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Pécsi Orvostudomanyi Egyetem, Gyermekklinika
(igazgaté: Varga Ferenc dr.)

Eletveszélyes allapotok

az ujsziilottkorban
. Ujsziilottkori tiidGvérzés

Fekete Miklés dr., Jarai Istvan dr.,
Soltész Gyula dr., Schultz Karoly dr.
és Mestyan Gyula dr.

Az ujszilottkori haldlozas csdkkentésére iranyuld
torekvéseinkben a ritkdbb és acut életveszéllyel
jaro allapotok korai felismerésének és kezelésének
is figyelmet kell szentelniink. Ilyen, csaknem min-
dig lethalis kimenetell sz6v6dmény az ujsziilottkori
.massziv’ tlidévérzés, ami elméleti és gyakorlati
szempontbél egyardnt fontos kérdéscket vet fel.

Az ujszulottkori tlidévérzés morphologiailag
lehet focalis vagy pedig kiterjedt, ,,massziv”, ami-
kor egy vagy két lebenyt Osszefliggéen érint. Sz6-
vettanilag interstitialis, intraalveolaris vagy kevert
typusu vérzést lehet megkiilonboztetni. Az egyik
vagy mindkét tiidé nagy részét érints, szévettani-
lag kevert typusu tiidévérzés az, amely nem egy-
szer az Ujsziilottek varatlan haldlat okozza, és
amely az utébbi években mind klinikai, mind pa-
thophysiolégiai szempontbél az érdeklédés homlok-
terébe kertilt.

Koréabbi retrospektiv tanulmanyunkban (12)
mar foglalkoztunk klinikdnk 6 éves (1960—1965)
sectibs anyagaban észlelt Ujsziilottkori tiidévérzé-
sek néhany klinikai és pathogenetikai jellegzetessé-
gével. Azota észlelt eseteink még inkdbb meggyo6z-
tek bennilinket arrél, hogy a tlid6vérzés mint koz-
vetlen haldlok, elméletileg és gyakorlatilag egy-
arant fontos helyet foglal el a foetalis és neonata-
lis patholégidban. Erdemesnek tartottuk ezért, hogy
1éhany Gjabb esetiink koérlefolyasanak rovid ismer-
etésével ramutassunk a klinikai kép jellegzetessé-
jeire, a diagnozis nehézségeire, valamint a foetalis
3s perinatalis események aetiopathogenetikai szere-
sére. Hangsilyoznunk kell, hogy tanulmanyunk-
»an — a teljesség igénye nélkiil — elsGsorban a to-
7abbképzés szempontjainak figyelembevételével
civanjuk a tudévérzés gyakorlati és elméleti jelen-
6ségét megbeszélni, néhdany eset tiikrében.

1. Aetiolégia, klinikai kép és gyakorisdg

Eseteink ismertetése és megbeszélése elott ro-
riden utalunk a pathomechanismus, a klinikai tiine-
ek és a gyakorisidg kérdésére. Az tjsziilottkori tii-
l6vérzés aetiopathogenesise egyértelmiien ma sem
isztazott. Erre utal az 1. tdblazat, melyben Gssze-
oglaltuk azokat a koros dallapotokat, aetiopatho-
enetikai tényezéket, melyeket kiilonbozé szerzék
sszefliggésbe hoztak eddig az ujszilottkori tiido-

drvosi Hetilap 1971. 112, évfolyam, 36. szam
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vérzés kialakulasaval, Lathaté — és ezt mar eldl-
jaréban hangsulyozni kivanjuk —, hogy szamos
olyan tényez6hoz, éllapothoz csatlakozva figyelhe-
t6 meg tudovérzés, mely kisebb-nagyobb mérték-
ben hypoxiéas, ill. asphyxids artalmat jelent az 4j-
szulott szamara.

A ,massziv’ tudévérzés altaldban sectidés dia-
gnosis. In vivo koérismézése rendkiviil nehéz, kiilo-
nosen ha haemoptoe nem jelzi a tlidévérzés kiala-
kulasat. A klinikai kép sem jellegzetes: altalaban
respiratorikus distress, esetleg ismétlédé apnoek
cyanotikus rohamok forméajaban, de gyakran né-
hany napos tlinetmentes periédus utan, hirtelen
manifestdlodik a tliidévérzés. Esterley és Oppenhei-
mer (11) eseteik 94%-dban figyeltek meg korai di-
stress tlineteket, Thorburn (23) 27 ujszilott korle-
folyasat vizsgélva 13-ban hosszabb tiinetmentes pe-
riodust észlelt. Magunk 26 esete koziil 18-ban a di-
stress tlineteket egy-két, de néhdnynal tébbnapos
tiinetmentesség elézte meg (12). Tobb megfigyelés
szerint (12, 15) a tlidévérzésben exitdltak atlagos
szulotteké. Azokban az esetekben, melyekben
négy-, ot- vagy még tobbnapos tilinetmentesség
utan kovetkezik be a massziv tiidévérzés, a folya-
mat héatterében infectiét, sepsist kell keresniink (4,
12).

Az irodalmi adatok alapjan az ujsziuléttkori
tudéveérzés gyakorisagat és igy jelent6ségét a peri-
natalis mortalitasban nem koénnyl megitélni. A 2.
tablazatban a gyakorisidgra vonatkoz6 irodalmi ada-
tokat foglaltuk Ossze, melyekb6l kideriil, hogy a
kiilonbozo szerz6k sectiés anyagdban nagyjaban 1—
109, kozott valtozik a tiidévérzés frequentidja.

1. tabldzat
Az ajsziilétthori tiidévérzés aetiologiai tényesoi

hypoxia — anoxia (3. 11, 12, 15, 20) e
kézponti idegrendszeri laesio, kernicterus (3, 10, 11) g :;
hyalinmembran betegség (20) -
i ER
aspiratio (18) l g ge
pneumonia (7, 14) =
coagulopathiik és vascularis tényezék (1, 8, 19)
hypothermia (,.cold injury™) (5, 6)
infectio, sepsis (4, 12)
keringés tilterhelés (,,overtransfusion’) (4)
oxygén therapia (21)
2. tablazat
Az ujsziilotthori ,,massziv"” tiidévérzés gyakorisaga
kiilonbozé szerzék megfigyelése szerint
| > P
! Bonceolt Tudiiver-
Szerzo [ Ev | esetek zlfs 2
| szama | BY2XOTL:
; saga, 9%,
McAdams (15) | 1967 | 322 6,0
Landing (14) .......... Vol 1957 125 1.9
Ahvenainen (3) .......... 1956 = 10.0
Sivanesan (22) .......... 1961 433 | 8.2
Thorburn (23) ........... 1963 ) 8,0
Esterley és Oppenheimer ‘
i et R T 1966 | 758 17,8
Fekete és munkatarsai (12) | 1968 | 596 4.3
| \
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Nyilvanvalo, hogy megfelel6 6sszehasonlitéds csak
a médszer, a definitio és a vizsgalt Gjsziilétt-popu-
latio kulonbo6zé szempontok szerinti osszetételének
ismeretében lehetséges. Kulon kell hangstlyoznunk
ez utobbi, vagyis az Osszetétel jelentéségét; ennek
részletes analysise a gyakorisdgban mutatkozé kii-
lonbségeken - tulmenden jelentdsen hozzdjarulhat
a kulonbozé sziil6—uGjsziilottintézmények anyaga
kozotti kilonbségek okainak és ezzel egytitt a kii-
16nb6z6 aetiopathogenetikai tényezdk relativ jelen-
téségének tisztazdsdhoz.

2. Az 1Ujsziilottkori massziv tidovérzés mint az
asphyxia, ill. az azt kovetdé koros dllapotok életve-
szélyes szovbdménye

Gy. L., 27505/1681. Az anya harmadik, zavartalan
lefolyasta ikerterhességébbl sorrendben maéasodikként,
Bracht-extractiéval vildgra hozott fii korasziilstt; si-
lya 1530 g, terhességi kora 32 hét. Livid asphyxia miatt
éleszteni kellett. Egy6rds korban, sutlyos &llapotban
keriilt felvételre; bor testszerte livid, hiivis tapintata,
végtagokon Kkiterjdet suffusiék, Nydgé dyspnoe, inter-
és subcostalis behtizédéassal; tiid6k felett mindkét oldalt
gyenglilt 1égzés. Felvételi diagnosis: magzatviz-aspira-
tio? Respiratorikus distress syndroma? Mellkas-ront-
gen: a jobb alsd lebenyben és perihilarisan 1égszegény-
ség. Sav-basis status: pH 7,14, B. E, —14 maeq/l, pCO,
48 Hgmm. Bronchusszivissal b6, nem véres valadék
tirtil a 1égutakb6l. Alkali-dextrose- és oxygentherapiara
a klinikaj és sav-basis status fokozatosan javul: pH
7,32, B. E. —6,5 maeq/l, pCO, 35 Hgmm. Rontgenkont-
roll szerint a jobb tiid6fél teljesen feltisztult. Két na-
pig oxygentherapidban részesiilt az ujsziulott. Tovab-
biakban egynapos teljes klinikai tlinetmentesség utan,
hirtelen ismét apnoes rohamokat kovetéen meghalt.
Vérzéses manifestatiot nem észleltiink. Klinikai dia-
gnosis: status post aspirationem liquoris amnii, hae-
morrhagia intracranialis, Kérbonctani diagnosis: hae-
morrhagia pulmonum. Szovettani vizsgdlat: mikroszko-
posan a tiidéallomany légtelen, az alveolusok nagy ré-
szének lumenét, valamint a bronchiolusokat virosvér-
sejttomegek toltik ki. Mindkét tiidd felszinén subpleu-
ralisan, valamint a metszlapon massziv bevérzés, a {ii-
dék csaknem teljesen légtelenek, a légutak szabadok.

Az eset érdekessége, hogy a traumas sziilést,
az asphyxiat, a magzatviz-aspiratiot koveto sulyos
distress syndroma, az aspiratiéra utalé radiolégiai
jelek javulasa, majd egy rovid, #nikailag tlnet-
mentes periédus utan hirtelen jelentkezd apnoék
formajaban manifestalédott a tiidévérzés. A varat-
lanul sulyos, fatalis allapot kialakuldsdban a hae-
moptoe hidnya miatt, a massziv tlidévérzés lehe-
téségét nem mérlegeltitk. Elsésorban intraventri-
cularis vérzést tételeztiink fel, mely mint asphy-
xids, postasphyxids szévédmény nem ritkan néhany
napos korban, hirtelen jelentkez6, stlyos apnoes

" rohamok forméajadban okozza az Ujsziilott halalat.

Az ujsziilétt perinatalis torténetében tobb olyan
tényez6 szerepel, amely kiilénboz8 szerzék vélemé-
nye szerint szerepet jatszhat a tlidévérzés aetio-
pathogenesisében. Asphyxia, hypoxia, aspiratio
okozta distress syndroma, hypothermia, oxygen-
therapia mind — ha a perinatalis torténésekbél ki-
ragadva értékeljiikk éket — kiilén-kiilon, kozvetve
vagy kozvetleniil Osszefliggésbe hozhatok a tlidé-
vérzéssel (1. tdblazat).

Az aetiopathogenetikai analysis ezen modja
azonban szamtalan csapdat rejt magédban. Ez eset-
ben is az asphyxia, az aspiratio, a traumas szuilés
altal elinditott és a therapids beavatkozasokkal mé-

dositott vagy az altal kivaltott ujabb torténések
folyamatok léncolata tulsdgosan bonyolult ahhoz
hogy jelenlegi ismereteink alapjan egy tényezd
tehetnénk els@sorban feleléssé a tlidévérzés kiala-
kulasaért. A neonatalis tiidévérzés minden valé:
szinlség szerint nem egységes aetiologiaja korkép
hanem kiilonboz6, sulyos ujsziilottkori allapotok
ill. adaptatiés zavarok kovetkezménye, szovédmeé.
nye. Logikus feltételezniink, hogy esetiinkben :
tiidévérzés az asphyxia, az aspiratio okozta distres:
syndroma egyik manifestatigja, ill. szévédménye
volt. Természetesen felvetédik az egyes tényezsk
relaliv jelentéségének kérdése is, pl. hogy a mag:
zatviz-aspiratio okozhat-e olyan localis morpholé
giai vagy functionalis elvaltozasokat a tudében
melyek massziv vérzéshez vezetnek vagy pedig a:
asphyxia cardiovascularis, pulmonalis, metaboli
kus vagy esetleg cerebralis kovetkezményei bir:
nak-e nagyobb aetiopathogenetikai jelentdséggel

Esetiinkben figyelemre mélts, hogy a distres
tinetek és az aspiratiéra utalé6 radiologiai ké
megsziinése, az acidosis correcti¢ja és a klinika
kép hatarozott javulésa, ill. révid tiinetmentes pe
riédus utén, hirtelen jelentkezett a fatalis kimene
teld tid6vérzés. Ez a koriilmény arra utal, hogy |
klinikai javulas, a tlinetmentesség, s6t az acidosi
correctidja sem mindig jelenti azt, hogy az Gjszii
16tt tal van az acut életveszélyen. Feltételezheté
hogy a kiilonb6z6 perinatalis szovodmények (as
phyxia, aspiratio, hypothermia) a szembet(iné kli
nikai jelek megsziinése és a koéros anyagcsere-re
actiok normalizdldsa ellenére olyan tartésabb, ed
dig ismeretlen kovetkezményekkel jarhatnak, me
lyek a postnatalis periédusban ismételten vélsago
helyzetbe sodorhatjdk az ujsziilottet. Nem éssze
ritlen természetesen felvetni a kiilonb6z6 thers
pids beavatkozisok esetleges aetiolégiai szerepé
sem, melyek az adott patholégidas hattérben, bizonyc
allapotok vagy jelenségek correctiéja mellett, ijab
manifest vagy rejtett folyamatok, szévodménye
elinditéi lehetnek. Igy pl. Shanklin és Wolfson (2
retrospektiv tanulmanyuk alapjan felvetik az oxjy
gentherapia és a tidévérzés kozvetlen oki kapesc
latanak lehetfségét is. Bar a causalis kapcsolat i¢
volrél sem bizonyitott és egyelére nem beszélhe
tink tobbrdl, mint egy érdekes és tovabb vizsg:
landé probléma felvetésérél, mégis hangstlyoz
szeretnénk, hogy valamely &llapot vagy jelensé
értékelésében mindig mérlegelniink kell a kilor
boz6 therapids beavatkozasok esetleges pathogent
tikai szerepét és jelentdségét is.

Tudovérzés nemesak magzatviz-aspiratio oko:
ta hypoxia, asphyxia utan vagy az tun. idiopathi:
respiratorikus distress syndroma keretében, ill. a
kovetben keletkezhet, hanem a dyspnoéval ne
jaré, enyhe vagy sulyos postasphyxids éllapot sz
védményeként is létrejohet. Az intrauterin asph;
xiat ugyanis teljes klinikai tlinetmentesség is k
vetheti a sziilés utani napokban, jéllehet az asph;
xia metabolikus kovetkezményei tovabbra is fen:
allnak vagy esetleg stulyosbodnak. Ilyenkor a v
ratlanul jelentkezé apnoek hivjdk fel a figyelm
az asphyxidnak sokszor postnatalisan kialakulé k
vetkezményeire, igy pl. az intraventricularis vé



zésre vagy a tudévérzésre. A klinikailag tlinetmen-
tes peri6dus utan hirtelen kialakulé massziv tidé-
vérzés alapjan néhany szerz6 nem tulajdonit a ti-
dévérzés aetiopathogenesisében az asphyxidnak
nagy jelentéséget. A terhesség, ill. a perinatalis
id6szak gondos analysise azonban igen gyakran
feltarja azokat az acut, subacut vagy chronikus
foetalis distressel jaré allapotokat, melyek atme-
neti klinikai tliinetmentesség esetén is sulyos veszé-
lyeztetettséget jelentenek a postnatalis idészakban.
Fontos koriilmény pl., hogy placenta praevia, ko-
rai lepénylevaléds és az azt jelzé vaginalis vérzések,
mint intrauterin asphyxia veszélyét jelenté6 rend-
ellenességek, magas ardnyban szerepelnek egyes
szerzOk pulmorrhagias anyagdban. Clifford (9) 11
placenta praevia okozta asphyxia kovetkeztében
meghalt ujsziilottben észlelt massziv tiidévérzést.
Ujabban Parker és mtsai (16) 60 halva, ill. élve
szuletett pulmorrhagids magzat kozil 25 esetben
vérzesre, 16 esetben pedig abruptio placentae-ra
atalé anamnesztikus adatot taldltak. E megfigyelé-
seket nem azért emlitjiik, mert azt hissziik, hogy
— jelenlegi ismereteink alapjan — a tiidévérzés
valamely specifikus intrauterin szovédmeénnyel, ill.
tényezével egyértelmiien osszefliggésbe hozhaté
enne, hanem azért, mert a durva placentaris rend-
sllenességekhez csatlakozd asphyxia néhany napos
{linetmentes peridédus utdn is még életveszélyes
izovodményeket eredményezhet az ujsziiléttben.
A megfelelé klinikai observatio melletl kivanatos
.ehat a sav-basis status ismételt ellenérzése, és
izikség esetén az asphyxia metabolikus kovetkez-
nényeinek korai kezelése.

3. Dysmaturitds és massziv tiidévérzés

F. {. 26538/369. Terhesség alatt fenyegeté koraszii-
és miatt Shirodkar-mutét tortént. A 36. hétre spontan
jziiletett fiamagzatot éleszteni kellett. Egy6ras korban
rettiik fel osztalyunkra, stulyos allapotban: testszerte
wanotikus, dyspnoes, Silverman—Anderson-score 8.
Vlellkas-rontgen: mélyen allé rekeszek. A korlefolyast
s a legfontosabb parametereket az 1. abran tiintettiik
‘el a jobb attekinthetOség kedvéért.
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Felvétel utan alkali-dextrose és oxygen-therapiat
iezdtiink. A laboratériumi leletek koziil feltliné volt a
ifejezett anaemia (hgb.: 12,5 g%, hter.: 34%). Azon-
wali friss vért transfundaltunk (25 ml). A distress tii-
letek fokozatosan csdkkentek, pH-status normalizalo-
lott. Haromnapos korban apnoes rohamokat észleltiink,
nelyet elsésorban mar az anaemia alapjan feltétele-
ett intracranialis vérzés manifestatiéjanak tartottunk.
fellkas-rontgenfelvéiellel jobb oldalt perihilaris lég-

szegénységet észleltiink, ami az aspiratio lehetéségét is
felvetette. Bronchusszivassal csak kevés valadék urilt.
Az egyébként kielégit6 altaldnos allapotban levé, di-
stressmentes, normdlis sav-basis statusu Ujsziiléttet
aspiratio, ill. pneumonia gyanuja miatt antibiotikus
kezelésben részesitettiik. A masodik napon kezdédé ic-
terus egyre fokozodott, a serum bilirubinérték az
egyébként eseménytelen negyedik és 6todik napon 15,
ill. 18,5 mg%-ra emelkedett. A persistdlé anaemia
miatt (hgb.: 11,5 g%) a hatodik napon ismét transfun-
daltuk az Gjsziilottet. A transfusio utan 15 perccel, hir-
telen lesziirkiilés vezette be az egyre sulyosbodé dys-
pnoét. Mellkas-réntgen: az egész jobb tiidé és a bal
alsé lebeny egynemiien fedett. Bronchusszivassal véres,
habos valadék, idénként vér ilriilt a légutakbél. Ekkor
a vér hgb.-concentratiéja 10 g%, volt. Therapiaként is-
mételt bronchusszivast, transfusiot, infusiét és oxygen-
kezelést alkalmaztunk, eredménytelentiil. Klinikai dia-
gnosis: pulmorrhagia. Kérbonctani diagnosis: pulmor-
rhagia, haemorrhagia intermeningealis. Szovettani vizs-
gdélat: tludémetszetekben a tiddéalloméanyban kiterjedt
vérzés lathato, az alveolusokat vorosvérsejtek tomege
és fibrin tolti ki. Interstitiumban is kiterjedt vérzés
lathat6. Aspiratiéra utalé jel nincsen.

A 2. 4brén a bevérzett tiiddk lathaték, norma-
lis ujszulott tiidoével osszehasonlitva.

2. dbra.

Az ismertetett eset tobb szempontbdél is tanul-
sagos. A 36. hétre sziiletett, 1900 g-os ujszilott a
physicalis status és az intrauterin névekedési stan-
dardon elfoglalt percentil positiéja szerint is, s-
lyosan sorvadt volt. Az intrauterin sorvadéast nyil-
van placentaris elégtelenség okozta, mely természe-
tesen nemcsak a tédpanyag-transport zavarat, ha-
nem a placentaris gdzcsere elégtelenségét is jelenti.
A placentéaris elégtelenség sulyossagatol és idétar-
tamatol fiiggéen a foetus novekedése, fejlédése és
oxygenellatésa igen kiilonb6z6 mértékben karosod-
hat. A novekedés iitemének csokkenése, sulystag-
ndlds, vagy esetleg sulycstkkenés kovetkeztében ki-
alakulé intrauterin dystrophia vagy atrophia, az
intrauterin hypoxia, asphyxia okozta karosodasok,
az intrauterin elhalds, mind j6l ismert kovetkezmé-
nyei a placentaris elégtelenségnek.

Az ismertetett Ujszlilott sulyos asphyxiidban
sziiletett, ami gyakran fenyegeti a dysmaturus
magzatokat. Az élesztést kifejezett dyspnoe kévet-
te, a mellkas-rontgen mélyebb rekeszallason kiwviil
azonban sem magzatviz-aspiratiora, sem idiopathias
respiratorikus distress syndromaéara jellemzé elval-
tozdsokat nem mutatott. A cyanosis és dyspnoe
mellett feltlind volt a nagyfoku anaemia, melynek
eredetét illetéen elsGsorban az intrauterin asphyxia
okozta intracranialis (intraventricularis) vérzésre
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gondoltunk. Az alkalmazott therapia hatdsira az
ujsziilott allapota fokozatosan javult, majd a har-
madik napon egy apnoés attack és a jobb oldali
perihilaris légszegénység jelezte az ujabb fejlemé-
nyeket. El6bb aspirati6t, majd pneumoniit mérle-
geltiink, Az apnoés rohamot koveté napokban —
kielégit6 altalanos allapot mellett — az anaemia és
az egyre fokozodé icterus uralta a klinikai képet.
A 6 napos korban adott transfusio utan apnoék és
ismételt haemoptoe kiséretében kovetkezett be az
exitushoz vezeté massziv intraalveolaris vérzés.

Az eset demonstrdlja a dysmaturitdssal jaré
subacut vagy chronikus foetalis distress egyik szo-
védmeényét, a massziv tudévérzést, ami gyakran
primaer haldlok a dysmaturusok neonatalis morta-
litasaban. Igy a British Perinatal Mortality Survey
(17) klinikopatholégiai feldolgozasa szerint 121
massziv tludévérzésben exitalt Gjszilott atlagsiulya
2190 g, atlagos terhességi kora pedig 258 nap volt;
ugyanezen ujsziilottek terhességi-sziilészeti anam-
nesztikus adatainak terhes-patholégiai szempontbol
valé elemzése arra utalt, hogy silyos praeeclamp-
sia igen gyakran szerepelt anamnesisiikben. A ta-
nulmény egyik fontos megallapitdasa, hogy stlyos
praeeclampsidval szov6dott terhességb6l szarmazéd
ujszilottekben a massziv tlidévérzés kockazata hét-
szer nagyobb, mint a normdlis vagy csak enyhe
praeeclampsidval szovédott terhességbdél sziiletett
ujszilottekben.

Az asphyxia harom, klinikailag és patholégiai-
lag is jol definidlhaté kovetkezménye (RDS, intra-
ventricularis vérzés és pulmorrhagia) koziil a tidé-
vérzés mechanizmusat ismerjik legkevésbé. Az ér-
tékelésben mint azt Gruenwald (13) is hangsulyoz-
za, nehézséget jelent, hogy nem tudjuk, vajon a
tid6éveérzés a szilés vagy a haldl idépontjdhoz vi-
szonyitva mikor jelentkezik. Széban forgé esetiink
— ugy véljik — ezen kérdés megvilagitdasahoz né-
mi tAmpontot nyujthat. Igy pl. taldn logikus fel-
tételezniink, hogy a sziilést, ill. élesztést kovetd
dyspnoe, anaemia elsdsorban a tlidé interstitiumaé-
ban tortént vérzés kovetkezménye volt. A harma-
dik napon észlelt apnoe, perihilaris légszegénység
ujabb haemorrhagias attack manifestatiéja lehe-
tett., Feltételezheté azonban az is, hogy ez a lesziir-
kiilés tulajdonképpen a tudévérzés kezdetét jelen-
tette és a sziilés 6ta fennéll6 anaemiat az interme-
ningealis vérzés okozta; a tovibbiakban pedig, két-
hérom napos dyspnoementes periédus utan, a tu-
dévérzés masodik vagy harmadik szakasza mint
massziv intraalveolaris vérzés vezetett az ujszilott
halaldhoz. Valészini, hogy bizonyos esetekben a
tliidovérzés mar prae- vagy subpartialisan kezddé-
dik és a vérzés Kkiterjedésétsl, typusatél, tovabbi
alakulasatol fuggéen, postnatalisan respiratorikus
distress formajaban vagy egy tlinetmentes (leg-
alabbis tiinetszegény) periodus utdn, a postasphy-
xids syndroma keretében, hirtelen apnoék formaja-
ban manifestalodik. A tulélés nyilvanvaléan mesz-
szemenoden fliggvénye a vérzés typusanak, ill. su-
lyossaganak.

Végiil esetiinkkel kapcsolatban még egy nem

jelentéktelen korulményre kivanjuk felhivni a fi-

gyelmet. A massziv intraalveolaris vérzést trans-
fusio elézte meg, tehat felmeriil a transfusio sze-

repe a vérzés kivaltasadban, amint erre irodalm
adatok is utalnak (lasd 1. tablazat). Elképzelhetd
hogy a transfusio haemodynamikai, cardiovascu.
laris, ill. anyagcserehatasai, egy adott pathologia:
héattérben Gijabb vagy esetleg az elsé pulmorrhagia
attackot valthatjak ki. Mindez ismét felveti a the:
rapids beavatkozasok kedvezd, ill. kdros hatasanal
szerepét az ujszilottkori pathologiaban.

4. A ,ymassziv” tidoévérzés és a haemorrhagia:
tidéoedema azonos korélettani folyamatok kévet.
kezménye?

S. M. 25918/3719, Az anya masodik terhességébd]
34. hétre spontan sziiletett fiumagzat, sziiletési sul;
2830 g. Eleszteni kellett, majd 2 6ras korban ismét le
szurkiilt, dyspnoes letf, orran, szdjan véres-habos vala
dék uriilt. Négyoras korban kertilt felvételre moribunc
allapotban. Ekkor sapadt, cyanotikus, atonids, arcon
nyakon, petechiak. Szaj- és orruregbhdél véres, habos va
ladék Uril, gasping légzés, alig hallhaté bradycardié;
szivhangok, eszméletlen. Therapia: intubatio, bron
chusszivas, mesterséges 1élegeztetés, alkali-dextrose in
fusio, frissvér-transfusio. Mellkas-rontgen: mindké
tidé egynemiien légszegény. Felvétel utan két orava
meghalt. Klinikai diagnosis: pulmorrhagia, haemor
rhagia intracranialis. Korbonetani diagnosis: dislacera
tio tentorii cerebelli inde haemorrhagia intermenin
gealis, haematocephalus internus, atelectasia subtotali
pulmonum, aspiratio liquoris amnii. Szbvettani vizsga
lat: az oOsszeesett, légtelen alveolusok mellett szamo
tagult, oedemds alveolaris atmetszet is lathato, ezekbe:
vorosvérsejtek, halvany, acidophil festédésti szarule
mezek, valamint laphamsejtek.

F. L. 27509/1685. Szovodménymentes terhességbol
32 hétre, spontan sziiletett 1800 g-os leanymagzat
Eleszteni kellett, majd néhany o6ras koraban athelye
zik osztalyunkra. Felvételkor moribund: alig hallhat¢
20/min szivhangok, szdj- és garatiiregben .véres, habo
valadék. Mellkas-rontgen: csak a trachedban és a ké
f6 bronchusban lathaté levegd, egyébként teljes légte
lenség, a sziv konturjai sem lathaték. Bronchusszivas
sal bb, véres, habos véladék tiril. pH 6,82, hgb.: 2
g%, haematocrit: 55%, Felvétel utin egy Oraval meg
halt. Klinikai diagnosis: haemorrhagia intracranialis
pulmorrhagia, magzatviz-aspiriato? Korbonctani dia
gnosis: haemorrhagia intermeningealis, atelectasia sub
totalis pulmonum, aspiratio liquoris amnii. Szoveitan
vizsgalat: nagyrészt 1égtelen tiidéallomany, az oedema
fali alveolusokban vordsvérsejtek, szarulemezek &

laphamsejtek,

Mindkét eset els6sorban a diagnosztikus ne
hézségek rovid megbeszélése szempontjabdl érde
mel ismertetést. A massziv tlidévérzés lehetdség:
altalaban akkor vetddik fel, ha a hirtelen bekdvet
kez6 apnoét vagy dyspnoét haemoptoe kiséri, tiszt:
vér vagy véres, habos véladék lriilése forméajaban
Enélkiil nemigen gondolunk arra, hogy az életve
szélyes 4allapot kialakuldsat massziv tlidévérzé
okozza. A két eset korlefolyasabél azonban kovet
kezik, hogy a felsé légutakbél iiriilé véres, habo
folyadék nem mindig tekintheté a tudéveérzés biz
tos jelének, még akkor sem, ha a gyomorbol, oeso
phagusbol, ill. az orr-, garat- és szdjuregbdl tortén:
egyéb eredet(i vérzés (élesztés, trauma, intubatic
okozta sériilés) biztosan kizarhaté. Az el6z6 esetek
bél kovetkezik, hogy ennek forditottja is érvényes
vagyis a pulmorrhagia nem feltétleniil manifesta

- 16dik haemoptoeban. A meglepetést néha azonbai

elkeriilhetjik, ha a haemoptoen kiviil még egyél
manifestatiok, igy pl. az asphyxiat kovetd tlinet
mentes periédus utdn varatlanul bekovetkez:



ipnoe, dyspnoe, kisebb-nagyobb kiterjedési lég-
zegénység vagy pl. az anaemia pathogenesisében a
udéveérzés lehetdségét is mérlegeljik.

A két ujsziilott kérlefolyasa a tiidévérzés aetio-
vathogenesisének még egy lényeges aspectusat veti
el. A bronchusszivdssal nyerheté vagy spontan
irilé véres, habos valadék, massziv tlidévérzés nél-
il is utalhat a vér pulmonalis eredetére, mas szo-
ral, lehet a distress syndroma, ill. a magzatviz-
spiratio okozta dyspnoe keretében jelentkezé hae-
norrhagids tiid6-oedema manifestatidja is. Ujab-
van Adamson és mtsai (2) hivtdk fel a figyelmet
rra, hogy a légutakbdl iiriilé haemorrhagias folya-
lék plasmafehérjéket és vorosvérsejteket tartalma-
6 plasmafiltratumnak felel meg. Igy felvethet6,
10gy mindkét, sulyos allapotban felvételre kertilt
|jsziilottben is a légutakbol {irtilt véres, habos fo-
yvadék esetleg a sulyos asphyxidhoz tarsul6 és a
wulmonalis capillaris-alveolaris falon keresztiil tor-
&éné fokozott filtratio kovetkezménye volt. Logi-
wsnak tlinik Adamson és mtsainak (2) azon ko-
‘etkeztetése, hogy a hyalinmembran betegséghez,

magzatviz-aspiratiéhoz, a postasphyxias allapot-

0z csatlakozé massziv tlidévérzés vagy haemor-
hagids tlid6-oedema tulajdonképpen azonos patho-
jgiai folyamat manifestatiéja. Az emlitett szer-
0k hangsulyozzdk az asphyxia okozta fokozott
ulmonalis capillaris nyomas jelentGségét. Felvetik
ovabba, hogy az egyéb allapotokhoz, ill. beavat-
ozasokhoz csatlakozo tlid6vérzés (congenitalis vi-
um, transfusio) esetleg hasonlé haemodynamikai
altozasok kovetkezménye,

5. Sepsis és ujszilottkori massziv tidovérzés

N. F. 28896/3456. 33. hétre, spontdn sziiletett fiu-
\agzat, sulya 1650 g. Alacsony sulya miatt vettiik fel,
5 altalanos Aallapotban. Egyheti tlinetmentesség utan
Jebsiella infectiét acquiralt: enterocolitis, sepsis ala-
ult ki. 14 napos korban ismételt apnoek, haemoptoek
l6zték meg az exitust.

Klinikai diagnosis: enterocolitis, sepsis, pulmor-
hagia. Korbonctani diagnosis: enterocolitis, pulmor-
2agia, degeneratio adiposoparenchymatosa hepatis et
2num. Tidészovettan: a tiidéallomany vérbd, vords-
trsejtekkel és cosinophil festédésl folyadékkal kitol-
itt alveolusok.

Az infectio, sepsis szovédményeként jelentkezd
\assziv tidovérzés az asphyxiahoz, ill. respiratori-
us distress syndroméhoz tarsulé pulmorrhagidhoz
asonléan apnoés attackok és haemoptoe forméja-
an manifestalodik, Szembetling kiilonbség azon-
an, hogy mig postasphyxids és respiratorikus di-
ress syndroméban ezen életveszélyes szévédmény
z elsé harom napon beliil, a septikus esetekben al-
laban az elsé héten tul észlelhets (12).

Az ujszulottkori tidovérzésnek klinikailag tu-
\jdonképpen harom typusat kiilonboéztetjiilk meg.
. korai (két napon beliil) exitdltak csoportjaban
1ar kozvetleniil a megsziiletés utédn sulyos asphy-
ias, ill. distress tlinetek észlelhetdk; a masik ty-
usnal 1—3 napos klinikai tlinetmentesség utan
irtelen, varatlan apnoés rohamokat okoz a masz-
dv tiidévérzés; a harmadik typusban pedig 3—5
apndl hosszabb tlinetmentes periédus utan infec-
o, ill. septikus klinikai kép keretében jelentkezik

a kozvetlentil exitushoz vezeté tlidévérzés. Utobbi
esetlink ezen utdbbi csoportba tartozé pulmorrha-
gidk jellegzetességeit mutatja.

Kovetkeztetések

Eseteink ismertetésével és megbeszélésével az
ujsziilottkori tudévérzés kilonbozé megjelenési
formait kivantuk bemutatni. A gyakorlat szem-
pontjadbol hasznos néhény eset individualis elem-
zésével ramutatni arra, hogy a massziv tiidévérzés
mikor, hogyan és milyen patholégias allapotokhoz,
kérképekhez tarsulva jelent kozvetlen életveszélyt
a magzatl, ill. az Gjsziilott szaméara. Az ismertetett
esetek demonstraljak, hogy a massziv tlidévérzés
kiilonb6z6 perinatalis patholégids allapotok hal4-
los szovédménye lehet. Hypoxia, asphyxia, respira-
torikus distress syndroma, dysmaturitds, kézponti
idegrendszeri laesiok (histolégiai laesiok, oedema,
magicterus), aspiratio, congenitalis vitium, sepsis,
hypothermia, iatrogen artalmak (oxygentherapia,
transfusio) mint lchetséges aetiopathogenetikai té-
nyezok meriiltek fel, kiilonbozé szerzék megfigye-
lései szerint (1. tablazat). Az aetiolégia sokrétiisé-
gét hangstlyozé conceptio egyrészt a tilidévérzés
nem egységes definitiéjabol (gocos, diffus, massziv,
interstitialis, intraalveolaris, kevert typus), mas-
részt pedig a klinikai tanulméanyok alapjaul szol-
galo beteganyag kiilonbozé osszetételébsl adédik.
Igy attél fiiggéen, hogy asphyxia, magzatviz-aspi-
ratio, hyalinmembran betegség, dysmaturitds vagy
infectio volt a dominans morbiditasi tényez6 a vizs-
galt ujsziiléttpopulatibban — ami intézetenként kii-
16nb6z6 lehet — éppen az egyik vagy masik kéros
allapot mutatott szembetliné osszefliggést a tidé-
vérzéssel. Nyilvanvals, hogy az ezen 4allapotokhoz
tarsulo, ill. azok kovetkezményeiként jelentkezd
egyéb koros jelenségek, mint pl. agy-oedema, mas
agyi laesio, hypothermia is szoros kapcsolatot mu-
tathatnak a tidévérzéssel, ami onmagdban termé-
szetesen nem jelent kozvetlen osszefliggést.

- Eddigi ismereteink szerint a pulmorrhagiak
tobbsége tulajdonképpen négy jol definidlt korkeép,
syndroma keretében vagy ahhoz csatlakozva ész-
lelhet6: asphyxia, respiratorikus distress syndro-
ma, dysmaturitas és sepsis. Koziiliik a sepsis okozta
pulmorrhagia altaldban az elsé héten tul jelentke-
zik, és aetiopathogenetikailag a tébbitél jél elkiilé-
nithet6 szovédmény. Ismert, hogy Rowe és Avery
(20) a tudévérzést a hyalinmembran-képzddés és
resorptios atelectasia mellett az idiopathids respi-
ratorikus distress syndroma egyik phasisdnak, ill.
manifestatiés formdajanak tartjak. Tekintetbe véve
azt a korililményt, hogy a respiratorikus distress
syndromét gyakran enyhébb-sulyosabb asphyxia
el6zi meg, felmeriil a kérdés, hogy iczos-e a respi-
ratorikus distress syndroméban meghalt jsziilot-
tek tldovérzését aetiopathogenetikai szempontbol
az asphyxiatél és annak valamennyi kovetkezmé-
nyétol (magzatviz-aspiratio, intraventricularis vér-
zés, distress tlinetek, hyalinmembran-képzédéssel
vagy anélkiil) élesen kiilénvalasztani. E meggondo-
las alapjan az ujszilottkori tudévérzés — a septi-
kus esetekt6l és a haemorrhagids pneumonidktoél
eltekintve — tulajdonképpen egy kozos koérélettani
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alapra vezetheté vissza, az asphyxidra, annak akar
acut vagy subacut formajara. Valészinli, hogy a
kiillonbség els6sorban a tiidévérzés klinikai megje-
lenésében, ill. lefolyasdban fog megnyilvanulni, at-
tol fliggben, hogy respiratorikus distress tiinetek
vagy tlnetmentes periédus koveti-e az asphyxiat.
Elébbi esetben a tiid6vérzés mar 48 6ran beliil, az
utébbiban pedig egy viszonylag tiinetszegény in-
tervallum utdn (2—4 nap) vdaratlan apnoék forma-
jaban okozhatja az ujsziilott halalat.

A dysmaturitas és a pulmorrhagia kozotti 6ssz-
szefliggés is minden valészinliség szerint asphyxié-
val magyarazhaté. J6l ismert, hogy kiilonbozd su-
lyossagu és id6tartamu intrauterin asphyxia gyak-
ran fenyegeti a placentaris elégtelenség kovetkez-
tében retarddlt novekedés(i magzatok tulélését.
Szemben a korasziiléttekkel, a dysmaturusokban
az asphyxiat ritkdbban koveli respiratorikus di-
stress syndroma, és feltételezhetd, hogy a ,,distress”
mentes postasphyxias allapot az, amely néhany na-
pos klinikai tiinetmentesség utdn a pulmorrhagia
szempontjabél is potentialis életveszélyt jelent a
dysmaturus ujsziilott szamara.

IRODALOM: 1. Aballi, A. J., de Lamerens, S.:
Pediat. Clin. N. Amer. 1962, 9, 758. — 2. Adamson, T.
M., Boyd, R. D. H., Normand, I. C. S., Reynolds, E. O.

R., Shaw, J. L.: Lancet. 1969, I, 494. — 3. Ahvenaine:
E. K.: Ann. Paediat. Fenn. 1956, 2, 44. — 4. Ahvena
nen, E. K., Call, J. D.: Amer., J. Pathol. 1952, 28, 1. -
5. Arneil, G. C., Kerr, M. M.: Lancet. 1963, II, 756. -
6. Bower, M. D., Jones, L. F., Weeks, M. M.: Brit. Me;
J. 1960, 1, 303. — 7. Browne, F. J.: Brit. Med. J. 192
1, 469. — 8. Celander, O.: in Jonxis, J. H. P., Visser,
K. A, Troelstra, J. A., editors: The Nutricia Symp«
sium on the adaptation of newborn infant to extr:
uterine life. Springfield, Ill, 1964. Charles C. Thom:
Publ. — 9. Clifford, S. H.: J. Pediat. 1941, 18, 567. -
10. Driscoll, S. G., Smith, C. A.: Pediat. Clin. N. Ame
1962, 9, 325. — 11. Esterly, J. R., Oppenheimer, E. H
J. Pediat. 1966, 69, 11, — 12. Fekete M., Jarai 1., Me!
tyin Gy.: Acta paediat. Acad. Sci. hung. 1968, 9/2, 8
— 13. Gruenwald, P.: Growth and maturation of tr
foetus and its relationship to perinatal mortality. Per
natal Problems. The Second Report of the British P
rinatal Mortality Survey. E. and S. Livingstone Lt
1969. 141. old. — 14. Landing, B. H.: Pediatrics. 195
19, 217, — 15. McAdams, A. J.: Amer. J. Dis. Child
1967, 113, 255. — 16. Parker, J. C., Brown, A. L., Ha
ris, L. E.: Mayo Clin. Proc, 1968, 43, 465. — 17. Per
natal Problems. The Second Report of the British P«
rinatal Mortality Survey. E. and S. Livingstone Lt
1969. 184, old. — 18. Rhaney, K., McGregor, A. R
Arch. Dis. Childh. 1948, 23, 254. — 19. Roberts, T. .
Davies, A. J., Bloom, A. L.: J. Clin. Path. 1966, 19, 33
— 20. Rowe, S., Avery, M. E.: J. Pediat. 1966, 69, 1
— 21, Shanklin, D. R., Wolfson, S. L.: New Engl
Med. 1967, 277, 833. — 22. Sivanesan, S.: J. Pediat. 196
59, 600. — 23. Thorburn, M. J.: Arch. Dis. Childh. 196
38, 589.

naba vissziik.

,sMAROSI

testrészekre applikalhaté:

I. sz. hat — véll, felkar — mell
Il. sz. derék — végtag
Ill. sz. ldbfej — boka (csizma)

A ritka természeti adottsdgok alapjan keletkezett gyogyforrasok, gyégyiszapok széles kord
felhaszndldsdnak gatat vet a helyhez kotottség.

Ezen segitiink oly médon, hogy a gyégyiszapot kompresszekbe csomagolva a beteg ottho-

A mdr j6l ismert hévizi raddiumos iszapkompressz mellett, a gyégyszertarakban kaphaté:

RADIUMOS ISZAPKOMPRESSZ"’

Az Orszdgos Kozegészségligyi Intézet vizsgdlatai alapjén a marosi gydgyiszap-kompressz
forgalombahozatalat az Egészségiigyi Minisztérium engedélyezte,

A vizsgalatok igazoltdk, hogy a marosi iszap hatdsdban azonos a hévizi iszapéval.

A peloidok indikdcids teriilete elsésorban a subacut és krénikus mozgdsszervi folyamatok
esetében van, Indikdcids teriilete széles, Iszapkezeléseket is alkalmazunk: arthrosisok, kré-
nikus izom- és periférias idegbetegségek, arthralgidk, kronikus aethropathigk, M. Bechte-
rew, fibrositisek, arthritis urica rohammentes idészakdaban, tendovaginitisek, posttraumas al-
lapotok, baleseti sériilések utokezelésére.

Acut folyamatokban alkalmazdsuk kontraindikdalt, mivel az intenziv meleghatas aktivaldlag
hat a folyamatokra. Kontraindikalt ezenkiviil cardialis decompensatio, hypertonia, stlyos
bérbetegségek, nyilt sériilés, rosszindulatd tumor, 16z, fertéz6 betegségek esetén.

Tarsadalombiztositas terhére a szakrendelések minden megkototiség nélkiil rendelhetik.
A marosi iszapkompressz &tféle alakban van forgalomban, igy szdmozdsa szerint az aldbbi

IV. sz, kézfej — csuklé
V. sz. has (féleg gynekolégiai teriileten)
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Az enterohepatikus
kirforgas hesziikitésének,
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a noi szexualhormonoknak
hatasa az epe dsszetetelére
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Flsy Jozsef dr., Jakab Ferenc dr.
és Toéth Tihamér dr.

Az epekoképzédés pathomechanizmusa ma még
nem tisztazott kérdés, és ennek megfeleléen tobb-
fele felfogas szerepel a nagyon is bé irodalomban.
A Naunyn-féle infectio elmélet ma is érvényes, ha-
sonloképpen elfogadott az epepangés szerepe azok-
ban az esetekben, amelyekben ezek a faktorok
megvannak.

Egyre nagyobb jelentéséget tulajdonitanak
azonban — mostandban — az epe physicochemiai
elvaltozasainak, amelyek a kéképzodést, de — adott
esetben — a keletkezett kovek spontan feloldasat
is lehetdvé teszik.

Elézd vizsgalatainkban (1/a) ramutattunk arra,
hogy a cholesterin oldatban tartdsa fiiggvénye az
epe foszforlipoid és epesav tartalmanak.

Egy masik munkankban (1/b) az epe Gsszetéte-
lének dietds befolyasolasdval foglalkoztunk olyan
modon, hogy azoknak az operalt betegeknek az
epéjét hasznaltuk fel erre a célra, akiknél choledo-
chotomia indikalt volt. Az alkalmazott T-(Kehr)-
cs6von 4t a méjban képzett epének 50—70%)-4t ki-
iktattuk a szervezetbdl, és ennek therapias hatasa
mellett moédot nyertlink arra, hogy a gyljtott epe
mennyiségét és osszetételét folyamatosan meghaté-
rozzuk. Jelen munkédnkban eredetileg azt a célt tiiz-
tiik magunk elé, hogy vizsgdlat targyava tegyiik a
néi szexudlhormonok hatisit az epe Osszetételére.
Régi megfigyelés, hogy sziilés utdn az epekdképzés
felttinGen gyakori, és felmeriil a kérdés, vajon a
graviditds alatti hormonalis valtozdsok vezetnek-e
az epe oOsszetételének megvaltozdasara. Ezért azt
terveztiik, hogy a Kehr-cs6é behelyezése utdn 3 napi
kontroll periédus alatt meghatérozzuk a kivezetett
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epe cholesterin és epesav koncentracidjat, valamint
az epesav/cholesterin héanyadost, ezutdn napi 1—1
ampulla Akrofollin és Gladucorpin injekci6 adasa
alatt 10—12 napon keresztiil kivantuk vizsgalni a
hormonkezelés hatasat az lritett epe Osszetételére.
Egyidében 7 esetben olyan betegeken vizsgaltuk az
epe paramétereit, akik hormonkezelést nem kaptak.
A hormonkezelésben részesiiltek szama 13 volt.

Modszerek

A kivezetett epét folyamatosan gytjtottiik, és 24
6ras mennyiségét mértiik. A cholesterint Rappaport
(2) moédszerével, az epesavakat Jenke (3) médszerével
hataroztuk meg.

Eredmények

A vizsgdlatok eredményét az 1. tablazat mu-
tatja. Mint lathatjuk, az epe cholesterin tartalma
mind a kezelt, mind a kezeletlen betegek esetében
a kezdeti periodushoz képest szignifikansan csok-
kent, ezzel szemben az epesav tartalom lényeges
emelkedést mutatott. Az epesav/cholesterin szaza-
lékos ardnya ugyancsak erds emelkedést mutatott.
A Kkezelt és kezeletlen betegek kozott a véltozasok
iranya szempontjaboél kilonbség nem volt, a keze-
letlen betegek epéjének cholesterin csokkenése ki-
se viszont nagyobb mértékl volt a kezell betegeké-
nél. Az értékek napi valtozasat szemlélteti az 1.

1. sz. tablazat
Az epe ésszetétel szazalékos valtozasai

Vizs w Epesav/choles-
S8 Cholesterin | Epesav terin szdzalék-
szém ‘
‘ ‘ ban
; A. kezeletlen esetek
22 —8 +110 +120
23 = +176 4100
24 0 + 22 + 26
95 | —28 ~ 20 + 20
) e + 30 + 170
8.1 =350 +275 4680
2 —A 1630 +630
Atlag: —16,2 +160 4235
X 17,29 +228 4289
B. kezelt betegek
2 S 1 42 + 60
7 —20 +170 +200
8 —34 -+ 86 +130
11 —58 — 30 + 64
12 —35 + 56 4160
13 —37 + 30 +120
15 —40 0 + 62
16 —50 + 74 +290
17 —16 4100 +130
18 —26 +-220 +320
19 —54 +180 4660
20 —10 + 50 + 66
21 —46 ‘ + 15 + 70
|
Atlag: —33.4 ‘ + 76,4 +179,3
% +16.4 + 74,2 +167,9
P < 0,05 = 0.20 = 0,50
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abra. A statisztikai kiértékelés azzal az eredmény-
nyel jart, hogy az epe cholesterintartalméanak csok-
kenése szignifikansan nagyobb a kezelt betegeknél,
mint a kezeletlen kontrolloknal, ezzel szemben az
epesav koncentricié emelkedésében talalt kiilonb-
ség nem bizonyult szignifikansnak.
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1. dbra.
Az epe cholesterin és epesav tartalmdnak napi valtozdsai

Ami az epe mennyiségét illeti, nem taldltunk
lényeges kiilonbséget a kontrollperiodus és az ezt
kovetd idészak kozott (2. tablazat).

Megbeszélés

Mint a 2. tédblazatbol lathaté, a T-csovon ke-
resztil gy(ijtétt epe mennyisége atlagosan kb. 400
ml volt. Tekintettel arra, hogy a maj altal 24 éra

2. sz. tdblazat

Az epemennyiség valtozdisa a kontrollperiédus és a vizsgdlati idé

alatt
Kontroll Vizsg.
350 | 340
243 ‘ 550
640 ' 560
220 | 153
350 250
550 400
520 400
230 290
330 | 360
750 [ 630
400 325
307 327
370 460
Atlag 407 ml 380 ml

alatt termelt epe mennyisége kb. 10 ml/kg, 70 kg~
atlagsulyt véve alapul, ez azt jelenti, hogy a terme
epének kb. 60%)-4t vezettilk ki, a megmaradt ki
40%) a T-cs6 masik szdran keresztiil a bélbe kertil
Tekintettel arra, hogy vizsgilati feltételeink me
lett nem tudiuk pontosan meghatdrozni ez utébt
frakei6 aranyat, a teljes epemennyiséget és a benn
oldoti cholesterint és epesavakat abszolit mérték
ben megadni nem tudjuk, csak a szazalékos kor
centraciéra tdmaszkodhatunk, valamint az epesay
cholesterin arédnyra, vagyis arra, hogy az tritel
epesav hany szazaléka az uritett cholesterinnek.

Osszehasonlitva a kezelt és kezeletlen betege
értékeit, hamarosan feltlint az a tendencia, mel
mindkét csoportban szinte kivétel nélkiil érvénye
stlt: a cholesterin értékek a 3 napos kontrollperi¢
dus utan majdnem minden esetben csékkentek, a
epesavértékek, valamint az epesav/cholesterin hé
nyados jelentés mértékben emelkedtek. Tekintet
tel arra, hogy a 2. tablazat értelmében a kivezetet
epe mennyisége nem valtozott lényegesen, jogge
kovetkeztethetiink arra, hogy a leirt valtozésok
secretio abszolut értelemben vett véaltozdsain ala
pulnak. Az epesaviirités lényeges emelkedését ré
gebbi (1/b) vizsgédlatainkban is megéllapitottuk ha
sonlé kisérleti koriilmények kozott.

Ismeretes, hogy az epesavakat a maj a chole
sterin lebontasabol képezi, és a cholesterin szinté
zise ugyancsak tulnyomorészt a majban torténik
Az epesavak a bélbe keriilésiik utan az enterohepa
tikus korforgas révén Gjbol telszivodnak, és a maj
nak csak a széklettel elveszett epesavat kell tjra
képezni.

A beteganyag zomében epemegbetegedésel
miatt keriilt mitétre, és a Kehr-csé bevezetése uta:
vizsgalataink a mutét utani 1—3. napon indultal
meg. Felmeriilhet az a magyarazat, hogy a Kehr
cs6 bevezetése az el6zbleg funkciondlisan karoso
dott méaj gyors javuldsdhoz vezetett, és ennek tud
haté be az epesavképzés fokozodasa; elképzelhet
az is, hogy éppen a fokozott epesavképzés vezetet
a cholesteriniirités csokkenéséhez. Néhany esetbe;
a majkérosodéas jelei (bromsulfalein-retentio, SGO'
emelkedés) a mitét utdn gyorsan normalizalédtak
ami ezt a feltevést alatamasztja. Az epe choleste
rin- és epesavkoncentraciojanak nagy normalis sz
rasa miatt azonban nehezen dontheté el, vajon
bekovetkezett valtozadsok a maéj-secretio normali
zélédasdnak tekintheték-e.

A jelenségnek van egy madsik, valdsziniibbne)
latsz6 magyarédzata is. Mint ismeretes, mind a cho
lesterin, mind az epesavak az entero-hepatikus kor
forgédson keresztiil visszakeriilnek a majba, az epe
savaknak normalis koriilmények kozott csak kk
5%/p-a vész el a széklettel (Bergstrém és Danielssor
1958; 4). Tekintettel arra, hogy a Kehr-csé beveze
tése utan képzett epének kb. 60%p-a vész el a szer
vezet szédméra, elképzelhetd, hogy a maj fokozot
epesavképzés Utjan igyekszik a bél-absorptio eze
nélkiilozhetetlen tényezdit pétolni. Erre vonatkozé
lag mar rendelkeziink kisérleti megfigyelések fe
lett is. Eriksson (1957-ben (5) mutatta ki, hogy epe
fistula utan 12 6ra mulva a mdaj epesav szintézis
a tizszeresére emelkedett. Dowling és mtsai 1970
ben (6) majmokon mutattdk ki, hogy epefistula &l



tal eléidézett 20Y/y-0s epeveszteség utdn a maj epe-
savképzése ugyancsak kb. tizszeresére emelkedett.
Beher és mtsai 1966-ban (7) egereknek cholestyr-
amint, nem absorbalhaté, az epesavat megkoté an-
ioncserélé gyantat adagoltak, és ezalatt a maj epe-
savképzésének fokozddasat figyelték meg. Ismere-
tes, hogy hosszabb ideig tarté6 cholestyramin keze-
lés alatt a serum cholesterin csokken, ami talan ar-
ra vezetheté vissza, hogy az endogen uton képzett
cholesterinnek nagyobb részét hasznélja fel a maj
epesavképzés céljara.

Az ismertetett kisérleti adatok tiikrében na-
gyon valoszintnek latszik tehat, hogy a betegein-
ken észlelt epeelvaltozdas annak a kovetkezménye,
hogy a Kehr-csé bevezetése folytan az entero-hepa-
tikus korforgast nagymértékben beszikitettiik, az
epének kb. 60%-a a szervezet szdmadra elveszett.
Az epesavkoncentricié fokozatos emelkedése ezek
szerint annak a jele, hogy a maj ezt a veszteséget
fokozott szintézissel igyekszik pé6tolni, és a choleste-
rinkoncentracionak egyidejli csokkenése azzal ma-
gyarazhato, hogy a cholesterin nagyobb részét bont-
ja le a maj epesavra.

A néi szexualhormonokkal tortént kezelés nem
hozott szignifikans valtozast az epesav koncentra-
ciojanak emelkedésében. Erdekes, és nehezen ma-
gyarazhat6 a kezelt betegeknél észlelt fokozott cho-
lesterincsokkenés az epében. A serum cholesterin
koncentraciéja az epe-drainage alatt nem mutatott
jelentds valtozast. Nem tudtuk megerésiteni beteg-
anyagunkon Tritapepe és mtsai (8) eredményeit,
akik napi 4000 E oestradiol kezelés alatt a chole-
dochusbdl nyert epében az epesavak csokkenését és
a cholesterintartalom novekedését észlelték patka-
nyokon. Meg kell jegyezniink, hogy az &allatoknak
adott hormonmennyiség joval nagyobb volt annal
a dosisnal, amelyet vizsgilatainkban alkalmaztunk.

Osszefoglalds. Epebetegség sebészeti kezelése
folyaméan 20 betegen Kehr-csé segitségével gytij-
tott epében meghataroztdk 3 napos eldperiédus

utan a gyujtott epe cholesterin- és epesavkoncent-
raci6jat, valamint az epesav/cholesterin hanyadost.
Hét beteg kezeletlen kontroll volt, 13 beteg néi
szexualhormon kezelésben részesiilt 10—12 napig a
kontrollperiodus utén.

A kontrollperiédushoz képest a vizsgalat alatt
a gyljtott epe mennyisége nem valtozott lényege-
sen. Az epe oOsszetétele ezzel szemben jelentdsen
megvaltozott, az epesavkoncentracié megnétt, a
cholesterin koncentracioja csokkent. Erésen emel-
kedett az epesav/cholesterin hanyados. Tekintettel
az epe mennyiségének csekély valtozasara, ezek a
koncentréciokiilonbségek a secretio abszolut érté-
kének valtozasara vezetheték vissza.

Tekintettel arra, hogy a Kehr-csé alkalmazasa
esetében az entero-hepatikus korforgas kb. 60%p-os
kiesésével kell szamolni, valészinl, hogy az epe-
savképzés fokozoéddsa a mdj kompenzaciés miiko-
désére vezethetd vissza, a cholesterin koncentracio-
janak csokkenése azzal magyarazhat6, hogy az en-
dogen képzett cholesterinnek nagyobb részét hasz-
nalta fel a maj epesavképzés céljara.

A néi szexualhormonokkal kezelt betegeknél az
epe Osszetételének valtozdsa éppugy bekovetkezett,
mint a kezeletlen kontrollokndl, a cholesterin csok-
kenése szignifikansan nagyobb volt a kontrolloké-
nal.

IRODALOM: 1/a. Mester E., Fischer A.: Orv. He-
til. 1969, 110, 1063. — 1/b. Szigeti A., Zajkas G., Tarjan
R., Mester E.: Ztschr. Exper. Chir. 1969, 2, 52. — 2.
Rappaport, F., F. Eichhorn: Clin. Chim. Acta. 1960, 5,
161. — 3. Jenke M.: Klin. Wschr. 1939, 18, 317. — 4.
Bergstrom, S., H. Danielsson: Acta Phys. Scand. 1958,
43, 1. — 5. Eriksson, S.: Proc. Soc. Exp. Biol. Med. 1957,
94, 578. — 6. Dowling, R. H. et al.: J. clin. Invest. 1970,
49, 232. — 7. Beher, W. T. et al.: Proc. Soc. Exp. Biol.
Med. 1966, 122, 881. — 8. Tritapepe, R., A. Cesana, R.
Gandini, G. Trivellini: Panmin. Med. 1969, 11, 410.

Erjedéses és rothaddsos dyspepsia, nyari
hasmenés kezelésére, bacilldris és amoe-
bés dysenteria, enterocolitis therapia ad-
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KLINIKAI TANULMANYOK

Févdrosi Janos Kérhaz, Kézponti Réntgenlaboratérium
(féorvos: Hajdd Imre dr.)
és |. Belgyogyaszati Osztaly (féorvos: Kordanyi Andrdas dr.)

Cukorhetegek
tolerantia javulasa
gyomor-resectio utan

Forgdcs Sandor dr. és Halmos Tamas dr.

Régota ismeretes, hogy gyomor-resectio utdn szén-
hydratanyagcsere-zavarok lépnek fel. A betegek
egy része hypoglycaemias tilineteket produkal,
melynek a dumping syndroma kialakulasaban is
fontos szerepet tulajdonitanak.

Ezen hypoglycaemias jellegli anyagcserezavar
okait szdmosan vizsgaltak. A régebbi megfigyelé-
sek elsOsorban I. @ gyomorcsonk gyorsult triilésé-
vel hoztdk osszefliggésbe a jelenséget. Ez ugyanis
gyors cukorfelszivédashoz és az ismert mechanis-
musok szerint kovetkezményes hypoglycaemidhoz
vezet (1). A modern irodalomban is vannak erre
vonatkozé adatok (2, 20, 30). Kuss (20) a gyomor-
csonkoldas methodikajaval hozta Osszefliggésbe a
problémat. Ha a duodenumot az anastomosisba koz-
beiktattdk, a terheléses cukorgérbe kevésbé mere-
deken emelkedett és kevésbé gyorsan stillyedt,
mintha a jejunum nagy nyalkahartya-feliiletérsl
torténik a felszivodas. A felszivodasi sebesség sze-
repét hangsulyozzak Alpert és mitsai vizsgalatai (2).
Resectioval és conservative kezelt duodenalis ul-
cusban szenvedd betegek glucose tolerantidjat ha-
sonlitottdk oOssze. Utobbi csoportban is hasonld, de
kisebb mértékl elvaltozasokat taldltak — wvagyis
a gorbe meredeken emelkedett és ezt hypoglyc-
aemids fazis kovette — amit a nyombélfekélyesek
hyperperistaltikajaval hoztak osszefliggésbe. A fel-
szivodasi faktorok szerepét azzal is alatamasztjak,
hogy 6 esetiikben intravénis glukose terhelést vé-
gezve normalis lefutasu gorbét kaptak.

Egyéb mechanikus tényezdk szerepével is sza-
molhatunk. Banting, Best és Collip (6) klasszikus
allatkisérletei alapjan hazai szerzék arra a kovet-
keztetésre jutottak, hogy a mitét alkalmdval kéaro-
sodott és hegesen gyogyulé Vater-papilla és pan-
creasvezeték a hasnyalmirigy exokrin functiéjanak
csOkkenéséhez és kovetkezményes szigetsejt-hyper-
trophidhoz és hyperplasidhoz vezet (23).

Orvosi Hetilap 1971, 112. évfolyam, 36. szém

II. A functiondlis tényezok kozil a régebbi
irodalombél els6sorban Kordnyi A. (19) klinikai. és
kisérletes vizsgdalataira hivatkozunk, aki a hypo-
glycaemidkat a nervus splanchnicus novocaininfilt-
ratio soran elszenvedeit karosodasaval magyaraz-
za. Az ujabb irodalomban Alpert és mtsai (2) rész-
tényezoként emlitik, hogy a béltagulat az autonom
idegrendszeren  keresztiil  szigetsejt-stimulatiot
eredményezhet.

A kérdés pontosabb megértéséhez III. endokri-
nolégiai vonatkozdsokkal kell foglalkozni. A pan-
creaskivonat hyperglycaemisilé hatdsat mar 1923-
ban felfedezték (22). Sutherland és de Duve ,hy-
perglycaemiéds-glykogenolyticus factornak (HGF)
nevezte el (25). Gaede és mtsai 1950-ben mar rész-
letesen foglalkoztak a ,glukagon” szénhydrat-
anyageserére vonatkozé hatasaval (11). Ferner fel-
tételezte elsének, hogy a gyomor-bél tractusban is
vannak glukagoni termel6 A sejtek (8). Sutherland
és mtsai kutyadk és patkanyok gyomor-nyalkahar-
tyajabol és kisebb mennyiségben a bélbél is kimu-
tattdk a HGF factort (26).

Larsson histolégiailag igazolta, hogy a gyomor-
nyélkahdrtydban a pancreas A sejtjeihez hasonléan
fest6dé sejtek talalhaték (21). Az azonossagot elec-
tronmicroscopos vizsgdlatokkal is igazoltak (Orci és
mtsai, 24). Szerz6k fenti methodikaval 5 sejttypust
kiilonitenek el, melyek feltételezhetéen kulonbozé
intestindlis hormonok termeléséért felelosek. Ezek
a gyomortol a colon ascendensig megtaldlhatok, de
kiilonésen halmozottan fordulnak el6 a cardia. fun-
dus ventriculi és duodenum koérnyékén. A gyomor-
bél tractus A sejtjeiben termelédé hormont Unger
és Eisentrout ,,enteroglukagon’-nak nevezte el (28).

1956-ban Zagrabban Ivic és Kanesic (17) allat
kisérleteikben gyomor-resectiék utdn glucose és in-
sulinterheléseket végeztek. Arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy a fokozott insulinhatést tiikrézé goér-
bék a megbontott glukagon:insulin aranyra vezet-
heték vissza.

A fenti adatok ismeretében érthets, hogy a dia-
beteses anyageserezavar vizsgalata gyomor-resecalt
betegeken elméleti és gyakorlati szempontboél egy-
arant érdekesnek latszik. Gyomor-resectiora keriilé
diabetesesek szama azonban nem nagy. A pepticus
ulcus el6forduldsa ugyanis cukorbetegeken ritkébb,
mint az atlag populatioban (7). Id6skori ulcusos
beteganyagunk elemzésekor ezt magunk is tapasz-
taltuk (14). Ennek okait most részletesen nem tag-
laljuk, csak megemlitjiik, hogy ez minden bizony-
nyal Osszefligg a cukorbetegek achlorhydriara,
nyalkahartya-atrophidara iranyulé tendentiajaval
(4, 8, 27).

A cukorbetegek tolerantiavaltozasat gyomor-
resectio utdn kevésszdimui eset dokumentélja az
irodalomban. 1958-ban Friedman és mtsai (10) 3
ilyen esetet kozoltek. Angerval és mtsai (5) 1961-
ben tovabbi 3 esetet irtak le. 1966-ban Wiistenberg
(31) 5 beteg kortorténetét kozolte. A hazai iroda-
lomban Gyorffy és Jdvor (13) irtak le egy 32 éves
labilis diabetesben szenveddé ulcusos betegiik kor-
torténetét, akinek szénhydréat-anyagcseréje a resec-
tio utén stabilizalédott.

A fenti 12 esethez szeretnénk sajat betegeink
kérrajzanak tanulsdgaival hozzajarulni.



1. sz. eset. F. L.-né, 56 éves. Kilenc éve cukorbe-
teg. Ot éven 4t oralis sulphanylurea kezelésben része-
sult. Az elmult 4 évben egyre nehezebb beallithatdosag
miatt insulinkezelésre tériek at. Az insulinadagjat is-
meételten emelni kényszeriiltek, utolsé korhazi felvétele
el6tt reggel 40 E zinkprot, és 20 E kristdlyos insulint
kapott. Ismételt korhazi felvételét gyakori hanyas és a
tolerantia zavara tette indokoltta. Fizikalis statusaban
lényeges koros eltérést nem taldltunk. Nephro-, reti-
no-, valamint diabeteses neuropathiat, peripherias ar-
terias szovodményt nem észleltiink. A betegnek ulcu-
sos .anamnesise nem volt, fels6 passage-vizsgalat al-
kalmaval azonban erdsen tagult, csokkent tonusi gyo-
mor valt lathatéva, benne sok ételmaradékkal. Lassu
tirlilést észleltink, 24 6ra mulva is a kontrasztanyag
nagy része még a gyomorban volt (1. abra). A megis-
mételt vizsgilatnal erdsen deformalf, hegesedett bul-
bust is ki lehetett mutatni. A stenoticus jelleg hanya-
sok és radiol6giai kép muGtéti indikaciot jelentett, mi-

1. dbra.

vel az elézbleg alkalmazott spasmolyticumok hatasta-
lanok maradtak.

Miitét alkalmaval callosus duodenalis ulcus okozta
stenosist észleltek és Billroth II. szerint resectio tor-
tént. A miitéti el6készités periddusa alatt, valamint a
postoperativ fazisban napi tobbszori kis dézisu krista-
lyos insulint adagoltunk. Néhdny nap elteltével azon-
ban hypoglycaemias tiinetek jelentkeztek, emiatt az
insulinadag csokkentésére, majd annak oralis antidia-
beticumokkal torténd helyettesitésére keriilhetett sor.
Zavartalan postoperativ szak utdn a beteg napi 1 tbl.
Bucarban és 3 X 1 tbl. Adebit folyamatos szedése mel-
lett szénhydritegyensiilyban van. Egy éve observaljuk.

2. sz. eset. H. K.-né, 54 éves. Harom éve tud dia-
betesérdl, mely adaequat étrend és napi 2 tbl. Oradian
mellett anyagcsere-egyensilyban maradf. Epigastrialis,
étkezéssel Osszefiiggd fajdalmak, fogyas, étvagytalan-
sag miatt részletes kivizsgaldst végeztiink. Diabeteses
szovodményt nem észleltiink. A gyomor réntgenvizsga-
latakor a kishajlati oldalon az angulus felett lapos,
platészer( telédési t6bblet lathaté merev kornyezetben
(2. abra). Radiol6giai vélemény: ulcus ventriculi, mely
malignitdsra erfsen gyanus. Gyomorcytolégia: kétes
III. (Miczban dr.). Gastroscopia: negativ. Tekintettel a
negativ gastroscopos lelet és a klinikai, illetve radio-
l6giai kép kozti incongruentiara, controll gyomor ront-
genvizsgélatot végeztiink, és a fenti elvaltozist con-

3

2. dbra. 3. dabra.

stans modon ki lehetett mutatni. A beteg panaszai fo-
kozédtak, malignitas alapos gyantja is felmeriilt, ezért
miitétet javasoltunk. M{tét alkalmaval a rontgenlelet-
ben leirt helyen malignitdsra gyanus ulcust talaltak.
A histolégiai kép benignus fekély képét mutatta. Bill-
roth II. szerinti resecti6t végeztek. Zavartalan post-
operativ szakasz utin a beteg szénhydrat-anyagcseré-
je rendezddott, cukormentes étrenden anyagcsere-
egyensulyban maradt.

3. sz. eset. B. A., 51 éves férfi. 13 éve cukorbeteg.
44 E combinalt insulint kap évek 6ta. Egy éve vannak
étkezéstd]l fliggetleniil jelentkezd epigastrialis fajdal-
mai, Haematemesis és melaena miatt kerilt felvételre
kivérzett allapotban és ennek megfelelé fizikalis sta-
tussal. Transfusidk, illetve haemostypticumok adisara
haemogrammija rendez6dott. Szénhydrat-anyageseréjét
naponta tobbszor adott kis mennyiségii kristialyos insu-
linnal biztositottuk. Enyhe retinopathidja volt, egyéb
diabeteses szovodmény nem volt kimutathaté. Gyomor
rontgenvizsgalat alkalmaval a pylorus kishajlati olda-
lan babnyi ulcusfészek valt lathatéva (3. abra). Ha-
romhetes conservativ ulcus therapia utin a fekély
nagysdga lényegesen nem valtozott, a betegnek fajdal-
mai voltak, occult vérzése &llandésult. Mutétet java-
soltunk. Miitét alkalmaval callosus ulcust talaltak,
melynek benignitasit a histoldgiai lelet is bizonyitotta.
Billroth II. szerinti resectiét végeztek. Zavartalan

4, dbra.
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postoperativ szakasz utan enyhe hypoglycaemias tiine-
tek miatt az insulindosis fokozatos esdkkentése, majd
elhagydsa valt lehet6vé. Jelenleg mintegy 8 hénapja a
beteg napi 1 tbl. Oradian mellett anyagcsere-egyen-
stlyban van,

4. sz, eset. G. S., 47 éves férfi. Husz éve szenved
kifejezetten labilis tipusi diabetesben. Anamnesisében
10 évvel ezelotti gyomorresectiérél szamolt be. Kiilo-
nosnek taldltuk fentiek ismeretében, hogy betegiink
diabetesének jellege javuld tendentidt nem mutatott,
s6t gyakori hyper- és hypoglycaemias comatosus alla-
potok miatt keriilt intézeti felvételre. Statusaban 1é-
nyeges eltérés nem wolt. Enyhe retinopathia. A gyomor
rontgenvizsgilatakor Kkideriilt, hogy a betegnél nem
resectio tortént, hanem csak GEA-t végeztek (4. abra).
A gyorsult gyomoriiriilés verificilhaté volt, de ez a
diabeteses beteg cukoranyag-cseréjének jellegét nem
befolyésolta.

Megbeszélés

Eseteink attekintése soran megéllapithatjuk,
hogy elsé 3 beteglink szénhydrat-anyagcseréje a
miutétet kovetéen lényegesen javult. Két esetben
insulinr6l oralis antidiabeticumra térhettliink at,
egy esetben pedig betegiink anyagcseréje kizardlag
cukormentes étrenden is tartésan egyensulyban
maradt. 4. sz. esetiinkben, amikor resectio nem tor-
tént, csak GEA-t tettek fel lényeges valtozas a to-
lerantidban nem kovetkezett be.

A tolerantia javulasanak okai a kovetkezok le-
hetnek: °

1. Kétségtelen, hogy a fekélybetegség maga is
megzavarhatja a szénhydrat-egyensulyt. A bete-
gek taplalkozasa rendszertelenné, mennyiségileg és
mindségileg elégtelenné véalik. Amennyiben a tiine-
tekhez hanyés csatlakozik, vagy még inkdbb ha py-
lorus-stenosis képe alakul ki, a cukoranyagcsere
sulyos zavara lép fel (1. esetlink). Utébbi esetben
differentidldiagnosztikai problémat jelenthet dia-
beteses gastroparesis koérképétsl valé elkiilonités.
E korkép jelentoségére Kassander (18) hivta fel a
figyelmet. Az Gjabb irodalomban Zitomer és mtsai
(32) kozoltek nagyobbszamu megfigyelést. A hazai
irodalomban magunk ismertettiink ilyen eseteket
(15), ahol részletesen targyaltuk a diagnosztikai és
differencidldiagnosztikai lehetdségeket.

Az ulcusos ,,géc” kiiktatdsa természetesen mar
onmagéaban is jotékony hatdsii az anyagcserére.
Gyorffy és Javor (13) is hasonld kovetkeztetés felé
hajlanak esetiik ismertetése kapcsan. Ezen elkép-
zelés ellen szdl, az a megligyelés, hogy postopera-
tive gyorsan csokken az insulinigény, amikor még
a mutéti stress feltehetden jelent olyan hyperglyc-
aemisilé hatdst, mint maga az ulcusbetegség (10).

2. A gyorsult gyomoriirtilés kozvetve hypoglyc-
aemidhoz vezethet. Ennek jelent6ségérsl a beveze-
tében beszéltiink. A pajzsmirigybetegségekben ész-
lelheté szénhdyratanyagesere-zavarokat is részben
ezzel hozzédk osszefliggésbe (16). Olyan esetet is ko-
zoltek, ahol a gyorsult gyomoriiriilés fekélybeteg-
ség nélkiil is hypoglycaemidhoz vezet (29).

3. A csokkent taplalékfelvétel, gyakori kis ét-
kezések elbsegitik az endogen insulin jobb utilisa-
tiojat, jotékonyan hatnak az anyagcesere-egyen-
sulyra. Ugyanez mondhaté el a testsulycsokkenés-
rél is. Sajat eseteinkben mitét utan jelentds suly-
csokkenést nem észleltiink, de az el6bbi tényezdk
lehet6ségét magunk is felvetjiik.

4. A pancreas A sejtek szamanak csokkenése
hypoglycaemidhoz vezethet (12). Az ujabb irodalmi
adatok a cukorbetegek gyomorresectié utéani tole-
rantiajavulasat elsésorban a gyomor-nyalkahartya-
ban is kimutatott A sejtek részleges eltavolitasaval
hozzédk osszefliggésbe. Ennek lehetéségét a hazai
irodalomban Angeli (3) veti fel. Angerval és mtsat
(5) két esetiikben histologiailag igazoltak a reseca-
tumban A sejtek jelenlétét. Annak igazolasa, hogy
e sejtek valodi glukagont termelnek, egyértelmien
nem tortént meg. Mindenesetre tény, hogy a has-
nyélmirigyen kiviil mas szervekben is termelédhet
glukagon, igaz ,,glukagonoma” maj-metastasisairol
volt sz6 (28).

Ugy véljlik, hogy sajat eseteinkben is els6sor-
ban a csokkent glukagontermelés vezetett a tole-
rantia javuldsahoz. Ezt bizonyitia 4. sz. esetiink,
ahol resectio nem tortént, és bar az elsé 3 pontban
foglaltak adottak voltak, a tolerantia javuldsa nem
kovetkezett be.

Azt gondoljuk,-hogy cukorbetegek gyomormi-
tét indikécidinal ezen megfigyeléseket nem szabad
figyelmen kiviil hagyni, vagyis kiillonosen a labilis
diabeteses betegek gyomorresectiéjara konnyebben
kellene raszanni magunkat, a cukorbetegség egy-
ideju stabilizdlasat is remélve a miutéttol.

Osszefoglalds. A szerz6k 3 esetben észlelték,
hogy cukorbetegek tolerantidjaban gyomorresectio

~utlan lényeges javulas allt be. Tovabbi esetiikben,

ahol csak GEA késziilt a cukoranyagesere nem val-
tozott. Targyaljak a gyomormiitéteket kovetd szén-
hydratanyagesere-zavarnak és a diabeteses betegek
tolerantiajavulasédnak okait. Legfontosabb szerepet
a gyomornyalkahdrtydban is jelenlevé glukagont
termeld ,,A” sejtek részleges eltavolitasanak tulaj-
donitanak.

Megjegyzés a korrektirdndl: a kefelenyomat meg-
érkezéséig ujabb esetet észleltiink. Insulinnal Kkezelt
cukorbetegnél tortént gyomor-resectio. Miitét utan a
napi insulinigény 20 E-gel csokkent.
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TOVABBKEPZES

Hoédmezovasarhelyi Vdarosi Tandes Kérhdza,
Belgydgyaszati Osztaly

A carcinoma haematologiai
vonatkozasai b

Winter Miklés dr.

A carcinoma korai diagnosisa fizikalis vizagalattal
ritkdn lehetséges, a radiolégiai eljarasok értéke
korlatozott, és a kiilénbdz6 serolégiai maédszerek
egyike sem valtotta be a hozzajuk flizétt reménye-
ket. Ugyanez vonatkozik, néha fokozott mértékben,
a metastasisok kimutatdsdra is. Az orvosi gyakor-
latban oly sokszor vizsgalt vérsejtsiillyedés ered-
ménye legfeljebb magas értékek esetén vehet6 fi-
gyelembe, hiszen szamtalanszor tapasztalhatjuk,
hogy a daganatok elérehaladott stadiuméban is nor-
malis a sedimentatio.

E kozleménytunkben Osszefoglaljuk azokat az
adatokat, melyeket a haematolégiai vizsgalatok
szolgéltatnak a daganatos betegségek diagnosztika-
jdhoz vagy a metastasisok jelenlétének felismerésé-
hez. Foglalkozunk tovabba néhény olyan kérfolya-
mattal is, melyek a carcinoma haematelogiai szo-
védmeényeként foghatok fel.

I. Cytopenidk és cytosisok

A cytopeniak kozul legismertebb természetesen
az anecemia, de nem val6szinti, hogy ez a daganatok
korai jele volna. Tapasztalataink szerint els6ésorban
a colon tumoraiban fordul elé stlyos anaemia a be-
tegség azon stddiumdban, amidén a daganat még
alig okoz lokélis tlineteket.

Bér a carcinomas betegek anaemiaja kozismert,
tavolrol sem egységes a magyarazata. Nyilvanvalé
az anaemia keletkezési moédja tartés vérveszteségek
esetén, ide sorolva természetesen a rejtett vérzése-
ket is, elsGsorban a gyomor-béltraktus és az uterus
daganataiban. Szerepe lehet a betegek hianyos tap-
lalkozéasanak, a vasfelszivodas zavaranak is. Méas-
kor a carcinoma okozta anaemiidban a serum vas-
szintje és vaskot6 képessége egyarant csokkent, de
a raktirakban (RES) a szokottnil is t6bb a vas.
Nem ritkén a vaskinetikai vizsgdlatok a vorosvér-
testképzés normélis vagy fokozott voltat jelzik, az
anaemia ilyenkor a sejtek csokkent élettartaméval
magyarazhaté. A fokozott sejtpusztulds azonban

Orvosi Hetilap 1971. 112. évfolyam, 36. szém

dltalaban nem olyan nagyfoku, hogy a szokéasos l:
boratériumi eljarisok segitségével komolyabb mé
vl haemolysist lehetne kimutatni (1). Eléfordulh:
carcinomésokon sideroblastos anaemia is; a meg:
loblastos vérképzés analégidjaként talan valamilye
biokémiai defektus morfolégiai megnyilvanulasa
sideroblastok felszaporodasa a csontvelében (2). L
het makrocytds, megaloblastos anaemia gyomo:
carcinomdas betegeken, Byy- vagy folsav-hidny ki
vetkezményeként. A forditottja természetesen gy:
koribb: anaemia perniciosds betegeken a gyomor
rak el6forduldsi aranya meglehet6sen magas.

A haemolytikus, valamint a csontvel&-depre:
si6s, myelophthisikus anaemidval a késdbbiekbe
részletesen foglalkozunk.

A tumorokkal kapcsolatos erythrocytosisre
szamos kazuisztikai és Osszefoglalé kozlemény je
lent meg az utébbi években. ,,Valédi” erythrocytc
sisr6l van sz6, ugyanis a vorosvértest-térfogat nc
vekedett, miként polycythaemia verdban. A m4
sodlagos erythrocytosishoz hasonlit viszont abbar
hogy a fehérvérsejtek és thrombocytik felszaporc
disa hidnyzik. Elsésorban vese-carcinoma, valamin
hepatocellularis rak és cerebellaris haemangiobla
stoma eseteiben észlelték. A kérdéssel tébbnyir
retrospektiv tanulményok foglalkoznak (3, 4
emiatt nehezen birdlhaté el, hogy milyen gyakra
hivja fel a figyelmet a daganatra az erythrocytc
sis. Brownstein ¢és Buallard (5) tapasztalatai szerin
a cirrhosisos betegeken észlelhets erythroeytosis
maj-carcinoma gyanujat kelti. Tény azonban, hog;
statisztikai feldolgozdsok szerint mind a vese-, min
a majrakok esetén 3% alatt marad az erythrocyto
sis el6forduldsa. Megemlitendd a jéindulatu daga
natok koziil az uterus-myoma, amely tobbszor jar
egyiitt a vorosvértestek felszaporodasaval, és a da
ganat eltavolitdsa utan az erythrocytosis megsziint
Ami az erythrocytosis keletkezési mechanismusé
illeti, vesetumor esetén valdszintileg fokozott eryth
ropoetintermelésrél van sz6. Maj-carcinoméban fo
kozott erythropoetikus aktivitdst nem sikeriilt ki
mutatni, de Gordon és mtsai (6) esetében a tumoro
majszovet a renadlis erythropoetikus tényezé szé
mara substratumként szolgélt, és-ez okozhatta :
plasma fokozott erythropoetikus aktivitasat.

Leukopenia ritkdn fordul eld kezeletlen carei
nomas betegeken mindaddig, mig nincs csontveld
attét. Leukocytosis valbszintileg szovédményt jelez
de ritkdn a fehérvérsejtek szama annyira megno.
vekedhet, illetve Osszetétele gy megvéltozhat, hogs
leukaemoid reakciérél beszélhetiink. Ugyancsak @
ritkasagok kozé tartozik a jelentds eosinophilia is

A thrombocytopenia sem jellemz6 a carcino:
mara. Brodie és mtsai (7) a kézelmultban két tiidé.
rakos betegen észleltek stlyos thrombocytopeniat
amit immunolégiai eredetlinek véltek, mivel ¢
csontvels béven tartalmazott megakaryocytakat, és
consumptiés coagulopathia valészinfitlen volt. Ez
utobbi korfolyamat, valamint a csontvel6i attét
okozhat mdas esetekben thrombocytopeniét.

A thrombocytosis kérdése a régebbi irodalom-
ban is tobbszor felbukkant, kiilénos tekintettel a
carcinomas betegek jol ismert thrombosis-hajla-
méra. Az elsé rendszeres vizsgdlatrél szélé kozle-



nény azonban — taldn methodikai okokbdl — csak
|964-ben jelent meg (8). Nagyobb thrombocyta-
zammal rendelkezd 82 betegnek kozel fele valami-
yen carcinomdban szenvedett (f6leg colon, gyomor
ragy tudo). Masrészt valogatas nélkili rdkos bete-
rek 40%p-aban mutattak ki thrombocytosist. Folya-
natban levd sajat vizsgdlataink is megerdsiteni 14t-
zanak ezt a megfligyelést. Silvis és misai (9) a ko-
elmiltban 135 tiidérakos betegiik 60%p-aban talal-
ak a normdlisndl nagyobb thrombocytaszdmot. A
laganat szoveti tipusdval nem lehetett Osszefiig-
sést kimutatni, és a thrombocytaszint a betegség
orogressidjaval nem csékkent.

Otvenkilenc éves férfibetegiinknél, aki atmenetileg

7éres székletet liritett, ismételten 700 000, majd 1,3
nillié thrombocytat talaltunk. A tobbszor elvégzett ir-
igoscopia, valamint rectoscopia nem vezetett egyér-
elmil diagnosishoz, és arra gondoltunk, hogy haemor-
hagidas thrombocythaemidval kapcsolatos a bélvérzés.
A beteg a javasolt ellen6rzésen nem jelent meg. Két és
6l évvel kés6bb ileus lépett fel, és a beteg a miutét
itdn meghalt. A boncolas sigma-carcinomat deritett
el. Ha a thrombocytosis és carcinoma kapcsolatdval
ibban az idében tisztaban lettiink volna, bizonyara
1em nyugszunk bele a téves diagnosisba!

I1. Csontveldi dttétek

Boncolasok alkalmaval dltalaban nem torténik
utinszertien szovettani vizsgdlat a csontvelGbél,
miatt nem ismerjiik pontosan a csontvel6-meta-
tasisok gyakorisdgat. Feltehet6leg nagy kiilonbsé-
sek vannak a primaer tumor lokaliz&ciéjatél vagy
zoveti szerkezetétsl fiiggben. Az Attéti daganatok
niatt apolt betegek vérképvizsgalata sem torténik
nindig kellé gondossiggal, és emiatt rejtve marad-
1atnak a csontveld érintettségét jelzé elvéaltozdsok.
A periféridas vérkép figyelmes tanulményozisa
lyenkor is indokolt: meglepé gyakran taldlhatunk
elentds koéros eltéréseket, elsGsorban magvas vo-
‘osvértesteket. Ezek a leletek néha diagnosztikus
ontossaguak is lehetnek.

Hatvanegy éves férfibetegen ulcus ventriculi miatt
ryomor-resectio tortént. A szévettani vizsgédlat soran a
ekély carcinomdnak bizonyult. Masfél évvel késébb
vizonytalan fajdalmak miatt kertilt ismét osztdlyunk-
a, kielégitd altaldnos allapotban. Tumor-recidivat vagy
netastasist nem sikeriilt kimutatni. A beteg haematok-
itértéke felvételekor 369, volt, a kdvetkezd hetekben
izonban fokozatosan anaemidssa vélt, a kenetben mag-
ras vorosvértestek és fiatal myeloid elemek, majd mye-
oblastok jelentek meg, késébb thrombocytopenia ala-
cult ki vérzékenységgel. Csontvelét sem punctidval,
em sternum-trepanatiéval nem nyertiink. A beteg két
16nap miulva meghalt, Daganatattétet a csontvelén ki-
7il csak a hasi nyirokcsomdkban lehetett talalni.

Hatvankilenec éves nébetegen mamma-carcinoma
niatt matét, majd rontgenbesugarzas tortént. Fél év-
rel késobb stlyos anaemia, valamint vérzékenység
niatt keriilt osztdlyunkra. Hkrt.: 149/, vvt.: 2,0 M, fvs.:
500, thrombocyta 8000. A kenetben: myeloblast 25%,
nyelocyta 5%, fiatal palca 10%,, granulocyta 56%, lym-
bhocyta 4%, Sternumpunctiéval nem nyertiink veldt.
A beteg transzfuzién kiviil Prednisolont kapott. A két-
16napos kezelés alatt fehérvérsejtszama 5000—8000 kd-
0tt volt, a myeloblastok ar4dnya 10%-ra csokkent,
hrombocytopenidja véltozatlan maradt. Boncolaskor a
sternumban és a bal femur veldliregében lehetett at-
étet kimutatni, masutt nem. A jobb femur csontveleje
yoros, hyperplasids volt.

Harminchét éves férfibetegen ulcus ventriculi
miatt gyomor-resectidt végeztek. A szovettani vizsgé-
lat a fekélyt malignusnak taldlta. A beteg harom év-~
vel késOGbb deréktaji és alsovégtag-fajdalmak miatt
fordult orvoshoz. Analgetikumokat kapott, ezt kivetGen
feltlinden sdpadttd, erdtlenné valt. Koérhazi felvétele-
kor 179%-0os haematokritot taldltunk, székletébdl a We-
ber-reakcié ismételten erésen pozitivnak bizonyult. A
beteg anaemidja a tartés gastrointestinalis vérzéssel
megmagyarazhaté lett volna (gyégyszeres eredet!?),
azonban a vérkenetben nagy szdmban lattunk magvas
vorosvértesteket: 20/100 fvs. Sternum-punctio afjan nem
jutottunk csontvel6hoz, és ezek alapjdn carcinomas

myelofibrosist tételeztiink fel. Leukaemoid vérkép nem

alakult ki, de a beteg thrombocytopenias lett, haema-
tokritja — bar gyomorvérzése megsziint és ismételten
kapott transfusiokat — gyorsan csdkkent, egészen 9
szézalékig, és négy hét mulva meghalt. Boncoldasakor
gyomorrdk-recidivat, nyirokcsomé- és csontvelbattétet,
myelofibrosist, valamint a majban extramedullaris vér-
képzést taldlt a kérbonenok.

Az ismertetett hdrom esetben mind klinikailag,
mind laboratériumi vonatkozdsban az anaemia 4llt
el6térben. A periférids kenet alapos vizsgdlata ve-
zetett az anaemia helyes interpretdldsahoz, a csont-
velSi metastasis felismeréséhez.

A carcinomdas myelophthisis anaemiaval, pan-
cytopeniaval, leukaemoid vérképpel, vagy throm-
bocytopenids vérzékenységgel jarhat. A 1ép meg-
nagyobbodéisa legtobbszér hidnyzik, de fenti ese-
teink egyikében 530 g sulyu lépet talaltunk bonco-
laskor. A carcinomés csontvelSelvaltozdst szokés
myelofibrosisnak is nevezni, de a fibrosis nem min-
dig diffuz. Wintrobe (10) nem hasznélja ezt az el-
nevezést carcinomaval kapcsolatban. A ,,myelofib-
rosis” kifejezést csak a diffuz fibrosissal, jelentds
splenomegalidval, illetve myeloid metaplasidval ja-
ré, ismeretlen eredetii myeloproliferativ betegség-
nek tartja fenn.

A csontvel6 carcinomés infiltraltsdga a fen-
tiekt6l eltéré vérképabnormitdsokat is eredmé-
nyezhet. Ezek helyes interpretdldsa igen fontos,
mert diagnosztikus tévedésre nyujtanak lehetGsé-
get.

Hetvenhat éves noébetegliink honapok ota derék-
fajdalmakro6l panaszkodott. Egyre erdtlenebbé, végiil
mozgasképtelenné valt. A bal emlében diényi csomét
lehetett tapintani, ami &llitélag évek 6ta valtozatlan
nagysagu. A beteg zavart allapotban, enyhe icterussal
keriilt a kérhédzba, hasdban diffuz nyomadsérzékenysé-
get jelzett. Haematokrit 47% (1), fvs.: 12 000, thrombo-
cyta: 150000, A periféridas vérkenetben kiilonb6zé
érettségi fokt magvas vordsvértesteket lattunk (20/100
fvs.), valamint néhdny myelocytat és fiatal alakot. Ster-
num-punctiéval nagy mennyiség(, feltinéen voros szi-
n(, igen sejtdus veldt nyertiink, melyben kiilondsen az
erythropoesis volt fokozott (myeloid:erythroid arany
kb. 1). A serum bilirubin 3,2 mg%, (ebbdl direkt 2,1
mg%), reticulocyta 2,0%. A beteg masfélnapos kérhazi
kezelés utdn meghalt. A haematolégiai vizsgalatok
eredménye alapjan elsédleges csontvelGbetegségre gya-
nakodtunk (erythromyelosis?). A boncolds eredménye:
mamma-carcinoma, szamos csontra Kkiterjedé meta-
stasissal. A metastasis a sternalis veld nagy részét is
érintette, helyenként azonban goécosan voros csontveld
volt lathato. A punctatum nyilvanvaléan ilyen teriilet-
r6l szarmazott.

Wintrobe az ilyen vérképelvaltozasokat produ-
kalo eseteket Vaughan (11) nyoman leuko-erythro-
blastosisnak nevezi. A ,myelophthisikus anaemia”
megjel6lés nem volna szerencsés, mert el6fordul-
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hat, miként ismertetett esetiinkben is, hogy a be-
teg nem anaemias és a periféridas kenetben mégis
szamos magvas vorosvertest lathaté. Ez az abnor-
mitas kiilonosen jellemzé a csontvelé carcinomas
infiltraltsagdra. Azt mondhatjuk, hogy ha normalis

+ vorosveértestszam mellett a kenetben normoblasto-

kat latunk, ez mindig carcinoma lehetdségére hivja
fel a figyelmet. A jelenség magyarazata egyébként
vitatott. Magvas vorosvértestek megjelenhetnek a
keringésben a csontvel6 excessiv erythroid hyper-
plasidja esetén, f6leg sulyos haemolysisben, tovab-
ba hasonlé kévetkezménnyel jar az extramedulléa-
ris vérképzés. A carcinomais betegeken eléfordulhat
extramedullaris haemopoesis, miként egyik ismer-
tetett esetlinkben is, a majban. Tobbnyire azonban
arrol lehet sz6, hogy a csontveld egy részének ra-
kos infiltraltsaga az épen maradt velérészek miiko-
dészavarat vagy burjanzasat vonja maga utan, pl.
vérképzés indulhat meg a csoves ecsontokban. Bon-
colasi anyagunkban a femur tobbszor tartalmazott
voros csontvel6t. A magvas vorosvértestek tehat
vagy extramedullaris forrasbél szarmaznak, vagy a
csontvel6 ,hibas” miikodésének megnyilvanulasai.

A Kklinikumban sajndlatosan gyakran fordul
elé, hogy a primaer tumor tlinetei egészen eny-
hék és csak az attétek jelentkezése vezet el benniin-
ket a helyes diagnosishoz. Elssorban méaj-metasta-
sisokra vonatkozik ez a megéillapitds, de néha a
vérképvizsgélat t6lti be az irdnyité szerepet.

Hetvennyolc éves férfibeteget hosszabb idén ke-
resztiil kezeltek alsévégtag-fajdalmak miatt, melyeket
coxarthrosissal magyaraztak. A periférids kenetben
. Vvéletleniil” észlelt magvas vordsvértestek hivtédk fel
a figyelmet a prostata-carcinomara.

III. Szoviédmények

E fejezeteim 6nkényes, hiszen a myelophthisist
is minésithetnénk a daganatos betegség komplika-
ciéjanak. Az alabb ismertetendé korképek kiilon-
valasztésat azonban azért véljlik indokoltnak, mert
tineteik nem jelentenek feltétleniil metastasist, az
elsédleges daganat is eldidézheti Gket, csontvels-
karositas nélkil.

Brain és Dacie (12) 1962-ben ismertették a mik-
roangiopathids haemolytikus anaemiat, amelyrél a
kovetkezé években kideriilt, hogy az esetek nagy
részében carcinoméahoz tdrsulé sulyos haemolysis.
A vorosvértestek nagymérvi, fulmindns pusztula-
sa gyakran jar egylitt thrombocytopeniaval, de vér-
zéses jelenségek nem tartoznak a koérképhez. A
gyorsan kialakulé anaemiara jellemz6 a nagyfoku
aniso- és poikilocytosis, egyes sejtek szabalytalan
zsugorodottsaga, téredezettsége, bizarr vorosvértes-
tek (burr-cells, helmet-cells) megjelenése. A reti-
culocytosis nagyfoku, a vérkenetben normoblastok,
esetleg myelocytak lathaték. Az erythrocytdk me-
chanikus karosodasaval magyaraztdk a szerzék az
extracorpuscularis tipust haemolysist. A laesi6t
eloidézo dgens a daganatszovet vagy a tumorembo-
lia, thrombus altal karositott érfal. Brain és mtsai
(13) 1970-ben 12 esetrdl szamoltak be, egy kivéte-
lével mindig adenocarcinomérél volt sz6, tobbnyire
a gyomorban vagy az emlében. E koézleményiik-
ben felvetik azt a lehet8séget, hogy a tumorsejtek-

bél felszabadulé thromboplastin intravascularis a
vadast indit meg, és az erekben kivalt fibrin idé
elé6 a vorosvértestek karosodasat. Zittoun és mts
(14) két hasonl6 esetrdl szamoltak be, de nem ta
tottdk meggy6z6nek a sejtek mechanikus kéaros
désiara vonatkozé magyardzatot. Véleményi
szerint lehetséges, hogy a haemolysisnek ,kémia
oka van. A betegség szinte mindig haldlos kimen
teld, de megemlitend6, hogy Brain emlé-carcinon
egy esetében a haemolysis csokkenését észlelte
primaer tumor eredményes kezelése utan.

E ritka korképpel egy izben mi is taldlkoztun
42 éves férfi tobb hét o6ta tarté mellkasi fajdalom
kinzé kohogés, fogyas miatt keriilt a kérhézba. A rén
genvizsgdlat kétoldali disseminalt milidris jellegl t
dé-infiltratiét mutatott ki. Haematokritja ekkor 44¢
A betegnek kilenc évvel korabban tiidétuberculosi
volt, ezért Isonicid—Streptomycin kezelést kezdtiin
Két héttel kés6bb feltlint a beteg sdpadtsiga, és kid
riilt, hogy haematokritja minddssze 13%,. A vérkene
ben nagyfokd anisocytosist talaltunk, tovédbba szam
(33/100 fvs.) magvas vorosvértestet. Fvs.: 25 000, thror
bocyta: 10 000, a serum bilirubin: indirekt 1,9 mg%,.
csontvelében az erythropoesis erésen fokozott. A ¢
rekt és indirekt Coombs-préba eredménye negativ.
beteg két nappal késébb az alkalmazott kezelés (hy
rocortison-infusio, transfusidk) ellenére meghalt.
boncolaskor sulyos tiid6-fibrosist, miliaris tiid6-cart
nosist és csak szovettani vizsgalattal felderithet6 sci
rhosus gyomorrakot taldltunk. A kis erekben szervi
vagy hyalin-thrombusok nem voltak kimutathat¢
Béar a Brain altal leirt bizarr vordsvértest-alakok
csak elvétve lattuk a kenetben, alig kétséges, ho
gyomorrakhoz tarsult mikroangiopathids haemolysi
rél van sz6 az ismertetett esetben.

Meg kell jegyezniink, hogy carcinomaval ka
csolatosan tobbszor észleltek ,,kdzdnséges” haem
lytikus anaemiat. Egyes esetek, pl. a Frandsen (1
altal kozolt, minden szempontb6l megfelelnek
mikroangiopathias haemolysisnek. Masrészt viszo:
ez utébbi kérforma diagnosisa nem nyugszik mi
dig egészen szilard alapokon. A bizarr vorosvértes
alakok nem lathatok nagy szédmban (pl. Zittoun
mtsai két betege), a thrombocytopenia nem oblig
jel, és a Brain és mtsai altal emlitett érelvaltoz
sok sem tul gyakoriak. Ujabban ismertetett 12 es
tilk koziil esak haromban lattak hyalin-thromb
sokat, és tovabbi hdromban szerviilt thrombusokz:
Nem tudjuk, hogy éles hatar vonhato-e a szerze
haemolytikus anaemia és a mikroangiopathids ko
forma kozott carcinomés betegeken?

Végiil a daganatos betegségben szenvedk vé
zékenységérdl sziikséges réviden megemlékezniin
A mar tobbszor emlitett thrombocytopenidn kiv
nagy vérzések fordulhatnak eld, elsésorban pro
tata- és tlidé-carcinomésokon, fokozott fibrinolys
kovetkeztében. Taldn még gyakoribb az tijabb ha
matolégiai irodalomban gyakran szereplé diffs
intravascularis coagulatio, kovetkezményes thror
bocytopeniaval és fibrinogenhidnnyal. E kérképe
diagnosztikajaval kapcsolatban utalunk a megj
lent hazai kozleményekre (16, 17).

Osszefoglalds. A carcinomdyval kapesolatbe
el6fordulé cytopenidkat, cytosisokat, csontvels-€
valtozasokat, valamint a mikroangiopathids ha
molytikus anaemidt ismertetjiik, néhédny repreze
tativ eset rovid leirdsdval. A kozlemény célja, hog



a haematoldgiai vizsgalatok fontossagara felhivja a
figyelmet a carcinoma, illetve a metastasisok dia-
gnosztikajaban.

Réak Kalmaéan dr. értékes tandacsait halasan koszo-
nom.

Megjegyzés a korrektiurdndl: a kézirat benyujtisa
utdn jelent meg az Orvosi Hetilapban Széllésy Gyula
dr. tanulménya a microangiopathids haemolysisrél,
részletes irodalommal (Orv. Hetil. 1970, 111, 2163.).
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— 5. Brownstein, M. H., Ballard, H. S.: Amer. J. Med.
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I, 540. — 8. Lewin, J., Conley, C. L.: Arch. intern. Med.
1964, 114, 497. — 9. Silvis, S. E. és mtsai: J. Amer, med.
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»Azok, akik tudasnélkiili praxisért lelkesednek, olyanok, mint a tengerészek, akik kor-
many és irdanytd nélkiil szdllnak tengerre és sohasem bizonyosak abban. hogy hol kot-

neki ki.”

Leonardo da Vinci
(Naplok és feljegyzések)
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RITKA KORKEPEK

Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem, Tiid6gydgydszati Klinika
(igazgaté: Pongor Ferenc dr.),

Broncholégiai Osztaly (vezetd: Mészaros Gydrgy dr.),
Sebészeti Osztdly (vezeté: Schnitzler Jézsef dr.)

és Kérbonctani Intézet (igazgaté: Endes Pongréc dr.)

Pseudolymphoma
a tiidoben

Kormos Miklés dr., Gomba Szaboles dr.
és Szentkereszty Béla dr.

A tiid6 primaer lymphoid daganata nagyon ritka.
Els6ként 1940-ben Sugarbecker és mtsa (20) észlelt
196 egyéb lymphosarcomés betege kozott tiidében
kialakult elvaltozast. A lymphoma szoveti jellegze-
tességeit Gall és Mallory (7) irta le 1942-ben. Stern-
berg és mtsai (18) 1959-ig Gsszesen 60 primaer lym-
phoid tiidédaganatot emlitettek az irodalomban.
Benignus lymphomaérél a tiidében Stout (19) sza-
molt be 1952-ben. Saltzstein (17) 1963-ig 85 ilyen
esetet gyljtott Ossze és ismertette 14 sajat megfi-
gyelését is. Azota Gjabb kozlemények jelentek meg
és az eddig kozolt esetek szama tobb mint szaz (2,
5, 21).

Hazénkban Hordnyi, Kerényi és Varga (10)
1961-ben ismertették a tiidé primaer lymphoid da-
ganatat. 51 éves férfi beteg tiidejének jobb felsd-
lebenyében zolddionyi, éles hataru kerekarnyékot
észleltek és a jobb fels6lebenyt eltavolitottdk.

© A szovettani kép alapjan az érett lymphocy-
tdkbol 4ll6 daganatot lymphocytomanak nevez-
ték el

Betegiink ismertetése

B. F., 31 éves férfit 1968. november 11-én ernyd-
képszfirés utan kiildték vizsgalatra. E16z6 évben is volt
szlirbvizsgilaton, ekkor nem észlelték a jobb tiidében
levd, rekesz felett elhelyezkeddé elvaltozast. Tiidégon-
doz6i diagnézisa: tumor pulmonis 1. d.? Pneumonia
chronica 1. d.? Anamnesiséb6l: 8 évvel kordbban ap-
pendectomia toértént, 10 éves koraban észlelték az az-
6ta egyre rosszabbodé ideg eredet(i halldscstkkenését.
Egy évvel korabban kezd6dé hati fajdalmat reumaés
eredetinek vélték, salicylatokkal kezelték, Felvétiele-
kor epigastriumdaban fompa fajdalom, puffadas érzé-
sét emlitette.

Fizikai vizsgdlattal a kozepesen fejlett és taplalt
beteg mellkasi szerveiben kéros eltérést nem taldl-
tunk. Hasa kissé feszes, epigastriuma mérsékelten nyo-
masérzékeny volt. Appendectomia hege pp. gyogyult.
Nyakon, hénaljban, inguinalisan nyirokesomé nem
volt tapinthato.

Orvosi Hetilap 1971. 112. évfolyam, 36. szam

Mellkas rontgenfelvételen (1. abra) jobb oldalon
az alsélebenyben alményi, éles szélli, egynemi( kerek-
arnyék lathat6, amely a hétsé segmentumban, a rekesz
kozelében helyezkedik el.

Laboratériumi leletek: vérkép: vvt.: 4 700 000, fvs.:
5400, Se.: 72%, Mo.: 4%, Eo.: 2%, Ly.: 22%, We.: 5
mm/6ra. Szérum Osszfehérje: 7,81 mg%.

Bronchoscopos vizsgdlat: trachea, bal oldali hérgd
koéros eltérés nélkiil, jobb oldalon a basalis segmen-
tum szdjadékok Osszenyomottak, gyulladasos tlinetek
nincsenek. Az elhuzédoé korlefolyas, a rontgenkép és a
hasi panaszok alapjan felmeriilt a rekeszsérv lehet6-
sége is.

Gyomor-bél passage-vizsgilatkor Trendelenburg-
helyzetben, eréltetett ki- és belégzés mellett sem ész-
leltek rekeszsérvre utald jelekel. A gyomor, duodenum
és belek telédeése szabalyos, az lriilés akadalytalan, ko-
zepesen gyors volt, nyomasérzékenységet nem jelzett.

Légzésfunkciés wvizsgdlat eredménye: ventillaciés
és respiratiés sufficientia. Tiffeneau-teszt normalis.
Spirographias O,-deficit nincs.

Mitétet javasoltunk és 1968, XII. 17-én jobb ol-
dali thoracotomiat wvégeztiink. Miitétkor a feltaras
utan a rekesz teljesen ép volt. A jobb alsélebeny ba-
zisdn almanyi, tomor tapintati elvaltozast észleltiink,
mely a kiornyezetével nem fliggott ossze (op. Szentke-
reszty dr.). A hilusban babnyi, ujjbegynyi kemény nyi-
rokcsomékat tapintottunk. A nyirokesom6bdl miitét
kozben fagyasztott metszet késziilt és ebben metasta-
sist nem talaltak. Az eredmény ismeretében jobb alsé-
lebeny resectio tortént. Sima lefolyasu sebgydgyulas
kovetkezett.

Makroszkdoposan az ép tiidédllomanyban koriilirt,
5 X 6 cm-es, vel6s tapintatd, halvany, szlirkéssargés,
daganatos kiillem( szovetszaporulatot lattunk,

Korszovettani vizsgdlat: a tiidoszovet allomanya-
ban levé tumorszerli szovetgéc lymphocyta nagysag-
rendl lymphoidsejtek egymasba folyé halmazaibél és
goécaibdl all. A sejtmagok hyperchrom festGdésliek,
mérsékelten valtozé nagysaguak, sejtoszlasok nem fi-
gyelhet6k meg. E sejtekbdl all6 teriileten szabalyos szo-
veti struktiraji nyirok-folliculusok is megfigyelheték,
reakcidés centrumokkal. A hilusi nyirokesomoékban ko-
rompigmentatio és sinus katarrhus jelei. Diagnézis:
pseudolympha pulmonis (2—3. 4bra). A szdvettani le-
let ismeretében kiegészité vizsgalatokat is végeztiink,
amelyekkel a vérképzésrdl, illetve a nyirokesomoék eset-

1. abra.
(po. felvétel)
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2. abra.

Az elvaltozas széli része. A kép bal oldalan levé lymphoid
szovet élesen elvalik a jobb oldalon lathato tiidészovettol
(160 XX, H.-E))

leges megbetegedésér6l, koéros megnagyobbodasarol
igyekeztiink adatokat nyerni. Ezért sternumpunctio és
lymphographia is tortént.

Sternumpunctio: velddis aspiratum. Erythropoe-
sis j6 litemf, granulopoesis igen mérsékelten balra tolt,
kisfoku eosinophilia észlelhet6. Trombopoesis: megtar-
tott, normadlis trombocytalefiz6dés. Reticulorendszer
érdemleges eltérés nélkiil. Ertékelhetd reticulumsejt-
szaporulat nem lathaté.

Lymphographia: jobb oldalon, az inguinalis haj-
latban, kismedencében és lumbalis ecsigolyik mellett
kozel azonos szamu és nagyséigl nyirokesomok tarolasi
képe lathat6é. A tiidében levd elvaltozashoz hasonlé ké-
ros nyirokszerkezet nem lathaté (Bacsa dr.).

1969. V. 6-4n tavozott, a m{itét 6ta panaszmentes,
3 hénaponként ellendrizziik.

Megbeszélés

A tidében a tulnyomorészt lymphocytdkbol
allé daganatokat, ha azok elsédlegesek, a tiidé pri-
maer lymphocytéds tumordanak nevezziik.

A lymphocytédkat lymphoid sejtek alkotjdk.
Gall és Mallory (7) ,majd Jackson és Parker (11)
1964-ben osztalyoztdk és részletesen jellemezték
ezen daganatokat. Ide soroltdk tobbek kozott a
lymphosarcomaét, reticulosarcomét, Hodgkin-sarco-
mat és granulomat is. Ezeket ma mar hatarozottan
elkiilonitik a szoveti jellegzetességek alapjan. Lym-
phoma megjelenhet izoldltan: gyomorban (3, 14),
féregnyulvanyban (13), végbéltdjékon (8), bérben
{4) és ritkdn majban (10) is. Pseudolymphomat is
észleltek egyéb szervekben, igy gyomorban (12), vé-
konybélben (22), rectumban (9) és nasopharynx-
ban (5).

A tiid6é lymphoid daganatét tobb névvel jeldl-
ték. Lymphoma helyett Albertini (1) 1955-ben a
lymphoblastoma megjelolést hasznélta a tiidében
észlelt szoveti kép leirdsakor. Hordnyi és mtsai (10),
mivel a daganat érett lymphocytakbol és nem lym-
phoblastokbdl éviilt fel. masrészt rosszindulatusig-
ra utalo tineteket sem észlelt, a lymphocytoma el-
nevezést megfelelébbnek tartottak.

Lathat6, hogy az irodalomban a lymphoma
megjelolést a malignus és benignus, lymphoid sej-
1ekbdl felépiilé tumorokra alkalmazzidk. Haszndl-

4

jak emellett a pseudolymphoma kifejezést, melyen
részben benignus lymphomakat, részben lobos ere-
detld nyirokszovet-szaporulatot értenek. Mi, ese-
tink minésitésekor Saltzstein (17) beosztasat vet-
tiikk alapul.

Saltzstein (17) 1963-ig Osszegyjtotie az iroda-
lomban ismert primer tiidé lymphocytds daganato-
kat és ezeket a szovettani kép, klinikai tilinetek,
korlefolyas alapjan két nagy csoportra kiilonitet-
te el:

1. A malignus, lymphocytds tipusii lymphoma
csaknem kizarélag lymphocytakbél épiil fel, és ezek
éretlenek. Nincsenek valddi centrum germinativu-
mok és gyakori a nyirokcsomék érintettsége a hi-
lusokban.

2. A benignus, lobos eredetil pseudolymphoma,
mely a tiidében gyakoribb. Jellemzd&je, hogy érett
lymphocytédkbol és mas lobsejtekbél épiil fel, meg-
talalhaték valédi centrum germinativumok és a
nyirokcsomékban nincs elvaltozas.

Al-Saleem (2) 5 esetet kozolt és hasonlé felosz-
tast ismertetett, kiemelve néhéany szoveti jellegze-
tességet. A malignus lymphoménéal hangsulyozta,
hogy a bronchusfal invaziéjakor a hdmot sem ki-
méli a folyamat, még az alveolus falat, illetve a
pleurat, pericardiumot és a hilusi nyirokcsomoékat
is besziiri. Pseudolymphoma esetén a bronchusfa-
lat ugyan beszlri, de a hdm mindenkor megkimélt,
a pleura, pericardium és nyirokesomoék érintetle-
nek.

A tiid6 pseudolymphomak felismerése leggyalk-
rabban rontgenvizsgalattal torténik. A felvételen
legtobbszor izolalt, periferias homogén arnyék lat-
hat6, mely egyoldali, segmentumra, lebenyre loka-
lizalt. Differencidldiagnosztikai szempontb6l mint
kerekarnyékot csak a rontgenkép alapjan a tidé
egyéb daganatait6l nem lehet elkiloniteni. A kli-
nikai tlinetek (nehézlégzés, hati fajdalom, kéhogés,
subfebrilitds) nemcsak erre a tiidébetegségre jel-
lemzok. A betegek felében a korkép felismerése
el6tt tiinetmentes iddszakot talalunk. Miitét elétti
kérisméhez vezethet a kopet cytolégiai vizsgélata
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A pseudolymphomas elvaltozasra jellemzd, széles reakciés
centrummal biré tipusos szerkezetl folliculus, a kdrnyezd
nyirokszévetben monomorph, normdlis megjelenést lympho-
cytdk (160 X, H.-E.)
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is, mivel a kopetben lymphocytahalmazok talalha-
ték (3, 6, 16).

Az elhuz6dé korlefolyas miatt a kronikus pneu-
monia lehetésége is gyakran felmeriil. Talal és
mitsai (21) felvetették annak a lehetdségét, hogy a
pseudolympha nem is valédi daganat, hanem im-
munoproliferativ folyamat kifejez6je. Sjogren-
syndromads betegekben 5 esetben a tiidében pseudo-
lymphomat észlelték. Liebow (15) a pseudolympho-
ma és a lymphoid interstitialis pneumonia kozotti
gsszefliggés lehetoségét emlitette.

El6fordulasa életkor szerint valtozo. A legfiata-
labb beteg 4 éves, a legidosebb 76 éves volt és leg-
gyakrabban 50 év koriili betegekben észlelték.

Legjobb terdpids megoldast a sebészeti be-
avatkozas — lobectomia vagy pneumonectomia —
miel6bbi elvégzése jelenti (2, 3, 5, 9, 16). A hilusi
nyirokesomok szovettani vizsgalatanak miitét koz-
ben fokozott jelentdsége van. A lobos eredeti pseu-
dolymphoma esetén is nyirokcsomo-duzzanat 1lat-
haté és az makroszképosan attétnek tinik. E kép
alapjan felmertilhet, hogy a tudéelvaltozas mar in-
operabilis, pedig a nyirokcsomoékban attét nincs és
a mutéti megoldas kedvez6. A nyirokcsomok szo-
vettani leletének ismerete a korlefolyas megitélésé-
ben is dont6, mivel a nyirokcsomok érintetlensége
esetén a malignus lymphoma csaknem teljes bizo-
nyossaggal kizarhato. Mitét kozben fokozott figyel-
met érdemel a pleura és pericardium vizsgélata,
mert pseudolymphoma esetén nem terjed ra e te-
riilletre az elvaltozas.

A lymphoid daganatok sugarérzékenyek, atté-
tet mas szervekben nem képeznek. A malignus
lymphomak esetében a postoperativ szakaszban is
rontgenbesugarzast javasolnak. Esetleges lokalis re-
cidiva esetén is e kezelést ajanljék. Pseudolympho-
ma esetén ritkdbban jelentkezik lokéalis recidiva.
sOt spontan regresszié is létrejohet (17).

A tid6é primaer lymphoid daganatanak prog-
nézisa kedvezd, gyakori az 5 éves talélés. Malignus
lymphoma megitélésében Rose (16) ugy véli, hogy
az operalt esetekben a kérjoslat jobb, mint a tiidé-
raké. Pseudolymphoma esetében a kérlefolyas még
kedvezdébb.

Osszefoglalas. A szerzok a tiidében ritkan elé-
fordulé primaer benignus lymphoid daganatrél sza-
molnak be. 31 éves férfibeteg tiidejében a jobb
als6lebenyben alméanyi kerekarnyékot észleltek,
majd a jobb alsélebenyt eltavolitottak. A daganat
szoveti jellegzetességeit, diagnosztikus lehetdségeit
és terdpias megoldasat ismertetik.

Hangsulyozzak a hilusi nyirokcsomé intraope-
rativ szoveti vizsgalatdnak jelentéségét pseudo-
lymphoma esetén.
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Szegedi Orvostudomanyi Egyetem, Gyermekklinika

Leukaemiahoz tarsult
interstitialis
plasmasejtes pneumonia

Toth Gyorgy dr., Streitman Karoly dr.
és Kertész Erzsébet dr.

A csecsemékori interstitialis plasmasejtes pneumo-
nia (i. p.) elsésorban 6—14 hetes kora koraszilot-
tek, atrophias, hypoplasias csecsemok betegsége. A
Pneumocystis Carinii korokozé szerepe az utobbi
években elfogadott (1, 2, 3, 6, 8, 9, 21, 24) a beteg-
ség pathogenesise azonban ma sem tekintheté min-
den vonatkozasban tisztazottnak. A kisgyermekko-
ri, feln6ttkori esetek leirasai ota ismert, hogy a fer-
t6zés kialakulasdhoz bizonyos praedispositio szuk-
séges. Ezeknél a korallapot létrejottében kiilonosen
kedvez az immunglobulinhianyos allapot, reticulo-
sis, leukaemia. Az i. p. és leukaemia egytittes els-
fordulasarol részletes és pontos vilagirodalmi adat
all rendelkezéstunkre (5, 7, 10, 12, 15, 16, 19, 20).
Hazai vonatkozasu hasonlé adatok nincsenek, ezért
tartjuk érdemesnek esetiink ismertetését.

Esetismertetés

M. L., sziletett 1966. oktober 18. Klinikai felveé-
tel, 1970. IV. 13.

Korelézmény: a felvételét megel6zé harom honap-
ban eétvagytalan, nagyon sdpadt. Ismételten hurutos,
nathas.

Felvételi status: gyengén fejlett, gvengén taplalt,
9 kg sulyu. Kifejezetten sapadt. Nyakon, honaljban, la-
gyékban symmetricusan, tobb babnyi nagysagu, faj-
dalmatlan, kemény nyirokecsomé tapinthato. A tiidék-
ben mindkét oldalon hurutos zorejek. Normalis sziv-
hatarok, minden szdjadék felett halk svstoles zorej
hallhaté. Maj, 1ép nem tapinthaté. Has szabad, puha,
betapinthatd. A szdjnyalkahartya, nyelv élénk viros, a
gingiva duzzadt. A serum fehérjék és immunglobuli-
nok részérol lényeges eltérést nem észleltiink sem pa-
pirelektroforesises, sem immunelektroforesises vizsgi-
lattal, A periférias vérkép, csontvel6kenet és Kklinikai
kép alapjan diagndzisunk acut leukaemia.

Korlefolyas: Prednisolon, kaliumklorid, Vineristin,
Vinblastin, antibiotikumok adasiat kezdjik el. An-
aemidja miatt ismételten adunk vértranszfiuzior. A 4.
apolasi napon pneumonia lépett fel, amely azonban
gyo6gyult. A pneumonia javulasaval parhuzamosan al-
talanos allapota, periférias vérképe is javult. 1970. ma-
jus 3-an baranyhimlés lett, de ez zavartalan lefolyasa
volt és gyoégyult. Egy hét tiinetmentes idészak utan

Orvosi Hetilap 1971. 112, évfolyam, 36. szam
4*

pneumonia alakult ki, ezzel parhuzamosan alapbeteg-
sége is stulyosbodott. 1970. majus 30-an ismételt mell-
kas rontgenfelvétel (1. abra). 1970. majus 31-én az alta-
lunk mar elébb ismertetett eljarassal (25) a trachea- és
bronchusvaladékbél Pneumocystis Carinii-t sikeriilt
kimutatni (2. 4bra). Therapiankat azonnal Pentamidine
kezeléssel egészitettiik ki. Altalinos dllapota hanyat-
lik és 1970. junius 3-an meghalt.

Klinikai diagnozis: acut blastos leukaemia. Pneu-
monia. Interstitialis plasmasejtes pneumonia. St. p. va-
ricellam.

1. abra.

M. L., 3, éves. Mellkas rontgenfelvétel 1970. mdjus 30. A
keskeny subpleuralis zéna kivételével diffus kiterjedésd, in-
terstitialis jellegl szerkezetbél summalédé homaly. Kissé
tomorilt hilus. Vélemény: interstitialis infiltraciohoz pneu-
monia tarsul, amely Varicella pneumonidnak megfelel

Korbonctani diagndzis: leukaemia acuta (myelo-
fibrosis generalisata). Pneumonia acuta interstitialis
partim necrotica et haemorrhagica loborum omnium
pulmonum etc.

LA tudében részben, jobbara gocos elofordulasu,
Pneumocystis Carinii altal okozoftnak latszé intersti-
tialis pneumonia észlelhets, az alveolusokban habos
eosinophil anyag megjelenésével, tovabba az intraal-
veolaris septumok kiszélesedésével és plasmasejtes, va-

2. abra.
.M. L, 3", éves gyermek ,in vivo"

trachealis valadéka.
Gram-Weigert-festés. Olajimmersios nagyitds, 16 X 100/1,6
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3. abra.

M. L, 37, éves gyermek post-mortem tiidometszet. Hae-
mctoxyhn eosin festés, kézepes nagyitas .(Magyardzat a
szévegben)

lamint egyéb mononuclearis sejtes infiltratiéval.” (3.
4dbra.) (Boncolta: Regényi Jakab dr.)*

A post mortem tiidé metszlapjarol késziilt kenet
kérokozévizsgilata megerfsitette az in vivo végzett
vizsgalat eredményét (4. abra).

Megbeszélés

Az interstitialis plasmasejtes pneumonia és
leukaemia egyiittes elé6forduldsa hazai vonatkozas-
ban kevésbé kozismert. A betegség elméleti meg-
gondolason tul gyakorlati szempontbol is jelentos
kérdést vet fel.

T6bb szerzé vizsgalati eredménye azt igazolja,
hogy a ragcesalékban saprophytaként jelenlevd
Pneumocystis Carinii, gécokban a tiddékben em-
berben is jelen lehet, anélkiil, hogy ennek klinikai
jelei lennének (12, 23, 27). A korokozo-hordozasra

vonatkozé Pneumocystis Carinii kimutatassal ala-
tamasztott in vivo adatok még nem allnak rendel-
zésiinkre. Goetz més betegségben szenvedé na-
gyobb gyermekeken végzett vizsgilatai igazoljik,
hogy a korokozéval szemben ellenanyag termels-
dik a szervezetben (11).

Koltay és Ilyés vizsgalataikban, amelyeket ko-

4. ébra.

M. L, 3, éves gyermek post-mortem tiidémetszlapjarél
késziilt kenete, Gram—Weigert-festés. Olajimmersiés nagyi-
tas, 16 X 100/1,6

rasziiloétt beteganyagon végeztek, alacsonyabb gam-
ma-globulinszintet észleltek, ezen beliil IgM szapo-
rulatot. Az értelmezésiik szerint ez 6sszhangban van
azzal, hogy a protozoonokkal szembeni ellenanya-
gok gyakran makroglobulinok, valosziniivé teszik,
hogy a humoralis tényezoknél a cellularis, ill. sz6-
veti (17) immunitds fontosabb.

A Boda, Backhausz, Veres vizsgdlalai szerint
a gamma-globulin Pentamidine az i. p. prophylaxi-
séban nem meggy6z6 hatasu (4).

Allatoknak cortisont adva Weler, majd Ham-
perl i. p.-t hozott 1étre (26, 13).

Kovdcs és mtsai koraszilotteken végzett meg-
figyclései szerint nagyobb gyakorisdggal fordult
el6 az 1. p. azokon a korasziilotteken, akik Predni-
solon kezelésben részesultek (18).

Goetz kozolt esete fél éven keresztiil Leupu-
rin és Cortison therapidban részesult (10).

Ruskin és Remington felnétt beteganyagbol
szarmaz6 adatai bizonyitjadk, hogy az i. p. kiilono-
sen gyakori azokon a felnétteken, akik immuno-

‘suppressiv kezelésben részesiiltek. Véleményiik sze-

rint sok eset nem Kkeriilt felismerésre (22).

Az 4ltalunk ismertetett 3 és fél éves gyermek
maésfél hénapon keresztiil erételjes cytostaticus im-
munosuppressiv kezelésben részesiilt leukaemidja
miatt. A kezelés kézben varicelldja lett, ami zavar-
talan lefolyasu volt és gydgyult. Az immunglobuli-
nok részérdl lényeges eltérést nem észleltliink. Si-
kerrel végeztiink in vivo kérokozékimutatast, amit
a post mortem végzett vizsgalati eredmények meg-
erdsitettek. Esetiink kapesan lényegesnek tartjuk a
cellularis és szoveti védekez6 mechanizmus szere-
pét. Eppen ezért az elterjedt immunosuppressiv ke-
zelés kapesdn a praedispondlt betegek esetében, de
azokndl is, akik valamilyen okbél kifolyélag immu-
nosuppressiv kezelésben részesiiltek, a kérokozé-
hordozas lehet6ségére valo tekintettel az intersti-
tialis plasmasejtes pneumoniat nem szabad figyel-
men kiviil hagyni.

Osszefoglalds. Leukaemias gyermekeken més-
félhonapos intenziv cytostaticus immunosuppressiv
(Prednisolon, Vincristin, Vinblastin) kezelést kéve-
téen interstitialis plasmasejtes pneumonia lépett
fel. Az i. p. megeléz6en a gyermek baranyhimlén
esett at, ami zavartalanul gyégyult. Sikerrel végez-
tek in vivo kérokozékimutatist; amit post mortem
végzett vizsgalatokkal is igazoltak. Esetiik kapcsan
az i. p. létrejottében a cellularis szdveti tényezdk
fontos szerepére, az immunosuppressiv kezelés és
i. p. kapcsolatdra hivjidk fel a figyelmet.

* Ezen a helyen mondunk koszonetet a Szegedi
Orvostudoményi Egyetem Rontgenklinikdjanak és Pal-
dy Laszl6 dr.-nak a rontgenképek rendelkezésiinkre
bocsatasaért, tovibba Ormos Jend dr. professzornak,
a Szegedi Orvostudomanyi Egyetem Korbonctani Inté-
zete igazgatojanak a szovettani praeparatum és szovet-
tani lelet szives rendelkezéslinkre bocsatasaért.
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,»Csakis azok a mitivek valéban jok, amelyeket az idegen nemzetek is atvesznek, ismer-

nek. leforditanak.”

Voltaire

TABLETTA

Iumot tartalmaz.
gen hormonkombindceid.

thrombosiskészség,

szamolni nem lehet.

Figyeclmeztetés:

BISECURIN

Osszetétel: 1 tabletta 1 mg aethynodiolum diaceticumot, 0,05 mg aethyniloestradio-
Hatas: Oralisan alkalmazhaté ovulatiog4tlé, anticoncipiens hatdsi oestrogen-gesto-

Ellenjavallatok: Hepatitis utdni 4llapot, mé&jmiikédési zavarok, cholecystitis,
sulyos organikus szivbetegségek,
mellitus. Az endocrin mirigyek egyéb betegségei. Malignus tumorok, elsGsorban
emléecarcinoma, tovabba lactatio és intolerantia,

Alkalmazas és adagolds: A Bisecurin tabletta szedését a menstruatio elsé napjatol
szamitott 5. napon kell elkezdeni és 21 napon &t napi 1 tablettat kell bevenni min-
den nap azonos idépontban, lehetbleg este. Ezt kbvetden 7 nap sziinetet kell tartani.
Ezalatt szabalyos reactiokészség esetén a kezelési szlinet 2—5. napjan menstruatio-
szerli vérzés mutatkozik. A hétnapos tabiettaszedési szilnet eltelte utan a kovetkezd
hét azonos napjdn ismét el kell kezdeni a Bisecurin tabletta szedését — tekintet
nélkiil arra, hogy a vérzés tart-e még — és ismét 21 napon &t kell szedni. Az egyes
kurdk kezdete tehdt mindig a hét azonos napjira esik. — Amennyiben a 7 napos
kezelési sziinet végéig sem jelentkezne vérzés, tigy a kezelGorvosnak kell eldon-
tenie, hogy tjabb tablettaszedési id6szak megkezdhetd-e.

Ez az alkalmazasi mod folyamatosan ismételendd.

A fogamzdsgdtlé hatds rendszeres szedés esetén az egyhetes tablettaszedés:
netre is kiterjed. Ha a tabletta bevétele egy napon elmarad, ezt a lehetd leghama-
rabb potolni Kkell és a kOvetkezd tablettat szokott idépontban be kell
2 tabletta bevétele kozott 36 6ranal hosszabb idé ne teljen el, killénben az ovulatio-
g4atlo hatds folyamatossdga nem biztositort.
kb. 1 hétre van sziikség. A kura elsd hetében tehat a fogamzasgatlasra biztonsaggal

Mellékhatdsok: Fejfijas, hdayinger, mellfesziilés, testsilyntvekedés. bélpanaszok,
a Kkura kezdetén elS8fordulhatnak s a késdbbi eyclusokban tdbbnyire megsziinnek.

Varicositasban,
psychidtriai kérképekben, a készitmény slkalmazisa koriiltekintést igényel.

Megjegyzés: Rendelhetdségét killon utasitds szabalyozza.
Forgalomba Keriil: 21 tabletta, 24 Ft.

Ké&bényai Gyégyszerdrugyér, Budapest X.

chronicus colitis, diabetes

szi-
venni.

Az ovulatiogdtld hatds kifejlédéséhez

epilepsidban, hypertonidban, depressioval jaré
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Somogy megyei Tandcs Kérhaza, Sidfok,
Sebészeti Osztaly (féorvos: Viczian Antal dr.)
és Il. Belosztaly (féorvos: Fekecs Béla dr.)

Fokozott katecholamin
termeléssel jaro
retroperitonealis
ganglioneurohlastoma
felnéttkorban '

Nyaradi Albert dr., Kelle Laszlé dr.
és Klabuzai Zoltan dr.

A primaer retroperitonealis tumorok a hashartya
mogotti térbél indulnak ki, a vese és mas retrope-
ritonealis szerv nem vesz részt eredésiikben. Az
Osszes daganatos betegség kozott Wirbatz (18) sze-
rint 0,3—3%, gyakorisaggal fordulnak el3. Minden
életkorban megtalalhatok, nékén valamivel gyak-
rabban (2).

Mivel a retroperitonedlis térben szinte minden
szovetféleség megtalalhato, igy ezen tumorok is a
legkiilonbozoébb szoveti felépitésiiek lehetnek. Ba-
logh és Szendréi monographiajukban (1) két cso-
portot kiilonitenek el: 1. Neurogen tumorok; 2. Pa-
rarenalis tumorok. Az irodalomban ismertetett ese-
tek haromnegyed része malignus daganat. A szo-

1. abra.
Réntgenfelvétel a vesérdl (retrograd pyelographia)

Orvosi Hetilap 1971. 112. évfolyam, 36. szam

2. abra.
Makroszképos felvétel a mitéti készitmeényrdl

vettanilag benignusnak mindsitett tumor klinikai
kezelhelosége gyakran ,malignus™; az ellavolitott
benignus tumor relapsusai mar malignus fibro-, ill.
myxosarcoma jellegtiek (2).

A szegényes korel6zményi adatok, a nem jel-
lemz6 kezdeti tiinetek miatt a korai felismerés igen
nehéz. Fizikalis vizsgalatkor a részardnytalan hasi
korfogat, tapinthaté tumor, a Berceanu—Aurian-
tiinet bir jelentdséggel (5). Az urologiai vizsgalatok
mellett a tumor radiolégiai kimutatasdra az uro-
graphia, pneumoretroperitoneum, tomographia,
aortographia és gyomor—bél-passage all rendelke-
zésiinkre. A korisme felallitdsa egyben mutéti indi-
catiét is jelent. A mitét technikailag sokszor bo-
nyolult, mortalitdsa 16—25% kozott van (2).

A neurogen tumorok gyermekkorban aranylag
gyakoriak, felnéttkorban viszont igen ritkdan for-
dulnak el6 (1, 6, 8). Az eddigi allasponttal szemben
egyre gyakrabban ismertetnek eseteket, amikor a
szovettanilag igazolt ganglioneuroblastoma foko-
zott katecholamintermeléssel és emelkedett vérnyo-
massal jar (3, 4, 7, 10, 14, 16). A tumor igen ritka
felnéttkori eléfordulasa, a mutét kapcsan fellép6
szovodmények és a fokozott pressoramin termelés
miatt tartjuk esetiinket kozlésre érdemesnek.

Esetismertetés

G. S.-né, 63 éves ndbeteget 1970. X. 8-an vettiik fel
osztalyunkra. Anamnesisében étvagytalansag, 10 kg-os
teststlycsokkenés és jobb bordaiv alatti tompa fajdal-
mak szerepeltek. Két éve tud magas vérnyomasarél,
mely idénkénti fejfajason kiviil komolyabb panaszo-
kat nem okozott.

Felvételekor fizikalis vizsgédlattal a jobb bordaiv
alatt 6kolnyi nagysagu, tomott tapintata, nehezen el-
mozdithaté resistentia tapinthaté, mely a jobb vesével
osszefliggobnek latszik. RR.: 180/100 Hgmm.

Vizsgdlati eredményeibdl: vizelet: f.: -}, g.: neg.
Uledék: amorph toérmelék, elvétve 1—1 vvs. RN: 27
mg'y, hgb.: 13,6 g, fvs.: 6000. Kivdlasztdsos urogra-
phia: bal o. ép viszonyok Jobb o. kivalasztds nem ész-
lelhet6. A lumb. regio jobb o. fedett. Chromocystosco-
pia: ép hélyagnyalkahdrtya, ép U-szdjak, bal o. rendes
miikodéssel, jobb o. actibk nem figyelhet6k meg. In-
digo iv.: jobb o. 10 perc utdn sem jelent meg, bal o.
kp. int.,, j6 sugarban. 5 Ch. Uk. jobb o. akadalytalanul
vezethet6 fel, sirii cseppekben vezet. A sep. vizelet
viztiszta, nem lett indigés. Uledék: 1—2 vvs. és Kkis
kerek hamsejt.

Jobb o. retrograd pyelographia (1. &bra). A jobb o.
iiregrendszer enormisan tagult, Osszefoly6, zsdkszer(.



3. abra.
Mikroszkopos felvétel a tumorszovetbol.
(H.—E., 160-szoros nagyitas)

A vese alsé polusahoz néi 6kolnyi lagyrészarnyék csat-
lakozik, ami azonban az lregrendszerrel nem f[iigg Osz-
sze. Az ureteropyelographias felvételen az ureter felso,
mintegy 5 cm-es szakasza csupan cérnavékonysagban
telédik. Az elvégzett vizsgalatok alapjan a jobb vese
als6é polusdval osszefliggd, masodlagos hydronephrosist
okozé retroperitonealis tumorra gondoltunk. 1970. X,
12-én miutétet végeztink.

Intubatiés technikaval végzett kombinalt neuro-
lept steroid narcosisban jobb o.-i ferde lumb. metszés-
bél feltartuk a retroperitoneumot. A vese a normalis-
nal nagyobb, petyhiidt tapintati, a pyelon almanyira
tagult. A vese als6 pélusidhoz, a tokhoz néi okolnyi
nagysagu, tomott tapintati tumor roégziil, gy hogy az
ureter kezdeti 5 cm-es szakaszat is magaban foglalja
és azt comprimalja., A tumor szivésan tapad kornye-
zetéhez és a vena cavahoz, lefejtése ovatos preparalas-
sal sikeriil. Kocsanyositds utdn az észlelt tumort a
functiét nem mutaté hydronephroticus vesével egyiitt
tavolitjuk el. A veseerek lekdtése utédn a retroperito-
neumot atvizsgiljuk, ott metastasist nem észleliink. Ko-
csanyrevizié utan réteges sebzaras.

A kivett szerv (2. 4bra) valamivel nagyobb vese,
melynek felszine finoman szemcsézett és lencsényi vér-
zéses beszlrédések lathaték. A pyelon nagyfokban ta-
gult, nyalkahartyaja vérbd, pontszer(i vérzések észlel-
hetdk rajta. Az also poélus teriiletében a tokkal Ossze-
kapaszkod6, a veseadllomanyra nem terjedd, veékony
tokkal biré tumor helyezkedik el. Metszéslapja sziir-
késfehér szindi. |

A tumor kifejtése kozben két izben enyhe tensio-
kiugras mutatkozott. A mitét befejezésekor hirtelen
ujabb, az elGbbieknél lényegesen nagyobb (290/160
Hgmm) tartés vérnyomésemelkedés lépett fel. A beteg
spontan légzése nem tért vissza, tetraplegia alakult ki.
Az O6rz6 szobdban végzett neuroldgiai konzilium a be-
teg allapotat agyi vascularis katasztréfa kovetkezmé-
nyének tartotta. Ertagité és Rausedyl parenteralis ada-
sa ellenére a tensio nem valtozott, és a tachycardia is
fokoz6dott (160/min). A fenti kezelés hatdstalansaga, a
hypertensio és tachycardia egyidej(i fellépése a pres-
soramin szint emelkedése mellett szolt., Vitalis indica-
tio alapjan ex juvantibus phentolamint (Regitin 5 mg
iv. és 5 mg im.) és propranololt (Inderal 3 mg iv.) ad-
tunk. Ezt kovet6en a beteg éllapota dramai gyorsasag-
gal javult. A tachycardia az Inderal adéasa ktzben mar
lényegesen csokkent, a tensio kb. 20 perc alatt 160/100
Hgmm koriili értéken stabilizalédott (1. tablazat). Visz-
szatért a spontdn légzés, extubalhaté lett, plegia meg-
szlint, tudatat visszanyerte a beteg.

Részletes szovettani elemzés tisztizta a tumor ter-
mészetét, mely a mitét sordn késziilt fagyasztott met-
szetek alapjan maéar valészintsitheté volt (3. abra). A
metszetekben atipusos idegelemekbd6l felépiilé pallisad
szerkezetet mutaté szovetburjanzas lathato. A sejtek
részben polymorphak, részben emlékeztetnek a gan-
glionsejtekre, tobbmagviak, chromatindiis magot tar-
talmaznak, tobb sejtoszldssal. A szovettani kép gan-

glioneuroblastomdnak felel meg (Kasza Gy. dr. f6-
orvos).

Megbeszélés

A sympathicus &ssejtbsl kétféle sejt képzédik
a sympathogonia soran: a sympathoblast és a
phaeochromoblast. Ezekbél tovabbi érési folyamat
sordan sympathicus ganglionsejt, ill. phaeochromo-
cyta Kkeletkezik. Mindezen sejtféleségekbdl, me-
lyek a fejlédés kiilonbozé stadiumait képviselik, tu-
moros burjanzas indulhat ki. A phaeochromocyta-
bél kiindulé tumor régéta ismert, tudott, hogy hy-
pertonia oka lehet, igen sokan foglalkoztak vele ha-
zai szerzok kozil is (11, 13). Anndl kevésbé ismert
a felnéttkori neuroblastoma kérdése.

A neuroblastoma Osszefoglalé neve a fejlédés
kiilonbozé fokan allé sejtekbél kiindulé tumornak,
Szovettanilag 3 alaptipus kiilonitheté el: 1. Sym-
pathicogonioma; 2. Sympathicoblastoma; 3. Gan-
glioneuroma (8, 9, 12). A legmalignusabb a sympa-
thicogonioma, mely féleg fiatal gyermekkorban
fordul el6. A sympathicoblastoma differentidltabb
és kevésbé rosszindulatu, a ganglioneuroma viszont
altalaban benignus, ritkdn metastatizal (12). Ezen
»érési folyamatot” 1929-ben Cushing és Wolbach
ismertette elészor, melyet azota tobben megerosi-
tettek. Esetiinkben a tumor érett sejtelemek mel-
lett blast-sejteket is tartalmazott, igy a 2. és 3.
szovettani tipus kozott helyezkedik el ezen felfo-
gas szerint.

Betegiinknél a mfitétet megeléz6 években is
hypertonia allott fenn, mely a mitét alatt és a post-
operativ szakban sulyos hypertonids crisisig foko-
zo6dott. Ez vetette fel a fokozott pressoramin tar-
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1. tablazat.
Részlet a korlefolyasbaol

talmu tumor lehetdségét. A miitét utan az elsé 12
ordban gyujtott vizelet katecholamin tartalma 840
ug volt. Ezt kovetd 24 6raban az lirités 120 ug-ra
csokkent. Ezen adatok is igazoljak a klinikai kép
mellett (bar technikai okokbdl részletesebb analy-
sisre nem keriilt sor), hogy a sikeresen eltavolitott
és szovettanilag ganglioneuroblastomanak bizonyult
tumor fokozott mennyiségben termelt pressorami-
nokat. :

A neuroblastoma kutatds az érdeklédés hom-
lokterébe keriilt, amikor Mason és mtsainak (10)

P
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elsé izben sikeriilt 1957-ben emelkedett katechol-
amin kivalasztast kimutatniuk, és igy a biokémiai
diagnosis lehet6sége megvalésult. Az elsé praeope-
rative diagnosztizalt esetet a vildgirodalomban Ta-
kaha és mtsai ismertették 1965-ben (15). Hasonld
eset ismertetésével az altalunk olvasott magyar iro-
dalomban nem taldlkoztunk.

Az els6 kozleményeket kovetéen a lehetséges
metabolitok egész spectrumat tanulméanyoztik (3,
4). A tumorsejtek altal termelt dopa, dopamin, nor-
adrenalin és adrenalin kimutatasa sikertlt (17). A
vizelettel kiiiriil6 lebontéasi termékek vizsgalata
igen fontos diagnosztikai szempontbd6l. A biokémiai
vizsgalatok kiterjedtek a dopamin  homovanilin-
sav (HVA), noradrenalin  vinilmandulasav (VIMA)
és dopa hydroxy-methoxy-phenyltejsav (HMPLA)
atalakulas elemzésére. Minél tiobb lebomlasi vég-
termék meghatarozasat végezziik, annal nagyobb
biztonsaggal kozelitjik meg a korismét (4).

Amennyiben sikeriil tisztdznunk, hogy a hyper-
tonia oka fokozott katecholamintermelés, akkor
tobb mas lehetéség mellett (14) feltétleniil gondol-
junk hormontermelé neoplasma jelenlétére. Bete-
giink hypertonidjat a ganglioneuroblastoma &ltal
termelt katecholaminok tartottdk fenn. A tumor el-
tavolitasakor fokozott mennyiségben jutottak a ke-
ringésbe és kozvetlen életveszélyes allapotot hoztak
létre biolégiai hatasaikkal. Az extrem hypertensio
és tachycardia a sympathicus - és f-receptorok
egyidejl gatlasdval — phentolamin és propranolol
adasaval — jol befolyasolhaté volt.

Harom honappal késébb végzett kontroll vizs-
galatkor a beteg panaszmentes volt. Tensio: 140/80
Hgmm. Teststulya emelkedett. 24 6ras katecholamin
urités 14 ug, ami arra utal, hogy recidiva jelenleg
nines (17).

Osszefoglalds. Feln6tt korban hypertoniat oko-
z6, fokozott katecholamin termeléssel jaré retrope-
ritonealis ganglioneuroblastoma esetét ismertetik a
szerzok. A tumor eltavolitasa soran szerzett tapasz-.
talataik és az irodalom alapjan elemzik a varhaté
szovodmeényeket és azok elharitasanak lehetdségeit.
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ORVOSTUDOMANYI
DOKUMENTACIOS
SZOLGALAT

Szerkeszti
az Orszagos Orvostudomanyi
Kényviar igazgaldja

18, szdm

Frederik Ruysch
anatomiai készitményei

Manapsag az orvostudomény fejlédésével a nyugati
ember nagymértékben elvesztette kapcsolatat a ha-
lallal mint mindennapos valésdggal. A hatar az élet
és a haldl kozott egyre kitolodik, és az atmenet
egyre kevésbé éles. A hit a tulvilagban, hogy el-
nyerjik jutalmunkat az evilagi szenvedésekért, ki-
vész a nyugati ember gondolatvilagébol.

Nem igy volt ez a 17. szdzadban, amikor a
Halal megszokott és mindennapos vendég volt. Jar-
vanyok pusztitotiak, a varhat6é élettartam rovid
volt, a gyermekhaldlozids nagy. A gy6gyitis lehe-
tOségei kezdetlegesek voltak. Az emberek elfogad-
tak a halédl kozelségét. A fajdalom, a szenvedés, a
nyomor volt az ember sorsa, végén az elkeriilhetet-
len haléllal. Mindezzel szemben a boles ecsak sirha-
tott vagy nevethetett: ez a kor egyik legfébb té-
maja. Akkoriban az, aki egy festményt nézett, pon-
tosan tudta minden részletének szimbolikus jelen-
tését, és megértette az ikonografidban tolmacsolt
erkolesi leckét. Megpillanthatunk valamit a 17. sza-
zad e vilagébdl, ha Frederik Ruysch anatémiai pre-
paratumait és rajzait tanulmanyozzuk.

Frederik Ruysch 1638. marcius 23-an sziiletett
Hégéban, tiszteletre mélté6 németalféldi csalad sar-
jaként. Apja 1654-ben meghalt, feleségét hat gyer-
mekkel hagyta maga utan. Frederik egy patikushoz
keriilt famulusnak és 1661-ben mar megvolt a sajat
tizlete, valamint a sziikséges engedély. Ugyanebben
az évben feleségiil velte Maria Postot, aki ligyes
segitdje lett, olyannyira, hogy egyesek szerint Fre-
derik f6 inditéka a héazassdgra az volt, hogy tobb
ideje jusson a tanulméanyaira. A fiatal patikus
ugyanis medicinadt kezdett tanulni. Faradhatatlan
volt, képes volt az éjszaka kellés kozepén felkelni,
hogy idejében Leydenben legyen reggel, hogy részt
vehessen Johannes van Horne tanar anatémiai eld-
adésain. 1664. julius 28-4n nyerte el oklevelét.

Még egyetemi tanulméanyainak befejezése
el6tt Ruysch anatémiai prepardtumok készitésén
kezdett dolgozni; kiilonosen a véredények érdekel-
ték, megszaritotta, majd lakkal kezelte &ket. Van
Horne laboratériumdban alkalma volt megfigyelni
Jan Swammerdam kisérleteit, aki akkoriban igen
tugyesen allatokba a vizsgdlédasaihoz sziikséges
anyagokat fecskendezett be. Eppen Swammerdam

A preparaldas egyik jellemzd tipusa: egy kisgyermek
bebalzsamozott keze kitagult higyhdlyagon nyugszik

mutatta meg Reinier de Graafnak is, hogyan kell
vitriol-oldatot az érrendszerbe juttatni a vér meg-
alvasztasara, hogy lehetségessé valjon a ,,vértelen
boncolds”, amely abban a korban nagy becsben 4llt.
1667-ben Swammerdam Kkészitette az elsé olyan
preparatumot — egy uterust —, amelynek eéreit
viasszal toltotték ki. A befecskendezési technika
mély benyomast tett Frederik Ruyschra, aki azon-
nal hozzalatott, hogy elsajatitsa és kifinomitsa.

1666-ban a sebészek amszterdami céhe alkal-
mazta Ruysch-t az anatémia eléadojanak évi 100
eziistdukat honorariummal. Roviddel ezutan fel-
kérték arra, hogy a sziilésznéket is oktassa anaté-
midra, 1668-ban pedig teljesen 6rea biztdk a kép-

Huyberts metszete az elsé thesaurusban. Csecsemd csont-
vazak, fadgszerlien preparalt erek, a ,szikldk” pedig vese-,
epe- és holyagkédvek
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zésiiket. E kotelességek bar farasztéak voltak, le-
hetévé tették szdmara, hogy gyljteményéhez anya-
got szerezzen. A torvényszéki orvostan is gazdagi-
totta anyaggal. 1679-ben ,udvari orvos’-sa nevez-
ték ki, ez a tisztség azzal jart, hogy hozzaférhetett
a kikotében holtan taldlt csecsemékhoz, valamint a
kivégzett bilinozok holttesteihez. Ruysch gyakran
adaz vitdkba keveredett a varosi hatésagokkal,
amelyek nem szivesen adtak hullat tanitas vagy
kutatas céljira, de Ruyscht semmi sem tarthatta
vissza attél, hogy gazdagitsa kés6bb vilaghirre
emelkedett gylijteményét.

A harmadik thesaurus cimlapja

Elképzelhetjiikk 6t 1690 koril mihelyében,
ahogy boncol, bebalzsamoz, készitményeket helyez
el nagyméreti livegekbe. A véredényekbe halenyv
és piros viasz keveréket fecskendezett, a vékony
agyhartyak, a mesenterium-prepardatumok gyakran
a legszebb himzésre emlékeztettek. Ruysch lanya,
Rachel, diszes ruhacskat varrt a bebalzsamozott
gyermekhulldkra. Ruysch fia, Hendrik is segitett
apjanak, ahogyan ezt Johann van Neck 1683-ban
késziilt festménye dbrdzolja. E képen Ruysch, a ta-
nitvanyai, valamint fia lathaté, Ruysch a placenta-
ris keringést magyarazza.

Ruysch ,kabinet”-je, vagy ahogyan ma mon-
danank, muzeuma, sok latogatét vonzott. A fiatal
Herman Boerhaave mindig szivesen latott vendég
volt. Gyakran jott Nicolas Witsen is, Amsterdam
polgarmestere, valamint a lehetséges miivész, Si-
bylla Merian, akit Ruysch lepkegytijteménye blivolt
el. A legnevezelesebb vendég kétségkiviil Nagy
Péter, minden oroszok carja volt, akinek a polgéar-
mester hivta fel a figyelmét Ruyschra, amikor az
uralkodo 1697-ben Amsterdamba latogatott. A car-
nak rendkiviil tetszett Ruysch gyljteménye és na-
pokat toltott el a ,.kabinett”-ben. Egy anekdota azt
mondja, hogy a car megcsokolta az egyik bebalzsa-

mozott gyermek arcat, abban a hiszemben, hogy
alszik. Gyakran vett részt az anatémiai el6adasokon
is, maskor elkisérte a professzort kortatjain. Amikor
1717-ben Péter car ismét Hollandidba latogatott,
Ruyscht igy udvozolte: ,,On még mindig a régi
éreg tanitémester”. Erdeklédése nem volt kisebb,
mint husz évvel korabban. Idékozben Ruysch nagy-
mértékben kiterjeszteite és tokéletesitette gytijte-
menyét. Haziorvosa, a skot Robert Erskine kozben-
jarasaval Péter car az egész gyujteményt 30 000
holland forintnyi mesébe ill6 Osszegért megvasa-
rolta.

A muzeumban egyrészt természetrajzi gytijte-
mény volt, azaz allatok és novények, masrészt az
anatémiai preparatumok gyGjteménye. Az egész
muzeum Ruysch hézanak ot helyiségében volt el-
helyezve, és 1690-ben csupan az emberi anatomiai
anyag tiz szekrényt t6ltott meg.

Ez a korai anyag féleg szaritott vagy bebalzsa-
mozott preparatumokbol allt. Az egyik szekrény-
ben huszonét csecsemé- és foetuscsontvaz allegé-
riaként volt elrendezve: az élet mulandosagat il-
lusztralta. A kis koponyak gyapottal voltak kitolt-
ve; a kis kezek muzeumi készitményeket tartottak
vagy feléjitk mutattak, a készitmények alatt épii-
letes, oktaté célzatu, latin nyelvil kozmondasok ol-
vashaték. E kdzmonddsok a 17. szdzad németalfoldi
egyetemeinek anatomiai el6adotermeiben is ott van-
nak, Ruysch nyilvian Leydenbél ismerte oket. ,,Vita
humana lusus” (Az élet csak komédia); ,,Vita quid
est? Fumus fugiens et bulla caduca” (Mi az élet?
Mulo fust, gyenge buborék); vagy: ,,Volat irrevoca-
bile tempus” (Az id6 kérlelhetetleniil elmulik). Egy
magzat csontvaza egy négyhonapos terhes méhre
mutat, és mintegy séhajként ott a felirat: , Neme-
sebb sir nem fogadhatnd magéba”. Voltak ott be-
balzsamozott csecsemdk kiesiny koporsokban, csip-
kés ruhakban, virdgokkal és gyongyszemekkel di-
szitve, Némelyik csukott szemmel fekiidt, de masok
a Ruysch altal tgyesen behelyettesitett livegsze-
miikkel a latogatot bamultak.

Ezt az els6 gyljteményt tiz Gjabb gyljtemény
kovette, amelyeknek Ruysch a , Thesauri anato-
mici” nevet adta és részletes katalogussal és leira-
sokkal latta el. 1690-ig sajat maga készitette prepa-
ratumainak rajzait; f6leg néi genitalis szervek vol-
tak. De ahogy terjedt a hire, j6l ismert miivészek
altal illusztralt katalégusokat kezdett publikdlni
egyre szebb metszetekkel. Ahogy terebélyesedtek
gylijteményei, a jellegiik is fokozatosan megvalto-
zott. Els6 thesaurusa otven alkoholba tett prepara-
tumot, és csak hat szaritott készitményt tartalma-
zott. Az évek folyaman az érbefecskendezéses maéd-
szer hoditott teret. Megjelentek a kis karok a di-
szes ujjacskéaban, néha folyadékban, néha balzsa-
mozéassal tartésitva. Minden ,.thesaurus” 0j csodak-
kal toldotta meg Ruysch gyljteményét, néhanyuk
kifejezetten bizarr, mint pl. ,,el6kelé uriember anu-
sa, aki tul sokaig id6zott az arnyékszéken”. A the-
saurusokon kiviil volt Ruyschnak gazdag allatgyiij-
teménye is, részben szaritotf, részben bebalzsamo-
zott allatokkal.

Ruysch katalogusaibol igen jél el tudjuk kép-
zelni a gyljteményt, a szovegbdl és az illusztricidk-



bol kideriilt, hogy pl. a sziklak kozt bemutatott
magzati csontvazakban allegoriat kell latnunk.

A harmadik thesaurus katalégus diszes ecimlap-
janak is a ,vanitas mundi” a témaja. A kozépsd
csontvaz, egy négyhonapos foetus, szemgodrét az ég
felé forditva az élet nyomortsagarél szél. ,,O Sors)
0 keser(i Sors!” énekli hegediin kisérve onmagat,
amely hegedi egy osteomyelitisb6l szdrmazé se-
quester, a von6é egy szaritott arteria. Oldalt egy
még kisebb csontvéz apré vesekovekkel kirakott
palcaval vezényel. Jobb oldalt az el6térben egy me-
rev kis csontvaz csipéjét valamilyen anyaggal ki-
toltott birkabél 6vezi, jobb kezével kardot markol,
amely egy feln6tt férfi vas deferensébdl van. Zor-
dan hirdeti: els6 6raja egyuttal az utolsé is volt.
Bal oldalt, egy csinos vaza mogott, amely egy testis
felfujt tunica albuginedjabol késziilt, elegans Kkis
csontvaz van elhelyezve. Koponyajan toll, kezébdl
egy tldobol felkohogott ké 16g le zsinéron. A toll
minden valészinliség szerint a koponya elesontoso-
dasara akarja felhivni a figyelmet. Ami az el6tér-
ben vizszintesen elhelyezett kis csontvazat illeti,
Ruysch szamara egy Plautus-idézetet valasztott. Az
idézet arrél szol, hogy élete oly rovid volt, mint a
flszalé, amelyet a kasza levagott.

Ilyenképpen moralizalt Ruysch készitményei
kapesan, Egy prostitualt koponyaja, amely a szifi-
lisz nyomait viseli, liquor balsamicusban van elté-
ve; az ugyanabban az edényben elhelyezett kisgyer-
mek laba goromban megloki: , Nem kell messze
keresni az okot, amiért a koponya egy része a kis
lab ald van elhelyezve, mert ez a prostitudlt sem
szerezte volna ijeszté betegségét, ha nem lett volna
ilyen elitélendé foglalkozasa...!”.

De soha ne tévessziink szem el6l egy dolgot.
Akarmennyire bizarrak is Ruysch elrendezései, és
fuggetleniil att6l, mennyire késziiltek ugy, hogy az
anatomus kozben a kozonségre is gondolt, soha
nem mulasztotta el, hogy prepardtumainak tudo-
manyos fontossidgara is fel ne hivja a figyelmet.
Az allegorikus képek csontvazait részletesen és ta-
ldléan irja le. Ha mesenteriumbdl, vagy korionbél
készilt egy ,zsebkend§”, ott az erek lefutdsidnak
leirdsa. A magzati koponya csontosoddsa pontos
menetének megtalalhaté a leirasa. Fé6tt birkaagya-
kat hasznalt, hogy Malpighinek az agyrol szdlo el-
méletével vitdba szallhasson, és leveleket és gyii-
molesoket preparalt, hogy a névényi nedvkeringést
bemutassa.

Kiterjedt levelezése tanuskodik arrél, hogy
szamos tudodssal voll kapcsolata. Eredeti és kivalo
megfigyel6képessége, mesés ligyessége az érbefecs-
kendezésben a 18. szazad anatomiajanak alapitéjava
avattdk. Boerhaave Institutiones Physiologicae-
jdban Ruysch ismereteit az erek lefutdsardl, elosz-
tasarol boségesen felhaszndlja és illusztraciéira is
gyakran utfal. Ruysch tanitvanya, Albinus, az ér-
befecskendezéses technikat még tovabbfejlesztette,
finomitotta és j6é bonecoldsi technikéja, valamint a
mikroszkop segitségével kozel jutott a szovettan
felfedezéséhez. :

Ruysch céljai azonban nemesak tudoméanyosak.
Els6sorban arra torekszik, hogy a haldlnak mélt6-
sagot és moralis értéket adjon. Ez az alapgondolat

minden gyljteményének minden leirdsabél kitlinik.
A halélt ugy is tekinthetjiik, mint a baratsagos vé-
get, a Mindenhato 4&ltal biztositott konyoriiletet.
Ruysch meg volt gy6zdédve arrdl, hogy készitmé-
nyeib6l csak a lélek hidnyzik. A szigoru kalvinis-
taknak, akik azzal vadoltdk, hogy tulsidgosan sze-
reti a diszes kellékeket, ezt valaszolta: ,Es miért
temetjiik oly koltségesen halottainkat akkor, ami-
kor mar nagy buzt terjesztve, lakmaroznak benniik
a kukacok?” Egy mérges egyetemi tanarnak, aki
arra kérte fel, hogy ,,ne hozzon nyilvadnossigra sem-
miféle felfedezést, tartsa magat ahhoz, amit meg-
ingathatatlan igazsagnak tartottak oly sok évsza-
zadon at”, és akinek az volt a véleménye, hogy a
.muzeum” nem fér meg egy professzor méltosaga-
val, ezt valaszolta: ,, Jojjon és nézze meg”. Majd
hozzatette: ,,Nem jott, de atvandorolt az orokké-
valésagba, éppugy, mint sok mas ellenségem tette
hasonl6 gyorsasaggal, ami szamomra biztosan a leg-
kényelmesebb volt”. Kimeritéen kihaszndlhatta ezt
a vigaszt, mivel maga 93 éves lett!

Mindamellett, mindig j6 lizleti érzéke volt.
Azonkiviil, hogy els6 tiz thesaurusat 30 000 forintért
eladta Péter carnak, igen valoszin(, hogy a lengyel
kirdllyal is tizleti osszekottetésben allt, bar az errdl
szol6 adatok nem teljesek. Tudjuk, hogy Ruysch
haldla utan a gyljteményéhez tartozé preparatu-
mokat Amsterdamban eldrverezték és szétszoréd-
tak. Andreas Bonn amsterdami anatomus és noé-
gy6gyasz révén a készitmények koziil néhany a ley-
deni gyijteménybe keriilt, de ezeken Kkiviil nem
talalhaté mas biztosan azonositott ,,Ruyschianum?
Hollandiaban.

A Hyrtl altal elterjesztett hir, hogy a carnak
eladott készitményeknek csak a fele érte el Szent-
Pétervart, mert a matrézok megittdk a nantes-i eau
de vie-t (palinkat), amely a készitmények tartosi-
tasat szolgdlé folyadék féalkatrésze volt, mesének
tekintheté; ismerve a car vérmérsékletét, biztosra
vehet6, hogy nem volt matroz, aki egy ujjal is hoz-
z4 mert volna nyulni az edényekhez. A gyljtemény
érintetleniil megérkezett, és Ginzburg szerint telje-
sen megegyezett a katalégussal.

1947-ben Ginzburg mégegyszer attanulményoz-
ta és felleltdrozta az orosz gyljteményt. Bar az idé
nem mult el nyomtalanul, a Blumentrost altal leirt
kériilbeliil 2000 tétel koziil kilencszdzat azonositott.
Néhany darab a leningradi Kirov Akadémidn volt
talalhato, és néhany tovabbi prepardtum 1927-ben
Kazanban volt, ahol Ternovszkij irta le azokat.

A 18. szdzadban a leningradi , Kunstkammer”
csarnokéaban kiallitott Ruysch-féle prepardtumok
ugyanazt a szépséget és eleganciat mutattdk, mint a
Leydenben impozans barokk szekrényekben kialli-
tott készitmények, amelyek tanitvianyiatol Albinus-
tol, és szakmai rivalisatol, J. J. Rautdl szarmaznak.
Legtobbjében a befecskendezéssel lathatéova tett
erek tide szine a liquor balsamicusban lebegé ké-
szitményeken megtartotta 250 évvel ezeldtti jol ki-
vehet6, vilagos voltat.

A. M. Luyendijk-Elshout cikke nyomdn,
JAMA
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Ifj. Zlamal Vilmos
orvosi lapja,
a ,,Korhazi Szemle’’

Ifj. Zlamdl Vilmos neve nem olyan ismert, mint
azonos nevi édesapjéé, aki az allatorvostan tanara
volt a pesti egyetemen és a magyar allategészség-
ugy megalapitojaként tartjék nyilvan. Azonban ifj.
Zlamdl orvosi tevékenysége is megérdemli, hogy
megemlékezziink roéla, elsésorban az altala szer-
kesztett jelentds gyogyaszati folyoirat miatt.

Zlamdl 1831-ben a galiciai Zbarazon sziiletett,
ahol ekkor apja katonaorvosként tevékenykedett.
Keés6ébb Magyarorszagra keriiltek, a fiu kozépisko-
lai tanulméanyait mar a pesti piaristaknal végezte,
ahonnan szinte gyermekfejjel onként jelentkezett
honvédnak 1848-ban. A szabadsigharc leverése
utdn a bécsi egyetem orvosi karan szerzett dokto-
ratust. Még a csaszarvarosi tartézkodasa idején je-
lentette meg mint ,,tanszéki magyarazo segéd” ,,A
bonctan rovid kézikonyvé’-t. Az eldszéban kifejti
egy magyar nyelvii bonctani mi sziikségességét:
wIrodalmunl érezhetd hidnya, hogy révid és pon-
tos wvdzlataink nincsenek, amelyek rovid szabatos-
saggal ismertethetnék meg a kezdékkel e tan lénye-
gesebb szabdlyait ... En e kor divatdnak akartam
tehdt hodolni, midon ezen szikséget csak wvala-
mennyire is kipétolni igyekeztem”. Késébb 6 maga
a ,,Gyogyaszat” hasabjain igy emlékezett meg ko-
tetérdl: ,Pdlyatdarsaim kozil elsé voltam, ki Bécs-
ben a tikkaszté német elem dacdra magyarul mer-
tem irni zsenge kis munkdmat, az emberbonctant”.
Ugy latszik, a konyv hasznos segédeszkozzé valt,
mert a hatvanas években Pesten ismét kiadtak.

Egyetemi évei utan a kotelezé katonai szolga-
latnak hajéorvosként tett eleget. E tényrél az ,,Or-
vosi Hetilap” 1857. 13. szama igy tajékoztatott:
,»Dr. Zlamal V. cs. kis. tengerészi orvosnak kinevez-
tetvén »Novara« hajon a foldkoriili expeditiot fogja
kisérni”. Majd a ,,Prinz Eugen” nevii hajén volt
scorvette aerzt”. Am életének ezt a korszakat is

igyekezett kihasznélni orvos irodalmi szempontbél.
Polabol kildte szines korhdzi beszamoléit (Gyo-
gyaszat, 1861., 36., 38., 40., 44. sz.). Az ,,Utazasi t6-
redékek” cimmel megjelent cikkeir6l Zlamdl maga
igy irt: ,irnék ... levélalakban koéradzi szemlét, be-
lefonvdn kiilonféle ritka tdji betegségeket és az aGl-
taldnos egészségre befolydssal biré mépszokasokat:
elkezdeném a velencei kérhdzakkal”. Szinte majd-
nem minden nagyobb Foéldkézi-tenger-parti varos
kérhazaban megfordult Gibraltartél Beyruthig
smely elobbi helyen — irja — taldlkoztam Ismail
(Kmetty) basdval, ki nekem mint egykor alatta
szolgalt honvédtisztnek arcképét ajdndékozd”. De
jart példaul Messindban is: ,,azon idébsl, mikor
Garibaldi ott szerepelt, kit magam is ldattam, s or-
vosaval beszéltem”,

Leszerelése utan 1859-ben a kolozsvari orvos-
sebészi tanintézet megiiresedett leiré és tajbonctani
tanszékére palyazott sikerteleniil, majd végiil Po-
zsonyba keriilt, ahol az ottani fégimniziumban a
»lermészettudomanyok tanara” és az orszagos koér-
héz féorvosa volt. Ezutdn kovetkezett életének leg-
termékenyebb korszaka: 1865-ben adta ki a ,,Ko6r-
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hazi Szemlé”-t, majd 1866-ban az ,,Orvosi Szem-
16”-t. Pesten latott napvilagot 1871-ben ,,A buja-
kéros bantalmak koér- és gyégytana” cimi figye-
lemre mélté munkéja. Szamos cikke és tanulma-
nya jelent meg kiilonb6z6 orvosi folyéiratokban
(felsorolasuk Szinnyei Jézsef: Hazai és kiilfoldi fo-
lydiratok magyar tudoményos repertériuma. Ter-
mészettudomany és mathematika).

Sajnos, ifj. Zlamdl sokatigéré tevékenységét
korai, varatlan haldla szakitotta meg alig 42 éves
koraban, 1873. szeptember 15-én Budén.




Ifju Zlamdl Vilmos orvosi folyéirata, a ,Kor-
hazi Szemle”, ,,A hazai koérhazak, gyogygyakorlat
€s orvosi irodalom kozlonye” 1865 januarjaban je-
lent meg elGszor. A lap — amiként'a cime is jelzi —
{6leg a ,,hazai és kilfoldi kérhazi apolassal” kivant
foglalkozni. ‘

Bizonyos fokig merészség volt a lap megjelen-
tetése az 500 példanyban megjelené ,,Orvosi Heti-
lap”, a ,,Gyodgyaszat” és a német nyelvii Ungari-
sche medizinisch-chirurgische Presse mellett. Hi-
szen ekkor mdar Pete Zsigmond orvosi ismeretter-
jeszté kiadvanya is létezett, az ,,Egészségi Tanacs-
adé”. A ,Korhdzi Szemle” egyik szerkesztfségi
Jjegyzetéb6l ugy értesiilunk, hogy kezdetben a lap-
nak volt elegendd szamu eléfizetGje.

A cimlapokon fémunkatarsakként voltak fel-

tlintetve: Gotthardt Kdaroly ,,a pozsonyi orsz. kér-
haz sebészeti osztdly elsédorvosa” és Kanka Kdroly
,,0rsz. szemész a pozsonyi orsz. koérhdz szemészi
osztdly elsédorvosa”. Az els6 szam elsé cikke is
Kanka tollabdl szdrmazik, e kozlemény a kérhéaz-
gy jelentéségének hangsulyozisa mellett lényegé-
ben tartalmazza a , Koérhazi Szemle” fébb célkitii-
zéseit: ,Korszakunk egyik jellemzé vondsa, hogy
jotékony intézetek, kiilonosen czélszerii lkozkorhd-
zak feldllitdsdra minél tébb gondot fordit. Ezen
irdny kétségkiviil azon dltaldnos meggyozodésbol
| vette eredetét, miszerint szegényebb sorsi beteg
embertdrsainkon legtobbnyire csak akkor lehet se-
giteni, ha mem csak orvosi szert adunk nékik, ha-
nem egyszersmind oly helyzetbe hozzuk Gket, hogy
a kells lakdsban, étkezésben, dpoldsban sat. része-
siilhetnek. Igy tortént, hogy az elmult évtizedek-
ben minden mivelt dllamokban tetemesen szaporo-
dott a kozkoérhdzak szama...”

E megéllapitiasok a kornak azt a nézetét tiik-
rozik, hogy a korhazakat elsGsorban jotékony in-
tézményként kezelték, viszont helyesen allapitotta
meg a szerz6: ,, Azt hiszem, hogy ha orvosi tudo-
mdnyunk csakugyan nagyot haladott az 1ijabb idds-
ben, abban az exact s a természettudomdny kiilon~
féle szakainak s a kérhdzi tanulmdnyoknak egyen-
16 az érdemdk . .. alkalmat addnak részint a tomeg-
ben eloforduld, részint a ritkaibb bajok pontos meg-
figyelésére, milyent magdny orvosi gyakorlat soha
nem adhat”,

A tovébbiakban ratér a lap célkitlizéseire:
,.Czélja ezen vallalatunknak: hogy mi, kik elsd,
honunkban alakult orszdgos kérhdzban miikédnek,

. szamot adjunk a haza s tudomény elétt mikodé-
stinkrél, mit kotelességiinknek is tartunk; — to-
vabb4, hogy ezen nyilvanos térre tett lépés altal
ugyfeleinket, kik honi kérhazainkban miikédni
szerencsések, mert ezt mindig szerencsének tart-
juk, arra birjuk és serkentsiik fel, hogy 6k is ko-
z0ljék intézeteikben tett észleléseiket, hogy a tob-
bi, csak magény gyakorlattal foglalkozé tisztelt
ligyfeleinkkel kozoljitkk a korhaz gyakorlati tapasz-
talatainkat s Sket buzditsik a magény gyakorlat-
ban teft észleleteik kozlésére; — hogy kozlonyt ala-
kitsunk minden kérhézi iligynek legyen az honi
vagy kiilfoldi, mindennek ami ezen intézetek czél-
szeri felallitasat, épitését, felszerelését, gazdaszati
rendezését sat. illeti; — hogy az orvosi irodalom-
ban megjelent fontosabb s a jelen tudomény szin-

vonalat munkakrol vagy czikkekrdl s igy az egyes
gyakorlati szakmékban tortént elémenetelekrél sza-
mot adjunk... lapunk els6 szdmat evvel kezdjik
meg, hogy az ujonnan felépiilt pozsonyi orszagos
kozkoérhaz torténetét és leirdsat réviden vazoljuk,
mert a korhazi ligyek mintegy gyupontjat képzen-
dik kozleményeinknek”.

A kés6bbi szamokban tébb részletes beszédmo-
16t kozoltek, Igy ,,0sszeges kimutatds a pesti varosi
kozkérhazban apolt betegek felett”, ,.tabldas kimu-
tatds a pozsonyi orsz. kérhazban apolt betegek fe-
lett” ugyancsak jelentések az ,irgalmas rend ma-
gyar orsz. Osszes korodéit illetéleg” Bihar megyei,
nagybecskereki, nagyvaradi, szegedi, miskolei koér-
hazakroél, gyakorlatilag az orszag legjelentésebb
gyogyintézményeirél. Magyar nyelven korabban
nem foglalkoztak a koérhdzak miikodésével ilyen
részletes formdban. Jelentek meg tdjékoztatasok
kiilonbozé kiilfoldi kérhazakrol is a lap hasdbjain.

A gydgyintézményekkel foglalkozé részeken
kivil a kovetkezé rovatai voltak a lapnak: bel-
gyogyaszat, bujakor és borgyogyéaszat, sebészet,
szlilészet és nogyodgydaszat, szemészet, méregtan és
torvényszéki orvostan, gyogyszerhatastan, filgyo-
gyaszat és gégészet, dllatgydgydaszat, kiilonfélék., A
felsoroltak mellett sok kiilfoldi szaklap cikkeit is-
mertették, ezek tobbsége a német nyelvteriiletrsl
val6 volt, de talalunk kozottiik olasz, francia és
angol orvosi folyéiratokat is.

Néhdny allatorvosi kozlemény is megjelent a
»Korhazi Szemlé”-ben, ezek szerzdje id. Zlamdl Vil-
mos volt. E cikkeknek azért van kiiléndsebb jelen-
tésége, mert ebben az idében nem volt még Ma-
gyarorszagon onall6 allatgybégyészati lap.

Rendszeresen ismertettek kiilfoldi és hazai or-
vosi konyveket, Batizfalvy Samu konyvérdl irott
recenziéban a kovetkezé érdekes mondatot olvas-
hatjuk: ,,tdvol a févarosi zajtél az intézet kellemes
helységeiben nyugalmat sét élvezetet is talal a be-
teg. Erre szolgdlnak az intézet konywvtdra, kertje, s
csaladias szelleme”. Bizonydra a Batizfalvy gyoégy-
intézetében létesitett konyvtar egyike lehetett a
legkorédbban létrejott hazai korhéazi konyvtarnak és
a bibliotherapia legrégibb hazai alkalmazési esetei
kozé sorolhato.

Cikkek jelentek meg a lapban kiilénb6z6 kér-
hazi berendezésekrdl is, példdul kisebb géz- és zu-
hanyfilird6rél, melyek ,,beszerzését kiilondsen ki-
sebb kérhazaknak” ajanlottdk. ,,Némely bajok gyo-
gyitasat ... sokkal konnyitendik.” A kozleménye-
ket szemléltet6 illusztraciok kisérték.

A ,Kérhazi Szemle” utolsd, 12. szdma bejelen-
tette, hogy a lapot atalakitjak, megvaltozik cime,
tartalma és megjelenési ideje is. Az 14j ,,Orvosi
Szemle” programjat igy foglaltdk ossze: ,,Aki ezen-
til az egyes orvosi szaktudomdnyokban torténd
ujitdsok s megdllapitott haladdsokrél idérol-idore
osszefiiggé s birdlé dttekintetet szerezni, egyik
vagy mdsilkk szakba mélyebben behatni s annak
szinvonaldn maradni akar, nem szoruland té6bbé a
koltséges és idegen nyelveken irt kiilonféle kiilfoldi
lapokra, mert minden érdekes tudnivalé mi azok-
ban megjelend, azt az ,,Orvosi Szemle” kivonatban
hozandja”.
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Azonban e nagyratoré terveket, amely a kiil-
f6ldi orvosi szaklapok széles kort referalasaval je-
lentés mértékben megvaltoztatta volna a folyéirat
jellegét — nem tudta megvaldsitani. Ugyanis az
,»Orvosi Szemlé”-b6l mar csupan két szadm jelent
meg. Az elsé szdm kozlése szerint a kévetkezé négy
rovatra tagolédott volna a lap: I. Eredeti kozlemé-
nyek, II. Irodalmi szemle, III. Kérhazi ligyek, IV.
Kozegészségi lgyek. A [6munkatiarsak kore kita-
gult Kordnyi, Lang és id. Zlamdl doktorokkal.

A folybirat masodik szaméaban bejelentették
megsziinését. A kozlésbél megtudjuk, hogy az uj
formaban megjelené orvosi kozlony elélizetéinek
szama majdnem a felére csokkent. ,,De ez még nem
birt volna lapunk feladasara — irjdk —, mert ké-
szek voltunk azt anyagi aldozattal is fenntartani,
ha csak kozbe nem jonnek a kozérdeket magara
voné politikai események, az altalanos pénz szik-
ség és a haboru! Ily korilmények kozt tartjuk la-
punk megjelenését egyelére felfiiggeszteni s foly-
tatasat kedvezébb idSékre annal inkabb hagyni —
minthogy varosunk az éjszaki hadsereg egyik f6
koéroda helyévé lévén, gy is mindannyian a kato-
na koérhazakban betegek és sebesiiltek gybdgykeze-
lésével vagyunk tulterhelve.” Ily okok miatt volt
kénytelen lapjanak megjelenését besziintetni ifji
Zlamdl Vilmos.

A ,Korhazi” és ,,Orvosi Szemle” jelentGsége az,
hogy felhivta a figyelmet a kérhazi gyégyitas igazi
fontossagara és alapos beszamolokban bemutatita a

hazai gyogyintézetek munkajat. Batdri Gyula dr

William C. Cruikshank

William Cumberland Cruikshank, aki William Hun-
ter segéde és anatomiai gyljteményének Orzdje
volt, Edinburghban sziiletett 1745-ben. Eredetileg
lelkésznek készilt, az edinburgh-i és glasgow-i
egyetemen tanult. Kitlint a klasszikus és modern
nyelvekben, osztalytarsait oktatta és elékelé csala-
doknal hazitanitoként miikodott, kozben az anato-
mia és a fizika iranti vonzoédasa az orvostudomany
csarnokaba vezette. Miutan Glasgow-ban 1767-ben
orvossegédi képesitést nyert, 1771-ig sebészként és
gyogyszerészként mikodott, ekkor hozta fel o6t
Hunter Londonba asszisztensként, a Windmill
Street-i iskoldba. Cruikshank nagy szorgalommal
képezte magat a boncoldsban, demonstraciékat
végzett, néha helyettesitette Huntert az el6adasok
terén is, gazdagnak, szegénynek egyarént rendelt.
Vildgos és tartalmas el6adasai elragadtatassal tol-
totték el hallgatéit. Minden percét kihasznalta,
nem engedett meg maganak mas tevékenységet,
csak ami az oktatassal vagy maganpraxisaval kap-
csolatos feladatokat vagy irodalmi munkajat szol-
galta. Apoplexia kovetkeztében halt meg 1800-ban.

Bar anatémus és sebész volt, fiziologiai vizsga-
latokat is végzett, eredményeit tébb dolgozat rog-
zitette. A nyirokutakrél sz6lé kozleményei, ame-
lyek a szervezet abszorbedlé rendszerével foglal-
koztak, a legfigyelemreméltobb munkai. Mikrosz-
kép nélkiil vizsgalta a szétvagott idegek egyesiilé-

sét és regenerdaciojat; kimutatta, hogy a boron at
CO,-exspirdcié torténik; kovette a megterméke-
nyitett nytlpete utjat. A talyogok, sebek és feké-
lyek kezelésével foglalkoz6 dolgozatai, valamint a
szajnyalkahartyarol felszivodé kalomel sorsat tar-
gyalé cikke kisebb jelentdségi.

1776-ban a Kiralyi Tarsasdgban ismertetett egy
munkét, amely csak 19 év mulva jelent meg kozle-
mény formajaban, ez a kutydk vagusanak és ner-
vus intercostalisanak a regeneracidjaval foglalko-
zott. A szétvalasztott idegrészeket idénként figyel-
te, hogy a regenerdci6 menetérél makroszképos
bizonyitékot kapjon. Cruikshank a reparativ elval-
tozasokat az idegtorzson idegregeneracioként érté-
kelte, bar a megfigyelési id6 honapokkal réovidebb
volt, mint amennyi az idegtranszmisszié fiziologiai
visszatéréséhez sziikséges. Erre vonatkozé elsé ki-
sérletét igy irta le

wanudr 24-én egy kutya jobb oldali vagusdt
az intercostalissal egyiitt dtvagtam. A tinetek a
miitétet kovetéen a kovetkezok: bagyadtsag, a jobb
szem enyhe gyulladadsa; nehézlégzés, mintha valami
az dllat torkaban lenne, amitél meg szeretne sza-
badulni; morcossdg, a nyugalmi helyzet keresése;
a pulzus nem vdltozott, ugatni is jol tud. Ezek a
kedvezdtlen tinetek nem tartottak tovdabb egy vagy
két napnal; a nyolcadilk napon a kutyinak mdr jé
kedve volt, gy ldtszik teljesen rendbejott”.

A maésodik kisérlet:

wFebrudr 3-an ugyanazon a kutydn a mdasik ol-
dalon a két ideg egy részét kivdgtam; ez a darab
vagy egy inch hosszi lehetett ... E mdsodik miitét
utdni 7. napon az dllatot kimilva, vackdtol jo tda-
volra talaltam ... A jobb oldali dtvdgott idegeket
ugyanolyan szinii anyag egyesitette, mint maga az
ideg, de nem wolt fibrosus; az ideg csonkjai még
felismerheték wvoltak, duzzadtak és kerekdedek.
mint egy ganglion. Ugyanilyen mdédon alakult a
bal oldali ideg is; igaz ugyan, hogy a kettévdgott
ideg két csonkja jo két inch tdvolsagra volt egy-
mdstol; az Gket egyesito szovet vérdusabb volt,
mint a masik oldali... Amint lattam, az idegek re-
generdlodtak, ez olyan korilmény, amelyet eddig
még nem figyeltek meg, persze ellenvélemény is
lehetséges, mégpedig az, hogy a két elsé ideg vé-
gezte a funkciot, miel6tt a két utobbit szétvagtam”.

Az a dolgozat, amelyet , Kisérletek az emberi
test perspiratio insensibilisérél” cimmel 1779-ben
kozolt, kiegészitésekkel és javitdsokkal monogra-
fiaként 1795-ben jelent meg. A bér szerkezetének
részletes leirdsa utdan Cruikshank megvalaszolta
sajat kérdését, azaz van-e a perspiratio insensibi-
lisben egyéb anyag mint vizpara, amely fertézi a
kornyezé levegdt; vajon van-e vegyi rokonsag a
perspiratio insensibilis és a tiidék 4altal kilélegzett
para kozott; és vajon a munka befolyisolja-e a
perspiratiot. Kezét és labat egy széles szaju tivegbe
helyezte, az liveg nyakét lekototte, és az egy o6ra
alatt keletkezett transpiratumot Osszegyujtotte. Vi-
zet és széndioxidot mutatott ki benne és ezzel bi-
zonyitotta, hogy ezek a bérbél tavoznak a kornye-
zet leveg6terébe.

Az emberi test abszorbedld edényeinek anato-
midja” c. mivének elsé kiadasa 1786-ban jelent



meg. E munka, amely eredetileg Hunter biztatasa-
ra késziilt, részletesen targyalja a nyirokutak ku-
tatdsdnak torténetét, kiilon felhivja a figyelmet ar-
ra, hogy Aselli kovette a kutya mesenteriumaban a
chylust tartalmazé nyirokutakat, de ilyet emberben
nem tudott felfedezni. Cruikshank leirja chylus-
erek és nyirokerek szerkezetét, els6ként kozolt tel-
jes anatomiai leirasokat, beleértve az abszorbedld
rendszer részét képez6 nyirokesomokat is, és a nyi-
rokutakat az egész testben kovette. Szamara a nyi-
rokerek tobbet jelentettek, mint a belekbél a vérbe
chylust transzportal6é rendszer.

A megtermékenytilt nyulpete utjat a tuba Fal-
loppiin keresztiil, mint kisérleti megfigyelést Ever-
ard Home publikalta a Kirdlyi Tarsasadgban, kevés-
sel miel6tt Cruikshankot annak tagjaul megvalasz-
tottdk volna. 1778 nyaranak elején, miutédn egye-
temi el6adasait befejezte, Cruikshankot William
Hunter bemutatta egy chelsea-i nyultenyészet gon-
dozojanak. Az allatokat Hunter koltségén tartot-
tdk, Osszesen 29 kisérletrdl jelent meg beszamolo.
A megtermékenyitést koveté hidrom héten keresz-
til kétoéras id6kozokben figyelték a nyulakban a
pete sorsat. A megtermékenyitést koveté harma-
dik napon a nyul tubdjaban szamos petét talaltak
az uterinalis beszdjadzas kozelében, de egyet sem
taldltak az uterusban. Mikroszképos vizsgéalattal a
peték harom réteglinek latszanak. Harom és fél
nap utan lehetett elsé izben petét megfigyelni az
uterusban. Az igen gondos kronoldgiai megfigyelés
mellett kovetkeztetések és klinikai vonatkozadsok
is szerepelnek Cruikshank kozleményeiben.

,wHunterrel megegyezve Chelsed-ba keriiltem,
bemutatott egy embernek, 6 volt a nyulapold és
annyi nyulat bocsatott rendelkezésemre, ameny-
nyire csak sziikségem volt. Elvégeztem a kisérle-
teket; a publikaciét a folydiratomhoz fogom be-
kiildeni, miel6tt a Tarsasdgban el6adom eredmé-
nyeimet.”

A masodik kisérlet:

HFelnyitottam egy ndéstény nyulat két dordval
azutdn, hogy a himmel pdrosodott”.

A huszonnegyedik kisérlet:

wIsmét felnyitottam egy néstény nyulat hdarom
és fel map multdn; az ovdrium olyan volt, mintha
a pete még nem tdavozott volna beléle; ennek elle-
nére, tobb petét a tubaban, mdsokat pedig az ute-
rusban taldltam, 6sszesen hatot; a tobbiek tonkre-
mentek, mivel csak nagy nehézségek drdn tudtam
a tubdkat felnyitni anélkil, hogy wjjemmal vagy
az oll6 hegyével a petéket ne sértsem; nyole vagy
kilenc corpus luteum volt feltaldlhaté az egyik ova-
riumban és csak ketté a masikban; ahol a kettd
volt, ott csak egyetlen petét taldltam, de kétszer
akkordt, mint a masik oldalon levok”.

Altalanos kovetkeztetések:

5. A pete a negyedik napon keriil az uterusba.

6. De Graaf csak a tizedik napon latta meg az
embriét, én mar a nyolcadik napon.

7. Ezek a kisérletek megvilagitjak azt a folya-
matot, ami az emberben, a nében torténik.

C) A pete néha nem a tubdba, hanem a has-
uregbe keriil és igy extrauterin foetus keletkezik:
ez néha teljesen kifejlédik; a szliléfajasok is be-
kovetkeznek kilenc hénap miulva, s a gyermeket
csaszarmetszéssel lehet élve vilagra hozni; vagy ha
elhal és felszivodik, de nem rothad el, az anyaban
maradhat akar évekig komolyabb panaszok nélkiil.

D) A pete, bar valamilyen médon a tubiba ke-
riillt, megrekedhet ott és ezaltal a terhesség tuba-
rissa valik. Egy ilyen érdekes esetrél ir Hunter dr.
a terhes méhrol sz0lé konyvében, a tuba megre-
pedt és az anya elvérzett.

A JAMA-ban megjelent
kozlemeény nyoman

Orvosoknak—Orvesokrél

Régi zsido orvosok
es korhazak
Magyarorszagon

Csillag Istvdn dr. cimil irt tanulméanya a Scheiber
Sandor szerkesztésében évenként kiadott Magyar
Zsidé Oklevéltar XIII. kotetében (Bp. 1970.) jelent
meg. Ez a ,,couleur locale” magaban rejti azt az ér-
téktobbletet, amelyet a szerz6 szamdra az Gj anyag-
forras kozelsége biztosit. Els6nek akndzza ki orvos-
torténeti vonatkozasban a Magyar Zsidé Oklevél-
tar koteteit. S ezzel egyrészt a téma eddigi irodal-
mat teszi teljesebbé, masrészt az oklevelek szoveg-
kornyezete nyoman b6 lehetéségekre taldl, hogy
eseménytorténeti és mivelédéstorténeti mozzana-
tok kozé dgyazza a személyi motivumokat.

Izelit6iil egy-két példat idéznénk annak szem-
léltetésére, miként gyarapitja Csillag Istvan dolgo-
zata 1) elemekkel az ide vonhaté, egyetemes jelle-
gl munkdlatokat is: Nagy Lajos kordban élt az
elsé név szerint ismert zsid6 orvos, Moyses de Hun-
garia; 1439-ben Sopronban mukodott az elsé zsido-
koérhaz; Zacharias zsidoé orvos II. Ulaszlétol felmen-
tést nyert a zsidgjel viselése alél, hogy 1511-ben a
pestisjarvany idején zavartalanul kereshesse fel
Pozsony beteg lakéit; Jurisics Miklos kbszegi var-
kapitdny 1540-ben megengedi Hatschl zsidé orvos
letelepedését Koszegen, jutalmul a koészegieknek,
mert vitéziil harcoltak a torék ellen. Kiilonésen ér-
dekkelté a tanulmanynak néhény olyan részlete,
amelyben a szerzé a zsidé orvosok diplomaciai sze-
repére vagy koveti kiildetésére mutat ra. Igy Izsdk
doktor mint a perzsa uralkod6é nagykovete 1472
utan két izben is jart Mdtyds udvaraban, hogy réa-
birja a kiralyt egy torok elleni szovetségben vald
részvételre.

Csillag Istvdn rendszerezd szandéka kovetke-
zetesen érvényesiil, amidén a torténelem kronol6-
giai vonalan targyalja tételeit, s jut el a végs6 ko-
vetkeztetésnek is beilld megallapitasokhoz: A Ma-
gyarorsziagon mikodd zsidé orvosok altaldban kiil-
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foldrél szarmaztak 4t magyar foldre. A XVIII. sza-
zad utolsé évtizedei valtozast hoznak: 1773-ban két
orvos idegenben (Padua, Halle) végzett tanulma-
nyok utén helytartétandcsi engedéllyel vizsgazhat
a nagyszombati egyetemen. Oesterreicher Manosz
Jézsef: az elsé magyar zsidé orvos, aki 1781-ben
szerez diploméat a budai egyetemen, s akit II. Jozsef
mint jeles balneologust balatonfiiredi orvosnak ne-
vez ki.

A tanulminyiré targya kotelezé6 parancsanak
azzal is eleget tesz, hogy a legkisebb nyomot is
megragadja a személyi-torténeti kozlések hitelének

novelésére: feltiinteti a szakorvosi képzettséget
(szemész, sebész), a betegséget (szem-, majbaj, viz-
kor), a gyogymodot (savanyuviz) és a diplomaszerzé
disszertacidkat. :

A gazdag anyag szerény kiegészitéséiil csak
annyit emlitenénk, hogy Valmarin Izrael orvosdok-
tor, mielétt letelepedett Pozsonyban, 1756-ban Kis-
martonban mikoédott, és az 1770. évi pozsonyvar-
aljai konskripcio ,,Doctor miser” megjeloléssel vette
jegyzékbe (Biichler S., Libanon 1942. 51.).

Zsoldos Jené dr.

RIGETAMIN .....cono o

OSSZETETEL: Sublingualis tablettdnként 1 mg ergotamin tartardtot tartalmaz,

HATAS: A Rigetamin tablettdban az ergotamin tartardt kozismert hatdsa gyors kifejlédé-
sét a sublingualis alkalmazds elésegiti. A Rigetamin kétszer olyan gyorsan hat, mint a
gyomor-bél rendszeren at felszivédé készitmények és a migraines rohamot a parenteralis
adagoldas gyorsasagat megkozelitve sziinteti meg.

JAVALLATOK: Migraines roham megelézése és kezelése. Vascularis tipusi egyéb fej
fajasok, migrain-aequivalensek. A Rigetamin tabletta mind therdpidas, mind prophylacti-
cus célra haszndlhatd, tovabbd diagnosticus test céljaira is alkalmas.

ELLENJAVALLATOK: Pheripherids keringési zavarok, coronaria megbetegedés, hypertonia,
maj- és vesebetegség, graviditds, sepsis, stlyos arteriosclerosis, thrombophlebitis, pruritus.

ADAGOLAS: A roham fenyegetd jeleinek kezdetekor 1 tablettat nyelv ald téve oldédni
hagyunk. Ez az adag sziikség szerint megismételhetd, de a napi &sszmennyiség ne ha-
ladja meg a 3 tablettat, az 1 havi 6sszmennyiség pedig dltaldban 12 tabletta lehet.

CSOMAGOLAS: 12 tabletta 8,30 Ft
MEGIEGYZES: Tarsadalombiztositds terhére szabadon rendelhetd,
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FOLYOIRATREFERATUMOK

Radioldgia

A felsé légutak elzirdéddsa cse-
csemo- és Kkisgyermekkorban, J.
S. Dunbar (Montreal Children’s
Hospital): The American Journal
of Roentgenology, Radium Thera-

py and Nuclear Medicine, 1970,
109, 227—246.

Fels6 léguti elzaroddsra vagy
sziikiiletre utalé klinikai tilinetek

esetén — belégzési stridor, a supra
és infrasternalis lagyrészek behi-
zédasa — értékes felvilagositast
varhatunk a nyak- és mellkasbe-
menet teriiletének rtg-vizsgalata-
t6l. Ilyen célbél anteroposterior és
oldaliranyt felvételt készitsiink ki-
és belégzésben egyarant. Ez sziik-
séges azért, mert egy iranya vagy
egy légzési fazisban készitett felvé-
telen normalis képletek koros el-
valtozast utdanozhatnak, igy pl. thy-
mus atelectasiat vagy mediastinalis
tumort, a retropharyngealis lagyré-
szek a garatot szlikité gyulladasos
folyamatot stb. Egyes esetekben
ezeket a felvételeket célszer(ien
egésziti ki a nyel6esé kontraszt-
anyaggal val6 kitdltése, kiiléndsen
akkor, ha az oesophagus érintett-
ségére utalé klinikai tiinetek —
dysphagia — is vannak. Az ap. ira-
nyu felvételt célszerd szlirt ke-
ménysugarral késziteni, ez a lagy-
részek elmosottd tétele mellett
élesebben rajzolta ki a légutakat.
Pozitiv kontrasztanyagot a légutak
Kirajzoldasara alkalmazni nem cél-
szer(i, mert ez az amigyis nehezen
lélegz6 kis betegnek komoly prob-
lémat okozhat.

A klinikai tiinetek oka lehet
choana-atresia, Pierre-Robin synd-
roméban a hatracsiszott nyelv,
ectopids pajzsmirigyszovet, a duc-
tus thyreoglossus cystdja, cysta
iryepiglottica, gégepapillomatosis,
trachea-haemangioma, hangszalag-
bénuléds, elsédleges vagy maéasod-
agos légesbszikiilet, idegentest,
kiilonféle aortaiv koriili érfejlédési
rendellenesség — arteria lusoria ti-
usai — laryngomalacia, croup,
apiglottitis, és a mediastinumban
sls6sorban  neurentericus  cysta.
Mindezen koérképek rovid ismerte-
tése mellett szép rontgenfelvételek
lemonstraljdk a vizsgalat értékét.
A fenti mddszertani elvek al6l ki-
vétel a choana atresia, mert ennek
cimutatasaban pozitiv kontraszt-
inyag alkalmazdsa célszerd és ve-
izélytelen. Ezenkiviil a laryngoma-
acia tanulményozasiara a célzott
‘elvételeknél alkalmasabb a cine-
‘ontgenographia.

Laczay Andras dr.

Angiographia és scintigraphia
osszehasonlitasa gyermekkori hasi
kérképekben. R. A. Nesebar, M.
Tefft, R. M. Filler (Children’s Hos-
pital Medical Center, 300 Long-
wood Avenue, Boston, Massachu-
setts 02115): The American Journal
of Roentgenology, Radium Therapy
and Nuclear Medicine, 1970, 109,
323—340.

Az elmult évek soran mind az
angiographia, mind az izotépdia-
gnosztika alkalmazast nyert a gyer-
mekgyogydaszat teriiletén is, és a
hasi korképek tisztazasaban mind-
egyik értékes eljérasnak bizonyult.
A kétféle mébdszerrel nyerhetd in-
forméciok egybevetése gyakran se-
git a pontos localisatio mellett a
minéségi diagnosis felallitasaban
is. Ezzel kapcsolatban két év soran
szerzett tapasztalatairél szamol be
a kézlemény. 44 kis betegen végez-
tek Seldinger-technikdval aorto-
graphiat és selectiv arteriographiat,
valamint maj vagy vesescintigra-
phiat. Majvizsgalat céljara ™Au
vagy %mTe  kolloidot, vesescinti-
graphidhoz pedig 197Hg chlormero-
drint hasznaltak., Legfiatalabb be-
tegiik 8 hetes, a legidésebb pedig
16 éves volt.

Eseteik kozott harom primaer
malignus majtumor, harom meta-
staticus majfolyamat és négy be-
nignus majtumor szerepel. Ot eset-
ben sikertilt a majjal osszefliggd
imponalé tumorrdl kideriteni, hogy
a maj &alloméanyatol fuggetlen, A
maj vonatkozasdban szerepel még
hét postirradiatiés hepatitis, egy
méjtalyog, egy regeneratios lebeny,
két méajtransplantétio, négy biliaris
atresia, két cirrhosis és egy trau-
mas aneurysma. Ezeken kiviil két
vesetumor, egy traumds vesearte-
ria elzarédas, egy vesekoriili és egy
mellékvesetumor esetrdl szamolnak
be. Minden kérképpel kapesolatban
bemutatjak egy-egy eset jellegzetes
angiogrammjat, scintigrammjat, és
néha a mutéti készitményt is.

A mindségi diagnosisnak kiilo-
nosen szép példaja egy hatéves fiu
esete, ki hepatitisen esett at, majd
késébb wjra sargasag alakult ki.
Explorativ laparotomia sordn a
ductus chloledochust dislocalo
smajtumort” észleltek. A mfitét
utan elvégzett selectiv arteriogra-
phia a megfelel6 teriileten. meg-
nyult, hosszi, egyenes lefutdsi ar-
teridkat mutatott, mig a rekesz
alatti teriileten az erek cirrhosisra
jellemz6 kanyargés rajzolatot ad-
tak. Scintigraphia a ,tumornak”
megfelel6 teriiletén ép majszdvetre
jellegzetes taroldst mutatott, kiesés
inkdbb a rekesz alatti cirrhoticus
zonaban latszott. Ez az arterio-
graphias képpel egybevetve rege-
neratiés lebeny diagnosisat tette

valészintvé, mit a kérlefolyas iga-
zolt.

A kozleményben ismertetett ese-
tek és a bemutatott képek a két
diagnosztikus eljards egylittes al-
kalmazdsénak értékét meggydzben

demonstréljak. Laczay Andrds dr.

Hasi érvizsgilatok gyermekkor-
ban. D. Beduhn, W. Wenz (Rént-
genabteilung der Chirurgischen
Universitatsklinik, Heidelberg):
Forschritte auf dem Gebiete der
Rontgenstrahlen und der Nuklear-
medizin, 1970, 113, 753—759.

Az elmult évek soran 92 esetben
végeztek gyermekkorban aorto-ar-
teriographids vizsgalatot, ezek ko-
zll 58 hasi angiographiat. Betegeik
atlagéletkora 9,4 év, a legfiatalabb
alig néhany napos volt. Egy eset-
ben a katéter helyén az arteria fe-
moralisban thrombosis lépett fel,
emiatt thrombendarterectomiat vé-
geztek. Egyéb szovodményiik nem
volt, s a vizsgdlatot gyermekkor-
ban nem tartjak veszélyesebbnek a
felnGttkori  angiographidnil. A
technika a kisebb arterialumenek
miatt nehezebb ugyan, mégis a ka-
téleres eljarast tartjak elénydsebb-
nek. A percutan punctio féként a
2 év alatti korcsoportban tobbnyi-
re nem vezet eredményre, ilyenkor
az arteria femoralis Kipreparalasat
végzik. Az.aorta direct translum-
balis punctiéjat csak kivételesen
tartjak indokoltnak.

Hasi érvizsgalataik megoszlasa
a kovetkezb: katéter-aortographia
35, lumbalis aortographia 7, vese-
angiographia 12, coeliacographia 4.
Ezen vizsgédlatok sordn érrendszeri
anomaliat észleltek 15 esetben,
traumas elvaltozast, elsGsorban ve-

se és léprupturat 12 esetben. 11-

gyermeken végezték a vizsgalatot
hasi tumor miatt. Tovabbi indika-
ci6t képzett a vese-donorok praeo-
perativ kivizsgalasa, plasztikai ér-
miitétek postoperativ ellenérzése,
renalis hypertensio vizsgdlata. Az
ejaras értékét szép képekkel de-

monstraljak. Laczay Andrds dr.

Ujsziilottkori  pneumomediasti-
numhoz tarsulo dextropositio cor-
dis. E. A. Franken (Dept. of Radio-
logy., Indiana University Medical
Center Indianapolis, Indiana 46202):
the American Journal of Roent-
genology, Radium Therapy and
Nuclear Medicine. 1970, 109, 252—
260.

Az 1jsziilottkori respiratios di-
stress syndroma ismert szovodmeé-
nye a pneumomediastinum, mely-
nek klinikai és rontgen vonatkoza-
saival az utébbi idében sokat fog-
lalkoztak. Jelen kozlemény ot olyan
ajszilottrél  szamol be, kiknél
pneumomediastinum mellett a
rontgenfelvételen a sziv kifejezett
dextropositi6ja latszott. Négy eset-
ben a pneumomediastinum megszi-
nésével egyidében a sziv helyzete
is normalizalédott, s csak egyik
csecsemdnél igazolta a késébbi
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vizsgalat dextrocardia
fennalasat.

Egy ujsziilotton thoracotomiat
végeztek, mert sebész konziliarius
Morgagni-hernia gyanujat vetette
fel. A miitét sorédn cystaszer( leve-
gogyllemet taldlt, mely a szivet
jobbra, a thymust felfelé nyomta,
a jobb pitvar tel6dését szemmel
lathatélag akadalyozta. A levegd a
thymus alatt és a sziv el6tt helyez-
kedett el inkdbb a bal oldalon. A
megfelelé anatomiai helyzetet sé-
mas keresztmetszeti és hosszmet-
szeti Abra érzékelteti, melyrsl jol
érzékelhetd, hogy az adott helyzet-
ben nyomas alatt 4116 levegd a szi-
vet sziikségszer(ien jobbra dislocal-
ja. Az ebbdl ad6dé vénds pangés és
keringészavar a fennéllé respira-
tios zavart természetszertileg fo-
kozza, Ezt bizonyitja, hogy az em-
litett esetben a thoracotomia utan
a csecsemd allapota azonnal jelen-
t6sen javult.

A radiolégus szamara adodik a
kovetkeztetés, hogy a pneumome-
diastinum mellett latott jobb oldali
szivhelyzet nem feltétlentil dextro-
cardia, ezt kimondani nem szabad,
diagnoézisat vagy kizdrasat eldonte-
ni megfeleld kés6bbi idSépontban
végzett kontroll vizsgdlat hivatott.

Lacéay Andrds dr.

tényleges

Hidnyz6 nyaki ivtalp syndroma:
egy gyermekkori eset. Oestreich, A.
E.,, Young, L. W. (Department of
Radiology , University of Roche-
ster Medical Center, Rochester,
New York): The American Journal
of Roentgenology, Radium Therapy
and Nuclear Medicine 1969, 107,
505—510.

A radiologiai irodalom eddig 11
kozolt nyaki csigolya ivtalp hidny
esetet ismer. Ezek felnéttkoruak
voltak. Jelen beteg 13 éves lany,
elsoként kozolt gyermekkori casus
az irodalomban. A panaszok a ge-
rincveld nyaki szakaszanak megfe-
lel6 beidegzési teriileten jelentkez-
nek, esetenként nagyon kiilonbo-
zO0k lehetnek: nyaki és felsG vég-
tagi fajdalmak, izomgyengeség,
izommerevség, érzészavarok, gyoki
fajdalmak, a finom mozgasok, pl.
iras zavara stb. A kétiranyu nyaki
gerincfelvételeken altalaban csak
bizonytalan aszimmetria latszik a
szobanforgd csigolya magassaga-
ban, s a ferde irdnyu felvétel tisz-
tazza a viszonyokat. Az alapvetd,
mindig jelenlevé elvaltozas az érin-
tett csigolydn az egyik oldali {vtalp
és az iv kezdeti szakaszanak tobbé-
kevésbé kiterjedt hidnya. Ehhez
csatlakozhat, de nem minden eset-
ben mutathaté ki a processus co-
stotransversarius és az interverte-
bralis iziileti felszinek szabalyta-
lansaga.

Az emlitett 13 éves lany a nyaki
és lapockatdj jobb karba kisugarzo
fajdalmarél kezdett panaszkodni,
majd jobb keze gyengiilni kezdett,
irdsa nehézkessé valt. A nyaki ge-
rinerdl készilt rontgenfelvételek a
C, csigolya jobboldali ivtalpanak

. intervertebralis

hianyat mutattdk ko6zos, nagy Ci-4
foramennel, A C, csigolya jobbol-
dali harantnyulvanya és izileti
nyulvanya is deformalt volt. Pan-
topague-myelographia e teriileten
a subarachnoid tér tagulatat mu-
tatta. Fizikoterapia javuldst nem
eredményezett, ezért a Ci-3-; ge-
rineszakasz merevitését végezték
subperiostealis csontlécbeliltetéssel.

A mindennapos nyak-vall-kar
panaszok hdtterében ezt az elval-
tozast is keresniink kell. Fontos az
forameneken &t
terjedé neurogen tumoroktél vald
elkiilénitése, erre azonban a kiter-
jedtebb csontdestructio &ltalaban
lehetGséget biztosit.

Laczay Andrds dr.

Jobb oldali aortaiv diagnézisa az
ujsziilott  rontgenfelvételén. V.
Deutsch (Department of Diagnos-
tic Radiology, Tel-Aviv University
Medical School, Israel): Clinical
Radiology 1970, 21, 306—307.

Felnéttkorban a jobb oldali aorta-
iv kimutatédsa dltaldban nem jelent
problémat: az ,aortagomb” oldal-
localisatiéja, az oesophagogrammon
lathaté aortaiv-benyomat alapjan
a kérdés egyszerlien eldonthetd.
Ujsziilotteken és  csecsemOkon
azonban az aortagomb nem latszik,
s az oesophagogrammon sem okoz
altaldban az aortaiv benyomatot.

Tizenkét csecsemén szivkatétere-
zéssel és angiocardiographiaval
igazoltdk egyéb sziv fejlédési rend-
ellenességek mellett a jobb oldali
aortaiv fennallasat. A nyel6csd
mindegyiken kissé balra tolodott
helyzetben volt, oesophagogram-
mon a csigolyatestek bal széle elé
vetiilt. Mivel bal oldali aortaiv ese-
tén a nyel6éeso inkdbb a gerincosz-
lop jobb oldala felé helyezkedik el,
ezt a jelet arcus aortae dexter in-
direkt rontgentiinetének tekintik.
Kivételt képeznek azok az esetek,
mikor a nyel6ecsé rendellenes lefu-
tdsa nyilvanvaléan egyéb okkal
fiigeg oOssze — pl. scoliosis vagy
egyéb okbé6l fenndllé mediastinum

dislocatio. Laczay Andrds dr.

Hosszii idotartamid hepatogra-
phia. A. J. Di Rienzo (Viamonte
1742—44 Cap., Buenos Aires, Ar-
gentina): Der Radiologe. 1970, 10,
342—344.

A kozlemény a hepatographia 1j
modszerével foglalkozik, melynek
segitségével lehetséges a porta-
rendszer intrahepatikus részének
tartés Abrazolasa. A léppunctio
utjdAn beadott olajos kontraszt-
anyag (a készitmények nevét,
illetve annak mennyiségét nem
kozli) 4 hétig a majban ma-
rad, ez alatt a kiilonbozé ront-
gen-vizsgdlatok kényelmesen elvé-
gezhetok, az eredmények ido6rol
idoére kontrollalhatok. Az eljaras
kombindlhaté — egyazon puncti6-
bél, mintegy a leirt mddszer beve-
zetéjeként — a ,,gyors” splenopor-
tographiaval, mely inkdbb az ext-

rahepatikus és a nagyobb intrahe-
patikus portadgak és a majke-
ringés functionalis és dinamikus
viszonyédnak vizsgilatara alkalmas.

A szerz6 a modszert a hepato-
graphia el6tt és utan végzett maj-
functio-vizsgalatok eredményei
alapjan veszélytelennek itéli, 25
betegen végezte a vizsgalatot, szo-
védmény nem volt.

. Than Zoltan dr.

A bronchuscarcinoma nutritiv
vascularisatiojanak arferiographias
kévme. Z. Borek, J. Polak, F. Ma-
cholda (Rontgenologische Abtei-
lung der II. Chirurgischen Klinik
und I. Klinik fiir Lungenkrankhei-
ten der Karls-Universitit Prdaga,
Rontgenologische Abteilung der
UVN, Préaga): Der Radiologe 1970,
10, 317—323.

A pulmonalis angiographia csak
a functiondlis tiudoékeringés viszo-
nyair6él ad tajékoztatast. A bron-

chuscarcinoma operabilitdsanak
megitélésében a jelentdsége nagy,
azonban mivel a bronchus — és

igy a bronchogen carcinoma — el-
latdsdban az arteria pulmonalis
nem vesz részt, ez a moédszer a ma-
lignus és benignus daganatok, va-
lamint a krénikus gyulladasok el-
kiilonitésére nem alkalmas. Sze-
lektiv bronchialis arteriographia-
val ezzel szemben a bronchusfal-
bél kiindulé elvaltozasok érellatasi
viszonyai kozvetleniil 4brazolha-
tok. L

150 szelektiv bronchialis arterio-
graphia tapasztalatai alapjan =2
bronchuscarcinoma kéros ellatédsa-
ban két tipust kiilonboztetnek
meg: 1. Hypervascularizalt infilt-
ratio, melyre tag lumen( odavezetc
arteria bronchialis, szabalytalar
lefutdsti daganatérhilézat a tumor
teriiletén és lacunaképz6dés jel-
lemz06. A ritkabban el6fordulé 2. ti-
pusban ugyancsak szabédlytalan, de¢
feltinéen redukdalt érhdalézat lat-
haté. Ez az érszegény forma iger
hajlamos szétesésre és ez a poten-
tidlis lehetGség az arteriographia-
val kimutathaté. A bronchusfal &
a peribronchialis sziévetek gyulla-
désaiban szintén hypervasculari
satio latszik, azonban az arteri:
bronchialis &gak architektonikéje
megtartott. Krénikus bronchitis:
ben a lumen sziikebb, az agak ki
huzottak, bronchiectasidban az ar
teridk kanyargés lefutdstak, dugéd
hizészerliek, a kaliber inkabb ta
gult.

Véleményiik szerint az ismerte
tett angiographiai tiinetek az em
litett elvaltozdsokra pathognomi
kusak. Than Zoltdn dr

Angiographias vizsgalatok vas

_ taghél gyulladasban. Potocky, V

V. Balcar, J. Setka (Radiologisch
Klinik und II. Medizinische Klinil
der Karls-Universitat, Praga): De
Radiologe 1970, 10, 309—314.

A szerzok 87 gyulladasos vastag
bél-megbetegedésben szenvedd be



tegen az arteria mesenterica supe-
rior és inferior egyidej{i angiogra-
phiajat végezték Seldinger-mod-
szerrel a bél falanak abrazolasara,

a vastaghél dvatos insufflatioja
mellett.
Colitis ulcerosara jellemzének

tartjdk a kontrasztanyaggal ativé-
dotl bélfalnak megfelels, tobbnyi-
re homogén, széli éarnyékesikot,
melynek létrejottét a nyalkahartya
ereinek paresisével magyarazzak.
A gyorsult vena telédés szerintiik
nem specifikus jel, mert més gene-
zist betegségekben is megfigyelhe-
t6. A subserosus arteridk francia
szerz6k &ltal leirt megnytdlasat csak
ritkén észlelték.

Colitis granulomatosa (morbus
Crohn) esetén csak elérehaladott
stddiumban levé betegeket vizsgal-
tak. A subserosus arteridk megsza-
porodtak, ivalakban meghajlottak,
részben szabalytalan konttraak,
helyenként érelzdrédésok latha-
tok, a széli arnyékesik nem olyan
kifejezett, mint colitis ulcerosiban.

A diverticulitis képe hasonlit a
morbus Crohn-ndl leirtakhoz. A
diagnosist megkonnyiti a diver-
ticulumok megmaradé tel6dése
irrigoscopia utan.

A szerz6k szerint a két colitis
forma (ulcerosa és granulomatosa)
elkiilonitése egyediil rontgen-vizs-
galattal altalaban nem Ilehetséges,
de vannak olyan tipusos jelek,
amelyek bizonytalan klinikai lelet
esetén lehetéséget adnak a diffe-
rentialasra. A tovabbiakban a vas-
tagbél gyulladisos betegségeinek
angiographiai indicati6it foglaljak

dssze. Kott Ilona dr.

A klinikus- és a laboratérium

A Sia-féle euglobulin-préba érté-
kének ellendrzése. St. E. Ritzmann
és mtsai. (Division of Haematology-
Immunology, University of Texas
Medical Branch): J. Clin. Lab. Med.
1969, 73, 698—705.

Az &ltaldban ,Sia-préba” néven
ismert vizsgélé eljarast a kala-azar
diagnosisanak megerdsitésére Sia
irta le 1921-ben, majd két év muilva
Brahmachari részletesen kidolgoz-
ta. Kezdetben valéban ugy latszott,
hogy erre a betegségre specificus,
hamarosan tisztdz6dott azonban,
hogy szdmos mas megbetegedésben
is positiv eredményt adhat. A pro-
bét Gjabban Waldenstrém vizsgala-
tai hoztdk ismét divatba, aki azt ta-
1alta, hogy primaer makroglobulin-
aemia kimutatasira is alkalmas.

A préba kivitele a kov.: epruvet-
tdba kb. 10 ml dest. vizet tesziink,
majd a vizsgdlandé serumbdl 1
cseppet (0,05 ml-t) kb. 6 cm-r6l be-
lecseppentiink, Neg. esetben val-
tozas nincs, vagy legfeljebb enyhe
zavarodas lathaté. Pos. esetben a
viz megvaltozdsa észlelheté enyhe
zavarosodastél a turds csapadékig.
Az eredményt oldalirdnyd fényben,
fekete hattérrel kell elolvasni. A
képz6dott csapadék mennyiségétol

fiiggbéen + — 444+ jelzést szo-
kas adni.

Az irodalomban talalhato eltérd
vélemények késztették Szerzdket
arra, hogy elfo, immun-elfo stb.
modern modszerekkel tisztazzak a
Sia-proba hasznalhatésagat. 1116
serum vizsgilata alapjan megélla-
pitottdk, hogy a tévesen positiv, ill.
negativ eredmény miatt a préba
sem a makroglobulinaemia, sem
egyéb betegség diagnosztizaldsdhoz
hasznos segitséget nem ny1ijt.

(Ref.: A Sia-probdat egyszeriisége
miatt még ma is sok helyen végzik.
A 7 oldalas nagyon alapos tanul-
many modern eljirdsokkal igazolta
a proba értéktelenségét.)

Horvdtth Imre dr.

Gastroenteroldgia

Gyomorresectio utani postpran-
didlis panaszok és azok kezelése
dimethylbiguaniddal. Gyr, K. és
mtsai: Dtsch. med. Wschr. 1970, 95,
2421—2431.

Aktualis fontossdga miatt az
utébbi években megszaporodtak a
gyomorresectiét koévetsd, postpran-
didlis panaszokkal foglalkozd koz-
lemények, az egyes eredmények €s
vélemények azonban gyakran el-
lentmondoéak.

E panaszok Kkritikai értékelésé-
hez célszerl az étkezést kordn ko-
vetd dumping syndroméat a hypo-
glykaemids alapon késébb jelent-
kez6  panaszoktél  elkiiloniteni.
Elobbiek altalaban mar az étkezés
vége felé fellépnek, kb. féloraig
tartanak, a korai postoperativ fa-
zisra jellegzetesek és — néhany
ritka kivételtdl eltekintve — a mu-
tétt6l szamitott id6 elérehaladtaval
eltinnek. A dumping syndroma
eléfordulasat igen szélsOséges hata-
rok kozott adjak meg. A tilinetek
részben gastrointestinalisak, rész-
ben cardiovascularisak, de jarhat-
nak izzadassal, extrem faradtsag-
gal, héhullamokkal és szédiiléssel.
Utébbi panaszok az étkezést kb.
masfél oraval koveté késéi hypo-
glykaemiakra is jellemzdek.

A  postprandidlis syndromak
alapjat a pylorus funkcié kiesése
és az ezaltal 1étrejott gyorsult gyo-
mortirilés képezi. Kialakulasiban
az alabbi mechanismusok jatszhat-
nak szerepet:

1. A jejunum talfeszitettsége,
teltsége a  béllumen  hirtelen
taplalék- és folyadék felszaporoda-
sa révén, mely a vegetativ ideg-
rendszert irritalja.

2. Plasmavolumen csokkenés, a
béllumen osmotikus folyadékfelsza-
porodasa kovetkeztében.

3. A gyorsult bélresorptio, mely-
re az ordlis glucose-terhelést kove-
t6 ,lag-tipusi” vércukorgirbe a
jellemzé (a vércukorértékek ab-
normisan magas nivé utdn gyorsan

a normélis értékek ald esnek), és
szébajohet a periférids glucose fel-
hasznalds zavara is.

4. Massziv  ellenreguldcié a
functionalis hyperinsulinismus ko-
vetkeztében, késéi hypoglykaemia.

5. Vasoactiv anyagok, mint a se-
rotonin felszabadulésa.

6. Psychés tényezdék,

A .wvércukrot csdkkentd anyagok
koziil az insulin és a tolbutamid
sokszor kedvez6 hatédssal birtak a
gyomorresectiot koveté postpran-
dialis panaszokra és a szerzok
egyike mar kedvezd eredményt jel-
zett dimethylbiguanidtol is.

Jelen dolgozatukban 10 (7 ffi, 3
n6) kifejezetten és tartésan dum-
ping, ill. hypoglykaemids tlinetek-
ben szenvedd gyomorresecalt pana-
szdnak, vércukorértékeinek és plas-
ma-insulin-szintjének alakulasat
vizsgaltdk dimethylbiguanid keze-
lésre. Ehhez Kkét izben végeztek
glucose-terhelést (50 g glucoseval,
fekve, 15 perc alatt, a sulyosabb
dumping-es attakok elkeriilése cél-
jabél), mégpedig placebo és 1 g di-
methylbiguanid adésa utan. A vizs-
galatot 8 betegen sikeriilt teljesen
befejezniiik.

Placebo alkalmazédsa utan a glu-
cose oldat applikdciés idejének
megnydjtiasa kovetkeztében miti-
galt lag-tipusi vércukorgorbét kap-
tak, melyet — ha magy szorassal
is —, de paralel kovetett a plas-
ma-insulin-szint emelkedése. 2 dia-
beteses vércukorgérbét eredménye-
z6 vizsgdlatukban a plasma-insu-
lin értékek is alacsonyabbak vol-
tak.

Dimethylbiguanid adasa utan a
vércukor maximumok jelentésen
csokkentek, a terhelés gorbéje elsi-
mult, a plasma insulin-szintje, &t-
lagat tekintve a vércukorcsokkenés
ellenére is valtozatlan maradt.

A szubjektiv panaszok folyama-
tos dimethylbiguanid adasra mind-
egyik esetben lényegesen javultak,
de 5 eset koziil 2-ben ezt placebé6-
val is el tudtédk érni.

A megbeszélésben ramutatnak,
hogy a malabsorptiés syndroma sok
esetben nem a rossz felsziv6das-
nak, hanem a dumping-es tiinetek-
kel egyuttjaré szegényes taplalko-
zasnak a kovetkezménye. Gyakran
lattak psychés zavarokat is, nem-
egyszer sulyos karaktervaltozassal.

A két diabeteses hypoinsulin-
aemia keletkezése még tisztdzatlan.
Lehetséges, hogy a nem fiziolégias
ingerhatas kovetkeztében felborul
az intestinalis hormonok és insulin-
secretio egyensulya, de kimeritheti
a béta-sejt rendszert a normalisnal
magasabb postprandidlis hyper-
glykaemiak allandé secretidés inge-
re is.

A dimethylbiguanidra elsimuld
glucose terheléses gorbe csak a
csokkend glucose resorptiéval nem
magyarazhaté meg, mivel mind

@
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placebéra, mind biguanidra a vér-
cukorértékek csicsa azonos idGben
jelentkezett. A hatast inkabb a
gyorsabban megindulé insulinsec-
retidonak tulajdonitjak. A kisérletes
tapasztalatok szerint az insulin a
plasmavolumen csokkenését korri-
gdlja. A biguanidok ilyen irdnyu
hatdsa még tisztdzasra szorul.

A dimethylbiguanidnak az in-
sulinnal és tolbutamiddal szemben
az az elénye, hogy mincsen hypo-
glykaemias kockazata. Ezért the-
rapias alkalmazdsat elonyben ré-

szesitik. Angeli Istvén dr.

Uj szempontok a stress- és ste-
roid-ulcus pathogenesiséhez. W.
Lorenz, G. Feifel: Dtsch. med.
Wschr. 1970, 95, 1848.

A szerzbk egyiitt targyaljak a
peracut, vagy stress-ulcust és az
Gn. exogén, a steroid-kezelés elG-
idézte ulcust, mert ezek pathoge-
neiisében kozos tényezOk szerepel-
nek.

Ulcus-anamnézis nélkiil, enyhe
tiinetekkel, gyakran atypusos loka-
lizdcidéval, néha tobbszorosen je-
lentkezik a néhiny éran — két hé-
ten beliil kialakulé peracut fekély.
Lényegesen eltér a chronikus ul-
cust6l abban, hogy éppen a gyors
kialakulas folytan itt hidnyzik a fe-
kély koriil a granulatiés szovet. A
stress-ulcus diagnézisat altaldban
csak a szovoidmények — vérzés,
perforatio — fellépése utdn mond-
jadk ki. A stress-situatiénak a gast-
rointestinalis vérzések szinte sza-
bélyos szovédményei (égés, trauma,
vérvesztés, stb. utdn). Leirtak
stress-ulcust septikus kérképekben,
peritonitisben; tetanus, gazoedema,
fert6z6 betegségek kapcesidn. Egy
masik forméja a peracut ulcusnak
az els6izben Cushing-leirta fekély,
amely agydaganat, tabes, poliomye-
litis, koponyasériilés stb.-vel kap-
csolatban jelentkezik. A steroid-ul-
cus viszont nagy adagban és hosszi
idén &t alkalmazott corticoid the-
rapia kovetkezménye. Ma sem tisz-
tazott még, hogy a steroidok ulce-
rogén hatastak-e, vagy csak egy té-
nyez6t jelentenek az ulcus genezi-
sében? Az ulcuskeltd corticoid do-
sis nagysagarél nincsenek megbiz-
haté adatok. Erdekes viszont, hogy
éveken at észlelt és bizonyitott en-
dogén hypercorticismus egyetlen
esetében sem lattak gyomor, vagy
nyombélfekélyt. Oki tényezék a

' steroid-ulcus keletkezésében: a fo-

kozott gyomornedv- és savsecretio,
a csokkent sejtregeneratio a gyo-
mornyéalkahéartyan, ennek csokkent
nyaktermelése és a mukoproteidek
osszetételének a megvaltozésa (a
cukor-protein viszony az utébbi ja-
vara tolédik el, a protein-rész pe-
dig kevésbé ellenallé a gyomornedv
proteolytikus enzymjével szem-
ben). Pathogenetikus tényezék a
stress-ulcus keletkezésében: foko-
zott vagus és sympathicus ténus
és az adrenocorticotrop hormon fo-
kozott kivalasztasa.

A steroid- és stress-ulcus kelet-
kezésének felsorolt tényezéi nem
magyarazzak maradéktalanul a
gyomorsecretio fokoz6dasit gluco-
corticoidok hatasara és a gyomor-
nyalkahartya keringési zavarait (a
capillarisok erGs teltségét és fald-
nak fokozott permeabilitdsat vér-
zésekkel). Allatkisérletel észlelései
arra utalnak, hogy a histamin—
histidindecarboxylase rendszer
részben felelGs a stress- és steroid-
fekély keletkezésében. Kimutattik,
hogy az emberi gyomornyalkahar-
tydban a histamin histidinb6l ala-
kul egy aktiv savanyu histidin-
decarboxylase utjan, mig inaktiva-
lidsa egy igen aktiv histaminme-
thyltransferase hatdsdra torténik
meg. Jogosan feltehetd tehat, hogy
az emberi stress- és steroid-ulcus

pathogenesisében a histamin sze- |

repet jatszik. Két adat is szél e hy-
pothesis jogosultsiga mellett: 1.
glucocorticoid adagolasiara fokozo-
dik a vizeletben a histamin kiva-
lasztasa, és 2. azt taldltdk, hogy an-
ti-thyreoidalis anyagok, mint car-
bimazol — in vivo és in vitro —
csokkentik a histamin képzést.

Fenndall teh4at annak a lehetdsé-
ge, hogy a histaminképzés gatlasa-
val stress-situatiékban a peracut
fekélyek keletkezésének veszélyét
csokkenteni lehet.

Kiill6i-Rhorer Ldszlé dr.

A centrilis vénds nyomas jelen-
tésége az acut gastrointestinalis
vérzések kezelésében. T. C. North-
field, T. Smith (Central Middlesex
Hospital, Gastroenterology Unit,
London): Lancet, II, 1970, 584.

Az acut gastrointestinalis vérzé-
sekben a vérvolumen és vvt. volu-
men meghatarozdsa sulyosabbnak
mutatja a beteg 4llapotat, mint az
klinikailag indokolt. A tachycar-
dia, alacsony tensio, Hb-csokkenés
mutatja ugyan a vérzés stlyossé-
gat, de ezek a tlinetek massziv
vérvesztés eseteiben sem gyakran
észlelhetbk.

Sziikséges lenne olyan modszer
is, mellyel meg lehetne hatirozni
a folyamatos, vagy recurralé vér-
zést, miel6tt a beteg allapota na-
gyon romlana. Ilyenkor ugyanis
conservativ kezeléssel a halédlozas
12-szeresen nagyobb az 4tlagnal,
melyet a siirgds miitét sem javi-
tott meg. Ennek egyik magyaraza-
ta lehet, hogy mire a sulyos vérzés
klinikailag felismerhetévé valik,
maér nagyon rossz dllapotba keriil a
beteg.

Szerz6k 23, acut gastrointestina-
lis vérzés miatt felvett betegen vé-
geztek egyszer( séoldatos manomé-
terrel centralis vénds nyomads
(cvny.)-meghatarozasokat annak
eldontésére, hogy a vizsgilat eldse-
giti-e a vérzés stlyossiaganak, a
vérvesztés mértékének, a recurrald
vérzésnek a felismerését. 5 viz cm
értéket szamitottak normalisnak.

Ugyanakkor 3%Cr-mal jelzett
vvt-tel vvt.-volument, a széklet ra-
dioactivitdsdnak mérése utjan a
széklettel torténé vérveszteséget, a
vvt volumen és haematocrit érté-
kek megfelelé correctiéjaval az
osszvérvolument is meghataroztak.
Ezt az utébbi paramétert t6bb eset-
ben 1%J-dal jelzett huméan serum
albumin méréssel kozvetleniil is
megvizsgidltdk, valamint testsdly és
nem alapjan végzett szamitdssal
egy megkozelité eredményt nyer-
tek.

Eredményeilt szerint a vérvolu-
men szamitott és becsiilt értéke
significansan kiilénb6zott 14 olyan
beteg esetében, akiknél a transfu-
sio utdni normélis cvny. idejében
végezték a vérvolumen meéréseket.
Miutdn a betegeket normalis cvny.
értékig transfundaltik, ezt kove-
téen a vvt. volumen esése és posi-
tiv széklet radioaktivitds alapjan 12
esetben taldltak hatarozott recur-
ralé vérzést. Ezeknél a cvny. alap-
jan megkivant kezdeti vértransfu-
sio mennyisége is significinsan
magasabb volt, mint akiknél ujra-
vérzés nem jelentkezett. A cvny. is-
mételt mérése 10 betegen mutatott
5 6ra folyaman 0—4 viz em kozot-
ti esést, 2 betegen esés nem mu-
tatkozott (valészin(ileg a kezdeti
technikai nehézségek miatt tal-
transfundéalas tortént). 2 betegen
viszont, bar a cvny. 1—5, ill. 3 viz
cm-re esett, egyéb jel nem mutatta
az ujravérzést.

10 olyan betegiik volt, akiken a
vizsgalatok bizonyos id6pontjaban
0-ra esett a cvny., melyet a transfu-
sio megkezdéséig egy oran at ilyen
szinten tartottak. Ezen id&szakban
mért pulsusszdm a megel6z6 oOrédk
értékeihez viszonyitva minddssze
3 esetben fokozédott 20, vagy ma-
gasabb értékkel, akik koziil egy-
ben, s egy masik betegen a tensio
is csokkent 20, vagy tobb Hgmm-
rel. A tobbi betegen sem tensio-
esés, sem pulsusszaporulat nem
mutatta a recurrdlé vérzés fennél-
lasat. Mind a 10 betegnél a vvt vo-
lumen esése és széklet radioactivi-
tas positivitasa is mutatta az djra-
vérzeést.

Ezek alapjan a cvny. mérés je-
lent6ségét a kovetkezbkben foglal-
jak Ossze: 1. A cvny. mérése alap-
jan végzett transfusiéval a vérvo-
lumen normalizalhaté. 2. A vizs-
gélat jelzi a vérzés folyamatossagat.
3. Jelzi azt is, ha a vérzés ujra
visszatér. Ezeknek az adatoknak
azért nagy a fontossiga, mert eset-
leges miitéti beavatkozas torténhet,
még miel6tt a beteg allapota na-
gyon sulyossa vélna. 4. A sziv til-
terhelése elkeriilhet6 (csak 5 viz
cm-ig  sziikséges transfundalni)
melynek féleg szivbetegeken nagy
jelentdsége van.

Gyérffy Arpdd dr.



Az oesophagitis therapiaja. O.
Stadelmann. (Medizinische Univ.
Poliklinik, Bonn): Deutsche Medi-
zinische Wochenschrift, 1970, 95,
1570—1572.

E diagnosis exact mddon csak
biopsidas vizsgalattal tamaszthaté
ald. Jellemz6 tiinetek: retrosterna-
lis és epigastridlis panaszok. Leg-
fenyeget6bb wveszélyek: a szlkiile-
tek és vérzések. A nyelbes6 gyul-
ladasa legtObbszor egyéb betegsé-
gek Kkiséré tiinete, vagy kovetkez-
ménye. Célzott, specifikus kezelé-
se ugyanugy nincs, mint a gastriti-
seknek. (Eltekintve a baktériumok,
ill. gombédk okozta nyelGcségyulla-
dastol.)

A gyomornedv refluxa a legje-
lentésebb faktor az oesophagitis
létrejottében. A refluxnak viszont
Altaldaban, de nem okvetleniil az
oesophagokardialis zaréizomzat za-
vara az oka. A hiatus hernia sem
vezet minden esetben refluxhoz. A
reflux lehetésége jelentésen nove-
kedik a hasi belnyomds fokozéda-
sa, gastro-duodenalis obstructiok,
gyomorresectiok, és gyakori hanya-
sok esetén. Nem minden reflux ve-
zet oesophagitishez. Konstituciona-
lis tényezdknek is lehet szerepe.

Altaldnos tennivaldk reflux oeso-
phagitisnél (csak felsorolasszerfien):
UlGhelyzet elfoglaldsa éjszakéra.
Elhizottaknil fogyasztds. Szoros
ruhadarabok, fiz6k mell6zése. Ha-
nyas okainak megsziintetése. An-
tacidak. (Legalabb két oranként
egyv-egy evOkanalnyi alkaliat Kkell
fogyasztani!) Tej lassti perfundala-
sa a nyel6esébe. Anticholinergicu-
mok adésa vitathaté. (Elényos a
spasmolyticus és savesokkenté ha-
tasuk, viszont hatranyos a nyal és
nyidktermelésre kifejtett deprimald
hatasuk, mivel ez utébbiak a nye-
16ecs6 nydlkahartyadjara védohatast
fejtenek Ki.)

Tilos: a coffein, alkohol, dohany
élvezete, és salycylatok fogyasztésa.

Nem egyértelmiien itélik meg a
localanaestheticumok hatasat. Leg-
elényosebb alkalidkkal egytitt gél
forméaban alkalmazni,

Keriilni kell: a prolongalt gyo-
morszondazasokat.

Kiilonleges tendszabdlyok ref-
luxoesophagitisben: A conservativ
prébalkozasok eredménytelensége
esetén a fenyegetd complicatidk el-
keriilése céljabél végezhetd; selec-
tiv wvagotomia pylorus plasticdval
egyiitt, akdr normadl savértékek ese-
tén is!

A kardia zarofunctiojanak hely-
redllitdsa céljabol: fundoplicatio,
hiatoplastica, a gyomor ventrofixa-
lasa, esetleg a Hiss-sz6g recon-
structiéja végezhet6.

Stenosisok a sorozattagitasokra
rendszerint akkor reagalnak jél, ha
egyuttal a reflux mitéttel valé
megsziintetése  is megtorténik.
Eredmeényteleniil kezelt szlkiiletek

miatt sor keriilhet a nyel6es6, s6t
a gyomor meghatiarozott szakaszai-
nak a resectiéjara is. Az olyan foku
vérzések, melyek azonnali mitétet
tennének sziikségessé, ritkak.

Végil roviden utalnak a szerzbk
a nem reflux okozta nyel6cso-gyul-
ladasokra (baktériumok, vagy soor
is okai lehetnek oesophagitisnek.
Gydbgyitdsuk antibioticumokkal, ill.
antimykoticumokkal megoldhato.)
Szamos fert6z6 betegséget kisérhet
oesophagitis  (scarlat,  morbilli,
diphteria, varicella). Ezek az alap-
betegségekkel egyiitt maguk is
meggyogyulnak.  p.y; 140016 dr.

Az epének, mint suspendadlo ko-
zegnek tanulmanyozasa és kapceso-
lata az epekoképzodéssel. Ostro-
witz, A., Gardner, B. (Department
of Surgery, State University of
New York, Brooklyn, N. Y.): Sur-
gery, 1970, 68, 329—333.

Az epekbképzidés részben az epé-
ben levd cholesterin, epesok és le-
cithin relativ  concentrati6jatél
fligg. Az epesék micellumok kép-
zése segitségével tartjak oldatban
a cholesterint. Az ilyen colloidalis
epe-suspensio stabilitasa osszefiigg
a negativ felszini t6ltési micellu-~
mok kozott fellépé taszité erdkkel,
az un. zeta potentiallal és a Van
der Wals (vonzé) erdkkel. A zeta
potential (tovabbiakban ZP) —20
mV-rél —10 mV-ra valé csékkené-
se agglomeratiot hoz létre, —10 mV
alatt kicsapédas észlelhets. Ha az
epébe az ionos toltéseket megkotd
részecskék keriilnek, esokken a ZP,
az erfsen negativ poldaros csopor-
tok jelenléte viszont noveli a ZP-t,
s ezaltal az epekOképz6dés megeld-
zését szolgalja. Igy hat a taurine
negativ SO3 csoportja révén,

A szerzok altaluk korabban meg-
alapozott standard részecske, az Un.
minusil segitségével mérték kutya
(taurine conjugator), nyul (glycin
conjugator) és ember (taurine és
glycin conjugator) epéjében sus-
pendalt részecskék ZP-jat. A higi-
tatlan kutyaepe ZP-janak atlagér-
téke —41 mV volt. A nytl és ember
epe ZP-jat csak négyrészes higitas
utan sikeriilt mérniiik, az atlagérté-
kek —13,5 mV-nak, ill. —16,5 mV-
nak adédtak, az agglomeratio tar-
tomdanyaba estek. 100 egység hepa-
rinnal kezelt emberi epe ZP-jdnak
Atlaga mar felez§ higitas hatéséara
a disperz tartomanyba emelkedett,
—31 mV volt, négyszeres higitas-
kor —38,2 mV.

Ot beteg porra tort epekoveinek
ZP-ja sajat epében valé suspen-
dalas utdn —7TmV-t61 —20 mV-ig
terjedt. 3 250 mg/die Floranty-
ron kezelés utdn 4 nappal ismétel-
ve a vizsgalatot, a kis mértékben
novekedett ZP tovabbra is az agg-
lomeratiés tartoményba esett.

Végss kiovetkeztetésként megélla-
pitjdk, hogy a kutydk taurine con-

jugatiéja megelézi az epekdképzo-
dést, mert erdsen negativ toltést
S04 csoportokkal latja el az epes6-
cholesterin micellumot, névelve
annak ZP-jat. Ehhez viszonyitva az
ember és a nyul epéje csokkenti
a benne suspendilt részecskék
ZP-jat.

Felvetik, hogy talian erdsen nega-
tiv toltésli csoportokat tartalmazéd
hepatikus excretio serkentése az
epekdképzbdés praeventiéjara szol-

galhatna. Vutskits Zsolt dr.

Kveim test vizsgilata ileitis ter- ——

minalisban. D. N. Michell és mtsai:
Lancet, 1970, 2, 496—498.

84 betegen végezték a vizsgila-
tot: kozilik 39-nek klinikailag
kétségtelen, szovettanilag is meg-
ergsitett ileitis terminalisa (Crohn-
féle betegsége) volt, 27-en a Kklini-
kai dg. biztos volt ugyan, de a sz6-
vettani megerdsités hidnyzott. 8-
ban valészind, 10-ben kétséges volt
a betegség dg.-a. Az ériékeléskor
a keletkezett papuldk Aatmérsjét
hataroztik meg, az injectio beada-
sa utdn 4—6 héttel tortént biopsia
leletét pedig szoévettanilag vizsgal-
ték, ez utébbit , vak” mdodszerrel (a
gyakorlott vizsgdlé késébb a bete-
gek ismeretében — Gnmagat kont-
rollalta: az eltérés minimalis volt).

A 84 beteg kozlil 39-ben (469
volt positiv Kveim-test: a 39 szo-
vettanilag bizonyitott esetb6l 18-
ban (46%), a 27 csak klinikailag
biztos eset koziil 15-ben (57%), a 10
kétséges dg. koziil azonban csak
egyben (10%). Ez a kiilonbség sta-
tisztikailag is significans. Masik
fajta  test-suspensidkkal végzett
vizsgélatok hasonlé eredményt ad-
tak: 5-bél 3, illetve 23-bél 14 beteg
volt Kveim-positiv. A papulak mé-
rete szerint vizsgalva: 5 mm-nél
nagyobb papuldk esetében 6-bdl 6
beteg volt szévettanilag positiv, 4—
5 mm atméré koézott: 17-bol 16, 1—
3 mm: 27-b6l 15. 27 betegen, aki-
ken nem észleltek papuldkat, a szo-
vettani eredmény is negativ volt,
s6t 9 olyanban is, ahol a papuldk
megjelentek.

Az a tény, hogy a vizsgilatok
tobbféle test suspensiéval is ha-
sonlé eredményt adtak, kizarja a
Crohn-betegségben tapasztalt
Kveim-pozitivitas egy kordbbi ki-
sérleteken alapulé magyarazatat,
nevezetesen azt, hogy ecsak egy bi-
zonyos suspensiéval tortént vizsgl-
lat adja a positiv eredményeket.

A mostani vizsgalatsorozat alap-
jan szerz8k feltételezik, hogy az
ileitis terminalisban és sarcoidosis-
ban szenvedé betegek hasonld,
vagy azonos antigen-hatasnak van-
nak kitéve, és a Kveim-test ezt a
keresztreactivitast demonstrélja.
Mivel eddigi ismereteink szerint a
fenti két betegségen kiviil nines
mas olyan kérkép, ahol a Kveim-
fest nagy szazalékban positiv lenne,
valamint tekintetbe véve, hogy a
szerz6k korabbi vizsgédlatai szerint
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emberi sarcoid szévetbél a betegsé-
get egerekre atvivé tényezét sike-
rilt kimutatni, és atviheté ténye-
z06t talaltak emberi ileitis termina-
lisos szovetben is, valdszinlinek
latszik az a kovetkeztetés, hogy a
két betegséget azonos, vagy csak-
nem azonos tényezd okozza.

Erdés Janos dr.
*

Pancreas betegség szokatlan ese-
tei. Weber, J. M. és mtsai: Ameri-
can Journal of Gastroenterology,
1970, 53, 132—140.

A szerzok 17 év alatt szdmos szo-
katlan manifesztaciéji pancreas
megbetegedést észleltek. Ezek ko-
ziil ismertetnek néhdany esetet,
hogy réamutassanak a pancreas
betegség sokféle arcéra.

Az elsé esetben fiatal férfi nagy
foki sulyvesztéssel, epigastrum-
ban tapinthaté tumorral keriilt
észlelésre. A resistentia késébb hir-
telen eltlnt, ugyanakkor jobb ol-
dalt pleuralis folyadékgyililem ke-
letkezett. Az exploratié alkalmaval
pancreas cystat taldltak, mely a
pleuralis {irbe drenalédott.

Két betegiikben massziv ascites
domindalta a klinikai képet. Egyik
esetben véres volt a has(iri folya-
dék, mig a mdsikban még a gyo-
mor fundus hats6 falat is bedom-
boritottnak taldltdk. Mindez gyo-
mor neoplasméat utdnzott, holott
csupan a pancreas oedemadas duzza-
nataréol volt szé. Két méasik beteg-
ben az epigastridlis fajdalmak mel-
lett a gastroscopia lelete alapjan
intramuralis gyomor tumor gyva-
nuja vetddott fel. Az elvaltozés
pancreas cystanak, ill. pancreas
abscessusnak bizonyult.

Tompa hasi trauma utan a pan-
creas cysta képzédés jol ismert. A
cysta rendszerint néhény hoénap-
pal késébb manifesztalodik. A
szerzOk egyik esetében a trauma és
a panaszok jelentkezése kozott
négy év telt el.

A kiovetkezb két betegben a pan-
creas carcinoma joindulati beteg-
séget utinzott: epeké okozta ob-
strukeiéra gondoltak, A mfitét in-
operabilis carcinomat bizonyitott.

Egy tovébbi esetiik azt példazta,
hogy acut pancreatitis utan a ti-
netek enyhiilése és a diastase-szint
normalizdlasa még nem jelenti a

pancreas teljes gyégyulasat. Bete- -

giikkben az acut attakot koévetden
harom hoénapon beliil két izben re-
cidivalt a heveny pancreatitis.

Egy betegiiket, mint a familiaris
pancreatitis példajat ismertetik.
Gerber feltételezi, hogy a chronicus
herediter pancreatitis velesziiletett
ductus pancreaticus anomalidval
lehet kapcsolatos. Ilyen esetekben
a korai sebészi beavatkozas indi-
kalt.

Végiil az utolsé ismertetett eset
a steroid kezelés soran fellépd
pancreatitisre szolgalt példaképp. A

corticosteroid kezelés alatt létrejo-
v6 pancreatitis pontos mechaniz-
musa ma sem tisztazott. Néhany
sectiés lelet arra utalt, hogy a
pancreas secretumok besf{ir(isédése
vezetett a ductus rendszer obstruc-
tidjahoz ilyen esetekben.

A szerzbk kovetkeztetése: a has-
nyalmirigy megbetegedésére gon-
dolni kell minden tisztdzatlan hasi
kérfolyamatban, jarjon az akéar vé-
res ascitessel, tapinthaté tumorral,
gyomor fundus benyomattal. A
pleuralis folyadékgyiilem is lehet
pancreatitis kovetkezménye. Su-
lvos foku idiilt pancreatitis fenn-
allhat anélkiil, hogy barmilyen acut
epizé6d szerepelne a Kkoérelézmény-

ben. Par Alajos dr.

A nyirokerek, a pancreas eredett
ascites és a pancreas gyulladasos
megbetegedése. (Uj therapias elja-
ras pancreatitisben.) Dreiling, D. A,
(Mt. Sinai School of Medicine,
New York): American Journal of
Gastroenterology, 1970, 53, 119.

Ma sem teljesen tisztazott a nyi-
rokrendszer jelentfsége pancreati-
tisben. Az ,intractabilis pancreas-
ascites” viszonylag uj syndroma-
jarol sz6lé kozlemények arra utal-
nak, hogy pathogenetikai kapcso-
lat van a nyirok és a pancreatitis
kozott.

A szerz6 a kozleményben a
pancreas €s a nyirokrendszer kap-
csolatat vizsgdld kisérletes munka-
jdnak eredményeit ismerteti, to-
vabba Kklinikai megfigyeléseket,
melyeket a pancreas gyulladédsos
megbetegedéseiben tett. Mindezek
alapjan egy uj therapias eljaras
bevezetését ajanlja.

Az dllatkisérletek eredményeibél
arra kovetkeztetett, hogy a pan-
creas gyulladasaval, vagy a ductus
pancreaticus elzarédasaval jaro al-
lapotokban a pancreas fermentek
és mas anyagceseretermékek az in-

tegritasat elvesztett ductus falon at

az interstitiumba, és innen a nyi-
rokutakba keriilhetnek.

A klinikai megfigyeléseket sub-
acut pancreatitises, pancreas ere-
detli asciteses betegeken végezte.
(1963-ban Barua és mtsai irtiak le
el6szér a pancreas eredeti masz-
sziv ascitest, mint a pancreatitis
ritka szovédményét. Az irodalom-
ban eddig Osszesen 17 ilyen esetet
kozoltek. A szerzé tovabbi 5 esetet
észlelt, ezekkel kapcsolatos tapasz-
talatait koézli.) Alkoholos anamne-
sisti férfiak, acut pancreatitis tipu-
sos klinikai képével Dbetegedtek
meg. Betegségiik nem enyhtilt, tébb
hénapon at fennallt, lazzal, leuko-
cytosissal, pleuritissel, peritonitis-
sel, allandd massziv ascitessel. Le-
fogytak, allapotuk  fokozatosan
romlott, Exploratio soran pseudo-
cysta képzodést, haemorrhagias
ascitest, subacut pancreatitist ta-
laltak.

Abbél a meggondolésbél, hogy a
pancreas eredetli ascites a pan-
creas nyirokutjainak retroperito-
nedlis  blokadjabél  szarmazik,
melynek kovetkeztében a pancreas
nyirokerei dilatdlnak, és a ductus
thoracicusban a nyomas és aram-
las fokozddik — az 5 beteg koziil
kett6 esetében elvégezték a duc-
tus thoracicus drenaldsit. Az elsé
beteg ductus thoracicusdbél a fo-
kozott nyomadssal {iriilé véres folya-
dék diastase tartalma 40 000 E volt.
A mar két hénapja igen sulyos be-
teg a drendzs megkezdését kove-
téen napok alatt dramaian javult.
Hasonléképpen a maésik igy kezelt
asciteses beteg is. A hdrom nem
drenalt beteg meghalt.

Az eljarist a szerz6 még 4 mas
pancreatitises betegen is alkalmaz-
ta. Ahogy a 6 napos periédus alatt
csokkent a kilirtil6 lympha meny-
nyisége, ugy csokkent a lympha-
ban az amylase concentratio is. A
klinikai valasz mind a 4 esetben ki-
tiné volt.

A kisérletes, a klinikai és elmé-
leti megfontoldsok alapjdn a nyi-
rokutak obstructiéjanak jelentds
szerepet tulajdonithatunk a pan-
creatitis pathogenesisében, féleg a
makacs pancreas eredet(i ascites ki-
fejlédésében. Ez utébbi komplika-
ci6 kezelésére tandcsos megkisérel-
ni a ductus thoracicus decompres-
si6jat, és tapasztalatokat gyujteni
ezen Uj elards hasznosithatésagara

vonatkozéan. Péy. Alajos dr.

Rheumatologia

A psoriasisos iziileti betegségek
differenciil-diagnosztikajahoz.
Theiss, B. (Universitits Hautklinik
Heidelberg): Dtsch. med. Wschr.

1971, 96, 300—303.

A szerz6 attekinté referatuma-
ban elemzi a psoriasisos betegség-
gel kapcsolatos iziileti elvaltoza-
sok (1. ps.-os arthritis, 2. ps.-os
spondylarthritis, 3. arthritis urica
és 4. degenerativ izileti és ge-
rinchetegségek) jellemzoit. Az egyes
iziileti affectiok pontos diagnézisa
a kezelés szempontjabol igen fon-
tos.

A psoriasisos arthritis autosom
dominans vagy multifaktoridlis
oroklése elfogadott. A secunder
esetek viszonylag magas szdma a
boér- és iziileti betegség kozos orok-
lési dispositi6jara mutat. A pso-
riasisos spondylarthritis esetében a
fent emlitett megfigyelés érvényes.
bar mindkett6t kiilon betegségnek
tartjdAk. Enyhe hyperuricaemia
mint a psoriasis flinete mar réger
ismert. A bértunetek kiterjedése, ¢
psoriasisos anyageserezavarral va-
lamint a két betegséggel kapcsola-
tos oroklédéstani vonatkozasok tisz-
tazatlanok. Az arthritis uricdva'
kapesolatosan kiilonboézé szerzdk ¢
genetikus dispositio jelentdségé



hangstlyozzédk. A degenerativ arth-
rosisokat kililonboz6 anyagcsere és
genetikus faktorok befolyasoljak,
direkt befolyasukat a psoriasisra
nem sikeriilt megéllapitani.

Az iziileti elvaltozasok a psoria-
sisos betegek 3,5—T7/;-4ban jelent-
keznek (gyulladasos tiinetek!).
Psoriasisos spondylarthritis mind-
ossze 0,5%,-ban észlelhetd. Az arth-
ritis uricaval kapcesolatban nincse-
nek szamadatok. Szerz6 50 psoria-
sis -} arthritises beteganyagaban
egy esetben taldlt a bortiinetek
mellett jellegzetes arthritis uricat.

Degenerativ jellegl izlileti és ge-
rincelvaltozast a harmadik évti-
zedben a betegek kétharmadaban,
a hatodik életévtizedben pedig
minden emberen taldlunk. Arth-
ritises elvaltozdsok esetében a pso-
riasisos bértiinetek generalisatio-
ra hajlamosak. Psoriasis inversa,
ps. palmo-plantaris és ps. pustulo-
sa vagy ecrythrodermiak az arthri-
tissel szovédott esetekben nem
gyakoribbak, mint fziileti pana-
szokt6l mentes psoriasisos betege-
ken. A koromelvaltozdsok gyako-
ribbak az arthritises psoriatikuso-
kon.

Az izileti gyulladéas csak az ese-
tek egyotddében keletkezik a pso-
riasissal egyid6ben vagy elGtte,
rendszerint a Dbortiinetek évekkel
megel6zik az iziileti panaszokat.
Utobbiak a 20—40 évek kozott ma-
nifestalédnak és a két nemet egy-
formén érintik (szemben a chr.
polyarthritissel, mely a ndéket ha-
romszor gyakrabban betegiti meg).
Az izileti elvaltozdsok subacutan
kezd6dnek és rohamokban progre-
didlnak. A rohamok utan az iziileti
tok fibrosisa, passziv mozgaskorla-
tozottsdg és tobb-kevesebb iziileti
deformitas marad vissza. Mutilalé
arthritisek (,main en lorgnette”,
opera-glass-fingers”) ritkdn ala-
kulnak ki, a tiinetek sokszor unila-
teralisak, gyakran mono- vagy oli-
goarticularisak. Leginkabb az a.
ileosacralis, kéz-, 14b- és interpha-
langealis iziiletek érintettek. Radiq-
légiailag inkédbb a kés6bbi sta-
diumban talalunk jellemz6 képet.

Spondylarthritis a psoriasisos be-
tegek kétharmadaban fordul eld.
Tébbségében a harmadik életévti-
zedben manifestalédik. Az esetek
mintegy negyedében az 5., ill. 6. év-
tizedben fejlédik ki. Férfiak-nok
ardnya 5:1. Lefolyasa altalaban
shubokban, maskor lassi chronicus
progressio, nyugalmi szakaszok is
lehetségesek. Rontgenlelet jellegze-
tes.

Az arthritis urica pathogenesise
lényegesen eltér a psoriasisos arth-
ritis eredetétél. A tipusos pana-
szok jévoltabdl a diagnosis klini-
kailag sem okoz problémat.

Degenerativ {ziileti és gerincel-
valtozasok nem fordulnak eld
gyakrabban psoriasisos betegeken,
mint a hasonlé életkortd, nem pik-
kelysomoros lakossag kozott.

Differencial-diagnozis szempont-
jabdél mas gyulladasos iziileti be-
tegségek is széba jonnek, igy 1. se-
ropositiv  progrediens chronicus
polyarthritis. 2. seronegativ poly-
arthritis, 3. spondylarthritis anky-
lopoetica (Mo. Bechterew). 4. Mo.
Reiter, 5. febris rheumatica.

Kezelés szempontjabol a psoria-
sisos arthritis esetében biztos szert
nem ismeriink. Korai stddiumban
arany inj.-t, phenylbutazont és in-
dometacint javasolnak. Mono- vagy
oligoarthritises formaban intraar-
ticularis hydrocortisont, sebészi el-
latast (synovektomia, arthro-plas-
tica), stlyos esetekben folsavanta-
gonistdkat, kiulonosen methotrexa-
tot ajanlanak. J6 hatasuak az alta-
lanos roboralds, klimakezelés, fizi-
kéalis beavatkozasok (mindenekel&tt
rendszeres aktiv és passziv mozgés-
gyakorlatok). Firdé és melegkeze-
lés ellenjavalt. Spondylarthritisben
a phenylbutazon jobb hatasu, ar-
thritis uricaban pedig Allopurinol,
colchicin és diéta javasolt.

Daréczy Pdl dr.

A lumbalis porcsérv manipula-
tioval torténd repositiéja. J. A. Ma-
thews, S. A. H. Yates: Brit. Med.
J. 1969, 3, 396.

14 heveny lumbagéds betegen
epidurographidt végeztek vizoldé-
kony contrast anyaggal és Kisebb
porcsérvet taldltak 5 betegen. Az
Osszes tlineteket sikeriilt megsziin-
tetni az agyéki gerinc manipulatio-
javal és tovabbi rontgen-vizsgila-
tok igazoltdk a porc protrusiék re-
ductiéjat. Manipulatioval nem ke-
zelt egyéneken hasonlé reductio
nem volt demonstralhato.

Bozéky Eva dr.

A térdiziilet arthroscopidja.
Technika, javallat, eredmények, B.
G. Tesson és mtsai (Paris): La
Presse Med. 1970, 78, 2467—2471.

A szerzbk a térdiziiletben 70
arthroscopiat végeztek, szovéd-
ményt nem észleltek. Részletesen
leirjak a vizsgdlat technikajat és az
exploratio pontos menetét. Dia-
gnosztikus célbol hasznosnak ité-
lik meniscus laesio, posttraumads el-
valtozasok, szalagszakadasok, fejlo-
dési rendellenességek, az iziileti
tokbdél, porcbél, esontbdl kiinduld
daganatok, sugdratereszté idegen-
testek esetében. Pcp., vagy arthro-
sis esetében akkor, ha monoarticu-
laris formaju, atypusos megjelené-
sl a korkép. Felhasznilhaté az ar-
throscopia probaexcisiéra, vérzo
erek elektrocoagulati¢jara is.
Egyes szerz6k endoscopos miitétek
végzésére is felhasznaljak, pl. le-
szakadt meniscusrészek, vagy be-
nignus  tumorok  eltidvolithaték
arthrotomia nélktil. A vizsgdlathoz
hozzatartozik a térdiziilet atmosa-
sa, arthroclysis, a szerz6k ennek
tObb esetben kifejezett gydégyhatd-

sat észlelték, Necrosist vagy levalt
szovettormeléket tartalmazé iziilet-
ben 20%;-0s trypsin oldattal végzik

az atmosast. Bozoky Eva dr.

A térd elsidleges osteonekrosisa
idés egyének esetében, 18 eset
alapjan. Serre, H. és mtsai: Sem.
Hop. 1970, 78, 2119—2122.

A térd osteonekrosisat ismerte-
tik 18 eset alapjan. Az osteonekro-
viszonyok mellett az elhizasnak, az
erek betegségeinek, koszvénynek,
cukorbetegségnek is szerep jut.

A Dbetegség hirteleniil fellép6
térdfajassal kezdédik, majd e faj-
dalom &llandésul és intenzitasaban
fokozédik. A térdiziilet mozgatha-
tésdga korlatozott. A kérisme el-
dontése szempontjabél lényeges a
rontgen-vizsgalat. Kezdetben a fe-
mur medialis condylusanak iziileti
felszine lelapul, pereme elmosodik
és lekerekitetté valik. Ezeket az el-
valtozdsokat a csont condensatios
zénaja hatédrolja. Kés6bbiekben
félhold alaku felritkulds lathato a
medialis condylus iziileti felszinén,
jelentékeny condensatiés zdénéval
hatérolva. Az elvaltozasokat az
iziileti felszin felé keskeny csont-
porc sequester hatarolja. Ez utob-
bi szabad-testté sohasem valik.

A betegség kezdeti stadiumaban
a kérisme felallitdsa nehéz. A térd-
rél készitett rontgen-felvételeken a
femur medidlis condylusanak sza-
balytalan voltat vagy lelapultsagat
keressiik. *Strontium-mal végzett
scintigraphids vizsgalat alkalmaéa-
val a strontium az olyan condylus
medialisban is concentralodik,
amely a rutin vizsgalat alkalmaval
koros eltérést nem mutatott.

Koéros statikai viszonyok eseté-
ben correctiés miitétet végeznek,
egyébkénl conservativ modszereket
alkalmaznak. Gyulladascsokkento
gyo6gyszerek  mellett anabolikus
hormonokat adnak. A kezelést me-
chanotherdpidval egészitik ki. A
javulas sok esetben csak atmeneti.

ifi. Gaspardy Géza dr.

Rheumatoid factor az iziiletekben
synovectomia elétt és utan. Goldie,
I. (Department of Rheumatology,
Sahlgrenska Hospital, Gothenburg
and Dept. of Orthopedic Surgery,
Vastra Froélunda, Sweden): Acta
Rheumatologica Scandinavica. 1970,
16, 114—120.

A rheumatoid arthritis (tovab-
biakban r. a.) kezelésében a synov-
ectomia elfogadott méd. A j6 mi-
téti eredmények lattan gy gondol-
tak, hogy a mitét utdn regenerd-
16d6 synovia egészséges, és ezzel
helyredll az iziilet fiziologias miiko-
dése. Mdas adatok viszont azt bizo-
nyitjadk, hogy a mitét utan regene-
ralédé synovidnak csak bizonyos
functiéi normalizalédnak és a be-

-
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fenn,

avatkozds utdni synovium azonos
az eredeti szovettel. Kétségtelen
azonban az, hogy az izilet miiko-
dése a mitét utan javul.

A szerz6 szandéka az, hogy be-
mutassa az iziilet synovectomia
elotti és utdni immunolégiai alla-
potdat, és ha lehet, Gsszefiiggést mu-
tasson ki az eredeti és a regene-
ralt synovia kozott. Quantitativ
vizsgalatokat nem végzett. Anyaga-
ban 24 klasszikus r. a.-ben szenve-
d6 beteg szerepel, 13 n6 és 11 fér-
fi. Osszesen 18 térdben végeztek sy-
novectomiat. A betegség idétarta-
ma 11—5 év. Rose vizsgalatot és
acril fixatios testet végzett a beteg
sérumaban és a synovialis folya-
dékban a mitét el6tt, valamint 6
hénappal azutdn. A mitét elott
yvalamennyi betegen seropositivi-
tast talalt. 5 iziiletben az érzéke-
nyitett birkasejt reactio (SSC) és az
acril fixatiés test a synovialis fo-
lyadékban negativ, 13 esetben posi-
{iv eredményt adott.

A synovectomia nem befolyésolta
a serum rheumatoid factor viselke-
dését. A synovialis folyadék titere
lényegesen nem valtozott a syno-
vectomia utdn, dmbar 13 eset ko-
zil 7 betegben csokkent az SSC-
szint. Morfolégiai vonatkozasban a
synoviat két csoportra osztotta: a
hypertrophids és a hypotrophias
forma. FErdekes megfigyelés az,
hogy 5 eset — ahol seropositivitas
és iziileti folyadék negativitas volt
—, morfolégiailag a hypotrophias
alakot mutatta a synovectomia
el6tt és ugyanilyen forméaban rege-
neralodott a mitét utdn. Azokban
az esetekben, ahol a synovectomia
el6tt is seropositiv volt az iziileti
folyadék, a szévetek hypertrophia-
sak voltak.

A vizsgélatbél KkitGinik egyrészt
az, hogy a r. a.-ben a synovecto-
mia nem befolyasolja a synovialis
folyadék immunolégiai elvaltoza-
sait, mdsrészt hogy bizonyos Ossze-
fiiggés allhat fenn a synovia mor-
fologiai szerkezete és az SSC-vel,
valamint az acril fixatios testtel
kimutatott immunglobulinok jelen-

léte kozott. Ratkéci Tvdn dr.

A serumcholinesterase magatar-
fasa rheumatikus betegségekben
Frank, O., Klenmayer, K. (Sonder-
heilanstalt fiir Rheumakranke in
Baden bei Wien): Zeitschrift fiir
Rheumaforschung. 1970, 29, 214—
218,

Bevezetésként szerzdék érintik a
serumchlolinesterase (SChE) élet-
tani jelent6ségét, majd ismertetik
150 beteg vizsgalatakor szerzett
tapasztalataikat. 50 betegen az
ARA kritériumok szerinti klasszi-
kus, vagy nyilvidnvaléan progredié-
16 chronikus polyarthritis 4llott
100 betegnek degenerativ
mozgasszervi vagy tamasztészervi
betegsége volt. Az elbzetes kivizs-
gilds egy esetben sem mutatott
maéajbetegségre utald jelet, diabete-
seseket sem vettek fel a csoportba.
A SChE meghatarozasanak ido-

pontjaban, és elbtte legalabb egy
héten keresztiil egyik beteg sem
kapott gyoégyszert.

A SChE aktivitdsa majdnem
minden betegen a nagyon széles
normal zénaban volt, ezen belil
azonban az aktiv polyarthritises be-
tegeken szignifikansan  alacso-
nyabbnak talaltak, mint az inaktiv
esetekben és a degenerativ beteg-
ségben szenvedoknél. Ismételt vizs-
gélatnidl — a polyarthritis aktivi-
tasanak csokkenése esetén — az
enzimaktivitds emelkedését észlel-
{ék, a belegség rosszabbodasit az
enzimaktivitds csokkenése Kkisérte.

A SChE egyszeri meghatarozasa-
nak diagnosztikai értéke csekély.
Toébb jelentdséget kap az enzim-
meghatarozas ismételt vizsgalatok
esetén, amikor — ez az egyszerd
és gyorsan kivihetd enzimdia-
gnosztikai maédszer, a tobbi methd-
dus mellett — a betegség folyama-
tanak kontrollja lehet.

Figyelembe kell venni, hogy a '

SChE aktivitast gyogyszeres keze-
1és befolyasolhatja.

Temesi Laszlo dr.

A kistomporon végzeft osteoto-
mia csipdiziileti rheumatoid arth-
ritisben. J. A. Fixsen, M. F. Sulli-
van (Institute of Orthopaedics and
Royal National Orthopaedics Hos-
pital, London): Brit. Med. J. 1970,
3, 313—315.

A kistomporon végzett osteoto-
mia gondolata O’ Malley (1959)
munkassadgdhoz nyulik vissza, aki
megallapitotta, hogy a musculus
iliopsoas felszabaditdsa csipoiziileti
osteoarthritisben jelentds fajdalom-
csillapité hatdst. Layani és misai
1959) 19,-os lignocaint fecskendez-
tek az emlitett izomba és a fajda-
lom nagymérvii enyhiilését észlel-
ték. A kovetkezd vizsgdlat-sorozat-
ban Voss-miitét alkalméval a kis-
trochantert is levésték, ugyancsak
kedvezé eredménnyel.

A szerzbk a fenti tapasztalatokra
tamaszkodva végezték a kistompor
osteotomidjat. A miitétre keriild
betegek koziill 30 primaer vagy
idiopathids osteoarthritis, 10 rheu-
matoid arthritis és 8 masodlagos
osteoarthritis. A betegek &tlagos
életkora 61 év, az atlagos megfigye-
1ési idé a mifitétet kéveten harom
és fél év. A mitét lényegét tro-
chanter minor osteotomia Kképezi,
amelynek eredményeképpen a
musculus iliopsoas fesziilése csok-
ken. Az adductorok fesziilése ese-
tében subcutan tenotomidt is vé-
geznek.

Osteoarthritisben a fajdalom az
esetek 400/-dban megsziint, maésik
40%,-4ban cstkkent, mig 209, ese-
tében tjabb mGtét valt sziikséges-
sé. Az eredmények ennél is kedve-
z6bbnek bizonyultak rheumatoid
arthritisben, ahol a tiz beteg koziil
nyole esetben fdjdalommentessé-
get, két betegen a fajdalom jelen-
tos csokkenését észlelték. A csip6-
izilletek mozgasaban, valamint a
radiologiai kép alakuldsiban ha-

sonléan elényos valtozasok nem
kovetkeztek be. A miitéteknek ha-
lalos szovédménye nem volt, két
esetben azonban pulmonalis embo-
lia lépett fel.

A kistrochanter osteotomidja vi-
szonylag egyszer miitéti eljaras,
amelyet a szerzok idds betegek ese-
tében is végeztek. A kedvezé ha-
tas magyarazataul — maés szerzoék-
kel egyetértésben — feltételezik,
hogy a musculus iliopsoasban 1éi-
rejovo fesziiléscsokkenésnek jelen-

10s szerep Jut.  Gaspardy Géza dr.

A rheumatoid arthritisben észlelt
L. E. sejtek klinikai jelentoségérol.
G. Heidelmann, K. Schedwill, A.
Boéhme (Institut fiir Rheumatolo-
gie Dresden, Medizinische Klinik
und Poliklinik der Medizinischen
Akademie Carl Gustav Carus Dres-
den): Zeitschrift fiir die gesamte
innere Medizin und ihre Grenzge-
biete, 1970, 25, 817—821.

A szerzok a Drezdai Rheumato-
16giai Intézetben polyarthritises be-
tegeken el6forduld L. E. sejtekkel
oOsszefliggé kérdések tanulméanyo-
zasara végezték vizsgilataikat.

© Megfigyeléseiket 1962 6ta végzik.

Az 1967-es és 1968-as években fel-
dolgoztik 109 beteg kontroll és 46
beteg elsé vizsgalati leleteit. Az el-
s6 vizsgdlat alkalméaval a 109 be-
tegb6l 71 bizonyult L. E. pozitiv-
nak. Az utébbi csoportban a rheu-
matoid arthritises eseteken kiviil 4
arthropathia psoriatica-s, 3 spon-
dylarthritis ankylopoetica-s és 1—1
Sjogren syndromads, ill. Still kéros
beteget taldltak.

F6ébb megéllapitdsaik a kdvetke-
z6k. A rheumatoid arthritises be-
tegekben az L. E. sejt nem allandé.
(1962—67 kozott 71 L. E. pozitiv
betegb6l 36 negativ lett.) Az L. E.
pozitivitds parhuzamosan valtozik
egyes aktivitasi jelekkel (We,
CRP., gamma-globulin). Hasonléan
pozitiv dsszefliggés volt a rheuma-
faktor titerrel is. Azok kozott, akik-
ben az L. E. sejt 2°-nél nagyobb
szamban fordult el6, terdpidsan ne-
hezen befolyasolhaté eseteket ta-
laltak. Rheumatoid arthritisb6l va-
16di lupus erythematodesbe vald
atalakuldst nem lattak. A korai
stadiumban a két betegség kozti
differencidlds nehéz, segitséget a
tobb hénapos megfigyelés adhat. A
progressiot tekintve nem volt kii-
lénbség az L. E. pozitiv és negativ
csoport kozott.

A szerzdék elvetik a lupoid poly-
arthritis diagnézist, mivel a lupoid
esetében inconstans jelenségrol van
sz6. Felhivjdk a figyelmet arra,
hogy az Amerikai Rheumatologus
Téarsasag altal a lupus erythemato-
des visceralis és a rheumatoid
arthritis elkiilonitésére 1958-ban
megadott definicié nem felel meg
a jelenlegi ismereteinknek.

Szirtes Ldszlo dr.



A hydroxyprolin-kivilasztas vizs-
galata polyarthritis chronica prog-
ressivas betegeken Wessel, G.
Bretzke, G. Bretzke K. (Medizini-
sche Klinik der Medizinischen
Akademie Erfurt): Zeitschrift filir
Rheumaforschung. 1970, 29, 203—
210.

Kiilonbtz6 megfigyelésekbdl is-
meretes, hogy a kotészoveti alap-
allomany bdven tartalmaz kolla-
geén-eléanyagot, amely fibrillumok-
ba gyullik Ossze, és ezdltal az idé
elotti enzimatikus lebontast elke-
riili. Fenndall a lehetéség, hogy fib-
rinoid szovetkdrosodas esetén a
rostképz6dés lefolyasa lassubb, ez-
altal a kollagén-el6anyagok hosz-
szabb ideig vannak Kkitéve egyes
nemspecifikus, pepsin és katepsin
typusu enzimek hatdsanak. A foko-
zott hydroxyprolin-kivalasztas igy
egy enzimatikus folyamat kovet-
kezményének lenne tekinthetd.
Maésrészré6l ma vildgosan latszik,
hogy a vizeletben megjelené hydr-
oxyprolin és kollagén lebontasi ter-
meéke, és a fokozott hydroxyprolin-
kivalasztds a fokozott kollagénle-
bontas kifejezdje.

Szerzok 101 polyarthritis chro-
nica progressivas betegen vizsgdl-
‘ tdk a szabad- és 6sszhydroxypro-
lin-tiritést, 30 £6b6l all6 egészséges
kontrollesoporttal szemben. Az ak-
tiv polyarthritisben szenved6 bete-
geken mint a szabad-, mind az
oOsszhydroxyprolin-iiritést szignifi-
kansan emelkedettnek talaltik.
Egyértelm@i osszefiiggés mutatko-
zott a hydroxyprolin-iirités és a
tobbi aktivitdsi paraméter (vérsejt
stillyedés, C-reactiv protein, hae-
moglobin, albumincsékkenés és al-
fa 2 globulin emelkedés) koézott is,
bar itt nem volt az Osszefliggés
szignifikdns. Osszefoglalva ered-
ményeiket, az aldabbi kévetkezteté-
sekre jutnak:

1. A 24 6ras vizeletben valé sza-
bad- és Osszhydroxyprolin-kiva-
lasztas polyarthritises betegeken
szignifikdnsan magasabb, mint
egészséges embereken.

2. Mind a szabad-, mind az 6ssz-
hydroxyprolin-iirités meghataroza-
sa alkalmas modszer a kollagén-
anyagcsere elbirialasidhoz.

3. A polyarthritis sulyossiagaval
aranyosan magasabb a hydroxypro-
lin-kivalasztds is.

4. A  hydroxyprolin-kivalasztas
meghatirozasa egyenériékd a tobbi
aktivitasi paraméterrel, s6t részben
feliil is mualja azokat.

5. A hydroxyprolin-iirités meg-
hatarozdsanak az a haszna, hogy
polyarthritisben visszatiikrozi a ko-
toszovet le- és Aattelepiilési folya-
matait, és ezdltal a rheumatikus
folyamat aktivitdsanak és Kkiterje-
désének megbizhat6 indikédtora.

Temesi Laszlo dr.

Porc-csontvelé kivonat hatasa
patkanyporcra in vivo. Wegel, W,
Iwangoff, P., Jasinski, B. (For-
schungslaboratorien der Roba-
pharm A. G., Basel): Zeitschrift fur
Rheumaforschung. 1970, 29, 348—
351.

Régota ismert, hogy a porc-
csontvelé kivonat a porcanyagese-
rét in vivo stimuldlja, A szerzék
Denko korabbi in vivo kisérleteit
nagyobb anyagon megismételték.
Fiatal patkdnyoknak 2 hétig na-
ponta 0,3 ml porc-csontvelé kivo-
natot (Rumalon inj.) adtak im.,
majd a porcanyagcserét intraperi-
tonealisan adott kénizotépnak a
porcha valé beépiilésével meérték.
Azt talaltak, hogy a porc-csontveld
kivonattal elékezelt allatok borda-
porca kb. 10 szazalékkal nagyobb
radioaktivitdst mutatott, mint a
kezeletlen Kkontroll-csoporté. Az
eredmény arra enged kovetkeztet-
ni, hogy a vizsgalt anyag — miként
in vitro — in vivo is hatasos.

Temesi Laszlo dr.

Perinatalis kérdések

Hyalinmembran betegség (L)
Cellularis elvaltozasok. Gandy, G.
Jacobson W. Gairdner D. (Camb-
ridge Maternity Hosp.): Archives of
Disease in Childhood. 1970, 45, 289—
310.

A szerz6k 84 perinatalisan elhalt
Gjsziilott tldejében vizsgaltdk a
szoveti reakcidokat. Anyagukban 44
hyalinmembran eset és 16 halva-
sziilott volt. Az osmiophil granulu-
mok hidnya vagy jelenléte, vala-
mint a feliileti tenzié mértéke ko-
zott Osszefliggést fedtek fel. Felte-
vésiik szerint az osmiophil granu-
Iumok jelenléte intact surfactant-t
jelez. Az emlitett granulumok az
alveolaris epithelben a 20. gestatiés
héten jelennek meg, a 24. gest. hét
utdn tobbnyire valamennyi Ujszii-
16tton fellelhetdk kivéve a hyalin-
membranos eseteket, intenziven os-
miophilek és PAS pozitivak. Gyak-
ran vacuoldba zarva talalhatok,
elektronmikroszképpal lamellaris
szerkezetliek, Az osm. granulumok
a sejtfelszinre keriilve réteget al-
kotnak az alveolus belfeliiletén. A
hosszabb idét tiléltekben (5—8 na-
posak) tobb a granulum, mint az 1—
2 napot éltekben. Halvasziiletettek-
ben praedominansan intracyloplas-
maticus, élvesziiletettekben tobb-
nyire extracytoplasmaticus granu-
lumok lelheték fel. 8 korai RDS-es
esetiikben nem vagy csupan elvétve
talaltak osm. granulumokat. A sés
tlidéextractum minimalis feliileti
tenzidja (Tmin) egyoOntetien kéros
volt, 23 dyn/em felett mind a 7
mért esetben. Kifejlett RDS kép
utdni korai reparatiés fazisban a
lecsupaszodott alveolus falat fedd
hyalinmembran alatt mitoticus re-
generativ sejtek jelentek meg, a
T min76ros volt. Az intenzivebb rege-
neratiés teriileteken a surfactant-t
jelzé osm. granulumok tjra megje-

lentek. Utébbiak szama a késéi re-
paratiés szakban kifejezetten foko-
z6dott (1—5 hetet éltekben). Ezen
jelenség jo surfactant synthesisre
utal.

Osszefiiggés az osm. granulumok
és a surfactant kézott: A sés tiido-
extractumok min. feliileti feszilt-
ségét 84-b6l 69 esetben hataroztak
meg. Elvesziiletettekben — tiidGel-
valtozas nélkiil — szamos osm. gra-—
nulumot és norm. Ty értéket ta-
laltak. (<15 dyn/cm) Ezzel szem-
ben hyalinmembran .esetén osm.
granulumot nem, vagy alig tudtak
kimutatni, s a Tmin 24—27 dyn/cm
volt.

Osm. granulumok és a gestatios
kor: Osm. gran. virtualisan a 20.
gestatiés héttol fordul el, 23. héttol
pedig mar szdmos granulum syn-
thetizalédik. Valamennyi hyalin-
membranos esetilk a 37. gestatios
hétnél fiatalabb volt, az osm. gra-
nulumok hianyoztak, azaz surfac-
tant deficiens esetek voltak. Irodal-
mi adatok szerint is a gestatiéo vé-
gén az alveolusokba kikeriilt extra-
cellularis granulumok reprezental-
jak a surfactant-t. De Sa 1965-ben
mutatott ki human és barany foe-
talis tiid6k potentialis légtereiben
extracellularis phospholipidet. Kik-
kawa, Motoyama és Cook (1968) ki-
mutattdk, hogy a foetalis élet el6re-
haladtaval a tiid6lecithin concent-
ratié és az osm. inclusiék szdma fo-
kozédik s, hogy a dipalmitoyl leci-
thin a surfactant jelentds kompo-
nense. A hyalinmembran pathoge-
nesisét illetden a szerzdk irodalmi
és sajat adataik tiikrében az alve-
olaris sejtnecrosist az interstitialis
oedemadnak tulajdonitjak. Utébbit a
sziiletés utan a tiidéfolyadék-clea-
rance karosodasara és fokozott ca-
pillaris permabilitasra vezetik visz-
sza. Mindkét faktor eredhet a sur-
factanthidny miatti magas alveola-
ris retractiv nyoméasbél. A plasma-
protein exsudatiéért a necrotikus
alveolusepithel disruptiéja és &
capillaris fragilitas felel6s. A kilé-
pé fibrinogen a tiidé gazdag throm-
boplastin tartalma folytdn fibrinné
convertalédik. A szerzék a hyalin-
membran okaként az inadaequal
sufactant mennyiséget teszik fele-
16ssé, melyet a synthetisdlé enzym-
rendszer éretlenségének tulajdoni-
tanak. Emellett szereplé faktorként
ismerik el a hypoxia révén 1étrejo-
v$ vasoconstrictiét.

Laszlé Aranka dr.

Hyalinmembran betegség (IL).
A tiido lecithin tartalma. Bough-
ton, K., Gandy, G., Gairdner, D.
(Cambridge, Maternity Hospital):
Archives of Disease in Childhood
1970, 45, 311—320.

A szerz6k a tiidé lecithintartal-
mat és sés tliidéextractumok mini-
malis feliileti tenzidjdt (Tmin) ha-
taroztak meg, valamint mélyfa-
gyasztott tiidédarabkék lipidanaly-
sisét végezték el 34 halvasziiletett-
ben és 65 ujsziilottben. A széraz
tiidészévet lecithintartalma igen
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viltozé volt: 1,5—18,69,. 24 esetben
mérték a palmitin—lecithint is,
mely az osszlecithin 44—179%-a.
Hyalinmembranos eseteikben a tii-
d6 lecithintartalmat alacsonynak
talaltak (< 8%, szdraz szdvet). 100
g szdraz tldészovetben 3—235 g
phospholipoidot észleltek. A leci-
thin az Osszphospholipoid 34,8—83,2
szazaléka volt. A lecithin zsirsavai-
nak legnagyobb frakcioja a palmi-
tin sav, az Osszzsirsav 44—799,-a.
Egyéb zsirsavalkotérészei: oleinsav
6—37%,, stearin 5—20%,, palmito-
lein nyomoktél 8%-ig, myristin és
linolen csupan nyomokban mutat-
haté ki. Mint ismert, a dipalmi-
toyllecithin képezi a tiidé phospho-
lipoidjainak nagy részét. Az ace-
tonpraecipitdlt és az acetonoldé-
kony lecithin zsirsav-osszetételé-
ben jelentésebb eltérést nem ta-
pasztaltak.

A tiidélecithin és a minimadalis fe-
Lileti tenzié kapcsolata: Elvesziile-
tett hyalinmembran nélkiili esetek-
ben a Tmin 15 dyn/cm-es vagy ala-
csonyabb, mely megfelel a normal
feliileti tenziénak. Lecithintartal-
muk 3,2—16,6 g/100 g szaraz tiid6-
szovet kozott valtozott. 15 halva-
sziletett koziil 11 esetben a lecithin
8 g/100 g tudészovet alatt volt, va-
lamennyinél a Tmin normal értéket
mutatott. 35 élvesziiletett hyalin-
membranos esetbél 33-ban 8 g/100 g
tiidészovet alatti lecithinértéket
kaptak Kkoéros feliileti tenzidéval, 15
dyn/em felett. Elvesziiletetteknél
hyalinmembrannal vagy anélkiil a
fellileti tenzidérték és a tiidé le-
cithintartalom forditva ardnyos, az
el6bbi magas, az utébbi alacsony.
Halvasziiletetteken ezen Osszefiig-
gés nem 4ll fenn, normadlis feliileti
tenzié mellett valtozé a tiidéleci-
thin (3,6—13,6 g/100 g tiid6szévet).

A surfactant és a gestatios ido
kapcsolata: a tidéextractum felii-
leti tenzidja a gestatios idével né,
a 28. gestatiés hét utan a surfactant-
elégtelenség kivételes.

A légzés hatdsa a surfactantre:
surfactanthiannyal, halvasziiletet-
teknél nem kell szimolni a 30. ges-
tatiés hét felett. Surfactant insuf-
ficientia respiratiés hatasra a szii-
letés utan alakul ki, s kozos jel
RDS-nél. Feltételezik, hogy a sur-
factant a ventilati6 hatdsara elhasz-
nalédik vagy inaktivalédik. Az al-
veolaris collapsus a pulmonalis ca-
pillarisokbdl torténé fokozott folya-

dékkilépés kovetkezménye, mely az’

interstitialis nyirokerek drainage-at
gatolja. Az alacsony surfactant-
reservvel sziiletett Kkorasziiléttek
praedominansok hyalinmembran-
képzddésre, a respiratié hatésira
kialakulé surfactant elégtelenség

miatt. Ldszlé Aranka dr.

Ujsziilottek, mint pseudomonas
aeruginosa hordozok (székletbhen).
E. Mary Cooke és mtsai (Depart. of
Bacteriology, St. Bartholomew’s
Hosp., London): The Lancet 1970,
2, 1045—1046.

Vizsgdlataikat 42 agyas Gjsziilott-

osztadlyon végezték, ahol mintegy
1000 ujszulott sziiletik évente. A
csecsemO6k napkézben az anyjuk-
kal, éjjel az ujsziiléttosztalyon
tartézkodtak. A csecsemdket sziilés
utédn, majd 6—8 6ra muilva fiirdet-
ték és sajat apolasi eszkozeik vol-
tak. A csecseméOk 15%;-a szopott, a
tobbi részére tejkonyhéban készi-
tettek taApszert. Hexachlorophenes
hintéport, szappant és kézfertétie-
nité6t hasznaltak.

Naponta legaldabb 4 izben tortént
székletvizsgalat. Az elsd kisérlet-
ben a székletet Mac-Conkey agarra
oltottdk. Vizsgaltdk a kornyezetet,
tovabba az anyédk és személyzet
székletét.

Négy kisérletsorozat tortént. 1.
Husz csecsemd koziil 5-nek a szék-
letében taldltak pneudomonas aeru-
ginosat (ps. a.) mégpedig 3 kiilén-
b6z6 typust. Az egyik torzs, amit 2
ujsziilott székletében talaltak, ki-
tenyészett a pelenkak fertétlenité-
sére hasznalt anyagbdl. Ez minden
vegyszeres uvegbdl kitenyészett és
kittint, hogy a torzsoldatbdl is. Ha
ezt sterilizaltak, a torzs mar nem
tenyészett a székletb6l. A masik
kitenyésztett ps. a. torzs szamos
apoldsi eszkozrél tenyészett.

II. A 43 vizsgalt csecsemé koziil
11 hordozott ps. a.-t. 20 anyanak
a székletét is vizsgaltdk, de csak
egy csecsemonek a székletében volt
az anyaval azonos tipust ps. a.-ja.
A tobbi ps. a. térzs azonos tipusba
tartozott, mint a kérnyezetbdl izo-
lalt torzsek. Ez volt a dominans
kornyezeti torzs, a tobbieket csak
alkalmanként isolaltik.

A csecsemoket porcelan kadak-
ban flirdették. A kadak djak voltak,
de a kadak aljan levd lefolyokat
nehezen lehetett fertotleniteni.
Szerz6k nem tudtdk hypochlorid
oldattal baktérium mentessé tenni
a csecsemdokadakat.

III. Minthogy a csecseméfiird6-
kddak a ps. a. reservoirjainak bi-
zonyultak, a kovetkezd 20 csecse-
moét egyaltaldn nem fiirdették. Ez-
utdn nem talaltak ps. a.-t a szék-
letben.

IV. Husz csecsemdt vizsgaltak,
akiket konnyen tisztithato plasztik
dézsaban és steril vizben fiirdettek.
122 vizsgalt székletmintaban egy-
szer sem talaltak ps. a.-t.

A kisérletben szereplé 40 anya-
nak 93 székletmintajaban 4 alka-
lommal taldltak ps. a.-t. Vala-
mennyi torzs kiilonbozé tipusia volt
és csak egy volt hasonlé ahhoz, amit
az anya csecsemojében tenyésztet-
tek ki. Megvizsgaltak az orvosokat
és apoléndket. 50 személy 104 szék-
letmintajabél 7 esetben tenyészett
ps. a., de ezek nem voltak hason-
léak a kornyezetben talalt kéroko-
zokhoz.

A tej és vizmintdkban nem talal-
tak ps. a.-t.

Vizsgdlataik alapjan megéllapit-
jak, hogy a bér ps. a. colonisati6-
ja a bél colonisatiéjat okozhatja, de
a furdovizben jelenlevé torzs is be-
keriilhet a szajba a fiirdetés alatt.
Nem bizonyitott az az allitas, hogy

a csecsemokben kisebb szamu bak-
térium okoz colonisatiét, mint a
felnottekben.

Egyes szerz6k arra utalnak,
hogy a csecsemdék széklete a ps. a.
{6 reservoirja. Szerzék hygienikus
rendszabalyai a fert6z6 torzsek
eltinését eredményezték,

Koranyi Gyorgy dr.

Orvosi kibernetika

A korhazi betegellatast szimulilo
computer modell. Hearn, C. R, Bi-
shop, J. M. (University of Birmin-
gham, Queen Elisabeth Hospital,
Birmingham.): British Medical
Journal 1970, 3, 396—399.

A dolgozat egy a kérhazi beteg-
ellatast szimulalé computert mu-
tat be, részletesen ismertetve a
konstrukcioval és programozassa'
jar6 feladatokat, a késziilék mako-
dését, a kisérletek soran kapott
eredményeket, kiilonos tekintettel
azok felhasznalhatdsagara; kiemel-
ve a késziilék szakmai és anyagi
hasznossagat.

A szimuldciés technikat széles
korben hasznaljak ipari korulmé-
nyek kozott. A beteg kérhazi keze-
1ését bemutaté computer lehetévé
teszi a kiilonbozé vizsgalati és ke-
zelési eljarasok kiprébdlasat, a va-
16di koriilmények kozott végzett
kisérletezés anyagi és egyéb kovet-
kezményei nélkiil. Az ipari problé-
mak megformalasihoz sziikséges
moébdszereket viszont nem lehet
egyszertien a koérhézi allapotokra
alkalmazni, az egyénnel kapcsola-
tos kovetelmények sokrétisége mi-
att. A jelen kozlemény ezért direkt
a betegellatds tanulmanyozéaséara
vonatkozé — a beteget mint indi-
viduumot tekinté — komplex lo-
gikai modellek létrehozasat szolga-
16 Gj modszert ir le.

A modell a kérhazba felvett be-
teg és a kornyezet egymasrahatasat
mutatja be. A computer progra-
mozasa a betegek jellemz6it maga-
ba foglalé un. inicialis-beteg-profi-
lokkal, és a kornyezetet definialo
logikai szabalyokkal tortént. Az
inicialis-beteg-profilokat minden
egyes betegre mint egyénre vonat-
kozé orvosi, névéri, laboratériumi,
és egyéb vizsgalati eljarasokkal
nyert, részben direktf, részben ira-
sos feljegyzésekre tamaszkodc
megfigyelések alapjan Aallitottak
ossze. Tekintetbe vették az ellatas
soran felmeriilé Gsszes anyagi, sze-
mélyi és egyéb természetli kapaci-
tasbeli korlatozasokat, a sziliksége:
vizsgélati és kezelési eljarasok sor-
rendjét, azok okat; nagy sulyt fek-
tettek az egyes eljarasok kozott fel-
1ép6 sziikségszert vagy véletler
iddeltolodasra. Szamitasba vették ¢
betegek vizsgalati és kezelési elja-
rasokkal szembeni tolarenciijat is
Mindezeket elébb a klinikus veze:
tésével részletesen megvitattak
majd kédolva, magnetofon szalagr:
rogzitették. A betegek érkezésénel



és tavozasanak idopontjat specialis
koddal fejezték ki.

Az ily modon létrehozott, s a
computerbe taplalt inicialis-beteg-
profilok a kornyezettel kolesénha-
tasba lépve, a modell logikai sza-
balyainak a kiillonbo6zé vizsgalati és
kezelési eljardasok korlatozott lehe-
téségeinek megfeleléen modosultak.
A profilokba beépitett logikai sor-
rend valtozatlan maradt. A compu-
ter az eredményt modositott profi-
lokban, és a lehetéségek statiszti-
kailag Kkifejezett felhasznalhatdsa-
gaban adta meg.

A kovetkez6kben a modell 1ét-
jogosultsagat igyekeztek igazolni
olymédon, hogy oOsszehasonlitottak
a valodi és szimulalt kéridlménye-
ket, és szignifikdns eltérést nem ta-
laltak.

A modell alkalmazasi lehetGsé-
geinek illusztralasara 4 példat hoz-
nak fel, nevezetesen 1. az Un. idea-
lis szituaciét, amikor a betegella-
tdshoz sziikséges Osszes tényezé
korlatlanul és azonnal rendelkezés-
re all, 2. a tervezési rendszert, ahol
a folyamatok megtervezésénél Kki-
kiiszobolték a véletleniil bekdvet-
kez6 zavard hatéast, 3. a teljes hét-
napos munka hetet, 4. az G4n. prog-
ressiv betegellatast. Az els6é két
példa esetében a szimulacié a kor-
héazi betegforgalom jelentfs, a 3.

esetben Kkisebb foku emelkedését
mutatta, anélkiil, hogy ez a beteg-
ellatas szamara komolyabb megter-
helést jelentett volna. A progressiv
betegellatis esetében a computer
egy olyan osztalyt mutatott be, me-
lyet 3 alegységre osztottak, ugy-
mint intensiv, &ltaldnos, és mini-
malis therapias osztaly. Az intensiv
osztalyra a sulyos allapotban levd,
legtobb apolast igényl6é betegek ke-
riiltek, akiknek kezeléséhez specia-
lis eszkozokre is sziikség volt. A
minimalis therapias egység betegei
apolast, segitséget, bonyolult vizs-
galatokat nem igénylé ambulansok
voltak.

A computer a koévetkezéképpen
szervezte meg a progressiv betegel-
latast: Az ujonnan felvett betegek
az altaldnos osztidlyra Kkeriltek.
AKkinél specialis Kkritériumok me-
riiltek fel, eltavozott a részlegrél —
pl. az intenziv osztalyra keriilt —,
s majd a kériilmények megvalto-
zasa utan visszatért. Ennek a meg-
val6sitdsdhoz az 4altalanos oszta-
lyon un. extra agyakra van sziik-
ség. A szimulacié soran kideriilt,
hogy az agyak megoszlasa az egyes
részlegek kozott korabban kozolt
adatokhoz képest optimalis, hogy a
computer altal megszervezett osz-
talyon van sziikség a legkevesebb
extra agyra, és a legkevesebb nd-
vérre, valamint ily médon a leg-

magasabb az agyak szazalékos ki-
hasznéalasa.

A tovabbiakban a szerzék hang-
stilyozzak, hogy az &altaluk kapott
és bemutatott eredményekbd6l, nem
szabad messzemend kovetkezteté-
seket levonni, mivel a computerbe
programozott beteg-profilok csak a
kérhaz beteganyaganak egy részét
olelik fel. Az Osszes kritériumokat,
egy korhdz oOsszes osztélyat, és az
Osszes beteg jellemz6it rendkivili
precizitassal figyelembe véve olyan
computer modellt kell konstrualni,
mely a korhdzat, mint egészet szi-
mulalja.

Ennek a segitségével meghata-
rozhaté, hogy hany ndévérre van
sziikség, vagy pl. a klinikai adatok
lassui tovabbitasabél szarmazo ido6-
veszteség Kikliszobolésével a kor-
héaz lizemeltetéséhez sziikséges kolt-
ségek annyira csokkentheték, hogy
ez onmagaban létjogosultsagot te-
remt a természetesen driaga com-
puter szamara.

Végiil megemlitik, hogy mivel a
beteg-profilok preciz kialakulasa
rendkiviil idéigényes, a kritériumok
szaménak csokkentésével, valamint
megligyelések helyett teoretikusan
1étrehozott profilokkal, egy kevésbe
atfog6 eredményt ado, de korlato-
zott hasznilatra azért alkalmas
computert is lehet konsrudlni.

Farkas Akos dr.

uveitis.

””l”ﬂ””l”’”kenﬁcs

0,75%, hydrocortison + 1%, chloramphenic., vaselin tipusi alapanyagban.
A chloramphenicol bakteriosztatikus hatdsat kedvezéen egyesiti
a hydrocortison gyulladdscsillapité és antiallergids tulajdonsdgdval.

JAVALLAT:

Szemészet: keratitis, égési sériilés, ma-
rasi sériilés, szemhéj dermatitis, blepha-
ritis chr,, iritis iridocyclitis, postoperativ

ELLENJAVALLAT:

szaruhdrtya-hidny, trachoma, ulcus serp.,
herpes zooster corneae, hypopyon
keratitis és iritis, keratitis dendritica.

Szakrendelések szabadon,
egyéb esetben szakrendelés javaslatara rendelhetd

1 tubus (5 g) 22,20 Ft

(,(Eg /| GYOGYSZERVEGYESZETI GYAR, BUDAPEST

Borgyogyaszat: contact dermatitis,
folliculitis, impetigo, seborrhoeds
ekzema, anorectalis, genitalis ekzema,
intertrigo, dyshydrosis, otitis externa.




SANDOS —
FEN = prazse

Erés permeabilitasgatld, viszketéscsillapité anticholinerg és serotonin-anta-
gonista hatast antihistaminicum.

Hatas:

UOsszetétele:
Thenalidinum tartaricum 25 mg drazsénként.

Javallatok:

Akut allergids folyamatok: urticaria, Quincke-oedema, szénandtha, gyogy-
szer-tilérzékenység, asthma bronch. kiséré tlinetei, ekzema, rovarcsipés,
allergias, essentialis és symptomatikus pruritus.

Adagolas:
Atlagos adagja felnétteknek — tartos kezelés esetén is — naponta 3 X 1-2
drazsé. Sulyosabb esetekben napi 4 XX 2 drazsé.

Mellékhatasok:

Silyosabb esetekben alkalmazott magasabb dézisok mellett milé faradtsag-
érzés léphet fel.

Figyelmeztetés:
Fenntartd kezelés a beteg egyéni érzékenysége szerint térténjék. Jarmiveze-
tok, gépeken, magas munkahelyen dolgozék ne haszndljak. Altatékkal lehe-
téleg ne kombinaljuk.

Megjegyzés:
Tdarsadalombiztositds terhére szabadon rendelhetd.

Lejarat:
5 év.

Csomagolas:
20 drazsé 16,— Ft.

Forgalomba hozza: ALKALOIDA VEGYE'SZE" GYAR,
TISZAVASVARI




KONYVISMERTETES

W. Schmitt: ,,Allgemeine Chirur-
gie”. (Tankonyv.) Ara: M 45,—.

Johann Ambrosius Barth, 7. ki-
adés, 1970., az NDK egyetemein hi-
vatalos tankényv és 604 oldalon
484 A4braval tartalmazza mindazt,
amit a sebészet elméleti alapjanak
nevez az illusziris szerz4. I. a se-
bészet torténete utan a II. G. Benad
tarsszerz6vel a modern fajdalom-
csillapitids médszerei keriilnek tar-
gyvalasra. A III. fejezet a resusci-
tatio, a 1V. az asepsis-antisepsis
kérdéseivel foglalkozik. Ezutian D.
V. Keiser tollab6l V., a Rontgen és
Radium-sugarnak sebészi alkalma-
zasa kovetkezik, majd VI. S. Ortel:
chemotherapiaval, VII. W. Schmitt:
a fehérje- folyadék- és elektrolit-
héaztartassal, G. és U. Frick VIIIL
vérzés, vérzéscsillapitds és vérpot-
lassal foglalkozik. A kovetkezd fe-
jezetekben a seb-, a sebfertfzés kii-
16nb6z6 formai, majd a sériilések
¢és a plasztikus sebészet utdn A.
Bienengriber a daganatok, F.
Wendt a vitaminok, fermentek és
hormonok kérdésével foglalkozik. A
zard fejezet a mfitéti indicatidkat
foglalja magaban.

A német alapossiggal megirt ki-
tindé munka a legkorszerbb néze-
teket tiikrézi. Minden fejezethez —
mint Gj és megszivlelends o6tlet —
olyan kérdéscsoportok tartoznak,
amelyekre a valaszt az adott feje-
zetek tartalmazzdk, nem felelet,
hanem szoveg formajaban és ame-
lyek alapjan a hallgatd sajat tuda-
sat és felkésziiltségét lemérheti.
Magas szinvonalon didaktikus és
illusztrativ kitiné kiallitasa konyv,
mind az orvostanhallgatéknak,
mind az oktatéknak egyforman na-
gyon tanulsiagos és ajanlatos olvas-

many. Mester Endre dr.

Caird, F. I, A. Pirie, T. G. Ram-
sell: Diabetes and the eye. Black-
well Scientific Publications. Oxford
and Edinburgh. 1969, 230 oldal.

A szerzOk a diabeteses szemelval-
tozasok statisztikai adatairél, bio-
kémiai, patholdgiai vonatkozasairol
és klinikumarél adnak attekinto
képet. A tébb mint 700 idézett koz-
lemény feldleli az érintett tarstu-
domanyok és a szemészet idevonat-

kozé irodalmét és ezek alapjan a
valéban minden szempontra és
részletkérdésre Kkiterjedd, modern
szemlélet(i tanulmény Osszegezi a
komplex kérdéssel kapesolatos je-
lenlegi tudasunkat,

A diabetes szemészeti jelent6sé-
gét statisztikai adatok jelzik, Ang-
lidban és Walesben pl. a kétszemes
vaksag okai kozott 7%-ban szere-
pelt a diabeteses retinopathia, egyes
orszagokban azonban megkdzeli-
tette a 209%,-ot is. A cukorbetegek
20—40%,-dban jelentkeznek szem-
elvaltozasok és ennek diagnoszti-
kus értékét mutatja az, hogy a be-
tegek 7%,-aban szemészek ismerik
fel a betegséget.

A szerzOok a legrészletesebben a
retinopathia diabetica klinikuma-
val foglalkoznak. Két csoportot kii-
16nboztetnek meg a szemfenéki el-
valtozasok szerint: az egyszerd re-
tinopathia csoportjaba tartoznak
azok az esetek, ahol a funduson
microaneurysmak, kisebb vérzések
és exsudatiok lathatéok, mig malig-
nus retinopathidanak szamitanak
az értajonképzbdéssel, kotdszovetes
proliferatiéval jaré esetek, melyek
végiil is kiterjedt praeretindlis vér-
zésekhez, retinalevdldshoz és se-
cundaer glaucomdhoz vezethetnek.

A diabeteses retinopathia kértani
folyamata a capillarisok basal
membranjanak megvastagodasa és
benne PAS positiv anyag lerakéda-
sa, illetve a ,,Swiss-Cheese”-nek el-
nevezett vacuolisatio. Egyes helye-
ken az endothel sejtek felszaporod-
nak, mashol teljesen eltinnek és a
capillaris tlires cs6vé alakul. Jel-
legzetes a pericapillaris sejtek meg-
fogyatkozasa is. Ezt kovetben ala-
kulnak ki a microaneurysmak és az
elzarodott capillarisok helyett Gjon-
képzett éragak. Az erek permeabi-
litdsa megvdltozik és vérzések 1ép-
nek fel, majd a kiilsé plexiform ré-
tegben PAS positiv, hyalinszer@
anyagot tartalmazé6 kemény és
viasszer exsudatiok alakulnak Ki.
A normal, illetve a diabeteses re-
tina anyageseréjét osszehasonlitva
elsésorban az oxigénfelhasznilas-
ban, a glycogén raktiroziasiban és
a zsirsavak anyagcseréjében mu-
tatkozik kiilonbség.

A retinopathia eléforduldasanak
gyakorisidga elsdsorban a diabetes
fennalldsdnak idejével mutat kor-
relaciét, fiatal egyéneken hosszabb,
id6seken rovidebb idétartam utdn
jelentkezik a jellegzetes fundus-
kép. Az anyagcsere egyenstlyban
tartdsa csokkenti a retinopathia ki-
alakuldsanak wvalészinlségét, de a
mar kialakult elvaltozasok lefolya-
sara, prognosisara nincs hatassal.
Egyszeru retinopathia esetén a var-
haté élettartam szempontjabdl jé a
prognosis, azonban malignus reti-
nopathiaban szenved6k tobb mint
fele 5 éven beliil megvakul és a
mar megvakult betegek fele 3—4
éven beliil meghal.

A retinopathia diabetica kezelé-
sében a szerzék elsésorban a hypo-
physectomiat tartjak eredményes-
nek, azonban a viszonylag magas
szazalékban fellépé szévodmények
miatt az indicatio szigort betartai-
sdnak fontossagat hangsilyozzik és
csak el6rehalad6 retinopathia, fe-
nyegeté vaksiag esetén ajanljak.
Anabolitikus steroiodok adasatol, a
serum lipoidok szintjének cstkken-
tését6l, vitaminok alkalmazisitél,
az anticoagulans kezeléstl és az ér-
ujonképzbddések, proliferatiék foto-
koagulaciés és rintgenkezelésétol
altaldban mérsékelt eredmény var-
haté és csak egyméssal kombinal-
va vezetnek Atmeneti eredmények-
hez.

A szerzbk a tovabbi fejezetekben
foglalkoznak a diabeteses betegek
magas szazalékidban jelentkezd
tranzitoricus refractiovéltozédsok
okaival, a diabeteses cataracta kli-
nikai formadival, el6forduldsidnak
gyakorisagaval, Részletesen tar-
gyvaljdk a lencse anyageseréjének
néhany kérdését ép kériilmények
kozott és cukorbetegség esetén.
Osszehasonlitjak a diabeteses cata-
racta mGtéti megoldasanak esélyeit,
a postoperativ komplikaciék gva-
korisdgat a nem diabeteses hélyog-
mitétek statisztikajaval. Végiil ro-
viden targyaljdk az iris diabetessel
kapesolatos pigmentzavarait, ru-
beosisat, valamint a diabetes é€s
szemnyomas kapecsolatat.

A szadmtalan téblazattal, grafi-
konnal szemléletessé tett, jol tagolt
fejezetekre osztott kézikdnyv a dia-
beteses szemelvaltozdsok minden
vonatkozasit feldleli és mind sze-
mész és belgybgysdsz klinikusok,
mind a kérdéssel foglalkozé patho-
16gusok és biokémikusok szamara
rendkiviil hasznos, modern szemlé-
let(i, magas szinvonalti attekintést
nylijt a kérdéskomplexumrél.

Jobbdgyi Péter dr.
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a kiilfoldi tanulmanyutakrol és tu-
doményos  rendezvényekrél az
Egészségiigyi Minisztérium Tudo-
manyos Kutatiasi Foosztalyara be-
érkezett jelentések alapjan.

III. KONGRESSZUSOK,

TUDOMANYOS
RENDEZVENYEK,

1970-ben.

Elméleti orvostudomanyok:

Orvosi kémia — biokémia

Nemzetkézi Zona-centrifugdlasi
Tanfolyam és sympozium. Guil-
ford (Anglia) 1970. jalius. Bara-
bdas Gyorgy dr. (Bioldgiai Int.,
Debrecen).

VIIIL. Nemzetkozi Biokémiai
Kongresszus. Interlaken-Luzern-
Montreux. 1970. szeptember. Fo-
nyo6 Attila dr. (Semmelweis OTE
Kisérleti Kutaté Laboratérium).
Biokémiai Asszisztensek Kong-
resszusa. Kladné, 1970. jualius
(Csehszlovdkia), Meészdros Eva
(OVSZ).

,Polypeptid hormonok kémidja
és biokémiaja” sympozium.
Moszkva, 1970. oktéber. Ldszlo
Ferenc (I. Belklinika, Szeged) és
Baranyai Pdl dr. (Heim Pal Kor-
héaz).

Szocialista Orszagok Xoordina-
ciés Ertekezlete a Sejtmembran-
permeabilitasrél. Leningrad, 1970.
november. Csillik Bertalan dr.
(Anatémiai Intézet, Szeged).

Elettan — Koérélettan

.Foetalis és neonatdlis fejlédés
pathophysiolégidja” symposium.
(NDK) Jena, 1969. szeptember.
Mestydn Gyula dr. (Elettani Int.
Pécs).

»Non shivering thermogenesis”
sympozium. 1970. marcius. Heim
Tibor dr. (Gyermekklinika, Pécs).
Szovjet Pathofiziologus KXKong-
resszus, Baku, 1970. oktéber. Sds
Jozsef dr. (Kérélettani Intézet,
Budapest).

NDK Kisérleles Orvostud. Tarsa-
sag II. Kongresszusa, Lipcse 1970.
november.

Nemzetkozi Elettani Tarsasag Re-
giondalis Kongresszusa, Brassd,
1970. augusztus. Boros Gyorgyné
dr., Farkas Mdaria dr. (Koéréletta-
ni Intézet, Pécs).

Mikrobiologia
Sympozium az atypusos myco-
baktériumokrél. Pilsen, 1970 ok-
téber. Berencsi Gyorgy dr. (Koz-
egészségtani Intézet, Szeged).
1. Bolgar Zoondzis Kongresszus,
Széfia, 1970 november. Ralovich

Béla dr. (Mikrobioldgiai Intlézet,
Pécs).

Nemzetkozi Mikrobioléogiai Stan-
dardizdciés Bizottsag BCG Sym-
pozium, Frankfurt, 1970 decem-
ber. Dénes Ldszlé (OKI), Lugosi
Laszlo dr. (OKI).

immunolégia — Transplantologia

WHO Immunolégiai Tanfolyam.
Koppenhaga, 1970 marcius. Csa-
ba Béla dr. (Koérélettani Inf.,
Debrecen). i

III. Osztrak Szovettipizalasi Tan-
folyam. Bécs, 1970 majus. Petrd-
nyi Gyo6zé dr. (OVSZ).

III. Nemzetkozi Transzplantacios
Kongresszus, Haga, 1970 szep-
tember. Medgyesi Gyorgy (OVSZ).
(Semmelweis OTE, Urolégiai Kli-
nika) és Szécsény Andor dr. (L.
Sebészeti Klinika, Budapest).
WHO Immunologiai Tanfolyam,
Lausanne—Interlaken, 1970 szep-
tember Medgyesi Gyorgy (OVSZ).
NDK IV. Immunologiai Sympo-
zium, Lipcse, 1970 december. Szi-
lagyi Tibor dr. és Csako Gyorgy
dr. (Korélettani Int., Debrecen).

Anatémia — Szoveitan —
Fejlodéstan

IX. Nemzetkozi Anatémus Kong-
resszus. Leningrad, 1970 augusz-
tus. Krompecher Istvan dr. (Ana-
tomiai Int., Debrecen).

»Az ember fejlédésphysiologia-
ja” Sympozium. Berlin, 1969
szeptember. Poberai Madria dr.
(Anatémiai Int. Szeged) és Hodo-
si Rezsé dr. (Eu. Min.).
Steroid Hormonok és Agymiiko-
dés” sympozium. California,
1970 majus, Flerko Béla dr. (Ana-
témiai Int., Pécs).

Nemzetkozi Cytologiai Akadé-
miai Tovabbképzé Tanfolyam.
Bécs, 1970 junius. Sassy-Dobray
Gabor (F6v. Janos Korhaz).
Nemzetkozi Anatomus Kongresz-
szus. Nancy, 1970 méarcius. Botar
Gyula dr. (Orsz. Ideg-Elmegyogy.
Int.).

Reticuloendothelialis Tarsasag
VI. Nemzetkozi Kongresszusa.
Freiburg (NSZK), 1970 julius.
Lazar Gyorgy dr. (Koérélettani
Int., Szeged) és Husztik Erzsébet
dr. (Anatémiai Int., Szeged).

IX. Anatémus Vildgkongresszus.
Leningrad, 1970 augusztus. Botar
Gyula dr. (Orsz. Ideg-Elmegyogy.
Int.) és Csillik Bertalan dr. (Ana-
tomiai Int., Szeged).
Nemzetkozi Sympozium a gerin-
cesek latérendszerének fejlodésé-
r6l. Santaigo de Chile, 1970 no-
vember. Székely Guyorgy dr.
(Anatémiai Int., Pécs).

Korbonctan

VII. Nemzetkozi Elektronmik-
roszképos Kongresszus. Grenoble,
1970 augusztus. Lapis Karoly dr.
(Semmelweis OTE I. Korboneta-
ni Int.).

Klinikai orvostudomanyok:

!

Belgyogyaszat

Haematologia
XIII. Nemzetkozi Haematologiai
Kongresszus. Miinchen, 1970
augusztus. Simonovits Istvan dr.
(OVSZ) és Graf Ferenc dr. (Il
Belklinika, Bp.).

Kardiologia — Keringéskutatas
,Fiziol6giai methodikak a sziv-
betegek fizikai allapotanak fel-
mérésére.” Goteborg. 1969 okto-
ber. WHO tanf. Iskum Miklés dr.
(I. Belklinika, Budapest).
Nemzetkozi Angiologiai Kong-
resszus. Essen. 1969 oktéber. Bu-
gar-Mészaros Kadaroly dr. (Fév.
Istvan Kérhaz).
+A kontrollalt terhelés haemodi-
namikaja”’ sympozium. Varso,
1970 aprilis. Horvdath Mihdly dr.
(Balatonfiiredi Szivkérhaz) és
Romoda Tibor dr. (IV. Belklini-
ka, Budapest).

Szocialista Orszagok Infarctus
Regiszter Program Konferencia-
ja. Varsé, 1970 aprilis. Duba Jené
dr. és Gydrfas Ivan dr. (Orsz.
Kardiolégiai Int.).

Lengyel Kardiol6giai Téarsasag
Kongresszusa. Varso, 1970 apri-
lis. Hordnyi Péter dr. (OTKI).
LSympozium a szivarrhythidk
elektrotherapidjarol”. Praga,
1970 marcius. Szabé Zoltan dr.,
Solti Ferenc dr., Iskum Miklos
dr., Sdrkozi Karoly dr. (IV. Se-
bészeti Klinika, Budapest).

WHO  tanfolyam ,Fizioldgiai
modszerek szivbetegek funkcio-
nalis kapacitasdnak értékelésére”.
Szofia, 1970 okt.-nov. Lengyel
Madria dr. (Orsz. Kardiologiai
Int.).

Endokrinolégia
Nemzetkozi Diabetes Szovetseg
Vilagkongresszusa. Buenos Aires,
1970 augusztus. Magyar Imre dr.
(I. Belklinika, Budapest).
Eurépai Diabetes Tarsasag II.
Kongresszusa, Varso, 1970 szep-
tember. Magyar Imre dr. (I. Bel-
klinika, Budapest), Barta Lajos
dr. (I. Gyermekklinika, Buda-
pest).
III. Nemzetk6zi Steroid Hormon
Kongresszus. Hamburg, 1970
szeptember. Fehér Tibor dr. (I.
Belklinika, Budapest).

Allergologia
NDK Allergolégiai Kongresszus.
Eisenach. 1969 oktéber. Hajos
Madaria dr. (ORFI).
Nemzetkozi Allergologiai Kolle-
gium VIII. Allergolégiai Sympo-
ziuma, Montreux (Svaje), 1970
majus, Karady Istvdin dr. (Kor-
életltani Int., Szeged).
Belgyégydszat
Csehszlovak Belgyogyasz Kong-
resszus. Bratislava, 1970 szep-
tember. Magyar I'mre dr. (I. Bel-
klinika, Budapest).
»Kronikus majbetegségek gyo-
gyitdsa” sympozium. Bad-Kissin-
gen (NSZK), 1970 oktéber. Ma-



gyar Imre dr. (I. Belklinika, Bu-
dapest).

NDK Belgybgyasz Kongresszus,
Lipcse. 1970 oktober. Magyar Im-
re dr. (I. Belklinika, Budapest).
XX. Broncholégiai Kongresszus,
Drezda, 1970 janius. Horlay Béla
dr. (F6év. Janos Kérhaz).
»Steroid hormonokkal foglalko-
z6 III. Nemzetkozi Konferencia”.
Hamburg, 1970 szeptember. Fa-
redin Imre dr. (I. Belklinika,
Szeged).

VII. Nemzetkozi angiolégiai
Kongresszus. Liege, 1970 szep-
tember. Bugar-Mészaros Karoly
dr. (F6v. Istvan Kérhaz).
European Gastro Club Konleren-
ciadja. Erlangen (NSZK), 1970 ok-
tober. Varré Vince (II. Belklini-
ka, Szeged).

Laboratoriumi diagnosztika

Laboratériumi Diagnosztikai
Tarsasag Vezet6ségi lilése. Frei-
burg (NSZK), 1970 majus. Milté-
nyi Miklés dr. (II. Gyermekkli-
nika, Budapest).

Labor. diagnosztikai standardi-
zaciés Sympozium. Berlin, 1970
majus. Horvdtth Imre dr. (Bajesy-
Zs. koérhaz).

Lengyel laboratériumi dia-
gnoszlikai Tarsasag IV. kongresz-
szusa. Szczecyn, 1970 szeptember.
Baranyai Pal dr. (Heim Pal Kor-
haz) és Végh Marta vegyész
(OVSZ).

WHO tanfolyam a parazitas meg-
betegedések serodiagnoézisarol.
Atlanta (USA), 1970 november—
december. Madrtonffy Andrdasné
dr Janko Maria dr. (OKI).

Borgyogyaszat

Szlovak Dermatolégus Tarsasag
Tudomaéanyos tlése. Postyén, 1970
oktober, Szodoray Lajos dr. (Bor-
klinika, Debrecen).

Fogaszat
NDK sympozium a sérilt fogu
gyermekek ellatasaréol. Rein-

hardsbrunn, 1969 oktéber. Téth
Pal dr. (Gyermekfogaszati Klini-
ka, Budapest).

WHO értekezlet a szajrak kuta-
tasrél. Bombay, 1970 januar. Bd-
noczy Jolan dr. (Szajsebészeti
Klinika, Budapest).

ORCA vezetbségi iilés. Amszter-
dam, 1970. februar. Adler Péter
dr. (Fogaszati Klinika, Debre-
cen).

Nemzetkozi Stomatolégiai Kuta-
téesoport XIV. iilése. Praga,
1970 junius. Sallay Kornélia dr.
(Szajsebészeti Klinika, Budapest).
Német Stomatologiai Tarsasag
III. Kongresszusa. Drezda, 1970
szeptember. Berényi Béla dr. és
Huszar Gyorgy dr. (Szajsebé-
szeti Klinika, Budapest).
Nemzetkozi Fogorvos Szovetség
(FDI) 58. Kongresszusa. Bukarest,
1970 szeptember. Kéry Ibolya dr.,
Lelkes Tibor dr. és Varga Emma
dr. (Gyermekfogaszati Klinika,
Budapest).

Csecsemd- Gyermekgyogyaszat

KGST Sympozium a gyermek-
élelmezési készitmények eléalli-
tdsanak kérdéseirdl. Varso, 1969
november. Dobszay Ldaszlé dr.
(Heim P&l Ké6rhaz) és Pintér Im-
re (OETI).

NDK Gyermekgyégyasz Kong-
resszus, Erfurt, 1969 november.
Geffert Karoly dr. (I. Gyermek-
klinika, Budapest).

Eurépai Perinatilis Kongresz-
szus, London, 1970 aprilis. Mes-
tyan Gyula dr. (Gyermekklinika,
Pécs).

Europai Gyermekkardiolégus
Kongresszus, Varsd, 1970 majus.
Biiky Béla (Eii. Min.).

Eurédpai Gyermekgyogyaszati Ku-
tatasi Tarsasag és Pediatriai Hae-
matolégiai Munkacsoport évi iilé-
se. Stockholm, 1970 augusztus.
Heim Tibor dr. (Gyermekklinika,
Pécs).

Szellemi fogyatékossag tanulma-
nyozasaval foglalkozé Nemzetko-
zi Tarsasag II. Kongresszusa,
Vars6, 1970 augusztus. Schuler
Dezs6 dr. (II. Gyermekklinika,
Budapest).

Nemzetkozi Gyermekkozpont
(CIE) tanfolyama. Parizs, 1970
majus. Velkey Ldszlo dr. (Sem-
melweis Korhaz, Miskolc).
Nemzetkozi gyermek-neurolo-
giai sympozium. Praga, 1970
junius. Mattyus Adorjan dr.
(Heim Pal Koérhéaz).

II. Bolgar Gyermekgyo6gyasz
Kongresszus. Széfia, 1970 okté-
ber. Velkey Laszlé dr. (Miskolci
Koérhaz) és Koé Eva dr. (ORFI).
NDK Perinatalis Kongresszus
Drezda, 1970 november. Sas Mi-
hdly dr. (N6i Klinika, Szeged) és
Kovdces Laszléo dr. (N6i Klinika,
Szeged).

Lengyel Iskola-egészségligyi
Kongresszus. 1970 november.
Rona Borbdla dr. és Szabé Pdal
dr. (OKI).

NDK Perinatalis Kongresszus,
Drezda, 1970 november. Sas Mi-
hdly dr. (N6i Klinika, Szeged) és
Kovdcs Ldaszlo dr. (N6i Klinika,
Szeged).

Lengyel iskola-egészségligyi
Kongresszus. 1970 november. R6-
na Borbdla dr. és Szabé Pdal dr.
(OKI).

Gerontologia — Geridtria

Nemzetkozi Gerontologus Tarsa-
sasdg Bioldogiai Kongresszusa
Leeds (Anglia), 1970 &prilis. Bo-
ros Gyorgyné dr. Farkas Maria.
Szoc. orszagok  Gerontologiai
Sympoziuma. Libice (Csehszlo-
vakia), 1970 junius. Kerényi Ti-
bor dr., Drietomszky Jend és Be-
regi Edit dr. (Gerontolégiai Ku-
taté Csop., Budapest).

NDK Gerontologiai Konferencia,
Reinhardsbrunn, 1970 oktober.
Neumark Tamds dr. (ORFI).

Ideg-Elmegyoégyaszat —
Idegsebészet

IV. Idegsebészeti Vilagkongresz-
szus. New York, 1969 szeptember.
Zoltan Laszlo dr. és Pdsztor Emil
dr. (Orsz, Idegsebészeti Int.).
Nemzetkozi EEG tovabbképz6
tanfolyam. Miinchen, 1970 mar-
cius. Obdl Ferenc dr. (Elettani
Int,. Szeged).

Psychotherdpids Hét. Lindau
(NSZK), 1970 aprilis, majus. Bu-
da Béla dr. (Fév. Psychothera-
pids Médszertani Kozp.).

Német Csoport-psychotheréapias
Tarsasag II. Nemzetkozi Sympo-
ziuma. Paestum (Olasz o0.), 1970
majus. Buda Béla dr. és Hidas
Gyorgy (Jozsef Attila Szanato-
rium).

VIII. Nemzetkozi Psychotheréd-
pids Kongresszus., Milano, 1970
augusztus. Buda Béla dr. (Jozsef
Attila Szanatérium).

III. Nemzetkozi Neurolégiai Sym-
pozium. Bratislava, 1970 szep-
tember. Hordnyi Béla dr. (I
Neurolégiai Klinika, Budapest).
VI. Nemzetkozi Neuropathologus
Kongresszus. Parizs. 1970 augusz-
tus. Majtényi Katalin dr. (Orsz.
Ideg-Elmegyégy. Int.) és Tariska
Istvdn dr. (OTKI).
Lengyel—magyar neurolégiai
el6adassorozat. Varsé, 1970 okto-
ber. Bekény Gyorgy dr. és Péter
Agnes dr. (I. Neurolégiai és Psy-
chiatriai Klinika, Budapest).

III. Nemzetkozi Szocialpsychiat-
riai Kongresszus. Zagrab, 1970
szeptember. Frdter Rézsa dr. és
Fiiredi Janos dr. (II. Neurologiai
és Psychidtriai Klinika, Buda-
pest).

Onkologia

WHO Nemzetkozi Melanoblasto-
ma problémakorrel foglalkozo re-
ferenciakézpont tiilése. 1969 no-
vember. Rédé Ivdn dr. (Orsz.
Onkolégiai Int.).

NDK Raksympozium. Berlin,
1969 november. Lapis Kdroly dr.
(I. Kérbonctani Int.,, Budapest).
X. Nemzetkoézi Rakkongresszus és
U. I. C. C. kozgyllés. Houston

(USA), 1970 majus. Eckhardt
Sandor dr. (Orsz. Onkolégiai
Int.).

Eurépai Cytolégiai Tarsasagok

Sziovetsége. 1. sympoziuma, Pra-
ga, 1970 szeptember. Sassy-Dob-
ray Gabor dr. (Fév. Janos Kor-
haz).

WHO Nogyogyaszati Rakbizott-
sag 1tlése. Genf, 1970 oktdéber.
Tottossy Béla dr. (Orsz., Onkold-
giai Int.).

X. Nemzetkozi Rakkongresszus.
Houston, 1970 majus. Doébrossy
Lajos dr. (Onkopatolégiai Kuta-
téintézet).

Rheumatologia

Szocialista orszagok szakértéi ér-
tekezlete a rheumatolégiai koor-
dinalasrél. Berlin, 1970 oktdéber.
Schulhof Odon dr. (ORFI).
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Rtg — Radiologia —

Izotépdiagnosztika

NDK XIV. Radiol6giai Kongresz-
szus. Magdeburg, 1969 szeptem-
ber. Jaszsdgi Istvanné dr. (Radio-
l6giai Klinika, Budapest).

IX. Nemzetkozi Izotép Konferen-
cia. Bécs, 1970 januar. Kocsdr
Laszlé dr. (Orsz. Sugarbiolégiai
Int.).

Nemzetkozi Atomenergia Ugy-
nokség Konferencidja. Bécs, 1970
majus. Kovdes Anna tud. mun-
katars.

Eurépai Radiolégus Tarsasag An-
giographia-Scintigraphia Sympo-
ziuma. Mainz (NSZK), 1970 oktd-
ber. Kelemen Jdnos dr. (Radio-
l6giai Klinika, Debrecen).

III. Bolgadr Radiol6égus Kongresz-
szus. Véarna, 1970 szeptember.
Vargha Gyula dr.. (Radiolégiai
Klinika, Debrecen).

IX. Szoviet Ossz-szovetségi Rig-
radiolégiai Kongresszus. Tbiliszi,
1970 oktéber. Erdélyi Mihdly dr.
(OTKI).

Neuroradiolégiai Sympozium,
‘Wiirzburg, 1970. november. Pdl-
volgyi Richdrd dr. (Radiol6giai
Klinika, Budapest).
Gyermekradiolégiai Kongresszus,
Ziirich, 1970 november. Gefferth
Karoly dr. (I. Gyermekklinika,
Budapest).

Sebészet — Traumatologia

A szivsebészet aktualis kérdé-
sei”. NDK Sympozium, Halle,
1970 oktéber. Kovdces Gdbor dr.
(I. Sebészeti Klinika, Szeged).

The — Tiiddgyogyaszat

XX. Olasz Tiidégyoégyasz Kong-
resszus, Catania. 1970 december.
Foldes Istvan dr. (Orsz. Koranyi
TBC. Int), Mihéczy Ldszlé dr.
(Tudoklinika, Budapest) és Be-
regi Edit dr. (Gerontolégiai Ku-
taté Csoport, Budapest).

Urologia
NDK Urolégiai Tarsasag Veseko
Sympoziuma, Jéna, 1970 szeptem-
ber. Szabé Eva dr. (I. Sebészeti
Klinika, Debrecen).

Egyéb tudomanyos rendezvények:

Rehabiliticio

WHO Rehabilitaciés Tanfolyam,
Konstanczin, Poznan, 1970 okté-
ber-november, Frenyé Sdndor dr.
(Fodor Jo6zsef TBC Gyégyintézet).

Kozegészségiigy-Jarvanyiigy

Altaldnos hygiéne

NDK Altaldanos Hygiéne Téarsa-
sag V. Kongresszusa, Lipcse,
1970 szeptember. Voit Endre dr.
(Ed. Min,), Gdcs Ferenc dr. és
Bdnhegyi Mdtyds dr. (Bp. KO-
JAL).

Jarvanytan

Fert6z6 Betegségek V. Nemzet-
kozi Kongresszusa, Bécs, 1970 au-

gusztus-szeptember. Katay Ala-
dar dr. (Ei. Min.) és Barna Kor-
nél dr. (Varosi Kérhaz, Pécs).
Telepiilésegészségiigy

KGST Szakértdi Ertekezlet a

lakoéteriiletek hygiénéjérdl. Bur-.

gasz, 1970 oktéber. Moérik Joézsef
dr. (Kozegészségtani Int.,, Debre-
cen).

Toxikolbgia

ENSZ Kabitészer Bizottsdg II.
Rendkiviili Ulése, Genf, 1970
szeptember. Bdles Béla dr. (Ei.
Min.).

,Kémiai szennyezés és humaéan
okolégia” nemzetkozi sympozium.
Préga, 1970 oktéber. Bakdcs Ti-
bor dr. és Dési Illés dr. (OKI).

Gyogyszerkutatas —
Gyogyszerészet —
Gyoégyszerellendrzés

Kémiai pharmakolégia

Eurépai Orvosi Kémiai Ertekez-
let. Briisszel, 1970 szeptember.
Clauder Oftté dr. (Semmelweis
OTE Szerves Kémiai Intézet).
Gybgyszerészet

Egészségiigyi szervezés

WHO munkacsoport {ilése a
hosszan tart6é ellatis kaderkép-
zési kérdéseir6l. 1970 november.
Marosi Jozsefné dr. (OTKI Egész-
ségligyi Szakiskolaja).
Szocialista orszagok nemzetkozi
sympoziuma az egészsegiigy és az
orvostudomény fejlédésének
prognézisarél. Moszkva, 1970 de-
cember. Alfoldi Zoltan dr., Fo-
dor Ferenc dr. (Ei. Min.) és
Simké Janos (ESZTIK).

Egészségiigyi oktatis és képzés

Szocialista orszédgok konferencia-
ja az eil. kozépkaderképzésrol és
tovabbképzésrél. Varna, 1970
szeptember. Kovdcsics Jdnos dr.
és Biiky Béla dr. (Ei. Min.).

Igazsagiigyi orvostan

VIII. Nemzetkdzi Igazsagiligyi
Orvostan és Szocidlis Orvostudo-
manyi Kongresszus. Opatija, 1970
oktéber. Szentpéteri Péterné dr.
(Ei. Min.).

Sportorvostudomany

XVIII. Sportorvostani Vildgkong-
resszus. Oxford, 1970 szeptem-
ber. Gubich Vilmos dr. és Szmo-
dis Ivdn dr. (OTSI).

NDK Sportorvosi Kongresszus.
Erfurt, 1970 szeptember. Arato
Otté dr. (Testnevelési és Sport-
egészségiigyi Intézet, Budapest)
és Péter Janos dr. (Kozegészség-
tani Int., Pécs).

Egyéb rendezvények:
NSZK 1II. Mentékongresszusa,
Gottingen, 1970 oktéber. Bencze
Béla dr. (Orsz. Mentdszolgalat).
Jubileumi  {innepségsorozat a

Belgradi Orvosi Fakultds 50 éves
évforduléja alkalmibél. 1970 de-
cember. Lapis Karoly dr. (L
Korbonctani Intézet, Budapest).

MEGHIVO

A Somogy megyei Tanics V. B.
Egészségiigyi Osztilya, a Somogy
megyei Tandes Teriileti Vezeto
Korhaza, az Orvostovabbképz6 In-
tézet, a Magyar Radiologusok Tar-
sasaga Dél-dunantili Csoportja, és
az Orvos-Egészségiigyi Dolgozok
Szakszervezete Somogy megyei
Bizottsiga
rendezésében

1971. oktober 1-én és 2-an
Balatonfoldvaron
A modern radiolégiai vizsgalo

maodszerekrol tartando tovabbkeépzo
eléadassorozatra.

Oktober 1-én, de. 9 orakor:

Udvézlés: Tarjan Ldszlo dr. (Me-
gyei Korhaz, Kaposvar).

Az elGaddssorozat megnyitasa:
Csdki Laszléo dr. (Somogy megyei
Tanacs Ei. Osztaly).

Eloaddsok:
Zsebdk Zoltan dr. (Semmelweis—

_OTE): A hasnyalmirigy isotopos

vizsgalata.

Rodé Ivan dr. (OTKI): Isotop
lymphographia.

Csere Tibor dr.—Varré Jozsef dr.
(POTE): Tidé scintigraphia.

Iliev Ilia dr.—Verkman Simon
dr. (Kaposvar, kérhéz): Jéindula-
td emléelvaltozdsok kimutatasa
mammographiaval.

Tabdr Ldaszlé dr. (POTE): Pneu-
mocystographia mammae.

Péntek Zoltin dr.—Balogh Jo6-
zsef dr. (Bonyhad, koérhaz): Az
emlé-calcificatumok rontgendia-
gnosticai jelentdsége.

Goblyos Péter dr. (OTKI): A
férfi eml6é rontgenvizsgalata.

Hozzdszolasok

Oktober 2-dn, de. fél 9 orakor:

Eléaddasok:

Erdélyi Mihdly dr. (OTKI): Hasi
tumorok angiographiai vizsgalata.

Benko Gyorgy dr. (POTE): Indi-
rekt splenoportographia.

Somogyi Jené dr. (POTE): Meg-
keriilé keringés az aorta-iv agai-
nak stenosissal és elzarodéassal jard
betegségeiben.

Kurai Janos dr. és Kelemen End-
re dr. (Szekszard, kérhaz): A vese-
angiographia szerepe a renovascu-
laris hypertonia gyogyitasaban.

Than Zoltdan dr. (POTE): Vese-
vena katheterezés és vese-vena an-
giographia.

Molndr Zoltdn dr. (POTE): Lym-
phographia és venographia kombi-
nélt alkalmazésa alsévégtag-oede-
maval: jaré kérképekben.



Vittay Pal dr. (OTKI): Lympho-
tomographia.

Adam Géza dr. (Siofok, kérhaz):
Az alsévégtag vénas thrombosisai
és a tiid6é-embdlidk kapesolata.

Hozzdszoldsok
1

Osszefoglalas: Erdélyi Mihdly dr.

Oktober 1-én 16 orakor a So-
mogy megyei Tanacs V. B. Mive-
16désiigyi Osztilya a kéroshegyi
Arpad-kori templomban hangver-
senyt ad. Utazds autébuszjarattal
(3 km-es ut).

Oktéber 1-én, 19 6ra 30 perckor
vacsoraval egybekotott bankett.

Rendezi: a Rontgen és Kérhaz-
technikai Vallalat.

Tdjékoztato:

1. ElSadasok és szdllis helye:
MSZMP Udiilé. Az iiduld kozvetlen
a parton van a hajo- és vasutallo-
més szomszédsigdban, kozponti
flitéses.

2. Részvételi dij 280 Ft (szallas-
sal, napi haromszori étkezéssel,
bankettel és hangversenyjeggyel
egylitt). A részvételi dij 65 2951962,
Ei. M. sz. tdjékoztaté alapjan ki-
kiildetési rendezvénnyel elszdmol-
haté.

3. A szdllads szeptember 30-an 16
oratél oktdber 2-an 16 6rdig tart.
Az étkezés szeptember 30-an. csii-
tortokon, wvacsordval kezdédik és
oktéber 2-an ebéddel végzbdik.
Egyes napokra és részétkezés befi-
zetésre lehetség nincs.

4. Elszallasoldsra és étkezésre vo-
natkozé beosztds szeptember 30-an
16 6ratél vehet6 at az {idiilé porta-
jan, a részvételi dij befizetését iga-
z0l6 szelvény felmutatasaval,

5. Jelentkezési hatéridé: 1971.
szeptember 10. A jelentkezés, je-
lentkezési lap pontos Kkitoltésével,
valamint a részvételi dijnak a So-
mogy megyei Tandcs Koérhaza, Ka-
posvéar cimére postautalvanyon vald
befizetésével torténik. A szelvényen
»Dél-dunantili Rontgennapok” jel-
zés feltlintetend6, Részvételi dij
visszafizetésére lehetdség nincs.

6. Az idiilé korlatozott befogadd-
képessége miatt kérjiik a jelentke-
zési hataridé pontos betartasat. A
jelentkezési sorrendet betartjuk.
Taljelentkezés esetén szallast a
SZOT Udiilében biztosithatunk.
Egyébként a feltételek azonosak,
csak kozponti ftés nincs.

7. Tovabbi felvilagositast ad Iliev
Ilia dr. féorvos, Kaposvar, Megyei
Korhaz, Rontgen Osztdly. Telefon:
11—500.

8. A tovabbképz6 eléadasokkal
parhuzamosan rontgenasszisztensi
tovabbképzd elbadassorozat is lesz,
majd oktéber 2-an szakmai ver-
seny rontgenasszisztensek részére,
onkéntes jelentkezés alapjan, dijak-
kal. Utébbira jelentkezni . lehet
Dedls Joézsef dr. egyetemi adjunk-
tusnal, Bp., XIII., OTKI Rontgen-
tanszék. Szaboles u. 35. Tel.: 408—
900.

MEGHIVO

A Magyar Pszicholégiai Tudo-
manyos Tarsasag Orvosi (klinikus)
Pszichologiai Szekei6 Gyermekpszi-
chopatolégiai Munkacsoportja és a
Gyogypedagogiai Pszichologiai
Szekeio kozos rendezésében 1971.
szeptember 27-én (hétfén) 16 6ra-
kor, a Magyar Tudoményos Akadé-
mia (Budapest, V., Roosevelt tér 9.)
II. emeleti nagytermében tartandé
tlésére.

I. Az Egészségiigyi Gyermekott-
honok Orszdgos Moadszertani Inté-
zetének elbaddsai:

1. Szondy Madria dr.: Ertelmi fo-
gyalékos  gyermekek egyénhez
adaptalt intézeti habilitaciéjdnak
maodszertani irdnyai.

2. Popper Péter dr., Kirdaly Er-
zsébet,, T6th Joézsefné, Acs Agnes:
Fejlédéstani standardok alkalma-
zasa pszichol6giai szlrdvizsgala-
tokban, kiilénés tekintettel a ha-
taresetek problematikajara.

3. Kovdes Judit dr.: Hypohydro-
tikus ectodermalis dysplasia esete.

4. Aczél Anna: Képezhetetlennek
vélt 6vodaskoru fogyatékos csoport
kétéves fejlesziésének eredményei.

5. Rubinyi Emil, Rényi Géza, Ré-
nyi Gézdné: Munkaterdpias kezde-
ményezések serdiilékoru imbecilli-
sek csoportjaban.

II. A Gyégypedagogiai, Tandr-
képzé foiskola Pszichologiai eés
Kortani Tanszékének elbaddsai:
Sulyos fogyatékossdagi kisgyerme-
kek ambulans vizsgdlatainak és gon-

dozdsanalk tapasztalatai.

1. Ldnyiné Engelmayer Agnes
dr.: Pchicholégiai rész.

2. Csabai Ldszl6 dr.,
Ldszlé dr.: Orvosi rész,

Az iilésre munkatarsaival egylutt
tisztelettel meghivjuk,

Rendi

FELHIVAS

Az orvosi izotopkutatas és alkal-
mazas fellenditésére, osszefogéasara
a MOTESZ keretében Magyar Or-
vostudomdanyi Nuklearis Tarsasig
alakul. Elézetes megbeszélések
alapjan az alakulé kozgy(ilés Buda-
pesten széptember 28-4n lesz.

A hazinkban tobb mint két év-
tizede megindult orvosi izotopku-
tatas és az utobbi évtizedben Ki-
bontakozé gyakorlati alkalmazdas
kell6 alapot szolgéltat a nuklea-
ris medicina tarsadalmi elismer-
tetésére. Az 1Uj tudomanyéag szerte-
agazo methodikai és alkalmazasi
teriileteit egységes szakmai nyelv
és szemlélet fogja Ossze. Az Uj
Tarsasdg ennek az egységnek ér-
dekképviseletét hivatott elldtni a
legszélesebb szakmai kapcsolatokra
kiterjedd igénnyel.

Felhivjuk mindazokat, akik a
fentiekkel egyetértenek és belépési
nyilatkozatot még nem Aallitottak
ki, hogy a tarsasaghoz valo csatla-
kozasi szandékukat az alabbi cimre
jelentsék be: MONT Szervezs Ri-
zottsaga DOTE I. sz. Belklinika,
Debrecen 12,

A Fév. Janos Koérhaz (Bp., XII.,
Dios arok 1,.) tudoményos iilést tart
1971. szeptember 16-an (csiitortok)
délel6tt 11 6rakor, a tanteremben.

Program:

1. Radé J. dr., Banos Cs. dr., Ma-
rost J. dr., Také J. dr.: A szerve-
zet mellékvesekéreghormon igénye
egy Addison hyperthyreosisban
szenvedd beteg kezelésének tiik-
rében.

2. Vértes L. dr.: Adatok a sziv-
infarctus epidemiologidjahoz és a
rizikofactorok szerepéhez.

3. Go6th E. dr.: A diureticumok
szerepe az elhizas kezelésében.

4. Keke Dimitra dr.: Tidédaga-
natok gyakorisdga és lefolyasa fia-
talkorti betegeken.

Az Orvostovabbképzo Intézet
(Bp., XIII., Szaboles u. 35.) 3. ép.
eloadoteremben az OTKI Rontge-
nologiai Tanszék rendezésében tu-
domanyos ilést tart 1971. szeptem-
ber 15-én (szerda) délutan 2 6ra-
kor. S

Targy: Kliniko-radiologiai meg-
beszélés.

Az Orvosi Hetilap 1958. II. fél-
évi szamait Kkeressiik megvételre,
Cim a szerkeszt6ségben,

sl
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Sehészorvosok
figyelmébe!

A Medicor atraumatikus sebészeti varréti olyan egy-
szer haszndlatos eszkéz

— amelynél a fonallal vald egyesités gydrilag torténik,
— a td és a fonal gyakorlatilag azonos keresztmetszetd,
— rendkiviil finom heggyel készithetd,

— kénnyen nyithaté, megbizhatéan steril csomagolasa,
— azonnal felhasznalhaté.

A Medicor Mivek atraumatikus sebészeti varrétije az
alkalmazott varréanyagokkal egyiitt megfelel a modern

sebészet kdvetelményeinek.

&

Gyadrtja a Medicor Miivek,
Budapest
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PALYAZATI

HIRDETMENYEK

(337)

Az Orszagos Ideg- ¢s Elmegyogydszati
Intézet igazgaté-féorvosa palydzatot hir-
det az intézet egyik elmegyoOgyaszati
osztdlydn megiiresedett E/103 A Kules-
szamu osztdlyvezetd fdéorvosi allasra.
Az allas elnyerésének feltétele 10 evet
meghaladdé korhdazi, klinikai gyakorlat
és ideg- elmegyogyaszati szakképesi-
tés. -

A 6/1970. (El. K. 4) Ei. M. szamu uta-
sitasban eloirt mellékletekkel szabaly-
szeren felszerelt palyazati kérelmet a
kbozlést6l szamitott 15 napon beliill az
Orszdgos Ideg- és elmegyogyaszati In-
tézet (Budapest, 1I., Vordshadsereg utja
118.) igazgaté-féorvosahoz kell benyt)-
tani.

Kozszolgalatban 4116 orvosok pélya-
zatukat az alkalmazé hatésag tutjan ad-

jdk be.
Miaria Béla dr.
igazgato-féorvos

(338)

Pélyazatot hirdetek a Péterfy S, u.

Koérhdz-Rendel6intézet reuma szakren-

delésén megiiresedett E 129 kuleszamu

feliilvizsgalé féorvesi dllasra.

Jelentkezni lehet: FGvarosi Péterfy

Sandor utecai Ko6rhdz Rendels Igazgat6-
saga, Bp., VII. Péterfy S. u. 14—20.

Forgacs Joézsef dr.

igazgat6-6orvos

(339)

Palyazatot hirdetek a VII. keriletben

megiiresedett E 111 kulesszdmu Kkorzeti

orvosi Alldsra. Elnyeréséhez belgy6-

gyisz szakképesités sziikséges. Jelent-

kezni lehet: Févarosi Péterfy Sandor

utcai Kérhéz-Rendel6 Igazgatosdga, Bp.,
VIL., Péterfy S. u. 14—20.

Forgacs Jozsef dr.

igazgat6-f6orvos

(340)

Pélydzatot hirdetek a Péterfy S. u.

Koérhaz-RendelSintézetben megiliresedett

E 106—108 kulcsszamu fiil-orr-gége Kor-

héaz-rendeldintéezeti szakorvosi allasra,

Jelentkezni lehet: Péterfy Sandor ut-

cai Korhaz-Rendel§ Igazgatosaga Bp.,
VIII., Péterfy Séndor u. 14—20.

Forgdcs Jézsef dr.

igazgato-{Gorvos

(341)

Tata Véarosi Tandcs V. B. Egészség-
igyi Csoportja palyazatot hirdet a Tata
Vérosi Korhazndl dthelyezés folytédn
megiliresedett E 103 kulesszami labor.
féorvosi valamint az tUjonnan szerve-
zett anaesthesiologus orvosi allasra. Il-
letmény: a 18/1971. Eii, M. MUM. szadmu
utasftasban foglaltak szerint.

Egyéb feltételek: (lakds, stb.) meg-
beszélése a helyszinen a varosi f60rvos-
nal.

Damjanovich Klara dr.
varosi féorvos

(342)

Dunaujvarosi Tanacs Korhaz igazga-

to-féorvosa (Dunaujvaros, Koranyi S.

u. 2.) palyazatot hirdet 1 f6 gondozoéin-

tézeti szakfborvosi élldsra a TBC Gon-

doz6 Intézetben. Illetmény szolgalati

idének megfeleléen Kkulcsszam szerint.
Lakas megbeszélés targyat képezi.

Fenyohdazi Jend dv.

igazgato-féorvos

(343)

Dunauajvarosi Tandcs Korhaz igazga-
to-féorvosa (Dunaujvaros, Koranyi S.
u. 2,) péalyadzatot hirdet a rendeléinté-
zetben levé iires rheumatolégus szak-
orvosi Adlldsra, Illetmény szolgalati id6-
nek megfeleld kulcsszam szerint, Lakéds
meghbeszélés targyat képezi.

Feny6hazi Jend dr.
igazgaté-{Gorvos

(344)

A gydngyosi Jarasi Hivatal Egészség-
ligyi Osztdlya palyadzatot hirdet az ujon-
nan szervezett selypi Cukorgyéar iizemi
orvosi allasra.

Az allashoz a Cukorgyar 4 szobas,
kozponti flitéses lakast biztosit. Az allas
azonnal elfoglalhato.

Bérezés a szolgalati idének és szak-
képzettségnek megfeleléen E 111, E 112
kWlesszam szerint.

Czéka Andor dr.
jarasi f6orvos

(345)

Heves megyei Tanacs V. B. Filizes-
abonyi Jardsi Hivatal FEgészségiigyl
Osztdly vezetGje (Fiizesabony, Rakéczi
u. 58) palydzatot hirdet athelyezés
folytan megiiresedett K4l IL szimu or-
vosi Allasra. A munkakorre megallapi-
tott munkabér kulesszam szerint. AZ
allashoz kétszobas komfortos lakds, va-
lamint orvosl rendeld és varé rendelke-
zésre 4ll.

Pavlov Ivan dr.
jardsi féorvos

(346)
A dorogi Jardsi Hivatal Egészeégligyi
Osztalyanak vezetSje, Dorog péalyazatot
hirdet Gjonnan szervezésre keriilé 2 db
gyermekkorzeti orveosi 4allasra Dorog
székhellyel. Ilietmény az E 111/1, kulcs-
szam szerint.
Lakéasrél a Dorog Nagykozségi Tanacss
gondoskodik.
Az alldsok 1971, szeptember 1-t6l be-
tolthet6k, A palydzati hatdridé: 15 nap.
Hollo Miklos dr.
jérasi féorvos

(347)

A gydngyosi Jardsi Hivatal Egészség-
ugyi Osztalya pélyazatot hirdet az ajon-
nan létesitendGé abasiri II. szdma Kor-
zeti orvosi allasra.

Az Allas betbltésére a rendeld és lakas
elkészitésének megfelelGen szeptember
vagy oktéber hénapban Kkeriil sor.

Bérezés a szolgalati id6nek megfele-
16en Kkulecsszdm szerint. Rendelé és 3
szobds lakas kialakitdsa folyamatban
van. Palyazatokat fenti eil. osztalyhoz
kell benyujtani.

Czika Andor dr.
jarasi féorvos

(348)
A Févarosi KOJAL igazgatS-fGorvosa
(XIII., Vaci ut 174.) palyazatot hirdet
korhazi sterilizdlé berendezések (auto-
klav. hoélégsterilizator) ellendrzését ella-
té mitdsegeédi allasra az intézet korhaz-
higiénés osztalyara. Illetmény kules-
szdm szerint (alapfizetés -+ 30%, veszé-
lyességi poétlék).

Az &llds azonnal betolthetd, jelentke-
zés az intézet személyzeti csoportjanal.

Szab6 Maria dr.
igazgalosagl f6orvos

(349)

Budapest Févaros VIIL ker. Tanacs
Végrehajté Bizottsidga palyazatot hirdet
haldleset kovetkeztében megiliresedett
egészségiigyi osztalyvezetdo féorvosi
(kér. vez. fGorvaog) 4lldsra.

Az illetmény: 1405 kulcsszam alapjan.

Elényben részeslilnek azok a palya-
z0k, akik kozigazgatdsi gyakorlattal
rendelkeznek,

A meghirdetett alldsra a 135/1955. (Ei.
K. 10.) Eid. M. valamint a 6/1970. (EU.
K. 4) Ei., M, sz, utasitds, a 7/1970. (Eu.
K. 4,) E4, M, sz. utasftisokban .megha-
tarozott okmdényokkal felszerelt palya-
zati kérelmeket a hirdetmény kozzété-
telétdl szamitott 30 nap alatt — munka-
viszonyban alloknak a szolgdlati at be-
tartdsaval — a VIII, ker. Tanacs vb-el-
nokéhez (Bp., VIII.,, Baross u. 65—47.)
kell benyujtani.

Polonkai Alberné dr.
vb-elndkhelyettes

(350)
Békés Megyel Tandcs Utdkezeld Kor-
héz 1I. igazgaté-féorvosa (Szeghalom,
Szaboles vezér u. 9,) pdlydzatot hirdet
1 £6 szakalorvosi 4dllasra, melynek be-
toltéséhez belgyoégyész szakorvosi képe-
sftés sziikséges. A szilikséges feltételek
hidnydban az 4llds alorvosként is el-
foglalhat6.

1 szobds kozp. flitéses elhelyezés biz-
tositott: tovdbba 1 £6 segédorvosi allas-
ra, illetmény kulesszam szerint, szolga-
lati #dot6l fliggéen. Mindkét allas azon-
nal elfoglalhato.

Czina Géza dr.
igazgato-féorvos

(351)
A méatrahdzi Allami Tiidégyogyintézet
pdlyazatot hirdet mellkassebészeti osz-
tdlyon betolthetd szakorvosi allasra. Pa-
lydzhatnak mellkassebész, vagy altald-
nos sebész szakorvosok, Az 4llast olyan
szakképzetlen orvos is betdltheti, aki-
nek par éves dltaldnos, vagy mellkas-
sebészeti gyakorlata van. Az alapbérhez
30% wveszélyességi po6tlék jar. Elhelye-
zés csalddi viszonyoktél fiiggd nagysa-
g, osszkomfortos lakasban.
Balla Jézsef dr.
igazgat6-féorvos




T R n S E DYIL injectio, tabletta, solutio

OSSZETETEL: @ 1 ampulla (1 ml) 2,5 mg
1 tabletta 0,5 mg
a solutio (10 ml) milliliterenként 1 mg 4,— fluoro-4-/4 butyro-
phenon hydrochloric.-ot tartalmaz.

JAVALLATOK: @ Motoros és psychés agitatidval jiré kérképek, paranoid halluci-
natoros kérképek, epileptiform psychosisok, delirium tremens,
hebephrenia. Depressidval jiré delirium esetei. Inditékszegény-
séggel jaré depressio. Hanyinger.

ELLENJAVALLATOK: @ A pyramispilya és az extrapiramidalis pdlyarendszer organicus
betegségei.

ADAGOLAS: @ A parenteralis alkalmazis abban az esetben indokolt, ha az oralis
adagolds keresztiilvihetetlen. Adagja: %—1 ampulla i. m.
Oralisan: 0,5 mg-os kezdé adag utdn az egyéni szilkséglet és
tdr&képesség figyelembevételével a napi adagot felnStteknek
1,5—2 mg-ig lehet emelni. Gyermekeknek 5 éves korig a feln5tt
adag Y-e, 5—15 éves korig a fele adagolhaté.

MELLEKHATASOK: @ Parkinsonismus, izomgdres, izom-hypertonl 2 |éphet fel. Ezek a
tiinetek az adag csdkkentése, vagy a kira dtmeneti abbaha-
gydsa utdn spontdn megsz(nnek, illetve antiparkinson-szerekkel
megsziintethetdk.

MEGJEGYZES: @ A Trisedyl potenciélja a kézponti idegrendszerre hatd szerek
hatdsit, ezért alkalmazdsa barbituratok, pidtkészitményekkel
egyidében nagy koriltekintést igényel. Trisedyl-kezelés kizé-
rélag orvosi ellendrzés mellett térténhet.

FORGALOMBA @
KEROL: 5% 1 ml-es ampulldkban
50 %1 mi-es ampulldkban
50 db tabletta
250 db tabletta
1 Giveg solutio (10 ml)

FORGALOMBA HOZZA.:
KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR BUDAPEST X.

Kiladja az Ifjusagi Lapkiad6 Viéllalat, Budapest, VI, Révay u. 16. Megjelenik 12 400 példanyban
A kiadasért felel T6th Lé&szlé igazgatd
Telefon: 116—660
MNB egyszamlaszdm: 69.915.272—46
Terjeszti a Magyar Posta, ElGfizethetd barmely postahivatainsl,
(KHI. Budapest, V., J6zsef néddor tér 1.) kdzvetleniil, vagy postautalvdnyon,
a kézbesit6knél, a Posta hirlapiizleteiben és a Posta Kézponti Hirlap Irod4nél
valamint #tutaldssal a KHI 215-96162 pénzforgalmi jelz6szdmra,
SzerkesztOség: Budapest, V., Miinnich Ferenc u. 32, 1. Telefon: 121—804, ha nem felel: 122—765
El6fizetési dij egy évre 216,— Ft, negyedévre 54,— Ft, egyes szdm &ra 4,50 Ft
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ORVOSI

HETILAP

AZ ORVOS-EGESZSEGUGYI
DOLGOZOK
SZAKSZERVEZETENEK
TUDOMANYOS FOLYOIRATA

Alapitotta:

MARKUSOVSZKY LAJOS
1857-ben

%

Szerkesztd bizottsag:
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udapesti Orvostudomanyi Egyetem, I. Belklinika
gazgatdé: Magyar Imre dr.)

Laboratoriumi probak
diagnosztikus eértéke
kronikus
majhetegségekben

Safrany LaszI6 dr., Kisfaludy Séndor dr.
és Koves Péter dr.

. majbetegségek helyes korismézése érdekében
gyre tobb laboratériumi vizsgalatot vesziink
sénybe. A folyton szaporodo6 probak értékérdl kel-
5 kontroll hijan nehéz pontos képet alkotni. A la-
oratoriummal szemben a modern klinikum foko-
ott igényeket tamaszt. Ma mar nem elégsziink
neg azzal, hogy egy vizsgalat csak arra adjon va-
aszt, hogy beteg-e a maj, esetleg milyen tipusu a
najbetegség, hanem véalaszt varunk arra is, hogy
alamely koérfolyamat aktiv vagy inaktiv, stationer
agy progressziv szakban van-e. A mdj-biopsias
izsgalatok széles kord elterjedése 6ta az egyes kor-
épek pontosabban dilferencidlhatok, az ujabb the-
apias eljarasok megfelelé kontrollja objektiv la-
oratériumi parametereket kovetel.

Mindennapos gyakorlatban az egyes vizsgéla-
ok indokolatlan elhagyasaval, maéasok értékének
ulbecsiilésével egyarant taldlkozunk. Munkank
élja, hogy a leggyakrabban végzett majfunkcios
robak diagnosztikus értékét lemérjiik a morpho-
bgiai (laparoskopids és biopsids) vizsgalatok ered-
nényei alapjan.

Anyag és modszer

Klinikank gastroenterolégiai laboratériumaban az
tols6 harom év alatt -észlelt 500 kronikus majbetegen
égzett 524 vizsgalat adatait dolgoztuk fel. 324 beteg
linikankon fekiidt, 176 beteget kiilonbozé intézetek-
01 konzilidriusi vizsgalatra kiildtek. Laparoskopiat és
iopsiat 226, vak majbiopsiat 247, csak laparoskopiat
1 esetben végeztiink. A vizsgdlatok megvalasztdsaban
zt az altalanosan alkalmazott elvet kovettilk, hogy
liffus majbetegség és ismételt vizsgalat esetén vak
iopsiat, gocos betegség vagy mechanikus icterus gya-
\ija esetén laparoszkoépiat és sziikség esetén célzott
iopsiat végeztiink. Biopsiatél csupéan 51 esetben te-
intettiink el, f6leg tumor metaslasisra és teljes epett-
1zarodasra jellemzod laparoszkopias kép esetén.

Richard Wolf-, illetve Storz-féle hidegfényes la-
aroszképot hasznaltunk. A vak biopsidat Menghini
noédszerével ICO (Bologna) gyartmanya, 1,9 mm
Gvel végeztuk. A célzott biopsia részben a laparoszko-
on at, részben percutan bevezetett Menghini-tivel
ortént. Laparoszkopias vizsgalatok sordn két izben
szleltiink jelentdsebb vérzést, mely miatt az egyik
setben laparotomiara, a masikban csupin transfusio
régzésére volt szitkség. Punkcids szovédmény nem for-
lult el6 annak ellenére, hogy 153 esetben kérosan ala-
sony, de a vizsgdlatot még nem kontraindikalo (50—

Jrvosi Hetilap 1971, 112. évfolyam, 37. szam
*

70%, kozotti) prothrombinszint ellenére végeztitk a bio-
psiat, 87 esetben vérzékenyebb tumort pungaltunk, egy
esetben pedig vak biopsia sordn a pungalo td varat-
lanul echinococcus cystdba jutott.

A majfunkeid megitélésére — eredeti célkitiizé-
stinknek megfeleléen — csak 4ltalanosan haszndlt la-
boratériumi eljarasokat alkalmaztunk. Ezek az alab-
biak voltak:

1. A vizelet urobilinogentartalmanak qualitativ

vizsgalata Ehrlich-reagenssel.

2. Serum bilirubin meghatarozas Jendrassik—Grof
modositott eljarasaval.

3. Thymol turbiditds mérése McLagan szerint.

4, Alkalikus phosphatase meghatarozas King—
Armstrong-modszerrel.

5. Glutaminsav—oxalecetsav transaminase (GOT)
és glutaminsav—pyroszOlésav  fransaminase
(GPT) aktivitdas mérése Reitman és Frankel (21)
kolorimetrias eljarasaval.

6. Bromsulphalein (BSP) retenti6t 5 mg/kg festék
beadasa utdn 45 perc mulva hatiroztuk meg és
a beadott mennyiség szazalékaban fejeztiik ki,

7. Plasma prothrombinszint meghatirozas Quick
szerint.

8. Serum oOsszfehérje meghatarozas Weichselbaum
modositott eljarasaval (22).

9. A serum fehérjék papirelektroforetikus frak-
cionaldsa standard methodikaval.

A felsorolt eljarasokkal kapott sajat normal
értékeket az 1. tablazatban tlintettik fel.

I. tablizat
A vizsgdlatainkban haszndlt ,,mdjfunkeiés probak”™
normalértékei.

Thymol turbiditds: .....
Thymol floceulatio: .....
Serum bilirubin
Alkalikus phosphatase: ..

1—4 MacLagan E.
i

0.3—1,0 mg9%
4—10 King—A. E.

BSP. retentios oy mivieisie [ 0—5%
Transaminase
(GOT é6s GPT): ......... 4—20 IE.

50—60 rel.% (3,56—4,62 g%
12—21 rel.%, (0.93—1,50 g9%)
80—100%

Noha tudjuk, hogy teljes érték{, tévedhetetlen
vizsgalomodszer nines, a diagnosist elsgsorban a la-
paroskopias és biopsids vizsgélatra alapoztuk. 424
betegrél (85%) vannak katamnesztikus (mfitéti, sec-
tiés, klinikai kontroll) adataink, melyek diagnosi-
sunkat valamennyi esetben megerdsitették. A kis
szdmu téves vagy bizonytalan eredményt adé vizs-
galatot, tovdbba a hidnyosan dokumentalt eseteket
anyagunkba nem vettiik be.

Eseteink nagy részében a GOT meghatarozéas
mellett a GPT aktivitast is mértiik. Irodalmi ada-
tokkal egyezden (24, 35, 38) azt talaltuk, hogy a kré-
nikus méjbetegségek diagnoézisdban, illetéleg a fo-
lyamat aktivitdsdnak megitélésében a GPT érték
lényeges 1j informéciét nem ad, ezért annak kozlé-
sétol eltekintettliink. Beteganyagunkat 11 csoportra
osztottuk. Koziiliik egyesekbe egymastol tavolallo,
ritkabb betegségek keriiltek. Kiilon csoportot alkot-
nak azok az esetek, melyek a klinikai kép alapjan
méjbetegségeknek latszottak, de a morpholégiai
vizsgalat ennek lehetdségét kizarta.

Eredmények

1. Krémikus hepatitis. E csoportba soroltuk
azon eseteinket, akiknél a biopsids lelet az Eurépai

@
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Hepatologiai Tarsasag 1968-ban ajanlott, elsésorban
morpholégiai alapon nyugvé osztalyozasanak meg-
felelt (5, 31). Ide tartoznak tehat a krénikus persis-
talé és a krénikus agressziv hepatitisben szenvedé
betegeink. Esetszamunk 43, biopsia minden beteg-
nél, laparoszkopia csak 4 esetben tortént. Kronikus
persistalo hepatitist 9, agressziv hepatilist 34 bete-
gen diagnosztizdltunk. Az anamnesis csak kevés
Ez megfelel annak az 4ltaldnosan elfogadott nézet-
nek, hogy a krénikus hepatitis nem egyszertien az
akut majgyulladas folytatdsa, hanem kialakulasa-
ban egyéb tényezdknek (persistalé virusinfektio?,
autoimmun mechanismus?) van szerepe.

A laboratériumi adatok (2. téablazat) kozil leg-
nagyobb szdzalékban a thymol reakcio, a BSP re-
tentio és a transaminase volt kéros. Ez megfelel az
irodalmi tapasztalatoknak. E vizsgalatok azonban
nem tették lehetévé a kronikus hepatitis két alak-
janak elkillonitését. Erre alkalmasabbnak latszik a
y-globulinszint megitélése, mely a kronikus agresz-
sziv hepatitis esetek koziil 31-ben volt kéros (21
rel.Y, felett), mig a persistdlé esetek koziil mind-
Ossze egyben volt novekedett. Hasonlo megfigye-
lést tettek masok is (9, 19, 20, 26). Az albumin kon-
centracié krénikus hepatitis eseteink tobbségében
‘normalis volt.

A transamindzok 31 esetben voltak korosak.
Ez a szadm magasabbnak adédik, ha nemcsak a bio-
psiaval egyidejtlileg végzett, hanem az egyéb alkal-
makkor végzett meghatdrozasok eredményét is fi-
gyelembe vessziik. Nyilvanval6, hogy (obbszor el-
végzett meghatarozassal kéros értéket kaphatunk
olyan betegnél is, akinél alkalmanként a GOT vagy
GPT érték normadlis volt (14). Schmidt (9, 24) 160
krénikus hepatitis esetbdl 86%g-ban talalt 20 I. E.-et
meghaladé transaminase aktivitast. Tobbszori nor-
malis transaminase aktivitds sem zarja ki tehat
krénikus hepatitis lehetéségét (11).

A morpholégiai kép sulyossdga és a transami-
nase aktivitds korreldciéja masok (4, 14) tapaszta-
lataival egyez6en nem szoros. 11 esetben végzett
kontroll biopsia véltozatlan histolégiai képet muta-
tott a transaminase és fehérjekép javuldsa ellené-
re (17).

A tablazatbél kitlinik, hogy a tobbi laborat6-
riumi vizsgalat diagnosztikai értéke krdénikus he-
patitisben csekély. A rendszerint normalis alkali-
‘kus phosphatase és prothrombinszint hasznalhat6
fel még egyéb, féleg méjkarosodassal jaro korke-
pek elkiilonitésére.

2. Cirrhosis hepatitis. 136 ide sorolt esetlinkb6l
128 morpholégiailag megfelelt a klasszikus Laenec
(portalis) cirrhosis kritériumanak. Klinikusok tjab-
ban (28) e koérképet alkoholos cirrhosisnak nevezik,
de anyagunkban jelentds alkoholfogyasztas csak 56
esetben szerepel, igy inkdbb fenti megjelolést hasz-
naljuk. Akut hepatitis 15, lues, illetve antilueses
ktura 9 beteg anamnesisében szerepel. Eseteink 43
szazalékdban ,majkarosit6” aetiologiai tényezé te-
hat nem volt kiderithetd.

Nyole esetben észleltiink primaer biliaris cir-
rhosist (5-ben transhepatikus cholangiographia is
tortént negativ eredménnyel).

b

A tablazat megfelelé rovatabol kitlinik, hogy a
laboratériumi leletek koziil a thymol préba, a BSP
retentio, a transaminase kb. azonos szazalékban
kéros, mint krénikus hepatitisben. Ezzel szemben
a serum bilirubin- és prothrombinszint cirrhosis-
ban gyakrabban kéros. J6l felhasznilhaté még dif-
ferencidldiagnosztikailag az albuminszint csaknem
mindig megfigyelheté esokkenése mdajcirrhosisban.
Ennek ellenére adatainkbél is nyilvanval6, hogy
100%-ban positiv proba, illetve leletkonstelldcio
sem kronikus hepatitisben, sem majcirrhosisban
nincs. A diagnosis az anamnesis, a klinikai kép és
a laboratéoriumi leletek egyilittes felhaszndalasaval
ugyan az esetek tobbségében bizonyithato, ill. valo-
szintsithetd, de hangsulyoznunk kell, hogy bizo-
nyos esetekben annak eldontése, hogy kronikus
persistalé vagy agressziv hepatitisrdl, illetve mar
kialakult, de még kompenzalt maj-cirrhosisrél van
sz6, csak a maj makroszképos és mikroszképos
morpholégidjanak vizsgalataval lehetséges.

Megemlitjiik, hogy a cirrhosis esetek 79%-4-
ban koéros bilirubinszaporulat 8%-ban indirektnek
bizonyult. Ennek oka taldn fokozott haemolysis,
egyes esetekben lassult conjugatio lehet (32).

Nyolc primaer biliaris ‘cirrhosis esetiinkben la-
boratériumi szempontb6l az irodalmi adatoknak (9,
16, 19, 28) megfeleléen a maj-cirrhosis és az extra-
hepatikus elzarodas laboratériumi jeleinek kombi-
vagy alig koéros. A se. cholesterinszint magas, egyes
esetekben meghaladja az 1000 mg%p-ot.

3. Zsirmdjat 62 esetben észleltiink. Gyakori,
hogy a betegek éveken at egyéb majbetegség (rend-
szerint cirrhosis) diagnézisaval dllnak kezelés alatt.
Eseteink zomében (82%) a zsirmdj secundaernek
bizonyult. Fokozott alkoholfogyasztast 28, diabetest
17, toxikus artalmat 6, essentialis hyperlipaemiat
5 esetben észleltiink. Az okok gyakran tarsultak,
igy egyik esetiinkben az alkoholista betegnek dia-
betese és tuberkulosisa volt, tovabba potentialisan
hepatoxikus antibiotikumokat is kapott.

A zsiros degeneréciéhoz 22 esetben (36%) fib-
rosis is tarsult. Ez magyarazza, hogy a zsirmdj ta-
pintata egyes esetekben tomott és széles éles lehet.
A laboratériumi prébak viselkedését a 2. téblazat
szemlélteti. Legnagyobb szdzalékban a BSP préba
kéros (29). A retentio anyagunkban 0—35%, kozott
ingadozott, atlagértéke 12,79, volt. Elég gyakran
(kb. 50%) pozitivak a labilitasi prébak, ritkdbban
kéros a bilirubin, a y-globulinszint és legritkdabban
a prothrombinszint. Eredményeink is alatamasztjak
masok (11, 26, 29) megfigyelését, hogy steatosisban
a laboratériumi leletek diagnosztikai értéke vi-
szonylag csekély. Igy a BSP préoba semmiképpen
sem tukrozi a folyamat sulyossigat és nem tudtunk
olyan leletkonstellaciét megéllapitani, amely nagy
valoszintliséggel lehetévé teszi a steatosis és a kom-
penzalt méaj-cirrhosis elkiilonitését (29). A serum
cholesterinszint zsirméj eseteink 60%/-4ban magas
volt.

4, Funkciondlis (,idiopathias, fiziologias™) hy-
perbilirubinaemidnak bizonyult eseteinkben a con-
jugalatlan, indirekt reakciot adé bilirubinszaporu-
lat oka 18 esetben Gilbert-kér, 5 esetben posthe-
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patitises hyperbilirubinaemia volt, mig a magasabb
direkt bilirubinszint okaként két esetben Dubin—
—Johnson-, egy esetben pedig Rotor syndromat ta-
laltunk. Fenti esetekben diagnosisunk nem csupan
a fénymikroszképos képen, hanem az elektronmik-
roszképos vizsgalat soran észlelt jellemz6é ultra-
strukturélis jeleken (13, 18, 23) is alapult. E cso-
portban a bilirubinszaporulat 100%)-os volt. Kéros
BSP retentiot csak a kivalasztds zavaraval jaro di-
rekt hyperbilirubinaemidkban talaltunk., A tobbi
majfunkciés préba e csoport tagjaindl egyértel-
miuen negativ eredményt adott.

5. A madj granulomds megbetegedéseit maga-
ban foglalé csoport (15 eset) nem egységes. Ide so-
roltuk a haematologiai betegségekben észlelt mye-
loid, illetve lymphoid metaplasidkat is (6). A granu-
loméak 3 esetben sarcoidosisos eredetiiek voltak. 3
esetben az aetioloégia ismeretlen volt. A 8 esetben
észlelt myelopoetikus granuloma oka 5-ben mye-
losklerosis, 3-ben polycythaemia volt. Egy izben
kronikus lymphoid leukaemidhoz tarsulé lymphoid
metaplasiat észleltiink. Egyik polycythaemias,
thrombocytosisos beteglinknek Budd—Chiari-synd-
roméja is volt. A 2. tabldzatbél kitiinik, hogy a kii-
1onboz6 aetiologianak megfeleléen a granulomads
majelvaltozasoknak nincs jellemz6é laboratériumi
képe és a diagnosis csak biopsiaval allithaté fel.

6. A primaer majrak kiilon csoportban torténd
targyalasat az teszi indokoltta, hogy a metastatikus
majtumoroktol eltéréen a cirrhosis és tumor klini-
kai és laboratériumi jelei Osszegez6dnek és igy az
elobbi csoporttol eltéré laboratoriumi syndromat
tapasztalunk. Els6dleges majrak anyagunkban meg-
lehetésen nagyszamban (34 eset) fordul elé. Ez is
alatamasztja az ujabb irodalomban gyakran emli-
tett tényt, hogy e betegség az utébbi években gya-
koribba valt. Anyagunkban minddssze két eset sze-
repel, ahol az elsédleges majrak nem cirrhosis ta-
lajan keletkezett. A tumor 27 esetben portalis, egy-
ben biliaris cirrhosis, 4-ben haemochromatosis tala-
jan alakult ki. Szévettani tipusa 25 esetben hepato-
cellularis, 4-ben cholangiocellularis, 4-ben vegyes
tipusti carcinoma volt, mig egy esetben primaer
melanoma allt fenn. Laparoskopia 30 eselben tor-
tént (26-ban maj-biopsidval kiegészitve), mig 4
esetben az egyéb indikacié alapjan végzett vak bio-
psia deritette ki a primaer méj-carcinomat. Labo-
ratoriumi szempontbdél, mint 2. tdblazatban lathaté,
a majfunctiés probak viselkedése azonos a cirrho-
sisban tapasztalttal, igy laboratériumi médszerrel
a két kérkép nem kiilontiheté el egymastol. Az al-
kalikus phosphatase emelkedés ugyan primaer
maj-carcinomaban gyakoribb és nagyobb foku,
mint cirrhosisban, ez azonban az egyedi esetre vo-
natkozolag altalaban nem sokat mond.

7. Carcinoma metastasist a méijban 53 esetben
talaltunk. A diagnézist 51 esetben laparoszkopia
biztositotta, 41 esetben biopsidval kiegészitve. Két
esetben diffus méjbetegség gyantja alapjan vég-
zett vak biopsidval varatlanul nyertiink tumorszo-
vetet. A 2. tdblazatbdl kitlinik, hogy a metastatikus
majrak laboratériumi spektruma az elsédleges maj-
carcinomatél elsésorban abban kiilonbozik, hogy a
kevéssé kifejezett fehérjeelvaltozdsok mellett nagy
szazalékban figyelhel6 meg a BSP refentio foko-

zodéasa és sargasag nélkiil az alkalikus phosphatas
novekedése.

8. Cholangitist 21 esetben észleltiink. A 2. tab
lazat megfelelé rovataban lathaté, hogy az altalun]
vizsgalt majprobak eléggé egyontetiien, az esetel
kb. 50Y/p-dban kérosak. Jellemzé laboratériumi tii
netegylittese tehat a cholangitisnek nincs. Még leg
inkdbb a jelentésen gyorsult vorosvérsejtsiillyedé
mellett észlelt alkalikus phosphatase novekedés é
a koros BSP retentio leletegylittese értékesithet:
diagnosztikailag. A y-globulin felszaporodasat in
kabb a kroénikus alakban latjuk. Megfigyelésiinl
szerint icterussal nem jaro esetekben a BSP reten
tio gyors javuldsa (1—2 héten belill, kiillonésen an
tibiotikus therapia utdan) a cholangitis diagnézisa
megerdsiti.

9. Elzdréddsos tipusu sdrgasdgot 30 beteger
észleltlink. Az obstructio 6 esetben intrahepaticu:
cholostasis, 24-ben extrahepatikus elzarodas kovet:
kezménye volt. Utébbit 9 esetben ké, 15-ben tumo;
okozta. A 22 betegen végzett mitét az eszkozo:
vizsgdlattal nyert diagnoézist minden esetben meg:
erositette. A méajprobak koziil (2. tablazat) a serum
bilirubin minden esetben emelkedett volt, az alka:
likus phosphatase is csak 3 esetben volt normalis
A labilitési probak éppen forditva viselkedtek. Er-
dekes, hogy anyagunkban a transaminazok is ugy-
szolvan minden esetben emelkedettek voltak, de a:
emelkedés nem haladta meg a 100 I. E.-et. Koro-
san alacsony prothrombinszintet eseteink kéthar-
madaban észleltiink. K-vitaminnal 1—2 kivételtd
eltekintve a prothrombinszint néhany nap alatt
normalizélhaté volt.

10. A vegyes csoportban kilonbozé koérképek
(amyloidosis, echinococcus, haemangioma) szerepel-
nek. A laboratériumi leletek (2. tdbldzat) altalabar
nem jellemzéek. Leggyakrabban a BSP retentio fo-
kozodasat észleltiik. Emellett a labilitasi probak po-
zitivitdsa és a y-globulin felszaporodasa kb. az ese-
tek felében volt megfigyelhetd.

11. Erdekesebb az a csoport (57 eset), ahol &
klinikai kép és egyik-masik laboratériumi vizsgalaf
kéros eredménye majbetegség gyanujat keltette, de
histolégiaval, illetve laparoszkoépiaval ép majat ta-
laltunk. Természetesen az ide sorolt betegeknél is
komoly indok képezte az eszkozos beavatkozas in-
dikdaciojat és tulnyomo tobbségiikben egyéb vizsga-
latokkal organikus betegséget tudtunk igazolni.

Erdekesnek latszik e csoport tovabbi felbon-
tdsa. Az els6, 45 esetet magaban foglalé csoportndl
a fizikalis lelet (majnagyobbodds vagy majnak vélt
resistentia) képezte a laparoszképia, illetve biopsia
indicatiojat. A majfunctios probak viselkedését a
2. tablazat szemlélteti. Lathato, hogy ép maj elle-
nére az ubg. gyakran fokozott és a labilitasi probak
is gyakran pozitivak, de elég jelentds a koéros BSF
retentiot ado esetek szdma is. Legmegbizhatébb a
bilirubin viselkedése: ha a két haemolyticus icterus
esetet is leszamitjuk, a 43 vizsgalatkdl mindossze
egyben volt kisfck, direkt bilirubinszaporulat. Vi-
szonylag ritka ép maj mellett a koros GOT aktivi-
tas is (természetesen egyéb, GOT novekedést okozé
koérfolyamat itt nem szerepel).

Tovabbi 4 esetiinkben majnagyobbodas és a
kolloid probédk nagyfoku pozitivitasa tette indo-



kolttda az eszkozos vizsgalatot. Ezekben a tovabbi
részletes fehérje analysis (immunelfo, ultracentri-
fuga) paraproteinaemiat igazolt (2 plasmocytoma és
2 makroglobulinaemia).

A harmadik, 5 esetbdl allé csoport elkiilonitése
azért latszik szilikségesnek, mert a klinikai kép és
a laboratoriumi leletek ellenére felveti annak lehe-
t6ségét, hogy a laparoszképos, illetve biopsids vizs-
galat dlnegativ iranyu tévedésérdl van szo.

Megbeszélés

Altalanosan elfogadott nézet szerint a maj-
functiéos probak sokasdga ellenére nincs abszolut
érvényu, kedvelt angolszasz kifejezéssel élve: , fool-
proof” laboratériumi eljarasunk az egyes majbe-
tegségek diagnosztizalasara. Kétségtelen, hogy van-
nak olyan leletkonstellaciok, melyek egy bizonyos
kérképet nagyfokban valészin(sitenek. Igy megfe-
lel6 klinikai tlinetek esetén a GOT és a GPT ex-
trem novekedése az akut hepatitist, azonban ez ki-
vétel. Gyakoribb eset — kiilonosen idiilt majbeteg-
ségekben —, hogy bizonyos leletegyiittes valoszi-
niisit egy adott betegséget, de a végleges diagnozis
kétes marad. Ilyen eset az a mdj-, 1épnagyobbodds-
sal, hyperglobulinaemiaval, meérsékelt icterussal,

' transaminase novekedéssel jaré korkép, mely aktiv
kronikus hepatitis, kompenzalt maj-cirrhosis és an-
nak talajan kialakult primaer maéjcarcinoma egy-
arant lehet. Vagy az alkoholista esete, akinek eny-
he majfibrosisa miatt egyik-masik majprobaja po-
zitiv, de lényeges betegsége a nehezen kimutathaté
primaer tumorhoz tarsulé metastatikus maj-carci-
noma, A példak tovabbi soroldsa felesleges.

Nyilvanvalé, hogy tisztaban kell lenniink a fi-
ziké4lis, laboratoriumi és rtg-vizsgalat korlataival, és
adott esetben — tehat nem rutinszer(ien — igénybe
kell vennlink a megfelelé eszkézos vizsgalatot, je-
len esetben a majszévet makroszképos és mikro-
szképos vizsgalatat a pontos diagnosis megallapi-
tasara,

Adatainkat azért tartottuk kozlésre érdemes-
nek, hogy fenti allaspontunkat azokkal dokumen-
taljuk. Eredményeink lényeges 1ij megallapitast a
szokasos majfunctiés vizsgdlatok értékérél nem
tesznek lehet6vé. De talan sikeriil ramutatnunk ar-
ra a fontos koriilményre, hogy a laboratériumi le-
letek értékelése pozitiv és negativ irdnyban egy-
' ardant mennyi koriiltekintést és 6vatossagot igényel.

Természetesen nem arrél van szé, hogy egy
‘nyilvanvaléan dekompenzéilt mdj-cirrhosisban a
nem teljesen egyértelmi laboratoriumi leletegytit-
tes miatt sziikséges a laparoszkopia végzése. Vi-
szont elengedhetetleniil sziikséges az eszko6zos vizs-
galat bizonyos folyamatok sulyossdgénak, aktivita-
sdnak megitéléséhez a klinikai és laboratériumi
adatok kiegészitéseként. Hasonléan nélkiilozhetet-
len a laparoszképia a gécos méjbetegek diagnoszti-
zalasahoz.

Néhiany megjegyzés még az egyes majfunctios
probéak értékeléséhez.

Adataink jol szemléltetik az urobilinogen reak-
ci6 aspecifitasat. Nyilvanvals, hogy pozitivitisa a
majon kiviil szimos egyéb tényezitol flugg, igy .a
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majbetegségek diagnosztikajaban alig hasznalhato
fel (18).

A serum bilirubin emelkedés diagnosztikus ér-
tékeléséhez a tankonyvi ismereteken tul csak any-
nyit emlitenénk meg, hogy a direkt és indirekt bi-
lirubinszaporulat sajat tapasztalatunk és irodalmi
adatok (32) alapjan praehepatikus és hepatikus sar-
gasagban nem kiiléniil el olyan élesen, ahogy azt
kordbban feltételezték. Igy haemolyticus icterus-
ban a direkt bilirubin is felszaporodhat és hepato-
celluldris sargasdgban is mindennapos megfigyelés
az indirekt komponens novekedése a direkt reagalé
bilirubin mellett. Sajnos ilyen tekintetben a chro-
matographias separatio sem ad megbizhatébb in-
formaciot. ezért nem is terjedt el széles korben.

A kolloid prébak hasznalatérol megoszlanak a
vélemények. Egyesek (26) mellozésliket, masok (2)
megtartasukat javasoljdk. Nézetiink szerint a thy-
mol préba értékes, ,screening test” és tisztdzott
diagnosis esetén kellé 6vatossaggal még a folyamat
tendencidjanak megitélésére is felhasznalhato.
Megtartasuk mellett szél az a sajat tapasztalatunk,
melyet Fischer és mitsai (7) kisérletes vizsgalatai is
alatamasztanak, hogy az elektrophoresissel megha-
tarozott y-globulin mennyisége nem mindig halad
parhuzamosan a kolloid probak pozitivitdasaval, és
vannak esetek, amikor az elébbi, masokban az
utébbi érték mutat szorosabb parhuzamot a klini-
kai képpel.

A serumfehérjék elfo vizsgdlata a méajbetegsé-
gek rutin diagnosztikajaban ma mar nélkiilozhetet-
len (9, 12, 19, 20, 26). A y-globulin koncentraci6é a
folyamat aktivitdsinak megbizhato indikatora
azokban a méjbetegségekben, melyekben az im-
munsystema koéros reakciéja a pathogenetikai tor-
ténés fontos lancszeme (aktiv krénikus hepatitis,
lupoid hepatitis, aktiv cirrhosis). Az albuminszint
csokkenése elsésorban a majsejt albumin syntheti-
sdlé képességének zavarat jelzi s anyagunkban
leggyakrabban atrophids cirrhosisban volt megfi-
gyelhets. Az a-globulinok felszaporodasa diffuz
majbetegségekben ritka és rendszerint szévédmény
(gyulladés, primaer majrak) jele (26).

A p-fractio felszaporodasa cholostasisban gya-
kori. A f és y komponensek egybeolvadasa rend-
szerint cirrhosisban figyelheté meg (12, 20, 26).
Részletesebb fehérje analysisre (immunelfo, ultra-
centrifuga) rendszerint csak akkor van sziikség, ha
in. M komponens van jelen és a méjbetegséget az
immunsystema neoplasiajatél kell elkiilonitentink.

Az ajanlott szdmos enzymvizsgalat koziil inte-
zetiinkben rutinszertien a transaminazok és az al-
kalikus phosphatase meghatédrozasat végezzik.
Krénikus méjbetegségekben a transamindzok vi-
selkedésének diagnosztikus értéke kisebb, mint
akut majkéarosodésban (3, 4, 35). Mindkét enzym
aktivitdsanak tobbnyire mérsékelt novekedése ta-
pasztalhaté a legkiilénbozébb kérképekben. Leg-
inkabb az akut, illetve subacut necrosisos ,,Schub”-
okban érzékelheté a hirtelen névekvd, majd a fo-
lyamat megnyugvasaval parhuzamosan mérséklédo
transaminase szaporulat. A GPT egyideji megha-
tdrozasa rendszerint nem ad uj informacioét, igy
vizsgalatatél altalaban eltekinthetiink (3, 8, 35).
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Hasonlé a helyzet a lactat-dehydrogenase, sorbit-
dehydrogenase aktivitds meghatarozasaval is (12).

Az altalanosan elterjedt nézettel szemben
transaminase novekedést észleltiink cholelithiasisos
roham kapcsan is. Megitélésiink szerint a transami-
nase aktivitas valtozasanak nyomonkdévetése, ha so-
rozatban vizsgédljuk, krénikus diffiiz méajbetegsé-
gekben, féleg a folyamat progresszidjanak megité-
lésében nyujt segitséget (3, 24, 35).

Az alkalikus phosphatase meghatarozas az iro-
dalmi adatokkal egybehangzéan sajat anyagunkban
is elsdsorban a cholostasis, valamint a gécos majbe-
tegségek diagnosztizalasahoz nyujt értékes segitsé-
get, kiilondsen ha az enzym aktivitasa meghaladja
a 25—30 KA egységet. Megjegyezziik azonban, hogy
cirrhosisos anyagunkban 136 esetbél 9-ben, a phos-
phatase szint fenti értékeket ugyancsak meghalad-
ta anélkiil, hogy az alapbetegség mellett epeutelza-
rédas kimutathaté lett volna. Ezzel szemben 30 ve-
rifikalt cholostasis esetbél 9-ben a phosphatase ak-
tivitds nem érte el a 20 KA egységet.

Az eddigi tapasztalat azt mutatja, hogy a dia-
gnosztikus biztonsdgot a leucinaminopeptidase
(LAP) egyideji meghatarozasa sem noveli szdmot-
tevéen (12, 27, 33). Utébbi enzym ugyan csontbe-
tegségekben nem szaporodik fel, tehdat ma&j-specifi-
tdsa az alkalikus phosphatasenal nagyobb, azonban
a LAP aktivitisa rendszerint egyéb elzarddassal
nem jaré majbetegségekben is fokozott, igy paren-
chyma béantalom és cholostasis elkiilonitésére az al-
kalikus phosphatasenal kevésbé alkalmas (1, 15, 33).

A primaer méj-carcinoma laboratériumi dia-
gnosztikdjdban Schmidt (25) Gjabban bizonyos en-
zymkonstellicick megallapitdsatél var elérehala-
dast. A szerz6 a GOT/GPT hanyados novekedése
mellett a glutamat- és tejsavdehydrogenase, y-glu-
tamyl-transpeptidase aktivitds, valamint az alkali-
kus phosphatase és leucinaminopeptidase szint
egyideji emelkedését tartja jellemzének primaer
maj-carcinomara. Utanvizsgdlék hivatottak eldon-
teni, hogy fenti ,,Enzymmuster” meghatdrozisa va-
l6ban jelent-e elérehaladast az elsédleges majrak
diagnosztikdjaban. Magunk részérél ugy véljuk,
hogy a klinikai tlinetek mellett az ,.indokolatlan”
transaminase novekedés, az alkalikus phosphatase
szint emelkedése, az elektrophoresis képben az a-
globulinok felszaporodasa olyan gyanujelek, me-
lyek indokoltta teszik a laparoszkopia elvégzését a
biztos diagnosis felallitasara.

A bromsulphalein prébdval nyert tapasztala-
tunk az irodalmi adatokkal lényegében egyezik (8,
9, 10, 12, 31). Minddssze annyit emlitenénk meg,
hogy a BSP vizsgédlat nagy érzékenységét mutatja
a zsirmédj esetekben nagy szdzalékban tapasztalt
pozitivitdsa, valamint a histolégiailag épnek talalt
maj mellett 8%j-ban észlelt enyhén koéros retentio.
Nem donthet6 el bizonyossdggal, hogy utébbi je-
lenség minimalis, histologiailag ki nem mutathaté
maéj-laesio, esetleg a majkeringés zavaranak kovet-
kezménye-e, de felhivja a figyelmet arra, hogy e
valéban specifikus méajpréba megbizhatésidga sem
100%-0s. Nem véltoztat a helyzeten egyéb festék-
kivalasztési eljardsok, igy elsésorban az indocyan-
zold eliminatio vizsgalata sem (12).

A prothrombin szint anyagunkban szintén az
irodalmi adatoknak (9, 10, 12) megfeleléen alakult.
Elzarodasos sargasdgos betegeink csokkent pro-
thrombinszintje K-vitaminnal normalizidlhaté, de
legaléabbis significansan javithatoé volt, mig Kkroéni-
kus diffuz majbetegségben nem valtozott. Utobbi
korképekben a prothrombin koncentracié prognos-
tikus értékét szintén megfigyeltiik.

Vizsgalataink célkitlizése annak a kérdésnek
tanulmanyozéasa volt, hogy a maj morpholégiai
vizsgalatanak eredményei milyen korrelacioban
vannak az &altalaban hasznalt méajfunkciés préobak-
kal. A morpholégiai kép bizonyosfoku abszolutiza-
lasa onkényesség latszatat keltheti, és az irodalom-
ban nem egy ellenvélemény taldlhaté e kérdésben
(4), tapasztalatunk szerint jelenleg az elébbin ala-
pulé diagnosis megbizhatésdga és pontlossaga na-
gyobb a laboratériumi leletek nyujtotta lehetésé-
geknél.

A labilitasi probak aspecifitdsat bizonyitja
anyagunkban is a histologiailag épnek bizonyult
maj esetében taldlt viszonylag gyakori pozitivita-
suk. A BSP proba nagy érzékenysége sokszor nem
teszi lehet6vé a folyamat silyossiagidnak megitélé-
sét. A fehérjekép valtozasdnak aspecifitasa szintén
kozismert. A sorozatban végzett enzymvizsgalatok
altalaban elég jol tajékoztatnak a folyamat aktivi-
tasarol, azonban az egyedi esetben atipusos viselke-
déstik mindennapos észlelet (4).

Minden arra utal, hogy bizonyos esetekben nél-
kiilozhetetlen a vak biopsia, illetve a laparoszko-
piaval egybekotott célzott maj-biopsia elvégzése,
miutdn a klinikai kép és a laboratériumi leletek
egylittesen sem elegendéek a pontos diagnosis és a
korjoslat megallapitdsidhoz. Ezek a kovetkezok:

1. A krénikus hepatitis egyes formadinak fel-
ismerése és elkiilonitése.

2. A kroénikus ‘agressziv hepatitis cirrhosisba
val6é atmenetének megallapitasa.

3. A zsirmaj és a kezd6dd (parenchymadsan és
vascularisan kompenzalt) cirrhosis elkiilénitése.

4. A cirrhosis talajan kialakul6 méj-carcinoma
felismerése.

5. A maj gocos (granulomés) megbetegedései-
nek diagnosztikdja.

6. Funkcionalis hyperbilirubinaemiak.

Fentieken kiviil bizonyos esetekben sziiksé-
gessé valhat az in vivo elvégzett morpholégiai vizs-
galat annak eldéntésére, hogy egyes majprobak po-
zitivitdsa majbetegség, ill. egyéb szervek megbete-
gedésének kovetkezménye.

Alldst kell ugyanakkor foglalnunk a bizonyos
veszéllyel mindig jaré miivi beavatkozdsok indoko-
latlan alkalmazdsdval szemben. Felesleges példdu
nyilvdnvaléan dekompenzdlt mdj-cirrhosis esetén
tovabbd a mdr tisztdzott kérkép lefolydsinak nyo-
mon kovetésére. Ez ugyanis a szokdsos mdjprébak-
kal dltalédban megbizhatéan ellenérizhetd.

Végsé kovetkeztetésiink az, hogy a mdjbeteg-
ségek helyes diagnézisinak, a kérlefolyds nyomor
kovetésének szildrd alapja ma is a klinikai megité-
lés. Ezt nagymértékben, de tdvolrél sem mechani-
kus és leegyszertisitett értelmezés formdjiban segi
tik a mdj funkciondlis dllapotdt tobbé-kevésbe
hiien tikrozé laboratériumi adatok. Bizonyos kér



dések eldontése azonban egyelbre csak a mdj mak-
roszkopos és mikroszkopos morpholégidjanak vizs-
galatdval lehetséges.

Osszefoglalds. Szerzék 500 krénikus majbete-
gen, illetve kronikus méjbetegség gyanitja miatt
vizsgalt betegen végzett laparoszképia, illetve méaj-
biopsia alapjén elemzik a leggyakrabban haszndlt
laboratériumi prébak diagnosztikus értékét. Ismer-
tetik, hogy az egyes laboratériumi vizsgalatok a kii-
16nb6z6 koérforméakban hény szazalékban jarnak
kéros eredménnyel. Megéallapitjak, hogy a labora-
tériumi vizsgdlatok értékes diagnosztikus segitsé-
get nyujtanak és a klinikai képpel egybevetve, a
helyes diagnoézis felallitdasat, az esetek jelentés ha-
nyadaban lehetévé teszik. Egyes kérképek felisme-
résében, a gyulladasos folyamatok aktivitasanak
megitélésében a biopsias vizsgdlat nélkiilozhetet-
len.
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KLINIKO-PATHOLOGIAI

TANULMANYOK

Debreceni Orvostudomanyi Egyetem, |. Belklinika
(igazgaté: Petranyi Gyula dr.)
és Korbonctani Intézet (igozgaté: Endes Pongrac dr.)

Csontveld-hiopsias
vizsgalatok haematologiai
meghetegedésekhen

Nagy Gydrgy dr., Krasznai Géza dr.
és Balazs Csaba dr.

A pontos csontvelgvizsgalat a haematologiai beteg-
ségek nagy részében fontos szerepet tolt be (1, 9,
10, 12, 20). Egyrészt jelentds tampontot szolgaltat a
diagnosztikdban, ill. differencidldiagnosztikaban,
masrészt az adott kérkép stddiumanak (exacerba-
tio—remissio), esetleges progressiéjanak, valamint
az alkalmazott therapia effektusanak a megitélésé-
ben (3, 6, 11, 13).

A klinikai gyakorlatban elterjedt, sternum punc-
tibval nyert, csontvelG-aspiratumbol készitett kenet cy-
tolégiai vizsgalatra, az esetek tobbségében, kivaléan al-
kalmas., Megjegyzend6 azonban, hogy mivel az aspira-
tum mindig vérrel keveredik, és ezen keveredés ara-
nya esetleges, a csontveld-struktira, valamint az egyes
vérképzo elemek (erythropoesis, myelopoesis, thrombo-
cytopoesis) egymdashoz viszonyitott aranyanak pontos
megitélésére rendszerint nem ad moédot. El6fordul az
is, hogy az adott betegség természetébol adodéan (pl.
myelofibrosis, osteosclerosis) vagy technikai okoknal
fogva, ismételt proébalkozassal sem sikeriill sternum-
punkciéval megfelelé vizsgalati anyagot nyerni. A
csontvelb-struktira megitélésére, a vérképzé velén be-
lil az erythropoesis, myelopoesis és thrombocytopoesis
viszonyanak a lemérése a csontvel6-biopsidas anyag
histolégiai feldolgozasa biztositott megfelels lehetdsé-
get (2, 4, 8). A cytomorpholégiai kép finomabb tanul-
manyozasara viszont keétségteleniil a sternum punctio
alkalmasabb. Mivel a két modszer egymast jol kiegé-
sziti, és kombindldsuk a diagnosis ,taladlati valészin(i-
ségét” noveli, ezért legcélszeriibb a csontvel6-aspird-
ci6s és a csontveld-biopsias vizsgalatokat parhuzamo-
san végezni (17).

A kozelmultban ismertettiik az Abramov-féle
csontbiopsias trepan altalunk modositott formajat
és alkalmazasanak modjat. Az altalunk moédositott
eszkoz és modszer — szemben a kordbban alkal-
mazott Heilmeyer-féle modszerrel — egyszerd,
gyors, a beteg szaméara nem jelent nagyobb meg-
terhelést, mint a sternum punctio, és gyakorlatilag
veszélytelen (17).

Orvosi Hetilap 1971. 112. évfolyam, 37. szam

Beszamoltunk polycythaemia veras beteganya-
gon végzett csontvelG-biopsids vizsgalataink ered-
ményérdl is (13). Jelen kozleményiinkben els6sor-
ban egyéb haematolégiai megbetegedésekben vég-
zett csontvel6-biopsids vizsgélatok eredményeit fog-
laljuk ©ssze, de emellett réviden kiegészitjiik a po-
lycythaemia verara vonatkozé megfigyeléseinket is.

Anyag és modszer

1967-ben vezettiik be klinikdnkon a haematologiai
betegségek differencidldiagnosztikéjaban a csontvels-
biopsids vizsgdlatot. Minden problematikus esetben
parhuzamosan elvégezziik a csontvel6-biopsiat az os
ilei-bol és a csontvelG-aspiratios vizsgalatot a ster-
numbol, Eddig osszesen 160 betegen végeztiink csont-
velé-biopsiat, ebbdl 154 betegen (96,25%) sikeriilt meg-
felel6 vizsgalati anyagot nyerni. Hat betegen (3,75%) a
vizsgalat ismétlése sem jart megfelelé eredménnyel. A
tovabbiakban ezen 154 beteg csontvelévizsgalataval
szerzett tapasztalatainkat ismertetjuk.

A 154 beteg koziil 80 volt férfi és 74 né. Atlag-
életkoruk 38,8 évnek addédott, a legfiatalabb beteglink
15, a legidésebb 78 éves volt a vizsgalat idépontjaban.

154 beteg koziil 25 szenvedett kiilonbozé tipusi an-
aemidban, 58 betegnek volt polycythaemia verdja, 5-
nek primaer benignus erythrocytosisa, 16-nak kulon-
boz6 tipust secundaer polyglobulidja, 7-nek chronicus
myeloid leukaemidja, 11-nek chronicus lymphoid leuk-
aemidja, 6-nak myelofibrosisa, 5-nek lymphogranulo-
matosisa, 5-nek plasmocytomaja, tovabba 3 betegen
Werlhof-kor, 3-on Waldenstrém-syndroma, 2-6n aller-
gids—toxicus csontveléartalom, és 4-en metastatizalo
carcinoma, ill. sarcoma volt a diagnoézis.

A 154 beteg koziil 79-en egyszer, 75-6n- ismételten
végeztiink csontvel6-biopsias vizsgalatokat. Az ismételt
vizsgalatok célja a betegség lefolydsanak, ill. az alkal-
mazott kezelés (cytostaticumok, 32P, Prednisolon, egyéb
hormonok, vas, Bjy-vitamin stb.) eredményének a meg-
itélése volt.

Az Abramov—Nagy-féle csontvel6-biopsids méd-
szer Kkivitelének ismertetését illetden eloz6 kozlemé-
nyeinkre utalunk (13, 17). Megjegyezni kivanjuk azon-
ban, hogy — bar a vizsgilt betegek egyrésze vérzé-
kenységben szenvedett — a csontvelS-biopsids vizsga-
latnak semmiféle szovédményét nem észleltiik.

A kapott vizsgalati anyagot Susa-oldatban decal-
cinaltuk, majd paraffinbedgyazis utan haematoxylin—
eosin, Giemsa, van Gieson, ill, szlikség esetén egyéb
special festés utdn vizsgaltuk.

Eredmények

25 anaemias betegen végeztiink csontvel6-bio-
psiat. Ezen betegeink vorosvértest-szama a vizsga-
lat idépontjaban 2 000 000 és 3 100 000 kozott volt.
A 25 beteg koziil 14-nek volt hypoplastikus an-
aemidja, 5-nek haemolytikus anaemiaja, 5-nek an-
aemia perniciosdja és egynek egyéb tipusu an-
aemidja. A 14 hypoplastikus anaemiéds beteg koziil
6-nak az anamnézisében szerepelt amidazophen és
phenacetin tartalmu gyogyszerek tartés szedése.

Hypoplastikus anaemidban szenvedé betegek
csontveldképét valtozo mértékii sejlszegénység jel-
lemezte. Megjegyezziik, hogy 14 kozil 8 betegen
aspiratiéval (sternum punkcié!) nem is sikertlt ér-
tékelhetd csontvelst kapni. Szovettani vizsgélattal
a vérképzé veld megkevesbedése mellett az-eryth-
roid—myeloid relatiénak a myelopoesis javara tor-
ténd eltolodasat talaltuk. A kisebb gécokban fellel-
heté erythropoetikus elemek kozott viszonylag na-
gyobb szamban fordultak el6 proerythroblastok, ba-
sophil erythroblastok és polychromatophil erythro-
blastok. Az erythropoesis fiatalabb alakjaibél &allé



kisebb goécokat valtozatos alaku és nagysagu nor-
moblastokbol allé szegély hatarolta. A myelopoesis
és a thrombocytopoesis lényegesebb eltérést nem
mutatott.

Haemolytikus anaemiaban histolégiai vizsga-
lattal csontvel§ hyperplasia, ezen beliil fokozott
erythropoetikus aktivitds mutathaté ki. Az eryth-
ropoetikus gocok szovetileg normadlis nagysagu es
fest6désii normoblastokban gazdagok. A myelopoe-
sis és a thrombocytopoesis normalis.

Az 1. dbra haemolytikus anaemidban szenvedd
beteg csontvel6képét mutatja.

Anaemia perniciosdban valtozé nagysaga goé-
cokban, egy esetben gyakorlatilag az egész csont-
vel6teret elfoglalva, megaloblastos erythropoesis
domindal. A megaloblastok koézel egyforma alakuak
és nagysaguak, atlagos atméréjuk kb. 30 mikron.
A magok chromatinalloménya laza és csak a mag-
héartya mentén tomorebb. A mag altalaban 1—2
nucleolust tartalmaz. Oszlé sejtek nagy szdmban

1. dbra.
Haemolytikus anaemia. Giemsa festés, 200 X

lathatok. A megaloblastok kozoétt kevés basophil és
polychromatophil erythroblast talalhaté. A nagy
megaloblastos gocokat myelopoetikus sejtek hata-
roljak.

A polycythaemia vera exacerbatiéjaban — Kki-
véve a kezdeti stddiumban levé és a nagyon elére-
haladott eseteket — a csontveld hyperplasias és
hypercellularis, az erythropoesis kifejezettebben, a
myelopoesis meérsékeltebben fokozott. Jellemzé a
gyakran igen kifejezett diffus vagy goécos megaka-
ryocytosis. A kezdeti stadiumban levé esetekben
gyakran még csak az erythropoesis fokozodéasa alla-
pithat6 meg, a nagyon elérehaladott (8—10 éve
vagy még hosszabb ideje fenndlld) esetek egy részé-
ben a myelopoesis hyperplasidja kifejezettebbé va-
lik. Az effektiv therapia hatésara létrejové remis-
sibban a csontvelékép teljesen normalizalédik (5).

A 2. dbran exacerbatiéban levé polycythaemia
verds beteg csontvel6képét mutatjuk be.

Primaer benignus erythrocytosisban, valamint
a secundaer polyglobulidk kulonboz6 formaéaiban

. g
(ol 20 Pl

2. abra.

Polycythaemia vera exacerbatiés stadiumban.
Haematoxylin—eosin festés, 300 X

(hypoxias, endocrinopathids stb.) a csontvelében
csak az erythropoesis fokozott, a myelopoesis és a
thrombocytopoesis normalis. Ezen korképeket a po-
lycythaemia veratol histolégiailag elsésorban a me-
gakaryocytosis hidnya kiilonitheti el. A primaer be-
nignus erythrocytosis a secundaer polyglobulidktol
és a secundaer polyglobulidk egyes tipusai egymas-
tol, a klinikai kép alapjan differencialhatok el (18).

A 3. dbra secundaer polyglobulias beteg csont-
vel6képét mutatja.

Chronicus myeloid leukaemidban 7 betegen vé-
geztiink csontveld-biopsias vizsgalatot. A vizsgalat
idépontjaban mind a 7 betegiink exacerbatiés sta-
diumban volt. Betegeink fehérvérsejtszama 80 000
és 122 000 kozott valtozott. Histolégiai vizsgalattal
azt talaltuk, hogy a csontvel6teret teljesen kitolti a

3. abra.

Secundaer polyglobulia. Az alapbetegség ren. polycysticus.
Haematoxylin—eosin festés, 200 >
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4. dbra.
Chronicus lymphoid leukaemia. Haematoxylin—eosin festés,
250 X

sejtdas haemopoeticus velé, melyben abnormalis,
atipusos magképi myelocytdk dominantiaja figyel-
heté6 meg. Szamos 0szlo alak mellett a myelocytas
gocok centrumaban érett vagy hypersegmentalt
magva elemekbol 4llo teriiletek taldlhatok. Az
erythropoesis csokkent, esetenként alig latni normo-
blastokat. Az elvaltozast abnormis megakaryocy-
takbol allo gocok kisérhetik.

11 chronicus lymphoid leukaemias betegen veé-
geztlink csontveld histolégiai vizsgalatot. A vizsga-
lat id6pontjaban minden chronicus lymphoid leuk-
aemids beteglink exacerbatiés stddiumban volt, és
valamennyi fehérvérsejtszama meghaladta a szaz-
ezret. Szovettani vizsgdalattal a csontveloben diffus
vagy kis gocos, tobbnyire sinusoidalisan terjedé mo-
nomorph, lymphoid sejtes infiltratio lathato. A lym-
phoid sejtek atlagosan 20 mikron atmérdjtiek, nagy

5. abra.
Mpyelofibrosis. Haematoxylin—eosin festés, 200 X

maggal, laza chromatindlloméannyal, jol kivehet¢
nucleolusokkal. A plasmaszegély keskeny, egynemii
granulamentes. Az oszlo sejtek szama alacsony. Az
infiltratio mértékétsl fliggéen az erythropoesis és
a myelopoesis deprimalt.

A 4. abra a chronicus lymphoid leukaemidra
jellemzé csontvel6képet szemlélteti.

Felnéttkori acut, blast leukaemidban a csont-
veld histologiai képe sejtdus, jellemz6 a myeloblast,
promyelocyta nagysagrendii sejtek diffus infiltra-
tidja. A magok szabalylalanok, 1—3 nucleolust tar-
talmaznak. A plasmaszegély altalaban széles, gra-
nulamentes. Sok az oszlo alak. Az erythropoesis é:
a thrombocytopoesis mindig deprimalt.

Myelofibrosisban histolégiai vizsgalattal &
csontveléteret teljesen vagy cseknem teljesen rost
dus, fibroblastokban gazdag, érszegény, aspecifikus
kotészovetszaporulat tolti ki. Gyakran mérsékelt
foku diffus plasmasejtes infiltratio figyelheté6 meg

6. abra. ;
Plasmocytoma. Giemsa-festes, 600 X

A csontszerkezet atépulésével jarée myelosclerosis
anyagunkban nem fordult el6.

Az 5. dbran a myelofibrosisra jellemzd csont-
veld képét mutatjuk be.

Lymphogranulomatosisban 5 betegen végez-
tiink csontvel6-biopsias vizsgalatot. A vizsgalat id6-
pontjaban betegeink klinikailag a lymphogranulo-
matosis I—II. stadiumaban voltak. Histologiai vizs-
galattal a csontvelében mérsékelt foku diffus plas-
masejtszaporulat, és kisebb gocokban lymphoblast,
lymphoeyta és plasmoblast proliferatio volt megfi-
gyelhet6. A myeloid elemek kozott viszonylag nagy
szamban fordultak elé eosinophilek. Az erythropoe-
sis és a thrombocytopoesis lényegesebb ellérést nem
mutatott.

Plasmocytomas betegek csontveloképét gocos
vagy diffus plasmasejtes, plasmoblastos infiltratio
jellemezte. A plasmoblastok magja valtozatos jel-
legti, plasmédjuk methylz6ld-pyroinnal élénkpiros
fest6dést mutatott. Nagy szamban fordultak el6
oszl6 sejtek



A 6. dbra plasmocytomas beteg csontveloképét
szemlélteti.

Werlhof-kérban 3 betegen végeztiink csontvel6-
biopsiat. Betegeink thrombocytaszama a vizsgalat id6-
pontjaban 24 000 és 53 000 kozott volt, A _csontveldben
histolégiai vizsgalattal Kisgécos megakaryocyta hyper-
plasiat és mérsékelt foku erythropoesis fokozodasat
lehetett kimutatni. A megakaryocytak valtozé nagysa-
guak voltak, nagy résziik aktivitdsra utalé morfoldgiai
jeleket nem mutatott.

Waldenstrom-syndromaban histologiai vizsgalattal
a csontvelében mérsékelt foku, diffus plasmasejtes, re-
ticulumsejtes, lymphoidsejtes besziir6dés lathato. A
csontveloben kimutathatd szovettani elvéltozas jellege
hasonlé a nyirokcsomoékban észlelhet6hoz. Az erythro-
poesis, myelopoesis és a thrombocytopoesis 1ényegesebb
kéros elvaltozast nem mutat.

Elozetes tartos Algopyrin, ill. Rheopyrin szedés
utan kialakult allergids-toxicus csontveld artalom-
ben (2 eset) histologiai vizsgalattal a csontvel6 mér-
sékelt hyperplasidt mutatott. Eosinophil tulstily
mellett, a myelopoeticus elemek egy részén necro-
bioticus elvaltozasokat mutatott. Az erythropoesis
enyhén deprimaltnak latszott.

Négy tumoros betegen végeztiink csontveld-
biopsias vizsgalatot. Egy betegnek eml6carcinomadja,
egynek reticulosarcomaja, egynek lymphosarcoméja
és egynek hypernephromaja volt.

Az emléearcinomés betegen a csontvel6vizsga-
lat el6tt néhany héttel leukaemoid vérkép lépett fel,
és leukaemia gyanuja miatt kiildték klinikankra.
Histologiai vizsgalattal a csontvelében témeges stro-
méaval kisért solid, részben tubuliris szerkezetet
mutaté carcinoma metastasisokat lehetett megfi-
gyelni. A csontvelé szovettani lelete alapjan a leuk-
aemia biztosan kizarhat6 volt, és a vérképelvalto-
zast leukaemoid reakcionak mindsitettiilk. A lym-
phosarcomds beteg csontvel-biopsids anyaganak
szovettani vizsgalata lymphoid elemekhez hasonlo
sejtekbél allé gocos sejtproliferatiot mutatott. A
sejtek kozott nagy szdmban fordultak el oszl6 ala-
kok. A reticulosarcomds beteg csontveléképében kis
gocokat alkotva szabalytalan, atipusos reticulum-
sejteket lehetett megfigyelni, nagy, szabalytalan le-
benyezett maggal, jol kivehetd nucleolusokkal, kes-
keny plasmaszegéllyel.

A 7. abran reticulosarcoméas beteg csontvels-
képét mutatjuk be.

Megbeszélés

| A csontvel6-biopsia végzésének és a csontveld
histolégiai vizsgalatdnak a fontossagat haematolo-
giai betegségek differencidldiagnosztikdjiban, vala-
mint az egyes kérképek lefolyasianak pontos nyo-
monkovetésében szdmos megfigyelés igazolja (3, 4,
5, 7, 9, 12, 21). Kiilonosen jelentés a csontvel6vizs-
galat a myeloproliferativ betegségcsoportba tartozé
kérképekben, melyekben a differencidldiagnoszti-
kai tdmpontokon és a therapia effektusanak a pon-
tos lemérésén kiviil, a kiilonboz6 iranya transfor-
matidk idejében torténd helyes felismerése is, gyak-
ran elsésorban a csontvelékép alapjan torténhet (8,
10, 14, 15, 16, 20).

1968-ban Abrdmov (2) tobb mint 200 betegen
végzett esontvel6-biopsia eredményeit foglalja Gsz-
sze. Megallapitja, hogy az esetek tobbségében a

3

csontvelbhistolégiai vizsgalat fontos vagy donté
adatot szolgaltatott a helyes differencidldiagnosis-
hoz, Kiilonosen fontosnak mindsitette a csontveld
histologiai vizsgalatat a korképek progressiojanak
lemérésében. Néhany carcinomas betegen csontve-
16-biopsids vizsgalattal metastasist mutatott ki a
csontveldben. Hauswaldt és mtsai (9), valamint Ro-
berts és mtsai (21) a kiilonbozo tipust polyglobu-
lidk elkiilonitésében, tovabba a polycythaemia vera
myelofibrosisos és myelosclerosisos transformatio-
janak a felismerésében szereztek j6 tapasztalatokat
a csontveld histolégiai vizsgalataval.

A hazai irodalomban mi szdmoltunk be elészor
nagyobb szamu beteg csontvel6-biopsidas vizsgéala-
tanak eredményeirél (13). Az altalunk modositott
csontvel6-biopsias eszkoz és eljards egyszeri, kony-
nyen kivitelezhetd, veszélytelen, az esetek dontd

7. abra.

Reticulosarcoma metastasis. Haematoxylin—eosin festés,
400 X

tobbségében histolégiai vizsgdlatra kivaléan alkal-
mas anyagot biztosit, és szlikség szerint tobbszor
is ismételheto (17).

A fentiek alapjan, sajat tapasztalataink és iro-
dalmi adatok (2, 9, 11, 19, 20, 22) figyelembevéte-
lével, a csontvel6-biopsia indiké4ciés teriilete a ko-
vetkezékben foglalhaté Ossze:

Differencidldiagnosztikusan fontos, vagy don-
t6 adatot szolgaltat a polyglobulidk wvalamennyi
formajaban, a polycythaemia rubra vera, a secun-
daer polyglobulidk kiilénbézé tipusainak és a pri-
maer benignus erythrocytosisnak az elkiiionitésé-
ben, a myelofibrosis és a myelosclerosis felismereé-
sében, valamint a hypoplastikus és az aplastikus
anaemidk helyes korismézésében.

Ertékes tAmpontot ad mind a betegség progres-
siojanak, mind az alkalmazott therapia effekiusa-
nak a megitéléséhez, valamint a thrombocytopoesis
és az erythropoesis depressidjdnak a leméréséhez
chronicus myeloid leukaemidban, chronicus lym-
phoid leukaemidban, és egyéb csontvel6-infiltratio-
val jaré tumoros megbetegedésekben (pl. lympho-
sarcoma, reticulosarcoma stb.).
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Tapasztalataink szerint egyéb klinikai és labo-
ratéoriumi adatok mellett, adott esetben, hasznos ki-
egészits leletet szolgaltathat Hodgkin-kérban, kii-
16nb6z6 tipust anaemidkban, Werlhof-korban, Wal-
denstrom-syndroméaban és plasmocytomaéaban.

Az elsé csoportba sorolt megbetegedésekben,
ill. ezek gyanija esetén a csontvelé-biopsia elvég-
zése feltétleniil indokolt, a masodik és a harmadik
csoportba sorolt korképekben a konkrét eset mér-
legelése alapjan donthetd el az indikacié. Az indi-
kacio felallitasanal feltétleniil figyelembe veendd,
hogy a csontvel6-biopsia az 4ltalunk modositott
eszk6z és modszer hasznéalataval nem jelent na-
gyobb kockazatot a beteg szdmdra, mint a szokva-
nyos sternum punctio.

Mi a tovabbiakban elsésorban haemoblastosi-
sokban a betegség progressiojanak, az esetleges
transformatiok létrejottének, valamint a therapia
effektusanak a korai manifesztalodasat igyeksziink
tanulméanyozni a csontvel6ben a cytoldgiai (sternum
punctio) és a histologiai kép (csontvel6-biopsia)
parhuzamos vizsgalataval.

Osszefoglalds. Szerzék 154 haematolégiai be-
tegségben szenvedd6 egyénen végzett csontveld-bio-
psids vizsgélat eredményeif ismertetik. Felhivjik a
figyelmet a csontveld szovettani vizsgéalat jelentdsé-
gére a haematologiai korképek differencidldiag-
nosztikajaban, az egyes korképek sulyossaganak és

esetleges progressiojanak megitélésében, valamin
az alkalmazott therapias eljarasok effektusanak ¢
felmérésében.
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A human adenohypophysis
es a foetus functionalis
kapcsolata

Lajos L. dr., Balogh S. Cs. dr., Major A. dr,,
Biics G. dr., Vereczkey G. dr., Szabé |. dr,,
Szabé T. dr. és Arnold L. dr.

El6z6 vizsgalatainkban a terhesség folyaman és tro-
phoblast tumorok eseteiben az adenohypophysisben
eddig nem ismert 0j biologiai substratum secretio-
jat igazoltuk (placentotropin = PCTH) (1, 2), mely-
nek szintézise a gestatio legkoraibb periédusatol a
sziilésig folyamatos. Chorialis tumorokban concent-
ratioja a serumban és vizeletben sokszorosan meg-
haladja a terhesség alatti értéket. Post partalis ter-
melése gyorsan csokken és a gyermekagy 4—5. he-
tében mar a mells6lebenybdl sem izolalhato, ami-
kor az FSH és LH fiziologids méret(i termelése nor-
malizalédni kezd. A terhesek vizeletébdl extrahal-
juk ,.biolégiailag tiszta” forméban. A PCTH identi-
fikaldsa, a koraterhesség legalis interruptiojabdl
szarmazo, in vitro inkubalt trophoblastban HCG
(choriongonadotropin) szintézist kivalté hatasan
alapszik (2). A lepény par oran beliil fokozodé HCG
termelése a PCTH adagolasakor in vivo is demon-
stralhato (3), viszont a gonadok és altalaban az en-
docrin mirigyek mikoédését, e hypophysaer ere-
detii substratum nem befolyasolja. Semigquantita-
tiv érték meghatdarozasakor 1 T. E. (trophoblast
egység), a PCTH-nak az a legkisebb mennyisége,
amely 1 g trophoblastot in vitro inkubéalds soran,
| significans HCG szintézisre stimulélja (P < 1079).
Az utolsé évtized vizsgdlatai a foetus és le-
pény endocrinol6giai egységét igazoljak, mert bizo-
' nyos lepényi hormonok adaequat szinléziséhez
magzati eredetli praecursorok sziikségesek (4, 5, 6).
E komplex szisztéma megismerése (,,foeto-placen-
tal unit”) azonban nem szolgaltat adatokat a HCG
productio biolégiai, ill. biokémiai mechanismusa-
hoz, de nem adott valaszt arra a kérdésre sem,
miért jellegzetes kizardlag a human speciesre a
HCG folyamatos szintézise a koraterhességtol a
szulésig, eltéréen mas emlésoktsl. A primateseknél
termelédik ugyan a gestatio 19—25. napja kozitt
HCG, de ez csak rovid szakaszat képezi a gravidi-
tasnak (164 nap) (7). PCTH nélkiil az ember szerve-
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zetében HCG szintézis nem torténik! E trophormon
specifikus biolégiai probajaval mar a menstruatio
késése utani 1—2 nappal, tehat 6—8 nappal a bio-
légiai és immunolégiai madszerek pozitivitasa elétt,
korismézheté a terhesség. Egy maésik megoldatlan
kérdés is felmeriil az 6sszehasonlité biologia szem-
pontjabél, nevezetesen: mivel magyarazhaté csak
az emberre karakterisztikus, a trophoblastbol szar-
maz6é és a HCG-t nagy mennyiségben produkalé
malignus chorialis tumorok existentidja molater-
hesség, sziilés, ill. vetélés utan. E hormondependens
daganatokban, de a testis embryonalis choriocarci-
nomaéajaban is, valamint a normadl terhességben azo-
nos szerkezetli hyperplasias sejtrendszer alakul ki
az adenohypophysisben, amelyet tobb mint 60 év-
vel ezelott Erdheim és Stumme (8) klasszikus tanul-
ményukban ismertettek. A gestatio utolsé harma-
daban e sejtféleségek szamszerint els6 helyen alla-
nak ugyan a mellsélebenyben, de funkci6éjukrol is-
mereteink teljesen hidnyosak. A choriocarcinoma-
ban nemcsak a HCG concentratioja érhet el tébb
millié I. E.-et is, de vizsgélataink szerint a PCTH
termelése is sokszorosan feliillmulja a fiziologias
terhességben tapasztalt értékeket, az 50—150 T.
E.-et 1000 ml serumra, ill. vizeletre szdmitva. Mas
jellegli kisérletes vizsgdlataink szerint, a chorio-
carcinoma therapiajaban eredményesen hasznalt
actinomycin D és methotrexat HCG termelést gatlo
hatasat a PCTH kivédeni képes (kompetitiv anta-
gonizmus), ami a nucleinsav szintézis stimulalasa-
val all osszefiiggésben (9, 10).

Anyag és modszer \

Jelenlegi vizsgalatsorozatunkban azt a kérdést ki-
vantuk eldénteni, hogy az adenohypophysis produktu-
mat képez6 PCTH, a maternalis . cirkuldcion kiviil,
identifikalhaté-e a koldokzsindrvérben is. A placenta-
ris eredeti HCG ugyanis a fiziologias koriilmények Ko-
zott, legfeljebb subminimalis mennyiségben mutathato
ki benne (11, 12).

A foetalis viszonyokat természetesen nem izolal-
tan vizsgaltuk, mert semiquantitativ értékmérésre al-
kalmas metodikankkal ugyanakkor tisztazni igyekez-
tink az umbilicalis és az anyai venas vér PCTH con-
centratiéjat. Elemeztiik tovabba a koldokzsinor arteria-
ban, a magzatvizben és az ujsziilott vizeletében is a
PCTH esetleges jelenlétét. E trophormon meghataroza-
sara kidolgozott biolégiai probank azonban — a jelen-
legi kisérletes korililmények kozoétt — csak hozzavet6-
leges valaszt adhatott a felvetett kérdésre, mert a kzs.
venas vér izolalt leszivasakor Kkorlatozott mennyiségi.
legfeljebb 10—12 ml szérumot nyertiink és ez a meny-
nyiség nem érte el az inkubaldaskor maximalisan hasz-
nalhat6 folyadék volument (20 ml), de még inkabb ke-
vés volt ahhoz, hogy ugyanakkor még parhuzamosan
9—8—7 ml-rel is vizsgdlatokat végezve, egyedi semi-
quantitativ értékeket kapjunk. Feladatunkat ezért ab-
ban lattuk, hogy esetenként csokkend mennyiségl szé-
rum volumenben qualitativ méréseket végezziink. Még
nagyobb nehézséget okozott az arterias vér gyujtése,
mert egy-egy alkalommal legfeljebb 2—3 ml szérumot
kaptunk, s ezért kénytelenek voltunk 12 éra leforgasan
beliil sziiletettek gyijtott arterias serumaval dolgozni,
hogy jéval nagyobb volumenben torténjék a tropho-
blast inkubécidéja. Anyagunkban csak kiviselt Gjszii-
lottek szerepelnek.

Eljarasunk a kovetkezé volt: a magzat megsziile-
tésekor az anya cubitalis venajabdl, tovabba a kzs. pul-
sati6janak megsziinése el6tt a vendbdl és az arteriabdl
fecskenddvel vért vettlink., A véreket centrifugdltuk és
a tobb sziilésb6l szarmazé arterias szérumof Osszednt-
ve hiit6szekrényben taroltuk. A fit Gjsziilottek vizele-
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tével csak olyan esetekben végeztiik el sziilés utan ha-
rom napon keresztiil a PCTH proébat, amikor az anyai
és kzs. venas vér egyarant pozitiv PCTH reactiét adott,
azaz szignifikans HCG szintézist okozott az inkubalt
trophoblastban.

A magzatviz és vizelet vizsgalata Ringer-mentes
20 ml-es kozegben tortént, 7,3 pH mellett 37° C-on. A
PCTH biolégiai probajahoz II. héonapos terhesség le-
galis interruptiéjabél nyert, majd lerostozott tropho-
blastbél csévenként 1—1 g-ot inkubdltunk, mindig 20
ml folyadékban. Ha a vizsgdlt anyag mennyisége ennél
kevesebb volt, Ringer-oldattal 20 ml-re egészitettiik Kki.
Az els6 csoben 20 ml Ringer-oldatban egy o6ran at in-
kubdlt 1 g trophoblast HCG tartalma képezte a kont-
rollt. A tobbi cs6 esetenként valtozé mennyiségi (8—
12 ml) anyai, valamint kzs. vends és legtébbszor 20, ml
arterids serumot és 20 ml magzatvizet tartalmazott. Az
anyai és kzs. vends serum volumene mindig azonos
volt,

Az inkubaldas utdn 20 ml folyadékban egyenként

homogenizaltuk a trophoblastot, majd a HCG tartalmat
titraltuk Behrens—Kdrber eljarasa szerint (13, 14),
Csaba és mtsai altal modositott metodikdaval (15), 40—
70 g-os kecskebékidkon (Rana esculenta) aprilistél no-
vemberig. Eljarasunk e periédusban tébb ezer titralas
alapjdn teljesen megbizhaté eredményt ad. Igy pl. az
Organon-gyar 1500 I, E. HCG-t tartalmazé Pregnyl
ampullajat a vazolt eljarassal ismételten kiértékelve,
a megjelélt mennyiség 93—95%-at nyertiik vissza. Ki-
sérleteinkkel kapcsolatban két megallapitiast hangsi-
lyozunk: 1. nem terhes nd serumaban vagy Ringer-ol-
datban végzett trophoblast inkubédci6 PCTH hatésara
azonos eredményt ad, mert PCTH nélkiil in vitro vizs-
galatainkban HCG szintézis nem torténik. 2. Atsz(irt és
pH 7,3-ra beillitott terhes né vizeletében is végezhetd
PCTH meghatdrozds. Mivel az anyai serum mindig (5
—10 000 I. E./1000 ml) és harom esetben a magzatviz
is tartalmazott alacsony concentrati6ju HCG-t, a be-
vitt hormon mennyiségét kiilon meghataroztuk és az
inkubdlds utdn nyert értékbdl levontuk. Az igy kapott
HCG érték, a kontrollhoz viszonyitott jelentés kiilénb-
ség esetén, a szintézis intenzitésat jelezte. A kzs. vends
és arterias vérében, tovabba az ujszilott vizeletében
kimutathaté mennyiségli HCG-t nem talaltunk, ezért
az inkubalé medium titralt HCG concentratioja korri-
galasra nem szorult.

Eredmények

Otven esetet felolelé anyagunkban korasziilé-
sek nem szerepelnek. Eredményeinket két tablazat
szemlélteti. Az 1. tdbldzatb6l mindenekelstt az ti-
nik ki, hogy a vizsgdlt anyai és kzs. vends serumok
86, ill. 88%)-ban magas significantidju (P < 1073)
HCG szintézist kivalté PCTH concentratiot tartal-
maztak. Amennyiben 7 és 6 ml vends serumban is

Pdarhuzamos vizsgalatok a PCTH anyai és magzati
korrelacidjara (anyai és kildokzsinér vénds szérumban)
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kimutathaté a PCTH, akkor 100/ml-re vonatko
tatva ez 14—17 T. E.-nek felel meg. Mivel a sert
mokkal egyénenként tovabbi titralast nem vége!
tink, kérdéses, hogy a PCTH valodi szintje nei
volt-e magasabb. Pl 5 és 4 ml serum pozitiv vale
sza esetén ugyanis mar 20, ill. 25 T. E.-et jelenten
Latszoélagos discrepantia az anyai és kzs. venas ve¢
concentratiéja kozott felvethetd, féként a negati
reactiock szamaban. Az anyai csoportban ugyan
12%)-ban, mig a foetalisban egyetlen esetben ser
fordult ilyen elé. Viszont a PCTH-nak csak nyc
mait jelz6 (P < 5 X 1072) értéket a kzs. serumba
12%;-ban, mig az anyaiban csak 2%;-ban észleltiinl
A két kategoria, nevezetesen a negativésa P <5
10~ értékek kozott azonban a mennyiségi kiilonk
ség nem jelentds.

Ha pedig ugyanazon szilé nénél a megegyez
és eltérd eredményeket vessziik szemligyre a 2. tdb
ldzatban, akkor az esetek 80%y-aban hasonlé inten

A PTCH koncentraciéjinak megegyezé és eltérd reakcidi az anyt
és koldokzsinér véndas szérumban
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zitasu pozitiv eredményt kaptunk az anyai és a kzs
venas vér azonos volumenében. Négy esetbdl azon.
ban az utébbiak pozitiv valasza mellett, a materna-
lis serum 3-ban negativ (significans kiilonbség), 1-
ben pedig csak jelzett reacti6t mutatott. Harom
esetben pedig az anyai serumban észleltiink magas
significantiat, viszont jelentéktelen reactiéval véa-
laszolt az ujsziillotté. A matematikai eltérés e két
csoport kozott sem jelentds.

A kolddkzsinér arteridbol szarmazo gyijtott se-
rumok 20 ml-ével 21 esetben végeztiink PCTH pré-
bat. Minden vizsgédlat negativ eredménnyel zarult.
Ugyanez volt a helyzet 9 fia Gjszilétt 20 ml vize-
letének vizsgalatakor is. A magzatviz 20 ml-ével a
PCTH test 21 esetben negativ, mig 1-ben pozitiv
volt.

Megbeszélés

50 esetet feloleld paralell vizsgédlataink szerint
az anyai adenohypophysisben szintetizaléodé PCTH
diaplacentarisan a koldokzsinér ven&n 4t a mag-
zati keringésbe keriil, mégpedig legtobbszor az
anyai serum concentratiéjaval megegyezé mennyi-
ségben. Csupédn 3 esetben kaptunk jelentds eltérést
a koldékzsinér venas seruma javara (2. tdbldzat).
A foetus — esetleg a méj — tugy latszik lebontja,
ill. felhasznalja a PCTH legnagyobb részét, mert
sem a kzs. arteria seruménak 20 ml-ében, sem pe-
dig az ujszilott 20 ml vizeletében — az elsé post-



partalis harom napban — egyetlen alkalommal sem
tudtuk a trophormont identifikdlni. Pozitiv probat
a magzatvizben (22 eset) csak elvétve tapasztaltunk
(3 eset). Feltehetéleg a foetus vizeletével keriil mi-
nimalis mennyisége a magzatvizbe.

Mindkét részrél azonos volumenl vends seru-
mokkal végeztiink paralell kisérleteket (12—6 ml),
s ezekbdl megéllapithaté, hogy még 7 és 6 ml se-
rumban is volt olyan mennyiségli PCTH, amely
magas significantidju HCG szintézist okczott. E cso-
portokban azonban csekély szamu vizsgalat tortént,
ezért kibovitésiikhoz tovabbi megfigyelések sziiksé-
gesek. De ki kell terjesztenilink kisérleteinket az 5,
4, 3 és 2 ml serumban végzett titralasokra is, mert
csak ebben az esetben tajékozodhatunk részleteseb-
Jelenlegi eredményeinkb6l megéallapithaté, hogy
100 ml kzs. venas serum 14—17 T. E. PCTH-t is tar-
talmazhat, ami szadmottevé mennyiségnek tekint-
hetd, Osszevetve a normalis gestatio folyaméan ész-
lelt 50—150 T. E./1000 ml anyai serum vagy vize-
let hormonszintjével.

Természetesen tisztdzdsra var annak eldonté-
se, milyen jellegli hatdsa van a PCTH-nak a foeto-
placentaris endocrin rendszerre, valamint a foetalis
anyagcserére. A felvetett probléma némi megvila-
gitdsara taldn helyesnek latszik rdamutatni azon
vizsgalatsorozatunkra, amelyben in vitro igazolést
nyert a PCTH és az actinomycin D, valamint a fol-
sav antagonista methotrexat kozti kompetitiv anta-
gonizmus (9, 10). Ennek alapjan feltételezhet, hogy
a PCTH a dehydrofolsav reductase concentratiéja-
ra gyakorolt pozitiv befolyasa révén, a tetrahydro-
folsav és DNS szintézisét stimuldlva, kompenzalja
a methotrexat HCG szintézist gatlé hatasat és a
gyorsan novekvé embryonalis sejtek replicatiGjat
segitheti el6. E hypothesist bizonyos mértékben tai-
mogatjak a trophoblasttal végzett homotransplan-
\tatiés kisérleteink, amikor a PCTH védelmében az
implantatum tualélését, proliferatiojat és HCG ter-
melését figyelhettiik meg a szoveti immunreactio
hidnya mellett (16). Explantatios vizsgalatainkban
pedig a PCTH-t tartalmaz6 specidlis miliében a tro-
phoblast hamjanak proliferatiéja, mig a kontroll
csovekben ezzel ellentétben a fibroblast névekedése
szembetind (17, 18).

Osszefoglalds. 1. Vizsgalataikban a hypophy-
saer eredeti PCTH vonatkozasait vizsgaltak 50
esetben.

2. Az anyai és kzs. venas serum 6—12 ml-ében
altaldban azonos mennyiségben és gyakorisaggal
(88%) mutattk ki.

3. Concentrati6ja 100 ml kzs. venas serumban,
még le nem zart vizsgilatok szerint, 14—17 T. E.-et
is elérte, ami fels6 hatarat képezi a fiziolégias ter-
hességben tapasztalt anyai értéknek.

4. A kzs. arteria, tobb szulésbdl szarmazé gyij-
tott serumdban (20 ml), sem pedig az Ujsziilott vi-
zeletében (20 ml) az elsé harom postpartalis napon
nem volt a hormon identifikalhaté. A magzatviz
csak kivételesen tartalmazta a PCTH kimutathaté
mennyiségét.

5. A foetusba kerlil6 PCTH-t feltehetéleg a maj
lebontja, ill. felhasznalja.

6. Vizsgalataik a materno-foetalis kapesolat 1é-
tezését igazoljak.

7. Tisztdzasra var, milyen szerepe lehet e trop-
hormonnak a magzat intrauterin anyagcseréjében
és a mar régebben jél definidlt ,,foeto-placental
unit” szisztémaban. :

IRODALOM: 1. Lajos L., Csaba I, Domdny S.,
Székely J. és Breila 1.: Arch. Gyndk. 1958, 190, 653. —
2. Lajos L., Csaba 1., Domdny S., Székely J. és Breila
I.: Gynaecologia. 1959, 147, 152. — 3. Lajos L.: Sympo-
sium on Reproduction. Congress of the Hung. Soc. En-
docr. Metab. 1967, Pécs, Akadémiai Kiad6. — 4. Dicz-
falusy E.: Fed. Proc. 1964, 23, 791. — 5. Diczfalusy E.,
Cassmer, O., Alonso, C., De Miguel, M.: Recent Progr.
Hormone Res. 1961, 17, 147. — 6. Diczfalusy E., Cass-
mer, O., Alonso, C., De Miguel M. Westin, B.: Acta
endocr. (Kbh.) 1961, 37, 516. — 7. Hamlett, G. W. D.:
Amer. J. Physiol. 1936, 118, 664. — 8. Erdheim, J.,
Stumme, E.: Beitr. path. Anat. 1969, 46, 1. — 9. Lajos
L., Balogh S. Cs., Vereczkey G., Szabé 1., Szabo T. és
Gabulya J.: I. A placentotropin (PCTH) és actinomy-
cin D (D.) hatdsa az inkubdlt trophoblastra. (Szintézis
és gatlas). Orv. Hetil.-ban megjelenés alatt. — 10. La-
jos L., Balogh S. Cs., Vereczkey G., Szabo 1., Szabé T.
és Gabulya J.: II. A placentotropin (PCTH) és metho-
trexat (MTX) hatasa az inkub&lt trophoblastra. {Szin-
tézis és gatlas) Orv. Hetil.-ban megjelenés alatt. — 11.
Lajos L.: Zbl. f- Gyndk 1951, 73, 208. — 12. Bruner, J.
A.: J. clin. Endocrin. 1951, 11, 360. — 13. Finney, D. J.:
Statistical method in biological assay. Griffin, London,
1952. — 14. Lajos L., Csaba 1., Domdny S., Székely J.
és Breila 1.: Gynaecologia. 1963, 156, 234. — 15. Csaba
I, Lajos L. és Domdny S.: Kisérletes Orvostudomany.
1958, 10, 195. — 16. Lajos L., Csaba 1., Domdany S., Szé-
kely J. és Sadry Z.: Acta Morph. Hung. 1968, 15, 185.
— 17. Lajos L., Molndr L., Gorcs J.: Acta Morph.
Hung. 1958, 8, 273. — 18. Lajos L., Sadry Z., Biics G.
és Mihdaly S.: Acta Morph. Hung. 1967, 15, 287.
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ANAESTHESIOLOGIA

Orvostovabbképzé Intézet, Il. Sebészeti Tanszék
(tanszékvezeté: Kun Miklds dr.),
Anaesthesiolégiai és Intensiv Therapias Osztaly
(vezeté: Labancz Klara dr.)

Uj eljaras
az izomrelaxatio
ellenorzésere

Tassonyi Edémér dr., Labancz Klara dr.,
Rozsa Imre dr., Vimlati Laszlé dr.
és Vimlati Pal

Az izomrelaxansokat évek o6ta felhasznaljak az al-
talanos eérzéstelenitések kiegészitésére. Az egyes
gyogyszerek meghatarozott dosisaival szemben az
egyéni tlroképesség eltéré (9). Ez az oka annak,
hogy kiilonb6z6 szerzok felhivtdk a figyelmet kis
meéretli, hordozhaté idegstimulatorok rutinszert
klinikai alkalmazéasdra, a neuromuscularis atveze-
tés vizsgalata céljabol (1, 2, 3, 4, 8). Ezek a készii-
lékek egyenkénti — és 18—50 Hz frequentiaju so-
rozatingerek kibocsatasara alkalmasak (3, 7, 8). Az
alacsony (0,25—1,0 Hz) és magas frequentiaju (18—
50 Hz) ingerek valtakoztatasaval keltett izomvala-
szok jellegébél a neuromuscularis atvezetés zavarai

megitélheték (2, 12). Az izomvalasz megitélése
egyszeriien csak megfigyeléssel vagy tapintéssal

torténik, nem objectiv regisztralassal.
A kiilonbozé eljarasok a korszerii kovetelmé-
nyeket nem elégitik ki:

a) az altalanosan eclterjedt 30—50 Hz-es ingertar-
tomany enyhe részleges atvezetési zavarok kimutata-
sara nem alkalmas, mert ehhez lényegesen frequen-
sebb ingerek sziikségesek (7);

b) az egyenkénti és sorozatingerek valtakoztatisa
nchézkessé teszi a vizsgdlatot anélkiil, hogy pontossa-
gat javitana. A legérzékenyebb, legmegbizhatébb ered-
meény frequens ingersorozatok alkalmazasaval nyer-
heté (7):

c) objectiv regisztralds hidnyaban csak hozzave-
téleges tajékozddas lehetséges, amely nyilvanvalé hat-
ranyokat rejt magaban: az eredmények nem elég pon-
tosak, nem dokumentdlhaték, tudoméanyos feldolgozas-
ra nem alkalmasak.

Az elektromyograph mindezen hidnyossdgokat to-
kéletesen poétolhatna, azonban koliséges, nehezen moz-
gathaté, nagy helyet foglal el, Kkezelése bonyolult,
munkaigényes, elekiromos csendet igényel, Munkank
soran olyan egyszerii, oles6 és megbizhaté eljaras ki-
dolgozasat tliztiik célul, amely a fenti hidnyokat pé-

Orvosi Hetilap 1971. 112. évfolyam, 37. szam

tolja, az anaesthesiologusoknak a rutin ‘munkan tal &
klinikofarmakolégiai vizsgalatokban is hasznara val-
hat.

Az eljaras élettani alapjai

Valamely motoros ideg elektromos ingerlése alta;
keltett izomvalasz jellegébdl megitélheté az inger at-
vezet6dése az idegbdl az izomba, vagyis az izomban el-
helyezkedé neuromuscularis véglemezkék ingerat-
eresztd képessége (4, 11, 12). Az izomrelaxansok a vég-
lemezkéken hatnak és megvaltoztatjadk azok ingerat-
ereszté tulajdonsagait (11, 12).

A terminalis idegvégzédéseken levé acetilcholin
(tovabbiakban: ach.) — a neurotransmitter anyag —
elektromos ingerléssel felszabadithaté (11, 12). Fre-
quens elektromos ingerek hatdsiara gyorsan csokken
ugyan a kozvetleniil felszabadithato ach. mennyisége, az
érintetlen véglemez depolarisilasahoz azonban ez is
elegendd. Ezért ilyenkor az izom tetanuszos kontrac-
tioba keriil. Az ingerdtvezetésben nem jut kifejezésre
az ingerlés tartama alatt csokkendé ach. mennyiség (6,
7, 10).

Az un. nem depolarisilé izomrelaxansok hatasara
a tetanuszos kontractio helyett csokkend ereji izom-
osszehuzodas jon létre: az un. faradasi jelenség (,leta-
nic fade”) (7). Minél frequensebb az inger, annal ha-
marabb meriil ki a termindlis idegvégzodések ach.-
készlete (6, 10). A kezdeti izomdsszehuzddast az elsd
ingerek 4ltal hirtelen felszabaditott nagy mennyiségl
ach. okozza, ami az izomrelaxansok ellenére is depo-
larisalja a véglemezt, ezutan azonban az izom elernyed
(12),

Vialamely izom faradasi gorbéje attél fiigg, hogy
az izomrostok mekkora hanyada képtelen tetanuszos
kontractiora, vagyis az izomrostok témegébdl mennyi
all gyogyszeres blokad alatt. Minél nagyobb ez a ha-
nyad, annal kifejezettebb a faradasi gorbe (12).

Az un. depolarisalé izomrelaxansok altalaban nem
okoznak faradasi jelenséget (5, 12), Részleges depola-
risatiés block esetén az izom Osszehuzdédasa az inger-
1és egész tartama alati egyenletles, de a normalisnal Kki-
sebb ereji (5, 12). Tobbek kozt ez ad lehetéséget a két-
féle hatasmechanismus gyoégyszercsoport elektrophy-
siologiai elkiilénitésére.

A kesziilek ismertetése
Hordozhaté periférids idegstimuldtor (1. 4bra).

Tranzisztorizalt, négyszoghullami aramgenerator,
halézati aram taplalja. Impulsus id6: 1 msec, az elek-
trodakra julé fesziliség 0—250 Volt (linearisan szaba-
lyozhato). Frequentia: egyenkénti ingerek tetszés sze-
rinti frequentiaval, sorozatingerek 30 Herzes és 200
Herzes frequentiaval adhaték, a sorozatingerlés idé-
tartama automatikusan szabalyozott: 2 secundum, Elek-
trodak: beépitett, fix elektrédak, végeiket file boritja,
haszndlat el6tt nedvesitendfk. Percutan idegingerlés
végezheté. A Dbor ellenallasvaltozasait a stimulator a

1. ébra.



fesziiltség automatikus valtoztatasaval compensalia,
igy az ideg ingerlése egyenletes.

Regisztralé egység (2. abra).

A hypothenar izom miikédésének regisztralasara
alkalmas, a IV. és V. ujj mozgasat jelzi. Az ujjak moz-
gasa konnydi jelzékart mozdit el és a mozgas poten-
ciométerben elektromos jellé alakul. Ezt a jelet telje-
sitményerésités utin EKG késziilék irészerkezete raj-
zolja papirra. A papirszalag tovéabbitisi sebessége 1
mm/sec.

A vizsgdlat médja

A beteg kezére erGsitjiikk a regisztraléfejet és a
kart kartartén rogzitjiik agy, hogy csak az ujjak moz-
dulhatnak el. Intravénas elaltatas utdn megkeressiik a
csuklétdjon azt a tertiletet, ahol a nervus ulnaris a
legjobban ingerelhet6, és ezt megjeldljiik. Nagyon 1é-
nyeges, hogy az elektrédak jol érintkezzenek a bérrel,
és az ingerlés helye a vizsgalat soran ne vallozzék,
mert ezek a hibak hamis eredményekhez vezethetnek.

2. dbra.

Meghatarozzuk az ingerkiiszobot, azt a fesziiltsé-
getl, amely éppen észlelheté mozgast valt ki az izom-
ban. Ezutan a fesziiltséget ennek kétszeresére emeljuk
- (7). Ezzel a fesziiltséggel biztositjuk a supramaximélis
Iingerlést‘ (Altaldban 150—250 Volt). Ezekutan késziil
az elsé vizsgalat az un. kontroll (a kontrollgorbék meg-
hatarozasa), a tovabbi eredményeket ezekhez hasonlit-
juk. A beteg tehat onmaga kontrollja (3, 7). Csak a
kontroll vizsgalat utan adjuk az intubaldshoz szliksé-
ges succinylcholint. Megvizsgaljuk a succinylcholin ha-
tasat és a hatds cstkkenését., Ezutdn kapja a beteg a
hosszabb hatastartami izomrelaxansok valamelyikét
! (curare, pancuronicum-bromid stb.).

A Kklinikailag megfelel6 relaxatio elérése a célunk,
és ezt ellendrizziik elektrophysiologiai madszerrel.
Ezért addig ernyesztiink el, amig a mitét elvégzéséhez
‘sziikséges optimalis feltételek kialakulnak. 2—3 per-
cenként megvizsgaljuk az ingeratvezetést, megdallapit-
juk, hogy a gyogyszer milyen intensitassal hat. KésGbb
mar a gyogyszerhatas csikkenését ellendérizziik, hogy
idében adhassunk Gjabb mennyiséget. Az ujabb adag
hatasardl is tdjékozédunk, igy az izomrelaxatio mindig
. kontrolllt.

{ Felvaltva ingereliink 30 Hz-es és 200 Hz-es soro-
zatingerekkel, mert igy allapithaték meg legjobban a

| kétféle inger hatasdban megnyilvanulé eltérések. Az

ingeratvezetés teljes helyreallitasat a kontrollal egyezd
girbék megjelenése jelzi.
A wizsgdlat értélkelése

A kontroll gorbék: a hypothenar izom ossze-
- huzodasat a gorbék felszallo dga mulatja, ennek

¢ abra.

3/a, b,
Az elsé 200 Hz-es ingersorozat hatasara mar tetanuszos
kontractio jon létre, az ismételt ingerlés azonban faraddst
valt ki. Az ingeratvezetés még nem teljes

magassaga egyenesen aranyos az osszehuzodéas ere-
jével. A fels6é vizszintes szakasz az izomkontractio
id6beni valtozasat jelzi, normalisan a kontractio az
ingerlés tartama alatt nem csokken, ezért ez a vo-
nal vizszintes (tetanusos platd). Az ingerlés utan az
izom elernyed, ezt jelzi a gorbék leszallé aga (3/a
abra).

Egészséges egyén, valamely harantesikolt iz-
ma a frequens indirect ingerlésre ilyen tetanusos
kontractioval reagél, tehat a kontroll goérbékben
mutatkozé egyéni eltérés nem a gorbék alakjaban,
hanem a magassdgukban nyilvanul meg. (A moz-
gas-amplitidok kulonbozok lehetnek.)

A faraddsi jelenség képe: nagyobb mennyisé-
gl nem depolarizal6é izomrelaxans beaddsa utan a
frequens sorozatingerek tetanusos dsszehtiz6das he-
lyett csupan egyetlen réangast idéznek el6, melyet
az ingerlés egész tartama alatt fennmaradé eler-
nyedés kovet (3/b abra). E

A kisebb gyogyszermennyiségek hatasara ki-
alakul6 részleges nem depolarisatios block képe et-
t6l annyiban kiilonbozik, hogy a kezdeti rangast
nem elernyedés. hanem csokkent ereji kontractio
koveti (3/c abra).

A részleges depolarisatiés block képe

A succinylcholin hatdsara a mozgasamplitido
egyre csokken, faradasi jelenség nincs (4/a ébra).

4/a, b,

-
Megbeszélés

Az izomrelaxansok hatdsat szamos tényez6 be-
folyasolja, ezért célszerli minden betegen egyéni-
leg meghatarozni az adagolast és ellenérizni az eli-
minalodast, ezaltal a szovodmények csokkentheték
(2, 4, 8). Az izomrelaxatio kontrolldldsa periférids
idegstimulatorokat szerkeszietliek, amelyek a ru-
tin munkaban jél bevaltak (1, 2, 3, 8). Ujabb vizs-
galatok felhivtak a figyelmet arra, hogy az altala-
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nosan elterjedt 18—50 Hz frequentiaju ingerlés
nem alkalmas kisfokti neuromuscularis atvezetési
zavarok kérismézésére. .

Vizsgalataink sordn osszehasonlitottuk a 30 Hz
és 200 Hz frequentiaju sorozatingerlésekkel keltett
izomvalaszokat (4/b 4abra). Eredményeink egyértel-
miuen azt bizonytiottdk, hogy indokolt a magasabb
frequentidval is elvégezni a vizsgélatokat, mert csak
igy kapunk megbizhato felvilagositast:

a) a légzésdepressio vagy apnoe centralis vagy
periferias eredetére;

b) normaélis légzésvolumen mellett a neuro-
muscularis atvezetés allapotdra. (A recurarisatio
magyarazata taldn a fel nem ismert maradék rela-
xans hatdsokban rejlik.)

¢) " gy6gyszeres antagonisalas effectuséra.

A neuromuscularis atvezetés akkor tekinthet6
zavartalannak, ha a gyors egyméasutianban ismételt
200 Hz-es ingersorozatok mar nem valtanak ki fa-
radast az izomban.

Az eljaras tovabbi jelentosége

a) Minden izomrelaxatio ellenérzésére alkal-
mas.

b) Dual block vagy elhtizédé succinylcholin ha-
tds mas modon nem diagnosztizalhato (12).

¢) Az izomrelaxansokkal és antidotumaikkal
kapcsolatos klinikofarmakolégiai vizsgalatok elvég-
zését nagy beteganyagon teszi lehetévé, jol doku-
mentalhaté eredményeket ad.

d) A kontrollalt lélegeztetéshez alkalmazoti
izomrelaxatio ellenérzésére is felhasznalhato.

Az eljarast masfél év ota alkalmazzuk (500
eset), az eredmények egyértelmiiek. Vizsgilataink
klinikai elemzését késébbi kozleményben ismertet-
jiik.

Osszefoglalds. A szerzbk 1j, kis méreti peri-
férids idegstimuldtort késztiettek az izomrelaxan-
sok hatdsanak vizsgalatara. A késziilék az eddigiek-
nél magasabb frequentiiju ingerek leadasara alkal-
mas, ezaltal a vizsgdlatok diagnosztikus értékét
teljessé teszi. Olyan regisztralé egységet szerkesz-
tettek, mely kénnyen felhasznilhaté az izomrela-
xatio kontrolldlasdnak regisztralasira, az eredmé-
nycket rogziti, a dokumentdlhatésidgot biztositja.
Az eddig elvégzett 500 vizsgilat eredményei egy-
értelmuek.

IRODALOM: 1. Boros M. és mtsai: Orv. és Techn.
1969, 5, 135. — 2. Christie, T. H. and Churchill-David-
son, H. C.: Lancet. 1958, 1, 776. — 3. Churchill-David-
son, H. C.: Anesthesiology. 1965, 26, 224, — 4. Chur-
chill-Davidson, H. C.: Anesthesiology. 1965, 26, 132. —
5. De Jong, R. H. and Freund, F. G.: Anesthesiology.
1967, 28, 583. — 6. Elmquist, D.: Acta Physiol. Scand.
1965, 64, Suppl. 249, 1. — 7. Gissen, A. J. and Kaiz, R.
L.: Anesthesiology. 1969, 30, 481. — 8. Katz, R. L.: An-
esthesiology. 1965, 26, 832, — 9. Katz, R. L.: Anesthe-
siology. 1967, 28, 327. — 10. Thesleff, S. and Quastel,
D, M. J.: Ann. Rev. Pharmacol. 1965, 5, 263. — 11.
Went I.: Elettan II. kiad4s. Medicina, Budapest, 1958.
— 12. Wylie, W, D. and Churchill-Davidson, H, C.: A
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BALTIX cseprex

nyujt felvilégositast.
1 liveg (10 ml) 8,40 Ft

1 tiveg (10 ml) 0,5 g clofedanolt tartalmaz.

Kohogéscsillapité hatdsa a codeinéhez hasonlé, alkalmazdsa azonban nem
vezet hozzdszokdashoz és mentes a codein-szarmazékok ismert mellékhatdsaitél.

A felnétt és gyermekszervezet egyarant jol tiiri, obstipatiét nem okoz.
Javallatairél, adagolasarél, rendelhetéségérdl a ,,Tajékoztatd” c. kézikdnyv
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Orszagos Onkologiai Intézet (igazg. foorvos: Rodé Ivan dr.)
Sebészeti Osztaly (féorvos: Prochnow Ferenc dr.)

A csontsarcomak
prognosisarol

és kezelésének
eredményeirol

Papolczy Antal dr., Molndr Lészls dr.
és Borzsonyi Lajos dr.

A csontok daganataival ritkéan taldlkoznak a gya-
korlé orvosok; értheté tehat, hogy tulnyomé ré-
sziiket nem a kezdeti stddiumban ismerik fel. A j6-
indulatu elvaltozasok — osteoma, osteoblastoma,
chondroblastoma stb. — eseteiben a késedelem nem
jar sulyosabb kovetkezményekkel; a rosszindulata
daganatok — sarcomdk, myelomék, angiosarcomék
— sokszor végzetes kimenetele azonban mar ezzel
hozhaté oki kapesolatba.

A csontsarcoméak az Osszes sarcomak 80%p-at
teszik ki, ami mdas széval annyit jelent, hogy az
Gsszes rosszindulatd daganatok 3—4%-at képvise-
lik (18). E daganatokat a mesenchymalis eredet(
daganatok kozé soroljuk. Ismeretes, hogy a mesen-
chymasejtek a postnatalis életben is, mindenhol
megtaldlhaték mint embryonalis dllapotban maradt
differentidlatlan sejtek. Mint ilyenek pluripotens
differentidlédasra képesek és egyaréant tudnak ko-
tészovetté, poreszovetté vagy csontszovetté diffe-
rentidlédni (ebbdl fejlédik a vérszovet és a sima-
izomszovet 1is). Ezen tulajdonsidguknél fogva a
postnatalis életben a regeneratiéban jatszanak sze-
repet és helytelen differentidlodasuk altal daganat
fejlédhet ki beléliik.

A csont osszetett szerv, mely I. kiérett szovet-
bol és II. éretlen mesenchymalis alapszévetbdél all.

I. A kiérett szovetek kozé tartoznak:

1. a csontsejtek, a sejtkozotti dllomény és a be-
le4dgyazott kollagen rostok.

2. A Havers-csatorndkban taladlhaté koétészovet
az erekkel.

3. Periosteum (cambium réteg kivételével) és a
zsirveld.

II. Az éretlen mesenchymalis szoveti elemek
embrionalis 4llapotban visszamaradt pluripotens
sejtek, melyek egyrészt a vérsejteket termelik,
maésrészt regeneraljdk a csontot, azaltal, hogy sziik-
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ség szerint osteoblastokka (ezek osteocytakka),
chondroblastokkd (ezek tovabb chondrocytakka),
fibroblastokka (ezek tovabb fibrocytdkkad), tudnak
atalakulni és ezen tulajdonsdguknal fogva életiik
egész soran (bar fokozatosan csékkend tempoval)
regeneraljak a csontnak elhasznalédéas folytan ki-
érett szovetelemeit. Attol fliggéen, hogy a regene-
ratio soran helytelen aranyban differentidlédé me-
senchymalis sejtek morpholégiailag milyen érett
szovet sejtjeihez hasonldak, hataroljuk el a kiilon-
boz6 daganatokat egyméstol.

A csontdaganatoknak szamos klasszifikacioja
ismeretes (16, 9, 6, 10, 12, 5). A csontok daganatai-
nak felosztdsdndl a histologia, illetve a valdszini
szoveti eredet adatait veszik tekintetbe. Elesen el-
hataroljak a csont, a porc, a kot6szovel és az ér-
rendszer daganatait egymastél, jollehet ez nem
mindig sikerult.

A vilagirodalomban a primaer csont-sarcomak
kezelésére vonatkozblag a szerzék valamennyien a
sebészi és sugaras kezelésrél szamolnak ugyan be,
de a fenti két therapias lehetéség koziil vagy az
egyiket vagy a masikat helyezik elétérbe. A hatal-
mas kiilfoldi irodalombél csak néhany szerzs véle-
ményét kivanjuk ismertetni. Weiss (23) a lapos
csontok sarcomaindl, valamint a diaphysealis sarco-
mak esetében sugarkezelést, egyéb lokalizaciéju
csonttumorok gyogykezelésére sebészi beavatkozast
ajanl. O’Neal és Ackermann (14) a chondrosarco-
manal a sebészi kezelést fontosnak, a sugarkeze-
lést sziikségesnek tartja. Tudway (21) a primaer
osteogen sarcomdk kezelésénél a mitosisok szama
alapjan 4allitja fel a therapids tervet. A leggyak-
rabban o0szl6 daganattipusokndl (mitosisok szama
400 felett) rontgenbesugdrzist alkalmaz, a lassab-
ban oszlé formdknal (mitosisok szdma 400 alatt)
meérlegeli a kombindlt kezelés lehetdségét. Crone—
Miinzbroch és Poppe (3) kivénatosnak tartjak a
miutét elotti sugarkezelés alkalmazasat. Zuppinger
és Renfer (24) a millivoltos therapiat ajanljak, fi-
gyelembe véve a primaer osteogen sarcomiak gyo-
gyitasénal kedvezd csontabsorpciés viszonyokat.

Hazai irodalmunkban Rodé ,,Altaldnos sugar-
therapia” c¢. monografidajdban foglaltakon kiviil a
primaer csontsarcomék kezelésével foglalkozé koz-
leményt keveset taldltunk. Rodé az onkotherapias
tervben a komplex kezelés fontossagat hangsiulyoz-
za, a mutét és a sugartherapia viszonya csaknem
esetenként valtozik. Erdekes csontsarcomds eseteik-
rél szamoltak be Léb és Domotor (13), Perjés és
Farkas (15), valamint Wallacker és misai (22).
Horvath és Irté (11) 21 esetiikkel kapcsolatban sza-
molnak be a primaer csontsarcomdk sugirkezelé-
sének eredményeirdl. Riskdé, Nyul—T6th, Tomory,
Vincze és Eckhardt (17) dolgozatukban Gsszefoglal-
tdk a korszerl szemlélet jelent6ségét a csonttumo-
rok felismerésében. Bérzsonyi (2) a VII. Magyar
Onkologus Kongresszuson 43 csont-sarcomés esetét
ismertette. Az V. Magyar Radiolégus Kongresszu-
son Glauber (7) az oriassejtes daganatok kérdésé-
rél szamolt be 22 esetével kapcsolatban. Megfigye-
1éseibdl azt a kdvetkeztetést vonta le, hogy a keze-
1és lehetGségét a daganat lokalizaci6ja, terjedelme
és a histolégiai kép hatarozza meg. Ugyanitt Csaté
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1. tablazat

Daganattipus Ferfi | N& , Osszesen
| |

Osteosarcoma. ............ 30 28 | 58
Chondrosarcoma .......... | 18 13 R |
Fibro- és myxosarcoma . ... 55 44 99
Osteoclastoma malignum .. 13 8 21
Egyéb (polymorphosarcoma B

és liposarcoma) ......... 14 13 |-y

Osszesen ..... 130 106

’ 236

és Aszodi (4) az Orthopédiai Klinika anyaga alap-
jan a malignus csontdaganatos betegek gydgyulasi
eredményeirél szamol be 69 esetiikkkel kapcsolat-
ban,

nek tartjuk. A tobbi betegen az elsé tiinet a daga-
nat megjelenése volt. Huszonnyolc esetben a bete-
gek elérement trauméarél panaszkodtak. Vélemé-
nylink szerint a trauma csupan felhivta a betegek
figyelmét a mar elézdleg fennillé daganatos elval-
tozdsra. Kilenc esetlinkben pathologias fractura
fordult elé. A tlineteket egyébként a daganat no-
vekedése okozza. A csont koriilirtan megvastagszik,
kornyékén tagult bérvénadk lathaték, az ér és ide-
gek Osszenyomésa kovetkeziében pangas és vize-
ny6 keletkezik. A daganat rendszerint igen kemény
és minthogy a metaphysis fel6l a diaphysis iranya-
ba novekszik, a csont buzogany alaku lesz.

A csont-sarcomak onkoldgiai tervének a felal-

litasanal igen fontosnak tartjuk a prébakimetszést.
A gyakorlatunk azt mutatja, hogy néha még széles

Daganattipus Eletkor 2. tdblazat
| 0—10 | 11—20 | 2130 | 31—40 | 4150 | 51-60 | 6170 | 70 felett
[ | |
Osteosarcoma. ......ooevvevenaraess ’ 2 ‘ 18 | 2 4 15 8 Bie | 1
Chondrosarcoma ...........ccc..... 4 5 9 6 2 e 4
Fibro- és myxosarcoma ............ , 5 7 7 21 16 24 10 9
Osteoclastoma malignum .......... ‘ — 10 — - 4 4 2 1
Egyéb (polymorphosarcoma és l
[ S G (e S e R Y — 6. 3 3 2 3 8 2
l |
Osszesen: ....... 11 46 21 ‘ 34 39 40 ’ 32 l 13

Az Orszagos Onkolégiai Intézet Sebészeti Osz-
talyan 1948-tol 1964-ig 236 csont-sarcomas beteg
allott kezelés alatt. (A haemopoeticus eredetii da-
ganatokkal mas alkalommal kivanunk foglalkozni.)
Ezen megbetegedés klinikuméaval és kezelési ered-
ményeivel nyert tapasztalatainkrol kivanunk be-
szamolni.

A kiilonbozé histologiai tipusu daganatok és a
betegek nemek szerinti megoszlasat az 1. tablazat-
ban foglaljuk ossze.

A tablazatbol lathaté, hogy a 236 eset koziil
130 volt férfi és 106 né (55,87 férfi, 44,2%, né). Te-
hat a csont-sarcomak a férfiaknil néhany széza-
lékkal gyakrabban fordultak els, mint a néknél.

A betegeink életkor szerinti megoszlasat a 2.
tablazatban tiintetjuk fel.

A tablazatbol megallapithaté, hogy a csont-
sarcomdk leggyakrabban a 11—60 év kozotti kor-
csoportndl fordultak elé (180 a 236 esetb6l). A 21 és
50 év kozotti korcsoportoknal eléforduld esetek sza-
ma 94, ami megfelel az esetek 39,8/-dnak.

Anyagunkban a daganatok localisatio szerinti
megoszlasat a 3. tdblazatban ismertetjiik.

A tablazatbol megéllapithaté, hogy a csont-
sarcomak leggyakrabban a térdiziilet tajan, azaz a
femur distalis, tovabba a tibia és fibula proximalis
végébol indultak ki. A 236 esetunk koziil 168 a fe-
murbdl, a tibidbél és a fibuldbdl indult ki, amely
az osszes eseteink 71.6%/-anak felelt meg.

Betegeinknél a csontsarcomdk klinikailag ti-
netszegények voltak. Els6 tlinetként a fajdalom je-
lentkezett 114 betegnél, ami az esetek 48,2%-anak
felel meg. Az éjszdkai fdjdalmassigot jellegzetes-

feltaras esetén sem sikeriil olyan szovetdarabot el-
tavolitani, amelybél pontosan meg lehet allapitani
a szovettani diagnosist. Hangsulyozzuk, hogy nem
elegend6 a lagyrészekbél, hanem minden esetben
a rontgenologiailag elvaltozast mutaté részekbél,
tehat csontbél kell a probakimetszést elvégezni.
Szovettanilag ezek a daganatok igen véaltozato-
sak. A sejtek alakja szerint orso- vagy kereksejtes
daganatokrél van szé, amelyeknek csaknem szer-
kezet nélkiili sejtkozi allomanya van. A differen-
tialtabb tipust daganatok mér porc- és csontsejtek-
b6l allanak. A domindns szovetféleségeknek meg-
feleléen beszéliink kiilonb6zé sarcoma tipusokrol.

Lokalizécié Daganattipus 3. tablazat
= T
‘ § Fil)ro-l Osteo-

Os- | 2 és | clasto- H
teosar-| Z & myo- | ma Egyéb| z
coma 2 3  sar- | mali- 3
< ©  coma |gnum S
Femur ........ 20 | 9| 22| 9 12| 2
Tibia oS iiate 16 10 18 5 9 58
EhRla TR e 14 | 7 I 13 2 2 38
Humerus .. ... — 1 19 — 2 22
Ulna és radiuns . .| 2 - 7 - 1 10
Pelvis . .siiin. 2 3 — 5
Borga =% e 3 - — 1 — 1
Kézudj ....... 1 1 4 1 1 8
LADAYY veoeiis — 5 - — 5
Scapula ....... - 4 fr o2 6
Mandibula ..... - 1 - - 1
Sternum ... .o — — 1 1 = 2
Clavicula ...... &t e 5 — 1 — 5
Osszesen 58 31 99 236

21 27 2




Histolégiailag vegyes forméak még ugyanabban
a szovetben is el6fordulhatnak. Errél tanuskodik
az, hogy a daganatok egyes részei a rontgensugar-
ral szemben kiilonboz6képpen reagdlnak. Egyes
daganatokban a jéindulatu sejtformak mellett csak
bizonyos malignus elfajult részeket lehet taladlni.
Histolégiailag a megitélés rendkiviil nehéz, mivel
tobbnyire olyan daganatokrél van szd, amelyeket
kiilonb6zé patholégidasan atalakult mesenchymalis
szovetekbdl épiilnek fel.

Az onkotherapias tervben a mutétnek és a su-
gartherapianak egylitt kell szerepelni. A csont-
sarcomék besugarzassal nem gyogyithatok (18).
Meg kivanjuk jegyezni, hogy egyes szerzék ismer-
tettek néhany kizarélag sugdrtherapiaval gyoégyult
esetet (1, 20, 23). Ezek a gyogyult esetek azonban
ritkasdgszamba mennek. Az onkotherapids ter-
viinkben a miutét és a besugéarzas elényeit kivan-
juk ésszertien egyesiteni. A pontos kérisme feldlli-
tasa utan, nagy doézisu besugdrzast alkalmaztunk.
Besugarzas utan pedig bizonyos idével végezziik el
a miutélet, amelynek lényege a daganatos csont-
szovet radikalis eltavolitdsa volt.

A miitétet a besugarzas utan akkor kell végez-
ni, amikor a folyamat nyugalmi stddiumban van. A
. nyugalmi stadium jelei a kovetkezdk: a daganat
nem noé, nem fajdalmas, a rontgenképen a destruc-
tiv elvaltozasok nem névekszenek, vérkép és suly-
lyedés normalizalédik, vérphosphatase érték nem
emelkedik, testsuly allandd.

A végtag-sarcomaknal a mitéti megoldas az
amputacié, illetve az exarticulatio. Egyoldali me-
dence-sarcomaknal, kilonosen fiatal betegeknél,
hemipelvectomia a végzend6é miitéti eljaras. Ilyen
beavatkozast 6 betegnél végeztiink. A mitét idé-
pontja, mint fentebb mondtuk, a folyamat meg-
nyugvasa utan végzenddé. Sugarkezelés utan mint-
. egy harom honap mulva operaljunk, feltéve, ha
ezen 3 honap alatt sem tlidémetastasis, sem egyéb
tavoli attétek nem lépnek fel. Radikalis muitétet és
sugarkezelést 85 betegnél (26,1/) végeztiink.

A sugarbiologiai helyzet nagyon rossz. A porc
és a csont kozismerten sugarérzéketlen szerv. A
daganatos elfajulds soran kialakulo sejtféleségek
szintén nem sugarérzékenyek, hasonléképpen nem
sugarérzékeny a hyalinosan vagy nyakosan dege-
neralt sejtkozotti allomany. A lokdlis vérellatés
nem Kkielégité, amely daganatos elhalasra és szét-
esésre vezet. Az osteogen csont-sarcoma a klinikai
sugarérzékenység III. csoportjaba tartozik. Hasz-
nalatos sugarforras orthovoltos rontgenkésziilék
volt. A besugérzas tobbnyire 3—4 mezében fractio-
naltan tortént és allémezds kereszttliz besugarzas
esetén igyekeztunk 4000 r gocdozist kiszolgaltatni.
Meg kell jegyezni, hogy eseteink 10%-a 3000 r k&-
rili dosist kapott. Az Gjabb tudoményos vizsgalati
és klinikai eredmények alapjan ettél sokkal na-
gyobb dosisok adasa 6—10 000 r latszik kivéanatos-
nak.

Valamennyi betegiinknél mint fentebb emli-
tettlik, mitéti és sugaras kombinalt kezelés tortént.
Valamennyi esetet tébb mint 5 évig, illetve a beteg
halaldaig kovettlink. A miitét, illetve a sugarkeze-
16s utan eltelt id6 és az exitus bekovetkezése, vala-

4%

mint az egyes daganatféleségek kozotti oOsszefiig-
géseket a 4. tablazatban ismertetjik.

4. tablazat
Osteo-‘Chond éFsl?:l.::: 2?;:?-‘ o
Meghalt sar- | rosar- | < | ma-. ‘ i
coma | coma it X
coma lignum =
‘ 1
1 éven beliil ......... () 1) § 10 23 1 4 8
2 éven beliil ......... Pokgin S8 22 ] 8 7
3 éven beliil ......... 12 ‘ 2 10 4 4
4 éven beliill ......... 3 - 10 e e
5 éven beliil ......... 2 9 - 1
\‘ ‘!
Osszesen ...... 41 18 4 | 16 22

A 236 beteg koziil tehat 171 6t éven belul halt
meg, ez a szam az Osszes esetek 72,4%-anak felel
meg. A betegeink tulnyomé tobbsége méar az elsé
két évben meghalt, szamszertleg 112 esetnek felel
meg, ami szdzalékban kifejezve 43,20/ volt.

Az cgyes daganatos betegeink tulélési ideiét
az 5. tablazatban foglaltuk Ossze.

5. tablazat

El és tumormentes Daganattipus
T 5 -
Osteo- ,;‘zg ";égi.fég
sar- | 232 (&S 8o« g Egyéb
ek |Ax2E|(8 En gy
coma | =% |[FEF S EH
(& £ lb w 5 S—
5—10évéta ........ 10 (2 S 1 5 ’ 5
11—15évéta covuvene 7 L —
16—20 &V Ota ccvie oo s — o e | =
‘ 1 ;
Osszesen ..... “ 17 13 25 5 5
1

A 4. és 5. tablazatbol lathaté, hogy a csont-
sarcomak koran metastatisdlnak. ‘A sugarkezelés
hatdsa a nem epithelidlis daganatokra kiilonbozé.
Ugyanebben a tumorban érett és éretlen sejtek egy-
szerre fordulnak eld, ezzel magyarazhato a kiilon-
b6z6 sugérérzékenység a rontgen- és a korpusku-
laris sugarral szemben. A miutétek utan is aranylag
koran lép fel a tudémetastasis. Hangsulyozni ki-
vanjuk, hogy a metastasisok minden esetiinknél a
tudében léptek fel és a beteg halalat okoztik. El6-
fordul, hogy metastasisok évekkel késébb jelent-
keztek, de ezekben az esetekben is a tiidében lép-
tek fel. Az a tény, hogy a metastasisok a primaer
tumor eltavolitasa utan évekkel jelentkeztek arra
engednek kovetkeztetni, hogy azok a mitét, illetve
a sugarkezeléskor is megvoltak és a szervezet bizo-
nyos védokészsége akadalyozta azok manifestalo-
désat.

Tulélési ardny 27,6%,-nak felel meg, mas széval
65 beteglink élte meg a miitét utani 6lodik évet. Az
eredményeink az irodalmi statisztikdhoz viszonyit-
va relative jok. Az eredmények javitdsa a korai
diagnosis feldllitdsatol, a radiologusok és sebészek
szorosabb egylittmikodésétsl varhato.
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Osszefoglalds. Szerzék 236 csontdaganatos ese-
tiik kezelési eredménye alapjan az alabbi kovet-
keztetéseket vontdk le:

1. A csonttumorok leggyakrabban a hosszi
esoves csontokon fordulnak elé.

2. A probaexcisiot minden esetben el kell vé-
gezni.

3. A csonttumorok therapidjaként minden
esetben a kombindlt miitéti és sugaras kezelést kell
alkalmazni.

4, A csontdaganatok tiinetei kezdeli stadium-
ban nem jellegzetesek, ezért minden mozgasszervi
megbetegedés esetén feltétleniil sziikséges tumorra
is gondolni.

5. Otéves tulélési arany 27,6%p-nak felelt meg.
Az eredmények javitdsa a korai diagnosis felalli-
tasatol, a sebészek és a radiol6gusok szorosabb
egylittmikodésétsl varhato.
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. MAROSI

testrészekre applikalhaté:

l. sz. hat — vdll, felkar — mell
Il. sz. derék — végtag
Ill. sz. labfej — boka (csizma)

A ritka természeti adoltsagok alapjan keletkezett gydgyforrasok, gyégyiszapok széles kord
felhaszndlasanak gatat vet a helyhez kétottség.

Ezen segitiink oly médon, hogy a gydgyiszapot kompresszekbe csomagolva a beteg ottho-

A mar jol ismert hévizi rddiumos iszapkompressz mellett, a gyégyszertdrakban kaphaté:

RADIUMOS ISZAPKOMPRESSZ"

Az Orszagos Kézegaszségligyi Intézet vizsgélatai alapjdn o marosi gydgyiszap-kompressz
forgalombahozatalat az Egészségligyi Minisztérium engedélyezte,

A vizsgdlatok igazoltdk, hogy a marosi iszap hatdsdban azonos a hévizi iszapéval.

A peloidok indikacids teriilete elsésorban a subacut és krénikus mozgdsszervi folyamatok
esetében van. Indikécids teriilete széles. Iszapkezeléseket is alkalmazunk: arthrosisok, kré-
nikus izom- és perifériGs idegbetegségek, arthralgiak, krénikus aethropathigk, M. Bechte-
rew, fibrositisek, arthritis urica rohammentes idészakéban, tendovaginitisek, posttraumds dl-
lapotok, baleseti sériilések utokezelésére.

Acut folyamatokban alkalmazasuk kontraindikalt, mivel az intenziv meleghatas aktivalélag
hat a folyamatokra. Kontraindikalt ezenkiviil cardialis decompensatio, hypertonia, silyos
bérbetegségek, nyilt sériilés, rosszindulati tumor, ldz, fert6z6 betegségek esetén.

Tarsadalombiztositas terhére a szakrendelések minden megkdtottség nélkiil rendelhetik.
A marosi iszapkompressz 6tféle alakban van forgalomban, igy szdmozdsa szerint az aldbbi

IV, sz. kézfej — csukléd
V. sz. has (féleg gynekolégiai teriileten)




T0XICOLOGIA

Févarosi Koranyi Frigyes és Sandor Korhaz,
Baleseti Belosztaly (féorvos: Csiky Pal dr.)

Heveny, komhinalt
antiparkinsonicum
(L-DOPA-, Parkan-,
Aparkazin-) mérgezés
sillyos esete

Molndr Gyérgy dr., Lazar Imre dr.
és Szabé lldiké dr.

Osztalyunkon tobb esetben észleltiink antiparkin-
son hatast szertél eredé mérgezést, amelyekben a
tiinetek alig haladtdk meg a mellékhatasként is-
mert tlineteket. Aldbbi esetiink kozlésére foleg az
késztet bennilinket, hogy betegiink a suicidiumot
nemesak két kozismert — Parkan, Aparkazin —,
hanem egy ujabb antiparkinsonicum, az L-DOPA
(levodopa) igen nagy adagjaval kombinaltan kisé-
relte meg. A mérgezés klinikai képében olyan aj-
szerd tiinetek domindltak, melyeknek provokalasa-
ban — feltételezhetéen — az L-DOPA hatéas vezeto
szerepe érvényesiilhetett. A hozzaférheté irodalom-
ban heveny L-DOPA mérgezésrél sz6l6 kozleményt
nem talaltunk.

Az L-DOPA therapia eredményességét —
amelynek neurolégiai értékelése nem feladatunk —
egyes neurologusok az utébbi 50 év egyik legfon-
tosabb eseményének tekintik (1).

Az L-DOPA kezelés alapjat az a biokémiai fel-
ismerés teremtette meg. hogy a parkinsonismusban
szenved$ beteg extrapyramidalis kozpontjaiban a
biogén aminok (dopamin, noradrenalin, serotonin)
szintje csokken (2). 1959-ben Carlsson (3) kimutat-
ta, hogy a reserpin kiliriti a corpus striatum dopa-
mintartalmat és ugyanakkor extrapyramidalis tu-
neteket okoz. Ezt a hatast DOPA adasaval meg
tudta szlintetni.

Biokémiailag a DOPA a dopamin praecursora.
A szervezetben fenilalaninbél tirozin, tirozinbdl
DOPA képz6dik. Ez decarboxilase hatdsara dopa-
minna alakul at (1. &dbra, 4.).

Az L-DOPA = 3-(3,4-dihydroxyphenyl)-L-ala-
nin, szintelen, kristdlyos anyag, vizben jo6l oldédik.
Molekulasulya 197,2. Igen fontos tulajdonsaga,

Orvosi Hetilap 1971. 112. évfolyam, 37. széam

hogy a vér—agy barrieren athatol, mig a dopamin
erre nem képes. A dopamin (= 3-hydroxytyramin)
synthetizalas — feltételezések szerint — a substan-
tia nigraban torténik és innen keril tovabb a do-
paminanyagcsere egyéb fontos centrumaiba, a cor-
pus striatumba és a pallidumba (5).

Allatkisérletek és nagy beteganyagon tortént
szamos klinikai vizsgalat soran ismerték meg az
L-DOPA hatékonysagat, optimdlis dozisat és mel-
lékhatéasait (6, 7, 8). Allatokon végzett toxicitasi
vizsgalatok kedvezé eredményeket mutattak. A ko-
zelmultban (1970) els6ként a Roche-gyar hozta
rendszeres gyogyszertari forgalomba a 250 és 500
mg levodopat tartalmazé készitményt Larodopa né-
ven. Magyarorszagon az L-DOPA az EGYT készit-
ménye, jelenleg még nincs gyodgyszertari forgalom-
ban,
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1. abra.

A DOPA-irodalomban &ltaldban a maximalis,
toleralt, napi dozist 4 (kivételesen 8) g-ban hata-
rozzak meg (9, 10). Az eddigi tapasztalatok szerint
a gyogyszer csak fokozott 6vatossdg mellett ada-
golhato. Szigoruan kontraindikaljak egytittes al-
kalmazasat pyridoxinnal (Bg-vitamin) és MAO-in-
hibitorokkal. Az el6bbi a DOPA antiparkinson ha-
tasat felfliggeszti, mig az utébbiak a toxicitasat fo-
kozzdk. Ugyancsak ellenjavallt kombindlasa sym-
pathomimeticumokkal.

Az optimalis dozis tullépése mellékhatasokat
okozhat. (Egy klinikai vizsgalatsorozat folyaman
396 betegen 1692 izben észleltek mellékhatast.)
Rendkiviil valtozatos és bizarr, ritkdan életveszé-
lyes neuropsychiatriai képek keletkezhetnek. Hala-
los kimeneteld stuport is észleltek DOPA tuladago-
lasndal (11).

A toxicolégus szempontjabol is jelentés mel-
lékhatasok: a depressio, a suicid tendencia, hallu-
cinatiék, paranoid téveseszmék. Mivel a parkinso-
nismus gyakorisidga viszonylag nagy, a DOPA ke-
zelés alatt a suicidiumok szdma novekedhet. A par-
kinsonismus elterjedtségére jellemz6, hogy az
USA-ban 1000 000-ra becsiilik a betegek szamat és
évente mintegy 50 000 friss esetet ismernek fel. Te-
kintettel arra, hogy huzamosan (néha tobb héna-
pen keresztiil), nagy napi dézisu és gyakran tobb-
féle gyogyszer szedésére kényszerlilnek a betegek,
hézi gyogyszerkészletitkk felhalmozédhat. Mindez a
heveny, antiparkinsonicumokkal torténé mérgezé-
sek 1j, komplex formajanak lehetéségét adja meg.
Esetlinkben is ez tortént.

Esetismertetés

K. J., 66 éves nébeteg 1971, III. 3-dn, 15 érakor ke-
riillt osztalyunkra. A heteroanamnesis szerint felvétele
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2. abra.

el6tt 2 oraval ismeretlen mennyiségi L-DOPA (EGYT)
tablettat szedett be suicid céllal. E16z6leg huzamosan és
rendszeres orvosi ellenérzés mellett szedte a készit-
ményt, stulyos parkinsonismusa miatt. P>

Felvételkor eszméletlen. A feliiletes 1égzémozgason
kiviil egyéb spontan mozgast nem végez. Szembeotld,
hogy a nagymértékben lesovinyodott, sapadt ndébeteg
szemei nyitva vannak. Tekintete lres, a semmibe vész.
Arca larvaszeri, mimikatlan. Kontaktus nem veheté fel
(2. abra). Pupilldk maximalisan tagak, fénymerevek.
Bulbusok a fej forditasanak iranyaba elfordulnak, és
néha, igen lassan a kozépallas felé korrekcios jellegi
mozgast végeznek. Feltliné az erds konnycsorgéas. Cor-
nea-reflex kivaltasakor lassu, alig észreveheté szemhéj-
mozgas mutatkozik. A fej balra csuklik, tatott szajabol
tonustalanul 16g ki a nyelve. Nyelvén kékesfehér szinl
lepedék. Ajkak és lathaté nyalkahartyak szine sziirkés-
cyanotikus. Kezek és labak szintén cyanotikusak. Vég-
tagok tonustalanok. Inreflexek nem valthaték ki. Kéros
reflex nincs. Tarké szabad. P.: 86/min, kp. telt, rhyth-
musos. RR.: 140/90 Hgmm. Cor, pulmo, abd.: kéros el-
térés nélkiil. Holyagban kevés vizelet. Gyomormosas
kozben garatreflexet, oklendezést nem észleliink. A mo-
sofolyadék kékes szint, fehér iiledékkel. A status kb.
féléras observatio alatt valtozatlan. Ezutéan hirtelen ar-
rhythmia jelentkezik. P.: 140/min. A cyanosis fokozo-
dik. Percek mulva — 15 mg Cyto-Mack (Cytochrom C)
inj. iv. addsa és Os-belélegeztetés utan — az EKG-on
csak pitvari ES-k lathat6k. RR.: 100/70 Hgmm. Az em-
litettek mellett 1000 ml phys. NaCl infusiét alkalma-
zunk. Az ES-k fokozatosan ritkulnak. 17 dra: P.: 88/
min, rhythmusos. RR.: 95/50 Hgmm-re esik, Fejét meg-
mozditja, igyekszik kozépallasba hozni. Horizontdalis
nystagmus és pislogas jelentkezik. Pupillik még mindig
maximalisan tagak, fénymerevek. Fajdalomingerre nem
reagal. 18 ora: a beteg ingerekre mar figyel, a felszoli-
tasokat megérti, de igen lassan reagal azokra. Fels6-
végtag-inreflexek kivalthatok. 19 ora: kezét spontan
mozditja, majd felemeli. Fejét elforditja. Patella re-
flex kivalthaté, Achilles nem, P.: 88/min, RR.: 130,80
Hgmm. 21 dra: igen lassan, vontatottan beszélni kezd.
Ekkor ujabb Cyto-Mack injekciét adtunk iv. Az EKG
kép valtozasait bemutatjuk (3. abra). Késébbiekben fo-
kozédé psychomotoros nyugtalansag jeleit észleljik.
Csapkodé jellegl, onkéntelen mozgasokat végez. Tudata

2226 3. dabra.

zavart. Ehség- szomjusag- és szajszdrazsig-érzésro
panaszkodik. Az észlelés 15. 6rajaban az eddigi sapadt-
sag helyét fokozatosan erés kipirulas foglalja el. P.: 92,
min, rhythmusos, RR.: 170/80 Hgmm. A beteg arce
langvoros lesz. Pupillak ekkor kp. tigak, fényre rea-
galnak. Még kissé zavart, nyugtalan a mérgezett, de
kontaktusképes. Irdsprébanal ismételten kifelejti nevé-
bél az ,,&” betlt, az irdas vonalvezetése viszont reszke-
tésmentes. A nap folyaman nystagmusa megszinik,
pupillai besziikiilnek. A bal fels6 végtag enyhén pare-
ticus. A beteg tudata fokozatosan tisztul fel, s ugyan-
akkor tremor- és izomténus-fokozédas jelentkezik., A
mérgezés 15. orajatél szamitott 30 6ran beliil keresz-
til 170—180 Hgmm-es systolés és 90—100 Hgmm-es
diastolés vérnyomasértékeket mériink, A 3. naptél
vényomas 150/80 Hgmm-en stabilizdlodott. A tiszta tu-
datu beteg elmondja, hogy 60 tbl. (30 g) L-DOPA-t, 3(
tbl. (7,56 g) Aparkazint, 50 tbl. (250 mg) Parkant, 40 tbl
(10 mg) Isolanidot és 20 tbl. Etopurint szedett be.

Laboratoriumi leletek. I. Normalis leletek: SGPT.
30 E, RN: 28—33 mgY,. Se. dsszfehérje: 8 g%, Se. Na.
136 maeq/l, se. K: 41 maeq/l. We.: 8 mm/éra. Vvs..
3980000. Hgb.: 125 g%. BSP: 0,6, Thymol: 2 E.
Aranysol: neg. Se. reserv alkali: 67 térf.%,. Se. cholin-
esterase akt.: norm.

II. Normalistél eltérs leletek: SGOT: 180 E (con-
troll: 165 E, 20 E). Vércukor: 130 mgY, (controll: 105
mg%y). Se. bi.: 1,3 mg’, (controll: 0,6 mg%). Fuvs.:
18 200 (controll: 8000). Mindségi vérkép: Jugend: 1%,
Stab.: 13%,, Segment: 45%, Eo.: 2%, Mo.: 1Y, Ba.: 1%,
Ly.: 37%,. Vizelet: fs.: 1012, a.: op., ubg.: norm,, iile-
dék: norm. Osszkatecholamin irités vizsgalatanal a
normalisnak megfelel6 noradrenalin-metabolit mellett
erosen fokozott mennyiségben egyéb metabolitiirités
észlelhet6. Mellkas rtg-dtv.: negativ,

A mérgezés tovéabbi lefolydsa soran lényeges
belgyoégyaszati és neurologiai eltérést nem észlel-
tink beteglinknél. Hangsulyozzuk viszont, hogy a
heveny tiineteket koveté napokban a beteg psy-
chés statusat lassan old6dé depressio jellemezte.
Nagyfoku emotionalis labilitas, kényszersiras je-
lentkezett. A depressiv fazis oldédasa utan suici-
diumdt a kovetkezéképpen motivalja: ,Nem is tu-
dom, hogy miért lettem Ongyilkos. Az utébbi id6-
ben gyakran el6fordult, hogy olyasmit tettem, amit
utélag nem tudtam megmagyarizni. Nem egyszer
megvettem valamit, amire semmi sziikségem sem
volt. Valahogy igy torténhetett az én 6ngyilkossi-
gom is”. Nehéz eldonteni, hogy az igy motivalt
suicidium mint kényszercselekmény, a DOPA ro-
vasara irhato-e vagy a parkinsonismus szokvanyos
psychés alteratioi kozé sorolhato.

Az észlelés 10. napjan a beteget — psychiat-
riailag compensalt allapotban — neurolégiai osz
talyra helyezzuk Aat.

Megbeszélés

A legujabb feltételezések szerint az acetylcho-
lin fokozza a neurotransmitter-aktivitast az extra-
pyramidalis centrumokban, mig a dopamin gatol-
ja. A parkinsonismust a két transmitter rendszer
egyensulyanak felbomlasara, mégpedig a cholinerg-
aktivitas tulsulyara vezetik vissza. Tehat a bioké-
miai egyensuly a cholinerg-rendszer gatlasaval
vagy a dopaminerg-rendszer erésitésével allithato
helyre. Egyesek sokkal bonyolultabb korrelacios
mechanismusrél irnak (12). Ebben szerepe van tob-
bek kozott a tirozin, serotonin és triptofan anyag-
cserének is. Az emlitett biokémiai egyensiuly meg-
bomléasaval és az ezzel kapcsolatos kompenzalé fo-



lyamatokkal igyekeznek megmagyarazni a DOPA
kezelés kapesan jelentkezd valtozatos neuropsy-
chiatriai képeket is. Tobbek kozott a hirtelen el-
vonasbol és tuladagoléasbdl eredd tiineteket is. Itt
emlitjik meg, hogy az irodalomban leirt komo-
lyabb elvonasi tlineteket nem észleltiik, jollehet
meérgezési esetlinkben kezdettél fogva dominalt a
dopaminerg-rendszer tulsulya, a massiv dopamin-
aemia. Ez részben direkt uton az exogén L-DOPA,
részben indirekt Gton a Parkan és Aparkazin cent-
ralis anticholinerg hatasara johetett létre. A feno-
tiazinok a dopaminaemiat a specifikus dopamin-
erg-receptorok gatlasaval, ,.feed-back” mechanis-
mus révén okozhatjak (13). A peripheriids érrend-
szerben a DOPA kompetitiv alfa-adrenolytikus ha-
tasa (14) érvényesuilhetett mérgezési esetiink elsé
4 oras fazisdban, amikor kifejezett hypotensiot és
86/min koriili pulzusszamot, extrasystolidt észlel-
tink a kezdeti tachycardia és normalis vérnyomas
értékek utdn. A késobbiekben a dopamin béta- és
alfa-adrenerg hatasai (15) domindaltak egy 10 oras
atmeneti periodust kovetéen. 30 oran keresztiil
mérsékelt, de kifejezett hypertensiét (180,100
Hgmm-ig) és 98/min szaporasagu pulzust észlel-
tiink. A dopaminaemia domindns tlnetei mellett
— a kétségtelen EKG eltéréseken kiviil — a digi-
talis mérgezés manifest klinikai tlinetei nem je-
lentkeztek. Az EKG eltérés meglepGen gyorsan
normalizalédott, az ES-k megszintek. Az 1000 ml
phys. NaCl infusio nyoman észlelt, talan a theo-
phyllintél is tadmogatott, fokozottabb diuresis de-
toxikaldo hatasédn kivil, a két izben alkalmazott
Cyto-Mack is megemlitendé. Ezek a tényezék is
kedvezbéen befolyasolhattak a digitalis mérgezés le-
folyasat. A digitalis és DOPA hatastél egyarant
varhaté hanyés tlinetének elmaradéasat a fenotiazi-
nok antiemetikus hatasaval (16) magyaraztuk.

Esetlink lefolyasébol arra a kovetkeztetésre ju-
tottunk, hogy az L-DOPA a gyomor—bélhuzambdl
gyorsan felszivédik, 1—2 o6ra alatt hatdsmaximu-
mat eléri és gyorsan eliminalédik. Ez a megfigye-
lésink megegyezik az irodalmi tapasztalatokkal,
melyek szerint az L-DOPA mennyiségének kéthar-
mada mint metabolit (zomben HVA —-homovani-
linsav, kismértékben VLA = 4-hydroxy-3-metoxi-
feniltejsav) 8 o6ran beliil kivalasztodik a vizelet-
tel (9).

Valészintinek tartjuk, hogy a toxicologiai kli-
nikai kép kialakitasaban a legjelentsebb szerepe
az L-DOPA-nak volt. Emlékeztetiink arra, hogy
symptomatologiai szempontbol a mérgezés lefolya-
sdban két jol jellemezhetd fazist tudtunk megkii-
lonboztetni. Az els6 fazisban észlelt tinetek: saja-
tos coma — nyitott szemek mellett —, maximalisan
tdg, fénymerev pupillak, protrusio linguae, enyhe
hypotensio, kifejezett izomhypotonia és sapadtsag.
A maésodik fazisban ezzel szemben a gyorsan fel-
tisztuld tudatallapot miosissal, hyperkinesissel,
mérsékelt hypertensioval és kifejezett borpirral
tarsult.

Egyéb antiparkinsonicum okozta mérgezésben
hasonlo tlinetegytittest és kétfazisu lefolyast nem
észleltink.

Osszefoglalds. Szerz6k L-DOPA és egyéb dop-
aminerg hatéasu antiparkinsonicumok okozta he-
veny, sulyos mérgezés esetét ismertetik, melyben a
klinikai tiineteket els6sorban az L-DOPA kozvet-
len vagy synergetikus hatdsanak tulajdonitjak. Az
eset singuldris és a mérgezés kombinalt volta azon-
ban még nem engedi meg az L-DOPA mérgezés
symptomatolégiai, ill. prognosztikai értékelését, de
azért tartjak sziikségesnek kozlését, mivel hasonlo
L-DOPA mérgezésrél sem a hazai, sem a kiilfoldi
irodalom nem tesz emlitést.
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346. — 5. Sedgwick, E. M.: New Scientist. 1969, 44, 234,
— 6. Ehringer, H., Hornykiewitz, O.: Klin. Wschr.
1960, 38, 1236. — 1. Birkmayer, W., Hornykiewitz, O.:
Wien. Klin. Wschr. 1961, 73, 787. — 8. Yahr, M. D. et
al.; Trans. Amer. Neurol. Ass. 1968, 93, 56. — 9. Pea-
ston, M. J. T., Bianchine, J. R.: Brit. Med. Journal.
1970, 1, 400. — 10. Cotzias, G. C. et al.: New Eng. of
Med. 1967, 16, 374. — 11. Sachs, O. W, et al.: JAMA.
1970, 13, 2270. — 12, Barbeau, A.: Lancet. 1969, 2, 1066.
— 13, Issekutz B., Issekutz L.: Gyogyszerrendelés. Me-
dicina. Budapest, 1969, 117. — 14. Godwin-Austen, R.
et al.: Lancet. 1969, 2, 165. — 15. Doring, D. et al.:
Ztschr. inn. Med. 1969, 24, 881, — 16. Yaryura Tobias,
J. A. et al.: Dis. Nerv. Syst. 1970, 31, 60.

..Semmi sem olyan szérnytii, mint a tevékeny tudatlansag.”

Goethe
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Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem, IV. Sebészeti Klinika
(Sziv és Ersebészet) (igazgaté: Kuddsz Jozsef dr.)

A tiido primaer
reticulosarcomajarol

Sebestény Miklés dr. és Besznydk Istvdan dr.

A reticulosarcoma a reticulumszévet rosszindulatu
daganata elnevezése 1928-ban Oberlingtol (13)
szarmazik. Ez a daganatféleség nemecsak a kilon-
b6z6 regiok nyirokcsomoiban, hanem az egyes szer-
vekben is el6fordul. Megfigyelték bérben, tonsilla-
ban, parotisban, pajzsmirigyben, agyban, tiidében,
szivben, bélrendszerben, majban, pancreasban (6).
Nem egyszer generalizalt alakban jelenik meg.

Esetismertetés

P. Gy, 5l éves, ernydfénykép-sziiréssel kiemelt
férfibeteg, csalddi anamnesise negativ. Napi 20—50
cigarettat szokott szivni. Megel6z6en néhanyszor a kd-
pete véres volt, de orvoshoz nem fordult. Felvételkor
csupan az utobbi idében bekovetkezett nagymeérvi
testsulycsokkenésrél tesz emlitést. .

1. abra.
a) Gyermekokolnyi tumor a jobb felsé lebenyben

Orvosi Hetilap 1971. 112. évfolyam, 37. szam

1. abrao.

b) Oldaliranyu felvetelen lathato, hogy a tumor az elilsé
mellkasfallal osszefligg

A kozepesen fejlett és taplalt férfi physicalis és
rutin laboratériumi vizsgalatai nem kérosak., Mellkas
rtg-felvételeken jobb oldalt elol a II—III. borda eliilsé
ive magassagaban az elils6 mellkasfallal szélesen 6sz-
szefliggve gyermekokolnyi, élesen hatérolt, egynemii,
tomott homaly lathato, amely a tiidé felé jol elhataro-
lodik (1/a, 1/b abra). Az eliils6 mellkasfal mentén a
pleura az arnyék kornyezetében 'megvastagodott. A
borddkon destructio nem mutathaté ki. A tidé egyéb-
ként tiszta. A Kkis- és nagyrésben csikarnyékok latha-
tok. Sziv nem nagyobb. Aorta kozepesen tag, Ap. és
oldal rétegfelvételeken a tumorszeri arnyék egynemii,
szerkezetet nem mutat (2. abra).

Bronchoscopia: trachea és a kétoldali horgérend-
szer ép. Tumoros burjanzas, szilikiilet nem észlelhetd.

Bronchogrammokon az 1., 3. segm. horgdi a ho-
maly teriiletéig feltelédtek, kicsit dislocaltak. Rajtuk
egyéb koros eltérés nem észlelhetd. Légzésfunctios vizs-
galat lényeges ventillatios zavart nem mutat. A bete-
get elokészités utan exploraltuk.

J. o. standard thoracotomia a IV. bordakoézben. A
pleuralis adhaesiok olddsa utan megallapithaté, hogy a
3. segm. és a mellkas fala kozott gyermektenyérnyi te-
riileten idegen szovetbél allo Osszekottetés van. Ezen
a teriileten a pleura parietalist igen mallékony, sziirkés-
voros idegen szovetbol &allé képlet vastagitotta meg,
amely a visceralis pleuraval Osszetapadt és a 3. segm.
parenchymajat koriilirt tertileten infiltralja. Az explo-
rafio soran az osszekottetés megszakad és nagy meny-
nyiségli tormelékes, necroticus szovetrészletet tavoli-
tunk el, Bar az elvaltozast inoperabilisnak itéljiik,
UKL 60-as tlidévarrégéppel a 3. segm.-bsl a dagana-
tot eltavolitjuk. Ezutan a mellkasfalat borité tumor-
szovetet electrocoagulaljuk, Makroscoposan tumorszo-
vet nem marad vissza. A tud6é tobbi teriilete épnek
latszik. Drainage FEerland szerint, majd réteges seb-
zards (3. abra).

Szovettan: mikroscopos vizsgalattal az eltavolitott
anyag tulnyomoé részben elhalt daganatszovetnek felel
meg. A sejtek nagyok, eléggé vilagosan festddnek, nuc-
leolusok is elég jol kivehet6k., A tumorsejtek foleg



erek koriill maradtak jelentfs szimban épségben. Eziist-
impregnatiéval j61 kivehetd rosthalézat latszik, amely
tébb helyen az egyes sejteket is korilveszi (4., 5. abra).

Zavartalan postoperativ szak utan a beteget ra-
diotherapiaban részesitettilk, A mfitét utdn koriilbelul
egy évig tlinet- és panaszmentes, majd fogyni kezd,
kohég., A mfitétet masfél évvel kovetfen otthondban
exitdl. Boncolds nem tortént.

Megbeszélés

A tidében eléfordulé reticulosarcoma irodal-
mi ritkasdgnak szamit. Az elsé esetek olasz szer-
z6kt6l (16, 20) szarmaznak. Gyakorisiagarél fogal-
mat alkothatunk, ha figyelembe vessziik, hogy a
Mayo Klinikdn Clagett és mtsainak (3) 1950—59
kozott tlid6tumor miatt operalt betegei koziil csu-
pén 2-nek volt primaer reticulosarcomdaja, Kupfer

2. abra.

Nyiliranyd rétegfelvételen a tumor egynemd,
szerkezet nélkiili

+ (12) 10 éves sectiés anyagban pedig egyet sem ta-
14lt. Hasonl6é adatokat kozélnek masok is (1, 2, 5,
7, 14, 18). Hohl és Gretener (7) megfigyelése szerint
szamuk novekszik, bar ez Osszefiigghet a finomabb
diagnosztikdval is. Eck és mtsai (13) 1955 és 1966
kozott 16 esetet talaltak az irodalomban, amelyek
kozil 10 né és 6 férfi volt. El6fordult csecsemé- és
igen id6s korban is, de altalaban a 40 és 50 év ko-
zottiek betegsége (8).

A reticulosarcoma elhelyezkedése a tiidében
nem jellegzetes, az elvaltozas néha kétoldali (9).
Megjelenhet kerekarnyék vagy diffaz infiltratum
formajaban. Ha a daganat valamelyik bronchus-
ban il, segment atelectasia veti fel a tumorgyanit
(17). A diffaz alak a lebenyhatarokat viszonylag
sokaig respektalja (18), maskor viszont a kdérnye-
zetre is hamar réterjed (4). Némelyek (18) vélemé-
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3. abra.

Postoperativ p-a rtg-felvételen az eltavolitott tumor helyén
jol lathaté a tidévarrogép kapocssora

nye szerint a terjedése gyorsabb, mint a carcino-
maé és metastasist is hamarabb ad, méasok a reti-
culosarcoma valtozd biologiai tulajdonsagairél be-
szélnek (7). Megfigyeltek diagnosis felallitasa utan
még 13 évet élt beteget is (19). Az atlagos tulélés
4,1 év (7). Az irodalomban taldlhaté kozlések tete-
mes részében az elvaltozas kétoldali volt, ami az
egyideji multiplex tumorképzédés lehetéségét veti
fel. Metastasisokat elsGsorban a kornyezé nyirok-
csomokba, méjba ad. g

Tiinetei lényegében megegyeznek az egyéb
rosszindulati tiidétumorokéval, ingerkohogés, vé-
res kopet, 14z, nehézlégzés, cyanosis, cahexia.

A régebben kozolt eseteket altalaban boncolas-
kor diagnosztizaltak, az ujabbakat thoracotomia,
bronchoscopia, mediastinoscopia (1), s6t kopet-cy-
tolégia segitségével is (11).

A szovettani képre jellemz6 a reticularis sejt-
elemek proliferatiéja, gyakran szembetiiné az 6rid-
si magvak megjelenése, polymorphia, polychroma-
sia, vacuolaképzédés és a mitosisok nagy szama,
valamint az argyrophil hélézat kifejezett volta. A
proliferatio az erek tugynevezett indifferens zéna-
jaban lev§ reticularis sejtekben indul meg, ezért

Reticulosarcoma mikroszkopos képe, 120-szoros nagyitas
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tartjak lehetségesnek Keibl és mtsai (9) azt, hogy
olyan szervekben is keletkezhessék reticulosarco-
ma, amelyek nem tartoznak szorosan a reticuloen-
dothelialis rendszerhez. Néha nehéz megkiilonboz-
tetni az un. pseudoreticulosarcomatél, amely To-
nelli (21) szerint differentialatlan tiidéraknak felel
meg.

5. dbra.

A tumorban kifejezett argyrophyl rostrendszer figyelhetd
meg. Goméry-féle eziistimpregnatio. 480-szoros nagyitds

A klinikai kép alapjan altalaban Boeck-sarcoi-
dosisra vagy lymphogranulomatosisra gondolnak,
foként olyan esetekben, amikor az elvaltozas két-
oldali és a mediastinalis nyirokcsomoék is érintet-
tek. Mdasok carcinoma gyantja miatt keriiltek ex-
ploratiéra. Nem szabad elfelejteni, hogy a reticulo-
sarcoma kezdetben kerekdrnyék formajaban is
megnyilvanulhat (10).

A tidé reticulosarcoma kezelésében a sebészi
¢és radiotherapias moédszerek allnak rendelkezésre.

A korulirt operabilis formdaknal altalaban sebész
beavatkozasra keriil sor, mivel praeoperative a da-
ganatos elvéltozas pontos természete nem ismert
A korszovettani diagnosis birtokaban a vezetd sze-
rep a radiotherapidnak jut, bar Hohl és Gretenei
(7) szerint a reticulosarcoma sugarérzékenysége c
lymphosarcoméaénéal kisebb, ezért rontgenbesugar-
zastol, cytostaticumoktol és radioaktiv P kezelésto!
csak minimadlis palliativ eredményt varhatunk
(4, 5).

Osszefoglalds. Szerzék 51 éves férfi jobb felsé
lebenyébdl kiindulé és a pleurara is raterjedé reti-
culosarcomat ismertetnek. A palliativ mtétet és a
radiotherapiat a beteg masfél évvel élte tul.
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BESZAMOLOK JEGYZOKGNYVEK

A hepafitissel kapcsolatos kuta-
tomunka a Varséi Orszagos Koz-
egészségiigyi Intézetben.

(Panstwowy Zaklad Higieny)

1970. november 16. és november
30-a kozotti két hétben alkalmam
volt megismerni a Varsoi OKI né-
hany osztalydnak munkajat. Ta-
nulmanyutam elsGdleges célja az
volt, hogy tanulmanyozzam rész-
ben az Immuno-Patholégiai Osz-
talyon, részben pedig az Elektron-
mikroszkép Laboratériumban a he-
patitis virusra (,Australia anti-
gen”) vonatkozd kutatémunkat.

Jelenlegi f6 kutatdsi témajuk a
hepatitis aetiolégiaja. Fébb ered-
ményeik és iranyvonaluk: a human
savoban levo Australia antigen es
ellenanyag kimutatasara elsésor-
ban az agargél diffazios eljarast
hasznaljak, azonban j6l beallitott
és gyakran hasznalt moédszerik a
Mancini médositotta immundiffa-
zios teszt, amely a jelenlevé anti-
gen viszonylagos mennyisegi becs-
lésére is alkalmas. Hasznaljak
azonban a Laurell-féle elektroforé-
zissel egybekotott immundiffiazids
modszert €ppugy, mint az elter-
jedtebb agargél immunelfés mod-
szert is.

Az immunprecipitatum negativ
festéssel kontrasztositva jol vizs-
galhato elektronmikroszképban. A
sokszor ismételt vizsgalat nemcsak
az emlitett praeparatum fajta meg-
itélésénél volt segitségiikre, de ab-
ban is, hogy necropsias anyaguk-
ban, a hepatocytdk magjaban a vi-
lagon el6szor mutassak ki a virus
szerkezetli Australia antigént. Je-
lenleg van folyamatban a ferritin-

nel jelolt ellenanyaggal valé festés,
ami a necropsias hepatocytak mag-
jaban lev6 virionok és az ,,Aust-
ralia antigen” teljes azonossagat
igazolja. Ezeket a vizsgalatokat ne-
kem is alkalmam wvolt nyomon ko-
vetni és a kisérletek mai allasa sze-
rint nem volt okom az emlitett
eredményekben kételkedni.

A human savobél részben kom-
binalt praeparativ eljarassal ké-
szitettek tisztitott hepatitis virust.
(Az ammoniumszulfatos Kkicsapast
kovetoen, a csapadékot ujra oldva
és ammoniumszulfat mentesitve,
keményité block elektroforézisnek
vetették ala, az aktiv frakeiot Se-
phadex G—200-as oszlopon kroma-
tografaltdk, részben pedig Sepha-
rose 4B-én valo oszlopkromatogra-
fiaval.)) A tisztitott virus ellen im-
munsavéot termeltek  kecskében,
ami a kiilénben igen nehezen be-
szerezhet6 human ellenanyaggal
val6 ellatottsag problémaéajat oldja
meg. A tisztitott virionokat kémiai
analizisnek vetették ala és a vila-
gon elészor sikeriilt benne 5Y-os
koncentraciéban RNS-t kimutat-
niuk. Eszerint egy-egy virusré-
szecskére olyan Kkevés RNS esik,
hogy a részecskék tilnyomo részét
fert6zésre képtelennek kell tekin-
teni.

Tanulményozzidk a hepatitis be-
teg§§g’ kifejlodésének immunpatho-
tinetmentes egyén viraemias lesz.
Ha az immunapparatus nem képes
megflelelé ellenanyag termelésére,
a viraemia igen hosszu ideig fenn-
allhat kulonosebb kovetkezmény,
tehat betegség nélkiil. Ha a vir-
aemia megjelenése utan a szerve-

zet a ,megfelel6” cellularis és hu-
moralis vedekezést képes Kkifejte-
ni, a viraemia subklinikai, vagy
nagyon enyhe betegségi tuneteket
okoz, majd elmulik. A fertézések
tilnyomo része ezen a modon zaj-
lik le. Azok betegszenek meg, akik
nem , megfelelé6 immunviélaszt” ad-
nak a viraemidval jaré fertézésre.
A megbetegedett egyéneknek a he-
patocytdikban, elsésorban a mag-
ban, de a cytoplasmaban is, tovab-
b4 az érfalakban, immunfluores-
cencias madszerrel kimutathaté az
Australia antigén. Kiilénosen a su-
lyosabb korformakndl a vese glo-
merulusainak érfala is nagy meny-
nyiségi Australia antigent tartal-
maz. Ugyanezen sejtekhez, illetve
antigént tartalmazé helyekhez le-
kotédve taldlhaloé a beleg szervezet
termelte ellenanyag is A human
ellenanyag ellen termelt nyulsavét
vorosen fluoreszkalé festékkel je-
161ték meg, igy az antigén—ellen-
anyag komplex egyideji jelenléte
az érintett sejteken vagy sejtekben
j6l megfigyelheté volt. Az el6zbek-
ben vazolt elvaltozdssal azonos he-
lyen, azonos eloszlasban sikeriilt
kimutatni a lekoétott human com-
plement jelenlétét ugyancsak im-
munfluorescencias eljarassal. Az
antigén—ellenanyag komplex nincs
telitve komplementtel, mivel fo-
vabbi tengerimalac eredeti kom-
plement lekotédését lehetett bizo-
nyitani. Az antigén—ellenanyag
komplement egyiittes jelenléte a
sejtfelszinen ahhoz vezet, hogy a
sejtek sériilnek, majd késébb el-
pusztulnak, A sériilés tényét mik-
roszkoposan az azonos helyekre le-
rakodott fibrin immunfluorescen-
cias kimutatasaval bizonyitottak. A
betegség addig progredidl, amed-
dig az emlifett folyamatsort a szer-
vezetnek ,megfelel6” és nem al-
lergias jellegfi celluldris és humo-
ralis védekezéssel nem sikeriil

megallitania. Hollés Ivan dr.

Az igazsag annyira magatol értet6déen férkézik elménkbe, hogy amikor elészor szerzink
rola tudomast, az az érzésuink, hogy ismertiik mar és csak ismét esziinkbe jutott.”

Fontenelle
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Anyagcserebetegségek

Az oralis diabetes therapia.
Bruns, W. és mtsai (Zentralinst. f.
Diabetes ,.Gerhardt Katsch”, Karls-
burg, DDR): Zschr. drztl. Fortbdg.,
1971, 65, 125—131.

A karlsburgi szerz6k arra hivat-
koznak, hogy ma a diabetesesek
mintegy 40—50",-a van per os an-
tidiabeticumra beallitva, s ezen
szerek szama tobb, mint 1000-re te-
het6. A két nagy csoport (sulfonyl-
urea és biguanid preparatumok)
szamos készitménye kozott mar le
lehet szlkiteni a kort arra a né-
hanyra, amelyek hasznalata a leg-
megfelelébbnek latszik. A hatés-
mechanizmus egyik csoportban
sem tisztazédott még teljes bizton-
saggal, a sulfonylurea-készitmé-
nyek esetében betacytotrop hatast
tételeznek fel, a biguanid-készit-
mények esetében az izomzat glu-
cosefelvételének és hasznositasinak
fokozasat tételezik fel.

A sulfonylurea-csoport tagjai k-
ziill a tolbutamid-készitményeknek
legrovidebb a felezési idejiik (5—7
ora), a carbutamid- és chlorpropa-
mid-készitményeké 44, ill. 35 ora.
A tolbutamid-szerekhez viszonyit-
va a legnagyobb hatdserdsségu
a glybenclamid-csoport (Daonil,
Euglucon, az NDK-ban a Maninil).
Mig a carbutamid-készitmények
2—4, a chlorpropamid-készitmé-
nyek 5—10-szer, addig a glyben-
clamid-csoport tagjai 100—200-szor
nagyobb hatastak, mint a tolbuta-
mid-szerek. A glybenclamid-cso-
portba tartozé szerek napi adagja
2,5—20 mg kozott van, a hypoglyk-
aemizilo hatds miatt nagyon o6va-
tos és fokozatos bedallitasra van
sziikség. Az ujabb vizsgdlatok sze-
rint e készitményekkel még azok-
ban az esetekben is érdemes meg-
probélkozni, amelyekben egyéb sul-
fonylurea-szerek mar nem hatottak
(feltéve természetesen azt, hogy az
indicatiés teriiletet betartottdk).
Fontos azt is tudni, hogy egyes
gybgyszerek (Dicumarol, salicyla-
tok, phenylbutazon, PAS, alkohol,
stb.) a sulfonylurea-készitmények
hypoglykaemizdlé hatdsdt erdsiteni
tudjak. A sulfonyluredkkal szem-
ben csupdn 2 ellenjavallat van:
terhesség és veseelégtelenség.

A biguanid-készitmények koziil
a phenformin, a buformin és met-
formin és ezek depot formai a leg-
ismertebbbek, biol. felezési idejiik
2,5—3 ora, a depot formaké kb. 14
o6ra, hatasuk 6—8, a depot-készit-
ményeké 12—14 6raig tart, adagjuk
25—50, a depot-készitményeké 50—
100 mg, a metaforminé 500 mg.
Egyediil ritkdbban (latens diabetes,
elhizott és enyhébb diabetes) adjik
o6ket, inkabb sulfonylurea-készit-

ményekkel, esetleg insulinnal kom-
binaltan. A mellékhatasok kozul
kiemelik a tapcsatorna-panaszokat,
valamint a lactacidosis kialakula-
sanak lehet6ségét, s az erre dispo-
nalé tényezoket (egyideji stlyos
vesekarosodas, myocard. infarctus,
alkoholabusus). Ketoacidosis is ki-
alakulhat biguanid-therdpia alatt,
féleg hosszantarté kezelés soran,
ezért ezeket a szempontokat feltét-
leniil figyelembe kell venni a keze-
1és elkezdése el6tt is, alatt is.

(Ref.: Nalunk egyelére semmi
hir arrél, hogy a glybenclamid-
csoport tagjait szélesebb korben
kiprobalnank, holott az NDK-ban
is van wmdr ilyen készitmény —
Maninil —, tehat a tulzott deviza-
igény sem meriilhet fel.)

Ivanyi Janos dr.

Diabeteses betegek sebészi ella-
tasa. Steinke, J.: New Engl. J.
Med. 1970, 282, 1472.

A diabeteses betegek az életben
nap mint nap problémak elé allit-
jak a gyakorlé sebészt. Az USA-
ban 2 millié felismert, s valészin(i-
leg ugyanennyi fel nem ismert cu-
korbeteg van. Ezek %/; része tul van
a 40 éven, és tobbségiik diétaval és
oralis hypoglycaemizilé szerrel
egyensulyban tarthaté. A 20 éven
alul felfedezett cukorbetegek zome
insulint igényel.

A diabeteses beteg mitéte kap-
csan nemecesak az anyagcesere valto-
zasok dontoek (elégtelen kezelés
esetén ketoacidosis, tulkezelés ese-
tén hypoglycaemia), hanem a gene-
ralizalt vascularis karosodas valé-
szinlGsége miatt kovetkezményes
sziv, vese s agyi keringési zavarok-
kal szamolni kell. A cukorbeteg
functionalis életkorat hozzéavetdle-
gesen ugy hatdrozhatjuk meg, hogy
a valodsagos életkorhoz a diabeteses
évek szamat hozzdadjuk. A diabe-
teses betegnek a stress okozta ma-
gasabb adrenalin, ill. glucocorticoid
szintje miatt &ltaldban nagyobb
insulin igénye van. Az anaesthesia
modjat elsésorban nem a cukorbe-
tegség, hanem a sebészi beavatko-
zas természete és az anaesthesio-
l6gus gyakorlata hatarozza meg.

1. Ismert diabeteses beteg miitét
el6tt 2 napig vizsgaland6. Cukor-
betegségét ezalatt fel kell mérni.
Altaldban szabaly, hogy a mitét
napjan éhgyomri, majd késé dél-
utdan mGtét utidni vércukor értéket
kell meghatarozni. Emellett a vize-
letet 4—6 oranként acetonra és cu-
korra ellenérizni kell.

II. Diétdval egyensulyban tart-
haté beteg csupan felligyeletet igé-
nyel. Glycosuria nélkiili acetonu-
ridban a szénhidrat deficitet pétol-
ni kell (50—70 g CH).

2. Diétara és oralis antidiabeti-
cumra bedllitott beteg.

a) miitét reggelén a gyogyszer
bevételét kis miitét esetén elhagy-
hatja, s annak szedését masnap
folytathatja.

b) reggeli mitét esetén (lokal,
vagy spinalis anaesthesidban) a
sziikséges adagot délutdnra hagy-
hatja.

c¢) ha a beteg altalanos érzéste-
lenitésben nagyobb mfitéten esik
at, majd hosszabb iv. tapldlasra
szorul, ugy insulinra kell attérni.
Az un. ,mozg6 skala technika” sze-
rint kell az insulint adagolni. E
technika lényegében a vizeletcu-
korhoz méri az insulin sziikségletet,
s a gyakorlatban j6l bevalt. Maga-
sabb vesekiiszobnél a szamitott in-
sulinnal tobbet kell adagolni. Az
insulint mindig subcutan kell adni,
s nem az infusiés palackba. (Az in-
sulin {livegre tapad, és igy a bete-
get megkarosithatjuk.) Az oralis
agens adasat egy napig adott insu-
linnal is 4t lehet hidalni.

3. Insulinon levé diabeteses be-
teg esetében a mitét faja és hosz-
sza szerint jarunk el. Ha a mftét
kicsi, s a beteg a mftétet kiovetd
este mar ihat, ugy az ébredd szo-
badban kapjon insulint, mégpeaig
bedllitott adagjanak ?/; részét. Na-
gyobb beavatkozdsoknal a szokasos
insulin adagjanak 1!/;-at mftét
el6tt, ujabb !/3-at pedig mitét utan
kapja meg. Ezen insulin adagokat
a vizeletcukorhoz szabott, mar em-
litett moddszer szerint kell tovabbi
insulin adagokkal kiegésziteni. M{i-
tét utani nap reggel és kora dél-
utian ugyancsak a megszokott adag
1/;-at kell adni, a vizeletcukor &l-
tal kivant adagokkal kiegészitve. A
miitéti stress hyperglycaemiat oko-
z6 hatésa, valamint a lassan adott
glucose infusio miatt e kezelés mel-
lett hypoglycaemiatél nem kell tar-
tani. Terheseknél, sziillés utian
azonnal visszaall a terhesség el6t-
ti insulinérzékenység, ezért a szii-
1és napjan konnyen léphet fel hy-
poglycaemia!

II. Fel nem fedezett diabeteses
betegek. Kiilon elbiralast igényel-
nek bar egyes egyének akar 2—300
mg%-os hyperglycaemiat is meg-
lepoen j6l tlrnek, a miitéti stress
hatasdra ketoacidotikus coma ala-
kulhat ki. Fontos tehat a diabetes
rutinszerti kizarasa (vizeletcukor).
Cukorbetegség esetén a mitétet el
kell halasztani. (A vizelet vizsgdla-
ta utan! Szerk. Ritkasagszamba
megy, hogy a ketoacidosisos comaés
beteg egyben siirgés sebészi be-
avatkozast is igényel. Ilyen esetek-
ben a miitéttel néhédny éraig varni
kell. Vércukor, se. aceton, elektro-
1yt, CO, stb. értékeket kell megha-
tarozni. Ezek alapjan lehet az in-
sulint és az iv. folyadékbevitelt
megkezdeni, s az értékek 2—4
6rankénti ellenfrzésével kell a ke-
zelést folytatni.

A ketoacidosis sokszor utanozza
az akut hasi katasztréfa képet
(pseudoappendicitis). Ennek fel
nem ismerése végzetes lehet a be-
tegre.



(Ref.: A gyakorlati szempontbol
értékes kozlemény szépséghibdja,
hogy a diabeteses anyagcserét fé-
ként az antidiabeticum addsa felél
kozeliti meg, s nem érinti a CH be-
vitel nagysdgdt és modjat. Ezért
kar, hogy az ajanlott insulin ada-
gok kicsit a ,levegbben lognak™.)

~ Széll Kalman dr.

Glucose és insulin secretios va-
lasz diabetesesekben diéta és tola-
zamid kezelés udn. J. R. Turtle
(Dept. of Medicine, University of
Sydney, Australia): Brit. Med. J.
1970, 3, 606—610.

A sulfonamid-szarmazékokat 15
éve hasznaljak a cukorbetegség ke-
zelésében, de pontos hatiasmecha-
nizmusuk ma sem ismeretes. A
szerzO6k tolazamid hatdsat vizsgal-
tak 28 stabilis tipust 22—63 év ko-
zotti diabeteses betegben, kiknek
30% szénhidratot tartalmazé dié-
tat adtak, 30 kalériat szédmitva 1
kg idealis testsillyra. A tolazamid
a tolbutamidhoz hasonld, de erd-
sebb, hosszabb hatasi sulfonamid-
szarmazek, melyb6l a vizsgilt be-
tegek naponta egy alkalommal
kaptak (reggel) 125—750 mg-t per
0s. A kezelés el6tt, majd diétas és
végiil tolazamid kezelés utidn ora-
lis glucose terhelést végeztek a be-
tegeken, és meghatdroztidk az im-
munoreaktiv insulin (IRI) szint-
jét.

A kezeletlen stabilis tipusi cu-
korbetegekben glucose terhelés so-
rdn emelkedett vércukor és IRI ér-
tékeket talaltak. Az IRI/glucose
héanyados alacsony volt, ez relativ
insulinhidnyra utal. Diéta hatdsara
a diabeteses jellegli glucose és IRI-
vélasz csokkent, de az IRI/glucose
hényados nem viltozott. Ha a dié-
ta mellett tolazamid kezelést is al-
kalmaztak, a glucose és IRI-vdilasz
tovdbb csokkent. A glucose-vilasz
kifejezettebben cstkkent, mint az
IRI, és igy az IRI/glucose hinya-
dos emelkedett, azaz az insulin
secretio fokozddott. Ennek ered-
meényeként a relativ insulinhidany
javult, ill. normalizalédott, Vizs-
géalataik alapjan megallapitjak,
hogy a sulfonamid szarmazékok a
stabilis tipust diabetesben valéban
javitjdk az insulin secretiét.

Csapé Gabor dr.

Saviermelés diabeteses acidosis-
ban; az alkali-potlasi moédszer ész-
szeriisitése. P. Z. Zimmet és mtsai
(Alfred Hospital, Melbourne, Aust-
ralia): Brit. Med, J. 1970, 3, 610—
612,

Diabeteses acidosisban az acet-
ecetsav, beta-hydroxy-vajsav és
egyéb savak gyorsabban termeldd-
nek a madajban, és igy periferids
felhasznalasuk, illetve Kkiliritésik
neheziil. E savak felhalmozéddsa a
szervezetben acidosist okoz, Ilyen-
kor az insulin-adas és folyadék-
potlas mellett alkali addsa is indo-
kolt. A szerz6k megkisérelték meg-

hatarozni a kiilonboz6 szerves sa-
vak aranyat diabeteses acidosisban,
hogy igy az alkali-sziikségletet
realisabbnak allapithassiak meg.

11 sdlyos diabeteses acidosisban
szenved$ beleget vizsgaltak, meg-
hatéroztak a vércukrot, a vér pH-t,
a plasma bicarbonat-szintjét, ezen-
kiviil a tejsav, pyroszélésav, sza-
bad zsirsav, acetesetsav és beta-
hydroxy-vajsav szintjét. Megalla-
pitottdk, hogy az Gsszes szerves sav
75%,-a acetecetsav és beta-hydroxy-
vajsav, 129 -a tejsav. El&zetes sza-
mitasaik szerint (Siggaard Ander-
sen sav-bazis nomogram) sokkal
tobb alkalira lett volna sziikségik
az acidosis rendezésére (azaz 7,4
korili pH elérésére), mint ameny-
nyit valoban felhasznaltak, vagyis
a vart acidosis-fok jelentésen meg-
haladta a valédi acidosis mértékét.
Ennek magyarazatara a kovetkezd
lehetGségeket vetik fel:

1. Acetecetsav és béta-hydroxy-
vajsavat a szervezet anionnda alakit
és a vesében kivilaszt — ez termé-
szetesen béazis deficittel jar, de a
vérben nem meérhetd.

2. Lehetnek a vérben olyan szer-
ves savak is, melyeket e Kkisérlet-
ben nem mértek (pl. citromsav, al-
fa-ketoglutarsav, aminosavak).

3. A karosult vesemiikédés miatt
csokken a hydrogen-ionok kiva-
lasztéasa. Ezek tehat a vérben fel-
szaporodnak, és fokozzdk az acidi-
tast — de szerves savként nem
mérheték.

4. Lehetséges, hogy a Siggaard
Andersen nomogram — mely in
vitro kisérletek alapjan késziilt —
téves.

A szerz6k azt a kovetkeztetést
vonjak le vizsgalataik alapjan,
hogy nem sziikséges a vér pH tel-
jes korrekcidja az alkali adds kap-
csan, mert az insulin és folyadék
therapia is ez irdnyban hat, és a
két kezelési méd szervesen Kkiegé-

sziti egymast. Csapé Gdbor dr.

Genetika

Y heterochromatin és az XX fér-
fiak. George, K. P., Polani, P. E.
(Pediatric Research Unit, Guy’s
Hospital Medical School, London
SE 1.): Nature, 1970, 228, 1215—
1216.

Férfiban a nemmeghatarozasban
az Y chromosoma szerepe vitatha-
tatlan. Normalis és kéros sexchro-
mosoma szerkezettel rendelkezd
gonadalis szovetek fejlédésének
magyarazatdhoz az X és Y chro-
mosomakban férfi és nbéi megha-
taroz6 faktorok jelenlétét lehetsé-
gesnek tartottdk; e faktorok pozi-
tiv vagy negativ hatastak lehet-
nek. A nemi elkiiloniilés szabalyo-
zdsat a korai embryonalis életben
a heterochromaticus X és Y chro-
mosomak heterochromatinjai ko-
zotti kolesénhatdsnak tulajdonitot-
tak és ugy vélték, hogy az Y chro-
mosoma masculinisalé hatdsa a

gonadalis fejlédésre irdnyulé spe-
cidlis heterochromaticus hatésnak
az eredménye. Ugy talaltdk, hogy
férfiban a férfit meghatarozé fak-
torok az Y chromosoma révid kar-
jaban helyezkednek el.

Azt a gondolatot is tamogattak,
hogy kéros fejlédés esetén az Y
chromosomaban jelenlevd, férfit
meghatarozé faktor vagy faktorok
atkeriilnek az X chromosoméba,
ami Klinefelter-szer@i phaenotypus-
hoz vagy latszélag néi XX sex-
chromosoma szerkezettel rendelke-
z0 valédi hermaphroditismushoz
vezethet. A szerz6k azzal a céllal
kezdték el vizsgalataikat, hogy
megfigyeljék, vajon az Y hetero-
chromatin el6fordul-e XX chromo-
soma szerkezet(i férfiakban. Ujab-
ban kimutattik, hogy egyediil az
Y chromosoma hossza * karjanak
distdalis kétharmada fluoreszkal
szelektive. Ez a rész — ismeretes,
hogy metaphasisban heteropykno-
ticus, analégidban névényi chromo-
somékkal — lehet a heterochro-
maticus. A szerzok fluoreszcens
technikat alkalmaztak és két, 46,
XX chromosoma szerkezet(i férfit
vizsgéltak. Az elsé beteg 16 éves,
chromatin-pozitiv férfi, gynaeco-
mastidval és jobb oldali kryptor-
chismussal. A jobb herét eltiavoli-
tottdk, a szovettani kép Klinefel-
fer-syndroméhoz  hasonlé  volt.
Chromosoma analysis sordn (6ssze-
sen 130 metaphasist vizsgaltak)
nem taldltak Y chromosoméat. A
mdsodik beteg 7 hénapos, nagy
himtaggal és scrotummal. Mindkét
gonadot az inguinalis csatornaban
tapintottdk, az egyiket eltdvolitot-
tak és szovettani vizsgalattal nor-
malis herének bizonyult. A beteg
chromatin-pozitiv volt. Osszesen
250 metaphasis vizsgidlata soran
nem taldltak Y chromosomat.
Mindkét betegben a C-csoportban
16 chromosoma fordult eld, csak 4
G autosomat taldltak Y nélkiil és
chromatin-pozitivak voltak, ezek
alapjan 46,XX complementet indi-
kaltak, mint normal né esetében
eléfordul; sex-chromosoma mozaik-
ossagra nem meriilt fel adat.

Megfelel6en kezelt vér és fibro-
blast kultirakbd6l szarmazé kene-
teket vizsgaltak fluoreszcens mik-
roszkop alatt az alabbi egyének-
nél: a fenti betegek, egy 46,XY
normél férfi, egy 46,XX normal
nd, egy 46, XY nd valédi gonada-
lis dysgenesissel.

Az 1. és 2. betegen nagy szamu
metaphasist vizsgdlva ultraviolett
fényben, a C-csoport chromosomai-
ban és egyéb autosomédkban nem

taldltak specifikus fluoreszcens-
festékkoté részeket, amelyek Y
isheterochromatin”-ra jellemzéek.

Hasonlo eredményt kaptak a 46,XX
normal né-kontrollban, ezzel szem-
ben a normél férfi és a wvalédi
gonadalis dysgenesissel rendelkezo
46,XY né-kontroll kénnyen identi-
fikalhato volt a distalisan fluoresz-
kalé Y chromosoma segitségével.
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Megfigyeléseikbol arra a kovet-
keztetésre jutnak, hogy Y  hetero-
chromatin” jelenléte nem feltet-
leniil fontos a férfi nem determi-
natiéjahoz, legaldbbis pathologias
koriilmények kozott nem. Ha az Y
hosszt karjanak ,heterochroma-
tin”-ja egyértelmiien és mindig fon-
tos lenne a férfi determinatiéhoz,
még koros koriulmények kozott is,
akkor elvarhatnank, hogy jelen le-
gyen az 1. és 2. betegben. Ha el-
fogadjuk azt a hypothesist, hogy
az Y chromosomdnak egy segmen-
tuma a férfit meghatdroz6 faktor-
ral vagy faktorokkal egyiitt Atke-
ril az egyik X chromosomaba
ezekben az XX nemi-chromoso-
makkal rendelkez6 férfiakban és az
a tény, hogy nem tudjuk kimutat-
ni az Y chromosoma hosszi karja
,heterochromatin”-janak jelenlétét,
felveti azt a gondolatot, hogy ez a
teriilet, wvagy legalabbis ennek
nagy része nem sziikséges a férfi
nem determinatiéjahoz ilyen ko-
riilmények kozott és azt a gondo-
latot veti fel, hogy az Y chromo-
soma euchromaticus tertileteiben

van(nak) a férfi nemet meghata-

rozé tényezo6(k). Mas lehetdséget is
felvetnek. Translocatio esetén
hianyzik az Y chromosoma hosszu
karja .heterochromatin”-janak
fluoreszcencidja, de ha igy van, ak-
kor az Y chromosoma ezen részé-
nek a fiziko-kémiai sajatsaga, ami
felel6s a fluoreszcencidért, nem le-
het nagyon jelentds a here fejlédé-
sében és a férfi nem determina-
tiojaban. Mindenekfelett nagyon le-
hetséges — hangsulyozzak a szer-
z6k —, hogy 46 XX férfiak és
46, XX wvaloédi hermaphroditik ke-
letkezésében, legalabbis néha,
olyan genetikus vagy epigenetikus
mechanizmusnak is szerepe lehet,
ami mas, mint az Y anyag trans-

locatioja. Honti Jézsef dr.

Az X chromosoma translocatiojan
alapulé hypothesis kiprobilasa XX
karyotypusi férfiakban fluoresz-
cens mikroszkoppal, quinacrin di-
hydrochlorid festés utan. Philip, J.
és mtsai. (Chromosome Laborato-
ry, Department of Obstetrics and
Gynaecology, Rigshospitalet, Uni-
versity of Copenhagen, Denmark):
Lancet, 1971, 1, 298.

A human Y chromosoma egy
részletének a translocatiéjaval pro-
baljak magyarazni a herestruktura
el6forduldsat olyan egyénekben,
akikben a szokasos cytogenetikai
modszerekkel nem mutathaté ki Y
chromosoma (Ferguson—Smith és
mtsai). A késobbiek soran kimutat-
tdk, hogy a humén Y chromoso-
manak egy részlete szelektive meg-
festhetdé quinacrin mustarral, és hi-
ganygoézfényben fluoreszkal (Zech),
é6s ez a fluoreszcencia interfazisu
magban quinacrin dihydrochlorid-
dal tortént festés utan kimutathaté
(Pearson és misai). Ezzel a maéd-
szerrel az Y chromosoma translo-

catioit fel kellene ismerjiik, fel-
téve ha az Y chromosoma fluo-
reszkald része részt vesz a trans-
locatiéban. Férfit meghatarozé lo-
cusok feltehetéen az Y chromoso-
ma rovid karjian helyezkednek el
(Jacobs és mtsa); az Y chromoso-
ma fluoreszkalo szakasza a hosszu
kar distalis részén talalhato. A
férfit meghatarozé locusok és a
fluoreszkalé kar translocatiéi va-
16szintileg egyarant ritkan fordul-
nak eld.

A szerzok fluoreszcens mikrosz-
kép alatt vizsgaltdk egy XX ka-
ryotypusu férfiban a szajnyalka-
hartya-kenetekb6l szarmazé inter-
fazisu és mitotikus sejteket és lym-
phocytakat; Pearson és mtsai Kissé
médositott eljarasat alkalmaztak. A
klinikai és cytogenetikai leleteket
mdas helyen részletesen ismertették
(Boczkowski és mtsai: Hereditas,
1969, 62, 285).

A szajnyalkahartya-kenetekben
200 interfazisu sejtben csak egy
fluoreszkalé testet tudtak kimutat-
ni egyetlen sejtben (0,59,). A nor-
mal értékeket 46, XY karyotypust
férfiakban 549, és 989, kozott,
mig 46,XX karyotypusi nékben
09, és 89, kozott talaltak. 200 in-
terfdzisa lymphocytidban fluoresz-
kal6 testet nem talaltak. Lympho-
cyta kultardkban a mitotikus sej-
tek egyikében sem talaltak olyan
chromosomat, ami kicsit is hason-
litott volna azon fluoreszcencia-je-
lenséghez, ami a normal Y chro-
mosomaban figyelheté meg.

Eredményeik szerint tehat ese-
tilkben, az XX karyotypusu férfi-
ban a hereszovet el6fordulasat
nem lehetett megmagyardazni az Y
chromosoma azon részletének
translocatiojaval, ami fluoreszkalo
anyagot tartalmaz. Az XX karyo-
typusu férfi sejtjeiben csak pozitiv
fluoreszcencia tamogatna a trans-
locatiés hypothesist. A negativ le-
letek azonban nem zarjak ki an-
nak lehetfségét, hogy az Y chro-
mosoma rovid karjan elhelyezkedd.
férfit determindlé géneknek a
translocati6jarol van szo.

A szerzok kéziratanak elkészité-
se idején megjelent egy kozlemény
(George, K. P., Polani, P. E.: Na-
ture. 1970, 228, 1215. 1. fenti refera-
tum!), amelyben a szerzok besza-
molnak, hogy két XX karyotypusu
férfiban hasonlé leleteket talaltak.
Hangsulyozzdk a szerz6k, hogy
tobb esetet kellene vizsgalni, mivel
feltehet6en tobb oka van a here-
szovet kifejlédésének XX karyoty-
pusu egyénekben.

Honti Jézsef dr.

Az Y chromosoma egy XYY Kka-
ryotypusa férfi ondéjaban. Diasio,
R. B, Glass, R. H. (Department of
Obstetrics and Gynecology, Yale
University School of Medicine,
New Haven, Connecticut): Lancet,
1970, 2, 1318—1319.

Az utobbi idében a Lancet ha-
sabjain érdekes polémia alakult ki

a meiosissal kapcsolatban XYY
karyotypusi férfiakban (1969, 2,
797; 1970, 1, 7T17; 719; 1174; 2, 267).
Ez ideig ugyanis nem bizonyitot-
tak, hogy az extra Y chromosoma
atkeriil ezen egyének utodjaba. A
szerzok kozleményének megirasaig
csak egy olyan esetet ismertettek,
ahol mind az apanak, mind pedig
a fianak XYY chromosoma consti-
tutiéja wvolt. (Sundequist és Hell-
strom).

Elméletileg, ha feltételezziik,
hogy az extra Y chromosoma a
meiosis folyaman véletleniil valik
kilon, akkor az ivarsejt 4 tipusat
varhatjuk: X, Y, XY és YY. Gon-
dolatban kovetve a megterméke-
nyitést, ilyenforman a petesejt 4
tipusa fordulhat el6, a koivetkezd
gyakorisaggal: XX (1/6), XY (1/3),
XXY (1/3), XYY (1/6).

Melnyk és mtsai, valamint
Thompson és mtsai felvetették,
hogy az XYY karyotypusu , fér-
fiakban az extra Y chromosoma
szelektive eliminalddik az ondésejt
képzbdése elott. Ohno és mtsai le-
irtdak, hogy Microtus oregomban
meiosis folyaman miként tlnik el
egy nemi chromosoma.

Quinacrin  dihydrochlorid és
quinacrin mustar szelektive festi
az Y chromosoma hosszii karjanak
distalis végét. Ezzel a mobdszerrel
Barlownak és Vosanak sikertilt
megkiilonboztetni az emberi sper-
miumok 2 tipusat (Nature, 1970.
226, 961. — Ref.: Czeizel Endre
dr.: Orv. Hetil,, 1970, 111, 3096.)
Ugy gondoltdk, hogy azok a sper-
miumok, amelyek a fejben fluo-
reszkalo testecskéket (un. F-test)
tartalmaznak, képviselik az Y-hor-
dozé6 spermiumokat, mig azok fe-
lelhetnek meg X-hordozé spermiu-
moknak, amelyekben F-test nincs.

Normal férfiak friss ejakulatu-
manak vizsgalata soran ugyancsak
a szerzok azt talaltdk, hogy az Gn.
F-testeket tartalmazo spermiumok
szazalékos aranya 369, és 499/, ko-
z6tt valtozott. Valamennyi esetben
a spermium fejében egy halvanyan
fest6d6 eliilsd részt és egy sargas-
zolden fluoreszkalo hatsé részt kii-
l16nboztettek meg. Az Gn. F-test
tobbnyire a 2 rész hatdran helyez-
kedett el, mint egy a kornyezeteé-
nél sokkal erdsebben fénylo, sar-
gasfehér pont. 5700 spermium at-
nézése sordn egy esetben sem ta-
laltak egy F-testnél tobbet. Ezzel
szemben Pearson és Bobrow ugy
talaltak 3 normal férfi vizsgalata
soran, hogy a spermiumok 1,40/-
anak van két F-testecskéje.

A szerzok jelen vizsgalatanak az
volt a célja, hogy quinacrin-di-
hydrochlorid festéssel vizsgaljak
meg egy ismert XYY karyotypust
férfi ondéjat. Egy kozeli elmekoér-
haz apoltjat vizsgaltak, akinek a
karyotypusat néhany évvel korab-
ban meghataroztak. Ondé6t, vala-
mint periférids vért vettek vizsga-
latra. Elébbib6l 1,5 mil-t nyertek,
a spermiumok szama ml-enként 15
millié volt, 509, mozgd alakkal és



25%,-nal kevesebb koéros spermium-
mal. Az onddvizsgalat technikaja
lényegileg annak a modszernek a
modositasa volt, amit az Orvosi
Hetilap a fent idézett helyen is-
mertet. 1000 spermiumot szamol-
tak és ezek kozil kb. 709, tartal-
mazott egy F-testet, megkizelitéen
50/, tartalmazott két F-testet és a
fennmaradé spermiumok nem tar-
talmaztak F-testet. Ha 2 F-testet
talaltak, akkor azok mint kiilén
fluoreszkalé pontok fordultak eld,
amelyek a spermium fejének hossz-
tengelye mentén helyezkedtek el.
Az egyik rendszerint fényesebb
volt, mint a masik, ami talan annak
tulajdonithaté, hogy viszonylag ke-
vésbé mélyen helyezkedett el a
spermium fejében. Egy spermium
fejen beliil az F-testek mérete meg-
kozelitéen egyenlé volt, viszonylag
zozel helyezkedtek el egymashoz,
de nem érintkeztek egymassal. Két
f"-testtel rendelkezd tipusos sper-
miumot abran mutatnak be a szer-
20K.

Mivel jelenleg még nincs olyan
noédszer, ami a spermiumban az
X chromosomat szelektive festi, a
;zerz6k nem tudtak megbizonyo-
sodni arrél, hogy XY chromosoma
:omplement milyen szazalékban
‘ordult el6., Feltehetéen azonban
1zok feleltek meg ezeknek, ame-
yvek csak egy F-testet tartalmaz-
ak. Két F-testet tartalmazé sper-
niumoknak kis szamu, de szigni-
ikans szamu el6forduldsa felveti
1zt a kérdést, hogy vajon az XYY
taryotypusu férfiak utédjaban a
1em (sex) aranyanak nem egy mds
rtelmezésével kell-e szamolni. Az
diminatiéos mechanizmus helyett a
zelektivitds, a spermium  alkal-
nassagat” vetik fel, azt hogy me-
yik spermium jut el a petesejthez.

Honti Jozsef dr.

Miasok azt hogyan latjak? (Az
{YY syndromaval Kkapcsolatban
- ref.) SzerkesztGségi kozlemény:
"he Lancet, 1970, II, 1171.

1970 november végén Londonban
1 tudomdny tarsadalmi felelGssé-
1éért tevékenykeds brit tdarsasag
ymposiont tartott. A tudoményos
lés anyagat A wmodern biologia
drsadalmi kihatdsai cimmel, W.
‘uller szerkesztésében 1971 elején
dadjak Anglidban (Routledge and
{egan Paul) és az Egyesiilt Alla-
nokban (Doubleday and Co.). A
vmposionnal foglalkozik a fenti
immel megjelent szerkeszt6ségi
‘0zlemény. Tobb érdekes téma ko-
il az XYY syndromdra vonatkozo
észt emelem Ki.

G. H. Beale el6adasédban konkrét
éldat hozott fel arra vonatkozoan,
jogy folyamatban levé kutatas so-
an milyen lehetdség van a talka-
asra. Az XYY chromosoma szer-
ezet és magatartas Osszefliggésére
onatkozd munkéssigot ismertette.
fost valik vilagossa, hogy nincs
lyan sok rejtély abban, hogy miért

talalhatdk viszonylag gyakran bor-
tonkorhazakban az XYY chromo-
somaszerkezettel rendelkez6 férfiak
és miért viselkedik egészen norma-
lisan sok olyan egyén, aki ezzel a
constitutiéval rendelkezik, vagy
mas esetekben soha nem fedezik
fel ezeket az egyéneket. Beale ko-
moly veszélyt 1at abban, hogy chro-
mosoma-adatokat szolgaltaté inté-
zeteket allitanak fel, amelyek —
teljesen igazsdgtalanul — példaul
potencidlis blnoézoként jelélnek
meg egyes férfiakat. Ennek veszé-
lyeire, a felelGsség kérdésére hivia
fel a figyelmet  ppo.0; sozser dr.

Chromosoma rendellenességek
hepatitis infectiosiban. Matsanio-
tis, N. és mtsai (Athéni intézetek):
J. clin. Path., 1970, 23, 553—557.

A chromosomédk szerkezeti el-
valtozasait leirtiak kiilonbozé virus-
betegségekben szenvedd betegek-
ben, igy kanyaréban, baranyhim-
16ben és mumpsban, valamint séar-
galaz és kanyaré ellen oltott egyé-

nekben. Hasonl6 chromosoma-
rendellenességeket mutattak ki
herpes simplex virussal, majom

virus 40-nel és oncogen virusokkal
fert6zott  szovetkulturakban  is.
Ezért tartottak a szerzok érdekes-
nek az megvizsgalni, hogy vajon
hepatitis infectiosa okozhat-e chro-
mosoma-elvaltozdsokat. Kiilondsen
azért érdekes ez, mert valészini-
leg epidemiolégiai kapcsolat van a
Down-syndroma és hepatitis infec-
tiosa kozott (Stoller, A., Collmann,
R. D.: Lancet, 1966, 2, 339). A szer-
z0k egy korabbi kozleményilikben
(Lancet, 1966, 2, 1421) mar besza-
moltak gyermekekben elé6forduld
kis szamu esetrdl, akiket a sarga-
sag kezdete utani 1—18. nap kozott
vizsgaltak.

Jelen alkalommal az athéni
egyetemi Gyermekgyogydaszati Kli-
nikan 1966 maéarcius és december
kozott hepatitis infectiosa miatt
apolt és klinikai, valamint labora-
toriumi adatokkal jéol dokumentalt
27 gyermeket vizsgaltak. Nemi
megoszlas: 11 fia és 16 leany, a
betegek életkora 2 és 14 év kozott
volt. Mentalis és sexualis fejlodé-
siik normalis. Megel6z6en egyik
gyermek sem kapott rtg-besugar-
zast vagy gyoégyszeres therapiat.
Csontveld sejteket vizsgaltak, a 27
betegnél 780, valamint 21 kontroli
egyénnél 430 metaphasist fényké-
peztek le.

Chromosoma-rendellenességeket
(egy vagy tobbszoros chromatida és
isochromatida torést és hianyt,
acentricus fragmentumokat, se-
cundaer constrictiokat, paranyi
chromosomakat, stb.) a sargasag
kezdete utani elsé héten 21 beteg
koziil 12 esetben, a harmadik héten
16 beteg kozil 12 esetben és a hato-
dik héten 7 beteg koziil 1 esetben
talaltak. A kontrollokban kisebb
szamban [fordultak elé az elvalto-
zasok. Osszehasonlitva a kontrol-
lokkal, a kiilonbség statisztikailag

kifejezetten  szignifikans Pr<
0,001). 7 betegben nem mutattak ki
chromosoma-rendellenességet. A 6.
hét utdn nem mutatkoztak az el-
valtozasok.

A chromosoma-rendellenességek
nem voltak osszefiiggésben a hepa-
titis sulyossagaval, vagy a betegek
nemével és koraval. Megoszlasuk
nem véletlenként fordult elé. Fo6-
ként az A, és B, ; parokban fi-
gvelték meg. Mivel nem talaltak
rendellenességet a G csoport chro-
mosomaiban, nincs megalapozott
bizonyiték arra, hogy kapcsolat
lenne a hepatitis infectiosa és
Down-syndroma kozott.

Szambeli chromosoma-rendelle-
nességeket nem figyeltek meg és
arra sem talaltak adatot, hogy a
csontveld sejtek mitoticus aktivita-
sa elfojtott lenne a hepatitis infec-
tiosaban szenveds betegekben.

Hasonlé chromosoma-rendelle-
nességeket ismertettek daganatos
korképekben is. Hasonlé chromoso-
ma-rendellenességek  elo6fordulasa
virus betegségekben és daganatos
betegségekben azt a nézetet erdsi-
ti, amely a virusoknak tulajdonit
szerepet a carcinogenesisben. Ar-
ra a kovetkeztetésre jutnak, hogy
chromosoma torés felelhet meg az
els6dleges gén-mutationak, ami fel-
tehetéen a késébbiekben a daganat
kifejlédéséhez vezet.

Honti Joézsef dr.

Virus okozta chromosoma-rendel-
lenességek. Nichols, W. W. (Depart-
ment of Cytogenetics, Institute for
Medical Research, Camden, New
Jersey): Ann. Rev. Microbiol. 1970,
24, 479—500.

Az utébbi 10 évben valt ismere-
tessé, hogy a virusok cytogenetikai
elvaltozasokat okozhatnak, hason-
l6an a besugarzashoz, vegyi anya-
gokhoz és kornyezeti tényezékhoz.
Virus—sejt kolesonhatas eredmé-
nyeként chromosoma-elvaltozas ki-
16nboz6 tipusai johetnek létre. Ma
még nem vildgos, hogy mi azilyen
modon okozott chromosoma-elval-
tozas bioldgiai jelentdsége, de po-
tencialis fontossagi a sejtpusziu-
lasban, carcinogenesisben, orege-
désben, teratogenesisben, valamint
a somaticus és csirasejt mutatiok-
ban. A szerzé kozleményében azo-
kat a chromosoma-elvaltozasokat
foglalja ossze, amelyek a virus és a
sejt kolesonhatasa eredményeként
jonnek létre. Felsorolja tovabba a
virus okozta defectusok lehetséges
mechanizmusait és a virus okozta
chromosoma-sériilés potencialis je-
lent6ségét targyalja. A virusok
strukturalis rendellenességeket, kii-
16nb6z6 tipusu chromosoma-torése-
ket, valamint szambeli chromoso-
ma-rendellenességeket okozhat-
nak. A hatdsmechanizmus ma még
nem ismeretes és azt sem értjik
vilagosan, hogy mi ezen hatésok-
nak a terméke, de vannak adataink
arra vonatkozéan, hogy fontos sze-
repet jatszhat a sejtben a DNA

2235



2236

synthesis vagy a fehérje synthesis
gatlasa vagy a virus nukleinsav
kozvetlen egyesiilése a sejt nuklein-
savaval. Az is lehetséges, hogy a
virus a DNA polimerizacids reak-
cionak a visszaforditasara képes.
Lehetséges, hogy a sejtben a chro-
mosoma-torések szakaszat idében
megeldzi a genetikai anyagban be-
kovetkezo lathaté kiiszob alatti el-
valtozas és koveti a sejtpusztulas
szakasza.

(Ref.: A kozlemény o&sszefoglalé
jellegii, nagy szdmu irodalmi ada-

tot idéz.) Honti Jozsef dr.

Chromosoma-rendellenességek és
a sziiletés honapja. Jongbloet, P. H.
(Huize ,,Maria Roepaan”, Observa-
tion and Treatment Centre for
Mentally Retarded, Ottersum, Hol-
landia): Lancet, 1970, 2, 1317—1318.

Kardon és mtsai (Lancet, 1970,
2, 782) és Shapiro (Lancet, 1970, 2,
1035) meglepetéssel tapasztaltik,
hogy a 18-as trisomia eléfordulasa-
nak gyakorisigiban noévekedés ta-
pasztalhaté 1970 februéarjatél ju-
liusdig. A szerzé a sziiletési grafi-
konokat tanulményozta Osszesen
441 Down-kéros betegen, akiket
nyilvintartiasba vettek intézetiik-
ben és kozol tovabba 317 Kline-
felter syndromas beteget és 126
Turner syndromas beteget Eszak-
nyugat-Eurépa orszagaibé6l. Ezen 3
chromosoma-rendellenesség majd-
nem hasonld sziiletési grafikongor-
béket mutatott. Két maximum (ta-
vasszal és 6sszel) és két minimum
(télen és nydron) volt megfigyelhe-
16. Ezen ingadozdsok synchronban
voltak a ,normal” sziiletési gorbe
ingadozasaival; bar nagyobb volt az
amplitudéjuk.

A szerz6 3 hypothesist hoz fel,
hogy megmagyarazza a ,kéros fo-
gamzdasok” aranytalan megszaporo-
désat tavasszal és Gsszel:

1. A ,normél” fogamzdsi gorbe
évszaki ingadozasait 2 alapvetd
oestricus méd okozza, amelyek ko-
ziil a filogenetikailag fiatalabb (po-
lyoestrus) felette all a filogeneti-
kailag id6sebbnek (mono-oestrus
vagy di-oestrus).

2. A ,normal” fogamzasi gorbe
ezen évszaki ingadozasainak biol6-
giai hatterét magyarazhatjak az
ovulatiés és ovulatié nélkiili cyk-
lusok valtakozé periédusai.

3. A ,patholégias fogamzasok™
aranytalan megszaporodasat ta-
vasszal és Osszel és az aranytalan
megkevesbedését télen és nyéron
mindkét alapvetd oestricus méd
egymasra hatasa okozza.

Ilyen egymdsrahatds — a szerzd
véleménye szerint — lelassithatja
a petesejt praeovulatios vagy intra-
follicularis érését, tdalérési ovopa-
thiit eredményezve, meioticus non-
disjunctiéval, mint kovetkezmény-
nyel. A klimatolégiai tényezfk ha~
tasan keresztiil érvényesiilé hason-
16 jelenség a spermatogenesisben
sem zarhaté ki.

A szerz6 megelozéen targyalta
emberben a petetilérés jelentsé-
gét és a jelen vizsgélata eredmé-
ayeit rovidesen részletesen ismer-

tetd. Honti Joézsef dr.

A borbarazdak genetikija és kli-
nikai szignifikanciaja. Osszefoglalo
a dermatoglyphiarél. Verbov, J.
(Department of Dermatology, Saint
Bartholomew’s Hospital, London):
J. Invest. Derm. 1970, 54, 261—271.

A bérred6k és borbardzdik ki-
alakitotta jellegzetes kép tanulma-
nyozasaval a dermatoglyphia fog-
lalkozik. A normalistol eltéré je-
lenségeket Galton irta le el6szor
1892-ben.

A szerz6 ismerteti a normél ujj-
lenyomat és tenyérlenyomat jel-
legzetes formait. Az ujjlenyomat iv
alakd, hurok- és oOrvényszerd raj-
zolatot mutat. Az iv lehet egysze-
rd és sator alaku. A hurok nyitott
vége ulnar vagy radial felé tekint.
Az orvény lehet szimmetrikus, spi-
ral vagy kettés hurok. Az Osszre-
doszamot a trirddiusok (harom re-
dé talalkozasi pontja) segitségével
lehet meghatdrozni. Atlaga férfia-
kon: 145, nékén 127. Az ujjrajzo-
lat nem mindig azonos mind a tiz
ujjon. Leggyakoribb lenyomati for-
ma a hurokrajzolat. Legritkdbban
fordul elé az ivrajzolat. A tenyér-
lenyomatra a trirddiusok a jellem-
z6ek, Az ujjbazisokon fordulnak
eld, kivéve a hiivelykujjat. Digita-
lis triradiusnak nevezik és a, b, c,
d betlivel jelolik. A tenyér bazi-
sa felett elhelyezkedd trirddius az
axialis trirddius. A ldbujjak és a
talp rajzolata is jellegzetes. A 1ab-
ujjakon gyakoribb az ivrajzolat és
ritkdbb a hurokképzdédés. A talpon
ot triradius taldlhaté: a, b, ¢, d, e
jelzési. A talp teljes lenyomatat
nehéz elkésziteni.

Néhany koérképpel kapesolatban
ismerteti a bérrajzolat eltéréseit.
Autosomdlis trisomia esetén (Down-
koér, Patau-syndroma, Edwards-
syndroma) az axialis trirddius dis-
talisabb elhelyezkedés. Down-kor-
ra jellegzetes a majombarazda (a
tenyéren a radialis széltél az ul-
narisig futé barazda). Az ujjakon
szamos szimpla iv lathaté, a hi-
velykujjakon pedig radidlis hurok-
képz6dés. Sex chromosoma aberrd-
ciokban (Turner-syndroma, Kline-
felter-syndroma) az ujjlécek szama
a normalisnal toébb, ill. kevesebb.
Klinefelter-syndroméban az ujja-
kon gyakoribb az fvrajzolat. Orék-
léses malformdcidkban jelentkez6
eltérések: Pl. Hypohydrotikus ecto-
dermdalis dysplasidban tébbek ko-
z6tt verejtékmirigyhidny van, ezért
az ujjlenyomat elmosédott. Holt
Oram syndromdban az axialis tri-
radius rotéaciét mutat. Schizophre-
nidban az esetek 189%,-dban az ujj-
léceken disszocidcid és disrupcid
lathat6. Aleksandrowicz leukae-
mids férfiakon gyakoribb hurok-
képzddést, nékon gyakoribb or-

vényképzodést észlelt. Rosner chro-
nikus lymphoid leukaemids nékon
az ivrajzolatot taldlta nagyobb
gyakorisaggal. Takashina és Yori-
fuji  congenitdlis szivbetegeken
vizsgdlta a tenyérrajzolatot, az
axiélis triradiust distalisabb elhe-
lyezkedéslinek taldlta. Verbov meg-
allapitotta, hogy alopecia areata-
ban a II. ujjon csokkent az ulna-
ris hurokképzédés. Gibbs és War-
burton 135 psoridsisos beteget vizs-
galt meg s minden ujjon az or-
vényrajzolat gyakoribb megjelené-
sét észlelte. Morbus Darierben az
ujjlécrajzolat szakadozott, acantho-
sis nigricansban elmosodott pont-
szerd foltok képében lathato.

Ez a tudomanydg ma még cse-
csemokorban van. A vizsgalatokat
nagy szamu beteganyagon kell vé-
gezni, megfelelé kontrollesoportok-
kal. Figyelembe kell venni az eset-
leges kiils6 behatdsok altal létre-
jott eltéréseket is.

Hamar Matild dr.

Sexchromatin rendellenességek
és chromosoma abnormalitisok
eloforduliasa 10 412 élvesziiletett aj-
sziilott kozott. S. N. Pantelakis és
mtsai. (Institute of Child Health
and The Neonatal Unit of the State
and University , Alexandra” Ma-
ternity Hospital, Athén): Arch. ol
Disease in Childhood, 1970, 45, 87

2 év alatt 10 412 Gjsziilottet vizs-
galtak meg a szerzok sexchromatir
és egyéb chromosoma rendellenes-
ségek irdnyédban. Minden ujsziilott
bél elvégezték az amnion-hérty:
sejtjeinek sexchromatin vizsgilatd
Klinger modszere szerint. Ezt ¢
modszert az Gjsziilott periédusbar
rendkiviil el6nyosnek tartjak. 2
sexchromatin vizsgdlatot az ajszi:
16tt megtekintése kovette. Ha el
térést taldltak a vizsgédlat eredmé
nye és a gyermek neme kozott vag)
multiplex fejl6dési rendellenessége
észleltek, akkor meghatéroztik :
teljes chromosoma garnittirat. N6
nemid Gjsziilottekben a Barr-teste
tartalmaz6 sejtek ardanya 42,59
volt. SD 10,49, Az 06sszes olyal
esetben, mely 2 SD-val alulmarad
a fenti értéktél, mozaicizmusri
gondolva, részletes chromosomi
vizsgalatot végeztek. A fiu ujszi
16ttekben a pozitivitds nem haladt:
meg a 20-ot. Az ujsziilotteker
végzett vizsgélatokat a szlildk rész
letes kikérdezése egészitette ki.

A 10412 vizsgalt eset koziil 13
ban (0,139,) volt eltérés a sexchro
matin és a gyermek neme kozott.

A fia ajszilottek kozott 6 Kline
felter syndroma fordult el6, XX}
sexchromosoma képlettel. 2 fiu ese
tében az XXY/XY képletli mozai
cizmust észleltek,

2 ledny ujsziilétton XO/XX kép
letd mozaicizmust talaltak. 3 eset
ben XXX sexchromosoma helyze
tet &llapitottak meg. Turner-syn
dromara jellegzetes XO chromoso
ma constellatio nem fordult el¢



valésziniileg az ilyen egyedek sok-
kal sériilékenyebbek és intrauterin
elhalnak.

Nem talaltak lényegesebb Gssze-
fliggést a sex-chromosoma rend-
ellenességek és az anya ill. az apa
életkora, szocialis helyzete, egész-
ségligyi allapota kozott, tovabba
nem figyeltek meg szezonalis in-
gadozast sem a sex-chromosoma
rendellenességek felléptében.

A vizsgdlt 10412 Gjszilott kozott
a sex-chromosoma rendellenessége-
ken kivil 3 esetben talaltak 18-as
trisomiat (0,03%), 1 esetben 13-as
trisomiat, 22 esetben 21-es triso-
miat (0,21%).

Down syndromaval, a 21-es tri-
somiaval
hogy annak eloforduldsa anyaguk-
ban gyakoribb az irodalomban ko-
zolt értékeknél. Az anyai és apai
életkort a Down syndromdas gyer-
mekek esetében significansan ma-
gasabbnak talaltdk. Significans kii-
lénbséget taldltak a Down syndro-
mas és normal Gjszildttek anyai
megbetegedésében. A Down syndro-
mas ujsziilottek anyai 3-szor gyak-
rabban betegedtek meg hepatitis
infecti6saban, mint a normal 1jszii-
16ttekéi. Bar a kiilonbség signifi-
kans, az esetszamot kevésnek tart-
jak végleges konklizio levonasara.

Roman Ferenc dr.

Gyogyszerkutatds

Uj gyogyszerek kiprébalisa em-
beren. G. M. Wilson (University
Department of Medicine, Western
Infirmary, Glasgow WI1.): Proc.
roy. Soc. Med. 1970, 63, 986—990.

Az uj gybgyszerek human Kkipro-
balasakor fontos, hogy a szer ha-
tasa jol determindlt legyen és a
kisérletes Kkiprébalast a legkisebb
veszéllyel végezhessék,

A Kklinikai Kkiprobaldas kapcsan
harom f6dolog keriil el6térbe: 1.
a klinikai farmakolégiai hatésos-
sag, 2. a therapias érték, 3. a ked-
vezitlen mellékhatasok vizsgalata.

Az 0j szereket az els6 human al-
kalmazas el6tt kiterjedten vizsgal-
jak laboratériumi allatokon. En-
nek alapjdn szamos adatot nyer-
nek a szer farmakolégiajara vo-
natkozdéan: concentratiéja a vér-
ben, a szovetekben, a metabolisa-
tio és excretio mértéke és milyen-
sége. Az igy nyert eredmények kri-
tikai értékelése utdn keriil sor em--
beren valé kiprébélasra. Az allat-
kisérletekben tapasztaltak azonban
nem alkalmazhaték egyértelmien
humén viszonyokra.

Az elsé kezelések alkalméaval a
vizsgdlati alanyok kivalasztdsa nem
konny(, és szamos etikai probléma
meriil fel. A kiprébalast énként je-
lentkezd egészséges egyéneken, or-
vostanhallgatékon, a vizsgdld sze-
mélyzeten vagy kérhdzban bentfek-
v6 betegeken végzik. A valasztast
a kiprébalandé gyoégyszer is meg-
hatarozza, aszerint, hogy pl. egy

kapesolatban kiemelik, *

diuretikumrél vagy vérnyomaés-
csokkentd, fajdalomesillapitd, vagy
izgatészerrdl van-e sz6. Utdbbiak
hatdasa amugy is nehezen mérhe-
t6 le, de a felszivodas és a metabo-
lisatio vizsgédlata értékes felvila-
gositast nyutjhat. A cytostaticumo-
kat is csak megfelel6 kérkép ese-
tén vizsgalhatjuk, hogy hatésuk le-
mérheté legyen, azzal a veszély-
lyel, hogy az alkalmazott kezdeti
dosis kicsiny vagy hatastalan lesz.

Egy gyogyszer meghatarozott far-
makolégiai hatdsa nem feltétlentil
parhuzamos a therapids hatassal:
pl. egy periférias értagité szer nem
biztos, hogy kedvezé hatdsa a clau-
dicatio intermittensben.

A Kkiprobdliasokban nagy értéke
van az Osszehasonlité vizsgdlatok-
nak, amikor egy kordbban j6 ha-
tassal alkalmazott hasonlé szerrel
tudjuk az eredményeket Osszeha-
sonlitani,

A kiproébalasnak és az azt ellen-
orz6 vizsgalatoknak jél tervezet-
teknek és jol szervezetteknek kell
lenniiik, a rendelkezésre allé leg-
modernebb és legmegbizhatobb
modszerek alkalmazasaval. Igy a
sulyos betegeket sem kell megfosz-
tanunk a legjobb kezeléstél. A Ki-
prébélasok alatt is az elsérendi
cél, hogy a beteg a legjobb kezelést
kapja. Olyan esetekben, amikor az
uj szer hatasa egyértelmien le-
mérheté pl. typhus abdominalis
gyogyulasa, a kiterjedt laboraté-
riumi és egyéb vizsgalatok szamos
informatiot nyujthatnak a dosisra,
a kezelés id6tartamara vonatko-
z6an.

A kiprébalasokndl a placebo
hasznalataval kapcsolatban ellen-
tétesek a vélemények. Stlyos meg-
betegedés esetén nem alkalmazha-
t6, ilyenkor az effectiv gyogyitas a
sziikségszerii. A megbetegedéseket
kiséré tiinetek: fdjdalom, almat-
lansag, izgatottsdg megsziintetését
célzo uj szerek kiprobaldsa esetén,
azonban széba jon placebo alkal-
mazasa. Ezeknél a szereknél az
eredmények exact értékelése amugy
is nehézségbe litkozik és bonyolult
feladat, mivel a hatdst pszichol6-
giai tényezok is nagymeértékben
befolyasoljak.

A farmakolégiai és therapias
hatdsossag megitélése mellett a
nem kivanatos mellékhatasok vizs-
galata is sziikségszer(i. Utdbbira
vonatkozéan is csak mértékletesen
értékelhetd eredményeket nyuajta-
nak az allatkisérletek. Fontos,
hogy az els6 humén kiprébalasok
j6l tervezettek és szervezettek le-
gvenek és a legrovidebb idé alatt
megbizhaté informacidokat szolgal-
tassanak. Gondosan végzett vizs-
galatok mellett aranylag kisszamu
beteganyagon végzett kipréobalas
elegendé a cél elérésére. Ritka
mellékhatdsok természetesen csak
nagyszamu kezelés és az eredmé-
nyek gondos regisztrdlasa esetén
mérheték le. Az eredmények mé-
rése és megfeleld értékelése termé-
szetesen jOl képzett vizsgdlé sze-
mélyzetet igényel.

Az uj szerek farmakologiai, the-
rapids hatasossiaganak, valamint
artalmas mellékhatasainak vizsga-
lata mellett felmeriilhet az egyes
szerek kolcsonhatasanak kisérletes
tanulmanyozdsdnak sziikségessége
is. Ezek a vizsgalatok igen bonyo-
lultak. Részben Allatkisérletekben
tanulményozhaték, de ezek sem
nélkiilozhetik a humén vizsgala-
tokkal kapott eredményeket.

Felmeriil a kérdés: mennyi ideig

tekinthet6 egy gyégyszer ujnak,
illetve meddig szilikséges annak
experimentalis vizsgalata, illetve

az eredmények gondos regisztra-
lasa? A kiprébélas kapecsan minél
tobb adequat informacié nyerésé-
re kell torekednie a vizsgdldé cso-
portoknak a human farmakolégia-
ban a gyogyszer megjelenését ko-
veté legrovidebb idén beliil. Ezen
tal a vizsgdlatok befejezésére, az
eredmények regisztralasara vonat-
kozdan idoében kifejezheté hatar-
vonal nem vonhat6é. Amig egy
gyogyszer forgalomban van és az-
zal betegeket kezeliink, a tanulmé-
nyozas €és adatgydjtés nem tekint-
hetd befejezetinek. Arr Magda dr.

Tiloron hydrochlorid: egy per os
hatasos virusellenes vegyiilet.
Krueger, R. F.,, Mayer, G. D. (De-
partment of Microbiology, The
Wm. S. Merrell Company, Division
of Richardson-Merrell Inc., Cincin-
nati, Ohio 45215): Science 1970,
169, 1213—1214.

A tiloron hydrochlorid (TH.)
rendelkezik az eddig ismert per os
activ virusellenes anyagok koziil a
legszélesebb hatésossdgi spectrum-
mal. Kémiailag a 2,7-bis [2-(diethy-
I%mino) ethoxy] fluren-9-sésavas
séja.

A vegyliilet egerekben, szajon at,
250 mg/kg-os adagban adva, szamos
virusféleséggel szemben fejt ki, kii-
16nb6z6 mértékben, védéhatast, a
fert6zést talélé allatok szazalékos
aranya és az atlagos tdlélési idé
alapjan értékelve. Legeredménye-
sebben a Semliki Forest virussal
szemben hat: a virus haldlos adag-
javal s. c. végzett fert6zést a TH.-
val kezelt allatok 100%-a taléli.
Kifejezetten j6 hatast vesicular
stomatitis virussal ic., tovdbba az
encephalomyocarditis, és Mengo a
virussal sc., végiil a herpes simplex
virussal ip. végzett fert6zésekkel
szemben, legkevésbé az intranasa-
lisan alkalmazott myxovirusokkal
szemben véd.

A TH. gatolja a bor ala oltott
vaccinia virus hatasara torténé lae-
sio képzbdését is, éspedig erdseb-
ben, mint az N-methylisatin-8-
thiosemicarbazon-nak szajon at
adott, teststlykg-ra szamitott azo-
nos adagja.

A vegyililet egyetlen doézisanak
50%,-0s haldlos adagja, szajon &t
959 mg/kg, ip.-an pedig 145 mg/kg.

Hadhdzy Gyorgy dr.
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A tiloron hydrochlorid hatas-
modja. Mayer, G. D., Krueger, R.
F. (Wm. S. Marrell Co., Cincinnati,
Ohio., 45215): Science. 1970, 169,
1214—1215.

A per os adott tiloron hydro-
chlorid (TH.) hatdsara az egerek
seruméban egy virusszaporodast
gatlé anyag jelenik meg. Legko-
rdbban a 12. 6rdban mutathaté ki,
a legnagyobb mennyiségét a 24.
6raban éri el, 48 6ran beliil viszont
eltlinik a serumbdl. A serum géatlo-
anyagtartalma filigg a TH. alkal-
mazott mennyiségéi6l: a legkisebb
hatasos adag 5 mg/kg, leghatdso-
sat;{bak a 250—500 mg/kg-os ada-
gok.

A serum virusellenes aktivita-
saért felelds anyag biolégiai sajat-
sdgai azonosak az interferonéval.
Ezek a sajatsagok a kovetkezdk: 1.
hatasa fajspecifikus, 2. virusszapo-
rodast gatlé hatdsa széles spectru-
mu, 3. trypsin irdnt érzékeny, 4. ri-
bonucleaseval szemben nem érzé-
keny, 5. nem dialysalhaté, 6. ala-
csony pH-an stabil, 7. nincs direct
virucid hatasa, 8. virusszaporodast
gatlé hatdsa actinomycin D jelen-
1étében nem fejlédik ki.

A TH. az els6 synthetikus, Kkis
molekulasilyd, ordlisan activ, in-
terferon képzddést inducald ve-

gyilet. Hadhdzy Gyérgy dr.

Oralis antidiabetikumok phar-
makokenitikijinak megvaltozasa
gyogyszeres interferencia és vese-
insufficientia révén. Berger, W., P.
Spring: Dtsch. med. Wschr. 1970,
95, 2525.

A pharmakotherdpiaban nem-
csak arra kell figyelemmel lenni,
hogy a gyodgyszer milyen hatéssal
van a szervezetre, hanem arra is.
hogy a szervezet miként madosit-
hatja a gyoégyszer hatasat. A gyogy-
szer sorsa a szervezetben fiigg a
felszivodastol, osztédasi karakteré-
161, az eliminéci6tél és kivalaszto-
dast6l. Ha az eliminécié gatolt.
normal adagolds esetén is kumula-
1l6dhat. A sulfonylureak elsésorban
a majban metabolizdlédnak és a
vesében valasztédnak Kki.

A sulfonyluredk és pyrimidin-
szarmazékok eliminaciéjanak zava-
rat okozhatja: 1. Maj- és veseinsuf-
ficientia. 2. Gyogyszerek, melyek a
lebontédést a majban, illetve kiva-
lasztast a vesében gatoljak. A su-
lyos hypoglykaemidk ilyen esetek-
ben mar a szokasos adagolasban
szoktalk jelentkezni. Az orvosnak
ezért figyelemmel kell lennie a ve-
se és majfunkciora, valamint az
egyéb gyogyszerek esetleges inter-
ferenciajara, hypoglykaemidat ero-
sité hatdsdra is. 3

Tolbutamid. Tulnyomorészt me-
tabolizalodik, Felezési ideje meg-
nyulik: 1. Primaer, abnormalisan
megnyult metabolizalédas esetén.
2. Gyégyszeres interferencia révén

2240 az alabbi gyo6gyszerek fogyasztasa-

kor, illetve alkalmazasakor: sulfa-
phenazol, dicumarin, phenylbuta-
zon, chloramphenicol, phenyrami-
dol, probenecid. 3. Alkoholtol.

Carbutamid. Részben metaboli-
zalt. részben valtozatlan forméban
truil ki a vesén keresztiil. Vércu-
koresokkenté hatasat erdsiti a phe-
nylbutazon. Oka ismeretlen.

Acetohexamid. A méaj gyorsan
metabolizalja és a metabolitok is
vércukorcsokkentéek. Phenylbuta-
zon szintén megnyudjtja a hatdsat,
val6szintlileg a zavart tubularis Ki-
valasztédas altal.

Chlorpropamid. Az a korabbi al-
laspont, miszerint teljesen és val-
tozatlan formaban a vesében elimi-
nalodna, hamisnak bizonyult. Egy-
harmada a majban metabolizalo-
dik. Hatasat a chloramphenicol, a
phenylbutazon és a cumarin-szar-
mazékok hosszabbitjdk meg.

Glibenclamid. Inaktiv metaboli-
tokra bomlik. Kis dézisban is igen
hatasos készitmény és alkalmaza-
sa soran feltinGen sok hypoglvk-
aemias jelenséget figyeltek meg.
Ezért csak a szokésos ordlis anti-
diabetikumok hatastalansaga ese-
tén masodik kivalasztasként java-
soljak, Gyogyszeres interferenciatl
mas készitményekkel eddig még
nem észleltek.

Glycodiazin. Két metabolitra
bomlik. Egy még vércukorcsokken-
t6 aktivra és egy inaktivra. Phenyl-
butazon, cumarin-szarmazékok és
doxycyclin a hatdsat jelentésen
megnyujtjak.

A sulfonyluredk és pyrimidin-
szarmazékok pharmakokinetikaja-
nak gyogyszeres valtozasai mel-
lett szamitasba kell venni azt is,
hogy egyes gyogyszerkészitmé-
nyck a szénhydratanyageserére di-
rekte hatnak, és az oralis antidia-
betikumok potencidlisa révén szin-
tén nem kivanatos hypoglykaemias
reakciokat okozhatnak. Ide sorol-
haték a salycilatok, a propranolol
és hydrazin derivatumok.

A sulfonylureidk okozta hypogly-
kaemidk gyakoribbak, mint gondol-
nank. 1968/69-ben Svajcban egy
korkérdés kapcsan 90 sulyos ilyen
természet(i hypoglykaemiarol kap-
tak adatot, melyeknek 420/,-at
chlorpropamid, 34%;,-a4t carbutamid
és 219/,-at tolbutamid készitmények
okoztak. A beérkezett kérddéivek
egyharmadaban szerepeltek adatok
a vesefunkeiérél is, és ezeknek
kétharmaddaban jelentds veseinsuf-
ficientiat lehetett kimutatni., A
megkérdezettek egynegyede pedig
egyidejlileg a sulfonylureak phar-
makokinetikajat befolyésold, illet-
ve hypoglykaemizalé gyogyszert is
szedett.

A biguanidok részérél mind ez
ideig nem tapasztaltak interferen-
cids hatast mas készitményekkel és
ezek nem okoznak hypoglykaemiat
sem. Monotherapia formajaban

veszélytelenek. Angeli Istvdan dr.

A ciklamat cytogenetikus hati-
sanak vizsgalata emberi periphe-
rias lymphocytakon in vivo. Bau-
chinger, M. és mtsai: Dtsch. med.
‘Wschr. 1970, 95, 2220—2223.

A mesterséges édesitészerként
alkalmazott ciklaméatok esetleges
karos hatasanak kérdésében az iro-
dalomban ezek cytogenetikus hata-
sat is emlitik. Eddig csak experi-
mentélis, illetve emberi sejtek in
vitro vizsgalatdban tudtik a cikla-
matok és anyagcseretermékeik
strukturdlis chromosoma elvalto-
zast okozé hatasiat kimutatni. Cél-
szerinek latszott ezért hosszabb
ideje orvosi ellen6rzés mellett cik-
lamatot fogyaszté paciensek peri-
pherids lymphocytain chromosoma
analizist végezni.

11 vese-, illetve majbetegségben
szenvedO beteget vizsgdltak, akik
320—1160 napig napi 2—5 g (0ssz-
dozisban 640—5450 g) ciklamatot
fogyasztottak. Kontrollként egy
hasonlé megbetegedésben - szenve-
do, de ciklamatot nem fogyasztd és
egy teljesen egészséges csoportot
hasznaltak fel.

A ciklamatot fogyaszto csoport-
ban az értékelt atlag 3,3%,-aban
chromosoma aberratiot lehetett ki-
mutatni, a torések szama pedig sej-
tenként atlagosan 0,045 volt. A
kontrollesoportokban ugyanakkor
1,4, illetve 1,3%, chromosoma elté-
rést és 0,026, illetve 0,014 toréssza-
mot tudtak kimutatni. A ciklamat
csoport értékei szignifikansan ma-
gasabbak voltak és leggyakoribb
formaként a nyitott toréseket ész-
lelték.

Hogy a talalt -elvaltozdsoknak
van-e orvosi jelentdségiik, ma még
nem donthetd el, bar inkabb valé-
szinltlennek tlnik. Gydégyszereket
és 4j élelmiszereket mindig annak
a belegségnek a hatterében és
prognézisa alapjan Kkell . elbiral-
nunk, melynek kezelésére alkalma-
zasra keriiltek. Az észleltek nem
szolgaltatnak alapot a ciklamatok
altalanos elutasitasara, tovabbi ob-
jektiv vizsgdlatok  folytatasara
azonban felhivjak a figyelmet.

[Ref.: Eddig a rovid kozlemény,
mely azonban mégis sok a kevesek
kozott. Amennyire agyonhallgatje
az orvosi szaksajté a ciklamdt-kér-
dést, olyan tig korben és nemegy-
szer szakszertitleniil foglalkozik ve-
le nyugaton a mapi sajté. Eseten-
ként mdr épiiletesnek egyadltalan
nem mevezhetd wvitik is folytak a
szakemberek és a mnapilapok ko-
zott. A kérdés hdtterében ugyanis
az a fontos probléma dll, hogy e
kaloriamentes, elonyos tulajdonsd-
gt mesterséges édesitészer az utéb-
bi 20 évben a vildg 60 orszagaban
terjedt el. Az Egyesiilt Allamokban
pl. 1968-ban mdr 18 millié fontot
gydrtottak beldle és a diétds keé-
szitmények mellett kozforgalomban
levé italokat és ételeket is édesi-
tettek vele. Embereken az eltelt 20
év alatt kdros hatdst nem igen tud-
tak megfigyelni és csak néhdany



photosensitiv dermatitist lattak, el-
sésorban Japdnban. Néhany figye-
lemre mélté allatkisérletben azon-
ban csiradrtalmat (Tanaka, R.: Jap.
J. Public Health, 1964, 11, 909),
mdjartalmat (Gottinger és mtsai:
Wien. klin. Wschr. 1968, 80, 328),
majd az Egyesiilt Allamokban pat-
kanyok hélyagjin — igaz, hogy az
emberre dtszamitott dozis otszdz-
szorosdval — rdakkelté hatdast tud-
tak kimutatni (Egeberg és mtsai:
JAMA, 1970, 211, 1358). Utébbi
vizsgdlatok alapjan Amerikaban és
tobb nyugat-eurépai orszigban a
ciklamatokat a kézforgalombol ki-
vontdik, gybgyszerként azonban to-
vabbra is meghagytik 6ket cukor-
betegek és elhizottak részére.

Egyfelél allanak tehdt a kedve-
zonek tiné emberi tapasztalatok,
masfeldl pedig a figyelmeztetoé ex-
perimentalis eredmények. A vitdt
véglegesen az id6 és a tovdbbi
vizsgdalatok fogjdk eldonteni.]

Angeli Istvdin dr.

A szerkesztoség megjegyzése:
Fentiek kiegészitésére megemlitjlik,
hogy az USA-ban tovabb szigori-
tottak a szer elleni rendelkezése-
ket, amennyiben cyclamatot most
mar gyoégyszerként, receptre sem
szabad kiszolgaltatni.

Huskivonat (Bovril készitmény)
hatasa az emberi névekedési hor-
monokra. Buckler, J. M. (Hospital
for Children, London England):
Clinical Science, 1969, 37, 765—774.

Bovril készitmény, ami nem mas
mint tomény marhahtis Kkivonat,
stimuldlni képes a névekedési hor-
mon felszaporodasiat a serumban.

A hatast befolyasolja a nem, fér-
fiakon a kor és oestrogen hormon
adagolasa. 35 férfin (15—75 éves
kor kozott) és 18 nén (19—87 éves
kor kozott) végeztek Bovril stimu-
latiés probat és egy mésik csoport-
ban 13 férfin (36—861 éves kor ko-
zott) akik psychosexual rendelle-
nesség miatt oestrogen hormon ke-
zelés alatt alltak. Positiv valasz-
nak a serum névekedési hormon-
szintben 10 mg/ml vagy ennél ma-
gasabb érték-novekedést fogadtak
el. Jelent6s serum noévekedési hor-
monszint emelkedést figyeltek meg
csaknem minden nében, a maxi-
mum rendszerint 60 perccel a Bov-
ril beadisa ufdn alakult ki. Nem
volt significans valasz a 30 év fe-
letti férfiakon, de meglepé magas
valaszt kaptak a 25 év alatti fiu-
kon és a 13 oestrogennel kezelt 13
férfi koziil 9-ben. Egy esetben a
valasz az oestrogen kezelés maso-
dik hénapja utan fejlédott ki.

Boddnszky Hedwvig dr.

Diazoxide analog (A025) hatas-
moédja. Grant, A. M. és mtsai: Dia-
betes. 1970, 19, 630—639.

Az Uj Diazoxide analog kémiai-
lag alig kiilonbézik az eredeti szer-

t6l. A masodik gylr( 3-ik helyén
egy metil csoport hidnyzik. El6ze-
tes kisérletekben lgy talaltak, hogy
az A025 mem rendelkezik antidiu-
reticus effectussal.

Patkanyokat hasznaltak fel akut
kisérletekben — a szert pH 10-re
bedllitva intraperitonedlisan ad-
tdk — chronicus Kkisérletben gyo-
morszondan at. Az allatok egyré-
szét evisceraltak, mésrészét adre-
nalectomizaltak. Emellett akut ki-
sérleteket végeztek Kkutyakon és
majmokon is. Meghataroztdk a
glucose szintet, a serum inzulin-t
és pancreas-inzulin-f, valamint
glycogen, katecholamin, mellékve-
seveld ascorbinsav tartalmat, Emel-
lett meghataroztdk a szer serum és
vizelet concentratiGjat.

Vizsgalataik  eredményeképpen
megallapitjak, hogy az A025 acut
adagolas kapcsan gatolja az inzu-
lin secreti6jat in vivo mind patka-
nyokban, mind majmokon. A gat-
last — acut és chronicus adagolas
esetén egyarant — glucose terhe-
1és utan is megfigyelték. Ezen ada-
tok azt bizonyitjak, hogy az A025a
pancreasra torténé direct hatassal
gatolja az inzulin elvalasztast. Tol-
butamid — endogen inzulint secre-
tiot serkenté hatdsa révén — az
A025 altal okozott hyperglykaemiat
megsziinteti. Adrenalectomizalt al-
latban glucose terhelés ellenére is
csokkenti a serum inzulin szintet.
Ez arra utal, hogy a hyperglykae-
mizalé hatds nem adrenalinon ke-
resztiil torténne. Mindezek alapjan
kétségtelen, hogy az A025 hason-
léan hat hyperglykaemizdléan a
Diazoxid-hoz.

Ugyanakkor eltéré fentiek sze-
rint a hatasban, a katecholaminok
szerepe. Mig szamosan azt bizonyi-
tottdk, hogy a Diazoxid hypergly-
kaemizilé hatasat részben katecho-
lamin kidramlas révén éri el, s
hosszantarté Diazoxid kezelés kap-
csan kifejezett mellékvese hyper-
{rophia jon létre, addig ezzel szem-
ben az A025 a mellékvesék sulya-
ban significans eltérést nem oko-
zott. Talan ez a kiilonbség ad ma-
gyarazatot arra, hogy miért van az
A025-nek kisebb hyperglykaemi-
zalo hatdsa, mint a Diazoxid-nak.
Az A025 ugyanakkor nem, vagy
alig rendelkezik hypotensiv hatas-
sal. Tovabbi vizsgalatok sem utal-
tak extrapancreaticus hatdsmoédra.
Evisceralt patkanyokban nem
emelkedett a peripheria glucose
felvétele. Sem a majglykogen, sem
a glukoneogenesis nem mutatott
véaltozasokat A025 adagoldsa mel-
letf. Hyperglykaemizalo hatasa a
szer kihagydsa esetén gyorsan meg-
szinik.

Az A025 tehét kissé gyvengébben
hyperglykaemizdl a Diazoxidnal,
reversibilisen, kifejezetten és csak-
is a pancreas inzulin-elvéalasztisa-
nak gatlasaval. Alig csokkenti a
tensi6t, nem okoz oedemat. Mellék-
hatdsok hianyaban a hypoglykae-
midk kezelésében elGtérbe keriil-

het. Halmos Tamds dr.

Az antitest synthesis suppressio-
ja  Chloramphenicol-analégokkal.
Weisberger, A. S., T. M. Daniel
(School of Medicine, Case Western
Reserve University, Cleveland,
Ohio, 44 106): Proc. Soc. Exp. Biol.
Med. 1969, 131, 570.

Weisberger és mtsai mar korab-
ban kimutattdk, hogy a Chloram-
phenicol (Chl.) gatolja a protein
synthesist emlés rendszerekben (J.
exp. med. 1964, 120, 161. és 183).
Mésok azt igazoltik, hogy a szer
supprimalja az immunvalaszt az
antitest képzés inductiv fazisaban
(Schoenberg és mtsai: J. Cell. Biol.
1967, 32, 401.).

A Chl. p-nitrophenyl részének
substitudldasa kiilonb6z6 alkil cso-
portokkal olyan analégokat ered-
ményez, melyeknek megmarad az
antimikrobas hatasuk. A szerzok
megvizsgaltdk a Chl. és ezen Chl.-
anal6gok antitest synthesisre) vala-
mint a bértransplantatum taléle-
sére kifejtett hatasat. A gyodgysze-
reket nyulaknak az antigen bevilel,
ill. a bértransplantatié napjatol
kezdve adtdk 12 napon at. A Chl.
dosisa 0,6 g/kg volt, nyulakban ez
okoz bacteriostatikus vérszintet. Az
analog-vegyiiletek 0,1—0,15 g/kg
napi dosisban fejtettek ki hasonlo
hatédst, mint a Chl., bar antimikro-
bas hatdsuk, és sejtmentes kozeg-
ben protein synthesist gatlé hata-
suk aequivalens a Chl.-éval.

A primaer immunvdlasz suppres-
siojaban: fenti dosisok hatasara az
antigen bevitelt6l szamitott 20 na-
pig nem volt antitest synthesis
megfigyelheté. Ha az antigen ada-
sat kovetd 5 napon belil elkezdték
a kezelést, és folytattak 12 napig,
még hatasos volt. Ha 5 nap eltelte
utdn kezdték alkalmazni a drégo-
kat, Ggy mar az esetek tobbsége-
ben Kkifejlédott az immunvalasz.

A bértransplantdtum kilokodési
idejét mintegy hdromszorosdra
nyujtotta meg a kezelés: atlagos 7
naprol 21,7 napra.

Az analogok kozil a CH3;SO,
szarmazék (Thiocymetin) fejtette
ki a legnagyobb hatast. El6zetes
klinikai vizsgdlatok (Sveec, K. és
mtsai; J. Lab. Clin. Med. 1968, 72,
1023.) arra utaltak, hogy ez a szer
hasznosithaté lehet az immunpa-
thogenesisti betegségek kezelésé-
ben. Hat lupus-nephritisben szen-
vedodnek adtak, hatasara négy eset-
ben normalizalédott a serum com-
plement szint, csokkent az autoan-
titestek titere, stabilizalédott a ve-
sefunctio. Egyszeri kira utan meég
3 év mulva is fennallott e paramé-
terek javulasa. Ezen tartés hatéas
azt veti fel, hogy a Thiocymetin
interferalhatott az autoimmun
folyamattal, vagy visszaallitotta a

toleranciat. Pér Alajos dr.
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Dermatoldgia — venerclogia

Nemi fertozés a fiatal, hazulrol
elszakadt linyoknil. Gallagher, E.
(King's College Hospital, London):
British Journal of Venereal Disea-
ses 1970, 46, 129—130.

Eletkoruk dltaliban 14—17 év
kozott volt. Vizsgalatokat abban
az iranyban végeztek, hogy a ter-
hesség vagy nemi betegség, illetve
hiivelyi fertézés élit-e fenn naluk.
Ezzel gyanGsithaté 757 személy
93,9%-a, a 716 leany koziil 48 nem
engedte magidt rendszeresen vizs-
galni, igy az atvizsgilt ossz-eset-
szam 668 fiatalkori leanybél ado-
dett. '

Sexualis el6zményekben egyiitte-
sen a 757 ledny koziil 133 (17,5%)
sexualis kapesolatot tagadott, 624
pedig (82,59, azt bevallotta. Az
utébbiak koziil 394 (62Y%)) kijelen-
lette, hogy 1 ismert személlyel, 141
pedig (22,7%,), tébb mint 1 sze-
méllyel folytatott nemi kapesolatot.
Csupan 89 (14,3%) leany vallott be

»futé” ismeretséggel is sexualis
érintkezést,
Panaszok szempontjabol 501

leany (74,8%,) barmilyen genitalis
tlinetet tagadott. Tovabbi 94 (12,6"/;)
ilyenr6l kifejezetten nem panasz-
kodott, de kevés [olydst — rendsze-
rint az els6é menstruaciéja ota —
elismert. 116 leany (15,3%,) emlitett
genitalis infekciéra utalé tiineteket,
ugy mint folyds, dysuria, stb. Ter-
hességre gyanus tlinete volt 46
leanynak (6%).

A vizsgilati eredmények alapjan
716-bél 96 (13,4%,) leanyt talaltak
virgo intactanak. Ez utébbiak kép-
viselték 72%-at azoknak, akik a ki-
kérdezéskor a nemi érintkezést ne-
galtak.

A noégyogyaszati vizsgdlat alap-
jén 48 leany terhes volt.

Laboratériumi vizsgalatok alap-
jan: trichomonasis 200 (28%,), go-
norrhoea 61 (8,8%), nem specificus
hiivelygyulladds 48 (6,7%), genita-
lis condyloma accuminatum 24
(3,3%) treponema pallida fert6zés 4
esetben (0,5%;) fordult el6. A Can-
dida albicans kimutatasat rutinsze-
riden nem végezték.

317 fiatalkoru ledany (44Y%) tehat
vagy terhes volt, vagy valamilyen
genitalis infectiot, illetve nemi be-
tegséget szerzett. S6t 48 leany —
tdvol a sziil6i haztdl — terhes és
nemi beteg is lett egyszerre.

Téth Béla dr.

Autoantitestek dermatitis her-
petiformisban, Fraser, N. G. (Aber-
deen Roy. Infirmary, Aberdeen):
Brit. J. Derm. 1970, 83, 609—613.

A szerz6 mivel a dermatitis
herpetiformis (DH) tarsulhat thy-
reotoxicosissal, sulyos megalo-
blastos anaemiaval, indokoltnak
latta 43 DH-os beteg serumdban
keresni thyroid- és gyomorfalsejt
autoantitestet, Osszehasonlitva ha-
sonlé korii és nemfi oOsszetétel(

kontroll-csoporttal. A DH-os bete-
gek csoportjaban 6 esetben sike-
riilt kimutatni thyroglobulin-anti-
testet, mig a Kkontrollokban egyet-
len esetben sem; igy a kiilonbség
statisztikailag szignifikdns volt.
Ugyanakkor a gyomorfalsejt-an-
titest, bar a DH-osok kozott 10
esetben volt kimutathatd, a kont-
rollok koziill is 4 pozitiv ered-
ményt adott; igy a kiilénbség nem
szignifikans. A kozlemény maso-
dik részében a szerz6 a szervfaj-
lagos antitestek jelentéségét mér-
legeli DH-ban. Ellene szamos adat
sorakoztathaté fel, DH-ban a be-
szlir6dés sejtes Osszetétele heveny
gyulladasra emlékeztet, mig szerv-
fajlagos autoimmun betegségekre
a lymphocytas beszlrédés a jel-
lemz6. A DH tobbsége férfiakon
fordul el6, csaladi vonatkozasai
feltlinben ritkak, ugyanakkor a
szerviajlagos autoimmun betegsé-
gekben ennek ellentéte a szoka-
s0s. Az érintett szervvel szembeni
keringd autoantitestek elébbiben
hianyzanak, utobbiban altaldban
megtalalhaték. Ezek alapjin nem
latszik valészinlinek, hogy a két
betegség azonos pathogen antitest
mechanismuson alapulna, de ez
természetesen nem zarja ki annak
lehet6ségét, hogy a DH-t mas an-
tigen dltal okozott immunreactié

okozn#. Korossy Sdndor dr.

Tej-allergia dermatitis herpeti-
formisban. Pock-Steen, O. Ch.,
Niordson, A.-M. (Dept. Derm.,
Univ. Hosp., Copenhagen) Brit. J.
Derm. 1970, 83, 614—619.

A szerz0k azon az alapon, hogy
dermatitis herpetiformisban (DH)
el6fordul vékonybél nyalkahartya
laesio, bizonyos esetekben a glu-
ten-mentes étrendnek gydgyhata-
sa van, tovabba lehetséges a se-
rumban IgM-globulin-szintcsok-
kenés, kapcsolatot kerestek a DH
és az idiopathikus steatorrhoea,
ill. coeliakia megbetegedés ko-
zott. Erre alkalmat adott egy 30
éves noébetegiik, akinek a vizsga-
lati leletei harom éve fennall$ su-
lyos intestinalis nyéalkahartya
atrophiat, steatorrhoeat, xylose ab-
sorptio kdarosodast, gluten- és tej-
mentes étrendre malabsorptio ja-
vulast mutattak. Tej ujraadéasara
a leletek ismét rosszabbodtak, és
ekkor a béron DH tlinetei 1éptek
fel. Tejmegvondsra a DH javult,
reexpositiora a DH visszatért. A
tejfogyasztas alatt a serumban az
IgG-, IgA- és IgM-globulin szint
emelkedett, megvonasara csok-
kent. Osszegezve a kértorténést, a
szerz6k Ugy magyarazzak, hogy a
gluten intolerantia malabsorptios
statust hozott létre, majd a tejfo-
gyasztds a vékonybélben helyileg,
vagy athaladvdn a nyalkahartya
barrieren systemdsan antigensti-
mulusként hatott és a sensibilisa-
tio kifejlédése utan a tej tovabb
fogyasztdsa DH jelenségek fellépé-
séhez vezetett.

Korossy Sdandor dr.

Az immunsuppressiv-kezelés rif-
kdbb javallata: az ekzemais eredetit
erythroderma. Lapiere, C.-M. Sal-
mon, J. (Clin. Derm.-Vener.,
Liege): Bull. Soe. frang. Derm.
Syph. 1970, 77, 389—391.

Osszefoglaljak a Liége-i Borkli-
nikan 6-mercaptopurin- és azathio-
prin-kezeléssel szerzett tapasztala-
tokat. Legszembetiiné6bbnek a be-
tegek klinikai javuldsat talaltdk.
Sokkal ritkdbb volt a gyulladas
biol6giai probainak negativva vala-
sa és a pathologids antitestek elti-
nése. Tapasztalataik szerint az im-
munsuppressiv-szerek [0ként a keé-
s01 tipust sensibilisation alapulo
betegségekben haszndlhaték fel
eredménnyel, mert elsésorban a
sejtes immunitédsra és a helyi gyul-
laddsos jelenségekre fejtik ki hata-
sukat. Uj bérgyogyaszati javallati
tertiletként emlitik a prurigo nodu-
laris Hyde-t, az erythrodermas
forrmaban megnyilvanulé ekzemat.
Ezenkiviil a sualyos, idilt, kiajulo
ekzemaban is indokoltnak tartjak
az immunsuppressiv kezelést az
alabbi okfejtés alapjan. Utdpianak
tekintik a bor sterilizdlhatdésagat,
tovabba az exogen antigeneki6l
valé tartés megszabaditasat, de
jelenleg nem lehetséges az autolog
antigenek termelddését sem felfiig-
geszteni. ~Mindezért véleményiik
szerint egyetlen logikus kezelés a
sensibilizalt lymphocytak képzéde-
sének megakadalyozasa. Erre le-
hetdséget ad a nagy adagu cortico-
steroid-kezelés, de ennél kevésbhé
veszélyesnek mindsitik az elévi-
gyazattal alkalmazott immunsup-
pressiv-szereket. Tapasztalataik
szerint ritkdn kellett az utébbiak
adésat megszakitani digestiv into-
lerantia vagy csontvelékarosodas

miatt. Korossy Sandor dr.

A corticosteroid-kezelés bhorin
elofordulé  mellékhatasai. Nier-
mann, H. (Hautklin. d. Westfali-
schen Wilhelms-Univ.,, Miinster):
Landarzt 1970, 46, 1340—1341.

1968-ig az irodalomban 18 valédi
corticosteroid-allergiés kontakt
dermatitist irtak le, amikor bizton-
sdggal kizarhaté volt az alap-, vi-
vO- és hozzaadott mas hatéanyag-
gal (pl. antibiotikum, antisepticum)
szemben fennallé sensibilisatio,
hydrocortison-, triamcinolon- és
dexamethason-készitmények  sze-
repeltek antigenként. To6bb évig
tarté, kritika nélkiili helyi alkal-
mazasuk nemcsak allergizdlhat, ha-
nem striae atrophicae, foltszer( at-
rophia kialakulasahoz is vezethet.-
Ezenkiviil észlelheté gyermekeken
a lanugo-szOrzet megszaporodésa,
feln6tteken (f6ként arcon rosa-
cea vagy acne vulgaris hosszan-
tarté6 kezelése soran) hypertricho-
sis kifejlédése, kozmetikailag zava-
ré és tartés teleangiectasidk meg-
jelenése. Az intracutan vagy sub-
cutan beadott kristdlyos suspensio
kivélthat atrophodermias folyama-
tot. Parenteralis adast kovetheti az



arcon és a torzs felsé részén ste-
roid-acne [fellépése (ami idegen-
test-granulomaszerti  reactio ti-
neteiig terjedhet), ezenkivil a la-
nugo-szorzet atalakulasa hypertri-
chosissa, testszerte foltszerl pig-
menti-felhalmozddas, purpura,
striae atrophicae, A szerzo hang-
sulyozza, hogy a corticosteroidok
a boérgyogyaszati kezelési lehetosé-
gek gazdagodasat jelentették, de a
Kkritika nélkili alkalmazasuktol v~
ni kell az orvosokat.

Korossy Sandor dr.

Kéregsteroid- és immunsuppres-
siv-kezelés szovodményeként fellé-
p6 Candida-fertozés immunologiai
vonatkozisai. Folb, P. I. Trounce,
J. R. (Guy’s Hosp., Med. School,
London): Lancet, 1970, 2, 1112—
1114.

A szerz6k 55 Candida-fert6zés-
ben szenvedé beteg koziil 36 (65%)
periférias lymphocytdin Candida-
antigén stimulatiéval in vitro blas-
toid-transformatiét tudtak kivalta-
ni. Az atalakulis kifejezetten csok-
kent volt nagy adagu prednisolon-
nal (17 beteg), azathioprin és pred-
nisolonnal (21 eset), tovabba hosz-
sz ideig cyclophosphamiddal (6
beteg) kezeltek eseteiben. A cyc-
lophosphamiddal kezeltek seruma-
ban ugyanakkor a keringé humo-
ralis Candida-antitest szint (agglu-
tinatiéval és indirekt immunfluo-
reszcens eljarassal vizsgdlva) nem
volt alacsonyabb, ami arra utal,
hogy a gyoégyszeres kezelés szovod-
ményeként fellépd Candida-fert6-
zés létrejottében a sejtes immuni-
tas karosodasa jatssza a fdszere-

pet. Korossy Sandor dr.

Az idiilt Rickettsia-fertozés sze-
repe a bor pathologiajaban. 377 be-
tegen és tobb mint 200 kontroll-
egyénen végzeit vizsgalatok érté-
kelése. Nicolau, St. Gh., Noaghea,
G. (Centr. derm.-vener. Min San.,
Bucuresti): Derm.-Vener., Bucu-
resti 1970, 15, 289—300.

A szerzok 377 ,angiodermatosi-
sos” beteg és 215 kontroll-egyén
esetében igyekeztek megéllapitani
az idult Rickettsia-ferté6zés koérok-
tani szerepét. Erre a célra micro-
agglutinatiés (sec. Giroud), komp-
lementkotési, passziv haemagglu-
tinatiés, lymphocyta transforma-
tiés, intracutan moédszereket hasz-
naltak fel. A koérokozé direkt ki-
mutatdsa szoveti készitmények-
ben latens fert6zésben nem hasz-
nalhaté. Az indirekt modszerek
hétranya, hogy a pozitiv ered-
mény lehet csupidn anamneszti-
kus reakcié (Gn. serologiai heg).

Véleménylik szerint egy beteg-
ségben a Rickettsia-fert6zés kor-
oki szerepét e kritériumok alap-
jan lehet kimondani: 1. A micro-
agglutinatio magas titerben pozi-
tiv. 2. A titer antibiotikum-keze-
1és hatasdara megvéaltozik. 3. A

kérelézményben és a szoveti kép--

ben bizonyos elemek Rickettsia-
fertozésre utalnak. Mivel a folya-
mat kulonboz6é lépcséfokokon all-
hat meg, a klinikai kép igen val-
tozatos: erythema, ekthyma nec-
rotisans, capillaritis purpurica, ul-
cerationes, gangraena, vascularis
allergid. 4 A microagglutination
kivil még legalabb két masik
préba is pozitiv. 5. Mas gyakori
kérok kizarhatok.

A szerz0k végeredményben az
alabbi koérképekben tudtik a la-
tens Rickettsia-fert6zés részvéte-
1ét, éspedig meghatarozé vagy
elosegité szerepét az esetek kii-
16nb6z6 szazalékdban bizonyitani:
varicositas talajan fellép6 ulcera-
tio, vascularis allergid, capillaritis
purpurica, capillaritis simplex,
erythema exsudativum multiforme,
erythema migrans, granuloma anu-
lare, Gougerot-trias, pityriasis ro-
sea, panarteriitis nodosa, morbus
Behcet, morbus Reiter, phlebitis
migrans. A reactiékban hasznalt
antigenek koziil a legtébb pozitivi-
tast a R. prowazecki, R. burneti és
a pararickettsiak adtak, ennél rit-
kabban volt pozitiv a R. mooseri és

a R.comorl. ;0000 SGndor dr.

Catechol-0-methyl transferase
(COMT) psoriasisos betegekben.
Bamshad, J., Serot, D. 1., Szoko, E.
W. (Div. of Dermat., Univ. of Mis-

souri Med. School, Columbia,
Miss.): J. invest. Derm. 1970, 55,
147—148.

A psoriasisos betegek bérében
szamos eltérést ismertiink meg ed-
dig is: a mitotikus aktivitas foko-
zott, a dermisben hypervasculari-
satio van, a glycolysisben és a
Krebs-cyclusban szerepld - néhany
enzym aktivitdsa fokozott vagy
csokkent, a glycogen halmozédik
az epidermisben, az O,-felvétel no-
vekedése gyors sejtproliferatiéra
utal. A szerz6k capillarmicroscopos
képben a psoriasisos laesién beliil
adrenalin helyi alkalmazisdra a
capillaris hurkok 1—3 percig tarté
kifehéredését észlelték. Ezért sziik-
ségesnek tartottdk a COMT-enzym
activitasat vizsgalni psoriasisos
bérben. A varakozasnak megfele-
16en az enzym activitdsa a psoria-
sisos jelenségen beliil fokozottabb
volt, mint a betegek épnek latszo
bérében vagy az egészséges kont-
roll-egyének bérében. Ismert, hogy
a COMT jelen van a borben, tovab-
ba az is, hogy gyors epidermis-sejt
forgalom vagy valamilyen veleszii-
letett enzymactivitas-eltérés a
COMT fokozott activitdsaval jar

egylitt. Korossy Sandor dr.

Az aerob microflora szerepe a
zsirsavak genesisében az ember
felszini lipoidjaiban. Marples, R. R.
és mtsai (Dept. Derm., Hosp. Univ.
of Pennsylvania, Philadelphia): J.
invest. Derm. 1970, 55, 173—178.

Mivel az emberi fejbor aerob
microfloraja, f6leg a coccusok fon-

tos forrasai a lipaseknak, melyek
a faggyu triglyceridjeibél zsirsava-
kat szabaditanak fel, a szerzék ki-
sérlet tettek 1 hénapos 1Y-os vi-
zes neomycinoldattal a microflora
kikapcsolasiara. Réteg chromato-
graphias vizsgalattal megallapitot-
tak, hogy a feliileti lipoidokban a
szabad zsirsavak eloszldsara a ke-
zelés nem volt hatdssal. A micro-
flora valtozasat vizsgalva ujra izo-
1ldlni tudtdk az anaerob Coryne-
bacterium acnest és a sarjadzégom-
ba-szer(i Pityrosporium ovalet. Ez-
utdn oOsszefiiggést kerestek a sza-
bad zsirsavak ardnya és a fldra
egyes tagjai siriségével. Pozitiv
kapcsolatot a C. acnes esetében ta-
laltak, ezért feltételezik, hogy féleg
az utobbi organismus felelés a tri-
glyceridek lipolysiséért,

Korossy Sandor dr.

Prurigo simplex subacuta. Zaun,
H., Athanassiadis, D. (Hautklinik,
Univ. des Saarlandes, Homburg):
Fortschr, Med. 1969, 87, 1017—1023.

Ilyen reactio-médra disponalt
egyéneken, lokésekben fellépd, erd-
sen viszketd, 2—5 mm-es csalango-
bok vagy seropapuldk jellemzik,
mely mogott valamelyik belsé szerv
sériilése hiizé6dik meg. Synonimadi:
prurigo simplex adultorum, pruri-
go subacuta, strophulus adultorum,
lichen urticatus, akne urticata, ur-
ticaria papulosa chronica. A pruri-
go simplex subacuta elnevezés
megtartasat gyakorlati okbél java-
soljak, ugyanis kevés a veszélye,
hogy mas blrbetegséggel Osszeke-
verjék. Aetiopathogenesisében sze-
repelhetnek: gyomor-, majlaesio,
hormondysfunctio, ritkdbban dia-
betes, hyperthyreosis, goécfertdzés,
lymphogranulomatosis, bronchus
carcinoma.,A szerzOk 8 év alatt 61
beteget vizsgaltak. Féként a végta-
gok proximalis részének feszit6
felszinén, a mell és hat felsé ré-
szén, arcon rohamszeri(ien jelent-
keztek részaranyosan, nagy szam-
ban a monomorph jelenségek: csa-
langobok, vagy seropapulik, ame-
lyeket a betegek pontszerlien (rit-
kan vonalakban) vérzésig szétva-
kartak (,kikanalaztak”), igy pork-
képzodés kovette, majd hyper-
vagy depigmentatiéval, feliiletes
heggel gyégyultak. Sziveti képe:
csekély akanthosis, kifejezett oede-
ma a stratum papillareban, értagu-
lat, érkoriili kereksejtes besziro-
dés, intraepidermalis és ill. vagy
subcornealis hdlyagesak, neutro-
phil-, esetleg eosinophil sejttarta-
lommal. Altaldban a n6kén vala-
mivel gyakrabban fordul eld, f6-
mivel gyakrabban fordul el6, f6ként
a V—VI. évtizedben. A betegség
tartama igen hosszi. Betegeik 15%-
aban meghaladta a 10 évet. Kivalto
tényezoként az aldbbi gyakorisagi
sorrendet allapitottdk meg: gyo-
morsav termelésbeli eltérés (f6ként
sub- és anaciditas), odontogen gobc,
chronikus tonsillitis, belsé szervi
laesio (hepatopathia, hyperthyreo-
sis, stb.), hormonalis rendellenesség
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(dysregulatio vagy situatio wvalto-
zas), helminthiasis. A kivalto té-
nyez6k tarsulhatnak egymadssal és
kivethetik egymast. Therapia: en-
zymsubstitutio (13 teljesen gyo-
gyult, 2 lényegesen javult), goc-
sanélas antibiotikumvédelemben (7
gyogyult, ill. lényegesen javult), a
hormonkezelés terén Prolutontol
irtak le j6 hatast, féreglzés. Ha az
alap rendellenességet mem sikeriil
megsziintetni, a betegség 5, 10, 20
évig is eltarthat, ezért a betegek
nagyon alapos kivizsgalasra szorul-

nak. Korossy Sdandor dr.

Chronicus urficaria, rosacea, pru-
rigo simplex subacuta betegségek-
ben elekirogastrographias és gyo-
mor-biopsias vizsgalatok. Zaun, H.,
Ewe, K. (Hautklinik, Univ. des
Saarlandes, Homburg): Fortschr.
Med. 1970, 88, 289—291.

A szerzOk szerint chronicus ur-
ficariaban (UC), rosaceaban (R) €s
prurigo simplex subacutiban (PSS)
az elégtelen gyomorsav termelés-
nek elésegitoé szerepe lehet. Az ed-
digi vizsgalati modszerekkel ezt
biztonsaggal eldonteni nem lehe-
tett. A mindennapi gyakorlatban
probareggelinél a szonda helyét
rontgennel nem ellenérzik. A sti-
mulusként hasznalatos coffein és
alkohol nem valt ki maximalis va-
laszt. Ezért a szerzék a fenti 3 be-
tegségben elektrogastrographias
(EGG) (Heidelberg-capsulds mad-
szerrel) és gyomor-biopsids vizsga-
latokat végeztek. Az EGG-as elja-
rassal UC-ban nem szignifikans,
PSS-ban szignifikans hajlamot al-
lapitottak meg sub.-, ill. anaci-
ditas iranyaban. R-ban az esetek
egyharmadaban a secretio beszi-
kiilt volt, de ez statisztikailag
nem bizonyult signifikansnak, to-
vabba ritkdn hyperaciditast is ész-
leltek. A gyomornyalkahartya szo-
vettani lelete tobbségében Gssz-
hangban volt az EGG eredményé-
vel; ép nyalkahartya és normaci-
ditas  viszonylatiban, valamint
minden esetben az atrophias ga-
stris és anaciditas tekintetében. A
subaciditas 68%),-aban feliiletes vagy
atrophias gastritist taldltak. Véle-
ményiik szerint UC-ban és R-ban
a gyomorsavelvalasztis eltérésé-
nek ninecs donté szerepe a boérbe-
tegség keletkezésében. PSS-ban bar
a sub- és anaciditas és az ezzel
egyuttjaro chronicus gastritis szig-
nifikdnsan tobb, mint az azonos
koru kontroll-csoportban, az 6ssze-
fiiggést még sem tekintik kézenfek-
vonek, mert a betegek tdbb mint
felében a gyomornyalkahartya ép
volt és a savérték normadlis vagy
fokozott volt. PSS-ban a sub- vagy
anaciditas lehet hajlamosité ténye-
z6, de nem mondhaté donté patho-
genetikai  tényezbének. Felvetik,
hogy PSS-ban nem lehet-e a chro-

nicus gastritis oka autoimmun tor-
ténés. Mellette szélna, hogy atro-
phias gastritis eredménnyel kezei-
hetod kéregsteroiddal, a mirigyek és
azok funkciéja a gyogykezelés ha-
lasara helyreéallnak.

Korossy Sdndor dr.

Idiilt candidiasis kezelése lym-
phocyta transfusioval. Kirkpatrick,
Ch. H. és mtsai: (Lab. Clin. In-
vest.,, Nat. Inst. of Allergy, Bethes-
da, Maryland): Lancet 1970, 2, 569.

A szerzok 17 éves férfi esetét is-
mertetik, aki mucocutan candidia-
sishan szenvedett és a vizsgdlatok
soran hypoparathyreoidismust, ép
humoralis antitesttermelés mellett
anergiat, sikertelen epicutan
DNCB-sensibilisatiét, hianyos mac-
rophag migratiot gatlé factor (MIF)
termelést allapitottak meg a beteg-
ben. Therapias kisérletet végeztek
lymphoeyta transfusiéval. Pozitiv
késéi tipusu bérreactiot adé immu-
nologiailag kompetens donortol
63 X 10° lymphocytat transfundal-
tak. A boértiinetek lényegesen ja-
vultak, a bérprébiaban a beteg Can-
dida-albicansra és streptokinase-
ra, ill. streptodornasera pozitiv va-
laszt adott (220 napig), a MIF-ter-
melés helyredllt. Sajnos a remissio
csupén atmenetinek mutatkozott.
8 hénap utan a bértiinetek kitjul-
tak, a boérprébiak ismét negativ
eredményt adtak és az MIF sem
volt kimutathat6. Mindebbél azt a
kovetkeztetést vontdk le, hogy a
beteg sajat lymphocytai bar antigen
stimulusra osztédéasra képesek vol-
tak, differencidlt feladatokra (mint
a MIF-termelés) nem képesek.

Korossy Sandor dr.

A chronikus mucocutan candi-
diasis, mint egy mélyebben fekvo
abnormalitas feliileti megnyilvanu-
lasa. Hermans, P. E., Ulrich, J. A..
Markowitz, H.: Amer. J. Med. 1969,
47, 503.

A chronikus mucocutan candi-
diasis f6ként malignus folyamatok-
ban (morbus Hodgkin, leukaemia)
és hosszantarté antibiotikum-, ill.
kéregsteroid-kezelések soran 1ép
fel. A feliiletes candidiasis ezenki-
viil immunologiai hidnysyndromak
(thymusdysplasia, thymus- és para-
thyreoidea-agenesia) és endokrino-
pathiak (hypoparathyreoidismus,
morbus Addison) kiséretében for-
dul elé. A szerzbk felhivjak a fi-
gyelmet, hogy ezen tarsulasok nél-
kil is észlelnek chronikus lokali-
zalt vagy diffiz candidiasis esete-
ket (granuloma-képzddéssel vagy
anéikiil) amit ,idiopathikus candi-
diasis betegségnek’” neveznek. Eze-
ket vizsgalva egy 4j triast talaltak:
candidiasis - cutan anergia (nor-
malisan reagalo antitesttermelo

rendszer mellett) - aminosavuria
(valin- és lysinsavak). A chronikus
mucocutan candidiasis immunpa-
thologiai torténésére utalnak: 1. a
szervfajlagos antitestek megjelené-
se (mellékvesekéreg-, parathyreoi-
dea-, gyomornyalkahartya-antites-
tek). 2. szovettanilag kimutathato
lymphocytés beszlir6dések (mellék-
vesekéregben, parathyreoideaban,
majban), 3. cutan anergia. Kézen-
fekvd fejlédési hibara, oOrokletes
constellatiora  gondolni, amihez
esetleg kivalté szereppel egy virus-
fertozés tarsulna.

Korossy Sandor dr.

A dermatitis subcornealis pus-
tulosa pathogenesisérol. Krogh, H.
K. Tonder O. (Univ. of Bergen,
Norway) Brit. J. Derm. 1970, 83,
429—434.

A Sneddon—Wilkinson-beteg-
ség (dermatitis subcornealis pus-
tulosa) (SWB) aetiologidja és pa-
thogenesise mindmaig tisztazat-
lan. A f6 szoveti jellegzetessége:
subcornealis elhelyezkedési ho-
lyagesaban leukocytik halmozod-
nak fel. Az immunelektrophore-
sisben csupan szérvanyos az IgA-
globulin megszaporodasa. Mivel
minden normadlis emberi serum
tartalmaz a stratum corneumhoz
kot6dé komplement-koté antites-
tet és ez kimutathaté immunad-
haerentia test segitségével, tovab-
ba psoriasis pustulosaban és
pemphigus foliaceusban in vivo

antigen-antitest-komplement-
komplexum képzddik a stratum
corneumban, szerzék SWB-re is
kiterjesztették a vizsgdalatokat. A
2. esetiikben sem immunelektro-
phoresissel, sem radialis immun-
diffusiéval nem taldltak mennyi-
ségi vagy minéségi serumprotein
eltérést. A fagyasztott holyag
microtom metszeteit incubaltak
human voérosvérsejttel és megfi-
gyelték, hogy a vorisvérsejtek a
stratum corneumhoz tapadtak. Ez
a jelenség kivedheté volt con-
glutininnel, A hélyagfolyadékban
nem volt stratum corneum elleni
antitest. A leletekbol arra kovet-
keztetnek, hogy SWB-ben anti-

gen-antitest-komplement-kom-

plexumok kotédnek in vivo a stra-
tum corneumhoz. Ez a lelet On-
magaban nem jelenti azt, hogy a
komplexumnak in vivo sziikség-
szerGien pathogenetikai szerepe
lenne, csupan annyit, hogy leg-
alabbis a szoveti karosodas im-
munologiailag kozvetitett. Az
még csupan elméleti elképzelés,
hogy a komplement rendszer tri-
molekuldris komplexum (C’s,)
képzodéséhez vezetne, s ez che-
motactikus factorként a leukocy-
tak selectiv transepidermalis mig-
ratiojat és subcornealis holvagcesa
képz6édését inditanid meg.

Korossy Sdndor dr.



LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

Anyatej — noi tej.

T. SzerkesztGség! Teljesen egyet
kell érteniink nekiink gyermekor-
vosoknak is Zoltdn professzor ur
hetilapunk junius 6-i szamanak
Tarca rovatdban igen figyelemre
mélté és emberi irasiaval a ,néi
tej” kifejezéssel kapcsolatban.

A pediaterek védelmében mégis
meg kell jegyeznem, hogy a noi tej
megjelolést a gyakorlat sziilte. A
kérrajzokban, anamnesisben, kat-
amnesisben fel kell tintetni, hogy
a csecsemot az édesanyja taplalta-e
vagy néi tejjel, azaz idegen anyak
tejével taplalkozott (taplalkozik),
valamint azt is, ha tehéntejen, eset-
leg tapszeren van.

A néi tej — bar nem szépen
hangzo, nyelvészetileg sem valami
sikeres széalkotds — nehezen mel-
16zhet6 a gyakorlatban, Az az ,.i”
betli azonban sokat enyhit. Jelzi,
hogy nem tehéntej, bivalytej vagy
kecsketej (amely féneveket egybe
irjuk), hanem néi, azaz emberi és
két szoba irjuk. A néi tej gyvijlote:
tobb idegen anyanak a teje. Ha te-
hat a néi-t mellézni akarnank,
anyak teje lenne a szabatos meg-
hatarozas, szemben az édesanya
tejjel. Kozbeékelddik még a dajka-
tej is, amikor egy és ugyanazon
anyanak tejével taplalkozik a cse-
csemd — de az nem az édesanya.

A kérdés csak ugy lenne megold-
haté, ha édesanya tej és anyatej
haszndlata menne &t a gyakorlat-
ba. EI6bbi jelentené, hogy az édes-
anya, utébbi, hogy idegen anydk te-
jét kapja a csecsemd.

A nehézség abban van, hogy ha
egy sz0, kifeiezés. barmilven helv-
telen is, atmegy a kozhasznélatba,
a nép ajkara veszi, azt kiirtani
szinte lehetetlen. Ez esetben a né-
pet a gyermekgyogyaszok tabora

keépviseli. Bacskay Jend dr.

T. Szerkeszt6ség! Zoltan profesz-
szor urnak a ,ndéi tej” Kkifejezés
haszndalatat biralé sorait olvasva
batorkodom megjegyezni az alab-
biakat.

A ,néi tej” valéban a gyermek-
orvosok széhasznalataban fordul
el6. A Kkifejezés eredetét illetoleg
azonban téves a professzor tr fel-
tevése, mely szerint: , A nyelviji-
t6, aki elszor cserélte fel az anya-
tej kifejezést a ndéi tej kifejezés-
sel, nyilvian abbdl indul ki, hogy
az anyatej kifejezés félreértheto,
hiszen az allatoknak is van anya-
saguk ... Meg kell tehat kiilénboz-
tetni az emberi anyatejet a tehén-
vagy kecske-anyatejt6l”,

A gyermekorvosok nem egy fent
leirt médon gondolkozd nyelviaji-
tétol kaptdk a ,néi tej” kifejezést.
Fel lehet fogni Ggy is, hogy a gyer-
mek szamara anyatejnek csak a sa-
jat anyjanak tejét lehet nevezni.

A kifejezés azonban nem ehhez
hasonlé nyelvészeti spekuldciok,
hanem a mindennapi gyakorlat
kovetelményei nyoman kertilt
hasznalatba. A csecsem@ anamné-
zisének lényeges — sok esetben
donté fontossagii — része a tapla-
lds moédja, mindsége. I1a a gondo-
zasi vagy kérlapra anyatej van be-
jegyezve, kétségtelen, hogy a gyer-
mek nem tehén- vagy kecsketejet
kapott, de nem tisztazott, hogy a
sajat anyja tejét kapta-e, vagy maés
(emberi) anydnak a tejét. Az a be-
jegyzés, hogy ,szopott” szintén
nem vezetne célhoz, mert van eset,
mikor a csecsemé a sajat anyja
tejét lefejve kapja.

Tehat a gyermekorvosok nem
az ,anyatej” kifejezést cserélték fel
,noi tej’-re, hanem ,né6i tej’-et
mondanak, mikor a gyermek nem
az anyja tejét kapja, utébbi esetre
tovabb is az ,anyatej” elnevezést
hasznaljak. Van eset, mikor tisz-
tdzni kell, hogy a gyermeket az
anyja tejével taplaljak-e vagy mas
né sterilizalt, szallitott, hiitétt, me-

legitett tejével. Cionka Imre dr

Vaccinatio okozta iatrogenia.

T. Szerkesztéség! Egy, a Janos
Koérhaz csecsemdosztialyara beho-
zott gyermekkel torténtek kénysze-
ritenek arra, hogy felhiviam a fi-
gyelmet egy iatrogén-artalomra,
amely éppen a szé jelentése értel-
mében némi orvosi koriltekintés-
sel elharithaté lett volna.

Behoztak osztalyunkra vizsgalat-
ra Sz. I. négyhdnapos csecsemot
azzal, hogy arcidn egy hosszabb
ideje tarté makacs bdrelvaltozas
van, amely az eddigi kezelésre nem
javul. Kezelborvosa tejkiiitésnek
tartotta és ennek megfelelé keno-
csokkel kezelte is.

A csecsemét felvettiik és megfi-
gyeléstink elsé napjaiban az addig
szinte typusosnak mondhato ecze-
ma képe hirtelen megvaltozott —
a csecsemd allapotanak rohamos
rosszabbodasaval — magas laz ki-
séretében. Mindkét arcfélen, a va-
ros-porkos teriileteken hélyagos,
gennyes bennék(i eruptiok alakul-
tak ki, amelyek mindegyike kol-
dokszerten behuzodott. A folyamat
szinte 6rak alatt generalizalédott,
a hajas fejbdrre és a szemhéjakra
is raterjedt. Hasonlé eruptiék val-
tak lathatova a mellkason, mind-
két esukld koriil, a tenyereken, va-
lamint elszértan az egész testen is.

Az altalanos tiinetek és a labo-
ratériumi eredmények (vizelet, vér-
kép, serumfehérjék, sth.) nem vol-
tak jellemzdek, csupan az eosino-
philia volt felttind. Az eladdig ecze-
manak, ,tejkilitésnek” tartott be-
tegséghez silyos, szeplikus korkép

tarsult, kiilonos bérjelenséggel. A
legnagyobb gondunk most mar a
helyes diagnosis felallitasa volt.

Olyan esetekben, amelyben nem
tudunk eligazodni a diagnosisban,
a mai idokben, amikor a kézleke-
dési eszkozok az emberek gyors
transzportjat teszik lehetévé, min-
dig felmeriil az unde venis kérdé-
se. Igy tereldétt gyantink a va-
riola irdanydba. Nem is kellett mesz-
sze menniink, amikor a ,honnan
jottel” kérdésre valaszt kerestiink.
Az anamnesis adataibél Kideriilt,
hogy a csecseméinek egy 12 éves,
tehat a himléajraoltas koraban le-
v6 testvére van.

Gyors anamnesis kiegészités ki-
vetkezett. Az édesanya, aki vidéki
asszony, kérdésiinkre elmondotta,
hogy gyermekét az iskoliban két
héttel ezeldtt beoltottédk, az oltas
meg is eredt. Nem volt kétséges
ezekutén, hogy a csecsemé eczema
vaccinatumban szenved, amely
nyilvan testvére oltasabé6l fert6zo-
dott az erre mar amugyis hajla-
mositott béron. Az ilyen eset ma
mar ritkébb, mert az eczema is
ritkabban jelenik meg; stlyos koér-
kép, amit még sokszorosan sulyos-
bit a vele gyakran szov6dé vaksag
is. (A vaksagot a cornedn fejlédo
vaccinahdlyag okozza, amelynek Ki-
fejlodését a szem helytelen és nem
szakszerli kezelésével még magunk
is eloOsegithetjiik.) Letalitasat 10
—400,-ra teszik!

A sima lefolyas és a csecsemd
kozeljovoben egészségesen torténd
hazabocsatasa megengedi nekiink,
hogy torténetiinket itt befejezziik.
De mi lett volna, ha a vazolt szo-
védmények egyike fellép és az ad-
dig egészséges, szépen fejlédd cse-
csemé haldlahoz vagy vaksagdhoz
vezet?

A tanulsag persze adva van,
mint a jelen esetben is; ha figye-
lembe vessziikk Petrilla intelmét:
(Részletes jarvanytan, III. kiadas,
Medicina Kiad6, Bp. 1961. 254. o.)
.Minden esetben meg kell tudakol-
ni, hogy nincs-e valakinek az ol-
tando egyén kornyezetében geny-
nyedé sebe, orbdnca, kiiitése, ecze-
maja, vagy barmiféle fert6z6 be-
tegsége; ilyen esetben az oltas el-
halasztandd.” (Kiemelés télem.)

Az ilyen gyermekek az oltasbdl
kizarandék még akkor is, ha ezal-
tal az oltasi statisztika nem is lesz
100%/,-ban eredményes.

A megfigyelés a Hetilap hasab-
jain részletesen is meg fog jelenni.

Remsey Ildiko dr.

A kryoglobulinaemia familiaris
elofordulasarol.

T. Szerkesztoseg! Az Orvosi He-
tilap ez évi 18. szamaban jelent
meg Brittig Ferenc dr. és Gottwald
Gizella dr.: ,Familiaris autoimmun
betegség kryoglobulinaemiaval és
hypokalaemiaval” c¢. igen érdekes
kozleménye, melyben szerzok ész-
lelt eseteik kapesan foglalkoznak
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autoimmun betegség, kryoglobulin-
aemia és hypokalaemia egy csald-
don beliili tébbszoros eléforduldsa-
val.

A Kkryoglobulinaemia familiaris
el6fordulasaval kapcsolatban sze-
retném felhivni a figyelmet az Or-
vosi Hetilapban (1962, 103, 1709)
megjelent ,Kryoglobulinaemia ¢s
makrokryogelglobulinaemia el6for-
duldsa testvéreken” c. dolgozatom-
ra.

Azért kivintam ezt megemliteni,
mivel tudomdsom szerint nemcsak
a hazai irodalomban, hanem a vi-
lagirodalomban is ez volt az elsd

kozlemény, mely a kryoglobulin-
aemia fgmiliaris eléfordulasaval
foglalkozilk. Bird Istvan dr.

T. Szerkesztoség! Koszonettel fo-
gadjuk Bird Istvan dr. az O. H. ez
évi 18. szamaban megjelent kozle-
ménylinkhoz fzott irodalmi kiegé-
szitéset.

Dolgozatunkban az autoimmun

- betegségek és dltalaban a koros

proteinek familiaris vonatkozasait
emlitjiik meg, a cryoglobulinacmia
és a talalt morpholdgiai elvaltoza-
sok kozotti — feltételezett — pa-
thogenetikai osszefiiggés hangsi-
lyozasaval. Biré dr. e témaval kap-

csolatos munkait ismerjik. Mas, a
hianyolt kozleményénél késébbi, a
a cryoglobulinaemiaval altalano-
sabban foglalkozé két dolgozata
egyébként irodalomjegyzékiinkben
szerepel. Miutdn ezekben Bird dr.
az emlitett cikket mar idézte, ter-
mészetes, hogy ezen korabbi Kkoz-
leménye sem keriilte el figyelmiin-
ket. Viszont éppen ezért ugy gon-
doltuk, hogy a két cikk idézése
mellett ez a harmadik kézlemény
elhagyhaté. Sajnaljuk, hogy ezen
idézet elmaradasaval félreértésre

adtunk okot.  puiio Ferenc dr.

Gottwald Gizella dr.

Hatas:

Osszetétele:

Javallatok:

Adagolas:

Mellékhatasok:

E Figyelmeztetés:

Fenntarté kezelés a beteg egyéni érzékenysége szerint torténjék. Jarmivezetok, gépeken,
magas munkahelyeken dolgozok ne hasznaljak. Altatékkal lehetdleg ne kombindljuk.

Megjegyzés:

Lejarat:
5 év.

Forgalomba hozza:

Thenalidinum tartaricum, 25 mg drazsénként.

Tarsadalombiztositas terhére szabadon rendelhetd.

Csomagolas:

Sandosten— drazsé

Erés permeabilitdsgdtld, viszketéscsillapité anticholinerg és serotonin-antagonista hatdst
antihistaminicum,

Akut allergiags folyamatok: urticaria, Quincke-oedema, szénandatha, gyogyszer-tilérzékeny-
ség, asthma bronch. kiséré tiinetei, ekzema, rovarcsipés, allergias, essentialis és symp-
tomatikus pruritus.

Atlagos adagja felnétteknek — tartés kezelés esetén is — naponta 3 XX 1-2 drazsé. Sulyo-
sabb esetekben napi 4 X 2 drazsé.

Sulyosabb esetekben alkalmazott magasabb dézisok mellett milo faradtsagérzés léphet fel.

20 drazsé 16,— Ft.
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