinkel—Welch-bacilus tenyészett ki. Ezek elsdd-

1. abra. Vékonybélnekrosis szoveti képe. A mucosa el-
halt, a submucosdban véromleny ldthato.
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1. téblazat
Nem thrombosisos bélelhalds kovetkeztében meghalt betegek fontosabb klinikai és boncoldsi adatai.
e s :
és}:\oerm ; Rlbgtied 'S;;iﬁ:::;;: betess Szivhetegeég és tartama ’ Elbalt terilet Megjegyzés
J S| | Hasi f4jdalom, hasmenés, Cor pulmonale chr., Tleum Kisfoki mesenter.
| 62 f - X
1959 | collapsus 3 nap 6 hénap | sclerosis
2 | Akut hasi katasztrofa, Rheumas aorta-insufficien- Vékony- és vastaghél | Laparotomia. Kisfoka
62 n 3 7 5 3
1960 1 nap tia, decomp. 3 honap . | mesenter. sclerosis
3 70 Akut hasi katasztréfa, Hypertoniis szivhetegség Vékonybhél
1960 % | 2 nap (800 g sziv), masfél év
4 1 74 £ | Bélvérzés, hasi fajdalom, Syphilises aortitis, Gyomor, vékonybél ’
196 ‘ 2 nap masfél év (Frinkel—Welch bac.)
5 69 § l Hasi katasztréfa, | Hatséfali infarctus, Vékony- és vastaghél = Laparotomia. Siilyos
1965 3 nap | fél év mesenter. sclerosis
6 60 ¢ | Hasi katasztrofa, kevés | Cor pulmonale chr., Vékony- és vastaghél | 3 hétig tarté enyhébb
1965 véres széklet, 2 nap 10 hénap (Dyspepsia coli) hasi fajdalom
7 68 £ Hasi katasztrofa, | Rheumas aorta stenosis, Vékonybél [ Laparotomia
1966 1 nap | decomp. 3 hénap 3
| . [
8 84 f Hasi fijdalom, collapsus, Cor pulmonale chr., lleum ‘ Koribban nem része-
1966 ‘ 3 nap arteriosclerosis siilt kezelésben
9 73 £ Er6s hasi fajdalom, Cor pulmonale chr. Jejunum, ileum Fibrocirrh. the. miatt
1966 | 2 nap | | 18 éves kezelés 4

leges koroki szerepét azonban a klinikai kép alap-
jan nem tartjuk valészinlinek.

A klinikai adatokkal megegyezéen minden
esetben sulyos szivelvaltozast talaltunk a boncolas-
kor (1. tdbldzat). Feltlinben gyakori az aortabillen-
tylik rheumdas vagy syphilises megbetegedése, fo-
vabba a nagyfoku jobb kamra - hypertrophia (cor
pulmonale chronicum). Nagyvérkori pangasnak su-
lyosabb jeleit a boncoldsndl nem lattuk.

Kilenc esetben taldltunk sectio alkalmaval
olyan kiterjedt, haldlos kimenetelii bélelhaldst,
melynél a mesenterialis arteridk vagy vénak throm-
bosisa az elvaltozdst nem kisérte. Ugyanezen id6-
szakban 13 esetben sikeriilt a bélnekrosist mesente-
rialis thrombosissal vagy emboliaval magyarazni.

Az érelzarodas nélkili, de feltehetbleg isch-
aemias bélelhalasnak enyhébb lefolyasu alakjai is
lehetségesek. Két beteglink bemutatasaval szeret-
nénk ezt a megallapitast igazolni, akik a heveny
szakot tulélték és nem a bélelhalds kovetkeztében
haltak meg.

H. J., 60 éves férfit syphilises aortainsufficientia és
keringési elégtelenség miatt tobbszor kezeltiik, legutol-
s6 felvételét digitalis intoxicatio tette sziikségessé, Al-
lapota néhany nap alatt javult, hanyingere és bigemi-
niaja megszint. Ekkor azonban igen erds, koldok koriili
fajdalmakrol kezdett panaszkodni, néhany oraval ké-
s6bb lazas lett és tenesmus kiséretében ismételten vé-
res székletet Uritett. Tuneti kezelésre fajdalmai mér-
séklodtek és széklete 3 nap alatt normalissa valt, Ujabb
4 nap elteltével azonban a beteg hirtelen meghalt.
Boncolasnal 700 g sulyu szivet, lueses aortitist és aorta-
insufficientiat talaltunk. A jejunumban, ileumban és a
colon descendensben a nyélkahartya kisebb-nagyobb
foltokban vorhenyesen elszinez6d6tt, szamtalan apro
kifekélyesedés és vérzés lathata. (2. abra). A bélfal igen
vizenyos. Az a. mesenterica sup. kezdeti szakasza kissé

2

2. abra. Apré fekélyek és vérzések a bélnydlkahartyan
(H.. ).
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sclerotikus, de thrombust nem tartalmaz. Szdvettani-
lag: a mucosa teljesen lelok6dott, a submucosaban
lymphocytés-plazmasejtes besziir6dés lathaté, a muscu-
laris réteg mar ép.

A mucosara korlatozédé bélnekrosis a betegen ha-
si katasztrofa képét okozta, de a panaszok konzervativ
kezelésre megsziintek és a halal nem emiatt kévetke-
zett be.

0. J., 66 éves férfit keringési elégtelenség miatt
tobb alkalommal kezeltiik. Utolsé koérhazi tartézkoda-
sanak hatodik hetében erGs alhasi fajdalmakrol kez-
dett panaszkodni, két napon Kkeresztiil véres székletet
liritett és collapsusba esett. Tiineti kezelésre allapota
fokozatosan javult, széklete rendez6dott és hasi fajdal-
makrél a kovetkezd hat hét alatt nem panaszkodott.
Szivelégtelenség kovetkeztében azonban meghalt. Bon-
colasnal 800 g sulya szivet talaltunk, melynek billentyti
és coronaridi épek, és az aortan csak kisfoki meszese-
dés volt. Minthogy a betegnek hypertonidja régebben
nem volt, a szivelviltozést in. ,idiopathias” szivhyper-
trophianak tekintettlik. A yékonybelek nyalkahartyaja
vérbd, a jejunumé 15 cm szakaszon megvastagodott, a
lumen beszlkiilt, rajta tobb lencsényi fekély lathato.
Szovettan: a mucosa helyenként hianyzik, a submucosa
megvastagodott, benne kotészovetszaporulat, lympho-
cytas-plazmasejtes beszlir6dés és erek ujraképzddése
észlelhetd.

A bélnekrosis ezen a betegen is hasi katasztréfa
képét idézte el6. A tobb hetes tilélés azonban regene-
ratiés folyamatot tett lehetéveé, amely az érintett bél-
szakasz sajatsagos, ileitis regionalisra emlékeztets el-
véaltozasat eredményezte.

Megbeszélés

Az ismertetett korkép sulyos alakja klinikailag
nem kiilénithet6 el a mesenterialis thrombosistél
vagy embolidtél. Tulajdonképpen koérbonctani dia-
gnoézisrol van sz6, és még ez sem konnyd. Bizonyara
minden patologussal el6fordult m4r, hogy bélnek-
rosis esetén sikerteleniil kutatott thrombus utdn a
nagy mesenterialis erekben és ilyenkor arra gon-
dolt, hogy az elzdrédas kisebb erekben tortént, vagy
a thrombus kézben kilokédott. A bél vérkeringésére
vonatkozé élettani és korélettani ismereteink gya-
rapodasaval azonban més fajta magyarazatok is le-
hetségesek. Bizonyitottnak tekinthetd, hogy a hél
vérellétésé.nak csokkenése sulyos anatomiai elvalto-
zasokat okozhat olyankor is, amikor az ér nem za-
rodott el teljesen. Corday és mt. (1) kutyan kisér-
letes shockban vérzéses bélnekrosist észleltek, mely-
nek mechanismusa: a bélfal-arterioldak spasmusa
kovetkeztében né az érteriilet ellenallasa, bélisch-
aemia keletkezik és a bél vérellatasa csaknem tel-
jesen megszinik. Ugyanezen szerzok szerint kutyan
tachyarrhythmia el6idézésével is jelentékanyen
csokkenthetd a mesenterialis aramlas és télik szar-
mazik a ma sokhelyt olvashaté ,, mesenterialis vas-
cularis insufficientia’ kifejezés. E munkanak azon-
ban elézménye példaul Welch (2) kisérlete, aki 1920~
ban kimutatta, hogy ha Kutyidn az a. mesenterica
sup.-ban a nyomés a normadlis negyedére csokken,
vérzéses infarctus jon létre a bélben. Az ujabb ki-
sérletek koziil Lillehei-é érdemel emlitést (3), aki
experimentalis shock esetében mutatott rd a bél
vérellatasanak nagy fontossdgara. Az 6 kisérletei
szerint a kutydk életben tarthatok az a. mesente-
rica sup. megfelelé6 nyomassal torténé perfusioja se-
gitségével; a m4j ataramoltatasa csak részleges
eredménnyel jart, az agy vagy a vese perfusidja vi-

szont a kisérleti allatok életben tartdsdhoz nem voit
elegendd. A bélnyalkahartya valészintlileg nagyon
érzékeny az oxigénhiannyal szemben és hypoxias
karosoddsa megkonnyiti a baktériumok helyi inva-
zi6jat, sot, vérbe jutasat is és altalanos fertozés ala-
kulhat ki. (Ezért nem tulajdonitottunk elsédleges
koéroki szerepet 2 sajat esetiinkben sem a kimutatott
baktériumoknak.) Az 4&llatkisérletek eredményei
alapjén jogos a feltételezés, hogy kiuilonb6z6 bélsza-
kaszok ischaemids-hypoxids nekrosisa létrejohet
olyankor is, amikor az odavezeté artéridkban, vagy
az elvezet6 véndkban nines kimutathaté elzarédas.

A thrombosis nélkiili bélnekrosis kérdésével az
utolsé6 néhdny évben nagyszamu, féleg amerikai és
angol kozlemény foglalkozott. Marston (4) 1962-ig
30 szerz6 adatai alapjan 425 olyan bélnekrosis ese-
tet gyljtott ossze, melyekben nem lchetett mesen-
terialis érelzarodast kimutatni. A legnagyobb szamu
esetet Ming (5) észlelte, aki boncanyagdban 7 &év
alatt 75 ilyen tipusu bélelhalast talalt. A felnstte-
ken végzett sectioknak 4,8%-adban fordult eld, sziv-
betegségben szenvedékre vonatkoztatva pedig az
arany 10%. Musa (6) 31 betegrél szamolt be és a
kérdéssel a kozelmultban a Circulation szerkeszté-
seégi kozleménye foglalkozott (7). A kérkép mosta-
naig kevéssé volt ismert és a helyes diagnozist még
explorativ laparotomia utan is ritkdn allitottak fel
A sebészt tajékoztathatja a bélelvaltozas segmenta-
lis jellege, a mesenterialis arteridk pulsatiéjanak ta-
pintasa, valamint az a kérilmény, hogy a hasban
nincs jelentdés exsudatum. A korboncnok is csak
abban az esetben képes a helyes diagnézis felallita-
sara, ha ismeri a fent vazolt lehetéséget, hogy ti.
bélelhalas létrejohet organikus érelzarédas nélkiil
is. A mi korai eseteinkben is problematikus volt a
bélelvaltozasok értelmezése; fertdzés, sé6t mérgezeés
koroki szerepe is felmertilt. A patologus allasfogla-
lasat megkonnyitheti annak ismerete, hogy az ilyen
tipusu bélelhalds nem felel meg a nagy mesenteria-
lis artéridk ellatasi teriiletének, az elvaltozas a mu-
cosara és submucosara korlatozédik és a muszulaiis
réteg, a serosa, valamint a mesenterium ép, és nincs
peritonitis (5, 7). Az altalunk észlelt makroszképos
és mikroszképos elvaltozasok minden tekintetben
egyeznek Ming (5) leirdsdaval. Az 6 anyagéaban is a
jejunum és ileum nekrosisa volt a leggyakoribb.

A halélos kimenetelli bélnekrosis mellett bizo-
nyara vannak enyhébb lefolyasu esetek, ezt kivan-
tuk illusztralni két beteglink bemutatasaval. A mu-
cosa jo regeneratios képességgel rendelkezik, és
amennyiben a beteg tuléli az akut szakot, van lehe-
t6ség a gyodgyulasra. A sectiondl, kiilonosen a sziv-
betegek boncolasanal talalt gécos nyélkahartyavér-
zések, melyek klinikai tlinetekkel esetleg nem is
jarnak, ugyanezen koérkép legenyhébb alakjanak
tekinthetok. Ezeket minden kérboncnok jél ismeri
de altaldban nem tulajdonit az elvaltozisoknak ko-
moly jelent8séget. Midta nagyobb figyelmet szen-
tellink neki, egyre gyakrabban vessziik észre.

Igy alkalmunk volt észlelni a Katz (8) &ltal le-
irt, szivinfarctusban el6fordulé haemorrhagias duo-
denitist egy 41 éves férfibeteglinkon, aki a hatsd
fali infarctust koveté 9. napon hirtelen meghalt. A
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gyomor és duodenum nyélkahartydjan szamos vér-
zéses folt volt észlelhetd, a jejunum 30 cm szaka-
szan a mucosa lelok6dében, a bél lumene vért tar-
talmazott. Szovettanilag mucosa nekrosis, submu-
cosa oedema lathatoé, az erek tagultak, erythrocy-
takkal teltek. A bélfal tobbi része és a mesenteria-
lis erek épek (3. dbra).

Ha a boncolasnal a kisebb kiterjedés(i és eny-
hébb elvaltozasokat is figyelembe vessziik, ugy gon-
doljuk, hogy a Ming (5) altal kozolt 5%-os eléfordu-
14s redlis érték. A kulféldi irodalomban nem talal-
tunk 6sszehasonlitast a thrombo-embolids és a nem
thrombotikus eredetli bélelhalasok gyakorisaga ko-
zott. Sajat anyagunk alapjan ugy gondoljuk, hogy
a legsulyosabb kimenetelli nem thrombotikus bél-
nekrosis hozzavetblegesen olyan gyakori, mint a
mesenterialis thrombosis vagy embolia.

A pathomechanizmus részleteit illetéen csak
feltevésekre vagyunk utalva. A kdzéppontban bizo-
nyara a mesenterialis dramlés es6kkenése all, amely
kiilénosen a hasi artéridk sclerosisa esetén konnyen
siillyedhet kritikus érték ala. Feltételezheté vala-
milyen lokalis keringésregulatiés zavar is. Johnson
(9) kisérletei szerint a bél vérellatdsdban a veséhez
hasonléan autoregulatio érvényesiil és a vénas nyo-
mas emelkedése arteriola constrictiéot von maga
utan. A nyalkahartya ischaemiajdhoz vezethet arte-
rio-venosus anastomosisok megnyilasa is (10). Fon-
tos tényezénck kell tartanunk a bélnyalkahértya
hypoxiaval szemben mutatkozé nagyfoku érzékeny-
ségét; részben ez magyarazhatja azt, hogy a haem-
orrhagias nekrosis joval gyakrabban észlelheté a
bélben, mint mas szervekben. A tovéabbi kovetkez-
ményekért a bélben é16 és az ép nyalkahartyat nem
karosito, illetve azon athatolni nem képes baktériu-
mok is felelések lehetnek. Marston (4, 11) a belek
vérellatasi zavardnak donté jelentéséget tulajdonit
meég olyan korképek kialakulasaban is, melyeket
korabban gyulladasos vagy fertézéses természetii-
nek tartottak, mint pl. a pseudomembranosus ente-
E szerz6 a bélnyalkahartya ischaemids-anoxias ka-
rosodésat tartja elsédlegesnek és a fert6zést, alhar-
tyaképzédést masodlagosnak. E talzéan ,,unitérius”
nézetnek a képviselGje taldn csak az un. staphylo-
coccus enteritist ismeri el valédi fertézésnek, de a
keringési tényezéknek még e korkép létrehozasiban
is fontossiagot tulajdonit. A hazai irodalomban P.
Németh és mt. (12) és Petri (13) foglalkoztak rész-
letesen a pseudomembranosus enterocolitis kérdésé-
vel és a bélnyalkahartya hypoxidjanak jelentéséget
6k is hangoztattak.

A nem thrombotikus bélnekrosis kovetkeziében
meghalt 8 beteglink korabban keringési elégielen-
ség, vagy cardio-respiratoricus insufficientia miatt
kezeléslink alatt &llt és a boncolds 8 esetben igen
sulyos, 1-ben kifejezett szivelvaltozast talalt. A
szivbetegség és a bélelhalas kozotti kozvetlen 6sz-
szefliggés nem bizonyithato, de legaldbbis indirekt
kapesolat feltételezheté. Musa (6) 31 esete koziil 30-
ban volt jelen szivbetegség, Grosh és mt. (14) 10 ese-
tiket hozzak kapcsolatba szivbetegséggel, Ende (15),
tovabba Hoffman és mt. (16) 3—3 dekompenzalt be-

2%

3. abra. Mucosara korldatozédd vérzéses duodenumelha~
las széveti képe. A submucosaban csak oedema lathato.

tegiikén észleltek nem thrombotikus bélnekrosist.
Wilson és Qualheim (17) 1954-ben szamoltak be az
,wakut haemorrhagias enterocolitis” 20 esetér6l; 15
betegiiknek krénikus szivelégtelensége volt. A sziv-
betegség tipusanak nincs jelentésége: billentytihi-
bakkal, arteriosclerotikus szivbetegséggel, cor pul-
monaleval kapesolatban egyarant észlelték és sajat
anyagunk is ezt mutatja. Az Gsszefliggés magyara-
zatat egy kortilmény nagyon megneheziti: bete-
geink a bélelhalas fellépésekor kompenzalt allapot-
ban voltak, vagy legaldbbis tuljutottak a keringési
elégtelenség sulyosabb stddiuméan. Ezért ugy vél-
juk, helyesebb a tények megallapitdsanal marad-
nunk, mint spekulativ magyaréazatra torekedniink.
Nem rendelkezunk adattal arra vonatkozoélag, hogy
a bélelhalas el6tt mennyire né a splanchnicus tert-
leten a resistentia vagy a vénds nyomads, hogyan
valtozik a perctérfogat vagy a mesenterialis aram-
las, stb. Felvet6dik a shockkal valé kapesolat kér-
dése is. Ennek experimentdlis vonatkozasairél mar
kordbban volt sz6; egyesek az emberen eléfordulé
shock integréins részének tekintik a haemorrhagias
bélnekrosist (5), a fentebb idézett kozlemények be-
teganyagidban azonban a bélelhalas el6tt legtobb-
szor nem volt shock. A mi anyagunkban is a shock
legfeljebb kiovetkezménye lehetett a bélnekrosisnak,.
de egyik esetben sem volt okozéja.
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A helyes klinikai diagnézis felallitisanak any-
nyiban van jelentésége, hogy a nem thrombosisos
bélelhalds esetén mell6zheté a laparotomia, ha pe-
dig mégis megtorténik, akkor a sebésznek nem kell
bélresectiét végeznie (7, 14). Az igen silyos altala-
nos allapotban levé betegeken tulajdonképpen min-
dennemii miitéti beavatkozas eleve sikertelenségre
van karhoztatva és javulds csak konzervativ keze-
léstél remélheté. Két beteglink példaja igazolja,
hogy szerencsés esetben a betegek tulélhetik az akut
szakot. A kezelés alapelvei Corday (1) szerint: a bél
distensiéjanak csokkentése intubatiéval, a szivelég-
telenség és a ritmuszavarok lekiizdése, az effektiv

kering6 vérmennyiség pétlasa. Nem tanacsos a nor-

adrenalin alkalmazasa: shock-allapotban torténd
hasznalatat sokan ellenzik és hasi katasztréfa ide-
jén kiilondsen, mert maga is okozhat bélnekrosist.

Kozleménytinkkel a belgyégyasz, a sebész és a
kérboncnok szamara egyarant fontos kérdésre ki-
vantuk felhivni a figyelmet. A kérképet klinikailag
nem lehet biztonsaggal elkiiloniteni egyéb hasi ka-
tasztrofaktol, elsésorban a mesenterialis érelzaro-
dastol. Ismerete a klinikus szamdra azért fontos,
mert stlyos szivbetegségben szenveddék hasi ka-
tasztrofajanak észlelésekor feljogosithatja az 6vatos
vérakozdsra. A patolégus szdmara pedig e kérkép
megismerése lehetévé teszi, hogy a morfolégiai el-
valtozast megel6z6 funkciézavarra is kovetkeztet-
hessen.

Osszefoglalds. Szerzok 9 esetiik alapjan ismer-
tetik a mesenterialis érelzarodas nélkiil kialakulo
bélelhalds klinikai képét és a boncoldsnél lathato
makroszkopos és szovettani elvaltozasokat. A kor-
kép féleg szivbetegségben szenvedékon fordul eld.
Foglalkoznak a pathomechanizmus kérdéseivel, a
differencidldiagnosztikai lehetéségekkel és réviden
a therapiaval.

Szerzok koszonetet mondanak Domokos Karolynak
technikai segitségéért.
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Adatok az djsziil6tthkori thymectomiat kiveté ,,wasting syndroma”
pathogenesiséhez

1 Foldes Pal dv., Szeri Hlona dr., Banos Zsuzsanna dr., Anderlik Pirvoska dr, és Balays Marta dr.

Kisérletekkel bizonyitott és elfogadott teny,
hogy a thymusnak dont6é szerepe van az immun-
kompetencia kifejlodésében.

Ujsziilott egerek thymusat eltavolitva, az al-
latok immundepressziéba keriilnek és hetek alatt
wasting syndroma (tovabbiakban w. sy.) alakul ki
(1, 2). Az ujszilottkori thymectomiat koveté im-
mundepresszios allapot tanulmédnyozasara mas
szerz6kkel azonos moédon (3—6) alkalmas modell-
nek talaltuk a lymphoceytas choriomeningitis (LCM)
virusfertézést, ezzel kapcesolatos kisérleteinkrol ko-
rabbi munkainkban mar beszamoltunk (7—9). Vizs-
galataink eredményei feltételezéseinknek megfele-
l6en azt mutattak, hogy az ujsziulottkori thymecto-
miat koveté immundepresszié ki tudja védeni az
LCM virus okozta — egyébként haldlos végi —
meningitist. Kisérleti egereinknek azonban csak
egy része mutatott hosszabb tulélést, ezek az oltas
utdni 2—10. héten w. sy-t mutatva hullottak el. Az
oltott egerek masik része viszont a nem miutott
kontrollokkal egyidében — az oltas utan 8—10
nappal — de meningitises tunetek nélkal hullt el.
Ezekkel a tajékoztaté kisérleteinkkel még nem tud-
tuk tisztdzni a korai elhullasok okét, bar mar ak-
kor felvetédott az LCM virusfertézés altal sulyos-
bitott w. sy. lehetéségének a gondolata. A hosszabb
ideig tulélo, bizonyitottan virushordozé w. sy.-s
egerek immunallapotdra vonatkozéan sem volt ki-
sérleti adatunk.

Jelen kisérleteink célja volt egyrészt a korai
elhulldsok okdanak kideritése, masrészt a késin, w.
sy.-ban elhullo, ill. a hosszabb ideig tulélé egerelk
immunoldgiai dllapotdnak tanulmanyozasa.

Anyagok és modszerek

Kisérleti dllatok, thymusirtds, virus: elé6zd kozle-
ményilinkben ismertetve (8). /

Reizolalas: a feltételezetten virushordozé egerek

agyaval, vérével, majaval és ascitesével intracerebralis
egéroltast vegeztiink a persistens virus reizolalasa ceél-
jabol. A steril feltételek mellett kivett agyat és majat
kvarchomokkal eldorzsoltiik és az igy nyert suspensiét
spontan tlilepités utan oltottuk be. Heparinos vérmintat
aether narcosisban vettiink orbita punctiéval.
: Uritési kisérlet: a fert6zott, életben maradt egerek-
kel egyiitt tartottunk 3—3 felnétt kezeletlen egeret 3—
6 hétig, majd ezeket 100—300 L, D./50 LCM virussal fe-
lulfertoztik. A feliilfertGzést tulélt egerekbdl aether
narcosisban orbita punctioval complementkotési reak-
ci6hoz vért vettiink.

Komplementkaotési (KK) reakei6: az Italdiagnostic
s.r.l. altal rendelkezéstinkre boesatott LCM antigennel
az altaluk megadott technika szerint allitottuk be a
komplementkotési reakeiot. Ezzel a modszerrel vizsgal-

va az altalunk, Traub leirdsa (10) alapjan készitett
egyesitett immunsavot, azt 1:256-os litertinek talaltuk
és negativ savéink 1:4 alatti titert adtak. A kisérleti
egerek savait 1:16-ig higitottuk.

Immunizdlast végeztlink tisztitott, koncentralt
1:20 000 haemagglutinatiés (HA) titeri Influenza A, vi-
rus antigen 10 ! higitdsanak egyszeri intraperitonealis
adasaval (0,5 ml). Antitest kimutatasa Takatsy-féle
mikromethodikaval végzett haemagglutinatio-gatlasi
(HAG) prébaval tortént.

Szovettani vizsgdlat: kisérleti dllataink agyat, lé-
pét, majat, thymusat haematoxylin-eosin festéssel vizs-
galtuk. A 1ép vizsgalatakor kilonds tekintettel voltunk
a lymphocytaszam és folliculusszam normal vagy csok-
kent voltara, kerestiik a reticulosisra, fibrosisra utalé
jeleket és az atrophia fokat.

Kontroll: az elhullt, vagy ledlt egerekkel egylitt
mindig boncoltunk azonos szamu és kord nem operalt
kontroll egeret is. Ezek szerveibdl is részletes szovet-
tani vizsgalat késziilt.

Eredmények

Az Gjsziilottkorban thymectomizalt egereket le-
valasztas utdn két csoportra osztottuk, az ,,M" és
»M -+ LCM?” jelzéstiekre. Az ,,M” (miitott) csoport-
ba tartozo allatokon az ujszulottkori thymectomia
kévetkezményeit figyeltiik meg LLCM virusfert6zés
nélkiill. Az M-+ LCM” (mitott és LCM virussal
oltott) esoportban az ujsziilottkori thymectomia és
a 3—4 hetes korban torténé intracerebralis (ic.)
LCM virusfertzés egyiittes hatasat tanulmanyoz-
tuk. Természetesen mindkét csoportot azonos ko-
rilmények kozott tartottuk és mindkét csoporttal
parhuzamosan azonos szamu nem miutoétt kontroll
egeret is megfigveltiink. Ilyen parhuzamosan meg-
figyelt csoportokat alkalmazva, harom egymaés uta-
ni kisérletet allitottunk be. Az egyes kisérletek azo-
nos credménycket adtak és igy a kovetkezékben
egyesitett eredményeinkrél szamolunk be. Vizsga-
latainkat Osszesen 160 ujsziilottkorban thymecto-
mizalt és 3 hetes korban levalasztott egéren és ezek
azonos szamu, részben sham-thymectomizalt alom-
testvérein végeztiikk. Kisérleti allatainkat a leva-
lasztas, ill. az LCM virusfert6zést kovetéen 120 na-
pig figyeltik meg.

Kisérleteink a kovetkezd eredménnyel zarultak:

a) A w. sy. kialakuldsdval kapcsolatos tapasz-
talatainkat az 1. és 2. dbran foglaljuk Ossze.

Az 1. abran kozoljik a w. sy. kialakuldséanak
mennyiségi és mindségi vonatkozésail, az ,M” és
.M -+ LCM* csoporton beliil szidzalékos megosz-
lasban.

Az ,,M” csoportba tartozé ujsziilottkorban thy-
mectomizalt egerek 32%-a hullott el 120 napon be-
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Jelmagyardzat:

m = wasting syndromdban elhullt

x\\ = wasting syndroma szovettani jelei

= reticulosis a lépben

D = sikertelen thymektomia

1. dbra.

lil a w. sy.-ra jellemz6 makro- és mikroszkoépos el-
véaltozasokat egyarant mutatva. A 120 napot latszo-
lag tinetmentesen t1lélé egereket (68%) egyszerre
oltiik le. Ezen &llatok szerveinek szévettani vizsga-
lata szerint sulyos lépatrophiat mutatott az allatok
16%-a, a lép kifejezett reticulosisat 28%p-a. Telje-
sen ép szovettani képet kaptunk 24%-ban.

A sulyos lépatrophiat a w. sy. sziovettani jele-
ként értékeltiik és azokat az allatokat, melyeknél
ezt a szovettani eredményt kaptuk, a w. sy.-as alla-
tok kozé soroltuk. Ennek jogosultsigat a megfigye-
l1ési id6 alatt végzett influenza A: virus immuniza-
lasi kisérlet eredményei is igazoltdk. Ezek az alla-
tok egyaltalan nem, vagy kisebb mennyiségben ter-
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2. 4bra. Wasting-syndromaban szenvedé egerek elhul-
ldsa az ujsziilottkorban thymusirtott, LCM virussal ol-
tott (M -+ LCM) és nem oltott (M) egércsoportokban.

meltek HAG ellenanyagot, mint a nem mutott
kontrollok.

Az eredmények tehat azt mutatjik, hogy az al-
talunk hasznalt nem inbred egértenyészetben az Gj-
sziilottkorban végzett thymectomia kévetkezménye-
ként 48%-ban alakult ki w. sy.

A lép reticulosisat aspecifikus reakcié jeleként
tekintettiik.

Teljesen ép szovettani képet az ujsziilottkorban
sikertelentil thymektomizalt 4llatok mutattak (24%).
Ezeknél a visszamaradt thymustoredék elegendé
volt a thymus funkcidojanak betéltéséhez, igy az Gj-
sziilottkori- miitét semmilyen észlelhetd elvaltozast
nem eredményezett.

Az ,M -+ LCM” csoportba tartozé ujsziilottkor-
ban thymectomizalt és 3—4 hetes korban LCM vi-
russal ic. oltott egerek 65%-a hullott el 120 napon
beliil a w. sy.-ra jellemzé tilinetek kozott. A 120 na-
pot a csoport 11%-a élte tal, ledlés utani szévettani
kiértékelés szerint ezek részben stlyos lépatrophiat
(6%), részben reticulosist (5%) mutattak.

A 120 napot tulélé, de sulyos lépatrophiat mu-
tato allatokkal egylitt a w. sy. kialakulasat az ,,M -+
LCM?” csoport egereinek 71%-dban észleltiik.

Az ,M -+ LCM” csoportban az ,M” csoporttal
egyezben 24%,-ban volt sikertelen a thymectomia.
Ezek az allatok az alkalmazott LCM virusfert6zés
kovetkeztében szelektalédtak ki. A visszamaradt
thymustoredék elegendé volt az immunkonfliktus
kifejlédéséhez, igy ezek az dllatok szabalyosan le-
zajlé LCM fertézésben, a meningitis klinikai jelei
kozott, a nem miitétt kontrollokkal egyiitt hullot-
tak el. Ezeket az allatokat felboncolva, minden eset-
ben megtaldltuk a makroszképos thymus residuu-
mot. Agyuk szovettani képe az LCM feri6zésre jel-
lemz6 elvaltozasokat mutatta.

A 2. dbran kozoljuk az ,,M” és ,M -+ LCM” cso-
portban 120 napon beliil w. sy.-ban tértént elhul-
lasok idébeli alakulédsat.

Az ,M” és ,,M -+ LCM” csoportban az elhulla-
sok zome egyarant 8—70. nap kozott volt. Az ,M”
csoporton beliil egyenletes megoszlasban hullottak
el az éllatok, viszont az ,,M -+ LCM” csoportban a
8—20. nap kozott tomeges elhullast észleltiink. A
20. nap utdn kozel parhuzamosan halad a két cso-
port elhullasi gérbéje.

Az ,M -+ LCM” csoportban a 8—15. nap kozott
hullok latszélag egészségesek voltak, Ezek az alla-
tok nem goéresoliek, a meningitis jelei sem makro-,
sem mikroszképosan nem mutatkoztak, viszont
ezeknél minden esetben sulyos lépatrophiat taldl-
tunk. A 15. napon tul hulléknil mar mutatkoztak
a w. sy. egyéb jelei is (diarrhoea, dermatitis, ptpos
testtartas, stb.).

b) Vizsgalatokat végeztiink annak megéllapi-
tasara, hogy az ,,M + LCM” csoportban az LCM vi-
rusfertézés kovetkezményeként milyen aranyban
alakul ki virushordozds. Ezzel a kérdéssel kapcso-
latban virusizolalast végeztlink, és megvizsgaltuk,
hogy egereink tritik-e a virust.
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Az ujszilottkori thymectomiat és az LCM fer-
t6zést legalabb 3 héttel tulélt egereknél Gsszesen 61
esetben végeztiink virusizoldldst az egerck vérébdél,
néhany egérnél ascitesbél, elhullas utan pedig az al-
latok agyabdl, majabol. A 61 vizsgalat eredménye-
ként 56 esetben nyertiik vissza a virust. A 20—70.
nap kozott vett mintdk mind pozitivak voltak, az
5 negativ eredmény kés6bbi idépontbél vald.

A virusiirités vizsgdlatdt két szakaszban végez-
tiik, az oltast koveté 30—45. nap, valamint a 75—
120. nap kozott. A kordbbi periédusban vizsgalt 12
egér koziil 7 Uritette a virust, a hozzajuk tetf kont-
rollok immunizalédtak, felulfert6zésre nem reagal-
tak tiinetekkel és savoik KK titere 1:16 felett volt.
A kés6bbi periédusban 4 egeret vizsgaltunk; 2 lri-
tette a virust, 2 pedig nem.

¢) Tajékoz6do vizsgalatokat végeztink az 0j-
sziillottkorban thymusirtott, az LCM fert6zést hosz-
szabb ideig tuléls, a w. sy.-t mutato egerek immun-
dllapotdra vonatkozbéan is.

Az ,M -+ LCM” csoportban megvizsgaltuk az
oltast koveté 20—75—125—162. napon az adott id6-
pontban még életben levé kisérleti allatok LCM vi-
rus elleni KK ellenanyag titerét. A 20. napon vizs-
galt allatok 50%-a immunvalaszt adott, savéik KK
titere 1:16 felett volt. Az allatok masik 50%-a ne-
gativ eredményt adott, 1:4-es savohigitasban. A ko-
vetkez6 véreztetésig (70. nap) az allatok nagy része
w. sy.-ban elhullott, figgetleniil attél, hogy a 20.
napon LCM virus elleni KK ellenanyag kimutatha-
té volt-e vagy sem.

A 120 napot tulélt néhdny egeret tébbszor is
meg tudtuk véreztetni, ezeknek a jellemz6 adatait
az 1. tablazatban foglaltuk ossze.

A 120 napot tuléltek kozott mar csak egy olyan
egér volt (16-os jelzés(i), mely nem adott ellen-
anyagvalaszt, még a feliilfertézésre sem. Ez a vi-
rust uritette, vérébsl a virust reizoldlni lehetett.
Thymus residuumot sem makro-, sem mikroszképo-
san nem talaltunk, lépe sulyos atrophiat mutatott.

A tobbi 120 napot talélé allat immunisnak bi-
zonyult LCM virussal szemben, savéiknak 1:16 fe-
letti KK titere volt, virushordozasuk valtoz6 volt,
szovettanilag minimdlis thymus residuumot, a 1ép-
ben sulyos atrophiat, vagy a méar ismertetett reti-
culosist lehetett latni.

Megbeszélés

Kisérleti eredményeink szerint az ,,M” cso-
portban az dllatok 48%-4ban alakult ki w. sy. Ezek
két harmada (32%) hullott el 120 napon beliil. Egy
harmada (16%) tulélte a megfigyelési id6t. A w. sy.-
ban torténd elhullasok nagy része a megfigyelési
id6 8—70. napja kozott mutatkozott, kozel egyen-
letes elosztasban.

Az .M -+ LCM” csoportban a kisérleti allatok
71%-aban alakult ki w. sy. A w. sy. tiineteit mu-
taté allatoknak 9/;0-e hullott el 120 napon belil
(65%), és csupan 1/jg-e élte tal (6%) a megfigyelési
id6t. A w. sy.-ban torténd elhulldsok nagy része
ebben a csoportban is a megfigyelési idé 8—70.
napja kozott mutatkozott, de az ,,M” csoporttol el-
téréen az elhullas nem egyenletesen alakult, hanem
a 8—20. nap kozott tomegesen jelentkezett.

Ezeket az eredményeket Gsszefoglalva tehat azt
talalluk. hogy az ,,M -+ LCM” csoportban a w. sy.
tibb dllatban és gyorsabban alakult ki, mint az
M csoportban. Kisérleti egereinknél tehat az uj-
sziilottkori thymectomia eredményeként kifejlédé
w. sy. kialakulasat mennyiségi és idébeli vonatko-
zdsokban egyarant elGsegitette a 3 hetes korban
torténé ic. LCM virusfert6zés. Ilyen iranyt megfi-
gyeléssel foglalkozo irodalmi adattal ez ideig nem
talalkoztunk.

Ismeretesek azonban adatok, amelyek szerint
az LCM virusnak magéanak is van sorvadast el6-
idéz6 hatasa, ha a virust nem teljes értékd immun-
apparatussal rendelkezé allatba oltjuk. Hotchin J.
(11) 1—4 napos koru, tehat még immunolégiailag
éretlen, az ujszilottkori fizioloégids immundepresz-
szi6ébol kikertilé egereket oltott LCM virussal, és az
ezt koveté 10—15. napon sulycsokkenést, sorvadast,
elhullast észlelt. Feltételezhetd, hogy sajat kisérle-
teinkben az LLCM virusnak ezen, Hotchin &altal ész-
lelt sorvadast el6idézé hatésa fokozta a w. sy. ki-
alakulasat az ajsziléttkori thymusirtas kovetkezté-
ben permanensen fennallé immundepresszié &lla-
potaban és ennek kovetkezményeként mutatkozott
tomeges elhullas az ,,M -}- LCM” csoportban az ol-
tast kovetéo 8—20. napon.

Az LCM fertézést legalabb 3 héttel taléls alla-
tok bar mind virushordozék voltak, immunolégiai
szempontbél nem viselkedtek egységesen. Ezek ko-
zott azonos megoszlasban (50—50%) talaltunk im-
munis allatokat és immunvalaszt nem adé tolerans

1. tablazar
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KK = a savé komplement-k6td titere
Vi = viros reisolalas

Vii = virus iirités
Ff = feliilferttzés
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allatokat. Ezt a heterogénnek t{iné eredményt azon-
ban értelmezni tudjuk Hotchin J. (11) és Vollkert
M. (12) kisérletei alapjan. Ezek szerint az egerek a
megsziiletést koveté néhdny 6raban még fiziolégias
immundepresszié allapotaban vannak és ebben a
2—12 6ras periodusban toleranciat lehet kialakita-
ni kiilonboz6é antigénekkel, igy az LCM virussal
szemben is. A 6—7. naptol az egerek antigén inger-
re mar specilikus immunfelelettel, ill. LCM virus-
fert6zésre acut autoimmun folyamattal valaszolnak.
A két idépont kozott van egy intervallum, amely-
ben minden valészinliség szerint a thymus jatssza
a legfontosabb szerepet. Ebben az idGszakban tehéat
a sziletés utani 12. 6ra és 5—7. nap kozott, az anti-
génadas idépontjatol és az adott antigen mennyisé-
gétol fliggben lehet toleranciat is, immunitast is ki-
alakitani. Sajat kisérleteinket illetéen csak azt
mondhatjuk, hogy a szliletést koveto elsé 24 oran
belul tortént a thymus eltavolitasa. Hotchin és Vol-
kert kisérleteibol kovetkezik, hogy a thymus tel-
jes eltavolitasa is csak abban az esetben eredmé-
nyez immunologiai toleranciat, ha az eltavolitas a
sziiletés utani elsé 12 éraban torténik. Kisérleteink
soran el6fordulhatott, hogy a thymectomiat ezen az
idén tul, a sziiletés utani 12—24 o6ra kozott végez-
tik. Ez az idoveszteség elegendének bizonyulhatott
ahhoz, hogy ne tisztdn tolerans, hanem Atmeneti
allapot alakuljon ki, melynek eredménye tolerancia
és immunitas egyarant lehetett. Ez az d4tmeneti al-
lapot adhatta meg a feltételét az LCM virus sorva-
dast okozé hatdsanak is a thymusirtott egerekben.

Eredményeinket tehat a kovetkezéképpen tud-
juk értékelni: az LCM virussal torténd ic. fert6zés,
a kontroll, nem operalt allatokban immunkonflik-
tushoz, lymphocytds choriomeningitishez, haldlos
végl acut autoimmun folyamathoz vezet (13, 14).
A sikeresen thymectomizalt egerekben az acut auto-
immun folyamat elmarad, ill. elképzelésiink szerint
nem a megszokott formaban zajlik le. A 8—15. na-
pig elhulléknal nem volt még idé a w. sy. teljes ki-
alakulasara, a nyirokapparatus sorvadt allapota
volt az egyetlen kimutathat6 jel. Ezek haldlokaként
nemcsak a thymusirtas kovetkeztében kialakulo-
ban levé w. sy., hanem a fennallé immundepresszio
altal modosult LCM fertdzés is feltételezhetd.

A 12—20. napon tul elpusztultakban mar a w.
sy. uralta a képet, ami a persistalo, szaporodé virus
és a thymushidny egylittes kovetkezménye lehetett.
Ezek az allatok mind virushordozok voltak, a ,,car-
rier state” allapotot a reizolalasi kisérletek igazol-
tak. Ezeknek az dllatoknak egy része (50%)) a Traub
E. (10) altal leirt tolerans egérhez volt hasonlé, a vi-
rust hordozta, ellenanyagot azonban nem termelt a
persistalé virus antigennel szemben. Traub a tole-
rans egér jellemz6 tulajdonsdgai kozé sorolta a
tartos tiinetmentes virushordozast. Sajat kisérle-
teink és az irodalomban ko6zolt méas irdnyu kisér-
letek viszont egybehangzéan bizonyitjak, hogy a
tartos virushordozas nem jelent az allat szamara
fiziologias allapotot. A kisérleti feltételektél filig-
goéen, elébb vagy utébb jelentkezhetnek nem spe-
cifikus tiinetek, melyek a mai elfogadott nézetek
szerint autoimmun jellegtiek (15, 16). Virushordozo

egereink zome sulyos wasting syndromaéara jellem-
z6 tlinetek kozott hullott el, mig a 120 napot tal-
élok kozott mar csak 2 virushordozot talaltunk, de
ezek is betegek voltak és rovidesen el is hullottak.
A tobbi tulélé egér viszont nem volt virushordozo,
ezeknél a w. sy.-nak csak a mikroszkoépos jeleit ta-
laltuk meg.

Sokat vitatott probléma a w. sy. pathogenesise.
A legujabb vizsgélatok eredményei a w. sy. kiala-
kulasat illetéen a kiilonbozé antigének szerepére
iranyitjak a [ligyelmet (17, 18). Antigenként{ bar-
milyen pathogen és nem pathogen mikroorganiz-
mus szerepelhet, beleértve a normal bélfléra tag-
jait is (19). Ujsziilttkorban thymectomizalt és
mgerm-free” koriilmények kozott tartott egereken
viszont nem alakult ki a w. sy. (17, 20), bar az im-
munologiai depresszié fenndall, amit idegen bor re-
akciomentes megtapadasaval lehet igazolni. Coli
baktériummal.per os fertézve a ,,germ-free” korul-
mények kozott nevelt immundepresszioban levo
egereket (19), ugyantugy megjelenik a w. sy., mint
a konvencionalisan tartottaknal. Mas esetben az
ujsziléttkori immundepresszié allapotiaban strepto-
és staphylococcus antigent adva egereknek, ezekksal
is sorvadast, w. sy.-t lehetett el6idézni (21). Sajat
kisérleteinkben az ujszulottkorban thymectomizalt
»M” csoportba tartoz6 egereinknél, az életiik folya-
man szervezetikbe juté tébb-kevesebb antigen in-
ger hatdsara, 48%-ban alakult ki w. sy. Az , M+
LCM” csoportban nemcsak a véletlen altal megha-
tarozott mennyiségli és mindségli természetes uton
szerzett antigének jatszottak szerepet, hanem emel-
lett minden allat kapott egy massziv adag LCM vi-
rust is. Elképzelhel6, hogy ez a persistald, szaporo-
d6 antigén okozta az ,,M + LCM” esoport allatainal
a w. sy nagyobb szamban torténé és gyorsabb ki-
alakulasat. Ezzel magyarazhaté az a tény is, hogy
a virushordozé egerek zéme elpusztult, a 120 na-
pot tuléltek két harmada viszont nem volt virus-
hordozé. Megjegyezziik, hogy pathogen baktériu-
mot nem tudtunk izolalni a w. sy.-ban elhullt ege-
rekbél, bar szérvanyosan észleltink méajnecrosist és
ascitest is (17, 22).

Végiil sajat tapasztalataink és a kérdéssel kap-
csolatos irodalmi adatok alapjan ugy gondoljuk,
hogy a w. sy. pathogenesisét illetéen megengedhe-
16 egy dltaldnositds: Kiilonbozé modokon kialalkult
immundepressziés dllapotokban (Gjsziléttkor, uj-
sziilottkori thymectomia, cortison kezelés) a legkii-
lonbozobb antigenek (sajat bélflora, LCM virus,
strepto- és staphylocoecus antigen, coli baktérium)
ugyanazt a mem specifikus koérképet, a wasting
syndromdt tudjik kivdltani. Ugy tinik tehat, hogy
az immundepressziéban levé szervezet kiilonbozé
antigéningerekre csak nem specifikus modon tud
reagalni. Ez a nem specifikus védlasz maga a w. sy.
kialakulasa, mely legtobbszor az allat halaldhoz ve-
zet. Ugy latszik, hogy a thymus ezt ki tudja védeni.
Ep thymussal, ill. immunapparatussal rendelkez6
szervezet specifikus modon tud antigén ingerre va-
laszolni és ez a specifikus vélasz altaldban a szer-
vezet védelmét eredményezi. A thymusirtassal és
egyéb moédokon immundepressziéssa tett szervezet-
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ben a kiilvilagbhol szarmaz6 kiilonbozé antigének,
autoimmun folyamatokat inditanak el, ezek a fo-
lyamatok az egész szervezetet karositjak, és kovet-
kezményei fliggetlenek a kivalté antigének specifi-
citasatol (23).

Kézenfekvs, hogy elképzelésiinket az elorege-
dett szervezetre is kiterjessziik. Régota ismert tény,
hogy az oreg szervezet immunologiai reakei6i csok-
kentek, viszont épp ugy ki van téve a kulvilagbol
szarmazo antigen ingereknek, mint a fiatal, érett
szervezet.” Az oregedés folyaman kialakulé immun-
depresszi6 kovetkeztében a kiilonb6zé antigenek,
esetleg a sajat bélf¥éra hatasara a w. sy.-hoz ha-
sonlé folyamat kezdédhet, mely végil is az ismert
oregkori atrophias elvaltozasokhoz vezet. Erre a
kérdésre vonatkoz6 célzott kisérleteink folyamat-
ban vannak.

Osszefoglalds.

1. Az njsziilottkori thymusirtas eredményeként
kifejlédé wasting syndroma kialakulasat egerekben
mennyiségi és idébeli vonatkozdsban egyarant el6-
segiti a 3 hetes korban intracerebralisan adott lym-
phocytas choriomeningitis virusfertézeés.

2. Az ujsziiléttkorban thymectomizélt és intra-
cerebralisan adott lymphocytas choriomeningitis vi-
rusfert6zést tulélé egerek bar mind virushordozok,
immunologiai szempontbdl nem viselkednek egysé-
gesen, azonos megoszlasban (50—50%) taldlunk
komplementkoté ellenanyagot termeld, immunis és
immunvalaszt nem add, tolerans allatokat. Immun-
allapotuktol fliggetleniil az allatok nagy része el-
hullik az oltas utani 80. napig wasting syndro-
maban.

3. A szerzbk sajat tapasztalataik és a kérdéssel
kapcsolatos irodalmi adatok alapjan &ltaldnos ko-
vetkeztetést vonnak le a wasting syndroma patho-
genesisét illetéen.

Koszonetet mondunk az Italdiagnostic s.r.l.-nek
(Via Circonvallanzione, 30-Roma-Ciampino) a KKR.-
hoz hasznalt LCM antigén rendelkezésre bocsatasaert,
Takatsy Gyula dr.-nak (Orszdgos Kozegészségiigyi In-
tézet, Budapest) a koncentralt, tisztitott influenza A,
antigénért, tovabba Barbie Maria asszisztensndnek a
pontos technikai segitségért.
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A mozaicizmusrol

= Schuler Dexsd dr.

Ismeretes, hogy a chromosomdk szdma és alak-
ja az egyes fajokra jellemzd, igy az emberben, az
ember minden sejtjében 46 chromosoma van. Az
utobbi években szamos korképben mutattak ki
szdmbeli vagy alaki chromosomaeltérést. Ezekben
a koérképekben is — éppen ugy, mint normalisan —
a chromosomafelépités a szervezet osszes sejtjeiben
egyforma. Vannak azonban olyan esetek, amikor a
szervezet tobbféle, a chromosomdak szamaban vagy
alakjaban kiilonboz6 sejtpopulatiot tartalmaz. Ilyen-
kor mozaicizmusrol beszéliink. Ez természetesen be-
folyasolhatja, megvaltoztathatja a fenotipust is.
Szamos chromosomaeltéréssel jaro fejlédési rend-
ellenességben észleltek méar mozaik chromosoma
Osszetételt, melyekben a klinikai kép igen nagy
valtozatossdgot mutatott attél fliggéen, hogy az
egyes szovetek és szervek milyen aranyban tartal-
maztdk a kilonb6zé chromosomadsszetételli sejte-
ket. A mozaicizmus tehat elméleti érdekességén ki-
viil diagnosztikai szempontbdél is jelentés, melyre az
aldbbiakban néhany sajat esetlink kapcsan muta-
tunk ra.

Médszer

A chromosomavizsgéalatot minden esetiinkben
a periferias vér fvs.-tenyészetébél végeztiik, Moor-
head némileg modositott modszerével (1).

Sajdt eseteink

1. B. J., 12 éves fi\.'xgyermek. Sziiletésekor apja 39,
anyja 22 éves. Sziilei és két testvére egészségesek. Ko~
zepesen fejlett, bére fokozottan pigmentalt, haja hatul
mélyen a tarkéjara nétt. Koponyéaja hatul lelapult, orr-
gyoke széles, filkagyléi mélyen allnak. Szemrése ferde,
epicanthusa van, Fogazata szabalytalan. Kezén klino-
dactylia lathat6. Mindkét heréje a scrotumban, igen ki-
csi, tomott tapintatd. Penise kicsi. Szellemi fejlettség-
ben kordhoz képest elmaradott. A szajnyalkahartya
sejtjeinek vizsgalata szerint sexchromatin positiv. A
chromosomavizsgédlat alapjan mozaik Klinefelter-synd-
roménak bizonyult (1. tablazat, 1. &dbra).

2. S. A, 36 éves ndbeteg Héthénapos terhesség
utan sziiletett csip6ficammal. Csaladjdban 4 generacit-
ban 7 luxatio coxae congenita, 6 vesebetegség, 5 egvéb
fajta fejlodési rendellenesség és 1 chronicus myeloid
leukémia fordult els. Ot terhességbdl 3 é16 gyermeket
sziilt, 1 extrauterin graviditdsa és 1 arteficialis abor-
tusa volt. Jelenleg gyengén fejlett, sovany n6. A jobb
kéz V., a bal kéz IV. és valamennyi labujj korme hiany-
zik. Mellkasa deformalt, jobbra convex hati scoliosisa
van. A lumbosacralis tajékon a gerinctél jobbra 6kol-
nyi terimenagyobbodéas, amely eltavolitva dermoid cys-

tanak bizonyult. Kétoldali polycystas veséje van, jobb .

oldali hydronephrosissal. Chromosomavizsgilattal 46
normal/47 F-trisomia mozaicizmust talaltunk (tbl.).

‘ 3. S. A, 13 éves. Az el6bbi beteg leanya. Magas no-
vésl (177 em). Kéros eltérés nem észlelhetd. A chromo-

és Gaecs Gabor dr.

somavizsgalat 46/47 mozaicismust mutatott (1. tablazat).
A szamfeletti chromosomsa leginkdbb az F csoportba
volt sorolhatd (részletesebben 1. Mosonyi et al. 2). A
csalad masik harom tagjanal végzett chromosomavizs-
galat nem mutatott eltérést.

4. P. T, 168 hénapos lednycsecsemd. Apja, anyja és
testvére egészségesek. Sziiletéskor apja 28, anyja 32-
éves. Hosszndvekedésben Kkissé elmaradott, szemrése
ferde, epicanthusa van, orrgyocke lapos, bels6é szemzu-
gok kozti tAvolsag nagy, nyelve nagy, szdjpadja goti-
kus, maxillaja hypoplasias. Nyak rovid, nuchalis re-
dbkkel, keze széles, zomok, ujjai rovidek, klinodacty-
lidja van. V. ujj kozépperce rovid, bére normalis ta-
pintatd, izomtonusa nem csokkent. Kornyezetére fi-
gyel, iilni, 4llni nem tud. A chromosomavizsgalattal
21-es trisomia/normal mozaicismust talaltunk (1. tab-
lazat, 2. 4bra).

5. B. 1., 11 éves fiugyermek. Sziiletésekor apja 42,
anyja 40 éves. Két testvére és sziilei egészségesek. Nor-
malis fejlettségli. Homloka alacsony, szemrése ferde,
epicanthusa van. Kezein a II. és V. ujj kozépperce ro-
vid, klinodactylia lathaté (3. abra). Bal oldali heréje
nem tapinthat6. Az emlitetteken kiviil Down-korra
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1. dbra. B. J., 12 éves fiugyermek. Mozaik Klinefelter-

syndroma. Periferias vértenyészet. A felsé képen két X

és egy Y memi chromosoma ldthaté, az alsé képen

ugyanazon tenyészet mormdalis chromosomadsszetételil
sejtje.
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2. abra. P. T., 16 hénapos leany. Mozaik Down-kér. Pe-

riferids vertenyeszet A fels6 képen 21 trisomia, az alsé

képen ugyanazon tenyészetbol egy mormdalis chromoso-
madosszetételi sejt.

3. d@bra. B. L, 11 éves fiu. Mozaik Down-kér. Lathato a
ferde szemrés és epicanthus, valamint a klinodactylia.

utalé tlinete nincs. Szellemileg kordanak megfelel6 fej-
lettségli. A chromosomavizsgdlat szerint 21-es triso-
mia/norméal mozaiknak bizonyult (1. tdblazat).

6. S. A., 2 hetes leanycsecsemd. Atresia ani, fistu-
la ano-rectalis, diverticulum tracheae talalhat6é nala.
Sirasa macskanyavogéashoz hasonlé (Rosta dr.). A chro-
mosomavizsgalatnal (1. tdblazat, 4. dbra) a periférias
fvs.-tenyészet sejtjeinek 22%,-dban 45 chromosomét ta-
laltunk, a hianyzé chromosoma egyes sejtekben inkéabb
az E csoportba tartozénak, méasokban egy X chromoso-
méanak impondlt. Mivel autoradiographia nem tortént,
ezt biztonsaggal eldonteni nem lehetett.

7. S. H.,, 1 hetes koraszlilott leanycsecsem6. Micro-
cephalia, flilkagylé deformitas, hypotoniids hasizomzat
és pes equinovarus (5. dbra). Az alsé végtagon lathato
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4. abra. S. A., 2 hetes ledny. Tébbszéros fejlodési rend-

ellenesség. Periferids vértenyészet. A fels6 képen E-mo-

nosomia, alatta normdlis chromosomadsszetételit sejt
ugyanabbél a tenyészetbol.

5. abra. S. H., 1 hetes ledny. Mozaik 22 trisomia. A ké-
pen microcephalia, pes equinovarus.

gyulladasos, hamlé bérelvaltozas néhany nap utén
spontan javulast mutatott. Chromosomavizsgalattal
46/47-es mozaicizmust taldltunk. A szamfeletti chromo-
soma a 22-es chromosomanak felelt meg (1. tablazat)
(részletesebben 1. Kaufman et al. 35).

Megbeszélés

Mozaicizmusban az egymdstol eltérd sejtek lé-

-hetnek azonos  vagy kiilénboz6 = genotipusiak. Ez
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& Chromosomak szama
No. é]lg tl:,c’n‘ (penfemés tenyészet A chromosomaeltérés tipusa Klinikai kép
45 46 | 4
1. B. J. — 11 13 | XY/XXY Hypogenitalizmus, csokikent
12 éves szellemi fejlettség
2. S. A. 3 20 21 Normal/F trisomia Tobbszoros fejlodési
36 éves rendellenesség
3. S. A, 5 42 27 Normal/F trisomia Normalis
i 13 éves
4. S 1 1 18 | 26 Normal/21-es trisomia Down-kér legtébb tiinete,
16 ho szellemi visszamaradas
5. BT 4 29 17 i Normal/21-es trisomia Kevés Down-koros tiinet
11 éves Normalis szellemi fejlettség
Bl s A 22 o 1 Normal/E monosomia (?) Atresia ani, fistula ano-rec-
“ 2 hetes | talis, diverticulum fracheae,
{ | macskanyavogasszeri siras
7 S: H. 1 84 } 9 Normal/22-es trisomia Microcephalia, fiilkagyld de-
| 1 hetes formitas, hypotonids hasizom-
' ’ zat, pes equinovarus

utébbiakat chimerdknak is nevezik. A genotipus
kiilonboz6ségét okozhatja somatikus ,,crossing
over”, pontmutatio, vagy mikroszképpal lathaté
chromosomaeltérés is (50). Jelen munkankban csak
ez utébbiakkal foglalkozunk.

Az elsé chromosoma mozaicismust emberben
1959-ben Klinefelter-syndroméaban ismertették (3).
A sejtek egy része a Klinefelter-syndromara jel-
lemz6 XXY, mas része normadlis XY nemi chromo-
somdakat tartalmazta. Az6ta szamos mas kérképben
is irtak le mozaik chromosomadsszetételt, s az alab-
biakban csupan néhany fontosabb észlelést emli-
tunk:

Ovarialis dysgenesis: XO/XX (5); XO/XXX (6);
XX/XXX (7); XX/XXX/XXXX (8); XO/XX/XXX (9);
XO/XX-isochromosoma (10); XX/Xx (deletio) (11);
Xx/XXXXx (12); XO/X ~ fragment (13). Testicularis
dysgenesis XO/XY (6); XO/XYY (6); XX/XXY, XY/
XXY, XO/XXY (14); XXXY/XXXXY (15); XY/XXY/
XXxY (16). Valodi hermaphroditismusban XX/XY (17,
18, 19, 20, 21); XO/Xx (22); XO/XY (23); XX/XXY (24);
XO/XX/XY (25) mozaikok figyelhetok meg. Ldszlé és
Gyoéry (52) mammahypoplasidban XX/XXX mozaiciz-
must talaltak. Lényegesen ritkdbb az autosomalis mo-
zaicismus, melynek az alabbi formait észlelték: részle-
ges 6—12 trisomia (26, 27), 13—15 trisomia (28, 29) vagy
17—18 trisomia (30, 31, 32), illetve 21 trisomia (33, 34).

E felsoroldsbdl lathato, hogy az esetek egy ré-
szében nemcsak két, hanem tébb kiilénb6z6 chro-
mosomadosszetételd sejtpopulatio épiti fel a szerve-
zetet.

A chromosoma mozaicismus létrejéttének mod-
ja pontosan nem ismert. Lehetséges. hogy két sper-
mium termékenyit meg egy petesejtet (18, 20). Va-
l6szintileg gyakrabban fordul el6, hogy megtermé-
kenyités utan egy hibas sejtosztédas (post-zygoticus
non-dysjunctio) sordn l1étrejott sejt ,,6se” lesz egy a
normalistél eltéré chromosomatartalmi sejtpopula-

tiénak. Lehetséges az is, hogy mitotikus sejtoszto-
déaskor egy chromosoma vagy annak egy része nem
keriilt be a keletkezett 1ij sejtek egyikébe (,,ana-
phase lag”), s igy szintén kétféle sejttipus jon létre.
Mozaicismushoz vezethet, ha akar az intrauterin,
akéar az extrauterin életben egy sejtben alaki chro-
mosomaeltérés (delétio, translocatio, isochromoso-
ma, inversio) jon létre, s e sejt nem pusztul el, ha-
nem tovabb szaporodik. Erre a mechanismusra utal
a chronicus myeloid leukaemidban kizirélag a mye-
loid sejtekben kimutathaté Phy chromosoma, mig a
szervezet tobbi sejtjei normdlis chromosomadssze-
tételliiek. Chromosoma mozaicismust okozhat, ha a
magzatba kiviilrél idegen sejtek jutnak. Ezek trans-
fusio révén vagy a placentaris keringés utjan az
anya, ill. az ikertestvér keringésébdl keriilhetnek
a magzatba. Ezzel magyarazhaté a hermaphroditis-
mus verusban észlelt mozaik esetek egy része (17).

A mozaicismus el6fordulasi gyakorisdga nem is-
meretes. Sajat anyagunkban 1960—1966 kozott 234
esetben végzett chromosomavizsgalat koziil 7 eset-
ben talaltuk. Valészind azonban, hogy a hibas sejt-
oszlasok szama a fejlédés, s6t, az egész emberi élet
folyamén sokkal gyakoribb, mint ahogy azt észlel-
juk, de ha az ilyenkor létrejové sejtek csokkent
életképességliek, s igy kiselejtez6dnek, nem vezet-
nek mozaicismushoz. Erre utalnak a spontan abor-
tusoknal végzett vizsgdlatok, amelyek soran lénye-
gesen gyakrabban lehet chromosoma eltérést talal-
ni, mint szlletés utan. Tovabba ugyancsak erre
utal az, hogy abortusokban el6fordulnak olyan
chromosomaaberratiok is, melyek élében nem mu-
tathatok ki (36, 37).

Fentebb emlitettiik, hogy vannak esetek, ami-
kor a szervezetet nem két, hanem tobb kiilonb5z6é
chromosomadsszetételi sejtpopulatio épiti fel. E
t6bbszords mozaicismus, valamint az a megfigyelés,
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hogy egyes csalddokban halmozottan fordul elé mo-
zaicismus, arra utal, hogy a mozaicismusra valo
hajlam 6roklédhet. Valészin{i, hogy a chromoso-
maknak a sejtosztodaskor toérténd nehezebb szét-
vandorlasa oroklodik, s ez vezet tobbszords, vagy
a csaladban gyakrabban el6fordulé mozaicismus-
hoz (38, 39, 40, 41). A mozaicismus csaladi el6fordu-
lasa figyelhet6 meg 2. sz. esetiinkben is, ahol a
tobbszoros fejlédési rendellenességli anyanal és
egészséges leanyanal mozaicismus volt kimutathato.

A mozaicismus cytogenetikai vizsgalattal alla-
pithaté meg. A diagnosis azon alapszik, hogy ilyen-
kor a vizsgalt szovetféleségben kiilonb6z6 chromo-
somafelépitési sejtek taldlhatok. Lehetséges az is,
hogy az egyes szoveteket egyféle sejttipus épiti fel,
de a szervezet kiilonbozoé szoveteib6l szarmazo sej-
teknek (vér, csontvels, fibroblast) chromosomafel-
épitése egymastol eltéré (43). Ez természetesen csak
tobb sejtféleség (vér, csontveld, fibroblast) vizsga-
lata esetén 4llapithaté meg. Igy a mozaicismus le-
hetésége tulajdonképp teljes biztonsaggal soha nem
zarhato ki, hiszen a szervezetl Osszes szerveinek, szo-
veteinek vizsgalata nem lehetséges.

A chromosomavizsgélat bonyolult volta miatt
el6fordul, hogy néhany sejtben a normalisnal keve-
sebb, esetleg tobb chromosomat szamolunk. Turner
és Wald egészségesek vértenyészetében 8486 sejtet
szamolt le, amelyekbél 89,2% tartalmazott 46 chro-
mosoméat, mig 8,5%-ban 46-nal kevesebb, ill. 1,33%0-
ban 47 chromosoma volt szdmolhat6 (42).

Létrejohetnek chromosomaaberratiok in vitro
is (48). A chromosomaeltérésck értékelésckor tchat
ovatosnak kell lenni, nehogy tévesen allitsuk fel a
mozaicismus diagnosisat.

Mozaicismusban a klinikai kép a kiilénboz6
chromosomadsszetétel milyenségétol, a sejtek ara-
nyatoél és attol fligg, hogy milyen szoveteket épit
fel kéros, ill. normalis sejt. Szamfeletti X chromo-
somak esetében még a lyonisatiénak nevezett je-
lenséget is tekintetbe kell wvenni (49). A sejt-
megoszlast a mozaicismus kialakuldsanak idépontja
is befolydsolja: minél koribban jon létre, annél
tobb szovetet érint. Igy kiilonb6z6 nemi chromoso-
maju sejtekbél all6 mozaicismus (pl.: XO/XY, XX/
XY) hermaphroditismushoz vezethet, de ez fligg at-
t6l is, hogy a gonadok teriiletén milyen a chromo-
somadosszetétel (44). A nemi chromosomak és auto-
somalis chromosomdk eltérései okozta jellegzetes
klinikai kép mozaicismus esctében enyhébb, de a
fentebb emlitett okok miatt esetenként erésen vil-
toz6. Ezi mutatjak sajat megfigyeléseink is. A 4.
sz. esetlinkben a Down-kér legtobb tlinete megta-
lalhaté, s klinikai vizsgalattal alig kiilonboztethetd
meg a valédi Down-kértél. 5. sz. esetiink ezzel
szemben testileg és szellemileg normalisan fejlett,
csupdn néhany tinet emlékeztet a Down-koérra. 2.
sz. esetlinkben a mozaik trisomids anyénal sulyos
fejlédési rendellenességet lattunk, mig lednyéanal
ugyanaz a chromosomaeltérés semmi klinikai tii-
netet nem okozott.

A mozaicismus megdallapitasa az utédok szem-
pontjabél is lényeges. Abban az esetben ugyanis, ha
a mozaicismus a gonadokban is fennall, az ivarsej-

teknek a koros és normalis sejtek aranyatol fliggo
része kéros chromosomadsszetételt mutat, s az utod-
ban létrehozza a koéros chromosomadsszetétlenek
megfelel klinikai képet. Igy tobb eset ismeretes,
ahol normalis fenotipust mozaik 21-trisomids anya-
nak Down-koéros gyermekei szilettek (45, 46, 47). A
rokonsagban el6fordulé tébb mozaicismus viszont
— mint fentebb mar emlitettiik — non-dysjunctiora
vald 6roklédé hajlamossagra utal.

A mozaicismus tehat elméleti érdekességén ki-
viil mind az egyes nem tipusos klinikai tiinetcso-
portok diagnosisanak tisztdzasa, mind a genetikai
tanacsadas szempontjabol gyakorlati jelentéségii.

Osszefoglalds. Szerzok hét esetet ismertetnek,
ahol chromosoma mozaicismust taldltak. Ennek
kapesdn targyaljdk a mozaicismus létrejotténeck
modjat, klinikai képét és jelentoségét.
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OSSZETETEL: 1 ampulla (2 ml) 250 mg
hydroxyprogesteron. capronic.-ot
tartalmaz.

Prolongdlt hatdasl progesteron
készitmény: a habitualis és imminens
abortus, a sterilitas (hypolutein
esetei), a hyperplasia glandularis
cystica endometrii juvenilis
gyogykezelésére, praeclimaxos
vérzészavarok befolydsolasara (az
esetleges malignitas kizardsa utan),
tovabbd a hypogenitalismus, valamint
primaer és secundaer amenorrhoedk
kezelésére oestrogen adagoldssal
egyutt.

Tarsadalombiztositas terhére a
szakrendelések szabadon rendelhetik,
egyéb esetben csak szakrendelés
(fekvébeteg-gyogyintézet) javaslatara
rendelhetd.

CSOMAGOLAS: :
1 db. 2 ml-es ampulla 42,80 Ft
25 db. 2 ml-es ampulla 1040,— Ft
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Heves Megyei Tandes Korhaza Eger, Vérellits Osaztily (féorvos : Molnar Miklés dr.)

Veszélyeztetett recipiensek vértransfusios kezelésérdl

Molndr Miklés dr.

Ma mér bizonyosnak vehetd, hogy két teljesen
azonos antigenszerkezettel rendelkez6 vér —. az
egypetéjli ikrek vérének kivételével — nem léte-
zik. Landsteinernek ez a maga idejében még csak
feltevése kulonos fontossagot nyer napjainkban,
amikor egyrészt a vér a therapia egyik leghatéso-
sabb eszkozévé valt. a vér, illetve vérkészitmények
transfusiéjanak indicatiés teriilete egyre szélesedik,
mésrészt a vércsoport tulajdonsagokrol szerzett is-
mereteink is naprél napra béviilnek.

Ezek szerint teljesen azonos csoportu vér trans-
fusioja — az egypetéji ikrek kozotti transfusio ki-
vételével — elképzelhetetlen. Ennél fogva az immu-
nisatio lehetfsége elméletileg minden egyes trans-
fusiénal fennall. Ez a lehet6ség azonban szerencsére
nem egyértelmii azzal, hogy az feltétleniil be is ko-
vetkezik, mivel az immunisatié létrejotte még igen
sok tényez6tol fligg, els6sorban a bevitt véresoport-
antigen erdsségétdl és a recipiens szervezet immu-
nisatiés hajlamatol. Ezért a mindennapi gyakorlat
szamara egyszeri transfusiéndl altalaban elégséges,
ha csak a gyakorlatilag fontos, azaz a legerdsebb
antigenicitasu antigenekre vagyunk tekintettel: az
ABO vércsoportokra és az Rh-Hr rendszer D anti-
genjére. Az ilyen értelemben vett ,,csoportazonos
vér” transfusiéja a helyes technikaval beallitott ke~
resztagglutinatiés préba negativitdasa esetén elvé-
gezheté és a donornak, illetve a recipiensnek a ki-
sebb jelentéségli rendszereken beliili hovatartozasat
figyelmen kiviil hagyhatjuk.

" Veszélyeztetett recipiensek — polytransfundal-
tak, heterospecifikus terhességen atesett n6k — ese-
tében a probléma mar nem ilyen egyszer(i. A soro-

zatos transfusiok Gjabb és Gjabb lehetGséget terems="

tenek az immunisatio 1étrejottére, igy ellenanyagok
termelGdése indulhat meg mindazon donor antigé-
nekkel szemben, amelyekkel a recipiens szervezete
nem rendelkezik. Az immunfolyamatot kivalté anti-
gennek a szervezetbe val6 Ujabb bejutasa esetén az
antigen-antitest reakcié hidegréazéast, h6emelkedést,
magas lazat stb., s6t, stulyos esetben haemolytikus
szovédményt valthat ki.

A polytransfundalt betegek vérsavédjaval, az
antigen stimulusok gyakorisaganak ardnydban egy-
re tobb donorvér valhat osszeférhetetlenné az ABO
és D csoportazonossag ellenére is, és ezt az incom-
patibilitast a szokasos technikaval elvégzett kereszt-
agglutinatiés vizsgdlat nem minden esetben jelzi.
Ennek oka az, hogy a jelenleg kotelezéen végzen-
dé keresztagglutinatiés prébat csak abban az eset-
ben taldljuk pozitivnak, ha a recipiens savéja olyan
agglutinineket tartalmaz, melyek a donorvér homo-
log antigenjével az elbirt keresztagglutinatios vizs-

galat laboratériumi feltételei mellett lépnek reak-
cioba (savés kozeg, 37° C). A polytransfundalt re-
cipiensek savoja azonban tartalmazhat olyan agglu-
tinineket is, melyek a szokdsos keresztagglutinatiés
vizsgalattal nem mutathatok ki. Ezek felderitése
csak olyan kiilonleges vizsgdalati eljarasok segitségé-
vel lehetséges, mint az indirect anti-human-globu-
lin (Coombs) préba, vagy az enzymtechnikdk. Ve-
szélyeztetett recipiensek szamara a biztosan com-
patibilis donorvér kivalasztdsdnal ezen vizsgalatok
elengedhetetlenek. A Kkiilonleges compatibilitasi
vizsgdalat kivitele nem a vértransfusiés kezelést vég-
z6 orvos feladata. Ezt a Vérellaté Szolgédlat szak-
laboratériumai végzik, ahol lehet6ség van arra,
hogy a szokdsos compatibilitasi vizsgalatokat az in-
direct anti-human-globulin eljarason_ kivil még
egyéb mas érzékeny vizsgalati médszerekkel is (pa-
pain, bromelin, enzymtechnikak, Unger-féle tech-
nika, stb.) kibévitsék.

Veszélyeztetett recipiensek vértransfusios keze-
lése csak ezen vizsgdlatok utjan megfelelének (com-
patibilisnek) talalt vérrel torténhet. Enélkiil t6bbé-
kevésbé sulyos transfusios reakciokkal szamolha-
tunk, éspedig annal nagyobb valoszintiséggel, minél
{0obb vératiomlesztést kapott megelézéen a beteg. Az
elmondottak aldtdmasztésara szolgaljon a kovetke-
z6 példa:

P. 1, 56 éves nébeteget két év alatt harom izben
apoltdk kérhazunk II. sebészeti osztilyan. (Az eset kli-
nikai lefrasa helyett annak csak vércsoportserologiai
érdekességét kivanom ismertetni.) A beteg anamnesisé-
ben ellenérizhevetlen szAmu transfusio és terhesség sze-
repelt. Kezelése kapesan tobb izhen szorult transfusié-
ra. Véresoportja 0 Rh (D) negativ. A vératémlesziések
alkalmaval az eldirt és szabalyosan elvégzett kereszt-
és biologiai probdk eredménye negativ volt, ennek el-
lenére hidegrazassal, 1dzzal jard reakcidk jelentkeztek.
A beteg vérmintajat behaté vizsgdlatnak alavetve, Rh-
Hr genotypusat ¢ d e/c d e-nek talaltuk. A savénak .
0 Rh (D) negativ vércsoporty, de C és E antigeneket
tartalmazo sejtekkel elvégzett indirect Coombs-vizsga-
lata és papain testje pozitiv eredményt adott. A beteg
mind a C, mind az E antigenekkel szemben immuniza-
16dott tehat. Ez az Aallapota csak Coombs- és enzym-
technikdval kimutathaté agglutininek termelédésében
nyilvanult meg. Ez a magyarazata annak, hogy az elé-
irt keresztpréba az incompatibilitast nem jelezte.

A teljesség kedvéért meg kell emliteni, hogy a be-
teg savojaban az emlitett anti-C és anti-E mellett in-
complett typusi anti-D agglutinineket is talaltunk, te-
hat terhességeinek valamelyike vagy mindegyike Rh-
incompatibilis volt, vagy esetleg a korabbi transfusiék
alkalmaval Rh (D) pozitiv vért kapott. Meg kell jegyez-
niink azonban, hogy az Rh (D) pozitiv vérrel immuni-
zalt egyének savéjaban az anti-D agglutininek mellett
nemegyszer rendszerint alacsony titerd anti-C agglu-
tinin is kimutathaté.
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Az Rh-Hr rendszer megismerésében elsé facto-
ranak (D) 1940-ben tortént felfedezése 6ta hatalmas
utat tettiink meg. A felfedezés torténetének és az
Rh-Hr rendszerre vonatkozé jelenlegi ismereteink
részletes ismertetését elkeriilendd, csupan a kovet-
kezoket kivinom kiemelni. Az Rh-Hr rendszert Fi-
sher nomenklaturaja szerint a kovetkezé hat anti-
gen alkotja:

DCE
dce

Fisher conceptiéja szerint ezek koziil minden
egyén vordsvértestjeiben az antigen struktura ki-
alakitasaban legaldbb harom részt vesz. A hat anti-
gen harmasaval a kovetkez6 nyole kombindcioban
fordulhat eld:

cC0 00

DE
d E
D E
d E

A fenti variaciok az ivarsejtek kromoszoma-
parjainak egy-egy tagjaban reprezentalédnak. Mint-
hogy kezdetben a rendszernek csak a D tagja volt
ismeretes és ezt akkor ,,Rh-factornak” nevezték, a
felfedez6k ennek megléte vagy hianya alapjan Rh
pozitivnek, illetve negativnak jelslték a véreket.
Ezek szerint Rh negativ tulajdonsiaguak a

CdE
cd E
Cde
¢ d e kombinaciok.

Ez a megjelolés, ha tekintetbe vessziik, hogy a
D antigenitas tekintetében a rendszer legerdsebb
tagja és az emberek 84%-dnak vérében megtaldl-
haté, els6 megkéozelitésre helytallé. Ma mar azon-
ban egyre szaporodnak azok a vélemények, melyek
szerint Rh negativnak csak azokat a véreket tart-
jak, melyekb6l az Rh-Hr struktira minden nagy-
betlivel jelzett antigenje hidnyzik. A valéoban Rh
negativ egyén genotypusa tehat a kovetkez6:

cde/cde

A kérdés a veszélyeztetett recipiensekre nézve
igen fontos. Annyit jelent ugyanis, hogy az Rh (D)
negativ egyének koziila ¢ d e/c d e typusuak im-
munizalhaték olyan vérrel, amelyek Rh negati-

- STy S

vak ugyan, mert D antigen benniik nem talalhato,
de C vagy E antigent, esetleg mindkettét tartalmaz-
nak.

Visszatérve esetiinkre, a betegc d e/c d e ty-
pusu, és minthogy mind C és E antigenekkel szem-
ben immunizalt, szamara az Rh negativnak mon-
dott antigenszerkezet maésik hdrom formaja Ossze-
férhetetlen. Nyilvanvalo, hogy a széban forgé eset-
ben csak teljesen azonos Rh antigenszerkezeti vér
transfundalhato biztonsaggal. Az eset kiilon érde-
kessége pedig, hogy miutdn a beteg savéja anti-E és
anti-C antitesteket egyarant tartalmaz, az indirect
Coombs-proba segitségével negativnak talalt ke-
resztagglutinatiés proba nemecsak egyszerlien ssze-
férhetéséget jelent, hanem egyuttal teljesen meg-
egyez6 Rh-struktuarat is.

Veszélyeztetett recipienseknek tartjuk a ,poly-
transfundalt” betegeket azzal a bévitéssel, hogy ide
tartoznak mindazok is, akiknek anamnesisében
akar csak egy tranfusi6 vagy intramuscularis vér-
injectié szerepel. Veszélyes lehet a transfusié a he-
terospecifikus terhességen atesett né szamara is, de
ide szamithatjuk a kiilonb6zé haematologiai meg-
betegedésben szenveddéket, egyrészt azért, mert ezek
a betegek kezeléslik kapesan jorészt elébb-utébb
polytransfundaltakkd vélnak, masrészt, mert a
haematologiai kérallapotok egy része fokozott anti-
testképz6 képességgel jar egylitt. Ezeknél a reci-
pienseknél tehat az ABO és Rh (D) csoportazonos-
sag mellett a legnagyobb kortiltekintéssel kell a
transfundaland6 vér compatibilitdsa fel6l meggy6-
z6dni, hogy a transfusiés reakciok és szévédmények
kockazatat a lehet6 legkisebbre cstkkentsiik.

{ Osszefoglalds. Szerzé felhivia a figyelmet arra,
hogy a csoportazonos vértransfusié is immunizalé
antigen stimulust jelent. A tovabbi transfusiok kap-
csan varhato reakcidk kivédésre indirect Coombs-
technikaval kivalasztott biztosan compatibilis vér
adasat javasolja. Sajat esetének ismertetése és az
Rh negativ tulajdonsag targyaldsa utdn meghaté-
rozza a veszélyeztetett recipiens fogalmat.

IRODALOM: 1. Coombs, R. R. A., Mourant, A. E.
and Race, R. R.: Brit. J. Exper. Path. 1945,26, 255. —
2. Fisher, R. A.} Nature. 1944, 153, 771. — 3._Holldn
Zs.: A vératomlesztés alapismeretei. Eii. M, 1961, — 4.
Horvdth E.: Vércsoportok. Medicina. 1959, — 5. Kuhus,
W. I. and Bailey A.: Amer. 1. Clin, Path. 1950. 20. 1067.
— 6. Unger L. Y.: 1. Lab. Clin. Med. 1951, 37, 825. — 1.
Vallé D., Perkedi I., Hollé T.: Ujsziiléttek haemolytikus
betegsége. Medicina. 1961, — 8. Wheeler, W. E., Luhby.
A. L. and Scholl, M. L.: Immunol. 1950, 65, 39.
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Févdrosi Tétényi dti Korhiaz, Kiozponti Laboratérium (féorvos: Paléezy Jozsef dr.)

Tapasztalataink az ortotoluidines vizeletcukor meghatarozassal

Bakos Gyula dr.

Az ortotoluidines (OT) cukormeghatarozas (1)
specifikus (2), gyors és gazdasagos quantitativ mod-
szer. Fehérje mentesitést nem igényel (1, 2, 3, 4), ha
a vizsgalati minta vért vagy bilirubint nem tar-

talmaz. A varhaté magas cukorkoncentracié miatt,

megfeleld vizelethigitdsnak direkt a vércukor-rea-
gensbe mosésat ajanljak tehat, vagy ultramikro
modszeres (4) meghatarozast higitatlan vizelettel.

Az ultramikro pipettidk beszerzése ma még

igen nehéz, a pontos vizelethigitdsok elkészitése
pedig lényeges munkatobbletet jelent. Szeretnénk
ezért az alabbiakban Hywdrinen médszerének (1)
oly modositasat ismertetni, mely higitatlan vizelet-
tel végezhet6, s6t szlikség esetén pipetta-igénye
sincsen. Csokkentettiik a reagens OT koncentra-
ci6jat, a vizelet-bemérésekhez pedig a rutin igé-
nyek kielégitésére alkalmasnak talaltuk a szabvény
szemcseppent6t is. Kapott eredményeinket osszeha-
sonlitottuk parallel végzett polarimetridaval (P),
mint a hazai laboratériumok leggyakoribb quanti-
tativ  vizeletcukor meghatdrozasi modszerével
(5—A). Irodalmi adatok hidnyaban tobb gyogy-
szerre megvizsgaltuk, ad-e az OT moédszer pseudo-
pozitiv eredményt.

Médszer

OLDATOK: 1. Reagens. 1,5 g thiocarbamid p. a.-t
oldunk 990 ml cc. ecetsav p. a.-ban, majd hozzaadunk
10 ml OT p. a.-t (Barna OT készitmény haszndlat el6tt
atdesztillalando). Sotét tivegben 1 hénapig elall. Készit-
hetjiik a toményebb vércukor-reagensbél is, azt 0,159,
thiocarbamid tartalmi ecetsavval hlgltva —_ 2.
Dextrose standard. Sulyallandésagra szaritott dextro-
seb6l 10 g%-os oldatot készitlink 0,25%-os benzoe-
savval. Kalibraciéra ezt 1—10%, kézé higitjuk, a kivi-
telezéshez elegendd az 1 és a 4 gY%-os standard hasz-
nalata.

Kivitelezés. 10 ml reagens -} 0.05 ml nativ vize-
let vagy standard. Fézés 10 percig vizflirdén, hiités,
majd fotometraldas reagensvak ellen 1 em rétegvastag-
sagban 610 mu-on, vagy S—61 szlir6vel, Az eredményt
az azonos fézettel futott 2 standard E-ja alapjan ad-
juk meg. Beméréshez capillaris pipettak helyett alkal-
mas egyetlen szemcseppenté is, melynek 1 cseppje
megfelel 0,05 ml-nek. Mindegyik vizelet és standard
bemérése utan dest. vizzel egyszer atoblitjik. Sem a
reagens, sem a reakcidelegy fémmel vagy kaucsukkal
nem érintkezhet.

A reagens beméréséhez az ecetsav légutakat iz-
gaté hatdsa miatt ajanlatos a nalunk is beszerezhetd
Hohn-féle pipettat, vagy méginkabb automata biiret-
tdt hasznilni, a fotometrildst pedig ugyancsak az
ecetsav boérizgaté hatisa miatt gumiujjal végezni,

Méréseinket  Zeiss-Stufenfotometeren, Unicam
SP—500 spektrofotometeren és Zeiss-Polarimeteren
végeztiik. Mivel a fokoz6dé gybgyszerfogyasztds miatt
egyre gyakoribb a vizelet-kémiai meghatdrozasokat
befolyasolé szennyez6dés, 64 gyakrabban alkalmazott

gyogyszer vizes oldatat (I. tdbldzat) vizsgaltuk moéd-
szeriinkkel az esetleges zavard hatésok felderitése vé-
gett. Az antibiotikumok és a kemotherapeutikumok
koncentraciéjat, Human-Biotest korongokbo6l Kioldva,
célzott terapianal érzékeny torzsekkel szemben bakte-
riostasist biztosité értékre, mig az egyéb gyogyszerekét
a vizelet bekoncentrilédasara szamitva extrém magas-
ra vettiik. A Kkonnyebb attekinthetoség végett a
gyogyszereket nem hatastani csoportokban, hanem
ABC-sorrendben tiintettiik fel.

Eredmények

A teljes standard-soron a kalibrdci6 mindig
line4ris volt. A mérési pontok 5%-nal jobban
sohasem tértek el az aktualis kalibraciés egyenes-
t6l. Modszeriink atlagos E-coefficiense 5, mely kii-
16nboz6 ecetsavak hasznalata esetén +10°%, inga-
dozast mutat. Azonos minta 10 paralleljén, capilla-
ris pipettat haszndlva, spektrofotometrias leolva-
sassal a standard deviatio +3%;, mig szemcseppen-
t6t hasznalva Stufos méréssel +5%. 4 g%, folotti
cukortartalom 0,5 em-es kiivettdban olvashaté le.
A mérés alsé hatara 50 mg?%, azaz 50 pg dextrose.

A vizsgélt gybégyszeroldatok OT modszerink-
kel pseudo-pozitiv reakciot nem eredményeztek. Az
észlelt reakei6 pozitivitdst minden esetben a vehi-
culumként jelenlevé lactose okozta (1. tablazat),
melynek OT-nel dextrose aequivalentidja 0,33 (2).
Kozepes oxidativ hatasukkal jodidok, nitritek, ol.
menthae pip. a reakciéelegyet mar hidegen sotét-
sargara szinezik, az er6s hatdsa bromdt pedig
burgundi vorodsre. Zavarja a fotometralast a
vestin sajal zoldessarga és a coerulamin kék szine
még 1 tbl. pro liter oldatban is. Ha tehat a vizelet
szine a megszokottol eltér és ezt fehérjementesités
sem szunteti meg, sajatsagos vakmeghatarozassal,
a parallel elkészitett, de nem f6z6tt reakcidelegy
E-janak a f6z6ttébol torténd levonasaval kiiszobol-
hetjilk ki a zavard szinhatast. Ugyanigy kell el-
jarnunk, ha megszokott szind vizelet mar a bemé-
réskor elszinezi a reagenst.

Diabeteseknek 100 db, véalogatas nélkiill vett
vizeletmintdjabdl rutinszerien végeztiink parallel
cukormeghatdrozast P-val és OT modszeriunkkel,
szemcseppent6t hasznalva Stufos leolvasas mellett
(1. abra). Az értékek nagyon szorédnak. noha a P-
re vonatkoztatott OT-s eredményeltérések atlaga
csupan -+ 0,012 g%. Igy sok kiilonbozé minta mé-
résekor a pozitiv és negativ jellegi értékeltoloda-
sok kompenzaljak egymast és a P azonosnak lat-
szik az OT modszerrel. Az egyes mérések szorasa
(2. tdbldzat) viszont az orvosi laboratériumok
5%/s-os significantia hatarat jelentésen meghaladja
és az alacsonyabb koncentraciok teriiletén, de kii-
I6ndsen a nulla kérnyezetében novekszik.
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1. tabldzat
Ortotoluidines médszeriinkkel kiilonboz6 gydgysserek megadott koncentrdciojt vizes oldataira kapott eredmények. A pozitiv eredmény
(+) vagy a reakciét zavaré hatis (z) mellett feltiintettiik az oldatok lactose koncentrdcisjdt

I Lact, Lact,
Sorszdm Név j Cone. pro ml or e:;m. Sorszém Név Cone. pro ml or j eoo;m.
{ | 1 o
I |
1. | Aceton pss. cc. — — 33. | Nitromint tbl. 14 thl. z —
2. | Algopyrin thl. Y, thl. . — | 34. | No.Spa thl. 1 thl, < Pt
3. | Amidazophen tbl. 14 tbl. — B 35. | Novobiocin rk. 90 y — —
4. | Amylum solub. pss. 0,02 g — — 36. | Noxyron tbl. 14 tbl, + 1,0
5. | Andaxin thl. 1/ thl. . ] SR 12 37. | Oleandomycin rk. 90 » — —
6. | Ascorbinsav p. a. 01lg — | - 38. | OL Menthae pip. ce. z —
7. | Aureomyecin rk. 90 » RS ] — 39. | Oxacillin rk. 9y - —
8. | Barbamid tbl. 4 thl. — | - 40. | Paniverin tbl. 14 thl. — —
9. | Chlorocid rk. 90 —_ ] = 41. | Papaverin HCl pss. 0,05 g -
10. | Chlorosan rk. 150 9 Al s 42. | Papaverin tbl. 1, thl, o+ 1,0
11, | Coerulamin tbl. 1atbl. | =z — «43. | Penicillin rk. 9 1E = —
12. | Coff. natr. benzoic. ‘ | 44. | Polybé tbl. 1/ tbl -~ 0,8
sol. 209, 02g - -
13. | C-vitamin drg. 14 drg. ‘ -+ 0,5 45. | Polymyxin-B rk. 45 9 - —_
14. | Demalgon tbi lathl. | — — 46. | Pondex thbl. 1 thl. B 2,3
15. | Diphedan tbl. 1L thl. | + 1,8 47. | Quietidin tbl, 1/ thl. + 1,9
16. | Erythromyein rk. 30y | — | - 48. | Ridol thl, 1/, thl. = —
17. | Furadantin rk. 900 » — — 49. | Rutascorbin tbl. 1, thl, — —
18. | Glutarec tbl. 1/, thl. ‘ e = 50. | Salvoseptyl rk. 1,2 mg =
19. | Isolanid tbl. 1, thl. o7 1,7 | 51 | Sevenal tbl. 1/, tbl. L e
20. | TIsonicid tbl. 1, thl. l 4 2,5 | 52. | Sigmamycin rk. 90 y T =
21. | Kal, bromatum p. a. 0,1 g — — 53. | Sol. sed. fortis tbl. 1/, thl. = =
22. | Kal. bromicum p. a. 0lg zZ — 54. | Spasmobarb thbl. 1/, thl. - i 1.6
23. | Kal. jodatum p. a. 0,1g | =z — 55. | Spiramyecin rk. 90 » | — ]
24. | Kanamyecin rk. 90 » — — | 56. | Streptomycin rk. 90 » | — | —
25. | Lactose pss. 0,lg + 10,0 57. | Superseptyl rk. ¥2mg ==
26. | Meticillin rk. 9y — — 58. | Terramyecin rk. 90 9 S e
27. | Methylhomatrop. 59. | Tetracyn rk. 90 [ — -—
bromatum pss. 0,05 g { — ‘ l‘ i
28. Natr. nitrosum p. a. 0,01 g — 1 60. | Troparin tbl. 1/, thl, T IS I s §
29. | Natr. salic. pss. 0lg == — | 6l. | Vankomycin rk, 90 y - —
30. | Natr. salic. 1 [ 62. | Vestin tbl. 1, thl. ’ 2.7
| alkalisolv. tbl. Yithl, | z L= .
31. | Neomyecin rk. 300 » | — | — ‘ 63. | Viomyein rk. 90 » EraRa R
32. [ Nitrofurantoin rk. 150 i ‘ - 64. | Xanthomycin rk. 150 » e
! | | i i
pss. == purissimum, p. a. = pro analysi, drg. = drazsé, tbl. = tabletta, rk. = resistentia-korong, cc. = témény
2. tablazat
Ortotoluidines és polarimetrids vizeletcukor meghatdrozdsaink g% s
8%r-0s és Yy-os eredményeltéréseinek csoportositdasa VIZELETCUKOR
: : 71 Meghatdrozdsok eredményeinek
Ha ‘el::;":.'“"' Silscsin osszehasonlitdsa
% eltérés | db % elthrbs (o g b o
i kozbtti | folotti
0. =01 | 22 0 —5| 6§ 5| 1 &
0,11—0,2 22 5,1—10 4 4 8
0,21—0,3 15) 81| 10,1—20 10 6 16 4 T
0,31—0,4 of | 201—30| 11 3 B L
0,41—0,5 13 ‘ 30,1—40 8 | 2 10 bl
=
0,51—0,6 4 40,1—50 8 1 9 3 2
0,61—0,7 3 50,1—60 5 1 6 Ot
0,71—0,8 | 1; 13 60,1—70 5 — 5 2
0,81—0,9 4 70,1—80 5 - 5
0,91—1,0 1 80,1—90 2 — 2 .
3 ) 100 folsee| 15| — | 15 o ‘ : - :
LTEE12 2 ° Zeiss polarimeter, 10 cm
1.21—1.3 o' 6 polarimetria —»
1,31—1.4 1 0 o0 ; 4 : ! B 50
taleepd |- 2 e R N e BT
1, dbra.
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Megbeszélés

A P-s mérés 0,25 g% alatt mar nem exakt (6).
OT médszeriink sokkal érzékenyebb: biztosan mér-
het vele 0,05 g% (7). Eltekintve a 10 cm-es polar-
kiivetta hasznalatatél, mely kicsi anyagigénye és
jobb beszerzési lehet6sége miatt eléggé elterjedt,
viszont a sziikséges beszorzas miatt leolvasasi hi-
baja eleve 0,2 g%, a P egyéb hibalehet6ségei (5—A)
indokoljdk az 4ltalunk is tapasztalt szérast. Igaz,
hogy csak a deritett vizeletet lenne szabad pola-
rozni, de ez nagy széria vizsgalatoknal, sajnos,
nem mindig valésul meg. Igy a sziirt vizeletben
esetleg ottmaradt fehérje balraforgatiasara tobb-ke-
vesebb mértékben szadmitani kell. A megszirt vize-
let esetleges halvany opalescentidja vagy sotétebb
szine tovabb ronthatja a leolvasds pontossagat.
Kiilonosen diabetesesek ko6zott erésen terjed a bal-
ra forgatd fructose fogyasztésa. Novekszik a bete-
gek gyogyszerelése is, mely optikailag aktiv anya-
gokat juttat a vizeletbe (6). Nagy hibaforrast adnak
a munkasziineti napok rosszul konzervalt, baktériu-
mos, sokszor derithetetlen vizeletei.

Az OT modszer dextrose specificitdsat mind-
ezek nem befolyasoljak. Fehérjére és gyodgyszerek-
re nem érzékeny, csak haemoglobin vagy bilirubin
jelenlétekor kivan fehérjementesitést. Szinezd
anyagok zavaré hatdsa parallel készitett és nem
f6z6tt reakcideleggyel, mint vakmeghatarozassal,
kikiiszobolhet6. A vizelet optikailag aktiv anyagai
koziil csak a galactosera és a mannosera (2, 8) ér-
zékeny éppen olyan fokban, mint a dextrosera.

. Ezek fogyasztasa viszont igen ritka. A vizelet za-
varossaga miatt, barmi is okozta azt, deriteniink
nem kell, mert a 200-szoros higitds és az ecetsavas
fézés kristalytiszta terméket ad. Az OT mébdszer az
enzymatikusnal 20-szorta olesébb, de éppoly cu-
korspecifikus (9). Vizsgalataink alapjan pedig még
pipettdk nélkiil, szemcseppentdvel is elegendé pon-
tossdggal végezheté nem komplikaltabb miiszeren,
mint a Stufenfotométer.

A P-nak az OT médszerrel torténé osszehason-
litdsat az irodalomban nem taldltuk, csak az enzy-
matikussal torténét. Schnoor (10) P-s méréseinek
csak 26%-a adott 0—10% hibat és 16%-nal 100%,
folotti eltérést észlelt. Schmidt (6) nagy beteganya-
gon 2 g% folotti koncentracioknal a P 50%p-os elté-
rését mar jé egyezésnek minésiti, kisebb koncent-
racioknal még nagyobb eltéréseket tapasztalt,

Vizsgélataink és az emlitett szerz6k eredmé-
nyei alapjan indokoltnak latjuk a quantitativ vize-
letcukor meghatdrozdsokra a nagy hibahatarral
jaré P, vagy a munkaigényes €s erds restredukeiot
adé (6) Benedict-médszer vagy Bertrand-eljaras
(5—B) helyett az OT médszert hasznéalni. Gyors ki-
vitelezhet6sége mellett f6loslegessé valik az elbze-
tes szlirést ado, qualitativ, 'redukciés préba is,
hiszen, ha nincs glycosuria, a reakcidelegy szinte-
len marad. Javasolt médositasunkkal pedig higitat-
lan vizeletbfl pipetta-igény nélkiil is elegendd
pontossdggal végezhetb el a reakcié.

Osszefoglalds: Szerzé az ortotoluidines vize-
letcukor meghatarozas moédositott formajat ismer-
teti, melyhez vizelethigitds nem sziikséges és pi-
petta-igény nélkiil is kivitelezhets. Vizsgélja tobb
gyogyszernek a modszerre gyakorolt hatasat. Ru-
tinszerlien végzett P-val hasonlitja Ossze eredmé-
nyeit és foglalkozik a vizelet-P csokkent megbizha-
tosdgaval. 5

IRODALOM: 1. Hyvidrinen A., Nikkild E. A.: Clin.
Chim, Acfa 1962, 7, 140. — 2. Dubowski K. M.: Clin.
Chem. 1962, 8, 215. — 3. Hultman E.: Nature 1959, 183,
108. — 4. Michod J., Frei J.: Med. Lab, 1965, 18, 25. —
5. Bdlint P.: Klin. Lab. Diagn. Medicina, Bp., 1962.
A:283, B:420. — 6. Schmidt F. H.: Internist 1963, 4, 554.
— 7. Ahlert G., Hofer E., Bestvater G.: Deutsch. Ge-
sundhw. 1965. 20, 349. — 8. Zender R.: Clin. Chim.
Acta 1963, 8, 351, — 9. Ahlert G., Hofer E., Hoffmann
W., Bestvater G.: Deutsch. Gesundhw. 1964, 19, 2256.
— 10. Schnoor O., Delbriick A., Barthelmai W.: Med.
Klin. 1964, 59, 1230.

séges.

CSOMAGOLAS: 5 X 1 ml 9,20 Ft

K-Strophantosid

OSSZETETEL: 1 ampulla (1 ml) 0,25 mg K-Strophantosidot tartalmaz.

JAVALLATOK: Cardidlis decompensatio. Coronaria sclerosis. Asthma cardiale.
Tiid6oedema. Paroxysmalis tuchyccrd'lu. Sulyos fert6z6 betegségek. Sulyos mG-

tétek elott. Altaldban minden esetben, amikor a keringés gyors javitdsa sziik-

50 X 1 ml 66,70 Ft
MEGJEGYZES: Tarsadalombiztosité terhére szabadon rendelhets.
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IV. ker. Szakorvosi RendelGintézet és Févarosi Karolyi Korhaz, Il. Belosstily

Panniculitis recidivans febrilis nodularis nonsuppurativa
(Pfeifer—Weber—Christian-syndroma) szokatlan formaja

Soo6s Sdndor dr. és Désa Arpad dr.

A zsirszovet e kiilonleges megbetegedését el6-
szor Pfeifer (18) irta le 1892-ben. Ezt kiévetben Gil-
christ és Ketron (9) kozolték esetiiket. Weber (22)
1925-ben ,,relapsing nonsuppurative nodular panni-
culitis” néven ismertette a korképet. Christian (7)
Weber elnevezését a ,,febrile” jelzével egészitette
ki és azzal nevében klinikailag is kozelebbrél jelle-
mezte a tlinetegylittest: azaz ,,visszatéro, lazas, cso-
moés, nem gennyes zsirszovetgyulladas”. A korkép
nalunk Weber—Christian-syndroma — panniculitis
nodularis nonsuppurativa — néven honosodott meg
leginkabb, de egyetértiink Komorral és mtsaival
(11), amikor Pfeifer nevét — érthetéen — a synd-
roma nomenklaturdajanak élére allitjak.

Az elsé magyar kozlemény 1928-bol Makaitol
(14) ered. Ezt kovették Marton (16) és mas szerzok
(5, 11, 21) kozleményei is. Az els6 halalos esetet
Bailey (2) irta le, Miller és Kritzler (17) pedig a
korkép els6é boncleletét ismertette (1937, illetve
1943).

Aectiologiajara és pathogenesisére vonatkozolag
még nem alakult ki egységes allaspont.

Komor és mtsai (11) szamos irodalmi forras (1, 3,
4, 8, 10, 12, 14, 15, 16, 20, 19 stb.) és sajat tapasztala-
taik alapjan a) fert6zéses-allergias; b) vegyszeraller-
gids (jod-bromos gyégyszer) és c¢) traumas behatasra
vezetik vissza a korkép kialakulasit. Brudno (6), Shu-
man (20) az autoimmunizalédas lehetéségével szamol-
va, a syndromat a collagen betegségek csoportjaba so-
roljak. A betegség nék kozott gyakoribb. Ez a nemi-
séggel oOsszefliggd olyan tényezdkre hivja fel a figyel-
met, amelyek pl. ervthema nodosumnail, erythema in-
duratum Bazinnél és Roussy—Darier-sarcoidnal is sze-

repelnek. E betegségek klinikailag vagy szovettanilag °

hasonlitanak a targyalt tiinetegyiittesre.

Esetleirds

P. K.-né 30 éves nbébeteg 1966. marcius 25-én ke-
riillt korhazi felvételre. Elmonddsa szerint anyja tii-
détbe-ben szenved, orvosi ellenérzés alatt all. Neégy
testvére egészséges. Terhes nem volt. Mensese 12 éves
kora éta 28 naponként van, 4—>5 napig tart. Napi 25 ci-
garettat sziv. Gyermekkori fert6z6 betegségekre nem
emlékszik. Tiz évvel ezel6tt appendectomiin esett at.
1954 6ta t6bbszor négybégyaszati osztalyon kezelték pe-
tefészek cysta miatt (Douglas punctio, penicillin, strep-
tomycin). Gyakran van laryngopharyngitises megbete-
gedése.

1965-ben, kozvetlen foghtizds utan, erés b. o.-i fej-
fajasa tamadt, hanyinger, hanyas kiséretében. 2—3 hét
mulva a vallon és haton korilirt teriileteken még a
ruha érintésére is fajdalom jelentkezett. 3—4 nap mul-
va a fajdalom csokkent, ugyanakkor e teriileteken len-
csényi-babnyi nagysigii csomék valtak tapinthatékka
a bor alatt. Ezek 7—10 napi fennallas utan fokozatosan
kisebbedtek, majd nyom nélkiil visszafejlédtek. 3—4
héttel kés6bb azonban a mammakban, a felkar, alszar,

mellkas, has, majd a nyak, arc, s6t a beteg koérhazi
megfigyelése alatt a bal talp els6-méasodik harmada-
nak hataran medialisan is, Ujabb fajdalmas csomodk je-
lentkeztek a bér alatt, majd — mint régebben — el-
multak, Lazas nem volt, de a csomék megjelenésekor
hémeérséklete 37,3° C-ig emelkedett. Etvagyva csokkent,
3—4 kg-ot fogyott betegsége alatt. Trauma nem érte,
halogen (J, Br) tartalmu gyogyszereket évekkel azelott
sem szedett.

Felvételi statusabol: kp. fejlett, sovany ndbeteg.
Sépadt bér- és arcszin. Nyalkahartyak kozepesen vér-
teltek. Hypertrophids tonsillak. Pajzsmirigy jobb lebe-
nye kissé nagyobb, mirigyes tapintatd. Belszervek ré-
szérol fizikalis vizsgalattal eltérés nem észlelheté. RR.:
130/80 Hgmm. P.: 80/min. A bal felkar felsd harmada
medialis oldalan a biceps felett zéldborsényi, kemény
tapintatd, fajdalmas, bér alatti csomo észlelhetd, felette
a bor elmozdithaté. Hasonlé képlet tapinthaté a bal
mammaban is. Itt kivanjuk megemliteni, hogy a sze-
miink el6tt kialakulé csomdk (arcon, haton, talpon)
sorsa mindenben megfelelt a beteg altal az anamnesis-
ben elmondottakkal. Olykor a képletek felett mérsé-
kelt erythemét lattunk, amely azok visszafejlodésével
beolvadas nélkiil megszlint.

Laboratériumi vizsgdlatok

Vizelet: neg.; vvs.: 4,3 mill, hgb.: 13,7 g%, fvs.:
8000; St.: 2, Se.: 74, Ly.: 21, Mo.: 3%, Thrombocyta:
200 000. Sternumpunctio: az erythropoesisben a fiata-
labb alakok szdma csékkent, leukopoetikus tulsily,
normalis sejtoszlas, kéros sejt nincs. RN.: 34 mg',. Se.
cholest.: 240 mg/,. Se. alk. phosphat.: 8 BE. Majfunc-
tio: Se. bi.: 0,5 mg?,, Takata: neg. Thymol: 5 E, BSP.:
. Kiirten: neg. AST: 560 E, CRP.: neg. LE sejt: neg.
Latex fixatiés pr.: pos. (4-+) Se. dsszfehérje: 6,7 g%:;
Alb.: 43,1; a4: 9,1; ay: 9,1; f: 10,2; y: 28,5%,. Korszovet-
tan: Panniculitis (Barla Szabé L.), Panniculitis sec.
Weber—Christian (Varvédy J.). Pr.-regg.: norm. sav-
értékek. Epe iil.: lamblia pos. Goc: fog-gége: pos. Rig
mellkas-gyomor-bél: neg. EKG: neg. Krogh: -} 6%,
Szemfenék: ép.

Megbeszélés

A beteg kérhazi megfigyelése alatt atmenetileg
zavarta a kérismézést a mar leirt, és a talp-zsirszo-
vetében jelentkezé csomo, mert a korkép ilyen meg-
jelenési forméajarél a rendelkezéstinkre 4ll6 iroda-
lomban nem taladltunk utalast. A biztos korismét
szovettani vizsgalatokkal lehetett megallapitani.

A szovettani készitményeken a vizsgalok, a
zsirsejtek kozotti interstitidlis kotészovet rendkiviil
sejtdus — lymphocytakbél, plasmasejtekbél, histio-
cytakbol, fibroblastokbél, polymorph magvia leuko-
cytakbol allé6 — lobos beszilirédését 1attak (1. mikro-
felv.). (A probametszés a hat, illetve a bal felkar
egy-egy jellegzetes csomés képletébél tortént.) Le-
ver (13) az ilyen leletet a syndromara jellemzé szo-
veti elvaltozdsok elsé osztdlyéba sorolja. Miutan a
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szovettani vizsgalatok a Kklinikailag feltételezett
Pfeifer—Weber—Christian-syndroma kérismét bi-
zonyitottak, véleményink szerint a koérképnek a
talp zsirszovetében jelentkezdé csomés megnyilva-
nulasi formajat is igazoltdk. Annéal inkdbb igazolt-
nak tartjuk azt, mert klinikai megjelenésében a tal-
pi csomo6 az egyéb helyeken észlelt képletekhez vi-
szonyitva mindenben hasonléan viselkedett.

Esetiinkben a koérkép aetiologidjat illetéen a
gocfertézés szerepére gondolunk, ami Komor és
" mtsai idevagd oOsszefoglalasdban elsé helyen all.
Tampont erre az az anamnestikus adat, hogy a kor-
kép els6é klinikai tiineteit foghtizas elézte meg. De
megalapozzdk a gondolatot a tavolabbi anamnesti-
kus tényezék is (pozitiv gynekologiai és gégészeti
adatok), tovabba az a két negativ tényezd, hogy
évekre visszamenden sem traumaérél, sem halogen

(J, Br) tartalmu gyégyszerek szedésérél nem tu-

dott a beteg. Igy Brudno—Shuman autoimmuniza-
16das elvének lehetdségével esetiinkben is szdmolni
kell és megalapozottnak latszik azok allaspontja,
akik a collagen betegségek kozé soroljak a koérkeé-
pet. Az allaspont helyességét a cortison-ACTH ke-
zelés eredményessége esetiinkben is megerdsitette.
Prednisolon lokéssel (8 napon at napi 80 mg, majd
napi 10 mg-mal csokkentve az adagot, napi 10 mg-
mal befejezve) remissiét értink el. A 16kést 5 na-
pon at, napi 20 I. E. Exacthin kezeléssel fejeztiik be.
Therapiank utdn 7 héttel a beteg még tiinetmentes.

Osszefoglalds. Szerzék a Pfeifer—Weber—
Christian-syndroma szokatlan formajat észlelték.
Esetiikben a zsirszovet kiillonleges, vissza-visszatéro,
csomos, nem gennyes, fajdalmas gyulladdsa csak
héemelkedéssel jart és a jellegzetes csomos képlet
nemesak a tipusos helyeken, hanem a talpon is
jelentkezett. A korképet szovettanilag bizonyitottak.

Eziton is megkoszonjiik Ujszaszy Laszl6é dr. oszt.
vezetd féorvos a témankkal kapesolatos irodalomban
nyujtott segitségét.

IRODALOM: 1. Abrikoszov: cit. Makai E.: Kli.
Wo. 1928, 7, 2343. — 2. Bailey: cit. Lever. — 3. Baum-
gartner—Riva: Helvet. Med. Acta. 1945. Suppl. 14, 3. —
4. Beerman, H.: Am, J. med. Sci. 1953, 225, 446. — 5.
Bencze Gy., Waltner K.: Orv. Hetil. 1958, 99, 1511. —
6. Brudno, J.: New. England. J. Med. 1950, 243, 513. —
7. Christian: cit. Lever. — 8. Duran—Reynals, F.: cit.
Beerman. — 9. Gilchrist—Ketron: cit. Lever. — 10
Hallahan—Klein: Ann, int. Med. 1951, 34, 1179. — 11.
Komor K., Marton 1., Félix J., Garas Zs., Regéczi O. és
Tarai J.: Magy. Belorv. Arch. 1956, 9, 52. — 12. Larsen
—Ootkin: cit. Beerman. — 13. Lever, W. F.: Cecil—
Loeb; Textbook of Medicine. 1963, 1337. — 14. Makai
E.: Kli. Wo. 1928, 7, 2343. — 15. Makai E.: Zblatt f.
Chir. 1933, 1267. — 16. Marton I.: Orvosok Lapja. 1947,
3, 1590. — 17. Miller—Kritzler: cit. Lever. — 18. Pjei-
fer, V.: Deutsch. Arch. f. klin. Med. 1892, 50, 438. — 19.
Schidachi: Med. Klin. 1907, 169. — 20. Shuman, C. S.:
Arch. int. Med. 1951, 87, 669. — 21. Szodoray L.: Bor-
gyogy. és Vener. Szemle. 1950, XXVI, 220. — 22. We-
ber: cit. Lever.

Megjegyzés:

Uj tipust localis gyulladdsgitlé a ritka f5ldfém tartalmd

Osszetétel: 39 natr. disulfosalicylato samar.-anhydr.-ot tartalmaz, lemoshaté alapanyagban

Tarsadalombiztositas terhére szabadon rendelhetd

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.

Phlogosam

KENG&6CS

Forgalomba keriil: 20 g kendcs, tuBusban
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Beszamolé a Montreali Notre
Dame Kérhazban eltoltott tanul-
manyuatrél,

A Notre Dame Koérhaz anaesthe-
siologiai osztdlydnak meghivasara
1966. majus 30-t6l oktéber 1-ig ,re-
zidensként” dolgoztam a koérhaz-
ban, mely a montreali francia kor-
hazak kozott elokel6 helyet foglal
el. A kérhaz két részbdél 4all, a régi
épliletbél és a masodik vilaghédbora
utan hozzéaépitett Gj, modern épii-
letbdl, mellyel a kérhaz agylétsza-
ma 1104-re emelkedett. Osszesen 21
szak van képviselve, egy, esetleg
két osztallyal.

Az osztalyok felszerelése és be-
rendezése korszerl. A rtg-esztily
arteriographidhoz alkalmas nagy-
teljesitményli, sorozatfelvételeket
eléallité gépekkel, s kobalt agytval
is fel van szerelve. Korszertu labo-
ratoriumuk, &llatkisérleti miitojiik
és fizikotherapids részlegiik van. A
korhaz t1un. ,Teaching Hospital”
vagyis a montreali francia egyetem
ntanité koérhdza”. Az alkalmazot-
tak szama magas, egy betegre csak-
nem 3 dolgozé jut. A mi viszo-
nyainkhoz képest igen nagy orvos-
létszdm van, mely két f6 részbol
all: 1. az 4lland6é statusban levé
szakorvosi karbél, az tun. ,staff
member’-ekbél, valamint 2. a-szak-
orvos jeloltekbdl vagy rezidensek-
bél, akiket gyakorlati idejik letol=
tésére, csupan ideiglenesen alkal-
maznak. Orvosi munkat végeznek
még a szigorlé orvosok, vagy in-
ternek is.

Az &lland6é szakorvosnak arany-
lag kevés a fizetése. (Kivételt ké-
peznek a csak tudomanyos munki-
val foglalkozé orvosok, akiknek
magdnpraxisuk nines.) A magain-
praxist folytalé szakorvosok bete-
geiket abba a kérhazba viszik be,
ahol dolgoznak. A kérhdz minden
beteg utan kb. napi 5 dollart fizet.
Az 4llandé szakorvosok egyenran-
guak, betegeikért maguk felelnek.
A kozos betegek ellatasat kijelolt,
allandoé szakorvos végzi. Az osztaly-
nak rendszerint legtapasztaltabb,
legidGsebb és legjobb szakembere
az osztalyvezet6, aki azonban nem
hasonlithaté az Eurépaban levs
,foorvos”’-hoz. F6ként adminisztra-
tiv vezetd. Szakmai tanacsot adhat
ugyan, de a gyégyitds mikéntjébe
nem- sz6l bele. Az allandé szakem-
berek létszama nem kotott, szamuk
mindenkor az osztidly munkajatoh
és a meglevé szakorvosok hataro-
zatatol fugg. 1964—1965-ben a kér-
hizban 191 |staff member” dolgo-
zott.

A rezidensek munkaja igen ne-
héz. Idével a legkivalobb reziden-
sek esetleg bekeriilhetnek a ,staff
member”-ek sordba. Az internck

szolgalata szintén igen faraszto.
Minden 4—5 napban — helyenként
masodnaponként — éjszakai ligye-
letiik van. Ugy az internek, mint a
rezidensek daltalaban  tobbet dol-
goznak, mint nalunk a szigorlé or-
vosok, vagy szakorvos jeloltek.

A korhazi alkalmazottakat (orvo-
sok kivételével) ardnylag gyengén
fizetik. Ennek koszonheté a tanul-
manyutam idejére esd csaknem ha-
rom hétig tarté, Quebeck tarto-
manyban megszervezett korhazi
sztrajk is, mely az alkalmazottak
kb. 9%-os fizetésemelésével zarult.
A sztrajkban az orvosok és novérek
nem vettek részt.

Az orvosok munkaideje nem ko-
tott, a dolgozéké azonban igen. Er-
kezésukel és tavozasukat kartonra
blokkoljak. Ezek segitségével a fi-
zetést géppel szamfejtik, s azt 2
hetenként csekken az igazgatd tit-
karndje adja at. A csekken az elég
tekintélyes addkat azonnal levon-
jak. (Altaldban mindenkinek bank-
szamlaja van, az emberek csak ki-
sebb tételeket hordanak maguk-
nal.)

A kérhéz felépitése eltér a ha-
zankban megszokottél, A f£61épeso
teljesen hianyzik, helyette szamos
gyorsjaratu felvoné van. Az ural-
kodé koérhazi szin nem fehér.
Gyakran latni fényezett, festetlen
ajtokat, igen sok a moshato, szines
fal, esempe, miianyag. A butorok
gyakran fémb6l késziiltek és leg-
tobbszor nikkelezettek.

A kozos, nagy elbadétermen ki-
viil osztalyonként és részlegenként
egy-egy tanterem van. Ezenkiviil
szamos tarsalgd, pihendszoba, fe-
dett teniszpalya és uszoda all a dol-
gozok rendelkezésére.

Minden osztalyrészen van egy

pultszert épitmény (desk), mely a’

novérek munkaasztala és fohadi-
szallasa. Itt vannak elhelyezve a
fémtokba tett koértorténetek, ill. a
vizsgalati lapok, stb. A 3 éves ki-
képzésben részesiilé novérek mun-
kaja részben adminisztrativ, rész-
ben orvosi (vérnyomasmérés, in-
jekciézas, vérvétel, infizi6, stb),
csak kisrészben 4poldsi munka
(lazmérés, gyogyszerosztas). A testi
apolast 6 hénapos tanfolyamot vég-
zett segédnoéveérek latjak el. Férfi-
betegnél férfi apoldk, ill. beteghor-
dok (orderly-k) végzik az agytiala-
zast. Kiilon osztdlyos adminisztra-
torok nincsenek. Szamos vizsgdlati
lelet és mutéti leiras a kiilonbozd
diktafon szobakbdl a leiré kozpon-
ton 4t keriil az osztalyra.

A betegek €l6z6 nap diétajuknak
megfelelé el6renyomtatott véalasz-
tékbél maguk valasztjak ki a ki-
véant ételeket, melyeket a korhazi
étszolgalat személyzete hoz fel. Az
_egyes fogésokat a diétds ndvérek

osztjak ki, melyeket burakkal leta-
kart meleg talakban, izlésesen ta-
lalva, kiilén egyenruhat visel6é
konyhai segédszemélyzet visz a be-
tegekhez, akik tdlcdkon, vagy agy-
asztalokon, kulturalt korilmeények
kozt fogyasztiak el étkezésiiket.

A kérhazban nagy ko6zos ebédls
van, ahol futétdleas onkiszolgald
rendszerl, gyors ebédosztas van.
(Az ebéd ara 40, ill. 70 cent.) Az
étkezést esetenként azonnal fizetni

“kell

A takaritészemélyzet étellel nem
béanik, csak takarit. Szervezésileg
nem az osztédlyhoz, hanem a Kkor-
hazhoz kotottek, Munkajuk folya-
matos, ismétlédé. A  takaritasi
munka jol szervezett és gépesitett,
s azt folyamatosan ellendrzik is.
Ennek koszonheld, hogy a korhéz-
ban ragyogé rend és tisztasag ural-
kodik.

Kiilon részlegben dolgozik a siir-
gbsségi betegellatas és betegfelve-
tel szamara létesitett osztaly. A
mindenkori ligyeleti szolgalatot tel-
jesitd orvosck egy része allandéan
itt dolgozik. A siirgésségi részleg-
nek szamos vizsgald, 6lt6z6, rtg és
adminisztrativ helyiségén kivil 4
miitéje és fektetbje is van. A fek-
tetébe felvett betegek egy része 24
éran beliill hazamegy (alkoholmér-
gezés, konnyili baleset, stb.) madsik
része a koérhazi helyviszonyoktol
fliggben osztalyra keriil.

A korlapok igen alaposak, sokol-
dalaak. (Sziilészeti dokumentacié-
hoz tartozik, hogy az anyarél szii-
1és utan ujj-, az Gjsziilottrol pedig
talplenyomatot készitenek.) Tavo-
zaskor részletes korlapkivonatot
kap a beteg, majd a kérlap a koz-
ponti koérlapraktiarba keriil, ahol
iktatjak. Ismételt apolasnal a Kki-
vant koérlapot géppel keresik ki.
Idével (20 év utan) a Kkorlaprol
mikrofilmet készitenek, majd azo-
kat kiselejtezik. (A Royal Victoria
Kérhazban a koérlapokat computer-
rel tervezik helyettesiteni, melyek-
nek memoridja gyakorlatilag kime-
rithetetlen.)

Az ugyelet munkajara a ,team
work” jellemz4. (Rtg és Iabor.
tigyelet is van!) A behivhaté ,ké-
szenléti” ltgyelettel egyiitt osszesen
51 ligyeletes orvos teljesit szolga-
latot. Sebészi szakmakbol 10—12,
anaesthesiologiabdl 2 orvos {igyel
bennalvoként. Az éjjeli ellatas szin-
vonala magas, a kérhazi munka
pedig csaknem ,non stop” jellegi.
Ugyeleti dij nines. Az allando szak-
embert legtdbb esetben maga a be-
teg fizeti meg, a rezidensek és in-
ternek pedig fizetésiik ellenében
meghatarozott szamu tigyeletet ko-
telesek tartani.

A kérhaz osszes manudlis szak-
majat (alt. seb., orthopaedia, ideg-
seb., plasticai seb., mellkasi seb.,
sziv- és nagyér seb., urologia, fiil-
orr-gégészet, gynecologia, szemé-
szet és szajseb.) a kozos mitéblokk
26 miit6je latja el. Kivételt képez a
sziilészet, valamint a siirgdsségi be-
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tegellatast végzo osztaly 4—4 kiilon”

mutéje. o

A Notre Dame Koérhaz muto-
blokkja az alagsorban helyezkedik
el, a m{iték nagyrésze un. sotéetmaG-
t6. Minden mité légkondicionalt,
szabalyozhaté hofokkal és péaratar-
talommal. A mftérészleg 2 z6na-
bél, un. ,A” és ,B” z6éndabdl all.
Elébbiben fehér kérhazi ruba és
képeny, utébbiban zold mit6s 61to-
zet viselése kotelezé. A mit6 rend-
jéért és a munka megszervezéséért
a sebészeti osztaly és az anaesthe-
siologiai osztdly vezetOje, tovabba
a fémiitésnovér egymassal mellé-
rendelt viszonyban egyiittesen fe-
lelések. y

A miit6blokk kozepén van az un.
,,post”, ahol egy pultszer(i épitmeény
mogiil 2—3 noévér, ill. adminisztra-
tor gondoskodik a munka folyama-
tos iranyitasarél. Ezen iranyito koz-
pont a miité szive, mely minden
miitével hangosbeszélével van 6sz-
szekotve, de dsszekottetésben &ll a
kérhazi kézponti hangosbeszélével
és az osztalyokkal is.

A sterilezést a kozponti sterili-
7416 egység latja el, amelyben goz-
zel, szaraz hével és gazzal sterili-
zadlnak. A maésnapi miitétekhez
sziikséges miiszert és ruhat a mi-
tét neme és a sebész személye sze-
rint allitjak ossze és azokat csoma-
gokba kotve sterilizaljak. Szinte ki-
zarblag iivegfecskendéket haszndl-
nak, melycket papirba csomagolva,

szarazon sterilizdlnak. A papir Kiil-

sejére, valamint a ruha—miszer-
csomagokra olyan papirt ragaszta-
nak, amely a hé hatisira elszine-
z6dik és szines csikokon kiviil meg-
jelenik a ,steril” felirat is. Mindea
hénapban mds szint hasznalnak, s
igy nemcsak az ellenérizhet6, hogy
az anyag steril-e, hanem hogy me-
lyik hénapban sterilizaltédk. Szike-
pengék, varrétik, fonalak és sza-
mos segédeszkdzok specidlisan cso-
magolva, gyarilag vannak sterili-
zalva. Intratrachealis tubusokat,
szivéesoveket, Guedel-tubusokat és
részben a katetereket is celofan-
szerld tokba csomagolva, gézzal ste-
rilizalnak.

A miiték gépi ellatottsaga kor-
szerfi. A szivsebészeti miité mel-

lett, attél {ivegfallal elvalasztott
helyiség van, melyben egyrészi
monitor berendezések  vannak,

méasrészt itt dolgozik a laboraté-
rium és a technikai segédszemély-
zet. A monitorszoba hangos beszé-
16vel van a miitével oOsszekotve.
Nemesak 36 iizemképes altatégép,
hanem szdmos respirator, EKG,
pulzusszamlalo, homérd, falra kive-
zetett regisztralé berendezés, vala-
mint televiziés technika 4ll a sebé-
szek és anaesthesiologusok rendel-
kezésére.

A beteg szallitisa kerekekiel fel-
szerelt, a rendesnél keskenyebb, el-
mozdithaté oldalracsokkal ellatott,
specialis fémagyakon torténik. Az
agyan leszallitott beteg az , A" z6-
naban egy kiilon helyiségben vara-

’
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kozik, amig sorra keriil. Az operalt
beteg az aggyal egyiitt az ébredd-
szobaba, majd onnét felébredése
utan a koértermébe kertl.

A kérhdazban 1915 6ta van 6nalle
anaesthesiologiai osztaly, melyet je-
lenlegi forméajaban 1960-ban szer-
veztek 1Ujja. Az anaesthesiologiai
munka teriilete igen szertedgazd,
melyrél az Anaesthesiologiai és Re-
feralé Szemlében kiilon szdmolok
be. Az anaesthesiologiai osztilyon
jelenleg 12 &llandé szakorvos és 20
szakorvosjelolt dolgozik. Teljes 1ét-
szam esetén 36 anaesthesiologus
orvos miikddik. A munka sokrétii-
sége és tomege folytan sziikség is
van ennyi orvosra.

Az anaesthesiologusok szerveze-
tileg a sebészettdl teljesen fiiggei-
lenek., A fliggetlenséget nemcsak
elvi, de gazdaségi okok is indokol-
jak. (Onallé anyagi és pénzgazdal-
kodas, mitéti dijtél fliggetleniil fi-
zetett altatasi dijak stb.) Szerintiik
éppen az anaesthesiologia fligget-
len és a tobbi szakméval egyenran-
gua voltanak koszonhetd, hogy a se-
bészek és anaesthesiologusok ko-
zott a legteljesebb megértés és kol-
csonos megbecsiilésen alapulb 0ssz-
munka alakult ki,

Ertékelés

Orémmel kell megéallapftanom,
hogy a magyar orvosok kiképzése
és tudasa eléri a kanadai szinvona-
lat. E tekintetben nem kell szé-
gyenkezniink. A szakorvosjeldltek
tervszer(i, rendszeres kiképzése és
tanitdsa azonban elmarad a Noire
Dame-ban észlelt viszonyoktol.

Fejlettebb tarsadalombiztositasi
rendszeriink hangstlyozasa mellett
meg kell dallapitani, hogy mosto-
habb létszamviszonyaink és korsze-
riitlenebb felszerelésiink folytdn ma
még legtobb kérhazunk szinvonala
elmarad a Montredlban észleltek
mogott. Uj koérhazak épitésénél,
vagy koérhazi rekonstrukcioknal a
jovoben torekedniink kell a koz-
ponti sterilizdléval, ébredé szoba-
val és intensiv therapias részleggel
ellatott kozos matoblokkok kialaki-
tasara. Sajnos hazai kérhazainkban
a sebészeti szakmak altaldban el-
szértan, részben kiilén épiiletekben,

- vagy kilon mfitékben helyezked-

nek el. Munkdjukat a szétszortsag,
miszerhiany,” a munkaer6é szétfor-
gédcsolasa és egyenlGtlen kihaszna-
ldsa jellemzi. Szétszort miitékben
nagylizemi moédszerek alkalmazasa
lehetetlen. A kozos miitéblokk ol-
csobban iizemel., El6nyei a kovet-
kezok:

a) Egységes anaesthesiologiai el-
latast biztosit. (Kadertakarékossag!)

b) Kozponti sterilizdlé létesitésé-
vel jelent6s energia, munkaerd és
munkaidé takarithaté meg.

c) Az egységes miit6blokkhoz ki-
z0s ébredfszoba épithets. Ugyan-
ide kapcsolédhat az egységes kor-
hazi intensiv therapids részleg is.

d) A munkaer6é aranyosabban és
egyenléen kihaszndlhaté, igy a
munka- és a bérfesziiltség esokken-
ne. (Nem szabadna el6fordulnia an-
nak, hogy mig egy mitében vala-
mely mitésnévér, anaesthesiologus
asszisztens, vagy mités beteghordd
tal van terhelve, addig ugyanazon
kérhidz masik mitéjében munka-
erejiik kihasznélatlanul maradjon.)

e) Az anaesthesiologus szakorvo-
sok kiképzésében nagy elény, hogy
a szakorvosjeloltek minden szakma
anaesthesidjat megtanulhatjak. (Je-
lenlegi rendszer szerint szakképesi-
tést nyerhet az az orvos is, aki esak
sebészeten dolgozott, és pl. a fiil-
orr-gégészeti vagy mas manualis
szakmak érzéstelenitésében gyakor-
latilag jaratlan.)

f) Sebészi szakmak egyuttmiko-
dése, orvosok cserélése, masodik
szakképesités megszerzése Kkony-
nyebbé valik.

g) A manudlis szakmak tigyeleti
szolgalatdnak munkdja javul, s le-
hetévé valik tigyeleti »team«-ek
felallitasa.

h) Legjobb hatasfokkal szervez-
het6 meg a kozponti anaesthesiolo-
giai tigyeleti szolgalat.

Bar maga a sebészi ellatds manu-
factura jellegi marad, a segédbe-
rendezések gépesitésével, s a fogyo-
eszkozok gyari elgallitdsaval jelen-
t6s munkaerd és munkaidé valna
megtakarithatéva. Sebfeddk, torlék,
varréanyagok, tik, csovek, szonddlk
stb. gyari el6allitdsa, csomagolasa
és sterilizalasa egyszeri befektetés
utan végiil is olesébb lenne. Szor-
galmazni kellene tehat a tengeren-
tali Etichon-, s a német Braun-
gyarhoz hasonléan ezek hazai vagy
KGST keretén beliili eloallitasat.

Szembe kell nézni a fejl6dé an-
aesthesiologia realis minimalis m{-
szer- €és kaderigényével is. Ezek fej-
lesztése nélkiil nem képzelheté el
jelentés tovabbfejlédés, Nem ko-
zombos az anaesthesiologusok dota-
cidjanak kérdése sem. Mindazon
orszagokban, ahol és amikor az an-
aesthesiologusokat anyagilag hono-
raltak, az anaesthesiologia fejlédés-
nek indult. Ellenkezé esetben csak
masodrendi  orvosok sziikségfel-
adataként vegetalt, mely betegre és
sebészre egyarant hatranyos volt.
Nélunk sajnos csak kevés orvost
csabit az anaesthesiologiai munka.
Javulna a helyzet, ha az anaesthe-
siologusok 0Osztonzésére moédot ta-
lalnanak.

Hazdnkban a végzett orvosok
nagyrésze egyszerre koérhazi sta-
tusba keriil, és ha nem megfelels
munkéjuk folytan a hatérid6s ren-
delet alapjan jogosan eltandcsolidk
oket, azt rendszerint méltanytalan-
nak érzik, hiszen A&llasukbol ki
kell tenni” 6ket. Kanadaban a fia-
tal orvos be sem keriilhet az Allas-
ba. Evekig tarté j6 munkéval kell
bebizonyitania rdtermettségét. Az
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allandé szakorvosok viszont csak
fegyelmi uwn tavohthatok el. Fia-
tése és korhazi betegellatdsi szin-
vonalunk emelése érdekében érde-
mes lenne nalunk is gondolkozni
fentihez hasonlé megoldason.

A névéri munka differencialoda-
sa folytan célszerd lenne hazank-
ban is bevezetni a kétszintd névér-
képzést, mégpedig az érettségi utan
3 éves kiképzésben részesiilé szak-
névér (vagy orvossegéd) és fél éves
tanfolyamhoz Kkotott segédndvér
(vagy tulajdonképpeni apoléndévér)
képzést, Ezzel a munka minésége
lényegesen javulna.

A korhazi takaritészemélyzet
szétvalasztisa csak takaritassal és
csak étellel foglalkoz6 részekre na-
lunk is megoldhaté, hisz eddig is
munkajuk , X” része takaritas, ,,Y”

p S e

része ételhordas, mosogatas volt.
Az X" és ,,Y' mennyiségi aranya-
nak megfelelGen kérhazi szinten a
takarité6 személyzet létszama jo
munkaszervezéssel szétvalaszthato.
Helyes lenne, ha a takarito sze-
mélyzet nalunk sem az osztalyhoz,
hanem a kérhézhoz tartozna.

Az orvos adminisztratorok kény-
nyitettek ugyan az orvosok admi-
nisztraciés munkajan, de munka-
erejiik nines folyamatosan és egyen-
letesen kihasznéalva. A diktafon-
rendszer nemcsak &thidalna ezen
nehézségeket, de munkaerét taka-
ritana meg. Egy szobaban akar 20
gépiréné is elhelyezhets, akik fil-
hallgaté segitségével folyamatosan
gépelnék a diktafonba mondott szé-
veget. Ezaltal munkijuk mennyi-
sége is jobban lemérheté és ellen-
orizhetG lenne. -  Szé1] Kdlmdn dr.

Tl ystsessroforsids ol

Cseceemd- és gyermekgyogyfiszat

Virushepatitisek az tjsziilottkor
utan és ezek differentialdiagnosisa.

K. Schreier (Kinderklinik der
Stédtischen Krankenaustalten
Niirnberg): D. Med. Wschr, 1967,
92, 219—222,

Az Gjsziilottkori hepatitis gyako-
ribb mint gondoljak. Ebben a kor-
ban mai felfogds szerint tobbnyire
transplacentaris iton B typusu he-
patitis (serum hepatitis) fordul elé.
A szovettani képben gyakran me-
galocytak lathatok, ezért az ujszii-
16ttkori hepatitiseket »Oériassejtes
hepatitis« névvel is illették. Az
ilyen ujsziilottkor utdn jelentkezdo
hepatitisek valészinlileg gyakrab-
ban fordulnak el§, mint amennyit
kozolnek. A szerz6 négy csoportba
osztja ezeket:

1. gyors, progrediald, az élet elsé
heteiben halédlhoz vezet6 forma;

2. progredialé forma, a betegek
tobbnyire a 2. évben halnak meg;

3. subkroénikus forma, mely maj-
cirrhosisba megy at;

4. jéindulatu forma.

Az a nézet, hogy az »Oridssejtes
hepatitis« az udjsziiléttkor sajatos
reakcié forméaja, nem teljesen igaz,
mert toxoplasmosishoz, listeriosis-
hoz, tovabba Coxsackie és herpes-
virus-fert6zéshez csatlakozé maj-
betegségben nines 6ridssejtképzé-
dés. Az »bridssejtes hepatitis« vég-
s6 soron stlyos betegség, mert csak

40%-a_gyégyul maradék nélkiil,

mig 159, gyorsan és tovéabbi 459,
progredidlé cirrhosis formajaban
lassan vezet haldlhoz. A helyzetet
neheziti, hogy tilinetmentes virus-
hordozé anydk fertozhetik tjszii-
lottjeiket.

A postnatalis idGszakban kévet-
kezb6 okokbé6l fordulhat elé maj-
gyulladés, tehdt az elkiilénitd diag-

nosishoz alabbi kérkepeket kell fi-
gyelembe venni:

Spirocheta pallida,

Toxoplasma,

Listeria monocytogenes,

Coxsackie~

Parotitis-

Herpes simplex-

Rubeola
virusfert6zések.

Aréanylag kevéssé ismert, hogy a
duodenum kozelében levd fejlodé-
si rendellenességek, pylorus dys-
functio sargasaggal jarhatnak,

A felsoroltakon kiviil 5—6 kon-
genitalis bilirubin-anyagcserezavar
fordulhat elé sargasaggal (pl. Gil-
bert—Meulengracht, Crigler—Naj-
jar, Dubin—Johnson, Rotor, stb.)

Fontosak még az Un. gyégyszer
okozta sdrgasagok. Ezek két okbdl
fordulnak el6: haemolysis miatt
(K vit.,, Naphtalin) vagy az epefes-
ték kiszorul a transportialé fehér-
jérél, Gantrisin, Erythromycin,
Novobiocyn, stb. egyideji adésa
miatt. Az anabolikus gyo6gyszerek
promasinok cholestasist okozhat-
nak. Végiil a halothan ismeretlen
médon okoz sargasigot. Meg kell
emliteni még a pregnandiol-hyper-
bilirubinaemiat olyan csecsemdkon,
akik ezt a hormont az anyatejjel
fogyasztjak. Olyan Gj- és koraszii-
16ttek is haemolysis jeleivel szii-
letnek, akiknek az anyja kapott
nagy adag K vitamint. (Gn. Lucey
—Driscoll syndroma). A tovabbiak-
ban elkiilonitendék még az osszes
velesziiletett bilirubin anyagesere-
rendellenességek és véresoport-
incompatibilitdsok és a voéroésvér-
sejtek enzymatikus betegségei.

(Ref.: A fiatal csecsemdkori he-
patitisek gyakoribbd vdldsa, minta
a szerzé irja, Eurbpdban és Ma-
gyarorszagon mem szembetiinék. A
jobb diagnosztikai médszerek, els6-

‘sorban a tiibiopsia, bizonydra tébb

esetet fognak tisztdzni. Az elkiilo-
nité korismében bar csak igen ro-
viden soroltam fel az egyes korké-
peket, a betegségek tarka sokasagd-
ra kell gondolnia a gyermekorvos-
nak. Ugy tunik, az ujszilottkorban
a sargasdgok elkiilonitése nehezebb,
mint gyermek vagy felnéttkorban.
Az egyes kérképekkel részleteiben
a Hetilap cikkei és referdtumai az
elmult két évben részletesen foglal-

koztak.) Koranyi Gyérgy dr.
Y

Virusfertézéssel jaré borelvilto-
zasok, James D. Cherry and
Charles L. Iahn (Univ. of Wis-
consin School of Medicine, 1300
Univ. Avenue, Madison, Wiss.) J.
Pediat. 1966. 68. 204.

A klasszikus kititéssel jaro gyer-
mekbetegségek csupan egy részét
képezik a gyermekkorban el6fordu-
16 kittéssel jaré betegségeknek. A
szerzok olyan betegeknél, akik ki-
16nb6z6 bérelvaltozasokkal keriil-
tek intézetiikbe felvételre, a beteg-
ség eredetének tiszldzasa végett vi-
rusvizsgalatot végeztek.

Az esetek nagy részénél a vizsga-
landé anyag szovetkultiraba valé
oltdsa, valamint a betegek savdja-
nak serologiai vizsgalata a betegség
virus eredetét latszott igazolni.

Az aldbbi tiineteket irjak le.

1. Kéz, 14b, szaj syndroma.

Ezen betegeknél a végtagokon
észlelt apré vesiculaszer(i elvélto-
zasok voltak a jellemzék, ami an-
ginaval tarsult. A virus izolalas,
valamint a serologiai vizsgalat
Coxsackie Ayg altal okozott ferts-
zést bizonyitott. y

2. Hat betegnél, a nyalmirigyek
gyulladasaval egy idében a boér ur-
ticaria-szerli papulosus exathemi-
jat észlelték. Néhany betegnél a ki-
utések vesicularis jellegliek voltak,
A betegeknél mumps virus ferts-
zést igazoltak.

3. Négy betegnél magas 1az kisé-

retében hasmenést, az arcra loka-
lizadlédé papulosus kitlitést, majd
meningitises tiineteket észleltek.
Ezekben az esetekben ECHO virus
9 tipusat tudtak kimutatni.
- 4. Harom betegnél a Coxsackie
A 9 virus 4altal okozott fertdzés
herpanginat, urticariat, valamint
meningococcus fert6zésre emlékez-
tet6 bérelvaltozast okozott.

5. Egy esetben a szokdsos keze-
lésre nem reagélé anaphylactoid
purpurat észleltek. A bértiinetek
kozel harom hétig valtozatlanok
voltak. A virus vizsgalat Coxsackie
A; virus Altal okozott fertdzést 14t-
szott igazolni.

6. Coxsackie By altal okozott ma-
colo-papulosus exanthemét ész-
leltek egy leany ujsziilottnél sziile-
tés utdn 10 perc mulva. Az ujszii-
16tt valamint az anya savéjanak
vizsgalata bizonyitotta a fert6zést.

Pataki Lajos dr.
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A morbus rheumaticus pyrami-
don kezelésérol. Bonzanigo Curzio
(Kinderabteilung des Ospedale S.
Giovanni, Bellinzona): Mschr. Kin-
derheilkunde. 1966, 114, 583—584.

A szerz6 a steroidok bevezetése
6ta kizdrolag pyramidonnal kezeli
m. rheumaticusban (MR.) szenvedd
betegeit. 25 év alatt 71 MR.-s bete-
gél kezelte igy. Szerinte pyramidon
kezelésre az iziileti panaszok és laz
néhany nap alatt eltinnek. A vo-
rosvérsejtsiillyedés 3—6 hét alatt
biztosan normalizalédik. Ha a be-
tegség elején nem volt szivzorej,
akkor pyramidon kezelés alatt so-
hasem fordult eld, hogy zorej vagy
mas szivkomplikaei6o kifejlodott
volna. Ha a kezelés kezdetekor mar
hallott systoles zorejt, akkor vagy
ellint a zorej a kezelés hatasara,
vagy valtozatlanul maradt. Vala-
milyen szivszovodmény fokozddo
pregressziojat sohasem latta. Aller-
gias szovodményt, agranulocytosist
sohasem észlelt (egy izben 2700-ig
sullyedt a fvs.-szam). Egy esetben
szorult csak arra, hogy a pyrami-
don kezelést steroid kezelésre kel-
lett valtoztatnia. A szerzé szerint
igen fontos a megfelelé adagolas.
Naponta 1,6—1.8 g/m? adagot java-
sol, ami megfelel 1,2—24 g/nap
adagnak. Ezt az adagot 0,2 egyszeri
adagokra osztva adja mindaddig,
mig a vvs.-siillyedés nem normali-
zalodik.

(Ref.: A szerz6 pyramidonnal el-
ért eredmenyei megfelelnek, vagy
még jobbak, mint a steroid kezelés
hatdasdra elért eredmények.

Az olvasoban mégis felmeriil,
hogy talan kevés szami beteg ese-
tére alapulnak a szerzé megfigye-
lései, tovabbd hidnyoznak az uté-
és parhuzamos vizsgalatok. Bar
Magyarorszagon a gyermekosztd-
lyokon altalanos a MR. steroid +
-+ salycil vagy pyramidon kezelése,
a szerzo modszere mégis elgondol-
koztate, ha az angolszdsz—amerikai
irodalom ,.aspirin vagy corticoste-
roid” witdjara gondolunk, mely
megfigyelések igen nagy anyagra
vonatkoznak ez idé szerint eldon-
tetlen eredmennyel. Ugyancsak el-
gondolkogtaté a corticosteroidok
nem ritkan észlelt mellékhatdsa is.)

Kordnyi Gyorgy dr.
¥

Glucose-galactose malabsorptio.
James F. et soc. (The Department
of Pediatrics. The University of
Texas.) J. of Pediatrics 1966. 69,
225—228.

A szerzok 8. csecsemékori gluco-
se-galactose malabsorptios esetként
kozlik beteglik kortorténetét. A su-
lyos hasmenés mar a 2. életnapon
kezd6dott. Tapszerek és gyogysze-
rek hatastalanok voltak, allandé
infusiéra keriilt sor. Naponta 8—10
vizes széklete volt, hidnyas nélkul.
Mikor felvették a klinikara, tébb
mint fél kg-ot fogyott, anaemias

I S ———

y

volt. Az Osszes rtg., széklet bakter.
és parazitologia vizsgalatok negati-
vak voltak, A székletben a zsir fél-
quantitativ meghatarozassal 3 4. A
vizeletben cukor volt. Az i. v. glu-
cose tolerantia normalis, glycosuria
110 és 124 mgY,-os cukorszintnél.
Az allapotot nem befolyasolta zsir-
mentes, lactose és glutenmentes
diéta, ugyszintén antibiotikumok
sem. Harom hénapos korban mori-
bund &allapotban volt. Ekkor a kor-
torténetet datnézve Kkidertlt, hogy
csak akkor van hasmenése, ha sza-
jon keresztiil taplaljak. Ezutan
csak elektroliteket és laktatos Rin-
gert adtak peroralisan. Erre meg-
sztint a hasmenés. Ezutan 5%, cu-
koroldatra stulyos hasmenés, dehyd-
ratio kovetkezett be az etetés utan
2 6raval. Elhagyas és 21/,94-0s glu-
cose oldat utdn a vizes hasmenések
megismétlodtek. Ezutdan fehérjét,
majd novényi olajat adlak és a has-
meneés nem jelentkezett. Végil 5Y/,
fructoset kapott a beteg, melyet
szintén joél trt. Ezzel a diétaval jol
fejlodott és sulya hamarosan emel-
dett. 4 hoénapos kortdl tojassargat
és hust kapott. 17 hénapos koraig
ellenérizték. Fructosen kiviil nem
kapott semmilyen szénhidratot.
Testileg és szellemileg jol fejlédott.
Ez alatt az idé alatlt tobbszor vé-
geztek glucose terheléseket és min-
dig salyos hasmenés volt az ered-
mény. A peroralis terhelés lapos
cukorgorbét adott. Az iv. glucose
terhelés és a peroralis fructose ter-
helés normalis volt. A xylose, ga-
lactose és kiilonb6z6 glucosterhelé-
sek mind koérosak voltak.

Fentiek szerint a betegnél a cuk-
rok enzymatikus bontasa volt ko6-
ros, a glucosuria miatt renalis tu-
bularis enzimhianyt is feltételez-
nek.

A  Kkoérképet el kell kiloniteni
mucoviscidosistél és gluthen-ente-
ropathiatol (coeliakia).

Az elozoekben kozolt esetek egy-
egy csaladban halmozottan fordul-
tak eld, ezért a koérképet recessiv
oroklédé enzymopathianak tartjak.

(Ref.: A korkép ismeretében a
cukorterheléses probak elvégzése
akkor sziikséges, ha ujszilottkor-
ban savanyu vegyhatdsi, nagyto-
megi, zsiros hasmenést lehet ész-
lelni, mely nem reagdl a szokdsos

kezelési modszerekre, tovabba a
széklet bakteriologiai vizsgdlata
negativ. A betegek rendszerint

nem hanynak. A dg. azért is stir-
gbs, mert a betegek ritkan élik
meg a 4. honapot — mint ez eset-
ben — kezeleés nélkiil.)

Koranyi Gyorgy dr.

%

A nem eszterifikalt zsirsav emel-~
kedése a plazmaban ujsziilottek
nem heparinos vérrel tortént vér-
cseréjénél. J. G. Gostomzyk. (Kin-
derklinik der Freien Universitit
Berlin.) Zeitschr. fur Kinderheilk.
1966. 95. 354—359.

A heparinos vér alkalmazéasa vér-
csere esetében sok szempontbdl al-
kalmasabbnak tlinik mint a citra-
tos keverékkel alvadasgatolt ver.
Meégis vannak mellékhatasai, ami-
rél keveset irnak.

Hahn észlelte 1943-ban eldszor,
hogy a heparin a lipaemids vér za-
varosodasat megsziinteti. Ezt ugy
magyarazzak, hogy a fehérjéhez
kotott triglyceridek elbomlanak a
lipoprotein — lipase aktivizalédas
révén (Engelberg 1964), és a szabad
zsirsavak szintje emelkedik. A
zsirsavak a plazmdaban az albumin-
hoz kotédnek. A bilirubin is. Ezt a
,vetélkedést” a két anyag kozott
glucuronyltransferase hianyos alla-
potban szenvedé patkanyokon is
észlelték,

A csecsemdk és ujsziilottek sza-
bad-zsirsav szintje 0,838 mval/l.
A kisgyermekeké 0,573 mval/l, Te-
hat az ujszilotteknél mar eleve
magasabb szabad-zsirsav szinttel
kell szamolnunk. Ez az ugyancsak
az albuminokhoz ko6t6dé bilirubin
urités szempontjabél kedvezétlen.

Heparin adasara a vérben a bili-
rubin szint atmenetileg csokkent.
Az albumin és a heparin egyideju
adasa hasonlé eredményt hozott.
A szerzék véleménye szerint ez
ugy magyarazhaté, hogy a heparin
hatdsidra az albumin altal megko-
tott bilirubin helyét részben szabad
zsirsavak foglaljik el. Az egyidejli-
leg adott albumin és heparin sem
emeli megfeleléen a plazma trans-
portkapacitasat. Heparinos vérrel
tortént vércsere alkalmaval a vér
szabad-zsirsav szintje az eredeti-
nek 4-—5-szorosére emelkedett. Mi-
vel ez a koriilmény a bilirubinnak
a vérfehérjékhez valo kotddésétl
gatolja, a heparinos vérnek vércse-
rére torténé felhasznalasanak indi-
kéci6ja reviziora szorul.

Kovdaces Zoltan dr.,

w

Kovér csecsemik és kovér gyer-
mekek. Asher Patria (Institute of
Child Health, Birmingham) Arch.
Dis. Child. 1966. 41, 672—73.

A szerz6é két kérdésre Keres va-
laszt. Milyen gyakran »novi ki« a
talsulyos gyermek a Kkovérséget,
tovabba mely korban kell komo-
lyan venni az orvosnak és sziilék-
nek az obesitast.

Feldolgoztak 174, Kklinikai vizs-
galatra felvett 18 h6—14 éves gyer-
mek, valamint 95 iskolas gyermek
adatait. 118 gyermek (44%,) csecse-
moékora 6ta kovér volt. A tobbiek
kés6bb, é4ltalaban 5 éves korban
lettek betegek. A legtébb gyerme-
ket nem kezelték és a kezelés
eredményei rosszak voltak, kilé-
nosen akkor, ha a gyermek mar
csecsemOkorban is kovér volt.

Tdalsalyos gyermekek nem »ni-
vik ki« az obesitast. Azok a gyerme-
kek, akik kovéren kerlilnek az is-
kolaba, felerészben kovérek is ma-
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radtak az egész iskolaskor (15 évig)
alatt. 21 kovér csecsembbdl 5 kovér
maradt 5 éves korara. A szerzb
szerint méar 4—6 hoénapos kortol el
kell keriilni a csecsemék tulete-
tését.

(Ref.: A csecsemdk tiuletetésére
Magyarorszdgon is erds torekvés
észlelhetd. A sziilbk természetes ki-
vansagat a »szép, gombolyii« cse-
csemoOk irdant, tdmogatja az orvosi
ambitio is. A tandcsaddsokon sok-
szor a csecsemdk hetenkénti hizdsi
»normajanak« elérésére toreksze-
nek és mem veszik figyelembe,
hogy megelézéleg a csecsemdok mar
joval a »norma« felett hiztak, igy a
tovabbi »norma« szerinti sulygya-
rapodds feltétleniil elhizdashoz wve-

EE) Koranyi Gyorgy dr.
*

Egyszerii képlet a gyermekek
tegtfelﬁletének megkozelité kisza-
mitasira. Costeff Hanan (Yale
University Child Study Center.
New Haven, Connecticut. USA))
Arch. Dis. Childh. 1966. 41, 681—
83.

A szerzb alabbi egyszer(i képle-
:gt ajanlja a testfeliilet kiszamita-
ra:

4 W17
SA=_ " —
W+ 20 magyarul
4 S4-17
F-_—. —_—
S+20 ahol

F — testfeliilet
S = testsuly

220 gyermekre vonatkozéan ki-
szamitva a képletet és @sszeha-
sonlitja az ismert Boyd, Du Bois és
Dubois-Boyd valamint m4&s szer-
20k képleteivel és azokkal jol egye-
26 eredményeket talalt.

(Ref.: Guyobgyszeradagokat egyre
gyakrabban adnak meg testfeliilet-
négyzetméterre. Az eddigi képle-
tekhez tdablazatok kellettek, ami a
betegagy melletti szdmoldst meg-
nehezitette. A képlet elénye, hogy
egyetlen adat, a testsily elegendé a
szamitashoz. A gyakorlat szamdra
elegend6 2 tizedes pontossdggal a
képlet segitségével a testfeliilet-
négyzetméter a betegigy mellett
pillanatok alatt kiszdmithaté.)

Koranyi Gyorgy dr.
b

Klinikai megfigyelések a gyer-
mekkori hugyiti fertozések eldfor-
dulasirél és koéroktanarél. Stans-
feld J. M. (Child Heath Dept. the
Royal Victoria Infirmary, New-
castle upon Tyne) Brit. med. J.
1966. 1, 631—635.

Teriiletliikén két kérhéz: egy or-
vosképzésbe kapesolt (teaching hos-
pital) és egy masik kérhaz anya-
gat hasonlitottdk ossze. A sulyo-
sabb esetek a tankérhazba kertil-

e

tek. Megfigyeléseiket 350 gyerme-
ken végezték. Az osszes felvett be-
tegek 15,6%-nak volt hugyuti fer-
t6zése. Ez a gyermeklakossagra at-
szamitva fiuknal 0,17/1000 és la-
nyoknal 0,4/1000 el6fordulast je-
lent.

Azokban a csaladokban, ahol
higyuti fertozést lattak, nem volt
nagyobb az egyéb fertdzések sza-
ma, mint az atlag népességben. A
fert6zés kezdetét nem lehetett min-
dig pontosan megdllapitani. A
megbetegedés leggyakrabban a
csecsemokorban fordult elé és két-
szer olyan gyakori volt lanyoknal,
mint fidknal. Az elsé élethénapban
azonban sokkal t6bb fit betegedett
meg. A fertdzések -el6fordulasa
nem volt oOsszefiiggésben sem a
szocidlis helyezttel, sem a sziilok
koraval, sem a csaladtagok szAma-
val. A beteg gyermekek magassa-

" _ga, amit a szerz6 a fejlettség meg-

itélésére hasznalt szintén nem Kkii-
16nbozott a tertilet egészséges gyer-
meklakossdganak meéreteitdl. A fej-
16dési rendellenességek és mas ana-
tomiai eltérések kideritésére hat
csoportba osztottak betegeiket,

1. Normalis hagyuti rendszer, el-
lené6rzés pyelographiidval és miktiés
cystoureterogrammal.

2, Csaknem normalis, de elégte-
leniil vizsgdlt esetek (pl. csak iv.
pyelogramm v. radiologiai vizsga-
lat elmaradt).

3. Obstruktio v. tigulat a hagy-
Gati rendszerben, amit nagyobb fej-
16dési rendellenesség okoz (pl. ure-
ter-elzar6das, megaureter, ureter
billenty(, stb.).

4, Egyéb nagyobb fejlédési rend-
ellenesség, obstruktié nélkiill (pl.
patkévese, ectopia vesicae kettéze-
tek stb.).

5. Vesicoureterdlis reflux vagy
hélyagnyak elzarédas.

6. Minimalis vagy kétséges rend-
ellenességek (pl. kehely anoma-
lidk).

Ezen szempontok szerint a vizs-
galt betegek 45%,-a4nak nagyobb
anatomiai rendellenessége volt,
mig 369-4nak vesico-ureterélis
refluxa vagy hélyagnyak elzaré-
dasa volt. .

A legtobb hiigytti megbetegedés
minden megel6z6 betegség nélkiil
kezd6dott. Trauma mindossze két
izben volt. 31 esetben acut respira-
torikus infecti6 utan egy héttel,
mig 18 esetben mas fertézéses ere-
deti betegségek utan kezd6détt a
hugyuti infecti6é. Sokkal tobb gyer-
mek betegedett meg télen, mint a
nyari honapokban.

(Ref.: Az ismételt figyelmeztetés
a gyakori cystopyelitisekre magyon
idbészeril, mert megddbbentéen sok
a nem, vagy helyteleniil kezelt ese~
tek szama. Az ismertetett cikk na-
gyon hatdrozottan arra figyelmez-
tet, hogy az iv. pyelographidk he-
lyes elvégzése magyon fontos, de
sok esetben miktiés cystouretero-
grammal kell kiegésziteni.)

Koranyi Gyorgy dr.

Klinikai tapasztalatok Cephalo-
ridinnel (Ceporin) a gyermekgy6-
gyaszatban. Oestreicher R. (Uni-
versitits-Kinderklinik Bern) Pra-
xis 1967. 56, 85—91.

A szerzd Osszesen 44 1 h6—16
éves kori csecsemo és gyermekbe-
teg Ceporin (C) kezelésérél szamol
be. A kezelés megkezdése el6tt és
utdna 2 nappal rendszeresen Vvé-
geztek bakteriolégiai vizsgdlato-
kat, az esetek egy részében a maj-
miikodés megitélésére Kkiilonbozo
enzimvizsgalatokat (SGOT, SGPT)
tovabba vesefunktiés prébiakat és
rutin haematolégiai vizsgalatokat
(teljes vérkép, thrombocyta, reti-
culocyta) végeztek.

A C.-t im. napi két részletben
600 mg/m?/24 6ra vagy vegyesfer-
to6zések esetében 1200 mg/m?/24 éra
adagban adtak.

Nyole esetben staphylococcus
fert6zés esetén adtak. Ezek em-
pyaema és abscessus képz6déssel
szovodott pneumonidk voltak. 4
beteg méar elézbleg mas antibioti-
kumokat is kapott. Valamennyi
beteg meggyogyult.

11 beteget kromikus higyiti fer-
té6zés miatt kezeltek. Ebben a cso-
portban valamennyi gyermeknek
hagyuti vagy vesefejlédési rendel-
lenessége volt és eldzbleg mar sza-
mos antibiotikumot kaptak. Ezek a
betegek csak mérsékelten reagdl-
tak C.-ra. Egy 4 éves vesevéna-
thrombosisos  fiticskat azonban
baktériummentessé tudtak tenni.
Coli, proteus vulgaris, enterococ-
cus nem reagaltak C. kezelésre.
Mindossze néhany esetben cstk-
kent a vizeletben a fvs.- és csira-
szam.

Kiilonbozé salmonella torzsekkel
tortént fert6zés esetén 12 gyermek-
nek adtak C.-t. 10 gyermeket el6-
z0leg resistentia vizsgdlat alapjan
1—5 féle antibiotikummal kezeltek.
Klinikailag ugyan tobbnyire tiinet-
mentesek voltak, de makacs bakté-
riumiiriték maradtak. A 10 beteg
koziil 7 gyermek széklete 7 napi C.
kezelés utan negativva valt.

[Ref.: A C. kémiai természetérdl,
az elsé bakteriolégiai vizsgalatok-
76l és az elsé klinikai eredmények-
rél az Orvosi Hetilap 106, 472—473.
old.-n mdr 1965-ben referdltam az
els6 Angliab6l ismertetett adatok
alapjin. Az OTKI Gyermekoszta-
lydn C.-al szerzett elsé tapasztala-
tokrél a Gyermekorvosok Tarsasd-
ga 1965. évi Nagygytilésén (Steiner
B.—Kovdics K.—Kordnyi Gy. és
Székely O.) szamoltunk be.

Az elmilt évben osztilyunkon
C.-t csak a legsilyosabb esetekben
kizdrdlag korasziilotteknek és fia-
tal csecsemOknek adtunk, Gsszesen
17 esetben. A kezelt betegek koziil
12 gyégyult. Ezek koziil kiemeljiik 3
igen siulyos Klebsiella pnewmoniae
okozta tidogyulladdsos korasziilott
betegiinket, két sulyos staphylo-
coccus sepsisb6l gybgyult fiatal
csecsembt és egy 900 gr-al szilletett
tiidogyulladdsos korasziilottet, akik
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valamennyien mar igen wdlsdgos
dallapot utan gyogyultak.
Elvesztettink o6t Ceporinnal ke-
zelt beteget (2 csecsemo és 3 kora-
sziilott). Ezek koziil négy esetben
stilyos tarsbetegség — Down-kér,
Trisomia E (Edwards syndroma),
agyvérzés, cong. vitium — tette
kilatastalannd a fertozés kezelését.]
Koranyi Gyorgy dr.
Torda Mariann dr.

w

Radiolégia

A lymphographia elényei és koe-
kazatai. A. Lemaire—J. Debray. La
Presse Medicale 1967. 75, 171.

A lymphographia Kinmonth ut-
mutatasa szerint a Patent Blau
violet és a Lipiodol Ultra-fluid el6-
allitdsa utan terjedt el.

Alkalmazasi teriilete metastasis
keresés, a nyirokrendszer betegsé-
geinek vizsgdlata; oedemak, chylo-
thorax- és peritoneum, valamint
14z, rossz &ltaldnos allapot okanak
keresése; tajékoz6das miitét és su-
gartherapia el6tt és ezek sikeres-
ségének controllalasa; jelzett anya-
gok bevitele és beépitése. Korlatai
a kivitel nehézsége és diagnosticus
tévedési lehetdségek tumor, gyul-
ladés és sclerosis elkiilonitésénél.

Arvay és Picard 1963-ban meg-
jelent monographiaja kimeritéen
targyalja a lymphographia értékét
és problémait. A szerzék ezt az
anyagot sajat tapasztalataikkal (kb.
60 vizsgédlat haemopathias betege-
ken) és a vilagirodalombdl gy(jtott
megfigyelésekkel egészitik ki.

Els6 két esetiikben a vizsgdlat
napjan este a betegeknél 1laz lépett
fel és a tovabbiakban pulmonalis
rtg. elvaltozasokat észleltek. Mind-
két esetben jol telodott ductus tho-
racicusrol szamolnak be (ezt mi
igyeksziink elkeriilni. Referens.)
Harmadik esetiikben a lazhoz ko-
dos allapot és idegrendszeri tiine-
tek tarsultak. Negyedik és o6todik
esetlikben a vizsgalatot kovetden
az el6zbleg is észlelt oedema foko-
z6dott. Felvetik a kérdést, hogy ez
a betegség velejardja volt-e csu-
pan vagy hozzajarult a lympho-
graphia is.

A lymphographia kapcsan észlelt
szovodményeket az aldbbiak sze-
rint csoportositjak:

I. Helyi szov6dmények és akadd-
lyok.

Festékanyag rossz felszivodasa,
lymphorrhea, localis necrosis, nyi-
rokutak rupturaja, inguino-cruralis
nyirokcsomok fajdalma téltés utan
(tobbnyire mar el6zéleg fennallo
lymphangitis esetén), phlebitisek
(venak korabban is beteg szaka-
szan),

II. Altaldnos reactiok.

Laz a vizsgilat napjdnak esté-
jén (1000 eset alapjan kb. 200/-
ban)., Feltehetéen tiidébeli mikro-
embolisatio kovetkezménye, bar a

gyakran lathaté6 miliaris képekkel
altaldban nem esik egybe. Olajos
broncho-pneumonia.

Tiidé-embolia (angolszasz iroda-
lombdél 3 haldalos kimenetelli esetet
idéznek).

Anaphylaxidas eredetre gyanus
collapsus majd shock (id: Fourni-
er). Kodos allapot, izgatottsag
(Fournier).

Intracerebralis olajembolisatio
szovettanilag igazolt esetét idézik
Bill Nelson kozlésébdl, ahol exitus
el6tt incontinentia, haematemesis,
jobboldali Babinsky-tiinet, foko-
zott liqguornyomais és centralis jel-
legli pulsus és hémérsékleti zavar
volt észlelhets.

III. El6fordult még intrahepati-
cus miliarisatio, strumitis (jodmeg-
kotés!), coincidentia haematolégiai
elvaltozdsokkal (anaemia, thrombo-
penia).

IV. Lymphaticus blockadd

Malignus lymphomak vagy nyi-
rokesomé metastasisok kapesén
spontdn vagy posttherapiasan 1ép
fel. A lymphographia esetleges sze-
repe a blockadképzodés gyorsula-
saban vagy fokozodasdban a kevés
eset alapjdn még nem bizonyitha-
to.

A nyirokesomo histologiai reaga-
lasa a lymphographiara nem spe-
cificus (idegentest-reactio). A kont-
rasztanyag-raktarozas kiilonbozé-
ségére épiil a rontgendiagnosztika.

Contraindicatiok: cardio-respira-
toricus elégtelenség, venas elfolya-
si akadélyok, asthma, 14z, rossz,
altalanos éllapot, allergia, (ez alta-
laban el6re nem deritheté ki). Az
oedema lehet contraindicatio, de
néha éppen okanak tisztazasa vé-
gett sziikséges lymhographia.

A szerz6k kivanatosnak tartanak
radiolégusok, sugdrtherapeutak,
klinikusok és anatomusok tapasz-
talateseréit a jo indicatio, preciz
diagnosis és a szovédmények to-
vabbi cstkkentése végett.

Lengyel Zoltan dr.
*

A diffaz gyomorelvilioziasok jo-
vagy rosszindulatasagarol. J. A,
Rourke és F. S. Tomchik (Depart-
ment of Radiology, Massachusetts
General Hospital, Boston). Ameri-
.can Journal of Roentgenology 1966,
96, 400—407.

Az un. diffuz gyomorelvaltoza-
sok kidolgozott rdntgentiinettana-
nak hidnyaban a megnagyobbodott
vagy rendellenesnek tliné gyomor-
redézet, a finom kontiregyenetlen-
ségek elkiilonité kérisméje a radio-
logus szamara gyakran nehéz fel-
adatot jelent. Kiilonosen nehéz az
elvaltozasok jo- illetve rosszindu-
latisaganak eldontése, mert szamos
diagnosztikai lehetdség adodik; £6-
leg lymphoma, carcinoma, gastri-
tis és mucosa-hypertrophia johet-
nek széba.

Nagyobb vizsgédlati anyagukbél
— kizarva mindazon eseteket, ahol
lathaté korilirt tumor vagy ulcera-
tiv elvaltozas egyszerGsithette a
kérismét — a szerzok 29 valogatott
esefet tanulmanyoztak, melyekben
a gyomorkontur diffuz abnormita-
sa és a redézet elvaltozdsa volt 1at-
haté. Korbonctanilag ebbdl 16 jo-
indulatinak (chronicus gastritis,
nyalkahartya hypertrophia, oede-
ma, normalis variatio), 13 pedig
rosszindulatinak (carcinoma, lym-
phoma) bizonyult.

Vizsgalataik elemzésekor szamos
diszkrét jelet figyeltek meg, me-
lyek véleményiik szerint segitséget
nyujthatnak a vitas esetek megité-
lésében. A corpus és az oralis ant-
rum nagygorbiileti oldalanak tébb
cm-es szakaszra terjed6 szdgletto-
rései, valamint ugyanezen teriilet
csipkézettsége, de kiilonosen e két
jel kombinaciéja malignitdsra utal.
A leggyakrabban a funduson latha-
t6 néhany cm-es hosszi, alacsony
dombszertt tel6dési hidny foleg
lymphoménél fordul elé.

A nagygorbiiletre merblegesen
futé szokatlanul mély reddk, ha
egyenletes szélességliek és nagyobb
szakaszra terjednek, a kanyargés
S-alaky redékhodz hasonléan, jéin-
dulati folyamatot valdszintsitenek.
A Kkitoltétt gyomor nagygorbiileté-
nek vékony septumokkal elvalasz-
tott nagyszamu diverticulumszerdl
kioblésodését gyakran észlelték jo-
indulati esetekben. Ugyancsak j6-
indulatinak bizonyultak a kisgor-
biilet apro, éles ékalaku kiszogellé-
sei, valamint a kisgorbiileten szo-
katlan eléemelkedé reddk.

Megjegyzik, hogy egyetlen ilyen
jel alapjan koérismét felallitani nem
lehetséges, de rendszerezve és 6sz-
szevetve 6ket a Klinikai tlinetekkel
és a gastroskopids eredményekkel
tadmpontot adhatnak az emlitett be-
tegségek elkulonité koérisméjéhez.

(Ref.: Bar a beteganyag kicsiny-
nek ldtszik, tekintetbe wveendd,
hogy elézbleg minden esetet kizdr-
tak, amelyben jé- és rosszindulatd
gyomorbetegségeknek in. klasszi-
kus rontgenjelei alapjan lehetett

kérismézni.) Than Zoltdn dr.

*

Az arteriographia szerepe a llép-
diagnesztikaban. J. Rosch és J, Bret
(X-ray Department of the Central
Army Hospital, Prague). Radiolo-
gia diagnostica. 1966, 7, 213—224.

A 1ép arteriographidja lényeges
javulast hozott a 1épbetegségek di-
agnosztikdjaban. Az arteria lienalis
elvaltozasai kozlil megbizhatéan el-
kiilénithet6 az aneurysma és az ar-
teriosclerosis. Meghatarozhaté az
elvédltozas helye és Kkiterjedése, a
meszesedés arteridas eredete meg-
erSsithet6 vagy kizarhaté. Egyike a
legmegbizhatébb moédszereknek a
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lép topographidjanak és morpholo-
gidjanak meghatdrozasiaban. A 1ép
sajat betegségeinek diagnosztika-
jaban minden mdas methodusnal
hasznalhatébb. Ha a tumor, infarc-
tus, eysta, vagy abscessus egy cm-
nél nagyobb &tmérGjl, az arteria
lienalis feltoltésével jol kimutatha-
t6. A vascularis splenomegalidk a
fibrosisos formatél elkiilonithetGk.
130 vizsgalatot végeztek az arteria
coelica, illetve arteria lienalis se-
lectiv feltoltése utjan, Seldinger
technikaval, 25—35 ml 76°/,-0s Uro-
grafin beadasa utan seriafelvétele-
ket készitettek.

Az esetek egy részében kiegészi-
tésképen aortographiat végeztek,
els6ésorban baloldali hasi tumorok-
nal, ahol a szervheztartozas, illet-
ve annak a koérnyez6 szervekhez
valé viszonya a selectiv vizsgalat
utan még tisztazatlan maradt.

Nem tisztazott még a léparteria
agak és parenchyméas »fest6dés«
viselkedése a 1ép egyéb betegségei-
ben, pl. lymphogranulomatosisban.

A vizsgalat j6l hasznalhaté 1éptra- -

uma, capsularis vagy subcapsularis
haematoma korismézésére.

Bohm Klara dr.

b

Tapasztalataink splenoportogra-
phiaval a diffuz majbetegségek di-
agnosztikiajaban. J. Rosch és J, Ho-
rak (X-ray Department of the Cent-
ral Army Hospital, Prague). Radio-
logia diagnostica. 1966. 7, 179—
189.

A splenoportographia a diffuz
majbetegségek diagnosztikajaban
fontos vizsgdlati mobdszer. Diag-
nosztikai értéke a selectiv biopsia-
val hasonlithaté o6ssze, azzal az
elénnyel, hogy az elvaltozasokat a
maj egész teriiletén Abrazolni tud-
ja. Tanulmanyoztadk azokat az ér-
elvaltozasokat, melyeket a hepati-
tis és a cirrhosis okoz, kiilénds te-
kintettel a két betegség kozott
fennalld kiilénbségekre.

729 beteget vizsgaltak, ebbdl 418
esetben oOsszehasonlitottak a sple-
noportographia leletét a laparosco-
pias, esetleg a biopsias lelettel.

Az elvaltozdsok lényegesebb jel-
lemz6i:

1. Posthepatitises dllapotokban az
érelvaltozasok peripheridsan he-
lyezkednek el. Az dgak rendszerint
hegesek, csillagszerlien szétagaz-
nak, egyenetlen kaliberfiek, egye-
sek kifejezetten szélesek.

2. Hepatitisben a hepatogramm
altalaban érgazdag, az erek nem tiil
szabdalytalanok, az elvaltozasok tul-
nyomoan szoveti jellegliek. Chroni-
cus hepatitisben a vena portae kis
again flzérszeri kaliberingadoza-
sok, egyenetlen hegesedés, egyes
agakban pangas lathat6. Ahol a
fibrosis domindl,  a hepatogramm
f6leg peripheridsan erekben sze-
gény, a kozépnagy agak rigidek,

sugarasan helyezkednek el, hege-
sek.

3. Cirrhosisban a kép teljes egé-
szében érszegény, a kis d4gak nem
telédnek. Az eléz6ekben leirt elval-
tozdsok még kifejezettebbek. El&-
rehaladott cirrhosisban a functio-
nalis, vagy pseudo-occlusio képe all
el6, a majagak nem telédnek mind
ki, a kontrasztanyag a collaterali-
sokba (oesophagus-varixok) és a
lépvéna felé folyik el.

Vizsgalataik hianyossigiat abban
latjak, hogy az esetek egy részében
az érintett véredények splenopor-
tographias leletét és kornyezetiik
szovettani leletéf biopsia hianyaban
nem tudtak dsszehasonlitani.

Béhm Klara dr.
w

Az arteria renalis betegségeinek
felismerése intravénis pyelogram-
mokon. Conway D. (Ottawa) The
Am. J. of Roentgenology. 1966,
98, 107.

A vesék aszimmetriajat egyolda-
li arteria renalis betegségek soran
elészor Poutasse és Dustan kozolte
1956-ban, téliik fiiggetleniil Hodsoa
1957-ben. Az aszimmetria alsé ha-
tarat Poutasse és Dustan 1 ecm-ben,

* Hodson 1,5 em-ben jelolte meg.

A szerz6 68 olyan esetben, ame-
lyekben hypertensio miatt renalis
arteriogramm késziilt, Osszehasoa-
lité iv. pyelographiat is végzeit. A
68 esetb6l 29-nek volt arteria ren.
laesioja, mégpedig 21-ben egyolda-
li, 8-ban kétoldali. A 21 esetbdl 19-
ben a laesio a f6 arteria renalisra,
2-ben nagyobb agakra vonatkozott.

A pyelographidnal azt talalta,
hogy a hosszanti aszimmetria pa-
renchymas eltérés nélkiil nem jel-
lemz6 a rendlis laesiéra és norma-
lis anatémiai variationak tekint-
heté.

Ha az aszimmetridas eltérés 1
cm-nél nagyobb és parenchymis
eltéréssel parosul, akar van, akar
nincs bizonyvitéka a beteg oldal
csokkent funkcidjanak, alapos gya-
nujat szolgaltatja az arteria renalis
egy- vagy kétoldali laesiojanak és
indokolja a renalis arteriographia
elvégzését. Az egyenl6tlen funkcid
akar mennyiség, akar Kkoncentra-
ciét illetéen, a vesék szignifikéans
anatémiai aszimmetridja nélkiil ke-
véshé értékelhetd az arteria re-
nalis laesiojara vonatkozéan. Azok-
kal a kozlésekkel ellentétben, mi-
szerint a sériilt veséknél gyakran
észlelhet6 a kontrasztanyag hyper-
koncentracidja, ezt a jelenséget egy
esetben sem észlelte, Bar a Kiva-
laszt6das elhuzdédasat a 4 perces
vizsgalatndl tobbszér megfigyelte,
gy egy-, mint ketoldali renalis
laesiénal az elhuzédas csak akkor
volt értékelhet§, ha egyidejlileg
mas eltérés is mutatkozott.

Foti Mihaly dr.

A pancreas ulecerogen tumorai-
nak rontgen-jelei. Christoforidis A.
J. és Nelson S. W, (Ohio State
University Hospitals, Columbus).
J. A. M. A. 1966, 198, 511,

Zollinger—Ellison-syndromaban
(Z—E.-s.) a megfelelé6 therapia
céljabél nagy jelentdsége van a ko-
rai diagnézisnak és a korképnek az
ulcusbetegség egyéb formaitol valo
elkiilonitésének. Ennek egyik leg-

" fontosabb eszkoze a rontgen diag-

nosztika. A korkép lényegének ro-
vid osszefoglaldsa utan 14 eset ta-
pasztalatai alapjan a szerzok Osz-
szehasonlitjak a rontgen tiineteket
a pathologiai elvaltozasokkal. Nye-
16cs6 fekélyt egy esetben sem talal-
tak, gyomorfekélyt kettében. A
nyalkahartya redék hypertrophid-
sak, amit részben 6démanak, rész-
ben a megszaporodott feddsejtek-
nek tulajdonit, igen sok gyomorsec-
retum lathato. A peristaltica sekély
és renyhe. A duodenumban a bul-
bustél distalisan elhelyezkedds fe-
kély mindig felveti a Z.—E.-s. gya-
nijat. Feltliné a duodenum tagas-
saga. A nyalkahartya o6démas és
irritabilis. A jejunum pepticus fe-
kélyei korjelzék Z.—E.-s.-ban. A
jejunumnyalkahéartya odémaja
miatt a redfk szélesebbek, ami
néha nem vehet6 észre, mert a sok
folyadék felhigitja a bariumot.
Gyakori a hypermotilitas, irritabi-
litds. Az irritabilitast és a nydlka-
hartya 6démat radiologiailag gyak-
ran tévesen enteritis regionalisnak
diagnosztizaljak, bar e tiineteket a
szerzok is esak akkor tartjak Z.—
E.-s.-ra jellgezetesnek, ha egyide-
jlileg vékonybélfekélyt vagy a gyo-
mor-duodenum fent leirt elvéalto-
zasait is megtalaljak. Kisérletes
vizsgalatok alapjan Ggy gondoljak,
hogy a vékonybélelvaltozasokat a
bélbe jutoif nagymennyiségii, ala-
csony pH-ji gyomornedv hozza
létre, amit az is bizonyit, hogy a
vékonybélelvaltozasok a legfels6bb
jejunumkacsokban a legkifejezet-
tebbek. Ez jellemz6 Z.—E.-s.-ra. A
legtobb diagnosztizalt eset megels-
zbleg tobb miitéten esett at, igy
soknal talaltak fekélyt az anasto-
mosisban, mar néhdny héttel a re-
sectio utan. Mivel az ismételt mu-
tétek nagymeértékben fokozzak a
Z—E.-s. mortalitasat, ezért az
adenoma eltavolitdsa mellett a tel-
jes gyomorkiirtast ajanljak. Ehhez
azonban pontos miitét elétti diag-
nozis sziikséges, ennek egyik leg-
fontosabb eszkoze a rontgen-vizs-

galat. Haas Péter dr.
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A retroperitonealis nyirokrend- Ggy szam- mint szakszertleg.
yirokren LEVELEK Nem kozombds tehat az 1 betegre

szer Iymphangio-adenografiaja.
Beltz, L., Thurn, P.: Deutsch.
med. Wschrt. 1966, 91, 1177.

Mig a szervezet feliiletesen fek-
v6 nyirokecsoméi palpatioval j6l
vizsgdlhaték, addig a hilusi, me-
diastinumi és hasi nyirokcsomoék
esetleges megbetegedéseinek vizs-
gélatiara a legkiméletesebb eljaras
a lymphangio-adenografianak ne-
vezeft indirekt rontgenologiai vizs-
galati mdédszer.

A technika rovid ismertetése
utdn a szerzdk a vizsgidlat legfon-
tosabb indikaciéival és az eljaras
értékelésével foglalkoznak. Igy a
]ympi\angiogréfiés vizsgalat alkal-
mazéasénak teriiletei a kovetkezbk.

1. a nyirokrendszer primer daga-
natainak kimutatésa,

2. a nyirokesomé metastasisok
kimutatésa,

3. a végtagoedemék Kklinikailag

nehezen tisztazhaté esetei.

Eredmények:

1. A nyirokrendszer primer da-
ganatos megbetegedése esetén je-
lentfsége elsfsorban a patholégias
folyamat helyének tisztazasdban és
a Kkiterjedés regisztralasaban van.
Bar a diagn6zis ezen esetekben

mindig elsésorban haematolégiai,-

illetve szovettani, altalaban az igen
gyvakran érintett retroperitonealis
nyirokesomék patholégias folyama-
tanak ilyen ismerete donté segitsé-
get nytjthat a therapia korai beve-
zetésében, a késébbiekben pedig a
lefolyds vizsgalata révén annak
megvalasztasaban. A diagnosztika-
ban is esetenként segédeszkozként
hasznéalhaté a kép finomabb elem-
zése révén.

2. Secunder daganatok a retro-
peritonealis nyirokesomoékban elsé-
sorban a hasi szervek malignus tu-
moros megbetegedéseiben fordul-
nak el6, melyek nyirokelvezetése
ide torkollik. Ezen tumorok meta-
stasishelyzetét a lymphografia a
vizsgalat szamara objektivva teszi,
igy eldontheti a kezelési tervet,
amely az operativ és a radiothera-
pidra egyarant érvényes. Mivel a
kontrasztanyag tarolasa hoénapokig
fennmarad, igy igen értékes felvila-
gositdst nyerhetiink:

1. a sugar vagy kemotherapias
siker megitélésére vonatkozéan,

2. esetleges tumor recidiva kér-
‘désében,

3. benignus és malignus folya-
matok elkiilonitésében,

Horvdth Tiinde dr.

A SZERKESZTONOZ

A sajat vérrel egyiitt alkalmazott
tetanusz szérum antiallergias
elényei

T. Szerkesztéség! ¥rdeklbdéssel
olvastam Sévagé dr. és Gyetvan
dr. érdekes, a mindennapi gyakor-
latban j és utkeres6 témaju cikkét
%z Orvosi Hetilap 1966. 37. szama-

an.

A szerz6k nem domboritottik
ki eléggé uj methodikajuk jelen-
toségét, mivel — ugy vélem —, cik-
kiiket csak ismertetésnek szantak.
Szabad legyen tehat nekem az uj
eljaras jelentoségét kicsit elemezni.

Tobbek kozott magam is azon
korzeti orvosok kozé tartozom, kik
a Berettyoujfalui Kérhaz vonzasks-
rébe tartozé korzetet lattam el az
1950-es évek II. felében. Igy én ma-
gam is atvettem a Berettyoujfalui
Korhaz Rendeléintézetében beve-
zetett j immunizdldsi metédust.
Hat évig voltam kérzeti orvos,
majd haroméves megszakitas utan
egy éve folytatok ismét korzeti pra-
xist. Igy 7 év alatt volt alkalmam
meggyozodni az uj médszer elényos,
illetve hatranyos voltarél. Jelenleg
szamszeri adatokat nem 4ll mé-
domban revidealni, de teljes bi-
zonysaggal allithatom, hogy 7 év
alatt 350—400 esetben adtam a te-
tanusz injekciét sajat vérrel. E
nagyszamu eset kapesan nem ész-
leltem egyetlen egyszer sem aller-
gias, vagy anaphylaxids reakciot.
De az el6fordult azonban, hogy
Bezredka szerint ajanlott maodszer-
rel beadott tetanusz savé beadasa
utin 6—10 napra 2—3 esetben
urticarias allergia fejlédott ki. Az
1959-es években 1 esetben az al-
karba beadott frakeié6 helyén
exulceratio képzédott.

A koriléttem dolgozéd kollégak is
Kiterjedten alkalmaztik ezen 1j
modsgert, elmondasuk szerint min-
den szivédmény nélkiil,

Tehat gy, a szamszeriileg ugyan
nem dokumentalt, de a korzeti or-
vosok altal beadott esetek, mint a
szerzok altal kozolt adatok szerint
e modszer semmivel sem veszélye-
sebb, mint a klasszikussa valt Bez-
redka-féle modszerei, sot!

A sajat vér alkalmazasa nem uj
teriilett a gyoégyitasban. Idésebb
kollegdk kiterjedten alkalmaztik a
szervezet athangolasara bizonyos
gyulladasos folyamatokban. (Mi
mar csak hirbél ismerjiik e thera-

piat.) Szerencsés elgondolas tehat a -

sajat vér és az antitoxin egyiittes
adasa, ugy immunbiol6giai, mint
klinikai okokbol.

1. A jarébeteg ellatast végzé kor-
zeti orvos és a rendelbintézeti
szakorvos a napi rendelési id6 alatt
elég megterhel6 munkat végez,

forditandé sziikséges munkaido. A
Bezredka modszer alkalmazésaval
a beteget 1—1,5 6ra hosszat kell
varakoztatni, ki esetleg fennallo
fajdalma miatt szivesen hazatérne.
Ugyanakkor az orvosnak 3—4 alka-
lommal kell ismételten ugyanazon
beteggel foglalkozni, Mindez kikii-
szobolhet6 lenne a kozleményben
kozolt modszer alkalmazdsaval.

2. A korzeti orvoshoz sok eset-
ben olyan sériilés keriil, melyne}c
ellatasa meghaladja vagy képessé-
geit, vagy rendel6jének adottsagait.
Ilyen esetben betegét sajat laban,
vagy mentével szakorvoshoz kildi.
Teriileti munkarél lévén sz6, a
szakrendelés altalaban 10—20 km
tavolsagban érheté el. Ha hozza
kezd bezredkézni, esetleg a sérilt
nem éri el a menetrendszerileg
kézleked6 kozuti jarmivet, vagy
csak masnap jut szakellatashoz. Ha
nem kezdi meg az immunizalast,
hanem a beteget azonnal tovabb
kiildi, ugy is eléfordul, hogy 4—5
6ra telik el, mig a sériilt sebész
kezébe keriil. Nem is beszélek az
.olyan sériiltekrél, kik a sériilés el-
szenvedése utdn 4—6 6raval jelent-
keznek. Igy a sériilt a sériilés utan,
csak hosszabb idé elteltével része-
siil immunizaldsban. Holott Isse-
kutz konyvében a kiovetkezdket
talaljuk: »Nagyon fontos, hogy a
vérsavokat a betegség inél ko-
raibb szakaszdban és kell6 meny-
nyiségben alkalmazzuk, mert ki-
16nben hatisuk nem lesz kielégito,
mivel altalaban csak a vérben ke-
ringé; még a sejtekben nem fixa-
16dott toxint tudjak megkotni«.

Ha tehat olyan sériiltrél van szo,
kit tovabb kell kiildeni, a varakoz-
tatas idejét lerdviditendé nagyon
j6 modszer a sajat vérrel adott
szérum. Ezzel jéval kevesebb lenne
az olyan sériiltek szama, kik a
magasabb intézménybe »TAT-t
nem kapott« jelzéssel keriilnek be.

3. Nagy fontossdgu az uj modszer
tomeges sériilés esetén — ha a sé-
riiltek nem részestiiltek el6bb aktiv
immunizéilasban. Ha a sériilt im-
munbiologiai allapota — pl. egy-
ideji sugarsériilés — vagy a sérii-
1és rendkiviil szennyezett volta
sziikségessé teszi ilyen Kkoriilmé-
nyek kozt is a passziv immunizéa-
last, az ajanlott eljaras elényben
részesitendd a bezredkazassal szem-

hen. Takédes Zoltdn dr.
Komadi, Kozponti
Orvosi Rendeld

w

T. Szerkesztoség! Koszonjiuk Ta-
kdcs Zoltan dr. kérzeti orvos rész-
letes hozzaszélasat, mellyel dolgo-
zatunkat a mindenmapi gyakorlat
szempontjabol értékes adatokkal
egészitette ki.

Gyetvan Imre dr.
Sévagé Janos dr.
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Az 1dGakorak sehmarnys
a belosztalyon

T. Szerkesztoség! Az Orv. Hetil.
1967. évi 1. sz.-aban jelent meg
Czinder Karoly dr. és Deli Laszlo
dr. ,Diagnosztikus tévedések idds
belklinikai betegeken” c. igen fon-
tos és iddszer(i kérdést targyalo
kozleménye, mely a Debreceni II.
sz. Belklinika 1952—1962. évek ko-
zotti  beteganyagat dolgozta fel.
Vizsgalataik két részre oszthatok.
Az 1. rész statisztikai modszerekkel
foglalkozott a 65 éven feliili beteg-
anyag morbiditasaval és haldloza-
saval, A II. rész a diagnosztikus té-
vedések okait elemezte. Hozzaszola-
som az I. rész statisztikai alapon
tortént megdllapitasait érinti, mert
szerény véleményem szerint, az ol-
vasOban elvi és gyakorlati kérdé-
sek merilhetnek fel.

A szerzok statisztikajuk alapjan
a kovetkezdé eredményre jutottak:

1. A II. sz. Belklinikdn 1952—
1962. évek kozott a 65 éven feliiliek
ardnya csak az Osszes beteganyag
12,49/,-at képezte és még 1962-ben
is alig érte el a 16,56%-ot.

2. A férfiak (1037) és a nok (1046)
szamaranya kozott nem taldltak 1é-
nyeges kiilonbséget.

3. Szerintiik az iddsek apolasi
ideje kisebb, mint a fiatalabb kor-
osztalyoké,

Mindharom megallapitds nincs
osszhangban sem a nemzetké6zi, sem
a hazai adatokkal.

Ad. 1. 1952—1957-ben Lyonban a
korhazi felvételek 309/4,-a, Parizs-
ban 409,-a 65 éven feliili volt, ha-
sonlé adatokat kozoltek New York-
bél, Bécsbol, Amszterdambol, Oslo-
bél, stb. 1964, év 1. félévében Buda-
pesten a belosztilyok agyainak
51%,-at a 60 éven feliiliek foglaltak
el. Ujabb vizsgilataink szerint
(1965. IV. 1—VI. 15-ig 4 nagy f6-
varosi korhaz 15 belosztalyan) 3608
felvett beteg koéziil 1761 volt 60 éven
feliili, azaz az dsszes betegek 4838
szazaléka. Amig Czinder dr. és De-
li dr. betegei kozétt a 65 éven fe-
liiliek 16,5%,-ot tesznek ki 1962-ben,
addig ugyanezen, 65 éven feliili
korcsoport szamardnya a mi beteg-
anyagunkban jéval magasabb, ne-
vezetesen 379, volt. A belklinika
id6s Dbeteganyagianak szazalékos
el6forduldsa alig tér el a 60 éven
felliliek orszdgos szamaranyatoél,

e

mely 1963-ban 14,3, volt. Holott
éppen az a lényeges, hogy nemcsak
az id6sek Korcsoportjanak a szam-
aranya noé6tt meg, hanem a fekvo-
beteg-intézeti igényiik is lényege-

. sen nagyobb, melynek 2 oka van:

a) biologiailag sériilékenyebb
korcsoportot képeznek;

b) csalad-szocidlisan nehezebb
helyzetben vannak, mint az aktiv
dolgozok. Ez utébbi az iparosodas-
sal és a mezbgazdasag nagyiizemi
atalakulésaval jaré és a mai csa-
lad életére mélyen haté valtozasok
kévetkezménye. A csalad mind ke-
vésbé képes folyamatosan ellatni és
adllandéan gondozni az onellatasra
képtelenné valt idés és beteg hoz-
zatartozéit.

Emlitett vizsgalataink alapjan
megdallapitottuk, hogy a Foévarosban
a 60 éven feliiliek korhazi igénye
ezen korecsoport szazalékos eléfor-
duldsanak haromszorosa, tehdt ha-
romszor annyi, mint a 60 éven fe-
liliek szazaléka az oOsszlakossagon
beliil (1. tablazat).

Igy ezen becslés alapjan, ha or-
szagosan a 60 éven feliiliek szaza-
léka 14,3 volt 1963-ban, akkor a 60
éven feliiliek orszagos belosztalyi
igénye kb. 45%-a az Osszagylét-
szamnak.

Ad. 2. A nék szidma mindeniitt
magasabb, mint a férfiaké, aminek
nalunk 3 oka van:

a) A noék varhaté élettartama
magasabb, mint a férfiaké, Nalunk
1960-ban 4,5 évvel éltek tobbet a
nék, mint a férfiak.

b) A két vilaghdbori ember-
anyagvesztesége els6sorban a férfi-
lakossagot érintette.

¢) A nék magukrahagyatottsaga
is nagyobb. Ezt igazolta az altalunk
vizsgalt 1761 id6s betegiink csalad-
szocidlis  helyzete. Nevezetesen,
amig 60 éven feliili betegeinknek
csak 39,2%-a volt férfi, addig a n6k
az id6s beteganyag 60,8%/,-at tették
ki A n6k fokozottabb magukraha-
gyatottsdganak a lehetdségét ta-

masztja ala az is, hogy, amig a.
* n0knek csak 32,19%-a volt hazas,

addig a férfiak 74%,-a élt hazas-
életet. Tehat a néknek tébb mint
24-a 6zvegy, hajadon vagy elvalt
volt. Még nyilvanvalébb ez, ha azt
a kérdést vizsgaljuk, hogy ,hany
csaladtag van napkézben otthon?”
Ez ravilagit arra, hogy milyen

Tablazat
A 60 éven feliilick ssamardnya a belosztilyokon kb. hdromszor annyi,
mint ugyanezen korcsoport Y-os eléfordulisa az Gsszlakossigon beliil

( Budapesten)
& 2 60' éven feliiliek %-a A 60 6v:lzdfelﬁll,iek %-a n
alapjén tértént becslés ? b‘;,”;fgly';‘;‘ e
1938 10,7 X 3 = 32,1 27,5
1965 16,7 x 3 = 50,1 48,8
1980 20,0 X 3 = 60,0 60,0

mértékben tudja a csaldd id6s és
beteg hozzatartozéjat apolni. Kide-
riilt, hogy amig a férfiaknak csak
alig '5-a (29%,) van napkozben
egyediil otthon, addig a n6knek ko-
zel 24-a (58%) €l hasonlé helyzet-
ben.

Ad. 3. Az idbsek atlagos koérhazi
apolasi ideje, éppen biologiai és
csalad-szocidlis  helyzetiik miatt,
hosszabb, mint a fiatalabb korosz-
talyoké. Ezt igazoljak az Osszes ha-
zai és nemzetkozi adatok. A mi 70
éven feliili betegeink atlagos apo-
1asi ideje 4,5 nappal volt hosszabb,
mint az oOsszes betegek apolasi
idcje.

Mindez a kiilonbség, az altalanos
tapasztalatok és a Debreceni II. sz
Belklinika kozott, nemcesak gyakor-
lati, de elvi jelentdségli kérdések
felvetését szorgalmazza.

1. Gyakorlati szempontbdl, ha ezt
az aranyt fogadjuk el, akkor az
idéskortiak a beteganyagnak csak
l/s-at és nem legalabb az 1/,-ét ké-
peznék. Az oregek betegellatasdnak
jelentGségét tovabb csokkentené az
a megallapitasuk, hogy a 65 éven
feliili betegeik &polasi ideje rovi-
debb, mint a fiatalabb korcsopor-
toké. A férfiak és nék kozotti ki-
lonbség tagadasaval — szandékuk-
tol fiiggetleniil — a szamok hata-
sara atsiklanak a bonyolult csalad-
szocialis problémak jelentosége fe-
lett. Mivel idéskorban éppen a szer-
vezet csokkent alkalmazkodési ké-
pessége 4l1 a psychosomaticus ti-
netek eléterében, ezért a kornyezet
megfeleld kialakitidsa dontdé jelen-
t6ségl. Osszegezve: a szerzdk a sta-
tisztika adataib6él az id6s korecso-
port agysziikségletét illetben alta-
lanos kovetkeztetéseket levonni
nem lehet.

2. Elvi szempontbél felmeriil a
kérdés, hogy miként dolgozzuk fel
a statisztikai adatokat? Tudjuk,
hogy bonyolult és igen valtozatos
tényezok érvényesiilnek a szamok
kialakuldsaban. Az egészségligyi
statisztika nemesak pusztan mathe-
matikai tudomany, hanem a ,he-
lyes értelmezés” tudomdnya is. A
legiobb szandék és sok id6t igény-
16 munka ellenére is, a szamok
mechanikus 0Osszeadasa konnyen
megtéveszthet benniinket. Kilono-
sen akkor veszélyes ez, ha ezeket
fenntartas nélkiil elfogadjuk. Mir6l
van itt sz6? Ha a klinika, jelen
esetben, szelektalt beteganyagot
vesz fel, akkor nyilvan az idilt és
a rehabilitacié kilatasa nélkili be-
tegek és igy az oregek szdma is ki-
sebb lesz. Ha ugyanaz a néi és fér-
fibetegek koértermeinek az agylét-
szama, akkor termeészetesen a ne-
mek kozotti el6fordulasi arany azo-
nos lesz. Ha az utdkezel6k, szocia-
lis otthonok a klinikat tamogatjak
és megfeleld agylétszammal rendel-
keznek, akkor az idés, idilt bete-
gek athelyezése ezen intézmények-
be hamarédbb torténik meg és igy
az idés betegek dapolasi ideje is
megrovidiil. Ha ezek a feltételezé-
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seink megfelelnek a tényeknek, ak-
kor magyarazatot kaphatunk arra,
hogy miért térnek el a szerzok ada-
tai a hazai és nemzetkozi tapaszta-
latoktdl. Kiilon meg kellett volna
indokolni az idések rovidebb klini-
kai apolasi idejét, mert ez, minden
elvi vitan feliil, olyan jo6 egyiitt-
miikodésre utal a klinika és a tob-
bi eii. intézetek kozott, amelynek
gazdasagi kihatdsai is jelent6sek

lehetnek. Hun Ndndor dr.
g

T. Szerkeszt6ség! Hun Nandor
dr. f6éorvos urnak Az iddskoruak
szdmardnya a belosztdilyon c. hoz-
zasz6lasat a Diagnosztikus tévedé-
sek idbés belklinikai betegeken c.
dolgozatunkhoz nagyon koszonjlik.
Valaszunkat az alabbiakban fog-
laljuk Ossze.

Dolgozatunk célja a diagnoszti-
kus tévedések analysilisa volt az
id6s (65 éven és nem 60 éven fe-
lili!) beteganyagon. A bevezetés-
ben néhany sorban és egy tabla-
zatban kozolt adatok tények, me-
lyeknek szdmos oka van, melyeket
azonban kozleményiinkben részle-
tezni nem is akartunk, mivel azok-
boél egyetlen kivetkeztetést kivan-
tunk levonni s e kovetkeztetést
dolgozatunk utolsé6 mondataban
kozleményiink indoklasaként is
hangstlyoztuk: Az oreg betegek
szamanak egyre fokoz6dé szaporo-
dasa a belgyodgyadszati dgyakon in-
dokolttda teszi, hogy az oregkori be-
tegellatds problémdit napirenden
tartsuk. E megallapitdsunkat klini-
kédnk szamadatai is aldatamasztot-
tak.

Egyéb vonatkozisokban elsdsor-
ban Hun és Szarvas f6orvos urak
1965-ben megjelent dolgozataira,
ill. Schwarzmann tanar ur kény-
vére igyekeztiink utalni. (Dolgoza-
tunkban 8. és 10. ill. 9. sz. alatt hi-
vatkoztunk koézleményeikre.)

Megkoszonjitk Hun féorvos ur-
nak, hogy hozzaszolasaval elGsegi-
tette kelléen tisztazni — fenti dol-
gozatunk céljain és lehetGségein
tilmenéen — az idéskortiak szam-
aranyanak és gondozésanak jelen-
toségét a belosztalyok vonatkoza-
sdban, Nagy gyakorlati és elméleti
tapasztalatokon alapulé kritikus
szemléletével egyetértiink s kéré-
sének megfeleléen néhany mondat-
tal igyeksziink a klinikank beleg-
anyagaban el6fordulé aranyokat
magyarazni.

1. A szdmos hazai és nemzetko-
zi belosztily aranyaitél vald elté-
rést szamos ok magyarazhatja: leg-
jelentbésebbnek tartjuk azt a tényt,
hogy klinikank a mindenkori okta-
tasi ill. a specidlis tudomanyos ér-
deklédési teriiletnek megfelelGen
igyekszik a lehetéségek hatarain
beliil a felveendd beteganyagot sze-
lektdlni. Ez csokkenti a felvehetd
oreg betegek szamat.

——— N

2. Klinikink — feladataihoz vi-
szonyitva — kis agylétszammal
rendelkezik. 1952-ben 80 beteg-
agyunk volt és 1962-ben is ecsak 114
aggyal rendelkeztiink. A kis 1étsza-
mok részaranyai jelentésen eltér-
hetnek a nagy szamok részaranyai-
t6l. A ténymegallapitasokon ttilme-
nbéen ezért szoritkoztunk a mar
fent jelzett egyetlen kdvetkeztetés-
re.
3. A vizsgalt idészakban két éven
at 20—20 (noi-férfi) agyas hepatitis
osztadlyunk volt, mely ugyancsak
hozzajarult a beteganyag fiatalita-
sdhoz, méasrészt egyik kiilsé ténye-
z6je volt a fert6z6 betegségek csok-
kenésének (bar valészin(ien elha-
nyagolhaté mértékben).

4. TTun f6orvos trnak a févdrosi
belosztdlyokra wvonatkozé adatai
(igy a tablazatban kozolt adatok) és
klinikink  betegaranyai  kozotti
feltiinen nagy kiilonbségek abhol
is ad6dnak, hogy mi az »oreg« be-
teganyag kozé a 65 év feletti bete:-
geket soroltuk, Hun féorvos ur vi-
szont e csoportba a 60 évnél ore-
gebbeket sorolta be, fgy a mi be-
teganyagunk nyilvanvaléan a 60—
65 évesek jelentés szamaval keve-
sebb. (Igy pl. az 1962-ben felvett
2125 beteg kozott 351, azaz 16,5%
volt a 65 év feletti betegek ara-
nya, mig a 60 év felettieké 589 15,
azaz 27,79, volt). Ez esetben tehat
a feltiinéen nagy kiilonbségek egy
része miiterméknek bizonyul.

Ami Hun f6orvos ur sajat beteg-
anyagdt illeti, hozzaszolasanak ko-
vetkez6 mondata ugyancsak félrf_e-
értésre adhat alkalmat: »Amig
Czinder dr. és Deli dr. betegei ki-
26tt a 65 éven feliiliek 16,50/-ot
tesznek ki 1962-ben, addig ugyan-
ezen, 65 éven feliili korcsoport
szamardnya a mi beteganyagunk-
ben jéval magasabb, nevezetesen
379, wvolt.« 1965-ben az O. H.-ban
k6z6lt cikkében (melyet dolgoza-
tunkban mi is idéztiink) a 2220-ik
oldal II.-ik oszlopanak harmadik
bekezdésében viszont a kivetkezd
sorokat olvashatjuk: »1962-ben a
vezetésem alatt allé belosztalyon a
bentfekvé betegek 32°%,-a 60 éven
feliili volt« (!) Ez utoébbi esetben
ugyanis alig van kiilonbség a mi
(60 évt6l szamitott iddsbeteg) ara-
nyainak és Hun f6orvos ur osz-
talyanak betegaranyai kozott: 27,7
ill. 32%,. Ha viszont a hozzaszola-
saban olvasott szamokat viszonyit-
juk aranyainkhoz, Ggy igen jelen-
t6s kiilonbségeket taldlunk. Nem
vilagos el6ttiink, hogy ugyanazon
osztidly ugyanazon beteganyagan
beliil, ugyanabban az évben hogyan
lehet az idés betegek aranya 37%,,
amikor az idések kozé csak a 65
év feletti (tehat egy viszonylag ki-
sebb) betegesoportot szamitanak
be, és hogyan esokkenhet le az id6-
sek aranya 320/;,-ra, amikor pedig
még a 60—65 év kozottiek igen né-
pes csoportjat is hozzaszamitjak az
idés betegek csoportjahoz?

5. Egyébként valészind, hogy az
altalunk jelzett, vagy azokhoz ha-
sonlo, esetleg egyéb okok révén mas
belosztalyokon is el6fordulhatnak
— legalabbis idénként — a mi kli-
nikdnkhoz hasonlé betegaranyok,
hiszen Hun f6orvos Ur maga is
idéz, a mar elébb emlitett cikké-
ben (O. H. 1965, 47, 2220 oldal, ma-
sodik hasdb, harmadik bekezdés)
ilyen adatot — egyébként éppen az
id6s korcsoport megnévekedésére
adalékként: »Rdcz és munkatdrsai
(28) a jaszberényi korhaz beloszta-
lydn 5 év alatt (1955—59) megdlla-
pitottdk, hogy a 60 éven feliiliel
szamardanya az osszbetegek
13,8%-a«. SOt, ez az arany, mivel
nemcsak a 65, hanem a 60 év felet-
tieket tiinteti fel id6s betegekként,
még a mienknél is »rosszabb«.
Mellesleg varosi (vagy jarasi?) kér-
héazrél lévén szd, valbszinlien sze-
lektalasi lehetoségeik még a mienk-
nél is kisebbek.

Osszefoglalva az »Oreg« betegek
részaranyaval kapesolatos problé-
makat, még két szempontot hang-
sulyoznunk kell,

a) A feldolgozasoknal — mivel
az Oregség fogalma egyértelmien
nem hatarozhaté meg — joguk van
a szerzbknek akar 60, akar 65 év-
t6l »idGseknek« nyilvantartani a
beteganyagot, az Osszehasonlitas-
nal azonban elengedhetetlen, hogy
egy nyelven beszéljiink, tehat pon-
tosan wugyanolyan Xkorcsoportokat
hasonlithatunk csak Ossze egymas-
sal.

b) Ami az id6s betegek agyigé-
nyét illeti, meg kell kiilonboztet-
niink az igényt és lehetéséget, vagy
mas szoval: a van és kell helyzetet.
Ha kimutatast kérnénk a beloszta-
lyoktél (akar klinikai, akar koérha-
zi osztdlyok azok), hogy mennyi
id6s beteget kellene felvenniiik az
altalanosan elfogadott szempontok
alapjan, valgszinlien  egyarant
minden osztaly igen nagy szamokat
és részaranyokat kozolne, de ha
azt vizsgaljuk, hogy az adott lehe-
téségek, és az egyes osztilyok spe-
cialis feladatai mellett mennyi idés
beteget tudnak felvenni, érthetden

zorni fognak az adatok.

II.

A nemek kozotti aranyossagot a
vizsgalt idészakon beliil (is) —
amint azt Hun féorvos ur is valo-
szinlsiti — a n6i és férfi agyak
szamanak azonossiga magyarazza.
Ennek kovetkeztében néi betegek
felvételét még a férfiakéhoz viszo-
nyitva is tobbszor kell elutasita-
nunk, ill. kivizsgalasukat és keze-
1ésiiket ambulanter biztositanunk.

IIIL.

Az dpolasi id6k alakuldsdrol:
Mig a targyalt idészakban klini-
kank Agylétszama madasfélszeresére
novekedett, (80, ill. 114) betegfor-
galmunk csaknem megkétszerezo-
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dstt. (1952-ben: 1102, 1962-ben 2125
apolt beteg). Ez csak az atlagos
apolasi idé csokkentése révén ma-
gyarazhat6. Sajnos egyetemiinkon
az egyes Kklinikdk betegforgalma-
nak és atlagos apolasi idejének sta-
tisztikai jellegli feldolgozasa csak
1959-t61 all rendelkezésre. Ez klini-
kankra  vonatkozéan 1959-ben,
1960-ban és 1961-ben egyarant 164,
1962-re vonatkozéan pedig 17,4 nap
4Atlagos apolasi id6t mutat.

Mi dolgozatunkban csak az idés
betegek atlagos apolasi idejét vizs-
galtuk s az az 1952-es év harom he-
tes atlagos apolasi idejérdél (vala-
mennyi 65 éven feliilli betegre vo-
natkoztatva) az 1960-as évekre 17
napra csokkent, tehat megegyezik
a fent jelzett, valamennyi betegre
vonatkoztatott atlagos apolasi idé-
vel. Erre értettiik azt, hogy »az id6s
betegek nem keriiltek hdtrdnyo-
sabb helyzetbe az évek sordns,
»mivel adataink az dpolasi idének
esupan jelentéktelen csiokkenését
mutatjal«,

Amikor elvégeztik az id6s bete-
gek 5 évenként csoportositott kor-
osztalyaindl az atlagos apolési idék
vizsgalatat, azt kellett megdallapi-
tanunk, hogy az a legnépesebb ¢és
viszonylag »legfiatalabb« korosz-
talyban volt a leghosszabb (3 hét),
s a jelent8sen kisebb létszadmu, és
egyben legéregebb Kkoresoporton
beliil (80—84 év kozottiek) a legro=
videbbek (2 hét).

Véleménylink szerint. az Aallan-
déan novekvé beteglorgalom altal
rank kényszeritett egyik sziikség-
megoldas tiikrozédik  elsésorban
abban a tényben, hogy altaldban
id6s betegeinket sem tudjuk annyi
ideig klinikdnkon tartani, mint
arra (legalabbis apoldsi szempont-
bél) sziikséglik lenne, és kiilléndsen
nem addig, mint ameddig nagyon
sok idds betegiink a klinikan tar-
tozkodni szeretne,

(A Hun féorvos tr altal hangsi-
lyozott rovid, ill. esokkené tenden-
cidt mutaté apoldsi idék sajnos
nem a szocidlis otthonokkal fenn-
all6 kapesolatainknak tudhatok be,
mert bar jelenleg éppen klinika te-
lepiink mellett van az orszag egyik
legjobban felszerelt és legnagyobb
szocidlis otthona és vakok intézete
s mindkett6 éppen klinikankhoz
tartozik szakellatds szempontjabol,
s bar kapesolatunk ezen intézetcklkel
igen jé, ill. frequentall, ez a kap-
csolat egyelére az dreg betegek be-
dramldsat okozza, és nem gyor-
sabb hazabocsatdasukat biztositja.
Ezek az intézetek a dolgozatunk-
ban jelzett idészakokban (1952—62)
még nem léteztek. Valdszinten
ezen intézetek inkabb ahhoz jarul-
nak majd hozzi — hogy minden
igyekezetiink ellenére — mi is ha-
marosan elérjiik a hozzaszélasban

SR T

emlitett fovarosi, ill. kiilf6ldi inteé-
zetek idés betegekre vonatkozo
igen magas részaranyat.)

Czinder Karoly dr.
Jelenlegi munkahelye:
Gyongyos, Varosi Tanacs
Korhaza, Belosztaly
Deli Laszlo dr.
DOTE, II. sz. Belklinika

egjelent

KISERLETES ORVOSTUDOMANY
1967. 2. szam

Gabor Miklés, Sallai Jénos, Széll Ta-
mas, Sipos Gyorgy: Usszefliggés a
chalcon-szarmazékok bacteriostaticus
hatasa és vegyi szerkezete kozotl.

Ladaga Luciano G., Nabseth Donald, C.,
Besznyak Istvan, Hendry William G.,
MecLeod Guy és Deterling Ralph Jr.:
Vese-konzervalas hypothermia és hy-
perbaricus oxygen segitségével.

Debreczeni Margit és Vadasz Erzsébet:
Glycose-6-phosphat-dehydrogendz ak-
tivitds vizsgdlata acneban.

Marot Istvan és Neumark Tamas: Fa-
gyasztva-szarité modszerekrél, kiilo-
nos tekintettel a mikromorpholégiara.

Nagy Sandor, Tarnoky Kliara és Petri
Géabor: Eber, véreztetett kutyak perc-
térfogata és oxigén-felvétele a-adre-
nergias blokad hatasa alatt.

Szilagyi Tibor, Kiss Antoénia és Kavai
Maria: Allergidas jellegli bérreakcidck
alloxan-diabetes allatokon.

Kovdcs Kalman és David Margit: Hexa~
dimethrin-bromid hatdsa a mellék-
vesék corticostecron+clvalasztdsara pat-
kinyban.

B4n Andras és Zorényi Istvdn: Bakte-
ridlis lipopolysaccharida — Pyrexal —
hatdsa a csontvelGre.

Angyan Lajos és Szirmai Imre: Termo-
elemmel torténd 1égzés-regisztralas
szabadon mozgo allaton.

David Margit és Kovaces Kalmén: Is-
chaemia hatdsa a mellékvesekéreg
corticosteron seecretiGéjara patkdnyban.

David Margit és Kovacs Kalman:
Oestrogen hormon hatdsa a mellék-
vesék ascorbinsav tartalmara pat-
kanyban. 3

Miltényi Ldszl6, Adam Géza, J6na Ga-
bor: Fehérjejelzés radioaktiv benzoe-
savas szarmazeékokkal.

Goreczky Laszlé ¢és Miklés Nandor:
Konyhasé6-toleranciaval végzett alva-
dasi vizsgdlatok thrombelastographids
regisztralasa egészséges egyéneknél.

Janeso Tamas és Galgoezy Gabor: Egy-
szerii vernyomaésstabilizéator,

Villanyi Karoly, Patthy Andras és Cseh
Gyobrgy: Uj titrdlasos moédszer a szé-
rum Szabadzsirsav' tartalmianak meg-
hatarozasara.

Kurcz Mihdly, Kovdcs Kalmdén, Tiboldi
Tibor és Orosz Antal: Androgenizilt
patkidnyok adenohypophysisének pro-
lakiin-tartalma.

Kendrey Gabor: MagzAarvinyok szerke-
zetérél és jelentSségérdl thioacetamid
hepatocarcinogenesis folyaman,

Fehér Tihor: Az androgenek lebontas-
modjainak vizsgalata az epiandroste-
ron-{irités meghatarozéasa uatjan.

Nagy Sandor, Bajusz Gyula és Tarnoky
Kldra: Részlegesen I1épirtott kutyak
keringS§ vérmennyisége.

Csordas Jend, Kovéaes Sandor, Gesztesi
Tamas: A szérum amylase aktivitds
elektrophoretikus frakcionélasa.

G4ati Tibor és S6s Jozsef: Vibrdacié ha-
tdsa a patkdny vérnyomdésanak regu-
laciojara.

Pro laboratorio.

Kovacs Eva és Lazar Joézsef: A szérum
antistreptokinase titerének meghata-
rozésa Takatsy-féle mikroeszkozok-

kel.
Konyvismertetés.

MAGYAR SEBESZET
1967. 2. szam

Sebészet.

Berndorfer Alfréd: A fejlédési rendelle-
nességek pathogenesise.

Dénes Janos: A tdpcsatorna fejlédési
rendellenességei.

Littmann Imre: A sziv és a nagyerek
fejlodési rendellenességei.

Urologia.

A. Pytel: Hypertonids betegek vese-
angiographidjanak maodositasa.

A. Schimatzek: Aortographia retroperi-
tonealis folyamatok eseteiben.

Hajos Endre, Frang Dezsé: A szivacs-
vese rontgendiagnosisa.

Varga Endre: Veseechinococcossis.

Gyongydssi Gabor, Adam Géza: Diag-
nosztikus nehézséget okozé hyper-
nephroma esete.

Halmai Tibor: Ujabb tapasztalataink a
fedett vesesériilésekkel kapcsolatban.

Miklés Ferene, Vicsay Andras: A vese-
glimoékor korismeézésének ritka esete.

Soltész 1., Horvath Gy., Mohdcesi L.:
Veselezarodast okozd pyelo-ureteritis
cystica.

Takédcs Tibor: Idegentest perforatiéja
dltal létrejott vesetalyog.

Balogh Ferenc, Hamvasi Gyorgy, Sze-
lestei Tamas: Fiatalos megjelenés
okdnak vizsgdlata 60 éven fellili egyé-
neken.

Csata S., Gallyas F., T6th M.: A 60
éven feliilli heveny anuridas betegek
gyogykezelése.

Gardd Séandor, Wiesner Katalin, Furka
Istvdn, Pap Zoltdn: A hugyhoélyag
varrata polipropilénnel.

Hajas Gyula: A hasfal b6rén &dthatol6
perivesicalis abscessus titjan hoélyagba
tort idegentest.

Vary Laszlo, Kelemen Zsolt: Totalis re-
tenti6t okoz6é hatsé hugycesé-tumor
esete.

MST hirei.

MORPHOLOGIAI ES IGAZSAGUGYI
ORVOSI SZEMLE

1967. 2. szam

Sugdr Janos dr.,, Faragé Ldészlé dr.: A
gégerak morphogenesisének elektron-
mikroszképos vizsgalata.

Kadar Anna dr., Veress Béla dr., Jelli-
nek Harry dr.: Kisérletes intima-
p{;‘;)liferatio elemeinek ultrastrukti-
riaja.

Somogyi Endre dr., Horvath Tibor dr.,
Iranyi Jend dr., Irdnyi Jen6né dr.: A
villam hatastényezéinek megitélése az
orvosszakértd szemszbgeébol.

Kendrey Gabor dr., Németh Kldara dr.:
Patkanyok atolthaté Kupffer-sejtes
sarcomaja, egy uj kisérletes daganat-
torzs,

Haraszti Antal dr., Szabdé Laszlé PAl
dr., Kis Klara dr.: Lipofuscin-tarta-
lom véltozdsa idéskortak médjaban.

Veress Béla dr., Koeczé Antal dr., Jelli-
nek Harry dr.: A kisérletes malignus
hypertonidban kialakulé korai nagy-
érelvéltozasok morpholégiaja.

Rex-Kiss Béla dr., Szabo Laszlé dr.:
Ikrek vitas szarmazdsanak tisztazasa
vércsoport vizsgalatokkal.

Pohl Oddn dr.,, Haits Géza dr.: A
psychosis képében jelentkezd chroni-
kus subduralis haematomarol.

Bujalka Rezs§d dr., Csdki Gabor dr.:
Sarcoma és carcinoma egyiittes eli-
forduldsa a méhben.

Potondi Andras dr.: Hirtelen haldl
Bland—White—Garland-syndroma k&-
vetkeztében.

Potondi Andrds dr.: Haldlos Quietidin
mergezeés,

Klinlkai-patholégial konferencidk anya-
gabol.

Az orvosszakériSi gyakorlat kérdései.

MAGYAR RADIOLOGIA
1967. 2. szam

Zseb6k Zoltdn dr., Szlavy Ldaszlo dr, és
Lengyel PAal dr.: Jodamide és jothala-
mat typust angiographids kontraszt-
anyagok cardiorespiratorikus rend-
szerre gyakorolt hatasaroél.

Vajda Dezs§ dr. és Matrai Aranka dr.:
A tlild6-emboliasis.
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Szénté Dezsb dr.: A hosszi cortison ke-
zelés kozben kialakulé interstitialis
plasma-sejtes pneumoniarol.

Gazdagh Istvan dr.: A gyomor parietog-
raphias vizsgdlatarol.

Balla Ildiké dr. és Bartha Laszlé dr.:
Vékonybél diverticulosis.

Horvath Jozsef dr. és Blazsanik Jozsef
dr.: Egy végtagra localisdlt multiplex
esont-haemangiomatosis korismézése
angiographias vizsgalattal.

Szorady Istvan dr., Gazdagh Istvan dr.
és Kocsor Zsoéfia dr.: Ujabb adatok a
pantothensav sugarvédd hatasarol,

Dénes Lenke dr., Ferenczl Gyorgy dr.:
Marvanybetegség erny6fényképszirés-
sel felfedezett esetei.

Varnai Gyodrgy dr. és Koviaes Laszlé
dr.: A bér sugarkdrosodasarol.

Konyvismertetés,
Hirek.
NEPEGESZSEGUGY
1967. 2. szam

Aczél Gydrgy dr.: A tdvliati egészség-
gyl szakembersziikséglet tervezésé-
nek néhiany problémaéaja.

Lukats Jend dr.: Az orvosok teriiletl és
szakdgazatonkénti vandorldsa a dip-
loma megszerzését koévetd években.

Fillép Tamas dr.: Nemzetkozi attekintés
az egészségligyl ellatas megszervezé-
sérél és helyzetérdl (folytatas).

Mdnyi Géza dr.: Korhéazi igénybevétel
alakulésa tiz év alatt Hajdu-Bihar me-
gye elsé termelfszovetkezeti kdzségei-
en.

Rudnai Otté dr.: Nem fert6zd betegsé-
gek epidemiologiai kérdései.

Losonczy Gyorgy dr.: Iatrogen virus-
hepatitisek epidemiologiaja.

Pelle Julia dr.: Leveg®bacteriolégiai
vizsgdlatok adatal kérhazi gyermek-
osztélyon, tekintettel a leggyakrabban
eléfordulé fertSzésekre.

Horvdth Mih4ly dr.: Telepi viszonyok
hatdsa a csecsemé&halédlozdsra.

Branyiczky LAszlé dr.: Nem specifikus
1égzbszervi betegek rehabilitati6ia.

Beszdmolok tanulméanyutakrol.

Jelentés EVSZ tanulmanytitrél (Manyi
Géza dr.).

Az egészségiligyl kozépfoku oktatds
szervezetl felépitésének csehszlovékiai
tanulméanyoz4sdrél (Orovecz Jilia).

Jelentés a weimari (NDK) egészség-
tigyi iskola tanulményozasarol (G4
Gydrgyné dr.).

Korhdzi époldsi esetek kérforma sze-
;lqnta l19612. éévblen. Altalanos Kkoérhézi
sztalyo poltjai (idegosztal &
kiil). ElSzetes adatoli. = e

Konyvismertetés.

A Természettudomanyi Kozlony
1967. dprilisi szdma tartalmibél

Beteg vérsejtck nyomdban (dr. -
hann Béla). g i

Hogy;;n €ljlink holnap? (R. Oppenhei-
mer).

»Atommaghasadds — Diirrenmattal #ii-
szerezve« (FAy Arpad).

A Kkétszazéves Specula (dr. So6s Ims
re—dr. Zétényi Endre).

A tfizbab (dr. Isték Barnabés).

Evszazados fiird6k (Sugédr Istvan).

Memlék patikdk (Beniczki Mikl6s).

Hires szG6l16k, hires borok (dr. T'sé

Mezbgazdasagi

Andor).

A Kompolti Kisérleti
Intézet (dr. Béesa Ivan).

Mammutleletek Visontdn (R. M.).

Ujra teremnek a medd§ f5ldek (dr.
Szab6 Béla).

Hitréndg. Folydbiratszemle, Kényvismerte-
lések.

TUBRERKULOZIS
ES TUDOBETEGSEGEK

1967. 3. szém

Dénes Lenke, Ferenczi Gybrgy, Biittner
Karoly: A miniméalis tuberkulézis je-
lentdsége a gondozoi gyakorlatban.

Kelemen Sandor, Orbdn Eva: A szorzo-
szdm kérdése a maximdlls percven-
tilldecié (1égzéshatdr) indirekt megha-
tarvzasban.

Schweiger Ott6, Mandi Lészl6: Kveim-
anyag hatdsa tlidé-sarcoidosisos ¢és
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egyéb tlidébetegek kerings fehérvér-
sejtjeinek légzésére.

Kovacs Bertalan: A 1égzési holttér meg-
hatarozasa infravoros COj-gazelemzdo
késziilék segitségével,

Mészaros Lajos, Szabo Tibor, Szakonyi
Margit: Adatok az inaktiv tiidégiimé-
kéros betegek légzés-keringési karo-
soddsihoz anamnesztikus légzésfunk-
ci6s és EKG-leletek alapjén.

Gimpl Ferene, Vandor Judit: A Myco-
bacterium kansasii azonositisanak le-
het6sége immunkémiai modszerekkel.

Laczk¢é Laszl6, Balint Jozsef: A gatlo-
szeres mutétl védelem jelentisége a
solitaer vese sorsa szempontjabol.

Ulések jegyzbkényve,

Levél a szerkesztGhoz,

Koényvismertetés.,
Hirek.
MAGYAR NOORVOSOK LAPJA
1967. 2. szdm
Varga Katalin és Xovaecs Kalman:

Ischaemidas eredeti petefészek elval-
tozasok sorsa patkanyban.

Nagy Tamés dr.: Ujabb adatok a juve-
nilis metropathidk aetiopathogenesi-
séhez.

Farkas Mérton dr. és Morvay Jozsef
dr.: A magzatviz mennyiségének
meghatarozdsa intraamnialis Brom-
thaleinnel.

Pataky Laszlé dr., Bazs6 Piroska dr. és
Hites Levente dr.: Medencevégd szil-
léseink tapasztalatai, kiilonds tekin-
tettel a gyermekek morbiditdsara.

Orbén Gyodrgy dr., és Czeizel Endre dr.:
A sziilések napi ritmusa.

Hancs6k Mariusz dr. és Czeizel Endre
dr.: A terhességi listeriosis kérismé-
268606l

Kiss Csaba dr. és Erdlsi Ferenc dr.: A
Heparin ken6cs alkalmazasaval nyert
tapasztalataink.

Szombathy Zsigmond dr, és Nemecskay
Tivadar dr.: A Borsod megyei terhes-
gondozds eredményei 14 éves teriileti
munkédnk alapjén.

Szarvas Zoltdn dr. és Székely Lajos
dr.: Adatok a hilvelydaganatok Kkli-
nikumahoz egy ritka megjelenési for-
maju joéindulati hilvelydaganat esete
kapesan.

Treit Sandor dr. és Szinnyal Mikl6s
dr.: Szlllés aorta resectio és mi-
anyag-ér transplantatio utén.

Jankovics Rezs6 dr. és Simon Janos dr.
és K6 Istvdn: Megfigyeléseink altato-
szerek magzatkarosité hat&sarél em-
bereken és kisérleti dllatokon.

Veress Sédndor dr.: Gravido- és parto-
gramm. )

Lux J4nos dr. és Edes Istvdn dr.: Mé-
henkiviili terhesség méhcsonkolds mii-
téte utan.

Ruzicska Tibor dr.: Terhességi toxae-
mia szdvédése Addison-kérral.

Hetyel P4l dr.: Hathénapos cervicalis
terhesség ritka esete.

T6th P4l dr.: Csédszdrmetszés utdn vég-
zett miivi vetélések tapasztalatai.

Csdki Gabor dr.: Terhességmegszakitds
vibrodilatatiéval és vacuum-aspirdeio-

val.
Méatz Lészl6 dr.: Félbeszakadt vetélés
kétszarvii uterus ecstkevényes szarva-

ban.

Komondy Istvdn dr.: Legijabb tapasz-
talataink a lepényi szak kezelésében.

Gergely Mihdly dr.: Elvérzés a lépverd-
ér aneurysméjaban terhesség alatt.

Gedeon Gyula dr. és Lérinczi - Kazmér
dr.: A vildgrahozott csipOizilleti fi-
cam sziilészetl és ujsziiléttkori vo-
natkozésai.

FOGORVOSI SZEMLE
Stomatologia Hungarica

1967. 3. szam

Szab6é Imre dr.—Peti Judit dr.—Biro
Mdria dr.: Az édllkapoestorések okal.

Sugar Ldszlo dr.: A fogégybetegségek
gyogyitisdnak aktudlis problémai.

Gergely Lajos dr.: Tapasztalatok a pul-
pa-gangraena oxinos kezclésével,

Bruszt P4l dr.: A felsd allesontba luxdlt
fogak sorsa 10 évvel a trauma utan,

Sziile L&aszld dr.: FelnSttek fogszabalyo-
z4asa.

Pozsgay Jozsef dr.—Heckenast Otto
dr.: A ranula gyoégyitasanak uj utja.
Szabé Csaba dr.—Tarsoly Emil dr.:
Kompressziés osteosynthesis gyogy-
credményei a kutya mandibulajan.
Hirek.

EGESZSEGUGYI GAZDASAGI
SZEMLE

1967 marcius

Balogh Jo6zsef: Tervek a gazdasagi ve-
zeték tovadbbképzésére.

Kubassy Ldszlé dr.—Petri Istvan dr.—
Véarhelyi Zoltdn dr.: Egységes gyo-
gyité-megel6z6 ellatds — korhazi-ren-
deldintézeti egyseég.

Kardcsonyl Frigyes dr.—Makay Ldszlo
dr.—Béres Laszlo: A kiskunhalasi kor-
héaz bazisintézeti mikoédésének néhany
tapasztalata.

Cserba Ldszl6: A ecsehszlovdk egészség-
iigy iranyitasi, tervezési és gazdalko-
dasl rendszerének Gj vondsai.

Az lgyeleti dij rendezésének tapaszta-
latai és az iigyeleti szolgidlat néhany
problémaja.

A koltségvetési reform (2)

e) Péntek Jozsef dr. hozzdszdolasa.
f) Flilop Erné hozzaszdéldsa.

Sardi Istvan: Intézeti belsG ellendrzési
tapasztalatok — 1j feladatok.

Dominke Antal—Matyas Jozsef: A kar-
bantartdsi-javitasl feladatok ellatasa
az Orszdgos Ideg- és Elmegyégyinté-
zetben.

Levelezés, hirek, kdzlemények
No6vérhivé és dgylampa aj fekvibe-
teg-osztdlyokon (Gecser Otto).
Automatikus, vegyszeradagoléval elld-
tott mosogatogép (Aldor Tibor—Hoch
Robertné dr.).

Beszamolé szovjetuniébell tanulmany-
utrél (Karvéazy Janos dr.)

Egészségligyl szervezési elGadasok (S.

L.).
Mggk)aﬂgyl jogszabilyok (Benson Ro-
rt).
Mgnk;ajogi allasfoglaldsok (Benson R6-
ert

A progressziv nyugdijjarulék és jovede-
lemadsé levonasanak szabalyai (Cse-
mez Antal dr.). ,

Klinikai tudoményos kiprébédldsra téri-
tésmentesen kapott gyogyszerck elszé-
molédsa (Pozsonyi Lajos).

A kbltségvetési szervek feltjitdsi kolt-
ségeinek elszamoldsa (Geberta Gyula).

Az el6z6 szimban megjelent gyakorlati
példa helyesbitése (Matyas Jozsef).

A tobbszOris korrelaci6szamitas felhasz-
ndldsa a munkaeri-gazdalkodés terém
(Simkdé Jénos).

Nemzetkozi lapszemle.

Usszefoglalé orosz, angol és német nyel-
ven.

ORVOSI SZEMLE
1967. 1. szam

Sabfideanu V., Pop D. Popa Doina,
Miilfay L., Henter K.: A velesziiletett
kénnytitelzarddas egyéni kezelése,

Alexa Mdria és mtsai.: Rezisztens my-
gobakteriumok teriileti eloszldsa 1965~

en.

Székely P.. Kasza L., Kévendi Erzsé-
bet, Palencsar A., Csfsz Irma: A vi-
rus hepatitiseket kovets idiilt maj-
tt))énmlmak gyakorisdga gyermekkor-

an.

Incze S.: A kornyéki keringés koral
karosodasdnak vizsgalata »largoszeil-
lograffal«.

Kall6 T., Paizs J.: HosszG ideig tarté
narkézisok az ortopédiai sebészetben.

Pressler S., Csaté Gy.: Az tjsziiléttkori
mellékvesevérzés.

Mareu Eleonora: Adatok a ligkdzdm-
bisité préba gvakorlati alkalmazhaté-
sAgarol egy borkikészitd és feldolgozé
{izemben,

Maros T., Tonescu M., Sabdu M., Truta
Felicia, Cojocaru Iris: Az epeutakomn
beliili nyomés véaltozdsdval Ilétrehoz-
haté6 EKG zavarok lehetGségeire vo-
natkoz6 vizsgalatok.

Pop D. Popa I.: Szivatiiltetési kisérle-
teink gyakorlati alkalmazA&sarél. .

Szabdé I., Lukdes Katalin, Lapohos Eva,
Muntydn Gabriella: A szilikézisban
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st
szerepet jatsz6 autoantigének kisérle- Population. Faluhelyi Gyula, Muzsay Jézsef: A dy-
tes vizsgalata. Milbank Memorial Fund Quarterly. namikus ernyéfénykép értékelés
Rakosfalvy Z., Antalffy A., Birek L.: A Demografie. problémai és megbizhatésagianak
hidroterdpids ingerek hatasa a pat- StanoniStvo. controll vizsgalatai.
kany bérének mastocytdira, Studia Demograficzne, Simon Emil, Gyurkicza Blanka, To6tH
Truta E., Ionesu M., Truta Felicia: A Demography. Irén: Gimdékoros betegek iatrogen
néstény kutya belsd nemiszerveinek Magyar varosok. Szerk.: Dallos F.— hepatitise.
orthotopicus homeotransplantatidja, Szabady E. Budapest, 1966. (K. Gy.). Méandi Andrds, Szam Lészlé, Tuarés

Olariu S., Szakdcs E., Kemény Gy.: Az
emberi magzat endometriuménak
rtxolimon-érzékenységét bizonyité ada-
o

Vass J., Nemes I.,, Székely J.: Hiper-
€és hipotermia hatdsa hiperszalémias
kutydn,

Sabidu Monica, Domokos L., Kapusi A.,
Lukécs Katalin: Az Escherichia coli
hemolitikus faktorainak tanulményo-
zésa I

Puskas Gy., Rusnac C.,, Ungureanu Se-
vastita: Virus nephritisek.

Kelemen L., K. Cs6sz Irma, Palencsar
A.: Ujabb ismereteink a léguti viro-
sisok klinikumdéban; II. Alkalmilag
l1égntl tropismusi virusok okozta koér-
képek,

Rusu Octav: A thrombogen hajlam és a
thrombo-embolia betegség megelbzése
a szillészetben és négyogydszatban.

Silva F.: A vadonterm§ és a termesztett
gyapjas gyuszlivirag (Digitalis lanata
Ehrh,) glikozidikus anyagai.

Kisgyorgy Z., Rdcz G,, Marton Aranka,
Flizi J.: Adatok a nadragulyalevelek
(Folia belladonnae) nyelében és leme-
zében elGfordulé osszalkaloida-tarta-
lom ismeretéhez,

Cadariu Gh. Dienes S.: Az idlilt foglal-
kgzési 6lommeérgezés korai kérismeé-
zese.

Orbén J.: A jarébeteg-elldtds id&szeri
kérdései Marosvasarhelyen.

Bancu E., Deac R., Créciun C.: A Va-
ter papilla alatt elhelyezkedé feké-
lyes patkobélsziikiilet,

vanky F., Kézdi Gy., Cosmuta M., Csf-
zér Anna, Fazakas L., Ciugudean
Alice: A velesziiletett csipGficam meg-
el6zésében szerzett tapasztalataink.

Olosz E., Olosz Kldra: A rosszindulati
daganatok végsS szakaszdnak kezelé-
sérol.

Vitimanu N.: A Codex Cumanicus or-
vosi-gyoégyszerészeti vonatkozasai.

Rdacz G., Lazar-Szini Karola: Erdély
els6 floramiivének masfél szazados
megjelenésére.

Lammert E.: I, G, Hoffinger és a béa-
nyiészvidék orvosi egészségligyl kérdé-
e

sei.

Z. B. ZsebGk: Einflihrung in die Metho-
dik der Riéntgenuntersuchungen
(Krepsz I.)

I. Contea, Paraschiva Sutescu: Sub-
stante antinutritive in alimente si fu-
raje (Bedd K.)

Th. Ilea, P. Pruteanu, G. Grosz: S&na-
tate PublicA (Medicina sl igiena so-
ciald) Teorie §i metodd (Campean I.).

DEMOGRAFIA
1967. 1. sz4m

10 éves a Demogréifia.

Bene Lajos dr.: Szempontok a telepii-
1ések  fejlettségének és tipusainak
vizsgilatihoz.

Kiss Istvan dr.: A telepiilések fejlettsé-
gének mérése.

Foérizs Margit dr.: Varosok koriil kiala-
kult telepiilésegylittesek Magyarorszé-

gon.
Péapal Béla: A budapesti agglomerécid.

Andorka Rudolf dr.: A magyar népes-
ség termékenységének alakuldsat be-
folydsold gazdasagi és tarsadalmi té-
nyezék.

Hirek,

Demografiai Symposion Moszkvaban

E

Az MTA Demografiai Bizottsdganak
iilései:

A magyarorszagi belsé vdndormoz-

galom elemzése (B. L.).

Az MTA Demogréfiali Bizottsdganak
teljes ilése (V. Gy.).

A nemzetiségek szerinti természetes
népmozgalom alakuldsa Csehszlova-
kidban.

A Népességudomanyi
kizleményei.

Population Studies.

Kutaté Csoport

Kozségiink f6bb adatai 1960—1964. Buda~
pest, 1966. (K. L).

Coale, A. J.—Demény, P.: Regional
Mode Life-Tables Stable Populations.
(Regionalis halandoésagi tablamodellek
€s stabil népességek.) Princeton. 1966.
(V. Gy.).

Contributions to Urban Sociology. Ed.
by E. W. Burgess—D, J. Bogue. (Va-
rosszociolégiai adalékok.) Chicago,
1964. (D. D.).

Urban Research Methods. Ed. by J. B.
Gibbs. (Varoskutatdsi modszerek.)
Princeton, 1961. (B. C.).

Budapest népmozgalma 1963—1964. Bu-
dapest, 1966. (B. L.).

Pourcher, G.: Le peuplement de Paris.
Origine régionale — Composition so-
ciale — Attitudes et motivations. (Pa-
rizsb benépesiilése. Régick szerinti
szdrmazis — Tarsadalmi Osszetétel —
Magatartds és motivaciék.) Parizs,
1964. (D. D.).

L'espace économique francais. I. Dé-
magraphie générale. (A francia gaz-
dasagi tér. I. r. Altaldanos demografia.)
— Etudes et Conjoncture. 1966. No.
spécial. (Ny. Zs.).

Grais, B.: Perspectives reégionales de
population active. (Az aktiv népesség
rcgionalis becslése,) — Etudes et Con-
joneture. 1966. 1. sz. (Ny. Zs.).

Iatridis, D.: Le rdle des sciences socia-
les dans I'aménagement du territoire:
point de vue d’un practicien. (A tar-
sadalomtudomanyok szerepe a teri-
leti fejlesztésben: gyakorlati szem-
pontok.,) — Revue Internacionale des
Sciences Sociales. 1966. 4. sz. 515—538.
pP. (Cs.-Sz. L.). N

Keller, S.: Classes sociales et aménage-
ment du territoire. (Tarsadalmi osztd-
lyok és teriileti fejlesztés.) — Revue
Internationale des Sciences Sociales.
1966. 4. sz. 539—560. p. (Cs.-Sz. L.).

Pioro, Z.: Essai d’interprétation éco-
logique des systémes d’'implantation
humaine. (Kisérlet az emberi alkal-
mazkodasi rendszerek o6kologiai értel-
mezésére.) — Revue Internationale
des Sciences Sociales, 1966. 4. sz. 577—
589. p. (Cs.~Sz. L.).

Sutherland, A. C.: L’urbanisme et le
publie. (Varostervezés és nagykozon-
ség.) — Revue Internationale .des
Sciences Sociales, 1966, 4, sz, 590—602.
p. (Cs.-Sz. L.).

IDEGGYOGYASZATI SZEMLE
1967. 4. szam

W. Grote und P. Rottgen: Die vent-
rale Fusion im Bereich der Halswir-
belsdule bei Bandscheibenschiden.

Komar Jozsef dr. és Kranitz Géza dr.:
Neurol6giai tllnetekkel tarsult Ehlers-
Danlos syndroma.

Péter Agnes dr. és Kovéacs Ferenc dr.:
Eosinophil granulocytak a liquorban.

Kardos Gyorgy dr.: Adatok a chlorme-
thiazol (Heminevrin) psychiatria
alkalmazasarol.

Fenyvesi Tamas dr.: A limbikus lebeny
szerepe az inditéktermelésben.

Zsadényi O., Haldsz P. és Karacsony

A.: Elysion psychés tilineteinek és po-
lygraphias adatainak elemzése,

Georgiev Ivan dr.: Az amyotrophids la-
teralsclerosis pathogenesisének prob-
1émajarol.

TUBERKULOZIS
ES TUDOBETEGSEGEK

1967. 4. szdm

Voith Lészl6: Ernylkép-felvételek ket-
t6s leolvasdsdanak tanulsdgai Fejér
megyében.

Csdkany Gyorgy, Levendel Laszl6, Pa-
val Erzsébet: A nativ rontgenvizsga-
lat jelentSsége a cor pulmonale chro-
nicum  kérismézésében giim&koéros
betegeken.

Eva: Adatok a silicosisos betcg prog-
noézisédhoz.

Sziile Péter: Maj-punctio a tlid6gyogya-
szatl gyakorlatban.

Léder Jozsef, Szab6 Zsuzsa: A primaer
pleuratumorckrol.

Csernus J. Alan, Hevér Odon: A resis-
tencia-vizsgdlatok jelentdsége az uro-
genitalis glim6kor gyogykezelésében.

Ulésjegyzékonyv.
rek.

FOGORVOSI SZEMLE
Stomatologia Hungarica

1967. 4, szam

Varga Istvan dr.: A Pécsi Egyetem ju-
bileuma.

Schranz Dénes dr.—Uj J&anos dr.: 30
éves a pécsi stomatologiai oktatas.

Schranz Dénes dr.—Nydarady Jozsef dr.:
Személyazonositdsi adatok rogzitése
fogmiivekben,

Uj Janos dr.: Nyomdéssal alkalmazott
Ca(OH), hatdsa a pulpéra.

Hetessyné Debreczeni Laura. dr.—Petro-
vies Etelka dr.: Carcinomdknak impo-
nalé nyelvtuberculosis.

Flerkoné Bardos Vera dr.—Szekeresné
Rudas Lenke dr.: Hosszantarté Diphe-
dankezelés hatasa patkanyokon.

Keszthelyiné Kapitdny Zsuzsanna dr.—
Vajda Lajos dr.: A Pécsi Stomatolo-
giai Klinika kézleményei 1937—1968.

Szekeresné Rudas Lenke dr.: Tanul-
manytti beszamolé.

Konyvismertetés.

Tudoményos iilések.

Hirek.

DE SE X

A TMB Klinikai Orvosi Szak-
bizottsiga 1967. majus 29-én (hét-
£6n) du. 3 érara tizte ki Szegﬁ
Laszlé dr. 6nallé aspirans »A mezo-
gazdasdgi novények dltal okozott
foglalkozdsi bordrtalmak egyes kér-
dései« c. kandidatusi értekezésének
nyilvanos vitajat az MTA kisterme-
ben (V., Roosevelt tér 9. II. e.).

Az értekezés opponensei: Kdrolyi
Istvdn dr., az orvostud. kandidatu-
sa, Korossy Sandor dr., az Orvos-
tud. kandidatusa.

*

A TMB Elméleti Orvosi Szakbi-
zottsaga 1967. majus 31-én du. 3
orara tlizte ki Balogh Jbézsef dr.
6nallé aspirdns ~»Erelvdltozdsok
osszehasonlité vizsgdlata kisérletes
functionalis neurogen hypertonid-
ban« c. kandidatusi értekezésének
nyilvanos vitdjat.

A vita helye: BOTE II. Kérbone-
tani Int. tanterme. Bp. IX., Ulléi u.
93.

Az értekezés opponensei: Endes
Pongrac dr., az orvostud. doktora,
Jellinek Harry dr., az orvostud.
doktora.



ORVOSI HETILAP

1051

A Magyar Farmakoldgiai Tarsa-
sag Experimentalis Szekcidoja ez év
junius 1-én de. 10 6rai kezdettel a

Magyar Tudomanyos Akadémia
100-as termében
»A zsiranyagcsere farmakolégiai

vonatkozdsai«

cimmel tudomdényos iilést rendez
az aldabbi programmal:

1. Cseh Gyorgy (Gyogyszerkutatéd
Intézet, Budapest): A zsirszovet
anyageseréjének hormondlis regu-
lacibja.

2. Rausch Jdinos (BOTE, Gyo6gy-
szertani Intézet): A patkany ki-
sérletes étrendi ateromatosisnak
aorta elvaltozasai és lipid frakciok
kozotti Osszefiiggés.

3. Tamdasi Gyula és Borsy Jo-
zsef: A 3-carboxi-5-metil-pirazol
hatasa a serum- és majlipoidokra
patkanyokon.

Vita

A Tarsasag fenti tudomanyos
ulésre az érdeklédéket meghivija.

*

MEGHIVO

A Magyar Sebész Tarsasig Gyer-
meksebész Szakosztalyanak 1967.
év junius 9-én (pénteken) délutan
és 10-én (szombaton) délelott Pé-
csett a Gyermekklinika tantermé-
ben tartandé

tudomdnyos ilésére

1967. junius 9-én (pénteken) du.
16 6rakor.

Uléselnok: Strehlinger Lajos dr.
Megnyito.

Ddniel Ferenc, Szdnté Imre: Az
ujsziilottkorban végzett mitétek
optimalis feltételei.

Balogh Pdal: Tapasztalataink a
nyulajak és szajpadhasadék mité-
teivel.

Altorjay Istvan, Fiizesi Kristof:
A parotis haemangiomaja.

Banfi Janos, Péter Ferenc: A
pajzsmirigycarcinoma diagnoszti-
kai problémaja a gyermekkorban.

Dénes Janos, Thiir Antal, Leéb
Jozsef, Ziszi Klenoki: A nyak és
valltajék fejlédési rendellenességei.

Vincze Janos: Velesziiletett egy-
oldali mellizomhiany.

Bérdcz Lajos, Biiky Béla, Hadsz
Marton, Tasnddi Ferenc: Csecse-
moékori extracorporalis mutétek.

Kontor Elemér: Az empyémék
lefolyasédban bekovetkezett walto-
zAs anyagunkban a félszintetikus
penicillin bevezetése Ota.

Bukovinszky Jdnos, Ddniel Fe-
renc, Horvdath Nandor, Wein Géza:

Szart szivsériilés kisgyermekkor-
ban,
Antalovies Mihdly: Elo6készités

jelent6sége a megkésett oesopha-
gus atresidk kezelésében.

Pintér Andrds: Beszamold a
Leipzigi Gyermeksebészeti klini-
kén toltott tanulményutamrol.

20 o6rakor tarsasvacsora.

— ECT

1967. junius 10-én (szombaton) de.
9 o6rakor.

Horvath Gyorgy: Histoplasmosis
gyermeksebészeti vonatkozasai.

Baksa Jézsef, Danké Janos,
Laczké Jozsef: Egés-betegség miatt
meghalt gyermekek klinikai tiine-
tei a kérbonctani elvaltozasok tiik-
rében. (10 éves anyag alapjan.)

Béréez Lajos, Kontor Elemér:
Hasfalpotlas teflon haldval,

Halmos Ldaszlo, Visegrady Lajos:
Gaztalan belek diagnosztikai jelen-
tosége csecsemé- és gyermekkor-
ban.

Kustos Gyula: Ileust okoz6 sub-
serosus ileum-haematoma.

Pilaszanovich Imre: A pancreas
annulare miitéti megoldasairél.

Pdkozdy Pdl, Pintér Sdndor: Ki-
lencéves gyermeken végzett gyo-
mor resectié vérzé ulcus pepticum
jejuni miatt.

Csanaky Gyérgy, Jdrmay Pal:
Veseké megbetegedés a gyermek-
korban.

Leéb Jozsef: Elektromos sériilé-
sek a gyermekkorban.

Halmos Ldszlé, Németh Ldszlo:
Gyermek Ilymphoepithelioma ma-
lignuma.

Danld Janos, Baksa Jozsef: Paro-
stedlis osteoma gyermekkori
esete.

Hittner Imre: Ritka localisati6-
ju Ewingsarcoma.

*

MEGHIVO

A Magyar Belgyogyasz Tarsa-
sig Dunantili Sectiojanak 1967. ju-
nius 8, 9 és 10-én Esztergomban
tartandé XIV. Vdndorgyiilésére.

1967. junius 8, de. 9 orakor.

Hdamori Artur prof. EInoki meg-
nyito.

Targysorozat:

1. Magyar I. prof. (Budapest, I.
Belklinika): A diabetes mellitus
néhany kérdése.

2. Barta I. prof. (Pécs, I. Belkli-
nika): A nyirokcsomék giimokoéros
megbetegedése tegnap és ma.

3. Vdsdrhelyi B. (Szombathely, I.
Belosztaly): A diabetes gondozas
eredményei és tanulsagai Vas me-
gyében.

4. Németh M.—Tényi 1. (Pécs, 1.
Belklinika): A hypophysis tartalék
meghatédrozasanak klinikai jelentd-
sége endokrin kérképekben.

5. Lajtay Gy. (Gyor, III. Belosz-
taly): Az endocrin exophtalmus
therapias lehetdségei.

6. Poor F.—Nagy J. (Mosonma-
gyar6var—Gydr Korbonctan): Gyo-
morba perfordlt thoracalis aorta
aneurysma.

7. Barna K.—Brasch Gy.—San-
dor J. (Pécs, I. Belklinika): A
latex reactio virushepatitisben.

8. Brasch Gy—Barna K.—
Visegradi L.—Orkényi J. (Pécs,
Megyei Koérhiz Fert6z6 Osztaly—

Rontgen): Lenyelt idegentest okoz-
ta septicus cholangitis.

9. Tényi I.—Németh M. (Pécs, I
Belklinika): Atypusos pancreati-
tises esetek.

10. Szabé Gy.—Hajduczky 1I.
Kaposvar, I. Belosztaly): A colon
diverticulosis szovédményeiroél.

1967. junius 8, du. 16 6rakor.

1. Jarfas L.—Nagy A. (Tataba-
nya, I. Belosztdly—Koérbonetan):
Proctoscopias szlir6vizsgalat érté-
kelése 1000 eset kapesan.

2. Eper T. (Sopron): Beszamolo
Halidorral, 1j spasmolyticummal

végzett farmakoradiografias wvizs-
galatokrol,

3. Gergely J.—Virdg L.—Istvdn
L.—Ajkai P. (OVSZ kp. Kutato—
OVSZ  Szombathely—Haematolo-
giai Osztaly): Az immunelectro-
phoresis diagnosztikai és prognosz-
tikai jelentGsége paraprotein-
aemidakban.

4. Somos L.—Patakfalvi A.
(Pées, I. Belklinika): Normopro-
teinaemias plasmocytoma.

5. Lang L.—Varga L. (Gydr, IIL
Belosztaly): A myeloma multiplex
hormon therapiaja.

6. Patakfalvi A.—Zombai E.
(Pées, 1. Belklinika): Az osteomye-
lofibrosis korai diagnosztikaja.

7. Vilaghy M.—Patakfalvi A.—
Gogl A.—Zombai E. (Pécs, 1. Bel-
klinika): A csontbiopsia jelentfsé-
ge a haematologidban.

8. Mészdaros I.—Csiszdrile J. (Sii-
meg): Egyszeri médszer a tumor-
sejtek vérbSl torténé kimutatd-
sara.

9. Gogl A.—Nagy J.—Horvdth
T.—Patakfalvi A. (Pécs, 1. Belkli-
nika—Koérbonctani  Intézet): A
leukaemia diagnosztikdjanak ne-
hézségei giimékdérban.

10. Balogh J.—Joés L. (Nagyka-
nizsa, I. Belosztaly—Korbonetan):
Rgticulosarcoma és chloroleukae-
mia.

11, Zérényi IL.—Bdan A. (Zala-
egerszeg, II. Belosztaly): Hosszan
tarté preleukaemids granulocytosis.

1967. junius 9, de. 9 6rakor.

1. Hamori A. prof.—Gofman
L.—Balogh Z.—Pdsztory I. (Pécs,
1I. Belklinika): A pyelonephritis
gondozasanak néhany alapelve.

2. Boros Gy.—Nagy I.—Gofman
L.—Hamori A. prof. (Pécs, II. Bel-
klinika): Vérzékenységre vonatko-
z6 vizsgalatok nephropathidkban.

3. Tarjan J.—Balogh Z.—Gofman
L—Hdamori A. prof. (Pécs, IL
Belklinika): Ballistocardiographias
vizsgilatok nephrophathidkban.

4, Kadas 1.—Csete B. (Pécs, Me-
gyei Korhaz Koérbonctan—Mohacs
Belosztaly): Adatok az acut inter-
stitialis nephritis klinikopatholo-
gidjahoz.

5. Zsimbéky P.—Kocsis 2Zs.
(Szombathely, Fert6z6 és Diagnosz-
tikai Oszt.): Familiaris nephro-
pathia.
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6. Brenner F.—Halmavdnszky
B.—Varga J—Réfy A. (Tatabanya,
II. Belosztaly—Koérbonctan): A
hyperurucaemia klinikai jelentdsé-
gérol haemoblastosisokban. :

7. Kddas L. (Szombathely, Kor-
bonctan): Van-e electrolyt-steroid,
illetve infarctoid cardiopathia em-
berben?

8. Lélek I.—Kosztovics A.—Nagy
M. (Esziergom): A hyperbaricus
oxygenisatio hatdsa a coronaria-
arteria ligaturakat koveté mortali-
tasra.

9. Vizer Gy. (Papa): Myocardia-
lis infarctus heveny szakédnak ste-
roiddeconnectios kombinalt keze-
1ése.

10. Zsembery D.—Szontagh Cs.
(Dorog): A steroid therapia EKG-t
modosité hatdsa myocardialis in-
farctusban.

11. Lélek I.—Danhauser V.—Le-
hotka M. (Esztergom): Dextrose-
insulin-kalium kezelés jelent6sége
a szivizominfarctust kiséré rhyth-
mus zavarok kivédésében.

1967. VI. 9, du. 16 Grakor.

1. Tabori L.—Kopasz L.—Vdral-
jai Zs.—Lélek 1. (Esztergom):
Magnezium sokkal nyert tapaszta-
lataink az ischaemias szivbetegek
kezelésében.

2. Solt I. (Pécs, 1I. Belklinika):
Adatok az aneurysma dissecans
diagnosztikajahoz.

3. Bohenszky Gy.—Bokor Zs.
(Pécs, 1. Belklinika és Megyei Kor-
haz): Sziv és érrendszeri mozgasok
vizsgdlata constrictiv pericarditis-
ben.

4, Horvdth M.—Ludwigh K.—En-
dersz F. (Balatonfiired): Klinikai
demonstratiok a XE!¥ alkalma-
zdsaval kapcsolatban a cardiopul-
monaris diagnosztikdban.

5. Réthly E.—Szentcsiki M. (Sop-
ron): Arterias és vénias thrombosi-
sok kezelése Dextrannal.

6. Siile T. (Pécs, II. Belklinika):
Adrenalin és histamin préba kettos
vak kisérletben.

7. Csermely F.—Timaffy M.—Se-
bestyén M. (Nagykanizsa I. és II.
Belosztaly): Gyomoraciditds cor
pulmonaleban.

8. Tamdasi K.—Kdadas I.—Papp
E.—Pintér E. (Szigetvar, Belosz-
taly—Megyei Korhaz, Koérbone-
tan): Idiopathiads cardiomegalia.

9. Barton A. (Kaposvar, Ront-
gen): A pitvari meszesedések felis-
merésérol.

10. Istvan L. (Szombathely,
OVSZ és Haematologiai Osztaly):
A haemophilias vérzés kezelésének
és megelOzésének mai lehetOségei.

11. Ban A. (Zalaegerszeg, II.
Belosztaly): Ujabb szempontok a
bacterialis endotoxin utani leuco-
cytosis vizsgalataban.

12. Talabér M. (Szombathely,
Haematologiai Osztaly): Antifibri-
nolyticus kezeléssel szerzett ta-
pasztalataink.

1967. junius 10, de. 9 6rakor.

1. Mesko K.—Suddr G. (Szek-
szard, I. Belosztdly): A splenecto-
mia szerepe anaemia aplasticaban.

2. Wenzl M. (Szombathely, Hae-
matologiai Osztaly): Herpes zooster
lefolydasa immuno-supressiv hae-
matologiai kérképekben.

3. Kovesi Gy.—Nagy 1. (Pécs L
Belklinika): Vérgazanalytikai és
véralvadasi vizsgalatok cyanosissal
jaré korképekben.

4. Kerényi A—Varga J—Bren-
ner F.—Darabos L. (Tatabanya,
Tbe Gyoégyintézet I1I. Belosztily—
Mycologiai labor.): Mycologiai
vizsgalatok (candida) idiilt, nem
gumdékoéros bronchopulmonalis fer-
tozésekben.

5. Haber J.—Pdl I.—Rohonyi
B. (Pécs, Megyei Tudégyogyinté-
zet—Egyetemi Koérbonctani Inté-
zet): Felnottkori idiopathias tiidé-
haemosiderosis esetek.

6. Halasz T.—Lasztity Zs., Koté
Gy.—Bdarkdnyi T. (Dunadjvéaros II.
Belosztaly—Kodrbonctan—Megyei
Rendé6rkapitianysag Orvosi Hivata-
la): A digitalis intoxicatio veszé-
lyei, elharitasuk iatrogenia és sui-
cidium esetében.

7. Meczner L. (Devecser): A
gastroenterologia terhességi vonat-
kozésai.

8. Varga E. (Zirc): Diagnosztikai
problémak rejtett géc kutatasaval
kapesolatban.

9. Gégl A.—Brasch Gy.—Feny-
vesi E. (Pécs, I. Belklinika): Stlyos
bromsulphalein talérzékenységi
reactio esete.

10. Keszthelyi B.—Horvdth D.—
Németh M. (Pécs 1. Belklinika): A
szerves phosphorsavészter mérge-
zésekrol.

11. Ldang L.—Nagy J. (Gy6r, IIL
Belosztaly—XKorbonetan): Adatok a
Felty syndroma klinikumahoz és
pathologidjahoz.

Tajékoztato.

Az elbéaddasok helye: Esztergom,
Technika Haza.

Vetitési lehetfségek biztositva
vannak.

w

A Magyar Onkologusok Tarsasi-
ga Cytodiagnosztikai Sectiojanak
megalakitasa érdekében az EIG-
készité Bizottsdg kéri, hogy azok a
kollégak, akik a Cytodiagnosztikai
Sectio tagjai kivdnnak lenni, ezen
szandékukat irasban jelentsék be
az aldbbi cimre: Sassy-Dobray Ga-
bor dr., Budapest XII., Didsarok 1.
Janos kérhaz, Cytologiai Laborato-
rium.

*

A MOTESZ (titkarsiaga tisztelet-
tel felkéri a Szovetség tarsasagai-
nak (egyesiileteinek) azon tagjait,
kik 1966. évben kitoltott belépési
nyilatkozatukon alapul6é tagsaguk
1966. évi félévi dijat (egy tagsag

utédn 30,— Ft, minden tovabbi tag-
sag utan 10,— Ft) még nem ren-
dezték, ezt kiilén csekklapon, téar-
sasagi tagsdguk feltiintetésével,
»19686. évi«  megjeldléssel, a
173.122—70 csekkszamlara valé be-
fizetéssel potolni sziveskedjenek.
Az 1966. év végén alakult 16 aj
tarsasag (egyesiilet) tagsiga utan
1966 évre tagségi dijat fizetni nem
kell.
*

MEGHIVO

A XIV. keriileti Tanics V. B.
UZSOKI UTCAI KORHAZ

40 éves jubileuma alkalmabél
tartott

NEVADO UNNEPSEGRE
és

TUDOMANYOS ULESRE
1967. junius hé 2—3.

Névadé iinnepség 1967. junius 2,
du. 2 drakor,

Védnokok:

Szabé Zoltdn dr.
miniszter.

Schumeth Janos, XIV. ker Part-
bizottsag elsé titkara.

Paulov Istvdn, XIV. ker. Tanacs
V. B. elndke.

Bartha Ferenc dr. févarosi veze-
t6 f6orvos.

Unnepi beszédet mond: Szabd
Zoltén dr. egészségligyi miniszter.

Az iimnepély helye: Budapest
XIV., Uzsoki u. 29. sz. Kultur-te-
rem.

A WEIL EMIL Févarosi Teriileti
Vezetd Kérhaz

JUBILEUMI
TUDOMANYOS ULESE

1967. junius 3. de. 9 é6ra

PROGRAM:
Uléselnok: Bartha Ferenc dr.
MEGNYITO

Tartja: Gonda Lajos, a XIV. ker.
Tanécs V. B. elndkhelyettese,

1. Szdntéo Sdandor dr.. Eredmé-
nyeink a tiudédaganatok korai
diagnosztikdjaban és gyogyitasa-
ban

2. Vandor Ferenc dr.: A szajlre-
gi daganatok korszer( ellatasa.

3. Karpati Gyorgy dr.: Az elmé-
leti és klinikai rakkutatds hely-
zete.

4. Koves Istvan dr.: Mtét utani
parenteralis kalériabevitel.

Szinet

Uléselnok: Varadi Géza dr.

5. Barla-Szabé Ldaszlé dr.—Sely-
lyei Mihdly dr.: A tidérak onko-
citolégiai és patolégiai kérismézé-
sének osszehasonlité vizsgalata.

6. Bodoky Gyorgy dr.—Szekulesz
Agnes dr.: A mamma-daganatok
komplex ellatésa.

egészségligyi
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7. Szalontay Karoly dr.: A szer-
zett szivbillentylG-bantalmak dia-
gnosztikajanak nehézségei.

8. Horvdath Andrds dr.—Fiala Er-
vin dr.—Juhasz Jdnos dr.: A mi-
tétileg megoldhaté cerebro-vascu-
laris inzultusok diagnosztikaja.

9. Scholz Magda dr.: Besugarzas
utani szovettani elvaltozasok a
daganatszovetben.

Az iilés helye: Févarosi Tanacs
Clubjanak elbadéterme. Budapest
V., Varoshaz u. 9—11, (Garage mel-
lett).

*

FELHIVAS

A Fodor Jozsef Iskolaegészség-
iigyi Tarsasag és a Magyar Gyer-
mekorvosok Tarsasaga 1967, nov.
16—17-én Kkozo6s tudomanyos gyli-
1ést rendez, melynek targya: Az is-
kolaskor egészségiigyi problémdai.

A gyermek testi- szellemi fejl6-
désével, testi- szellemi tevékenysé-
gével, pszichés problémaival, egesz-
ségligyi nevelési kérdésekkel, a
megel6z6 és gondozé munkaval,
azonkiviil a kornyezet-egészségiigy-
gyel foglalkoz6, maximadlisan 10
perces eléadasok 1967. jun. 30-ig
bejelenthet6k Szabé Pal dr. tud.
mts. (OKI. Isk. eli. oszt. Bp. IX.
Gyali ut 2—6) cimére,

A jelentkezéshez kérjik az el6-
adas rovid vazlatat is mellékelni.

Rendezdség.

PALYAZATE

(292)

Szaboles-Szatméar megyei tandcs Ren-
delbintézetének igazgatdja padlyazatot
hirdet a nyiregyhédzi rendeléintézetben
— d4thelyezés folytdn megiliresedett —
6 Oras belgyogyasz féorvosi allasra. T1-
letmény az E. 126. kulesszamnak meg-
feleléen, mellékallisra Ilehetéség van.
3 szobas osszkomfortos lakas biztositva.

A szabAlyszerien felszerelt palyaza-
tokat a rendelfintézet igazgatdojanak
(Nyiregyhaza, Bocskay u. 73.) kell be-
kitldeni.

Varady Jend dr.
igazgato-f6orvos

(293)

Palyazatot hirdetek az Orszagos Men-
toszolgdlat Bacs-Kiskun (Kecskemét
székhellyel) és Békés (Békéscsaba szék-
hellyel) megyei mentéallomasvezetd
foorvosi (kulesszam: E. 163.), valamint
Debrecenben kivonulé mentéorvosi
(kulesszam: E. 166., E. 167.) alldsra.

Javadalmazds a fenti kulecsszam sze-
rinti illetmény és havi 300 Ft veszé-
lyességi p6tlék atalany.

Az Orszdgos Mentdszolgdlatnal ko-
rabban szolgalatot teljesité mentSorvo-
sok, traumatologiai-, sebész-, sziilész-
vagy szervezési képesitéssel biré orvo-
sok el6nyben részesiilnek.

A péalyazati kérelemhez Onéletrajzot,
orvosi oklevelet vagy annak hiteles
masolatdt kell csatolni.

Lakast biztositani nem tudunk.

A pélydzat benyajtasanak hatérideje:
1115 hirdetmény megjelenésétdl szamitott

nap.

R A O i

A palyazati kérvényt a szolgalati ut
betartasaval az Orszagos Mentdszolga-
lat Féigazgatdésaganak (Budapest V.,
Mark6 utca 22.) kell megkiildeni,

Bencze Béla dr.
féigazgatd

(294)

Hatvan Varosi Tandcs Korhaz igaz-
gato-féorvosa palyazatot hirdet a Kor-
haz-Rendelbintézetében athelyezés foly-
tan megiiresedett rontgen szakfgorvosi
allasra.

Az Allas javadalmazdsa az E. 126.
kulesszam szerint havi 2700 forint alap-
fizetés, melyhez 3% veszélyességi pot-
1ék is jar.

A napi 6 o6ran kivil el kell latnia
mellékdllasban a korhazi betegek ront-
genvizsgdlatat is.

A kinevezésre keriilé féorvos részére
2 szobas korszerid lakas bekoltozhetoen
rendelkezésre all.

A szabalyszeriien felszerelt kérelmet a
szolgdlati Ut betartasa mellett a hirde-
tést6l szamitott 15 napon beliil a kérhdz
igazgatojahoz Kell benyujtani.

Dobos Imre dr. s. K.
igazgato-16orvos

(295)
A hévizi Allami Gyoégyfiird6korhaz
igazgato-féorvosa palyazatot  hirdet

rheumaosztalyon E. 109, Ksz. osztalyve-
zet6-16orvosi allasra, A pélyazat elnye-
résének feltételei: legalabb 10 éves bel-
gyogyéaszati és rheumatologiai szakké-
pesités, illetleg ennek megfelel6 gya-
korlat. A szabdlyszer(ien felszerelt ke-
relmeket a palyazat megielenésétsl
szamitott 15 napon bellll az intézet igaz-
gato-f6orvosa részére kell benyujtani.
Lakast egyelore biztositani nem tudunk,

Stecker Ott6 dr.
igazgatO-fdorvos

(296)

Palyazatot hirdetek a Heves megyei
Tandes Korhéza Eger, vérellité oszti-
lydn Gjonnan szervzett E. 111. ksz. al-
orvosi allashelyre, belgyogyaszati vagy
laboratériumi szakorvosi képesitéssel
rendelkez6k részére. A szabalyszeriien
felszerelt palyazati kérelmeket — az
alkalmazo hatosag utjan — a Heves me-
gyvel Tanacs Korhaza, Eger, 1. Pf.: 15.
cimre kell benyajtani.

Osvath Gabor dr.
igazgato-fGorvos

(206/a)

Péalyazatot hirdetek a Heves megyel
Tandcs Koérhaza Eger, fog- és szdjsebé-
szeti osztdlyan ujonnan szervezett E.
110. kulesszdamii adjunktusi &llashely-
re, A4ltaldnos orvosi oklevéllel, fog-
és szdjbetegségekbdl szakorvosi képesi-
téssel, és legalabb 4 éves szakorvosi
gyakorlattal rendelkez6k részére. Ezen
eloirt feltételekkel nem rendelkezd pa-
lyazoé hianya esetén az alldst a megfe-
lel6 kulcsszamon toltém be. A szabaly-
szerfien felszerelt pélydzati kérelmeket
— az alkalmazd6 hatésag utjan —. a He-
ves megyei Tandes XKorhaza, Eger 1.
Pf.: 15. cimre kell benyuajtani,

Osvith Gabor dr.
igazgatd-féorvos

A Somogy megyel Kozegészségiigyl
Jarvanyiigyi Allomas igazgatdja a most
épiil6 Sm. Kozegészségiligyi-Jarvany-
igyi Alloméashoz 1967. szeptember 1~
t61 biztositott 1 £6 E. 145. ksz. laborato-
riumi orvosi és 2 6 E. 146. ksz. AKF L
allasra palyazatot hirdet. -~

Az &Alldsok bettltéséhez kozegészség-
tugyi-jarvanyiigyi, 1. laboratériumi
szakorvosi képesités sziikséges.

A kinevezend6 orvosok szamaéara lakés
biztositasa lehetséges,

(298)

A KPM I/8. C. Vastutegészségiigyl és
Munkavédelmi Osztdlya pdalyazatot hir-
det a péceli MAV Tovabbkezelg Kor-
hazban az alorvosi allas betdltésére,

Alapbér az E. 111-es kulesszam Ssze-
rinti besoroldasban a szakképesitéstGl és
gyakorlati id6t6l fliggéen. Az allds el-
nyeréséhez belgybégyaszati szakképesités
kotelezd.

Sajat és csalddtagjai részére MAV uta-
zasi kedvezmény biztositva. Lakéast ad-
ni nem tudunk, azonban a munkahely
Eu%apestrdl torténé kijarassal is ellat-

ato.

A pélyéazati kérelmeket a péceli MAV
Tovabbkezel6 Korhaz igazg.-f6orvosa-

hoz kell benyujtani. (Pécel, Kossuth
tér 10. sz.).

Leszkay dr.

osztalyvezctd

(299)

A Nagykorosi varosi Korhaz igazga-
té-f6orvosa palyazatot hirdet Nagyko-
ros varosaban nyugdijazds és Athelyc-
zés folytdn megiliresedett 2 6, 181.
kulesszamu korzeti orvosi adllasra. Tllet-
mény kulesszam szerint, tovabba 100 Ft
(l;iﬁrzetj. orvosi potlék és 300 Ft ligyeleti

Az A4llds betdltésénél orvoshézaspar
jelentkezése esetén az igényeknek meg-
feleld Osszkomfortos szolgdlati lakéast
tudunk biztositani.

Pdalyazati kérelmek a koérhéaz igazgaté-
sdgahoz killdend6k meg.

Janovics Tibor dr.
korhazigazgato-fGorvos

(300)
Pdalyazatot hirdetek a Piispokladanyi
Jarasi Tandcs RendelSintézeténél (Pilis-
pékladany) athelyezés folytdn meglire-
sedett E. 126. ksz. rontgen szakfdorvosi,
az E. 126-0s8 Ksz. sebész szakfoorvosi és
az E. 126. ksz, gyermekgyogyasz szak-
foorvosi alldsra, Illetmény Kkulcsszam
szerint, mellékéllds biztositva. Mindha-
rom 4lldshoz azonnal bekéltézhets két-
szoba #sszekomfortos lakas biztositva
van.
Kecskeméti Jozsef dr.
igazgato-féorvos

(301)
A Szaboles-Szatmar megyei TRBC
Gyogyintézet (Nyiregyhéaza, Sostoi tut)
igazgat6-f6orvosa palyadzatot hirdet az
E. 112, kulesszami segédorvosi allasra
szakorvosi képesitéssel az intézet sebé-
szetl osztdlydra. Szakképzetlen palya-
z6kat az E. 113. kulesszam szerint soro-
lunk be. A kulcsszamnak megfeleld
illetményhez 30%-o0s veszélyességi pot-
16k jar.
Komfortos-szolgédlati szoba rendelke-

zésre Aall.
Palfy Roland dr.
igazgaté-fGorvos

(302)

A Pest megyei Tandcs V. B. Egész-
ségligyl Osztidlydnak vezetdje palyaza-
tot hirdet a Pest megyei Tandcs Sem-
melweis kérhaza (Budapest, VIII. Gyu-
lai Pal u, 2. sz.) IL. és III. sz. belgyo-
gyéaszati osztdlyainak 109. Kkulesszamu
kOrhazi  osztalyvezetd foorvosi alla-
saira.

Fentiek alapjdn az Egészségiigyi Koz~
16ny f. évi 3. szdmaban kézzétett palya-
zati hirdetmény érvénytelen, azonban a
bekiilddtt pAlyazati kérelmek az tijon-
nan benyujtott kérelmekkel egyiitt ke-
riilnek elbirdlisra. A palydzati kérel-
meket a Semmelwels kérhdz igazgaté-

féorvosi hivatalaba kell bekiildeni a
gul:g;lielenéstﬁl szamitott 15 napon
eliil.

Békés Zoltan dr,
megyei f6orvos

(303)

Ozd Varosi Tandcs Koérhaz Rendel6-

intézete Egység igazgatdja palydzatot
hirdet a koérhaz gyermekosztidlyan at-
helyezés folytdn megiiresedett E. 109«
ksz. osztdlyvezetd foorvosi, Kozponti
laboratériumban E. 109. ksz. féorveosi és
a Rendelfintézetben E. 129. ksz. feliil-
vizsgdlé fbéorvosi 4Allasokra, Usszkom-
fortos lakds biztositva van. A palyazati
kérelmeket a Koérhaz RendelGintézeti
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Egység cimére 15 napon beliil kérem
benyujtani. Borsényi Gabor dr. Kor-
h4z RendelGintézeti Egység igazgato-
'fdorvosa.

(304)

A VII. ker. Tandes V. B. Ganz-

MAVAG Uzemi Rend. int. igazgato-fo-

orvosa palyazatot hirdet athelyezés

miatt megiiresedett két ilizemorvosi al-

lasra. Illetmény szakképesités szerint
E. 138., E. 136. ksz.

Csaba Zsolt
gazdasagi vezetd

(305)
Palyazatot hirdetek a Budapest Fo-
varosi Tandcsa V. B. XIV. Hungéria
krt. 167/169. sz. alatti Szocidlis Ottho-
naban Athelyezés folytdn megliresedett
dett E. 114, kulesszamu intézeti féorvosi
allasra. Az 4llas betdltéséhez belgyo-
gyasz szakképesités sziikséges.

A 135/1955. (Ei. K. 10.) Eli. M. sz, uta-
sitdsban meghatarozott okmanyokkal
szabdlyszertien felszerelt palyazati ké-
relmeket az Orvosi Hetilapban tortént
kKozzétételtdl szamitott 15 napon beliil a
Budapest Févarosi Tanacs V. B. Egész-
ségligyi Osztalydn (V. ker. Véaroshaz u.
9—11. 1I. pavilon I. em. 610.) Kkell be-
nyujtani.

Kozszolgalatban 4116 orvosok palyd-
zatukat alkalmazé hatésaguk utjan ad-
jék be.

Bartha Ferenc dr.
f6varosi vezetd fSorvos

(306)
Budapest Févarosi XVI. ker. Tanacs
V. B, Szakorvosi RendelGintézet igaz-
gaté-f6orvosa pdalyazatot hirdet a meg-
Uresedett E. 180, kulcsszadmu Csomort
uti korzeti orvosi dllasra. Belgyogya-
szati szakképesitéssel rendelkezék
elényben részesiilnek. Lakéast biztosita-
ni nem tudunk, az dllas azonnal elfog-
lalhaté., A pdlydzni kivanok kérelmiiket
a megjelenést6l szamitott 15 napon be-
lil kildjék meg az intézet igazgato-
f6orvosanak. (Budapest, XVI. ker. Sas-
halom, Jékai u. 3.)

Ludmany Sandor dr.
igazgato-foorvos helyett.

(307)
_ Véc Virosi Tandcs Xorhdza, kérhaz-
igazgat6-f6orvosa pélyazatot hirdet
Vae, Dedkvarott korzeti orvosi allasra.
Illetménye: az 5/1966. EUl. M. sz. uta-
sitds bértdbldzatdban az E. 180. kulcs-
szdmnak megfeleléen, koérzeti orvosi
poétlékkal. Az allds azonnal betdlthetd,
Budapestrél kijarassal is ellathatd.
Lakast biztositani nem tudunk.
A pélyazati kérelmeket Vac Virosi
Tandes Korhazdba kérjiik megkiildeni.

Kovaes Tibor dr.
kérhazigazgaté-f6orvos
(308)
Palyazatot hirdetek a nyiregyhazi
megyei kérhdz létszamaban fejlesztés
kivetkeztében betbltendé 1 £6 urol6giai
foorvosi és 1 f6 fertozo osztalyi foor-
vosi dllasra. Az alldsok javadalmazisa
az E, 108. ksz, munkakdrnek megfelelé
besorolds szerinti alapbér. A fert5z6
osztdly f6orvosi allasdhoz 30%-o0s veszé-
lyességi po6tlék jarul.

A fent meghirdetett 4dllasokra a
135/1955. Ell. K. 10.) sz. utasitdsban meg-
hatarozott okményokkal {felszerelt pa-
lyazati kérelmeket a hirdetmény kozzé-
tételétdl szamitott 15 nap alatt — mun-
kaviszonyban &ll6knak a szolgalati ut
betartdsaval — a Szaboles-Szatmar
Megyei Tandes V., B, Eil. Osztdlydhoz
Kkell benyujtani.

Moskovitz Karoly dr.
megyei féorvos

(309)

A Paksi Jardsi Tandcs V. B, Egész-
ségligyi Csoportja pdlydazatot hirdet
Paks koézségben megiliresedett III. sz.
korzeti orvosi alliasra. 2 szoba 6sszkom-
fortos lakds, rendeld, vdré rendelkezés-
re &all. Illetménye: 2300 Ft alapillet-
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mény, 100 Ft koérzeti orvosi p6tdij, 400
Ft ligyeleti dij és 185 Ft fuvaratalany.

Pongracz Sandor dr.
mb, jéarasi féorvos

(310)

Komld Véarosi Tandcs RendelGintézeté-
nek igazgaté-féorvosa palyéazatot hirdet
az dthelyezés folytan megliresedett ren-
del6intézeti belgyégyasz szakorvosi al-
lasra. Tlletmény E. 126. kulesszam sze-
rinti alapbér + a szolgdlati idé szerint
megilletd korp6tlék, Napi 2 szakorvosi
o6ra mellékallasként biztositva, A ren-
del6intézet mellett f. év nyaran atadas-
ra keriil6 lakoépiiletben 2 szobas, Gssz-
komfortos, koézponti tavfitésbe bekap-
csolt lakdas biztositva,

Horvath Ferenc dr.
igazgaté-f6orvos
Komlé Varosi Tandcs
Rendeldintézete

(311)
Szaboles-Szatmar megyei tandcs ren-
dclintézet igazgatéja pdlyazatot hir-
det a nyiregyhéazi rendelSintézetben —
Athelyezés folytdn megiliresedett — 6
oras, fofoglalkozasa belgyogyasz szak-
orvosi 4llasra, Illetmény az E, 126.
kulesszam szerint, a mellékalldsra lehe-
téség van. 3 szobas lakas biztositva.
Palyazatok a rendelGintézet igazgatoja-
hoz (Varady Jensé dr. Nyiregyhaza,
Bocskay utca 73.) kiildenddk,

Szaboles-Szatmdr Megyei Tanacs
Rendeldintézete, Nyiregyhaza

(312)

Szaboles-Szatmar Megyel Tandes ren-
deléintézet igazgatéja palydazatot hir-
det a nyiregyhazi rendeléintézetben —
athelyezés folytdan megiliresedett — 6
oras, fofoglalkozasu ideggyolgyasz szak-
foorvosi allasra., Illetmény az E. 125.
vagy 126. kulesszam szerint, mellékéllas
lehetséges. 3 szobas, Osszkomfortos la-
kés biztositva. A szabalyszerlen felsze-
relt palyézatokat a rendelSintézet igaz-
gatéjahoz (Dr. Varady Jend Nyiregy-
héza, Boceskay utea 73.) kell bekil-
deni.

Szaboles Szatmar Megyei Tandacs
Rendeléintézete Nyiregyhdaza

(313)

Mezbkovacshazai Jardsi Tandcs V. B.
Egészségligyi Csoportjanak vezetdje
(Mezbkovacshéza, H6s6k tere 1) palya-
zatot hirdet Mezéhegyes Kkozséghen
1967. oktober 1-ével megiiresedé korzeti
orvosi allasra. Illetmény: alapbér E.
181. kulesszam szerint, 400 Ft ligyeleti
dij 300 Ft korzeti potdij és 150 Ft fuvar-
atalany. Az allas betdltésének idépont-
jadra a rendelkezésre all6 szolgdlati la-
kas is elfoglalhato.

Voros Aron dr.

jardsi féorvos

(314)

Szentgotthdrdi Jardsi Tandcs V. B.
Egészségligyi Csoportjanak Vezetéje pa-
lyazatot hirdet a nyugdijazas folytan
megiliresedett Oriszentpéteri korzeti or-
vosi allasra.

A korzethez Kondorfa és Szalafo tar-
tozik.

Illetmény az E. 181. kulesszamnak
megfeleléen 2325 Ft alapbér, 100 Ft vi-
déki potdij, 500 Ft liggyeleti dij és 447
Ft fuvaratalédny.

Az dalldshoz 3 szoba Osszkomfortos ga-
razzsal ellatott szolgdlati lakas tarto-
zik.

Voros Imre dr.
jarasi féorvos

(315)

Pdalyazatot hirdetek az IV. ker.-ben
megiiresedett E. 174. kulesszdmu isko-
laorvosi 4llasra, belgyodgyaszati vagy
gyermekgyoégyaszati szakképesitéssel
rendelkezd orvos szamaéra, a keriiletben
levé kozépiskoldk iskolaorvosi teendéi-
nek ellatasdra. Az illetmény Kkules-

szdm szerint. A szabdlyszerfien felsze-
relt pélyazati kérelmeket Budapest,
IV. ker. Tanacs V. B. Egészségligyi Osz-
tdlydhoz cimezve (Budapest, IV. Baj-
ecsy-Zs. Ut 14.) a hirdetmény megjele-
neésétol szamitott 14 napon beliil kell
benyGjtani. Kozszolgdlatban alldknak a
szolgdlati at be aval.

Teke Istvan dr.
ker. f6orv. oszt. vez.

(316)

Fejér megye és Székesfehérviar V4-
rosi Koérhazanak igazgaté-forvosa pé-
lyazatot hirdet a székesfehérviri Szak-
orvosi RendelGintézetben megliresedett
egy E. 126. ksz. sebész szakorvosi 4allis
betiltésére,

Az &llas o6raszéma 6 -L- 3 O6ra, napi
rendelési 6ra, Lakdst biztositunk. Péa-
lydzék kérelmeiket a megjelenéstsl
szamitott 15 napon belill a Korhaz igaz-
gatd-féorvosahoz (Székefehérvar, Sere-
gélyesi u., 3. sz. nyujtsdk be.

Sz6ré6 Zoltan dr.
korhazigazgat6-16orvos

(317)
Pdlydzatot hirdetek a Péterfy S. u.
Koérhaz Rendel6intézet orr-fiil-gégeosz-
talydn megiliresedett E. 128. kulcsszami
poliklinikus szakorvosi dlldsra. Palyaz-
hatnak budapesti f6foglalkozdsi mun-
kaviszonyban lev6 szakorvosok. Java-
dalmazds a Kkulcsszdm szerinti  illet-
mény.
Forgdcs Jozsef dr.
igazgato-féorvos

(318)
A Nagykérosi Varosi Kérhdz Igazga-
t6-f6orvosa palyazatot hirdet a sebé-
szetl osztdlyon 4thelyezés folytdn meg-
liresedett 1 £6 E. 111, kulesszamu szak-
képzett alorvosi 4lldsra. Illetmény
kulesszamnak megfelelGen.
Palydzati kérelmek a koérhazigazga-
tésdghoz nyujtandok be.

(319)
A Gydr Véarosi Tandcs V. B. Egész-
ségligyl osztdlya pélydzatot hirdet az
athelyezés folytdn 1967. A4prilis 1-én
megliresedett kdrzeti orvosi allasra.

Javadalmazésa: E 181, ksz. szerint. A
korzeti orvosi tigyeleti szolgdlat meg
van szervezve. 2 és fél szobds szdvet-
kezeti lakds biztosftva. A sziikséges ok-
manyokkal felszerelt palyazatl Kkérel-
met a szolgdlati Gt betartdsdval a hir-
detmény | megjelenésétsl szamitott 15

napon bellil hozzdm kell benytjtani.
Gyorkds Zoltan dr.

varosi féorvos

(320)

Pilydzatot hirdetek a Xozlekedést

Véllalatok E. 136., E. 138. kulcsszamu

f64lldasu  lizemorvosi 4dlldsokra. Illet-

mény a Kulesszam szerint -+ utazast

igazolvany. Pdlyazati kérelmek a Koéz-

lekedésegészségiigyi Hivatal (Bp., VII
Tivadar u. 2.) cimére nyujtandék be.
Heintz Erzsébet dr.

vezeté lizemi f6orvos

Foévarosi Villamosvasut

(321)

Pdalydzatot hirdetek a Kozlekedés!

Vallalatok E. 222. Kulcsszdmu f6dllast

lizemi dpoldi allasra. Illetmény a kules-

szam szerint -+ utazdsi igazolvany. Pa-

lyazati kérelmek a Kozlekedésegészseg-

ligyi Hivatal (Bp. VIL Tivadar u. 2.) ci-
mére nyijtandok be.

Heinz Erzsébet dr.
vezetd lizemi f6orvos
Févarosi Villamosvasit
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Az Egészségiigyi Minisztérium tajékoztatéja
az 1967 marcius havi jarvanyiigyi helyzetrdl

A hénap folyaman magas volt a scarlatina és a
morbilli meghetegedések szama, és emelkedett a dys-
pepsia coli és a staphylococcosis bejelentések szama is.
A tobbi fert6z6 betegség el6forduldsa tekintetében a
helyzet altalaban az évszaknak megfeleléen alakult.

A koratavaszi héolvadas kovetkeztében szennyezett
ivoviz a Borsod megyei Ormosbanyan okozott 108 dy-
senteria megbetegedést, az egyik nyiregyhazai iskola-
ban pedig 10 dysenteria és 130 enteritis esetet. Négy
kisebb intézeti kontakt dysenteria jarvany is volt a
hénap folyaman, éspedig a bajai és a szentesi kérhaz
elmeosztalyan, a tiszaburai biles6dében és az egyik bu-
dapesti szocidlis otthonban, Osszesen 62 megbetege-
déssel.

Kisebb intézeti jarvanyt okozott a dyspepsia coli
a kaposvari kérhaz csecsemdé osztdlyan, valamint a ta-

Bejelentett hevenvyfert6z6 megbetegedések
Magyarorszigon

1962—1967 mércius hé

Betegség | 1962 | 1963 | 1964 | 1965 | 1966 * | 1967 *
Typhus
abdominalis 20 48 23 9 39 10
Paratyphus 3 S | 3 9 4 7
Salmonellosis 27 82 1 64 56 @ 118 61
Dysenteria 709 | 918 | 990 | 754 | 1123 | 786
Dyspepsia coli s “ 285 | 253 | 164 | 229 | 235
Hepatitis inf. 1103 | 1037 | 1123 | 1021 | 981 | 958
Poliomyelitis —_ | - — —_ == 1
Diphtheria 15 4 7 4 | 4 8
Scarlatina 2252 | 1910 | 913 | 913 | 1265 | 2050
Morbilli 5164 | 4399 | 4976 | 4367 | 6248 | 8126
Pertussis 378 92 29 9| 108 26
Meningitis epid. 13 14 19 11 6 7
Meningitis
serosa 13 32 99 36 47 44
Encephalitis inf. 13 7 4 8| 10 10
Keratoconj. ep. 5% ; Sl 5 S 38
Staphylococeosis | ... | ) | 273
Tetanus 4 \ 1 5 Zols =30 4
Malaria —) - — g ST
Typhus | | {
exanthematicus - ’ - - — -— o
Anthrax 1 1 1 1 1 —
Bruccellosis — | 3 3| 6 | 1| 2
Leptospirosis 2 — 5 1 4 | 1
Tularemia - 7 - — 8 4| 20

) | l | |

* Flézetes, részben tisztitott adatok.

tabanyai és a koml6i csecsemdotthonban; a jarvanyok
sorin osszesen 22 csecsemé betegedett meg.

Kisebb staphylococcosis jarvanyok fordultak elé a
hénap folyaman a balassagyarmati, salgétarjani, szol-
noki és jaszberényi korhaz sziilészeti osztalyan, ahol
Osszesen 76 ujsziilott betegedett meg tébbnyire enyhe
lefolyast staphylococcosisban.

A pétervasari mezdgazdasagi kollégium didkjai ko-
zul 41 betegedett meg scarlatinaban.

A virol6giai vizsgdlatok marciusra tisztaztak a po-
liomyelitis diagnozisat egy 5 hénapos dunakeszi csecse-
mé esetében, aki még februarban betegedett meg jel-
lemzd tiinetek nélkiil és meg is halt. A csecsemé szék-
letébdl és a boncolaskor vett vizsgalati anyagokbdl a
P, virust izolallak. Véddollasban nem részesult, mert
az oltasok kezdetére még nem érte el az eldirt kor-
hatart.

A hoénap folyaman az endémias teriiletekrél még 20
tularemia bejelentés érkezett. E bejelentések nagyobb
része még az el6z6 héomapban kezdédott megbetegeds-
sekre vonatkozik.

Bejelentett hevenyfert6z6 megbetegedések
Magyarorszagon
1967 jaudr—marcius hé
(El6zetes, részben tisztitott adatok.)

Betegség [ Jan. | Febr. | Mérc.
|

Thypus ’ |
abdominalis 18 15 10
Parathypus 9 10 7
Salmonellosis 74 44 61
Dysenteria 803 734 786
Dyspepsia coli 183 168 235
Hepatitis inf. 1256 1009 ’ 958
Poliomyelitis — = | 1
Diphtheria 5 | 1 | 8
Scarlatina 2008 ¢ 1861 | 2050
Morbilli 5377 | 5572 _ 8126
Pertussis 37 { 28 26
Meningitis epid. 13 12 17
Meningitis serosa 59 35 ‘ 44
Encephalitis inf, 11 14 ! 10
Keratoconj. ep. 5 48 i 38
Staphylococcosis 79 143 | 273
Tetanus 5 5 1 4.
Malaria — — ‘ —
Typhus
exanthematicus — — —
Anthrax —_ ~ e | e
Brucellosis 10 3 2
Leptospirosis 5 ‘ 3 1
Tularemia [ 45 i 40 20

Az orvosképzés tobb mint kilenc évtizedes multra visszatekintd, kéthavonként megjelens folyéirata az

ORVOSKEPZES

El&fizethetd a Posta Kézponti Hirlapirodijiban (Budapest, V., Jézsef nidor tér 1.) és barmely
postahivatalban. El&fizetési dij félévre 32, — Ft.

Csekkszidmlaszdm: egyéni 61,299, koziileti 61.066 vagy étutalds az MNB 8. sz. folyészdmléra
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Détum Hely ‘ 1dépont Rendezd f s TR . Ry
v |
1967. Piées délutin A Pécsi Orvostudomdnyi Térok Endre: A recto-axillaris hémérsékleti kilonbség viselkedése sebészi beteg-
mdjus 29, Gyermekklinika, 5 éra Egyetem anyagon 5’20 ). Kellerma: Miklés és ]olm Kdzmér: Quantitativ ('ytologul és sub-
hétfa tanterem. 08 morpholg lések isoldlt thy ymp dkon trypsin
és sékezelés sordn (307).
1967. Orsz, Kozegészségiigyi délutén Asx Intézet tudomdbnyos Horvdth Imre dr.: Fluor tabletta adésénak megszervezése Szolnok megyében,
mdjus 30, Intézet, nagy tanterem 2 bra dolgoz6i Faldvdri Péter dr.: A 2 éves fluor tabletta profilaxis eredményei Szolnok megyében,
kedd | IX. Gyali Gt 2—6. A ép.
1967. AlL Fodor Jézsef The, délutin Az Intézet orvosi kara 1, Esetbemutatisok. 2. Lantos Agnes dr.: Transfusios tanfoly t ismere-
mdjus 30. Gybgyintézet orvosi Y52 ora tek néhiny gyakorlati vonatkozéisa. 3. Jdké Janos dr.; Az immunoelektroforesis
kedd konyvtér, egyes modszerei és gyakorlati alkslmazisuk a klinikumban,
XII. Szanatérium u, 2,
1967 Kossuth Klub, délutdn A Magyar Foldrajsi Bakdes Tibor dr.: Beszimolé afrikai és indiai egészségiigyi tapasztalataimrdl.
l;"f{u 30. VIIL Mézeum u, 7. 7 6ra Tdrsasdg Ormfoldmju
d Szakosstdlya
1967. Rébert K. krt, Kérhiiz, délutdn A Kérhds Tudomdnyos 1. Pintér A, gnes dr.; Acat myelmshu. lndirecl.e csatlakozé epiduralis vérzés, 2. Po-
madjus 31, konyvtirterem. 2 6ra Bizottsdga ldcsi Valéria dr.: Egy év g kajanak érdekes esetei, Rig.-filmbemu-
szerda XTIII. Rébert K. krt. 84, tatdsokkal,
1967. Orvostovibbképzs délutin Az Intéset Tudomdnyos Szebeni Agnes dr.: Paraproteinaemia Hand-Schiier-Christian beu:gségben (Be-
Jtnius 1. Intézet, 1 6ra Egyesiilete mutalés) 2. Vdmm Ferenc dr.: A trépusra utazék egészségiigyi ellitasa, (Eloadis)
csiitartok | XIIL Szaboles u. 35.
1967, Bajesy Zsilinszky délutdn A Koérhds Tudomdnyvs 1. Horvdth Tmredr.: 5 perc aktuélis laboratériumi kérdésekrdl. 2. Mund Esster dr.:
Jhinius 1. Kérhaz, 2 6ra | Bisoutsdga A ,,Promycin” hatékon: dnak bakteriolégiai vizegélata, 3. Résa Gdbor dr.: Gyo-
esiitirtik taniicsterem. mor- és nyombélfekély atfiarédas sregkorban.
X. Maglédi it 89—91.
1967, Fiil-Orr-Gégeklinika délutén A Magyar Fonetikai 1. Kovdes Akos dr.: Ré k vizsgilatok a gégén és h 1
Junius 1. VII11, Szigony u, 36, 156 6ra Fonidtriai és Logopédiai (filmbemutatissal). 2, f&nu 0. Andrds dr.: Magynr hangvaltozisok akusztikai
estitirtok Tdrsasdg vetiiletérdl.
1967. Orsz. Orvostirténeti délutin Az Orsz, Orvostirténeti Balogh Jinos dr.: Az elsG magyar altatégép.
Jtinius 1. Konyvtir, 8 Gra Kanyuvtédr
esiitartok II. Térok u, 12,
1967, Hiviz, délelste A ,,Kordnyi Frigyes™ Téth Jeni dr.: A tidorik. (Bevezetd elGadds) Sselay Gydrgy dr.: TidGduaganatos
Jtnius 2. Rheuma Kérhiz, 9 6ra Tbe és Tidogydgyass betegek kérelizményi adatainak tanulsigai. Kovdcs Arpad dr.: \zumbamelyen
péntok kultrterem, Tdrsasdg Nyugat- 1966-ban ernyfényképsziiréssel felfedezett tiids i esetek. Babicky Laszlodr.
Dundntali Csoportja és Pdlffy Jd:sef dr.: Tﬁdﬁdaamawk mdxologlul dlfful‘ncm)-dlugumauknm Molndr
Borbdla dr.: A bronch jal Téth Jens
dr,: A tiidédaganatok miitéti unhkacnél Zaimbek Pdl dr: A belgydgyasz szerepe
a !udndngmmtos bclegek m\néu elikészitésében, J\luznmv Lajos dr.: Ellenjavallt-e
toricus funkeié a tidéd betegek miitétjénél.
Tolh Jend dr szefogla!é!l Ferencsy Sdndor dr.: Al trypsines ditsitds eredményei
a pulmonaleytologiiban. Szies Albert dr.: A cytologia helye az intézet komplex
tumordiagnosztikus munkdjiban, Kuchdr Ferenc dr.: Beszimolé a kipetcytoio-
giai vizsgilataink tapasztalatairél. Kovdcs Jené dr. és Kiss Iona dr.: A Papanico-
laou-féle 111, cytologiai csoport el:mzése. Nagy Cdbar dr.: Aeth)nnunud infusios
kezelés, Dobos Liszlé dr.: Taddgenny k i i méd ¢i €3 eredményet.
Récs Ldsslé dr.: Kimmersticl-Wilson ayndrnmtwul szovidatt tho-s eseteink. Dobos
Ladszl5 dr. és Koppény Gydrgy dr.: Prolongélt Prednisolon kezeléssel kiviltott giimés
exacerhaciGkrél. Szées Albert dr.: Stlyos inapercept esetek. (Bemutatis).
1967. MAYV Koérhaz és Kozponti | délutin Az Intézet orvosi kara Nagy Ldssls dr. és Farkas Imre dr: Két képerdsits Rig-késziilék egyiittes hasznd-
Jéinius 2, Rendelintézet, Y1 éra lata és elonyei combnyakszegezésnél televizioval (filmbemutatéas). Farkas fmre dr.
péntek kényvtarterem, és Aagy Laszl6 dr.: Traumis combfej neerosis utin Austin Moore prothesis alkal-
VI. Rudas L, u. 111, muzisa, (Betegbemutatis),
1967. L. sz, Sebészeti Klinika, déleldtt A Magyar Anaesthesiolo- | Antidotumok alkalmazisa az anaesthesiolégidban. Kerek l-konferencia.
Jtinius 3, tanterem. 9 éra giai és Reanimatiss
szombat VL, Ullsi bt 76, Térsasdg
1967, Weil-terem, délelGrr A Magyar A femur és tibia diaphysis toréseinek korszerG osteosynthesise, Kerckasziel-kon-
Jhnius 3. V. Nador u. 32, 9 6ra Traumatologus (erenciu, 4
szombat Térsasag

i

Kiadja az Ifjusdgi Lapkiadé Vallalat. Budapest, VI, Révay u. 16. Megjelenik 12 000 példinyban
A kiladasért felel T6th Laszlé igazgaté, Telefon: 116—660
MNB egyszamlaszam: 69.915,272—46

‘Terjesztl a Magyar Posta. ElGfizethet6 a Posta Kozponti Hirlapirodajanal (Budapest, V. ker., J6zsef nador tér 1.)
€s barmely postahivatalndl. Csekkszamlaszam: egyéni 61273, koziileti 61066 (vagy atutalas
az MNB 8 foly6szamlédjara)

Szerkeszi0ség: Budapest, V,, Nador u. 32, 1. Telefon: 121—804, ha nem felel: 122—765
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