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BISECURIN.....

Osszetétel: 1 tabletta 1 mg aethynodiolum diaceticumot, 0,05 mg aethynil-
oestradiolumot tartalmaz.

Hatas: Oralisan alkalmazhaté ovulatiogétls, anticoncipiens hatésu oestro-
gen-gestogen hormonkombinéci6.

Ellenjavallatok: Hepatitis utdni 4llapot, majm{kdodési zavarok, cholecysti-
tis, thrombosiskészség, siilyos organikus szivbetegségek, chronicus colitis,
diabetes mellitus. Az endocrin mirigyek egyéb betegségei. Malignus tumo-
rok, els6sorban emlécarcinoma, tovabba lactatio és intolerantia.

Alkalmazis és adagolds: A Bisecurin tabletta szedését a menstruatio elsd
napjatél szamitott 5. napon kell elkezdeni és 21 napon &t napi 1 tablettat
kell bevenni minden nap azonos idépontban, lehetdleg este. Ezt kbvetden
7 nap sziinetet kell tartani. Ezalatt szabdlyos reactiokészség esetén a keze-
lési szlinet 2—5. napjan menstruatio-szerd vérzés mutatkozik. A hétnapos
tablettaszedési sziinet eltelte utdn a kdvetkezd hét azonos napjan ismét el
kell kezdeni a Bisecurin tabletta szedését — tekintet nélkiil arra, hogy a
vérzés tart-e még — és ismét 21 napon 4t kell szedni. Az egyes kurdk kez-
dete tehat mindig a hét azonos napjara esik. — Amennyiben a 7 napos
kezelési sziinet végéig sem jelentkezne vérzés, Ggy a kezelGorvosnak kell
eldontenie, hogy Gjabb tablettaszedési id6szak megkezdheti-e.

Ez az alkalmazasi méd folyamatosan ismételendd.

A fogamzisgitlé hatds rendszeres szedés esetén az egyhetes tablettasze-
dési sziinetre is kiterjed. Ha a tabletta bevétele egy napon elmarad, ezt a
lehetd leghamarabb pétolni kell és a kévetkezd tablettdt szokott idépont-
ban be kell venni. 2 tabletta bevétele kozott 36 6ranal hosszabb idé ne
teljen el, kiilbnben az ovulatiogatlé hatéds folyamatossidga nem biztositott.
Az ovulatiogatlé hatds kifejléddéséhez kb. 1 hétre van szilkség. A kura elsd
hetében teh4t a fogamzasgatlasra biztonsaggal szdmolni nem lehet.

Mellékhatdasok: Fejfdjas, hanyinger, mellfesziilés, teststilyndvekedés, bél-
panaszok, a kura kezdetén el6fordulhatnak s a késGbbi cyclusokban tdbb-
nyire megszinnek,

Figyelmeztetés: Varicositdsban, epilepsidban, hypertonidban, depressiéval
jaré psychiatriai kérképekben, a készitmény alkalmazasa koriiltekintést
igényel.

Megjegyzés: Rendelhetdségét kiilon utasitds szabélyozza.

Forgalomba keriil: 21 tabletta, 24 Ft.

Kébdanyai Gyégyszerarugyar, Budapest X.




Semmelweis Orvostudomadnyi Egyetem,
Széjsebészeti és Fogaszati Klinika

Foévarosi Tandcs Janos Kérhaza

Févarosi Tandcs Istvan Kérhaza

és Magyar Néphadsereg Egészségligyl Szolgdlata

2597 arckoponyatorott
statisztikai feldolgozasa

Ackermann Alajos dr., Gyenes Vilmos dr.,
Péter Viktor dr. és Téth Istvan dr.

A mindennapi tapasztalat és a szakirodalom adatai
egyarant bizonyitjak, hogy az arckoponya sériilései
szaporodnak, Az elldtdssal kapcsolatban felvet6do
gyakorlati és szervezési kérdések teszik indokoltta
nagyszamu beteganyagon nyert tapasztalataink is-
mertetését.

Feldolgoztuk Budapest négy szdjsebészeti osz-
talyanak 10 éves anyagat, az 1959. I. 1-t61 1968. XII,
31-ig terjedd idészakbdl. Nem foglalkoztunk azzal a
mintegy 1000 arckoponya-sériilttel, akiket mas in-
tézetben lattunk el. Igyeksziink kozleményiink ter-
jedelmét korlatozni és az adatokat csak a legsziik-
ségesebb magyarazatokkal egészitjiik ki.

2597 beteg koziil 2300 (88,6%) volt férfi és 297
(11,4%) né. A férfiak és nék aranya 7,7:1, ami szé-
mos szerzd adataival egyezik. 1967 és 1968-ban a
nék sériilési ardanyanak emelkedését azzal magya-
razzuk, hogy ez idében kezdett hazdnkban a gép-
jarmikozlekedés ugrésszeriien fejlédni és ennek a
nék aktiv és passziv szempontbé6l egyarént része-
sei.

Az arckoponya-torések szamdanak valtozéasat
idérendi sorrendben az 1. dbre mutatja. A sé-
riltek szdma 1959-hez viszonyitva 1968-ban kozel
kétszeresére nétt.

A hénapok szerinti megoszlasban a nyari idé6-
szakban észlelt kiugras az irodalmi adatokbdl koz-
ismert. Ett6l az altalunk észlelt adatok sem térnek

ARCSERULESEK SZAMANAK VALTOZASA

3507

300+

2501

200

1959 960 961 962 963 964 965 966 967 ' 968
1. abra,

Orvosi Hetilap 1972, 113, évfolyam, 6. szam
1.

el (2. dbra). A két legnagyobb érték augusztusra
és oktéberre esik. Elképzelhets, hogy az oktéberi
kiugrds a hazankban ebben az idében lezajlé szii-
rettel kapesolatos.

JAN. FEB. MAR. APR. MAJ JUN JUL. AUG. SZER OKT. NOV. DEC.

2, abra.

Aetiologia

Adataink szerint (3. @bra) dominal az litésbél,
ill. verekedésb8l szarmazé sériilés (38,8%) és a
szakirodalmi értékek als6 hataran mozog a kozle-
kedési balesetek gyakorisdga (24,3%). A 10 éves
idészak Osszevonasa azonban torzité, ha nem tiik-
rézi az aetioldgiai tényezék dinamikéjat. Helyte-
len figyelmen kiviil hagyni a foldrajzi és gazdasagi
kérnyezetet, a kozlekedés gépesitését, a gépjarmii-
vezet6k rutinjat, az ipari és mezdégazdasagi mun-
kavédelem fokat és nem utolsésorban az alkohol-
ellenes kiizdelem eredményeit.

AETIOLOGIA

EGYEB
SPORT
MEZOGAZDASAG!  [YTIZLY 76
IPARI

ESES

KOZLEKEDESI

BALESET i

VEREKEDES

3. abra.

A sériilést kivalté tényez6k évek szerinti val-
tozasat vizsgalva (4. dbra) bizonyithaté, hogy 1966
6ta, a verekedéses sériilések szaméanak stagndlasa
mellett, a kozlekedési balesetek apranként, de fo-
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kozatosan szaporodtak. A vizsgalt idészak els6 fe-
lében a két aetiologiai tényezd kozott 15—20%p-os
kiilonbség volt, és ez a targyiddszak végére 5%-ra
szlkiilt. A részletesen még fel nem dolgozott és

KOZLEKEDESI ES VEREKEDESES
SERULESEK VALTOZASA

% VEREKEDES
201 KOZLEKEDES
101

1959 60 61 62 63 64 65 66 67 68
4, Gbra.

1. tablazat
Eletkor szerinti megoszlds

Eletkor | 1::2::'
I

0—10 év ‘ 52
1120 év ‘ 483
21—30 év ‘ 862
31—40 év | 540
41—50 év | 324
51—60 év 234
60 év felett | 102
2597

2994 HANDIBULA TSRESVONAL LOCALIZATIOSA

RAMUS

MENTUM

CANINUS

PROCALVEOLARIS

SAPIENS

ANGULUS
PRAEMOLARIS

MOLAR|S

PROC.CONDILARIS

450 350 250 450 50

500 400 300. 200 {00
5. dbra.

kozleménytinkben nem szereplé 1970. év adatai sze-
rint a kozlekedési balesetek szdma mar elérte a ve-
rekedésbdl szarmazd sériilések szdmiat, anélkiil,
hogy ez csokkent volna. Ennek nyilvanvalé oka,
hogy 1966-t6l a gépjarmiipark ugrasszer(i megno-
vekedése miatt hazdnkban gyakorlatlan jarm(veze-

ték és kozlekedésben ugyancsak gyakorlatlan gya-
logosok tomege keriilt egyméssal szembe, lassan
fejlédé kozuti halézaton.

A sériiltek kozlekedésében elfoglalt helyzetét
vizsgilva Osszesitve az aldbbi megoszlast tapasz-
taltuk:

Motorkerékpér, moped 429/,
Kerékpar 20,7%
Személy- és tehergépkocsi 19,8%,
Gyalogos 17,5%
2. tabléaxat
|
|4 o
Fraktirdk megoszlisa ?é % §§ ! %
25 28 |
| R o R a
% | Mandibula ............. 1955 | 75,24
R e v 185 | 7,20 | 2412 | 92,8
S | Zygomaticus ........... 272 | 10,43
£ | Maxilla + mandibula + | 1 |
E TPROMAL . o ii'vie v uialavn | 36 14 |
-g Maxilla + mandibula. ... 64 | 2,46 L 185 | 17,2
& | Mandibula - zygomaticus | 20 | 0,77 |
M | Maxilla + zygomaticus . 65 | 2,50 |
! |
| 2597 25917 : 100,0
| | |
SAGITTALIS
FRAGMENTATA

LE FORT L.TYP.
ATYPUSOS

LE FORTILTYP.
. UNILATERAL.CORPUS

LE FORTILTYP.

PARTIALIS DENTOALVEOLARIS
MAXILLA

100 859
6. abra.

Leggyakrabban és legsilyosabban a kétkerekdi,
nagy sebességgel kozlekedd jarmiivek utasai sériil-
nek. Az utébbi években a motorosok szdmadra ko-
telezvé tett bukdsisak viselése tapasztalataink sze-
rint az arckoponya-sériilések létrejottét nem aka-
déalyozza meg. Ellenben a bukésisaknak az agyko-
ponyéira kifejtett védéhatasa kovetkeztében olyan
arckoponya-sériiltek is széjsebészeti szakellatdsra
keriilnek, akik azel6tt agysériilés miatt életiiket
vesztették.

Az eséses sériilések elbirdlasakor (14,9%) fi-
gyelembe kell venni, hogy a sériiltek egy része, a
jogi és erkolesi kovetkezményektsl félve, vereke-
dését titkolja és inkdbb esésnek vallja. Itlassag a
teljes beteganyag 19,7%-4ban (512 eset) volt ki-
mutathaté. A verekedések serult]ex kozil 70% fo-
gyasztott szeszes italt.



Az életkor szerinti megoszlas az irodalmi ada-
tokkal egybevagé, 21—30 év kozott tapasztaltuk a
legtobb sériilést (1. tabldzat).

A térésvonalak localisatiGja

2597 betegen 3667 torésvonalat taldltunk: 2924
(79,7%) a mandibuldra, 350 (9,6%) a maxilldra,
393 (10,7%) a jaromcsontra lokalizalédott. Ertéke-
lésiinkben a maxilla tipusos Le Fort-toréseit egy
torésvonalnak szdmoltuk.

3. tablazat
1955
522

120]_|

VEGLEGES ELLATASIG

Arckézép és mandibula térések ardinya
Mandibula fractura
Arckizép fractura
Mandibula -+ arckozép fractura
—>1955 + 120:522 + 120 = 3,2:1

INTEZETBE KERULESIG

ELTELT DD ELTELT D0
45 NAPON TUL 43% 173 %
814 NAP 65% 259 %
2 NAP-7NAP 258% 50% %
24-48 ORA 184% 14,5%

0-2 ORA 453% 36%

%350 olo 50%
7. abra.
4. tablizat
Maas !Arck'dzép g
dibula Arckozép | és man- | Ardny
i ‘ dibula
| |
Herrmann ‘ | ;
1960 | 73,2% | 263% | 11,3% | 3.2:1
654 eset ] \[
Paschke, Berz |
1961 | 72,0% | 28,0% } 18,296 | 3.0
535 eset ‘ \
Schuchardt s ’ ‘
1966 | 57.9% 33,1% 6.5% 1,6:1
1335 eset 5 | w
Rowe, Killey |
1968 | 58,0% | 33,4% | 8,6% } 1,58:1
1500 eset | [
Rothe | 1 ‘
22 1968 “ 73,99%, 16,79% | 94% | 8,2:1
eset .‘
Sajat {
2597 eset | 75,249 | 20,1% | 4.66% | 3,2:1

! |

A mandibula-torések kozott az izuleti nyul-
vany torése szerepel az els6 helyen (5. dbra).
Véleménylink szerint ez nem csupén a rontgen-
diagnosztika fejlédésével magyarazhaté (Rothe; 11),
hanem egyre gyakrabban kozlekedési balesetek
kapesan az allesticsot éré iités utdn lathatjuk. Ve-

2

rekedésbél szarmazé sériilések soran pedig az iités-

“sel ellentétes oldali collum-fractura johet létre. Az

angulus és a sapiens vonaldnak egymaéstél nehezen
elkiilonithet6 toréseit osszevonva (32,7%) Rowe és
Killey (2) tapasztalataival egybevagé adatokat kap-

Kombindlt kezelés 5/a. tablazat

Betegek
szima

Drétvarrat sinezéssel .. ... 401 15,44%,

Circumferentialis drét-

be o e IR e PR e 45 1,75%
Federspiel, orsés késziilék . 7 0,28%
Egyéb kombinilt eljardsok 80 3,08%

533 20,55%

Miitéti kezelés 5/b. sdbldzar
Betegek
széma
Drétvarrat .......cooves 104 4,00%
Kirschner-rogzités ....... 14 0,54%
Adams-mfitét ........... 51 1,97%
Jéromesont repositio:
Extraoralis (Gillies,
Berbuyi) 1. ivvenis o 237 9,12%
Intraoralis (Luc—
Caldwell stb.) ....... 21 0,81%
Kiils6 rogzito iv (Roger— |
Anderson) ............ ‘ 1 0,049
Egyéb mitétek .......... | 27 1,049%

|
l
i 455 17,52%

Konzervativ kezelés 5/c. tablézat
Betegek
széma
Mandibulo-maxillaris

aINeRO8 % vuiiee saaiviles 808 31,11%
SHUOTRIN ... oe o viara s la T8 000 29 1,119
Kétrészes mandib.-max.

BINOBES . iieseeniesiiies 19 0,73%
Wassmund-sin  .......... 11  0,42%
Ivy-ligatira ............ 142 5,47%
Aktivétor lemez ........ 56 2,15%
Tagité lemez ........... 11 0,42%
Miianyag sinek ......... 61 2,349,
Allcstics fejsapka ........ 210 8,12%
Egyéb sinek ............ 4 0,15%

1
1351 52,02%

\

tunk: a radgéizmok tapaddsa és a bolcsességfog
miatt ez a regio mint locus minoris resistentiae
szerepel. A processus coronoideus torései szinte ki-
vétel nélkiil jaromivtoréssel kombinalédva fordul-
tak els. Fogatlan mandibulan torést 112 esetben
(3,8%) észleltiink.

350 maxillara lokalizalt térésvonal megoszlasat
demonstrdlja a 6. dbra. Utalni szeretnénk az
arckozep-sériilések értékelésének kozismert problé-
méira. A szakirodalomban alig taldlhaté azonos

P
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szempontok szerinti statisztikai felosztds. A toré-
sek Le Fort szerinti csoportositdsdnak kritikajaban
egyetértink a szerzOk zomével: csak az esetek 20—
30%-4ban valik be. Az adatok osszehasonlitasat
neheziti, hogy a jaromesont-toréseket kiilon vagy a
maxilla-torésekkel Osszevonva targyaljak, holott az
egyre inkabb el6térbe keriil6 sulyos balesetek az
anatémiai hatdarokat nem respektaljak. Sokszor vi-
szont a szamok tlikrében elmosédnak a legsulyo-
sabb toréstipusok. Raciondlisabbnak l4tszana a ma-
xilla-toréseket sulyossagi sorrendben targyalni. J6
prognosisunak tekinthetnénk a partialis dento-al-
veolaris toréseket és a Le Fort I. tipusut (anya-
gunkban Gsszesen 104 eset, 29,7%), kozépsulyos sé-
rilésnek a Le Fort II., az unilateralis corpus ma-
xillae és az atypusos fracturakat (0sszesen 185 eset,
52,66%), sulyos kimenetellinek a Le Fort IIL, a
sagittalis és a darabos maxilla-toréseket (Gsszesen
61 eset, 17,42%). Az ilyen beosztds azonban didak-
tikailag nem volna elfogadhaté.

Le Fort 1.
torésnél a fogmedernyulvany az orralappal egylitt
torik le;

Le Fort II.
torésnél a torésvonal lefutasa a sutura zygomatico-
maxillarisnak felel meg;

Le Fort III.
torésnél az egész maxilla és os zygomaticum egyiit-
tesen szakad le a koponyaalaprol.

Osszesen 393 jaromcsonttérés-vonalat észlel-
tlink, 150 (38%) a corpusra, 243 (62%) az arcusra
lokalizalédott.

A toréstipusok gyakorisiga és kombindléddsa

2597 beteg koziil 2412 (92,8%) esetben izolalt
torést, 185 (7,2%) esetben az arccsontok egymassal
kombinélt toréseit lattuk. 208 (8%) beteg polytrau-
matizalt volt. A sériilések megoszlasat a 2. tdbldzat
mutatja.

Megvizsgaltuk a mandibula és az arckozép to-
réseinek viszonyszdmat is. Szamitdsunkat Rothe-
val megegyezéen ugy végeztiik, hogy az izolalt és
arckozéppel kombinalt mandibula-torések szamat
elosztottuk az izoldlt és mandibula-téréssel kombi-
nalt arckozéptorések szamaval (3. tdbldzat).

Az arckozép- és mandibulatorések gyakorisa-
gat, mas szerzok adataival Osszevetve, a 4. tabldzat
mutatja. Arckozéptorésnek vettiikk az izoldlt ma-
xilla- és oz zygomaticum toréseket (Gsszesen 522).
Szédmitdsunk szerint a mandibula- és arckozép-
torések ardnya 3,2:1 volt. Ez a szdmardny megfe-
lel Meyer (3) kilenc szerzd statisztikai adataibél ki-
szamitott aranyanak és egybevag Rothe (1) 1968.
évi kozlésével (3,2:1). Ez utébbit orszdgaink nagy-
jabél hasonl6é kozlekedési fejlettségével magyaraz-
zuk.

Therapia

A torések ellatdsira konzervativ, sebészi és
kombindlt eljardsokat egyarant alkalmaztunk (5/a,
5/b, 5/c tabldzatok), de a lehetéségek hatarain beliil

konzervativ metédusokat helyeztiik elGtérbe. A se-
bészi beavatkozasok az antibioticumok és a krém
—kobalt—molibdén 6tvozetek, valamint a tantal
haszndlata 6ta igen kedvezé eredményeket nyujta-
nak. Megfelel6 indicatio esetén mi is szivesen al-
kalmaztunk sebészi therapiat. A mandibula torések
sebészi ellatasat az alabbiak szerint indikaljuk:

a) sinezésre alkalmatlan nagyfoka foghidny

vagy fogatlansag esetén;

b) mélyharapas vagy fedSharapéds miatt sine-

zésre alkalmatlan allkapocsban;

¢) fogsor mogotti torésekkor;

d) kétoldali luxatios fejecstoréskor az egyik ol-

dalon;

e) tobbszoros és darabos torésben.

Az arckozépesontok miitéti ellatasanak nincse-
nek szigortan korulirt indikatiéi. E torések ugyan-
is rendkiviil valtozatosak és ellatasuk sokszor a be-
teg daltaldnos &llapotdnak, illetve a rendelkezésre
allo lehetéségeknek a fliggvénye.

Intézetbe keriilés és elldatas ideje

Sértilése utan egy héten belil kertilt felvételre
a sériiltek 89,2-a, elldtasban részesiilt 68,8%,. A
nyolc napnal késobb intézetbe kerilt betegek (10,8
szazalék) koziil 8%, polytraumatizalt volt, akiket
egyéb sulyos sériilésiik ellatdasa utdn helyeztek al-
taldnos sebészeti osztalyokroél szajsebészetre. A be-
tegeink 29/;-a egy hénapnal régebben sériilt. Ezek
helyteleniil diagnosztizalt vagy elhanyagolt, szak-
szerltlenil kezelt esetek wvoltak. A verekedésbol
szarmazo6 sériilések koziil ardnylag sok csak ot-hat
nap mulva keriilt felvételre, amit moralis okokkal
magyarazunk (7. abra).

Az 4gykihaszndlds érdekében a betegeket csak
az ellatas szempontjabol szikséges ideig és nem a
teljes gyoégyulasig tartjuk intézeteinkben. Az apo-
14si napok szdama tehat Gsszefliggést nem mutat sem
a blintet6jogi, sem a klinikai gyogyulési idével. Az
els6é héten beliil a sériiltek 38%-4t, a masodik hét
végéig tovabbi 349-at bocsatottuk haza. Szoévéd-
mények miatt 103 beteg (4,32%) ismételt intézeti
apolasra szorult. Ezek Osszesitett apolési ideje a 30
napot meghaladta.

Osszefoglalds. A budapesti szajsebészeti oszta-
lyok 10 éves traumatolégiai beteganyagat vizsgdl-
tak. Ily modon igen jelentés szamu (2597) maxillo-
facialis sériilés tapasztalatainak elemzésére kerult
sor. A feldolgozasndl az aetiolégiai tényezdék dina-
mikajat, a torések lokalizaciojat és az ellatds soran
jelentkezé szakorvosi feladatok értékelését végez-
ték el.

IRODALOM: 1. Rothe, G.: Dtsch. Stomat. 1968,
18, 805. — 2, Rowe, N. L.—Killey, H. C.: Fractures of
the Facial Skeleton, Livingstone, Edinburgh—London,
1968, 858—873. — 3. Meyer J.: Dtsch. Stomat. 1970, 20,
840. — 4. Hermann, M.—H. H. Grasser— J. B. Beisie-
gel: Dtsch, Zahnarztl. Z, 1960, 15, 657. — 5. Paschke,
H.—A. Berz: Dtsch. Zahnarztebl. 1961, 15, 681. — 6.
Schuchardt, K.—Schwenzer, N. ete.: Fortschritte der
Kiefer- u. Gesichts-Chirurgie. Bd. 11. Thieme, Stutt-
gart, 1966, 1—6.
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A vasopressin

és chlorpropamid
kombinaciojanak klinikai
erteke ,,refractaer’’
diabetes insipidus esetébhen

Radé Janos dr., Szende Ldszlé dr.,
Také Jézsef dr., Géth Endre dr.
és Fovényi Jozsef dr.

A diabetes insipidus chlorpropamid kezelésérél a
kozelmultban meglehetésen nagyszama kozlemény
jelent meg a vilagirodalomban (1—3, 5—9, 11, 12,
14—28). A gyogyszert igen hatasosnak talaltdk a
hypophysaer eredetii korképekben (1, 2, 5, 7, 8, 14,
15, 17—26); a nephrogen diabetes insipidus viszont
refractaernek bizonyult (1, 8, 9). Kimutattdk, hogy
a chlorpropamidnak vasopressinszerii hatasa van
(1—10, 13—26, 28), és uUjabban azt allitjak, hogy
hatadsit a vesére tulajdonképpen az endogen vaso-
pressin potencialasaval fejti ki (3, 13, 16, 17). Ezek
szerint a chlorpropamidra csak azok a betegek va-
laszolnak jol, akikben még van némi antidiureti-
cus hormon reserv. A legujabb — kisérletesen is
alatamasztott — hypothesis szerint a chlorpropa-
mid a neurohypophysis ADH secretidjat javitja meg
(allitja vissza?) (7).

Ujabban egyre nagyobb szamban refractaer ese-
teket is kozolnek (6, 7, 9, 11, 25). A tényleges refractaer
allapot kimondasahoz azonban figyelembe veendd,
hogy a kezdeti rossz valasz nem zarja ki feltétleniil a
késébbi j6 hatist nagy indité adag és kelld tartamii
kezelés esetén (24). A magas kezdé és fenntarté adagok
viszont fokozzak a hypoglycaemia veszélyét, ami miatt
egyes jol valaszold esetekben is meg kell szakitani a
kezelést (24, 25).

Betegiink mérsékelten valaszolt mind a nagy adag
chlorpropamidra, mind a mellékhatasokat még nem
okoz6 mennyiségli vasopressinre, de eredményesen volt

Jelen munkank célja, hogy 1. tanulmanyozzuk
a chlorpropamid vasopressint potentidlé hatasédnak
klinikai értékét; 2. Osszehasonlitsuk az intravénas
chlorpropamid acut vesehatasait az itt kozolt ,ref-

Orvosi Hetilap 1972, 113, évfolyam, 6. szam
2#

ractaer” esetben és harom, chlorpropamidra jol va-
laszol6 ,,controll” diabetes insipidus esetében.

Esetleirds

" L. M., 17 éves nébeteget 1971. 1. 13-an vettiik fel.
Csaladi anamnesisében cukorbajos testvérén kiviil nin-
csen emlitésre mélto, Négyéves koraban kb. 1 méter
magasrol a fejére esett, ezutdn sokat ivott és vizelt.
Kilencéves koraban kivizsgaltak, diabetes insipidust
allapitottak meg és kiilonboz6 vasopressin készitmé-
nyekkel kezelték. Heti 2—3 izben kapott 1 amp. pit-
ressin-tannatot, ami csak az adés napjan volt hatdisos,
ezért a kozbees6 idében szippantéport hasznalt. Az el-
mult években kizarélag szippantéport hasznalt: na-
ponta haromszor szippantott. Vizelete kezelés nélkiil
13 liter, szippantdopor mellett kb. 6 liter. A chlorpro-
pamidot is Kkiprobaltak, néhany napon at 500 mg-ot
adtak és az els6 benyomas alapjan refractaernek itél-
ték.

A physicalis vizsgdlattal (alacsony novését kivéve)
rendellenességet nem észleltiink. Vérnyomas: 130/85
Hgmm., Testsuly: 44 kg.

Rutin laboratoriumi leletei (siillyedés, vérkép.
EKG, mellkasatvilagitas) nem koérosak. A vizelet faj-
sulya 1003, egyébként negativ. Clearance: 74 ml/min.
Serum osmolalitas: 273 mOsm/kg H,O. Vizelet osmola-
litds: 72 mOsm/H,0. Serum natrium: 138 maeq/l; se-
rum kalium: 3,9 maeq/l. Vércukor: 95—125 mg%; 2, ill.
6 oraval 1 tbl. Diabinase utan 35, ill. 25 mg';. Tartés
kezelés el6tti meghatarozas. Serum jod: 3 mg’, Ha-
molsky-test: 13,99,. Sellafelvétel: norm. Plasmahydro-
cox(-]tison reggel: 8 orakor: 11, 16 dérakor: 9, éjfélkor: 1
1g%o.

A chlorpropamid kiilonb6z6 adagjainak hatasait
az 1. abra tiinteti fel. Napi 750 mg chlorpropamid mel-
lett a kezelés 5. napjan fejfajas jelentkezett. 1250 mg-
mal folytatva a kezelést, a masodik napon igen rossz
kozérzet, bizarr psychés allapot, epigastrialis fajdalom
1ép fel, mely 32 g glucose intravénas befecskendezésére

@ ® CONTROL
5 0O 750mgCP
W 1250mg CP
Z - A 750 mg CP+SP
° A 1250 mg CP+SP
4 ® g O 750 mg CP+P
CH20 Q
(ml/min) 2 Og
.
1
(o
% 4
A
=1 1 2
Cosm
(ml/min)
1. abra.

A szabad viz clearance (CH,0) és osmolalis clearance
(Cosm) valtozdsa a chlorpropamid (CP), chlorpropamid és
szippantépor (CP -~ SP), chlorpropamid és pitressin tannat
hatasara (CP - PT).

Nagyobb adag CP, nagyobb CH,O csékkenést okozott, a
Cosm nem valtozott

megszint. Napi 200 mg Diazoxin bevezetése utan 1250
mg chlorpropamid tovabbi adasa ellenére 2 napig pa-
naszmentes, majd a harmadik napon tGjabb rosszullét
lépett fel, mely cukros viz ivasara megsziint. Erdekes,
hogy a tovabbiakban mellkasi fajdalommal is jard,
cukorfogyasztasra megsziné rosszullét 3 izben kovet-
kezett be azon a napon, amikor a chlorpropamid—
diazoxid mellett még vasopressint (szippantéport) is
kapott.
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A vérglucose controll ériéke 100 mg?%, volt, mely
acut chlorpropamid terhelésben (1500 mg intravéna-
san) 88 mgY%-ra csokkent. A kezelés megkezdésekor
észlelt vércukorcsdokkenések mérséklddtek. 1250 mg
per os chlorpropamid kezelés 2. napjan az éhomi érték
80 mg%, volt; a kovetkezd napon klinikai hypoglyc-
aemia alatt 78 mgY,; a kovetkezé hypoglycaemia alatt
76 mg%,. A beteg fenntarté adagja napi 750 mg chlor-
propamid, napi haromszori szippantépor haszndlat és
napi 150 mg, majd kés6bb napi 100 mg diazoxid.

L.M. O

3 KONTROLL DIABETES
INSIPIDUSOS BETEG '

500 - 500

Kmg K mg

Z ] cp CcP
CHy0x100 5
4
GFR 3
2
1
Cosmx100 !
GFR = 2

2. abra

A chlorpropamid 500 mg-os adagja a szabadviz-clearance
értéket a bemutatott (L. M.) betegben (fehér oszlopok) ke-
vésbé csokkentette, mint a 3, controllként vizsgalt diabetes
insipidus esetében (vonalazott oszlopok). Az osmolalis clea-
rance viszont nem valtozott.

K: kontroll periédus; CP: chlorpropamid

Intravénds chlorpropamid hatdsa a vesefunctiokra maximalis vizdiuresisben

A Kkiilénboz6 adag chlorpropamid vagy a chlorpro-
pamid és vasopressin kombiniciéjdnak hatésai az
1. abran lathatok.

Az egyes kezelési periédusokban az osmolalis
clearance atlagos értéke gyakorlatilag nem valto-
zott (1. &bra). A controll periédusban észlelt 4,46
ml/min szabad viz clearance napi 750 mg chlorpro-
pamid hatdsara 2,45 ml/min-ra csokkent. A csok-
kenés (n = 5) significans (p < 0,01).

A napi 750 mg chlorpropamiddal valé kezelés elso
5 napjat vettiik itt figyelembe, Kés6bb, amikor egy
kozbeiktatott napi 1250 mg-os adagoldssal jaré idészak
utdn ismét napi 750 mg chlorpropamidot alkalmaz-
tunk, a szabad viz clearance alacsonyabb volt (1,45 ml/
min) mint korabban, ugyanilyen adag esetén (2,45 ml/
min). A kiilonbség nem significans (p < 0,10 > 0,05).

A napi 750 mg és 1250 mg chlorpropamiddal
végzett kezelés alatt észlelt 2,45 + 0,19 ml/min és
0,84 + 0,35 ml/min szabad viz clearance kiilonbsége
jelentds (p < 0,01). 750 mg chlorpropamid mellett
szippantépor hatdsdra a szabadviz clearance 2,45
ml/min-r61 —0,17 ml/min-ra (n=11) csokkent. A
véltozés significans (p < 0,001).

Az intravéndsan adott chlorpropamid acut ha-
tasai a tablazatban és a 2. dbran lathatok. A ,kont-
roll”’-ként felhasznalt diabetes insipidus esetekben

chlorpropamid hatéséra egyoéras clearance periédus-
ban a szabadviz clearance jobban csékkent, mint a
jelen, ,refractaer” diabetes insipidus esetlinkben.

Megbeszélés

Beteglinket chlorpropamidra refractaernek tar-
tottdk, mert a révid ideig alkalmazott kozepes ada-

1. Tabldzat

| ! 1
Uosm
<4 | GFR v Cosm CH,0 | Vx100 Cosm X 100 Ch,0 X100
Periodss | (culjmin) | (mlfmin) | (mijmin) | (ml/min) | CFR GFR ‘, T i
| | |
\ | | E 1 |
n ' f ‘
e | 8.00 ' 1.65 6.35 \ 9.12 1.88 T 7.24 52
IL* 81 ’ 6.45 1.87 458 | 195 | 2.31 ; 5.64 73
| |

GFR = glomerulus filtratio;
CH,0 = szabadviz clearance;
* = 500 mg chlorpropamid iv.

V = percdiuresis;

Médszerek

Az intravénas chlorpropamid kezelést maximalis
fenntartott vizdiuresisben végeztiik. 60 perces controll
periédus utdn 500 mg chlorpropamidot fecskendeztiink
be intravénasan és egy tovabbi 60 perces periédusban
kiilonbtz6é clearance vizsgalatok torténtek. Tovabba 3
hypophysaer diabetes insipidus esetében is eclvégeztiik
a fenti vizsgdlatokat. Ez a 3 beteg volt a ,kontroll”,
Az eredmények az 1. tdblazatban és a 2. dbran latha-
ték, A glomerulus filtratiét endogen creatinin clea-
rance-szel, a serum és a vizelet osmolalitdst Advan-
ced Osmometerrel hataroztuk meg. Az eredményeket
standard biometriai moédszerekkel értékeltiik.

Eredmények

A napi vizeletmennyiség kezelés nélkiil 9—11
liter volt, mely vasopressin (naponta haromszor
hasznalt szippantépor) hatasara 6 literre csokkent.

Cosm = osmolalis clearance;

Uosm = vizelet osmolalitds. A periédus tartama: 60 perc.

gok hatasa bizonytalan volt. Az intravénas chlor-
propamid valéban igen enyhe és csupan atmeneti
antidiureticus hatast fejtett ki; a hatas joval elma-
radt a 3, j6l véalaszolé diabetes insipidus esetében
megfigyelttl. Tartos per os kezelés soréan a chlor-
propamid hatdsa, kilénosen, ha nagy adagot alkal-
maztunk, kifejezetté valt. 'Korabbi munkéainkban
kimutattuk, hogy a chlorpropamid antidiureticus
hatékonysaga az idével — bizonyos felsé hatarig —
fokozédik (21, 24) és a chlorpropamid adagja és ha-
tasa kozott Osszefliggés van (20, 21, 23, 24). A keze-
lést tehat nagy adaggal érdemes elkezdeni (24).
Betegiink &ltaldban napi 750 mg chlorpropamidot
kapott, de kb. 1 héten &4t 1250 mg-ot is alkalmaz-
tunk. Az utébbi extrem adag (28,5 mg/kg); korabbi
beteganyagunkban 10 mg/kg-mal inditottuk el a
per os kezelést és csak egyetlen, relative resistens



esetben alkalmaztunk 23 mg/kg-ot (24). A jelen ese-
tiinkben még ez az excessiv adag sem volt elégsé-
ges ahhoz, hogy a szabadviz clearance negativ ér-
ték(i legyen, igy a napi vizeletmennyiség nem csok-
kent atlagosan 4,1 liter ald. Mindazonaltal signifi-
cansan alacsonyabb volt a szabadviz clearance 1250
mg-os napi adagolds mellett, mint 750 mg mellett.
A chlorpropamid tehat sokkal kevésbé volt hata-
sos, mint barmely 4ltalunk elézetesen vizsgélt hy-
pophysaer diabetes insipidusos betegben.

A szabadviz clearance csak akkor valt negativ-
va, ha a chlorpropamidot szippantoporral kombi-
naltuk; ilyenkor napi -2 literre is lecsokkent a vi-
zelet mennyisége, Egymagdaban a szippantopor (azo-
nos adagban) igen mérsékelt antidiuresist okozott:
nem csokkent napi 6 liter ald a vizeletmennyiség.
(Napi négyszeri szippantasnal tébbet, mellékhatéa-
sok miatt, a beteg visszautasitott.) Betegiink pél-
ddzza a chlorpropamid wvasopressint potentiilé ha-
tdsdnak klinikai elényét. A chlorpropamidot &alta-
laban a vasopressin helyett alkalmazzik, a két szer
kombinaciojara csak a fentiekhez hasonlo kivételes
esetekben keriilt sor. Megemlithets, hogy a vaso-
pressin haszndlata utdn a chlorpropamid fenntar-
tasa ellenére diureticus ,,rebound” mutatkozott (14).

Vizsgédlataink is megerdsitették, hogy a chlor-
propamid vasopressinszertien hat. A chlorpropa-
mid és vasopressin hatds pedig — legaldbbis —
Osszeadddik.

Chlorpropamid kezelés alatt gyakran fordult elé
idénként sulyos hypoglycaemias rosszullét, eszmélet-
vesztés nélkiil. A gyakori étkezés, magas szénhidrat-
bevitel, a beteg felvilagositdsa (csekély rosszullét ese-
tén cukros folyadék vagy csokoladé fogyasztasa) €s
diazoxid alkalmazésa ellenére is jelentkezett idonként
enyhe hypoglycaemia (lehet, hogy teljesen véletleniil,
f6ként azokban a napokban, amikor a beteg szippanté-
port is hasznélt). Mig a korai kézlemények nem is tesz-
nek emlitést hypoglycaemiarél, sajat anyagunkban
gyakran taldlkoztunk ezzel (24) és a legujabb irodalom
is nagy figyelmet szentel ennek a ,,mellékhatdsnak”
(25, 27).

A gyermekkori diabetes insipidus esetekben a
chlorpropamid 4ltal okozott stlyos hypoglycaemia
gyakran a kezelés besziintetését indokolja (6, 7, 25), de
magunk felnétt anyagon is észleltiink zavartsagot, s6t
eszméletvesztést (24). Ennek kivédésére ajanlottuk a
chlorpropamid és diazoxid kombinaciéjat (22). Jelen
esetiinkben a gyakori hypoglycaemia nyilvan a beteg
fiatal koraval és az extrem gyogyszeradaggal [lgg
ossze,

A chlorpropamid hypoglycaemia diazoxiddal vald
kivédésekor nem hagyhatjuk figyelmen kiviil az utéb-
bi szer erGs natrium-retinedlé hatasat (22); atmeneti
szemhéj-oedema esetiinkben is el6fordult. Napi 1250
mg chlorpropamid és diazoxid egyiittes adasakor gyo-
morfdjdalmak jelentkeztek, melyek a chlorpropamid
adagnak 750 mg-ra csokkentésekor megsziintek.

A chlorpropamid, a diazoxid és a vasopressin
megfelel6 adagban val6 kombindlésdval therapids
hatést értiink el. '

Osszefoglalds. A vasopressin, a chlorpropamid
és a kett6 kombinaciéjanak hatéaséat vizsgaltdk egy
17 éves pituitaer diabetes insipidus betegben. A
napi vizeletmennyiséget (mellékhatést nem okozo)
szippantépor 9—13 literr6l 6 literre, per os napi
750 mg chlorpropamid 6 literre, per os napi 12500
mg chlorpropamid 4 literre, per os 750 mg chlor-
propamid és szippantépor kombindciéja pedig 2 li-
terre csokkentette. Kizarélag a vasopressin és a per
os chlorpropamid kombinécié hatdsara szlint meg
a ,szabad viz” {rités. Intravénas chlorpropamid
terhelés alkalmazésaval Osszehasonlitottdk az anti-
diuretikus hatést a jelen esetben és a kontrollként
hasznalt harom jél véalaszol6 pituitaer diabetes in-
sipidus esetben. Az Osszehasonlitis sordan a beteg
chlorpropamid resistentidja szembet(ing volt. A va-
sopressinre és chlorpropamidra refractaer beteget
a ketté kombinaciéjaval eredményesen kezelték.

IRODALOM: 1. Arduino, F., Ferraz, F. J. P., Rod-
riguez, J.: J. Clin. Endocr. 1966, 26, 1325. — 2. Adrea-
ni, D., Cinotti, G. A., Stirati, G.: Metabolism. 1969, 18,
874. — 3. Berndt, E. C. és mitsai: Endocrinology. 1970,
86, 1028. — 4. Bhatia, S. K., Hadden, D. R., Montgo-
mery, D. A. D.: Lancet. 1969, 1, 729. — 5. Danisi, G.
és mtsai: J. Clin. Endocrinol. Metab. 1970, 30, 528. —
6. Ehrlich, R. M., Koch, S. W.: Lancet. 1969, 1, 890. —
7. Ettinger, B., Forsham, P. H.: J. Clin, Endocrinol.
1970, 31, 552. — 8. Froyshov, 1., Haugen, H. N.: Acta
Med. Scand. 1968, 183, 397. — 9. Hocken, A. G., Long-
son, D.: Brit. Med. J. 1968, 1, 355. — 10. Ingelfinger,
J. R.,, Hays, R. M.: J. Clin. Endocr. 1969, 29, 738. — 11.
Kumar, R. S., Sutow, W. W., Cole, V. W.: Lancet. 1969,
1, 577. — 12, Ldszlé F. A. és misai: Acta Med. Sci.
Hung. 1970, 27, 45. — 13. Mendoza, S. A.: Endocrino-
logy. 1969, 84, 411. — 14, Meinders, A. E., Touber, J.
L., De Vries, L. A.: Lancet. 1967, 2, 544. — 15. Mein-
ders, A. E., Van Leeuwen, A. M., De Vries, L. A.: Fo-
lia Med. Neerl. 1969, 12, 58. — 16. Miller, M., Moses,
A. M.: Endocrinology. 1970, 86, 1024. — 17. Mililer, M.,
Moses, A. M.: J. Clin. Endocrinol. Metab. 1970, 30, 488.
— 18. Rad6 J. P. és misai: Lancet. 1969, 2, 433. — 19.
Raddé J. P, és mitsai: Med. Exp. 1969, 19, 245. — 20. Ra-
dé J. P. és mtsai: Pharmacology. 1970, 3, 122, — 2I.
Radé J. P. és mtsai: Endocrinologie. 1970, 55, 366. —
22. Radé J. P., Halmos T.: A vénas diazoxide (Hyper-
stat) hatasa a vesehaemodinamikara és a tubulusfunc-
tiékra, Jéanos Koérhaz, Symposium, Budapest, 1970. —
23. Rado J. P., Szende L., Borbély L.: Endokrinologie.
1970, 56, 196. — 24. Rado6 J. P. és misai: Amer. J. M.
Seci. 1970, 260, 359. — 25. Reimold, E. W.: Dis. Child.
1970, 120, 103. — 26. Reforzo-Membrives, J. és mtsai:
J. Clin. Endocr. 1968, 28, 332. — 27. Sack, J., Katznel-
son, D.: Lancet. 1969, 1, 729. — 28. Szdam I. és mtsai:
Endokrinologie. 1970, 56, 109. — A diazoxid irodalmat
illetéen utalunk Halmos T. és mtsai Osszefoglalé koz-
leményére (Orv. Hetil. 1970, 111, 2343)).
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THERAPIAS KOZLEMENYEK

Févarosi Tandcs Péterfy Sandor utcai Korhaz-Rendeldintezet,
A" Belgyogyaszat (féorvos: T Biré Laszlé dr.)

Cardialisan decompensalt
hetegek diuretikus kezelése

Uregytr-tel (ethacrynsay)

1 Biré Laszlé dr. és Szebeni Agnes dr.*

Az ethacrynsav (2,3 dichloro-4/2 methylen-butyril
phenoxyecetsav) 1uj diuretikus hatasi vegyiilet.
Brunner (1) a kiilonbozé diureticumok, kozilik az
ethacrynsav tamadaspontjat, hataserdsségét és a K
secretiora gyakorolt hatasat kozli. A kémiai szerke-
zet és a biologiai activitds Osszefiiggéseit jol atte-
kinthetjuk Kisfaludy (2) 6sszefoglalé munkéjaban.
Elsoként Schultz és mitsai (3) irtdk le 1962-ben.
Ugyancsak 1962-ben Baer és mtsai (4) kozolték
pharmacolégiai tulajdonsagait, melyeket kutydkon
vizsgaltak.

Mind oralis, mind iv. adasa utan roévid idén beliil
a Na+t+, K+, Cl— {liritést noveli. Hatdsat elsésorban a
Henle-kacs felszallé szdrara, és a proximalis tubulu-
sokra fejti ki. Ujabban Stribna és Schiick (5) klinikai
vizsgalatokkal kimutattak, hogy az ethacrynsav 150
mg-0s per os adagoldsban a distalis segmentre hat, mig
40 mg iv. adasakor hatdsa a proximalis segmenten is
érvényesiil. Iv. addsa utan a diuresis azonnal né, s ha-
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1. abra.

Az Uregyt® emelkedd dosisainak, valamint polythiazid és
furosemid diureticus hatdsa. Az dGtlagos napi diuresist 100
szazaléknak véve (szaggatott vonal) a diuresisfokozédast
szazalékban adtuk meg (oszlopok), feltiintetve a szérdst is.

* Jelenlegi munkahely: Kallai Eva Koérhaz.

Orvosi Hetilap 1972, 113, évfolyam, 6. szam

tasa 2 éran beliil lezajlik. Igy iv. adva alkalmas tidé-
oedema és bizonyos mérgezések kezelésére (6). Per os
adasa utan a hatds 30 perc mulva kezdddik, 2 6ra mul-
va éri el maximumat, s 6—8 oran beliil lezajlik (7).
Hatasat systemdas acidosisban és alkalosisban egyarant
kifejti (8). Nem gatolja a hatéast vese- (7, 9, 10, 11) vagy
majbetegség sem; maj-cirrhosisban mas diuretikumok-
kal eredményesen kombinélhaté (12). Leirtdk azonban,
hogy el6zbleg nem majbeteg egyénnél majkiarosodast
okozhat (13). Tébben beszamoltak j6 diuretikus hata-
sarol, egyéb szerekre mar refractaer oedemas betegek-
ben (14, 15, 16, 17, 18). Erélyes folyadék- és elektrolyt-

L ClL/Na+K NajK “
o - .— >

m 69%40 i

. -

300 A - 6

- L &

200 - L 4

1 L 3

100 4 / ?@ - 2

1 - 1

2. abra.

200 mg/die Uregyt® saluretikus hatdsa. Az dbrdn a vizelet-
ben Uritett Na+, K+ és Cl— mennyiségét, valamint a Cl—/
Nat 4 K+ és Na+/K+ quotienst tiintettiik fel. A kettés osz-
lopok kézil a bal oldali az dtlagos napi értékeket kezelés
nélkil, mig a jobb oldali a diureticum addsdnak napjén
kapott értékeket mutatja

urité hatasa kovetkeztében hypokalaemids, vagy hypo-
chloraemias alkalosis keletkezésével lehet szamolni (19,
20, 21). Nagyobb adagok alkalmazasakor az electrolyt-
egyensuly felbomlasa gyakoribb és az sulyosabb for-
méaban kovetkezik be. Ezért adasakor az elektrolyt-
héztartias ellendrzésére gondot kell forditani. Tdbben
ajanljak kombindlasat aldosteron antagonistakkal, vagy
egyéb, a K+ reabsorptiot fokozé anyagokkal (9, 17, 22).
Mas salureticumok, elsésorban pl. a benzothiazin cso-
port tagjai gvakran rontjak a szénhydrat tolerantiat.
Az ethacrynsav a legtobb szerzé szerint nem okoz szén-
hydratanyagesere-zavart, sem diabeteses, sem egészsé-
ges emberben (7, 9, 14, 23, 24). Russel és mtsai (25)
diabeteses betegekben a placebéval kezeltekhez képest
a szénhydrat-tolerantia csokkenését talaltik. Tobben
észlelték a serum hugysavszintet emelé hatasat is (7,
17, 22, 25). Gyakran fordulnak el6é gastrointestinalis
panaszok intermittalé és tartos adésa soran is, igy elso-
sorban hanyinger, hanyéas, hasi fajdalom, diarrhoe, ob-
stipatio (8). Néhany esetben Schoenlein—Henoch-pur-
purat (22), s6t agranulocytosist okozott (26). Nagy adag-
jai dtmeneti és tartés sliketséget okoztak (8, 11, 27).

Sajat vizsgalatainkat cardialisan decompensalt be-
tegeken végeztiik. Megvizsgaltuk a szer hatdsit a di-
uresisre, a serum és a vizelet Na+, K+, Cl— tartalma-
ra* s figyelemmel kisértiikk esetleges nem kivanatos
hatésait.

Beteganyag és mdédszer

80 cardialisan decompensalt betegnek adtunk
ethacrynsavat (Uregyt®, EGYT). Az ethacrynsav
adagja 50—250 mg/die volt, melyet reggel egyszerre
kaptak a betegek. Ismételt alkalmazasa esetén a két
egymast koveté adagolds kozott 3 nap sziinetet tar-

* Az elektrolyt-meghatarozasok elvégzéséért a Pé-
terfy Sandor utcai Kérhaz Kozponti Laboratériuménak
(oszt. vez, f6orvos: Szécsényi Nagy Laszlé dr.) mon-
dunk koszonetet,



tottunk. Betegeink életkora 38—81 év kozott volt;
koztiik 45 volt a né és 35 a férfi. Betegeink dosis
és diagnosis szerinti megoszlasat az 1., illetve 2.
tablazatban tuntettuk fel.

Vizsgaltuk a diuresis valtozasat, a teststlyesok-
kenést, a serum Na'-, K'- és Cl-tartalmat. 11
esetben nyomon kovettiik a vizeletben tiritett Na*,

1. tablazat
Uregyt®-tel kezelt betegek megoszlisa dosis szerint.

Dosis | Eset- | 1 izben | 2 izben 3 izben | 4 izben

mg/die ; szam adva adva adva adva
|

50 % 7 — — —
100 28 20 8 — —
150 ; 35 | 23 8 3 J
200 | 34 | 16 13 ! 1
250 l 7 2 2 2 1

K+ és CI— mennyiségét. Meghataroztuk a vércukrot
és diabeteses betegekben a cukoriirités esetleges
valtozasat a vizeletben. Vizsgaltuk a RN-l, a maj-
functiét és a vérképet.

Eredményeink

A diuretikus hatds meghatarozasa céljabol 100
sz4zaléknak vettilk a beteg atlagos napi vizelet-
mennyiségét azokon a napokon, amikor diureticu-
mot nem kapott. Ehhez viszonyitottuk a kezelés

és meghatéaroztuk az elektrolytiirités nagysdgat a
vizelethajtds napjan is. Az adatok alapjan kiszdmi-
tottuk a Nat/K+ és Cl-(Nat 4+ K+) quotiensekét
azokon a napokon, amikor nem kapott diureticumot
a beteg és amikor ethacrynsavat kapott. Az atlag-
értékeket tintettiik fel a 2. dbran.

Vércukoremelkedést és glycosuriat sem ép
szénhydrat-anyageseréji betegeken, sem diabetes
mellitusban a diureticum hatésdra nem észleltiink.
Majkarosodas, illetve vérképzészervi eltérés sem
fordult els. Allergias jelenséget sem figyeltiink
meg. Egyetlen betegiinknél sem jelentkezett hallas-
romlas. Az észlelt egyéb, nem kivanatos hatasokat
az 5. tablazat tartalmazza.

3. tablazat

Az Uregyt® diureticus hatdsa dosis szerint. (diuresis-fokozédas
9%-ban)
/0 54

Dosis Addasok Atlagos diuresis } S. d
mg/die szdma fokozodas %-banj e
|
50 7 225 | -+ 15
100 36 240 | 4+ 70
150 52 300 ; +100
200 | 58 310 | 4+ 80
%0 | 13 340 i +120
4. tablizat

Furosemid és polythiazid diureticus hatdsa (diuresis-fokozidis
%-ban).

hatasara bekovetkezd diuresis emelkedést szaza- - “ : : | A_ﬂaso_s |
lékban (1. abra). Mivel az els6 adds és a tovabbi  Diurcticum | Dosis | Addsok | diuresis S.d.
A - ; : neve | mg/die szdma fokozodas
adésok kozott sem a diureticus, sem a salureticus | 9/ -ban,
hatds tekintetében kiilonbséget nem észleltiink, ’ | ’
efert az abran minden egyes adés k‘x.aiiését k.ul‘on Ponsaaand | 160 | 21 ’ 450 L4110
tiintettiik fel, az ethacrynsav kiilonb6z6 adagjaira  polythiazid | 8 107 T
vonatkozéan. Az ethacrynsav diureticus hatéasat po- | | | 3
lythiazid és furosemid hatasaval hasonlitottuk Osz-
Az Uregyt® nem kivinatos hatdsai 5. tdbldzat
2. tablazat Eset- Dosis
Mellé a §
Uregyt#f-rel kezelt betegek megoszldsa diagnosis szerint ol szdm mg/die
- J i : i
Diagnosis \ E:;:n Crengeshg .« vvcovivnnisin sl (RS 1 esetben100
4 esetben 200
HEAVIVER: © o i o rnie e b T S 2 200
R OTOIRRIRNCIOTORIB . 15 5o ore 0 o mcure Bleniainis oirfamle's 29 Haa T5jaalonty: 0o 3 e st st ysiohy 1 200
Cor pulmonale Hasments' .. «.opicos v meioaiiens 1 200
a) asthma bronchiale ...................... 2 Folfajan. s s e i e 1 200
b) bronchitis chr. emphysema pulm. ....... 6 SEEATNOE ", .o v'ihe. S s SRR 1 200
Vitium cordis RN emelkedés ................. 1 200
a) insuff. bicusp. et sten. o. ven. sin. .. .... 10 |
b) insuff. et. sten. aortae ............ L ek 1
TEVDORLOTEIR .y -+ (0ia/o o o010 0 006 0 3 w0 Soin s aTe a1a a8 el 32

80 beteg koziil cardialis cirrhosisa volt 14-nek, diabetes
mellitusa 26 -nak.

sze. Utobbiak diureticus hatasat is a fentebb em-
litett médon szadmitottuk ki és tlintettiik fel (1.
abra).

A részletes szamadatokat a 3., illetve a 4. tab-
lazat tartalmazza.

Az atlagos testsulycsokkenés 2,5 kg volt. A se-
rum Nat, K+, CI— értékek nem valtoztak. 11 esetben
meghataroztuk a 24 6ra alatt a vizeletben tritett
elektrolyt (Na+, ClI—, K*) mennyiségét, azokon a na-
pokon is, amikor vizelethajt6t nem kapott a beteg

Megbeszélés

80 (2. tdblazat) cardialisan decompensalt, oede-
méas betegen az Uregyt®-nek (ethacrynsav) minden
esetben j6 diuretikus hatdsa volt. A diuresis atla-
gosan 225—340%y-kal fokozédott (1. dbra és 3. tab-
lazat). Az 1. abran lathaté, hogy az ethacrynsav
dosisa 50 mg, 150 mg kozott hatésos, de a dosist
tovabb novelve a diuresis fokozédasa mar elha-
nyagolhaté. Az ethacrynsav (1. dbra és 4. tablazat)
a polythiazidndl nagyobb, a furosemidnél pedig
valamivel kisebb diuresisfokozédast idéz eld.

Megjegyezziik, hogy néhany esetben akkor is
hatasos volt az ethacrynsav, amikor a beteg furo-
semidre mar refrakterré valt.
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A vizeletben az elektrolyturités (2. 4bra) jelen-
tésen fokozédik. Kiilonosen kifejezett a Nat- és a
Cl-lirités novekedése, de emelkedik a Kt+-iirités is.
Mivel a K+*-lirités az aldosteroniiritéssel aranyos (9),
s alacsony Nat-tartalmu diétan a fokozott Na*-iiri-
tés az aldosterontermelés nagyobb mértékii fokozo-
désat, s ezzel a K*-iirités fokozodasat idézi eld, be-
tegeinken sémegvondst nem alkalmaztunk.

Az ethacrynsav folyamatos adédsa soran hypo-
chloraemias vagy hypokalaemids alkalosist nem
észleltiink.

Leirtdk az ethacrynsav méjkarosodast, Schoen-
lein—Henoch-purpurat, zavartsidgot, izomgoresot,
atmeneti és tartés hallasromlast és thrombocyto-
peniat eléidézé hatdsat. Ilyen mellékhatasokat nem
észleltlink. A mar masok &ltal is leirt gastrointes-
tinalis panaszokat, gyengeséget, fejfajast, szédiilést,
RN emelkedést néhany esetben mi is észleltiik
(5. tablazat). A mellékhatdsok enyhék voltak, s 1—
2 napon beliil szlintek.

Nem kivanatos hatast észleltiink 200 mg/die
adagnal, ezért nem érdemes az egyszeri dosist 150
mg/die f61é emelni. Egyes esetekben azonban ettdl
a szabalytol el lehet térni: elsésorban akkor, ha
egyéb diureticumokra refraktaer oedemds betegrél
van sz6, akinél nagyobb diuresis elérése akar mel-
lékhatasok aran is indokolt.

Osszefoglalds. Vizsgalataik alapjan az Uregyt®
(ethacrynsav) 80, cardialisan decompensélt, oede-
mas betegnél erélyes, j6 hatdsu diureticumnak bi-
zonyult. Hatdsa a polythiazidénal erésebb, a furo-
semidénél gyengébb. Hatasat refraktaer oedemék-
ban, majbetegen is kifejtette. Erésen fokozta a Na*-
és Cl-iiritést, de novelte a K+-liritést is a vizelet-
ben. Atmeneti mellékhatdst mindéssze 12 esetben

észleltiink. Egy esetet kivéve mellékhatas csak 200
mg/die dosisnal jelentkezett. A dosis 150 mg/die
folé emelése csak kivételes esetekben indokolt, mi-
vel 150 mg/die felett a diuresisfokozédas nem je-
lent6s, a mellékhatdsok viszont gyakoribbak.
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KLINIKAI TANULMANYOK

Févarosi Péterfy Sandor utcai Korhaz
Szévetség utcai Részlege, Urolégiai-sebészeti Osztaly
(féorvos: Gyarmathy Ferenc dr.)

A néi higycsod
diverticulumrol

Molnar Istvan dr. és Gyarmathy Ferenc dr.

Hugycso6-diverticulumnak (tovédbbiakban h.-d.) ne-
veziink minden olyan vele sziiletett vagy szerzett
zsakszeri tasakot, amely oOsszekottetésben van az
urethrdaval. Herbut (7) megkiilonboztet valodi és
aldiverticulumot aszerint, hogy az urethra minden
rétegét megtaldljuk-e a diverticulumfalban vagy
sem. Wildbolz (1) szerint a ritkabb vele sziiletett
esetekben a hugycs6hoz hasonlé ham, szerzett di-
verticulumndl pedig tobb rétegli epithel béleli a
diverticulumfalat. A h.-d. nékén gyakrabban for-
dul el6, mint férfiakon, de mindkét nemben ritka
elviltozasnak szamit. Menville és Mitchell (13)
500 000 beteget atvizsgdlva mindossze . 13-at, a
Mayo-klinikan 10 év alatt 19 néi h.-d.-t észleltek.
Az atlagéletkor congenitalis esetben 13 év, szerzett
diverticulumok kozott 35 év koriil volt. Johnson
(10) egy ujszulott, Kearns (19) pedig egy 23 héna-
pos leanynal észlelte.

Osztilyunkon az elmult 5 év alatt 8 h.-d.-t ész-
leltiink, melyek koziil 3 esetet ismertetiink.

1. sz. eset: D. L.-né, 49 éves. Part.: 2, Ab.: 1.

Masfél éve a vizelés végén nagyfoku gorcsos faj-
dalom jelentkezik, mely 15—20 percig tart, Vizelés-
kor csipd érzése, idonként macroscopos haematuriaja
és alhasi fajdalmai vannak. Laza nem volt.

Vizsgalatkor kp. erds fluoron, pyurian kiviil egye-
bet nem észleltlink. Vizelet bact. teny.: Gr. neg. bél-
bact.: polyresistens. A hugycsé tapintva egyenletesen
tomegesebb, érzékeny. A chromocystoscopia, iv. pyel.
normalis viszonyokat mutatott. A 10 nap milva meg-
ismételt vizsgdlatkor cystoscopidval fellazult, lobos tri-
gonumot latunk, Palpatiéval a hugycsé alatt, kb. kis
diényi elédomborodast taldlunk, megnyomdasakor a
htgyesébdl gennyes, savos valadék iiriil. Az orif. ext.
urethr.-t61 kb, 3—4 mm-re a diverticulum nyildsit is
megtalaljuk, melyen keresztiil kontrasztanyaggal fel-
toltjik a diverticulumot (1. dbra). Dg.: divert. urethrae.
Diverticulectomiat végziink, mely utdn zavartalan seb-
gybgyulast észleliink. A beteg panaszmentesen tavozik.

2. sz. eset: P. L.-né, 38 éves. Part.;: 2, Ab.: 2,

Elmondésa szerint évek o6ta recidivalé cystitis
miatt all orvosi kezelés alatt. Gyakorlatilag minden-
fajta hugydesinficienst, antibioticumot szedett mar
scystitisének” szandlasara. Jelenleg 6ranként vizel, vi-
zelete csip, h6emelkedései vannak.

Orvosi Hetilap 1972. 113, évfolyam, 6. szam
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Vizsgdlatkor vizelete fert6zott, gennyes. A kiilsé
hugycsonyilas alatt cseresznyényi fluctudlé, enyhén
fajdalmas képlet tapinthaté, megnyomaéasakor genny
szivarog az urethrédbdl. A beszajadzdst nem sikeriilt
megtalalni. Chromocystoscopia, iires vese, hélyag-rtg
negativnak bizonyult. Dg.: divert. urethrae absc. An-
nak ellenére, hogy a diverticulum abscedalt, vaginalis
behatolasb6l diverticulectomiat végeztiink. Zavartalan
postop, szak. A beteg pyuridja, strangurids panaszai
megszintek.

1. kép.

3. sz, eset: S. J.-né, 35 éves. Part.: 2, Ab.: 3.

Panaszai két hénapja kezdédtek  bizonytalan al-
hasi fajdalmakkal, vizelete idénként csipett. Kiilonb6z6
desinficienseket szedett. HoOemelkedései vannak, egy
izben hidegrazasa is volt. A beteg felvételkor pyurias.
Vaginalis vizsgalatkor a kiilsé hugycsényilas lobos, az
urethra tomegesebb, bal oldalt tomott, megnyomasa-
kor a huagycs6bdl gennyes valadék fliril, Kifejezett
fluor észlelhetd. Trichomonas tenyésztés negativ. Vize-
let bakt. teny.: Gr. neg. bélbakt.: Neomycin, Furadan-
tin érzékeny. Urethroscopia: az orif. ext.-t6l fél centi-
méterre a latéteret genny oOnti el, amely az urethra
bal oldalan levé nyilasbél jon ki. A jarat egy centi-
méter mélyen szondazhaté. Dg.: divert. urethrae, Di-
verticulectomiat végziink. Zavartalan sebgyégyulds
utdn a beteg panaszmentesen, tiszta vizelettel tavozott.

Megbeszélés

A néi h.-d.-t congenitalis esetben periurethra-
lis cysta 4ttorésébdl, Gartner- vagy Wolff-jaratbol
szarmaztatjdk (7). A szerzett h.-d. periurethralis
abscessus attorése vagy az urethrafal traumaja (ko-
vek, eszkozos beavatkozasok) koévetkeztében johet
létre (2, 7).

A klinikai manifestatio a diverticulum helyé-
t6l, nagysagatol, de elsdsorban attol fiigg, hogy fer-
tozott-e, tovabba kozlekedik-e a hugycsével vagy
sem. Az elvéltozds gyakran tiinetmentes marad, és
ezért nehezen diagnostizalhato. A tiinetek rendsze-
rint a diverticulum fert6zédése vagy a kivezeté ja-
rat elzarédéasakor lépnek fel és pollakisuria, dys-
uria, vizelés utdni csopogés, haematuria vagy me-
dencei fajdalmak jelentkeznek. Néha a vizelés
gyengébb sugarban indul, és csak akkor erésodik,
miutdn a diverticulum megtelt. Elzarodasa esetén
l4z, s6t hidegrazas is felléphet. Gyakran talalko-
zunk purulens urethra-folyassal, mely a vagindban
felhalmozddva fluor latszatdt keltheti.

313



w
-t
=

Altaldban egyesével fordulnak els. Gémbo-
lytiek vagy zsdkszertek, atmérdjuk par milliméter-
t6l 12 cm-ig is terjedhet. Mindig a hugycsé alatt
és sosem az urethra mellsé faldn helyezkednek el.
A h.-d. nyildsa lehet pontszerti vagy olyan széles,
mint maga a diverticulum. Szlk nyilas esetén, pan-
gés miatt, suburethralisan a vaginaban elédombo-
rodas észlelhet6, melybdl rdnyomasra genny, vagy
gennyes vizelet lril az urethriabél. A diverticulum
novekedve az urethra valamelyik oldaldn a bels6
sphincter és a trigonum ala terjedhet.

Szovodmények: a diverticulumhoz igen gyak-
ran tarsul infectio, a nydlkahartyan konnyebb
vagy sulyosabb gyulladas jelei altalaban megtalal-
hatok. A fal rendszerint megvastagodott, fibroti-
cus, esetenként sok rakodhatnak ra, s esetenként
incrustalédhat. A diverticulumban fenndll6 fertézés
gyakran raterjed a holyagra. A bakt. fléra véaltozo,
de els6sorban Gr. neg. korokozokkal taldlkozunk.
Fert6zott diverticulum elzar6ddsa esetén abscessus
képzddhet, ilyenkor a helyi tlinetek mellett syste-
mas reactiokkal is talalkozhatunk. A hugycsévet
comprimalé diverticulum vizeletretentiét és retro-
grad tuton chronicus pyelonephritist is okozhat.

Az esetek 10—17 szazalékdban a h.-d. kovet
tartalmaz. A ké képzédhet magasabb helyen és le-
cstiszva a diverticulumban megakadhat, vagy kép-
z6dhet helyben, pangés, fert6zédés kovetkeztében
masodlagosan. Sajat anyagunkban kovet nem ész-
leltiink.

A diagnosis felallitdsa pontos anamnesis, a va-
ginafal, az urethra gondos vizsgélata, palpati6ja és
urethroscopia segitségével lehetséges. Kiesi, iires
diverticulum esetén a korisme feldllitdsa nehéz, és
rendszerint csak hosszabb megfigyelés esetén le-
hetséges. Cystoscopiandl a fert6zott esetekben
gyakran taldlunk cystitist. A belsé sphincter és a
trigonum ald terjedé nagyobb, lezart és fert6zott
diverticulum pedig a hélyag felé bedomborodva
gyakran kovetkezményes gyulladast és kortlirt

nydalkahartya-vizeny6t okoz. Azon esetekben, ahol

sikeriil a hugycsévon at a diverticulumba jutni,
diverticulographia segitségével biztos diagnosishoz
jutunk.

Elkiilonité kérisme szempontjabél szoba jon:
cystokele, a vaginafal cystaja, urethritis vagy pe-
riurethralis abscessus, urethraké, vagina és hugy-
csodaganatok,

Therapia: sebészi, mely vaginalis uton térténd
behatolasboél, a diverticulumzsak kifejtésébdl és el-
tavolitasabol &ll. Utdana a hugycsével valé commu-
nicatio helyét katheter felett — melyet a postop.
szakban 7—8 napig allandésitunk — elvarrjuk. Az
esetek nagyrészében a primaer diverticulectomia

elvégezhets. Palliativ megoldasra (diverticuloto-
mia) csak kivételes esetekben keriilhet sor, ha a
diverticulum kifejtése a nagy Osszenovések miatt
nem lehetséges. Egyesek ezt javasoljak elgennyedt
diverticulumok esetén is (17). Sajat tapasztalatunk
szerint azonban a diverticulectomia &ltalaban ilyen
esetekben is elvégezhetd.

A miitéti szovédmeények kozott a legjelentéseb-
bek az urethrovaginalis sipoly és incontinentia (1,
17). Sajat anyagunkban sem atmeneti, sem végle-
ges sipolyt nem észleltliink., Mi ezt annak tulajdo-
nitjuk, hogy a hugyesével valé6 communicatiot tobb
rétegben zartuk és a miitét utdn 6—8 napig min-
den esetben kathelert allandésitottunk. Atmeneti
incontinentiat, feltehetéen sphinctaer atonia koévet-
keztében, csupan 2 esetben észleltlink, amelyeknél
a diverticulum a sphincter internus alatt egészen a
trigonumig terjedt.

Eseteinket azért tartottuk kozlésre érdemes-
nek, mert még ma is taldlkozunk olyan betegek-
kel, akiket cystitis, pyelonephritis vagy fluor vagi-
nalis diagnosissal éveken at sikerteleniil gyégyke~
zeltek, mig végul kiderilt, hogy a panaszokat fer—
t6zott hugycsddiverticulum okozta. Megtévesztoleg
hat néha az is, hogy a tlinetek nem jellegzetesek,
a betegek egy részénél ugyanis a cystitises pana-
szok, masokn4al viszont a ,fluor” 4ll el6térben,
amelyek azonban gyakran egyéb uroldgiai vagy
négyogyaszati megbetegedés kiséré tiinetei is lehet—
nek. A koérkép ismerete ezért nemcsak az urologu-
sok, hanem a négyogyaszok, s6t a gyakorlé orvosok
szamara is fontos, mert adott esetben a koérismé-
zést megkonnyiti.

Osszefoglalds. Szerzék 8 esetiik alapjan ismer-
tetik a né6i hugycsé-diverticulum kérképét, klini-
kumadt és therapiajat. Véleményiik szerint a kérkép
joval gyakrabban fordul elé, mint ahogy azt alta—
laban diagnosztizaljak.
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Arthrogryposis multiplex
congenita
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A végtagok nagyiziileteinek vele sziiletett contrac-
turdi a viszonylag ritkdn el6fordulé kérképek cso-
portjaba tartoznak. Arthrogryposis multiplex con-
genita elnevezésen jol koriilhatarolt klinikai képet
értiink, amelyre jellemz6 a végtagok egy vagy tobb
izliletének mar sziiletéskor fennéllé rigiditasa és az
érintett végtagok izomzatdnak hypoplasiaja (4, 19,
20; 21, 22).

A koérképet elséként Otto irta le 1841-ben,
majd 1880-ban Guerin kozilte megfigyeléseit. Az
elnevezést Stern (24) haszndlta el6szor 1923-ban,
de 6 csak az iziiletek bantalmazottsagara hivta fel
a figyelmet.

Weyers (26) a kérképet hdrom egymastol jol
elhatarolhaté tipusra osztotta: -

1. Arthrogryposis multiplex congenita: a nagy- *

iziiletek jellegzetes merevsége hajlitott helyzet(
(grypos = hajlitott).

2. Arthrotenosis congenita: az iziileti contrac-
turdk extensiés helyzetben alakultak ki (tenos=
nyujtott).

3. Pseudoarthrogryposis: a nagyiziiletekben a
contracturdk és a mozgaskorlatozottsag un. bérhar-
tyaképzodések miatt alakultak ki, ezek a képzod-
mények fixaljdk az érintett izileteket.

Az irodalomban a betegségre vonatkozé elne-
vezések egész soraval taldlkozunk, ilyenek: arthro-
myodysplasia congenita, myodystrophia foetalis de-
formans, amyoplasia congenita, patagosis univer-
salis, Guerin—Stern-syndroma, multiplex congeni-
talis articularis rigiditas.

Esetismertetés

1. eset

K. L. 3450 g-os érett leany ujsziilott, a 22 éves
anya elsO, toxaemias terhességébdl 39. gestatios héten
uregi fogéomutéttel, rovid koldokzsinorral sziiletett.
Kétnapos korban az alsé végtagok fejlédési rendelle-
nessége, valamint a bal femur torzsének gyanija miatt
helyezik osztdlyunkra. A traumatisatio feltehetéen az
tregi fogémfitét kovetkezménye., Csaladi anamnesis
fejlodési rendellenességekre vonatkozéan negativ. Az

Orvosi Hetilap 1972. 113, évfolyam, 6. szam
3t

1. kép.

anyanak a terhessége alatt infectiosus megbetegedése
nem volt, rig-sugarziast nem kapott, gydgyszert nem
szedett.

Az ujszilott felvételekor azonnal szembetlnik
mindkét csipéiziilet flexios, mindkét térdiziilet exten-
siés contracturdja, kétoldali dongaldb, az alsdé végta-
gok hypoplasias izomzata. A felsé végtagon, egyéb {zli-
leteken koros eltérést nem észleltiink, fizikalis statusa
negativ.

Rtg-vizsgdlat: mindkét esipbiziiletben a véapateté
kissé meredekebb. A bal térdiziiletben a femur dista-
lis epiphysisének magja dorsal felé dislocalt és for-
qualt helyzetben van a labszarral egyiutt.

Az alsé végtagokrol késziilt lagyrészfelvételen a
bdl csipbiziiletben fennéllé nagyfokl contractura miatt
a comb lagyrészirnyékai torzultnak latszanak. A jobb
oldalon az izomkotegek feltinéen keskenyek, sorvad=
tak, a subcutan zsirszovet aranylag nagy tomegl. Fel-
tliné az izomnyalabok kozotti esikoltsag, a combizom-
zatban a stridltsag, A libszir izomzata is mindkét ol-
dalon sorvadt és az izomkotegek kozott keskeny ecsi-
koltsag lathaté. A fels6 végtagokrdl késziilt lagyrész-
felvételeken az izomkotegek és a zsirszovet arnyéka-
nak szélessége normalis.

A hosszi csoves csontokon szélességbeli eltérés
nem figyelheté meg. a velGlr nagysaga, a corticalis
vastagsaga normadlis. A diaphysis szélessége és a meta-
physis szélességének ardnya nem mutat patholdgias el-
térést. A csontok mésztartalma normilis. Az epiphysis
vonalak szabdlyosak (kivéve a bal femur distalis epi-
physisét, amelyben epiphyseolysis lathato). A lapockan,
a vallév esontjain, a koponyén, a gerincen, valamint a
csigolyakon sem alaki, sem structuralis eltérés nem

2. kép.

3. kép.
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lathaté. Intracranialisan meszesedés nem latszik. A
sziv alakja, nagysdga normalis. Normalis cardio-tho-
racicus index.

Laboratoriumi eredmények: hgb.: 13,6 gl htc.:
36%,, se. osszfeh.: 4,2 g, elfo.: albumin: 51,3%, a: 8,5;
oy 142: f: 146; y: 11,4%. EEG: koranak megfelel6,
normalis EEG kép. Belgyogyaszati statusa a fejlodési

~anomaliatél eltekintve normaélis.

A bal femur distalis epiphyseolysise miatt a bal
als6 végtagon huzast alkalmaztunk harom hetig,

Dg.: arthrogryposis multiplex congenita. Epiphy-
seolysis femoris 1. sin. cum disloc. ad latus et ad peri-
pheriam. Hypoplasia coxae 1. u.

Harmincnapos apolas utdn emittaljuk, rendszeres
orthopaediai gondozast javasoltunk,

2. eset

B. F., 3050 g-os fia ujszilottet az egyik vidéki kor-
haz helyezi osztalyunkra multiplex fejlédési rendelle-
nesség diagnosisaval kétnapos korban. Az anya 22 éves
primipara terhessége zavartalan lefolyasu, az Gjsziulott
38. gestatios hétre Bracht-extractioval sziletett. Ter-
hessége alatt az anya gydgyszert nem szedett, rtg-su-
garzast nem kapott. Felvételkor az ujsziilott kielégitd
allapotban van, de f6leg az alsé végtagok izomzata fel-
tindéen sorvadt, mindkeét térdiziiletben flexiés confrac-
tura, a labak equinovarus allasban vannak. Feltiné
ezenkiviil a flilkagylék rendellenes formaja (mélyen
iilé fiilek), mindkét tenyéren majombarazda, a kéz- és
a labujjak kozott boérhartya-képzodések, Belsoszervi
anomalidra utald jeleket nem taldltunk.

Laboratériumi wvizsgdlatok: hgb.: 17,5 g%, htec.:
459, se. osszfeh.: 5,5 g, RN: 23 mg"/,, albumin: 60,9%,
ag: 7,6; a: 11,4; fB: 10,9; y: 9,2%,, se. creatinin: 0,35
mg.

Rtg-vizsgdlatok

Az alsé végtagrol készult lagyrészképeken a com-
bok izomzataban Kkifejezett sorvadasra jellemzé kép
lathaté. Az izomnvalabok arnyéka megkeskenyedett, a
subcutan zsirszovet nagysaga megnovekedett. A felso
végtagokrol késziilt lagyrészképeken Kkifejezett izom-
sorvadasra utald eltérés nem lathatd. A lagyrészek ar-
nyékanak nagysaga és ardnya normalis: A bal konyok-
16l késziilt rtg-képen jol lathatok a Kkifeszilé boérre-
dok arnyékai.

A végtagok csontjain dystrophids jelenségek nem
lathatok, ellenben a csoves csontok corticalisa vastag,
mésztartalma feltlinben megnovekedett. Lab felv.:
mindkét labon pes equinovarus deformitas. A koponya-
rol késziilt rtg-képen tagult varratok és kutacsok lat-
haték, a koponya hosszanti atméréje a normalisnal
nagyobb. Intracranialis meszesedés nem lathats. A
mellkasi szerveken, valamint a gerincen, a gyomor-bél
rendszeren eltérés nem figyelheté meg.

Szemeészeti consilium: cataracta nincs, szemfenék
ép.

Orthopaed cons.: mindkét alsé vétagra redressids
gipsz javasolt (dongalab).

Dg.: arthrogryposis multiplex congenita.

24 napos klinikai apolas utan emittaljuk, rendsze-
res orthopaed gondozast javasolunk.

Megbeszélés

Az ismertetett congenitalis anomalia a ritka
betegségek kozé tartozik. Brandt 47 esetébdl 25 fia,
22 ledny volt. Egyes szerzék familiaris el6fordulést
is megfigyeltek, de ez nem jellemzd (3, 20, 22).

A korkép aetiologidja ma még korantsem te-
kikinthet6é tisztdzottnak. Stern még ,foetalis peri-
arthritis”-szel magyarazta a betegséget (24), a szer-
zOk tobbsége azonban az izomzatban kereste a pri-
maer okot, s a merevedéseket masodlagosnak tar-
tottak. Egyes szerz6k primaer izombetegségrdl (23),
masok primaer neurogen affectiérél beszélnek (6).
Vannak, akik universalis mesenchymalis dyspla-

siaval prébaljdk magyarazni a kérkép lényegét (25).
Drachman és Banker (6) a gerincvelé moloros neu-
ronjainak és a hozzajuk tartozé idegpalyiknak kéa-
rosodasat figyelték meg, s ezt az anyanal a terhes-
ség 7. hetében lezajlott rubeola infectiéra vezették
vissza. Cooke (5) felveti az intrauterin positionalis,
ill. mechanicus factorok szerepét is.

Bar a klinikai kép igen valtozatos lehet, az izli-
letek contracturai annyira jellemzéek, hogy a koér-
kép sziiletéskor azonnal felismerhet6. A merev test-
tartds miatt szokas ezeket a csecsemdéket ,,fababa-
nak” is nevezni (,,Holzpuppe”). Igen gyakori a pes
equinovarus (mindkét esetiinkben) és a csip6ficam,
ill. a csipéiziilet hypoplasidja (1. eset). A contractu-
rak az esetek tobbségében szimmetrikusak, nagysa-
guk valtozé. Egyik legsulyosabb jelenség a konyok
extensios zsugorodésa.

Fisher (9) a kovetkez6 kritériumokat emeli ki,
amelyek a diagnosishoz feltétleniil sziikségesek:

1. Mar sziiletéskor észlelheté contractura leg-
alabb két nagyiziiletben.

2. Progressiv neurolégiai betegség nem 4ll fenn.

3. Az érintett végtagon sorvadt az izomzat.

A laboratériumi vizsgéalatok nem specificusak,
egyes szerzék (20) electrophoresissel az as-fractio
megszaporodasat figyelték meg, eseteinkben ilyen
eltérést nem taldltunk.

A veégtagok merevsége miatt gyakoriak a szii-
lési traumék. Elsé esetiinkben rendkiviil ritka szo-
védmény, a bal femur distalis epiphyseolysise for-
dult elé.

A szovettani vizsgalat soran az érintett izomzat
atrophiaja figyelheté meg, egyes szerzék zsiros de-
generatiot, kereksejtes infiltratiot figyeltek meg, az
iziileti tok zsugorodott (21, 22).

A rtg-vizsgalat tipusos képet mutat a megbe-
tegedésben. Gyakran mar a terhességi felvétel fel-
hivja a figyelmet a koérképre (7). Ezzel elkeriilhets
az esetleges sziilési frauma. A rtg-vizsgalatnak sze-
repe van a mas eredetli neurolégiai megbetegedé-
sek kapesan fellépé izomdystrophiat elkiilénité kor-
ismézésben. -

Jellegzetes elvaltozas az izomkotegek sorvadt
volta, valamint a zsirszévet megjelenése a degene-
ralédott izomszovet helyén és a subcutan zsirszo-
vet megszaporodasa. A zsirszovel jol dbrazolhaté a
lagyrészfelvételi technikdval készitett rtg-képen.
Ezt a technikat elGszér Frantzell hasznalta a mus-
cularis dystrophidk esetében a lagyszovetek &bra-
zolasédra (12), a német irodalomban Becker (2) sza-
molt be megfigyeléseirél. Az izomnyaldbok képén
vildgos csikoltsag figyelheté6 meg a zsirlerakédas
mértékétél fliggben, valamint a subcutan zsirszo-
vet drnyékanak a megnagyobboddsa észlelhetd (4,
14, 15, 17, 18). Ezek a jelenségek megtalalhatok
mindkét betegen. A rekeszizom béntalmazottsdgira
utalhatnak a gyakori aspiratios pneumoniak, ame-
lyek az alsé lebenyben localisalédnak (8). Ezt ese-
teinkben nem lattuk.

Masodlagos elvaltozdsok is taldlhaték, melyek
az izomdystrophia kovetkezményeinek tekinthetdk,
az immobilisatio, valamint az izileti contracturak
velejaroi és mas eredetli izomdystrophidk gyakori
kisérg jelenségei (8, 14, 17). Gerincdeformitésok,
amelyet az antagonista izmok egyenl6tlen mértéki



megbetegedése is eldsegit, valamint a csigolyates-
tek alaki eltérései (,,C” alaku gorbiilet a gerincen,
magas és lapos csigolyatestek kialakulasa is eléfor-
dulhat féleg a lumbalis gerincszakaszon). A kopo-
nyan alaki elvaltozasok taldlhatok, ilyenek a sca-
phocephalea, tovabba a varratok és kutacsok a nor-
malisndl tdgabbak lehetnek vagy ®sszecsontosod-
nak. Ezzel egyiitt hydrocephalus és porencephalia
lehet. Scaphocephaleat észleltiink hydrocephalussal
a masodik betegnél. A simaizom degeneratidja stu-
lyosabb kovetkezményekkel jar. Az intestinalis
tractus izomzata karosodasanak kimutatdsa rig-
vizsgalattal nem eredményes (9). Az urogenitalis
kérosodas ritka.

A masodik szamu beteginkon feltiing volt,
hogy a csoves csontok corticalisa vastag és a cson-
tok meésztartalma megnovekedett. Erre vonatkozo
irodalmi adattal nem taldlkoztunk.

Az arthrogryposis multiplex congenita gyo6gy-
kezelését illetben ma még nem alakult ki egységes
allaspont, egyre inkdabb a miitéti megoldas keriil
elétérbe (bonyolult és tébbszoros orthopaediai cor-
rectios miitétek). A részletes therapias elvek ismer-
tetése meghaladnd a jelen kozlemény kereteit.

Osszefoglalds. A szerz6k az arthrogryposis mul-
tiplex congenita két esetét ismertetik, s hangsulyoz-
zdk a kifejezett izom-dystrophia radiolégiai képé-
nek jellegzetességét, annak jelentGségét a diagnosis
felallitdsaban.
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CSOMAGOLAS: 10 tabletta

EUNOCTIN

OSSZETETEL: 1 tabletta 10 mg nitrazepam-ot tartalmaz,

HATAS: A limbicus rendszerben, elsésorban a hypocampuson Gt haté altats, amely ezen
kézponti idegrendszeri functionalis kézpontok ingerkiiszébét emelve akaddlyozza az

élettani alvast gatlé emotionalis ingerek érvényre jutdsat, igy eldsegiti a physiolégiai

alvast. Elaltaté hatasa 30-50 perccel az oralis adagolds utan fejlédik ki és 6-8 oraig tart.
A polysynapticus gerincveldi reflexek gatldsa Gtjan izomrelaxdns hatdst is kifejt.

A hardntesikolt izmok ténusos-clonusos gdresét oldja, anticonvulsiv hatasa is van,
JAVALLATOK: Kiilénbdz6 eredetli alvaszavarok, dimatlansdg. Izomténus-fokozédassal

jaré organicus neuroldgiai megbetegedések. Fokozott psychés fesziiltséggel, szorongdssal jaré
psychiatriai kérképek, fekvobeteg-gydgyintézeti kiegészitd kezelésere.

ELLENJAVALLAT: Myasthenia gravisban az Eunoctin tabletta alkalmazdsa ellenjavallt.
ADAGOLAS: Felnétteknek este 1/,—1 tabletta (5-10 mg), idés, legyengiilt egyéneknek
1/:=1/, tabletta (2,5-5 mg), csecsemdknek és gyermekeknek 0,25 mg/kg. Az organikus
neurolégiai és psychidtriai kérképekben alkalmazott dézist esetenként kell meghatdrozni.
FIGYELMEZTETES: Az Eunoctin hatdsat az alkohol potentidlja, ezért az Eunoctin-kira soran
az alkoholfogyasztast keriilni kell. Mds, kdzponti idegrendszerre haté szerekhez hasonléan
a terhesség elsé harmadaban az Eunoctin tabletta alkalmazdsa nem ajanlatos.

Eunoctin bevétele utan 10-12 6rdig gépkocsil vezetni, magasban, veszélyes munkahelyen

Tarsadalombiztositds terhére szabodon rendelhetd.
11,90 Ft

200 tabletta 200,— Ft

Kébanyai Gydégyszerarugyar, Budapest X.
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ORVOSI KIBERNETIKA

Szegedi Orvostudomanyi Egyetem Gyermekklinikaja
(igazgatd: Boda Domokos dr.)

Nehany gyakorlati
szempont

a peremliyukkartya
alkalmazasahoz klinikai
kortortenetek eseteben

Kovacs Zoltan dr., Kertész Erzsébet dr.,
Uhl Karoly dr .és Virag Istvan dr.

A lyukkartya alkalmazasidnak eredete a miiit homa-
lyaba vész. Az 1880-as amerikai népszamlalas ada-
tait Hollerith dr. mar gépi lyukkartyaval értékelte.
Ezt a datumot tekintjiikk a torténelmi fordulépont-
nak. A gépi lyukkartya megelézte a munkankban
ismertetett kézi lyukkartya hasznalatat. Az orvosi
szakirodalomban az elmult évek sorian szamos koz-
lemény jelent meg a peremlyukkértya alkalmaza-
sarol. Elsésorban orvosi szakkényvtarak (5, 6, 12),
az egeészségligyl gazdasagi irdnyitas (3, 10) alkal-
mazta eredményesen ezt a médszert, de egyre Lob-
ben hasznaljak fel az ambulans betegrendeléseken
és a klinikai beteganyag feldolgozasaban is (1, 2,
4, 7, 8,9, 11, 13).

A hazai irodalomban viszonylag kevés szdmu
kozlemény foglalkozott e témakorrel, ezért lattuk
indokoltnak tapasztalataink koézlését, kilon hang-
sulyozva azokat a szempontokat, melyek egy
»Lyukkartya-terv” elkészitéséhez sziikségesek.

Az informatidkat dokumentumokbél nyerjiik. Ez
lehet a szakirodalom egy kozleménye, egy kortorténet,
egy ambuldns lap, m@téti vagy anaesthesiologiai jegy-
zOokonyv stb,

A dokumentumokban taldlhaté informatidokat er-
re alkalmas fogalmak, szavak segitségével irjuk le, eze-
ket nevezziik deskriptoroknak. A deskriptor lehet p'.
a beteg személyi adatinak egy része (életkora, neve-
nek kezdé betlije, sziiletésének datuma), alkalmazolt
beavatkozas, gyégyszer, laboratériumi adatok stb., te-
hat minden olyan adat, mely a dokumentummal azo-
nosithaté betegre jellemzd,

Azt a rendszert, ahol egy lyukkirtya egy do-
kumentumot képvisel (kértorténet, ambulans lap
stb. . ..) dokumentum rendszernek, azt a rendszert,
ahol egy lyukkartya egy leiré szempontot (deskrip-

Orvosi Hetilap 1972, 113. évfolyam, 6. szam

tor) képvisel ismérv vagy szempont szerinti rend-
szernek nevezzik. ‘

A tovabbiakban a dokumentum rendszerek leg-
gyakoribb adathordozéjaval, a peremlyukkdrtydval
foglalkozunk.

A kéartya szegélyén taldlhat6é lyukak a deskripto-
rok bejelélésére szolgalnak, A lyukakat vagy Jyukpéa-
rokat jelhelynek vagy positionak nevezziik. Azonos lo-
gikai csoportba tartozé informatidok bejeldlése jelhely-
mez6kon torténik. Ha a logikailag egy csoportba tar-
tozé informatio tébb részletre bonthaté, akkor a mezén
beliil zondkat killonithetiink el. Pl. a gyermek sziile-
tési datuma egy jelhelymezd, melyben az évtizedek,
évek, hénapok és napok zénaja kiilénithetd el (1. dbra).

Az adatok bejelolése hornyoldssal torténik. Er-
re specidlis eszkoz szolgal.

Mivel egy kartyan adott positioszdm van, a
deskriptorok felvitelének szdma kotott.

A dokumentumols szamdnal elvileg nines ha-
tara. Gyakorlatilag azonban csak olyan nagysag-
rendig mehetiink el, ameddig a visszakeresés nem
valik aranytalanul nehézkessé. A tapasztalat azt
mutatja, hogy a felsé hatar nem lehet tébb, mint
2000—3000 dokumentum, azaz ugyanennyi lyuk-
kartya.

A legtibb fejtorést a deskriptorok szakmai 8sz-
szevalogatasa okozza. E kérdés megoldasara recep-
tet adni nem lehet. Legyen szabad ennek ellenére
néhany szempontot kiemelni, mely esefleg masok-
nak is segitségére lehet. Klinikdnkon jelenleg ha-
rom munkateriileten van meg a peremlyukkartya
alkalmazéasdnak a feltétele.

1. Congenitalis vitiumos betegek ambuléns ke-
zelése, illetve ellenérzése.

2. Intenziv osztilyon kezelt betegek kértorté-
neteinek feldolgozasa.

3. A miutéti anaesthesia adatainak rogzitése.

Az anaesthesiolégiai dokumentatiénal minden
egyes kartyara elére ki van nyomtatva a kédolasi
utasitds. A congenitalis vitiumos és az intenziv osz-
talyon kezelt betegeknél a kartyatervet magunknak
kellett megszerkeszteni. Itt harom fontos alapelvet
tartottunk szem elétt:

1. Az informatiokat lehetéleg logikai sorrend-
ben csoportositottuk és ennek megfeleléen
jeldltiik ki helyiiket a kartyan.

2. A rendelkezésunkre allo positiok minél gaz-
dasdgosabb kihasznéldsara torekedtiink.

3. Elrendeztik az irasjelekkel felvitelre keriilé
informatiék helyét is.

1. Az informatiok logikai sorrendje a beteg
azonositasi adataival kezdédik. Congenitalis vitiu-
mos betegeknél, akik gyakran térnek vissza ambu-
lancidnkra és kartonjaik visszakeresése ezen ismér-
vek alapjan torténik, ez az adat a kartya legfelti-
nébb helyére, felsé peremére keriilt.

Az intenziv osztdlyon kezelt betegek adatai-
nak feldolgozasandl a személyi adatok jelentésége
mésodlagos. A legfeltiinébb helyre més informatick
kerultek.

A beteg diagnézisa az alapvets informatiéhoz
tartozik. A feldolgozando6 anyag természetétol fiigg
az, hogy felszinesebb vagy mélyebb feltarast lehe-



t6vé tevé jelkulesot valasztunk ez esetben. E kér-
dés azonban a késébbiek soran még részletesebb
elemzésre keriil.

A vizsgalati eredmények kozott a leggyakrab-
ban eléfordulé vizsgilatokat tiintettiik fel. Ugyan-
azon oszlopon jel6ltiik, ha a vizsgalat negativ vagy
pozitiv eredménnyel jart.

Az 1. dbran mély hornyolast talalunk az ,,EKG
és PHONO.” oszlopnal, ami azt jelenti, hogy az el-
végzett vizsgalatok sordn kéros eredményt kap-
tunk. Amint a kartyar6l leolvashato, betegiinknél
tortént légzésfunctios vizsgalat is, de ennek ered-
ménye negativ volt. Mas esetben enyhébb vagy su-
lyosabb eltéréseket jeloltiink felszinesebb vagy
meélyebb hornyolassal. Hasonlé elveket alkalmaz-
tunk a beteg sorsanak, felvételi allapotanak, a kert
konziliumoknak stb., jelolésénél is.

2. A rendelkezésre 4116 informatiok gazdasagos
kihasznaldsat az biztositja, ha szerencsés kézzel
valogatunk

a direkt kodok,

a kombinatorikus és

a rétegezett jelkulcsok
szovevényes rendszere kozott.

A direkt kéd két egymést kizéaré adat — pl.
a beteg neme — jelolésére alkalmas.

A kombinatorikus jelkules a kartydn eszkozol-
heté hornyoldsok oOsszekapcsolasa révén képes az
adatokat tarolni. A gyermek sziiletésének idGpont-
jat ilyen rendszer szerint jeloltiik. Aszerint, hogy
hény positiot hasznaltunk fel az adatok kifejezé-
sére, két, harom stb. elem{i kombinatiérol beszé-
liink. A nyerhet6 kombinatiék szama az elemszam
és a sorok szdmdanak fiiggvénye.

Egysoros lyukkdrtydndl:
Az Osszes lehetdségek kombinatidja (C) — a kom-
binatorika ismert jelolését alkalmazva:

e=(i

Kétsoros lyukkdrtydndl:
Az Osszes lehetOségek' kombinatidja:

=0 %)

ahol k = egy fogalmat kifejez6 sekély
J = egy fogalmat kifejezd6 mély hornyolédsok
szama.
P = a positiék (jelhelyek) szama.

Szamszer( példan vizsgalva:

Egysoron peremlyukkartydn tizpositiés zénat va-
iasztunk (P = 10).

A jeldlni kivant fogalmat 4 hornyoléssal fejezziik
ki, tehat négyelem kombinatorikus kédrendszerrel
dolgozunk.

Egysoros peremlyukkértyan:

)
i [{f):i:zw
4l

azaz kettészaztiz kiillonbozé (egymast kizard!) fogalmat
jelolhetiink.,

Ha ugyanezt a tiz jelhelyet (P =10) kétsoros pe-
remlyukkartydn vdalasztom ki, dgy, hogy két sekély
(k= 2) és két mély (j =2) hornyolast hasznélok, akkor

liiletesen”

ezen négy elem( kéddal felvihets, egymadst kizaré in-
formatiok szama 1260 lesz,

10 10—2 10! 8!
Gi= -[ =-—>1—=1260
(2J 2 ] 201

Feltétleniil meg szeretnénk jegyezni, hogy az eldh-
biekben jelzett értékek az elméletileg elképzelhetd fel-
s6 hatart jelzik. A gyakorlat azt mutatja, hogy ezek
toredéke keriil csak felhasznalasra.

Rétegezett jelkulcsok haszndlatdnal tobb, kap-
csolt lyukszakasz segitségével fejeziink ki egy de-
skriptort. Nagy hétrinya, hogy a visszakeresésnél
nem kivanatos kartyadk is jelentkeznek, melyeknek
elkiilénitése csak tjabb visszakereséssel érhets el,
igy a folyamatot komplikalja. .

Az informatio visszakeresésének eszkozei és
alapelvei ;

A visszakeresés legegyszer(ibb eszkoze a ko-
to6ti. A vélogaté villa, a valogaté léc elve is azo-
nos: tiit szurunk a megkeresendd informatiénak
megfeleld lyukasztdsba, amennyiben az informa-
tio pozitiv, azon a helyen a pozitiv informatiot
hordozé kartydk réseltek és kiesnek, mig a nega-
tiv informatiét hordozé kartydk fennmaradnak a
kot6étlin vagy az &ltalunk hasznalt masfajta valo-
gatd eszkozon. Tulzottan bonyolult és koltséges gé-
peket nem érdemes vdasarolni.

A visszakeresés a deskriptorok osztidlyozasa
szerint torténik. Ez az osztdlyozds lehet hierarchi-
kus, amikor pl. a sziiletés éve, honapja, napja sze-
rint torténik az osztdlyozés, de visszatlikrozhet tér-
gyi kapcsolatokat is, pl. amikor azt keressiik visz-
sza, hogy kik azok a katheterezett betegek, akiknél
szivmutét is tortent.

Mivel minden fogalom a visszakeres6é rendszer
egy része, az egész rendszer mindségét a ,,deskrip-
tor szotar” mindsége hatdrozza meg. Ez azt jelenti,
hogy a deskriptor szotdr minéségétsl fliigg az, hogy
rendszeriink milyen mélyen képes feltarni az in-
formatiokat, mennyire képes koriilirni a fogalma-
kat és mennyire képes kikiliszobolni a synony-
makat.

1. Az informatio feltdrdsinak mélysége

Minden visszakeresési rendszer elGkészitésé-
nek alapveté kévetelménye, hogy a deskriptorokat
a logikai altalanositds egyszert fokan hatéarozza
meg.

Az 1. 4bréan lathat6é intenziv osztilyos lyukkér-
tyan a felvétel okét, azaz a diagnézist nagyon ,,fe-
hataroztuk meg (tumor, mérgezés,
anyagcserezavar stb.). A vitiumos betegek kartya-
jandl is van egy ilyen feliiletes ecsoportositas, de ez
mér magédban is tébbet mond, mert jeloli a vitium
természetét, egyrészt azt, hogy vele sziiletett vagy
szerzett vitiumrol van sz6, tovabbmélyiti az infor-
matio feltarasat, amikor kulonvalasztja a cyanosis-
sal jaro vagy a cyanosis nélkiili vitiumokat. Még
tovébbi részletekre ad felvilagositast, amikor iga-
zolt és feltételezett diagnoézisu csoportra osztja a
vizsgélt betegeket (2. &bra).
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1. dbra.

2. A fogalmak koriilirdsa

A valasztott téma szerint alakul. Az intenziv
osztalyos apolasnal 6t sulyossagi fokot (0, 1, 2, 3, 4)
allapitottunk meg. Ezeket a stlyossagi fokokat on-
kényesen, magunk korvonalaztuk, de igyekeztink
pontosan koriilirni. Egy konkrét eset besoroladsa
eléggé szubjektiv. Ugyanilyen szubjektivnek tlnik
pl. az acidosis mérlegelése enyhe, siulyos vagy ext-
rém sulyos csoportositas szerint. Ha ezekhez a ha-
tarokhoz konkrét szamértékeket rendeliink, mind-
jart objektivebb, jobban koriilirt fogalmakkal van
dolgunk.

3. A synonymdk kikiiszobolésére nem sok szot
kell vesztegetniink. Megfelel§ szakmai ismeretek
birtokaban ritkdn okoz nehézséget. Amennyiben

célunk irodalmi adat feldolgozasa, akkor konnyeb-
ben adddhat ilyen jellegli kérdésiink,

Hogyan készitsik el a kdrtyatervet?

A kartyaterv elkészitéséhez csak akkor fogha-
tunk hozza, ha meghatéroztuk a feltdrando anyag
témakorét, nagysagrendjét, elemeztiik és csoporto-
sitottuk a deskriptorokat és tisztaztuk azt, hogy me-
lyik deskriptor csoportnal milyen kodoldsi moédot
alkalmaztunk,

A legfontosabb tennivalokat pontokba foglalva:

1. Kivélasztjuk a megfelel6 méretii lyukkar-
tyat. i

2. A kartyan elhelyezziik a deskriptorokat le-
ir6 jelolési modokat, itt mérlegeljlik azt, hogy:



tabletta

‘antihistaminicum

1 tabletta 1 mg 1-methyl- 2-(2)-alfa-methyl-p-chlordiphenyl-methgloxy-saeth g;
pyrrolidin. hatéanyagot tartalmaz hydrogenfumarat-sé alakjaban ifikus
szelektiv hatdsi histamin-antagonista, exsudatio-és oedema-gétlé hatési
készitmény. Hatdsa tartés; 8 6ris therapids szintet biztosit. -

Gyakorlatilag mellékhatasmentes, a tdbbi antihistaminnal ellentétben alig van :
sedalé hatdsa.

Javallatok: Felsé léguti allergias megbetegedések;

acut és chronikus urticaria, pruritus;

allergias bérmegbetegedések; ;

acut és chronikus ekzeméak therapisjaban ad]uvénsként
Szokasos adagja felnétteknek reggel és este 1-1 tabletta. A napi adag
sziikség esetén 34 tablettira is novelheté. 3

Gyermekeknek 6-12 éves korig reggel és este )/, -/, tabletta adhaté. .

Erzékeny egyénen nagyobb adagok alkalmazisa esetén féradtség,,'
\ somnolentia, fejfajas, vertigo, nausea, enyhe gyomorpanaszok. sr&j

szarazsag, obstipatio jelentkezhet.

Figyelmeztetés: gépkocsivezeték magasban vagy veszélyes gépen'
dolgozék csak orvosi ellendrzés mellett szedhetik.

~:}r

I: S Tavegyl-kiira alatt alkoholt fogyasztani tilos!
o Rendelhetdségérél a ,,Tajékoztatd” c. kézukonyv potlapga nyujt '
= felvilagositast.
20 tabl. 66,20 Ft

200 tabl. 638,— Ft




Torecan®

drazsé, végbélkip, injekcié

antiemeticum, antivertiginosum

1 drazsé, kap, ampulla (1 ml) 6,5 mg thiethyl-
perazin-bazisnak megfelelé hatéanyagot tar-
talmaz; az injekcié dimalat-, a drazsé és a kdp
dimaleinat-sé formajaban.

Kettds timadaspontd, antiemetikus ha-
tasi phenothiazin-szarmazék. A chemo-
receptiv trigger-zénian keresztiil koz-
vetve, a hanydscentrumra hatva pedig
kozvetlentil fejti ki hatdsat.

Centralis és vestibularis eredet(i szédiilések
kezelésében is hatasos.

Javallatok: Mindenfajta émelygés és hanyas:
postoperativ, radiotherapiat kovetd nausea és
vomitus; endo- és exotoxikus allapotok;
hyperemesis gravidarum; otolaryngologiai
korképek; egyéb szerekre refrakter Meniére-
syndroma; kiillonboz6 eredet( vertigo esetén;
tengeribetegség megelézésére.

A Torecan-kezelés minden depressiv és
comatosus allapotban ellenjavallt!

Szokasos adagja felnétteknek naponta 1—3
drazsé, ill. végbélkiap, silyosabb esetekben
1 ampulla im. vagy iv.

Gyermekek Torecan-kezelése 15 éves kor
alatt nem kivanatos.

Nagyobb napi adagok és hosszan tarté kezelés
utdn extrapyramidalis jelenségek Iéphetnek
fel. Jelentkezhet tovabba altalanos sedativ
effectus, lehangoltsag, tachycardia, hypotonia,
szédiilés, dlmatlansag, szdjszarazsig, gyomor-
panaszok, nicotinintolerantia, bérjelenségek,
thrombopenia.

Figyelmeztetés: gépkocsivezet8k, magas-
ban vagy veszélyes gépen dolgozék csak or-
vosi ellenérzés mellett szedhetik.

Rendelhetéségérdl a ,,Tajékoztatd” c. kézi-
konyv pétlapja nydijt felvilagositast.

15 drazsé 25,50 Ft
100 drazsé 154,— Ft
6 kap 13,30 Ft

61 ml ampulla 16,40 Ft
50 %1 ml ampulla 125,40 Ft
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| a) melyeknek kell direkt jelolést biztositani, és
melyeknek mas moédot;

b) mely deskriptorokat fogunk a visszakere-

sésben leggyakrabban haszndlni;

c) hol szilikséges tobbfokozati visszakeresést

biztositani.

3. Eldontjiik, milyen adatokat fogunk a kar-
tya feliiletére irni.

4. A leggyakrabban hasznalt adatokat lehetéleg
a kartya legfelsé szegélyére csoportositjuk.

5. Kijeloljiik a deskriptorok szamara sziikséges
mezoket,

6. El6fordul, hogy helyhidny miatt a deskrip-
torokon médositani kell. Ilyenkor szakmai szem-
pontok dontik el, hogy milyen engedmények cson-
kitjak legkevésbé rendszeriinket.

7. Nem engedheté meg, hogy ugyanaz az adat-
csoport két egymas mellett 4ll6 szegélyen keriiljon
jelolésre.

8. Elkészitjiik a kédolasi terv rajzat és ez lesz
a végleges kartyaterv (1. és 2. 4bra).

9. A kartyaterven, ha lehet, médot kell adni
ujabb szempontok beiktatdsara, de ez a lehelGség
csak minimalis. Mi is szabadon hagytunk egyes po-
sitickat mindkét kartyaterven erre a célra. Az idé-
kozben szerzett gyakorlat azt mutatta, hogy elére-
latasunk megalapozott volt.

10. Néhany eset (kb. 20—30) kédoldsa utdan fel-
tétleniil sziikséges a rendszer probaja. Az ekkor
szerzett tapasztalatok alapjan a rentébilis vissza-
keresés szempuntjait is figyelembe véve érdemes
elvégezni a kartyaterv modositasat.

A lyukkdrtyu elényei

1. Nagy mennyiségi informatio rogzitésére al-
kalmas.

2. Lehetové teszi az informatidk gyors vissza-
keresését.

3. Biztositja egyidejlleg tobbszempontos visz-
szakeresés feltételeit (,,tobbdimenzids”).

4, Alkalmas a dokumentumanyag egyedi kiva-
nalmakhoz valé adaptalasara.

5. Egyszertien és gyorsan kezelhetd.

6. Oleso.

A lyukkdrtya hdtranyai

1. Csak korlatozott szamui dokumentum fel-
dolgozasara alkalmas.
2. A felvehet6 informatiok szdma véges, nehe-
zen novelhetd.
- 3, A mar kidolgozott lyukkartyaterv nem elég
flexibilis, ujabb szempontokkal csak korlatozott
szamban novelhetd. y

Az eddigiek alapjan tehat mindenkinek énma-
ganak kell megtaldlnia azt a teriiletet, melyre a
peremlyukkartyas adatfeldolgozds alkalmas. Nem
az a kérdés tulajdonképpen, hogy mikor alkalmaz-
hat6é, hanem miként és milyen effektussal. Irott
szabdly erre nincs. A valaszt egyéni mérlegelés
utdn mindenki 6nmaga szabhatja csak meg.

Dontésének helyessége vagy hibaja ugy is sa-
j&t munkajat segiti vagy neheziti.

Osszefoglalds. A peremlyukkartyat tobb el6-
nyos tulajdonsdga teszi alkalmassa klinikai kértor-
ténetek dokumentdalasara, az abban rejlé informa-
tiok rogzitésére, visszakeresésére.

A mindennapi gyakorlatban sok helyen alkal-
mazhatnank ezt a hazdnkban még kevéssé elterjedt
adminisztriciés segédeszkozt. A szerzék néhény
gyakorlati példan mutatjak be az informatickapa-
citds optimdlis kihasznaldsanak elveit, targyaljak
a peremlyukkartydk elényeit és hatranyait a koér—
torténeti dokumentational.

IRODALOM: 1. Conant, R. G.: J. occup. Med. 1962,
4, 159, — 2. Faragé P., Flachner J., Vértes L.: Orvos
és Techn. 1964, 7, 49. — 3. Fehler, J.: Meth. Inform.
Med. 1965, 4, 21. — 4. Jdger, G., Miiller, P.: Zbl. Gy-
nidk, 1968, 90, 1346. — 5. Juhdsz P., Vera, Nyiri M.:
Orv. Konyvtaros. 1965, 5, 245. — 6. Juhdsz P. Verar
Orv. Konyvtaros. 1966, 6, 158. — 7. Mikulenene, M. P.r
Pediatrija. (Moszkva) 1967, 46, 49. — 8. Rautenburg,
H., W.: Med, Welt. 1964, 12, 636. — 9. Rodin, N.: Clin.
Chem. 1962, 8, 538. — 10. Sz6ro6 Z.: El. gazd. Szle. 1964,
2, 35, — 11, Talian F., Rabdr P.: Orvos és Techn, 1967,
5, 107. — 12. Thoma, J. A.: Science, 1962, 137, 278. —
13. Walter, H.: Pharmazie. 1964, 19, 681.

»Amikor huszonnégy éraval hamarabb van igazunk, mint az emberek tobbségének,

huszonnégy 6ra hosszat bolondnak néznek minket.”

Rivarol
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A tiido allergias reactioja
Nitrofurantion

kezeles kozhen

Szentklaray Janos dr.

A Nitrofurantoin allergiara a hirtelen kezdet, ma-
gas laz, kéhogés, dyspnoe, cyanosis, mellkasi szori-
tasérzés, a tiidé alsé lebenyeire lokalizalt infiltra-
tum, az esetek egy részében kis pleuralis folyadék
jellemzs. A periférias vérképben eosinophilia nem
mindig talalhaté, bértiinetek ritkdk. A syndroma
allergias eredetét a provokatioval vagy ismételt ke-
zeléssel kivalthaté tiinetek igazoljak. A latentiaidd
a gyogyszer ismételt adasaval egyre rovidebb lesz:
az els6 expositional néhany nap, a masodiknal fél
—egy nap, a harmadiknal 1—4 o6ra. A reactio su-
lyossdga véaltozo, az expositié ismétlédésével foko-
zodik. A tiinetek a Nitrofurantoin elhagyasaval
maguktél, gyorsan, 24 6ran beliil visszafejlédnek.

A Nitrofurantoin okozta pulmonalis syndro-
mat régebben pneumonianak tartottak, ma — a pa-
thogenesis pontosabb ismeretében — acut, lazas,
nem cardialis tid6é-oedemardl beszélink (1). Az
erek permeabilitdsanak valtozasa a tiid6 interstitia-
lis terébe folyadék kilépését teszi lehetévé. A rig-
képre az interstitialis rajzolat megszaporodasa jel-
lemz6. Az interstitialis oedema pulmonalis hyper-
toniaval jar, ennek kovetkeztében a nagyerek ki-
tagulnak (2). A tiinetek gyors eltinése transsuda-
tum fennallasa mellett sz6l, gyulladasos exsudatum
feltisztuldsdhoz hosszabb idére lenne szlikség. Szo-
vettani vizsgdlatok acut esetekben nem térténtek.

A Nitrofurantoin shock szerve a tiid6é, ponio-
sabban a tiid6 kiserei, ezek faldban zajlik le a Gell
és Coombs (3) beosztdsa szerinti III. vagy Arthus
typus allergias reactio. Heijer (4) elmélete szerint
az antigen-antitest-komplement egyesiilésekor leu-
kotaktikus anyag keletkezik. Az erek faldban fel-
szaporodott granulocytdk a komplementet phago-
cytaljak és beldlik szovetkérosité anyagok (pro-
teolytikus enzymek, histamin) szabadulnak fel.
Ezek okozzadk a szoveti necrosist és oedemat. A his-
taminfelszaporodéas eosinophiliaval jar. A tiidé ka-
pillarisainak nagy szama kedvez6 feltételeket te-
remt az allergias reactio kialakulasdhoz.

Orvosi Hetilap 1972, 113, évfolyam, 6. szam
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A Nitrofurantoin allergia sajatos talérzékeny-
ségi reactio. Mas gyogyszerekkel szemben megnyil-
vanulé allergia esetén a tiid6 vagy nem érintett,
vagy a pulmondlis allergia asthméaban nyilvanul
meg. Az irodalomban Nitrofurantoinra kialakult
asthmas reactiét esak 3 betegen irtak le, de ezek
is kordbban mar asthmdaban szenvedtek (5, 6).

A Nitrofurantoin allergia felismerése azért is
fontos, mert gydégyulds csak a gyégyszer adagola-
sanak megsziintetésére kovetkezhet be. Szamos be-
tegséget, igy pneumoniat, tracheobronchitist, tiidé-
emboliat, tiidé-oedemat, szivinfaretust utdnozhat.
A differentialdiagnosis fontossdgara mutat az az
eset, amelyben tidéembolidval jaré suppuralo pel-
vicus thrombosis miatt a vena cava inferiort leko-
totték; a helyes diagnosis Nitrofurantoin allergia
volt (7).

Nitrofurantoin kovetkeztében kialakult pneu-
monitisszeri reactiérol eloszor 1957-ben Fisk (8)
szamolt be. A pleuropulmonalis syndroma elsé tel-
jes leirdasa Israel és Diamondtol (9) szarmazik.
Hailey és mtsai (10) osszefoglalé munkédja szerint
1969-ig 33 kozleményben 57 Nitrofurantoinra visz-
szavezetheté acut és chronikus tiidéelvaltozast is-
mertettek. A Nitrofurantoint az USA-ban el6allito
Norwich Pharmacal Companyhoz 1968 kozepéig
beérkezett, nem minden esetben megbizhat6 jelen-
tések szerint 180 betegen észleltek pleuropulmona-
lis reactiot. A Nitrofurantoin bevezetése ota eltelt
16 év alatt mintegy 44 millié karat folytattak, erre
247 pulmonalis allergia esett. Hailey és mitsai (10)
1969-es kozleményétsl 1971-ig a hozzaférhetd iro-
dalomban (2, 4, 6, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19,
20) 18 eset ismertetését talaltam. Hazdnkban Tiszai
és Szabd (21) kozolt 1 Nitrofurantoin-pneumoniat.

A kovetkezékben 2 sajat esetiink ismertetésé-
vel kivanjuk a Nitrofurantoin pulmonalis allergias
reactiojara a figyelmet felhivni,

L. I, 87 éves nbébeteg 1970. XII. 21-én Kkeriilt fel-
vételre. 1965 ota ismételten fekiidt osztdlyunkon pye-
lonephritis chr. diagnosissal, Az évek soridn szamos
esetben végeztiink vizelettenyésztést, minden alkalom-
mal bac. coli tenyészett ki. Emiatt kilonbozé antibio-
tikumokat kapott, tobbek kozott 1969-ben 10 napos Nit-
rofurantoin kurat is végeztink, Ezalatt mellékhatast
nem észleltiink. Felvételekor a beteg subfebrilis volt,
ezt chr. pyelonephritisével magyaraztuk és a kitenyé-
szett coli bac. antibiogrammja alapjan Nitrofurantoint
adtunk. A subfebrilitis a Nitrofurantoin hatasira nem
szlint meg, azonban feltint, hogy a beteg siillyedése a
felvételi 20 mm/érar6l 53 mm/orara emelkedett, peri-
ferias vérképében pedig 4000 fvs. mellett az eosinophi-
lek ardnya 29/-r6l 14%)-ra nétt. Kozérzetében lényeges
valtozas nem volt., Hét nap utdn a napi 3 X 100 mg
Nitrofurantoin adéasat befejeztiik és Tetran B-re tér-
tink at. Ennek hatdsdra a subfebrilitds megsz(int, a
magas stillyedés és eosinophilia azonban valtozatlanul
fennallt. Egy heti Tetran kezelés utdn 2 nap sziinetel
tartva, a gydégyeredmény fenntartisira tartés Nitro-
furantoin kezelést akartunk bevezetni. Egy tabletta
Nitrofurantoin bevétele utdn 4 o6raval hidegrazas 16-
pett fel, hémérséklete 39,2 °C-ra emelkedett, kohogott,
nehézlégzésrol, mellkasi szoritdsrél panaszkodott, na-
gyon elesettnek érezte magat. Fizikalis vizsgalattal a
jobb rekesz felett tompulat, crepitatio, diffuse apré-
hélyagu, nedves szortyzorejek voltak észlelhetok, A
Nitrofurantoint elhagytuk és penicillint kezdtink. 16
6ra mulva mellkasatvilagitdst végeztiink: a jobb re-
kesz conturja latcralisan kissé elmosédott, a rekesz
felszine felett elmosddott hatard, kb. mandulédnyi bron-
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chopneumonias géc arnyéka latszik. Ekkor a beteg
mar laztalan és panaszmentes volt. Tekintve, hogy ha-
zamenetele kordbban erre a napra lett kijelélve, ra-
gaszkodott tavozdsahoz. Masnap lakasan felkerestem,
laztalan és panaszmentes volt, fizikalisan eltérést nem
talaltam. A két hét mulva elvégzett vizsgalat alkalma-
vel eosinophilia nem volt, siillyedése még emelkedett
maradt.

W. S.-né, 62 éves nébeteg 1971-ben hasfali sérv
muitétre valé belgydgyaszati el6készités miatt kerdlt
felvételre. Pyuridja miatt 8 napon at 3 X 100 mg Nit-
rofurantoint kapott. A ktra befejezése utdn 9 nappal
ismét cystitises panaszok jelentkeztek, ezért ujbol Nit-
rofurantoint adtunk, 4 napon at 3 X 100 mg-ot. Az is-
meételt adas 4. napjan elvégzett vérképvizsgalat 6200-as
fvs.-szam mellett 9%-os eosinophiliat mutatott (felvé-
telkor 6000/1). Ot nap elteltével cystitise kitjult, ezért
ismét Nitrofurantoint adtunk. Két tabletta bevétele
utdn 10 6raval hidegrazas, majd 38 °C-os laz lépett
fel, A beteg elesettnek érezte magat, retrosternalisan
nyomast érzett. Fizikdlisan mindkét rekesz felett ap-
réhoélyagli nedves szortyzorejek voltak. A 16 6ra mulva
elvégzett mellkas rtg-vizsgalat a jobb rekesz felett
megszaporodott bronchialis és peribronchialis rajzola-
tfot mutatott (bronchiectasia inflamm.?). A 48 éra mul-
va levett vérképben 7800-as fvs.-szim mellett 18/-os
eosinophilia volt. Siillvedése mindvéeig 20 mm/dra ko-
riill mozgott. A gyogyszer bevétele utan 18 oraval laz-
talan és panaszmentes volt. 24 6ra mulva fizikalisan
koéros eltérés nem volt kimutathaté. Az egy hét mulva
elvégzett rtg-vizsgalat normalis viszonyokat mutatott,
eosinophilidja csokkent (11%). Kétheti laztalan és pa-
naszmentes idé utian vérképében 2%, volt az eosino-
philek ardnya, Ekkor az allergias eredet bizonyitdsara
Nitrofurantoin provokaciét végeztiink, A skarifikatios
és epicutan préba eredménytelennek bizonyult. 1 tbl
(100 mg) Nitrofurantoin bevétele utan 2 éraval erss
fejfajas lépett fel, kozérzete igen rossz lett, majd 10
éra milva hémérséklete 37,5 °C-ra emelkedett, mell-
kasi szoritdst érzett, sokat kohogott. Mindkét rekesz
felett finom, apréhélyagu szértyzorejek voltak hallha-
tok. A 24 6ra mulva elvégzett mellkas rtg a kovetke-
z6t mutatta: mindkét oldalt a hilus alsé poélusatol a
rekesz felé fokozott koteges rajzolat hizddik, mely
részben vascularis, részben bronchialis eredetd. Bal ol-
dalt a rekesz felett a fokozott rajzolat koriil a trans-
parentia diffuse is csokkent. A bal rekesz feletti dif-
fus homaly felszivédéban levé bronchopneumonianak
felelhet meg. A periférias vérképben az eosinophilek
11%-ra szaporodtak., Méasnap a befeg laztalan és pa-
naszmentes volt,

Mindkét Nitrofurantoin allergids esetiinkben a
harmadik expositiot kovetéen 4—10 éraval alakult
ki a lazban, mellkasi szoritdsban, dyspnoeban meg-
nyilvanulé reactio, a basalis tiidémez6kben pneu-
moniat utdnzé fizikalis és rtg-elvaltozdsokkal. A
tiinetek 24 6ran beliil spontdn visszafejlédtek. Jel-

lemz6 volt eseteinkben, hogy mar a mésodik expo-
sitio alatt eosinophilia alakult ki — klinikai tiine-
tek jelentkezése nélkiil —, ami az allergias eredet-
re kellett volna, hogy figyelmeztessen. A tiinetek
ismételt expositiéra, ill. provokatiéra torténd fel-
lépése alapjan az allergias eredet aligha vonhat6
kétségbe. Els6 betegiinknél provokatiét magas ko-
ra és rossz altalanos allapota miatt nem végeztiink.
A Nitrofurantoin a hugyuti fertézések kezelé-
sében altalanosan hasznalt, j6l bevalt gyégyszer.
Szamolni kell azonban allergids reactiok fellépé-
sével, eosinophilia kialakuldsa esetén a kezelést
abba kell hagyni és nem szabad megismételni.

Osszefoglalds. A Nitrofurantoin allergidra a
hirtelen kezdet, magas 14z, kohogés, cyanosis, dys-
pnoe, mellkasi szoritdsérzés, a tidé alsé lebenyeire
lokalizalt infiltratum, kis pleuralis folyadék, az ese-
tek egy részében eosinophilia jellemzé. A tiinetek a
gyogyszer elhagyasara gyorsan, maguktél vissza-
fejlédnek. A korabbi felfogéassal szemben a Nitro-
furantoin kezelés kozben fellépé tiidéelvaltozasokat
nem pneumoniinak, hanem acut, ldzas, nem car-
dialis tlid6-oedeménak tartjuk. Két betegiinkon a
tulérzékenységi reactio a harmadik expositiora lé-
pett fel. A masodik expositional kialakult eosino-
philia a Nitrofurantoin allergidra figyelmeztetett.

IRODALOM: 1. Nicklaus, T. M., Snyder, A. B.:
Arch, Intern. Med. 1968, 121, 151. — 2. Gluezk, M. A.,
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— 3. Gell, P. G. H., Coombs, R. R. A.: Clinical aspects
of immunology. Blackwell. Oxford, 1963. — 4. Heijer,
A.: Acta Allerg. 1970, 25, 63. — 5. Walton, C. H. A.:
Canad. Med. Ass. J. 1966, 94, 40. — 6. Morgan, L. K.:
Med. J. Austr. 1970, 2, 136. — 7. Pankey, G. A.: Med.
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Adatok az un.
,,vanishing lung’’ rtg.
syndromahoz

Koppdny Gyérgy dr., Kuchar Ferenc dr.,
Ujhelyi Laszlé dr. és Besznydk Istvan dr.

Errdl a rtg-morpholégiai syndromérol, amely a tii-
déparenchyma koriilirt destructiéja mellett a lég-
tarté elemek relativ talsulyaval, a sugarnyelé-ké-
pesség csokkenésével jar, az utébbi idoben mind
tobb szé esik. A korkép az esetek nagy részében
minden elézmény nélkil jon létre.

A ,,vanishing lung” rtg syndroméat (tovdbbiak-
ban: v. 1. r. s.) Burke (7) irta le 1937-ben. Szerz6
az elvaltozast a bullosus emphysema elérehaladott
stddiumanak synonimjeként emliti, Az irodalombdl
ismert elnevezések mint: ,idiopathiads tiidé-atro-
phia” (25), ,,progressiv tiidé-dystrophia” (16), ,ein-
seitige helle Lunge” (36), ,,abnormal transradiancy
of one lung” (26), ,,poumon hyperclaire et hypovas-
culaire” (11), ,,degenerativ lung disease” (8), ,uni-
lateralis emphysema” (12), ,vilagos féltids6” (13)
nem utalnak egységes kérképre. A betegséggel ha-
zai szerzok is foglalkoztak (2, 3, 5, 13, 15, 17, 19,
20, 33, 34, 35). A vilagos, korilirtan vildgos vagy
eltiint tiid6 rtg-képének kialakitdsdaban egyformén
szerep jut a pulmonalis arteria f6- vagy lebenyag-
hidnyanak (12, 6, 28, 32), hypoplasidjanak (17, 21),
sziikiiletének, de a pulmonalis nagyig massziv em-
boliajanak is (37). Ugyanakkor ismert, hogy a bul-
losus emphysema kialakulasdban donté szerepe van
— a vele sziiletett és szerzett tényezdk mellett —
a bronchostenosisnak, bronchiolusok ventilstenosi-
sénak (14). A tidd-parenchyma pusztulasa mellett
a vascularis karosodas csak méasodlagos. Heilmeyer
és Schmid (16) szerint a tiidészévet pusztuldsa mo-
gott a pulmonalis és bronchialis érhdlézat endarte-
ritis obliteransa, degenerati6ja huzédik meg. A
Burke-féle ,,vanishing lung”-ot és a Crenshaw-féle
,degenerativ lung disease”-t més hasonld esetekkel
egyiitt besoroltdk az &ltaluk alkotott nosologiai
egységbe, amelyet ,,progressiv tiidé-dystrophidnak”
neveztek el.

A tudék kiilonbozé sugarnyeléképességgel jaro
betegségei rtg-morpholégiailag és pathogenesis
szempontjaboél is hasonléak egymashoz, aetiolégid-
juk viszont mas és méas. Ebbél is kovetkezik, hogy
az un. v. L. r. s.-t sem helyes egységes aetiologidra
visszavezetni. Emiatt is vitatott Uehlinger (31) al-
laspontja, aki ,,vanishing lung, progressziv Lungen-

Orvosi Hetilap 1972, 113. évfolyam, 6. szam

1. abra.

Summatiés mellkasfelvételen a jobb felsé lebeny Sy, S, te-
riletén tudoérajzolat nem lathato, helyét kb. csecsemdofej-
nyi cysticus képlet foglalja el. A bal felsé lebeny S te-
rilete is kifejezetten rajzolatszegény

2. dbra.

Pneumoangiographidas felvétel. A jobb felsé lebeny terii-
lete csaknem teljesen devascularisalt. A cystaszerli képlet-
hez nem haladnak éragak. Medialisan a bal cstcs is de-
vascularisalt.

dystrophie” név alatt sszevonta a degenerativ, ko-
ridlirt parenchymapusztuldssal jaro, bullosus és mas
tipusi emphysemaés, valamint a pulmonalis arteridk
mindenfajta sziikiiletébdl szarmazé korképeket.
Az un. v. 1. r. s. eseteket a kérbonctani elval-
tozasok alapjan két f6 csoportra oszthatjuk (9, 36):

1. Hypowvascularisatiés, oligaemids csoport

Jellemz6je a pulmonalis arteria egyik f6 vagy
lebenyaganak vele sziiletett, ill. szerzett szikiilete,
elzar6dasa és a féltiid6, vagy lebeny vértartalma-
nak significans csokkenése.

2. Emphysemds — cystds csoport

Az ide sorolhaté eseteket vele sziiletett vagy
szerzett parenchymadegeneratio kovetkeztében —
egyéb elemek, erek, horgék rovéasidra — kialakult
légtartalom-fokozodas jellemzi.

Eseteink az utébbi csoport jellemzd tlineteit
mutatjak.

1. eset: G. L., 33 éves férfi. Rheumads térdiziileti
gyulladassal kezelték 4 évvel ezel6tt. Két hete van hé-
emelkedése, kohog. Mindkét oldalon szuré fajdalmakat
érez mellkasaban. Bel-szakrendelésen kétoldali ptx.-ot
kérisméznek, majd leszivds céljabol mentével intéze-

3. abra.
Scintigraphids kép. A jobb felsé lebeny teriiletén hianyzik,
a bal tiddcstcsban pedig csokkent a perfusio
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4. abra.

Summatios felvételen a bal Si:2 vetiletében szegényes, o
jobb S; medialis részén erésen csékkent tiidérajzolat lat-
hato

5. abra. .

Pneumoangiographids felvételen a periferids csicsi arte-
riaagak — kiilénésen bal oldalon — vékonyak, dgfosztottak,
a periférigig nem haladnak ki

tiinkbe szdllitjak. Felvételi statusbél: jol fejlett és tap-
1alt, egészséges benyomast kelté fiatalember. Garat-
keépletei belovelltek. Jobb csucs felett dobos kopogta-
tas1 hang, mindkét cstcs felett gyengiilt légzés, a bal
csucs felett kiterjedtebben vegyes jellegi kp. hélyagu
szortyzorejek hallhaték. Nyugalomban dyspnoe nincs.
Mellkasatvilagitas, felvétel, oldal rétegfelvétel: a jobb
oldali pulmonalis arteria csokevényesnek tinik. A jobb
felsé lebeny Si, S, teriiletén érrajzolat, tiidészovet nem
lathat6, helyét kb. csecseméfejnyi cysticus képlet fog-
lalja el. A bal fels6 lebeny S  teriilete is kifejezetten
érszegény, cysticus degeneratio nélkiil (1. dbra). Bron-
choscopia, bronchographia: mindkét oldali horgérend-
szer gracilis, nyalkahartyaja mérsékelten gyulladdsos.
A trachea és a centralis horgék hatsé fala kilégzéskor
kisfokban prolabal. A bronchographia szerint a jobb
felsé lebeny horgé torzs caudal felé nyomott, B, ag
hianyosan tel6dik, csokevényes. A bal felsé lebeny hor-
g6 agak peripheridsan nem telédnek, lateralis, caudalis
irdnyba toltak.

EKG: eltérés nélkiil. Légzésfunctio: VK: 4200/4000,
légzési frequentia: 19/min. Légzési térfogat: 750 ml
complementer levegd: 1550 ml, reserv levegd: 1900 ml,
perctérfogat: 14250 ml, MPV: direct: 75 900, indirect:
84 000 ml, apnoe id6: 47 sec, O,-fogyasztas: 525 ml/min,
légzési aequivalens: 2,7 lit, 1égzési tartalék: 819/, Tif-
feneau: 66, (FEV;: 2800 ml). TC = 6550/5000 ml, FRV
= 4200/1800 ml, RV: 2300/1000 ml, RVY,: 35. Keverési
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6. abra.

Scintigraphia: mk. oldalon, de féleg a bal csiicsban
kifejezett aktivitascsokkenés lathatd

id6: 2 perc. Ergospirometria: 60 W: 19 800 ml, O,-fo-
gyasztas 1800 ml: Ventilatios és respiratids suffitientia.
(VK szamitotton feliil, hyperventilatio FRV és RV je-
lentésen emelkedett. Enyhe obstructiv ventilatiés za-
var. Terhelést 90 W-ig jol toleralta, terhelés alatt perc-
térfogat, O,-fogyasztas szamitottnak megfelelé volt,
120 W-nal pet.: 6500 ml-rel nagyobb a szamitottnal, de
az O,-fogyasztas is nagyobb 200 ml-rel.)

Vérgazanalysis: pH: 7,4; pCO,y: 47 Hgmm, se. B:
27 maeq/l, BE: 3,5 maeq/l, BB: 55 maeq/l.

Néhany napos megfigyelés alatt, mikézben a ki-
vizsgalas tortént, lényegében panaszmentes volt. A rtg-
morpholégiai képet a betegség subklinikus jelenlétével
fizikalis, broncholégiai, légzésfunctios leleteivel Ossze-
vetve, az un. ,vanishing lung” rtg-syndroma jelenléte
meriilt fel. A dg. megerdsitése céljabél pneumoangio-
graphiat és scintigraphiat végeztiink,

Pneumoangiographia: a jobb felsé lebeny arteria
vékony, peripherias agai lefelé is Osszenyomottak, £6-
leg az 1. segmentum arteria gyéren agazodik. A jobb
csucs tenyérnyi teriileten cystaszertien felfujt, az ér-
4dgak idaig nem haladnak fel. A fels6 lebenyek érella-
tott teriilete mintegy kisgyermekienyérnyi nagysagu, a
kozéps6 és alsé lebenyhez viszonyitva ez i1s hypovascu-
larisalt, capillaris fazisban kevésbé tel6dott. A jobb ko-
zéps6, als6 mez6k érrajzolata mind az arterias, mind
a vénas fazisban dis, compensaloricusan hyperaemiés.
A cytaszer(ien felfujt teriilet a jobb arteria pulmonalis
féagat is lefelé nyomja. A bal csticsban, a jobb oldal-
hoz hasonléan, mintegy kisalményi teriilet devascula-
risalt, felfajt. Az 1. segmentum arteria 4gai nem ter-
jednek, a tobbi arteridhoz viszonyitva vékonyak, gyeé-
ren agazodnak, A bal kozépsd és alsé teriilet dusan vas-
cularisalt (2. abra).

Scintigraphia: fels6 lebenynek megfeleléen hiany-
z6 perfusio, bal oldalon a tiid6cstucs perfusiéja szintén
csokkentebbnek latszik. Jobb oldal: bal oldalhoz = 1,6:
1,0 (aktivitasi arany) (3. abra). N

2. eset: M, 1., 31 éves férfi. Masfél hénapja izzad,
faradékony, reggel huzamosabb ideig kohog, bdséges,
konnyen felszakadd, gennyes Kkopete van., J6 étvagya
ellenére kb. 4 kg-ot fogyott. Sziirés kapcsin emelik ki
bal fels6 lebenyi emphysemds elviltozassal. Felvételi
statusabol: jol fejlett, kp. taplalt férfi. Bal felsé lebeny
felett a csucsi teriileten dorsalisan, dobos kopogtatasi
hang hallhaté.

Mellkas dtvildgitas, felvétel, oldal rétegfelvétel: a
bal oldali arteria pulmonalis gracilis. A bal felsé le-
beny 1—2 segmentumaéanak teriiletén szegényes tudé-
rajzolat mellett fokozott transparentia lathaté. A jobb
felsé lebeny 1. segmentuménak medialis részén szintén
csokkentebb a tidorajzolat (4. dbra).

Bronchoscopia, bronchographia: negativ endosco-
pos lelet. Bronchographia kapecsidn a bal felsé lebeny
hoérgék periferidas ‘oszldsai gracilisek, periferidsan nem
haladnak ki. T6bb arteriadg rovidebb lefutas utan el-
tomeszel6dott. Szemben a tobbi teriilet j6 arterias és
capillaris periferids tel6désével, a csucsok avasculari-
saltak, illetve hypovascularisdltak A capillaris fazis itt
nem alakult ki. A csticsok fel6]l szed6dd tiidévéndk is
vékonyak (5. abra). Scintigraphia: mindkét oldalon, de
féle/gba bal csticsban csokkent aktivitas figyelhet6 meg
(6. Abra).

Megbeszélés

Az Un. ,,vanishing lung” rtg syndroma patho-
légiai substratumat az ismeretlen aetiolégiajua tidé-
szoveti dystrophia adja. A kérkép barmelyik élet-
korban el6fordulhat. Leggyakrabban mégis a 30—
40 életév kozotti férfiak betegsége (4). Az eddig is-
mertetett esetek kozott a legfiatalabb 18, a legidd-
sebb 72 éves volt (18, 25). A betegek egy része szii-
réskor kerilt felismerésre. A ,tlinetmentes” bete-
gek sem tlinetmentesek, alapos kikérdezéskor be-
szamolnak panaszaikr6l, de ezeknek periodikus
megjelenésiik, majd spontan remissiéjuk miatt kez-



detben nem tulajdonitanak nagyobb jelentGséget.
A panasszal jelentkezd betegek legtibbje dyspnoe-
rél, bronchus-syndromaroél tesz emlitést. Gyakran
ptx. diagnosissal keriilnek beutaldsra. A progressiv
esetek kés6bb mar ortopnoesak és a kovetkezmé-
‘nyes cardiorespiratoricus elégtelenség, cor pulmo-
nale tiinetei keriilnek panaszaik el6terébe. Ennek
az allapotnak tovabbi romlasa néhany év alatt ha-
lalhoz vezet (5, 30). A folyamat mindkét tlidében,
de leggyakrabban a bal oldalon fordul elé, nem
ritka azonban a mindkét fels6 lebenyre lokalizalt
forma sem (21, 22, 23, 24).

A pontos diagnosis felallitisdhoz a mellkas-
rontgen, rétegvizsgéalatok, broncholégiai, légzés-
functiés, valamint vérgazanalytikai vizsgalatok
sziikségesek (16, 27, 29). A korszeri kivizsgalashoz
hozzatartozik Gjabban a pneumoangiographia és
scintigraphia is (11). Ezek a methodikdk pontos és
megbizhaté képet adnak a tiid6k korilirt vagy dif-
fus vascularis elvaltozésairdl, perfusiés zavarairol.

A betegség therapidjaban az acut szak idején
a broncholyticumok és expectordnsok adasa feltét-
leniil indokolt, amellett a horgényalkahartya bakte-
rialis felilfert6z6dése miatt célzott antibiotikus és
steroid kezelés is sziikséges. Jo hatasuak az aero-
solban bevitt mucolyticumok, nagy molekulaju an-
tibiotikumok és Cortison készitmények. Az elére-
haladottabb formékban a cardiorespiratoricus elég-
telenség hatterében a cor pulmonale parenchymale
tinetei dominalnak, ezért a therapidnak a sziv
energetikai tdmogatasat is szolgédlnia kell. Miutdn
a betegek subacut vagy mas chronicus, recidivara
hajlamos, hurutos légzészervi panaszokkal jelent-
keznek, igen fontos a gondozasuk. A bakteridlis,
mycoticus feliilfert6z6dés lehetésége ezeknél a be-
tegeknél nagy, ezért gondozasuk mellett szezonali-
san prolongéaltan — helyesen megvalasztott anti-
biotikumokkal — preventiv kezelésben kell része-
stiljenek.

Osszefoglalds. Szerz6k az Un. ,,vanishing lung”
-emphysemdas-cystds csoportjaba sorolt eseteiket is-
mertetik, amelynek soran kitérnek a koérképpel
.kapesolatban nosolégiai, aetiologiai és pathogene-

/

tikai felfogdsokra is. Hangsulyozzdk a pneumoan-
giographia és scintigraphia jelentéségét a syndro-
ma pontos kérismézésében. A progressio lassitdsa
céljabol kiemelik a gondozas és preventiv therapia
szerepét. {
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3. szdm

Az eugenika — létrejdtte,
kompromittalasa és jovdje

Az eugenikai gondolat — megfogalmazédsa idején
— az emberiség jovojéért aggodo és a tarsadalmi-
biol6giai haladést eldsegiteni kivané gondolkodok
utépisztikus elképzelése volt. Megvaldsitasara azon-
ban — aljas céljaik leplezésére — politikai kalan-
dorok vaéllalkoztak, kompromittdlva nemcsak az
eugenikdt, de nem kis mértékben az egész ge-
netikat, s6t a huméanumot. Mindezek eredménye-
képpen az eugenika elnevezés, j6 idbre, a tragar
szavakhoz hasonléan a ki nem ejthet6 szavak kozé
keriilt. Az id6 gyogyire ma mar talan lehetévé te-
szi a visszatekintést, az eugenika torténetének érté-
kelését a tanulsagok levonésa céljabdl. A humaéan-
genetika rohamos fejlodésébdl kovetkezé felada-
taink pedig kovetel6leg irjak elénk a jogos euge-
nikai igények, a megvalésitds lehetdségeinek és a
kivitelezés orvosi-tarsadalmi etikai kérdéseinek
tisztazasat.

Galton utépidja

Francis Galton elsé6k kozott ismerte fel, hogy a
Darwin &ltal az élévildg fejlédése szempontjabol
alapveté meghatarozonak tartott természetes sze-
lekcié az emberi faj esetében — a szocidlis, gazda-
sagi, kulturalis és nem utolsésorban az orvostudo-
méany fejlédésének eredményeképpen — mindin-
kabb héattérbe szorul. S6t, a természet vak erdinek
megzaboldzasaval parhuzamosan kifejezett kontra-
szelektiv hatasok jelentkeztek, amelyek az evoli-
cids, és ezen beliil elsésorban a genetikai egyensuly
megbomlasa miatt veszélyeket rejthettek maguk-
ban. Emellett Galton kutatasi eredményei, amelyek
kozéppontjaban az ember szellemi és fizikai fejlo-
désének, oroklédésének tanulméanyozésa &llt, azt
bizonyitottdk, hogy az emberi tulajdonsagok és be-
tegségek tobbségének eredetében mind a koérnye-
zeti, mind az 6roklott hatasok szerepet jatszanak.
S6t bizonyos jellegek, ilyennek tartotta Galton pl.
a szellemi képességet, elsGsorban és dontéen gene-
tikailag meghatarozottak. Mindezekb6l logikusan
kovetkezett az az elképzelés, hogy — a novény-
nemesités és dllattenyésztés példajara — az emberi
faj esetében is meg kell kisérelni az o6roklédés be-
folyasolasat a szellemi és testi képességek javitasa,

valamint a betegségek megelézése céljabél. Galton
definiciéja tomor oOsszefoglaldsa az elmondottak-
nak: ,,Az eugenika tudomdnya mindazokkal a ha-
tasokkal foglalkozik, amelyek egy faj vele sziiletett
kuvalitdsait javitjak és amelyek ezen kuvalitdsok le-
heté legelénydsebb kifejlodését eldsegitik”. A meg-
hatdrozas mésodik részére kiiléon érdemes felhivni
a figyelmet, mivel sokan elfeledkeznek arrol, hogy
Galton a természeti erék szabalyozasat és a tarsa-
dalmi feltételek javitdsat, vagyis az emberi kérnye-
zet befolydasolasat is — és ezaltal az ,,0roklotiség”
mind optimélisabb megnyilvdnulasinak biztositasat
is — az eugenika feladatai kozé sorolta. A vele
sziletett kvalitasokat, tehat az emberiség geneti-
kai dlloményadt a pérvélasztds és gyermeknemzés

szabdlyozasa révén — ma ezt csaladtervezésnek ne--

vezzilk — ajanlotta befolyasolni. Ennek kivitele-
zésére elvileg két lehetdséget 1atott. Az egyik a po-
zitiv eugenika, amely a tarsadalom legkivalébb
adottsagu tagjainak az atlagosnal nagyobb gyer-
mekszédmat szorgalmazta. Galton elsésorban ennek
az iranyzatnak a fontossagat hangsulyozta és ezt
felvilagositas, valamint anyagi elényok, gazdasagi
juttatdsok révén kivanta megvalésitani. (Erdekes
személyi vonatkozas: Galton hézassdga gyermek-
telen volt.) A masik lehetéség a megativ eugenika,
amely a bizonyosan genetikai artalomban szenvedé
személyek sziiletéskorlatozasat propagalta az érde-
keltek felvildgositdasa révén.

Galton az emberi faj genetikai javitdsanak
gondolatat elészor 1865-ben vetette fel. (Emlitést
érdemel, hogy G. Mendel is ez évben ismertette
alapveté jelent6ségli kutatasainak eredményét. Az
évszam egybeesése azonban csupan véletlen, csak-
ugy, mint Galton és Mendel sziiletési évének —
1822 — azonossdga.) Maga az eugenika név késébbi
keletd. ,,Az eugenika elnevezést a még 1883-ban
megjelent Emberi tehetség cimii konyvemben al-
kottam meg és haszndltam. Ebben hangsilyoztam
az emberiség alapvets testvériségét — éppen az
oroklodés torvényszeriiségeinek ismeretében, to-
vibbd azt a hitemet, hogy tettekre sziilettiink és
nem a sult galamb vdrdsdra, mint az alamizsndért
konyorgé életerés mihaszndk.” 1905-ben , Az
eugenika; definicioja, miikodési tertilete és céljai™
cimii eldadasdban konkrétan is megfogalmazta fébb
célkitizéseit:

»1. Terjeszteni az oroklodés torvényszertiségei-
nek ismeretét és serkenteni az Orokléstani
kutatasokat. :

2. Tanulményozni a tarsadalmi hasznossiaguk
szerint elkiilonitheté tarsadalmi rétegek és
csoportok jelenlegi és multbeli termékeny-
ségi fokat.

3. Adatokat gylijteni a nagy és sikeres csala-
dokrol.

4. Kutatni a hazassag létrejottét és harmoénia-
jat befolyasolé hatésokat.

5. Folytonosan hirdetni az eugenika nemzeti
fontossagat”.

Galton fémivének és munkassiga betetézése-
nek tekintette az eugenikat és élete utolsé éveiben
— anyagi és szellemi erejét nem kimélve — meg-
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szervezte az eugenika intézményeit: az Eugenikai
Tarsasagot és az Eugenikai Laboratériumot.

Az elmondottakkal igazolni szerettem volna,
hogy az eugenikai gondolat felvetése és megfogal-
mazasa logikus és szilikségszer(i volt. Az eugenika
ugyanis kifejezte a kutaték igényét a genetikai ar-
talmak megel6zésére és az emberiség kvalitasainak
javitasara, Emellett az eugenika mar a természet
vak eréit legylir6 ember magabiztossaganak egyik
els6 megnyilvanuldsa, amikor mar az oOrokletesség
shetediziglen hat6” megmasithatatlan végzetsze-
riségébe sem hajlandé belenyugodni. Ugyanakkor
Galton a tarsadalmi megvaldsités elveiben is meg-
fontolt és humanus volt. Az eugenika térsadalmi
realizdlasadt mindig az egyéni és tarsadalmi felvild-
gositasban latta. A ,.galtoni elv’: — a szakember
feladata csupan a felvildgositas és tanacsadas; a
dontés a csalad joga és kotelessége — azota is a
humaéngenetika egyik alapelve. Galton latnokian
ovott minden talzott radikalizmustol: ,,Az eugenika
sikeres fejlédése miatt alapvetéen fontos, hogy ta-
nainak propagdldsdt nagyon tapintatosan végezziik
és sohase igényeljiink mnagyobb hatdskort, mint
amit a jove vizsgdlatai kétséget kizdardan aldtd-
masztanak, mivel kiilonben elkeriilhetetleniil kd-
Tos kovetkezményekkel kell szdmolni”. Epp ezért
mindig hangsulyozta az egyén jogat sajat és utédai
életének alakitasara (,,. ..senkinek sincs joga meg-
tiltani, hogy testi fogyatékos embereknek gyerme-
kei legyenek™).

Mégis — a jogos igény és a tarsadalmilag elfo-
gadhato kivitelezési elvek ellenére — a Galton al-
tal felvetett eugenikai gondolat abban az idében
utopia volt. Utopia, mivel a megvalositas alapjat
jelent6 genetikai ismeretek nem allottak rendelke-
zésre, ill. tisztazatlanok voltak, és ezért az 6rokls-
dés folyamatdnak tarsadalmi ellendrzése és befo-
lyasolasa — a természetes szelekcié helyettesitése-
képpen — akkor még megoldhatatlan volt.

Az eugenika alkalmazdsinak nehézségei

Az eugenikai gondolat — Galton minden eré-
feszitése ellenére — a szazadforduld tajan kiilono-
sebb visszhangot nem keltett. Ennek okéat keresve,
mindenekel6tt a szakemberek jogos ellenallasat kell
kiemelniink. Az 6roklédés mechanizmusédba beavat-
kozni csakis az 6roklédés torvényszerliségeinek ala-
pos ismeretében lehet és mint kozismert, a Mendel-
szabéalyokat is csak 1900-ban ,fedezték fel”. Igy
genetika tulajdonképpen akkortajt még nem is 1é-
tezett, amit jol jellemez, hogy a genetika elneve-
zést is csak 1905-, ill. 1906-ban alkalmazta elGszor
Bateson. Az eugenika programjat és szervezetét
tehat Galton tulajdonképpen a genetika tudoméa-
nyanak létrejotte elétt fogalmazta meg és hozta
létre. Mar ezt a felismerést tiikrozi Galton egyik
utolsé, 1909-ben tartott ,,A valdészinlségszamitds
mint az eugenika alapja” cimi eléadasa. Ebben az
eugenika kozvetlen feladatdnak a kutatdst, vagyis
az oroklédés mechanizmusanak feltarasat tekintette
és csak tavoli célként jelolte meg ezek tarsadalmi
alkalmazasat. Ennek megfeleléen a Galton altal
1907-ben alapitott Galton Laboratory of National
Eugenics 1908-ban kutatassal foglalkozé Eugenics

Laboratoryra és propaganda (egészségiigyi felvila-
gositds) rendeltetés(i Eugenics Education Societyre
kulonilt el. Emlitést érdemel a laikus kozvélemény "
értetlensége is, amely egyarant indokolhaté a tudo-
manyos ismeretek teljes hidnyaval és a szocidlis
nehézségek dominalasaval,

Végiil nem hallgathatjuk el, hogy élete alko-
nyan Galton személyes aktivitdsa sem segitette el
az eugenikai gondolat terjedését. A mar idés Gal-
ton a Nemzeti Eugenikdt mintegy a vallas potla-
sara — a tarsadalmi fejlédés és humanum legtel-
jesebb megnyilvanuldsaként — kivanta elfogad-
tatni. Utols6 miivének a ,Kant-say-where” (taldn
»Nem-tudom-hol-orszdg”-nak lehetne forditani) ci-
mi utépianak kiadésdra Galton — a brit tudoméany
egyik vezéralakja — mar nem is taldlt kiadét. Az
eugenika tarsadalmi jelentéségének kodos talza-
sai mellett a tudomanyos részletekben is tobb ta-
madhaté pont volt. Igy pl. tanaiban a reprodukcié
tarsadalmilag befolyésolt demografiai vonatkoza-
sait nem kiilonitette el a genetikailag determinalt
hatasoktol, és ez kiilonosen a differencialis termé-
kenység helytelen értelmezésében nyilvanult meg.
Meégis tiszieletadasbol és profétikussaga miatt fel-
tétlen ki kell emelni élete utolsé6 miivét ,,Az euge-
nika és a zsidésag” (1911) cimiit, amelyben egyér-
telmiien megbélyegezte az antiszemitdk azon alan-
tas ligyeskedését, hogy az eugenika luriigyén ember-
telen céljaiknak tudoményos alatdmasztast adja-
nak.

Az eugenikai gondolat terjedése

A Mendel-szabdlyok ,felfedezése” (1900), az
oroklédés kromoszéma-elmélete (W. S. Suton és T.
Boveri, 1903), majd Morgan munkéssiga eredmé-
nyeképpen az oroklédés gén-elmélete (1926) révén
a szézad elsé harom évtizedében a genetika alap-
térvényei ismertté valtak. Ezt kovetbéen az 6rok-
letességet is mutaté betegségekben megprobaltak
bizonyitani a dominans, recessziv és nemhez kotott
oroklodést — szamos esetben sikerrel. Az egyik
sziil6 domindéns, ill, mindkét sziilé heterozygota re-
cessziv artalmakor az utédban valé ismétlédés
valészinisége, ,,kockazata” 50%, ill. 25%,. Az ilyen
csaladok esetében — ha stlyos, gyégyithatatlan éar-
talomrol volt sz6 — természetesen felmeriilt a ter-
hességtdl valo tartézkodas és igy a betegség megels-
zésének lehetdsége. Mindez a negativ eugenika lét-
jogosultsagara és fontossagara hivta fel a figyel-
met. Hamarosan kiderilt azonban, hogy az orok-
letes betegségeknek, artalmaknak csak egy részé-
ben, mégpedig elsGsorban a ritkdbbakban volt csu-
pan igazolhaté a ,mendelezés” kétséget kizardan.
Az ellentmondds felolddsara bevezették a csokkent
penetrancia és valtozé expresszivitds fogalmat. En-
nek révén pl. a szellemi visszamaradasokat és tobb
pszichidtriai korképet is recessziv vagy domindns
artalomnak proébaltak kikidltani — tévesen. Igy
értheté, hogy az 1912-ben Londonban, majd 1921-
ben és 1932-ben New Yorkban tartott Eugenikai
Vildgkongresszusok éles, elkeseredett, de tudomd-
nyos vitdk jegyében zajlottak le.

Mindezekkel parhuzamosan szdmos orszdgban
eugenikai szervezeteket, intézményeket hoztak lét-



re és eugenikai rendszabélyokat is foganatositot-
tak. Ezekre ehelyiitt természetesen csak nagy vo-
nalakban térhetiink ki. Anglidban késébb a huméan-
genetika mint tudomény és az eugenika mint fel-
vilagosito-propaganda iranyzat meglehetésen elkii-
16niilt egyméstol. Az USA-ban viszont az eugeni-
kit a humaéangenetika részének tekintették. 1910-
ben hoztdk létre az Eugenics Record Office-t.
1931-ig az USA 26 allaméaban sterilizaciés torvényt
fogadtak el, amelynek alapjdn a gyengeelméjliek
és bizonyos elmekoértani betegségekben szenvedok
— sajat kérésre (?) — meddoévé teheték voltak. A
Szovjetuniéban a forradalom utdn hamarosan meg-
alapitottak Filipcsenko vezetésével az Eugenikai
Hivatalt Leningradban. A Szovjet Eugenikai Tar-
sasag 1920-ban Moszkvéban alakult meg és szdmos
nagy varosban voltak alkézpontjai. 1923-t6l orosz
nyelvii eugenikai folyéiratot is megjelentettek. Né-
metorszdgban a mar komoly multra visszatekintd
rassz-higiénével tarsitottdk az eugenikat. Igy az
1902-ben alapitott Deutsche Gesellschaft fiir Ras-
senhigiene 1931-ben az ,und Eugenik” cimet is fel-
vette. De Eurépa csaknem minden orszagaban Kki-
mutathaté az eugenikai gondolat térhoditasa. Igy
Svédorszagban és Ddnidban is 6nkéntes steriliza-
ciés torvényt fogadtak el. A magyar eugenikai moz-
galom — a politikai helyzet alakuldsaval parhuza-
mosan — német befolyas alatt &llt, de ezzel — a
hazai humangenetika torténetének részeként —
majd egy mas alkalommal foglalkozunk.

Az eugenika terjedésével parhuzamosan — ép-
pen a tudoményos tisztdzatlansdgok miatt — ko-
moly ellentdbor is kialakult. F'é érviik -— az euge-
nikusokkal szemben — a monogén, mendelezd
oroklédés gyakorisagédnak és jelentéségének indo-
kolatlan eltulzdsa, valamint a kornyezeti tényezék
lebecsiilése volt. Igy L. Hogben egy kiilén anti-
eugenika iskolat alapitott, hangoztatva: ,Elészor
meg kell ismerniink a kornyezetet és ennek hatd-
sait, és csak ezt kovetden jon el az ideje az eugeni-
kai rendszabdlyok kérvonalazdsinak”. Az eugeni-
kai gondolattal szemben — felismerve a tulzott
radikalizmus tarsadalmi veszélyeit — szdmos nem
genetikus tekintély is allast foglalt, igy pl. B. Rus-
sel, vagy G. K. Chesterton. (Az utébbi maré guny-
nyal megirt , Eugenika és mas gonoszsagok” cimui
vitairatdb6l idézek: ,,Ha Isten ments, gy adodna,
hogy eugenikusnak kellene lennem, akkor semmi
esetre sem pocsekolndm az idomet a gyengeelmeé-
juek elkiilonitésére. Akiket zdr ald helyeznék, azok
éppen a masok sorsiba erdszakosan beavatkozo
egyének lennének”.) Az eugenika alkalmazasi le-
hetéségei és koriilményei tehat a harmincas évek
elején mind a tudoméanyos berkekben, mind a koéz-
vélemény elétt még lezaratlan vitakérdés volt. Es
ekkor a tudésok vitdjat Németorszdgban hatalmi
széval eldontotték. ..

Az eugenika meggyaldzdsa

A németorszagi események sorat kovetve, vi-
lagos, hogy a torténtek nem el6zmények nélkiiliek
és a kés6i szemléibknek némi viszolygassal kell
gondolni a kortarsak vaksagara, felel6tlenségére —
hiszen ,blinésok kozt cinkos, aki néma”, Minde-

nekel6tt a hosszii multra visszatekintd és Német-
orszagban népszeri ,fajideologiat” kell megemli-
tenilink. Az I. vilaghaboru utan — a megoldatlan
és stlyos gazdasdgi, politikai, tarsadalmi problé-
méak sulya alatt — még az értelmiség korében is
mind divatosabb4 valt a rassz-elmélet. Ennek tu-
domanyos alapjai azonban — enyhén szélva — na-
gyon ingatagok voltak. Igy az eugenika, mint a
rasszelmélet esetleges genetikai-tudomanyos ma-
gyarazata, kapora jott a rassz-ideolégusoknak, akik
a humaéangenetika még problematikus kérdésein
konnyen tultették magukat és a kedviikre valé né-
zeteket egyértelmiien tisztazott tudomanyos té-
nyekként tlintették fel. A természetes szelekeid tar-
sadalmi — vagyis tudatos és célzatos — szelekci6-
val valé helyettesitése az olyan tipusu politikai ka-
landoroknak is, mint Hitler, kapora jott. Mar a
Mein Kampf irdsakor kedvenc gondolatai kozé tar-
toztak ezek a nézetek: ,, A fajok kozott a minden-
napi megélhetésért folyé harc kikiiszéboli a jelen-
tékteleneket, vagyis mindazokat, akik gyengék, be-
tegek vagy habozok. Ugyanakkor a férfi harca a né
birtoklasaért jelenti a leghatékonyabb erét vagy
legalabbis lehetéséget az egyéni adottsagok terjesz-
tésére. Es igy ez a harc eszkoz a fajok természetes
ellendllasdnak és egészségének elosegitésére és ez-
altal a magasabbrend(i emberiség iranyaba vivé
fejlédés egyik zéaloga”.

Persze Hitler, mint dltaldban a fajideologusok,
rendszerint még arrél is megfeledkezett, hogy min-
den ember egy faj. a Homo sapiens tagja és amirél
6k beszéltek, azt legfeljebb rassznak lehet nevezni.
(Hitler ,elméletének” gyakorlati konzekvencidit is
azonnal levonta: ,,A célbdl, hogy teljesiteni tudjuk
kotelezettségeinket a tarsadalmi életben, allamunk-
nak hasznositania kell majd a modern orvosi fel-
fedezéseket. Ki kell nyilvanitanunk, hogy mind-
azok a szemeélyek, akik nyilvanvalo orokletes be-
tegségben szenvednek, vagy annak hordozéi, nem
alkalmasak utédnemzésre és az allamnak gyakor-
lati rendszabédlyokat kell elfogadtatni az ilyen sze-
meélyek sterilizdlasara”.) Mindezek utdn nem kelt-
hetett tul nagy meglepetést, hogy mér a fasisztdk
hatalomatvételének madésnapjan, 1933 juniusaban
Frick belligyminiszter bejelentette: a Harmadik
Birodalom rasszhigiénéjének és a német népnek a
sorsa a jovGben széttéphetetleniil osszekapesolodik
és az eugenikat a fasiszta népességpolitika alapja-
nak tekintik. Két héttel késébb mar torvénybe is
iktattak a kotelez6 sterilizacios torvényt, majd nem
sokkal ezutdan a hazassagi tilalmat a genetikailag
sérilt egyénekkel. Ezt azutdn hamarosan Kkiter-
jesztették az ,alacsonyabb .rendi személyekkel”
valé héazassag tiltasara is. (Az a gyorsasag, ahogy
ezeket a bonyolultan fogalmazott és tudomaéanyos-
nak alcézott torvényeket elfogadtdk, nyilvanvaléva
teszi, hogy kidolgozasuk mar jéval korabban és
minden bizonnyal — tudoményunk szégyenére —
genetikus szakemberek bevonasaval tortént.) Az
1934. januar 1-ével életbe lépett torvényektsl az-
utdn az Ut egyenesen a naci koncentraciés halal-
tdborokig vezetett.
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A katasztréfa utdni bénult csend

Frick azon kijelentése, hogy a rasszhigiéne és
az eugenika a jovében elvalaszthatatlan a Harma-
dik Birodalom sorsatél — részben igaznak bizo-
nyult. A fasisztak bukdasa az altaluk eugenikdnak
nevezett, de azzal semmi kapcsolatban nem allo és
minden tudoméanyos alapot nélkiilo6zé, csupan a na-
cik emberiség ellenes buntényeik leplezésére szol-
galo és céljaiknak megfeleléen kiforgatott ,,euge-
nika” halédlat is jelentette. Az emberi térténelem-
nek ez a szégyenfoltja azonban az igazi eugenikat
is oly mértékben kompromittalta, hogy a legtobb
orszagban még az ilyen jellegli intézmények és
szaklapok cimébél is torolték az eugenika megne-
vezést. Természetesen a célt, a genetikai artalmak
megeldzését nem lehetett feladni, de azt maés, 4j
elnevezésekkel illették, mint pl. preventiv genetika,
genetikai tanidcsadas, kvalitativ csalddtervezés stb.
Sajnos, a fasiszta blintény csaknem egy évtizedig
a humangenetika egészének a fejlodését is kedve-
z6tlentil befolyasolta. S azt is meg kell mondani,
hogy a humangenetika ezt kovetfen észlelt nagy
elérehaladasa sem els6sorban a huméangenetikusok-
nak, hanem a molekularis biolégia teriiletén dol-
gozoé biokémikusoknak, biofizikusoknak koszénhe-
t6. Az alapkutatds 0j korszakot nyité eredményei
azutdn termékenyitéleg hatottak a humangenetika
egészére és a napjainkban tet6z6 szédiiletes fejlo-
dés mar mindezek egyiittes ereddje.

Az eugenika jelene és jovdje

Galton utoépisztikus kérdésfelvetése 6ta a hn-
mangenetika, az orvostudomény és altaldban a tar-
sadalmi tudat jelentésen elérelépett — a cél azon-
ban sokat nem véltozott. Hiszen a genetikai artal-
mak megel6zésérél és az emberiség genetikai adott-
saganak javitdsar6l nem mondhatunk le. Sét a7~
ota a genetikai egyensuly kedvezétlen alakulasaval
még inkdbb szamolnunk kell. Egyrészt az uj gene-
tikai artalmak gyakorisdga — az ionizalé sugarza-
sok és a kemikalidk mind kiterjedtebb alkalmaza-
sa miatt — novekedhetett. Masrészt a genetikai ar-
talmakban szenveddk haldlozésa csokken — éppen
az orvostudomany eredményességének novekedése
miatt — és ezaltal a koéros genetikai matéria uto-
dokba val6 tovabbadasanak lehetfsége fokozodik.
A genetikai kockéazat potencidlis névekedése ezért
sziikségessé teszi az eugenikai gondolat — nevez-
ziik barhogy is ezt — gyakorlati megvalésitasat.
Szerencsére azbéta gyokeresen megvaltoztak iehe-
téségeink és eszkozeink a cél megvaldsitasdban. A
humaéngenetikai ismeretek elmélytilésére itt most
nem kivanok utalni. Diagnosztikus lehetdségeink
tarhaza is ériasit fejlédott, gondoljunk csak a he-
terozygotak Kkiszlrését célzé biokémiai modsze-
rekre, a kromoszéma-vizsgdlat biztositotta lehetdsé-
gekre, vagy az in utero korismézésre. A negativ
eugenikai cél megvalésitasdban, vagyis a sziiletés-
korlatozas Kkivitelezésében is alapveté valtozasok
torténtek a korszeri fogamzasgatldsi modszerek
kidolgozédsa és a mivi vetélés lehet6ségének bizto-
sitasa révén. Mindig alapelvnek kell azonban te-
kinteniink a galtoni tanitast: az orvos feladata csu-

pan a felvilagositds és tandcsadds, a dontés mindig
a csaldd joga és kotelessége. Emellett minden uj
genetikai maédszer alkalmazéasara csak a potencia-
lis tarsadalmi, csaladi és egyedi veszélyek széles
korl, nagyon aggalyos és mindenki szamdara meg-
nyugtaté eredménnyel zarulé6 megvitatasa utan ke-
riilhet sor. Ilyen forméaban lehet és kell a genetlikai
prevenci6val foglalkoznunk. Es igy valéra valthat-
juk Galton utépidjat: ,,Az ember meg van dldva a
szdnalom és a humdnum érzéseivel, ugyanakkor
hatalma is van az emberi szenvedések létrejotie-
nek megakaddlyozdsira. Igy remélni merem, hogy
az emberiség képes lesz a természetes szelekcié pot-
ldsdra, sokkal kionyoriiletesebb és nem kevésbé ha~
tékony eszkozikkel. S pontosan ez az eugenika

célja”. Czeizel Endre dr.

A magyar
iparegészségiigy uttordje:
Chyzer Béla

(1868—1912)

A XIX. szédzad magyar iparegészségiigyi szakem-
berei — igy elsésorban Rézsahegyi Aladdr — éalta-
laban a kornyezetegészségligy irant érdeklédtek.
Chyzer Béla azonban a foglalkozasi artalmakat ku-
tatta és a szocidlis helyzet javitdsa, -a munkéssag
sorsanak konnyitése révén is igyekezett a foglal-
kozasi artalmak ellen kiizdeni.

Chyzer Béla 1868-ban sziiletett. A nagynevi
magyar egészségligyi szervezdnek, Chyzer Kornél-
nak (1836—1909) rokona. A budapesti egyetemen
szerzi meg az orvosdoktori diplomat. A Magyar Al-
lamvasutak egészségugyi szolgalataba lép, koz-
egészségiigyi felligyelé lesz. A MAV nyujtotta in-
gyenes vasuti jegy lehetové teszi szamara, hogy
beutazza a fél vildgot, mindeniitt a térsadalom-
egészségligy, az iparegészséglgy irant érdeklédik,
tanul és tapasztal. Uti élményeirdl az orvosi lapok-
ban sorozatosan megjelent levelekben szamolt be.

Nevét a Hodmezbvasarhely és Oroshaza kor-
nyéki agyagedény iparosok élomartalmanak felde-
ritése tette ismertté. A haziipar jellegi agyag-
edény-gyartas soran 6lomzomaénccal vonjak be az
edényeket, amelyeket azutidn kiégetnek. Az élom-
zomanc elkészitése, a kiégetés folyamata soran jut
az 6lom a fazekasok szervezetébe. Olomkolika, a
fels6 végtag bénulédsa, 6lomeredetli vérszegénység,
a foginy gyulladédsa rendszeresen kimutathaté volt,
a fazekasok pedig az 6lommérgezésnek még a lehe-
téségére sem gondoltak. A feldolgozott anyag a ma-
ge nemében egyediilallo volt, nemzetkozi kiallita-
sokon is szerepelt Chyzer Béla e fontos gyljtemé-
nye, amely azutan az 1901-ben létesitett Tarsadal-
mi Muzeumba keriilt. Chyzer magyar és német
nyelvi konyvét a fazekasok 6lomértalmarol a Tor-
vényes Munkasvédelem Magyarorszagi Egyesiilete
adta ki. Az 6 jelentése alapjan targyalta a kérdést
a Nemzetkézi Munkatigyi Hivatal (a Nemzetkozi
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Munkatigyi Szervezet jogelédje) és nagyrészt Chy-
zer érdemének tudhaté be, hogy az élomtartalmu
zoménc, s6t minden 6lomfehér-tartalmu készitmény
felhasznilasat nemzetkozi intézkedésekkel szaba-
lyoztdk. Munkéssaganak elismeréseként a Nemzet-
kozi Munkaligyi Hivatal Chyzer korai haldlakor a
sirjara koszorut helyezett.

Chyzer Béla vizsgalatai megmutattdk a haté6-
sagi egészségligyi ellendrzés elégtelenségét. A Hod-
mezévasarhely kornyéki fazekasok haziipari mo-
don végezték munkajukat és éppen a haziipar
egészségligyi ellendrzése megoldatlan volt orsza-
gunkban, de az egész vilagon is. Chyzer kezdemé-
nyezte a haziipar és a Kkisipar egészségligyi ellen-
Orzését, a munkaligyi, egészségligyi korilmények
megfeleld szabalyozasat. Erre a Torvényes Munkés-
védelem Magyarorszagi Egyesiiletében, a Nemzet-
kozi Munkatiigyi Hivatal altal rendezett kongresz-
szusokon ismételten javaslatokat tett. A javaslatai
nyoman bizonyos intézkedéseket is hoztak.

Tevékenységének sulypontja azonban a gyer-
mekmunkaval kapcsolatos munkéassaga volt. Meg-
allapitotta, hogy a gyermek- és serdiilékorban a
tulsdgosan sokaig tartd, a szervezetet megterheld
munka és a felhasznalt, illetéleg a munka soran
keletkez6 mérgez6 anyagok szinte szabalyszerlien
egészségartalmakat okoznak. Az irodalomban talan
els6ként hangsulyozza, hogy a serdiilékoruak még
a gyermekeknél is fokozottabb mértékben kéarosod-
nak a munka, illetleg a munkahely behatasai ko-
vetkeztében. Megengedhetetlennek tartja, hogy ,,12,
illetdleg 14 éven aluli férfi munkdsokrél” szblja-
nak ipari rendelkezéseink, hiszen gyermekekrol van
sz6, akiknek fokozott az érzékenysége.

Tapasztalatait ,,A gyermekmunka Magyaror-
szdgon” cimi, az Orszagos Gyermekliga kiadasdban
1909-ben megjelent konyvében foglalja ssze. A 122
oldalas munka adatszerd felmérést és a levonhaté
tanulsagokat tartalmazza. Részletes kérdoiv révén
tdjékozodott az egyes gyarakban fenndllé viszo-
nyokrél. A gyermekek munkavégzésének koriilmé-
nyeit a mezégazdasdgban, a gyariparban, a kisipar-
ban tett altaldnosabb jellegli megallapitasok utéan
az egyes gyartipusok és munkakoérok szerinti bon-
tasban is feldolgozza. Igy ismerteti a téglagyarak-
ban, az lveggyarakban, a malomiparban, a siité-
iparban és a cukrészatban, a cipésziparban a gyer-
mekmunkasok helyzetét. RAmutat a siitéiparban, az
iiveghutdkban és egyes munkakorokben foglalkoz-
tatott gyermekmunkasok kiilonosen nehéz koriil-
ményeire. Kitér a haziiparban, a kereskedelemben,
a vendéglatéiparban foglalkoztatott gyermekek
problémadira és ismerteti az iskolai tanulds mellett
,mellékfoglalkozasként” . dolgozé gyermekek hely-
zetét. A j6 megfigyeld, a humanus orvos lelkiisme-
retességével méri fel a gyermekmunkasok fejlédé-
sét, egészségkarosodasait és felveti azt a nagyon is
jogos kérdést, hogy meddig birhatja a gyermek-
munkds a rahdarulé megterheléseket. Felveti a kér-
dést: helyes-e és megengedhet6-e az orszag szem-
pontjabél a gyermekek pénzszerzésre kényszeri-
tése? Konyvét a redlis javaslatok egész soraval
zarta. Ki kell emelnlink Chyzer alapos statisztikai
munkéjat és azt, hogy megbizhaté feldolgozéasa
alapjan elséként tarta fel a dolgozé magyar fiatal-

sag, elsésorban pedig a gyermekmunkésok nagyon
is nehéz helyzetét.

Chyzer az egészséglgyi felvilagositas terén is
uttérs. Az allami felsé ipariskola tanara és iskola-
orvosa volt, hallgat6it egészségtanra tanitotta. 1906-
ban ,,Egészségtan” cimmel kényvet irt, amely 155
oldalon az iparosok és a muvezetok részére Gssze-
foglalta az egészségligyi tudnivalékat. Az 58 abra-
val illusztralt konyv harom részre tagolodott: elsG-
segélynyujtas, altaldnos egészségtan és ipari egész-
ségtan. A konyvet a térvényes rendelkezések rovid
dsszefoglaldsa, az esetleges egészségligyi teendokre
vonatkoz6é utmutatas fejezi be. A gyarakban, miu-
helyekben kotelez6 mentészekrény leltarat is ma-
géban foglalta a kitiné tankdnyv, amely a maga
nemében az elsé volt a magyar iparegészségligyi
irodalomban.

Chyzer tevékeny szerepet jatszott a Torvényes
Munkésvédelem Magyarorszagi Egyesiiletének el-
sésorban iparhigiénés és szocidlis tevékenységében.,
Szakirodalmunk eddig nem dolgozta fel és nem ér-
tékelte pozitiv és negativ megnyilvanulisaival
egylitt ezt a nagyfontossdgu tarsadalmi szervezetet,
amelyben az elsé vilaghaboru el6tt lehetéség nyi-
lott a magyar munkdssidg legégetébb szocialis,
egészségligyi, munkatligyi kérdéseivel foglalkozni.
Az Egyesiilet a propaganddja révén is segitett a
magyar munkéssig aktivizdlasaban.

Bugyi Baldzs dr.

Van Gogh ongyilkossaga

Mint ember és mint festd, Vincent Van Gogh egy-
arant magéara vonta jeles muvészek, irodalmarok
és psychidterek érdeklédését. 1890-ben elkovetett
ongyilkossagat altalaban chronikus mentalis zavar
— feltehetéen psychosis maniaco-depressiva — tra-
gikus kovetkezményének tartjak.

Nem zarhaté ki azonban Van Gogh ongyilkos-
sdgaval kapcsolatban egy masik feltételezés sem,
amely szomatikus alappal szolgélt viszonylag korai
haldldhoz: tudta ugyanis, hogy el fogja vesziteni
szeme vilagat és a kozelgé vaksag végsd bizony-
sdga inditotta ongyilkossagra. Ez a feltételezés nem
zarja ki ugyanakkor annak a lehet6ségét, hogy
Van Gogh sulyos emotionalis zavarokkal klizdott,
de annak jelent6ségét modositja.

Okunk van valészintsiteni, hogy Van Gogh a
glaucoma chronikus forméjaban szenvedett, amely-
nek ismert, alattomosan kialakuld, fajdalommal
nem jaré véltozata és amelyhez az intraocularis
nyomas intermittal6 emelkedése tarsul. Néha mind-
ossze a fényforrasok korul jelentkezdé fényudvar
(halo) és a lassan sulyosbod¢ latascsokkenés jelzik
a betegséget. Ez inditja a beteget arra, hogy la-
tascsokkenésének ellensulyozasara elényben része-
sitse az egyre fényesebben, ragyogébban megvild-
gitott kornyezetet.

Annak alatamasztasara, hogy Vincent Van

Gogh glaucoméban szenvedhetett, hirom megfigye-

lés allt rendelkezésiinkre: a fényforrdsok koré fes-
tett szivarvanyszinl fényudvar a mivész késéi ké-
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peinek egynémelyikén, kiilonos vonzédasa a dél-
franciaorszagi ragyogé napfény irant és — szem-
ben elézetes magatartdsi mintdival — a depressio
jeleinek viszonylagos hianya a halalat megel6z6
idészakban.

A fényudvar (halo) effektus. A glaucoma gya-
kori szembetegség. Jellemzéje, hogy a szem bel-
nyomasa tobbnyire meghaladja a 256 Hgmm-t. Egyik
valtozatdban a glaucoma elézetes szembetegség nél-
kiil jelentkezik, masik forméaja valamely szembeteg-
ség talajan alakul ki. Az elsé typus két valtozata
ismeretes: az egyiknél a mells6 csarnokzug beszii-
kiil vagy elzarédott, a masiknal a csarnokzug nor-
malis mélységi. Mindkét esetben ugy vélik, hogy
a hatsé csarnokban képzédé csarnokviz elfolyasa
elsodlegesen akadalyozott és ez okoznad a megno-
vekedett intraocularis nyomast. A kovetkezmény a
hatsé csarnokban képz6dé és az elilsé csarnokba
juté folyadék nyomasviszonyai kozott bekovetke-
z6 egyensulyzavar. Orvosi beavatkozds hidnyaban
a zavar fokozédik, amely a retina karosodésdhoz,
esetleg vaksaghoz vezet. Féként a chronikus lefo-
lydsu esetekben jelentkezik az intermittalé intra-
ocularis nyomaéasfokozodas és a tunetek fokrol fok-
ra, alattomosan alakulnak ki. Kiilonésen érvényes
ez a normalis mélységli csarnok mellett zajlo ese-
tekben. Az igen lassan zajlé glaucomékat kiséri —
tobbek kozott — a fényforrasok koriil szivarvany-
szinl fényudvar intermittdlé megjelenése és a pu-
pilldk kitdgulasa.

A szines fényudvar szembettld példajat Van
Gogh ,Ejszakai kdavéhaz” (1888 szeptember) cimi
festményén a mennyezeti ldmpak koriil latjuk vi-
szont. A 3 és fél évvel korabban késziilt ;,Krumpli-
evok” (1885 &prilis—majus) c. képén egy hasonlé
mennyezeti lampa koré még nem festett fényud-
vart. Mas képein azonban — amelyeket életének
utolso két évében fejezett be — ismét felfedezhe-
té a glaucomads halo: ilyenek az ,,Utcai kavéhaz éj-
szaka” (1888 szeptember), ,,Csillagos éjszaka” (1889
junius), ,, Ut ciprusokkal” (1890 majus). A csillagok
koré gazdagon festett, élénkszinii fényudvart tobb-
nyire Van Gogh mas természetli, mentalis zavarai-
nak tulajdonitottak. De lehetett a miivész stilusat
jellemz6 esztétikai vagy mivészi funkcidja is. Bar
ez az interpretaci6 kézenfekvd, de a festett fény-
udvar alapjaul szolgalhatott a glaucomas szem alla-
potabol kovetkezé szines halo illuzidja. Az éjszakai
égboltot &brazolo Van Gogh-festményeken ez a
fényudvar nem felel meg a glaucomas halonak, az
»Ejszakai kdvéhaz” c. képen annal konnyebben fel-
ismerhetd.

Vonzéddsa a napos délfrancia taj irant. A ren-
delkezésre allo adatok szerint Van Gogh Marseille-
be tartott, amikor megéllt a dél-franciaorszagi Ar-
les-ban. Az északfrancia orszagrészeknél naposabb
és szinekben gazdagabb vidéket keresett ebben az
id6ben. Arles kornyéke annyira megnyerte tetszé-
sét, hogy elhatarozta, ott marad. Akar esztétikai in-
dokai voltak a letelepedésnek, akar depressiv ten-
dencidinak enyhitilését remélte téle, bizonyéara tobb
tényez6 egyutthatasaként jutott erre az elhataro-
zdsra. Ha ebben az idében Van Gogh mar észlelte
a retina alattomos karosodasdnak kovetkezményét,
kézenfekvonek latszik, hogy kereste az erdsebb

fényt. Tovéabbi tényez6 lehetett, amely arra kész-
tette, hogy Arles-ban maradjon, ha a glaucomaban
eléfordulé szinérzékelés-zavar is tarsult a lataséles-
ség zavaraihoz.

Mindezeken feliill kényelmesebben festhetett az
alland6 napstités kovetkeztében besziikiilt pupillak
mellett. A modern orvosi kezelés is bizonyos esetek-
ben arra szoritkozik, hogy szemcseppekkel, pl. pilo-
carpinnal pupillasziikiilést érjen el. Bar a glaucoma
egyes typusai nem jarnak fajdalommal, ha a szem
belnyomésa meghaladja a 25 Hgmm-t, itt is kiala-
kulhat a szem tompa, bizonytalan fajdalmassaga.
Ezért, nemcsak az élland6 napfény segitette Van
Gogh-ot a ragyogé szinek latadsaban, amelyek ész-
revehetetlenekké valtak Eszak-Franciaorszag gyak-
ran borus ege alatt, de itt, délen, javultak a kelle-
metlen szemtiinetek is. Paul Gauguinhoz irt egyik
levelében Van Gogh panaszkodik latasara. Azt ir-
ja, hogy ,a latasa kiilonos modon faradt”, ezért
2 és fél napig pihent, ami szokatlan a mellett a ko-
nyortelen tempé mellett, amelyet mivészi tevé-
kenysége sordn onmagéanak diktalt.

A depressio relativ hidnya. A ,,Vincent Van
Gogh teljes levelezése” cimii harom koétetében sem-
mi jel nem mutat arra, hogy a miivész depressi6ja
életének utols6 napjaiban sulyosbodott volna. Ele-
tének korébbi periédusaiban ismételten hangot
adott az elhatalmasodé depressionak és boldogta-
lansag-érzésének. Ismeretes, hogy feltételezett psy-
chosisa miatt harom izben fekiidt elmegyoégyints-
zetben, de figyelemre mélté médon mar elsé izben
kielégitéen kompenzalddott és mintegy két hét
multan kibocsatottak. Bar lehet elméleteket alkot-
ni arrél, miért nem maradt kérhdzban huzamosabb
ideig, gyors kibocsatéasa ugyanakkor a psychosis sti-
lyossagat érzékeltetheti.

Ongyilkossdga el6tt a depressio jellemz6i na-
gyobbrészt hidnyoztak — egyetlen kivételként a
batyjahoz, Thedhoz irt, befejezetlen levéllel —
amely roviddel azel6tt irédott, hogy mellbe 16tte
magét. Milyen motivum huzédhatott meg tehat az
ongyilkossag hatterében? Lehetséges, hogy psycho-
sisdval parhuzamosan Van Gogh felismerte latasa—
nak fokozatos elvesztését, és ennek tudatosulasa ke~
seritette el? Van Gogh-ot sensitiv személyiséggel
aldotta meg sorsa. Azért élt, hogy fessen és festett
is, sziinet nélkiil.

Nines bizonyiték arra, hogy valaha is panasz-
kodott volna lataséara, legfeljebb amit Gauguinhez
irt levelében emlitett. Van Gogh személyiségének
elemzésekor azonban érthetévé valik, hogy bizo-
nyara ugyet sem vetett az esetleg jelenlevé tiine-
tekre. Nem volt az a fajta ember, aki a vaksag fe-
nyeget6 kozeledtét felismerte volna, hacsak az utol-
s6 pillanatban nem, amikor az egymadst tamogaté,
halmozédo bizonyitékok meggy6zték. Bar bizonyéara
4télt kordbban is latdsromlassal jaré kriziseket, an-
nak végsé felismerése, hogy a megvakulas elkeriil-
hetetlen, olyan csapas volt, amellyel nem volt ké-
pes szembenézni., Rakényszeriilve, hogy tudomaésul
vegye az elkeriilhetetlent, érthetd, ha suicidiummal
végz6d6, gyors és irreversibilis depressios fazis ke-
ritette hatalméba.

Van Gogh mar kordbban is tanujelét adta 6n-
pusztité tendencidinak, amikor fiilének egy darab-



jat véagta le vagy onmagat nem kimélve, napokon
4t taplalkozas és alvas nélkiil festett. Tevékenysége
és levelei azonban korabban mindig jelezték, ha de-
pressiéja vagy onemészté tendenciai sulyosbodni
kezdtek. Tragikus végli ongyilkossdga ugyanakkor
minden figyelmezteté jelzés nélkiill kovetkezett be.
Vajon olyan lesujté esemény vagy eseménysor ha-
tasa ald keriilt-e, amely el6l nem tudott menekiil-
ni? Vagy annak a végs6 [elismerése tudatosult vol-
na a nagy miivészben, hogy megvakul?

Jelentéktelennek tiné tényezé kolesonozhet to-
vabbi hitelt a fenti feltételezésnek. Van Gogh 6n-
arcképeit megnagyitva, emlitésre mélt6, hogy azo-
kon az egyik pupilla kissé tdgabb, mint a masik.
A kitagult pupilla nem ritka glaucoméban: a kér-
dés tehat valtozatlanul fennéll: volt-e a mavésznek
a glaucoma vagy egyéb betegség kovetkezménye-
képpen anisokoridja? Vagy Van Gogh szidndékosan,
esetleg esztétikai okokbdl festette ilyennek pupil-
14j4t?

Tevékenységének utolsé6 néhiany hoénapjéban
elhagyta szokasos élénkszini festésmodjat és a so-
tétebb szinekhez fordult. Ez természetesen altala-
nos alaphangulatdnak elérehaladé depressiv aspek-
tusat is jelezhette. De vajon depressi¢janak szam-
lajara irhato-e a szinek élénkségének és a fényin-
tensitasnak elérehaladé csokkenése, vagy kezelet-
len glaucomdajanak kilatésait, kozelité vaksaganak
tiineteit dbréazolja ezeken a képeken?

(Frederick W. Maire dr. tanulménya
nyoman — JAMA., 1971, 217, 938.)

In memoriam

Mansfeld Géza

A tudés, orvos és tanitdo emlékének felidézésekor
nem koénnyli szétvalasztani a személyes élményt
attél, amit a mester a tudomany szamara jelentett.
Fehér kopeny és rektori taldr, tudomdanyos cikkek,
konyvek, kémcesovek, lombikok, bonyolult kisérle-
tek, képletek emlékhalmaza f6l6tt az okos, 6sz ko-
ponya képe, beliilr6l sugarzo boles mosolya. Sza-
vak, mondatok, amelyek a gyogyszertan latszolag
szaraz adatait kozel hoztak a medikusoknak az or-
vostudoményt alapjaitél felépité képzeletéhez, hogy
a 606. vagy az ezredik sikeres kisérlet utan krista-
lyosodjék ki egy képlet, néhany csepp hormon,
grammnyi anyag, évek vagy életek munkéja.

Az életrajzi adatok kozt keressiik az emberi
sorsot, a hosszu, tartalmas életet.

1882. februar 26-an Budapesten sziiletett. A
Pazmény Péter Tudomény Egyetem orvosi karan
végezte tanulméanyait. Mar a medikusévek alatt el-
indultak 1épései abba a hatdrozott iranyba, amelyet
egész életén at kovetett: az orvosi hivatas, a beteg
emberen vald segitésnek azt az utjat fogja jarni,
amelyen nem hajol személy szerint a betegigy folé,
de munkdjanak gylumolcse ezernyi szenvedonek
nyuajt enyhiilést, gyégyulast.

Az els6 tudoméanyos probléma, amely mar Bé-
kay professzor gyogyszertudomanyi intézetében

megragadta, a narkdzis volt. A probléma sokéig ki-
séri, és az éaltala feldllitott ,,minden vagy semmi”
elve alapvet6 jelent6séglivé valt.

A kezdeti sikerek utdan a fiatal kutaté mind
szélesebb kori ismeretekre vagyik. Kulfoldi tanul-
manyutak fejlesztik tudasat, tagitjak latokorét.
1907-t61 1910-ig bejarja Eurdpa legnevesebb gyogy-
szertani és élettani kutatoéintézeteit; Hans Meyer
bécsi, Zuntz berlini, Starling, Byliss és Alcock lon-
doni intézetében dolgozik. Mdas nézépontok, més is-
koldk, ahol mas nyelveken, de ugyanannak a prob-
lémacsoportnak az ostroma folyik. Nagynevi tudé-
sok, munkatarsak, Gj baratok, barati szdlak, kap-
csolatok.

Azutédn ujra hazatér, hogy gylimélesoztesse a
kapottakat, feloldja a sok 0j benyomast, dsszegez-
zen és tovéabblépjen. A problémék uj problémakat
sziilnek, minél mélyebbre hatol egy kérdés megol-
désaba, annal szélesebben gytrlizik a feladat. Az
altatds, fajdalomesillapitdas, mélyebb osszefliggések,
a szervezet viselkedésének torvényei, reakciéi a
gyogyszerre — ott van mogotte az egész emberi
szervezet mikodése, kozeli vagy tavolabbi, szoro-
sabb vagy lazadbb kapcsolatban. A kutatds utja
szitkkségszerien az endokrinolégia szovédményes
teriiletére vezetett. A részletkérdések megoldéasa-
nak mozaikjaboél formadlédik az életmi szimfénia-
janak egyik legfontosabb tétele: a pajzsmirigy mi-
kodéséral.

Magéantanéri kinevezés 28 éves kordban, majd
Koranyi- és Balassa-dijak: elismerés a tudoésnak és
az embernek, és egy kicsit annak a tudoméanynak,
amely a babért nem gyakorlati sikerekben, népsze-
riiségben és anyagiakban kapja.

A magyar tudoméany uj otthona épul fel dé-
len, a pécsi Erzsébet Tudomany Egyetem szer-
vezodik. Vidéki egyetem, ismeretlen, mostohabb
kortilmények, hiszen kis orszagunkbél legfeljebb a
févarost és annak egyetemét tartjak szamon. Olyan
névre van sziikkség, amelyet kiilfoldon is ismernek,
amely mogott eredmények és alkotdsok vannak.
Amint intézete fedél ala kerul, megindul a munka,
amely fel tud zarkozni nemcsak fovarosi, de euro-
pai szintre is. Folytatja munkajat, amelyet mindig
nagy experimentalis készség és széles koriti érdek-
lédési teriilet jellemzett: anyagcsere, belsd szekré-
ciés mikodések, a pajzsmirigy, a diabetes problé-
maja, a vérkeringés, a sziv ténusvaltozasa és alkal-
mazkodasa az elvégzendé munkdhoz, a szivtagulas
mechanizmusa, dinamikai és energetikai jelent6-
sége.

Munkéjanak kilféldon is visszhangja van.
1932-ben a hallei egyetem a Goethe-centenarium al-
kalméval rendes tagjava valasztja, a Wiener Biolo-
gische Gesellschaft levelez6 tagjava fogadja.

A pécsi egyetem orvosi karanak tekintélyes és
szeretett professzora, 1934/35-ben rektora, 1930/31-
ben az orvosi kar dékanja.

A haborus szolgédlat az olasz fronton, a Ferenc
Jézsef-rend a hadi ékitményekkel, a II. osztalya
Magyar Erdemkereszt — nem volt elég arra, hogy
megkiméljék a meghurcoltatistél, a megalazastol.
1944 marciustol 1945 januarig az auschwitzi kon-
centracios tabor foglya. Mit takar ez a tiz hénap?

337



w
m|

Mennyivel tébb az orvos szenvedése, aki a maga
gondjan kiviil a masokét is viseli. ..

Az ereje, munkakedve nem tort meg. 1946-ban
a budapesti egyetem élettani tanszékének profesz-
szoraként folytatja munkdajat, amely mindjobban a
végso oOsszegezéshez kozeledik.

1950. januar 11-én, Genfben éri utol a halal.
Nem fejezhette be életmiivét — ahogyan taldn
egyetlen tudés, kutaté sem fejezi be. A tudésok
pantheonja nem sargulé fényképeket, koporsét vagy
urnat oriz, de tudoméanyos konyveknél, cikkeknél,
elhangzott szavaknal is tobbet. Tanitvanyai — ko-
zottiik a Nobel-dijas Szent-Gyorgyi Albert és Karl
Cori — itthon és szerte a vildgban viszik tovéabb,
amit tdle kaptak, ami beépiilt a tudomany szétaga-
z6 gyokerl torzsébe és friss hajtasokkal tovabb él.

Konkoly Thege Aladdr dr.

t Backhausz Richard

Hosszan tartd betegség utan 1971. szeptember 27-én
elhunyt Backhausz Richdrd dr., nemzetkozi tekin-
télyli immunolégus, a Human Oltéanyagtermeld és
Kutato Intézet tudoményos igazgatohelyettese. Ele-
te a magyar oltéanyag-termeléssel és immunolégia-
val forrott szorosan Ossze. Haldla sulyos és fajdal-
mas veszteség.

1920-ban sziiletett, orvosi tanulmanyait a bu-
dapesti egyetem orvostudomdnyi karan végezte.
1946-ban a Phylaxia Allami Oltéanyagtermelé In-
tézet Embergyogyaszati Féosztalyan kezdett dolgoz-
ni, ahol 1952-ben szakmai vezetévé nevezték Kki.
1954-t6] haldldig a Human Oltéanyagtermeld és Ku-
tat6 Intézet tudomanyos igazgatohelyettesi tisztét
toltotte be.

Tudomanyos munkassagat f6leg az immunolé-
gia teriiletén fejlesztette ki: eléviilhetetlen érdeme-
ket szerzett a magyar oltéanyagtermelés fejlesztésé-
ben és egyik kezdeményezdje volt a hazai immun-
kémiai kutatdsoknak. Munkatarsaival kidolgozta az
anti-Rh szérumokat, az antiglobulin szérumot, a
koncentralt vorheny toxint és az immunkémiai rea-
gensek egész sorat. Jelentds segitséget nyujtott az
antitoxikus szérumok tisztitdsanak, koncentralasa-
nak és a human immunglobulin elé4llitdsdnak ki-
dolgozasaban. Kimagaslé eredményeket ért el az
immundiffaziés és immunelektroforézises modsze-
rek kidolgozasa és tovabbfejlesztése, valamint az
immunglobulinok szerkezetkutatisa és az immuno-
pathias allapotok diagnosztikdja terén.

Kutatomunkijanak eredményeit elsé
1959-ben, ,,A géldiffuziés antigénanalizis”

izben
cimi

ben elnyerte az orvostudomanyok doktora cimet
»A normalis és kéros immunglobulinok 6sszehason-
lit6 immunologiai és immunkémiai vizsgalata” ci-
mi értekezésével. 1967-ben ,,Jmmundiffusio und

Immunelektrophorese” cimmel monografidja jelent
meg az Akadémiai Kiad6 és a Fischer Verlag gon-
dozésdban. Néhai Rajka Odon professzorral egyiitt
készitette el az angol nyelvli Immunolégiai és Al-
lergolégiai Ertelmezé Szoétart, ami a kozeljévében
jelenik meg. Ugyancsak a néhai Rajka Odén pro-
fesszor szerkesztésében megjelent , Allergie und al-
lergische Erkrankungen” cimid nagy sikeri munka
szerologiai fejezete is téle szdrmazik. Fejezetet irt
Petranyi Gyula ,,Autimmun betegségek” c. kény-
vébe ,,immunglobulinok” cimmel. ,,Az allergias be-
tegségek immunolégiai aspektusai” cim{i munka
szdmdra irott fejezetei szintén csak a haldla utén
jelennek meg.

Tagja volt a MTA Antropolégiai Fébizottsaga-
nak, a MTA Immunolégiai és Allergolégiai Kuta-
tasokkal Foglalkozé Bizottsagdnak, a TIT biol6giai
csoportja elnokségének, a Magyar Mikrobioldgiai
Térsasag és az Immunolégiai Szekci6é elnokségének.
Részt vett az Eurdpai Allergologiai Akadémia, a
Német Haematolégiai Tarsasidg munkéijaban, vala-
mint az Immunochemistry és az Allergie und Im-
munologie c. folybiratok szerkesztésében.

Magas szintli és eredményes munkajat a kor-
manyzat és az Egészségligyi Minisztérium tobb ki-
tlintetéssel méltanyolta: 1964-ben a Munkaérdem-
rend eziist fokozatéaval tiintették ki.

A TMB hirei

A Tudomanyos Mindsité Bizotlsag Bozsoky Sdn-
dort ,,Rheumatoid faktorpolyarthritis chronica progres-
siva” eimi disszertdciéja alapjan az orvostudomanyok
doktorava;

Pdsztor Emilt Az agy lokalis hiitése” cimid disz-
szertacidja alapjan az orvostudoményok doktorava;

Székely Gyorgyot ,,A gerineveld végtagmozgaté ap-
paratusa” cimi disszertaci6ja alapjan az orvostudoma-
nyok doktorava;

Tdlas Jozsefnét ,Latens virusos fert6zés és viru-
sos onkogenezis” ciml disszertaciéja alapjan az orvos-
tudomanyok doktorava;

Czipott Zoltant ,,A térdiziilet sportsériiléseinek és
kérosodasainak pathomechanizmusa” cim( disszerta-
ciéja alapjan az orvostudomanyok kandidatusava;

Domotori Jenot ,,A vacuum extractio fejlodése és
alkalmazasa a korszer( sziilészetben” cimii disszerté-
ciéja alapjan az orvostudoméanyok kandidatusava;

Felkai Bélat ,,A reverzibilis portalis hypertonia™
cim( disszertaciéja alapjan az orvostudomanyok kan-
didatusava;

Kantor Elemért , A Vater-papilla sziikiiletének
kéroktana és sebészi kezelése” eim(i disszertdciéja alap-
jan az orvostudoményok kandidatusava;

Madndi Andrdst ,,A 1égzés mechanikaja silicosisban
és bronchialis obstructiéban” eimii disszertaciéja alap-
jan az orvostudomanyok kandidatusava;

Nagy Lajost ,Majkarosodasok vizsgilata kisérle-
tes hyperthyreosisban” eim@ disszertacioja alapjan az
orvostudoméanyok kandidatusava és

Szabo Rezsot ,,A lipolysis és a lipoidok thrombo-
gen hatasinak jelentdsége az atherosclerosis pathoge-
netikai vonatkozasaiban” cim(i disszertacidja alapjan
az orvostudoméanyok kandidatusava nyilvanitotta.



tabletta,
salureticum

20 mg calopamidumot tartalmaz
tablettanként

Tartés hatdsG, nem drasztikus vizelet-
hajté.

Giatolja a2 Na*- és Cl-ionok tubularis
resorptidjat, de a K*-ionok kivalasztdsat
alig fokozza, igy az elektrolit-hdztartast,
a sav-bazis egyensilyt nem zavarja.

Altalanos oedema-sziintetd effectusaleginkabb
szivelégtelenség kezelésekor érvényesiil. Hy-
pertonias betegek vérnyomasat csokkenti, a
normotoniat nem befolyasolja.

Jél kombinalhaté mas diureticumokkal, car-
diotonicumokkal és vérnyomascsokkent&k-
kel; hatdsukat jelentésen fokozza.

Javallatok: Szivelégtelenség okozta, terhes-
ségi, nephrosisos, postthrombotikus oede-

15 tabletta
100 tabletta

mak; maj-cirrhosis okozta ascites; prae-
menstruatids zavarok és elhizas bizonyos ese-
tei; hypertonidban egyediil vagy mas szerek-
kel kombinélva; tartés corticosteroid-kezelés
okozta folyadék-retentio.

Ellenjavallatok: Fennallé hypokalaemia, hy-
ponatraemia, hypochloraemia, acut glome-
rulonephritis, uraemia, stlyos vesekarosodas.
Atlagos adagja felnstteknek napi 1-2 tabletta
reggel, evés utin. Fenntarté adagja masod-
naponként 1-1 tabletta.

Mellékhatasok nagyon ritkdn jelentkeznek.
Nausea, fejfajas, gastrointestinalis panaszok,
b&rpir, enyhe faradtsagérzés eléfordulhat.

Figyelmeztetés: Bar a kiliumveszteség cse-
kély, hosszantarté kezelés, majbetegség és
diabetes esetén a kaliumszintet, a vércukrot
és a napi cukoriiritést tanacsos ellenérizni.

Rendelhetdségérdl a ,,Tajékoztatd” c. kézi-
kdnyv pétlapja nyujt felvilagositdst.

45,50 Ft

290,— Ft




drazsé, injekcié
25 mg levomepromazin

tranquillans

Depressioban és fidjdalom-syndromaban is alkalmazhaté maior

JAVALLATOK

Psychiatriaban: psychomotoros agitatio és exci-
tatio, confusiés allapot, schizophrenia, delirium,
neurosis kezelésére — a depressiés fizisokban
is —, tovabbd tartés altatds céljdra, valamint
adjuvasként epilepsia, oligophrenia, psychopathia
kezelésében;

neurologiaban: anxiosus, depressiés illapotok-
ban;

analgesia céljabol onmagaban, vagy egyéb analge-
ticum potencidldsira;

anaesthesiologiaban praemedicatioként és az
anaesthesia potencidldsara.

MELLEKHATAS

Hypotonia, orthostatikus hypotensio, aluszékony-
sag, tachycardia, szdjszdrazsag.

Extrapyramidalis jelenségek — a chiorpromazintél
eltéréen — csak nagyobb adagok hosszabb idén 4t
valé alkalmazisa utén jelentkeznek.

FIGYELMEZTETES

Idésebbeknek csak a cardiovascularis dllapot tisz-
tizdsa utdn, tensio-ellendrzés mellett adhatd!
Hosszabb alkalmazis alatt 2 maj-functio és a vérkép
rendszeres ellenérzése sziikséges. Tisercin szedé-
sével egy idében a beteg alkoholt ne fogyasszon.
Barbiturdtokkal egyiitt csak kelld oévatossiggal
adhato.

ADAGOLAS
A , Tijékoztaté" c. kézikdnyv adatai szerint.

A rtdrsadalombiztositds terhére szakrendelések
szabadon rendelhetik, egyéb esetben szakrendelés
(fekv8beteg-gyogyintézet) javaslatira rendelhetd.

50 drazsé
500 drazsé

27,10 Ft
271, — Ft

5x1 ml ampulla
100x1 ml ampulla

11,10 Ft
178,30 Ft




Belgyogyaszat

Dermatomyositis. Mittler, A,
Bork, K. (Hautklinik der Johannes
Gutenberg-Universitdt Mainz) : Me-
dizinische Welt. 1971, 22, 447—448.

A kollagenosisok kozé sorolt der-
matomyositist az arcon, a kis- és
nagyiziiletek felett borvoros erythe-
ma jellemzi, melyet alabastromfe-
hér maculdk szének at. Polymyo-
sitis, az izomerd csokkenése és dys-
phagia koveti a bortlineteket. Az
elektromyogrammon tipusos po-
tencialvaltozas lathaté. A serum-
ban emelkedett a kreatin phospho-
kinase, a myokinase, cstkkent az
aldolase, laktat-dehydrogenase,

glutamat-oxalacetat-transaminase
szint. Jellemz6 a kreatinuria.

A dermatomyositis magas letali-
tasat a gyakran tarsulé malignus
tumorok — carcinoma, sarcoma,
ritkdbban melanoma, leukaemia —
adjak, Az immunsuppressiv szerek-
kel elért kedvezd therapids ered-
mények alapjan pathogenesisében
az immunpatholégiai reakcioknak
jelentdséget tulajdonitanak.

Ujabban appendektomia utén a
dermatomyositis allitélagos gyégyu-
lasat észlelték, A szerzOk tapaszta-
lata ezt nem erdsiti meg. 1948 ota
15 beteget észleltek a mainzi klini-
kan, kettén tortént appendektomia;
egyik esetben Lkétségteleniill eny-
hébb volt a manifesztacio és gyor-
sabb a gyégyulds, a masik azonban
sulyosabb allapotba keriilt.

A koérkép mind ez ideig nem
eléggé ismert, ezért két esetiik is-
mertetését érdekesnek tartjak. El-
s0, 42 éves férfibetegiik anamnesi-
sében zoster és 14 évvel korabban
elvégzett appendektomia szerepel.
Betegsége egy évvel a klinikai fel-
vétel elott kezdddott a szemhéja-
kon, homlokon .vilagos lila folttal.
Harom héttel kés6bb izomfajdal-
mak és nyelési panaszok léptek fel.
Belsdszervi tumort nem talaltak.
Felvételkor a borelvaltozasok kife-
jezettebbek, alabastromszerid foltok
és polygonalis, voros papulak tar-
sultak, a kézhatra és térdre is ki-
terjedtek, a koromdgy sclerotizalt,
a tokban enanthemak pontszer(
vérzéssel. Szovettani kép: tipusos.
Laboratériumi leletek: We.: 22/49
mm, SGOT: 36.2 maeq/ml. SGPT:
169 ME/ml, SDH: 1,1 maeq/ml,
CPK: 2,6 maeq/ml, myokinase 34,1
IE/1000 ml, kreatin: 85,4 mg/24 6ra,
hydroxyprolin: 29,75 mg/24 é6ra.

Misik betegiik — szintén 42 éves
férfi — 5 hoénapos anamnézissel
jelentkezett. Folyamata tipusos bor-
elvaltozasokkal kezd6dott. 4 héten
belil a kar- és comb motorikus
gyengiilése tarsult. Laboratoriumi
leletei koziil a magas SGOT (131
maeq/ml), és a magas kreatin (136

mg/24 ora) érdemel emlitést. Se-
rumfehérje-valtozas csokkent oy (2
sz4zalék), emelkedett @y (13,5%) és
emelkedett beta globulin formaja-
ban mutatkozott.

Mindkét beteg tlineti kezelésre
(corticosteroid, idonként antibioti-
kum, azathioprin) javulf.

Hamar Matild dr.

Progressiv scleroderma. Schmitz-
Moormann, P., Seibold, D. (Patho-
logisches Institut und Medizini-
sche Klinik der Universitdt Mar-
burg a. d. Lahn): Medizinische
Welt. 1971, 22, 487—490.

Progressiv scleroderma viscera-
lis manifeszticioval jaré esetét is-
mertetik sectios és szovettani lele-
tek alapjan. 65 éves férfibetegiikon
a folyamat Rainaud szerl tlunetek-
kel kezddédott. Két évvel Kkésébb
kezén, arcan tipusos borelvaltozas,
a betegség 5. évében pedig hirtelen
magas (250/120 Hgmm) vérnyomas
tarsult a betegséghez. A szemfe-
néki kép renalis hypertoniara utalt.
Néhany hét alatt anuria, uraemia
alakult ki, s a beteg szivelégtelen-
ség kovetkeztében meghalt. Oeso-
phagus- és tuddelvaltozasra utald
klinikai tiinet nem volt.

Secti6nal foltszerd fibrosist ta-
laltak az oesophagusban, az endo-
cardiumon; interstitialis fibrosist a
tiidoben. A jobb alsé lebenyben ab-
scedalod, részben karnifikalodo; a
tobbi lebenyben friss haemorrha-
gids pneumonia. A vesék zsugoro-
dottak, mikroszképosan az aa. ar-
cuatae és radiatae intimajanak
nagyfoku proliferaciéja és mukoid
duzzadasa alakult ki, ami a lumen
elzdr6dasiahoz vezetett.

A progressiv scleroderma — al-
talanossdgban torténé — ismerte-
tése soran megallapitjak, hogy no-
kon gyakoribb. El6térben a bérel-
valtozdsok allnak. Az 1. stadiumot
erythema és a bér megduzzadasa
jellemzi, a 2.-at a kollagén hyper-
trophia, a bér el nem tolhatosaga,
a 3.-at az atrophia. Ennek megfe-
leléen szovettanilag mukoid dege-
nericié és enyhe beszlir6dés latha-
t6. A kollagén felszaporodas érel-
zarodashoz vezethet. A végstadium-
ban a subcutan zsirszévet teljesen
eltlint, a kotészovet sclerotizalt, a
szortliszok, faggyu- és verejtékmi-
rigyek atrophizaltak. Kialakulhat
interstitialis fibrosis az izomrosto-
kon, osteolytikus végtagelvaltozas,
az iziileti {ok zsugorodésa.

Viscerdlis manifesztacio esetén
az érintett szervek fibrosisa jellem-
z6. Erre utalé klinikai tlinet az
oesophagus érintettsége esetén a
dysphagia, rtg-nel a passage lelas-
suldasa lathaté. Késoi bélelvaltozas
esetén diarrhoea, malabsorptio, a

béllumen tagulata. Tudéfibrosis re-
spiratorikus insufficientidhoz és cor
pulmonaléhoz vezet. A veseelval-
tozést hirtelen fellép6é hypertonia
jelzi., Visceralis erintettség esetén a
prognosis kifejezetten kedvezétlen.

A betegség aetiologidja ismeret-
len. Rainaud szer( tiinetek tarsuld-
sa miatt neurogén eredetlinek tar-
tottdk, masok primaer ér- vagy en-
docrin betegségnek vélik. Ma leg-
inkabb a kollagenosisok kozé sorol-
jak. Therapidja nem megoldott:
ACTH és cortison remissiot idéz-
het el6, de a veseelviltozasok pro-
gressi6jahoz vezethet. Penicillin jo

hatasu. Hamar Matild dr.

Primaer biliaris cirrhosis tarsu-
lasa sclerodermival, Raynaud-syn-
dromaval ¢és teleangiectasidval.
Reynolds, T. B, és mtsai (Depart-
ment of Medicine and Pathology,
University of Southern California
School of Medicine, Los Angeles):
American Journal of Medicine.
1971, 50, 302—312.

A szerzék 6 ndbetegiik esetét is-
mertetik az észlelt szokatlan tinet-
tarsuldsok miatt. Az észlelt elval-
tozasok: minden beteg kinzé bdér-
viszketésrél panaszkodott, sarga
volt és a sargasag hatterében szo-
vettanilag verifikdlt primaer bilia-
ris cirrhosist mutattak ki. A maj-
betegség fennallasi ideje 9 hénap-
to6l 5 és fél évig terjedt. Az észlelt
ko6zos laboratériumi elvaltozasok: a
serum  bilirubinszint mérsékelt
emelkedése, az alkalikus phospha-
tase aktivitds igen kifejezett foko-
z6désa, a serum albuminszint esok-
kenése, a globulinszint és a trans-
aminase aktivitdas mérsékelt foko-
zoddsa, a serum cholesterin és
phospholipoid tartalom emelkedé-
se. Minden beteg serumaban a mi-
tochondrialis antitest préba pozitiv
volt.

Minden esetben a Rendu—Osler
—Weber-kérban észlelt teleangiec-
tasiak tarkitottak a képet. 4 esei-
ben ezek igen feltlindek voltak, to-
vabbi két esetben csak a célzott
vizsgalat deritette ki jelenlétiiket.
3 alkalommal ismétlodé gastroin-
testinalis vérzés jelentkezett, mely-
nek forrasa a vizsgéalatok szerint a
gyvomor és nyeldcsé nyalkahartya-
jaban elhelyezkedé teleangiectasidk
lehettek (2 esetben eszkozos vizsga-
lattal ezt igazoltdk is). 4 betegiik
Raynaud-syndromdas tiinetei hosz-
szi évek o6ta fennallottak és ezek
miatt 2 esetben kétoldali sympath-
ectomiara is sziikség volt.

A 6 beteg 29 kozvetlen csaladtag-
janak vizsgdlata alapjan csaladi
halmozédéast nem tudtak kimutat-
ni. 5 esetben igen feltlnd, a 6. be-
tegben csak alig észlelheté sclero-
dermas elvaltozasokat lattak. A
teleangiectasiak helye teszi lehetd-
vé ezek elkiilonitését a csillagnae-
vusoktol,

A scleroderma jél ismert kolla-
gen betegség, a Rendu—Osler—
Weber-kér hereditaer angiodyspla-
sia. A primaer biliaris cirrhosis

4
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egyik betegségcsoportba sem il-
lesztheté be. Az egyiittes eléfordu-
las alapjan a szerzok felvetik an-
nak a lehetoségét, hogy a majbe-
tegség keletkezésében az immun-
patholégiai torténéseknek szerepe

lehet. Pdlossy Béla dr.

Kiterjedt Hodgkin-kér jirvany
kozépiskolai tanulék kozdtt. Vian-
na, N. J. és mtsai (Bureau of Can-
cer Control, New York State Health
Department, Albany, N. Y. and De-
partment of Pathology, Albany
Medical College, Albany, N. Y.):
The Lancet. 1971, 1, 1209—1211.

Bér sok familidris Hodgkin-kér
esetr6l szamoltak be, de nagyon
kevés olyan adat ismeretes, amely
szerint jarvanyszerii eléforduléssal
valamiféle szoros kapcsolatban len-
ne a Hodgkin-kér, Macklin latott
2 orvostanhallgaté osztalytarsat,
akiken kb. ugyanabban az idében
Hodgkin-kér fejlédott ki és a ha-
141 meglehetésen hasonlé klinikai
lefolyds wutdn kovetkezett be.
George és mtsai 2 orvostanhallgaté
esetét ismertették, akik ugyanazt a
szobat egymas utan foglaltik el.
Néhdny esetben férjen és feleségen
lépett fel a betegség, de ezt nem
tekintették toébbnek, mint csupan
véletlennek,

A szerzék a Hodgkin-kér epide-
miolégidjat tanulminyoztik New
York Allamban és ennek soran egy
orvoskolléga hivta fel .a figyelmii-
ket arra, hogy egy kozépiskola 1954-
sben  érettségizett osztilyaban a
Hodgkin-kér felt(inen gyakran
fordult el6 (4 eset). Ezen a nyomon
tovabb kutatva, a szerzéknek vé-
giil is 12 Hodgkin-kéros egyén ada-
tait sikeriilt Osszegyfijteni, tobb
mint 2 évtizedre visszamenden., A
betegek részben valamilyen forma-
ban kapesolatban alltak egymassal,
iskolatarsi, osztalytarsi, rokoni vagy
barét_i kapesolat volt kézottiik. A
szerzok fert6z6 betegség pathome-
chanizmusét vetik fel, kdztihordozé
allapottal és meglehetdsen hossza
inkubdciés idével. Erdekes médon
tobb esetben szerepelt tonsillecto-
mia a kérel6zményben.

A szerzOk csupan elbzetes kézle-
mén_ybgn szamolnak be megfigye-
léseikr6l és vizsgalatukat tovabb

folytatjék.
lytatidk Honti Jozsef dr.

A plasma renin koncentricié, ill.
annak plasma és extracellularis fo-
Iyadéktérhez valo viszonyitisinak
értéke az emberi renovascularis hy-
pertonia diagnosisiban és prognosi-
siban. G. Bianchi és mtsai (Insti-
tuto di Pathologia Speciale Medica
dell'Universita di Milano): Clinical
Science 1970, 39, 559—576.

A renovascularis hypertonia dia-
gnosisaban a peripherias, sot bizo-
nyos mértékig az alapvetd fontos-
sagu vese-vénas plasma renin kon-
centracié (vagy aktivitds) mérésé-
nek értékelhetfségét zavarta a tobb
szerz6 altal is talalt ellentmondas,

miszerint hypertonids betegek egy
hanyadaban a morphologiai és a
szokédsos functionalis vizsgdlatok
positivitdsa mellett nem mutatko-
zott a renovascularis mechanizmust
igazolé mértékben renin-szint
emelkedés — a miiteti megolddas vi-
szont jo résziiknél normalizilta a
vérnyomést. Ma mar tobb éve is-
mert ‘az elképzelés, miszerint a se-
cundaer aldosteronizmus és a ko-
vetkezményes natrium, ill. extra-
cellularis folyadéktér novekedés fo-
kozatosan suprimalja a renin fel-
szabadulast, ugyanakkor magas
marad a vérnyomas a natrium di-
rekt, ill. az érfal angiotensin iranti
érzékenységet fokozé hatdsa révén.
Nagyobb renovascularis hyperto-
nids beteganyagon tiébb szerzé is
végzett plasma és kicserélhetd nat-
rium, extracellularis tér meghatéa-
rozast: korantsem volt mindig ta-
pasztalhaté ezen parameterek né-
vekedése. Jelen vizsgalatsorozatuk-
ban a szerz6k tovabb léptek metho-
dikailag: szinkron mérték a perife-
rias plasma renin conc.-t, a plasma,
ill. extracellularis teret a szokésos
egyéb vizsgilatok mellett. Igy re-
novascularis hypertonidban szenve-
dé beteganyagukban (dg. a mutét
eredményességével is igazolt) keét
csoportot tudtak elkiiloniteni: vagy
magas volt a periferids renin-szint,
és a plasma, ill. extracellularis tér
normalis (ill. az essentialis hyper-
tonias csoportéval egyezd) volt a re-
nin-szint és emelkedett a plasma,
ill. extracellularis tér.
Eredményeik két szempontbdl je-
lentések. Egyrészt arra utalnak,
hogy a renovascularis hypertonia-
nak két tipusa létezik (ezt tdmaszt-
jak ala egyébként a szerzdk allatki-
sérletei is), és mindkét tipus (a re-
nin conc. vérnyomas, natrium és
folyadékterek szinkron mérésével)
jol elkiilonitheté az essentialis hy-
pertoniatél. Fontos a masik kivet-
kezmény is, miszerint az ismerte-
tett médszertani kritériumok betar-
tasaval az eddig gyakorlatilag dif-
ferencidlé jelentdséggel nem ren-
delkez6 periférias vénas plasma re-
nin conc. meghatarozids értékes
modszerré valhat a renovascularis
hypertonia szlirGvizsgédlataként.

Székdcs Béla dr.

A miitét veszélyei fel nem ismert
phaeochromoeytoma esetében. Sa-
maan, H. A. (Department of Tho-
racic Surgery, Royal Infirmary,
Edinburgh): British Journal of
Surgery. 1970, 57, 462—465.

A szerz6k 53 éves nobetegiiket
ismertetik, A beteg el6zményében
2 zavartalan sziilés, k6 miatt siman
elvégzett cholecystectomia szerepel.
Felvétele jobb oldali emlétumora
miatt tortént. Szabalyos elékészités
utdn (chlorpromazin és pethidin
izomba) intravénds thiopentdllal
kezdték el az altatast, majd dinit-
rogenoxyd—oxygen—halothan ke-
verékkel folytattdk. A mitét mas-
fél 6raig tartott. Mintegy %/, 6ra el-
teltével a beteg vérnyomasa hirte-

len 230/100 Hgmm-re ugrott, majd
a miitét végéig fokozatosan esok-
kent, a mitét befejezésekor 160/
100 Hgmm volt. Kozel fél liternyi
vért vesztett, de a tensio alakula-
sa miatt transfusiét nem kapott. A
mitét utdn a beteg felébredt, de
igen sdpadt volt, pulsus 160/min,
tensio 170/100 Hgmm, ekkor, felté-
telezve a vérveszteség oki szere-
pét, nyugtaté mellett vért adtak. A
beavatkozas ellenére a kovetkezd
12 oraban sem észleltek valtozast,
a tachycardia persistalt. 14 oraval
a mitét utan a beteg collabalt, esz-
méletlenné valt, kifejezett nehéz-
légzés kiséretében. Hydrocortisont
adtak és oxygen belégzésben része-
sitették., A mellkas rontgen basalis
pangast mutatott, EKG-on a sinus
tachycardia, a Vj-;-ben elevalt ST
szakaszokkal myocardialis isch-
aemiara utalt. A beteg allapota nem
javult, néhany éraval késébb meg-
halt. A halalt myocardialis infarc-
tussal vélték megmagyardzni. A
boncolds sordn meglepetésre ép
myocardium mellett a jobb mellék-
vesében egy 40 g sulyu phaeochro-
mocytomat talaltak.

Az eset érdekessége az elézmény-
ben szerepld complicatiomentes
sziilés és cholecystectomia.

Ha a miitét alatt hirtelen hyper-
tonia, tachycardia vagy arrhyth-
mia jelentkezik, feltétleniil gondol-
ni kell phaeochromocytoma lehet6-
ségére is. A mitétet ekkor félbe
kell szakitani, alfa és beta blocko-
16kat kell nagy adaghan adni, majd
célzottan kell kerasni a tumort (a
megfelelé vizsgidlatokkal).

Fel nem ismert phaeochromocy-
toma esetében a sebészi beavatko-
zasok, sziilések mortalitdsa igen
magas. Ha e lehetdségre gondolva
a megfelelé kezelést idejekoran el-
kezdjiik, a fatalis kimenetel elke-

riilhetd. Pdlossy Béla dr.

Budd—Chiari-syndroma a jobb
pitvarban iilé tumor kivetkeztében.
M. L. Feingold és mtsai. (Mount
Sinai School of Medicine of the
City University of New York): Ar-
chives of Internal Medicine 1971,
127, 292—296.

A szerz0k T1 éves nébetegiiket is-
mertetik. A beteg kérel6zményében
1 éve k6 miatt végzett cholecystec-
tomia szerepel. Felvétele elott 1
hénappal fajdalom utdn besargult.
Koérecidivara gondolva Gjabb lapa-
rotomiat végeztek, ennek sorian ko-
vet nem talaltak, de a maj cirrho-
sis képét mutatta. A mitét utdn
portalis encephalopathia tiinetei je-
lentkeztek. Az elvégzett méjbiopsia
eredménye: silyos pangas centra-
lis necrosissal. Ennek alapjan fel-
meriilt a Budd—Chiari-syndroma
lehetdsége. Elvégezték a vena cava
inferior angiographiajat: az ér el-
zarodott a jobb pitvarba torténd
beszajadzas magassigaban, a jobb
vena hepatica retrograd maédon te-
16dott. A késOi fazisban készitett
felvételen a jobb pitvarban nagy
telédési defectus latszott. Ennek



természelél a vena cava superior
‘angiographidjaval tudtak pontosab-
ban tisztdzni, mely a jobb pitvar-
ban ild tumort mutatott. Ennek
alapjan a Budd—Chiari-syndromat
erre az elvaltozasra vezették visz-
sza. A tumort ujabb mfitéttel elti-
volitottdk. A daganat a jobb pitvar
also felét kitoltotte és beterjedt a
vena cava inferiorba is. Az itt elhe-
lyezked6é tumorrészletet Fogarthy
katheterrel sikeriilt eltavolitani.
Mitét utdan a keringési viszonyok
rendezodtek. A szovettani vizsgalat
alapjdn a tumor metastasisnak fe-
lelt meg, a primaer tumor helyét
illetéen csak feltevéseik wvannak
(vese, esetleg pajzsmirigy). A be-
teg allapota javult, hazaengedték,
ahol 1 hetes j6 allapot utan hirte-
len halt meg. Boncolds nem tor-
tént.

A Budd—Chiari-syndroma okai
kozt esetiik alapjan a szerzék intra-
cardialis tumor lehetdségére is fel-
hivjak a figyelmet, mely a megfe-

lelé angiographias vizsgalatokkal

diagnosztizdlhaté és a syndroma
sebhészi gydgyitasat teszi lehetové.

Pdlossy Béla dr.

A Zieve-syndroma. J. Heck, K.
Keitel, K. Gehrmann (Medizinische
Klinik der Stddtischen Krankenan-
stalten Wuppertal-Barmen.): Deut-
sche Medizinische Wochenschrift.
1970, 95, 2058—2061.

Leslie Zieve 1958-ban irt le pota-
toron alkoholelvonas soran észlelt
reversibilis korképet, melyre jel-
lemz6 klinikai trias: haemolyticus
anaemia, hyperlipaemia, icterus. A
szerzOk 5 sajit esetiik és az iroda-
lomban taldlt 60 eset &ttekintése
soran a kovetkezd megallapitiasokat
kozlik: A Z.-syndroma nem ritka,
de atmeneti jellegénél fogva gyak-
ran észrevétlen marad. Egy erre vo-
natkozé szamadat: 1 eset 1600 be-
tegre. Szignifikdnsan gyakrabban
férfiak betegszenek meg, tébbnyire
a IV. decenniumban, mindnyajan
alkohol-abususban szenvedtek.
Abstinentia szakaban a tlinetek
spontan regressiora hajlamosak a
testsily novekedésével, A cardindlis
tlinet-triast illetéen a kovetkezé
kozépértéket allapitottik meg: hae-
moglobin: 10,5 g%, vvs.-élettartam
(t/2 5'Cr.) > 17,2 nap sec. choleste-
rin: 660 mg%, se. bilirubin: 6,7
mg%,. Egyéb tlinetek: epigastrium
és hypochondriumbeli bizonytalan
fajdalom, megnagyobbodott maj,
‘splenomegalia-ascites oesophagus
varix jelenléte nélkiil. Majbiopsia
masodfokd zsirmajnak felelt meg.
Direct hyperbilirubinaemia, mérsé-
-kelt fokd se. transaminase (GPT,
GOT) aktivitdas fokozdodas, B-globu-
lin szaporulat. Se. labilitasi prébak
a chr. hepatopathidkra jellemz6 ér-
téket mutattik. Coombs-test min-
dig negativ volt, occult vérzés soha-
sem volt észlelhets, thrombocyta-
szam tobbnyire normalis volt. A
csontvel6 kenetre lipoidtarolé reti-
culumsejtek (hasonlatosak a Gau-

cherr sejtekhez) mellett erythro-
blast hyperplasia volt jellemzdé. A
lefolyas soran reticulocytosis volt
észlelhetd.

A pathogenesist illetGen fejtege-
tik az alkoholistdk anaemidjanak
okait, ezek: az oesophago-gastro-
intestinalis vérzések, folsavhidny,
toxicus csontvelé suppressio és a
megrovidiilt vvs.-élettartam. Zieve-
syndromara az utébbi jellemzé. A
haemolyticus anaemiat extra
erythrocyta eredetinek feltétele-
zik. Utalnak tébb felderitetlen kér-
désre, mint a hyperlipaemia patho-
mechanismusdra, a Zieve-syndroma
és az un. acut alkoholos hepatitis
oOsszefliggésére, valamint arra, hogy
miért csak az alkoholistdk kis ré-
szén fejlddik ki a kérkép, hangsu-
lyozva, hogy a syndroma csak a
megrovidilt vvs.-élettartam kimu-
tatdsaval bizonyitott.

Sdfar Imre dr.

Klinikai farmakologia

Glukagon: egy 1j szer a cardi-
acumok kozott. Parmley, W, W.:
Amer. J. Cardiol. 1971, 27, 298.

A pancreas alla sejtjeiben ter-
melodé glukagon foként mint a
szénhidrat héaztartasban szerepet
jatsz6 hormon volt ismeretes. A
szivre kifejtett hatdsa révén a car-
diotonicumok Gj tagjava valhat;
kémiai szerkezetének modositasa-
val a glukagonnal jobb effektussal
biro gyégyszer létrehozasara van
remeény,

Cardiotonicus hatasat az adeno-
zin-monofoszfat képzés fokozasa
révén fejti ki. Pozitiv chronotrop,
dromolrop, inotrop hatésat észlel-
tek. Iv. adoft glukagon noveli a
perctérfogatot, a balkamra nyomas
els6é derivaltja (dp/dt) emelkedésé-
nek sebességét, ecsokkenti a balkam-
ra végdiastolés nyomasat. Az arte-
rids kozépnyomast nem valtoztatja,
kisfokban csokkenti a periferias re-
zisztenciat. A  vezetdrendszerre
gyakorolt hatasat vizsgdlva a sinus
valamint az A-V csomo sejtjei pa-
cemaker aktivitdsanak fokozodasa
észlelhet6. Gyorsitja az A-V veze-
tést. Arrhythmogen hatédsit nem
észlelték., Javitja a coronaria &at-
aramlast, fokozza a szivizom oxy-
gen felhasznalasat.

Klinikai alkalmazdsa sorin joé-
nak bizonyult billentyG-betiltetés
utan kialakult szivelégtelenség ke-
zelésében. Igen j6 hatasa volt car-
diogen shockban. 16 esetiik koziil
12-ben alkalmaztik eredményesen.
Chronikus pangdsos szivelégtelen-
ségben szenved6knél mar lényege-
sen gyengébb eredmények sziilet-
tek. A szokvanyos therapiaval
szemben resistens esetekben azon-
ban alkalmazésa itt is szoba jon. A
digitalis intoxikaci6 okozta ar-
rhythmidkat csokkenti. Kiilonosen
alkalmas béta-receptor blockoldk
kovetkeztében kialakult szivelégte-
lenség kezelésére.

Mellékhatdasként atmeneti hany-
ingert, hyperglycaemiat, se. K szint
emelkedést észleltek. Phaeochro-
mocytomédban a catecholamin mo-
bilizalé hatdsa miatt fokozott Gva-
tossag sziikséges.

Hotovy Eleonora dr.

A glukagon cardiovascularis ha-
tasai. Westlie, L. és mtsai (Medical
Department B., University-Hospi-
tal, Rikshospitalet, Oslo): Acta me-
dica scandinavica 1971. 189, 179-184.

A glugakon jelentésége a szén-
hidratanyagcesere szabalyozasaban
régota ismeretes. Az utébbi évek
vizsgdlatai alapjan a glukagon car-
diovascularis hatdsa sem hanyagol-
hat6é el. A positiv ino-, és chrono-
trop hatds mechanismusa egyelére
még ismeretlen. Jelentés lehet az
adenycylase rendszer activilasa, a
nagyobb mennyiségi cyclikus 3'5'-
adenosinmonophosphat képzddése.
Ez utébbi jelentdés a beta adrener-
gias receptorok ingerlésében. A beta
adrenergias blokad kialakuldsa
utédn észlelheté glukagon hatas
azonban arra utal, hogy ez leg-
alébbis részben, fiiggetleniil ettdl a
receptor-mechanizmustél.

A szerzOk 3 csoportra osztott be-
teganyagon végezték vizsgalataikat:
1. csoport: 6 beteg (5 elsGdleges
myocardium karosodds, 1 coronaria
beteg); 2. csoport: 4 billentytihibas
beteg; 3. csoport: 4 beteg primaer
myocardium karosodassal, 2 tovab-
bi coronaria betegséggel. Minden
beteg a vizsgdlat idépontjéban eré-
lyes digitalis kezelésben részesiilt.
Az els6 2 csoportban jobb sziviél
katheterezés soran az a. pulmona-
lisba juttattdk a glukagont. Folya-
matosan mérték a kovetkezé para-
métereket: arterids nyomds, sziv-
frequentia, EKG, insulin. STH, sza-
bad zsirsav, glucose, K szint és oxy-
gen telitettség az a. pulmonalisban
és az a. femoralisban. A 3. csoport-
ban a glucose és insulin adagolas
percvolumenre kifejtett hatésat
vizsgaltak, ezt kovette a glukagon
hatasvizsgélata.

A percvolumen valamennyi esef-
ben emelkedett (atlagban a gluka-
gon eld6tti érték 36%,-aval). Minél
kisebb volt a kezelés elbtti perc-
térfogat, annal kisebb volt a glu-
kagon hatasara észlelt emelkedés,
tehat a hatds a myocardium tarta-
lékerejétol fligg. A hatas atlagban
az injectio beaddsa utdn 15 perccel
jelentkezett és 25—30 percig tartott.

A nagyvérkori erellenallas 1 eset
kivételével esokkent. A szivirequen-
tia, az arterids nyomas és vénas
nyomas alig valtozott. A jobb kam-
ra ver6térfogata jelentGsen nétt. A
serum kélium szint 20—30 perccel
az injectio utan csokkenf, a vér-
cukor &tlagban 56%/-kal, az insulin
szint 150%;-kal emelkedett.

A 3. csoportban a glucose-insulin

infusio utdn a vércukor &atlagban
116%-kal emelkedett, a kalium

szint 17%-kal csékkent. A percvo-

lumen nem véltozott. Glukagon ha-
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tasara e betegek perctérfogata at-
lagban 27Y-kal emelkedett.

Veszélyes mellékhatast nem ész-
leltek.

A szerzok egyértelmiien észlelték
a positiv inotrop hatast, de az iro-
dalom altal emlitett positiv chro-
notropiat nem tudtak megerdsiteni.
A nagyvérkori vascularis ellenallas
jelent6s csokkenése, legalabbis rész-
ben az a. mesenterica ellatasi teri-
letében a glukagon adasira létrejo-
vo értagulat kovetkezménye. A vér-
cukoremelkedés tet6foka késobb je-
lentkezik, mint a maximalis ino-
trop hatas, igy a glukagon e két ha-
tdsa egymastdl fliggetlen (ezt iga-
zolja a 3. csoport tanulsaga is: insu-
lin és glucose egylitt a percvolu-
ment nem befolyasolta, az ezt ko-
vetden adott glukagon emelte).

A glukagon jelentésen véaltoztatta
a vér cukor, insulin és kalium tar-
talmat, mig az egyéb elektrolytek, a
szabad zsirsav szint, az STH tar-
talom alig valtozott. ]

Minden beteg erélyes digitalis ke-
zelésben részestilt a kisérlet idején,
igy feltehetd, hogy a glukagon po-
sitiv inotrop hatédsa a glycosidak
hasonlé hatasatol eltérd titon alakul

K. Pdlossy Béla dr.

latrogén artalmak

Korhaztervezés és a postoperativ
schfertozések oOsszefiiggései. II. A.
I. G. Davidson és mtsai: Brit. Med.
J. 1971, 1, 712—175.

Ebben a kozleményben — foly-

. tatasként — a szerzok 1000 altala-

nos sebészeti miitét eredményét
részletezik. Mindenekel6tt az alta-
luk haszndlt terminolégiat tisztaz-
zak. A mitét tipusa lehet a) un.
tiszta miitét, amikor a mutott szo-
vetek sterilek (mastectomia, thy-
reoidectomia stb.) és b) esetlege-
sen szennyes miutét, amelynél a
szenny forrasa valamely kontami-
nacié (epe-, has-, urolégiai mitét
stb.).

A sebfertozés fokozatai a) ma-
gyobb infekcié veszélyes szepszis-
sel, gennyedéssel, drénezéssel és
hosszt gyogyuldsi id6vel jar, és b)
kisebb infekecié, kevés genny iirii-
léssel, atmegy cellulitisbe stb. Ez
utobbi nem fokozza szignifikdnsan
a morbiditést.

A sebfertézések klasszifikacidja
a kovetkezd: a) elsédleges infek-
¢i6, amikor a seb fert6zottsége mar
az elsd vizsgalatkor észrevehetd. Ez
vagy endogen kontaminécié kovet-
kezménye, vagy a mitétkor a kor-
nyezet utjan fert6z6doit a seb. b)
Madsodlagos infekcio — igy a Sta-
phylococcus infekcié esetén vala-
mely kozbeiktatott tényezé volt je-
len, amelynek jelent8ségét a bak-
teriologiai bizonyiték is alata-
masztja. Ebbe a csoportba tartoz-
nak a korhazi keresztferto6zések is.
Ez utébbiak létrejottének tobb
médja lehetséges.

A kornyezetr6l mar az I. rész-
ben is szo volt, A régi kornyezet-
ben a mitéhelyiség ventillacioja-

ra olyan késziiléket hasznaltak,
amely lassti dramban éranként ke-
vesebb, mint kétszeres levegéese-
rét biztositott. Az Gj mitdhelyiség-
ben pozitiv nyomasu keésziilék fo-
lyamatosan miikédve, oranként 10
—20-szor cserélte a levegét.

A vizsgalati periédusban tobb
mint 1070 beteget tanulményoztak,
de a nem teljes adatok kovetkez-
tében csak 1000 beteg alkotta azt a
csoportot, amelyet végsé analizisre
felhasznalhattak.

Az esetlegesen szennyezett mi-
tétek esetén is ugyanolyan szigni-
fikdns kiilonbségek adodtak az aj
osztaly javara, mint az elsédleges
és masodlagos fert6zések tekinteté-
ben is. Végeredményben tehat a
veszélyes sebfert6zések elkeriilésé-
re a legfontosabb tényezdék a ko-
vetkezOk: a betegek nagyfokd, le-
hetbleg teljes elkiilénitése, a zsi-
foltsag megelbzése, ellen6rzott ven-
tillacié és a korhazi keresztfert6-
zés ellendrzése és megakadalyoza-
sa.

(Ref.: A hazdnkban létesitendé
uj korhdzak tervezésekor és épité-
sekor célszeri volna a cikkben ko-
zolt uj technikai szempontokat is
figyelembe venni.)

Vitéz Istvdan dr.

Gondatlan rubeola virus vaccina-
tio terhesség alatt. Larson, H. E. és
mtsai: New Engl. J. Med. 1971, 284,
870.

A rubeola virus fert6z0képessége
hosszabb idén at tart, ezért lehe-
tové valik, hogy terhesség esetén a
placenta és magzati szovetek tarto-
san fert6zédjenek. Ismeretes, hogy
ha a rubeola a terhesség elsd tri-
mesterében kovetkezik be, altala-
ban magzati defectusok kialakula-
sat vonja maga utan. Ez a megfi-
gyelés azt a feltételezést sugallja,
hogy rubeolaban — a teratogenesis
szempontjabol — a magzat kozvet-
len infectiéja a fontos. Rubeola
okozta placenta laesiét mar korab-
ban leirtak, azonban a virus hata-
sa a magzat megbetegedésében bi-
zonytalan. A magzati kockazat
(ref.: szoveti karosodas, fejlodési
rendellenességek kialakuldsa) si-
lyossaga kiulonbozik valdszintleg
az esetek individudlis adottsagaitol
is. A virus néha az anyabodl lat-
szolag nem terjed & a magzatba.
Masokban a virus invasiéja korla-
tozott, féleg csak a placentahoz ko-
todik. A therapias vetélések utani
tanulmanyok eredményei is azt
mutatjak, hogy a virus jobban ki-
mutathaté a placentdbdl, mint a
magzati elemekbél. Ha a virus in-
fectio a magzatot is érinti, a kdro-
sodas sulyossaga igy is valtozo le-
het.

Bar adott esetben a virusfert6zé-
sen atesett anyak magzatainak ki-
menetele a karosodas szempontja-
bél eldére pontosan nem joésolhatéd
meg, az tisztan latszik, hogy a fer-
t6zés idépontjaban minél korabbi a
terhesség, annal rosszabb a mag-
zati prognosis. A virus virulentia-

ja szintén befolyasolhatja a rizi-
két. Elméletileg a vaccinatiora
hasznalt gyengitett torzs kisebb ve-
széllyel fenyeget, miutin ebben a
viraemia minimalis és az infectio
ideje is altalaban megrovidiilt. Maj-
mokon végzett tanulmanyok is ar-
ra engednek kovetkeztetni: hogy pl.
a HPV—77 virus kevésbé tdmadja
meg a foetust, Az ilyen allatokon
szerzett adatok éatvitele azonban
emberre természetesen nem eléggé
megbizhato.

A szerz6k él6 rubeola virussal
meggondolatlanul beoltott 9 terhes
adatait és therapids mivi vetélés
utédn a foetusok szoveteit tanulmé-
nyoztak, Viroldgiai tesztekkel vég-
zett vizsgdlataik megerésitik azt a
korabbi tapasztalatot, hogy a gyen-
gitett wvirus viszonylag hosszabb
idon at okozhat placentaris infec-
tiot. Eseteik kapesan megjegyzik azt
is, hogy a terhesek koziil egyik asz-
szonyt sem vizsgaltak ki rubeola-
érzékenység szempontjabdl, a se-
rum-mintak serolégiai vizsgalata
pedig késobb egy esetben serocon-
versiéra utalt. Ez a beteg és még
egy masik a vaccinatio utidn olyan
tlinetekrdél szamolt be, melyek meg-
felelnek a vaccina-virus infectio is-
mert kovetkezményeinek. A foetu-
sokbél mindkét asszony esetében
izolaltdk a gyengitett wvirust, az
egyikbdl 69, a masikbol 28 nappal
az immunisatio utdn. A virus izo-
lalasra torténd probalkozas a tobbi
esetben eredményteleniil zarédott.

A két foetusbdl izolalt virus-po-
sitiv és egy virus-negativ, tehdat
osszesen 3 esetben a placentaban
vagy deciduidban rubeola infeetié-
nak megfelelé szovettani valtoza-
sokat talaltak.

Az utébbi adat arra hivja fel a
figyelmet, hogy bar a virus hianya
a foetusban figyelemre mélto, a
magzat azonban akkor is részt ve-
het az infectioban, ha a virust a
placentabdl vagy deciduabdél nem
lehet kimutatni. Placentaris és foe-
talis karosodas tehat a 9 esetbdl 3-
ban kovetkezelt be és egy hasonld
esetet az irodalomban Phillips és
mtsai szintén ismertettek. A fenti
négy mintabdl a virus Kitenyészt-
hetésége (izoldlasa) haromban —
histolégiai abnormitdsokkal egyiitt
— a rubeola utani viruskarosodas
specifitasanak elfogadhaté bizonyi-
tékat szolgaltatja.

Vaccinalt terhes esetekben a vi-
rus kimutathatésaganak jelentosége
és a histolégiai valtozasok incon-
gruentiaja a placentdban zavaro-
lag hat és a fenti tényezdk egyediil
nem hatarozzak meg a gyengitett
torzs teratogeneticus potentiajat.
Ennél azonban sokkal tobb infor-
maciot kell osszegytjteni ahhoz,
hogy mindenre vonatkoztatva helyt-
allé kovetkeztetéseket vonhassunk
le a vaccinatio és természetes ru-
beola (jarvany) utin jelentkezé
magzati kockazat megitéléséhez és
osszehasonlitasdhoz. Az minden-
esetre lényegesnek latszik, hogy az
»eszleld” klinikus tajékoztatast ad-
jon a virus laboratériumnak, ha



ilyen vaccinatios ,balesetrol” tudo-
mast szerez.

Gondatlan rubeola vaccinatio
pubertas utani, reproductiés koru
nokon bekovetkezett terhesség ese-
tén a szuletendo gyermek épségé-
nek veszélyeztetése miatt végered-
ményben mivi vetélés utjan a mag-
zat elvesztéséhez vezet, vagyis ha-
sonlé ahhoz az eredményhez, mely-
nek elkeriilésére a vaccinat alkal-
mazni kivanjuk. A kozlemény ada-
tai is annak fontossagit tamaszt-
jak ala, hogy pubertas utan, repro-
ductios korban levé nékon a ru-
beola vaccinatioval ovatosak le-

gytink. Téth Béla dr.

A polymer és elastomer endoira-
chealis eszkozok altal eloidézett
szovetkarosodasok okai. Stetson, J.
B. Guess, W, L. (Strong Mem, Hos-
pital, Rochester, New York): Anes-
thesiology, 1970, 33, 635—652.

Az utébbi években néhany olyan
kozlemény latott napviliagot, mely
felhivja a figyelmet az endotra-
chealis tfubusok okozta trachea-ka-
rosoddasokra, melyeket elsésorban
prolongalt intubatiék utidn észlel-
tek. A kozlemény 4 részben foglalja
Ossze az e szovédménnyel kapcso-
latos mai ismereteinket. A szerz6
polymer és elastomer kifejezéseket
haszndl, az el6z6 alatt mianyagok
(,,plastic”) az utébbi alatt pedig gu-
mi értendd.

1. A polymer és elastomer eszko-
20k felhaszndlhatésaganak ellendr-
zése. A trachealis eszkozoket biz-
tonsagi probaknak kell alavetni,
ugyanolyan korlilmények kozt, mint
ahogyan azok felhasznalasra kertil-
nek. Garantalni kell a sterilitast, a
pyrogenmentességet és hosszantar-
to szoveti kontaktus utin is a szo6-
veti kompatibilitast. Ha nem egy-
szer-hasznalatos eszkozoket alkal-
maznak, s a gyégyintézményben
sterilizalnak, 1gy egy elére meg-
hatarozott rendszer alapjan el kell
végezni a sterilitasi, pyrogenitasi és
szovet-implantatios testeket. A ké-
miai trachea-karosodas lehetoségét
nyulakon végzett szovet-implanta-
tios test (,,acut intramuscularis szé-
vet toxicitas”), ill. sejt-kultura test
(érzékenyebb, és 24 6ran beliil ered-
ményt ad) negativ eredménye alap-
jan kell kizérni. Az eszkozoket elo-
Allité cégeknek I. T. (,implantation
tested”) jelzéssel kell ellatni gyart-
manyaikat.

2. Miianyagok: teflon, nylon, po-
lyethilen és PVC (polyvinylchlorid.)
Sem a polyethylen, sem a PVC nem
.tiszta” kémiai anyag, s a kiilonfé-
le additiv anyagok koncentracidja
benniik nyomoktdl egészen 60%-ig
terjedhet. Ezek a hajlékonysagot, a
stabilitast fokoz6, tovabba oxidéaciot
gatlé anyagok lehetnek. Szévetirri-
tabilitast elsGsorban az additiv
anyagok okozhatnak. A PVC-t
hasznaljak leggyakrabban, s sajna-
latos, hogy az orvosi céli eszkdézok
legtobbszor csak kereskedelmi, nem
pedig specidlisan tisztitott, orvosi
mindségli alapanyagokbol késziiltek.

A hosszabb idén at tarté trachealis,
urethra, biliaris vagy mas intuba-
tiéhoz csak olyan eszkozoket kelle-
ne alkalmazni, melyeket implanta-
tiés vagy sejt-kultura test alapjan
megfeleléeknek talaltak.

3. Elastomer trachealis eszkozok.
A gyartas soran hasznalt accelera-
tor anyagok, tovabba a kész gumi-
ban maradt nem polymerizalt mo-
nomer, vagy rovid lanca anyagok
szovet-toxikusak. Az ,,orvosi finom-
sagu silicon” jelzésd silicon gumi
(silastic: polysiloxan) megfeleld,
szigortian kontrolldlt kortilmények
kozt kesziil. Ennek ellenére néhany
esetben kozoltek mellék-reactiét.

4. A trachealis eszkozok sterilizd-
lasa. Az utébbi években az ethylen-
oxydos (ETO) gaz sterilizélasi elja-
ras igen népszertvé valt. Két szem-
pontbol is veszélyes lehet. 1. A po-
rézus anyagok (polymerek és elas-
tomerek) adsorbealjak az ETO-t. 2.
A gaz-sterilizalasi eljaras soran kii-
16nosen a PVC-bél 2-chloroethanol
keletkezhet, mely szovet-toxikus.

A legfontosabb gyakorlati javas-
latok az aldbbiakban foglalhatok
ossze: Megfelelé gyéari jelzéssel kell
ellatni azokat a miianyag eszkozo-
ket, melyek sziévet-kompatibilisak.
Egyszer hasznalatos (diszpozibilis),
gyarilag sterilizdlt és garantalt esz-
kozoket célszer@ alkalmazni., Ha
mégis korhazi resterilezésre kertl
sor, ugy el kell végezni a sterilitasi,
pyrogenitasi és szovet-kompatibi-
litasi vizsgalatokat.

(Ref.: A kozlemény mondaniva-
léja igen aktudlis, hiszen hazdnk-
ban is egyre inkdbb tért hoditanak
a milanyag orvosi eszkizdk, mem-
csak az anaesthesiologiaban, ha-
nem mds teriileteken is. A szerzé
elsésorban a milanyag-eszkiozok
okozta iatrogen kémiai karosoddsok
lehetdségére és forrdsaira hivja fel
a figyelmet, ezen tulmenden azon-
ban megelézésiikre is fontos gya-
korlati tandcsokat ad.)

Boros Mihdaly dr.

Hangszalag bénulds trachealis in-
tubatio utan. H. S. Holley, J. E. Gil-
dea (Dept. of Anesth., Northwes-
tern Univ. Med. School, Chicago):
JAMA. 1971, 215, 281—284.

A hangszalagbénuldas ritka, de
potencialisan veszélyes postopera-
tiv komplikécié, A szerzok 4 ilyen
esetet ismertetnek, melyekben tra-
chealis intubatiét kovetGen alakult
ki 2 oldali hangszalagbénulas. A
szovédmény lehetséges okait ele-
mezve megallapitjak, hogy az an-
aesthesia id6tartama, az alkalma-
zott készitmények (thiopental, suc-
cinylcholin, NsO - O, halothan,
methoxyfluran, curare) nem lehet-
tek a szovodmény okai az eddigi
tapasztalatok alapjan.

A hangszalaghénulasok bekodvet-
keztét a polyaethylen endotrachea-
lis tubulusok ethylenoxyddal tortént
gazsterilizalasanak tulajdonitjak.
Ismert, hogy az ethylenoxyddal ste-
rilizalt targy a bér és nyalkahar-
tyak égési sériiléseit, kifekélyesedé-

sét okozhatja, ha a sterilizalas utan
a targyat kello ideig levegé hata-
sdnak nem teszik ki. (Eseteikben ez
az idétartam 24 6ra volt) Ugy vé-
lik, elképzelésiiket alatamasztja,
hogy egyetlen boncolt esetiikben a
n, vagus myelin degeneratiojat ész-
lelték, amelyet a gazsterilizalas ko-
vetkezményének, s a hangszalag-
bénuldas okanak tartanak. Felvetik
annak lehetdségét, hogy a larynx
csekélyebb oldalra mozdithatosaga,
valamint a trachea és a kornyezd
szovetek idésebb korban csokkent
elasticitisa (3 belegliik 64—77 év
kozotti koru volt), valamint a tul-
feszitett endotrachealis mandzset-
tanak a n. vagusra gyakorolt com-
pressi6ja a szovédmény kialakula-
saban szintén szerepel jatszhatott.

Szabs Miklés dr.

Pseudomonas cepacia (multivo-
rans) septicaemia egy intenziv or-
zoegységben. Ian Phillips és mtsai
(Department of Clinical Microbio-
logy, St. Thomas’s Hospital Medi-
cal School, London): Lancet, 1971,
7695, 375.

Héarom, intenziv egységben apolt,
szivmutéten atesett betegben sep-
ticaemia alakult ki a postoperativ
idészakban. Mindharom haemocul-
turdjabél Pseudomonas cepacia
(multivorans) tenyészett ki. A fer-
t6zés forrasat keresé széles kord
vizsgdlatok (berendezések, felsze-
relési targyak, tracheotomids se-
bek, bronchialis valadékok stb. le-
oltdsa) soran kidertilt, hogy a vér-
nyomdas-monitor berendezés mem
autoclavozhato részébdl szarmazott
az infectio. Ez a készilék kozvetle-
niill kapcsolatban volt a betegek
vérkeringésével, s ennek ,sterili-
zdldsa” quaterner ammonium tar-
talmi desinficienssel (Detergicid)
tortént.

Carbenicillin, illefve Trimethro-
prim és Sulfamethoxazole keze-
lésre mindharom beteg meggyo-
gyult. -

A Pseudomonas cepacia (multi-
vorans) emberi pathogenitasa —
korabbi tudisunk szerint — cse-
kély, tobbnyire saprophyta, vagy
novényi korokozdéként ismerjik; a
fenti jarvany felhivja ra a figyel-
met, hogy bizonyos koriilmények
kozott szamolnunk kell emberi pa-
thogenitasaval is. Tovibbi tanul-
sag, hogy ezek az esetek demon-
straljak a hasznalt apparatus alta-
ldnos veszélyét. Amidta a Detergi-
cid helyett glutaraldehyd-del fer-
tétlenitették a véres vérnyomdasmeé-
ré késziiléket, nem fordult elé tobb

infectios eset. Fenyvesi Eva dr.

Anaesthesiologia

A ketamin érzéstelenités jelenle-
gi helyzete. Bovill, G. J. és mtsai
(Queen's University of Belfast, Nor-
thern Ireland): Lancet, 1971, 1, No.
7712, 1285—1288.
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A szerzdk irodalmi kozlések, va-
lamint sajat régebbi és Gjabb ta-
pasztalataik alapjan meghataroz-
zak a ketamin altatas indikacios
teriiletét. Farmakologiai ismertetést
nem adnak és a klinikumbél is
csak a legfontosabb tényezdket
emelik ki: A ketamin (,Ketalar™)
phencyclidin  szarmazék, amely
nemcsak iv.,, hanem im. is alkal-
mazhatd. Disszociativ érzéstelen-
seget hoz létre; a garatreflex meg-
tartott; subnarcotikus konecentra-
cidban is jo analgeticum; retrograd
amnesiat biztosit. Vizsgdlataik sze-
rint az elalvasi id6 (iv. injectio vé-
gétol a szamolas megsziintéig) két-
szer olyan hosszu, mint barbiturat,
vagy propanidid esetén. Gyakori az
akaratlan izommozgds, nystagmus,
nyitott szemrés. A ketamin a vér-
nyomast 25—35 Hgmm-rel emeli, a
rovidhatdsi izomrelaxéansok hatas-
tartamat kb. 5 percre nyujtja meg.
A majmuakddést nem karositja.

Felnéttekben — kiilondsen rovid
beavatkozasok utan — az ébredés
utan gyakori mellékhatéds a halluci-
néaci6, mely férfiakban 6%;-ban,
nékben 24%)-ban jelentkezett. Dro-
peridol-fentanyl praemedicatio ezt
az el6forduldsi aranyt férfiakban
0%-ra, nékben 8%,-ra csikkentette,
de sokszor kivédte a mutét vége
elott iv. adott 5 mg diazepam is
(ennek hatrdnya, hogy megnyujtja
a tulalvéast).

Noha hosszantarté személyiség-
zavart nem észleltek, a betegek
tobbsége kellemetlen hallucinéacios
élményrol szamolt be, ezért feln6tt-
ben rutineljarasnak nem ajanlhato.
Bizonyos esetekben viszont a keta-
mint vélasztjik a szerz0k, mégpe-
dig:

1. Gyermeknarkézisok bevezeté-
sére és fenntartasdra, mivel ebben
a korcsoportban ritka a hallucino-
gen mellékhatds és mivel a szer
mélyen im. is adhaté: 8—10 mg/kg
utdn az alvds 2—3 perc mulva kez-
dédik. Kiilonosen ismételt altatds-
ra és rovid diagnosztikus eljarasok-
hoz (szivkathéterezés) elonyis, csak
atropin elokészitéssel.

2. Felnéttekben szintén tobbszo-
ros altatasokra (égettek kotéscse-
réje), vagy igen rovid beavatkoza-
sokhoz sedalas utan, kivéve a rovid
négyogyaszati miitéteket, ahol nem
ajanlhato.

3. Sziilészeti érzéstelenitésre csa-
szarmetszésnél N,O—O, narkoézis iv.
bevezetéséhez, tovabba mint egye-
diili szer (sziikség szerint 6—8 per-
cenként tort adagokban utdnafecs-
kendezve 800 mg Osszmennyiségig)
fogos miitét, fartartasos extractio,
placenta-levalasztas esetén. Az an-
algetikus hatds az ontudat vissza-

° térte utdn is még fennéll és a gat-

varrat elvégezhets. — A vérnyomas-
emelkedés ellenére nem észleltek
nagyobb vérzést; a méh ténusa né-
ha fokozodott, a vazizomzaté pedig
csaknem mindig, de ez a 75 kozil
csak 1 betegben jelentett nehézsé-
get kémetsz6 helyzetbe vald fekte-
tésnél. Az ujsziilottekben altalidban
nem okozott 1égzésdepressziot, de 2

esetben a szilikséges endotrachealis
intubdciét a fokozott izomténus
megnehezitette.

4. Phillips és mt. koézlése nyoman
agy latszik, hogy a ketamin meg-
oldhatja a [fejlod6é orszagok an-
aesthesiologus-hianyat: a sebész
maga beadja és utana operdl. — A
szerz6k ezt a maédszert fenntartas-
sal fogadjak és egyel6re nem ajanl-

jak kdvetésre. Kocsis Magda dr.

A gyomor gyogyszeres Kiliritése
metoclopramiddal. Howells, T. H.
és mtsai: British Medical Journal,
1971, 2, 558—560.

A telt gyomor mindig veszélyt je-
lent az anaesthesiologus és sebész
szamara a regurgitatio és az eset-
leges aspiratio miatt.

A gyomor kiliritése torténhet
koplalassal, szondazassal vagy
hanytatassal. A szerzok biztos és
idedlis ,,gyomor-kiliritének” tart-
jak a metoclopramidot (Maxolon),
amely fokozott peristalticus hata-
saval biztositja a gvomor kiliritését.

Allitdsuk bizonyit4dsara radiold-
giai vizsgalatokat végeztek. 25 és
250 ml kozotti kontrasztanyagot
nyelettek 40 olyan beteggel, akik
rutin sebészeti kivizsgalason vettek
részt; neurolégiai, cardiovascularis,
respiratoricus vagy gastrointestina-
lis panaszuk nem volt és mind 6n-
ként vallalkoztak. A betegek kora
16 és 60 év kozotti volt, s a esoport-
ban mindkét nem el6fordult. Min-
den esetben a betegekrdl — kont-
rasztanyag nyeletése utan — azo-
nos poziciéban, allandé focus-film
tavolsaggal rontgen-felvételeket ké-
szitettek. A gyomor arnyékanak fe-
liileti teriiletét egy fix-karu plani-
méterrel megmérték és a kapott ér-
téket az elfogyasztott barium meny-
nyiségének értékeivel 6sszehason-
litva grafikonon abrazoltak. Azt ta-
14ltak, hogy kozottiik tiszta ossze-
fliggés van. Igy hozzdjutottak egy
olyan grafikonhoz, amit a munka-
juk soran jol alkalmazhattak.

Igy a gyomor-volumen megkoze-
litéen felbecsiilhet6 minden esetben
ha a beteg 12 ml bariumot fogyaszt,
ami a gyomortartalmat kérvonalaz-
za €s igy a terlilet meghatarozhaté
és a grafikon segitségével a gyo-
mor residuum megdallapithato.

Az anaesthesia el6tti praemedi-
catio esetén (atropin, pethidin, pro-
methazin és atropin, opium conc. és
scopolamin, diazepam) koplaltatott
gyomornal 50%)-ban talaltak 25 ml
residuumot. Amennyiben praeme-
dicatio nem torténik, s a beteg leg-
alabb 4 érat koplalt, a gyomor nagy
valoszinliséggel tires.

A metoclopramid adhalé per os,
im. és iv.

A szerz6k az emlitett volumen
meghatarozdst rutinszerlien elvég-
zik minden traumaéat elszenvedett
betegen — ha a trauma nem tul
nagy — és a sebész az dltalanos
anaesthesiat megkoveteli. Ezutan 20
mg metoclopramidot adnak intra-
vénasan. Ezzel elérik, hogy ,koény-

" zebb™

nyd” gyomortartalom esetén (tea,
keksz, stb.) 30 percen beliil, ,nehe-
gyomortartalom esetén
(szendvics, szalonna, tea, kifli, stb.)
koriilbeliil 1 és 1/, éra alatt a gyo-
mor Kilirtil és igy a kényszerhely-
zetli altalanos anaesthesiolégiai
technikat nagyobb biztonsaggal le-
het alkalmazni.

A radiolégiai ellenérzés 1/, 6ran-
ként torténik, addig amig a ront-
genképen csak a gyomor relief-ké-
pe lathaté és a barium egyenlete-
sen helyezkedik el a vékonybélka-
csokban. ‘

A metoclopramid alkalmazéasa ja-
vasolt a sziilészetben sziikségessé
valo anaesthesia esetén is.

Balogh Istvan dr.

Neuromuszkularis blokkirozo sze-
rek hatasa az extraocularis izmok-
ra €és az intraocularis nyomasra.
Katz, R. L., Eakins, K. E. (Royal
Postgraduate Medical School, Lon-
don and Columbia University, New
York): Proc. Roy. Soc. Med. 1969,
62, 1217—1220.

Irodalmi adatokbdl ismeretes,
hogy olyan betegeken, akik succi-
nylcholint (SCh) kaptak szemmii-
tét soran, Uvegtest elGesés lépett
fel. Az livegtest veszteséget a SCh
altal fokozott intraocularis (ioc)
nyomasnak tulajdonitottak. Az ioe.
nyomas novekedése pedig az ex-
traocularis izomzatnak a SCh al-
tal indukalt Osszehuzodasaval all-
hat Osszefliggésben, vagy annak
kovetkezmeénye. Ugyanakkor, ha
atvagtik a hat extraocularis izmot,
a SCh-nak csekély vagy semmi ha-
tasa sem volt az ioc, nyomasra. Azt
is megallapitottdk, hogy in vitro a
SCh 0sszehtizza az extraocularis iz-
mokat és hogy ezt a hatast a d-tu-
bocurarin (dTC) blokkirozza.

A vizsgélatok alapjan a hatds-
mechanizmus az, hogy a SCh altal
okozott extraocularis izomténus-
novekedés és ioc. nyomasnoveke-
dés parhuzamosan folyik le. A SCh
altal indukalt ioc. nyomasniveke-
dés elmarad, ha az extraocularis iz-
mok ténusnovekedését dTC-vel
meggatoljak, és az extraocularis iz-
mok atvagasa meggatolja a SCh &al-
tal indukalt ioc. nyomasnovekedést.

Késobbi vizsgalatok azonban vi-
tattak ezeknek az eredményeknek
és kovetkeztetéseknek helyességét.
Tobben beszamolnak arrél, hogy
emberen a SCh csupan csekély,
vagy éppen semmilyen emelkedést.
sem okozott az ioc. nyomadsban.
Masok ugyancsak megallapitottal,
hogy macskdn a dTC nem gatolta
meg a SCh-t az ioc, nyomas néve-
lésében,

A szerzok az ellentétes vélemé-
nyek kovetkeztében szamos kérdés—
sel talaltdk szembe magukat, ami-
kor vizsgilataikat az 1960-as évek
elején elkezdték. Noveli-e a SCh:
az ioc. nyomadst? Azdltal, hogy fo-
kozza az extraocularis izmok té6-
nusat? Ez-e az egyetlen mechaniz-
mus? Miért htzza ¢ssze a SCh az
extraocularis izmckat ahelyett.,



hogy lazitana 6ket? Modositotta-e
a dTC a SCh hatasat az extraocu-
laris izmokra és az ioc. nyomasra?
Az izmok atvagasa bizonyitékul
szolgalhat-e arra, hogy az ioc. nyo-
mas novekedése az extraocularis
izmok Osszehtiz6dasanak az ered-
ménye?

Eloszor a Sch-nak a kiilonboz6
extraocularis izmokra gyakorolt
hatdsat tanulmanyoztak. Az izom
inat poligraffal kototték ossze. A
kapott reakciék hasonlék voltak,
tekintet nélkil a vizsgall izomra,
csak a SCh adagtol fliggott az izom
tonusa. Hasonlo hatést észleltek de-
camethoniummal és carbolonium-
mal (Imbretil), melyek depolarizalo
hatéanyagok, A nem depolarizald
anyagok nem fokoztdk az izomté-
nust, és blokkiroztik a depolariza-
16 anyagok hatasat. A katekolami-
nok fokoztdk az extraocularis iz-
mok ténusat, kolestnhatdsra 1ép-
ve a SCh-nal. Craniotomia utan a
III. agyideg ingerlésekor a SCh-
nak ellenkezé hatdsa volt a kival-
tott izomreakciéra és az alapvonal
ténusra. Kitlint, hogy az izomténus
az adagtol fiiggden fokozodott 4 ug/
kg hatasara. Ezzel szemben a ran-
gasi reakeiét csak 64 ug/kg beada-
sa nyomta el. Ezek tehat ellentétes
hatasok: az alapvonal ténus foko-
zodott, a rangasi reakcidé csokkent,
és kiilonbség mutatkozott az érzé-
kenységben is az alapvonal ténust
kisebb adag befolydsolja, mint a
rangasi reakeiot,

Ma mar tudjuk, hogy a hazinyul,
macska és ember extraocularis
izomzata két kiilon neuromuscula-
ris rendszert tartalmaz, azaz a ran-
gdsi és a ténus rendszert. El6bbit
apro, szabalyos, jol koriilirt rost-
szalakb6l &ll6 izomrostok jellem-
zik (Fibrillenstruktur), melyekhez
vezetd idegvégzddések egyetlen,
nagy, lemezszerti (en plaque) ideg-
véggel rendelkeznek, amely nagy
Atmérsiti rostokbdl ered. Ezeknek
az ingerlése rangasokat idéz eld,
amelyekhez gyorsan terjeddé izom-
potencialok jarulnak. Utébbit nagy,
szabalytalan, rosszul koriilirt rost-
szalakbol allé izomrostok jellemzik
(Felderstruktur). Az idevezetd ideg-
végzodések tobbszords, aprd, fiirt-
szeri (en grappe) idegvégekkel
rendel!keznek, melyek kis atméroja
efferens rostokbol erednek. Ezek-
nek az ingerlése lasst, fokenkénti
izomosszehtzédasokat eredményez,

A nyert reakci6k megmagyaraz-
hatok a réangasi és ténusos neuro-
muscularis rendszerek alapjan. A
depolarizalé hatéanyagok stimulal-
jak a tonusrendszert és elnyomjak
a rangdsi rendszert, mig a nem de-
polarizalé hatéanyagok mindkét
rendszert elnyomjak.

Az ioc. nyomias tanulminyozasa
soran megallapitottak, hogy a SCh
parhuzamos fokozddast hozott 1ét-
re az ioc. nyomasban és az extra-
ocularis izmok ténusdban, és az or-
bitalis simaizmokban is. A dTC ha-
tasa alatt a SCh nem vailtotta ki e
jelenségeket. Azt, hogy az extra-
ocularis izomzat tonusa és az ioc.
nyomasnak a SCh altal elbidézett

fokozdédasa parhuzamos, mar nem
lehet meggy6z6 bizonyitéknak te-
kinteni, mert kideriilt, hogy az or-
bitalis simaizom reakcidja ugyan-
olyan jé parhuzamban van az ioc,
nyomas reakcidjaval. Tovabba
mind a hat extraocularis izom &at-
vagasa utdn a SCh injectiét kove-
téen ioc. nyomas emelkedést ész-
leltek. Ennek a reakciénak mérte-
ke az ép izmokon észlelt reakecid-
nak csak 50—80%,-at tette ki. Az
ioc. nyomas egylitt fokozddott az
orbitalis simaizom ténusadnak nove-
kedésével.

A SCh fokozza az ioc. nyomast,
részben az extraocularis izmok,
részben az orbitalis simaizom 6sz-
szehtz6dasaval. Ha a SCh adagja
elég nagy ahhoz, hogy fokozza az
arterias nyomast ez is hozzajarul
az intraocularis nyomds emelkedé-
séhez.

A SCh-nak az extraocularis iz-
mokra, az orbitalis simaizomra és
az ioc. nyomdsra Kifejtett hatédsa
elhdrithat6 dTC-vel, gallaminnal
vagy hexafluoreniummal.

B. Sdarmdny Judit dr.

Az agyi féltekék regionalis vérke-
ringése narkézisban, normailis és
csokkent arterias széndioxidiensio
esetén. Wilkinson, I. M. S. (Insti-
tute of Neurology and The National
Hospital, London): Proec. roy. Soc.
Med. 1971, 64, 80—81.

Vizsgalataikat "3Xenon clearance
methodikdval végezték, intracaroti-
dealisan (interna) adott “Xenon
bolus-szal. A regisztralast 15 regio-
rél végezték a szlirke és fehérallo-
manynak megfeleléen.

Angiographia kapesdn torténtek
a vizsgalatok olyan betegeken, akik
azutan negativnak bizonyultak. Mé-
réseket végeztek éber allapotban,
anaesthesidban normokapniaban és
hypokapniaban.

Az éber allapotban mért eredmé-
nyeik megfeleltek a masok altal is
leirt norm. értekeknek, talan ese-
teikben az 50 év alatti korcsoport
szirke &llomanyanak Atdaramlasa
valamivel magasabb volt mint az
afelettieké.

N,0—0O, neuroleptanalgesiaval
kombinalva norm. PaCO, esetén
nem okozott elvaltozdst az agyi at-
aramlasban. Ha azonban a PaCO,-t
csokkentették, az ataramlas csokke-
nése igen kifejezett lett.

Tehat azt a kovetkeztetést von-
jdk le, hogy ez az anaesthesia-for-
ma nem befolyasolja az agyi ke-
ringést és az megtartja a reactibili-
tast a hypokapnia iranyaban.

Ha a regionalis keringést hason-
litjuk Ossze, azt lehet észlelni, hogy
éber dllapotban kiilénbség van a
kiilonboz6  teriiletek ataramlasa
kozt, legszegényebb a temporalis,
legjobb a praecentralis regio &at-
aramlasa. Normokapnias anaesthe-
sidban ugyancsak a temp. regioban
talaltak a legrosszabb ataramlasi
értékeket és a centralis regio felett

a legjobbakat. Hypokapnia elmosta
a regionalis kiilonbségeket és ho-
mogénné tette a keringést.

Orosz Eva dr.

Csecsemd és gyermekgyogydszat

62 enuretikus gyermek imipra-
min [Tofranil (T)] kezelése. G.
Schroder, R. Fleissbach (Psychoso-
matische Abteilung der Universi-
tdats-Kinderklinik, Hamburg): Mo-
natsschrift fiir Kinderheilkunde
1971, 119, 148—151.

Az imipramint (Tofranil, Melipra-
min): kiilondsen az utébbi 5—6 év-
ben kiterjedten haszniljik az enu-
retikusok kezelésére. Az eddigi vizs-
galok a kovetkezokben latjak a
gyogyszer therapids hatasat:

1. eldsegiti a feltételes reflexek
kialakuldsat, csokkenti az enormis
alvasi mélységet, megkonnyiti a
felébredést,

2. az agyi organikus syndromat, a
psycho-neuropathiét, az epileptogen
faktort centralisan szabalyozza;
ezeknek szerepe lehet az enuresis
psychogen kiviltasaban,

3. antidiuretikus effectussal ren-
delkezik azaltal, hogy a musculus
detrusor vesicae teriiletén csokken-
ti a tonust és motilitast, s6t local-
anaesthetikus hatdasa is van a ho-

. lyagnyalkahartyara.

Az eddigi vizsgdlék adatainak
elemzésébdl kidertilt, hogy szamos
nyitott kérdés maradt tovabbra is,
egyrészt methodikailag, masrészt a
kezelési eredmények, illetve a mel-
lékhatdsok megitélésében. Sajat
vizsgalataikban gyogyszer és pla-
cebo valtogatésaval kettds vak-ki-
sérletet végeztek, amelyben minden
kezelt gyermeknek onmaga volt a
kontrollja. A kezelést a gyermek-
poliklinika napi rutinmunkéajaba il-
lesztették be és csak olyan gyerme-
ket vettek szdmitasba, aki — a rig-
vizsgalatot is beleértve — nem mu-
tatott organikus elvaltozdst. Vala-
mennyi el6zéleg méar kiilénféle ke-
zelést kapott, de a therapiara re-
sistens maradt. Rendszerint a sziilg,
vagy megbizott vette kézhez a pon-
tos kezelési utasitast és a lezart bo-
ritékot, amelyben a gyégyszer, illet-
ve a placebo volt csomagolva fel
nem ismerheté forméban.

Az ilyen kezelési médnak termé-~
szetesen megvan a maga hatranya,
els6sorban a hidnyosan kollabordlé
sziillok miatt. Jelentés szamu keze-
lésbe vett gyermek adataitél kel-
lett eltekinteni — éppen emlitettek
miatt — a késébbi feldolgozas so-
ran,

3,5 évtdl 11 éves korig 62 gyer-
mek adatait értékelték; koziiliik 35
kapott T-t: napkozben és este 30—
30 mg-ot; 27 gyermek keriilt a pla-
cebo csoportba. A kiértékelés soran
figyelembe vették a kort, a nemet, a
kezelés kiilonbozoségét, a bevizelé-
ses, illetve anélkiili éjszakdakat, a
bevizelés gyakorisdgat kezelési id6
elott és utan.
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Atlagban 25 napig folytattak a
kezelést. A Kkisérlet megkezdése
el6tt ugy valogattdk a gyerekeket,
hogy a bevizeléses éjszakik szama
mindkét csoportban azonos legyen.
A kura befejezése utan a 35 T-al
kezelt csoportban Osszeadtdk a
,Szdraz” és ,nedves” éjszakakat, s
ebbdl kideriilt, hogy az arany 524
(szaraz): 351 (nedves); a 27 place-
boval kezelt kozott pedig 187 (sza-
raz): 498 (nedves). A kiilonbség
mindkét csoportban erdsen signifi-
cans.

A 35 T-al kezelt gyermek Kkoziil
28 mutatott javulast, 7-nek az alla-
pota nem valtozott; a 27 placecot
kapott koziil 7 reagélt kedvezden,
20 valtozatlan maradt. A kiilénbség
igy is erdsen significans.

A mellékhatasok koziil faradtsag,
elesettség, étvagytalansig és izza-
dés jelentkezett. A T-al kezeltek
koziil 16 gyermek, a placebo cso-
portbél 6 tett emlitést mellékhatas-
rol. A kiilonbség 5Y),-os szinten sig-
nificans.

Nemi és életkori kiilonbség nem
volt megfigyelhet6, s az enuresis-
nek mind a diurna, mind a noctur-
na valtozata egyforma eredményes-
séggel reagalt. Végeredményben a
T. napi 2 X 30 mg-os adagban mind
a fidknal, mind a lanyoknal, min-
den életkorban, akar diurna, akar
nocturna, vagy mindkét formaban
jelentkezett is a klinikai kép, egy-
forman jé hatasu gydgyszernek bi-
zonyult.

[Ref.: Az enuretikus gyermekek
Tofranil (imipramin) kezelésével
szerz0k altal elért nagyszerii ered-
mények igen biztatéak lennének
ezen a therapia-meddé teriileten,
amennyiben nem tapasztalnank en-
nek az ellenkez6jét is. Mi a Meli-
praminnal igen mérsékelt sikernek
orvendhettiink  kezelés kapcsdn,
bar valo igaz, hogy a kezeltek szd-
ma joval kevesebb volt.]

Kiss Szab6 Antal dr.

A subduralis véromleny vizsgila-
ta csecsemokorban. (Kiilonos tekin-
tettel gyakorisigara és aetiologiaja-
ra.) U. Kenth, E. Thesen, G. Bahr
(Saarlandische Landeskinderklinik
Neunkirchen-Kohlhof) : Monats-
schritft fiir Kinderheilkunde 1971,
119, 81—84.

Annak ellenére, hogy a subdura-
lis véromleny (s. v.) irodalma Kki-
terjedt, valtozatlanul visszamaradt
néhany megvalaszolatlan kérdés.
Ezek tovabbi vizsgalatot igényel-
nek. Ide sorolhaté — tobbek Kko-
zott — a supratentorialis subdura-
lis vérzés klinikai felmérése.

A szerzék 1966 és 1970 kozott 5
éven at kisérték figyelemmel a kli-
nikara felvett 1 életéven beliili cse-
ecsemoOket és 6500 kezelt koziil 42
supratentoralis subduralis vérzés-
ben szenvedo6t emeltek ki.

Az élvesziilottekre  atszamitva
a vérzés gyakorisiga mintegy 1,5%-
re tehetd; errdl az adatrél a szerzok
feltételezik, hogy nem csupan sajat

teriiletlik csecsemdé populécidjara
vonatkozik, hanem minden valészi-
nliség szerint altaldnosan érvénye-
siilé jelenségrol van szo. A korkép
olykor mégis ritkasagnak szamit
egyes helyeken, aminek nyilvan-
valoan a diagnosztizalas koriilmé-
nyeiben kell keresni a magyaraza-
tat. A sajat megfigyelésbe vett 42
csecsemé koziil példaul 11-et utalt
be orvosa intézetbe valamilyen
neurologiai tiinettel, de egynél sem
gondolt a tulajdonképpeni kor-
képre, annak ellenére, hogy az al-
talanos és localis tlinetek (nagyobb
fejkorfogat, a koponyacsont tipikus
biparietalis elédomborodasa, feszii-
16 kutacs, kifejezett koponya véna-
tagulat) megtaldlhaték voltak.

A s. v. pathogenesise ma még
tobb ponton vitatott. Leginkabb el-
fogadott a permeabilitds theoria. A
kivalté tényezdék kozott — eddigi
megligyelések szerint — elso helyen
a traumds eredet, illetve kiilonféle
meningitis all; egyéb aetiologia
csak fenntartassal fogadhato el.

Klinikajukon a diagné6zist min-
den esetben fontanella punctiéval
nyert fehérjegazdag transsuda-
tum vizsgalataval, illetve levegd
feltoltés utan készitett rtg-felvétel
segitségével biztositottak. Ameny-
nyire a korliilmények lehetévé tet-
ték, részletesen utdnajartak a szii-
lési anamnesisnek. 33 csecsemd
el6zményei adtak tdbb-kevesebb
bizonyossaggal tdmpontot a koérere-
detre; koziliik 25 asphyxias vagy
traumads sériilt volt. Az aetiologiai
diagnozist részleteiben az aldbbiak-
ban kisérelték meg osszeéllitani:
szulési trauma: 13, asphyxia: 10,
pontosan nem korvonalazhatd, va-
l6szinlileg perinatalis eredet: 10,
kiilonféle (fetopathia, toxicosis, fa-
miliaris degeneratio stb.): 5, post-
natalis meningitis: 3, postnatalis
trauma: 1, osszesen 42.

Kiilon kiemelendd, hogy a vizs-
galtaknak legalabb egynegyedében
asphyxia képezte a korkép hétte-
rét; ez feltehetéen localis circula-
tiés zavarhoz vezetett, majd vérzés-
hez. Utébbi keletkezése azonban

nem egykonnyen magyarazhatlo.
Szerepe lehet ebben — esetleg kii-
16nféle sorrendben — a stasisnak,

thrombosisnak, permeabilitis za-
varnak, microrupturanak, coagulo-
pathianak.

A therapia kérdésében is tobb
nézet uralkodik. Vannak, akik a
sorozat-punctiétél és a s. v. teljes
leszivasatél varjak a jé eredményt;
masok csak a feltaré operativ be-
avatkozast vélik egyedili célrave-
zetének, Valéjaban az a doénté, hogy
a kezelésre szoruld s. v. milyen ki-
terjedésti és rétegvastagsagi. Fel-
mérésére legjobb eljaras a localis
levegéfeltollés; jobb, mint a trans-
sudatum mennyiségébél valo kovet-
keztetés. Elhelyezkedését illetGen
leggyakoribb a fronto-occipitalis
kiterjedés; ez sajat anyagukban a

vizsgdltaknak tobb mint felében .

megtalalhaté6 volt. A 42 csecsemd
koziil 29 kétoldali s. v.-ben szenve-
dett, részben Kkifejezett oldal kii-

lonbseggel, részben a falx alatti
communicalassal; 13 csecsemd s.
v.-e egyoldalinak bizonyult.

Mind a 42 csecsemén megkisé-
relték az ismételt punctiéval torteé-
no teljes kitiritést. Ez 24 esetben
vezetett teljes sikerre, csaknem ki-
zarolag azokon, akikben a s. v. ré-
tegvastagsdga nem volt tobb 12

-nél; az ennél nagyobb kiterje-
désd (12—30 mm) folyamat megfe-
lel6 therapidja kizardlag a miitét.
A prognosis a kovetkezéképpen
alakult: neurologiai tiinet nélkiili
maradt: 8, tartés artaimat szenve-
dett 28, meghalt: 2, ismeretlen ma-
radt: 4. A therapia sikerét végered-
ményben, prognosztikailag is, a s.
v. localis felmérésének pontossaga

szabja meg. Kiss Szabo Antal dr.

A connatalis lues morbiditasa és
tiinettana csecsemdékorban. Wech-
selberg, K., Schneider, J. Dtsch.
med. Wschr. 1970, 95, 1976—1980.

1948-t61 1968-ig a kolni Gyer-
mekklinikdn ©Osszesen 127 csecse-
mot kezeltek manifest lueses tiine-
tekkel. 107 betegen (84%,;) az elso
lueses tlinetek a masodik élethona-
pig jelentkeztek. Ezek az els6 klini-
kai tiinetek a kovetkezék voltak:
savés és gennyes orrfolyas (27%),
bérjelenségek (23%,), nem specifi-
kus altalanos tiinetek igy infectio,
dyspepsia, 14z, hanyas (17%).

A connatalis lues egyes tiinetei
koziil a leggyakoribb volt a savos
és gennyes rhinitis (72Y}), hepato-
megalia (65%,), anaemia (65", 1ép-
megnagyobbodas (55%)), a borjelen-
ségek legtébbszér maculo-papulo-
sus exanthema formajaban jelent-
keztek (44%). A ,café-au-lait” bér-
szin és a syphyloid jellegii bérel-
véltozas ritkdbban fordult eld.

A csecsem8k 63%,-danak volt sar-
gasaga. A csontok részérél a perios-
titist (39%,) és az osteochondritist
(33%) lehetett rontgen felvétellel
kimutatni. 127 betegb6l 25-6n mar
a sziiletéskor lueses elvaltozdsokal
lehetett kimutatni. Vais Etelka dr.

Endocrinclogia

Diskriminalé fiiggvények a hy-
percalcaemiak elkiilonito diagnosz-
tikajaban. Fraser, P. és mtsai: The
Lancet. 1971, 1, 1314,

A hypercalcaemiak elkilonitése
gyakran nehéz klinikai problémat
jelent. Az Gjabban sikerrel beveze-
tett plasma parathormon meghata-
rozéas a technikai nehézségektol el-
tekintve sem biztosan alkalmas ma
még a hyperparathyreosis és mas
eredetli hypercalcaemiak elkiiloni-
tésére, minthogy egyes vizsgalatok
szerint primaer hyperparathyreo-
sisban a normadlissal tlelkezé plas-
ma parathormon értékeket lehet
mérni. Az elkiilonitésre altaldnosan
hasznélt préobak sem kevés techni-
kai nehézséggel jarnak, és megbiz-
hatésaguk, kiillondsen beszlkiilt ve-



sefunctio esetén, nem mindig ki-
elégito.

A szerzék ot, viszonylag kony-
nyen meghatarozhat6 plasma para-
meter segitsézével olyan diskrimi-
naciés fliggvényeket kerestek, me-
lyekkel a hypercalcaemiak mellék-
pajzsmirigy eredetét vagy mas ter-
mészetét viszonylag nagy bizton-
saggal el lehet kiiloniteni. A plas-
ma parameterek a kovetkezdk: an-
organikus  phosphat, alkalikus
phosphatase, chlorid, bicarbonat és
ureum. Ezen adatok multivariatiés
analysisével két jo6l hasznélhaté
fluggvényhez jutottak. A két fiigg-
vényben nyerheté szamszer( ada-
tokat egy koordinata rendszer viz-
szintes, illetve fliggdleges tengelyé-
re vitték fel. Egy-egy konkrét be-
tegen, a beteg 6t plasma értéke
alapjan kiszamitott diskrimindciés
értékeket e koordindta rendszer-
ben &brazoltak, és a kapott pont-
nak a koordindciés rendszerben
megallapitott helye alapjan a ko-
vetkez6 diagnézisokra lehetett ko-
vetkeztetni: hyperparathyreosis
normadlis alkalikus phosphataseval,
hyperparathyreosis emelkedett al-
kalikus phosphataseval, nem mel-
1ékpajzsmirigy betegség mérsékelt
ureum €és phosphat emelkedéssel,
nem parathyreoidea betegség kife-
jezett ureum és phosphat emelke-
déssel.

Tekintettel arra, hogy a diskrimi-
nacios fiiggvények egy-egy betegre
vonatkoz6 Kkiszamitdsa a klinikus
szamara elég terheld, bar egyszeri
matematikai munkat jelent, azok
egyszerlibb meghatdrozasa céljabél
j61 hasznalhaté nomogrammokat
szerkesztettek. Végiil is 218 esetbdl
197 izben a fliggvények segitségé-
vel eljutottak a szokvédnyos médon
megallapitott végleges diagnozis-
hoz, melyeket nagyrészt mitéti és
boncolési ellenérzés is megerési-
tett. Feltételezik, hogy a kés6bbiek-
ben tovabbi egyszer( laboratériu-
mi adatok beépitésével még tovabb
lehet finomitani az eredményeket.

Hollo Istvdn dr.

A hypothyreosis hosszia tavia ke-
zelésérol. D. Reinwein és mtsai (2.
Medizinische Klinik und Polikli-
nik der Universitdt 4 Diisseldorf,
Moorenstr. 5.): Deutsche Medizini-
sche Wochenschrift. 1971, 96, 265
—270.

A szerz6k klinikajukon 10 év alatt
észlelt 230 hypothyreoticus beteg
koziul 162-en végeztek utanvizsga-
latot. Ezek 4 hénap—12 év 6ta ré-
szesiiltek substitutiéban. Ahhoz ké-
pest, hogy a betegség a therapiasan
j61 befolyasolhaté bajok kozé tar-
tozik, nem vart rossz eredményt
talaltak., Az ellenérzé vizsgalatkor
a betegek megitélésére a klinikai
tinetek részletes analizise mellett
meghataroztdk a PBI-t, a szabad
és abszolit thyroxint, a vvs. tri-
jodthyronin felvétel in vitro teszt-
jét, a serum cholesterint, az Achil-
les-in relaxatios idot. A laboraté-
riumi paraméterek koziil az abszo-

it thyroxin (T4) érték és a PBJ
meghatarozas a legértékesebb, ezek
diagnosztikai talalati ardnya 90%
koril van. Vizsgalataik alapjan 91
thyreoidea siccatdaval vagy Novo-
thyrallal (T4 és T3 kombinacié) ke-
zelt beteget euthyreoidnak talal-
tak (58,5%-a a vizsgalt betegek-
nek), mig 61 egyén (a csoport 40
szazaléka) hypothyreoticusnak és 2
(1,5%) hyperthyreoticusnak bizo-
pyult. A hypothyreoticus csoport-
ban zommel iddsebb egyének fog-
laltak helyet, betegségiik idétarta-
ma 4ltaldban meghaladta a 4 évet.
Feltlint, hogy ebben a betegecsoport-
ban a férfiak ardnya lényegesen
magasabb volt a tobbi csoporthoz
képest. A primaer hypothyreosis
substitutioja nehezebbnek tinik,
mint a secundaer forma kezelése.
A rossz eredmény okai: 1. a beteg
lethargids, passziv magatartasa; 2.
a substitutié gyors therapias effec-
tusa, mely miatt az orvos idé elétt
remissiét tételez fel; 3. a tuladago-
lastél valé oktalan félelem.

A hypothyreoticusnak bizonyult
csoport felében a betegek a gyogy-
szert teljesen elhagytik. Ez rész-
ben a betegek felvilagositasanak
elmulasztdsa, masrészt az iddsza-
kos kontrollok elmaradasa vagy —
helyteleniil — intercurrens beteg-
ségek miatt tortént.

Therapiaresistens beteg egy sem
volt, az utdnvizsgdlat sordn min-
den beteget sikeriilt compensalni.
A 81 euthyreoidnak bizonyult be-
teg koziil csak 24 vallotta magat
teljesen panaszmentesnek. A hypo-
thyreosis tilinetei koziil a kezelés
hatdasdra az oedema ¢és rekedtség
javult a legjobban, a bradycardia
és a sulytdébblet legrosszabbul.

A hypothyreosis hosszu tava
eredményes kezelése érdekében a
szerzok a kovetkezoOket ajanljak: 1.
minden beteget betegsége és a ke-
zelés lényegére vonatkozédan fel kell
vilagositani; 2. félévenként kon-
troll vizsgdalatokat kell végezni még
a jol beallitott betegeken is. A kli~
nikai kép mellett laboratériumi
vizsgalatokat is kell végezni, A gya-
korlat szdméra elegends a PBJ, a

vorosvérsejt T3 in vitro test és az_

Achilles-in relaxatiés idé megha-
tarozasa; 3. indolens betegek eseté-
ben megfontolandé a thyroxin-de-
pot kezelés bevezetése.

Katona Mdaria dr.

A juvenilis hyperthyreoidismus
kezelése. W. Green, S. Wessler, L.
V. Avioli (Department of Medicine,
Jewish Hospital of St. Louis and
Washington University School of
Medicine, St. Louis): The Journal
of the American Medical Associa-
tion. 1970, 213, 1652—1655.

A szerzk egy 17 éves leany koér-
esetét ismertetik, akin a klinikai
kép és a laboratériumi vizsgala-
tok egyértelmien hyperthyreosis
fenndllasat igazoltak. A fizikalis
eltérések koziil kiemelheté a pajzs-
mirigy symmetricus, diffus meg-
nagyobbodéisa, a szemtiinetek és

tachycardia. Az idedlis therapias
megolddst illetéen az irodalomban
nem alakult ki egységes allaspont.
A szerzok elsoként az antithyreo-
idea kezelés lehetdségét targyaljak.
Nagy adag propylthiouracil adasit
javasoljak a klinikai javulas észle-
1éséig, majd a dosis cstkkentését
egy fenntart6 adagig, mellyel a be-
teg euthyreoid allapotban tarthaté.
Ha a kezelés kizben a propylthio-
uracil taladagolds jelei észlelhe-
t6k, thyreoidea hormon egyidejl
alkalmazéasa jon széba, 12—18 ho-
napig tarté euthyreoid 4&llapot
utéan a tartés gyégyulas 509/-os esé-
lyével megsziintetheté a kezelés.
Az 50%,-0s relapsus magasnak tin-
het, viszont egyéb therapias megol-
dasoknal (sebészi és radiojod) a hy-
pothyreosis kialakulasdnak veszélye
nagyobb (30—50%). A thiouracil
kezelés eredménytelensége esetén
sebészi therapia, subtotalis thy-
reoidektomia jelenti a megoldast.
A radioaktiv jéd therapia fiatal
korban contraindicalt.

A hyperthyreosisban gyakran ész-
lelt hypercalcaemia, pontosabban
az ionizdlt calciumszint emelkedé-
se nem jelent kiilon therapias prob-
1émat, ugyanis a thyreotoxicosis
megfelel6 kezelésével a serum cal-
ciumszint is normalis értékre tér
vissza.

A juvenilis hyperthyreosis thé-
rapidjdban a postoperativ hypothy-
reosis novekvo gyakorisiga ellené-
re a sebészi megoldas a Kkezelés
leggyorsabb, leghatékonyabb for-
mdja. Ezenkiviil a gyégyszeres an-
tithyreoidea kezelés a masik &lta-
lanosan alkalmazott gyogymaod.
Ut6bbi esetén azonban 50—70%,-
ban fennmarad, vagy visszatér a
kérkép a kezelés abbahagyasa

utén. Morvai Veronika dr.

Maj és epeithetegségek

Mijcoma  kezelése  heterolog
majperfusioval. Schwemmle, K.
Miinch. med. Wschr. 1971, 113, 519.

A méjcoma konzervativ keze-
lése még ma is elég magas morta-
litdssal jar. A miiveséhez hasonlé
késziilék a majfunkcidk pétlasara
ma még nem képzelhetd el s a ke-
resztezett keringés, ill. a megismé-
telt transfisiok sem vitték sokkal
el6bbre a kérdés megoldasat. Az
utébbi id6k kutatdsai arra az ered-
ményre vezettek, hogy az izolalt
sertésmaj emberi vérrel aramol-
tatva egy ideig miikodésképes ma-
rad s bizonyos fokig helyettesiteni
tudja a karosodott méjat.

A szerzb6 négy betegen nyole al-
kalommal végzett sertésmaj-perfu-
si6t; erre a célra 20—35 kg-os alla-
tokat haszndlt fel. A sterilen ki-
vett majak suya 500—1000 g volt. A
technikai leiras utdn ismerteti be-
tegei adatait. Elsé betege biliaris
cirrhosisban szenvedett, a masodi-
kon portocavalis shunt utdn fejlé-
dott ki a coma, a harmadikon szin-
tén ilyen alapon valt szlikségessé a
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majperfusio, mig a negyedikben
mitralis  billenty(ip6tlas tértént
prothesissel s a vérzés miatt sziik-
ségessé valé reoperatio utan ala-
kult ki a coma. Harom betegen a
perfusio utan javult a helyzet, de
csak egy esetben volt az eredmény
tartés. Az eljaras soran kulonbozd
laboratériumi vizsgalatok tortén-
tek, ezekr6l a szerz6 részletesen
beszidmol. Cirrhosis esetén nem
latja alkalmasnak a moédszert tar-
tés eredmény elérésére, de ha a co-

‘mat pl. portocavalis shunt folytan

a keringésbe jutd toxikus anyagok
okozzék, az eljarast kilatasosabb-
nak itéli.

(Ref.: Intézetiinkben a Debrece-
ni II. Belklinika munkatdrsaival
kozosen wvégzett kisérleteink arra
utalnak, hogy az eljards alkalmas
esetekben a gyakorlatban is ered-
meényre vezethet.)

Bornemisza Gyorgy dr.

Cholelithiasis és madajparenchy-
ma. Maier, J. és mtsai.: Wiener
med. Wschr. 1971, 121, 92.

Epekoves betegek jelentds részé-
ben makroskoposan is felismerhetd
elvaltozasok vannak a majallo-
ményban, Steiner és Baumgartl a
kéhordozék  47%-dban figyeltek
meg madajlaesiot. A szerzék ezen
adatokbol kiindulva 150 férfibeteg-
ben és 442 ndben cholecystectomia-
val egyidében, az epehélyag elta-
volitasa utan az epehdlyagagyon
keresztiil Menghini moddszerével
majbiopsiat végeztek. Az anyagot
4—5 em mélységhol vették, E punc-
tiés helynek legfébb elénye, hogy a
peritonizalas kovetkeztében epe-
csurgastél nem kell tartani. Az igy
nyert anyagot azutan hisztolégiai-
lag részletesen feldolgoztak és
ebbdl vontak le kovetkeztetéseiket.

A biopsia csak az eseteknek kb.
!/s-4ban volt teljesen negativ. Fér-
fiakban az elvaltozasok gyakorib-
bak. Stlyosnak tekintheté leletek a
férfiak 51,3, a nék 29,5%,-aban for-
dultak el6. Ugy tlinik, hogy a he-
patitisen atesett nok teljes gyégyu-
lasa gyakoribb, a férfiak kozott
tébb a cirrhosisha atmené eset. Lé-
nyegesen gyakrabban fordul el6
nem mechanikus eredet(i) cholesta-
siso/férfiakban, mint nékben (8,1%:
1,9%).

Osszehasonlitva a hisztolégiai
leleteket a kolloidlabilitéasi prébak
eredményeivel megallapithato
volt, hogy enyhébb majkarosodas
esetén az utébbiak értéke a nulla-
val egyenls. Sulyos méjlaesiéban a
szérumlabilitdsi prébak - talalati
pontossaga 50%,. Normadlis szbvet-
;c::; 16,4%-ban jart pozitiv prébak-

Cholecystectomia alkalméval in-
dikédlt a majbiopsia kiilonosen az
alabbi esetekben: 1. férfiakban, 2.
a majfunkciés prébak pozitivak, 3.
makroskoposan majlaesio gyanija
meriil fel, 4. majkarosodast felté-
telez6 anamnesis van.

Preisich Péter dr.

Kabitoszerek és hallucinogenek
alkalmazasaval kapesolatos hepati-
tisek. A. Weizel és mtsai (Gastroen-
terologische Abteilung der Medizi-
nischen Universitdatsklinik Heidel-
berg und Pathologisches Institut
der Universitat Heidelberg): Dtsch.
Med, Wschr. 1971, 96, 445—448.

A kabitoszer (hasis, LSD) élvezet
szaporodasaval, ezek szovédményei-
vel is mindinkabb szdmolni kell,
pl. thrombophlebitis, injekcios ta-
lyog, virushepatitis, endocarditis,
pneumonia, halalos végli tuladago-
las, tetanus.

11 betegiik (17—22 évesek!) egy
részének erdsen leromlott allapo-
tat nem magyardzta meg egyediil
a maj betegsége; nem volt szokat-
lan kozottik a fejtetvesség, a geny-
nyes gingivitis, el6fordult &lmatlan-
sag és nyugtalansag. Valamennyi-
ben fokozédott a GOT, GPT acti-
vitds; a se. bi. 0,8—11,0 mg%, ko-
zott valtozott (és a GOT, GPT-vel
ellentétben gyorsan mnormalizalo-
dott); az alkalicus phosphatase 6-
ban mérsékelten, a tobbiben ki-
fejezetten emelkedett. 5 sargasaga
cholestasis formanak felelt meg. 6-
ban a felvételkor pozitiv volt az
Au(SH) antigenvizsgalat (kettGben
tavozaskor is). A maj-biopsia képe
enyhe, kozépsilyos, subacut, illetve
subchronicus hepatitisre emlékez-
tetett. (Hasonlé kort, mas hepati-
tis betegeikben nyert észlelésik
nem tért el lényegesen a fentiek-
tol.) A sajat kérésukre elbocsatot-
tak transaminase activitisa a ta-
vozaskor még fokozott, a tobbiben
normalis vagy kozel normalis volt.
Diéta, pihenés kezelésen kiviil 3
egyénben alkalmaztak cortison the-
rapiat; az indicatiot az erdsen le-
romlott altalanos allapot és a két
hét utan is még magas enzymacti-
vitdas képezte.

6 betegiik pozitiv Au(SH) anti-
gen vizsgalata arra utal, hogy SH
epidemidro6l volt sz6. Mig azonban
kordbban azt tételezték fel, hogy
az SH csak parenteralisan vihet6 at
(8, injectiot alkalmazo betegiik ko-
zil 4 volt Au(SH) pozitiv), ma mar
tudjuk, hogy az Au(SH) antigen
per os is lerjed; emellett szélnak
azok az irodalmi adatok, amelyek
szerint az Au(SH) pozitiv virushe-
patitis esetek 30—509/-4ban a koér-
okoz6k parenteralis atvitele kizar-
haté (3, injecti6t nem alkalmazé
beteglikbél 2 volt Au(SH) antigen
pozitiv).

Két betegiik elbocsatasakor az
Au(SH) antigen vizsgalat még po-
zitivnak bizonyult, jelentésen fo-
kozott transaminase activitassal.
Még nem tudjak megitélni, hogy az
Au(SH) antigen persistaldsa a
chronicus hepatitis kibontakozéasat
jelenti-e majd.

Végiil felhivjak a figyelmet arra,
hogy fiatalok hepatitise esetén dro-
gok alkalmazasat, illetve injecti6-
zas nyomait célzottan keresni kell,
ha pedig hasis vagy LSD élvezetre
deriil fény, tudni kell, hogy az SH
nemcsak a drogok iv. alkalmaza-

saval terjed, hanem a fert6zott
egyénekkel tartott szoros kontaktus
is elegendd a betegség atviteléhez.

Barna Kornél dr.

Hepatitis virus: a ho hatisa az
MS-1 és MS-2 torzsek infectivitasa-
ra és antigenitasara. S. Krugman és
mtsai (Depart. of Pediat.,, New
York Univ. School of Medicine,
New York): The Journal of Infec-
tious Diseases. 1970, 122, 432—436.

A szerzok 1956 ota tanulmanyoz-
zak a virushepatitis természetét és
preventiojat. Mar kordbban ramu-
tattak arra, hogy a virushepatitis-
nek két typusa van: az MS-1 (klasz-
szikus virushepatitis, A typusa vi-
rushepatitis vagy infectios hepati-
tis — IH) és MS-2 virushepatitis
(B typusu v. serumhepatitis — SH).
Azt is megallapitottak, hogy mind-
két virus fert6z6képes marad 30
percig tartdé 56 C fokos hokezelés
utdn. Jelen munkajukban azt vizs-
galtak, hogy 1 percig tarté 98 C
fokos hékezelésnek milyen hatasa
van az MS-1 és MS-2 serumok fer-
t6zOképességére és immunogeneti-
kai kapacitasara,

Megallapitottdk, hogy a virushe-
patitis MS-1 torzse (A typ.) 1 per-
cig tarté6 98 C héfokon inactivald-
dik. Ez annyit jelenthet, hogy az
IH virussal szennyezett viz sterili-
z4lhaté. Az 1 perces f6zés az MS-2
serum fertézoképességére signifi-
cans hatast gyakorolt: a hével ke-
zelt serum parenteralis alkalmaza-
sa 140 napi megfigyelési id6 alatt
sem okozott betegséget, ezzel szem-
ben a nem kezell serum parente-
ralis alkalmazasa 55—69 napi incu-
batio utan hepatitist okozott; ezen-
kiviil a melegitett HAA pozitiv se-~
rum anti-HAA termelést producalt,
vagyis a hevitett, nem fert6z6 anyag
antigen hatasu volt.

Az a megfigyelés, hogy a hé
modificdlja az SH virus (MS-2,
Ref.) infectivitasat, anélkiil azon-
ban, hogy a HAA immunoreactivi-
tasat befolyasolna, érdekes és iz-

gaté keérdes. Barna Kornél dr.

A laparoscopia diagnosztikus ér-
téke az akut cholostasis-syndroma
elkiilonitésében. H. Leonhardt és
misai (Medizinische Klinik und Po-
liklinik, Abteilung fiir Gastroente-
rologie, im Klinikum Steglitz der
Freien Universitat, Berlin): Dtsch.
med., Wschr. 1971, 96, 896—898.

Az icterus elkiilonité diagnoszti-
kaja, a jellemzé klinikai és labora-
toriumi jelek ellenére, az esetek
10—20%,-aban problémat okoz. Kii-
16nosen nehéz az intrahepaticus
cholostasis és az extrahepaticus ob-
structio elkiilonitése.

A szerz6k egy esetiik ismertetése
kapesan, e két korkép differenciala-
sidban 2 laparoscopids vizsgalat fon-
tossagat hangsulyozzdk, amely a
diagnosztikus célbdl végzett lapa-
rotomiaval ellentétben a beteg sza-
mara kevesebb megterhelést jelent,



és - ugyancsak biztos diagnozist
nydjt. A laparoscopids vizsgalat so-
ran nyert informéciok kozil a
maj szine, valamint az epehédlyag
teltségi allapota és szondaval nyert
tapintasi lelete diagnosztikus jelen-
toség.

Extrahepaticus obstructional a
maj zold szind, az epehdlyag fesze-
sen telt és tapinté szonddval nem
comprimalhaté. Intrahepaticus ob-
structiéndl viszont a maj szine tal-
nyomorészt sarga és az epeholyag
bar fokozott teltségi allapotot mu-
tat, szondaval osszenyomhato.

Laparoscopias vizsgalattal az ext-
ra- és intrahepaticus elzarodas, e
diagnosztikus kritériumok alapjan
jol differencidlhat6, amely a két
kérkép kiilonboz6 terapias vonatko-
zasai miatt is nagy jelentfségi.

Tulassay Zsolt dr.

Vesebetegségek

Cyclophosphamid hatisa gyerme-
kek steroid érzékeny, relapsusok-
kal jaré nephrosis syndromaéjaban.
T. M. Barratt, J. F. Soothill: Lan-
cet, 1970, II., 479—482,

A cyclophosphamidot 1963 6ta al-
. kalmazzdk gyermekkori nephrosis-
syndroma kezelésére. Kétségtelen,
hogy hatésara gyorsan megszinik a
proteinuria olyan esetekben, ami-
kor a vese fénymikroszképos histo-
logiai vizsgdlata csak enyhe rend-
ellenességet mutat. Ennek Gjabb
vizsgalatat a szerz6k mar nem tar-
tottdk sziikségesnek. Jelen kozle-
ményiikkel azt kivanjik demon-
stralni, hogy a cyclophosphamid
utani remisszié tartosabb, mint a
steroid adast koveto.

30, tizennégy éven aluli, remisz-
szi6 stddiuméban levé (remisszié:
legfeljebb nyomokban észlelhetd
proteinuria) nephrosis syndroméa-
ban szenvedé gyermekbetegiiket
két csoportra osztottdk: az A cso-
port csak prednisolont, a B csoport
a prednisolon mellé harom mg/kg
cyclophosphamidot kapott nyolc
héten at. A kovetkezo 8 hét alatt

mindkét csoporttél fokozatosan el-
vontdk a prednisolont. A 16. héten
az A csoport 15 betegébdl 11-en, a
B csoport 15 betegébél 3-ban ko-
vetkezett be relapsus. 60 hét utan
10—10 beteget wvizsgaltak: az A
csoportban 9, a B csoportban 2 re-
lapsust észleltek. 30 betegre szamit-
va ez az eredmény statisztikailag is
szignifikans.

Az eredményeket megvitatva
megdllapitjak, hogy a cyclophos-
phamid therapids hatdsanak de-
monstriaciéja a nephrosis syndro-
manak abban az idészakaban, ami-
kor a betegség tilineteit a steroid
therédpia elnyomja, elméleti érde-
kességli. Ez az észlelés arra utal,
hogy a betegség iranti fogyékonysag
a steroid okozta remisszi6 alatt is
fennall, és ezt a fogékonysagot a
cyclophosphamid csokkenti. Az a
tény, hogy relapsusban a beteg
gyerekek immunoconglutinin akti-
vitdsa emelkedett (az immunocon-
glutinin egy complement kotésbe
1ép6 antitest féleség) amellett szol,
hogy a relapsus immunopatholégiai
folyamat. Eszerint a cyclophospha-
mid az immun szisztéma aktivitasi

szintjére hatna. Erdss Janos. dr.

Immunosuppressio nephritisben.
Szerkeszt6ségi kozlemény: Lancet,
1970, 5. Sept. 507.

Bar kiilénb6z6 szerztk az iroda-
lomban szamos impressziot kozol-
nek nephritises betegek immuno-
suppressiv therapidajanak hatasos-
sagarol, vitathatatlan csak egyetlen
tény: bizonyos nephrosisos betegek
reagilasa corticosteroid addséra.
Ezt a hatast gyermekgydgyaszok
gyorsan felismerték, hisz az ilyen
betegek tobbsége gyerek, de a bel-
gyogyaszok szamara lassan valt vi-
lagossa, hogy felndtt betegeken is
hasonld valasz remélhetd. A vese-
biopsia megmutatta a nephrosisos
beteganyag heterogenitdsat, amely
a steroidok esetenként kiilonbozé
hatdsanak magyardzataul szolgal-
hat. Immunoszuppressivnek ismert
cytotoxikus anyagokat ugyancsak

alkalmaztak maéar nephritisben, de
sikeres ellendrzott vizsgalatokat
mind ez ideig nem kozolt az iroda-
lom. Ez pedig rendkivii]l fontos len-
ne, ismerve e szerek veszélyessé-
gét és azt, hogy az egyes betegek
sorsanak alakulasat elére megitélni
mennyire bizonytalan. Masrészt
mivel barmely ebben a betegség-
ben szenvedd betegcsoport kétség-
teleniil heterogén, a szernek a cso-
portra vonatkoztatott alkalmazasa
nem zarja ki a sikert egyes betegek
esetében.

A legtobb nephrosisos gyermek
jol reagdl corticosteroid lokésre, de
a relapsus kb, feliikben bekovetke-
zik. Gyakran ismétlédnek a relap-
susok, ilyenkor rossz a prognosis,
mind a betegség, mind pedig a the-
réapia miatt. Ilyen esetekben a cy-
totoxikus szerek éppoly hatésos-
nak latszanak, mint a steroidok.
Egy ,Gyermekek vesebetegségével
foglalkozé nemzetkézi vizsgalat”
sordan 8 orszagbhdl 197 gyermeket
kezeltek 1. a. steroidokkal, és reaga-
lasuk alapjan 3 csoportba osztottak
b6ket: reagalék, nem reagaldk, és
gyakori visszaes6k. A nem reagalo-
kat és a gyakori visszaesOket tovab-
bi klinikai vizsgalatoknak vetették
ala, hogy megallapitsak: a cortico-
steroidot és azathioprint kapd cso-
port betegségének alakuldsa nem
kiilonbozott szignifikdnsan a steroi-
dot és placebo-t kapokétol.

Barratt és Soothill londoni cikke
viszont egy orszagban, kis csopor-
ton végzett vizsgdlat alapjan
ugyan, de kétségteleniil eredme-
nyes kezelésrél szamol be. A leg-
meglep6bb érdekesség: olyan sta-
diumban tudtak kezelni egy beteg-
séget, amikor az érintett szerv mu-
kodése normélis volt. Mit kezel-
tek és hogyan? Feltételezhet6, hogy
a gyoégyszer az immunologiailag
reaktiv sejtek abnormis prolifera-
cigjara hat, amely viszont a re-
misszio stadiumaban is zajlik, Ezt

a hatast még az alkalmazott ala--

csony dozisnal kisebb adagokkal
is elérhetének gondoljak.

Erdés Janos dr.

,Logikus gondolkodés és helyes megfigyelés!”

Baglivi
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B. Alberth: Die chirurgische Be-
handlung der Atzverletzungen des
Auges. Akadémiai Kiadé Budapest,
1971, 119 oldal, 10 tdblazat, 105 ab-
ra, koztiikk 22 t6bb szind.

Ennek a remekbeszabott kis mo-
nografianak 3 esztenddvel ezeldtt
megjelent angol nyelvd valtozatat
mar részletesen ismertettem az Or-
vosi Hetilap olvasé6tédbora el6tt (O.
H. 1969, 110/15: 869. lap). Szeren-
csés gondolat volt Alberth Béla
professzort6l ennek a mostani né-
met nyelvli kiadvdnynak elkészi-
tése 2 okbél is: 1. Még ma is szé-
lesebb korben olvassdk mind ha-
zéankban, mind Kozép-Eurépa tob-
bi orszagdban a németiil irt kiad-
vanyokat. 2. Az utébbi 3 év alatt
is sokat fejlédott a szaruhartya be-
tegségek sebészi kezelése, igy kiegé-
szitésre, ill. médositasokra is sor
keriilhetett az Gj kiadvanyban,

A szaruhartya sebészete és min-
denekel6tt a cornea transplantatio
tobb mint 150 éves multra tekint-
het vissza. Azonban csak az utéb-
bi évtizedekben elért fejlédés ered-
ményezte azt, hogy ma mar altala-
ban éppen olyan fontos és semmi-
vel sem nehezebb miitét a szaru-
plasztika, mint a halyogoperéicid.
Ebb6l a most megjelent monogra-
fiabdél is kitlinik, hogy a partidlis, a
perforald, az optikai keratoplaszti-
ka prognézis szempontjibél 4 cso-
portra oszthaté: 1. kedvezd; 2. két-
séges, 3. kedvezbtlen; 4. infauszt.
Alberth faradhatatlan munkéssaga-
nak eredményeként egyre kevesebb
az infauszt csoportba tartozé
olyan esetek szdma, ahol, ha nem is
olyan ragyogdé eredménnyel, mint
az 1. csoportbelieknél, de ne lehet-
ne javitani a beteg szem &llapotan.

A mind tartalmi, mind formai
szempontbdl egyarant kitlinéen si-
keriilt monografidhoz Kettesy pro-
fesszor irt el6sz6t és ennek végén
azt kivanja a szerzdnek, hogy a ko-
vetkez6 munkajiban méar ne gyo-
gyité kisérletr6l, hanem az ered-
ményesen megoldott kérdésekrol
szamoljon be. Egyben azt is remé-
li Kettesy professzor, hogy ismét 6
lesz az, aki ehhez a harmadik mo-
nografidhoz irt elészéban gratuldl-
hat neki. Ennek beteljesiilését igaz
szivbGl kivanjuk!

Lugossy Guula dr.

II. Ergonomiai konferencia elo-
adasai. Szerkesztette Kiss Gyorgy
és dr. Szerdahelyi Jozsef. 1970, Bu-
dapest, MTESZ Ipargazdasagi Bi-
zottsag kiadésa, 513 old. (1—2. ko-
tet), megjelent: 550 példanyban,
kézirat gyanant, arjelzés nélkiil.

A Miszaki és Természettudoma-
nyi Egyesiiletek Szovetségének
(MTESZ) XKozponti Ipargazdasagi

Bizottsdga 1970. szept. 3-an és 4-én
Budapesten rendezte maésodik er-
gonémiai konferencidjat. E két,
egyetemi jegyzet formdgjaban, de
Ujszer(i flzéssel, mlianyag gerinc-
cel késziilt nagy alaku kotet a kon-
ferencia eldadasait tartalmazza.
Mint a bevezetd eldadisok elmond-
jak, a konferencian 300 hazai és 50
kiilfoldi résztvevé volt, a kiilfsl-
?iﬁk osszesen 10 orszagbdl érkez-
ek.

A MTESZ elGszor 1965-ben szer-
vezett hasonlé el6adassorozatot,
akkor ennek a ,Munkapszicholégia
az iparban” cimet adta. 1967-ben
az Ujabb rendezvény mar I. Ergo-
némiai Konferencia néven a jelen-
legi konferencidnak el6dje volt. Az
ergonémia fogalméaval a szervezdk
kifejezik az emberi munka vala-
mennyi kozvetlen, humén arcula-
tat és probléméajat. ElsGsorban a
pszicholégiai  szabalyszer(iségeket,
de ezen kiviil élettani, kérélettani
és corvosi tényez6k sorozatdt is,
amelyek a termelés, a munkatevé-
kenység szempontjabdl jelentGsek.

A MTESZ munkalélektani és er-
gonomiai konferencidjaval parhu-
zamosan — mint dr. Molnir Imre
munkapszicholégus errdl elfaddsa-
ban beszamol —, Magyarorszagon
kibontakozott a munkapszichol6-
giai kutatis és gyakorld munka,
egyre tobb nagylizem alkalmaz
pszicholégust és rendez be munka-
lélektani laboratériumot. Az elsé
mellékallasu pszicholégusokat az
iparban 1958-t61 kezdve alkalmaz-
z&k, ma mar sok tucatra tehetd a
£64114s1 munkapszicholégusok sza-
ma. Egyre tobb {lizemszociolégust
is alkalmaznak. Szdmos lizemben a
pszicholégusok munkéaja mar Kki-
mutathaté haszonnal jar. Olyan te-
riilleteken is kiszamithaté pénzbeli
haszon, mint az Ulzemi balesetek
megel6zése, bar itt az eredmények
értéke messze tobb, mint amennyit
ebbdl a forintmutaték jeleznek. A
vizsgalatok szerint a legtébb ered-
ményt a munkaeré tudomanyos
megalapozottsaga szelekciés mod-
szereinek Kkidolgozdsaval érték el.
Ezeket a moddszereket a konkrét
munkateriiletekre kiilén kell ki-
munkalni és kiprébalni. Mint a vi-
lagon mindeniitt, nalunk is itt mu-
totkozott meg leginkdbb a specia-
lis pszicholégiai  teszteljarasok
hasznalhatésdga. A megfelelGen ki-
vélogatott munkaeré a kutatdsok
szerint jobban dolgozik, nagyobb
teljesitményt ér el, kevesebb selej-
tet termel, kevesebb ilizemi balese-
tet okoz és szenved. A megfeleld
valogatdas mentalhigiénés szem-
pontbdl is igen elényos. Molnar Im-
re szerint az ergondomiai munkat
kozvetleniil a vallalati vezetéshez

csatolva kell szervezni, és eredmeé-

nyeit fel kell haszndlni a véllalati
dontésekben.

Az elsé néhany elbadds, amely a
bevezetéket koveti, kiilonbozé or-
szagok ergonémiai munkajat is-
merteti. Vaszké Mihdly az ember-
gép rendszerek kutatasanak hazai
prognosztikajat tekinti at. Majd
kiilonb6z6 tanulmanyok egyes ipar-
agak helyzetérél szamolnak be.
Meglepé, hogy mezbgazdasagi és
konnylipari lizemagakban mennyi
sok és érdekes kutatds tortént, koz-
tik mennyi korszerd szocidlpszi-
cholégiai vizsgalat. Bolgar, lengyel,
cseh Osszefoglalok mellett igen ér-
dekes Klein Sandor tanulmanytdton
alapulé beszamoldja az amerikai
uzempszicholdgiai kutatasokrél és
vezetoképzési mabdszerekrol.

A tovabbi eléadéasok igen specifi-
kus, kiviilallé szamara nehezen ko-
vethet6 modellkisérleteket irnak le,
pl. présgép ,szimuldcidjat”, amely-
nek segitségével a balesetek oki
osszetev6i kisérletesen elemezhe-
t6k., Lengyel szerz6 a hajét mint
ember-gép rendszert mutatja Dbe.
Filmtechnikai médszerek, méromi-
szerek leirasa teszi ki ezutdn az els6
kotetet.

A masodik kitet tébb pszicholo-
giai tanulmanyt koz6l, mint az el-
s6. Figyelemre mélté kisérleteket
ismerhetiink meg beléle a monoto-
nia hatdsaroél, a tobbmlszakos mun-
ka teljesitményének valtozasairol,
az alkalmassagi vizsgilatok elvei-
rol stb. Kiemelkedd munka Sebes-
tyén Gy. Tamas — élelmiszeripar-
ban mukoédo kutaté — vizsgalata,
amely tesztmdédszerekkel a baleset-
veszélyes dolgozék Kkivalogatasara
tett kisérletet. Figyelemre mélto
megallapitasa, hogy a balesetvesze-
lyes dolgozok aspiracios szintje —
vagyis munkdajaval kapcsolatos
szubjektiv igénynivéja — sokkal
nagyobb eltérést mutat a tényleges
munkateljesitménytél, mint a bal-
eset szempontjab6l nem veszélyez-
tetett dolgozoké.

Talan a legérdekesebb része a
konyvnek az utolsé — a masodik
kotet fele —, amely munkahelyi
kiscsoportokrél és a munkahelyi
vezetés kérdéseirdl szol. Emlitésre
mélté Papp Agoston vizsgalata vil-
lamos és diesel mozdonyok vezet6i-
nek sajatos szocidlpszicholégiai
problémadirdl. Ismét kiemelkedik
Sebestyén egy masik tanulménya,
amelyben kis csoportok belsé kon-
fliktusait elemezve az autokratikus
vezetés oki szerepét mutatja ki. A
vezetés jelentOségét, és pathologia-
janak stlyos hatdsait tébb mas ta-
nulmény is vizsgalja.

Egészében véve a kétkotetes eld-
adésgy(jtemény hasznos és értékes
kiadvany. A MTESZ nagy szolgala-
tot tett sokszorositasaval, mert igy
olyan helyekre is eljut és hatast
gyakorol, ahova csupan a konferen-
cia visszhangjai nem hatoltak vol-
na be. Orvendetesnek tartom, hogy
az eléadasokat az Orvosi Hetilap-
ban ismertethetem és kollégaim fi-
gyelmét a konferencidra, de ezen
tul az egész ergonémidra felhivha-



tom. Az ergonémia problémakore
a medicindt és az egészségligyet
igen sok ponton érinti. Sok uUzem-
orvos miikodik, akinek ergonémiai
érdeklédése mind munkahelye,
mind pedig praxisa szempontja-
bol hasznos lehet. De ezen kiviil az
egészségligy maga bonyolult mun-
kahelyi szervezetek halo6zata,
amelyben ma méar csaknem minden
olyan munkakér megtalalhato,
amely az iparban létezik. Egyre
tobb a kiszolgdlé egység és szerve-
“zet az egészségligyon beliil, ahol a
munkdara ugyanazok az ergondémiai
szempontok érvényesek, mint mas
munkahelyeken. Esszer(i szervezési
elvek, szelekcios méabdszerek, bal-
esetmegel6zési modszerek itt is
szitkségesek. De létezik a sui ge-
neris egészségligyi munkénak is er-
gonomiaja, amelyet nekiink, orvo-
soknak kellene kimunkélni. Kiilo-
nosen a kis csoportok, az organiza-
cick belsé légkére, a vezetés, és a
munkaval kapcsolatos motivacidk
szabalyozasa terén igérnek az ed-
digi szérvanyos adatok nagy pers-
pektivikat. Vannak olyan vélemé-
nyek, hogy az egészségligy pszicho-
szocialis momentumainak megis-
merése és helyes befolyasoldasa
olyan forradalmat hozhat az ella-
tasban, olyan fokban novelheti a
munka hatékonysagat, mint ami-
lyen hatéssal a modern gyogyszerek
és gyogyité eljarasok voltak.

A T1I. Ergonémiai Konferencia
eléadasainak tanulményozisa ezek-
hez a lehet6ségekhez vihet benniin-

ket kozelebb. Buda Béla dr.

Marco Mumenthaler: Neurologie
fiir Arzte und Studenten. 3., telje-
sen atdolgozott kiad4s. 411 oldal, 69
4dbra és 31 tdblazat. Georg Thieme
Verlag, Stuttgart, 1970.

Mumenthaler zsebkényv méreti
neurolégia tankdényvének 1967 éta
ez a harmadik, atdolgozott kiada-
sa. Komoly véllalkozasnak szdmit
ma kis formétumban és minddssze
411 oldal terjedelemben neurol6-
gia tankonyvet irni. Az egymast
slirtin kovetd uj kiadasok, a konyv
piaci sikere amellett tanuskodnak,
hogy ez a véallalkozés sikerrel jart.
A szerz6 nem lép fel a teljesség
igényével, a konyv mégis a tel-
jesség benyomadaséat kelti. A szerzd
moédot talalt arra, hogy a klinikum
mellett a megfelelé fejezetekben 2a
neuroanatomiai és neurophysiolé-
giai alapokat is attekintse, de ezt
az attekintést csak azokra a szem-
pontokra terjesztette ki, melyekre
a neurolégiai tiinettan megértésé-
hez elengedhetetleniil  sziikség
van. A neurolégiai propedeutikai
fejezetben A&ttekinti a vizsgélati
technikat és az alapvetdé sympato-
16giat. A kényv tilnyomd részét ké-
pezd részletes neurolégiai rész a
nosolégia minden lényeges fejeze-
tét — legaldbb érint6leg — magéa-
ba foglalja. Az egyes kérképeknél
roviden ismerteti a fontosabb neu-
ropatholégiai sajatossagokat is. A
felsorolt igényeknek megfeleléen &

konyv stilusa igen témor. A md
szerkesziése vilagos, a szerz6 Kki-
valé kritikaval emeli ki a lényeges
vonasokat. Szelekcidja mogott at-
fogé klinikai tapasztalat és sok éves
didaktikai gyakorlat &ll. Fogalmi
meghatarozasai vilagosak, lényeg-
retorok.

A miinek vannak bizonyos sajat-
sagai, melyek értékét kiillonosen no-
velik. Legtébb fejezetnél mindjart
eloljaréban felsorolja a targyalan-
dé koérkép kardinalis tiineteit. Kii-
16n kitér arra is minden kérkép-
nél, hogy az anamnesis felvételé-
nek milyen specidlis szempontjai
vannak. Gyakran alkalmazza a tab-
lazatos Attekintés mdédszerét. Tab-
lazatai egyrészt symptomatoldgiai,
topikai diagnosztikai, maésrészt ae-
tiolégiai, differencidldiagnosztikai
célok szolgélatdban &llnak. Vala-
mennyi j6l &attekinthet6, kivaléan
hasznalhat6 és szamos értékes
szamadatot is tartalmaz. Nem ra-
gaszkodik feltétleniil ahhoz, hogy
valamennyi tébldzata sajat szer-
kesztés(i legyen. Egy-egy specid-
lis tanulményt tiikrozo, korabban
j6l bevalt tablézatot més szerzék-
t6l is Atvesz, ami a konyvnek fel-
tétleniil elényére szolgal. Igy te-
h4t a tablézatok igen j6 attekin-
tést, gyors tajékoz6dast tesznek le-
het6vé.

A m( minden tekintetben kor-
szer@i. Szamos helyen a legfrissebb
irodalmi adatokra tAmaszkodik.
Részletesebben tér ki azokra a
kérképekre, melyek a'aposabb
megismerése a legutébbi években
valt lehetségessé. Helyet ad az
anyageserefolyamatok ismertetésé-
nek azoknil a betegségeknél, me-
lyeknél a koérfolyamat lényegét va-
lamilyen, mar ismert biokémiai
rendellenesség képezi. A mi tferje-
delmének korlatozottsagat avval
ellensilyozza, hogy a kényvhoz
gazdag, 596 tételbsl 4llé bibliogra-
fidt fz. A monografidkra, atte-
kintd dolgozatokra vonatkoz6 uta-
l4sok legtobb helyen koézvetleniil a
fejezetcimek utdn megtalalhaték és
jo utbaigazitdst adnak annak, aki
részletesebb tajékozédast igényel.
Bibliografiajanak jelentds része az
utébbi évek irodalmi anyagira ta-
maszkodik.

Ilyen sziik terjedelem mellett ta-
14n nem helyes kifogdst emelni az
ellen, hogy a m(i bizonyos kérké-
pekre és szempontokra nem terjed
ki. Mégis hianyolni kell, hogy a
gyulladdsos betegségek targyaldsa-
nédl a meningitis tuberculosirél
még érintdleg is alig esik sz6. A
fejfajasrol szold, igen jol felépitett
fejezetben érdemben nem beszél a
gocfertozés jelent6ségérol és a mel-
1ékiireg-folyamatokroél.

A traumés agyi kérosodasok fe-
jezetében kovetkezetlenséget tala-
lunk abban, hogy a commotio és a
contusio elkiilénitésének alapjaként
az eszméletlenség és a posttraumas
homélydllapot id6tartamét jeloli
meg, noha e kijelentés el6tt és utdn
kifejti, hogy a tudatzavar nem ob-

ligat velejaréja a contusionak, és
kell6en kiemeli a goéctiinetek és a
véres liquor jelentOségét a contu-
sio kérismézésében.

A szemmozgési zavarokat tar-
gyald fejezet nem eléggé atgondolt.
A szemmozgatd palyakat feltiintetd
sémas rajz (231. old.) tobb tekintet-
ben elavult felfogast tiikroz, az
utébbi évek functionalis neuroana-
témiai és humén palyatani megfi-
gyeléseit nem veszi tekintetbe. Az
oculomotorius magban az egyes
szemizmoknak megfelelé sejtcso-
portok  rostro-caudalis egymaés-
utdnjat az A4ltaldnosan elfogadot-
tal ellentétes sorrendben adja meg
(231, old.). Szdérvanyosan jobb-bal
tévesztéssel is taldlkozunk, igy pl.
a Benedikt-syndromédnal géccal
azonos oldalra irdnyulé tekintésbé-
nulast emlit, és az oldallocalisatio
szempontjab6l az internuclearis
ophthalmoplegiat is helyteleniil ir-
ja le. Ezek a pontatlansigok azért
is meglepdk, mivel a szerzd a szem-
mozgési zavarokrél éppen 1970-ben
publikdlt egy A4ttekinté dolgozatot,
és az emlitett sémés rajzot is ebbdl
a munkébdl vette 4at. Lapsusnak
kell tekinteniink, hogy a szerzd
abacteridlis helyett asepticus me-
ningitisek cimsz6 alatt tdrgyalja a
virusmeningitiseket.

Kiemelten kell megemlékezni a
kényvnek a diagnosztikai eljara-
sokkal kapcsolatos szemléletérdl.
Hangstlyozza, hogy minden eszk&-
zos vizsgalat bizonyos kockézattal
jar. Emiatt a vizsgal6-médszerek
alkalmazisdban bizonyos hierar-
chiat kell betartani. Csak akkor
szabad eszk6zos vizsgalatot igény-
be venni, amikor az egyszer(ibb,
veszélytelen vizsgalémodszerek le-
het6ségeit mar kimeritettiik. Igen
hasznos ezt a nézetet megszivlelni
éppen ma, mikor olyan kénnyen
nyulunk diagnosztikai segédeljara-
sokhoz. A szerz6 etikai szemléletét
példasan tiikrozi az agyi biopsidk-
kal kapcsolatos, lényegében eluta-
sité allaspontja is.

A konyv formai szempontbél is
kivalé. Abrai, tablazatai jol illesz-
kednek a szovegbe. A sajtéhibak
csak szorvanyosak és nem értelem-
zavar6ak. Csupan az irodalmi uta-
lasok szamaiban el6fordulé pontat-
lansdgok okoznak idénként nehéz-
ségel. A részletes, jol szerkesztett
targymutaté a konyv hasznalhato-
sagat jelentGsen emeli.

Osszefoglaléan megéllapithatjuk,
hogy a m( praktikus hasznalhaté-~
sdga folytdn a mindennapos klini-
kai gyakorlatban. nagy segitséget
jelenthet, Gazdag, modern biblio-
grafidgja a konyvet referencia-
miiként valé hasznélatra is alkal-
massa teszi. Szerkesztése és felépi-
tése révén nemcsak a klinikai neu-
rolégusok, hanem a hatarteriiletek,
rokonszakmdk miiveldi szadmaéara is
igen hasznos ez a mii, ha egy-egy
neurolégiai probléméban gyors ta-
jékozédast igényelnek.

Gosztonyi Gyorgy dr.
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» THERMOFLUX

automata kézszarité késziilék
feleslegessé teszi a torolkszo
hasznalatat, tokéletes tisztasdgot
biztosit és megdvja a kéz bér-
feliiletét a gyakori erés dorzsolés

karos hatasaitél.

Igen révid idé alatt

teliesen megszaritja a kezet

és sok kellemetlenségtél megvéd.

A T H E RMO F LU X automata kézszarité késziilek

praktikus, higiénikus, kényelmes, nélkiilozhetetlen

az egészségiigyi intézményekben.
Gyartja az IPARI MUSZERGYAR

Q)

Forgalomba hozza: RAVILL Kereskedelmi Vallalat

Vas- és Mliszaki Kereskedelmi Vallalat




A Szegedi Orvostudomanyi Egye-
tem Tudomanyos Szakecsoportjanak
tlései.

Az eldadasok a Szemészeti Klini-
ka elbadotermében 16 orakor kez-
dddnek!

1972, februar 8.
Uléselnok: Varré Vince.
1971/72 13. iilés.

Bacs-Kiskun  Megyei  Tanacs
Kecskeméti Korhazanak tudoma-
nyos programja,

Elbaddsok:

1. Szanté Gyorgy: Szajiiregi car-
cinomak odontoprothetikai vonat-
kozéasai (15 perc).

2. Domjan Lajos: Fiberoscopos
vizsgalatok jelentdsége a korai gyo-
morrak felismerésében (15 perc).

3. Lusztig Gabor: Az atheroscle-
rosis korfejlédése a szubmikroszko-
pia tlikrében. McGill Univ. és a
Lakeshore Gen. Hosp.-ban (Mont-
real) folytatott tanulmanyut alap-
jan (15 perc).

4, Lesznydk Joézsef, | Benké San-
dor, Szabé Rezsé6, Miiller Erzsébet
(Bacs-Kiskun megyei Tanacs Kor-
haza, 1I. Belgyogyaszati Klinika):
Terpénszarmazékok hatdsa nyul
cholesterin-etetéses atherosclerosi-
sara; az aorta-adventitia hizésejt-
jeinek szam- és térfogatvaltozasa
(15 pere).

5. Hesz Arpad, Lusztig Gabor: Az
aortafal-rétegek szarazanyag-tar-
talmanak (organikus—onaroganikus)
valtozasa atherosclerosisban (15
perc).

MEGHIVO

A Budapest IV. ker. Tanacs V. B.
Szakorvosi Rendeléintézet igazga-
tosdga, partszervezete és szakszer-
vezeli bizottsaga tiszteleitel meg-
hivja az intézet fotokore altal ren-
dezendo

»Audio-vizudlis szines diapozitiv
és diapordma bemutatora”.

A bemutaté idépontja: 1972. feb-
ruar 14., este 6 dra.

Helye: ,Dallos Ida Mivel6dési
Otthon”; Bp., IV., Papp Jézsef utca
1., a Szakorvosi Rendel6intézet mel-
lett. Megkozelitheto 12-es villamos-
sal vagy 20-as autébusszal.

A bemutatoét megnyitja Marton
Zoltdn dr., a rendeldintézet igazga-
té6 féorvosa, orszaggyilési képvise-
16.

Mfisor

A VIII. és IX. Orszagos Egész-
ségugyi Fotokiadllitison dijazott
Semmelweis Orvostudomanyi
Egyetem ,Aesculap fotéklub” Pé-
csi Orvostudoméanyi Egyetem foto-
kore, Veszprémi egészségligyi foto-
kor, Bp. IV, ker. Szakorvosi Ren-
deldintézet fotékire kollekeidi;
Murvay Arpdd (Oroshéza) és Vaj-

tai Istvan dr. (Baja) dijazott szines
felvételei.
Szinet

Szines diaporama bemutaté ha-
zai és kiulfoldi anyagbol Gerendas
Mihaly dr. fotomivesz, az Aescu-
lap fotoklub elnokének osszeallita-
saban.

A Szegedi Orvostudomanyi Egye-
tem Tudomanyos Szakesoportijanak
ulései.

Az eléadasok a Szemészeti Kli-
nika el6ad6termében 16 oOrakor
kezdddnek!

1972, februar 15.
Uléselnok: Szekeres Ldszl6 dr.
1971/72. 14. ilés.

A Biokémiai Intézet
témabeszamoloja

»A szerkezeti fehérjék és a kon-
traktilitas” témaban (60 perc).

El6adok:

Guba Ferenc dr.,

Jakab Gyorgyi,

Mazaredn Hortenzia dr.

Takdces Odén dr.,

Zimdany Mdria dr.

MEGHIVO

A Magyar Gyermekorvosok Tar-
sasaga altal 1972. évi februar 17-én,
esiitortokén rendezendd tilésére.

Az iilés- helye: Semmelweis-te-
rem. Budapest, VIII, Szentkiralyi
utca 21,

Targysorozat:
Déleléott 10 oérakor
Nephrolégiai
kerekasztal-konferencia

Moderéator: Kerpel-Fronius Odon
(II. Gyermekklin., Budapest)

Tagok:

Babics Antal (Uroldgiai Klinika,
Budapest),

Beregi Edit (Gerontolégiai Inté-
zet, Budapest),

Boda Domokos
Szeged), .

Csata Sdndor (Urolégiai Klinika,
Budapest),

Gomori Pal (II. Belklinika, Bu-
dapest),

Lancos Ferenc (I. Gyermekklin.,
Budapest),

Miltényi Miklés (II. Gyermek-
klin,, Budapest),

Varga Istvan (II. Belklinika, Bu-
dapest).

Targykor:

1. A vese-biopsia kérdései.

2. A dialysis kérdései.

3. A gyermekkori- vesebajok ké-

s0i kovetkezményei.

Délutan 15 orakor:

A MGYT elnokségének jelentése
a magyarorszagi gyermekgyogya-
szat helyzetérél és elmaradasainak
felszamolasaral.

(Gyermekklin.,,

Az Orvostovabbképzo Intézet
Egészségiigyi Szervezési Tanszéke
1972. marcius 13-t6l 25-ig tanfolya-
mot szervez ,, A nem fert6z6 beteg-
ségek epidemiologiaja és gondozd-
sa” cimen. A tanfolyam bevezetd
részében az epidemiolégiai mod-
szerekrél, azok gyakorlati felhasz-
nalasarol, a tovabbiakban az egyes
kronikus betegségek (diabetes, ke-
ringésrendszeri, daganatos betegsé-
gek stb.) epidemiologiaja terén vég-
zett kutatasokrél, végil pedig az
epidemiolégiai mdbdszerekkel fel-
tart eredmények felhasznaldsaroél
lesz sz0.

A tanfolyamra — a szolgalati ut
betartasaval — 1972, februar 25-ig
lehet jelentkezni az Orvostovabb-
képz6é Intézet Oktatasi Osztalyan.

Helyreigazitas

Az Orvosi Hetilap 1972, 113, 165.
oldalan a 3. hasab 1. bekezdésében
az utols6 mondat helyesen a ko-
vetkez6: ,,3 hyperparathyreosisban
szenvedd betegen a diagnosist ké-
s6bb miitét soran megerdsitették:
parathyreoidea adenomat talaltak”.

MEGHIVO

A Tolna megyei Tanacs Balassa
Janos Megyei Korhiz és Rendelo-
intézet Tudomdnyos Tanicsa és IL
sz. Belgyogyaszati osztalya, a Ma-
gyar Gastroenterologiai Tarsasag €s
a Magyar Onkologusok Tarsasaga
altal, Friedrich Laszlé dr. gastro-
enterolégiai munkassaganak meg-
emlékezésére rendezett

Szekszardi Orvosnapokra.

Az Orvosnapok idépontja: 1972.
marcius 16., 17. és 18.

Az eléadasok helye: Szekszard,
Babits Mihaly Mvel6dési Haz mo-
ziterme,

Orvosnapok miisora:
1972. III. 16., 8.30 6rakor megnyitd

Uléselndk: Szentgdli Gyula dr.

1. Medgyes Arpdad dr. (Megyei
Korhaz, I1. sz. belgyogyaszat, Szek-
szard): Megemlékezés Friedrich
Lasz16rol.

2. Kellner Béla dr. (Onkopatho-
1l6giai Kutaté Intézet): A gyomor-
carcinomara vonatkozé Kkutatdsok
ujabb eredményei.

Sziunet

Uléselnok: Rodé Ivdn dr.

3. Kralovdanszky Judit (Orszagos
Onkolégiai Intézet, Klinikai Kisér-
leti Laboratérium): Biokémiai vizs-
galatok jelentOsége a gyomorbeteg-
ségek diagnosztikajaban, kiilonos
tekintettel a gyomorrakra.

4. Benké Gyorgy dr. (Réntgen-
klinika, Pécs): A gyomorcarcinoma
rtg-diagnosztikus problémai, a ko-
rai carcinomak rtg-diagnosztikus
lehetOségei.
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5. Wittman Istvan dr. (Févarosi
Janos Korhaz, 1V. sz. belgyogya-
szat): A korai nyeldcsd- és gyomor-
rak endoscopos diagnosztikaja.

6. Péka Ldszlo dr. (Orszagos On-
kologiai Intézet, Sebészet): A gyo-
morcarcinomak mutéti megoldasa-
nak lehetoségei és azok eredmé-
nyei.

7. Figus 1. Albert dr., Simon
Ldszlé dr. (Varosi Tanacs Koérha-
za, Gastroenterolégia, Jaszberény):
A gyakorlati gastroenterologia on-
kolégiai problémai.

Szinet

Uléselndk: Benké Gyérgy dr.

8. Hajdu Imre dr., Balogh Istvdn
dr., Forgdcs Sdndor dr. és Szabo
Teréz dr. (Fovéarosi Janos Koérhaz
és RendelGintézet, rtg-laboraté-
rium): A korai gyomorrak feltara-
sdnak radiolégiai taktikaja.

9. Balogh Istvdan dr., Hajdi Im-
re dr., Forgdcs Sdndor dr. és Szé-
kely Miklés dr. (Fovarosi Janos
Koérhéz és Rendeldintézet, rtg-labo-
ratérium): Az intraoperative nem
tapinthaté gyomorelvaltozasok ra-
diolégiai vonatkozésai.

10. Bartha Ldszlé dr. (Orvosto-
vabbképzé Intézet, rtg-laboraté-
rium): Hibak és tévedések a gyo-
morrdk diagnosztikajaban.

11. Készegi Miklés dr. (Szentpé-
teri kapui Kérhaz, II. sz. belgy6-
gyaszat, Miskolc): Laparoscopos
vizsgalat jelent6sége a gyomorcar-
cinoma inoperabilitdsénak eldonté-
sében.

Hozzdaszéldsok
Vita

1972, II1. 17., 8.30 6rakor

Uléselnok: Jdavor Tibor dr.

1, Mézsik Gyula dr. (I. sz. Bel-
gyogyaszati Klinika, Pécs): Patho-
genetikai faktorok az ulcus pepti-
cum keletkezésében.

2, Juhdsz Jend dr. (Orvostovabb-
képzb Intézet, Korbonctani és Kor-
szovettani Tanszék): Az idiilt gyo-
morfekély rakos atalakulasanak pa-
thomorpholégiaja.

3. Gimes Béla dr. (Péterfy S. ut-
cai Koérhaz-Rendelbintézet, rig-la-
boratérium): A fekélybetegség rtg-
diagnosztikdjanak problémai.

4. Safrany Laszlo dr. (1. sz. Bel-
gyogydaszati Klinika, Budapest): Ul-
cus ventriculi és duodeni endosco-
pos diagnosztikus lehetdségei.

Sziinet

Uléselnok: Juhdsz Jend dr.

5. Javor Tibor dr. (I. sz. Belgyo6-
gyaszati Klinika, Pécs): Ulcus pep-
ticum korszerlG belgyégyészati the-
rapiaja és a gondozas kérdése.

6. Szécsény Andor dr. (I. sz. Se-
bészeti Klinika): Ulcus ventriculi
és duodeni sebészeti therapiaja.

7. Kun Miklés dr. (Orvostovabb-
képz6 Intézet, II. sz. Sebészeti Tan-
szék): Gastroduodenalis fekély se-
bészi kezelésében alkalmazott Gj
eljards eredményei.

Sziinet

Uléselnok: Szécsény Andor dr.

8. Balogh Istvan dr., Hajdd Im-
re dr. és Hajas Agnes dr. (Févarosi
Janos Koérhaz és Rendeldintézet,
rtg-laboratérium): A Hampton-vo-
nal jelentdsége a ventricularis ul-
cus rosszindulatusiaganak megitélé-
sében.

9. Szanté Imre dr., Szildgyi Ja-
nos dr. (Orvostovabbképzé Intézet,
II. sz. Sebészeti Tanszék): Miitéti
indicatio és gastroscopia a ventri-
cularis fekély vonatkozasdban.

10. Bajtai Attila dr., Figus 1. Al-
bert dr. és Simon Laszlé dr. (Or-
vostovabbképzé Intézet Koérbone-
tani és Korszovettani Tanszék, és
Varosi T. Kérhaza, gastroenterolo-
gia, Jaszberény): Eredményeink a
gastrocytolégiai vizsgalatokkal,

11. Balogh Joézsef dr., Morvay
Ldszl6 dr. és Gorgey Judit dr. (Me-
gyvei Kérhaz, kérbonctani osztily,
Szekszard): Halalos gyomorvérzéses
eseteink ismertetése.

12. Horgdsz Janos dr. és TG6th
Gyula dr. (Megyei Koérhaz, koér-
bonctani osztaly, Szekszard): Acut
gyomorfekélyes eseteink klinikai-
patholégiai tanulsagai.

13. Pronay Gabor dr. (Szentpéteri
kapui Kérhaz, II. sz. belgyogyasza-
ti osztaly, Miskolc): Néhany psy-
choszociolégiai észrevétel duodena-
lis ulcusos beteganyagon.

14, Kutas Janos dr., Nagy Lajos
dr., Mézsik Gyula dr. és Laky Re-
zs6 dr. (I. sz. Sebészeti Klinika és
I. sz. Belgyo6gyaszati Klinika, Pécs):
Fekélybetegségben végzett Penta-
gastrin secretids testtel szerzett ta-
pasztalataink.

15. Kovdcs Elemér dr., Suddr Gé-
za dr. és Mesk6é Kalman dr. (Me-
gyei Koérhaz, I. sz. belgybgyaszati
osztdly, Szekszard): Gyomor- és
nyombélfekély betegségben szen-
vedék fibrinogén-fibrinolysis vizs-
géalataival szerzett tapasztalataink.

Hozzdszoéldsok
Vita

1972. 111, 18., 8.30 Orakor

Uléselndk: Péka Ldszl6 dr.

1. F6ti Mihdly dr. (Budapest):
Friedrich Laszléval a Kordanyi Kér-
héazban.

2, Féti Mihdly dr. (Budapest): A
csonkolt gyomor spray vizsgalata.

3. Klimké Dezs6 dr. (Budapest):
Sikertelen gyomormiitétek korrek-
cidja.

4, Egry Gyorgy dr. (Péterfy S. ut-

cai Koérhaz-Rendelbintézet, Sebé-
szet): Reoperalt beteganyagunk
analizise.

5. Ronay Pdl dr. (Orszdgos On-
kolégiai Intézet, sebészeti- osztdly):
Reoperatiéndl alkalmazott mitéti
megoldasok és eredmények,

6. Hé6sz Dezso dr. (Szovetség ut-
cai Kérhaz, rtg-laboratérium):
Csonkolt gyomru betegek reopera-
tidjanak indicati6ja és eredményei
a rontgenes szemével,

7. Laszlo Barnabds dr. (F6varosi
Laszl6 Kérhaz, hepatolégia): Rese-
calt gyomrit majbetegek.

Szinet

Uléselnok: Kun Miklés dr.

8. Juhdsz Ldszlé dr. (Szentpéteri
kapui Koérhaz, II. sz. belgyogydasza-
ti osztdly, Miskole): Endoscopos
tapasztalatok gyomorresectios be-
tegeken.

9. Vértes Ldszloé dr. (Fovarosi Ja-
nos Kérhéaz, III. belgyogyaszati osz-
taly): A gyomorcsonkolast kovetd
maj-cirrhosis és cholelithiasis.

10. Petz Adam dr., Mézsik Gyula
dr., Parcsamy Agnes dr., Ber6 Ta-
mas dr. és Tdrnok Ferenc dr. (I.
sz. Belgyodgyaszati Klinika, Pécs):
Az Adebit (Biguanid szarmazék)
hatédsa a cukorfelszivodasra dum-
ping syndromas betegeken.

11. Szilagyi Jdanos dr. (Orvosto-
vabbképzé Intézet, II. sz. Sebészeti
Tanszék): Gastroscopia jelentésége
a sebész szamara. :

12. Solt Istvan dr. és Rumi Gydrgy
dr. (II. sz. Belgyogyaszati Klinika,
Pécs): 3 éves tapasztalataink gas-
trofiberscopiaval.

13. Sarkadi Gabor dr. és Szildgyi
Janos dr. (Orvostovabbképzd Inté-
zet, II. sz, Sebészeti Tanszék): Ered-
ményeink a gastro-intestinalis vér-
zés endoscopos diagnosztikajaban.

14. Forgdcs Sandor dr., Halmos
Tamds dr., Salamon Ferenc dr. és
Szabé Teréz dr. (F6varosi Janos
Kérhaz, koézponti rtg-laboratérium
és diabetes szakkonzilium): A gyo-
mor functiondlis és organikus el-
valtozasai diabetes mellitusban.

15. Miczbdn Izabella dr., Forgdcs
Sdndor dr. és Halmos Tamds dr.
(Févarosi Jéanos Koérhaz-Rendels-
intézet, kozponti laboratérium):
Gastrocytologiai vizsgalatok dia-
beteses betegeken.

16. Papolezy Antal dr. (Orszigos
Onkolégiai Intézet, sebészeti osz-
taly): A vékonybél-daganatok dia-
gnosztikdjanak kérdése.

17. Simon Ldaszlé dr. és Figus I.
Albert dr. (Varosi Tandcs Kérhaza,
gastroenterolégia, Jaszberény): Az
endoscopia jelentésége a vastagbél
diagnosztikdjaban. '

18. Molndr Péter dr. (Szentpéteri
kapui Kérhéz, I1. sz. belgvégyaszati
osztély, Miskole): Endoscopos vizs-
galatok jelentésége a vastagbél-
betegségek diagnosztikdjaban.

Hozzdsz6ldsok
Vita

Tarsasagi program

1972. marcius 16-an kozos vacso-
ra a Gemenc Széllé éttermében.

1972. méarcius 17-én kirandulas a
gemenci vadrezervidtumba, vagy a
Sarkoz nevezetességeinek megte-
kintése. Vacsora a Szarvascsarda-
ban.

Elszéllasolasi, étkezési és tarsa-
sagi programi igényt a VOLAN
Utazasi Iroddanal (Szekszard, Szé-
csényi u. 1., Telefon: 12-947, Telex:
12-340) kérjiik bejelenteni. Jelent-
kezési hatarid6: 1972. februar 15.
Részletes felvilagositassal ugyan-
csak a VOLAN Utazési Iroda szel-
gal.
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Evrél évre emelkedik az egész vilagon a gyomorbetegek szama. A gyomorbetegségek
keletkezésének megeldzésében, illetve kezelésében értékes segitséget nyijt a Salvus

gyogyviz.
A tapasztalatok szerint a Salvus gyégyviz a gyomor fokozott savértékeit kézombositi.

Etkezés el6tt két éraval fogyasztva csokkenti a gyomornedv-elvalasztast. Gyomorhurut
esetében a Salvus gyogyvizzel végzett ivokira hozzdjarul a panaszok
megsziintetéséhez.

Ha a gyomorhurut kezelését elhanyagoljdk, akkor a folyamat aktivalédik
és eldbb-utébb sor keriilhet a fekély megjelenésére.

A fekélybetegség rendkiviil elterjedt. Gyégyitasara sokféle gydgyszert ajanlottak. Nagy
résziik az idok folyaman feledésbe ment.

A Salvus gyégyhatasanak kiértékelésére klinikai vizsgalat utdn keriiltek a betegek
egy gydgyintézetbe. Négy hétig dlltak dapolds alatt, gyogyszert nem szedtek, ulcusos
étrendet kaptak. 3-szor napjaban Salvus gydgyvizet fogyasztottak. 28 beteg adatai
szerint 16 esetben ellint a fekélyfészek, a panaszok elmiltak és a betegek sdlyukban
gyarapodtak. Megdllapithaté, hogy a Salvus gydgyvizzel végzett ivékira terdpids
eredménye — a gyogyuldsok ardnyszama — nem marad el egyéb kezelési eljarasok
mogott,

A Salvus gyégyviz a légcsdhurutos megbetegedésekben is rendkiviil hatdsos.

Tarsadalombiztositas terhére szabadon rendelhetd.

MEGJELENT

FUL-ORR-GEGEGYOGYASZAT
1971, 4. sz&m

Alfdldy Jené professzor jubileumara,

Bauer Mikl6s dr.: Az acustikus neurino-
ma fillészeti probléméirol.

Duchon Jend dr., Czigner Jend dr. és
Pupp Lajos dr.: A dohanyzis szerepe
a hangszalag pachydermids &llapotai-
ban.

Béatai Istvan dr., Szelecsényi Judit dr.,
Gosfay Sandor dr. és Bauer Miklés
dr.: A belsd hall6jarat pozitiv kont-
rasztanyagos vizsgalata.

Czigner Jen$ dr.: Primaeren zart verti-
calis subtotalis gégeresectio.

Czigner Jen6 dr.,, Duchon Jend dr.,
Deusch Otté6 dr. és Batai Istvan dr.:
Haroméves tapasztalatok az endola-
ryngealis microscopidban és microchi-
rurgidban.

Pytel J6zsef dr.,, Muha Cecilia dr. és
Bauer Miklés dr.: Kisérletek az arc-
izomzat faradékonysédganak mérésére.

Szelecsényi Judit dr. és Bauer Miklos
dr.: A ganglion sphenopalatinum neu-
ralgiarol,

Huszér Lészl6 dr.: Hinsberg-mutéttel
szerzett tapasztalataink.

Kuhn Endre dr.: A rontgen-rétegvizsgé-
lat jelent8sége az orr és orrmellékiireg
daganatok oncotherapiajanak megter-
vezésében.

Miriszlay Erndé dr, és Ordogh Maria:
Adatok a bels6fllifolyadékok bioche-
miai meghatérozdsahoz emiGsokon.

Sz6ke Barnabas dr.: A perceptiés na-
gyothallds gyoégyszeres kezelésének
eredményei.

Folyoiratismertetés.

EGESZSEGUGYI EFLVILAGOSITAS
1971, 6, szam

G. Karsdorf dr. (Holle)—K. Reis dr.
(Rostock)—W. Wolz dr. (Dresda): Az
egészségnevelés oktatdsa az NDK or-
vostudoményi egyetemein.

Solt Katalin dr.: Az el Tor cholera jar-
vanytani sajatossagai és megel6zésé-
nek a lehetGsége,

Kovécs Andrds dr.: A csalddtervezés
tarsadalmi vonatkozésai.

Bukovinszky Lédszlé dr.—Luddnyi Istvan
dr.—Bottlik Gyula dr.: A fogamzasgat-
14s elterjedését gatld tényezok.

Székely Lajos dr.—Makkal Laszl6 dr.: A
f6varosi szakmunkdstanulék egészség-
kulturdlis szintiének néhény mutatéja.

Elekes Attila: Vizsgdlédds az orszdgos
napilapok egészségnevels kHzleményei-
nek mennyiségérsl és minbségérdl.

Fohn Miérta dr.: Serdiil6 koru fiatalok
dngyilkossagi kisérlet utdni gondozésa.

Szél Gydrgy dr.: Serum-hepatitis és po-
lypragmasia.

Szempontok az egészségre nevelés kiér-
tékeléséhez (Gonda Gyorgy dr.).

,.Mesterséges harmoénia” — Beszdmold
egy filmankétr6l (Fiisti Molnar Sandor
dr.).

+PER HUMANITATEM AD PACEM" —
Ifjasagl ElsGsegélynytjté Olimpia
(Barna Béla).

Az Egészségiigyi Vildgnap megiinneplése
Heves megyében (Péteri Lajos dr.).

Kozénségszolgdlat — az egészségneveles
egy kiillonleges modszere (F, M, S.

dr.).

Az iskolahigiéne és a nevelés (— a —a)
— Iskolaegészségligyl vdndorgylilés —
1970. szeptember 18—19.

A korzeti orvos néhany egészségnevelési
feladata (Hajdu Ferenc dr.).

Hazal szakecikkgydjtemény az egészség-
nevelés és hatarteriiletei témakorébol
— 1971, 1. félév (Kerényi Lé&szloneé).

Hazai események (F. M, S, dr.).

ORVOS ES TECHNIEKA
1971, 6. sz&m

Horvath L. dr., Rauth J. dr.: Adapter
pH-méré és RDA tipusi dramregiszt-
rdlé tsszekapesoldsdhoz.

Follmann P, dr., Heszberger I., Faludi
A.: Az opthalmodynamographia-ODG,

Selmeczi E. dr.: Cyclazenin és més an-
tihypertensiv szerek hatdsa, s eliendr-
zése automatikus és hagyvomdnvos Ri-
va;Roccl—KorotkoH vérnyomasmeérs-
vel,

Bokor Zs. dr., Bohenszky Gy. dr., Papp
I., Té6r6 M. dr.: Vektorkardiographia
Kardovisorral.

Sz6ke J. dr., TAszl6 Z., Kovdes S. dr.:
A luminometria alkalmazdsa a klini-
kai laboratériumban és az orvostudo-
ményi kutatdsokban II. rész, Rutin
analitikai Juminométer.

Szakméry G. dr.: Korszeri szekrény-
llofilizdtorok Osszehasonlitdsa I. rész.

Orkényi Jédnos dr., Papp Istvan., Bo-
henszky Gydrgy dr., Bokor Zsuzsa
dr.: Uj médszer(i oscillographia.

Mindségileg megfelelt.

Lapszemle.

Orvosi mfiszer vonatkozdsi irodalmi
tdjékoztats.
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PALYAZATI

HIRDETMENYEK

(543)

A Pest megyel KUJAL igazgatoja pa-
lydzatot hirdet E 102 kulcsszamu B bér-
tétel igazgaté helyettesi allasra, Tele-
piilés és munkaegészségligyi szakteriile-
ten gyakorlattal rendelkezbk elényben
részesiilnek.

A pélydzatot — szolgdlati Gt betartd-
sdval — a Pest megyei KOJAL cimére
kell megkilldeni. (Budapest, VIIL,
Stahly u. 7.)

(546)

Az Allami Gyoégyflird6korhdz, Héviz
igazgato-f6orvosa  dthelyezés folytan
megiiresedett osztdlyvezeto-forvosi 4l-
lasra pdlyazatot hirdet,

A palyazat elnyeréséhez rheumatolo-
glal szakképesités, tobb évi gyakorlattal
sziikséges.

A szabdlyosan felszerelt kérvényt az
intézet igazgatéjdhoz 1972, februdr 15-ig
kell benyujtand,

Strecker Otté dr.
igazgaté-f6orvos

(547)

Varosi Tandcs Koérhaza igazgat6-fGor-
vosa (Dunatjvaros, Korinyi S. u. 2.)
palyédzatot hirdet az I. belgyodgyaszati
osztdlyon 1972. januar 1-vel athelyezés

folytdn megiiresedé EFI segédorvosi dl-
lasra. Az allast csak 1971. évben végzet-
tekkel tolthetjilk be. Illetmény kulcs-
szam szerint.
(548)
A Dunanujvarosi Tandcs Korhaz igaz-
gaté-foéorvosa (Dunaujvaros, Koranyi S.
u. 2.) palyazatot hirdet Dunaujvaros te-
riiletén levé lires, 12. szamu korzeti or-
vosi 4llasra. Belgyogydasz szakvizsgdaval
rendelkezfk elényben részesiilnek. Illet-
mény kulesszdm szerint, Az &lldshoz a
Vérosi Tanécs 1972, évben taviltéses szo-
vetkezeti .akdst biztosit. Az 4llas azon-
nal elfoglalhato.
(549)
Heves megyei Tandcs Korhéza igaz-
gat6-f6orvosa (Eger, Széchenyi at 27.)
palyazatot hirdet: 1 f6 segédorvosi Al-
lasra a korhaz korbonctani-korszovet-
tani osztdlyan, Az dllas azonnal elfoglal-
hato. Illetmény a 18/1971. Eii. M.-M. sz.
utasitasban foglaltak szerint, a szolga-
lati éveknek megfeleldéen, + 30% veszé-
lyességi potlék -+ 1100 Ft munkahelyi
po6tlék. FérGhelyes elhelyezést a korhaz
biztosit.
Csapé Istvan dr.
igazgato-f6orvos

(550)
Az Orvostovabbképzd Intézet igazga-
téja palyazatot hirdet az I. Sebészeti
Tanszék Szivsebészeti részlegén ajonnan
szervezett 5004 kulesszamu anaesthesio-
16gus tandrsegédi allasra.
Tletmény kulesszam szerind.
A Kkelléen felszerelt pdlyazati kérel-
meket jelen péalyazati hirdetmény meg-

jelenésétGl szamitott 15 napon belill az
Orvostovabbképzé Intézet igazgatdjahoz
kell benyujtani. (XIII.,, Szabolcs u. 35.)
Kadar Tibor dr.

egyetemi tanar

intézeti igazgato

(551)

Az edelényi 300 dgyas megyei TUdo-
gyobgyintézet igazgaté-féorvosa palyaza-
tot hirdet ketté masodorvosi 4llasra. Il-
letmény a szakképzettségnek megfele-
16en megdallapodds szerint, amihez jarul
még 30% vesz, p6tlék, kb, 1000 Ft {igye-
leti dij, esetleg belsd helyettesitési dfj is.
TUdSé vagy belgyogyasz szakorvos hézas-
par elényben,

Egy kétszobds Osszkomfortos bérla-
kdst, vagy intézeten beliil szolgdlati szo-
bat tudunk biztositani.

Az intézet kKorszer(ien felszerelt, tudé-,
bel- és broncholégiai-légzésfunctiés 0sz-
tallyal, kozponti rtg és cardiorespirato-
ricus laborral makdodik.

Abossy Istvdn dr.
igazgato-f6orvos

(552)

A Pilsptkladdnyi RendelSintézet igaz-

gaté-féorvosa pélydzatot hirdet a Piis-

pokladinyi Sziildotthonban meglirese-
dett segédorvosi Alldsra.

Mellékdllas vallalasara lehet6ség van.

Lakéds megegyezés szerint a nyar folya-

man biztositott,
Mersiny Géza dr.
igazgat6-f6orvos

OSSZETETEL:

|
P a Il a I1 g l n INJEKCIO ES DRAZSE

ey

1 ampulla (10 ml) 0,4 g magnesium asparaginicum anhydricumot (33,7 mg Mg) és 0,452 g
kalium asparaginicum anhydricumot (103,3 mg K) tartalmaz.

1 drazse 0,140 g magnesium asparaginicum anhydricumot (11,8 mg Mg) és 0,158 g kalium
asparaginicum anhydricumot (36,2 mg K) tartalmaz.

JAVALLATOK:

Angina pectoris, szivinfarctus, cardialis decompensatio digitalis resistens esetei, digitalis
intolerantia, digitalis intoxicatio. Szivinfarctus megelozése, angina pectorisos rohamok meg-
el6zése. Rhytmuszavarok: tachyarrhytmia, ventricularis extrasystolek.

ELLENJAVALLATOK:
Acut és chronicus veseelégtelenség.

ADAGOLAS:

Naponta 3)X2 drazsé vagy naponto 2 ampulla 50-100 ml 5%-0s glukoze oldattal felhigitva
lassan i. v. a koszorlsérkeringési zavarok gyégykezelésére.

Prophylacticus célra: naponta 31 drazsé. Szivinfarctusban naponta 2X1 ampulla (reggel
este) 50-100 ml 5%-os glukoze oldattal felhigitva, tartés csepginfizidban.

MEGIJEGYZES:

Az infiziéban a Pananginnal egyiitt szilkkség esetén Strophantin, esetleg digitalis készitmény
adagolhaté.

Tarsadalombiztositds terhére szabadon rendelhetd.

CSOMAGOLAS:
50 drazsé, 200 drazsé, 5 ampulla, 25 ampulla.

Forgalomba hozza: KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR BUDAPEST, X.




HALOPERIDOL

injekcio, tabletta és csepp

OSSZETETEL: 1 ampulla (1 ml) 5 mg 4-(p-chlorphenyl)-1-(3'-p-fluorbenzoyl-propyl)-
piperidin-4-ol-t,

1 tabletta 1,5 mg 4-(p-chlorphenyl)-1-(3'-p-fluorbenzoyl-propyl)-piperidin-4-ol-t,

az oldat (10 ml) lvegenként 20 mg (10 csepp=1 mg) 4-(p-chlorphenyl)-1-(3'-p-
fluorbenzoyl-propyl)-piperidin-4-ol-t tartalmaz.

JAVALLATOK: Minden olyan kérkép, mely motoros és psychés agitatiéval jar, ménia,
paranoidhallucinatoros korképek, agitdlt depressio, erethikus oligophrenia és epilep-
tiformis psychosisok, delirium tremens. Csillapithatatlan hanyds,

'E_iLLENJAVALLATOK: Pyramidalis vagy extrapyramidalis tiinetcsoporttal jaré kérképek.
ysteria,

ADAGOLAS ES ALKALMAZAS: Az injekcid alkalmazdsa dltaléban akkor javallt, ami-
kor az oralis adagolas valamilyen okbol lehetetlen (pl. nagyfokd agitatio).

Adagja ilyenkor 1 ampulla (5 mg) intramuscularisan. Az étlagos oralis napi adag 2—-4
mg. Az egyéni tirképesség és sziikséglet figyelembevételével azonban a napi adag
1,5-10 mg kozétt valtakozhat, egyenlé részekre elosztva. Gyermekek napi dézisa 5
éves korig a felndtt dozis negyede, 6-15 éves korig a felndtt dozis fele. Kronikus
hanydsban dltalaban 2 X 10 cseppet (2 mg) adnak naponta.

MELLEKHATASOK: Huzamosabb ideig torténd kezelés utdn a betegek nagy részénél
akinesia, tremor, izomhypertonia, vagy egyéb parkinsonszeri tiinetek léphetnek fel.
Ezek o tiineiek az adag csokkentésére vagy a kezelés atmeneti abbahagydsa utdn
spontdn megsziinnek, illetve antiparkinsonos szerekkel kupirozhaték.

TARSADALOMBIZTOSITAS terhére idegszakrendeiések, ideggondozék szabodon ren-
delhetik. Kérzeti, lizemi stb. orvosok csak idegszokrendelés (ideggondozé, fekvébe-
teg-gyogyintézeti elme-idegosztaly) javaslatara rendelhetik,

FORGALOMBA KERUL: 5 X 1 ml-es ampulla 14,70 Ft
50 X 1 ml-es ampulla 123,90 Ft
50 tabletta 13,70 Ft
250 tabletta 58,30 Ft
1 X 10 ml-es liveg solutio 17,20 Ft

GYARTJA: KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.

MAGYAR RADIOLOGIA
1971, 6., szam

Berta Istvan dr.: A Debreceni Orvostu-
domanyi Egyetem Radiolégiai Klinikd-
janak torténete,

Vargha Gyula dr., Miltényi Lé&szl6 dr.,
Kelemen Janos dr. és Gyarmati Janos
dr.: Pharmaco-angiographids Kkisérle-
teink nyulak Vx 2 carcinomadinal.

Miltényi Lészld dr., Vargha Gyula dr.
és Dézsl Zoltdn dr.: Fehérjék antige-
nitas véltozdsa besugdrzas hatéaséra,

Vargha Gyula dr.,, Péter Mozes dr. €s
Petrdnyi Julia dr.: A gyomormiitétek
utani peptikus fekélyek.

Péter Mo6zes dr., Antal Lajos dr., Arany
Laszld dr. és Papp Laszld dr.: Duode-
nographia a chronikus pancreatitis
diagnosticajaban.

Gyarmati Janos dr., Nagy Gyorgy dr.
és Szegedi Janos dr.: Mellkas rontgen-
vizsgalattal kimutathaté elvaltozasok
polycythaemia veraban.

Péter MoOzes dr. és Gyarmati Janos dr.:
Mellkas rontgenvizsgdlattal kimutat-

hatd elvaltozasok polycythaemia vera-
ban,

Péter Mozes dr. és Gyarmati Janos dr.:
Spondylnearthrosis apico arcualis,

Vachter Jdnos dr,, Lampé Ldészlé dr.,
Ditr6éi Ferenc dr. és Orosz Téth Miklés:
Izotop-renographia collumearcinomas
betegeken.

Dézsi Zoltdn dr., Félszerfalvi Jénos dr.,
Pako6 Jozsef dr. és Miltényi Léaszl6 dr.:
Osszehasonlitdo dosimetriai vizsgalatok
a Gravicert telekobalttherapids beren
dezés besugarzé fejében.

Tudoméanyos gyllések és kongresszu-
sok.

Konyvismertetés,
SzerkesztGségi hirek.

MORPHOLOGIAI ES IGAZSAGUGYI
ORVOSI SZEMLE

1971. 3. szAm

Radnét Magda dr., Lapis Karoly dr., Fe-
hér Janos dr.: Amyloid-tumor a
kénnymirigyben.

Somogyi Endre dr., Sétonyi Péter dr.:
A Romhényi-féle Rivanol reactio elek-
tronmik=oszképos kimutatédsa.

Lusztig Gabor dr., Gombéds Margit: Hi-
zosejtek quantitativ véltozasa emberi
érelmeszesedésben az aorta adventi-
tidjaban.

Fehér Janos dr., Heszberger Istvédn dr.:
A xanthelasma lipoidjainak submik-
roszképos szerkezetér8l polarisatiés-
optikai vizsgdlatok alapjan.

Konyé4r Eva dr., Féldes Janos dr., Jelli-
nek Hary dr., Krasznai Istvdn dr.:
Experimentalis perinephritises hyper-
tonids laesi6ék savanyu mucopolysac-
charida-synthesisének vizsgalata %S
szulfattal,

Laszlo Ferenc dr., Kovdces Kalméan dr.,
SziJj Ilona dr., Kocsis Jalia dr.: Hexa-
dimethrin-bromid intrasellaris befecs-
kendezésével elfidézett hypophysis-
necrosis,

Lengvari Istvdn dr., Salamon Antalné
dr., Lizdr Gyula dr.: Egyszeri méd-
szer zselatinba 4gyazott idegszodveti
metszetek deritésére és lefedésére.

Krutsay Miklés dr.: Egyes mikroorga-
nizmusok ezlist-impregnaci6jarol.

Krutsay Miklss dr.: Pigmentek azonosi-
tisd paraffin-metszetekben.

Gaidl Magdolna dr., Eiben Erné dr.:
Morpholégiai elvaltozdsok sportsériilé-
sek utan eltdvolitott meniscusokban.

Krutsay Mikl6s dr.: A Langerhans-szi-
getek alfa-sejtjeinek ezlistimpregnéa-
cigjardl,

Bara Dénes dr.,, Skaliczki Jozsef dr.,
BOti Zsuzsanna dr.: A hypothalamus
magvidékainek thiaminpyrophospha-
tase activitdasa,

Orvosszakértdi Gyakorlat kérdései.

@
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ELOADASOK—ULESEK

.
Diitum Hely ! Id6pont Rendezs Térgy i
‘|
1972. Semmelweis-terem du. ' Kordnyi Frigyes The és Uléseln&k Kovits Ferenc jin. 1. Méssdros Gy.: A kerck‘my&nk diﬁ'«ruwﬂl
11, 10. VIIL, Szentkirilyi u. 21. 46ra | Tiudbgybgydss Tarsasig q:osztikm kérdésen 2. Lul:au J Gyongyﬁ:i b 3K Sauy—Dobmy G hgnoutﬂml
csiitortok pids p
—_— a—— — - -
1972, Orszagos Kozegészség- du, Orsadgos Kazegésaségiigyi | 1. Ldnyi Béla, Viris Sandor, Addm Méria: A Ps.aeru, a és az Enterobacteria-
II. 15. iigyi Intézet, 2 éra Intézes ceac csaldd kozotti szerol6giai kapesolatok. Elgadé: Lényx Béla, 2. Addm Méria,
kedd IX. Nagyvérad tér 2. Kontrohr Tivadar: Ps. inosa O cso; lipopoliszacharidok qualitativ cukore
bsszetételének vizsgilata, Elad6: Adém Méria.
]
1972, OfVOﬁOVﬁbbkész ' du. | on bblképsd Intéset Kliniko-radiolog gbeszélé
II. 16. Intézet, 2 6ra Rintgenologiai Tanszék
szerda XIIL, Szaboles u. 35.
1972. Jénos Kérhéz, de. Jénos Kérhiz 1. Raffai I.: Az i lobulinok viselkedé haeredxur nnglmmﬁcm oedemé-
1117, XIT., Didsérok u. 1. 11 6ra Tudomdnyos Bizottsdga ban. (10. perc.) 2. Baldzs B., Jantsek Gy.: Szbv g ﬁﬂ-on»gésé-
esiitirtok szeti tapasztalatok (10 perc). 3. Varga Gy E
4. Leiter F., Kovdes M., Benke M., Zajkova K.: 10 év intenzfv thenph amm
sebészetben (10 perc).
1972, Péterfy Sandor u. du. Péterfy Séndor uteai 1.Graber Hedvig: Dr. Biré Lészlé emlékére 2 Grubcr Hcdv{g 25 Scmogyl Gyirgyi,
1L 17. Kérhiz, VIL, Péterfy S. 2 bra Kiérhds-Rendelgintézet Kalmdr Olga: %ngun fertbzések gy osztélyon.
csiitirtik I Tudoményos Bizottsiga (1967—1971 ) 3. Selmec Imre: A gondozisrél. 4. Kalotai Jénos: hxpmh
Tandcsterem p éi a kérhazi és a teriileti beu§ellﬁﬁshan 5. Ivdn Eva: A modern
éhény kérdésérél. 6. Arr Magdolna, Perényi Tibor:| Aminoglycosid
Apusns anubiotlkumok interakcifjinak vizsgélata hepannnnl 7. Perényi Tibor,
| Magdolna: Félszintetikus penicillinek hatésa az ami id tf antibio-
} txcnmokru 8. Sdndor Péter, Somogyi Gy&r yl Vesevilt jiré Waldenstrém
| macroglobulinaemia. 9. Slpos Kalalm, naat Gyula: Mellkasba herniélédott
vékonybelek; diffe
1972. VIIL, ker. Tankes VB. du. T Kdllai ¥va Kérhds 1. Timmer Margit: P: lastikus setei (b és). 2. Biré
II. 17-_ Kéllai Fva Kérhbz, 2 6ra Orvosi Kara Istvdn, Haldss Tamds, Herendi Miria, Rdcz Rosdlul A pl ynd
esiitirtok VIII., Kun u. 4. geriatriai vonatkozésai (eldadés).
1972, Orszégos Koréinyi The és du. Orszigos Kordnyi The és | Sdrossy Jozsef: (Infelor): A kibernetika alapjai
11 17, Pulmonolégiai Intézet, 2 6ra Pulmonolégiai Intézet
esiitortok XIL., Pihend u, 1.
Orvosi Kényvtir
1972, Schipf-Merei Agost du. Fév. Novédelmi Kozpont | 1. Huba Zsolt: Adatok al kétszakuzos légrupturéhoz (5 pm) 2, Tarjén Gybrgy: A
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Févdrosi Janos Kérhaz, Kézponti Réntgenlaboratorium
(féorvos: Hajdd Imre dr.)

A csont-iziileti rendszer
elvaltozasai
cukorbetegseghen

Forgdcs Sandor dr.

A cukorbeteg szervezet komplex anyagcserezavara
és szovodmeényei szamos klinikailag és radiolégiai-
lag meghatarozhat6é elvaltozidst okoznak a csont-
rendszerben. Ezen elvaltozasok hazai irodalma igen
szegényes. Osszefoglalo jellegli kozlemény a kil-
foldi irodalomban is kevés van. Boulet és misai
1954-ben (11), Beck 1959-ben (6), Donner és McAfee
1960-ban (18), Epiney és Medenica 1970-ben (21)
megjelent munkdira hivatkozhatunk, de e szerzdk
is csak az elvaltozasok egy részét targyaljak.

Az irodalmi adatok és sajat beteganyagunk
feldolgozésa alapjan megkiséreljiik a problémakor
osszefoglaldsat, a csontelvaltozasok leirdsat és rend-
szerezeéseét.

Sajat betegeink a Févarosi Janos Kérhazban ke-
zelt cukorbetegek koziil keriiltek ki. Nagy szdmban az
1. Belgy6gyaszati Osztdly (f6orvos: prof. Koranyi And-
ras) és az Eszak-Budai Diabetesz Szakkonzilium (£6-
orvos: Halmos Tamas dr.) betegei szerepelnek.

I. Osteoporosis

A diabetes mellitus és osteoporosis Osszefiig-
gése nem tisztdzott. A régebbi megfigyelések a cu-
korbajt egyértelmlien osteoporosisra hajlamosité
allapotnak tekintik, és ez a megéllapitds az ujabb
irodalomban is ismételten felbukkan.

Bar a diabetes fennallasi ideje, jellege és osteo-
porosis kozott egyértelml Osszefliggést kimutatni
nem lehetett, Heuck és Schmidt szerint (41) a fel-
nétt cukorbetegek p0%-dban, a gyermekek 25%j-4-
ban alakul ki porosis. Ennek okai — Donner és
McAfee osszedllitdsa alapjan (18) — a kovetkezdk
lehetnek:

1. A fehérjéket is érint6 komplex anyagcsere-
zavar negativ nitrogénegyensulyhoz vezet. Ennek
kovetkeztében a csont protein alapanyaga is csok-
ken. Ez lenne a legfébb ok.

2. Az acidosis osteoclast aktivitast eredményez.

3. Renalis komponensek secundaer hyperpara-
thyreosison keresztiil vezetnek a csontallomany
csokkenéséhez.

Ujabb megfigyelések tiikrében a régebbi egy-
értelm@ 4allasfoglalas feliilvizsgalata valt sziiksé-
gessé. Mar 1952-ben Hernberg azt taldlta (40), hogy
bar fiatalokon a csontszovet mennyisége csokken,
65 év felett ez a cstokkenés nem tobb mint a cont-
roll csoport involutiés osteoporosisa. 1964-ben
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1. dbra.

A nyaki gerincen az eliilsé hosszanti szalag
vaskosan elmeszesedett. Forestier-betegség

Klein, Kelin és mtsai (47) diabeteses betegek bor-
dajan végeztek qualitativ és quantitativ histologiai
vizsgalatokat. A csontfejlodés bizonyos elvaltoza-
sait kimutattdk, de megallapitasuk szerint cukor-
bajban osteoporosis végsé soron nem alakul ki.
Tovéabbi lépést jelentettek Meema és Meema
1967-ben kozolt vizsgilatai (60), miszerint idGs be-
tegeken a diabetes fennallasa lassitja a postmeno-

2. abra.

3. abra.

Spondylosis hyperostotica @ D 8-11 segmentum teriletén.
Kis kiterjedésii elvdltozdas. Tipusos lokalizacio

Forestier-féle spondylosis legritkdbb lokalizaciéja.
Az agyéki gerincen az eliilsé szalagban vaskos
meszesedés
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pausalis osteoporosis kifejlédését. Ha elfogadjuk
az involutiés osteoporosis hormonalis eredetét, ak-
kor ezt a jelenséget Ugy magyarazhatjuk, hogy az
id6s diabeteses betegek egy részében relativ oestro-
gentulsuly van. Meema és Meema mammacarcino-
masok csontrendszerén a diabetesesekéhez hasonld
jelenséget figyelt meg (59). Ez egybevag azon iro-
dalmi adatokkal, hogy Osszefliggést kell keresni a
postmenopausalis oestrogentermelés és diabetes,
obesitas, hypertonia, endometrium- és mammacar-
cinoma kozott (13, 80).

4. abra.

Kiterjedt csontdestructio a bokaiziiletben.
Arthropathia diabetica

Sajat anyagunk utébbi vizsgdlok eredményeit
latszik igazolni. Idéskori cukorbajban kisebb meér-
tékd volt a porosis mint a nem diabeteses controll
csoportban, Ez abbdl is kitlint, hogy ezen betegek
kozott spontén, osteoporotikus eredetii csigolya-
compressio igen ritkan alakult ki.

Juvenilis tipusu, insulinra szorulé cukorbeteg-
ségre a gracilis csontrendszer jellemzd, de jelent6-
sebb porosis kialakuldsat itt sem észleltiik. Ugy
véljiik, azért nem, mert az insulin therapia elter-
jedése ota ritkan alakul ki olyan stlyos és tartos
anyageserezavar, mely a csontdllomany kimutat-
hat6 csokkenéséhez vezetne, Ha tehat az anyag-
csere-egyensulyt biztositjuk, az a porosis preven-
tiéjat is jelenti.

II. Hyperostosis

A csontrendszer kiilonbozé tertiletein észlel-
hetd hyperostotikus elvéltozésokat kozos hormong-

lis hatds megnyilvdnuldsi formajanak tekintjiik.
Ezért tartjuk indokoltnak egyiittes targyaldsukat.

1. Hyperostosis frontalis interna

A cukorbaj részjelenségét képezi a Morgagni-
syndroménak, mely tiinetegytittest latens diabete-
ses allapotnak tekinthetjiikk (56). Ertheté tehat,
hogy a hyperostosis frontalis interna (h. £. i.) mint
a syndroma cardinalis tiinete és a diabetes kozott
osszefiiggés 4ll fenn. H. f. i. eseteiben gyakoribb
diabetest, cukorbetegek kozott sok h. f. i-t talal-
tak.

Mayer (58) 100 h. f. i. kézott 16 latens, 6 manifest
diabetest észlelt. Hazai szerzék koziil Goth és misai
(35) Morgagni-syndromas anyagaban 53 esetben vizs-
galtik a szénhidrat-anyagcserét. 13 latens, 8 manifest
diabetest talaltak. Lengyel és Horvdth (53) geriatriai
anyagaban 5,89, diabetest emlit.

Kissel és mtsai diabeteses nék egyharmad ré-
szében h. f. i.-t talaltak (48). Koponya hyperostosis
cukorbetegeken valé el6forduldsanak néhany egyéb
adatat az 1. tablazatban foglaltuk 6ssze. Férfiak
h, f. i-ja ritka radiolégiai lelet, ezért kiilonosen
érdekes viszonylag nagy szamuk cukorbetegek ko-
zott. Az el6forduldsi arany magas, de hogy szam-
szerlien mennyivel haladja meg az atlagpopulatio
értékét, nehéz meghatarozni, mert nem 4ll rendel-
kezésre megfelelé szamu, biztosan nem diabeteses
controll csoport.

Kérhdzunkbél szarmazd Osszedllitds szerint (35)
belgyogyaszan beteganyagon 9,4%,, traumatologiai ese-
tek kozott 0,7% h. £. i. fordult el6. Lenyegesen nagyobb
el6fordulast Jelemek psychiatriai (20, 58), és geriatriai
(32, 53) anyagban. Andersch és mitsai (1) férfiaknal
6‘,0, néknél 22% h. £, i.-t irnak le, ezen értékeket azon-
ban magasnak tartjuk., Az életkor fontos tényezo, idds
embereken a gyakorisag fokozodik.,

1. tablazat
Hyperostosis frontalis interna el6forduldsa cukorbetegeken

Férfiak | g i IOk
\cukor- | cukor-
Szerzok 1 bete ' b
- o/ | bete- | o
{ gok | Hfi. | % ok Hf' A
szama f szdma
Schoen és [ |
mtsai (72) 109 i B 134 45 | 34
Andersch és | |
mtsai (1) 200 29 | 15 | 200 100 | 50
Sajét anyag 134 19 | 14 | 216| 60| 28
|

A koponya hyperostosis radiolégiailag 4 for-
maban jelentkezhet: 1. hyperostosis frontalis inter-
na. Ez az &ltalanosan ismert, leggyakoribb forma:
2. hyperostosis fronto-parietalis; 3. nebula fronta-
lis; 4. hyperostosis calvaria diffusa. Azon vita, mely
kétségbe vonta ezen elvaltozasok egységes képbe
valé sorolasat, ma mar eldontottnek tekinthetd.
Tébb atmeneti alak lehetséges, az élet folyamén
egymasba atmehetnek, egytitt is el6fordulhatnak.
Cukorbetegeken tobbszor észleltiik, hogy frontalis
hyperostosishoz a koponyacsontok diffus megvas-
tagodésa csatlakozott,



Hyperostosissal egyiitt vagy anélkiil gyakran
latunk a koponyafelvételeken tag ,,akromegaloid”
jellegi orrmellékiiregeket (pneumosinus).

2. Forestier tipusi gerinc hyperostosis

Forestier és Rotes-Querol 1950-ben (27) oreg
férfiak gerincén specialis hyperostosissal jaré uj
korképet irt le, és azt a prostata megbetegedésével
hoztak oOsszefliggésbe. Ott nébetegen is talalt ha-
sonlo elvaltozast (64), és ramutatott arra, hogy nem
kiilonallé korképrol, hanem a spondylosis defor-
mans egy megjelolési forméjarél van szo6 (65), spon-
dylosis hyperostoticdnak (sp. hyp.) nevezte el. Fo-
restier-betegség, Forestier tipusu spondylosis ugyan-
ezt a fogalmat jeloli.

2. tablazat
Spondylosis hyperostotica eléforduldsa cukorbetegeken

Szerzok Cukorbete- | Spondylosis

gek szama | hyperostotica
|

Ott és mtsai. 1963 (66) ‘ 82 40 (49%
Hajkova és mtsai. 1965 (39) 101 40 (409,)
Schilling és mtsai. 1965 (73) 50 11 (22%)
Julkunen és mtsai. 1966 (45) ; 510 66 (139%)
Schoen és mtsai. 1969 (72) 507 125 (25%)
Andersch és mtsai. 1970 (2) 1000 134 (139%)
Lequesne és mtsai. 1970 (54) 52 15 (29%)
Sajat anyag 350 95 (27%)

A sp. hyp. oregkori elvaltozds. Nem diabeteses
betegek kozott 60 éves kor alatt ritka, 50 éves kor
alatt nem fordul elé. Irodalmi adatok nem diabete-
ses betegeknél a kovetkezé eléfordulast emlitik:
Andersch 45 év felett 2% (1); Julkunen és mtsai
60 év felett 4%, (45); Vignon és mtsai (atlagéletkor
77 &v) 5%, (79).

A pathologiai folyamat lényege az eliilsé hosz-
szanti szalag elmeszesedése. Ennek megfelelen ol-
daliranyu gerincfelvételen kimutathaté, hogy a csi-
golyatestek és porckorongok elilsé lemezeit me-
szes koteg kapcsolja egybe, melynek vastagsaga né-
hény millimétertél akar centiméterekig terjedhet
Kezdeti stddiumban rendszerint az alsé dorsalis
szakasz érintett (2. dbra), végsé kifejlédésében csak-
nem az egész gerincoszlopra kiterjed az elvaltozas,
ugy, hogy a csigolyak eliils6 lemezeit elkiiloniteni
nem is lehet. Ritkdbb a nyaki gerinc (1. &bra) és
még ritkdbb az agyéki szakasz (3. abra) érintett-
sége. A rontgenképet csigolya-dysplasia jelei és a
sacroiliacalis rés elvaltozasai egészithetik ki (17).

Csigolya-dysplasia (ennek jelei: egyenetlen zar6-
lemez, relativ platybasia, Schmorl-hernidk, persistalo
vascularis csatorndk) jelentOségét kiilonosen Rubens—
Duval és mtsai hangsulyozzédk (71). Ugy vélik, hogy
dysplasia képezi a késébbi hyperostosis alapjat. Sajat
anyagunk ezt nem erdsiti meg. A sacroiliacalis rés el-
valtozasai azért érdemelnek figyelmet, mert Bechie-
rew-korra emlékezteté ankylosis johet létre. A Bech-
terew-kér egyébként is legtobb szerzdé szerint dilfe-
rentialdiagnostikai probléméit okozhat. Sajat anyagunk-
ban a jellegzetes radiolégiai-klinikai kép alapjan min-
den esetben tisztazhaté volt a kérisme.

A leirt kép sokkal kevesebb klinikai tiinetet
okoz, mint az{ a kiterjedt radioldgiai elvaltozasok
alapjan varnank. Fajdalom vagy lényeges mozgés-
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korlatozottsdg rendszerint nines. Az anatémiai vi-
szonyokbol kovetkezik, hogy nyelési panaszok jo-
hetnek létre (5, 52).

1954-ben Boulet és mtsai (11) hivtak fel a fi-
gyelmet ezen elvaltozdsoknak diabetes mellitussal
valé osszefliggésére. Azota a coincidentiat nagy be-
teganyagon igazoltak (2. tablazat). A kilonboz6
szerz6k nem azonos jellegli beteganyagot dolgoz-
tak fel sem kormegoszlas, sem anyagcserezavar jel-
lege tekintetében, ezért vannak viszonylag nagy
szazalékos eltérések, Sajat anyagunkban 40 éven
feliili nem selectalt diabeteses betegek szerepelnek.
Controll csoporttal Osszehasonlitva azt talaltuk,
hogy cukorbetegeken nemesak gyakrabban, de ko-
rabban és intenzivebben bontakozik ki a kép (25).
Legfiatalabb betegiink 42 éves volt. Férfiaknal az
elvaltozas gyakoribb, de anyagunk nem bizonyitja
azt a nagy nembeli eltérést, amit t6bb szerzé hang-
sulyoz.

3. Végtagesontok hyperostosisa

A peripherids izliletek oregkori hyperostoti-
kus arthrosisos elvéltozasai és diabetes kozott 6sz-
szefliggést nem talaltunk. Gyakran észleltiik azon-
ban, hogy h. {. i.-hoz vagy sp. hyp.-hoz a kéz és lab
csontjainak discret hyperostotikus elvaltozasai esat-
lakoznak. A processus unguicularisok megvastagod-
nak, fecskefarokhoz hasonlé alakot nyernek. A
metacarpusok, metatarsusok és phalanx csontok
diaphysisén meszes periostalis felrakodasok jelen-
nek meg.

Francia szerz0k a sternocostalis iziiletek meg-
vastagodéasat észlelték (11).

Lipoatrophids diabetesben a csontok fokozott
densitasat, illetve lokalizélt sclerosist taladltak (33).

5. abra
Neurogen osteolysis. A talus diabeteses arthropathidja

Vizsgaltuk a hyperostosis és diabetes jellege
kozti kapesolatot. Azt talaltuk, hogy a juvenilis
tipusd, insulinigényes cukorbetegek kozott alig
gyakoribb az ilyen elvaltozds, mint controll ecso-
portban. Gyakori viszont azok kozott, akiknek cu-
korbaja felnétt- vagy éppen oregkorban kezdoédott,
piknikus alkatiak vagy elhizottak (méar Forestier-
nek feltiint a legtobb beteg tulsulya), insulinresis-
tensek, anyagcseréjliket oralis antidiabetikummal
vagy egyedul diétaval is egyenstlyban lehet tarta-
ni. Ezek kozott csaknem 40%-ban fordultak el6
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Arthropathia diabetica eseteink fontosabb klinikai és radiolégiai adatai 3. tablazat
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hyperostotikus elvaltozasok. A cukorbaj fennallasi
ideje nem befolyasolta a kép létrejottét.

A leirt elvaltozasok kialakulasdban a meno-
pausa utdni somatotrop hormontiulprodukeciot te-

szik felelossé. A novekedési hormon hyperplasiat
és proliferatiét indukal a koétészovetben. Ennck

megfeleléen a gerincelvaltozdsok kialakulasat ugy
képzeljiik el, hogy a ligamentum longitudinale an-

A metatarso-phalangealis |. iziilet szétesése.
Diabeteses arthropathia

terius és a szalag mogotti kotészovet transforma-
lédik, patholégias ossificatio, Gsszefliggo, cukormaz-
szeru csontréteg alakul ki. Az egész csontrendszer
érintett, a crista ileibél vett biopsids anyagban his-
tologiai elvaltozasokat talaltak (11).

A ndvekedési hormon szerepére utal az a meg-
figyelés is, hogy akromegalias betegek gerincén és
veégtagesontjain hasonlo elvaltozasok lépnek fel
(45, 50, 78). Tobb szerzd szerint a koponya hyper-
ostosis is jellegzetes tlinete az akromegalianak (30.
44, 50). A koponya és gerinc hyperostosis tehat ro-
kon jelenség. N6knél az el6bbi, férfiaknal az utébbi
gyakoribb, de slrin talalkoztunk egytittes el6for-
dulasukkal is. Véleménylink szerint a gerincoszlop
Forestier tipusu hyperostosisa beletartozik a Mor-
gagni-syndroma conceptiéjaba.

A csontelvaltozasok hormonalis eredete magya-
razatul szolgdl a diabetes mellitussal val6 6sszefiig-
gésre is, hiszen a somatotrop hormon diabetogen
hatasa kozismert.

Osszefoglalva azt mondhatjuk, hogy a leirt ra-
diologiai elvaltozasok (hyperostosis frontalis inter-
na, Forestier-féle gerinc hyperostosis, végtagcson-
tok hyperostosisa, tdg orrmellékiiregek) és diabetes
mellitus jellegzetes tiinetegyiittest alkot, mely a fel-
néttkorban kezdédé, hizasra hajlamos, viszonylag
konnyen anyagcsere-egyensulyban tarthato, keto-
acidosisra nem hajlamos cukorbajra jellemzé, és az
elvaltozasok kozos alapja a somatotrop hormon-
tultermelés. Ez egyben azt is jelenti, hogy ezen be-
tegeknél a rontgenkép alapjan kovetkeztethetiink
a diabetes kialakuldsanak okara, vagyis a hormo-
nalis eredetre.

Folyamatban vannak vizsgdalataink betegeink nd-
vekedési hormonszintjének laboratériumi meghataro-
zasara (II. Gyermekklinika, Géacs Gabor dr.).

Az osszefliggés annyira egyértelmii, hogy egye-
dil a rontgenkép alapjan is fel kell vetni cukorbaj
gyanujat és el kell végezni a megfelelé vizsgalato-
kat. Schoen és mtsai anyagaban (72) 166 sp. hyp.



koziil 132 esetben ki lehetett mutatni a szénhidrat-
anyagcsere zavarat, és kozilik 53 betegnek mani-
fest diabetese volt. Ez gyakorlati szempontbol azt
jelenti, hogy ha a barmilyen okbol késziilt ront-
genfelvételen h. f. i.-t vagy sp. hyp.-at fedeziink fel,
és a beteg cukorbajrél nem tud, glucoseterhelést
kell végezni.

III. Koszvény

A régen felfedezett coincidentiat koszvény es
diabetes kozott ujabb irodalmi adatok is megeré-
sitik (12, 15, 29). Cukorbetegek kozott 1—2%/ kosz-
vényt talaltak, a koszvényesek kozott pedig a tole-
rantia kritériumatél fiiggéen 7—55%, diabetes for-
dul el6.

Hazankban a koszvény ritka megbetegedeés,
mégis szerepel anyagunkban 2 manifest készvényes
beteg és tobbszor észleltiink hyperuricaemiat. Min-
den esetben a sp. hyp. leirt képét lattuk. Ez meg-
erdsiti azon irodalmi adatokat, hogy a magas urat-
szint és hyperostosis kozott osszefiiggést kell ke-
resni. Schilling és mtsai anyagaban (73) sp. hyp.
esetén 48Y/; hyperuricaemia fordult eld és ezeknek
egyharmada manifest koszvényes beteg volt.

Az osszefliggés ugy magyarazhatd, hogy a hy-
peruricaemia is részjelenségét képezi a komplex
anyagcserezavarnak. Feltehetéen nem kozvetleniil
a szénhidrat-anyageserével, hanem az elhizassal
van osszefliggésben (10, 12). Ennek megfeleléen hy-
peruricaemia azon cukorbetegeknél varhato, akik
tipusat a hyperostosis kapcsan jellemeztiik. Azt is
figyelembe kell venni, hogy a hugysav kémiailag
rokon vegyiilet az alloxannal, megfeleléen el6kezelt
kisérleti allatokban hugysav adagolasaval diabe-
test lehetett 1étrehozni (36).

IV. Csontfejlodés

A novekedési visszamaradas a gyermekkori
diabetes szévédményének tekintheté (31). Pond
szerint (68) a diabeteses fiuk végss testmagassaga
alacsonyabb, mint az atlagpopulatio. Ennek meg-
feleléen a szerzék egy része a csontosodési viszo-
nyok lemaradasarsl szamol be (18, 38). Késik a
csontosodasi magvak megjelenése, késik ezek egye-
siilése a diaphysissel. A visszamaradas foka jelzi a
betegség sulyossagat. Weber és mtsai szerint (81)
ez annal kifejezettebb, minél kordbban kezd6dott &
cukorbaj és minél gyakrabban jott létre az anyag-
csere-egyensuly tartés kilengése. Legsulyosabb for-
ma a diabeteses torpeség.

A cukorbaj felfedezésének idején a gyermek
testmagassdga lehet a normadlisnal magasabb is,
igy eléfordul, hogy a csontkor elérehaladottabb,
mint a beteg életkora.

Az ossificatio zavarara utalo finomabb jeleket
is leirtak (38). Ezek koziil leggyakoribbak a harant
sclerotikus vonalak. A hosszu csoves csontok meta-
és diaphysiseiben helyezkednek el, egy részik a
csont egész szélességében szimmetrikusan lathato,
mas résziik rovidebb, szabalytalan lefutdsu. Eléb-
biek az endochondralis csontosodas zavarara ve-
zethet6k vissza, utébbiakat trabecularis mikrofrac-
turdk eredményének tartjak. Ezen -elvéltozasok
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azonban sok maéas csontbetegségben, és nem ritkdn
egészséges egyének csontjain is eléfordulnak. Nem
beszélhetlink tehat specifikus elvaltozasrol.

A végsd testmagassdg kialakuldsaban geneti-
kus tényezék és a megfelel6 diabetes therapia is
szerepet jatszik., Weil (83) diabeleses gyermekek és
nem diabeteses testvéreik csontfejlédését 5 éven ke-
resztil kisérte figyelemmel és lényeges kiilonbséget
a két csoport kozott nem talalt. Masok is a normalis
csontkor hatdrain beliil taldltdk a csontosodasi vi-
szonyokat kelloen ellenérzott cukorbeteg gyerme-
keknél (22). Ezen irodalmi adatok alapjan tehét az
a kovetkeztetés vonhaté le, hogy megfeleléen ke-
zelt cukorbeteg gyermekeknél sulyosabb csontfej-
16dési zavar kialakulasaval szamolni nem kell.

V. Arthropathia diabetica

Elézékben az egész csontrendszert érinté elval-
tozasokat targyaltuk. A lokalizalt formak kozil a
legfontosabb és legérdekesebb a diabeteses arthro-
pathidk kérdése. Jordan 1937-ben tett elsé6 megfi-
gyelése ota (43) szdmos kazuisztikai és tobb Ossze-
foglal6 jellegli tanulméany (4, 7, 9, 16, 34, 37, 49, 67,
70) jelent meg, azonban a problémakér kordntsem
tekintheté lezartnak.

A hazai irodalomban 1959-ben Kardos és Var-
16 (46), 1970-ben Szijj és Bakay (77), Szdanto és
Kapui (76), Réna és Koczé (69) kozolték egy-egy
esetiiket.

Tipusos lokalizdcié a lab. A labon egyébként
is gyakoriak a diabeteses komplikaciok. Az elval-
tozédsok érinthetik a lagyrészeket, csontokat vagy
mindkettét. ,,Diabeteses lab” Kkifejezés elterjedt az
irodalomban és kiiléndsen akkor hasznaljak, ha
csontelvaltozas is kimutathaté. Az artropathias ese-
tek 84%)-dban a tarso-metatarso-phalangealis izii-
letek érintettek. 5%)-ban fordulnak el6 a boka el-
valtozasai (70). Igen ritkédk a felsé végtagi (8, 74) és
multiplex (23, 74) arthropathidk. Egy gerincre lo-
kalizalt esetrél is tudunk (85).

Az el6fordulas gyakorisagarol az irodalmi ada-
tok eltéréek. Mig egyesek szerint cukorbetegek ko-
zott 0,1—0,2%)-ban fordul el arthropathia (4, 55),
masok 5—7,5%-0s gyakorisagot emlitenek (49, 67).
A neurogen arthropathidk egyotode diabeteses ere-
detd (19).

A kozlemények szama kiilonosen az elmult év-
tizedben emelkedett és hazdnkban is szamolni kell
az esetek szdmdnak névekedésével. Ugyanis: 1. sok
eset eddig azért nem keriilt felfedezésre, mert a
veszélyeztetett betegekrdl nem is keésziilt rontgen-
felvétel, bar Martin mar 1952-ben javasolta (55),
hogy diabeteses neuropathia esetén rutinszeriien
készitslink felvételt a 1ab esontjairél. 2. Az ismere-
tek terjedésével varhato, hogy tobb, tévesen dia-
gnosztizalt esetrél fedezik fel diabetesszel valé
kapcsolatat. 3. Az esetek szaménak absolut emel-
kedése is varhat6, mivel rendszerint insulinnal ke-
zelt cukorbeteg kés6i szovédményérdl van szo, és
ezen betegek szdma az ismert okok miatt emel-
kedik.

Eseteink fontosabb klinikai és radiolégiai ada-
tait a 3. tdblazatban foglaltuk ossze. Mint lathato,
sokéves insulin therapia utédn jottek létre az el-
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_valtozasok (azon esetben, ahol tablettds kezelés sze-

repel, a beteg szintén insulint igényelne, de annak
alkalmazasatol eziddig elzarko6zott). Szerepet jat-
szik a cukoranyagcsere nem megfelel6 ellenérzése
akar a beteg, akar orvosa hibajabol. Egyik bete-
glinket példdul éveken keresztiil sikertelentil pro-
baltak oralis antfidiabeticumra atallitani. Csak egy
esetben észleltiik, hogy rendszeres cukoranyagcsere
ellendrzés mellett alakult ki arthropathia.

A radiolégiai kép valtozd, csak a fontosabb tii-
neteket emlitjiik. Donner és McAfee (18) gyakoribb
sclerotikus és ritka atrophias format kiilénboztet
meg. A metaphysisben finom corticalis defectussal
kezd6dik az elvaltozas, az izfelszin felé terjed, egy-
re t6bb csont pusztul el, subluxatio, luxatio kévet-
kezik be (4., 6. abra). A labtdcsontokon nagy osteo-
lysis alakulhat ki (5. 4bra). A metatarsus és pha-
lanx csontok fejecsének pusztuldsa a csontoknak
ceruza- vagy gyertyaszeridi alakot ad, mely jelleg-
zetes diabeteses arthropathia. Osszecstszés miatt
az ujj megrovidiil. Az elpusztult izfelszinek sclero-
tikus szegéllyel gyogyulnak, ankylosis nem ala-
kul ki.

Az elvaltozasok alapjat diabeteses neuropathia
képezi. Hasonldéan a syphilises iziileti elvaltozasok-
hoz, els6sorban a csokkent fajdalomérzésnek kell
szerepet tulajdonitani (pseudo-tabeses iziilet). En-
nek megfeleléen minden esetben kimutathatok vol-
tak neurolégiai elvaltozasok. Leggyakrabban csok-
kent vibratios érzés, hypaesthesia. Hazai és kiilfoi-
di szerzok egyarant leirtak eseteket ép végtagkerin-
gés mellett. Nagyobb szamu eset részletes elemzése-
kor azonban kitlint, hogy az 6sszes radiolégiai tiinet
nem magyarazhaté neuropathias eredettel (67), vas-
cularis tényezékkel, néha infectio szerepével is (24)
szamolni kell. Sajat eseteinkben tébb alkalommal
oszleltiik az oscillatios értékek beszlikiilését, a ront-
genfelvételeken ki lehetett mutatni a 1ab arteriai-
nak meszesedését. A neuropathidhoz gyakran kap-
csolédott reiino- és nephropathia (,triopathia™).
Komplex jelenségrél van tehat szo, melyben az
egyes tényezok felelésségét nem lehet mindig pon-
tosan elhatérolni. Bonyolitja a helyzetet, hogy 2
diabeteses neuro- és angiopathia Osszefiiggése nem
tisztazott. Széles kora vita folyik arrél, vajon a va-
sa nervorum diabeteses mikroangiopathiaja szere-
pet jatszik-e a neuropathia kialakuldsdban, vagy
pedig az idegelemek primer anyagcserezavararol
van-e sz6. Az is feltételezhetd, hogy a sympathikus
dysregulatio vezet a vérkeringési viszonyok meg-
valtozdsdhoz (49). Azerad és mtsar a fenuektdl el-
téréen ugy gondoljédk, hogy a csontok protein ba-
sisat érinté metabolikus hatds az alapja a diabete-
ses 14b pathogenesisének (3).

A rontgenképen gyakran latni mikrofractura-
kat. Létrejohetnek azonban diabeteses betegen je-
lentéktelen traumdra nagy kiterjedésii neuropa-
thids fracturak is (62).

A csontelvaltozdsokat lagyrészfolyamat kisér-
heti. Leggyakrabban oedemés duzzanat és a talp
neuropathias fekélye fordul eld.

Differentialdiagnosztikai szempontbél a folya-
mat kezdetén az éles szélii csont-defectus arthritis
urica gyanujat keltheti. Egyébként mads eredeti

neurogen arthropathia (fabes dorsalis, syringomye-
lia, idegsértilés, lepra) lehetdségét kell kizarni.

Lehetéleg konzervativ therapidt kell alkalmaz-
ni. Lényeges, hogy nagy csont-destructio sem ké-
pezi miitéti beavatkozas, amputatio indicatiojat.
Alapvetéen fontos az anyagesere rendezése és tar-
tos egyensulyban tartdsa. Pogonowska és mtsai (67)
eseteket kozolnek, ahol a phalanx latszélag teljes
pusztuldsa utén is restitutio ad integrum jott létre.
A therapids hatds lemérése nehéz, mert spontdn
remissiok lehetségesek. Orthopaediai beavatkozasok
modozatait Mau targyalja (57).

VI. Csont-infectiok

A cukorbetegek fokozott infectiohajlama gya-
koribb osteomyelitisben is megnyilvdnul, bar ennek
gyakorisagat és sulyossagat az insulin és antibioti-
kus therapia jelentésen csokkentette.

Gyakran lagyrészekrél a csontra terjedé gyul-
ladéasrél van sz6, Labon kiiléndsen gyakori. Vas-
cularis insufficientidnak jelentds szerepet kell tu-
lajdonitani keletkezésében.

A klinikai jelek kevésbé kifejezettek, mint nem
diabeteses betegek osteomyelitisében (63). Elsé tii-
net a lagyrészduzzanat. A folyamat tovabbi terje-
dését gyakran kiséri a lagyrészekben gazképzodés,
melyet jellegzetesnek tartanak cukorbetegek gyul-
ladasos folyamataiban.

A csont érintettségének elsé jele elmosédott
corticalis, localisalt, gyakran foltos jellegii porosis.
Periostealis reactio kisebb mint egyéb osteomyeli-
tisben (6), gyogyulaskor viszont kiterjedt sclerosis
alakulhat ki (18). Nagyfoku atrophia, sequestralé-
das relative ritka, késéi komplikédciok. Therapids
szempontbol fontos a korai diagnosis, széles fel-
taras.

VII. Egyéb csontrendszeri vonatkozdsok

A szénhidrat-anyagcsere és csontfejlédés expe-
rimentalis vonatkozésait kevesen vizsgaltak. Wet-
tenhall és mtsai szerint csontkultiirdban insulin elé-
segiti a collagen synthesist és kisebb mértékben a
chondroitinsulphat synthesisre is hat (75, 84).

Itt emlitjiik meg azon kisérletes adatokat, hogy
az insulinsecretiohoz optimalis calciumconcentratio
sziikséges (14, 61).

Vele sziiletett csontbetegségek és cukorbaj 6sz-
szefliggése nem bizonyitott. Magunk elsének az iro-
dalomban észleltiik osteogenesis imperfecta és fa-
miliaris diabetes mellitus egylittes el6forduldsat
(26). Néhany adat arra utal, hogy a két korallapot
ko6zo6tt talan kereshet6é bizonyos osszefiiggés. Osteo-
genesis imperfectaban is észleltek korai arterioscle-
rosist, bizonyos diabeteses angiopathiara is jellem-
z6 biokémiai elvaltozasokat (51).

A Paget-kort az ismeretlen aetiolégiaju beteg-
ségek kozott tartjdk szamon, ezért kiillonosen érde-
kesek azok a megfigyelések, hogy ez a csontbeteg-
ség is kapcsolatban lehet a szénhidrat-anyagcsere
zavaraval. Frehner és Hohl (28) 28 Paget-koéros be-
tegnél 14 pathologias cukortolerantiat talalt, kozii-
lik 1 manitest diabetes mellitus volt. Epiney és
Medenica (21) 75 Paget-kérban 8 manifest cukor-



bajt talalt. Utobbi szerzék kozos genetikus faktort
tételeznek fel. Ezen osszefliggések mellett sz6l, hogy
korai kiterjedt arteriosclerosis, hypertonia nemecsak
a diabetesnek, de a Paget-kornak is ismert, gyakori
velejaroja.

Az elmult idében 5 betegen fedeztlink fel Gjon-
nan Paget-kort. Cukorbetegségrél nem tudtak. 4
esetben ki lehetett mutatni a szénhidrat-anyagcsere
zavarat, koziilik 1 betegnek manifest diabetese
voll. Csak 1 esetben kaptunk normdlis vércukor-
gorbét.

Prumaer chronicus polyarthritis és diabetes
mellitus Osszefliggése nem tisztazott. A diabetes
gyakoribb el6fordulésaban itt nyilvanvaloan szere-
pet jatszik a steroid therapia és taldn a betegek
csokkent testi aktivitdsa is (Weigl, 82).

Osszefoglalds. Szénhidratanyagesere-zavarok-
hoz generalizalt és lokélis csontelvaltozdsok tarsul-
hatnak. Elébbiek koziil legfontosabb az osteoporo-
sis és hyperostosis kérdése. Idgskori cukorbajban
sulyos porosis ritkdn 1ép fel, ezen betegek jelen-
tés részében hyperostotikus elvaltozasok keletkez-
nek (hyperostosis frontalis interna, Forestier-be-
tegség, végtagesontok hyperostosisa), melyek so-
matotrop hormontultermeléssel hozhaték Osszeflig-
gésbe. Juvenilis tipusu cukorbetegség sulyos késéi
szovédmeénye a diabeteses arthropathia. Neuropa-
thia diabetica talajan jon létre, de vascularis té-
nyezok is szerepet jatszanak keletkezésében. A szer-
z6 targyalja a diabetes mellitus és egyéb csont-
rendszeri elvaltozdsok Osszefliggéseif is. A leirt el-
véltozasok megel6zése céljabél is alapveté feladat
az anyagcsere rendszeres ellenérzése, tartés egyen-
sulyban tartésa.
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KLINIKAI TANULMANYOK

Debreceni Orvostudomanyi Egyetem,
Tudogyogyaszati Klinika (igazgaté: Pongor Ferenc dr.)

A tiido eosinophil
granulomatosisa

Vezendi Sandor dr. és Pongor Ferenc dr.

Az eosinophil granulomatosis ismeretlen aetiolo-
giaju reticulo-histiocytaer proliferatiéval jaré6 meg-
betegedés. Az eosinophil granulomat mint esontra
lokalizdlodd megbetegedést 1940-ben Lichtenstein
és mtsa (45) s vellik egyidében, de téliik fliggetlentil
Otani és mtsa (51) irta le. 1953-ban Lichtenstein
(46) javasolta, hogy az eosinophil granulomat a szo-
veti kép alapjan soroljak a Letterer—Siwe, és a
Hand—Schiiller—Christian-betegséggel egytitt -a
histiocytosis X elnevezésli betegségcsoportba. Sze-
rinte ennek harom forméja van: 1. A csont izolalt
eosinophil granulomatosisa; 2. Disseminalt akut
vagy subacut Abt—Letterer—Siwe-betegség; 3.
Kronikus Hand—Schiiller—Christian-betegség. Az
X megjeloléssel a pathogenesis bizonytalansagat je-
lezte.

Az elsé, a csontokon talalt megfigyeléseket va-
lamivel késobb kovette a tiidében észlelt hasonld
elvéltozasok ismertetése. A tiid6é eosinophil granu-
lomatosisanak klinikai képét Engelbreth-Holm és
mtsai (29), szoveti leirasat Adams és mitsa (2) is-
mertették elséként. Ujabban a tiidé megbetegedését
inkabb eosinophil granulomatosis néven emlitik.

1. dbra.
L. J., 44 éves. Mindkét tiidében aprégécu,
krénikus disseminatio lathatd

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 7. szém

2. abra.

G. K., 35 éves. Mindkét tiidoben diffus reticularis rajzolat
lathaté

Ezzel a betegséggel az els6é kozlések ota is sokan
foglalkoztak (1, 3, 25, 26, 27, 40, 41, 44, 47, 57, 66,
69, 70, 74). Az esetkozléseken kivil nagyobb anyag-
rol Avery és mtsa (7), Enriquez és mtsai (30), Ne-
zelof és mtsa (50), Pernod és mtsai (53), és Turiaf
(71) szdmoltak be. Hazankbol Pongor (54, 55, 56),
Hermann és mitsa (36), Kuchdr és mtsa (42, 43),
Durszt és mtsai (28) és Boszormenyi (18) foglalko-
zott a tudd eosinophil granulomatosisaval. Pongor
(54, 55) ismertette klinikdnk néhédny elsé eosinophil
granulomatosis esetét. Kozleménytlinkben klinikéank
16 tidé eosinophil granulomatosisos beteglink kli-
nikai eredményérdél szamolunk be.

Koziliik 13 férfi és 3 né volt. Ez az arany meg-
felel az irodalmi adatoknak. Pernod és mtsai (53)
szerint 81,4%,-ban a férfiak megbetegedése. Eletkor
szerint legfiatalabb betegink 18, a legidésebb 63
éves volt. 12 beteglink életkora nem érte el a 40
évet. A betegség felfedezése 9 esetben panasz, 7
betegben tlidésziiré vizsgalat segitségével tortént.
A betegség az esetek tobbségében altalanos (laz,
gyengeség, fogyds) és légzéssel kapesolatos tine-
tekkel (kohogés, mellkasi fajdalom, nehézlégzés)
kezdodik, A mi betegeink 7 esetben nehézlégzésrél,

3. dbra.

J. Gy., 25 éves. A felsélebeny csticsokban a tiidéparenchyma
kiterjedt pusztuldsa, a kozépso és alsé tiidomezokben fib-
rosis lathato



4, dbra.

A tidé alveolaris szerkezetét heges gocok tagoljak fel. A
sejtdis részek leggyakoribb formaja histiocytaszerld sejt,
melyek kozott lymphocytdk és eosinophil sejtek helyezked-
nek el

7 esetben gyengeségréol, 6 esetben mellkasfajda-
lomrél, 6 esetben faradtsagrol, 4 esetben kohogés-
rol, 5 esetben nagy mennyiségl vizfogyasztasrol, 4
esetben fulladasrél, 3 esetben étvagytalansagrol, 3
esetben héemelkedésrdl, 3 esetben [fogydsrol, és
egy-egy esetben izzaddsrol és vérkopésrdl panasz-
kodtak. A tlinetek sokszor hianyozhatnak és csak
a véletlen szlirovizsgalat fedi fel a betegséget.

A tidé eosinophil. granulomatosisa az elszort
esetkozlések ellenére is viszonylag ismeretlen tii-
démegbetegedés még hazankban. Ezt tamasztjak
ald az el6zo, illetve a bekiildé korisme adatai, ame-
lyek szerint bar 5 esetben polydipsia is szerepelt a
beteg panaszai kozott, mégsem vetédott fel az eosi-
nophil granulomatosis gyanuja. Ugyancsak ezt ta-
masztja ald az el6zo, illetve bekiildé koérisme is,
ami betegeink esetében alabbi volt:

(V]

Mellkasi sarcoidosis 1
Miliaris tuberculosis
Tud6-fibrosis

Carcinosis

Mykosis

Silicotbe

Collagenosis

Pneumokoniosis

=J

[ X

A legtobb esetben sarcoidosis és miliaris tuber-
culosis gyantja meriilt fel. 4 beteglink felvételét
megel6zoen gatloszeres kezelést is kapott.

Az eosinophil granulomatosis tlidéelvaltozasait
a rontgenkép alapjan tébb csoportba sorolhatjuk.
Kezdetben a tudémezékben apré kronikus dissemi-
natio lathatd, tébbé vagy kevésbé siirlin és tomoren
(1. abra) (13, 16, 60, 67, 68). Néhany honap, esetleg
1—2 év mulva a gdécos infiltratio eltlinik és szét-
szort, finom reticularis rajzolat marad vissza, féleg
a kulescsont alatti tertileten és az alsé lebenyekben
(2. &bra) (19, 34, 73). A folyamat végsé szakaszaban
mar a tliidéparenchyma kiterjedt pusztuldsa lathato,
kiilonosen a csticsokban és a lateralisabb részeken,
ahol a tidoparenchyma hatalmas bullakka alakul
at, és feltehetéen ezek repedése okozza a spontan

légmellet. A tiid6 tobbi teriiletén kiterjedt fibrosis
lathatd, amely a lépestiidé rajzolatot koveti (3. &db-
ra) (11, 12). Nadeau és mtsai (49), Brocard és mtsa
(19) és masok (4, 5, 24, 31, 49, 72) olyan eseteket
is leirtak, amelyekben egyetlen kerek, homogen,
daganatszeri elvaltozas latszott a tlidében. Sajat
eseteinkben a tudé diffus aprogocos elvaltozasat 10,
a tiidé diffus fibrosisat 5, a tiidé kerek beszlirgdé-
sét egy esetben lattuk. Kiterjedt széli bulla-képzo-
dést 1 esetben észleltiink,

Betegeink felében a We.-érték élettani volt. 15
mm/6ra alatt 8, 16—25 mm/éra kozott 4, 26 mm/6ra
felett 4 volt a vorosvértest-siillyedés értéke. Egy
betegben mérsékelt anaemiat, 11 betegben leucocy-
tosist észleltiink. Hyperleucocytosis — 10000 fvs.
felett — 5 esetben volt. A kvalitativ vérképben
eosinophiliat nem taldltunk. 4 betegben monocyto-
sis volt. Se. Osszfehérjét 8 betegben hatéroztunk
meg. Emelkedett érték 2 esetben volt. A papir-
elektrophoresis vizsgalatot 11 beteg esetében végez-
tiik el. Hypergammaglobulinaemiat 5, hyper-a;-
globulinaemiat 4, hyper-a;-globulinaemiat 3 és hyp-
albuminaemiat 3 esetben észleltiink. Turiaf (69) 13
betege koziil négyben az as-globulinok felszaporo-
dasat észlelte.

Anyagunkban a tuberculin-reakcié 12 betegben
negativ, 4 betegben pozitiv volt. Turiaf (71) anya-
géban 15 beteg koziil 7 volt tuberculin negativ. M.
tuberculosis a betegek kopetébdl egyetlen esetben
sem tenyészett ki.

Szovédmeények : leggyakoribb és legjelentésebb
szovédmény a spontan légmell. Statisztikai adatok
szerint az esetek 24—33%/,-aban fordul eld. Mi 2
betegiinkben észleltiink spontan légmellet. Egyik
betegiinkben elébb bal oldalon, majd késébb jobb
oldalon, ezt kovetéen ismét bal oldalon alakult ki
spontan légmell. A légmell akkor jelentkezik, ami-
kor a folyamat mar ismert, elérehaladott. Kialaku-
lasa a corticalis bullak képzddésével all Osszeflig-
gésben (11, 53, 71). A légmell leszivassal, becstve-
zéssel j6l kezelhetd, eseteinkben is megoldashoz
vezetett. A légmell recidivajat, illetve kétoldali elo-
fordulasat is leirtdk (21, 59, 71). Az eosinophil gra-
nulomatosis klinikai formdi: a megbetegedés tobb
szervet is érinthet egyszerre. A szervlokalizicio sze-
rint masok és valtozatosak a tlinetek.

Exophthalmus: a klasszikus Hand—Schiiller—
Christian-betegséget exophthalmus — diabetes in-
sipidus — csontelvaltozas tridsza jellemzi. Ezt sok
esetben mas szervek elvaltozasa egészitheti ki (23).
Mi anyagunkban a tridsz el6forduldsat egy bete-
glinkben sem észleltiik. Exophthalmus egy bete-
glinkben volt.

Diabetes insipidus: az eosinophil granulomato-
sis és diabetes insipidus el6forduldasa gyakori (23,
28, 37, 39, 62). Néha a két artalom egytitt fordul
el6, maskor csontfolyamat is van. Anyagunkban
diabetes insipidus 5 esetben volt. Mind az 5 beteg
férfi volt. A diabetes insipidus altalaban 3—6 év-
vel megeldzte a csont- vagy a tiidéelvaltozéas kiala-
kulasét.

Csontfolyamat: irodalmi adatok szerint ez a
forma a leggyakoribb. Anyagunkban 2 betegnek
volt csontelvaltozasa.
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Mastoiditis: a krénikus flilfolyamat gyakori
eosinophil granulomatosisban. Ez néha megelézi a
tid6 megbetegedését, vagy egyidében fordul eld.
Feltételezik, hogy a betegség altal okozott csontel-
valtozas kovetkezménye (38, 71). Anyagunkban ezt
nem észleltiik.

Diagnosztika: a leirt tridsz jelenléte esetén eo-
sinophil granulomatosisra kell gondolni. A tridsz
azonban nincs mindig jelen, ezért az eosinophil gra-
nulomatosis diagnoézisa sokszor nehéz. A tidé izo-
1alt elvaltozasat a legnehezebb felismerni. Az eosi-
nophil granulomatosist sokféle tiidébetegség uté-
nozhatja. Altaldban a gondosan felvett anamnesis,
az aprolékos somaticus vizsgdlat, a cytoldgiai, bak-
teriologiai, humoralis és egyéb laboratériumi vizs-
gadlat sem tisztdzza a korismét. Ilyen esetben fel-
tétlenil biopsia végzése célszer(i, ami egyediili biz-
tositéka a korismézésnek (35, 56). Ez a lehetdség
kizarja a jelen nem levé betegségek mint: tuber-
kulézis, sarcoidosis, pneumokoniosis, carcinosis,
mykosis stb. gyanujit. Anyagunkban 15 esetben
tud6-biopsia segitségével szoveti vizsgélattal is
megerodsitettiik a korismét. Biopsia utan szovod-
mény egyetlen esetben sem volt. Egy betegen nem
végeztunk biopsiat, a diabetes insipidus és a mell-
kas rontgenkép szélt eosinophil granulomatosis
mellett.

Patholégia: az elvaltozast a nodularis jelleg
jellemzi. A gbécok granulomédbdl Allnak, amelyek
sejtes osszetevoi a histiocytdk, az eosinophil granu-
lati6t mutaté sejtek és mas sejtes elemek (mono-
cytdk, plasmasejtek, neutrophil granulocytdk). A
gocra ezenkiviil sclerosis jellemzé, a gée belsejében
néha necrosis van. A granulomatosus és sclerotikus
szoveti elvaltozas kovetkeztében megvéltozik a
broncho-alveolaris struktura, kilonésen a rugal-
mas rostoké. A szovetdestrukeié a kis horgokre is
raterjedhet és minden esetben érintettek a véredé-
nyek is. A granuloma és sclerosis szomszédsagéban
atrophias reticularis pneumonia, hypertrophias
pneumonia, atelektasia taldlhaté, és végiil a scle-
rosis raterjedhet az interlobiumra is (6, 41, 67) (4.
abra).

Elektronmikroszképos vizsgalattal intracyto-
plasmatikus strukturat irtak le, amelyek filamento-
sus alakuak, transzverzdlis csikozassal, a sejtmem-
brannal valé oOsszefliggésiik valészinG, sét feltehe-
téen a phagocytosis és a pinocytosis sejt-invagina-
tiojaban jatszanak szerepet (9, 10, 66). A struktura
hasonlésdga a bér Langerhans-sejtjeinek granulo-
méihoz felttin és felmeriil a lehet8sége annak is,
hogy a histiocytosis tulajdonképpen Langerhans-
sejtes retikulosis lenne (9, 10, 63, 66). Az enzym-
vizsgalatok azonban ezt nem erdsitették meg.

Kezelés: leggyakrabban ma a corticosteroido-
kat alkalmazzdk a tiidé eosinophil granulomatosis
kezelésében (8, 16, 32, 49, 61, 74). Egyesek szerint
atmeneti javulas vagy stabilizdcio, sot végleges gyo-
gyulas is elérhetd vele. Masok kétségbe vonjak ezt
a hatast (20, 26, 33, 35). Ismét masok hatastalannak
itélik a corticosteroid kezelést (13, 17, 58). A cor-
ticosteroidot nagy adagban, a lehet6 legkorabban és
legalabb egy évig kell adni (22, 61, 71). Spontan
regressiét is leirtak (48, 61).

Ujabban az eosinophil granulomatosis vinco-
blastin kezelésérdl is beszamoltak, és ezt a cytosta-
ticumot kedvez6 hatdsunak talaltak (14, 15, 60, 63,
64).

Mi ugy gondoljuk, hogy a corticosteroidot dis-
seminalt mikronodularis formaban kell adni, mi-
el6tt a fibrosis ki nem alakult. Prednisolon kezelést
8 beteglinkén végeztiink. Terdpias effektust 5 eset-
ben értlink el.

Prognézis: a felnéttek krénikus eosinophil gra-
nulomatosisa egyszerre, vagy egymast kovetve tobb
lokalizaciét mutat. A betegség prognézisit ezért ne-
héz megitélni. Anyagunkban a betegség lokaliz4-
cigja a kovetkezd volt:

Csak tid6 elvaltozésa 10, tlidémegbetegedése
és diabetes insipidusa 3, tiidéelvaltozés, csontmeg-
betegedés és diabetes insipidus tarsuldsa egy, tiido-
elvéltozdsa és csontmegbetegedése egy, tiiddelval-
tozés, diabetes insipidus és exophthalmusa egy be-
tegnek volt.

A prognozis a beteg koratél, a betegség loka-
lizaciéjatél és a szervezet altalanos allapotatol fligg
(17, 19, 50).

A tldéelvaltozés kialakuldsa kedvezétlen jel,
de stabilizdcid, s6t gyogyulds is lehetséges. Egyes
betegek a gyogyult-allapot utén is utébajokat Griz-
nek meg: diabetes insipidus, hypophysis-elégtelen-
ség, stb. Mas esetekben a tiidé-parenchyma tobbé-
kevésbé elhegesedik, de ez a légzést kiilonosebben
nem terheli. Végiil kb. az esetek egyharmadaban
sulyos karosodas alakul ki, és az életben maradis
reménye kétséges, a kozponti idegrendszer karo-
soddasa, vagy a sulyos cor pulmonale miatt, amely
végiil haldlhoz vezet. Mi 2 beteget vesztettiink el.
Az egyik 4 évvel a betegsége felfedezése utan cor
pulmonaleban halt meg. A maésik beteg valamilyen
intercurrens betegség miatt Prednisolont szedett
gatlészeres védelem nélkiil és miliaris tuberculo-
sisban halt meg. A tobbi betegiink jelenleg is él.

Osszefoglalds. Szerzék 16 eosinophil granulo-
matosisos beteg klinikai adatait ismertetik. Kozii-
lik 13 férfi, 3 n6, 12 beteg 40 év alatti volt. A be-
tegség felfedezése 9 esetben klinikai panaszok alap-
jan, T betegben tilidosziré-vizsgdlattal tortént. A
beutaldsi kérisme leggyakrabban mellkasi sarcoi-
dosis és miliaris tbc volt. A korkép rontgenologiai
forméja micronodularis, reticularis, kiterjedt tiid6-
parenchyma-pusztulas mellett lépestiidé jellegi,
illetve solid kerek elviltozas volt. A betegek felé-
ben emelkedett We.-értéket, hypergamma- és hy-
peralphay-globulinaemiat taldltak. Betegeik zome
tuberculin-negativ volt. A megbetegedés 10 esetben
csak a tiidére lokalizalodott, 6 esetben mas szervi
tarsulasa ‘is volt. Diabetes insipidust 5 betegben,
spontan légmellet 2 betegben észleltek. A kérismét
15 betegben tiidé-biopsia segitségével szoveti vizs-
galattal is megerdsitették. 8 beteget kezeltek Pred-
nisolonnal, 5 esetben eredményesen, 2 beteg meg-
halt.
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A baktériumok antibiotikum érzékenysége idosza-
kos véltozasanak regisztralasa és a kevésbé alkal-
mazott vagy ujabb antibakteridlis szerekkel kap-
csolatos tapasztalatok kozlése — az antibiotikum-
rezisztencia allandé novekedése miatt — nemcsak
elméleti, hanem méginkabb gyakorlati szempont-
b6l jelentés (1). Ezen meggondolds alapjan tartot-
tuk célszerlinek intézetiinkben 4 év alatt végzett
érzékenységi vizsgdlatok eredményeit statisztikai
szempontbo6l feldolgozni, tovéabba Osszegezni az
ujabb antibiotikumok irdnti rezisztencia emelke-
dését.

Statisztikai felmérésiink soran az alabbi kérdé-
sekre kivantunk valaszt kapni:

1. Miként alakult az elmult 4 év soréan a leg-
gyakrabban el6fordulé pathogen baktériumok an-
tibiotikum rezisztencidja a tobb éve kiterjedten al-
kalmazott és a polirezisztens baktériumok szamara
fenntartott antibiotikumok irant?

2. Hogyan alakult és milyen mérték( a polire-
zisztencia baktériumtorzsek szerint?

Anyagok és modszerek

Négy év alatt 41 840 vegyes anyag (vizelet, genny,
orr-, torok-, fiilvaladék, liquor stb.) bakterioldgiai vizs-
galatat végeztik el. Az anyagokbol kitenyésztett kor-
okoz6 baktériumok megoszlasa a kovetkezd: 3920 S.
aureus; 1680 S. faecalis; 8620 E. coli; 5285 B. proteus;
3085 Klebsiella csoport; 1190 Pseudomonas csoportba
tartozo baktérium és 5860 egyéb (S. epidermidis, S. vi-
ridans, S. pyogenes, Pneumococcus, Haemophilus stb.).

A torzsek antibiotikum érzékenységét papirkoron-
gos modszerrel (2) hataroztuk meg. A kérokozé 6 oras
bouillon tenyészetét steril vattatamponnal agar, véres
agar felszinére szélesztettitk. Az antibiotikum érzé-
kenység meghatarozdsahoz Biotest (Human Oltoanyag-
termelS és Kutaté Intézet) korongsorozatot hasznal-
tunk. Az eredményeket 18 6ra mulva olvastuk le. Az

Orvosi Hetilap 1972, 113. évfolyam, 7. szam

értékelés a Human Oltdéanyagtermelé Intézet leirdsa
szerint tortént.

Ha a Gram-negativ baktériumok 4 vagy tébb (3),
a Gram-pozitivak pedig 5 vagy tébb (35) antibiotikum-
mal szemben rezisztensnek bizonyultak, a torzset poli-
rezisztensnek tekintettiik.

Eredmények, megbeszélés

1. Hogyan alakult az elmult 4 év sordn a leg-
gyakrabban el6fordulé pathogen baktériumok anti-
biotikum-rezisztencidja a tébb éve Kkiterjedten al-
kalmazott (penicillin, streptomyecin, cloramphenicol,
oxytetracyclin, erythromycin) és a polirezisztens
baktériumok szamara fenntartott, kevésbé alkalma-
zott antibiotikumok irant (vancomyecin, spiramycin,
oleandomycin, neomycin, kanamycin, novobiocin).

Az 1. tablazat szemlélteti a Gram-pozitiv bak-
tériumok koziil annak a két korokozonak az elmult
4 év alatti antibiotikum-rezisztencidja alakulasat,
melyek el6forduldsi gyakorisaga a legnagyobb, és
magas antibiotikum-rezisztenciajuk miatt e cso-
portban a legjelentésebbek:

A S. aureus torzsek penicillin rezisztenciaja az
utobbi 4 évben jelent6sen nem véaltozott. Osszevetve
eredményeinket az intézet 1964-es eredményeivel.
amikor is a rezisztencia 74%, volt, valamint Mdéra
és mtsai 75—176%, (4), Levina 62% (5), Devald 67%
(6), Hajés K. és mtsai 69%, (7) eredményeivel, meg-
allapithatjuk, hogy az utdébbi években a S. aureus
penicillin rezisztencidja allandésult. Ennek az ész-
lelésnek az egyik oka lehet, hogy a penicillin fel-
hasznaldsanak lehetdségei viszonylag beszikiiltek
és a therapidban szivesebben alkalmazzdk a ked-
vezébb hatasu félszintetikus penicillin készitmé-
nyeket. Penicillin therapiat csak a kitenyésztett
koérokozo elézetes antibiotikum vizsgélati eredmé-
nye utan alkalmazhatunk.

A S. aureus torzsek tetracyclinekkel szembeni
rezisztenciaja emelkedett legkifejezettebben. E je-
lenséget mas szerzék is megerésitik (8, 9, 10, 11,
12). Ambuldns betegekbél izoldlt S. aureus torzsek
82%-at (13), hordozékbél kitenyésztett S. aureus
torzsek 93%-at irtdk le tetracyclin-rezisztensnek
(14).

A streptomycin- és chloramphenicol-rezisztens
torzsek el6forduldsi szazaléka nem emelkedett.
Eredményeinket tobb szerzé is megerdsiti (1, 19).
A staphylococcus hordozékbél izoldlt S. aureus
torzsek streptomycin- és chloramphenicol-érzé-
kenysége kozel azonos (35—46%) (13).

A S. aureus torzsek methicillin- és oxacillin-
rezisztencidjanak szazaléka eltér, amennyiben me-
thicillinnel szemben a torzsek 13—19%;-a, oxacil-
linnel szemben 7—13%-a rezisztens. Az irodalmi
adatok megegyez6 eredményekrol szamolnak be
(16, 17, 18, 19). Rozgonyi és mtsai (20) altal vizs-
galt 300 S. aureus torzs 15,3%-a 10ug/ml methi-
cillint tartalmazé agaron is novekedést mutatott.
Nagyrészt idiilt, gennyedé mellkasi folyamatbél
izolalt, S. aureus torzsek 19%-a 3 ug/ml methicil-
linnel szemben rezisztens (12).

A macrolid csoport antibiotikumai igen ked-
vezd hatast fejtenek ki. Ezek koziil is a leghatéso-
sabbnak bizonyult a vancomycin, az oleandomycin,
a spiramycin és a novobiocin, amelyekkel szemben
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1. tabldzar
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a S. aureus torzsek rezisztencidja 4—16%, kozott
ingadozik. Hasonlé kedvezé eredményekrdl szamol-
nak be hazai (1, 24) és szovjet kutatok (22, 23) egy-
arant, akik vegyes érzékenységli S. aureus torzsek
vizsgalata soran kitiné macrolid antibiotikus ha-
tast figyeltek meg.

A S. faecalis rezisztencidja az elmult 4 évben
tovabb emelkedett. A széles korben alkalmazott an-
tibiotikumok — erythromycin és chloramphenicol
kivételével — gyakorlatilag hatastalanok. S. fae-
calis okozta megbetegedés soran csak az erythro-
myecintél és a chloramphenicoltél varhato jo the-
rapids hatas. Természetesen ezek alkalmazasakor is
szamolnunk kell 24—30%, illetve 42—48%, rezisz-
tencidval. Az irodalmi adatokban (1, 25) hasonld

2. tablazat

Gram-negativ baktériumok antibiotikum rezisatencidjinak
véltozasa 9-ban 1967—1970. évben

A vizsgalt torzsek rezisztencidja
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Neo: neomycin
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eredmények taldlhaték. E két antibiotikum kivalé
enterococcus-ellenes hatasat Schneierson (26) ered-
ményei is megerdssitik.

Vizeletb6l kitenyésztett torzsek 88,3%-at 15
ug/korong erythromycinnel szemben, 95,4%-at 30
ng/korong chloramphenicollal szemben taldlta ér-
zékenynek. A S. faecalis fert6zések therapiajaban
eredményesen alkalmazhaté még a neomycin és a
vancomycin, melyekre a torzsek 50, illetve 85%g-a
érzékeny.

A. 2. tdblazatban foglaltuk 6ssze az 1967—1970.
években a vegyes vizsgéalati anyagbol izolalt Gram-
negativ kérokozoé baktériumok antibiotikum-rezisz-
tencidjanak alakulasat.

A széles spektrumu antibiotikumok kéziil leg-
régebben a streptomycint alkalmazzuk, ennek elle-
nére a streptomycinnel szembeni rezisztencia a leg-
kisebb és az utébbi 4 évben csak minimalisan no-
vekedett. Adatainkat érdemes osszehasonlitani in-
tézetlink 8 évvel ezel6tt végzett vizsgalati eredmé-
nyeivel, 1962-ben az E. coli 35%-a, a Proteusok 64
szazaléka, a Pseudomonas torzsek 67%-a voll re-
zisztens (1). 1970-ben a torzsek felsoroldsi sorrend-
jében a streptomycinnel szembeni rezisztencia 45,
74 és 74%,. A streptomycin-rezisztencia viszonylag
kedvezébb alakuldsat tobb kutato (1, 25, 27, 28, 34)
adata tamasztja ald. A cloramphenicollal szembeni
rezisztens torzsek szdma az E. coli esetében csok-
kent (1965-ben 57%,, 1970-ben 40%)), a Klebsiella,
a Proteus, a Pseudomonas csoport térzseinél — az
intézetlinkben végzett felmérés (1) eredményeihez
viszonyitva stagnal. Kordnyi és mtsai (34) kora-
sziilottekbdl és csecsemokbdl kitenyésztett Pseudo-
monas torzsek 98%-4t, a Proteus torzsek 30%-at ta-
lalta chloramphenicollal szemben rezisztensnek. Az
utébbi 4 évben az altalunk izoldlt Gram-negativ
kérokozok oxitetracyclin rezisztens térzseinek az
aranya novekedett a legkifejezetiebben, kiilonisen
az E. coli és a Klebsiella torzsek esetén. A Proteus
és Pseudomonas torzsek esetén alkalmazasuk szinte
kilatastalan. Irodalmi adatok hasonlé eredmények-
r6l irnak (25, 28, 29).

Jelenleg a polymyxin latszik — a Proteus cso-
port kivételével — a leghatasosabb antibiotikum-
nak a Gram-negativ baktériumok ellen. A poly-
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3. tablazat
iagjanak alakula

S. aureus és S. faecilis polir
1967. és 1970. évben
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myxin kedvezébb antibakterialis hatésat tobb szer-
z6 is kiemeli (30, 31, 27).

Az E. coli, a Klebsiella és Proteus csoport tor-
zseire j6 hatasu antibiotikum a kanamycin. A ka-
namycin eredményes antibakterialis hatasarél ir-
nak Storin és mtsai (32). Intézetiinkben a polire-
zisztens E. coli, Klebsiella és Proteus csoportba tar-
toz6 torzsek kanamyecin rezisztencidja 26, 21, 33%
(1). A vizsgalt négyféle Gram-negativ korokozo
baktériumra a neomycin fejti ki a legkedvezobb
hatast. Elsdsorban a polirezisztens Pseudomonas és
Proteus csoport baktériumai ellen hatésos gyogy-
szer. Eredményeinkkel megegyeznek Rozgonyi és
mtsai (1) vizsgalatai, akik 1966-ban 5 honap alatt
csak csekély szdmban tudtak izoldlni neomycin-
rezisztens Proteus és Pseudomonas torzseket. Ma-
sok (28) olitis esetén izolalt Pseudomonas és Pro-
teus torzsek tobb mint haromnegyed részében ta-
1alték a neomycinl hatdsosnak. Szelestei (11) vize-
letbdl kitenyésztett kérckozok érzékenységét vizs-
galva fenti torzsek esetében, azokat 88'/p-ban taldl-
ta érzékenynek.

A téablazat utols6 oszlopa a Gram-negativ bak-
tériumoknak a nitrofurantoin iranti rezisztencia
alakulasat mutatja. A rezisztencia legnagyobb mér-
tékben emelkedett Klebsiella és Proteus torzsek
esetében. Eredményeinkkel megegyeznek Ito és

4. tdbldzat

Gram-negativ baktériumok polirezisztencidjanak alakulasa

1967. és 1970. évben
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mtsa (33) adatai, akik az E. coli és Klebsiella tor-
zsek 50%)-at talaltdk nitrofurantoin irant rezisz-
tensnek. Més szerzék (34) 100%p-os nitrofurantoin-
rezisztenciarol irnak.

2. Hogyan alakult az elmult 4 év soran a poli-
rezisztencia és milyen fokot ért el az egyes bakté-
riumtorzseknél ?

A polirezisztens baktériumok egyre novekvé
megjelenésérdl az utébbi években tébb kozlemény
jelent meg. Vasemins és mtsai (36) az E. coli tor-
zsek 7,4Y%-4t taldlta 4 vagy tobb antibiotikummal
szemben rezisztensnek, mas szerzék 34—50-at. A
Pseudomonas torzsek 75%;-4t, a Staphylococcus tor-
zsek 14,3%-at, ill. 15—21%-at talaltak polirezisz-
tensnek.

Az ulobbi 4 évben laboratériumunkban izolalt
kérokozo baktériumok rezisztenciafokat mutatja a
3. és 4. tablazat. 1967—1970 kozott a S. aureus tor-
zsek 33—449-t, a S. faecalis torzsek 72—90%)-a bi-
zonyult 5 vagy tobb antibiotikummal szemben re-
zisztensnek. A S. aureus térzsek 27%-a 5—86, a S.
faecalis 35%)-a 7—8 antibiotikummal szemben re-
zisztens. Az E. coli 21—38%/y-a, a Klebsiella csoport
torzsei 47—61%-ban, a Proteus torzsek 65—79%-
ban, a Pseudomonas torzsek 93—97%;-ban polire-
zisztensek. A polirezisztens baktériumok nagyara-
nyu megjelenése ma mar nem magyarazhatoé a mu-
tacios szelekcios szemlélettel. E jelenség tanulma-
nyozasa soran megallapitottdk, hogy a baktériu-
mok gyodgyszerekkel szembeni ellenallasdnak nagy
része exogen eredett, orokletes anyagtol szarmazik,
s kiiloénos jelent6séggel birnak azok a baktériumok,
melyeknek gyogyszertiirése polivalens. Koézismert,
hogy a rezisztenciafaktort hordozd, gyogyszertiiré
baktériumok az ellenéllasukat a veliik érintkezésbe
juté baktériumoknak atadjak és igy azok is ftole-
raljak a gyogyszereket (46).

Ezt a feltételezést els6ként bizonyitottdk in
vitro Akiba és mtsai (38), valamint Ochiai és mtsai
(39). A jelenség nem mesterséges, mert a reziszten-
ciad‘2das természetes koriilmények kozott ember-
ben ¢ végbemegy (40). Az utébbi 2 évben bebizo-
nyoscdott, hogy a baktériumtérzsek mindegyike
tartalmiazhat rezisztenciafaktort és azaltal minden
antitiotikum-rezisztenciaja atviheté (42, 35, 21, 43,
44, 45). Hazai vonatkozasban Dobozy és mtsa (41)
Proteus, Kolte (29) Sh. flexneri és E. coli térzseken
vizsgaltdk a fert6zéses rezisztenciat. Vizsgalati
eredményeink alapjan feltételezziik, hogy a rezisz-
tencia ilyen mértékt emelkedéséért a multirezisz-
tens rezisztencia transzfer-faktort hordozé térzsek
felelések. Az episomads rezisztenciaatvitel gyakor-
lati vonatkozdsa miatt is nagy problémaét jelent, s
a kérdés tovabbi tanulményozédsa sziikséges.

Osszefoglalds. Statisztikailag feldolgoztik az
1967—1970-ben vegyes vizsgalati anyagbol Kkite-
nyésztett korokozé baktériumok antibiotikumérzé-
kenységi vizsgalataik eredményeit.

1. Az utébbi 4 évben a tetracyclinekkel szem-
beni rezisztencia emelkedett a legnagyobb mérték-
ben: S. aureusnal 53%-rél 72%-ra, E. colinal 61%-
r6l 72%-ra, Klebsiella csoportnal 66%-rol 79%-ra.
S. aureus, S. faecalis, E. coli, Klebsiella és Proteus
csoport streptomycin és chloramphenicol reziszten-



cia emelkedése nem jelentés. A S. aureus ellen leg-
hatdsosabbak a methcillin, oxacillin, és a macrolid
csoport antibiotikumai, a rezisztencia 19, 13, illetve
4—16%,. A S. faecalis ellen — a novobiocin kivé-
telével — az erythromycin és a macrolid csoport
antibiotikumai a leghatasosabbak, a rezisztencia 30,
illetve 12—36%,.

Az E. coli, Pseudomonasok, Klebsiellak ellen
leghatédsosabb antibiotikum a polymyxin és a neo-
myein, a rezisztencia 6, 10, 15, illetve 10, 14, 24%.
A Proteusok 15%j-a neomycinnel, 33%-a kanamy-
cinnel szemben rezisztens.

2. Az elmult 4 év soran tovabb emelkedett a
polirezisztens torzsek szama. 1961—1970-ben az al-
taluk vizsgalt antibiotikumokkal szemben a S.
aureusok 33—44%-a, a S. faecalisok 72—90%-a, az
E. coli térzsek 21—38%-a, a Klebsiellak 47—61%-a,
a Proteusok 65—79%a polirezisztens.
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UJABB DIAGNOSZTIKAI ELVARASOK

Korhaz-Rendeldintézeti Egység, Komls,
Rontgen Szakrendelés és Sebészeti Osztaly

A gyomor kettds kontraszt
rontgenvizsgalatarol

Laczay Andras dr. és Palvolgyi Laszlé dr.

A kozelmultban feltlinést keltett szakkorokben a
japan Hikoo Shirakabe és mtsainak koényve (6),
kik a gyomor kettés kontraszt réntgenvizsgilata-
nak alkalmazasaval a nydlkahdrtya korai rdakos el-
valfozasainak kimutatdsa terén figyelemre mélto
eredményeket értek el, Eljarasuk lényege, hogy a
szokésos gyomor rontgenvizsgalat végén szondat
vezetnek a beteg gyomréba, s ezen keresztiil sziik-
ség szerinti mennyiségben levegét fiijnak be. A le-

1. éabra.

J6 tonusl, egészséges gyomorrdl készitett kettds kontraszt
rontgenfelvétel

Orvosi Hetilap 1972, 113, évfolyam, 7. szam

2. dbra.

Hagyomdnyos vizsgdlat soran késziilt célzott felvétel.
Hypotonia, ptosis

vegé a gyomorban levé maradék bariummal egyiitt
a colon kettés kontraszt vizsgalatakor latotthoz ha-
sonlé médon rajzolja ki a nyalkahéartyat, lehet8sé-
get teremtve a finom elvéltozdsok elemzésére. A
betegrél haton és hason fekvé helyzetben készite-
nek célzott felvételeket.

Az elv nem ismeretlen, hiszen ezzel a lehetd-
séggel més formaban mar a hazai irodalomban is:
foglalkoztak (1, 7) és ilyen jellegi felvétel néha!
casuistikai kozlésekben is lathaté. A széles gyakor-
latban azonban elterjedni nem tudott, és kozismert-
té nem valt. Ezt igazolja az a tény is, hogy a koé-
zelmultban a hazai irodalomban a gyomor rontgen-
diagnostikajaval foglalkozé kozlemények a leheté-
séget meg sem emlitik (3, 4, 5). Shirakabe és mun~
katdrsainak meggy6z6 eredményei utédn azonban
nyilvanvald, hogy a hagyomanyos kitoltéses és re-
liefvizsgélattal a tovabbiakban minden esetben
mar nem elégedhetlink meg és torekednink kell az
altaluk alkalmazott technikai elsajatitasara.

Methodikai kérdések

A mindennapi rutin munka sorén minden eset-
ben szondat levezetni szinte lehetetlen, s a betegek
egy része ezt nehezen is tlrné. Ezért arra gondol-
tunk, hogy a beteggel gdzképzo szoda-borkésavpor
keveréket nyeletiink, s az ily médon a gyomorban
keletkezé gazzal probaljuk helyettesiteni a japa-
noknél szondaval bejuttatott levegét. Ez régi fogas
a fornix kirajzolasara akkor, ha gyomorléghoélya-
got nem latunk, s e célra valé alkalmazisa kézen-



fekvé lehetéségnek tint. Ilyen proébalkozasral és
annak eredményes voltarél az irodalomban is ta-
laltunk beszamolot (2) Legegyszertibb a betegnek
kandlban adni a megfelelé mennyiségli port, s azt
part korty strd bariumpéppel lenyeletni. A port
azonban nem minden beteg tudja konnyen lenyel-
ni, az mar a szajban is kellemetlen habképzddést
okozhal. Az adagolas bizonytalansaga is hatranyos.
Shirakabe és mtsai szerint nem kozombos a gyo-
morba juttatott levegé mennyisége, mert akéar ke-
vesebb, akar tébb az optimalisnal, hatranyosan be-
folyasolja az dabrazolds mindségét. Ezért minden
esetben a gyomor nagysagatél, tonusatol fliggd in-
dividualis adagolas a helyes. Esetenként a gyomor
tulzott felfuvasa kellemetlen kévetkezményekkel is
jarhat: egyik betegiink, kinek silicosis miatt csok-
kent légzésfunctioja volt, a gazképzé por szokdasos
adagjanak bevétele utdn dyspnoés rohamot kapott.

Ezért borkésavat és szédabikarbonatot megfe-
lelé aranyban tartalmazé piluldkat készittettiink.
Ezeket a legtobb beteg konnyen le tudja nyelni.
Szajéban és nyel6esovében a gazképzédés még alig
indul meg, s megfelel6 alapanyag alkalmazasa ese-
tén a piluldk a gyomorban gyorsan szétesnek. Is-
merve a pilulanként fejlédé gaz mennyiségét, bi-
zonyos meértékig adagolhatjuk a gyomorba juto
gazt, vagyis szonda nélkiil elérhetjiik azt, amit Shi-
rakabe és mitsai szonda segitségével. Gyakorlatilag

3. abra.

Ugyanazon eset kettds kontraszt felvétele. A kishajlat men-
tén a kézépsé harmadban tapadé folt kis centralis telédési
tobblettel. Hasonlé kisebb elvaltozas kissé lateral és felfelé
a hatso falon. M(tét: harom gyufafejnyi uleus, kis gyulla-
dasos udvarral

4, abra.

Hagyom-inyos vizsgdlal sordn késziilt célzott felvétel.
Bizonytalan tapadofolt sejtheté a corpus felsé harmaddban

e célra alkalmasnak a kovetkezd osszetételd pilu-
14t talaltuk:
Rp.
Acidi tartarici
Natrii bicarbonici
aa grta 10,0
Polyvidoni
Spir. conc.
qu. s. u. £ 1. a. pilulae No. C (centum).

E piluldk mindegyikébdl megkozelitéleg 20 ml
gaz fejlédik, tehat egy atlagos gyomor vizsgalata-
hoz 15—20 pilula sziikséges. Ez a moddszer rutin-
szer(i alkalmazisdnak bizonyos mértékig hatart
szab, hiszen a rengeteg gyomorvizsgalat mindegyi-
kénél ilyen mennyiségii pilula felhaszndlasa a
gyogyszertarak magistralis munkajat ugyancsak
megnovelné, Ezért a gyakorlatban Ugy jarunk el,
hogy kettds kontraszt vizsgalatot nem minden eset-
ben végziink, csak akkor, ha a hagyomanyos elja-
rassal megnyugtatéan nem tisztazhaté az eset, vagy
a vizsgalat negativ lelete ellentétben van az anam-
nesis és klinikai vizsgéalat adataival. Hogy port vagy
pilulat alkalmazunk, azt esetenként dontjiik el.

Shirakabe és mtsai hangsulyozzdk az ismételt
vizsgélatok és tobb irdnyban készitett célzott felve-
telek fontossdgat gyanus esetekben. Ennek a to-
rekvésnek a gyakorlatban id6 és gazdasagi ténye-
z6k egyarant hatart szabnak. Ha azonban meggon-
doljuk, hogy mind a tumoros, mind az ulcusos el-
valtozdsok statisztikusan leggyakoribbak a kishaj-
lat mentén, az angulus és antrum teriiletén, célsze-
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riinek tinik el6térbe helyezniink e kritikus tertile-
tek vizsgalatat. Ezek altalaban jol &brazolodnak
hatfekvésben, esetleg kissé balra fordult helyzetben
készitett kettés kontraszt felvételeken, ezért ru-
tinszerdi tajékozodasra ez tlnik legalkalmasabb-
nak. A beteg a szokasos gyomor rontgenvizsgéalat
végén néhany korty slrli bariumpéppel megfelel6é
mennyiségi pilulat vagy port nyel le, és hatfek-
vésben készitlink célzott felvételt. Ilyen képet mu-
tat 1. 4brank, mely érzékelteti e felvételtipus szép-
ségét és diagnosticus lehetdségeit. Amennyiben az
igy kapott kép nem kielégité vagy egyéb localisa-
tioban észlellink gyanus elvéaltozast, a beteg ernyd
alatti forgatasaval, testhelyzetének valtoztatéasaval
befolyasolhatjuk a gyomorban a gaz helyzetét, és
igy jo feltételeket teremthetiink a kérdéses tertilet-
r6l készitendé kettés kontraszt felvétel exponala-
sara.

Esetismertetés

Az elmult évek soran tobb mint 100 esetben
vegeztiink a fenti mdédon kettés kontraszt gyomor
rontgenvizsgalatot. Tumort 5, fekélyt 24 esetben
diagnosztizaltunk, Ezek kozil mitéttel igazolt 3, il-
letve 18 eset. Minden esetben természetesen nem
tudtunk hatarozottan allast foglalni a réntgenlelet-
ben az elviltozas benignus vagy malignus jellege
mellett, de a finom anatémiai elvaltozasok leirdsa a
miitéti lelettel meglepé pontossdggal egyezett. Az

5. abra.

Ugyanazon eset kettds kontraszt felvétele: ulcus a hdtsé

- falon a felsé harmadban, malignitasra utalé elvaltozdasok
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6. abra.

Felvétel a kitoltott gyomorrél: antrum tumor jellegzetes
képe.

eljaras finom fekélyes elvaltozdsok kimutatasara
rendkiviil alkalmasnak bizonyult olyan esetekben,
mikor a hagyomanyos gyomor rontgenvizsgalat ne-
gativ vagy bizonytalan leletet adott. Korai carci-
noma esetet eddig nem észleltiink, de a szokasos
maodszerrel is nyilvanvaléan kimutathaté elérehala-
dottabb tumorok precizebb abrazolasa révén ilyen
esetekben is hasznos informatiokat nyajthat a ket-
t6s kontraszt vizsgalat. Az aldbbiakban ismertetjiik
néhany esetiinket.

1. eset. 60 éves nébeteg. Férje két éve meghalt, az-
ota nem tud megnyugodni, étvagytalan, fogy. Az utdb-
bi hénapokban gyomra sokat fajt. Laboratériumi lele-
tei emlitésre mélté adatot nem tartalmaznak. Hagyo-
méanyos rontgenvizsgalat soran a gyomor hypotoniés,
ptoticus volt, egyéb elvaltozas célzott felvételen sem
volt kimutathaté (2. dbra). Kett6s kontraszt rontgen-
felvételen (3. abra) a kishajlat mentén a kozépsé har-
madban alig 1 cm &tméréji feliileten a barium tapadé
foltot ad, centralisan gyufafejnyi, apré tébblettelédés-
sel. Ettél kb. 2 cm-rel felfelé és lateral felé a hatso
falon Kkisebb, kevésbé kifejezett tapado folt latszik.
Miutét soran harom Kkis, gyufafejnyi fekélyt talaltunk
gyulladasos udvarral koriilvéve. Ketté a felvételen la-
tott tapadé foltoknak megfelelé helyen volt, a harma-
dik a rontgenképen retrospective sem mutathatd ki.
Szovettani vizsgalat benignus képet mutatott.

2. eset. 73 éves nébeteg. Hénapok 6ta fennallsd
gyomorpanaszok, sokat fogyott. A hagyomanyos ront-
genvizsgalat sordn keészitett felvételek bizonytalan ta-
padé foltot sejtettek a corpus fels6 harmadaban (4. ab-
ra). Ez. a teriilet compressio szdmara nem hozzafér-
het6, az elvaltozas jellege a szokdsos médon megnyug-
tatéan nem volt tisztazhaté. A vizsgalat eredménye a
beteg sorsat dontéen befolyasolta, mert gyenge altala-
nos allapota miatt muatéti beavatkozias komoly kocka-
zatot jelenthetett. Ezért elvégeztiik a kettds kontraszt
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kivételes esetben rendelhet8. Bér a vegyiilettel kapesolatos magzati kdro-
sod4s ez ideig nem ismert, alkalmazasit a terhesség elsé harmaddban nem
ajanljuk. _

Huzamos Verospiron-kezelés sordn.a Se-Na- és K-szint id&szakos ellendr-
zése javasolt. Tarsadalombiztositis terhére szakrendelések szabadon ren-
delhetik.

CSOMAGOLAS: 20 tabletta 76.— Ft
100 tabletta 370.— Ft

ELOALLIT)A:

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR
BUDAPEST, X.
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OSSZETETEL: 1 ampulla (10 ml) 0,5 g propanididumot és
2 g polyoxaethenum ricinoleinicumot tartalmaz vizes oldatban.

HATAS: Barbituratmentes, intravénisan alkalmazhatd, ré-
vid hatdstartami narcoticum.

JAVALLATOK: Rovid ideig tarté fijdalmas eszkoz6s, diag-
noszticus, vagy therapids beavatkozdsok, endoscopids vizsga-
latok, ambuldns sebészeti kism(tétek sordn alkalmazhaté.
Hosszabb id8t, tartésabb narcosist igényl8 mitétek esetén
a Sombrevin a narcosis bevezetésére, mds narcoticumok po-
tencldlasdra alkalmas.

ELLENJAVALLATOK: Fokozott goreskészséggel jéré
megbetegedésekben, haemolyticus anaemidban, shockban,
sOlyos sziv-, vese- és mdjbetegségekben, heveny alkohol-
mérgezésben, hypertonia betegségben a készitmény alkal-
mazasa ellenjavallt.

MELLEKHATAS: A Sombrevin injekciét a betegek 4ltals-
ban |6l tolerdljdk, a narcosis kezdetén azonban rdvid hyper-
pnoe, ezt kovetSen pedig mérsékelt és ugyancsak révid Ideig
tartd hypoventillatio eléfordulhat.

ADAGOLAS ES ALKALMAZAS: A készitmény kizird-
lag intravéndsan alkalmazhaté. Tekintettel arra, hogy az oldat
relative viszkdzus, az injicidlast tandcsos szélesebb lumend
tiivel végezni. A Sombrevin optimilis beaddsi ideje 30 mp.
Veszélyeztetett betegeknél az injekcié beaddsi idejét meg
kell nydjtani 60 mésodpercre. Az adag nagysdgit a beteg élet-
kora, tests(lya, az llapot sdlyossdga, a m(téti beavatkozis
és a beteg dltaldnos dllapota szabja meg.

FIGYELMEZTETES: 4 éven aluli életkorban a Sombrevin
injekcié alkalmazisa killonds kériiltekintést igényel.

Szakrendelések a biztositottak ellitdsira nem a tdrsadalom-
biztositds terhére, hanem a pro ambulantia szerekre meg-
hatirozott médon szerezhetik be.

FORGALOMBA KEROUL:
5% 10 ml ampulla 132.— Ft . 50X 10 ml ampulla 1300.— Ft

ELOALLIT)A:

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR
BUDAPEST, X.



vizsgalatot (5. abra), mely az elvaltozasnak megfeleld
helyen éles széli fekélvt mutatott malignitasra utald
jelek nélkiil. A beteg miitétre nem kerilt, allapota kon-
zervativ Kezelésre lényegesen javult,

3. eset. 52 éves nébeteg néhany hénapja fennalld,
fokozod6 gyomorpanaszokkal, étvagytalansaggal, fo-
gyassal. Laboratoriumi leletei koziil kiemelnénk a kis-
se fokozott vérsejtsiillyedést és a probareggeli hypacid
eredményét. A hagyoméanyosan vizsgalt gyomorrdl ké-
szitett célzott felvétel (6. dbra) egyértelmiien mutatja
az antrumot szikité tumor jellegzetes képét. A hat-
fekvésben késziilt kettés kontraszt felvételen (7. dbra)
ezenkiviil jol latszik a reddézet torsi6ja, mely arra utal,
hogy a beteg fekvd helyzetében az antrum hatséfali
része felfelé nem tud szabadon elmozdulni. Ugyanezen
a teriileten ulceratiéra utalé tapadé folt latszik, Mutét
soran az antrum hatso falabél kiindul$ tumort talal-
tunk feliiletes exulceratiéval. Az antrum hatrafelé rog-
zitett volt, szerencsére nem tumoros invasio, hanem
gyulladasos adhaesio kovetkeztében, igy a tumor rese-
cabilisnak bizonyult. Szévettani vizsgalat adenocarci-
nomat talalt.

Megbeszélés

Az ismertetett esetek csak illusztrativ példak,
szamos hasonlot tudnank felsorolni a kettés kont-
raszt rontgenvizsgalati moédszer gyakorlati értéké-

7. dbra.

Ugyanazon eset kettds kontraszt felvétele. A reddkép tor-

sioja az antrum hatsé faldnak régzitettségére, a lapos ta-
padofolt ulceratiora utal. Miitét: exulceralé antrum tumor,
az antrum hatrafelé gyulladdsos adhaesiokkal rogzitett

nek igazolasara. Ugy véljiik azonban, hogy ez nem
sziikséges, a bemutatott esetek erre elégségesek. Ki
szeretnénk emelni 1. esetiinket, mely kiilondsen ta-
nulsdgos. A szokasos gyomor rontgenvizsgalat ul-
cust nem talélt, kettés kontraszt modszerrel két fe-
kélyt tudtunk kimutatni, miitét soran harmat ta-
laltunk. Ez gyakorlatilag azt jelenti, hogy negativ
hagyomanyos rontgenlelet alapjan neuroticusnak,
szimuldnsnak, s6t extrem esetben téppénzcsalénak
tarthatndnk egy beteget harom fekéllyel a gyom-
réaban! )

Az ismertetett egyszer(i eljaras tehat hasznos
kiegészitéje a gyomor hagyoményos Kkit6ltéses és
reliefvizsgdlatdnak. A kettés kontrasztban a nyal-
kahartyan tapadé keskeny bariumréteg megfeleld
vetliletben jol kirajzolja az egyéb modon esetleg
nem is sejtheté finom elvaltozdsokat. A rontgen-
felvételek és a miitéti praeparatumok osszehason-
litsa soran feltlint, hogy a fekélyes vagy tumoros
elvaltozasok merev teriiletének megfeleléen a ket-
t6s kontraszt képen a kérnyezetnél intenzivebb &r-
nyékot adé udvar latszik. Ezt a kévetkez6képpen
értelmezziik: ha léggombot fujunk fel, akkor az
ujjaink kozott tartott, nem tagulé feliileten meg-
marad a léggémb belsejében levé talecum. Hasonl6-
képpen a felfuvodé gyomorban is a merev, nem
tagulo feltileteken tapad jobban a bérium — jél
értékesitheté diagnosztikus jelként a radiolégus
szamara.

Sziikségesnek véljiik, hogy ezt a lehetéséget az
érdekelt klinikus is ismerje, és amennyiben a szo-
késos gyomor rontgenvizsgalat eredményét nem
érzi megnyugtatonak, a radiolégustél ilyen jellegii
kiegészitd vizsgalatot kérjen. Sajat gyakorlatunk-
ban a kettés kontraszt felvétel készitése minden
problematicusnak tiiné esetben a gyomor réntgen-
vizsgalatanak befejezd aktusat képezi.

Osszefoglalds. Ha borkésav és szédapor keve-
rékét vagy ebbdl készitett megfelels dsszetételd pi-
lulakat adunk a betegnek a szok&sos gyomor ront-
genvizsgalat végén, a kettés kontraszt irrigoscopia
colon-képéhez hasonléan jol attekinthetd kontir- és
reliefképet kaphatunk. Az ily médon hatfekvésben
készitett tdjékozodo felvétel jo képet ad a gyomor
legkritikusabb teriileteirél, és sziikség szerinti fest-
helyzetben célzott felvételekkel kiegészitve, értékes
diagnosztikus tobbletet jelent, a szokésos vizsgélati
eljarassal szemben. Az eljards minimélis idétobb-
letet jelent, és alkalmas a szokésos célzott felvéte-
leken ki nem mutathaté finom elvéltozasok felde-
ritésére, valamint a mar kimutatott kéros jelensé-
gek finomabb részleteinek tisztazasara.

IRODALOM: 1, Féti M.: Magy. Rad. 1962, 14, 326.
— 2. Gelfand, D. W., Hachiya, J.: Radiology. 1‘)69 93,
1381. — 3. Gimes B.: Orv. Hetil. 1970, 111, 1868 — 4
Gimes B.: Radiologiai Kozlemények. 1970 54, 1. — 5.
Gimes B.: Radiolébgiai Kézlemények, 1970, 128. l — 6.
Shirakabe, H. és mtsai: Friihkarzinom des Magens.
Thieme, Stuttgart 1969. — 7. Sellez C.: Az orvostudo-
many al\tuahs problémai. 1970/3, 5
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szivaneurysma
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Frater Lérand dr. és Gedeon Andras dr.

Nagyobb gyfljtostatisztikdk szerint myocardislis
infarctus utan mintegy 15—40%-ban alakul ki bal
kamrai aneurysma (1, 6) ezek egy része azonban a
klinikai észlelés elél rejtve marad és csak a kor-
bonectani statisztikdkban szerepel. Infarctus uténi
boncolasi anyagban csaknem 40%j-ban fordul eld,
mig a radiolégiailag kimutatott aneurysma gyako-
risaga csak 20%, koriili (6). A postinfarctusos aneu-
rysma prognézisa kedvezdtlen: sebészi kezelés nél-
kiil az esetek 70%-a 3 éven beliill meghal (8). A
szivruptura — ha a korai szakban nem kovetke-
zett be — kés6bb mar aranylag ritka, talan azért,
mert a letapadt pericardium megerdsiti az aneu-
rysma heges falat.

Az aneurysma kéros kovetkezményei tobbfé-
1ék. A kamra uregének novekedésével a myocar-
dium miikddésének hatdsfoka romlik, s az ehhez
tarsulé paradox pulzdcié a myocardium fokozott
munkéja ellenére csokkenti az effektiv verétérfo-
gatot (5, 7). Igy a coronaria-dramlds is csokken, s
nem tud eleget tenni a fokozott oxygénigényeknek.
Mindez a bal kamra elégtelenségéhez, nem ritkdn
tjabb infarctushoz vezet. Gyakori kévetkezmény a
gybgyszeresen nem vagy alig befolyasolhaté rhyth-
muszavarok fellépése is. Az aneurysméban meg-
lassult, érvénylé dramlas csaknem minden esetben
fali thrombusok képzédéséhez vezet, és az ismétl6-
d6 systémds embolidk is allando6 életveszélyt jelen-
tenek (8). Mindezek a koévetkezmények akkor is
létrejonnek, ha un. ,belsé”, a szivkontiron elébol-
tosuldst nem okoz6 aneurysmarol van szo.

Az aneurysma eltavolitdsaval az emlitett ko-
vetkezmények megsziintetheték és a keringési elég-
telenséghez vezeté circulus vitiosus visszafordit-

Orvosi Hetilap 1972, 113. évfolyam, 7. szam

haté (2, 4, 5, 7). Ezek az egyébként rossz allapot-
ban levé betegek a miitéti traumat jol tiirik és mi-
tét utdn gyorsan javulnak. A miitéti mortalitas Ef-
fler sorozataban minddssze 6% kériili (3).

A sebészi beavatkozas eléfeltétele, hogy az in-
farctus utan legalabb 3, de inkabb 6 honap eltel-
jen. Ez az id6szak az aneurysmazsik széleinek el-
hegesedéseéhez sziikséges; friss aneurysma miitéte
esetén ugyanis a nekrobiotikus szévetekbe helyezett
varratok nem tartanak. A mitét biztonsaggal csak
extracorporalis keringésben, nyitott sziven végez-
hetd el, lényege pedig az aneurysma kiirtdsa és a
szélek egyesitésével Uj kamraiireg kialakitisa. A
kamra belvilaga természetesen kisebb lesz, de mii-~
kddése lényegesen javul (2, 3, 4, 5).

Esetismertetés

W. M., 63 éves férfibeteget halmozédé angina pec-
toris miatt vettiik fel a Robert Karoly Korati Kérhaz
II. Belosztalyara, 1969. junius 20-an, A betegnek els6é
izben 2 héttel el6tte volt mellkasi fdjdalma, de ez mind
gyakoribba valt; intenzitdsa, tartama naprél napra fo-
kozédott, A sovany, asthenids alkatd férfibeteg fizikai
vizsgalatakor semmi jelentGset nem észleltiink. Kerin-
gési szervei részérdl kordnak megfelelé mérsékelt ér-
sclerosist talaltunk, kissé emelkedett vérnyomassal, de
normalis szivnagysaggal. Az EKG szabalyos, a mell-
kas rontgenvizsgalattal eltérés nem észlelhetd (1/a. ab-
ra). A korhazi felvételt kovetden is tobbszor volt mell-
kasi fajdalma és -a 2. héten fransmuralis infarctusra
jellegzetes valtozds alakult ki az EKG-n az 1., aVL és
V-3 elvezetésekben, a bal praecordialis mezében csak
T invertaldédas: ,,coronaria T-k” lathatok. Az infarctus.
tiineteinek megjelenésekor a stenocardia megszint és a
kovetkez6 két hét eseményteleniil telt el. A koérhazi
kezelés 5. hetében laz, pericarditises tlinefcsoport je-
lentkezett, de steroid kezelésre j6 eredmény mutatko-
zott, s a beteg ujbol tiinet- és panaszmentessé valt. A
6. héten komplikdciomentes mobilizalas tortént és a 7.
héten 1969. VIII. 9-én klinikailag tlinetmentesen, gyd-
gyult infarctusra jellemz6 EKG tiinetekkel, valtozat-
lanul eltérés nélkiili mellkas rontgenlelettel bocsatot-
tuk haza.

Ujrafelvételre két hét mulva, VIII. 25-én keriilt
sor ismétlédo, gyakori stenocardia miatt, Mar az elsé
vizsgdlat soran feltnt, hogy bar manifeszt decompen-
satidja nincs, a legkisebb mozgasra tachycardidssia és
enyhén cyanotikussa valik. Valtozads még fizikai statu-
sdban, hogy a sziv az el6z6ekhez képest kifejezetten
megnagyobbodott; az ellilsé hoénaljvonalban lathatéd
volt az emeld, koriilirt szivestcslokés. Az EKG szintén
valtozott: QS komplexusok alakultak ki a Vs, elveze~
tésekben is, a QRS komplexusok végig Kkiszélesedtek
és az I, aVL, illetve Osszes praecordialis elvezetések-
ben 1 mm ST elevatio lépett fel. Ujabb infarctusos tor-
ténésre sem a klinikai tiinetek, sem az enzymaktivitasi
értékek nem utaltak. fgy a bal kamra aneurysma gya-
nija keriilt elotérbe és a rontgenvizsgdlat meg is eré-
sitette gyanunkat (1/b. abra). A kozéparnyék az eléz6
felvételekhez viszonyitva lényeges valtozast mutatott.
Kozvetleniil a bal kamra kontirja mellett, attél el nem
kiilonitheté almanyi, intenziv, homogén arnyék jelent
meg. Mediastinalis tumor vagy rekeszsérv lehet6ségére
is gondolva, a mellkas és a gyomor rontgenvizsgalatok
kiegészitését kértiik és a radiolégiai konzilium (Gimes
Béla dr.) megerfsitette a szivaneurysma diagndézisat.
A beteget tovébbi vizsgalatok és miitét céljabdl a Sze-
gedi Orvostudomanyi Egyetem I, Sebészeti Klinikaja
vette at.

1969 novemberében, atvételkor a kérmdokon és aj-
kon meérsékelt cyanézis volt észlelhetd, egy ujjal na-
gyvobb maj, oedema nélkiil, A szivtompulat balra na-
gyobb, a sternum bal szél8nél 2/6-0s erdsségii or-
vénylé diastolés zorej volt hallhaté. A rontgenfelvéte-
len a szivarnyék novekedett, a bal kontir el6boltosu-
lasa férfiokol nagysaguava fokozédott (1/c. abra), At-



1. abra.

A réntgenkép alakuldsa. a) 1969. VI. 21. infarctus eldtt; b)és c) az. infarctus utdn kialakult aneurysma névekedése
(1969. 1X. 20., ill XI. 18.); d) 1970. X. 13.: miitét utan 8 hénappal

vildgitas soran ezen a részen kifejezett paradox pulza-
ci6 volt lathat6. Jobbsziviél-kathéterezéssel a perctér-
fogat csokkent (Pt. index: 2,1 1/min/m?), s a pulmonalis
okkluziv nyomas magasabb (31/13—19 Hgmm), mind-
ezek mérsékelt bal kamra elégtelenség mellett szoltak.
Az anatémiai részletek tisztazasara angiocardiographia
tortént. Az arteria pulmonalisba adott kontrasztanyag
a laevogrammon jol Kkirajzolja az atrioventricularis
hatart6l a kamra cstcsaig terjedé hatalmas aneurys-
ma-zsakot, mely csak lassan telédik, s ugyancsak las-
san uril ki (2. abra).

Az aneurysma gyors novekedése és a fokozdédd bal
kamra elégielenség miatt 1970. februar 3-dn mitétet
végeztiink, Median sternotomidbdél behatolva megnyi-
tottuk a pericardiumot és kantildltuk a vena cavakat,
valamint az aorta ascendenst, majd meginditottuk az
extracorporalis keringést. Az embolisatio megel6zése
céljabdl rovid idére lefogtuk az aortat, s kdozben a bal
pitvaron keresztiil draindltuk a bal kamrat. Teljes per-
flziéra attérve oldottuk a bal kamra eliilsé és oldalsé
felszinét borité szivés intrapericardialis dsszenovéseket,
és ezutan el6tilint a férfiokolnyi, vékonyfali aneurysma
a bal kamra anterolateralis részén. Az aneurysmat
hosszidban megnyitva, eltavolitottuk az iliregét mintegy
15 mm vastagsagban borité lemezes thrombust és rese-
ciltuk az egész zsakot, csupan a szélén hagyva meg
egy kb. 1 cm széles heges csikot az Oltésekhez, A mit-

4%

ralis billentylirendszer és a septum ép, az aortabillemn-
tyGn keresztiil nem volt regurgitiacié. A széleket ez-
utan Teflon file felett behelyezett U-oltésekkel Ossze-
fektetjlik, majd tovafuté varrattal kétszeresen végig-
varrtuk, A varratsort megerdésitésképpen ovalis poly-
ester folttal boritottuk (3. abra).

A megmaradt myocardium funkciéképességére jel-

lemzd, hogy a perfusio kezdetén, 30 °C-ra hitéskor fel-

lépett kamrafibrillacié a visszamelegitéskor spontan:
megsz{int és a sinus rhythmus visszatért., Az egyoéras
extracorpordlis perfusio bevégeztével a sziv atvette a
munkét és igen joé keringési allapotot tartott fenn. Ese-
ménytelen postoperativ szak utan, mitét utan 5 héttel
a beteget panaszmentesen, jo édllapotban bocsatottuk
el. Az EKG lezajlott, gyégyult infarctus jeleit mutatta.

Miutét utan 16 honappal a beteg panaszmentes,
normalis életet él. Rontgenfelvételen a sziv rendes
nagysagu és configuratiéju (1/d. abra),

Megbeszélés

A szivinfarctusok szdma hazinkban is egyre
szaporodik és az intenziv osztilyok eredményes
mukodésével mind tobben lesznek azok, akik meg-
érik az aneurysma kialakuldsat. Ezeknek a betegek-
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2, abra.

Angiocardiographia: a bal kamrabol széles alapi (- ),
hatalmas aneurysma telodik

nek tekintélyes része sebészi kezeléssel meggyo-
gyithato.

Az akut myocardialis infarctus idépontjaban
készitett rontgenfelvétel inkdbb csak differencidl-
diagnosztikai szempontbol jelentés, mert a finom
elvaltozasok csak egy el6z6 felvétel birtokaban ér-
tékelhet6k. Nagyobb jelentdsége van a lefolyést
kovetd felvételeknek, amelyeken a szivnagysag és
a tudépangas, illetve az infarctus helyének visel-
kedése itélhet6 meg. A rontgen- vagy elektrokymo-
graphia j6l mutatja a kamrafal kontraktilitasanak
zavarit, s az aneurysmaticus teruleten észlelt pa-
radox pulzdciéo akkor is aneurysmara utal, ha a
szokvanyos rontgenfelyételen a jellemzd, éallandé
el6boltosulas hianyzik.

Az aneurysma puszta fennallasa természetesen
nem jelent onmagaban miitéti indikaciot. A miitét
viszont minden olyan esetben indokoll, amikor bal
kamra elégtelenséggel jar, vagy ha az aneurysma
gyorsan novekszik, illetve ismétlédé embolisatiot
wagy gyogyszeresen nem kezelheté arrhythmidkat

3. abra.

Intraoperativ felvétel: a bal kamra cstcsatol oz atrioventri-
culdris hotdrig terjedd varratsort polyester folt boritja

tart fenn. Lezajlott infarctus utan e tunetek fel-
lépte és progresszidja esetén ajanlatos keresni az
aneurysmat. Az egyértelm( bizonyitékot az angio-
cardiographia szolgaltatja,’ mely egyben a mtéti
terv felallitdsahoz is sziikséges.

Esetiink ismertetésével az volt a célunk, hogy
felhivjuk a figyelmet erre a nem ritka, sulyos pro-
gnozisu, de sebészileg eredményesen gyogyithatéd
elvaltozasra.

Osszefoglalds. A szerzék 64 éves férfibeteg ese-
tét ismertetik, kinek myocardidlis infarctus uténi
hatalmas bal kamrai aneurysméajat sikeresen rese-
caltdk. Roviden foglalkoznak a postinfarctusos
aneurysma el6fordulasaval, prognozisaval, dia-
gnosztikajaval és sebészi kezelésével.

IRODALOM: 1. Abrams, D. L., Edelist, A., Luria,
M. H., Miller, A. J.: Circulation. 1963, 27, 164, — 2.
Cathecart, R, T., Traimow, W., Templeton, J. Y.: Dis.
Chest. 1963, 44, 449, — 3. Effler, D. B., Westcott, R. N.,
Groves, L. K., Scully, N. M.: Arch. Surg, 1963, 87, 249.
— 4, Favaloro, R. G., Effler, D. B., Groves, L. K., West-
cott, R. N., Suarez, E., Lozada, J.: Ann. Thorac. Surg.
1968, 6, 227. — 5. Greenwood, W. F., Aldridge, H. E.,
Wigle, E. D.: Canad. Med. Ass. J. 1965, 92, 611, — 6.
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Leggyakrabban arthrogryposis multiplex congenita
(a tovabbiakban a. m. c¢.) névvel jelolik az iroda-
lomban azokat a korképeket, amelyeket vele szii-
letett multiplex iziileti merevség és izomkontrak-
tura jellemez. A Kklinikai vonatkozasok jol ismer-
tek. Kevés azonban a korszovettanilag részletesen
feldolgozott eset, kovetkezésképpen a betegség ter-
mészetére vonatkozo elképzelések is kiilénbozdek,
és sok esetben ellentmondoéak.

Az els6 leiro, Ott6é (14), még az izileti elvalto-
zasok kovetkezményének tartotta a betegséget. Ké-
s6bb elétérbe keriilt az izomzat karosodasanak el-
s6dleges szerepe. Ullrich (18), Middleton (12), Stoe-
ber (17), Gilmour (9), valamint Banker és mtsai (2)
dystrophids izomelvaltozasokat talaltak, és ezeket
vették a betegség alapjaul. Sheldon (16) a. m. c.
esetében bizonyos izmok és izomecsoportok aplasia-
jat talalta; Lowenthal (11) emellett kotdszoveti
sklerosist is latott. Adams és mtsai (1) kényviikben
,myopathids arthrogryposis” néven foglaltdk 6sz-
sze az emlitett formékat, szemben azokkal, ame-
lyekben az idegrendszer karosodésa okozta neuro-
gén izom-atrophia tehetd felelGssé a tiinetesoport
kialakitasaért [Brandt (3), Wolf és mtsai (20), Fow-
ler (8), Drachmann és Banker (5), Adams és mtsai
(D]

Az un. ,myopathias” és ,neurogén” a. m. c.
létrehoz6jaként az irodalomban — az ismeretlen
koreredet mellett — mindazokatl a tényezéket em-
litik, amelyek valamilyen forméaban az idegrend-
szert vagy a vazizomzatot vagy pedig mindkettét
kérositjak és kovetkezésképpen csokkentik a mag-
zatmozgasokat. Igy a. m. c.-t okoznak a tobbi, ko-
zott rigid, heges uterus, oligohydramnion, kiilén-
féle taplalkozasi rendellenességek, vitamin-hiany-

Orvosi Hetilap 1972, 113, évfolyam, 7. szam

allapotok, sugarartalom, gyoégyszerhatdas, a magzat
idegrendszerének gyulladasos és degenerativ beteg-
ségei, valamint fejlédési zavarai, ill. csont- és izili-
leti rendszerének megbetegedései.

Mindezekb6!l kovetkezik, hogy az a. m. c. nem
sui generis betegség, hanem tiinetegyiittesnek kell
tartanunk,

E tinetegyiittes kialakulasanak természetéhez
szeretnénk hozzdadni valamit patholdgiailag részle-
tesen feldolgozott esetiink elemzésével.

1. abra.

Kisagy, nucleus dentatus. a) és b) hatalmas gliacsomé
pusztuld idegsetjek koril, Mindkét képen ballonszeriien
duzzadt, oldalra nyomott magvu idegsejtek is lathatok ( —+)
— ¢) és d) a duzzadt sejtek a Cajal-modszerrel is hélyag-
szerlien felfijtaknak latszanak, és e) PAS-positiv anyagot
tartalmaznak (— ). Ez utobbi ,tarolé” sejt felett ép denta-
tum-sejtet latni. — a) Nissl 111<; b) Nissl; c) és d) Cajal;
e) PAS—Hae, mind 272 X

Esetismertetés

A mindossze féléras fitigyermek csaladjaban be-
tegségrol, fejlédési zavarrél nem tudnak. Az anya elsé
terhességéb6l rendes idére egészséges gyermek sziile-
tett. A II. terhesség spontian vetéléssel szakadt meg a
IV. honapban. A III. terhesség idején fia kornyezeté-

ben el6fordult rubeolafert6zés miatt — bar sem az
anya, sem gyermeke nem betegedett meg — abortust
végeztek.

Az anya IV. terhessége els6 hoénapjatél fenyeget6
vetélés, ill. korasziilés miatt allandé ellendrzés alatt
allott a Sziilészeti Klinikan (igazgat6: Lajos Laszlé dr.)*.
A terhesség elsé hdnapjatol rendszeresen szedett Ges-
tanont és Troparint, egy honappal a sziilés elétt Hor-
mofort therapidban részesiilt.

A terhesség V—VI. honapjatol vette észre, hogy a
magzatmozgasok igen gyengék, késébb oly csekélyekké
valtak, hogy néha a bélmozgisokkal voltak Osszeté-
veszthetok.

A 35. gestatios héten spontin szulésmegindulds, 5
oras tagulasi és 10 perces Kitoldsi szak. Sem a terhes-
ség, sem a sziilés alatt nem dllottak fenn intrauterin
asphyxiara utal6 tiinetek, a szivhangok mindvégig jok
voltak. A magzatviz mennyisége 2500 ml volt. A sulyos
izomkontrakturikkal rendelkezé Gjszilétt, miutdn 1é-

* A kortorténeti adatok szives atengedéséért ez-
uton is koszonetet mondunk,
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2. abra. s

Lumbalis gerincveldi szelvény, duzzadt mellsészarvi motoros
sejtek. a) Nissl; b) Bielschowsky; c¢) Haematoxylin, mind
335 X

legzése, normalis szivm{kodés mellett, 35 perces ki-
sérlet utan sem indult meg, meghalt.

Boncolds a haldl utdn 7 6raval. Silya 2350 g, hosz-
sza 50 cm, bore halvany. A konyck- és térdiziilete fle-
xi6s kontrakturaban, az izliletek egyebiitt is rogzitet-
tek. A végtagok részardnyosak, a kéz és lab kissé na-
gyobbnak t{inik, az alkarokon és labakon oedema. Min-
den végtagizom feltindéen halvany, mk. o.-on Kkifeje-
zetten atrophias a pectoralis izomzat, a bordakozok be-
esettek, s halvanyabb a megszokottnal az ugyancsak
igen vekony hasizomzat is. A rekesz szine Koézel nor-
malis. J. 0.-on a felsé végtagnak megfeleléen a mell-
kasfal benyomott.

A szip a kornak megfelelé nagysdgu, fejlodési
rendellenesség nem latszik rajta. A tidoék tomottek, a
bordak fel6li felszinilik cyanotikus, csak a szegycsont
alatti részeken latszanak kisebb légtarto teriiletek. A
metszéslapokon is csak helyenként talalni normalis tii-
doérajzolatot. A mdaj és lép erbsen szederjes, tomott. A
tobbi szerven makroszképosan koéros nem latszik, Az

3. abra.

Az ép rekeszizom és a sulyosan atrophids m. deltoideus
hardntmetszete azonos nagyitdssal. Hoe—Eo 157 X

iziiletek rogzitettek, az iziileti felszinek épek, szerke-
zetik a szoveti készitményekben is megtartott.

Az agy boncolasa: a lagyagyhartyak enyhén vér-
bbéek. Szabad szemmel sem a kiils6é felszinen, sem a
metszéslapokon nem latszik koéros. A gerincvelén a
lagyagyhartyak enyhe vérboségén kiviil ugyancsak
nincs koros. A mellsé gyokerek vékonyak.

A szoveti keszitmeényeken a subependymalis allo-
manyban mindentitt sejtmagesomék latszanak, kiilo-
nosen a v. cercbri interna kornyékén, amelyet koros-
kortil tobbszoros maggylri ovez. A III. és oldalkamra
s az aquaeductus és 1V. kamra kornyéke is gazdag glia-
magvakban és gliarostozatban (6. abra).

A thalamusban foltokban latni az idegsejtek duz-
zanatét, néhol zsugorodasat, kornyezetlikben gliaszapo-
rulattal, tipusos gliakoporsokkal. Az impregndciés ké-
szitményeken ugyanitt gliarost-szaporulatot taldltunk
(6. abra).

A globus pallidusban elvétve latni egy-egy pusz-
tuld idegsejt koriili gliacsomét, és a sejtelvaltozasok
meértékével semmiképp nem &ll dsszhangban a kifeje-
zett gliamag-szaporulat és az eziistozéssel feltuntetett
massziv gliarost-szaporulat. Hasonlé mértékben gliosist
taldlni a corpus subthalamicum Luysi-ban, a substantia
nigraban, de a capsula interna rostjai kozi is (6. dbra).

Az Ammonszarvban igen enyhe elvaltozasok nem
haladjak meg azt a mértéket, amelyek akar az udjra-
élesztési kisérletnél, akar post mortem johettek létre.
Gliosis szadmottevé mértékben nincs a kiilonbozé szek-
torokban,

Caudalis irdnyban haladva enyhe sejtelvéltoza-
sokat latni a metszési sikokba keriilt mozgaté magvak-
ban (n. trochlearis, n. trigeminus, n. facialis és n. hy-
poglossus), valamint a dorsalis vagusmagban és a vesti-
bularis magokban.

Az oliva inferiorban foltos sejtkiesést, sejtduzza-
dast és gliacsomdékat taldlni.

4, &bra.

Jobb oldali peroneus longus hosszmetszeti képe. a) atro-
phids rostcsoportok kézott vaskos kollagénnyaldbok hizod-
nak, kotdszovet-szaporulatra utalva; b) ugyanezen teriile-
ten poldaros fényben kettés torést nemcsak a kollagénnya-
ldboknak megfeleléen latni, hanem helyenként az izom-
rostokban is. Hae—Pikrosirius, 45 ¢

A kisagyban a nucleus dentatus sejtjeinek hason-
16 elvaltozasat lattuk (1. abra). A Purkinje-sejtek sza-
ma nem csokkent, azonban t6bb helytitt rostjaik enyhe
duzzanatival talalkoztunk.

A gliarost-eziist6zéssel nemecsak a mar emlitett
oralis képletekben tudtunk gliarost-szaporulatot fel-
tiintetni, hanem caudalisabbakban is. Igy helyenként az
érintett idegmagvakban és kérnyékiikon, az aquaeduc-
tus Sylvii mentén, a IV. kamra subependymalis &llo-
manyaban, de gliarost-szaporulat van a lemniscus-
rendszerben, a formatio reticularis sejtjei kozt, foltok-
ban az oliva inferiorban és a kisagyban, valamint a
vestibularis magvak kornyékén is (6. abra).

Az ismertetett szoveti elvaltozdsok lényegileg két-
oldali symmetriasak voltak.



A gerincvel6ben’ a mellsé szarvakban a motoros
sejtek szama csokkent. Mig ebben a korban 10 u vas-
tagsagu metszeten egyetlen lumbalis mellsé szarvban
altalaban 60—80 motoros sejtet taldlni, esetiinkben a
mozgatosejtek szdma 40 alatt van, A sejtek némelyike
duzzadt (2. abra), taroldsos betegségek idegsejtjeire
emlékeztet6 modon. A Werdnig—Hoffmann-féle beteg-
ségben ismert tres sejtagyakat nem talaltuk, a glia-
szaporulat enyhe. A gerincvelo széli részei gliamag-
vakban gazdagok; itt, valamint a canalis centralis kor-
nyékén a gliarost-szaporulat kifejezett. A kornak meg-
feleléen kissé halvanyabbnak taldltuk a pyramis-pa-
lyat.

5, abra.

A rekeszizom hosszmetszeti képén az izomrostok kozott
pérelemek halmaza. Hae—Eo, 168 X

Az izomzat halvany. Osszesen 24 izombol készitet-
tunk hossz- és harantmetszeteket A rekeszizom met-
szetein lényeges koros nem latszott (3/a abra): az izom-
rostok azonos atmeérdjlek, a kornak megfelel6 mére-
tlek. A tobbi izomban kiilonbdzé mértéki karosoddst
taldltunk. Az alsévégtagi izmokban az elvaltozasok sii-
lyosabbak, mint a felsévégtagiakban, és proximalisan
talaltuk a kifejezettebb kdarosodast. Néhany eselben
typusos csoportos neurogen izom-atrophiat lattunk, ma-
sutt azonban nem volt meggyv6z6 a kép, esak igen aprd
rostok voltak lényeges kaliberkiilonbség nélkiil (3/b
dbra). Tobb izomban helyenként eltlint a harantesiko-
lat, a rostok enyhén duzzadtak; a kotGszovet-szaporu-
lat azonban mindenititt kifejezett wvolt (4. &abra). Az
izomorsok szerkezete tilnyomé tobbségiikben megtar-
tott, s esak a sulyosan karosodott alsévégtagizomzat-
ban talaltunk enyhén degeneraltakat,

Erdekes médon néhany izomban csoportosan vér-
elemek halmazat taldltuk a rostok kozott (5. dbra).
Ezeket extramedullaris vérképzd szigetek maradva-
nyainak tartottuk, hisz fudott jelenlétiik a fetalis
életben.

A bemutatott képet az arthrogryposis multiplex
congenita neurogén formdjanak tartottuk az idegrend-
szeri elvaltozasok és a neurogén izom-atrophia alapjan.

Megbeszélés

Az a. m. c. tiinetegylittesét szdmos ok hozhatja
létre. Az irodalomban emlitetteket sorra véve, ese-
tlinkben kizarhatonak tartjuk a méh merevségének
mint mechanikai tényezdének szerepét. Oligohydr-
amnion helyett a sziléskor hydramniont talaltak.
Nem lattunk gerincfejlédési zavart, sem a csont- és
iziileti rendszer rendellenességét. Virusinfectiora és
vitaminhidnyra adatunk nines. Kizarhaté sugarar-
talom, insulin- és eserin-hatés, valamint nehézfém-
sok szerepe. Az anamnesisben szereplé Gestanonrél

és Hormofortrél leirjdk ugyan, hogy nagy adagban
teratogen hatasuak lehetnek; azonban fejlédési za-
varként elismert elvaltozast az ujszulott szervein
nem lattunk.

Elkiilonité diagnosztikai szempontbél a legfon~
tosabb a klinikai kép és a mellsGszarvi sejtelvalto-
z4sok alapjan a Werdnig—Hoffmann-féle progres-
siv spinalis izomatrophidt figyelembe venniink. En-
nek a betegségnek a lényege a mellsészarvi moto-
ros sejtek elektiv, tovahaladé degeneracidja, ko-
vetkezményes neurogén izomsorvadéssal. A beteg-
ség legkorabban — a szoveti leletek adta értelme-
zés alapjan [Nagy és Bodosi (13)] — a 2. trimenon
végén, a 3. trimenon elején kezd6édhetik. Erre }xtal,
hogy a sejtek elvaltozasat gliaszaporulat ki'sén. Ez
pedig csak az emlitett id6 utan jelentkeghetlk, ami-
kor a magzati idegszovet mar képes gliareparaci6-

val valaszolni a karosodasra,

6. abra.

A schémas dabra a kiilénféle sikokban fekete szinnel (a ko-
rongok jobb oldaldn) tiinteti fel a gliaszaporulatot. (Beti-
jelzések jelentése: cc — corpus callosum; nc — nucleus cau-
datus; ci — capsula interna; p — putamen; nvth — nucleus
ventralis thalami; gp — globus pallidus; ecsth — corpus sub-
thalamicum Luysi; flm — fasciculus longitudinalis medialis;
tro — tractus rubro-olivaris; tspc — tractus spinocerebella-
ris; Il = lemniscus lat,, fr = formacié reticularis; Im — lem-
niscus medialis; np — nuclei pontis; py — pyramis-pdlya;
cr — corpus restiforme; nv — nuclei vestibulares; nX — dors.
vagus-mag; nXll — hypoglossus-mag; oi — oliva inf.; strio
— striae interolivares)

3|9



Esetiinkben a sejtek hianyat a mells6 szarvak-
ban csak mérsékelt gliaszaporulat kisérte; nem lat-
tuk a Werdnig—Hoffmann-betegségre jellemzonek
mondott tres sejtagyakat. Két lehetéség kozott kel-
lett valasztanunk: az egyik az aplasia, a masik,
hogy folyamat zajlott le a 2. trimenon végéig, ami-
kor még a fetalis felszivodas érvényesil és gliare-
actio nincs. Miutan idegsejtelvaltozasokat talaltunk
(duzzadas, pyknosis), bar zomében lezajlott, de eny-
he formaban még jelenlevé folyamatra kell gondol-
nunk.

Drachmann (5) utalt arra szdmos megel6zé iro-
dalmi kozlés alapjan [Price (15), Brandt (3), Drach-~
mann és Banker (6), Vestermark (19)], hogy a
Werdnig—Hoffmann-betegség és a neurogén a. m.
c. szoros Osszefliggésben allanak. Ezt tamogatja
Brandt (3) észlelése, aki ikertestvérek egyikét a. m.
c.-nek mondotta, mig a masikat Werdnig—Hoff-
mann-betegségben szenvedoének tartotta.

A két betegség kozotti osszefiiggésre ramutat-
va Drachmann azon a véleményen van: ha a moto-
ros sejtkarosodds praenatalisan elég koran kezdé-
dik, akkor mar sziiletéskor iziileti deformitésokat
taldlni. Ilyenkor a gerincvelében még komoly re-
akeié nélkil zajlik a sejtpusztulds. Ha viszont a fo-
lyamat a sziiletés utan indul, akkor a sejtpusztuléast
kiséré gliosis kifejezett. Ily modon a Werdnig—
Hoffmann-betegség az a. m. c. tinetegyiittese egyik
létrehozéjdnak tekinthetdé a sok koztil.

Banker és mtsai (2) a neurogen a. m. C. Sz4-
mos klinikai leirdsa kozt csupan 21 esetrdl tudott,
amelyekben patholégiai feldolgozas tortént. 14-ben
diszkrét mellsészarvi motorossejt-kiesésrél irtak. A
tulélé sejtekben chromatolysis latszott. Csupan 4
esetben emlitenek reaktiv gliosist, gyulladast vagy
phagocytosist. 3 esetben a pyramis-palyat gyengén
myelinizaltnak talaltdk, egyebiitt a gerincvelében
koérosat nem lattak. 2 tovabbi koézleményben szere-
pelt az agytorzsi magvak karosodasa [Brandt (3),
Drachmann és Banker (6)], azonban egyéb ideg-
rendszeri elvaltozasokkal is taldlkoztak, mint ami-
lyenek a zarodasi zavar, hydrocephalus és subepen-
dymalis gliosis.

Kiilon ki kell térniink a nem mozgaté rendszer
elvaltozasaira, igy az agytorzs sejtkarosodasara, glio-
sisara. Ezeket csak elvétve emlitik az a. m. c.-rdl,
de a Werdnig—Hoffmann-féle betegségrél irott
kozlemények is. Byers és Banker (4) és magunk
is szerepet tulajdonitunk az elvaltozas kialakulasa-
ban anoxiis tényezdknek is, azonban az esetlink-
ben latottak ezen a mérteken mindenképpen talné-
nek. Erre utal az is, hogy az elvaltozasok lokaliza-
cidja, kiterjedtsége és sulyossdga feliilmulja azokat,
amelyek anoxya rovésara irhatok. Aktiv folyamat-
rol van szo, amelynek koreredetét nem sikertilt fel-
lelniink.

Ahhoz, hogy idegsejt-elvaltozasok kialakulja-
nak, s a pusztulo sejtek koriil, majd a helyiikén glia
jelenjék meg, legkevesebb 1 hétnek kell eltelnie.
Tudjuk, hogy a magzati idegszovet csak a 3. tri-
menonban képes gliareakciora, igy a karosodas
meginduldasdnak idejét a 3. frimenonba kell helyez-
niink. Mivel pedig a sziiletéskor szadmos agylorzsi
magban és a gerincvelGben, a kisagyban, de masutt

is lattunk sejtduzzanatot, még zajlo folyamatra
kellett gondolnunk.

A puffadt idegsejtek emlékeztettek azokra,
amelyeket tarolasos betegségekben latni. A puffadt
sejtek anyaga PAS-készitményekben enyhe positiv
reactiét adott, haematoxylinnal egynemfinek lat-
szott, s nem adott kell6 tampontot a Sudan-fekete
és toluidinkék festés sem.

Kiilon kell elemezniink a gliosis lokalizaciéjat,
amelyet az idegsejtelvaltozdsokkal egyiitt sémasan
a 6. abra tlintet fel. A lokalizdcié szempontjaboél
emlékeztetett a gliosis elhelyezkedése a magicterus
esetekben latottakra. Tekintettel arra, hogy sem-
milyen adat nem szdl esetiinkben magicterus mel-
lett, lehetdségét el kell vetniink. Sajnos nem &llot-
tak rendelkezésiinkre olyan vizsgalé modszerek,
amelyekkel a kéreredetet tovabbkutatva eredmény-
re juthattunk volna. Igy tovabbra is kisért, hogy
nem 4all-e az elvaltozdsok hatterében anyagesere-
zavar, aminosavurités stb.

Még egy kérdést kell megvizsgalnunk esetiink-
kel kapesolatban, ugyanis az anya a terhesség igen
korai szakatol rendszeresen szedett Troparint. A
gyogyszer egyik alkotéja a vazizomzatra hatastalan
papaverin. A masikrol, a Novatropinrél ismeretes,
hogy kisérleti allatokon nagy adagban (békanal
0,05 mg/g, macskanal 0,1 g/kg) curarehoz hasonlé
bénulést okoz. A placentan atmegy [Willie és Chur-
chill-Davidson (21)], s hydrophil tulajdonsdga lé-
vén, Osszegylilhet a magzatvizben, igy hatdasa kife-
jezettebbé valhatik.

A magzat immobilisatiojanak okat kutatva te-
h4t mérlegelniink kell, nem okozhatta-e a kont-
rakturakat az izommozgast kérositva ez a gyégy-
szer.

Az immobilisatio szerepét a kontrakturak lét-
rehozéasaban el6szor Hamburger és Waugh (10) iga-
zoltdk kisérletben. Drachmann és Coulombre (7)
tisztdn az izomdosszehuzoédas kizarasara szoritkozé
kisérleteikben el6szor curaret hasznaltak. Késobb
egyéb — ugyancsak a neuromuscularis ingeriiletat-
tevédést akaddlyozé — szereket (hemicholinum-B,
botulinus-toxin) is kiprobaltak. Eredményképp ki-
mondottdk, hogy idéleges immobilisatio lehetdvé
teszi az izomkontrakturak és végtag-deformitasok
kialakulasat, s6t hosszan lefoly6 esetekben stlyos
neurogén izom-atrophia létrejéttét is. Kijelentet-
ték, hogy kisérleteik az a. m. c. modelljeként te-
kinthetdk. Véleményiik szerint par napos immobili-
satio — csirkeembryoban — elégséges ahhoz, hogy
a normalisan fejlédé iziileteket rogzité szalagok és.
inak oly erésekké valjanak, hogy a gyoégyszerhatas
al6l felszabadult, de fejlédésében elmaradt izomzat
ezt az ellenallast mar ne legyen képes legy6zni.

Mindezek ismeretében esetiinkben az immobili-
satiéért talan a Troparin is felelossé tehetd, hason-
l6an a Drachmann-féle kisérletekhez. Itt kell meg-
jegyezniink, hogy az anya kovetkez6 terhessége so-
ran Troparint nem szedett, s zavartalan gestatios
periédus utédn egészséges gyermeket sziilt. Ennek
ellenére nem allithatjuk, hogy a korképel gyogy-
szerhatas okozta; meggy6z6 bizonyiték nem all ren-
delkezéstinkre.



Osszefoglalds. Stulyos izomkontraktirakkal,
izom-atrophiaval sziiletett fia betegségét — aki fél-
oras élesztési kisérlet utdn meghalt — az idegrend-
szer elvéltozasa és a neurogén izom-atrophia alap-
jan az arthrogryposis multiplex congenita tiinet-
egyiittese neurogén formajanak tartjak.

A részletes korszovettani feldolgozaskor a ge-
rincvel6i mells6 szarvak motoros sejtjeinek kevés
volta, ezek, valamint egyes mozgaté agyidegmag-
vak sejtelvaltozasa alapjan felvetédott a Werdnig
—Hoffmann-féle betegség lehetdsége. A kozponti
idegrendszer massziv és kiterjedt gliosisa, valamint
egyéb agytorzsi magok sejtjeinek a tarolasi beteg-
ségekben latottakra emlékezteté elvaltozasa arra
utalt, hogy a koérkép hatterében anyageserezavar,
enzymdefectus allhat,

Végezetiil taglaljak az izomkontrakturék kiala-
kitdsdban — az anamnesisben szerepld — Troparin
hatdsdnak lehetéségét.

IRODALOM: 1. Adams, R. D., Denny-Brown, D.,
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Hatas:

antihistaminicum.

Osszetétele:

Javallatok:

tomatikus pruritus.

Adagoldas:

sabb esetekben napi 4 X 2 drazsé.
Mellékhatasok:

Figyelmeztetés:

Megjegyzés:

Lejarat:
5 év.

Forgalomba hozza:

SANDOSTEN— drazsé

Erés permeabilitdsgatlé, viszketéscsillapitd anticholinerg és serotonin-antagonista hatdsu

Thenalidinum tartaricum, 25 mg drazsénként.

Akut allergids folyamatok: urticaria, Quincke-oedema, szénandtha, gydgyszer-tulérzékeny-
ség, asthma bronch. kiséro tiinetei, ekzema, rovarcsipés, allergids, essentialis és symp-

Atlagos adagja felnétteknek — tartds kezelés esetén is — naponta 3 X 1—2 drazsé. Silyo-
Sulyosabb esetekben alkalmazott magasabb dézisok mellett milé faradisdgérzés léphet fel,

Fenntarté kezelés a beteg egyéni érzékenysége szerint térténjék. Jarmiivezetok, gépeken,
magas munkahelyeken dolgozok ne haszndljak. Altatékkal lehetéleg ne kombindljuk.

Tarsadalombiztositas terhére szabadon rendelhetd.

ALKALOIDA VEGYESZETI GYAR, TISZAVASVARI

Csomagoldas:
20 drazsé 16,~ Ft.
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U) GYOGYSZEREK, 0J GYOGYMODOK

Semmelweis Orvostudomdnyi Egyetem,
I. Belgyogydszati Klinika (igazgaté: Magyar Imre dr.)

Insulinoma kezelese
Streptozotocinnal®

Piroska Edit dr. és Kollin Eva dr.

A hyperinsulinismus oka az esetek jelentés szaza-
lékdban a pancreas beta sejtjeib6él kiindulé daga-
nat. Kezelésének egyetlen modja régebben a mutét
volt, mely a kortilirt daganat — vagy ha ezt nem
taldltdk meg — a hasnyalmirigy kétharmad részé-
nek eltavolitasabol allt. Ma az insulinoma kezelési
modjai kozé tartozik a contrainsularis hormonok
(steroidok, glucagon), diabetogen thiazid szarmazé-
kok, a diazoxid és cytostatikus szerek hasznalata.
Ez utébbiak kozé tartozik a streptozotocin is (to-
véabbiakban ST). Egyre szaporodik azon kozlemé-
nyek szdma, melyek a ST alkalmazésarél szamol-
nak be. A hazai irodalomban ilyen kézleménnyel
nem taldlkoztunk és ezért tartjuk érdemesnek meg-
figyelésinket kozolni,

Kémia

A streptozotocin (NSC 85998) a Streptomyces
achromogenes terméke, Herr és mtsai (8) allitottak eld
1960-ban. Kémiailag a glucosamin N-nitrose derivatu-
ma. Molekulastlya 265, osszesitett képlete: N;0,CgHjs.

Harom jelent6és tulajdonsidga van: tumorelle-
nes, antibiotikus és diabetogen. Ez utobbit haszndal-
tdk fel kisérletes diabetes létrehozasara. Az allat-
kisérletek soran sulyos vese- és majkarosodast ész-
leltek, ennek ellenére human felhasznélasara is sor
kertilt.

Allatkisérletek

Diabetogen hatdsat kutyan, egéren, tengerimala-
con, patkdnyon és majmon vizsgaltdk. Tumorellenes
tulajdonsagat Ehrlich carcinomas, Walker 256 carcino-
sarcomds €s sarcoma 180-as allatokon mutattdk ki.
1963-ban Rakieten (15) adta elGszér allatoknak, Az in-
jectio utan 2—3 oéraval enyhe hyperglykaemiat tapasz-
talt, ezutdn IRI (immunoreactiv insulin) emelkedést
és ezzel egyidejlleg vércukorcsokkenést észlelt. Az
elébb emlitett elvaltozasok 7T—12 6ra alati lezajlottak
és 36 Ora elteltével irreversibilis diabetes alakult Kki.

* A szer Magyarorszagon nincs forgalomban.

Orvosi Hetilap 1972, 113. évfolyam, 7. szam

Arison és Evans (1, 6) elektronmikroszképos kép alap-
jan cafolték a betasejt nekrosis létrejottét. A szer ha-
tasat illetéen az insulinltermelédés és secrelio gatlasat
is feltételezték, Megfigyelésiik az altaluk hasznalt ké-
szitmény kb. 15%-0s szennyezettségével volt magya-
razhaté. Pitkin (14) majmokon, Brosky és mtsai (3)
egereken végezték kisérleteiket és megerositették Ra-
kieten adatait. Részletesen elemezték a szovettani el-
valtozasokat,

3— 4 6ra mulva

6— 8 6ra mulva

piknosis a sejtmagokban

a sériilt magok fragmenta-
16dtak,

a cytoplasmat egynemi eo-
sinophil massza toltotte ki,
a Langerhans-szigetek 8sz-
szeestek és diszkrét nek-
rotikus zo6na vette kortl
Sket,

A szoveti kép szélein az ép alfasejtek és az exo-
krin allomany sériilésmentes sejtjei jol latszottak.

12—16 6ra mulva

34—48 déra mulva

Mellékhatdsok

A szer alkalmazasa soran szdmos mellékhatdst
irtak le. Arison (1) a kezelés utdn négy hoénappal
kataraktat figyelt meg patkanyon. Brosky (3) két
esetben anuriat irt le. Sibay (22) kinai horcsogoket
kezelt és 35 allatbol 13-ban talalt primaer hepato-
mat és az epeut sejtjeibdl kiindulé carcinomat. Ra-
kieten és mtsai (16) vesetumort észleltek. 14 napi
kezelés utdn a szerzék nagy része BSP, SGOT, alk.
phosphatase és serum bilirubin emelkedést észlelt,
szovettannal pedig reaktiv hepatitist, focalis, inter-
stitialis nephritist taléltak.

Hatdasmechanizmus

Schein és mtsai (19) megfigyelése szerint a nico-
tinamiddal elbkezelt allatokban nétt a tulélési idd, a
szovettani elvaltozasok significansan kisebbek wvoltak,
a toxicus hatas csokkent. Dulin (5) véleménye szerint
e kezeléssel a diabetogen hatas is kivédhetd. Okat ab-
ban latja, hogy a nicotinamid gatolja a metilcsoportok
transzportjat, A ST adagja, a toxicus hatds és a sejtek
nicotinamid-adenin-dinukleotida (NAD) tartalma ko-
z0tt is szoros Osszefiliggést allapitottak meg. Schein és
Bates (20) a szer adagjanak nivelésekor a sejten beliil
csokkent NAD szintet és fokozott toxikus hatast ész-
lelt. A kiviilrél bevitt NAD esokkentette a toxikus tii=
neteket. Heinemann (7) megfigyelése szerint az ST ga-
tolja E. coliban a DNA szintézist, anélkiil, hogy az RNA
és proteinképzést zavarnd. Okat a glucosamin betasejt-
re kifejtett specidlis hatdsival magyaraztak. Ehhez a
véleményhez csatlakozik. Nieschlag és munkacsoportja
is (13). Fontos szerepet tulajdonitanak a nitroso cso-
portnak is, de a szer hatdsmechanizmusat illetéen pon-
tos magyarazatot 6k sem tudtak szolgaltatni.

Klinikai vonatkozdsok

A ST-t Murray-Lyon (12) adta embernek el6-
szor 1968-ban. A betegnek insulint, glucagont és
gastrint termelé malignus, metastatizalé bétasejt
tumora volt. Mitétkor resecdltik a pancreas nagy
részét, a méajmetastasis miatt azonban allapota is-
mét romlott és ekkor alkalmaztidk a ST.

A szerzOk nagy része bétasejt carcinomak ke-
zelése sordan a ST kedvezd therapids hatdsardl szé-
molt be (2, 4, 9, 11, 12, 13, 17, 19, 21, 22). Ezzél szem-
ben Arnould (2) laparoskopidval latott ugyan javu-
last — a peritonealis metastasisok szaménak csok-
kenését —, de a majmetastasisok scintigrafids ké-
pei nem valtoztak. A JAMA szerkesztoségi kozle-



ményében (9) két esetrdl tett emlitést, ahol a keze-
lés hatastalannak bizonyult.

Gydgyszer

A ST-t az Upjohn-gyar allitja eld. A szer erdsen
savanyu vegyhatasa, + 4 °C-on két évig eltarthaté lio-
phylisalt készitmény. A 20 ml-es ampulla 2 g haté-
anyagot tartalmaz, mely physiolégias konyhaséval vagy
5%-0s dextrozzal oldhaté. Alkalmazhaté iv., infaziéban
vagy a coeliaca axisba kotott katheteren keresztiil. Egy-
szeri adagja 1 mg/testfeliilet m2 A teljes dozist illetGen
igen valtozatos az altalunk attekintett irodalom. A leg-
kisebb adag 6sszmennyiségben 11/, g, a legnagyobb 40 g
volt. Minden esetben az hatérozta meg a kezelés id6-
tartamat, hogy az IRI, vércukorszint miként alakult,
valtoztak-e a majmetastasisok scintigrafias képei és
nem utolsésorban, a beteg hogyan tlirte a toxikus mel-
1ékhatasokat, Altaliban 2—3 hetenként adtak 1—1 in-
jectiét, bar ez alél is van kivétel. Stanley (23) masod-
naponként adott 2,5 g-ot hét alkalommal, Ugyanpsak
6 javasolta a coeliaca axisha valé kozvetlen addsat is,

Az utébbi idében a therapids kozlemények sza-
porodisaval egyidében — az &llatkisérlethez ha-
sonléan — noétt a mellékhatasok szama is. Taylor
(24) az injectio utan egy oraval sulyos hypoglyk-
aemiat, lazat és tobb napig tarté anorexidt észlelt.
Schriebman (21) betege a gyors beadés utdn azon-
nal a tumor helyének megfeleléen ég6, hasi fajdal-
mat érzett, majd 30 perc mulva profus hasmenésrol
szamolt be. A serum kreatinin &tmenetileg 1,2
mg?p-rél 3,0 mgY/y-ra ugrott. A legnagyobb kezelt
beteganyagrol Sadoff (17, 18) szamolt be. 18 eset-
ben adta a szert kiilénbozé tumorokban — ebbdl
harom eset insulinoma volt. A kezelés el6it minden
esetben normal volt a vesefunctio. Kilenc alkalom-
mal azotaemiat, kett6é esetben pedig anuriat irt le.
A vesetubulusok sériilésének korai jeleként 18 eset-
b6l 14-ben hypophosphataemiat  talalt. Ezen kivil
a vér pH-ban jelentds savi iranyba valé eltolodést,
a serum bicarbonat nagyfoku csokkenését és amino-
aciduriat észlelt. A betegek napokig intenziven
hanytak, extrarenalis azotaemia jott létre és 4—6
napig anorexias allapotban voltak. Carter és misa
(4) foglalta ossze a National Cancer Institute altal
osszegyUjtott 23 eset tapasztalatait. A-betegek élet-
kora 34 és T8 év kozott valtozott. A 23 fumorbol
20 insulint valasztott el, 3 betegnél észleltek maga-
sabb plasma gastrin és glucagon tartalmat. A funk-
ciondlé tumorok esetében a kezelés utdn a serum
insulintartalma és a vércukor normdl értékre tért
vissza. A gyogyszer 20 esetb6l 17-ben volt hatasos.
A szerz6k 10 olyan beteget emlitettek, akiken scin-
tigrafias vizsgalattal majmetastasist mutattak Kki.
Ezek kozil hét esetben a kezelés utan az attétek
nagysaga csokkent, illetve az ezekre jellemzé hi-
deg teriilet eltlint. A 3 nem funkcionélé tumorban
egy eset kivételével szintén javulast észleltek. A ST
teljes therapids adagja 1!/, és 40 g kozott ingado-
zott, melyet hetenkénti elosztasban iv. adtak. A be-
tegek nagy részében a dozistoél fliggden sulyos hiany-
inger, hanyas, valamint renalis toxicitdsra utal6
tiinetek jelentkeztek.

A gyobgyszer szamlajara elkonyvelheté egyet-
len exitusrél Livingston (11) szdmolt be. Betegének
kezdetben diazoxidot adott, mely sulyos kardialis
decompensatids tiineteket okozott. 72 éraval a ma-
sodik ST injectio utédn csokkent a serum phosphor-

szintje és oliguria alakult ki. E tlinetek ellenére
10 nap mulva megismételték az adagot, amikor sa-
lyos hényés, hypoglykaemia és hasi fajdalom je-
lentkezett. A beteg a kezelés utan 2,5 héttel meg-
halt. A sectio soran malignus bétasejt-tumort talal-
tak madjmetastasissal, nagy kiterjedésii agylagyu-
last, arteriosklerotikus talajon kialakult szivbeteg-
séget és renalis, tubularis acidosisra vezet6 vese-
laesiot.

Az altalunk attekintett irodalomban nem taldl-
tunk kozlést arra vonatkozéan, hogy insulint ter-
melé benignus insulinoma esetében alkalmaztdk
volna a gyogyszert. Schriebman (21) emlitette egye-
diil azt, hogy benignus insulinoméban is megkisé-
relheté a szer adésa, ha az egyéb therapias lehet6-
ségeket mar kimeritettik.

Sajit megfigyelésiink

V. J.-né, 43 éves ndébeteg panaszai 32 éves kordban
kezd6dtek. Eszméletvesztéses rosszullétek miatt ideg-
osztalyon észlelték eldszor. Itt alacsony vércukorértéke-
ket talaltak és hyperinsulinizmus diagnézissal utaltak
az I. sz. Belklinikara, Ezt a feltételezést mi is igazol-
tuk és 1960-ban a beteget megoperaltak. Miitétkor da-
ganatot nem talaltak, a szovettan is insulinoma ellen
sz6lt. (M(tét: prof. Hedri dr. Pancreastest és -farok-re-
sectio, lépeltavolitas). Panaszai tovabbra is fennalltak,
Ezért steroidot szedett folyamatosan 1971-ben beko-
vetkezett harmadik mifitétjéig. 1961-ben sectio caesa-
reaval egészséges gyermeket sziilt. Terhessége alatt is
gyvakran volt hypoglykaemias rohama és steroidot sze-
dett. Eredménytelen belgyogyaszati kezelés miatt Gjabb
miitétet végeztettiink, 1963-ban (miitét; Petri prof.,
megmaradt pancreastest és -fej részleges resectigja).
Szévettani vizsgalat az insularis apparatus hyperpla-
sidjat mutatta. Hypoglykaemias rohamai tovabbra is
fennalltak és ismét gyogyszeres kezeléssel probalkoz-
tunk, Nagy mennyiségli Prednisolont, késobb Orad-
exont, chlorothiazidot, Diazoxidot, Infecundint, szinte-
tikus ACTH-t és glucagont szedett. Javuldst nem ész-

leltiink, vércukor értékei 20—30 mgf, kériil mozogtak

(orthotoluidin methodika), IRI értékei 8—56 uE/ml in-
sulinnak feleltek meg. Hypoglykaemids rosszullétek
alatt sem észleltiink 56 #E/ml insulinnal magasabb ér-
téket, ezért kétségesnek tlint a hypoglykaemia beta-
sejt eredete. Iv. dextrose terhelést végeztiink (25 g iv.)
kovetkezd eredménnyel:

Iv. dextrose terhelés

Idépont Insulin Vércukor
uE/ml mg%

Ehgyomri 45 25

5 perc 240 145

10 perc 120 79

20 perc 38 Rarz

30 perc i 34 15

40 perc 32 12

50 perc 28 30

60 perc 24 22

Fenti eredmény — figyelembe véve az elérement
két miitétet — mindenképpen igen magas érték. A par-
huzamosan elvégzett ILA 800 uE/ml-nek adddott. Egyéb
laboratériumi leletei koziil: thymol, floce., SGOT, GPT,
alk. phosph., RN, se. kreat., clearance, alk. reserv, se.
K, se. Na, 17-ketosteroid, ketogen steroid, EEG vizs-
galat normalisnak adédott. Vércukor 15—45 mg%,, vi-
zelet fs. 1015—1020, egyéb OsszetevGiben normalis.
Izompermeabilitdsi koefficiens: 3/perc (magas érték),
glucose asszimilaciés koefficiens 7,7 (magas érték).

A ST toxicitdsa ismert. Az anamnesis tudaté-
ban mégis a konzervativ kezelést valasztottuk. A
beteg két sorozatban dsszmennyiségben 20 g ST-t
kapott. Kezd6 adag /> g volt, a tovabbiakat 2 g-on-
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ként adtuk 5%-o0s glucose infusiéban egy éra alatt.
2—3 hetenként ismételtitk a kezelést. A két keze-
1ési sorozat kozott fél év telt el. A szer mindvégig
hatastalan maradt és az igen sulyos mellékhatésok
miatt a kezelést be kellett fejezni. Vese- és majka-
rosodasra utalé klinikai tiinetet és laboratériumi
leletet nem talaltunk. 1971-ben Gjabb miitétet vé-
geztettlink (mutét: Rubdnyi prof.) és ekkor a pan-
creas processus uncinatusdban ujjbegynyi, tokkal
korilzart szovettannal benignus insulinoménak
megfelelé képletet tavolitottak el. A mtét kozben
attapintottdk a haslireget, ép majat talaltak, meta-
stasisra utalé elvaltozas az egész hasliregben nem
volt. Mitét el6tt a vércukor 45 mg?, egy oéraval
utana 100 mg%, majd fokozatosan tovabb emelke-
dett. Atmeneti diabetes alakult ki, 300 mg% koriili
vércukorértékekkel. A beteg insulint kapott, majd
a vércukor stabilizdlédott és diéta tartdasa mellett
90—150 mg®/y-os vércukorértékeket mértiink.

Esetiinkben minden kezelési lehetdséget kime-
ritettlink — beleértve a mitéteket is. Az igen hosz-
szu korel6zmény kizdrta a malignitdst. Benignus
esetre vonatkozé irodalmi adatok hidnyaban is meg-
probalkoztunk a ST kezeléssel — eredményteleniil.
Kétségbeesett probalkozasként végeztettiik el a har-
madik mitétet, melynek sorédn a pancreas alloma-
nyaban az arteria mesenterica superior mogott
megtaldltdk a benignus insulinomét. A betegnél a
ST kezelés alatt vesebantalomra utalé jel nem volt.
A mitét utdn 24 6raval atmeneti Keringési zavar
jelentkezett és ennek kiséré jelenségeként 1—2
oraig tart6é oliguriat észleltiink. A ST kezelés és a
miutét kozott 3 hét telt el és ezen ido alatt a beteg
vesefunkciéi rendben voltak. Laboratériumi elval-
tozast nem észleltlink, ezzel ellentétben a beteg az
infuzios kezelés alatt sulyos szubjektiv panaszokat
jelzett. Az infuziék utan kb. 18—24 6ran beliil pro-
fiz hanyas jelentkezett, mely 5—6 napig tarté ano-
rexidba ment at. Az infuziét koveté 6—10 oraban
tobbszor észleltlink igen stlyos hypoglykaemids
rohamot. Az utolsé 4 g beadasa utdn oly mértéek-
ben keriiltek elétérbe a toxikus hatésok, hogy a
szer tovébbi adasatol kénytelenek voltunk eltekin-
teni. A mar leirt és ismert mellékhatédsokon kiviil
igen sulyos periferias keringési elégtelenségre utald
tineteket észleltiink. Ezeket azonban inkdbb a szer
toxikus voltanak tulajdonitjuk mint specifikus
gyo6gyszerhatasnak.

Megbeszélés

Esetiink miutéttel és szovettannal bizonyitott,
benignus, funkecionalé insulinoma volt.

Nyole alkalommal végeztiink éhgyomri IRI-
szint meghatarozast (modszer: Hales és Randle me-
thodikdja Morgan és Lazarow szerint modositva.
Norméal éhgyomri értékeink 6—20 #«E/ml insulin-
nak felelnek meg). Egy alkalommal észleltlink biz-
tosan magasabbnak mondhaté értéket a sok meg-
hatarozas kozul. Ezért arra is gondoltunk, hogy a
hypoglykaemia nem pancreas eredetli. Turner és
mitsai (25) cikkiikben kozolnek olyan insulinomaés

eseteket, ahol az éhgyomri insulintartalmat ala-
csonynak taldltdk. Az insulin:glucose héanyados
azonban ezekben az esetekben is magas volt. Java-
soljak, hogy diagnosztikus problémak esetén az ab-
szolut insulin érték helyett az emlitett hanyadost
hasznaljak. Mi is ugy gondoljuk, hogy ez tobbet
mond, mint az abszolut insulin érték.

Normal éhgyomri serum insulin tartalom mel-
lett insulinoméra jellemzé klinikai kép esetében
terheléses vizsgalatok elvégzése elengedhetetlen
(glucose, glucagon). Koéros esetben igen magas in-
sulinértékeket kapunk.

Benignus, funkcionalé insulinoma esetében is
megprébalkozhatunk a ST kezeléssel. Esetiinkben
azonban a gyogyszer hatéastalan volt. Az irodalom-
ban sem olvastunk ilyen esetben eredményes keze-
lésrél. Ha mégis ugy dontiink, hogy a ST-t hasz-
naljuk, a szer igen toxikus volta miatt a beteg pon-
tos, gondos megfigyelést és szoros laboratériumi
kontrollt igényel.

Eziton koszonjliik Kammerer Laszlé dr. egyetemi
tandrsegéd Urnak az ILA vizsgilat elvégzését.

Osszefoglalds. A szerzdk 1j cytostatikus anti-
biotikumot — streptozotocint — ismertetnek. Be-
nignus funkcionalé insulinoma esetében alkalmaz-
tak a gydgyszert, eredményteleniil. Megfigyelésiiket
azért tartjak kozlésre érdemesnek, mert az iroda-
lomban a streptozotocint eddig csak malignus me-
tastatizdlo betasejt carcinoma esetekben hasznaltak
j6 eredménnyel.
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Knzuiszies

Vaci Varosi Tanacs Rendeldintézete
és Vaci Varosi Tandcs Szonyi Tibor Kérhaza, Il. Belosztaly
{féorvos: Tébids Istvan dr.)

Intermittalo

WPW syndroma
szivinfarktushan

Kiss Terézia dr, és Toth Janos dr.

Az antesystoliat Wolff, Parkinson és White 1930-
ban ismertette (13) egészséges embereken eléfor-
dulé paroxysmalis tachycardiak kapecsan. Az elmult
40 év alatt szamos szerz6 (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 11,
12) foglalkozott a tiinetegytittes jellemzéivel, kiala-
kuldsira tobb magyarazatot adtak. Ezért a synd-
roma ismertetésére nem tériink ki.

Az Altalunk hozzaférheté kozleményekben
azonban csak elvétve taldlkoztunk (8) szivinfark-
tushoz tarsulé WPW syndroméaval. Esetiinkben a
szivinfarktussal egyidében jelentkezett a WPW
syndroma, melynek érdekességét fokozza, hogy ész-
leléstink alatt tobbszor tért vissza az eredeti sinus
rhythmus a beteg subjectiv panaszainak megszii-
nésével parhuzamosan. Végiil is huzamosabb WPW
syndroma utdn ujbol allandésult az eredeti sinus
rhythmus.

Esetismertetés

G. L, 46 éves férfibeteget (tksz.: 26264/69.) hir-
telen kialakult retrosternalis fajdalom, verejtéke-
zés, halalfélelem miatt szallitottdk koérhazba. An-
amnézisében, féleg iziileti panaszok miatti, kétszeri
korhazi kezelés szerepelt, az EKG vizsgéilattal meg-
el6zéen eltérést nem észleltek. Felvételkor EKG-n
WPW syndroma volt megfigyelheté (1. dbra). Az
anamnézis és a beteg statusa alapjan szivinfarktus
valészintlisitheté volt, az azonnal elvégzett, majd
naponta megismételt laboratériumi vizsgalatok
(SGOT, SGPT, We.) feltevésiinket alatdmasztottak.
A 2. napon EKG-n sinus rhythmus volt (2. abra),
jellemzd szivinfarktusos elvaltozassal. Laboratériu-
mi eredményeib6l a majfunkecid, vérkép, vizelet,
vércukor, VDRL, ionogramm normalis volt. Nega-
tiv volt a mellkas-rtg is. Vérnyomasa 130—140/80
—90 Hgmm. A felvételtél naponta ismételt SGOT,
SGPT, We. eredmények a kovetkezdképpen ala-
kultak:

Orvosi Hetilap 1972, 113. évfolyam, 7. szam

2. abra

1. abra

SGOT: 28, 590, 240, 140, 63, 40 TE.
SGPT: 22, 108, 53, 53, 25, 22 TE.
We.: 6, 14, 35, 25, 22, 12 mm/éra.

A harmadik héten ismételten jelentkezett mell-
kasi fajdalma WPW syndromaval. A korabban, si-
nus rhythmus soran észlelt, infarktusra jellemzd
ST, T elvaltozds most mar a WPW syndroma mel-
lett is megfigyelheté volt (3. abra). Ezutdn napo-
kon at felvaltva jelentkezett a WPW syndroma és
a sinus rhythmus (4. dbra), mig allandoésulni latszott
a WPW syndroma. Az antesystolia befolyasolésara
tett kisérleteink (procainamid, steroid) hatdstalan-
nak bizonyultak. Fajdalom csak a WPW syndroma
fenndllasaval egyidében volt, de a késébbiek sorian
lényegesen csokkent. A mobilizdldas soran ujabb
panasz nem jelentkezetf, a harmadik héttél az el-
bocsatdsig WPW syndroma volt megfigyelhets., A
tavozas utani haromnegyed év alatt kétszer keriilt
vissza osztdlyunkra, féleg neuroticus panaszok
miatt, és ezen bentfekvések alkalméaval, valamint a
késébbiek folyamén is mindig sinus rhythmus volt
az EKG-jan. Jelenleg is ellenérzés alatt all, sinus
rhythmus mellett panaszmentes. A beteg felvételé-
t6l anticoagulans therapiaban részesilt, amit a rossz
collaboratio miatt a késébbiek soran leallitottunk.

Megbeszélés

A WPW syndroma kb. 60%-ban cardiilisan
egeszséges egyéneken fordul el6, az esetek nagy
részében panaszt sem okoz, kisebb

szézalékban
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azonban bizonytalan szivtdji panaszokkal jar (5, 7).
Kialakuldsdban szerepet jatszhat a rheumés laz (18
szazalékban), a coronariakeringés zavara (13%/-
ban) és lehet congenitalis eredeti (3%p-ban). Spang
(11) elveti a szerzett WPW syndroma lehetdségét,
mig Réna (10) esetével a szerzett forma lehetdsége
mellett foglal allast.

A kiilonbozd szerzék egyetértenek abban, hogy
a WPW syndroma a szivinfarktus felismerését meg-
neheziti. A QRS complexus kezdeti részén lathato
delta hullam, vektordnak iranyatol fliggéen, mély
Q hullamot alakithat ki. Ugyanis balra deviald
delta vektor mély Qi-at, mig jobbra devialé delta
vektor mély Q;-et okozhat. Tovabbi problémat
okozhat, hogy a térben erésen elore délé (a korai
ingerképzés helye a hats6 falon) delta hullam a
mély Q hullam megjelenését a mellkasi elvezeté-
sekben megakadélyozhatja, mig a térben hatrahaj-
16 (a korai ingerképzés helye az eliilsg felszinen)
delta hulldim megtévesztéen negativ delta hullamot
alakithat ki a Vy,» elvezetésekben (12). Az ST sza-
kaszok és T hullamok eltérésének oka a kiszélese-
dett QRS complexusokbél adédik, de eléfordulhat
elsédlegesen is a szivizom kérosodédsa miatt. Koros
tengelyallds a myocardium karosodasa mellett szél
(12).

Esetiinkben a korabban szabdlyos EKG-val
rendelkez6 betegnél a coronaria occlusiéval egyidé-
ben alakult ki a WPW syndroma. Felmeriil annak
lehetGsége, hogy a korai ingerképzés oka a szivizom
adott tertiletének vérellatasi zavara volt. A tipusos
anamnesis és az ismételten végzett transaminase
vizsgdlatok a szivinfarktust egyértelmlen aléata-
masztottak. A felvételkor észlelt WPW syndroma
az EKG diagnosist nehezitette annak ellenére, hogy
az aVL, Vy-; elvezetésekben észlelt ST elevatio
szivinfarktus mellett szolt. A késGbbiek soran, a

aVL elvezetésben egyértelmiien elevalttd valt, a
sinus rhythmus jelentkezésekor, az ST szakasz az
mellkasi elvezetésekben szintén doémszerti ST sza-
kaszok voltak észlelhetéek, az ugyanitt fokozato-
san deprimaltta valé ST szakaszok és szivinfark-
tusra jellemzd T hulldmok mellett. Az ST szakaszok
és T hullamok ezen elvéltozdsa a késébbiek soran
mind a sinus rhythmus, mind a WPW syndroma
esetében észlelheté maradt.

Flensted-Jensen (2) 47 WPW syndroma miatt
megfigyelés alatt tartott betegei koziil egy esetben
észlelte a WPW syndroma végleges megsziinését
szivinfarktus kialakuldsaval egyidében.

Az ismertetett eset észlelése el6z6 munkahelyln-
kon, Miskole. Szentpéteri kapui Koérhaz, 1. Belosztaly
(f6orvos: Foldvary Gyula dr.) tortént.

Osszefoglalds. A szerz6k szivinfarktushoz tar-
sulé intermittdlo WPW syndroma esetét ismertetik.
A korabban negativ EKG-val rendelkezé betegiik-
nél észlelésiik alatt a sinus rhythmus és a WPW
syndroma felvaltva jelentkezett, mig végil allan-
désult a sinus rhythmus. Emlitést tesznek a synd-

romdhoz tarsulé diagnosztikus problémakrol.
2
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A MEDICOR Mdvek Debreceni Orvosi Miszergyéra
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Részletes felvildgositast és prospektust,
kivdnsagéra cimére eljuttatjuk.

MM. DOM. Debrecen, Hdamdn Katé u. 98.




BESZAMOLOK, JEGYZOKONYVEK

Beszamol6é a IV, Nemzetkozi Hu-
mangenetikai Kongresszusrol (Pa-
rizs, 1971, szeptember 5—11.).

Koppenhédga, Roma, Chicago utan
48 orszag csaknem 1800 humaéange-
netikusa Parizsban 12 symposio-
non, 20 kerckasztal-konferencian és
48 — kiilonbozé témak szerint cso-
portositott — elGadas-szekcidéban
kaphatott képet az emberi orok-
léstan 1jabb eredményeir6l. A
kongresszus tiikrozte a jelenleg
perspektivikusnak tartott humaén-
genetikai kutatdsi iranyokat és le-
hetéséget teremtett a szakma Kki-
valé miivelbivel valé személyes be-
szélgetésekre, tapasztalatcserére.

A megnyité symposion targya a
klinikai genetika volt. A genetikai
kérismézés legfontosabb aktudlis
kérdésének a hasonlé klinikai meg-
nyilvanuléasu, de eltérd eredetli no-
solégiai  egységek differencialdsat
tartjak (W. Lenz, E. Neufeld). A
genetikai Aartalmak prognézisanak
megallapildsa a genetikai tandcs-
addasok egyik fontos feladata és is-
meretanyagunk e téren mar kielé-
gité (C. O. Carter). A therapia, pl.
a velesziiletett anyagesere-rend-
ellenességekben, ma még dontden
a phenotypikus artalom korrigala-
sara szoritkozik (C. Scriver). Az
optimalis megoldasnak  szamito
megeldzés lehetbségei koziil az utéd
konkrét artalmat sziiletés el6tt, in
utero megallapité — ma mar szé-
lesebb koérben végzett — uj vizs-
galati eljarasokrol (ezt koévetbéen a
terhesség megszakithato) (J. Little-
field) hallottunk beszamolét. Sz6
volt a genetikai matériaba vald
beavatkozés, pl. a virussal tor-
téné gén-indukecié moddszerérdl (S.
Rogers), melynek gyakorlati alkal-
mazasa azonban még sokd nem
varhato.

Cytogenetikdval két symposion
foglalkozott, A kromoszéma-artal-
mak szerepe a carcinogenesisben
(C. E. Ford) és a leukaemidk pa-
thogenesisében (B. Pederson), a kii-
16nb6z6 eredet mutagének haté-
sara bekovetkez6 kromoszoma-ar-
talmak jelenleg még nem bizonyit-
haté specifitasa (D. G. Harden), a
meiozis vizsgalat orvosi genetikai
hasznosithatésiaga (M. A. Ferguson-
Smith), a chimaerismus (K. Be-
nirschke) és a kromoszéma-artal-
mak gyakorisaga (P. A, Jacobs)
voltak a fé6témak. A kromoszéma-
rendellenességek sziiletéskori frek-
venciaja — valogatdas nélkiilli —
18 911 élveszilottben végzett vizs-
galat szerint 0,53%,. Ebbdl 0,22;
0,13; 0,18, a nemi kromoszémak
és autosomdik szamkeli, valamint a
strukturalis rendellenességek része-
sedése. A kromoszoma-mutaciok
eldfordulasat 0,85 X 10%re becsiilik.

A ,ymentalis retarddcidék” sympo-
sion '3 referatumot foglalt maga-
ban. Az ikervizsgalatok ismételt
bizonyitékat adtik ezek jelentds
genetikai meghatarozottsdganak és
emellett igazoltak, hogy 4—7 éves
ikrekben szignifikdnsan gyakoribb
a mentalis fejlédés zavara, mint a
hasonlé koru egyes sziiléttekben
(N. C. Myrianthopoulos). A menta-
lisan defect és iskolazatlan sziil6k
gyermekei kozott szamottevéen
tobb a gyengeelméji (B. G. Scal-
ly). A. R. Jensen az intelligencian
beliil az emlékez6 (tanuld) és absz-
trahdlé (alkotd) képesség eltérd
oroklodését prébalta bizonyitani.

A gén-térkép megdllapitdisival,
vagyis a gének kromoszéman beltili
lokalizdci6javal foglalkoz6 sympo-
sion résztvevéi modszertani nehéz-
ségekkel magyardztdk a humaén
adatok eddigi szegényességét. Az
uj cytogenetikai moaédszerek (cgye-
di kromoszéma-identifikalas, sejt-
hibridizacié) a biokémiai (izoenzi-
mek) és immunolégiai (vér- és se-
rumfehérje csoportok) mddszerek-
kel egylittesen alkalmazva most
komoly haladast igérnek.

A sejtgenetikai symposion f6tar-
gya a hibridizacié volt. Ez a kii-
16nb6z6 emberi és allati sejtek hib-
ridizéciéjan és a hibridek specidlis
tdptalajban valé tenyésztéién ala-
pul. A kiilonb6z6 enzymhidnyos
egyedek hibridjeinek el6allitasa,
tenyésztése és vizsgdlata nagy ka-
pacitdst, biokémikusokkal, mikro-
biolégusokkal és genetikusokkal
rendelkezd intézetekhez kotott ku-
tatéi profil,

Figyelmet érdemelt a pharmaco~
genetika kérdeseit targyalé iilés is,
amelyen e fiatal tudoméanydg leg-
jelentGsebb képvisel6i adtak elé
(Kalow, Motulsky, Vesell). Hang-
sulyoztdk, hogy emberben szeren-
csére viszonylag ritka a gyégyszer-
szedés okozta ivarsejt-muléci6, vi-
szont egyre tobb gydgyszerrdl de-
riil ki, hogy metabolizmuséban ge-
netikus eredetli egyéni vagy cso-
portos (csaladi, rasszikus) sajatos-
sagokkal, eltérésekkel és ebbél ere-
dé mellékhatasokkal kell szamol-
ni (antiepileptikumok, alvadasgat-
16k, narkotikumok stb). A geneti-
kai okokbdél veszélyes gyogyszerek
,Kiszlirésében” is egyre nagyobb
jelentdsége lesz az ikervizsgalatok-
nak (Motulsky).

Ezenkiviil 2 populdciés genetikai,
valamint 1—1 sugdargenetikai, im-
mungenetikai, emberi enzymek és
fehérjék genetikdjaval foglalkozé
symposion szerepelt a programban,

A befejez6 symposion: ,,A gene-
tika multja, jelene és jovdje” tal-
sagosan altaldnosité hangnemf

volt. Biiszkék voltunk viszont, hogy
C. F. Mayer elb6adasaban Madach
,Ember tragédiaja”-bol idézett. J.
Lejeune ismét a praenatalis kor-
ismézést kovetd eugenikus mivi
abortusok ellen foglalt &llast. A
szovjet Dubinyin a tarsadalmi fej-
16dés és a genetika alkalmazasa ko-
zOtti Osszefliggést hangsulyozta.

A kerekasztal-konferenciak koziil
csak néhanyat emeliink ki. A spon-
tdn abortumok ujabb cytogenetikai
vizsgéalatdnak Osszegezése szerint az
elsé 3 honapban elvetélt magzatok
60%,-4ban mutathaté ki kromosz6-
ma-rendellenesség (A. és J. Boue)
szemben a mivi abortumok 1,2%;-os
értékével (M. Sasaki). Ez egyben a
kromoszéma-artalmak kiemelked6
etioldgiai jelentéségét is igazolja a
magzati halalozasokban, Mar jel-
lemz6 kromoszéma-anomadlia synd-
roméakat is leirtak (pl. 45,X0) elve-
télt magzatokban (R. P. Singh, E.
Philippe). A fogamzasgatlé tablettak
szedését kovetd terhességekbdl elve-
télt magzalokban korabban észlelt
magasabb  kromoszéma-anomalia
gasabb kromoszéma-anomalia
(triploidia) gyakorisag tényét nagy
anyagokban nem tudtdk megerési=
teni (A. Boue, T. Kajii). Kiilon ke-
rekasztal foglalkozott az amniocen~
tesis problémajaval. Az ut jarhato-
sagat és fontossagat feltétlen hang-
sulyozza: 1970-ben mar kozel 5000
amniocentesis tortént vilagszerte
genetikai indikdcié alapjan. Az
egyik sziil6 kiegyenstlyozott kro-
moszéma-translocatiéja, halmozott
csaladi kromoszéma-aberratidk,
nemhez Kkotott oroklédé betegsé-
gek és az anyagcsere velesziiletett
rendellenességeinek praenatalis
kérismézése miatt keriilt sor leg-
gyakrabban erre a beavatkozésra.
Eldadéas hangzott el az els6 hazai
intrauterin  diagnosztizdlt G/G
translocatiérél is (Papp és mtsai).

A kongresszus legnagyobb szen-
zacioja — uUjszerlisége és jelentd-
sége miatt — a kromoszémak egye-
di identifikalasat lehetové tevé 4j
médszerek (fluoreszcensz és specid-
lis Giemsa-festés) voltak. Jo6l jel-
lemzi a genetikusok felkésziiltsé~
gét, hogy bar alig néhany hénapja
kozolt modszerekrél van szé, sza-
mos cytogenetikai laboratérium
mar sajat eredményeirdl szamolt
be. Igy nagy sikert aratott A. F.
Zakharov moszkvai professzor és
mtsainak el6adédsa. A kromoszémak
individudlis azonositdsi elveinek
osszehangoldsara kilon bizottsag
alakult.

Szamos elbadas foglalkozott a
kiilonboz6 congenitalis anyagesere-
betegségek szovettienyészetben tor-
ténd vizsgalataval, E modszerrel
egyrészt a velesziiletett enzymo-
pathidk (pl. mucopolysaccharidosi-
sok) tobb formajaban sikeriilt a
konkrét molekuldris alapot kimu-
tatni, masrészt lehetové valt a
modszernek a heterozygota-hordo-
z6k megdllapitasdban és az ante-
natalis diagnézis felallitdsdban va-
16 alkalmazisa. Ennek e betegsé-
gek megeldzésében igen nagy gya-
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korlati jelentosége van. Sikeresen
prébélkoztak egves anyagesere-za-
varok szovettenyészetben vald kor-
rekciojaval is (egészségesek s5z0-
vettenyészetének kivonataval vagy
vizelettel), de ennek gyakorlati al-
kalmazéasa a kozeljovoben nem var-
haté. E mddszerek, ill. kutatasok
bevezetése hazai viszonylatban is
jelent6s lenne mind elméleti, mind
gyakorlati szempontbdl. .

Keét lilésszak targyalla a kornye-
zeti artalmak és a mutagenesis
vizsgalatanak eddigi eredményeit.
A spontan és indukdlt mutacidk
vizsgalata a carcinogenesis szem-
pontjabol bir nagy jelentGséggel,
melyet az elhangzott elGadasok
tobb oldalrél vilagitottak meg. Gya-
korlati jelentésége az immunsup-
pressiv szerek egyre elterjedtebb
alkalmazasa folytan egyre no.

Igen érdekes volt az a két el6-
adds, mely a csontvelé transplan-
tatioja utjan, ill. transplacentari-
san a szervezetbe jutott idegen
lymphoid sejtek megjelenését, ill.
az elébbi esetben tartés megtapa-
dasat és mlkodését (cellularis vé-
deckezés) bizonyitottak.

A kongresszus a humangenetika
nagy seregszemléje volt, amelyen
— és ez nagy fejlodést jelent a ko-
rabbiakhoz képest, — 7 magyar
szakember is részt vett. igy alkal-
munk volt a kutatds jelenlegi alla-
sat érzékelni, személyes ismeret-
ségeket kotni, a _hazai kutatasokrol
szamot adni (Schuler és mtsai).
Mindez el6segiti ,megtaldlni he-
lylink a vilagban”, amely — mon-
danunk sem kell — a nagy anyagi
és személyi raforditdst igénylé hu-
mangenetikai kutatdsokban sem
konnya.

A kongresszus j6 képet adott ar-
rél, hogy a huméngenetika ma mar
nemcsak gyorsan fejlédé elméleti
kutatdsi teriilet, hanem elterjedt és
nélkiilozhetetlen a diagnosztikaban,
az oroklédé betegségek profilaxi-
sdban és a malignus betegségek el-
leni kiizdelemben egyarant. Sajnos
hazankban ezen a téren még min-
dig lemaradas mutatkozik.

Az egyes témak irant érdekls-
déknek készségesen szolgdlunk
részletesebb informacidkkal.

Alfoldi Lajos dr.,
Czeizel Endre dr.,
Horvdth Cecilia dr.,
Ldszl6 Janos dr.,
Papp Zoltin dr.,
Schuler Dezsé dr.,
Széradi Istvdan dr.

Beszamolé a VII. Karlsburgi Dia-
betes Symposiumrol.

Az NDK Endokrinolégiai és
Anyagcseretarsasaganak Diabetes
Sectiéja 1971. szeptember 29. és ok-
téber 1, kozott tartotta VII, Sym-
posiuméat a Gerhardt Katsch-rol el-
nevezett Kozponti Diabetes Intézet-
ben, a Greifswaldtol és a Keleti-
tenger partjatél egyarant mintegy
20 km-re fekvé Karlsburgban. A

mintegy 100, nagyobbrészt hazai,
kisebbrészt kiilféldi résztvevd a ha-
gyomanyosan csalddias hangulati
és prof. Bibergeil és mtsai altal
kitinéen megrendezett symposiu-
mon ezuttal az inzulin bioszintézis
és szekrécié kérdéseirdl értekezett
9 referatum, 30 eléadés és 1 kerek-
asztal-konferencia keretében és az
eléadasokat koveto, véget érni nem
al’{aré, rendkiviil érdekes vitdk so-
ran.

A referdtumok keretében Biber-
geil (Karlsburg) és Krall (Boston)
az inzulintherapia 50 esztendejérdl
és a diabetes jelenlegi és jovobeni
problémairdl szamoltak be, alahtz-
van a therapia és a diabetes gondo-
zas mindségének jelentéségét a cu-
korbetegek élettartama és a szo-
védmények megelfzésének szem-
pontjabél. Klostermeyer (Aachen),
Fiedler (Karlsburg), Hellman
(Umea) és Malaisse (Briisszel) az
inzulin kémiai és bioszintézisének,
a fi-sejt mlikodés fiziologiai és bio-
kémiai szabélyozasdnak problémait
taglaltdk  sokoldaluan. Renold
(Genf) spontandiabeteses &llatok
inzulinszekréciéjarél, Pfeiffer (Ulm)
pedig az emberi proto- és mani-
fest diabetesben  tapasztalhaté
elégtelen inzulinszekréciordl és en-
nek egy 4j tipust szulfanilureaval,
a glybenclamiddal torténd jelentds
foku korrekci6jarél szamolt be. A
keletnémet térsasdg disztagjava
valasztott Baranov (Leningrad) a
diabeteses inzulinszekrécié elégte-
lenségének jelentéségét taglalta.

Az elbadasok koziil a f-sejt funk-
ci6 in vitro tortént vizsgéalatarol és
szabalyozasi problémdirél szamol-
tak be Stauffacher (Genf), Schatz
és mtsai (Ulm), Hinz és mtsai
(Ulm), Izmirov és mtsai (Sofia),
Petkov és Ponev (Sofia), Hahn és
mtsai (Karlsburg), Panten (Gottin-
gen), Ziegler (Karlsburg) és Blech
(Halle). Az azonos témakorben re-
feral6khoz hasonléan ramutattak
egyebek kozott az aminosavak (leu-
cin, arginin), katecholaminok, io-
nok (Ca), enterohormonok (gastrin)
fontos szekrécioszabalyoz6 szerepé-
re és az inzulinszintézis mindmaig
tisztdzatlan problémaira.

A symposium masodik felében az
el6adék nagyrészt az inzulinszek-
récié in vivo észlelt valtozasat tag-
laltak normdl sulya és elhizoit
diabetesesek, praediabetesesek és
normalis anyagcseréji egyének ese-
tében. Szemben Pfeiffer — irodal-
milag sokoldaltian aldtdmasztott
— koncepci6javal, mely szerint hy-
perinsulinismus csak elhfzasban
észlelhetd és a diabetest a csok-
kent mérték{i és zavart dinamika-
ju inzulinszekréci6é jellemzi, Mi-
chaelis és mtsai (Karlsburg), Fo-
vényi és mtsai (Budapest), vala-
mint részben Bartos és mtsai (Pra-
ga) és Gligore és mtsai (Cluj) amel-
lett tortek landzsat. hogy normal
sulyt személyek latens és manifest
diabeteséber tobbnyire a normaélis-
ndl fokozottabb inzulinszekrécié ta-
lalhaté, valamint a fokozott inzu-
linvalasszal reagélé (,high respon-

der”) személyek aranya a csokkent
inzulinvalaszt produkilékkal (,low
responder’) szemben éppen latens
diabetesben a legnagyobb (Michae-
lis, ill. Fovényi). A karlsburgi
munkacsoport (Bibergeil, Michae-
lis, Schulz és mtsai) ismét kifeje-
zésre juttatta azon véleményét,
mely szerint a stimuldlasra kapott
fokozott vagy csokkent inzulinva-
lasz alkati sajatsag és onmagaban
egyik sem utal diabetesre; mind-
két tipus képviseldéi kiilén daton
jutnak el a diabeteshez, Neumann
és mtsai (Karlsburg), Haller és
misai (Halle) beszamoltak az elhi-
zottak inzulinszekrécidjanak fo-
gyokura utdan észlelt normalizale-
dasardél, Bruns és mtsai (Karlsburg)
pedig a hyperlipaemia Clofibrattal
(hazai készitmény: Miscleron —
Ref.) torténd csokkentését kovetd
glucose-tolerancia javulasrél és in-
zulinnal kezelt diabetesesekben az
inzulinigény csokkenésérdl., La-
wecki és mtsai (Varso) taglaltdk a
glucose-tolerancia és inzulinszekré-
ci6 parametereinck véltozasat sziv-
infarctusban, Orosz (Debrecen) a
heparinnal aktivalt lipoprotein-li-
pase rendszer €s az inzulinszekré-
cié6 kapcsolatarol, Federlin (Ulm),
Gligore és Tamés (Budapest) pedig
egyebek kozott a diabetes immu-
noldgiai problémadirdl, az inzulinel-
lenes antitestek jelentGségérdl sza-
moltak be, felvetve annak lehetd-
ségét is, hogy a maternalis antites-
tek intrauterin karosithatjak a
magzati insuldkat, elGsegitvén a
késobbi diabetes kilejlodését (Ta-
mas). A zaré kerekasztal-konferen-
cia behatéan taglalta az elhangzott
el6adasokban foglalt, részben el-
lentmond6 adatokat és ramutatott
a diabetes genesisének szamos tisz-
tazatlan problémajara, és a tovabbi
intenziv kutatisok sziikségességére.

A symposium magyar résztvevéi
a rovid 3 nap alatt nagy vonalai-
ban megismerkedhettek a nagysze-
rien felszerelt karlsburgi intézet-
tel (feln6tt-, gyermekosztalyok,
sziilészet, korasziildttrészleg, mi-
vese allomas két dializatorral), az
intézet példas rendjével, tisztasa-
géival, a szell@s, tagas, 3 dgyas koér-
termekkel. Informalédhattak az
NDK-ban foly6, igen fejlett diabe-
tesgondozasr6l, melyet rendKiviili
médon eldsegit a gyégyszertarak-
ban beszerezhetd vizeletcukormeg-
hatarozé testpapir és betekintést
nyerhettek a diaetetika nagyszert
eredményeibe (pillanatnyilag 94
diabetikus és kaldriaszegény édes-
ség, étel- és italkészitmény kapha-
t6 orszagszerte). Ezekutdn rendki-
viil szomordan hasonlitottdk Ossze
az észlelteket a hazai diabeteskeze-
1és -gondozas és diuetetika legalabb
évtizedes lemaradasaval. Azzal a
reménységgel tértek haza, hogy a
koévetkezd karlsburgi symposiumon
a hazai — részben szervezési, rész-
ben gazdasagi jellegli — problémak
fokoz4dé litem( megolddsa révén e
lemaradds cstkkenését lesz mdd-
jukban konstatalni.

Fovényi Joézsef dr.
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FOLYOIRATREFERATUMOK

Anyagcserebetegségek

A diabetes diagnozisa terhesség-
ben. Heisig, N. (I. Med. Univ.-kli-
nik, Hamburg): Dtsch. med. Wschr.
1971, 96, 590.

A terhesség diabetogén befolya-
saval praediabeteses nékben cukor-
bajt manitesztalhat. A  korai
diagnézis és therapia ezért nem-
csak az anya, hanem a meg-
sziiletend6é gyermek életkilatasai
szempontjabol is lényeges. A ma-
nifeszt diabetes diagndzisanak kri-
tériumai azonosak a nem gravid
cukorbetegekével és nehézséget in-
kabb a latens diabetes felismerése
szokott okozni.

A glycosuria, a familiaris anamné-
zis, az adipositas, az el6z6 patholo-
gias terhességek és 4500 g-nal ne-
hezebb magzatok diabetes gyanut
jelentenek. A glycosuria gyakori
terhességben, azonban ez a leg-
tobb esetben csak artalmatlan, a
terhességben dtmenetileg jelentke-
z6 renalis glycosuria. A terhesség
utolsé harmadédban esetleg jelent-
kez6 lactosuria a csak glucoset jel-
z6 enzymatikus methodussal kizar-
hat6. A glycosuria mindenesetre
mindig diabetesre gyanus és ennek
Kizarasat, vagy bizonyitasat teszi
sziikségessé. Az éhgyomri vércu-
kor vizsgalata ehhez egymagaban
nem elégséges, mivel ez terhesség-
ben gyakran még a szokottnél is
alacsonyabb.

Az ordlis glucose terhelés értéke-
1ésénél figyelembe kell venni, hogy
terhességben megvaltozhat az in-
testinalis glucose resorptio és egész-
séges anyageseréjii terhes ndknek
is-magasabbak az atlagos terheléses
vércukorértékeik. Masokkal egytitt
100 g-os terhelésnél a Kkovetkezo
hatarértékek figyelembe vételét ja-
vasoljak: éhgyomorra a 90 mg’/,-ot,
az 1. oraban a 165, a 2. 6rdban a
145, a 3. Ordban pedig a 125
mg%p-ot, azonban diabetest csak
akkor diagnosztizdlnak, ha leg-
aldbb két ‘érték 1épi at a megadott
hatart. Gyanu esetén a terhelés leg-
alabb kéthavonként megismétlen-
dé.

Az intravénds glucose terhelés
nyuajtja a legértékesebb felvilagosi-
tast és értékét mégesak noveli, hogy
egyes zavar6 tényezék, mint a re-
sorptios rendellenességek és ha-
nyas. nem befolyasoljak. Az egy-
szerfisitett Conard prébandl fekve,
éhgyomorra 0,33 g/kg glucosét ad-
nak 5 perc alatt és vénias vért vesz-
nek a beadast kovetd 15. és 45.
percben. Amennyiben a két vércu-
korérték hanyadosanak viszonyabol
szamitott glucose-assimilatiés-ko-
efficiens (k érték) 1,2 felett van, a
diabetes kizarhaté, 1,0 alatt pedig a

diabetes diagndzisa biztosan Ki-

mondhaté.

A  prednisolon-glucose-terhelés
bizonytalan eredményt és aliziolo-
gids, ezért nem ajanljak. A tolbuta-
mid terhelést6l pedig az insulinan-
tagonista tényezbk jelenléte és a
sulfonyluredk esetleges magzatot
karosité hatasa miatt tekintenek el.

A praxisban a diabetes terhességi
koérismézésére a postprandialis 2.
oras vércukorértékek meghatdroza-
sat javasoljak. Amennyiben ez 140
mg’, felett van, egyszeri oralis,
vagy intravénas glucose terhelést
kell végezni. Bizonytalan hatarese-
tek e vizsgalatok 1—3 havonkénti
megismétlését teszik sziikségessé.

Angeli Istvan dr.

A diabetes kezelése terhesség-
ben. Heisig, N. (I. Med. Univ.-kli-
nik, Hamburg): Dtsch. med. Wschr.
1971, 96, 592.

A szénhydratanyagcesere viselke-
dése terhességben altalaban karak-
terisztikus szokott lenni. A terhes-
ség elsé harmaddban 4altalaban ja-
vul, és experimentdlis vizsgédlatok
ebben a choriongonadotropin endo-
gén insulinelvalasztast fokozé ha-
tasat gyanitjak. (Ref.: Akkor vi-
szont miért javul sokszor insulin-
elvdlasztdasra képtelen insulinhid-
nyos diabetesben is?) A masodik
harmadtol azutan a szénhydrattole-
rantia romlani szokott, ketoacido-
sis hajlamaval. Ebben viszont
Gjabban a placentabdl szarmazé
HPL (human placental lactogen)
szerepét feltételezik, mely anyag-
cserehatasban a novekedési hor-
monhoz hasonlé. A HPL aktivitds a
harmadik trimenonig emelkedik, a
sziilés utdn pedig néhdny 6érdn be-
1il a nullara esik.

Insulinkezelés. A terhesség korai
szakdban a hypoglykaemids ve-
szélyt kell szem el6tt tartani, Bar a
hypoglykaemidk A&llandéan hang-
sulyozott teratogén hatasat még
nem sikeriilt egyértelm@ien bizo-
nyitani, sok adat szél amellett, hogy
osszefiiggés van a korai szak hypo-
glykaemidi és a magasabb perina-
talis mortalitas kozott. Az elsd tri-
menonban tehat az insulinddzist
tobbnyire inkabb redukalni kell. A
hyperemesis intézeti elhelyezést
tesz szilikségessé. A madsodik har-
madtél azutdn az inzulinsziikséglet
emelkedni szokott. A szerzé depot-
készitmények adasat javasolja két-
szeri adagolasban és csak kiilonle-
ges esetekben (interkurrens beteg-
ségek, infekeidk) latja sziikségét si-
ma insulin adasinak.

Az oradlis kezelés teratogén hata-
sarél mind ez ideig nincsen bizo-
nyiték. A kotelez6 dévatossag mel-

lett e therédpia ellen szél még, hogy
a tobbnyire juvenilis cukorbajban
szenvedG terhesek oralis beallitas-
ra eleve alkalmatlanok, még sike-
res bedllitds esetén is a terhesség
masodik felében bedvetkez6 tole-
rantiaromlas uUgyis insulin adasat
teszi sziikségessé és a sulfonyl-
uredk a placentan athatolva az uj-
sziilott életét (hypoglykaemidk) ve-
szélyeztetik,

A diétaban napi 30 kaldériat kell
adni az idedlis testsuly kg-jahoz
szamitva, azonban napi 1500 kald-
riandl kevesebbet sohasem. Fehér-
jébdél 1,5—2,0 g-ot pro kg javasol,
zsiradékbol napi 70 g-ot. 200 g-nal
tobb szénhidratot nagyfoku terhes-
ségi glykosurianal célszer adni.

A gondozdsban a 28. hétig a dia-
beteses terhes sorsa a belgyogydsz
kezében van és a terhesség lefolya-
saban donté szerepet jatszik az ér-
status és a vesefunkcié. A Kimmel-
stiel—Wilson-syndroma feltétlentil
terhességmegszakitast tesz indo-
kolttd. Hetenkénti kontrollvizsga-
latokat javasol, a hangsulyt a
postprandialis 2. érds vércukorér-
tékekre helyezve. A glycosuria
nagysaganak a csokkent cukorvese-
kiiszob miatt sokkal kisebb a jelen-
tosége és inkdbb a napi szénhidrat-
deficitrol tajékoztat. A rendlis fak-
tor maximuma egyébként a 7. hé-
napban varhat6. A 28. hétt6l mar
heti sziilészeti kontroll is sziikséges.
Fontos a gyakrabban jelentkezo
hugyuti infectidk célzott antibioti-
kus kezelése, tetracyclinek, adasat
azonban nem javasolja. A terhesség
utolsé harmaddban a hydramnion
megelézése céljabél a hyperglyk-
aemias széls6ségek elkeriilésére kell
torekedni,

A sziilést altalaban a 37—38. hé-
ten célszerd meginditani, régebbi
diabeteses megbetegedés, vagy szo-
védmények esetén még 1—2 héttel
elébb is. A diabeteses terhest a szii-
lés varhaté idGépontja el6tt 6 hét-
tel mindenképpen intézetben kell
elhelyezni és a 35. héttdl igen szo-
ros egylittmiikodés sziikséges a bel-
gyogyasz és sziilész kozott. A szii-
lészeti vizsgalati methodusok ma
mar lehetévé teszik a magzati ve-
szély-szituaciok idébeni felismeré-
sét. A sziilés reggelén éhgyomri
vércukorviszgalat utan iv. cseppin-
fusioban isotonids fructose oldat
adand6, mig reggeli insulinadagjéa-
nak egyharmadat kapja a gravida.
Ez vonatkozik a miitétes sziilésre is,
mely utéan az insulinsziikséglet nem
egy esetben a minimalisra esik le és
ezért postoperative is infusio adan-
dé6. A tovabbi insulindézis a napi
vércukorprofiltél fligg.

Insulinra nem szoruld latens cu-
korbetegeket is gondosan kell ellen-
6rizni terhességben, a szamitott
terminust azonban a legtobb eset-
ben ki lehet varni.

A diabeteses terhesség sorsa elsé-
sorban a gondozésban és ellatas-
ban része vevé orvosok és a terhes
j6 egytittmikodésétol figg.

Angeli Istvan dr.
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A terhesség alatti oralis antidia-
beticumok problémajirol. Heisig,
N. (I. Medizinische Universitits-
klinik Hamburg—Eppendorf): Me-
dizinische Klinik 1971, 66, 445—449.

Diabeteses terhesek oralis anti-
diabeticumokkal valé kezelésével
kapcsolatban jelenleg tulstlyban
van az elutasito, az egyetért6 nézet-
tel szemben. Az elutasito allaspont
alapjat az é&llatkisérletek adjak,
ahol nagy adagban adott carbuta-
mid 40%,-os fejlédési rendellenes-
séget okozott [Tuchmann és mtsai.
Lancet II. (1963), 408.)], méasrészt a
placentan Aatmennek, a foetusban
kimutathaték. Olyan klinikai meg-
figyeléseket is kozoltek, hogy a ko-
raterhességhben adott oralis antidia-
beticum utén fejlédési rendellenes-
séget talaltak.

Az NSZK-ban alkalmazott oralis
antidiabeticumok: I. Beta-sejt sti-
mulalé: 1. sulfanyl-urea (Tolbuta-
mid, Carbutamid, Chlorpropamid,
Glybencamid), 2. sulfapirimidin
szarmazékok  (Glycodiasin). II.
Nem béta-sejt stimuldlo: 3. bigua-
nid készitmények.

A fiatalabb diabetesesek, 35 év
alatt legtébbszér Gn. insulinhid-
nyos diabetesek, absolut insulinde-
ficittel és ketoacidosisra valo haj-
lammal, akiknek az oralis antidia-
beticum addsa nem javasolt. Mégis
el6fordul olyan fiatalabb, enyhébb
diabeteses, aki tablettaval egyen-
sulyban tarthatd, és az ilyen diabe-
tika teherbe eshet. A kezelés kivet-
kezményeirdl szerzett klinikai isme-
ret kevés.

Az utébbi idében Dél-Afrikaban
a cukorbetegség kiilonleges forma-
jat irtak le: rendszerint nem igé-
nyel insulint terhelés alatt sem
(mititét, infectio stb.), ketoacidosis
hajlam hiadnyzik, a szénhidrat-
anyagceserezavar rendezheté sulfa-
nyl-ureaval is. Manifestatiés kor a
3. évtized. Az ilyen diabetikak
90%-a oralis antidiabeticummal
egyensulyban tarthat6. Hasonld
tapasztalatokrél szédmolnak be a
fejlédé orszagokbdl is, ahol gyakor-
latilag az inzulinkezelés nem vihe-
t6 keresztiil.

A szerzd altal Osszegy(jtétt iro-
dalmi adatok szerini 587 oralis an-
tidiabeticummal kezelt terhes ko-
zott 5 esetben (0,9%) talaltak fejlo-
dési rendellenességet. A diabetikdk
magzatain altaldban 6%;,-ban adjik
meg a fejlédési anomalidkat. Hang-
stlyozni kell, hogy egyik csoportba
csak a diabetes enyhe, a masikba
pedig a stlyos formai tartoznak.

A perinatalis mortalitast vizsgal-
va chlorpropamid kezelés alatt ha-
romszor magasabb, mint chlorbuta-
mid kezelés esetén. A szerzdk tébb-
sége a chlorpropamid és chlorbu-
tamid adasat terhesség alatt cont-
raindikdltnak tartja. A biguanid
adasa szintén ellenjavallt, mivel a
2—3. trimesterben therapia resis-
tens lactacidosist okozhat.

Maig sincs bizonyiték arra, hogy a
tolbutamid karos lenne a terhes-
ségre, csupan patkanyokon nagy

dosis adasakor figyeltek meg csont-
fejlodési rendellenességet.

(Ref.: Az ellentmondé irodalmi
adatok is bizonyitjik, hogy az ora-
lis antidiabeticumok terhesség alat-
ti alkalmazdsa tekintetében nincs
egységes dllaspont. Magunk részé-
76l azokhoz csatlakozunk, akik nem
javasoljak az oralis antidiabeticu-
mok addsdt a terhesség alatt. Nem
is a fejlodési rendellenességet oko-
z6 hatdsa befolydsolja dontéen vé-
leményiinket, hanem egyrészt, hogy
a perinatalis mortalités magasabb
tabletta alkalmazdsakor, mdasrészt a
terhesség alatti novekvd inzulin-
sziilkeséglet miatt a terhesség II. fe-
lében rendszerint sziikségessé vdlik
az insulinra valé dttérés. Az oralis
antidiabeticumok a placentan dt-
mennek, a foetusban kimutathatok;
tobben leirtdak, hogy az wjsziildttek-
ben therapia resistens hypoglyc-
aemiat okozhatnak. Sziilni kivdno
diabetikdk kezelését végezziik in-
kabb ' insulinnal, melynek dosisdt
a mindenkori anyagecsereviszo-
nyoknak megfelelden tudjuk vdl-
toztatni. Diabetikdk wmagzatinak
sorsdt dontdéen a terhesséqg alatti

szénhidrdtanyagcsere irdnyitds
szinvonala szabja meg.)

Asztalos Miklos dr.

Javaslatok a diabeteses coma dia-
gnézisara és kezelésére. Szerkeszt6-
ségi kozlemény. H. Mehnert: Dtsch.
Med. Wschr, 1971, 96, 76—178.

Mehnert professzor azokat az
el6adasokat és felszélalasokat fog-
lalja oOssze két oldalnyi terjedelem-
ben, amelyek 1970. XI. 27-én a
Miinchenben megtartott kerekasz-
tal konferencidn elhangzottak. A
konferencidn szamos. nemzetkozi-
leg is ismert diabetol6gus vett
részt.

A klinikus a diabeteses coma két
form&ajatl figyelheti meg. Az egyik
a keto-acidotikus, a masik a nem
acidotikus (hyperosmolaris) coma.
Mindkettére jellemzé a hyperglyk-
aemia és exsiccosis a tartés folya-
dék veszteség miatt. A gyakoribb
keto-acidotikus comédban absolut
insulin hiannyal kell szamolnunk, a
nem acidotikus coma eseteiben re-
lativ insulin hidnyt kell szamitisba
venniink. A két élesen elkiilonit-
het6 coma formak kozott dtmeneti
alakok is el6fordulnak.

A szerz6 a coma kezelésében az
ofthoni — tn. haziorvosi —, illetve
az intézeti kezelést kiiloniti el.

Hdzi orvosi feladatok. -

A beteg otthondban elssorban a
diabeteses coma gyors diagnoézisara
kell torekedni. Az anamnézis (hoz-
zatartozok kikérdezése), a diabetes
klinikai képének (exsiccosis, aceton
szagi lehelet, Kussmaul légzés
megfigyelése) ismeretében hasznél-
ni kell a vércukrot Kkimutatd
testpapirokat (Dextrostix® Hamo-
glucotest® stb.). (A hyperglykaemia
nem bizonyitja a comat, de kizarja

a hypoglykaemiat.) Ehhez hason-
léan sziikséges a betegek vizeleté-
ben a cukor és ketontestek kimu-
tatasa is. (Katheterezés, testpapi-
rok: Clinistix®, Glukotest®, Keto-
test®, Acetest® stb. alkalmazéasa.).

Mar a hazi orvosnak folyadék-
pétlasrél kell gondoskodnia. Inté-
zetbe torténd szallitds elétt 500 ml
phys. NaCl oldatot kell infundal-
nia. Insulint (50 E sima nsulint
iv.,, vagy im.) csak biztosan dia-
gnosztizilt esetben kell adni. Gyer-
mekek insulin doézisat testsdly és
kor szerint kell megallapitani.

A comatosus beteg sorsat az don-
ti el, hogy milyen gyorsan lehet
intézetbe szillitani. Sziikség esetén
magan gépkocsit is igénybe kell
venni.

Intézeti feladatok.

A coma felismerésére természe-
tesen igénybe kell venni mind-
azokat a lehetdségeket, amelyekkel
a kérhézi orvos is szamolhat, Eze-
ket azonban még laboratériumi
vizsgalatokkal ki kell egésziteni. A
coma diagnézisanak és kezelésének
minimalis laboratériumi koévetel-
ményei a kovetkezok:

a) vér-, vizelet cukor, vizelet ke-
ton, tovabba

b) serum Natrium, Kalium, Bi-
carbonat, Carbamid, és végiil

c¢) EKG vizsgalatok elvégzésének
lehetbsége.

Az osmolaritast a vér osmotiku-
san hatékony anyagai értékeinek
osszegezésével kell meghatirozni.
Helyesebb azonban az osmolaritast
kozvetleniil meghatirozni.

A laboratériumi ellenoérzés gya-
korisdgat a kérkép siilyossaga donti
el. Szabalynak tekinthetd, hogy az
elsé 8 6rdaban 6ranként, az elsé nap
2—4 oOranként, az els6 harom nap
4—6 orankeént torténjen vércukor
meghatarozds. Lehetoleg a beteg
kérhazba torténd szallitasianak idé-
pontjdban, legkésébb a vércukor
csokkenésekor meg kell hatdrozni a
serum Kalium, Natrium, Biecarbo-
nat szintjét, a pH-t, az acidozis
mértékét. Az EKG vizsgalat kiegé-
szitheti a kalium-anyagcsere ellen-
orzését. Az osmolaritds meghataro-
zasa (bizonyos feltételek mellett a
Hgl. koncentracié is) lehetové te-
szi az exsiccosis mértékének, és igy'
a folyadéksziikséglet elbiralasat is.

A ritkdn adott nagyobb insulin
adag helyett elonydsebbnek latjak,
ha gyakrabban, kisebb mennyiségii
(20—30 E.) sima insulint iv., vagy
infusiéban adnak. Igy az els6é o6ra-
ban 100 E-t 1 liter folyadékban,
majd a masodik 100 E-t ugyancsak
1 liter folyadékban két éra alatt
kell infundalni. A vércukor értéké-
t6l fliggben természetesen ennél
tébb insulin is adhaté.

Kiilonosen fontos a s6- és vizhaz-
tartas rendezése. Mind keto-acido-
tikus, mind a hyperosmoralis coma
kezelésének kezdetén ajanlatos
hyposmotikus oldatokat infundal-
ni. Példaul keto-acidotikus coma
esetén 1/, phys. NaCl, !/, viz, 13
isot. NaHCO, 0osszetételli oldatot



célszer(i adni. Hyperosmotikus co-
ma alkalmaval viszont — minthogy
acidézis nincs — az 3 isot.
NaHCO; oldatot isotonias laevulose
oldattal lehet feleserélni.

A coma kezelésének Kkezdetén
olyan cukrok, cukor oldatok (Fruc-
tose, Xylit) amelyek insulin nélkiil
is hasznosithatok, hatdsa kétséges.
Ebben a fazisban ugyanis a szén-
hidratok glukozéva alakulnak at. E
kezelésnek értelmét akkor latjak,
ha a vércukor szint 250 mg’, ala
esik.

A folyadék igény egyénenként
valtozik. Durva szabdlyként elfo-
gadhato, hogy az elsé 24 oraban a
testsuly 10%,-a4t folyadékkal kell
pé6tolni. Az els6 két oraban 2—3 li-
tert kell felhasznalni (idGsebbek-
nél vénas nyomast ellenérizni kell).
Ontudatra ébredés utin a folyadék
poétlast per os kell tovabb folytatni.
Kaliumot (KCl-t, vagy K-phospha-
tot) legkésébb akkor kell adni,
amikor a vércukor és a serum K ér-
ték csokkenni kezd, ha az EKG hy-
pokalaemia jeleit mutatja. Nem
szabad azonban arr6l megfeledkez-
ni, hogy kezdetben a hyper-, illet-
ve a normokalaemia ellenére is a
comds beteg szervezete kaliumban
szegénnyeé valf.

Gyakori, hogy felnéttek az elsé
24 6raban 200—300 mval. K-t igé-
nyelnek. Ha a vese-funkci6é még
nem rendezodik, gy a K adagolas
ideiglenesen contraindikalt. Extrem
K vesztés esetén 25 mval K/ora,
vagy ennél nagyobb mennyiség
adasa is sziikséges.

Minden comatozus beteget fer-
t6zés (pneumonia, higyuti fert6zés)
fenyeget, emiatt széles spectrumu
antibiotikum adéasa ajanlatos. Idds
beteget digitalis kezelésben kell re-
szesiteni (hypokalaemia miatt 6va-
tossag ajanlatos).

Az orvosi kezelés mellett fontos a
beteg dpolasa is. Kilejezett gyo-
moratonia esetén gyomormosas €s
tartés leszivas szlikséges. Az esz-
meéletlen beteget melegen kell tar-
tani.

Végil a szerzé a gyogykezelés, a
laboratériumi eredmények és a
klinikai tiinetek pontos dokumenta-
ciéjara hivja fel a figyelmet.

Bdanydsz Tibor dr.

Mikrobiclogia
és fertdzd betegségek

Virus okozta haemorrhagias 1az.
A. Shelokov: J. Infect. Dis. 1970,
122, 560.

A viruseredet( haemorrhagias 14z
(h. 1) klinikai képének jellegzetes-
ségei capillaris karosodasra vezet-
het6k vissza, sulyos esetekben a
haemopoeticus rendszer is laedalt.
Kb. tucatnyi virus okozhat hasonlé
tiineteket, f6leg akkor, ha az ember
megbolygatja a virusok természe-
tes fészkst és az arthropod vecto-
rok atjuttatjak a korokozét allatrol
emberre.

A h. 1. legsulyosabb klinikai
alakja shock tiinetei ktvetkeztében
okoz haldlt.

Az utobbi 30—40 évben a legkii-
16nbozobb teriileteken iitotte fel a
fejét a h. 1., Tavol-Keleten, Szibé-
ridban, Kozép- és Délkelet Azsia-
ban, Eurépaban és Dél-Amerika-
ban. A nomenclatura nem egysé-
ges, gyakran az el6fordulas helyé-
hez kapcsolédik az elnevezés:
Mandzsuriai  gastritis, Tula-laz,
Singapore h. 1. Pathogenesisre utalé
elnevezés az infectiosus capillaris
toxicosis, nephropathia epidemica.
A Chumakov és Smorodintsev-féle
elnevezéseket modositottak a h. 1.-t
a Szovjetuniéban tanulmanyozé
USA tudomanyos csoporttal egytitt.
A transmissio alapjan moszkit6-,
kullancs-, ill. ismeretlen eredet@
h. 1.-r6l beszélnek.

A moszkité kozvetitése utjan ke-
letkezik a sargaldz, a dengue h. 1,
a chikungunya h. 1. 1960-ban Dél-
kelet-Azsidban t6bb ezer dengue
laz eset fordult el6. A fert6zés foleg
a gyermekeket stjtotta. A haemor-
rhagids tiinetek dominaltak, s a ha-
lalozés magas volt. Feltehetd, hogy
az esetek egy része chikungunya
laz volt. A tobbi h. 1.-tél eltérGen
varosokban léptek fel a jarvanyok.
A praeventioban az aedes moszkitd
kiirtasdnak nagyobb szerepet tulaj-
donitanak, mint a virusvaccina ki-
dolgozasanak és alkalmazasanak. A
fent emlitett delegécié beszamoldja
szerint a kullancs okozta krimi h.
1, a Kyasanur erdd h. 1., az Omsk
h. 1. aetiologiailag egységes kérké-
pek. Azonosak a Kozép-Azsidban
elterjedt h. l.-zal. Klinikai tiinetek,
epidemiologiai, serologiai és viro-
logiai bizonyitékok ezt az egységes
aetiologiat igazoltak,

A krimi h. 1. virusa nagy hason-
l6ségot mutat az Afrikdban és Pa-
kisztdnban izolalt Kongd virussal.
A krimi h. 1. a Fekete- és Kaspi-
tengerek partjan évente feliiti a fe-
jé. Lehet, hogy ujabb jarvanyok
fognak kitorni az afrikai és dél-
kelet-azsiai endemias gocok teriile-
tére behatol6 emberek kozott.
Szovjet kutatok tapasztalata szerint
a kullancsfészkek kiirtdsa nem
egyszeri feladat — a virusvaceina
pedig legalabb a veszélyeztetett
foglalkozastak szdmaéara (juhasz, te-
henész) nytjtana védelmet. Az
Omszk h. 1. az utébbi években csak
egy Kozép-Szibériaban vadészo cso-
portban fordult eld, kullancsok koz-
vetitésével.

A zoonotikus h. 1. egyik f6 kép-
visel6je a koreai h. 1., vagy epide-
midas h. 1. Ismertebb neve a hae-
morrhagids nephrosonephritis. A
Szovjetunié endemias teriiletein ki-
viil sporadikusan el6fordul a be-
tegség Kelet-Eurépaban, Skandina-
vidban, Kindban, Koreaban. A kor-
okoz6 nem tisztazott. A praeventio-
ban — amig vaccina nem készithe-
t6 —, a rageséléirtdsnak van nagy
szerepe.

A tobbi zoonoticus lazat az anti-
gent tekintve rokon arenovirusok
okozzak. (Arenosus = szemcsés, ho-
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mokszemesés). Ezek a virusok ha-
sonldosagot mutatnak a choriome-
ningitis lymphocyta korokozoéjahoz.
Ragcesalok terjesztik, ha a fertozott
allat szamdara kedvezd az ember
kozvetlen kornyezete, és ezért ott
megtelepszik. A legdijabb arenovi-
rus okozta betegség a nigériai, rossz
prognosisa és haldlos laboratériumi
fert6zéseket eldidézett Lassa-laz. A
vaccina eldallitdsanak atjaban all a
laboratériumi fert6zések nagy ve-
szélye.

A h. l-k csoportjdban egy van,
amelynek a transmissiéja tisztazat-
lan — ez a Marburg virus okozta
betegség. Ismeretes, hogy ezt a fer-
t6zést 1967-ben Jugoszlavidba és az
NSZK-ba hurcoltik be Ugandabél
cercopithecus majmok egy szallit-
manyaval. Laboratériumi dolgozok
és kornyezetiik betegedett meg, ha-
lallal végz6dé esetek is voltak. A
virus tulajdonsigai még nem tisz-
tazottak. Nehéz lenne megjésolni,
hogy mi torténik, ha a virus ter-
mészetes fészkét rejté afrikai terii-
letre emberek eljutnak. A felsorolf
kérképek aetiologiailag egységesek.
Szovjet kutatok szerint a kozép-
azsiai h. 1., amely a krimi és a kon-
g6i h. l.-zal aetiolc giailag és klini-
kailag rokon, mir a XII. szidzadban
ismert korkép volt, arab orvosok le-
irdsai szerint. A nephrosonephritis
a vladivosztoki kérhdz dokumenta-
ciojaban 1915-b6l fellelhets. A tor-
ténelmi leirasokban szerepld, most
h. l.-nak nevezett kérképek feltehe-
téleg vadallatokrol kozvetitve ke-
riiltek 4t az emberre. Akkor jelen-
nek meg 1j koérképek, ha a termé-
szet elzart tertiletét veszi birtokba
és bolygatja fel az ember. Jelenlegi
védekezés az expositio lehetdsége-
nek elkeriilése. A jové ttja a vacci-

Halp- Farkas Eva dr.

Szerk. megjegyzés: A haemor-
rhagids ldzak csoportja a fert6z6
betegségeknek az utobbi évtizedek-
ben kialakult uj fejezete. E csoport
legismertebb tagjdt, a vesesyndro-
maval jaro haemorrhagias lazat a
Szovjetuniétol eltekintve els6 izben
Magyarorszdgon ismerték fel. Ré-
gebbi momenclaturdja: haemorrha-
gidas nephroso-nephritis. Azonos be-
tegség a skandindv nephropathia
haemorrhagica is.

Mycoplasma isoldlis és identifi-
calas klinikai betegekbél, Israelben.
F. Solomon és mtsai. (Dep. of Bact.
Gynec. and Obstet. and Med. A.
Asaf Harofe Go. Hosp., Zerifin and
Tel Aviv Univ. Med. School, and
Rapaport Lab. for Microbiology,
Bar-Ilan Univ. Ramat Gan, Israel.):
Israel Journal of Med. Sciences,
1970, 6, 605—610.

Az orvosi microbiologia a Myco-
plasmak (M) kéroki érdekességére
mutatott ra, amikor szamos Gjabb
torzset isoldltak emberbdél. A M.
pneumoniae (Eaton agens), M. sali-
varium és M. orale typ. 1. (M. pha-
ryngis), typ. 2., typ. 3., els6sorban a



felsé légutakban jelentkezik, a M.
hominis és T-torzs féleg a genitou-
rinalis traktusbél izolalhaté. (A T-
torzs — apro-paranyi — elnevezés
antigenitdsdban heterolog M. typus-
ra vonatkozik, amely apro coloniak-
ban novekedik). Ismeretes, hogy a
M.-k aetiologiai szereppel birnak az
ember szamos, tisztdzatlan kéroku
betegségeben, pl.: nem gonorrhoeds
urethritisben, abortusban, amnioni-
tisben, rheumatoid arthritisben,
leukémidkban, malignus tumorok-
ban.

Nemi életet €16 leanyok urogeni-
talis kenete 81°%,-ban M. T-torzset,
59%,-ban M. hominist tartalmazott;
(valamennyinek kiilonboz foku
cervicovaginitise volt); mivel N.
gonorrhoeat, Trichomonast, Candi-
dat is kimutattak a M.-val, ez
utébbi kéroki szerepérél csak any-
nyiban nyilatkozhatnak, hogy a
gyulladasos [olyamatban szereplik
volt. (Egyébként a két M. torzset
placentabol, herevaladékbdl, kiilon-
bozo6 gyulladasos — férfi, néi —
nemiszervi betegségekben a kenet-
bél is izolaltdk; egyesekben mas,
pl.: N. gonorrhoea-, Staph. cocc.
aur.-, Candida-, Trichomonas-al).
Megallapitjak azonban, hogy a T-
formatio Israclben nem gyakori (és
eddig hazajukban nem ismertették).

Korhazi betegek kozott a M. at-
lagos gyakorisdga kevesebb, mégis
tobb esetben meggy6z6 kapcesolat
latszott a klinikai kép és a koroko-
z6 agens kozott.

A bacteriologiai lelet significan-
tiajat — kiilonosen a nyalkahartya-
rél isoldlt microorganismusokét —
6vatosan kell értékelni. Tanulma-
nyukkal felhivjak a figyelmet a M.
aetiologiai jelent6ségének tovabbi
vizsgalatara a tisztazatlan kéroku

betegségekben. Barna Kornél dr.

Antibioticamok #sszehasonlitisa
a Mycoplasma pneumonia kezelésé-
ben. J. M. Shames és mtsai. (Dep.
of Med. Tulane Univ. School of
Med. New Orleans, and Keesler Air
Force Base Hospital, Mississippi):
Asx::h. Intern. Med. 1970, 125, 680—
684.

Néhany évvel ezeltt kétkedve
fogadtdk az antibioticumok thera-
piés értékét primaer atypusos pneu-
monidban. Kés6bb arrdl tajékoztat-
tak, hogy a Kklinikai Kritériumok
figyelembevételével a tetracyclin
hatasosnak mutatkozott. A Myco-
plasma (Mp.) pneumonidban a kér-
okozé tenyésztésének és identifica-
tiéjanak fejlodésével tobb leheto-
ség kindlkozik arra, hogy kiilonbo-
z6 antibiotikumok hatasat vizsgalat
targyava tegyék a Mp. pneumonia
therapidjdban. In vitro vizsgdlatok
szerint a Mp. novekedését erythro-
mycin, tetracyclin, oleandomycin és
mas antibiotikumok gatoljak.

Munkdéjukban 317 Mp. pneumo-
niaban szenved6 katona kezelése-
kor osszehasonlitottdk az erythro-
mycin stearat és ethylsuccinat, a
tetracyclin, a methacyclin, az

oleandomycin és demeclocyclin
therapids hatasat. 39 Mp. pneumo-
nidban Penicillin G-t alkalmaztak,
ez szolgalt controllként.

A therapia eredményességének
érték adatai: 1. a laztalanodds ideje
(demecloeyelin  csoport dtlag 1,3
nap, controll csoport 4.2 nap). 2. a
pulmonalis elvéltozds radiologiai
regressiojanak ideje (6,7 nap—14,8
nap). 3. korhazi tartézkodas ideje
(6,6 nap—14,1 nap),

A Mp. pneumonia diagnosisat ki-
tenyésztett koérokozo, Co.-fixatios
test, vagy neutralisatiés antitest va-
lasz tamasztottak ala. (A javulas
mértékben a 6 antibioticum kéo-
zott lényeges kiilonbség nem volt,
de valamennyiben significansan jo
hatas mutatkozott a controll cso-
porthoz képest).

A hat kiilénb6zé antibioticus the-
rapia befejeztével is kitenyészthetd
volt a Mp. betegeik egy részének
garatvaladékabol. A koérokozo uri-
tés azonban nem hosszabbitotta
meg a betegség koérlefolyasat. Fi-
gyelemre mélto, hogy a Mp. lirités
az erythromycin stearat és ethyl-
succinat, tetracyclin és demeclo-
cyclin  kezeltekben significansan

kevesebb volt.  p,..0 Kornél dr.

Longitudinalis tanulmany entero-
virus fertozésekrol Kawasakiban
(Japan). I virusizolalas 1962-t6l
1966-ig. Yasuo Moritsugu és mtsai
(Depart. of Enteroviruses, National
Institute of Health Nakato, Mu-
rayama-machi, Kitatama-gun, To-
kyo 190—12): Japan. J. Med. Sci.
Biol. 1970, 23, 147—160.

Az ember enterovirusai szamos
betegségben fontos koroki szerep-
pel birnak. E virusok — fertézés
esetén — interferalnak az oralisan
alkalmazott polio-vaccina él6 viru-
saival és redukaljak a vaccina ha-
tasat. Ez adja az enterovirusok és a
peroralis polio é16 virus vacecinélds
kozotti Osszefiiggések, valamint az
enterovirusok ecologidja tovabbi
vizsgalatdnak fontossagat.

1962 6ta vizsgaljak 6 évnél fiata-
labb gyermekek enteralis virusin-
fectiéit 6voddkban és gyermekszo-
békban. Tapasztalataik: 2500 szék-
letbol 397 tartalmazott legalabb egy
virust: 33 polio-, 164 Coxsackie
B-, 109 Echo-, 11 adeno-, 13 Rheo-
virust izolaltak; 35 virust nem tud-
tak identifikalni. Kettds [fert6zés
17 anyagban fordult elé: 5-ben két
typust polio virus, 1-ben polio- és
Coxsackie A kettds virusfert6zés
volt. A polio virus izolédlasa feltehe-
toéen az oralis polio él6 virus vacci-
na virustorzsekkel volt kapesolatos.

Az enterovirusok izolalasi ara-
nva nyaron és fiatalabb korosz-
talyban nagyobb mint télen, vagy
az életkor elérehaladasaval.

Kozel 10—12 ritkabb serotypust
izoldltak évente. Baend il di.

Az 1969—1970 telén lezajlott grip-
pés epidemia alatt Kkezelt silyos

légzdszervi formak. Vic-Dupont, V.
és mtsai: La Presse Méd. 1970, 78,
1781—1786.

Az 1969. dec. 12—31-ig lezajlott
grippés epidemia sulyos volt, amint
az a mortalitasi statisztikdk ossze-
hasonlitasdbo6l kiderilt. Gyakran
szovodott encephalitissel, renalis
vagy hepaticus manifestatiokkal, de
a respirafiés krisisek voltak a
legkozvetlenebb veszélyek, ame-
lyeket az esetek nagy tobbségében
oxygennel dusitott pozitiv nyomast
mesterséges lélegeztetéssel lehetett

rendezni: Makadi Margit dr.

Gonococcus perihepatitis férfi-
ban. (Fitz-Hugh—Curtis-syndro-
ma). M. W. Kimball, New England
J. of Med. 1970, 282, 1082—1084.

A gonococcus (go.) fertézés uro-
genitalis manifestati6ja a legismer-
tebb. Gonococcaemidban kiilonbo-
z6 extragenitalis szérédas kovet-
kezhet be: bér, agyhéartya, szivbel-
hértya, szivburok, iziileti, inhiively,
majkoriili, nydlmirigy és végbél
localisatiéval. Gonorrhoeas perihe-
patitist eddig csak nébetegeken is-
mertetiek. Eseliik az els6 [érfi, aki-
ben ez el6fordult.

A korlefolyds fontosabb adatai:
22 éves, mérs. alkoholista férfi pu-
rulens go.-s urethritisét Penicillin,
Sulfonamid készitményekkel kezel-
ték. 3 hét malva jobb lapockajaba
sugarzdé maj- és gyomortaji inten-
ziv fajdalom tilineteivel bategedett
meg. A maj 3 cm-rel haladta meg a
bordafvet, szélénél 3—5 cm érzé-
keny, hurkaszer( képletet tapintot-
tak. Laztalan, fvs.-szim normaélis.
Icterusa nem volt. A klinikai kép
acut cholecystitisnek felelt meg (re-
sidualis go.-s urethritissel). Infusio
és Penicillin th. hatasara a beteg
panaszmentessé valt. Epekévet ra-
diologiai vizsgalattal nem &allapitot-
tak meg. Majbiopsia alkalméaval a
maibél Neisseria gonorrhoeat te-
nyésztetliek ki (a szovettani kép
normalis, a biopsids anyag Gram-
festése negativ). 10 napig tarté Pe-
nicillin kezelés utdn a vér és a meg-
ismételt méajpunctatum bacteriolo-
giai tenyésztése N. go. negativ volt.
Gyogyultan tédvozott.

Az eset elemzésekor megéllapit-
jak, hogy a heveny majtdji tiinetek
és kérjelek acut hasi katasztrofat
utédnozhatnak. A syndroma kérfelis-
merése jo diagnosticai érzéket ki-
van; tdAmpontul szolgdlhat, ha fia-
tal n6é acut cholecystitisekor puru-
lens urethritisrél vagy genito-uri-
nalis go.-r6l hallunk a korelbz-
ményben, Fizikalis vizsgalat koér-
jeleit a jobb fels6 hasi quadransban
zajlé peritonealis gyulladas adja,
ritkdn kopogas-szer( zorejjel. A de-
finitiv dg.-t a maj feliiletérol kite-
nyésztett korokozé biztositja, A
szérédas utjat nében a tubak és pa-
racolicus csatornék, férfiban a ret-
roperitonealis nyirokutak jelentik
a subphrenicus regio felé. Therapids
javaslatuk: naponta 2 X 1200000
E Penicillin tiz napig.



Esetiik tanulsdga: a syndroma
férfiakban is el6fordulhat, a kor-
okoz6 percutan biopsidval nyert
majszovetbol kitenyésztheto.

Barna Kornél dr.

Scenopinus SP. (Diptera: Sceno-
pinidae) okozla emberi urogenitalis
myiasis? J. H. Thompson és mtsai.
Department of Clinical Pathology,
Department of Urology, Systematic
Entomology Laboratory, Washing-
ton, D. C.): Mayo Clin. Proc. 1970,
45, 597—601.

A myiasis (m.) alatt légylarva je-
lenlétét értjiilk emberi v. allati szo-
vetekben, illetve szervekben. (Ro-
viden vazoljak a ,scoleciasis” és
.,canthariasis”, valamint rovarcsi-
pés okozta dermatosis fogalmai
kozti kiilonbséget.)

A m. localisatioi a kovetkezok:
intestinalis, gastricus, nasalis,
auricularis (otomyasis), ocularis
(ophthalmomyisis), hagyuti és bor
myiasis. Az urogenitalis localisa-
tio ritkabb a tobbinél.

Esetiikkel az elsé emberi uroge-
nitalis m.-t demonstraljak a locali-
satio indirect bizonyitasaval. 43
éves, korabban egészséges nd, fél év
ota deréklajas és recidivald vize-
1ési inger (atmenetileg pyuria) ti-
neteivel betegeskedett. Gantrisin
kezelésben részesiilt. Késébb égd
vizelési ingere fokozd6dott és kevés
gennyes vizeletet észlelt. Ezt kove-
téen kezel6 orvosa rendeletére iiveg
edénybe kellett vizelnie;igy is tett,
majd amikor egyik vizelés alkal-
maval larvat vizelt, bemutatta or-
vosanak, aki a larvat latta és mik-
roszkopos vizsgdlattal pyuriat is
észlelt. A larva téavozdsaval az asz-
szony panaszmentessé valt. (Uro-
graphids, cystographidas vagy te-
nyeésztés vizsgalat nem tortént.)

A szerzok — bar a beteget koz-
vetleniil nem észlelték — a kezelo-
orvossal és az asszonnyal tortént
consultalas és az altaluk is meg-
vizsgalt larva ismeretében az em-
beri urogenitalis m. elsé esetét
autenticusnak tartjik. Egyuttal ar-
ra is felhivjak a figyelmet, hogy a
beteg altal prezentdlt szokatlan
anyag vizsgalata, illetve identifi-
calasa parazitologiai laboratérium-
ban milyen fontos. Az ilyen infec-
tik gyakoribbak mint gondolndk,
de felismeretlenek maradnak,
mert az anyagot eldobjak, mi-
elétt alaposan megvizsgaltak vol-
na.

A larva fehéres, 14,5 mm hosszu,
kb. 0,5 mm széles (részletezik és
fényképesen demonstraljak is mor-
phologiai jellemz6it és mas larva-
fajtaktol eltérd sajatossagaira is ra-
mutatnak). Roviden utalnak az em-
beri m. irodalmara, majd megalla-
pitjak, hogy vajmi keveset tudunk
még a scenopinus larva v. a rovar
viselkedésérol és arrél, hogyan jut
a larva a szervezetbe;.lehet, hogy a
taplalékkal per os jut be és a lar-
va szajrészével penetfrdlja at a
gyomor v. hélyag falat.

Mintegy 100 scenopinidae faj is-
meretes vilagszerte, tobbnyire az
észalei féltekén fordulnak eld. Kii-
losen két typusat irtdk le, a sceno-
pinus bouvieri Seguy-t és a sceno-
pinus fenestralist. Esetlikben a lar-
va a scenopinus fenestralishoz ha-

sonlitott. Barna Kornél dr.

Elettan

A reticulo-endothelidlis rendszer
functionalis jelentésége. O. Gin-
ther: D. Med. Wschr. 1971, 96, 129—
130.

A fagocitézis a protozédk egy
emészt6 funkcidja, mely a maga-
sabb fejlettségli allatokban (a ge-
rincesekig) bizonyos sejtformikban
specializalédva fejlodik tovabb. A
fagocitézis morfologiai bazisa ge-
rincesekben a RES, reticulum-sejt-
hdlézat féképpen a lépben, mdj-
ban, tiidében és nyirokcsomékban,
szabad sejtek a vérben és a szove-
tekben (monocytik és histiocytdak).
Ezeket mikodés kozben makro-
phagoknak nevezziik. Oldott és ol-
datlan idegen anyagok felvétele a
feladatuk. Szelektiven felveszik a
festékanyagokat, szénrészecskéket
is felvesznek és raktaroznak, elta-
volitanak virusokat és bakteriumo-
kat, testidegen anyagokat, Ezt az
eliminalast segiti elé a cytoplasma
vacuolaiban, lysosomdiban levd ly-
sozym, proteisék, esterasék, lipasék
és phosphatasék. Ha a cytoplasma-
ba idegen test jut, akkor a lysoso-
mak tartalma az idegen test koriili
turegbe oOmlik. Emésztési wvacuola
tamad.

A monocytik és makrophagok
heterogen sejt-populatiét képeznek
funkcionélis kiilénbségekkel. A
makrophagok respiratorikus activi-
tasa a tiid6-alveolusokban harom-
szor akkora, mint a monocytakeé.
Ezt glucose hozzédadas noveli, anae-
rob tenyésztés zavarja. Az alveo-
lusmakrophagok optimdlis miko-
dés-koriilményeket taldlnak az at-
szellézott alveolusokban. A mono-
cytak respirati6s aktivitasara a glu-
cose gatlélag hat, ezzel szemben az
anaerob milié nem. — A majban a
phagocytose-activ Kupffer-féle
csillag-sejtek és az endothelsejtek

tartoznak a rendszerhez. — A [lép-
hen makrophagok féleg a voros
pulpaban talalhatok. Mindkét

szervben a sériilt vorosvérsejtek fa-
gocitdlédnak és a vas téarolédik.
Mindkét szerv bakteriumokat is
foglyul ejt a vérb6l. Nagy bakté-
rium tomegeket azonban a poly-
morph magvi leukocytdk fagoci-
taljak. Ezek belsd felszineken fog-
va tartott baktériumokat is fagoci-
talni képesek.

Funkcionalis izgalomra a mak-
rophagok aktivdlédnak, mely a ly-
sosomak felszaporodasarél ismer-
heté fel, megszaporodnak és meg-
nytlnak a cytoplasma elédgazoda-
sok is. Stimuldléan hatnak kolloid,
kis adagban sexualis hormonok, zy-
mosan, endotoxin és kiiléndsen a

corynebacterium parvum. E csirok
rendszer-izgaté hatasdra a 1ép és a
maj stlya kilenc nap alatt két-ha-
romszorosra né. A makrophag acti-
vitast csokkentik a lipoidok (pl.
cholesterin), arany-kolloid, rént-
gen-sugar, virus infectiék és alko-
hol, kéndioxid, valamint auté6 kipu-
fogd gaz mérgezés. De csak dtmene-
tileg, mert a rendszer szokatlanul
nagy regeneraciés képességgel bir,

Leirtak nem-specifikus, szerzett
makrophag resistentidt is. Pl. ege-
reket intraperitonealisan, vagy int-
ravénasan tbc bacillussal, brucel-
lakkal, vagy salmonella baktériu-
mokkal inficalva, a 1ép és a maj
makrophagjai a csirdakat fagocital-
jak, azok még néhany napig szapo-
rodnak intracellularisan, azonban a
tovabb aktivalédé makrophagok
megemeésztik ezutan. Az activalt
makrophagok megemésztik a bak-
tériumok tetszés szerinti speciesé-
vel valé secundaer infectiok oko-
z6it is. A reactio nem specifikus,
kialszik az infecti6val.

Igen virulens csirok atugorhatjak
ezt a makrophag akadalyt. A csira
szaporodik-e, vagy pusztul-e a
RES szervekben? Vaccinia, influen-
za és adenovirusok, ha phagocyto-
sis utan intracellularisan zavarta-
lanul szaporodnak, azutdan virulen-
sebbek lesznek. A makrophagok a
fert6zéssel szembeni védekezés so-
ran az elsé és donté bastyai a nem-
specifikus resistentianalk.

Fontos szerepet jatszanak a spe-
cifikus immun-reactiék inductiojda-
ban (begerjesztésében) is. Ha im-
mun-sejteket antigennel stimula-
lunk, az izgaté hatas jelentdsen
emelkedik makrophagok jelenlété-
ben. Tovabb fokozzak ezt a hatast
cytophil antitestek, IgM osztalya
opsoninok, IgGl (G egy) és IgG3
alosztalyu antitestek, melyek a
makrophag-felszin bizonyos recep-
toraihoz kapcsolédnak. Nehezen
képzelhet6 el, hogy az antigen mak-
rophag altali emésztése (hiszen ed-
dig err6l az emésztés funkciorol
volt szo) fokozni képes az izgaté ha-
tast. Mégis a fagocitalt antigen
anyagnak mintegy tizede képes el-
len &llani az intracellularis emész-
tésnek. Az is lehetséges, hogy az
antigen felvételben egy hosszi
nyulvanyu makrophag-féleség, az
un. dendritikus makrophag jatszik
donté szerepet. Ilyenek kis szam-
ban makrophag kulturakban is
megtalialhatok. Nem képesek voros-
vérsejteket fagocitdlni, de hosszi
nyulvanyaik predestinaltak é16 ré-
szecskékkel kozvetlen kontaktust
teremteni, pl. kénnyen hozzajuk
tapadva maradnak éleszté sejtek és
magtartalmi anyagok. Ezen ide-
gen anyagok részben nagyon lassan
fagocitalédnak, tehat hosszi ideig
maradnak a dendrit felszinén. Ilyen
sejteket kimutattak immunizalt al-
latok esiracentrumaiban is. Ugy lat-
szik, hogy a felszinesen tarolt anti-
gen a sejitel valé kontaktus soran
specifikus informaciékat adhat at.
Azt kell gondolnunk, hogy a makro-
phagok bizonyos mértékig képesek
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az antigen felismerésére, legalabbis
a tarolt anyag kivalasztasara. De
mivel hidanyzik specifikus reactio-
képességiik, nem tarthatjuk 6ket
immun sejteknek. Oléh Andor dr

Allergologia

A disodiumcromoglycate (DSCG)
corticosteroid-csokkento hatasa
gyermek- és fiatalkord asthmasok-
ban. Engstrom, I, Kraepelien, S.
(Pediatric Dept., Karolinska Sjuk-
huset, Stockholm.): Acta Allergol.
1971, 26, 90—100.

45 kontinudlis corticosteroid the-
rapidra beadllitott gyermeken vé-
gezték a Kkisérleteket. 3 beteget a
megligyelésekbol kirekesztettek
egyrészt collaboratio hianyaban,
masrészt mert a DSCG-t rosszul
tirték. A betegek nagy része saiso-
nalis asthméaban szenvedett, ismert
allergensensibilisatioval. 18 esetben
mar az els6é 6 honap DSCG therapia
alatt a napi prednisolon sziikségle-
tet 1ényegesen lehetett esokkenteni,
18 honapos kezelés utéan 3 esetben a
corticosteroidot teljesen el lehetett
hagyni. A megfigyelési peri6dus vé-
gére 11 betegtél (25%,) a steroidot
teljesen megvontak. Kiemelik, hogy
a DSCG csak ismert allergen-okoz-
ta asthmaban hatasos. A kezeléssel
parhuzamosan a gyermekeket im-
munotherapidban is részesitették.

(Ref.: A fenti adatok megegyez-
nek mds DSCG kozleménnyel. Ki
kell emelni, hogy az uj modszer
nem teszi feleslegessé a specifikus
immunotherapidt.)

Hajés Maria dr.

A disodiumcromoglycate hatisa
saisonalis  allergias rhinitisben
szenvedd gyermekek nasalis pro-
vocatios teszijére. Engstrom, 1. (Pe-
diatric Dept., Karolinska Sjukhu-
set, Stockholm.): Acta Allergol.
1971, 26, 101—105.

15 monovalens nyarfa-pollinosis-
ban szenveddé betegen el6zetes Intal
(DSCG) inhaldlas utan emelkedd

i6ju pollen-kivonattal
nasalis provocatios tesztet végeztek.
Megéllapitottak, hogv a beteg t{ir6-
képessége nagyobb koncentracioja
kivonatokkal szemben Intal véde-
lemben fokozédott. A DSCG
hatasa individudlis, és nem talaltak
correlatiét a sensibilizdlas fokaval.
A nem egészen egyontetli eredmé-
nyek ellenére érdemesnek latszik az
aj készitményt pollinosisban meg-
probalni.,

(Ref.: A DSCG klinikai alkalma-
zdsanak kezdeti idészakdaban dlta-
lanosan jo hatdsrol szdmoltak be.
Azota az uj wvegyiiletet kritikai
vizsgalatoknak vetették alda és ugy
latszik, hogy lassan megtaldlja a
helyét a légzdszervi allergidk tiine-
ti therdpiajaban. Kétségtelen, hogy
nemkivant mellékhatdsok eddig
nem jelentkeztek, tehdat gyermek-

korban a sziikségtelen corticoste-
roid és symphathicomimeticus
aerosol therdapiat megfeleléen kiva-
lasztott esetekben redukdini lehet
DSCG rendszeres eléirasdval.)

Hajés Maria dr.

Tenyésziés és provocatios teszt
jelentosége feltételezett penész-
gomba allergiaban. Liebeskind, A.
(Haifa, Israel): Acta Allergol. 1971,
26, 106—116.

11 olyan rhinitis allergicaban, il-
letve asthma bronchialeban szenve-
d6é beteg esetét elemzi a szerzd,
akik a rutin cutan- és provocatios
préobak alapjan kivalasztott aller-
genkivonatokkal immunotherapia-
ban részesiiltek, azonban sem a hy-
posensibilisatio, sem a tiineti gyégy-
kezelés nem jart megfeleld ered-
ménnyel. Ujra atgondolva az anam-
nesist, a beteg foglalkozasahoz vagy
lakasahoz tartozo allergent”
(grapefruit, alma, tapéta, burgonya,
narancs és bérkaparék) gombate-
nyésztésnek vetették ala, a kiilon-
boz6 gombaféleségekbsl (penicil-
lium, phytophtora infestans. clado-
sporium, trichophyton, chaetomium
stb.) nasalis és cutan-teszthez al-
kalmas kivonatot készitettek és
megdllapitdast nyert, hogy nem az
eddig allergennek tartott foglalko-
zési korokozé, hanem a rajta él6s-
kodé gombafajta felelds a sensibili-
zalasért. Megfelel6 immuntherapia-
val és kérnyezetvaltoztatassal a be-
tegség javulasat érték el. A szerzd
nyomatékosan felhivja a figvelmet
a gombaallergenek jelentdségére
1égzési allergidkban,

(Ref.: A pneumoallergenek kiziil
a gombaspordk jelentésége legalabb
olyan kifejezett, mint a hdziporé
vagy pollené. Hazai szerz6k — Os-
vath, Hajos — is felhivtdk a figyel-
met a saisonalis tiinetek G3szeesé-
sére a gombaspdéra propagatiéval.
Az immuntherapia és allergeneli-
mindlds az esetek mnagy részében

eredményes.) Hajés Méria dr.

Méhesipés allergia elterjedése
2010 cserkészlanyban. Abrishami,
M. A. és mtsai (Dept. and Ped,,
Rhode Island Hosp. Providence,
Rhode Island, USA): Acta Allergol.
1971, 26, 117—120.

Egy adott populatiéban — 2010
tizenegy—tizenhat éves cserkész-
lanyban — vizsgaltdk a hymen-
optera-sensibilizdlds gyakorisagat
és Osszehasonlitottak ugyanilyen
kora fitkéval. Az értékelés a szii-
16knek kiildétt kérdbivek alapjan
tortént. Azt talaltak, hogy a sensi-
bilizalas a fiatalabb korcsoportban
gyakoribb (11—12 éves korban),
ugyanazon koriilmények kozt —
camping — nincs kiilénbség a fig,
vagy lany érintettség kozt. A sen-
sibilizalédas attél is fligg, hogy a
gyermekek mennyit vannak a sza-
badban, tehat mennyire vannak az
allergennek kitéve.

(Ref.: A rovarcsipés allergia siu-
lyos kovetkezményei miatt figyel-
met érdemel. Bizonyos foglalkozasi
dgakban — mezogazdasz, erdész.
meéhész, kertész, cukrdasz — wurti-
caria, anaphylaxids reactio és der-
matitis esetében mindig gondolni
kell hymenoptera sensibilisatiora.
Felkutatasa mnem nehéz, mert az
anamnesztikus adatok jellemzoek.
Az immunotherdpia megfelelé ki-
vonattal, allergologiai feliigyelet
mellett hosszt ideig adva eredmé-

nyes.) Hajés Maria dr.

In vitro lymphocyta stimulatio
pollen érzékeny betegekben. Was-
serman, J., Colldahl, H, (Med. Dept.
St. Goran's Hospital, Stockholm.):
Acta Allergol. 1971, 26, 131—141.

Nyomjelzett technikaval vizsgal-
tak a lymphoblastos dtalakulast és
meghataroztdk a lymphocyta sti-
mulatiés indexet (LSI) fa- és fi-
pollen expositiéra., Az LSI szignifi-
kans emelkedést mutatott vala-
mennyi pollinosis esetben, az index
a pollenidény utan volt a legkife-
jezettebb, és parhuzamosan nétt a
beteg cutanprébaval meghatarozott
egyéni érzékenységével. A kontrol-
lokhoz viszonyitva a fa-pollenérzée-
kenyek eredményei meggy6ziobbek
voltak, mint flipollen sensibilizalas-
ban. Egyes esetekben megismétel-
ték a LSI meghatarozast a hyposen-
sibilizalas utan és csokkent értéket
nyertek. FErdekes megfigyvelésnek
tartjak, hogy az immuntherapidban
részesiiltekben antigen hozzaadas
nélkil is emelkedett a percenkénti
atalakulas. Feltételezhet6, hogy itt
nem-aktivalt és sensibilizdlt lym-
phocytik egymasrahatasarél van
sz6. Thymus-dependens lymphocy-
tak IgE-t termelhetnek, igy a lym-
phocyta stimulatiés teszt immuno-
logiai emlékképnek tekintheté és
igy azonnali typusu allergias beteg-
ségekre jellemzd. Az emlitett tesz-
tet akkor ajanljak, amikor mas
modszer valamilyen oknal fogva
kontraindikalt.

(Ref.: Lymphoblastos dtalakuldst
tesztet olyan esetben ajanlunk,
amikor a cutan- vagy expositios
proba a beteg részére veszélyt je-
lent, pl. gydgyszerallergia kimuta-
tasara. Véleményiink szerint — ami
a fenti cikk szerz6i véleményének
is megfelel — a sziikséges védoin-
tézkedések figyelembevételével —
éppen pollinosisban a cutanproba
a specifikus allergen kimutatdsdra
ugyanolyan alkalmas, mint a fenti
teszt és ugyanugy tikrozi vissza a
sensibilizalds fokdt, illetve az im-
muntherdpia hatdsdt.)

Hajos Maria dr.

7000 ikerpar allergias betegségei.
Edfors-Lubs, M.-L. (Dept. Pediat-
rics, Univ. Colorado Med. Center.
Denver): Acta Allergol. 1971, 26.
249—285.



7000 ikerpar statisztikai értékelé-
sét annak tisztdzasara végezték el,
hogy megallapitsdk az egyes aller-
gids betegségek oroklédési hanya-
dosat betegségesoportonként kiilon-
kiilon, az allergidas hajlam tckinte-
tében, a genetikus és kornyezeti té-
nyezok befolyasat figyelembe véve.
Azt talaltak, hogy az allergias haj-
lam a legkifejezettebben a mono-
zygota ikrekben manifesztalodott,
a betegség typusa azonban nem
oroklédott domindnsan. Azt is vizs-
galtak, hogy milyen valGszinlség-
ben 6rokolheté az allergias consti-
tutio. Ha mind a két szilé atopias,
1:3 valdszintséggel sziletik aller-
gias gyermek, ha csak az egyik fél
allergids, a valoszintiség 24—29",
ha egyik sziil6ben sem mutathato ki
allergias hajlam, a gyermekek 14—
25%,-a betegszik meg valamilyen
allergiaban. Az egyes allergias cso-
portokon beliil az asthméasok és
ekzemasok betegszenek meg leg-
gyakrabban mas allergiaban, béar a
szerzok statisztikdja szerint az ek-
zemas kisdedek 13Y%,-a valik esak
asthmassa. Epidemiologiailag a
morbiditast és oroklédési és kor-
nyezeti tényezO0k interferencidja
determinalja.

(Ref.: Az irodalomban is egye-
diilallé nagy anyag ellenére az al-
lergids betegségek Oroklodésérol
nem kaptunk tiszta képet. Tulaj-
donképpen az ikerparok dtlagpopu-
lationak feleltek meg, tehdt a spe-
cidlis anyag ellenére allergologiai
kutatas szempontjabol uj adatot
esak akkor kaptunk volna, ha dlta-
lanos kérddivek helyett az allergias
ikerpdrokat specidlis wvizsgdalatok-
nak, allergenanalysisnek vetették
volna ald. Igy meg lehetett volna
hatdarozni a kivalto allergenek eset-
leges génhez kotottségét.)

Hajés Mdria dr.

Epicutan és subcutan Kkiviltoti
penicillin tilérzékenység nyulakon.
Roupe, G. (Department of Derma-
tology, University of Gothenburg,
Sahlgren’s Hospital, S—413 45 Go-
thenburg, Sweden): Br. J. Derm.
1971, 84, 330—334.

Ismeretes, hogy a lokalisan alkal-
mazott antibiotikum tartalmu ke-
nécsok gyakran okoznak talérzé-
kenységet. Ezért a penicillin tar-
talmi készitményeket mar régen
kivontak a forgalombdl. Kiterjed-
ten haszndaljak azonban a neomy-
cin és bacitracin tartalmu kend6eso-
ket. Ezekkel szemben is szamos
esetben szamolnak be tulérzékeny-
ségrél. Leirtak olyan eseteket is,
amikor az emlitett antibiotikumok
epicutan felszivodva anaphylaxias
shockot valtottak ki.

A szerz6 nyulakon tanulmanyozta
az epicutan kivaltott tulérzékeny-
ség pathogenesisét. A sensibilizalast
szortelenitett és 1%,-os croton olaj-
jal gyulladasossa tett hatbéron vé-
gezte penicillin tartalma kendccesel.
4 allatot subcutan sensibilizalt
Freund adjuvanssal kombindlt pe-

nicillinnel. A talérzékenység létre-
jottét bérproba, passiv cutan ana-
phylaxia és passiv haemagglutina-
cios préba segitségével vizsgalta.
Antigénként Kkristalyos penicillint
és penicilloil-polylysint hasznalt. 14
epiculan sensibilizalt allat kozul 6
esetben kapott pozitiv bérpréobat
10—5 M penicilloil polylysinnel, 4
esetben 2—10 000 E kristalyos peni-
cillinnel. Passiv cutan anaphylaxia-
val egy esetben mutatott ki ellen-
anyagot egy héttel a sensibilizdlas
utdn. A passiv haemagglutinacié
egy subcutan sensibilizalt allat ese-
tében wvolt pozitiv. Feltételezhetd,
hogy a pozitiv bérreakciék létrejot-
téért reagin (IgE) tipusu antitest a

felelds. Hamar Matild dr.

Pyroglyphid mite (Acari) és a ha-
zipor allergia. J. E. van Bronswijk,
R. N. Sinha (Winnipeg, Manitoba,
Canada): J. of Allergy 1971, 47,
31—51.

Az Egyesiilt Allamokban a 17 év
alatti chr. betegségben szenvedd
gyermekek !/3-a asthma bronchia-
le-s. Ennek f6 forrdsa a hazipor al-
lergén, melyet 1964-ben mint hazi
por atkat azonositottdk a Derma-
tophagoides pteronissinussal. Ezt
tébb kutatécsoport megerdsitette:
Japénban, Anglidban, Nyugat-Né-
metorszagban, Svéajcban és Ame-
rikaban. A Pyroglyphid csaladba
tartozé atkdk még két csoportja
képes allergidat okozni. E cikk az
1864—1970 kozotti idében az atka-
rol kozolt adatokat értékeli ki: A
Biological Abstracts 1927—1969, a
Review of Applied Entomology
1913—1969, az Index Medicus
1960—1969, és a Zoological Records
évfolyamai alapjan.

Tablazat mutatja be a fajok és
torzsek megnevezését, lel6helyeit és
eloszlasat. A D. pteronissinus és a
D. farinae a legelterjedtebb. Abra
mutatja be az elterjedtségiiket a
vildgon.

Begytijtés: 0,1 g héazi por a por-
szivobol, atszitalni 0,5—0,125 mm
szitdn, a 0,125 mm szitan levé részt
orativegre tenni, nedvesiteni éterrel
v. alkohollal, egyenletesen elkenni,
elparologtatni az oldészert, majd
szamlaljuk ossze a mikroszgop alatt
az atkakat. Egyéb modszerek is
vannak.

Biolégia: A pyroglyphid a fejlé-
dés soran ot fazison megy at. To-
jas, larva, protonymph, trito-
nymph, feln6tt. A felnétt 16,1 + 1,9
mikrog. 25 C-foknal, 75%, rel. pa-
ratartalomnal szaporodik. 63", vi-
zet tartalmaz a teste. Tojastol fel-
noétlig alakulasig 23—30 nap telik
el.

Ecologia: 1956-t6]1 kimutattik ha-
ziporban. Eurépiban és Eszak-
Amerikaban igen elterjedt. Elébbi-
ben a D. pteronissinus, utébbiban a
farinae.

Nincs kulonbség az allergias vagy
nem allergias egyének poraiban le-
vé atka koncentracioban, de a kon-
centracié valtozik: matracban 100-

szor nagyobb, mint a lakdszoba po-
réaban. Osszel 10-szer nagyobb,
mint tavasszal. A 3 f6 csoport az
emberi bérbél taplalkozik. Egy em-
ber 0,7—1,4 g-t hullajt el. 180 mg
elegendé tobb ezer atkénak 2—3
honapig torténé etetéséhez. A D.
farinae ételmaradékon é€l, v. leve-
g6ben szall6 gombafélén. Opt. sza-
poroddsi hém. 25 °C a D. pteron.-
nak, 30 °C a D. farinaenak. A ned-
vesség is fontos. Nedves, nyirkos la-
kasban 9-szer tobb az atka, mint
szaraz hédzban. Innen a szezonilis
fluetudcié is. Magaslati helyen a le-
vegd rel. nedvességtartalma is ki-
sebb. a D. farinae széraz helyen is
megél.

Abrian mutatjdk be az osszeflig-
gést az asthma és a por Dermato-
phagoides tartalma kozott, sesond-
lis osszefliggésben is. Hatarozott az
osszefiiggés a pyroglyphidek conc.-
ja és a bér reactiék kozott. Inhala-
tiés prébak is egybehangzéak, Ggy
mint az in vitro kisérletek spec.
IgE hazipor antitesttel. Az atkdk
excretuma ua. antigént tartalmaz-
za, mint a testiik. Pyroglyphid ex-
tractumokat sikeresen alkalmaztak
a hazipor allergids betegek desen-
sibilizalasara.

Pyroglyphid infecti6 emberen.
Izolaltak vizeletbdl, asthmas beteg
kopetébdl, Loeffler-syndromaban
és tropusi eosinophiliaban. Kiilon-
b6z6 bérelviltozasok kezelésére a
gentiana ibolya 2—5%, vizes oldatat
haszndaljak 10 napig localisan,

Korldtozé intézkedés: Szarazon
tartani a padlét, minden kis rést
porszivézni; viz és szappan nem se-
git, ebben 2 napig is elélnek. A D.
farinae 24 o6ra alatt elpusztul,
—17,8° C-on. A hulldja is allergént
tartalmaz, ezért azt is ki kell por-
szivézni. 2 6ras ultraibolya sugar-
zas megoli, a mosas melege is oli

Oket. Kiss Téth Erzsébet dr.

Gamma E jelenléte asthmas be-
tegek nasalis moséfolyadékiaban és
kopetében. K. Ishizaka, R. W. New-
comb: J. of Allergy 1970, 46, 197—
205.

6 gyermek, 4 normal felnétt és 2
hypogammaglobulinaemids felndtt
orr-mos6 folyadékat 5 alkalommal
gyljtotték ossze. Ugyanekkor seru-
mot is vettek. A nasalis mos6 fo-
lyadékbél meghataroztadk a HSA
(antihuman albumin)-t, gamma G-t
€s gamma A-{, ugyanezek serumi-
b6l proteint és gamma M-t, im-
mundiffusiés aton. A gamma E-t
radioimmunolégiaval vizsgaltak.
12 beteg nasalis moso6folyadéka-
bél gamma E-t 4 esetben mutat-
tak ki, u. e. minden serumban ki-
mutathaté volt, kivéve a 2 hypo-
gammagl.-s beteget.

Vizsgaltdk a gamma E-t a spu-
tumban: 12 asthmas gyermeken, 10
feln6tton, akik chr. obstr. tidd be-
tegségben szenvedtek, 2 normal ci-
garettazé felnétién, és a 2 hypo-
gammaglobulinaemiasban. Gamma
E-t 6t esetben mutattak ki, a 10 be-
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teg kozil akik asthmasak voltak,
és két betegb6l, akiknek chr. bron-
chitise volt. Jelentés gamma E volt
talalhatd két patiensben, ugyanak-
kor a gamma A és gamma G is
emelkedett volt.

A gamma E esetleg proteinekhez
kotédését vagy proteolyticus enzi-
mekkel valé elbomlasat ellendriz-
ték azaltal, hogy standard gamma
E mennyiséget adtak a kopethez és
azonos modon vizsgaltdk meg. A
mesterségesen adott standard
mennyiséget mindig kimutattak,

Vizsgalataik alatamasztjak Jo-
hannson eredményeit, hogy normal
egyvénekben a gamma E 0,2—0,3
mikrog/em?, atopikusokban tébb. A
talalt eredmények asthmas gyer-
mekekben nagyobb szintet mutat-
tak, mint a normal egyénekben. A
legtobb immunglobulin a resp. sec-
retumban talalhaté, A gamma A:
gamma G arany a nasalis valadek-
ban és kopetben nagyobb, mint a
serumban. A resp. tractusban a
gamma A localisan képz6dik. Gam-
ma E képz6 plasmasejteket is talal-
tak a respiratiés mucosdban, egy
korabbi vizsgalatban.

Gamma E tehat jelen van az
asthmas betegek nasalis secretuma-
ban és sputumdban. A kopetben
gyakoribb. A gamma E antitestek a
1égz6 tractusban allergias reactiot
valthatnak ki. A gamma E forrasa
még nem tisztdzott a sputumban.

Kiss T6th Erzsébet dr.

Liszttel, gabonaporral foglalko-
zok allergias asthma bronchialeja.
H. J. Woitowitz, R. H. Woitiwitz, G.
Schacke: Deutsche med. Wochen-
schrift 1971, 96, 276.

A szerz6k 20 olyan férfit vizsgal-
tak, akik liszttel, gabonéval kapcso-
latos foglalkozast ({iztek (pékek,
molnarok, cukrdszok). Koziiliik
11-en ,liszt-allergias asthma” gya-
nuja allott fenn. Koruk 20 és 62 év
kozott volt. Munkahelyr6l beszer-
zett anyaggal a betegeken inhala-
tiés teszteket végeztek teljes-test
plethysmegrafidas kontroll mellett.
Amennyiben a provocatios teszt po-
zitiv eredményt adott, a szerzék el-
fogadtak az allergidas asthma fenn-
allasat (lisztre, vagy egyéb gabona-
porra).

A vizsgall betegek atlagos élet-
kora 30,5 1 8,5 év volt, szakmajuk-
ban eltoltott id6 pedig 13,5 -+ 7 év.
Ezen értékek jelentésen alacso-
nyabbak, mint a negativ teszt-
eredmeényl személyek adatai (50,8
+ 11,6 és 30,1 + 10,6 év).

A 11 allergids asthmdas betegbél
tartos tlisszogési ingerrdl, gyakori
tlisszogésekrdl 10, futé nathakrol 9
szamolt be. E panaszok, s a roha-

mokban jelentkezd nehézlégzések

fontos tampontot nyajtanak az al-
lergias asthma — pozitiv inhalatiés
tesztek esetén pedig a ,liszt-aller-
gias asthma” diagnosisanak felalli-
tasahoz.

A csoport-antigénekkel és egyen-
kénti antigénekkel végzett intracu-

tan tesztek gyakran téves-pozitiv és
téves-negativ reakcidkat adtak,
ezért a szerzok szerint nem értékel-

Ll Fabidn Magda dr.

Idegsehészet

Centralis vénas és intracranialis
nyomasmérések kiilonbozé pCO, ér-
tekek mellett hypertonias fructose
oldat alkalmazasakor. Gibson, R.
M., Fitch, W.: Proc. Roy. med.
1971, 64, 655—657.

A bevezetében az agyduzzadds
okozta idegsebészeti nehézségekre
(fesziilé dura, vérzések stb.) utal-
nak a szerzok. Hivatkoznak arra,
hogy az utobbi években szamos
parolgé anaestheticumrél (halo-
than, trilen, methoxyfluran) kimu-
tattak, hogy liquornyomas-emelke-
dést okoznak. Intracranialis térszi-
kité folyamatoknal ez a hatas nem
kivanatos. Szamos cljarast és
gyogyszert probaltak mar ki az in-
tracranialis nyomas csokkentésére,
illetve ezaltal a jobb idegsebészeti
miutéti és diagnosztikai lehet6sé-
gek megteremtésére. Mind ez ideig
legaltalanosabb a hypertonias ol-
datokkal végzett osmotherapia. A
hatas korlatozott. Az urea alkalma-
zasat, localis szovetkarosité tulaj-
donsaga miatt nem helyeslik. Az
osmotherapia kapecsan fontosnak
tartjak, hogy ismerjék annak effec-
fusat a centralis vénas — a syste-
mas arterids és az intracranialis
nyomas viszonyaira. Kozleményiik-
ben a 40%,-0s laevulose hatdsat ér-
tékelik, Dehydralasra hasznaljak a
mannitolt, ill. a fructose—manni-
tol combinatiot is.

Craniotomia el6tt a betegek atro-
pin, pethidin praemedicatiét kap-
tak. Az endotrachealis narcosist
thiopentallal vezették be, majd
controllalt lélegeztetést végeztek
N,O0—oxigén keverékkel. A Man-
ley-ventillator szabalyozéasaval nor-
mocapnids és hypocapnias allapo-
tokban vérgazanalysist végeztek.
A centrilis vénas nyomas meérésé-
re a jobb konyokvénan keresztiil
cathetert vezettek a vena - cavaba.
Az intracranialis nyomas regisztra-
lasara az oldalkamra frontalis
szarva felett furt lyukon at a kam-
raba vezetett Cairn-féle fém ca-
nule-t alkalmaztdk, melyet Sta-
tham typusti nyomasmérdvel, fel-
erdsitd berendezéssel és egy direct-
iré regisztraléval kapcsoltak Ossze.

A késziilékek elhelyezése utén
rogzitették a centralis vénas és az
intracranialis nyomasviszonyokat,
Ezutdn adtdk be a 40%-o0s laevu-
lose infusiét, testsulykg-onként
3,15 ml-t. Atlagban 15 percig tar-
tott az infusio és atlaghban 200—
240 ml-t infundaltak. Tovabbi se-
bészi beavatkozasokat nem végez-
tek a mérések befejezéséig.

10 betegen megmérték a centra-
lis vénas, a systolés vérnyomas és
a pulsusszam valtozasat a 40%-os
laevulose infusi6éja utéan. Signifi-
cansan emelkedett a centralis vé-

nas nyomas, 2,5 vizem atlagérték-
ré61 7,7 vizem atlagértékre., Ugy-
szintén emelkedett a systolés veér-
nyomdas 126,5 Hgmm atlagértékrdl
156,5 Hgmm-re. A pulsus valtoza-
sa nem volt significans.

A tovabbi megfigyelések és els6-
sorban az intracranialis nyomas-
valtozasok tanulmanyozisa érde-
kében két 6—6 tagu betegcsopor-
ton végeztek méréseket, az egyik
ecsoportban normilis ventilatiés, a
masik csoportban hyperventilatio-
val elbidézett 23,2 Hgmm-es &atlag-
értékl hypocapnias viszonyok ko-
zott.

Normocapnias viszonyok Kkozott
a significans centrdlis venas és sys-
tolés vérnyomisemelkedés mellett
jelent6s intracranialis nyomasesok-
kenés volt mérhets. Atlagértékben
280 vizmm-rél 154,2 vizmm-re
csokkent az intracranialis nyomas.
A 232 Hgmm-es pCO, értéknél a
centrilis vénas nyomasemelkedés
kisebb volt. A systolés vérnyomas
emelkedett, és csokkent az intra-
cranialis nyomas. A centralis vénas
nyomasemelkedés a normoventila-
tibs csoportban 294,89, a hyper-
ventilatiés csoportban 241,79, volt.
Az intracranialis nyomascsokkenés
a normoventilatios csoportban 46,7
szazalék volt, a hyperventilatios
csoportban viszont csak 17,8'%. A
40%,-os laevulose centralis vénas
nyomasra gyakorolt hatdsa a nor-
moventilatios csoportban hosszabb
ideig tartoft: atlagban 20,8 perc
alatt érte el a maximumot és 53,3
perc alatt tért vissza a kiindulési

. érték. A hyperventilatiés csoport-

ban 125 perc alatt érte el a maxi-
mumot, és 30,9 perc mulva tért
vissza a kiindulasi érték.

A 40%-os laevulose intravénas
infusiéjanak hatasiat pontokba fog-
laljak a szerzék: 1. significans cent-
ralis vénas nyomasemelkedést
okoz. 2. Jelentésen esokkenti az in-
tracranialis nyomaéast 5—25 percig.
3. Significansan emeli a vérnyo-
madst, ami a szovetek mtét alatti
vérzékenységére vezethet. 4. Nem
fejt ki jellemz6é hatést a pulsusra.

Mivel a hyperventilatio alatt a
centralis vénas és a systolés vér-
nyomasemelkedés kisebbfoku, hasz-
nosnak latszik a két eljards egylit-
tes alkalmazasa. Osmotherapia kap-
csan figyelembe kell venni a cent-
ralis vénas nyomais valtozasait. Kii-
lonosen fontos ez cardiorespirato-
ricus elvaltozasoknal, vérvolumen,
vérvesztés meghatirozasoknal, Az
egyszeri vérnyomasmérés adatai
megtévesztoek lehetnek.

Viszt Jozsef dr.

Kisérletes vizsgialatok az agy
elektrolyt- és viztartalmanak val-
tozasait illetden experimentalis agy-
oedemaban és azok therapias befo-
lyasolhatésiaga  dexamethasonnal.
Palleske, H.,, H. D. Hermann, G.
Kremer (Neurochirurg. Univ.-Klin,
Homburg/Saar): Zbl. Neurochir.
1970, 31, 31—38,



A bevezetésben a szerzék leszo-
gezik, hogy az agyszovet ultra-
strukturajarél ujabban kozolt elek-
tronmikroszképos adatok alapjan
az agy-oedema pathogenesisét il-
let6 eddigi ismereteink jelentdsen
kiboviiltek, Ezek alapjan tudjuk,
hogy a gliaszovet — f6ként az as-
troglia — functionalis extracellu-
laris térként foghaté fel, melynek
feladata bizonyos anyagok Kiva-
lasztasa, az agy vizhéaztartasanak
egyensulyban tartasa. A glia-sejiek
a vérplasmaval szemben hyperos-
molarisak, mégis, energiat felhasz-
nalé folyamattal Nat-ot valaszta-
nak ki az alacsonyabb osmolaritis-
sal szemben (Nat-pumpa). Az
energiatartalék kimeriilésekor, pl.
traumés agykarosodasok utan a
,Na+-pumpa” mikodése megszi-
nik, az intracellularis Na+ meny-
nyisége emelkedik, melynek kovet-
kezménye az agy viztartalmanak
novekedése, agy-oedema lesz.

Az elmondottakbdl kovetkezik,
hogy az agy elektrolyt- és viztar-
talmanak meérései felvilagositast
adhatnak az agy-oedema kifejlodé-
sére és lefolyasara. Kisérleteik cél-
ja éppen ez volt, hogy az egyszeri,
dosirozott hidegartalommal létre-
hozott agyoedema kifejl6dését és
lefolyasat illetéen ezen vizsgalatok
elvégzésével ismereteket nyerjenek,
tovabba a dexamethason agy-oede-
mat befolyasolo hatasat vizsgaljak.

Kisérleteiket nyulakon, harom
sorozatban végezték. Az elsé 10 al-
lat volt a normalis, azaz controll
csoport. A masodik sorozatban lét-
rehoztak a hidegartalmat, ezzel az
agy-oedemat, majd az allatokat 24,
48, 72, illetve 96 éra mulva ledl-
ték, agyukat lemérték; ezt kove-
téen pedig az agyat fagyasztas mel-
lett kiszaritottak, porra tortek, 0,75
normal HNO,-ban extrahaltak és
a centrifugdtumboél az elektrolyto-
kat (Na+ és K+) meghataroztak. A
harmadik sorozatban dexametha-
son kezelés mellett végezték el a ki-
sérletet a masodik csoportban el-
mondottaknak megfeleléen. A me-
thodikat és eredményeiket részle-
tesen ismertetik, utébbiakat tabla-
zatokban, illetve grafikai abrakon
is szemléltetik,

A kisérletekb6l jol lathaté, hogy
a dosirozott hidegbehatédssal agy-
oedema hozhatd létre, mely oede-
ma hasonlé a klinikumban leggyak-
rabban észlelt, silyos koponya-
trauma és nagyobb miitéti beavat-
kozasok utdn latott agyoedemadhoz.
Az agyvizeny6 morfolégiailag in-
tracellularis és féleg az astroglia-
ra localizalédik., Az intracellularis
vizfelvétel a sejteken beliili Na+-
felszaporodas kovetkezménye. Az
ok a sejtek energetikai insufficien-
tidja, melynek révén azok az ala-
csonyabb osmolaritissal szemben a
Na+-ot leadni nem tudjak.

A szerzéknek korabbi vizsgila-
taikban sikerilt kimutatni, hogy
képz6d6 agy-oedema esetén glu-
cose-utilisatios zavar all fenn. A
tovabbiakban el6szor a diffusiés
sebesség csokkenése és az agynyo-
mastél befolyasolt vératdramlasi

zavar kovetkeztében a sejtek hyp-
oxiasak lesznek. Végil circulus vi-
tiosus alakul ki, melynek kovetkez-
tében az oedema gyorsan Kkiterjed
az egész agy alloménydra.

Jelen vizsgalataik eredményei —
a varakozasnak megfeleloen — Ki-
mutattiak, hogy agy-oedema eseté-
ben az agy viz- és Na+t-tartalma
megnovekszik. Felvetédik az intra-
cellularis Na+t-veszteség lehetlsé-
ge, melynek térvényszert kovetkez-
meénye lenne a Na+-bedramlas. Bar
vizsgalataik lehetévé tették az agy-
szoveti elektrolytok Osszmennyisé-
gének meghatarozasat, Reulen ¢s
masok kisérleteivel ellentétben a
szerzOk az agy K+-tartalmanak
szignifikédns csokkenését kimutatni
nem tudtak. Lehetséges, hogy a ki-
sérletes agy-oedema létrehozdsanak
modjaban van a kiilonbség oka, hi-
szen a szerzok kisérletében csak
koriilirt agy-oedema jott létre.
Emellett a laboratériumi megha-
tarozasok hibaleheldségeit sem sza-
bad figyelmen Kkiviil hagyni.

Roviden targyaljak a klinikum-
ban jelenleg hasznalatos osmothe-
rapidt: mannitollal, sorbittal, urea-
val. Kétségteleniil csokkenti az agy-
nyomast ez a kezelés, ezzel javul
az agyi keringés, az O,- és glucose-
kinalat a sejtek felé — vélemé-
nytk szerint azonban — a causalis
therapia megkoveteli az anyagcse-
rezavarok elharitasat, az iontransz-

.....

Végiil a dexamethasonnal végzett
vizsgdlataik eredményeit targyal-
jak. A mellékvesekéreg-steroid ha-
tasara az agy viz- és Na+-tartalma
kétségteleniil jelentdsen csokkent
kisérleteik soran az azonos karosi-
t6, agy-oedemat kivalté agens elle-
nére. A kéregsteroidok hatasme-
chanizmusat illetéen az irodalmi
adatokat ismertetik, mivel sajat
vizsgalataik ilyen irdnyd tajékoz-
tatast nem nyujtottak.

Kiss Joézsef dr.

Ideg- és elmegyogyaszat

Adatok a liquor- és a leptome-
ninx-sejiek enzimhisztokémiijihoz.
Pfeiffer, J.,, E. W. Schwarze (Insti-
tut fir Hirnforschung der Univ.,
Tiibingen): Nervenarzt, 1971, 42,
267—2170.

A liquor-vizsgalatok soran alkal-
mazott kiilonbozé eljarasok széles
kori alkalmazasa ellenére, a li-
quor egyes sejtelemeinek eredetét
illetGen még a kérdések egész sora
megvalaszolatlan, Ilyen céllal vizs-
géltdk a szerzok enzimhisztoké-
miailag a liquor- és a lagyagybu-
rok sejtjeit. Kiilonosen az Gn. nagy
kereksejtek, a monocytak és a his-
tiocytak érdekelték oOketf.

Eljarasukat, melyet emberi anya-
gon végeztek, részletesen ismerte-
tik. A liquort lumbalpunctiéval, a
leptomeninxet idegsebészeti beavat-
kozés soran, a nagyagy convexitd-
sar6l nyerték. Enzimhisztokémiai-
lag a peroxydase, a phosphatase

(savanyd és alkalikus) és a nem
specilicus eslerase (Alpha-Naph-
thyl-Acetatesterase, Naphthol-AS-
Acetatesterase, Naphthol-AS-D-
Chloracetatesterase) reactiokat
vizsgaltak. Kisérleteik soran a lep-
tomeninx-praeparatumbol az
arachnoidea fedsdsejteket, a sub-
arachnoidealis rést alkoté sejteket
és adventitialis sejteket, ezen kiviil
corticalis sejteket is vizsgaltak hisz~-
tokémiailag a liquor-sejtek mellett.
Eredmeényeiket részletesen ismer-
tetik,

Szerintlik vizsgalataik a liquor-
sejtek eredetét megbizhatoan tisz-
tazzak. Ismertetik roviden az em-
beri és az Aallati leptomeninx elec-
tronmikroszkopikus szovettanat (H.
Thomas, Schultz és Knibbe, Millen
és Woollam, Pease, Lutz stb. vizs-
gdlatai) az irodalmi adatok alapjan,
az adventitiasejtek képét, melyek
az elvégzett enzimhisztokémiai
vizsgalatokkal is igazolhatok, Ered-
meényeiket ift is Osszehasonlitjik
az irodalmi eredményekkel.

Végiil a leptomeninx-sejtek és a
liquor-sejtek enzimhisztokémiai
vizsgalatainak eredmeényeit allitjak
szembe egymaéssal. Ismertetik a li-
quor-sejtek genesisérdl feldllitott
elképzeléseket. A Bischoff és ma-
sok A&ltal képviselt unitarius fel-
fogast, mely a liquor-sejteket (lym-
phocytédk, monocytak, histiocytak,
plasmasejtek) egyontetlien a lepto-
meninx sejtjeibél szarmaztatja a
szerzOk kisérletei nem tamasztot-
tdk ald. Vizsgalataik sordan a li-
quorbeli lymphoeytidk és monocy-
tak enzimhisztokémiailag ugyan-
ugy viselkedtek, mint a vérbeli
lymphocytik és monocytdk, mig re-
actiéik kulonboztek az arachno-
idea-sejtekétél. Erdekes volt to-
vabbd, hogy a monoeytak az enzim-
aktivitasok szerint ugyanugy visel-
kedtek, mint a neutrophil granulo-
cytak. Mindez — a lymphocytakat
és a monocytikat illetéen minden-
képpen — a liquor alakelemeinek
vérb6l valé eredete mellett sz6l.
Mivel az ilyen enzimhisztokémiai
vizsgalatok tulajdonképpen csak
egy ,pillanatképet” jellemeznek, a
kérdés alapvetd tisztazasa kiegé-
szité  vizsgalatokat, els6sorban
autoradiographias vizsgdlatok el-
végzését koveteli. Kiss Jézsef dr.

Endocrinologia

A fluorescens ,scanning” is he-
lyet kap a pajzsmirigy-diagnoszti-
kdban. JAMA, 1970, 213, 533.

A Medical News rovatban ismer-
tetik Hoffer és munkatédrsainak
(Argonne Rakkutaté Koérhaz, Chi-
cago) fluorescens methodikéra ala-
pozott pajzsmirigyvizsgalé eljara-
sat, melyhez nem sziikséges radio-
izotép. Az eljaras lényege, hogy az
americium-forrasb6l keskeny gam-
ma-sugar nyaldbot irdnyitanak ro-
vid idén at kozvetleniil kozelrdl a
pajzsmirigyre. E sugarzas a pajzs-
mirigyben levé jéddal kapcsolatba
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lépve rontgen-sugarzast eredmé-
nyez, mely — legalabbis részben —
visszaverddik, collimatorban felfog-
haté, mérhet6, elemezheté. A su-
garforrasul szolgdlé eszkoz és a
rontgensugarzast elemezé collima-
tor egyazon muszerben helyezkedik
el. A collimatorban lithiummal at-
itatott silicon-detector van, mely-
ben a sugarzas fotoképpé alakul.

Ezzel a mé6dszerrel — szemben a
szokdsos scintigraphiak 40, usque 65
rad-nyi sugarterhelésével — a
pajzsmirigyet ért sugarmennyiség
100 milliradt6l 10 milliradig terjed
(Hoffer és munkatarsa ujabban
modositott eszkéze lehetévé teszi a
10 milliradnal is kisebb terhelést.)
A teljes test-dosis pedig elenyészo,
vagy zéro — hiszen a vizsgalat csu-
pan a pajzsmirigy felett torténik.

A szokdsos scintigraphias, ill.
j6édizotép-vizsgalattal szemben
azonban a maddszernek hatrinya is
van, hiszen a jodfelvétel pajzsmi-
rigy-specifikus eljarasat természet-
szerileg nem helyettesitheti. Mégis,
klinikailag nagy jelentfségii, a for-
16 gobok korismézésében, nevezete-
sen oft, ahol a gob hormonterme-
lése csupan visszaszoritja a gobén
kivili pajzsmirigyrészek jodfelvé-
telét.

Az americium-forras meglehet6-
sen draga: 5 curie beldle 1000 dol-

larba kertl. Teleki Kalman dr.

Gorgényi Frigyes dr.

T, thyreotoxicosis. (Thyreotoxico-
sis, melyet emelkedett serum {ri-
jodthyronin szint okoz). K. Ster-
ling, S. Refetoff, H. A. Selenkow:
JAMA, 1970, 213, 571.

A szerz6k szerint Maclagan és
munkatarsai kozoltek elGszor olyan
hyperthyreosis eseteket, melyek-
ben a normadalis thyroxin (T;) con-
centratio mellett emelkedett serum
trijodthyronin (T4) szintet talaltak.
Ez el6tt is torténtek mar kisérletek
arra vonatkozéan, hogy megallapit-
sak, hyperthyreosisban a két alap-
vetd pajzsmirigyhormon aranyat, s
ennek osszefiiggését a betegséggel.
Csakhogy kiilonboz6 technikai ne-
hézségek miatt ez nem jart siker-
rel. Hollander 1968-ban a keringd
pajzsmirigyhormonokat  gdzchro-
matographiaval vizsgalta, és azt
talalta, hogy létrejon thyreotoxico-
sis normalis T, és emelkedett T,
szint mellett is. Sterling munkatar-
saival méar 1969-ben kiilon egység-
ként emliti a thyreotoxicosisnak azt
a fajtajat, ahol emelkedett T, szint
jellemzi, normélis T, mellett, a se-
rum pajzsmirigyhormonok constel-
latiojat. Jelen kozleményben 26
esetet ismertetnek, a fenti constel-
latiéval. Betegeik koziil 6-nak reci-

div toxicus golyvaja, 11-nek toxi-:

cus gobos golyvaja, és T-nek toxi-
cus diffus golyvaja volt. A betegek
klinikailag tipusos hyperthyreosis-
ban szenvedtek. A mddszeriikkel
mért serum T, szint normalis hata-
rok kozott volt. A parhuzamosan
vizsgalt serum T, érték (modszer 1.:
Sterling és mtsai J. clin. Invest

1969, 48, 1150) fiziologiasan 170—
270 gamma’;-0s volt, eseteikben
mindenkor significansan emelke-
dett. Alapveté volt, hogy kizarja-
nak mindenféle thyroxinkoté glo-
bulin rendellenességet.
Eseteikben kozos a laboratoriu-
milag és klinikailag bizonyitott hy-
permetabolismus. Nehéz mas azo-
nos tlinetet talalni. Nevezetesen: 19
izben toxicus gobds golyvat talal-
tak, 7 alkalommal diffus golyvat. A
24 6ras YJ-felvétel az esetek tal-
nyomo6 tobbségében normalis volt,
néhanyszor azonban hyperthyreo-
sisra jellemzben gyorsult.
Elvégezték 9 olyan esetiikben a
T3 suppressiés probat, amikor a
1317 tarolasi gorbe normalis értéken
beliil volt. Mindannyiszor insup-
pressibilitast észleltek. Erthet6,
hisz — mint emlitik — nem var-
haté exogen Ty-t6l feed-back ha-
tas, amikor a normadlist jéval meg-
haladé endogen T3 van a serumban.
A szerzOk szerint az un. Ty thy-
reotoxicosis fennallasanak gyanu-
jat veti fel, ha a T; suppressios
préba negativ, s egyidejileg a kli-
nikai kép hypermetabolismusra
utal. (fgy a szabad T, szint egye-
16re még nem elterjedt, bonyolult
vizsgdlata nélkiil is lehet a korké-
pet diagnosztizalni.)
Teleki Kalman dr.
Gorgeényi Frigyes dr.

Struma medicamentosa. V.
Kleint (Medizinische Klinik der
Karl-Marx-Universitit, Leipzig):
Zeitschrift flir die gesamte innere
Medizin und ihre Grenzgebiete,
1971, 26, 1—11.

A gyogyszerek okozta golyvakép-
z6déssel kapcsolatban a jéd kivan-
kozik az elsé helyre. Janus-arcu
kettds szerepe a pajzsmirigypatho-
légiaban kozismert: sikerek és ve-
szélyek egyardnt fizédhetnek ada-
sdhoz. Igy pl. egy emphysemas
bronchitis miatti hosszas jodkezelés
golyvahoz vezethet, hypothyreoti-
cus tlinetekkel vagy azok nélkul.
Teljességgel tisztazatlan azonban,
hogy a j6d milyen mechanizmus
révén fejti ki strumigen effekfusat:
in vitro kisérletekben ugyanis fé-
kezi a TSH-t. Klinikumban is alta-
lanos az a feltételezés, hogy a ma-
gas vérjod-szint TSH-gatlé hatasu.
Nem adnak egyértelmi valaszt erre
a kérdésre a histolégiai praepara-
tumok sem.

A kozismert strumigének (thio-
cyanat, merkaptoimidazol, per-
chlorat) mellett golyvakeltéek a
peroralis antidiabeticumok (tolbu-
tamid), egyes antituberculoticumok,
igy a PAS, valamint a Conteben-
PAS kombindlt alkalmazisa. A
PAS adasa soran exophthalmus ki-
alakuldsat is lefrtdk. Erdekes a
phenylbutazon strumigen szerepe,
mely elsésorban gyermekeken ész-
lelhet6: egymagaban 23,9%-ban
okoz golyvat, -corticosteroidokkal
egyiitt pedig 38,75%,-ra emelkedik
a veszélyeztetettség. Corticosteroi-
dok egymagukban 11,1%,-ban stru-

migenek. A phenylbutazon-szar-
mazékok valészintileg azaltal vezel-
nek golyvasodashoz, hogy a jodido-
kat lekotik és igy azokat a hormon-
synthesist6l tavoltartjak. Emlitést

.érdemelnek még a sulfonamidok,

kiillonosképpen pedig a sulfaguani-
din. Magas adagolasu chlorproma-
zin-nal Osszefiiggésben is van ilyen
megfigyelés; a barbituratokat, va-
lamint a methylxanthin-szarmazé-
kokat illetéen pedig egyes allatki-
sérletek adatai vetik fel a strumi-
gen tulajdonsagot. Nem teljes igé-
nyl felsoroldasként colchicin, li-
thium és kobalt emlitheték még
meg ilyen vonatkozasban,

Végkovetkeztetésként mindig
gondolni kell arra, hogy a pajzsmi-
rigy mfkodése és struktiraja
gyogyszeres hatiasokra modosulhat,
illetve sériilhet.

Vereckei Istvan dr.

A recidiv és euthyreoid struma
conservativ kezelése pajzsmirigy
hormon praeparatummal. Klug, W.:
Zbl. Chir. 1970, 95, 249—253.

A szerz6 a St. -Joseph-Stift Koér-
héaz sebészeti osztalyarél a Thyreo-
comb pajzsmirigy (tovabbiakban
pm.) hormon praeparatummal szer-
zett tapasztalatairél szamol be. [A
Thyreocomb a VEB Chemie-Berlin
készitménye, melynek Osszetétele:
liothyronin (trijédthyroxin 10 mg,
levothyroxin (thyroxin) 70 mg, ka-
liumjodid 150 mg.]

A gybgyszert megnagyobbodott
euthyreoid strumak és recidiv goly-
vék esetén alkalmazta. Az euthy-
reoid strumak vonatkozdsaban
megdallapitja: minden pm. megna-
gyobbodas 60—70%;,-ban  euthy-
reoid strumabdl fejlodik ki, melyek
endémidsan vagy sporadikusan for-
dulnak elé. Az endémidas golyva oka
az exogen jodhiany, mig a sporadi-
kus golyva oka még nem tisztazott
eléggé. Az okok kozott lényeges az
endogen jodhidany, amely a jédeik-
lus karosodas kovetkeztében a visz-
szacsatolasi mechanizmuson &t
pajzsmirigy megnagyobbodashoz
vezet. Az endogen jodhianyt az
alabbi substantidk is el6idézik: 1.
Minden thyreostaticum (thyourea
csoport stb.) 2. Butazolidin és Irga-
pyrin, Sulfonamid stb.

A Thyreocombot 585 euthyreoti-
cus struméas betegen alkalmazta jé
eredménnyel. A betegek kozil 184
endémids golyva volt, mig a mara-
dék 401 endémia mentes vidékrol
szirmazé betegek 43%/,-aban a fa-
milidris érintettséget is ki lehetett
mutatni. 79 beteg 16 évnél fiata-
labb volt, az Gn. juvenilis csoport-
ba tartozott. Felnétteknek napi 2,
kifejezetten nagy strumaval rendel-
kezo6 betegeknek napi 3 tbl. Thyreo-
combot adtak. Gyermekeknek 9—14
év kozott napi 1, 14—16 év kozott
napi 1,5 tbl. volt a dosis. Ilyen ada-
golas esetén, melyet 4—6 hoénapig
sziikség esetén éveken at alkalmaz-
tak, a beteganyaguknak csak
15%,-at kellett — Kkiilénb6z6 okok
miatt — miitéttel gyogyitani. Rész-



letesen felsorolja az abszolut mtitéli
indikéciokat.

A recidiv golyvak vonatkozdsa-
ban megallapitja, hogy az euthy-
reoid strumak resectidja utdn 4—
8%-ban recidivak kovetkeznek be.
A recidiva az elsé mitétet altala-
ban 4—10 év utan koveti. A szerzo
45 recidiv golyvas betegnek napi
2 tbl. Thyreocombot adott hénapo-
kon at, amikoris a recidiv golyva
megkisebbedését, olykor visszafej-
16dését figyelte meg. Mindossze 3
betegen kellett ismételt mutétet
végezni a recidiva profilaxis ered-
ménytelensége miatt.

Végiil hangstlyozza a postopera-
tiv golyvakezelé centrumok jelen-
t6ségét, ahol sebész, belgybégyasz és
radiol6gus a komplex utékezelést
és profilaxist eredményesen valé-

sithalja mey. Balazs Gyorgy dr.

Humin thyreoglobulin és thy-
reoidea extractum, mint a sensiti-
zalt lymphocytak specialis stimula-
torai. E. N. Ehrenfeld, E Klein, D.
Benezra: J. Clin. Endocr. 1971, 32,
115.

Az utébbi években tébb pajzsmi-
rigy betegségben mutattak ki pajzs-
mirigy ellenes antitesteket, a leg-
magasabb titert thyreoiditishen ta-
laltak. A szerzék kiilonbozé pajzs-
mirigy betegségben szenvedék, és
egészséges személyek peripherias
vére lymphocytdinak blast trans-
formatioés reacti6jat vizsgaltik hu-
man thyreoglobulin, thyreoidea ex-
tractum, phytohaemagglutinin
(PHA) és Staphylococcus filtratum
hatdsara. A vizsgdlatra keriilt be-
tegek megoszlasa a kovetkezé volt:
9 Hashimoto thyreoiditis, 12 hypo-
thyreosis, 8 nem toxicus struma. 10
hyperthyreosis, és 15 egészséges
controll,

Eredményeiket a kovetkezékben
Toglaljik ossze. Hat Hashimoto thy-
reoditisben szenvedé beteg lym-
phocytdinak transformati6jat spe-
cifikusan stimulalta a human thy-
reoglobulin és a thyreoidea extrac-
fum, mig a tobbi vizsgilt egyén kii-
ziil csak egy, nem toxicus strumas
betegben talaltak significans speci-
ficus stimulatiét. Ez arra utal, hogy
a specificus blast transformatiét a
thyreoidea antigenekre bekévetke-
z6 autoimmun folyamat okozhatja.

A legtébb Hashimoto thyreoiditi-
ses beteg lymphocytdit stimulalta a
human thyreoglobulin, ill. a thy-
reoidea extractum. Igen significans
valaszt kaptak 4 esetben (a controll
érték (10—22-szeresét), ez mutatja
a kapcsolatot, a thyreoiditis acti-
vitasa és a beteg lymphocytiinak
sensitivitasa kozott. Két masik esst
alacsonyabb, de még significans va-
laszt mutatott (a controll 2,3—3,8-
szerese). A Hashimoto thyreoiditi-
ses betegek lymphocytdinak blast
transformatiés valasza specificus
volt az emberi thyreoideara, mel-
lékvese kivonatra nem volt va-
lasz. Nem lehetett egy hatarozott
osszefliggést taldlni a szovette-
nyészetben a thyreoidea extractum-

ra bekovetkezett valasz, és a se-
rumban talalhaté hemagglutinald
antitest titer kozott. Meég egy signi-
ficans pozitiv valaszt észleltek, egy
strumas betegen. Itt nem volt ma-
gas antitest titer a beteg seruma-
ban, és feltehetden a beteg lympho-
cytainak idegen antigenekre beko-
vetkez6, nem specifikus hypersensi-
tivitdsarol lehet sz6. Bar itt sem
lehet az autoimmun mechanizmus
lehet6ségét kizarni. A PHA-re és a
Staphylococcus filtratumra beko-
vetkez6, nem specifikus valasz nagy
mértékben valtozott minden cso-
porton belil. De mig a Hashimoto
thyreoiditises betegek valasza a
normdal hatarokon beliil volt, ad-
dig hypothyreosis esetén a normal-
nal alacsonyabb, hyperthyreosis
esetén a normalnal magasabb va-
laszokat kaptak.

A kiilonboz6 pajzsmirigy betegek
serumaban kimutathato antitestek
(haemagglutinatioval, praecipita-
tiéval, complement fixatiéval, im-
munfluorescens eljarassal) nem
specifikusak a Hashimoto thyreoidi-
tisre, mivel mas pajzsmirigy be-
tegségben, s6t pajzsmirigy beteg-
séghen nem szenvedékon is el6for-
dulnak. Mégis az a vélemény, hogy
ezen antitestek magas titere hozza-
jarul az autoimmun  thyreoiditis
diagnosisanak feldllitisdhoz. Hashi-
moto thyreoiditisben szenveddé be-
teg lymphocytait thyreoglobulint
praecipitdlé antitestek syntetizala-
sara tudtak késztetni pajzsmirigy
antigénnel, vagy PHA-nal. Ezen
tanulmany is mutatja a lymphocy-
tédk szerepét a cellularis typusu im-
munvalasz létrejottében, amely fel-
tehetGen felelés ezen betegségben
az autoimmun mechanizmusért. A
nem toxicus strumas betegen ka-
pott pozitiv valasz felveti azt a le-
hetoséget, hogy talan a pajzsmirigy
ezen typusiu megbetegedésében is
szerepe van az autoimmun mecha-

nizmusnak. Ungar Péter dr.

a

Endokrin miikodés férfi és noi
homosexualisokban. J. A. Lorain és
mtsai. (Medical Research Council
Clinical Endocrinology, Unit, Lon-
don): Brit. Med. J. 1970, 4, 406—408

A szerzok harom homosexudlis
férfi és négy né testosteron, epi-
testosteron, pregnandiol, oestron,
oestriol, oestradiol, FSH és LH ex-
cretiojat vizsgaltdk, és az eredmé-
nyeket kontroll-csoport adataival
hasonlitottak Gssze.

Homosexuadlis férfiak vizeletében
a ftestosteron és az epitestosteron
napi mennyisége signifikansan ki-
sebb volt, mint a kontroll férfiak
vizeletében. Valamennyi homo-
sexudlis né oestron-excreti6ja ala-
csonyabb, testosteron-kivalasztisa
pedig magasabb volt, mint a kont-
roll csoportban. Emelkedettnek ta-
l4ltdk az LH-tartalmat is.

Altaldnos az a felfogds, hogy a
homosexualitas psychés eredetd, és
endokrin eltérések ebben az alla-
potban nincsenek. Az Gj neuroen-
dokrin-kutatdsok alapjan azonban

ez a felfogds reviziora szorul. A
szerzok feltételezik, hogy a puber-
tas utdn a sexualis magatartasban
fellép6é aberratiok a magzati és az
ujsziillottkorban bekovetkezett hor-
monalis zavar kovetkezményei. A
homosexualitds aetiolégidja nem
egységes. Kialakuldsaban kétségte-
lentil nagy a psychés tényezdk je-
lentosége, azonban az abnormalis
endokrin miikodés szerepe is nagy

fontossagu lehet. Tiboldi Tibor dr.

L-Dopa emberi novekedési hor-
monelvilasztast serkentd hatdsa.
Boyd, III., A. E., Lebovitz, H. E.,
Pfeiffer, J. B. (Divisions of Endo-
crinology and Neurology, Depart-
ment of Medicine, Duke Univer-
sity Medical Center, Durham, N. C,
27706, USA): The New England
Journal of Medicine 1970, 283,
1425—1429.

A novekedési hormon elvalaszti-
sdnak szabdalyozésa tisztazatlan.
Histochemiai adatok arra utalnak,
hogy a dopaminnak a hypophysis
ellilsé lebeny hormonok elvalaszta-
sanak szabdalyozasaban szerepe le-
het. A vér-agygat a catecholaminok
szamara &t nem jarhaté, azonban a
dopamin aminosav-praecursora, az
l-dopa- (dihydroxyphenylalanin) a
vér-agygaton atkeriil. Feltételezhe-
t6, hogy nagy adagban alkalmazva
noveli a dopamin synthesisét. Par-
kinsonismusban alkalmazott 1-do-
pa kezelés ezért lehetGséget nyujt
ezen catecholamin-praecursor no-
vekedési hormon elvalasztasara
gyakorolt hatasdnak tanulmanyo-
zasara. Egyszeri adag (0,5 g per os)
l-dopa addsiat kovetdéen 45 perc
mulva a vérplasma novekedési hor-
monszintje nyole-tizszeresére emel-
kedik. Ez az emelkedés még 2 ora
mulva is kifejezett. Az 1-dopa adag
emelése (1,0, ill. 1,5 g a 0,5 g-os
adaghoz képest tovabbi emelke-
dést nem hoz létre. Az 1-dopa plas-
ma novekedési hormon szintet eme-
16 hatdsa egyforma mértékd olyan
parkinsonismusban szenveddkon,
akik honapok 6ta kapnak 1-dopat, és
olyanokon, akik még e gyogyszert
megel6z6en nem kaptik. L-dopa
alkalmazasara a vércukor és a plas-
ma insulin-tartalma nem valtozik.
Cukor terhelés egészségesekben
és parkinsonismusban egyarant
csokkenti a plasma novekedési
hormon szintjét. L-dopa utan adoft
cukor viszont nem védi ki az 1-do-

. pa niévekedési-hormon-szintet eme-

16 hatéasat. A vizsgalatok arra utal-
nak, hogy a plasma novekedési
hormon szintjének szabalyozasa-
ban dopaminerg mechanizmusok-
nak is szerepe van. Klinikai megli-
gyelések sziikségesek annak eldon-
tésére, hogy a Parkinson-syndro-
maban alkalmazott 1-dopa kezelés
soran a tartésan és Kkifejezetten
emelkedett plasma névekedési-hor-
mon-szint nem okoz-e nemkivana-
tos mellékhatdsokat.

Heiner Lajos dr.
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Ambulins befeganyag sziirése
hyperaldosteronismus (Conn-sy)
iranyaban. Szerkesztfségi kozle-
mény: Lancet, 1970, 26, 642.

A mellékvesekéreg hormonjai ko-
zul leggyakrabban az aldosteron
okoz hypertonidt. Az ilyen eredetl
(nem essentialis) hypertonia gyé-
gyithaté wvolta elegendé ok arra,
hogy mindent clkévessiink az ilyen
betegek felkutatdsa érdekében.

A szlrés egyik médja a fokozott
plasma renin-aktivitds kimutatis
lenne. Ez ma mar technikailag nem
olyan bonyolult, viszont: az essen-
tialis hypertonids betegeknek is kb.
20%-dban emelkedett. A legegy-
szerlibb vizsgalat a serum K meg-
hatérozas, err6l viszont kozismert,
hogy még kezeletlen hypertonidso-
kon sem specifikus.

Egy szlir6vizsgalatnak gyorsnak,
egyszertnek, és konnyen kivitelez-
hetének kell lennie. Tobb testet ala-
pitottak az aldosteronnak az extra-
renalis Na és K transportra gyako-
rolt hatasara: valamennyinek meg-
vannak a hatranyai. Pl. az aldoste-
ron csokkenti a hormon, a ny4l, ve-
rejték és a faeces Na/K hanyadosit,
Am az el6bbi ketté standard kériil-
mények kozti tsszegyiijtése proble-
matikus, és a székletvizsgalat sem
idealis ambulans beteganyag szi-
mara.

A colon megnovekedett Na trans-
portja mas uton is vizsgalhaté. Ed-
monds és Marriott patkdnyokon ki-
mutattdk, hogy Na fogyasztisa és
aldosteron injicidlidsa eggarant je-
lentGsen potencidlkiilonbséget okoz
a colon mucosajan. Most Edmonds
és Godfrey rendkiviil egyszer(i
médszert dolgozott ki a potenciél-
kiilonbség mérésére (az egyik
elektrédot endoscopia nélkiil bejut-
tathatéan 8 cm magasségban a rec-
tumba, a masikat az anus bérére
helyezték). Iv. aldosteron hatdséra
a potencidlkiilonbség dupldjara
n6tt. 9 hypertonids hypokalaemias
betegb6l 4-ben taladltak ilyen emel-
kedést, és egyikiik igy felfedezett
adenomajat eredményesen meg-
operaltik (ennck a betegnek a se.
aldosteron-vizsgalata el6zileg
norm. értéket mutatott!)

A test sikere most mar azon &ll
vagy bukik, hogy a vastagbél min-
den esetben gy reagil-e aldoste-
ronra. A szerz6k szerint ez alol
rendkiviil ritka, ha ugyan egyalta-

1an van kivétel. Erd6s Jénos dr.

Hyperthyreosisos crisis kezelése
exchange transfusiéval és plasma-
pheresissel. F. S. Skkar és mtsai:
JAMA, 1970, 214, 1275.

A hyperthyreosis szokasos thera-
piajaban alkalmazott gyogyszerek
(jodid, thyreostaticumok, steroidok,
adrenerg blockold szerek) adasaval
a célunk, hogy csokkentsiik a pajzs-
mirigyb6l felszabadulé hormon
mennyiségét, kivédjik, ill. compen-
saljuk a crisis folyamén fellépd,
vagy fenyegeté tilineteket. Tekin-
tettel a thyroxin hosszi felezési
idejére, ezen eljardsokkal nem min-
dig tudjuk megfelelé mértékben
csokkenteni a keringdé pajzsmirigy
hormon mennyiséget. Hyperthyreo-
sis szer( allapotot létrehozva ku-
tyan, plasmapheresissel a keringd
hormon jelentés mennyiségét tud-
tdk eltdvolitani, és a serum thyr-
oxin szintje a kezdetinek a 40%,-ara
csokkent. A szerzék feltiné javu-
lasrél szamolnak be plasmaphere-
sis, ill. exchange transfusio alkal-
mazasa utdn 3 olyan esetilikben,
ahol a hagyomanyos therédpia elég-
telen volt.

A thyreotoxicosis vagy masszo6-
val hyperthyreoticus crisis a stlyos
hyperthyreosis terminalis phasisa.
Jellemz6i: hyperpyrexia, delirium,
vagy coma, tachycardia, gyakran
pitvarfibrillatio, keringési zavarok,
hasmenés, hanyas, komoly izom-
gyengeség. Amennyiben a crisis ki-
fejlodott, pathogenesisétol fiiggetle-
niil a theradpidnak arra kell ira-
nyulnia, hogy tdmogassa a szerve-
zetet a rendkiviil magas pajzsmi-
rigy hormon szint metabolikus ha-
tasainak kivédésében. E therapia a
kovetkez6 teendGket foglalja maga-
ban. Folyadék és elektrolit haztar-
tds rendezése; a testhOmérséklet
csokkentése; infectiok kezelése;
max. kaldria felvétel; ha sziikséges,
digitalis addsa; jodid adagolas —
ez gatolja a thyroxin felszabadu-
lasat a thyreoglobulinbél —; thy-
reostaticumok addsa —, ezek a hor-
monsynthesist akadalyozzak —; va-
lamint adrenerg blockold szerek
addsa, hogy csokkentsék a sympa-
thicus stimulatiét, mely potentidlja
a hormon hatéasait. Az esetek zomé-
ben ezt a therapia elegendd. A szer-
zOk harom olyan esetrdl sziamolnak
be, ahol ezen kezelés elégtelennek
bizonyult. Azon ténybdl kiindulva,
hogy a pajzsmirigy hormon nagy
része a serum fehérjékhez van kot-
ve, exchange transfusiéval, ill. plas-
mapheresissel eltavolitotték a plas-
ma egy részét, ily médon csokken-
tették a kering6é hormon mennyisé-

gét. Az eljarasra azonnali klinikai
javulas kovetkezett be.

A hyperthyreoticus crisis typuso-
san két esetben szokott el6fordul=
ni. 1. Ha a szervezet leromlik, le-
gyengiil a kezeletlen hyperthyreo-
sis okozta jelentés sulyveszteség
miatt. 2. Acut hyperthyreosis ese-
tén fellépé komoly stress hatasra,
kiilénosen a pajzsmirigyen végzett
sebészi beavatkozisesetén. (A crisis
oka a pajzsmirigybdl felszabaduld
jelentés hormon mennyiség.) Ha a
conventionalis therdpia elegendd,
gy nem sziikséges egyéb eljara-
sokkal prébalkozni. De ha nines
megfelelé javulas a beteg klinikai
allapotdaban 24—48 o6ran belil.
akkor sziikségessé valik a keringé
hormon eltavolitdsa a vérb6l, mivel
a hormon spontan eltlinése még ha
az uj hormon keletkezése gatolva
is van —, lassi. A hormon atlagos
felezési ideje normalis koriilmé-
nyek koézott 6,7—7,18 nap kozott in-
gadozik. Thyrotoxicosisban ez lerc-
vidiil 44 + 1,1 napra. Tébb meg-
figyelés utal arra, hogy Graves-
koérban eltérések allnak fenn a thy-
roxin kotédésben és leépiilésben,
ennek kovetkezménye lenne a sza-
bad és kotott thyroxin aranyanak a
novekedése, és a thyroxin leéplilés
fokozédasa. Ambar ezen tényezok-
kel nem tudjuk magyarazni a ke-
ringé hormon relative lassi inacti-
valédasat, a plasmaproteinekhez
valo kifejezett kotGdés, és az a tény,
hogy a teljes thyroxin mennyiség
250j,-a a plasmaban van thyreoto-
xicus crisis esetén, lehetové teszik a
plasmapheresis alkalmazéasat a ke-
ringé hormonmennyiség csokken-
tése céljabol. A plasmafehérjék és
a pajzsmirigyhormon eltavolitdsira
két lehetdség 4ll rendelkezésiinkre.
1. Exange transfusio, és 2, Plasma-
pheresis, a sejtes elemek reinfusiG-
javal. Az exchange transfusio do-
nor vért hasznal fel és elonye, hogy
a donor plasma a vordsvérsejtek
thyroxint képesek megkdtni, igy
thyroxint nyerhetnek vissza a szo-
vetekb6l. De a transfusioval kap-
csolatos ismert hatranyok fennall-
nak. A plasma eltavolitisa a sejtes
elemek reinfusiéjaval bar kevésbé
hatédsos, de veszélytelen és nem ko-
riilményesebb. Mindkét eljaras
megfelelének latszik a szerzok véle-
ménye alapjan.

A szerzik conclusiéként azt von-
jak le, hogy thyrotoxicosis esetén a
hagyoméanyos therapiaval helyes
kezdeni a kezelést, és ha ez nem
fejt ki megfelel6 hatast, akkor ér-
demes a fentebb emlitett eljarasok
egyikét igénybe venni.

Ungdr Péter dr.




Atherosclerosis, (Proc. Second In-
ternat. Symposium, Chicago, Ill.,
Nov. 2—5, 1969): Edited by Richard
J. Jones. Springer Verlag Berlin—
Heidelberg—New York, 1970, 706
oldal, 150 &bra.

Az els6 atherosclerosis symposiu-
mot 1965-ben rendezték Athénben,
a kovetkez6t 1969-ben Chicagéban
L. N. Katz elnoklete alatt. A sym-
posium anyagat R. J. Jones rendez-
te sajté6 ala. A konyv elején levo
tajékoztatd szerint 204 szerzd el6-
adasa szerepelt a symposiumon, az
ismertebbek koziiliikk Astrup, Datey,
Fejfar, Fredrickson, Ancel Keys,
Schettler, a SZU-bol Tyavokin, A
magyarok kozil Ger6 prof. nevével
talalkoztam egy hozzaszolas kap-
csan.

A symposium bevezet6jét Schett-
ler prof. tartotta, a zaré beszédet
az oxfordi Sinclair.

A symposium anyagat 18 fejezet-
ben adjak kozre, ezek az athero-
sclerosis pathogenesisével, az arte-
ria-fal reactiéjaval, a thrombosis
és atherosclerosis kapcsolataval, a
serum lipoproteinekkel, a triglyce-
ridek regulalasaval, a sterol egyen-
stllyal, az atherosclerosis epidemio-
logidjaval, a taplalkozasi tényezék-
kel, a lipoidokra haté gydgyszerek-
kel és az atherosclerosis elleni kiiz-
delem szervezési és tervezési prob-
lémaival foglalkoznak. A konyv vé-
gén 67 oldalas irodalmi jegyzék
van, ez 1601 irodalmi aadtot tar-
talmaz, feldleli tehat az athero-
sclerosisrél sz6lé legtjabb adato-
kat csaknem teljességre torekvden.

A symposium elsé részében az
atherosclerosis pathogenesisének
targyaldsa soran az el6adék meg-
egyeztek abban, hogy az athero-
sclerosis kifejlédése komplex prob-
léma, szamos factor egymasrahata-
sa révén alakul ki. E factorok ko-
zott szerepel a lipoidok felhalmozoé-
«asa, az érfal anyagceseréjének meg-
valtozasa, az endothelidlis és sima-
izom sejtek reactiéja, a makromo-
lekularis matrix szerepe, stb. A li-
poproteinek Jelentfségét szamos
szerzb érintette, igyszintén a lipo-
proteinekre hat6 szereket is. A cho-
lesterol biosynthesisét gatld készit-
meényekrél, elsésorban a clofibrat-
rol t6bb el6adas is elhangzott, de
ugyancsak szdmos szerzd érintette a
cholesterol-szintet csokkenté kii-
16nb6z6 diétakat is, s ismét el6tér-
be Kkeriilt a telitetlen zsirsavakat
tartalmazé diétdk kérdése.

Mint klinikus els6sorban az epi-
demiologiai témaju kozleményeket
olvastam nagy figyelemmel. Ennek
a résznek a bevezetdjét az Ann Ar-
bor-i Epstein irta. A kérdés legki-
valébb képviselbi adtak tajékozta-
t6t az egész vilagrdl, beleérive
Oceaniat is. A kozolt adatok jelen-

KONYVISMERTETES

tos része ismert a cardiovascularis
betegségek epidemiologidjaval fog-
lalkozok eléti (rizikéfactorok, egy-
massal valé kombinalédasuk, geo-
graphiai és etnikai tényezék stb.),
mégis rendkiviil impresszionalé
volt a szamos eléadas, amely az
egész vilagot feltérképezte az athe-
rosclerosis epidemiologidjat ille-
téen. Igen érdekesek voltak azok a
tomegkisérletek, melyek legismer-
tebbje a Framingham Study. Chi-
cagobol szarmazé tanulméany egy
Gjabb rizikéfactorrél szamolt be, s
ez a sziv frequentiaja. A 80-nal ma-
gasabb nyugalmi pulzus noveli a