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Egészségpolitikank
néhany kérdese
Markusovszky koraban
es ma

Fischer Antal dr.

A Markusovszkyroél elnevezett eléaddsok keretében
részletesen foglalkoztunk mar Markusovszky érde-
meivel a magyar orvosi sajté megalapitasaval kap-
csolatban és sz6 esett Markusovszky érdemeirdl az
orvosi oktatds terén. Nem kisebbek azonban azok az
érdemek, amelyeket Markusovszky a kozegészség-
ligy és egészségpolitika mdés teriiletein szerzett. 104
évvel ezel6tt, 1868-ban féleg az 6 kezdeményezésére
alakult meg az Orsziagos Kozegészségligyi Tanécs.
Az ennek feladatkorét vazolé emlékirat tobbek ko-
zott rdmutat arra, hogy mivel a jardsorvosi éllo-
masok a tér nagysdga miatt nem felelnek meg a
kozegészségre és a szegény betegek &dpoldsdra néz-
ve, kozségi orvosi rendszer létesittessék. Feladata:
»a szegény betegeket ingyen, a vagyonosokat il16 di-
jazés mellett gyogykezelni”. Ugyancsak foglalkozik
az emlékirat a kérhaz-kérdéssel is és kdveteli, hogy
»a most haszonnal fenndllé kozkérhdzak ezentil is
mint ilyenek fenntartassanak és ott, ahol azokra
sziikség van, Gjaknak feldllitdsa az adllam &ltal elG-
mozdittassék”. Szé6 van az emlékiratban ,,a szegény
nép szdmdara szolgdlé koézdispensariumok” szerve-
zésérol is (1).

A szaz év el6tti program tehat a kérhazak fej-
lesztése mellett nagy sulyt fektetett szegény bete-
gek ambuldns ellatdséra is és di6héjban tartalmazta
mar mindazt, amit teljes mértékben csak a szocia-
lizmusnak sikeriilt megvalésitani. Kétségtelen azon-
ban, hogy ez a program a maga koradban haladé
volt, hiszen az Orszdgos Kozegészségligyi Tanécs
1868 juniusdban megalakult, a vildgon elsé szocidlis
biztositds alapjait Németorszdgban csak 1883-ban
raktdk le. A Markusovszky &ltal kezdeményezett
kozségi orvosi rendszer 1948-ig fennmaradt és a ké-
riilményekhez képest jol szolgédlta a falu egészség-
ugyét.

1. Kérhdzfejlesztés

Ha sorba vessziik Markusovszky emlékiratiban
emlitett feladatokat, Gigy el6szér a korhazfejlesz-
tésrél kell beszdmolni. Hazai kérhézaink &gyszdma
1938-ban 48 000, 1970-ben 82,000 volt, 32 év alatt
tehat majdnem megdupldzédott és jelenleg 10 000
lakosra 82 koérhazi 4gy jut. Ez majdnem ugyanany-
nyi, mint az Egyesiilt Allamokban (86/10 000 lakos);
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1962-ben az USA-ban 10 000 lakosra csak 50 alta-
lanos korhazi agy esett, ezzel szemben az elme-
osztalyi agyak szdma 41/10 000 lakos volt, tehait az
altalanos osztalyok agylétszama alacsonyabb, az el-
meosztalyi agylétszam lényegesen magasabb volt,
mint hazankban. A szomszédos Ausztridban az agy-
létszdm valamivel magasabb, mint nalunk, 10 000
lakosra 105. Ha a koérhazi agylétszdm emelkedésé-
nek gyorsasdgat nézzik, ugy az emelkedés hazank-
ban gyorsabb volt, mint az USA-ban, ahol 1923-ban
70, 1963-ban 86 korhazi 4gy jut 10 000 lakosra. Az
USA-ban 30 év alatt a kérhazi kezelést igénylé la-
kosok szama 5,6%)-r61 13,6%-ra emelkedett, ami
nem annyira Uj kérhazak létesitésével volt elérhe-
t6, hanem az atlagos &polasi napok 15,3-rél 9,3-re
valé csokkentésével. Hazankban az atlagos kezelési
id6 15,4 nap. A koérhazi agysziikséglet vilagszerte
novekszik, mert bar a sebészeti esetek, a fert6z6
betegségek, a légzdszervi beiegségek d&gyigénye
csokken, addig a keringési, onkoldgiai, traumds,
epe-, uroldgiai, rheumas és psychiatriai betegségek
agyigénye erésen emelkedik. Ennek egyik oka a la-
kossag eloregedése. A 60 év feletti betegek ardnya
belosztélyokon, szemészeti, onkolégiai és urolégiai
osztdlyokon 40% felett van, ezzel szemben bérosz-
talyokon csak 26°), sebészeten 229, orthopaediidn
119, és gégészeten 7%. De nemcsak az idésebb kor-
osztadlyok szdamardnya nagyobb, az dpoldsi idd is
magasabb a sok dreget kezel§ osztdlyokon: az atla-
gos 9 nap helyett keringési, rheumés és onkol6giai
betegeknél 15—17 napot tesz ki.

Mig a kérhézak fokozott igénybevételénél a
magasabb életkor negativ tényez6ként szerepel, ad-
dig positivan kell értékelniink egy mésik okot: mig
eredetileg a kérhdz az elkiilonités céljat szolgélta,
addig ma az orvostudominy specializalédasaval
parhuzamosan a kérhdzak technikailag fejlett dia-
gnosztikai és therapids intézmények lettek, ame-
lyeknek a modern orvostudoményban nélkiil6zhe-
tetlen feladataik vannak. Amilyen mértékben a
diagnosztikat és therapiat segit8 technika és spe-
cializalodas fejlédik, ugyanolyan mértékben erdso-
dik a szivé hatds a régebben ecsak ambulédnsan ke-
zelt betegekre és a specializdlédasban kevésbé fej-
lett orvosokra is. A kérhazak létesitése és fenntar-
tdsa rendkiviili terheket ré a téarsadalomra. Az
USA-ban 1950—1963 kozott az évi kérhdzépités
koltségei 628 000 000 dollarrél 1,5 millidrd dollarra
emelkedtek, az 4poldsi koltségek emelkedése 1957
—1963-ig kb. 40%-ot tett ki. Erdekes, hogy a nyu-
gati orszdgokban a nemzeti jévedelemnek kb. egy-
forma hanyadat, 3—4%-ot forditanak az egészség-
ligyre, ezen beliil azonban a kérhazi kiaddsok rend-
kiviil kiilonbozéek: Anglidban 2%, az USA-ban 1
szdzalék, Norvégidban 0,8, és Dénidban 0,2%,. Bar
ezen nagy kiilonbségek mogott bizonyara a szociélis
biztositasok kiilonbdzdsége jatszik nagy szerepet,
valészini, hogy a kérhdzi igények az egészségiigyon
beliil az egyes orszdgokban nagyon kiilénbdzék. Bi-
zonyéra nagy szerepet jatszik a kérhézi beutaldsok-
ra javasolt betegek selecti6ja. Sokan idézik ezzel
kapcesolatban az 1958. évi Birminghami statisztildt,
amely szerint a kérhazba keriilteknek csak 54%-a
volt akut eset, 409/, hazi dpoldsra szorult és 6%, fel-
vétele teljesen felesleges volt. Mas kiilfoldi statisz-
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tikak szerint a betegeknek kb. 25%j-a keriil felesle-
gesen korhézba, A hospitalisatio 6nmagéban is bi-
zonyos veszélyeket rejt magéban. A sok beteggel
valé kozvetlen érintkezés, a viziteken elejtett és
gyakran félreértett szavak hypochonderré tesznek
sok beteget. A tulzsufolt kérhizak gyakran nem
tudjék izolalni a sulyos vagy haldokolé betegeket,
a nagy koértermekben a beteg végig kell hogy néz-
ze és meg kell hogy hallgassa mésok szenvedését.
Szocidlpsycholégiai szempontbél a munkaképtelen
betegnek szocialis feleléssége csak arra korlatozo-
dik, hogy az orvosi eléirasokat betartsa (2). Az at-
menet a kérhazi dpolas idészakatél a megszokott
munkdig gyakran komoly nehézséget okoz. Ilyen
koriilmények kozott nagyon fontos annak a mérle-
gelése, vajon minden esetben sziikség van-e korhazi
apolasra. Olyan esetekben, amikor a kezelés ambu-
ldnsan is elvégezhetd, elvi nehézség természetesen
nincs. Ha azonban a beteg dgynyugalomra és &po-
lasra szorul, ugy ennek otthon gyakran komoly
akadéalyai vannak, mivel sok csalddban senki sincs,
aki raér arra, hogy a beteget 4polja. Ez vilagszerte
komoly problémat jelent, kiilondsen idésebb bete-
gek chronikus betegségei esetében. Tekintettel a
koérhézi dpolas nagy anyagi megterhelésére, felme-
riil a kérdés, vajon nem volna-e 6sztonzé az otthoni
apolasra szoruld, 4gyban fekvs, de kérhazi kezelést
nem igénylé betegek tappénzét felemelni.

Ezekutan felmeril a kérdés, hogy tulajdonkép-
pen mennyi az optimélis kérhazi agylétszdm? Fii-
lép Tamds (3) szerint 120—140 &gy/10 000 lakos. Az
Egészségligyi Minisztérium normdéja 1980-ra (4) 102
—114 &gy/10 000 lakosra, ebbdl

altalanos koérhazi agy 65—T75
the-agy 10
elmeosztaly 20
szanatorium 8—10

Mosolygsé és mtsai (5) megéllapitjdk, hogy a
betegeknek 95%-at helyezik el egyszinti kezelést
nytijté belosztilyokon, holott csak kb. 50% szorul
ilyen jellegli osztalyra, a méasik 50%, chronikusan
beteg és ilyen jellegli osztaly kezelésére volna sziik-
ség. Ezen felmérés alapjan kétféle osztaly fejlesz-
tésére volna féleg sziikség: egyrészt az intenziv ke-
zelést nyajté osztalyokéra, melyeknek agylétszama
korlatozott, de berendezése és fenntartdsa rendki-
vil draga, masrészt chronikus osztalyokra, ame-
lyeknek fenntartdsi koltsége lényegesen alacso-
nyabb. Bartha és mtsai (6) nagyon helyesen java-
soljdk a koérhazépitésnél a kénnyebb és silyos be-
tegek elkiilonitési lehetoségét és a kiilon geriatriai
osztalyok felallitasat.

Osszefoglalva kérhéziigyiink mai 4llasat, min-
den nehézség ellenére meg kell allapitanunk, hogy
az agylétszam tekintetében vildgviszonylatban mar
nem allunk rosszul, bar az emlitett faktorok, az ott-
honi apolds nehézségei a tovabbi fejlesztést sziik-
ségessé teszik. Feltétlen sziikséges azoaban a meg-
levé kérhézak korszertisitése, technikai berendezé-
siik tokéletesitése és elsésorban azoknak az oszté-
lyoknak a novelése, amelyeknzk agysziikséglete a
legnagyobb. Kétségtelen, hogy elsgsorban a f6va-

rosi és egyes megyei korhazak szorulnak gyors re-
konstrukciéra. Felmeriil a kérdés, nem volna-e he-
lyesebb egyes esetekben atépités helyett modern,
teljesen 11j kérhéazakat épiteni és a régieket idés,
chronikusan beteg, elsésorban &polast igényls be-
tegek szdmara atengedni. A korhazi osztalyok dif-
ferentidldsa az egységes kezelés és orvosi tovabb-
képzés szempontjabol is hasznos volna, bar a me-
dikusoktatast végzé intézményekben a nagy szak-
mak tovabbi felaprézésa az oktatas szempontjabol
bizonyos veszélyeket rejt magéban.

2. Az ambuldns betegellatdas problémdi

Mint mar emlitettiik, az Egészségligyi Minisz-
térium ezen évtized folyaméan 20 000 uj kérhézi gy
létesitését tervezi, ami kétségkiviil enyhiteni fog a
kérhazakra nehezed6 nyoméson. Barmily nagy &l-
dozatokkal jar is ez a hatalmas befektetés, nem
ringathatjuk magunkat abban az illtziéban, hogy
ezzel a kérhéazak zsufoltsdgét felszamoltuk, hiszen
a lakossdg eléregedése egyre fokozddik, azonkiviil
sok uj diagnosztikus (biopsidk, angiographidk stb.)
é6s therapids (vese-transplantatio stb.) eljaras fog
polgéarjogot nyerni, amelyet csak kérhézban lehet
elvégezni. Ezért dontd fontossdgl lesz a jovében is
a korhazba keriilé betegek helyes selectioja, de f6-
leg az ambuldns betegkezelés radikdlis megjavita-
sa. Vilagszerte ezen a téren egy bizonyos megtorpa-
nas észlelhetd a kérhazi kezelés javara. Igy pl. az
USA-ban 100 000 lakosra 1931-ben 108, 20 évvel
kés6bb mar esak 91 gyakorlé orvos jutott. Hazdnk-
ban 1970 végén az orvosok a kovetkezbképpen osz-
lottak meg:

korzeti orvos 16%,
rendelbintézeti orvos 17%
kérhazi orvos 27%
oktatds- és egyéb 10%,

Egy orvosi kérzetre Budapesten és a kozségek-
ben &tlag 2500, vidéki varosokban 3500 lakos jut.

Tekintettel arra, hogy a kérzeti orvosi elldtas
egészségiligyiink pillére, hiszen rendszerint a korzeti
orvos latja eldszor a beteget és dént tovabbi sorsa-
rél, nem kétséges, hogy a korzeti orvosi ellatds ja-
vitdsa elsérendfi feladat. Nem lehet kétséges, hogy
a korzetek tulsdgosan nagyok, a rendel6k tulzsifol-
tak, az orvos csak nehezen tud a teriiletéhez tar-
toz6 fekvs beteghez eljuini és {gy gyakran biirok-
ratikus irdnyité szervvé vilik, aki a tulajdonképpe-
ni gyogyité munkéat a rendelSintézetre és féleg a
kérhazra haritja at. Erdekesek ebbél a szempontb6l
Rédi és mtsai (7) felmérései, amelyeket 5 pécsi kor-
zetben végeztek. A rendel6k Atlagos napi forgalma
50 beteg volt (ez megfelel az orszégos atlagnak),
ezek koziil 25%, jelen betegségével elsé alkalommal
fordult orvoshoz. A vérakozasi id8 a betegek t&bb
mint egyharmad részénél tébb volt mint 30 perec.
10%)-n4l t6bb mint 1 éra. Ezzel szemben az orvosi
ellatas atlaga 2.9 perc volt és 10 percet csak a be-
tegek 1,20/-4nal érte el. Kiemelend8, hogy az 1j
betegekkel az orvos atlag 3,7 percig foglalkozott.
Vajon elképzelhet8-e, hogy a 10 Gj beteg megfeleld
orvosi ellatdsa atlag 3,7 perc alatt lehetséges? Hi-



szen az anamnezis felvétele, a beteggel vald lelki
kapcsolat megteremtése, a lelkiismeretes fizikai
vizsgalatl ezen id6 10bbszorosét igényli, nem is szél-
va arrdl, hogy sok beteg a zardjelentések és labora-
toriumi leletek olyan tomegét hozza magaval, ame-
lyeknek rendezése és attanulmanyozasa egymaga is
hossza idét igényel. Anélkiil, hogy helyeselnénk a
psychosomatikus medicina sok kindvését és a dog-
matikus psychotherapia kritikdtlan alkalmazésat,
sok esetben, pl. asthma bronchiale esetében, elke-
rilhetetlen a psychés faktorok feltarasa, ami ter-
meészetesen idot igényel. Bz az id6 azonban hiany-
zik dgy nélunk, mint masutt is és Regau (8) nem
egészen helytelentiil jegyzi meg: ,Die Seele ist bei
vielen Kassen nicht zugelassen” (a beteg lelkével a
betegsegélyz6 nem foglalkozik).

Hazai statisztikai adatok értelmében (9) a kor-
zeti orvosi jarobeteg-forgalom 1970-ben 49,8 millié
volt, beteglatogatisra 4,6 millié esetben kertilt sor.
A korzetek napi atlagos betegforgalma 43 volt, ami
azt jelenti, hogy az orszdg minden lakosa évente
kb. 5 alkalommal volt orvosnal. Ez természetesen
atlagérték, hiszen a biztositottak egy része egyal-
talan nem Kkereste fel az orvost, masok viszont
gyakran vették igénybe. Meglep6 a hasonlatossag
az USA-val, ahol 1957—59 koz6tt minden lakos
évente ugyancsak 5 alkalommal kereste fel az or-
vost (1928-ban még csak 2,6). Erdekes, hogy a kon-
zultécié 66"/y-a az orvos lakasan, 10%g-a a beteg la-
kasan, 9%-a ambulantian és 10%-a telefonon {or-
tént (11).

Hazankban 1970-ben 130 szakorvosi rendel6in-
tézet és 46 inkomplett szakrendelé miikodott, évi
betegforgalmuk 55 millié volt (9).

-Nem sok adat 4ll rendelkezésiinkre arra vonat-
kozo6lag, hogy a korzeti orvosi halézat mennyiben
felelt meg hivatdasanak. Téth, Kdddr és Balogh (10)
Budapesten sziroprobat végeztek 459 korzeti bete-
gen. Ezek koziil 65%, csak a korzeti orvost vette
igénybe, mig 35%, ezen kiviil, vagy kizarolag ma-
ganorvoshoz is fordult. A betegek 43%-a elégedet-
len volt a korzeti ellatassal, 44%)-a jobban bizott
a magéanorvosban. Ha tekintetbe is vessziik, hogy a
betegek véleménye gyakran subjektiv és kiilsGsé-
gektdl fligg, mégsem tekinthetjiik a felmérés ered-
meényét megnyugtatéonak. Ebben bizonyara szerepe
van a konzulticié tial révid idejének és annak a
korilménynek, hogy a beteg gyakran nem tud
négyszemkozt beszélni az orvosaval, a rendelésen
jelen van az orvosirnok, a névér és a fliggény mo-
gott gyakran a kovetkezd vetk6z6 beteg. Ilyen ko-
rilmények kozott a szitkséges lelki kapesolat a be-
teg és az orvos kozott tényleg nehezen johet létre,
ami pl. egy furunkulus esetében nélkiilézhetd, de
sok belbetegségben nélkiilozhetetlen. Karl Jaspers
(12) 1953-ban tartott el6addsdban a kovetkezdket
mondta: ,,Az orvosi hivatds megujuldsa ma taldn a
gyakorlé orvos kezében van, aki a klinika tamasza
nélkiil betegével annak valédi kérnyezetében keriil
érintkezésbe. Az orvos kérheti ugyan a specialistak
és a koérhaz segitségét, de az egész emberért a fe-
lel6sséget maga viseli, Nem engedi a beteget felol-
dani a sok vizsgalati leletben, hanem utébbiakat
beleilleszti a betegrél alkotott képbe. Felmeriil a
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kérdés, vajon az orvos személyisége egymaga nem
vilik-e gyégyité eré6vé minden suggestio vagy fél-
revezetés nélkiil. A segiteni akar6 orvos személyi-
sége egymagaban mar mérhetetleniil j6t tesz a be-
tegnek, az értelmes orvos a meggy6zés és josag ere-
jével bizalmat és gyogyulni akarést ébreszt a beteg-
ben. Az orvos személyisége az, ami a therapids be-
avatkozas eredményességét sok tekintetben megha-
tarozza”.

Kétségtelen, hogy az ambuléns betegellatas ér-
dekében is sok hasznos intézkedés tortént. Igy he-
lyes volt a budapesti korzeti dllasokat belgyb6gyasz
szakképesitéshez kotni. Ezen elv alkalmazésa meg-
kivanna, hogy a kozségekben miik6édé orvosok is
valamilyen komplex szakképesitést nyerjenek, ami
lehetové tenné nemcsak a szakszer( belgyégyaszati
ellatast, hanem a slirgés és ambulédnsan elvégez-
heté sebészeti, sziilészeti stb. esetek ellatasat is.
Ott, ahol szakorvosi rendeléintézet miikodik, erre
sziikség nincs és helyesebb volna minden ilyen he-
lyen a belgyogydszati szakképesitést megkovetelni.
Kiilon probléma, hogy a belgydgyaszat maga is
erdsen specializalédott és a korszerli diagnozis és
therapia nem mindig valésithaté meg akkor sem,
ha a korzeti orvos belgyédgydsz. Ezen nem segitene
tehat az sem, ha visszadllitandnk a rendelGintéze-
tek belgyégyaszati osztalyait. Helyesebb volna vi-
szont, a rendeléintézetek keretében keringési, gas-
troenterologiai és endokrinologiai rendelések intéz-
ményesitése, midltal feleslegessé vélna sok, ilyen
betegségekben szenvedd beteg koérhdazban torténd
kivizsgélasa”. Alapveté feltétele az ilyen és alta-
laban az ambulans betegellatds jo mikodésének a
rendelbintézeti laboratériumok, rtg, EKG, endosco-
pos vizsgalatok lehetéségeinek korszerd fejlesztése.
A laboratériumok egyes részlegeinek 6sszevondsa és
automatizdlasa megkonnyitené és meggyorsitana
munkajukat, lehet6vé tenné munkaigényesebb vizs-
galatok elvégzését is, ugy hogy pl. nem lenne sziik-
ség koérhazi beutaldsra csak azért, hogy meghata-
rozzak a ketosteroid liritést, a serum jodot vagy a
pajzsmirigy jodfelvételi gorbéjét. A rendel8intézeti
laboratériumok fejlesztése és automatizaldsa két-
ségkiviil sok pénzbe keriil, de lényegesen keveseb-
be, mint Gj kérhazi agyak létesitése.

A laboratériumi és rtg-osztdlyok fejlesztése
Budapesten tervszeriien kell, hogy torténjen, ne-
hogy a betegek folosleges kiildozgetéséhez vezessen
és a vizsgalati eredmények kézbesitésének bonyo-
lultsdga feleslegesen késleltesse a kezelés megindi-
tasat. Feltétleniil el kell keriilni, hogy az Gj vizsga-
lati lehet6ségek megteremtése értelmetlen poly-
pragmaziahoz vezessen, ami kérdésessé tenné elvi
hasznukat. Ezek részletkérdések ugyan, de helyes
megoldasuktol fligg az egész intézkedés sikere.

Visszatérve Markusovszkyhoz, megéallapithat-
juk, hogy az a program, amit 1868-ban &llitott fel,
az utols6é 25 esztendében® nagy lépéseket tett elére
a megvalosulas utjan. Kétségkiviil sok még a ten-
nivals. Fejleszteni kell a koérhazainkat, intenziv
osztalyokat kell szervezni, korszertisiteni kell a la-
boratériumokat és rtg-osztalyokat. Elséranga fon-
tossdgl azonban a korzeti orvosi ellatds fejleszté-
se, a korzeti orvosi munka biirokratizalasanak meg-
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sziintetése. Ez utébbi intézkedések latszanak a leg-
fontosabbaknak, nélkiiliik a nagy anyagi aldoza-
tokat koveteld beruhazasok racionédlis felhasznalasa
elképzelhetetlen. Egészségligylink gyors fejlodése
az elmult 25 évben biztositék arra, hogy egészség-
ugyi szerveink ezeket a problémakat is sikerrel
fogjdk megoldani.

IRODALOM: 1. Markusovszky Lajos: Valogatott
munkai, 1905. — 2. Susser, M. W., Watson, W.: Socio-
logy in Medicine, 1962, — 3. Fiiiop Tamads: Népegész-

ségligy. 1967, 48, 78. — 4. Szakmai iranyelvek, Nép-
egészségligy. 1971, 52, 138. — 5. Mosolygé D., Balog J.,
Szentessy J.: Népegészségligy. 1971, 52, 272, — 6. Bar-
tha F., Selmec G.: Népegészségigy. 1969, 50, 6. — T.
Rédi Gyula és mtsai: Népegészségiigy. 1970, 51, 12. —
8. Regau, Th.: Medizin auf Abwegen. 1961. — 9. Sta-
tiszt. adatok. Népegészségiigy. 1971, 52, 193. — 10. T6th
L., Kadar T., Balog J.: Népegészségiigy. 1971, 52, 333. —
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EREDETI KOZLEMENYEK

Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem,
IV. és Il. Belgyogyaszati Klinikak

Thiazidok hatasa
a cukorbetegségre

Pogatsa Gdbor dr., Kaldor Antal dr.
és Kocsis Ferenc dr.

A chlorothiazid klinikai alkalmazésanak mar a
kezdetén — az Otvenes években — felvet6dott a
gyanu, hogy a thiazid vegyiiletek zavart okoznak a
szénhidrat-anyageserében (35). Bar szamos kilfol-
di és hazai (1, 7, 22) kozlemény foglalkozott azota
a thiazidok diabetogen hatasaval, mégsem tiszta-
z6dott, hogy ezek a készitmények valéban okoz-
nak-e cukorbetegségel vagy csak siettetik a latens
diabetes megjelenését. A szénhidrat-anyageserét a
thiazid kezelés bevezetése el6tt rutinszertien sehol
sem vizsgaljak. Egyes véletlentil észlelt eseteket
vagy kis népességet felolelé6 megfigyeléseket lesza-
mitva tehat nincsen médunkban annak tudoma-
nyos igénylu megéallapitasa, hogy a thiazid kezelés
az anyagcsere szempontjabol elozoleg egészséges
egyéneken osszefliggésbe hozhaté-¢ a diabetes fel-
léptével. Erdekesnek igérkezett azonban annak
vizsgalata, hogy a felnéttkori cukorbetegeken a
diabetes manifesztalodasat megel6z6 kezelés soran
milyen aranyban fordul elé a thiazid vegyiiletek
szedése, tovabba, hogy a thiazid szarmazékok el-
hagyasa befolyasolja-e a cukorbetegség tovabbi le-
folyasat, vagy pedig a thiazid kezelés folytatasa fo-
lyamatos romlast okozhat-e a szénhidrat-anyag-
cserében,

Nodszer

A Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem II. és 1V.
Belgyogyaszati Klinikajara 1968. januar 1. és 1970. de-
cember 31. kozott felvett, vagy diabetes-ambulancidi-
kon megjelent cukorbetegeket — a diabetessel kapeso-
latos szokasos adatfelvételen kiviil — rendszeresen Kki-
kérdeztiik, hogy mikor, mennyi idén at, mekkora adag-
ban, milyen vegyliletekkel kombinalva, melyik thia-
zid készitményt szedték és hogy ez alatt az id6 alatt
hogyan alakult szénhidrat-anyageseréjik. Amennyiben
a thiazid kezelés megkezdése elott a beteg nem tudott
manifeszt diabetesrél, Ggy munkdnkban csak akkor
értékeltiik, ha mind a thiazid kezelés megkezdésének,
mind a diabetes manifesztdlédasanak idépontja meg-
nyugtathatéan megallapithaté volt. Abban az esetben
pedig ha az egyén a cukorbetegség manifesztilodasa
utan kezdett thiazid készitményt szedni, csak akkor ke-

Orvosi Hetilap 1972, 113. évfolyam, 36. szam
2‘

riilt feldolgozdsunkba, ha az anyagcsere allapota a
thiazid kezelés megkezdése el6it és az utan pontosan
felderitheté volt. Amennyiben a betegek thiazid keze-
1ése még a klinikai jelnetkezésiik idején is tartott, ugy
anyagcsere allapotuk (szénhidrat tolerancia, esetleges
gyogyszersziikségletet, éhomi vércukorszint, vizeletben
cukortirités) felderitését kiovetéen megkiséreltiik a thia-
zidokat feleserélni nem thiazid tartalma (pl.: Verospi-
ron, Fonurit, Rausedyl, Dopegyt, Sanotensin) készit-
ményekre. A thiazid elhagyasa utan legalabb 6 hoéna-
pon at, atlagban 14 hoénapig, figyeltik a szénhidrat-
anyagcesere alakulasat. A vércukor meghatarozasat or-
thotoluidin modszerrel (8), a vizeletcukor meghataro-
zasat pedig polarimetrids uton végeztiik el.

Eredmények

A vizsgalatok harom évi idétartama alatt a
klinikdra beutalt vagy a diabetes-ambulancian
megjelent és megfigyelésiink szempontjabo6l érté-
kelheté cukorbetegek 15%-a, szdmszerlien 109
egyén szedett thiazid készitményt valamikor éle-
tében.

1. tablazat
Thiazidot szedett cukorbetegel: nem szerinti megoszlasa.
esetleges pozitiv csalddi anamnezise, dtlagos életkora és
a diabetes fennilldsinak ideje az 1966-ban végzetl sziird-
vizsgdalatunkban szereplé cukorbetegek adataihoz viszonyitva

o -
g, =
o S o
5% 5g
Nem S Eletkor | S&%& &
fi/nG @& év 2.3
= SES
=5 23
& 2
o = =)
Thiazidot szedett cukorbetegek
Esetszam: 46/63 | 22/87 64 72
Szazalék: 42/58 20/80

1966-ban végzett sziirdvizsgalatkor észlelt cukorbetegek
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25/27
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Az 1. tdblazat mutatja a 109 beteg nem sze-
rinti megoszlasat, diabetes tekintetében pozitiv csa-
ladi anamnezisének gyakorisdgat, atlagos életkorat
és a cukorbetegség fennalldsanak atlagos idejét.
Lathato, hogy a jelentkezéskor atlag 64 éves, atlag
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6 éve manifeszt cukorbeteg egyének 58%/p-a né és
20%,-4nak csalddjaban fordult el diabetes. A tab-
lazatbol kitlinik tovabba, hogy a thiazidot szedett
cukorbetegek adatai nem kiilonboéznek a korabban
végzett szlrdvizsgalatainkban (18) szereplé cukor-
betegek adataitol.

A thiazid kezelés kapesolata a cukorbetegség 2. tablazat

megjelenésénel: idipontjaval %
A cukorbetegséo a thiazid kezelés Esetszam | Szdzalék
alattjelent meg ........cc000iunn \ 49 | 45
el6tt jelent meg ................. ‘ 60 55 «
| .
(RBTEREN #5515 it e s eisbs bl ora s 109 100

A 2. tablazat a thiazid kezelés és a diabetes
megjelenésének kapesolatat mutatja: a cukorbete-
gek 45"-4ban manifesztalodott cukorbetegség a
thiazid kezelés folyaman. A tobbi, tehat mar a thia-
zid szedésnek megkezdése el6tt is manifeszt diabe-
tesben szenvedd koziil az anyagesere pusztan ét-
renddel 14, per os antidiabetikummal 37 és csak
inzulinnal 9 esetben volt egyensulyban tarthaté.
Utébbi harom csoport kozott a thiazidra bekovet-
kez6 szénhidrat-anyagesere romlasdban nem talal-
tunk kiilonbséget.

A thiazid szarmazékot [Oleg Erpozid, ritkdbban
Hypothiazid vagy Furosemid alakjaban -szedték a be-
tegek. Az atlag 39 honapig tarté kezelés atlagos adagja
hydrochlorothiazidb6l antihypertensivumként napi 40,
diuretikumként heti 310, Furosemidbdél pedig heti 130
mg volt. A készitmények szedése mindig kaliump6tlas-
sal parosult. A szérum elektrolit vizsgalatok normadlis
értékét mutattak, Az antidiabetikumon és az Erpozid-
ban talalhaté reserpinen kiviil a 109 egyén kozil 57
szedett thiazidot mas gyégyszerrel kombinalva (Dop-
egyt, Trasicor, Digoxin, Corontin, Rigedal, Nitropen-
ton, Thyranon, Liothyronin).

A betegek dtlagos szénhidrdt tolerancidjdnak, 3. tdbldzat
gyogyszer sziikségletének, vércukor szintjének és
vizeletcukor iiritésének alakiidsa a thiazid kezelés folyamdn
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A 3. tablazat azoknak a betegeknek a szénhid-
ratanyagesere-valtozasat tiinteti fel, akiknek sike-
riilt a thiazid elhagyasa. Lathat6, hogy a szénhid-
rat-anyagesere mutatéi a thiazid kezelés alatt rom-
lanak, a készitmény elhagyasa utdn azonban a ke-
zelés el6tti értékre térnek vissza. A tablazatbol ki-
tiinik tovabba az is, hogy a thiazid kezelés elha-
gyasa utdn magasabb maradt a betegek atlagos in-
zulin és biguanid sziikséglete, a kezelés el6ttihez

képest.

A 4. és 5. tablazat egyedi értékelés alapjan mu-
tatja a cukorbetegség alakuldsat a thiazid elhagya-
sa utdn: a thiazid kezelés megsziintetésére jelentds
mértékben javult a diabetes. A 4. és 5. tablazatot
osszevetve Kkitlinik, hogy thiazid elhagyésakor
gyakrabban észlelheté a szénhidrat-anyagcsere ja-
vulasa a kezelés el6tt mar manifeszt diabetesben
szenved6kon (62°), mint a kezelés folyaman fel-
lépett cukorbetegségben (47%).

4. tablizat

A cukorbetegség alakuldsa a thiazid kezelés elhagydsa utin
esetenkénti elbiralas alapjan

Thiazid kezelés elhagydsa utén

a cukorbetegség Esetszdam | Szazalék
Iatenasb vAlt | o cuantenieis Beiiise s e [ 4 4
JANHIL o G Cai g s s v e e 47 43
VAROZALHN v o sivan e e e ieia vl 41 37
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5. tablazat
A cukorbetegség alakuldsa a thiazid keselés elhagydsa utdin
azokon a betegeken, akiknek a diabetese mdr a thiazid
kezelés meghezdése elont fennallott (esetenkénti elbirdlds)

|

Esetszdm i Szizalék
|
J |
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A thiazid elhagydsa nem sikerilt 24 silyos ke-
ringési elégtelenségben szenvedé betegen, akik ko-
rabban szivizom-infarktuson vagy szivbillentyi-
miutéten {commissurotomia, billenty(plasztika) es-
tek at. Ezeken az anyagcsere tovabbi folyamatos
romlasat nem észleltiik, de id6énként feltiint, hogy
nacy adag vizelethajté adasanak a napjan a szén-
hidrat-tolerancia atmenetileg romlott, és ezt kalium
fokozott bevitele sem befolyasolta. Az 1. dbra egyik
ilyen beteglink adatait szemlélteti.

Megbeszélés

Relative kis mennyiség thiaziddal rendszere-
sen kezelt egyéneken — példdul antihypertenziv
therapia soran — gyakran manifesztalodik cukor-
betegsés. A szulfonamidot tartalmazé benzothia-
diazin vegyiiletgk a cukorbetegek valtozd széazalé-
kaban idézik el6 a szénhidrat-anyagesere romldsat,
A felnéttkori cukorbetegek 15%p-a szedett thiazi-
dot valamikor életében vizsgalataink szerint és a
készitmény elhagyasa 47—62%-ban javitotta az
anyageserét. A thiazidok elhagyasira az anyagesere
javulasat tobben hangsulyozzak (11, 14, 30). Nem
valészinli tehat, hogy a szénhidrat-anyagesere rom-
lasa thiazid kezelésre pusztdn véletlen egybeesés



lenne. A nagy beteganyagon végzett statisztikai
megfigyelések (2, 36) is a koincidencia ellen szdl-
nak, mivel a thiaziddal kezelt idds, elhizott hyper-
tonidsok kozott lényegesen gyakrabban fordul elé
cukorbetegség, mint a hasonld, de thiaziddal nem
kezelt betegeken.

Thiazid vegyiiletek szamos esetben eldsegitik
tehat a cukorbetegség megjelenését. A ,,thiazid dia-
betes” létrejottének mechanizmusa azonban tiszta-
zatlan, mivel az idék soran felvetédott elméletek
egyike sem ad kielégit6é valaszt a kérkép kialakula-
sanak minden részletére.

A chlorothiazid klinikai alkalmazasanak kezdetén
felvetodott példaul az a lehetéség, hogy a thiazidok
acut pankreatitist idéznek el6é (6) és karositjak a has-
nyalmirigy endokrin rendszerét (15). A thiazidok vilag-
szerte elterjedt hasznalata ellenére igen ritka az acut
pankreatitis (16). Kideriilt, hogy a thiazid szarmazékok
nem karesitjak a Langerhans-szigeteket (6). Nem valo6-
szinG tehat az akut pankreatitis kéroki jelentésége a
nwlthiazid diabetes” létrejottében,

Patkanyokon hugysav adasaval diabetes provokal-
haté (28). Emberen ugyanakkor thiazid kezelés alatt
gyakran észlelheté a szérum hugysavszint emelkedése
és a koszvényes roham (31). Felvetodott tehat a gondo-
lat, hogy a thiazid okozta szérum hugysavszint emel-
kedésnek a hasnyalmirigy béta-sejtjeire Kifejtett allo-
xanszerid hatdsa okozna a ,thiazid diabetes”-t. A fel-
tevésnek ellene sz6l azonban, hogy a koszvény és a cu-
korbetegség egylittes el6fordulasa thiazid kezelés so-
ran igen ritka (25, 28).

A glukoz fokozott felszivodasa a bélbol thiazid
hatasara kizarhaté a cukorterhelési vizsgalatok alap-
jan (27).

Megeafoltak a wesetubulusoknak thiazidra foko-
20d6 glukéz rezorpeidjat is cukorbetegeken, mivel a
thiazid kezelést kisérd hyperglykaemia mindig adae-
quat glykosuriaval jar (21).

A thiazidok diabetogen hatdsanak létrejottében
felvetodott a specifikus enzimdefektus szerepe is (4),
mivel a diabetogen hatas filiggetlen a thiazid adagjatél
(38) és az anyagcsere romlasa thiazid kezelésre mani-
feszt cukorbetegségben is csak egyes egyéneken észlel-
hetd (11, 15).

Az elektrolit egyensily zavara is befolydsolja a
szénhidrat-anyageserét, Natriumdeficit jelentdségére
utalnak példaul azok a megfigyelések, amelyek szerint
higanyos vizelethajték intravénas adasa utan romlik a
cukortolerancia (19), extrém konyhasd fogyasztias pe-
dig csokkenti a cukorvizelést (23). A thiazidok &altal
rléidézett hypokalaemia megakadalyozza a glukéz be-
aramlasat a maj glykogenraktaraiba és igy ugyancsak
jelent6s lehet a thiazid diabetogen hatasanak létrejot-
tében (13). Erre utalnak azok a megfigyelések is, ame-
lyek csak akkor észleltek diabetogen hatast thiazid
kezelés folyaman, amikor kdliumhidny volt kimutat-
haté (27). Masok szerint kalium adésaval kivédhetd a
thiaziddal kivaltott vércukorszint-emelkedés (20, 26).
Tébben nem észleltek korreldciét a hyperglykaemia
fellépése és a szérum kaliumszint kozott thiazid keze-
1és folyaman (4, 11, 30).

A thiazidok diabetogen hatdsaban direkt majha-
tas is szerepet jatszhat (5). Erre utalnak sajat, izolalt
perfundalt patkanymajon végzett vizsgalataink is (17):
a maj cukorleaddsidnak a fokozédasa figyelheté meg,
ha az 6nmagaban hatastalan toménységl novekedési
hormont és thiazid vegyliletet egyiitt adjuk.

Felvet6dott annak gondolata is, hogy nem a thia-
zidok, hanem az olddsukra haszndlt n-monomethyl-
acetamid a pathogenetikus hatasi (12).

Mas szerzok szerint a thiazid készitmények a has-
nyalmirigy inzulinelvdlasztdsdt fokozzak és a diabeto-
gen hatast az inzulintermelésnek igy bekévetkezd ki-
meriilése okozza (27, 30). A thiazid kezelés sordn azon-
ban a szérum inzulinszintnek nemcsak emelkedését
(10), hanem cstkkenését (33) is észlelték. In vitro vizs-

galatokban pedig az inzulinelvalasztds cstkkenését mu-
tattdk ki thiazidra pankreas-szeletekben (34). Mehnert
és mtsai (24) ezért az inzulinelvalasztis gatlasat téte-
lezik fel thiazid kezelés folyaman. Formanek (9) ki-
mutatta, hogy a thiazidok jelentésen cstkkentik a ki-
viilrél bevitt inzulin hypoglykaemizalé hatasat. Meg-
figyelték a lipolysis fokozbédasat is thiazid hatdsara,
amely szintén a zsirszovet inzulin irdnti érzékenysé-
gének a csokkenéséhez vezet (37).

Chase és Wallace (3) a thiazidok periférias cukor-
felhasznalast csokkentd hatasarol szamolnak be. Masok
viszont in vitro nem észleltek valtozast az epididimalis
zsirszovet cukorfelvételében (27).

A plazmavolumen csokkentése révén a thiazidok
fokozhatjak a catecholaminok és a corticosteroidok el-
valasztdsat (3, 27, 30), és ezaltal is befolyasolhatjak az
inzulinelvalasztast és a periférias cukorfelhasznalast.
Bzt tamasztja ald az a megfigyelés, hogy az adrenerg
blockadot el6idézé anyagokkal megakadéalyozhaté a
Diazoxid okozta hyperglykaemia (32).

A thiazidok gatoljak még a szovetek foszfodieszie-
raz aktivitdsat és novelik ezdltal a szovetek ciklikus
AMP tartalmat, amely szintén az inzulinelvalasztas
gatlasahoz, a glykogenlebomlas és a lipolysis fokozasa-
hoz vezet (29).

A thiazidok diabetogen hatédsanak létrejotté-
ben tehat a multifaktoridlis mechanizmus a leg-
valészinilibb, amely szerint a thiazidoknak tébbira-
nyu anyagcserehatasa bizonyos interferencia esetén
egylittesen hozza létre egyes esetekben az anyag-
csere romlasat (D).

Az irodalom és sajat megfigyeléseink alapjén
cukorbetegeken, vagy diabetes hajlam esetén ajan-
latos tehat a thiazid kezelés keriilése. Figyelemre
mélté, hogy betegeink nagy része a chlorothiazidot
a gyogyszerkombindciéban gydartott Erpozid forma-
jédban szedte. Indokolt lenne tehdt ennek a készit-
ménynek esetleges diabetogen hatdsat szélesebb
korben hangsulyozni. A thiazidok azonban nem
minden esetben okoznak anyagesereromlast, sét a
vegylilet elhagyasara az anyagcserének ez a rom-
lasa reverzibilis. Kell6 vigyazattal siilyos keringési
elégtelenségben vagy hypertonidban ezért cukor-
betegeken is alkalmazhaték thiazid készitmények.
Az idés, elhizott, hypertonias egyének relative kis
mennyiségii thiaziddal torténd rendszeres kezelése
csak a szénhidrat-anyagcsere szigort ellendrzése
mellett végezhetd.

Osszefoglalds. A szerz6k 109 thiazid kezelés-
ben részesiilt cukorbetegen végzett megfigyelé-
stkrél szamolnak be. Kimutatjdk, hogy a szénhid-
rat-anyagesere a thiazid kezelés alatt 4ltaldban
romlik, a készitmény elhagydsa utdn azonban a ke-
zelés el6tti allapotba tér vissza. A betegek atlagos
inzulin- és biguanidsziikséglete a thiazid elhagyésa
utan is magasabb marad a kezelés el6ttihez ké-
pest. Thiazid kezelés folytatdsakor az anyagesere
tovabbi folyamatos romlasat nem észlelték, de fel-
tint, hogy nagy adag thiazid dd4sdnak napjin a
szénhidrat-tolerancia atmenetileg romlik. Attekin-
tik a ,thiazid diabetes” kialakuldsdnak irodalmat
és f6leg az idGs, elhizott, hypertonids egyének
rendszeres thiazid kezelésében évatossigra intenek.
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A progressiv chronicus polyarthritis (p. c. p.) keze-
lésében egyre gyakrabban alkalmazzak az Imurant
(Azathioprin). Az immunsuppressio kapcsan hasz-
nalt cytotoxikus szerek a szervezet ép szoveteiben
chromosoma-anomalidkat valthatnak ki. Ez a mel-
lékhatas nem kivanatos, mert egyrészt a germina-
tiv sejtek chromosoma-anomadlidi az utédokban
megnyilvanulé karosoddsokhoz vezetnek, maésrészt
a mutaciét szenvedett somatikus sejtek maligniza-
lédhatnak (1).

Az emlitett lehet6ségek miatt egyebek kozott
az Imuran hatasat is tobben vizsgaltdk teratolégiai
és cytogenetikai szempontb6l (4, 18). Az Imuran a
6-mercaptopurin S-substitudlt szarmazéka.

Githens és Tuchmann-Duplessis kimutatta an-
nak dézistél fliggd teratogén hatésat egéren (5, 21).
Hasonl6é kozlésekrél emberre vonatkozéan nincs
tudomasunk. A cytogenetikai vizsgalatok eredmé-
nyei ellentmondéak voltak (3, 4, 11, 12, 13, 16, 17).

K. Jensen és mtsa Imuran kezelés el6tt és
alatt vizsgalt betegek csontvelé-preparatumaiban
a chromatid és chromosoma tipust aberratiék szig-
nifikans felszaporodasat észlelte anélkiil, hogy po-
tencidlisan malignus sejtvonal jelentkezett volna a
kezelés hatasara (11, 12, 13). Ezzel szemben Eberle
(3) chronicus hepatitisben szenvedd, Imurannal ke-
zelt betegek vérkulturaiban az esetek tobbségében
nem észlelt eltérést. Az elvétve fellépé chromoso-
ma-abnormitasokért miként Friedrich (4), 6 is az
alapbetegséget tette felelssé. A kérdés tisztazAsa-
ra az ellentmondé eredmények ismeretében chro-
nicus polyarthritisben szenved6, Imurannal kezelt
betegeket vizsgaltunk.

Anyag és modszer

Az ORFI II. belosztélydn kezelés alatt allé 10 p. c.
p.-s beteg chromosoma-vizsgalatat végeztiik el Imuran
kezelés el6tt és 1, ill. 3 hénapos kezelés utan.

A vizsgalatot megelézéen a betegek steroidon, bu-
tazolidin készitményeken és salicylatokon kiviil -egyéb
kezelést, cytostatikumot, therapids rontgenbesugarzast

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 36. szam

nem kaptak. A vizsgalati periédusban naponta 150 mg
Imurant, steroidot és sziikség esetén salicylatokat ad-
tunk, Butazolidin készitményt viszont nem kaptak be-
tegeink. Eletkoruk 15—60 év, betegségiik id6tartama
4 hdonap és 20 év kozotti volt. A chromosoma-vizsgalat
a betegek leukocyta kulturdjabél Moorhead mddositoit
eljarasa szerint tortént 48 6rds tenyésztés utan (15).
Kulturanként 50—100 metafazist értékeltiink, Ke-
zelés el6tt 732, 1 honapos kezelés utan 571, 3 hénapos
utan 440 sejtet analizaltunk. Egyhénapos kezelés utan
2, 3 havi utdn 3 esetben nem Kkeriilt sor a vizsgalatra.

Eredmények

Imuran kezelés el6tt 2 betegnél észleltiink hy-

" perdiploid sejtvonalat 47 XX,C+, ill. 47 XX,D+

képlettel az értékelt metafézisok 5,2, ill. 6,6%-ban.

A hyperdiploid sejtek elé6forduldsa 6,204 volt
(1. tablazat). A kezelés el6tt ,,gap’-et 4,64%p-ban,
chromatida-torést a sejtek 0,4%-4ban észleltiink.
Labilis chromosoma tipusu aberratiét 0,54%-ban
taldltunk. Az utobbiak kizérdlag acentrikus frag-
mentumokbo!l adédtak.

Egyhavi, 4500 mg-os Imuran kezelés utan az
aneuploid sejtek gyakorisaga nem valtozott jelen-
tésen. Egv beteglinknél észleltiink egyetlen 51 chro-
mosomabol és acentrikus fragmentumbdl allé6 sej-
tet. A ,gap”-ek 9,5%-ra, a chromatida-térések 3,1
szazalékra szaporodtak. A labilis chromosoma-rend-
ellenességek szdma isochromatid-torésben kifejezve
nagyon magasan szignifikdnsan, 0,54%-r6l 3,67%-ra
nétt, és féleg acentrikus fragmentumokbdl adédott.

(p < 0,001, »2=16,027) 2 dicentrikus chromoso-
mat is taldltunk, de valtozdsuk nem volt szignifi-
kéns. (p < 0,05, »>2=23,309) 3 havi 13500 mg-os
Imuran kezelés utidn ugyancsak magasan szignifi-
kans eltéréseket taldltunk. Tovabb szaporodtak a
labilis chromosoma-aberratiék isochromatid-torés-
ben kifejezve 6,90%-ra. (p < 0,001, %= 31,226.) (1.
abra.)

A dicentrikus chromosomdk szdméanak valto-
zasa ekkor maér szignifikdns volt (p < 0,05, > =
14,492). A labilis chromosoma-aberratiok szdma ko-
zott 1 és 3 hénapos kezelés utdn nem volt szignifi-
kéns differencia (p < 0,05, y%2= 3.011).

Itt jegyezzlik meg, hogy esetlinkben a labilis chro-
mosoma-rendellenességek acentrikus fragmentumokb6l
és dicentrikus chromosomdkboél alltak. A labilis chro-
mosoma-aberratiék isochromatid vagy chromosoma-
torésben fejezheték ki: egy acentrikus fragmentum egy

3,861
W dicentricus chromasoma
%
0,761
0,54%
Kezelés eldtt 4 500 mg Imoran 13 500mg. lnyran
p=Ggoot p=4,001
1. dbra.

Labil chromosoma-rendellenességek szazalékos valtozdsa
chromosoma-térésben kifejezve
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Chromosoma aberratiék

Kezelés elott J 4500 mg Imuran ! 13 500 mg Imuran
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isochromatid torésnek, egy dicentrikus chromosoma két
chromosoman fellép6 torésnek (tehat két isochroma-
tid torésnek) felel meg,.

Megbeszélés

Vizsgélataink alapjan megéllapithatjuk, hogy
chronicus polyarthritises betegeknél Imuran keze-
lés alatt chromosoma-sériilések lépnek fel. A sérii-
lések chromatida és chromosoma tipustak voltak.
Az utébbiak csaknem kizardlag acentrikus frag-
mentumokbol adodtak, igy koérjelzé értékiikk nem
teljes mértékben meggy6z6. Dicentrikus chromo-
somat 2, ill. 4 esetben taldltunk. A sériiléseknek
tobb oka is lehet. Els6 lehetéségként magat az Imu-
ran kezelést emlitenénk. Nem zarhaté ki a vizsga-
lati periédusban alkalmazott steroidok és salicyla-
tok esetleges egyuttes karosité hatasa sem, bar az
irodalmi adatok szerint a steroid adagolas onmaga-
ban nem okoz chromosoma-aberratiét.

Az a feltételezés, mely szerint a chronicus po-
lyarthritis egyes kérképekben ismertekhez hason-
léan praedisponédlna chromosoma-sériilésekre (6, 8,
17, 19) nem zarhaté ki, de nem is bizonyithat6 (9).
Az immunoldgiai hétteri betegségek egy részében
ugyanis nem tudtak fokozott chromosoma-fragili-
tast kimutatni a normdl kontrollokhoz képest (9).
Miasrészt immunanyag-hidnyos d&llapotokban pl
IgA-hidny, svajei tipusi agammaglobulinaemia
esetén egyesek szerint gyakrabban fordul elé chro-
mosoma-aberratio (10).

Tovabba bizonyos stabil chromosoma-rendelle-
nességgel jaré korképeknél, mint Down-koér esetén,
thyreoidea autoantitesteket mutattak ki.

A fentiek s az irodalomban el6fordulé ugyan-
csak kis esetszamra vonatkozo kozlések alapjan
nem lehet ma sem véglegesen dllast foglalni a ra-
diomimetikus szerekkel torténé immunsuppressio
mellett, sem ellene féleg azért, mert banalis kérké-

pekben. pl. arthrosisban is, rutinszer(ien alkalma-
zunk sugarkezelést, bar semmi kétségiink nem le-
het ennek mutagén hatéasat illetéen. A kérdés el-
dontése csak nagyszamu, s késdi hatasokat is ma-
gaban foglalé megfigyelések alapjan lehetséges.

Osszefoglalds. A szerz6k 10 progressiv chroni-
cus polyarthritisben szenvedé beteg chromosoma-
vizsgalatat végezték el Imuran kezelés el6tt és 1, ill.
3 havi kezelés utan.

A vizsgilat a betegek 48 oOras leukocyta kul-
taraibol tortént. 1 és 3 hénapos kezelés utdan a
chromatid és chromosoma tipusi labil rendellenes-
ségek szignifikans felszaporodasat észlelték, s ezek
létrejottének lehetséges okait targyaljak.
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A modern korasziilott-ellatdas és incubatorok hasz-
nalata ellenére kora- és ujsziilottek kozott gyakran
fordulnak el6 fertézések, ennek kovetkeztében su-
lyos, az életet veszélyeztetd kérképek, gyakran ha-
lalos kimenetellel (3, 11). A gépi felszereltség fej-
lesztésének adrnyoldala, hogy korasziilott- és csecse-
moosztalyon elsésorban az incubatorok, respirato-
rok, resuscitdlasra szolgalé eszkozok, gumicsévek,
csaptelepek lehetnek fertdzottek (7, 12). Az ilyen
fertézésekben leggyakrabban pseudomonas aerugi-
nosat tenyésztettek ki (13).

Magyarorszagon 1968-ban 100 000 élve sziilott-
b6l 320 ujszilott halt meg fertézés miatt (14). Az
infectiok kovetkeztében elhalt ujsziilottek aranya
az utobbi években alig csokkent, 1964—1968 kozott
3% koriil mozgott (14). Gluck és mtsai (5) 1966 elst-
ti anyagadban még azt taldlta, hogy az ujsziilott-
kori sepsis haldlozasaban Gram negativ baktériu-
mok és a staphylococcusok egyenldé aranyban for-
dulnak elé. Lukdcs és mtsai (9) 15 Gjsziilottkori sep-
sisb6l 11-et elvesztettek. Bakteriolégiai vizsgédlataik-
ban Gram negativ baktériumok tulsulyat talaltak,
elsésorban pseudomonas aeruginosat. Gergely és
mtsai (4) 1968-ban sorozatos vizsgédlatokat végeztek
koraszulottekben; 311 betegben végzett vizsgala-
taikban 10%, Klebsiellat, 2,29, psecudomonas aeru-
ginosat, 4,89, staphylococcus aureust és 5% E. colit
tenyésztettek Kki.

Ahvenainen és mtsai (1) szerint 674 elhalt ko-
rasziilétt 20%-dban infectio volt a halalok. Balla-
briga és mtsai (2) négy év betegeirél (1966—69) osz-
szesen 1364 wjsziilott (0—30 napos) sectiés adatai-

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 36. szam
3

rol szamolt be. Az infectio okozta haldlozas 36,44
szazalékot tett ki.

Az utébbi évek kutatasaibdl egyértelmuen ki-
tlint, hogy az élet elsé napjaiban elsésorban Gram
negativ korokozokkal kell szamolni. Az ujsziilotte-
ket, korasziilotteket, korhazban kezelt égett bete-
geket napjainkban 1uj, alattomosan tamadé bakté-
riumok fenyegetik. Az elmult években magunk is
tobb kozleményben foglalkoztunk koraszilottek és
csecsemok Klebsiella pneumoniae tidégyulladasa-
val (6), pseudomonas aeruginosa ¢és proteus ferté-
zések jelentdségével és carbenicillin kezelésével (7),
tovabba koraszilottek pseudomonas aeruginosa és
proteus okozta otitisével (8).

1. tdibldzar
A bakteriolégiai vizsgilatok megoszlisa
a valadékvétel helye szerint

Torokvaladék........... 394
Orrvéladék ............ 192
Koldokvaladék ......... 15
Miitéti valadék ......... 3
Szemviladék ,.......... 3
Filvaladék ............ 1
Fiquor - -iasoiiag v 20
Haemocultura . ......... 26
OBEZeon: o <o e e s 914
2. tablazat

Egy betegben tortént bakteriologiai
vizsgdlatok szama

Egy vizsgilat tortént ... 12
Ketto vizsgilat tortént .. 27
Harom vizsgélat tortént. . 23
Négy vizsgalat tortént .. 21
Ot vizsgalat tortént .. ... 15
Hat vizsgalat tortént ... 8
Hét —tiz vizsgalat tortént 12
Osszesen .............. 118

Célkitlizéseinket az alabbiakban foglaltuk 6sz-
sze:

Jelen vizsgélatok célja az volt, hogy megismer-
juk osztalyunk zart korasziilott-részlegén fekvéo, kis
sulya ujsziilottek bakteriolégiai viszonyait egy
adott, elére meghatdrozott féléves idészakban. A
vizsgdlatokat folyamatosan és egy betegben tobb
izben végeztiik el, hogy adatainkat a korasziilottek
egész koérhazi tartézkoddsa alatt klinikai Gsszeflig-
geéseivel egylitt értékelhessiik.

Vizsgaltuk:

1. Milyen a kis sulyu ujszulottek baktérium-

floraja az els6 24 o6raban?

2. Hogyan alakul a baktériumfléra a kérhazi

tartézkodas sorén?

3. Milyen baktériumflérdaval tavoztak bete-

geink?

4. Milyen fert6zéses eredet(i megbetegedések

fordultak el6 a megfigyelési id6 alatt kora-
sziilott-részleglinkben ?
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Bakteriolégiai vizsgdlati anyagok és médszerek

A valadékot a ,,D” tartaly vattapalcikdjaval a
garatfalrol, garativekrdl és az orriiregbhdl vettiik. A
leoltas véres-, csokoladé és egyszert agarra tortént,
valamint methylenkék-eosinos taptalajra. Huszon-
négy oras incubdlds utan a telepek morpholégiaja,
szine, szaga, Gram festés, valamint biokémiai pro-
bak alapjan, a baktérium identifikaldasa nem oko-
zott nehézséget. A kitenyésztett baktériumtorzsek
antibiotikum érzékenységét a Human Oltéanyag-
termel6 Intézet altal forgalomba hozott Biotest ,,A”
korongsorozattal vizsgaltuk.

3. tablazat
A megfigyelési id6 alatt vizsgalt kis salyd
ajsziilottek saly- és haldlozds szerinti

megoszlasa
Testsily | Betegek | Elhaltak
g.-ban | szdma szdma
|
<1000 TR S Ao
1001 —1500 { 19 ‘ 3
| |
15012000 | 43 | 2
20012500 | 48 1
Osszesen [ 10

l 118

|

Betegeink donté tobbségében sajat sziilészeti
osztalyainkrol és a szomszédos kérhaz sziilészetérol,
kozvetleniil sziilés utan kertiltek felvételre.

A bakterioldgiai vizsgalatok megoszlasa a va-
ladékvétel helye szerint, az 1. tablazatban lathato.
Osszesen 914 bakteriol6giai leoltds tortént. A leg-
tobb vizsgalatot orr- és torokvaladékbol végeztiik,
meglehetésen nagy szdmban koldokseb-valadék-
bél is.

A bakteriolégiai vizsgalatokat valamennyi be-
tegiinkben elvégeztiik a felvételt kovetd elsé 24
ordaban, ezt megismételtiik az elsé hdrom napban,
majd a mdsodik élethétben és ettdl kezdve minden
két hétben mindaddig, amig a beteg osztalyunkon
tart6zkodott. Ebben az idészakban a székletleolta-
sokbdl nem tenyészett pathogen kérokozd. Sajnéla-
tos moédon ennél gyakrabban kapacitds hianya
miatt nem tudtunk vizsgdlatokat végezni. Az egy
betegben tértént bakteriolégiai vizsgalatok szamat
mutatja a 2. tdblazat. Ebbdl az tiinik ki, hogy bete-
geink zomében ketté-6t vizsgalat tortént. Hasz be-
tegnél hatszor vagy ennél is tobbszor ismételtiik a
leoltasokat. A vizsgélatok szdmaét az is befolyéasolta,
hogy egyes betegek idékozben elhaltak vagy mar
tavoztak osztalyunkrol.

A beteganyag jellemzése

Osztalyunk semikondicionalt, ahol a megkivant
paratartalmat nem mindig tudtuk elérni. Ebben az
id6ben 4—5 incubatorunk mikodott. A korasziilot-

tek ellatasa a szokésos normék szerint tortént. A
beteganyag jellemzésére minddssze 3 adatot ismer-
tetiink :

1. Suly szerinti megoszlds. A 3. tablazatban
lathaté, hogy nagy szamban apoltunk igen kis sa-
lyu koraszilotteket.

2. A gestatios ido szerinti megoszldst a 4. tab-
ldzat mutatja. E szerint betegeink kozott igen sok
32. hét elétt sziiletett csecsemd és meglehetdsen
nagy szamu intrauterin hypotrophias, kis sulya j-
sziilott volt. Az intrauterin hypotrophia diagnosisat
a rendelkezésre allé oGsszes klinikai adatok (suly,
hossz, arckifejezés, boér, reflexek, genitalidk stb.)
és korelozményi adatok (gestatios idé, magzatmoz-
gas, ultrahang) felhasznalasaval Lubchenco (10) ja-
vaslata alapjan hataroztuk meg.

3. A haldlozds. Ebben a félévben a vizsgdlt 118
betegh6l dsszesen 10 koraszilottet vesztettiink el.
Megjegyzendé azonban, hogy az els6 24 ordban
meghalt még tovabbi 15 igen kis sulya, éretlen ko-
rasziilott, akikben bakteriologiai vizsgédlatot nem
végezhettiink. Késébb egy beteget vesztettiink el
infectio miatt:

4. tibldzat
A megfigyelési idé alatt vizsgalt kissilya djsziilittek
gestatios 1dé szerinti megoszlasa

Korasziilott |
Gestatibs id6 At és Intrauterin
hetekben Korasziiltt intrauterin : hypotrophia
hypotrophia |
|
<28 14 -
2938 /| 21 i
3336 16 | 35
31< — — 18
’ | 9 | 18

Osszesen ’ 51

A bakteriolégiai eredmeények értékelése

A pathogen koérokozok kozll legnagyobb szam-
ban E. coli és Klebsiella tenyészett, tovdibbd sta-
phylococcus aureus (5. tablazat). A pseudomonas
aeruginosa és proteus elé6forduldsa ebben az anyag-
ban jelentés, de arinylag nem sok. Megjegyezziik,
hogy diplococcus pneumoniae, és streptococcus fae-
calis mindossze egy-egy esetben tenyészett.

1. Az els6 vizsgalatban, felvétel utdn 24 o6ran
beliil, 118 betegbdl 93 esetben nem tenyészett pa-
thogen koérokozé a torokvaladékbdl. A két nap utéan
elvégzett vizsgalatokban lényegében ugyanazt az
eredményt kaptuk. Ez azt jelenti, hogy felvételkor
betegeinknek csak 78%)-a volt pathogen kérokozék-
tol mentes. Azok, akikbdl Gram negativ koérokozéd
tenyészett, felerészben olyan beteganyagbdél szar-
maztak, ahol 24 vagy ennél tobb 6rdval a sziilést
megeldzoen folyt el a magzatviz.

2. Kéthetes bentfekvés utan mar betegeink két-
harmad része hordozott torok- vagy orrvaladéka-
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5. tablazat

Masodik

Hatodik

| -
2 : Negyedik Nyolcadik Nyoleadik ,
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A vizsgalt ‘ ‘
betegek 118 ! 99 70 49 21 18 375 807
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ban Gram negativ kérokozot. Négy hét utan a hely- Megbetegedéselk

zet még rosszabb, a betegek haromnegyed részé-
bél elsésorban Gram negativ koérokozd tenyészett
ki. Hathetes korban valamit javult a helyzet és a
javulas nyole-, és tobb hetes korban is folytatadott.

A tablazatbol az is lathatd, hogy nagyon kevés
a staphylococcus az elsé érakban, de kéthetes kor-
t6l a betegek tobb mint 20%,-a hordoz staphylocoe-
cust az orrban, a torokban ennél lényegesen ritkab-
ban. A Gram negativ kérokozék és staphylococcus
aureus haemolyticus kozott bizonyos mértékben in-
terferencia van.

3. Sajnalatos modon tavozaskor is gyakori a
baktériumhordozas. Az aranyok az elébbiekkel
megegyeznek, minddssze a staphylococcusok szama
novekszik kisebb mértékben. Megvizsgaltuk a ki-
tenyésztett baktériumtorzsek antibiotikum érzé-
kenységét is. Ezt alabbiakban foglaljuk ossze:

E. coli térzsek Chlorocid—Neomycin—-Polymy-
xin—Furadantin és Streptomycinre voltak érzéke-
nyek. A Klebsiella térzsek Chlorocid, Neomyecinre
és Polymyxinre, a proteus torzsek Streptomycinre,
Neomycinre és Polymyxinre, mig a pscudomonas
aeruginosa torzsek csak Polymyxinre és részben
Neomycinre voltak érzékenyek. A staphylococcus
torzsek penicillin, Tetracyclinek és Furadantin ki-
vételével minden egyéb vizsgalt antibiotikumra ér-
zékenyek voltak. Jelen vizsgdlatok alkalmaval a
kérokozok carbenicillin, cephaloridin és gentamycin
érzékenységét rutinszertien nem vizsgaltuk. Feltii-
né az egész vizsgalati sorozatban a Gram negativ
kéorokozok antibiotikum érzékenységének, illetve
resistencidjanak azonossaga.

3*

4. Ezekutan kivancsisaggal vegyes félelemmel
vartuk, hogy a nagyszamu baktériumhordozobol
hany korasziilott betegszik meg. A vizsgéalati idé-
szakban észlelt megbetegedéseket alabbiakban fog-
lalhatjuk Gssze: .

Egy betegben sulyos necrotisal6 enteritist, peri-
tonitist észleltiink. A beteg miitét ellenére meg-
halt. A hastiri gennybdl és béltartalomb6l intraope-
rative és post mortem leoltas soran szintenyészet-
ben azonos antibiotikumérzékenységli proteus mi-
rabilis tenyészett.

Egy korasziilott kéthetes korban Klebsiella me-
ningitisben betegedett meg, liquordb6l harom hé-
ten keresztil ismételten tenyészett a korokozo. A
beteg kovetkezményes hydrocephalussal gyogyult.
Shunt-mtitét utan a hydrocephalus megsziint. A
bentfekvo Klebsiella-hordozok és a beteg liquordbél
kitenyésztett kérokozé azonos phagtipushoz tarto-
zott.

Ebben az idészakban az emlitetteken kiviil még
két enyhébb koldokinfectio (pseudomonas), egy-
egy betegben pemphigoid, enteritis, egy conjuncti-
vitis purulenta (E. coli), egy otitis media (pseudo-
monas) fordult el6. Hirom bronchopneumonias be-
teglink volt. Ezek kozil két aspiratiés pneumonias
betegiinkben koérokozét nem tudtunk kimutatni, a
harmadik esetben E. coli tenyészett. Két kivétele-
vel, valamennyi megbetegedés enyhén zajlott le,
antibiotikumokra jél reagalt.

Megbeszélés

Az elmondottakb6l megallapithaté, hogy 1. a
korasziilottek mar az els6 napt6l nagy szamban



hordoznak elsosorban Gram negativ korokozokat;
2. ezek a korokozok — gondos hygienés apolas mel-
lett is — egyarant okozhatnak enyhe, sulyos, s6t ha-
lalos megbetegedéseket; 3. a baktériumtorzsek azo-
nositdsa phagtipizalassal tortént; 4. a Gram negativ
kérokozok altal okozott betegségek ebben a vizs-
galati sorozatban nem okoztak jelentdsebb szamu
tovabbi megbetegedést.

Adataink alapjan felhivjuk a figyelmet arra,
hogy az ujszilottkori fert6zések korokozéi allan-
ddan valtoznak. Semmiféle antibiotikus kezelés nem
lehet megszokott rutin. Hasznos és sziikséges al-
landéan figyelemmel kisérni a kora- és ujsziilottek
mikrobiolégiai viszonyait. Legfontosabb azonban a
szigoru hygienés fegyelemmel elérheté megel6zés.

Osszefoglalas. Fél éves megfigyelési idé alatt
118 kis sulyu ujsziilottben 914 bakteriologiai vizs-
galatot végeztek, els6sorban orr- és torokvaladék-
bol, tovabba koldokvaladékbol, liquorbol, haemo-
culturdbol. A vizsgalatok az elsé 24 6rdban, a 3. na-
pon, majd hetente, kéthetente ismételve torténtek
a betegek korhdazi tartézkodasa alatt. Alabbi kovet-
keztetéseket vonhattdk le:

1. Az els6é 24 oraban betegeik kétharmadanak
orr- és torokvaladéka steril volt. A tébbiekbdl els6-
sorban Gram negativ koérokozok tenyésztek.

2. Betegeik korhazi tartézkodasa alatt a Gram
negativ koérokozok eléforduldsa lényegesen gyako-
ribba valt.

3. A megfigyelési id6 alatt az osztalyon fekvd
betegek ko6zott 11 infectiés eredetii kérkép fordult
elé.

4, Tavozaskor az orr- és torokvaladék a bete-
gek egyharmad részében volt steril vagy normal
flora. Mintegy harmad résziikkben Gram negativ
orr-, torokflorat figyelhettek meg.
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diat. 1959, 55, 691. — 2. Ballabriga, A. and Gallart-Ca-
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Pediat, Clin. N. Amer. 1966, 13, 1131, — 6. Kordnyi Gy.,
Pesti Eva, Somogyi Gyérgyi: Orv. Hetil. 1968, 109, 353.
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A GYRKORLAT

Debreceni Orvostudomdnyi Egyetem, Il. Sebészeti Klinika
(mb. igazgaté: Szeleczky Gyula dr.),
Radiolégiai Klinika (igazgaté: Vargha Gyula dr.)

Az emlo Paget rakjarol

Vaghy Imre dr., Péter Mézes dr.,
Kéki Miklés dr.* és Makar Valéria dr.

Az emlének ez a sajatos rdkja nem gyakori. Els6
leirdja Paget (12) mindossze 15 esetrdl szamolt be.
Guleke 884 emlérak kozott 7 alkalommal észlelt
Paget-rakot. A férfiak Paget-carcinomajarél elvét-
ve akad kozlés (9, 14).

Az emld Paget-rdkjanak el6fordulasi gyakori-
saga az Osszes noi emlérakok viszonylatdban alig
1—2%,. Valészinlleg ez is oka annak, hogy a koér-
kép félreismerése aranylag gyakran el6fordul és

1. fénykép.

R. B.-né — 52 éves. Az emlébimbé ldatszdlag jelentéktelen
bérelvaltozasa a Paget-rak gyandjat keltette. Az emld
nativ rtg-felvétele biztositotta a diagnosist: az apicocau-
dalis mammographids felvételen retromamillarisan, a tu-
morarnyékon beliil mikrocalcifikacié lathaté

* Jelenlegi munkahely: Gyoér, Megyei Korhaz, rtg-
osztaly.
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2. fénykép.

N. K.-né, 32 éves. Az emlébimbén a Paget-rak gyanuijat
kelté bérelvaltozas. Mammographia nem késziilt. A retro-
mamillaris tumorbél mds intézetben prébaexcisiot végez-
tek, és a histologiai vizsgdlat carcinomdt igazolt. Klini-
kankon mastectomia tértént (I. mitéti preparatumot) és az
Ujabb histologiai vizsgalat Paget-rakot mutatott ki

ebbdl helytelen therapids ténykedések adédhatnak.
Sajat eseteink is tanulsagokkal szolgalnak.

1. eset: M. B.-né, 56 éves, Egy évig az emlébimbé
ekcémajaval kezelték. Felvételekor az emlébimbé mo-
gott jol tapinthaté, didnyi tumort észleltiink és cyto-
statikus védelemben Czirer szerint emlSamputatiot vé-
geztiink., Ekkor még axillaris nyirokcsomét nem tapin-
tottunk. A histolégiai vizsgalat (5031/1965): carcinoma
solidum mammae, Infiltratio carcinomatose epitheli
mamillae (Paget).

A mtét utdan négy hoénappal maér kiterjedt nyirok-
csomo-metastasisokat taldltunk, ezért blockdissectiot
végeztiliink az axillaris regidbban, és a pectoralis izom-
zatot is eltavolitottuk. Alig telt el ujabb fél év, a be-
teg Kkiterjedt metastasisokkal exitalt. Esetiinket mint
elorehaladott stddiumban levé Paget-carcinomdt tart-
juk nyilvdn,

2, eset: R. B.-né, 52 éves. Vidéki borgyogyaszati
szakrendelésen harom hoénapig kezelték az emlébimbd
feltételezett ekcémaéaja miatt, A DOTE Bérgyogyaszati
Klinikdjara keriilt, majd onnan a II. Sebészeti Klini-
kéara, elozeles konzilium utédn. Elvégeztiik a mammo-
graphiat, és ennek alapjan az emlobimb6é maogott bab-
nyi daganatot diagnostisaltunk mikrocalcificatioval
(lasd 1. fénykép).

E tumort nem lehetett tapintani, Az azonos oldali
axillaban egy mobilis nyirokesomoét is észleltiink., Mast-
ectomiat végeztiink, amelyet axillaris blockdissectiéval
kapesoltunk egybe. A histolégiai vizsgalat eredménye:
Carcinoma intraductale solidum mammae partim pro-
pagans ad vicinitatem. Infiltratio carcinomatosa intra-
epidermalis mamillae sec. Paget (3499/1968). A nyirok-
csomokban tumort nem lehetett kimutatni. A beteg
négy évvel a mitét utian panaszmentes, metasta-
sis nem észlelhet6, Esetiinket mint korai stadiumban
operalt Paget-rakot tartjuk nyilvdn.

3. eset: N, K.-né 32 éves. Hét hénapig korzeti or-
vosa kezelte az emlébimbé allitélagos ekeémajaval. Ezt
kovetéen az egyik vidéki intézményben — feltehetSen
a tapinthaté tumor miatt — préba-excisio végeztek.
A histologiai vizsgalat carcinomat igazolt. A beteg osz-
lyunkra keriilt: az emlébimbén a Paget-rakra jellem-
z6 boérelvaltozasokat figyeltink meg. Endoxdan véde-
lemben mastectomiat végeztiink. A mitéti praepara-
tum a megbolygatott tumor jelentSs részét még tartal-
mazta (lasd 2, fénykép). Az Gjabb histologiai vizsgalat
igazolta, hogy Paget-carcinomarol van szo (2368/1969).

@
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Carcinoma solidum partim intraductale mammae cum
infiltratione epidermis mamillae (Paget).

Esetiink tanulsaga: a Paget-rakot nem ismerték fel,
mammographidt nem készitettel, ezért elébb préba-
excisiot végeztek — mastectomia helyett.

Megbeszélés

Ma sem doélt el végérvényesen, hogy az emld
Paget-korja bér-carcinoma vagy az emlémirigy rak-
janak kovetkezménye. Kozleménylinknek nem célja
a patholégiai vonatkozasok elemzése (4, 10, 13, 14,
15). Arra szeretnénk ramutatni, hogy az emlébim-
bo latszolag jelentéktelen bdrelvaltozdsai mogott
Paget-rak huzédhat meg és féként a korai stadium-
ban — amikor a tumor még nem tapinthaté! —
diagnosticus tévedést okozhat.

E stadiumban az ekcématdl és a lueses primaer
affecti6til vald elkiilonités jon széba. Az utébbi ki-
sebb jelentdségli a gyakorlatban. Ilyenkor az em-
16bimbot vaskos, necroticus lepedék fedi. Koran je-
lentkeznek fajdalmas, axillaris nyirokcsomoék. Az
emlobimbé ekecémaja jelentdés szubjektiv tlinetek-
kel (viszketés, fajdalom) jar, mig a Paget-carcino-
ma nem okoz szubjektiv panaszokat. Az ekcéma a
szokdsos kezelésre gyogyhajlamot mutat. A Paget-
rak az ilyen gyogykezelésekre nem reagal, s6t a fo-
Iyamat természetébél adéddan progredial, ezért for-
dulhat el6, hogy a betegséget tartésan ,kezelgetik”,
igy a miitét szempontjabol optimalis idépontot el-
vesztik.

Widow (17) két Paget-rdkos operélt betege —
akiknél a tumor nem volt tapinthaté! — ¢t éve tii-
net- és panaszmentes. Mi 1. esetiinket tapinthaté
daganattal koran elveszitettiink, amig a nem ta-
pinthaté tumorral mttétre keriilt 2. esetiink tui-
élése biztato.

Amikor a fumor mér tapinthaté, a folyamat
prognosisa tobbnyire rossz. Sajat 1. esetiinkben
a beteg egyéves késéssel keriilt mitétre. 2., 3. ese-
tinket mint ekcémat kezelték egy ideig.

Egan és mtsai (4) bizonyitottak, hogy a Paget-
rdk korai stddiumaban, amikor a tumort még nem
lehet tapintani, a mammographia az esetek zomé-
ben kimutatja a daganatot. Ezért kivdnatos kove-
telmény Paget-rak gyanuja esetén a nativ emld-
felvétel elkészitése. 2-es esetiink is ezt az elvet iga-
zolja. 3-as esetinkben a nativ emléfelvétel elGsegi-

tette volna — prébaexcisio el6tt! — a diagnosis fel-
allitasat.

Kiittner (9) a Paget-rdk és emlérak egyuttes
el6fordulasat észlelte. Anderson (1) ramutat, hogy
a chronikus ekcematoid theilitishez centralis intra-
ductalis carcinoma tarsulhat. Sajat eseteinkben a
Paget-rakot mint ekcémat kezelték egy ideig. Ezek-
ben az esetekben a mammographia igen célszerd,
mert a tumor kimutatdsdval biztosithatja a korai
miutétet (17).

Az emlébimbé chronikus folyamatainal — f6-
ként ha azok az adaequatnak vélt kezelésre nem
reagalnak megfeleléen — a sebész és boérgyogyasz
cgyluttmikodése eredményes lehet. E konzilium
hidnyaban gyakran a beteg nem a korai stadium-
ban, hanem tapinthaté emlétumorral kertil mitétre.

Osszefoglalds. A szerz6k rovid irodalmi attekin-
tés utdn tanulsdgos Paget-rdkos eseteiket ismerte-
tik. Ramutatnak, hogy sajatos megjelenési formaja
miatt ezt az emlérakot gyakran mint ekeémat keze-
lik és a radikalis mtétet elmulasztjak. A korai dia-
gnosis érdekében a radiologus, a boérgybégyasz és a
sebész egylttmikodése ajanlatos. Az emldé nativ
rontgenfelvétele segitséget nydjt a nem tapinthatd
tumor felismerésében.

Koszonetnyilvdnitds. A szerz6k koszonetet monda-
nak a Debreceni Orvostudomanyi Egyetem Korbone-
tani Intézetének a mitéti praeparatumok szives histo-
l6giai feldolgozasaért.

IRODALOM: 1, Anderson, W. A, D.: Pathology. St.
Louis. Otodik kiadas. 1966, 1224, — 2. Arndt: Virchow's
Arch. 1926. 261. — 3. Bloodgood: Arch. Surg. (Am.)
1924, 8, 461, — 4. Belisario, J. C.: Cancer of the Skin.
London, Butterworth Ltd. 1959. 109. — 5. Egan, R. L.:
Mammography. Springfield/C. Thomas, 1964, — 6. Gon-
da Gy.: Magy. Seb. 1956, 8, 118. — 7. Heilmann: Z.
Krebsforsch. 1926. 3, — 8. Kirschner—Nordmann: Chi-
rurgie Urban et Schwarzenberg, Berlin und Wien. 1941.
— 9. Kottner: Beitr. klin. Chir. 1924, 130, 1. — 10. Ma-
laik Gy.: Magy. Onkol. 1970, 3, 167. — 11. Melczer M.:
Pricancerosen u. primére Krebse der Haut. Bp. Akad.
Kiadé. 1961/107. — 12, Paget J.: On diseases of the
mammary areola preceeding. Cancer of the mammary
gland. St. Bartolomews Hosp. Rep. 1874, — 13. Rajka—
Szodoray: Bér- és nemi betegségek. Bp. Medicina
Konyvkiado, 1962, — 14. Ribbert: Dtsch. med, Wschr.
1905. 31. — 15. Tapody E.—Raddcsi T.: Orv. Hetil. 1970,
47, 278. — 16. Vaghy I.—Péter M.: Orv. Hetil. 1970, 13,
744, — 17. Vaghy I.—Péter M.: VIII. Magyar Onk.
Kongresszus anyaga 1971, — 18 Widow, W.: Atlas zur
klinischen Diagnostik des Brustdiisenkrebses, Akade-
mie Verlag, Berlin, 18G3.




THERAPIAS KOZLEMENYEK

Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem,
Urolégiai Klinika (igazgaté: Babics Antal dr.)

Allopurinol felhasznalasa
a higysavkives hetegek
gyogykezeléséhen

Frang Dezsé dr., Berényi Mihaly dr.
és Veégh Attila dr.

A Kkiilonbozé Osszetételd citratkeverékek alkalma-
zasa hugysavkovek oldasdra és megeldzésére (2, 9)
az utobbi években mindennapos gyakorlatta valt.
Mi magunk is szamos sikeres kéoldast értiink el
mind az Eisenberg-oldattal, mind a hasonl6 dsszeté-
teli gyari készitménnyel, az Uralyt-U nevii (Ma-
daus-cég) granulatummal (3).

Bar az emlitett vizeletkatalizdlé gyégyszerek
hugysavké oldasara és preventiora egymagukban
is alkalmasak, a hugysaviirités csékkentése mégis
olyan lehetfség, amit nem szabad figyelmen Kkiviil
hagynunk. Az étrendi megszoritassal elérhetd ered-
mények szerények, ezért a szigoru diéta elvesztette
jelentéségét (4). Jéval reménytkeltébb viszont a
xantin-oxidazt bénité gydgyszer, az allopurinol
(Zyloric tabletta, Welcome Co.), melynek segitsé-
gével felére, egyharmadara csokkenthet6 a 24 6ra
alatt liritett hugysavmennyiség.

A gyogyszert 7—8 éve els6sorban a koszvényes
hyperurikaemia csokkentésére alkalmaztik siker-
rel (10, 11, 12), kés6bb aztdan a magas se. hugysav-
szinttel rendelkezd hugysavkéves betegek gyégy-
kezelésében is jo eredménnyel hasznaltak (1, 7). A
hazai irodalomban Holldnder (8) 10 koszvényes és
hugysavkoves befegen az allopurinol kedvezd pro-
filaktikus hatdsarodl szamolt be.

Az allopurinol hatdsmechanismusa: az allopurinol
a hypoxantin izomer vegyiilete, amely a xantin-oxidaz
enzym bénitasa Utjan gatolja a hypoxantin és xantin
higysavva torténd oxidacidjat. Az allopurinol egy ré-
sze alloxantinna oxidalodik, amely ugyancsak erds gatlo
hatast fejt ki a xantin-oxidazra (11). Az allopurinol ha-
tasara csokken a serum hugysavszintje és kovetkezmé-
nyesen a vizelettel kiirlil6 hiugysav mennyisége is. A
hugysavszint cstkkenésével egy idében ugyan meg-
emelkedik a hypoxantin és xantin mennyisége is a vi-
zeletben, ennek ellenére a T—8 éves — idevonatkozd —
irodalomban nem olvastunk a fentiek kovetkeztében
xantin-ké képzédésrdél. Minden bizonnyal megmagya-
razza ezt az a modellkisérlettel igazolt tény, hogy a

Orvosi Hetilap 1972, 113. évfolyam, 36. szam
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lv. urographids kép citratkeverék és allopurinol szedése
elétt. A pyelumot kitolté, 3 darabbal allé negativ ké

xantin haromszor, a hypoxantin harmincszor jobban
oldodik vizben, mint a hugysav. .

Klinikai tapasztalataink. Mivel a citrat thera-
pia és az allopurinol hatdsmechanismusa egymastol
teljesen fliggetlen, a két hatas OsszegeziGdése alap-
jan azt vartuk, hogy a kéoldas gyorsabb, a preven-
tio hatékonyabb lesz. Ezen oOszefliggés vizsgdalatara
fokozott figyelemmel kisértiik hugysavkoves bete-
geink serum hugysavszintjét és a vizelettel kiliriilé
napi hugysavmennyiséget (14). A zavaré mellék-
reakciok elkeriilésére a betegek a laboratériumi
vizsgélatok el6tt és alatt semmilyen gyogyszert nem
kaptak. A 24 6ras meghatarozashoz pedig a vizele-
tet lithiumcarbonatra gytijtottiik. Nékén 5,5 mg%,
férfiakon 6,0 mg?, felett vettiik koérosnak a serum
hugysavszintet. A 24 éras norm. hugysavurités fels6
értéke pedig 0,8 g. 100 beteg adatait tablazatba
gyujtottik ossze (1. tablazat). Ennek a tablazatnak
érdekessége, hogy a hugysavkoves betegek esupan
74%-4nak magasabb a serum hugysav értéke és
még ennél is kisebb azoknak a szdma, akik a nor-
malisndl magasabb mennyiségli hugysavat liritettek
24 6ra alatt (41%). Marpedig az allopurinol thera-
piat elsésorban azokon a koves betegeken célszerd
alkalmazni, akiknek a 24 6ras hugysavirités a 0,8
g hatarertéek felett van.

Gydgyszeradagolas. Az allopurinolt Zyloric tab-
letta formajaban adtuk betegeinknek, mégpedig
ugy, hogy a napi kezdd dozisok magasabbak vol-
tak; 4—6 tabl. (400—600 mg). A fenntarté adagra
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Az 1. abran lathato vese pyelogrammja
10 héttel a gydgyszer szedése utan: a kovek feloldédtak

6—8 nap utan tértiink at, amely atlagban 3 tablet-
tanak (300 mg) felelt meg.

A Zyloric legmagasabb dozisa 800 mg, legki-
sebb adagja napi 100 mg. A gyogyszer addsanak
célja, hogy az emelkedett serum hugysavszintet 5
mg’, a napi hugysaviiritést pedig 0,5 g ala vigytik.
A Zyloric kurat olyan betegeken is végeztuk —
eredményesen -, akiknek magas serum hugysav
concentratio mellett iiritésiik normalis értéken volt,
ill. ha a norm. serumszint mellett magas hagysav-
tiritést talaltunk.

A 2. tablazatban 10 beteg hugysav értékeit és
a Zyloric tablettara bekovetkezeti vallozasokat is-
mertetjiik. A gyogyszer adasanak 3., 4. napjan a
serum ¢és vizelet hugysav értékek mar elérték a
normalis szintet. Ezek az értékek gyakorlatilag
megegyeztek a gyogyszer megkezdése utani 1 he-
tes adatokkal.

A Zyloric és citratok egylittes szedésétél a
hugysavkovek oldasanak ideje megrovidilt (8—11
hét). A hugysaviirités csokkenésével, ill. normaliza-
lodasaval megszinik a hyperurikaemia vese-paren-
chymat karosito hatasa is. 3 éves hasznalata soran
a gyogyszert minden esetben hatasosnak taléltuk,
normalizalta a serum hugysav értéket, illetve a na-
pi hugysaviiritést. Ezek csokkenése a kiinduldsi ér-
ték figgvénye; minél magasabb a hugysav-concen-
tratio, annal nagyobb foku a szintcsokkenés is.

Mellékhatast csupan 3 esetben lattunk, exan-
thema, ill. enyhe gastrointestinalis panasz forma-
jaban. Az eclmondottak alapjan a kovetkezékben
foglaljuk oOssze therapids javaslatunkat:

a) Koboldasra:

magas se. hiigysav \ citrat keverék -
magas hugysaviirités | allopurinol,
S enyhe étrendi
e e o megszoritds,
masfél liter
magas se. hugysav } napi vizelet
norm. hugysaviirités 5 biztositdsa

citrat keverék,
enyhe étrendi
megszoritas,
masfél liter
napi vizelet
biztositasa

norm, se. hugysav
norm. hugysaviirités

b) Preventiéra: amennyiben a serum hugysav ér-
ték és (vagy) a 24 Ordas hugysaviirités a normadlisnal
magasabb, Zyloric tabl, és citrat keverék valtott sze-
dését javasoljuk intermittalé kiraban, azaz 3—4 hetes
Zyloric szedést, 1—1 hét pihend utan 3—4 hetes citrat
ktura kovet. Normalis hugysav értékek mellett esak cit-
rat keveréket adunk. Szigoru diétat altalaban nem ja-
vasolunk, csupan az allati fehérjék — mindenekelstt
a belsOségek — fogyasztiasat mérsékeljik. A folyadék-
felvételt pedig ugy mddositjuk, hogy a napi vizelet
mennyisége elérje a masfél litert.

Természetesen mind a kéoldas, mind a preven-
tio sordn arra toreksziink, hogy esetlegesen fenn-
allé infectiét a rendelkezéstinkre 4116 antibioticu-
mokkal, ill. sulfonamidokkal megsziintessiik.

Eredmények

A 3 év alatt 83 befeget részesitettiink allopuri-
nol kezelésben, egyidejlleg vagy intermittalé for-
mdban citrat kurat is kaptak betegeink. Megoszlas
a kovetkezd volt:

kooldas 19 betegen
ké-preventio 56 betegen
homoktirités 8 betegen

A 18 kéoldas eredményesen végzédott, a legro-
videbb oldasi idé 8, a leghosszabb 11 hét volt. Az
egyik sikeres kdéoldast a 3. és 4. abran mutatjuk be.
Minden esetben egyiitt adtuk a citratkeveréket az
allopurinollal. Egy k&oldasi kisérletiink sikertelen
volt, ennek oka a beteg antibioticumokkal befolya-
solhatatlan pyuriaja volt.

A ké-preventio céljabol kezelt 56 beteg koziil
mindegyiket a fent ismertetett Zyloric, citrat keve-

1. tablazat

100 beteg serum hiigysav concentratiéjanak és 24 érds
hiigysaviiritésének nem és értékek szerinti megoszldsa

Se. higysav conoentra- | por | Ng | Oussesen
tio 24 6ras higysaviirités
I. magas se. conc.
magas urités 2201 +116 28
I1. INagas se. conc. I
| norm. iirités 15 4 19
I11. norm. se. conc.
magas iirités 529 4 13
[
IV. | norm. se. conc. i
norm. iirités 28 12 40
Osszesen: 74 26 100




peripherias Egyszeri
veréér-megbetegedés napi adagja:
coronaria-betegség 1-2 tabletta
cephalalgia 1-2 amp. ?V.. ia.
agyi angiospasmus 1 amp. im.
vascularis eredetii Kdaraszeri adagja:
szembetegségek 34 tabletta/die

Salyos keringés- és |égzészavar, collapsus-hajlam esetén
a parenteralis adagolaskor dvatossag ajanlatos.

Mellékhatas:
dtmeneti szajszarazsag, szédiilés, nausea, fejfajas.

Parenteralisan csak acut esetben és dvatosan alkalma-

zandd, a beadis helyét valtogatva, mert localis érzékeny-
séget, esetleg szoveti kdrosodast okozhat.

Térsadalombiztositas terhére szabadon rendelhetd.

20100 mg-os tabletta 14,50 Ft
200 <100 mg-os tabletta 121,80 Ft
10 ampulla (50 mg) 17,70 Ft
100 ampulla (50 mg) 165,— Ft




Intestopan’

tabletta

Antibacterialis, antiamoebas és mycostatikus hatasu
kombinacié. A micronizilt hatéanyagok a bél-trac-
tusban fejtik ki hatisukat: behatolnak a nyalka-
hirtya redéibe, nem szivédnak fel és a normalbél-
flérat nem karositjak.

OSSZETETEL: 40 mg 5,7-dibrom-8-benzoyl-oxy-
chinaldinumot és 200 mg broxyquinolinumot tartal-
maz tablettanként.

JAVALLATOK: Fertézéses enteritis, enterocoli-
tis, gastroenteritis, bacterium és amoeba okozta
dysenteria, Giardia lamblia-fertézés, nem specifikus
enterocolitisek. Csecsem&bélhurut. Bélfertdzések
megeldzése.

ADAGOLAS: Felngtrek-
nek sulyos és acut esetben
a szokasos adagja 3 x1-2 tab-
letta naponta, enyhe esetben
3x1 tabletta.

&

Intestopan

enterodesinficiens

Gyermekeknek kétéves korig testsily-
kilogrammonként '/, tabletta a napi adag; nagyobb
gyermekek adagja a kortdl és a betegség stlyossaga-
tol fliggéen 3 x '/, -1 tabletta. A tablettékat cél-
szer(i osszetorve, vizben vagy tejben beadni.

Az Intestopan folyamatosan legfeljebb egy honapig
szedhetd.

MELLEKHATASOK: Néha flatulentia vagy epi-
gastrialis kellemetlen érzés jelentkezhet. Ritkan
allergia is eléfordulhat.

Térsadalombiztositas terhére csak abban az esetben
rendelhetd, ha a beteg gydgykezelését més — szaba-
don rendelheté — gydgyszer megfeleléen nem biz-
tositana.

20 tabletta  34,- Ft 200 tabletta  320,- Ft
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2, tablazat

| % Allopuri |
y - opurinol utén
= Allopurinol elgtt ! 34 nappal 1 héttel
eteg o __| Allopurinol [~ NSRRI ) (o (1l S PREEPSE R L S e %
s 2 ‘ dagja - > 2 . egiegyzes
pORK Se hiigysav | 24h-shigy- | ¢ | Se hiigysav | 24b-s hiigy- | Se higysav | 24h-s higy-
‘ mgY, saviirités g | mgY%, ‘ saviirités g. mgY, | saviirités g
| |
1 2,9 0.9 4x1 2,8 0,7 2.6 0,3 —
2 6.5 ‘ 1,3 3x1 3.8 0,7 2,7 1,0
3 9,2 | 0,7 4x1 4.4 0,7 4.4 0.7 | RN: 48 mg9%,
4 6.4 | 0,7 4x1 5,2 0,3 5.0 0.4 i RN: 46
| | 38 mg‘?’(l
5 11.0 [ 2,6 [ Sx1 5.0 0.8 4.8 0,7 :
| RN: 70—
6 13,0 | 1.5 5x1 5.4 0.6 51 0.4 | 34 mgY,
7 3.4 0,6 3x1 2,2 0,3 2.9 0.2 —
8 10.0 2.3 4x1 6.9 0,8 5.6 0.7
9 8.1 0,9 3x1 4.8 0,6 3.7 0.4 -
10 9.0 i 1,4 3i%1 5,9 0.8 5.3 0.6

Allopurinol hatasanak ellentrzése 10 beteg laboratériumi eredményei utin

rek valtott kuaraban részesitettiik. Mindossze 1 be-
tegnél volt spontdn kd&tavozas, a beteg azonban
rendszerteleniil szedte a gyoégyszereket.

A homokiirités az allopurinol és citrat kura
megkezdése utan 24 o6raval minden esetben meg-
szint.

Az utébbi 2—3 évben tovabb javultak a thera-
pids eredményeink, a preventio hatékonyabba valt
és ebben része van az allopurinol alkalmazisanak.
A sikertelen koéolddsok szdma fokozatosan csok-
kent, ezeknek a hatterében mindig valamilyen szo-
védmeényt (occlusio renis, acut pyelonephritis) ta-
laltunk.

A vesekovek koziil ma kétségteleniil a hugy-
savkovek keletkezésérél leggazdagabbak az ismere-
teink. Gyoégyszeres oldasuk sz6védménymentes
esetben biztosra vehetd. Alig tébb mint egy évtized
el6tti felfogasunk a hugysavkoves betegek gyogy-
kezelését illetéen gydkeresen megvaltozott. Akkor
a vese-liregrendszerbdl nagysdga miatt kiiiriilni
nem képes k6 miitéti indicatiét jelentett, ma ugyan-
ezen k6 per os oldasat végezziik, amennyiben an-
nak miitéti eltdvolitdsa acutan nem sziikséges.

Osszefoglalas. A szerzék beszamolnak az allo-
purinollal (Zyloric tabl.) szerzett kedvez6 tapaszta-
lataikrél hugysavkoves beteganyagukon. Kimuta-
tott hugysavkovek oldasi ideje megrovidilt a cit-
rat keverékkel egy id6ben adott allopurinol hata-
sara. K6-preventio céljabdl az allopurinolt és a cit-
rat keveréket egymast koveté 3—4 hetes periédu-
sokban adtak felvaltva, intermittdlé kturéban. Ta-
pasztalataik ezen a téren is kedvez6ek.

IRODALOM: 1. Anderson, E. E., Rundles, R. W.,
Silberman, H. R., Metz, E. N.: J, Urol. (Baltimore) 1967,
97, 344, — 2. Eisenberg, H., Connor, T. B., Howard, J.
E.: J. Clin, Endocr, 1955, 15, 503. — 3. Frang, D., Beré-
nyi M., Babics A., Ruszinké B., Kottdsz S.: Orvoskép-
zés. 1969, 44, 199. — 4. Frang D., Berényi M., Babics
A.: Orv. Hetil, 1969, 110, 2869, — 5. Gdspdrdy G., Mi-
tuszova, M.: Rheumatologia, Allergologia, Balneologia.
1967, 8, 243. — 6, Gotz F.,, Wolfer E., Csdaszdr J., Vdry
L.: Orvosképzés, 1968, 3, 152, — 7, Harbaugh, J. H.: J.
Urol. (Baltimore) 1968, 100, 412. — 8. Holldnder E.:
Orv. Hetil. 1968, 109, 2272, — 9, Miiller, G. W.: Dtsch.
Gesundh, Wes. 1965, 20, 1749. — 10. Rundles, R, W.,
Metz, E, N., Silberman, H, R.: Ann, intern. Med. 1966,
64, 229, — 11. Rundles, R. W., Silberman, H. R.: Ann.
intern. Med. 1964, 60, 717. — 12, Scott, J. T., Hall, A. P.,
Grahame, R.: Brit. med. J. 1966, 2, 321. — 13. Scultéty
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A hemihyperplasia faciei korképével kapesolatos
els6 leiras 1936-bol Becktél (1) szarmazik. Rushton
(9), aki 1937-t6l kiséri figyelemmel a vilagirodal-
mat, és rendszeresen kozli egyéni megfigyeléseit is,
gyakoribbnak tartja, mint a&ltalaban gondoljak.
Leggyakrabban 6nallé6 megbetegedésként irjak le a
koérképet, de Sinkowits (11) hemihypertrophia cor-
poris részjelenségeként is észlelte, Schneider (10)
pedig megemliti, hogy el6fordult thyreoidectomia
utdn és buphthalmussal térsultan is. Gerléczy és
Schuler (3/b) szerint el6forduldsanak gyakorisdga
az idék folyaman fokozdédott.

A korkép lényege kiulonbozé foku arcaszim-
metria. Kérosnak a nagyobb arcfél tekinthetd, és a
megnagyobbodast kozvetlenil nem koéros szovet —
pl. blastoma vagy haemangioma — okozza, joélle-
het, a lagyrészeken észlelhet6 hemihyperplasia tar-
sulasa angiomaval kozismert. Kialakuldsanak oka
ismeretlen. Vele sziiletett és szerzett formdajat is-
merik, hogy adott esetben melyikrdl van szo, azt
a fogak donthetik el. Ha ugyanis a fogak megna-
gyobbodottak, akkor a karosodas igen fiatal kor-
ban az embryét érte. Ez esetben a fogkor is elére-
haladott az érintett oldalon az életkorhoz képest
(2). Rushton (9) szerint az arcaszimmetria a sziile-
tés utan azonnal lathato, és kb. a 20. életévig foko-
z6dik. A hyperplasia az arckoponya csontjait és
lagyrészeit érinti, valamint a fogakat és a nyel-
vet is.

Sajdat megfigyelés
1970 decemberében 23 éves férfibeteg periostitis

maxillae 1. s. kérismével keriilt felvételre a Stomato-
légiai Klinikara. Vizsgalata soran feltlint, hogy az

* Stomatolégiai Klinika.
** Szemészeti Klinika,

Orvosi Hetilap 1972, 113. évfolyam, 36. szam

egyik arcfele nagyobb, s azonos oldali szemére kan-
csal. A beteg elmondta, hogy csaladja tobb tagjan van
hasonlé elvaltozas. A csalad minden elérhetd tagjat be-
rendeltiik és megvizsgaltuk stomatolégiai és szemészeti
szempontbol, emellett genetikai vizsgalatokat is vé-
geztiink. Ennek soran csalddfa-analysis és cytogeneti-
kai vizsgalat is tortént. A chromosoma-analysist a pe-
ripherids vér lymphocytainak tenyésztése utjan Moor-
head és mitsai méodositott modszerével végeztiik.

A fogak klinikai korondjanak méretei 1. tablazat

Dimensio J. oldal B. oldal
Felst fogak
1 Mes. dist. 9.4 9.4
2 Mes. dist, 6.6 e
3 Mes. dist. 8,0 8.0
4 Bue. ling. 8.5 } 8,5
Mes. dist. 7.0 7.5
5 Bue. ling. 9.4 925
| Mes. dist. 6,9 7.0
Bue, ling. 9.1 9.1
7 Mes. dist. 9.6 9.6
Buc. ling. 11.9 11,9
Alsé fogak
1 Mes. dist. | 21
2 Mes. dist. 6.0 6.0
3 Mes. dist. 6.4 7,0
Bue, ling. 8.5 8,3
4 Mes. dist. | 7,2 7,2
Bug. ling. « 8,5 8.5
5 Mes. dist. 7.0 7.0
Bue. ling, 6.9 8.1
q Mes. dist. 11,1 11.1
Bue. ling. 10,0 11.0
@ reibyperfasia
e srablsmus
eE amblyopia
B o bitbisras
E anisometropia,
4  meghalt
" —  new vizaghl buc

PrIITTLY

A vizsgdlt csaldd csaladfaja

A vizsgalat idején 42 éves apa (K. J.) és 40 éves
anya (Sz. M.) hazassigabol 8 gyermek sziiletett, kozii-
lik egy meghalt. Két gyermeket nem tudtunk elérni,
ot gyermek, valamint az apa, anya és az anyai nagy-
anya is, mint a csalad legéregebb é16 tagja, megjelent
a vizsgalaton. A csaladfat az 1. abra mutatja, Meg-
bizhaté adatokat szereztiink az anya legiddsebb fivé-
rérol is, akit személyesen nem lattunk,

1. Sz. S.-né, 70 éves anyai nagyanya fogatlan, sze-
mészeti elvaltozas nics. A bal arcfele minimalisan hy-
perplasias; ez a koponyarintgen-képen jelent6sebbnek
ttinik (2. abra).

2. Sz. M., 40 éves anyan szabad szemmel és rént-
genképen egyarant jol észlelheté a hemihyperplasia
faciei 1. s. Fogazata hianyos, igy érdemben nem érté-
kelhetd, mert a két oldal kozott nincs Osszehasonlitasi
lehetiség. Szemészeti lelet: amblyopia oculi sin. Latas-
élessége: j. 0. 1,0, b, 0. 0,35; korrekecié (- 1,5 D; cylin-



der 40,5 D ax 90°) utan 0,5. Nem kancsal. Karyoty-
pusa 46/XX (3. abra). e

K. J.,, 42 éves apa arca nem aszimmetrids, foga-
zata hianyos. Szemészeti lelet: j. o.: 0,5 D hyperme-
trophia (H); b. 0. 0,5 D myopia (M). Egyébként ép vi-
szonyok. Dg.: kis foku anisometropia.

3/A A legiddsebb, 23 éves fia (K. J.) arcaszimmet-
riaja igen kifejezett. Fényképén (4, abra) a bal arcfél
nagyobb volta feltlinik, A koponya a-p. rontgenképén
a két arcféle csontjai kozott jol lathaté a nagysagbeli
kiilonbség (5. abra). Panoramix rontgenképen a bal
oldalon a fogak nagyobbnak latszanak (6. abra); ilyen
kiilonbség azonban a mindkét oldalon meglevé fogak
mesio-distalis és bucco-lingualis atméréinek értékében
szamszerien nem mutatkozik egyértelmien (1. tabla-
zat). A szamadatok és a panoramixkép kozotti eltérés
abbdl adoédik, hogy a fogak a hyperplasias arcfélben a
fliggodlegeshez viszonyilva nem ugyanolyan szigben all-
nak, mint az ép oldalon, tehat masképpen vetiilnek.

2. abra.

Sz. S.-né a.-p. koponyaroéntgen felvétele.
A bal arckoponyafél nagyobb volta feltliné

Szemeészeti lelet: lataselesség j. o.: 1,0; b, o.: 0,1, liveg
nem javit (késobb: u. n. j.). Maddox-préba (5 m-rél)
65 prizma-konvergencia, 5 prizma-fiiggéleges eltérés
sin./d. Dg.: strabismus convergens monocularis et ver-
ticalis cum ambliopia oculi sin. Karyotypusa 46/XY
(7. &bra).

3/B K. M., 18 éves leany. Fényképen és rontgen-
képen egyarant észlelhetd a bal arcfélen hemihyper-
plasiaja, bar alig lépi til a még normalisnak elfogad-
haté aszimmetria hatarat. Rontgenképen az os zygo-
maticum és a mandibula bal oldali szara megnagyob-
bodottnak latszik. Fogstatusa koranak megfeleld, hia-
nyos. A két oldal fogai kozott nagysagbeli eltérés nincs.
Szemészeti lelet: latasélesség j. o. 1,0; b. o.: 0,25 (. n,
j.). Maddox (5 m-ro6l) 60—65 prizma-konvergencia, 5
prizma fliggdleges eltérés sin./d. Dg.: strabismus con-
vergens monocularis et verticalis cum ambliopia oculi
sin.

3/C K. G., 16 éves ledny. Arcaszimmetridja mind
a fényképen, mind a rontgenképen jol lathaté. Fog-
statusa koranak megfelels, de hidnyos. Szemészeti le-
let: latasélesség j. o.: 0,6 (i. n. j.); b. o,: 1,0. Maddox-
préba (5 m-rél) 20 prizma-konvergencia, 4 prizma fiig-
gbleges eltérés sin./d. Dg.: strabismus convergens mo-
nocularis et verticalis cum ambliopia oculi d.

3/D K, J., 13 éves fit. Arcaszimmetridja fényké-
pen és rontgenképen lathats. A fogak méreteiben ol-
dalkiilonbség nincs, fogazata megfelel koranak. Sze-
mészeti dg.: strabismus convergens alternans et verti-
culis. Visus: j. o.: 1,0, b. o.: 1,0. Converg.: 8 prizma-
konvergencia, 3 prizma fliggéleges eltérés sin./d.

4%

3/E K. S, 10 éves fit. Arcaszimmetriaja fényké-
pen lathatd, de réontgenképen nem észlelheté, Fogsta-
tusa megfelel koranak, méretbeli kiilonbség a két oldal
fogai kozott nincs. Szemészeti dg. ugyanaz, mint K. J.
13 éves fiun, Visusa: j. 0.: 0,7; korrekci6 (--4,0 D; cy-
linder -+ 1,0 D ax 90°) utan 1,0; b. o.: 0,54 5,0 D=1,0.
Maddox-proba (5 m-rél) 10 prizma-convergencia, 5

prizma fiigg6leges eltérés sin./d.
‘ B e} - 5 e
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3. abra.
Sz. M., 40 éves anya karyogrammja. Karyotypus 46,XX

Megbeszélés

A csalad tagjain (az apa Kkivételével) a bal
arcfél hemihyperplasiajat észleltiik. Az aszimmet-
ria az anyai nagyanyan, anyan és a legidésebb fitn
korulbelil azonos foku. A fiatalabb gyermekek hy-
perplasiaja kevésbé kifejezett, ami irodalmi adatok
szerint is Osszefligghet fiatalabb korukkal. A csa-
lad fényképein feltlinik, hogy a testvérek arctipusuk
szerint két, elsé ranézésre is elkiilonithet6 csoport-
ba sorolhaték; két (B és D,) illetve harom testvér
(A, C és E) arctipusa azonos. Az utébbi harom ha-
sonlit anyjdhoz és anyai nagyanyjdhoz, a maésik
kett6é inkdbb az apdhoz. E két gyermeken az aszim-
metria nem olyan foku, mint a tobbin, a két arcfél
nagysagbeli eltérése normadlis asszimmetriaként
még elfogadhaté. A mésik haromra jellemzs, hogy
a bal oldalon az os zygomaticum kornyéke kifeje-

4, dbra,

K. J., 23 éves fit fényképe. Bal arcfele nagyobb mint a jobb,
bal szeme kancsal

'
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zetten megnagyobbodott, az angulus mandibulae
tomegesebb; a nasolabialis red6 elsimult, ¢és a fény-
kép azt a latszatot kelti, mintha ajkukat csak aka-
ratlagosan tudndk zarva tartani. A felsorolt tine-
tek a legidosebb gyermekeken a legkifejezetteb-
bek. Mint elébb mér emlitettiik, ezt jellemzének

5. dbra.

K. J., 23 éves fil a.-p. koponyarontgen képe. A bal arcko-
ponyafél nagyobb volta az os zygomaticum magassagdaban
is feltind, de a mandibula-szdgleten kifejezettebb

tartjak a congenitalis formara. A hemihyperplasia
faciei oroklédésével kapesolatban csupan Rudolph
és Norvold (7) kozleményében taldlunk adatot, akik
9 és fél éves leanyon és anyjan észlelték az egyik
arcfél — egyébként enyhe, viszont a gyermeken
felgyorsult fogzassal és jellegzetes fogazati anoma-
lidkkal tarsult — hyperplasidjat. A leany két fia-
testvére mentes volt az anomaliaktol, viszont a csa-
ladtél kapott felvilagositds szerint az anyai nagy-

6. dabra.
K. 1., 23 éves fitrdl késziilt panoramix rontgenképek

anya arca is aszimmetrias volt. Az altalunk leirt
csalddban is harom — valéban észlelt — genera-
ciéban ,,06roklédott” a'bal arcfél hyperplasiaja. Gru-
ber és Kuss (3/d) Osszeallitisa a harmincas évek
kozepe tajarol 8 szerzét emlit, akik egy-egy csalad
tobb tagjan észleltek a test egyik vagy masik ré-
szét érinté hemihyperplasiat; kozillik csupan Reed
(3/d) észlelése vonatkozik — az egyik testfél egé-
szére kiterjed6 hemihyperplasian beliil — az arcra
egy csalad fiu- és lednygyermekén. A congenitalis
forma tovabbi bizonyitékdnak a fogak nagyobb
voltat tartjak. A legidésebb gyermeken ugyan nem
taldltunk egyértelm( és konstans jellegli kulonbsé-
get a kétoldali homolog fogak méreteiben: 7 fog-
méret azonban a hemihyperplasids oldalon nagyobb
volt, mint az ellenoldalon, s csak egyetlen bizo-
nyult anndl kisebbnek; 20 méretb6l 12 azonos volt.

A kancsalsag szdmos irodalmi adat szerint szin-
tén dominansan oroklédik; ujabb megfigyelések
azonban arra mutatnak, hogy a strabismus mani-
festatiéja tobb tényezd fliggvénye, ezért felvetddott
a multifactorialis oroklodés lehetosége is. Megfi-
gyeléseink a csalad tagjain inkdbb a dominans
oroklédés mellett szélnak; az anya amblyopids és
hypermetrophias, de nem kancsal. Feltételezhet-
jik, hogy az anya amblyopidjat és hypermetro-
phiajat részben orokolték a gyermekek — az ot
gyermek koziil hdrom amblyopids és négy hyper-
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7. abra.
K. J., 23 éves fii karyogrammja. Karyotypus 46,XY

metropids. Ez iton nem magyarazhaté a masik két
— strabismus alternanst mutaté — gyermek kan-
csalsdganak kialakuldsa; ezek ugyan nem 0rokol-
ték az anya amblyopidjat, de hypermetropidsak. Az
arcaszimmetria és a kancsalsag kozott a csaladban
nines szoros oldalisdgi osszefiiggés. Mindegyik
gyermeknek egyarant a bal arcfele hyperplasias,
de a két idésebben a bal, korban a harmadik gyer-
meken a jobb szem kancsal, a két legkisebben pe-
dig alternalé kancsalsédgot taldltunk. Az orbita mé-
reteiben réntgenképen mérheté kiilénbséget a csa-
lad egyetlen tagjan sem észleltiink, igy a kancsal-
sdg nem a hemihyperplasia kovetkezménye.
Felvetodott az a lehetség, hogy az észlelt kép
|hemihyperplasia + kancsalsag) beidegzési zavar
talajan alakult ki; lehetségesnek tartjak ugyanis,



hogy a hemihyperplasia a nervus trigeminus terii-
letén fennall6 neurotrophias zavar folytan kelet-
kezik (10). Ha a csaladban nem észlelnénk a kan-
csalsag kulonbozé formajat, elképzelheté lenne,
hogy minden esaldadtagon az azonos oldali nervus
trigeminus tangélt. Ha viszont feltételezziik — bar
nem hissziitk —, hogy a hemihyperplasia és a sze-
mészeti clvaltozdsok egyiittes jelenléte csak vélet-
len coincidentia és pathogenesisiik nem azonos,
neurotrophids zavar a hemihyperplasidban kérok-
ként szerepelhetne. Erre utalé objektiv jelet a csa-
lad tagjainak gondos vizsgidlata sordn nem talal-
tunk. Ez is megerd6siti azt a nézetiiket, hogy a he-
mihyperplasia és strabismus/amblyopia genetikai
hattere valoszinlileg k6zos.

Hemihyperplasia faciei tarsuldsa kancsalsaggal
az altalunk hozzaférhet6 szakirodalomban fellelt
leirdsokban nem szerepel; nem emliti Kuss Ossze-
allitasa sem (3/d), jollehet minden észlelt jelensé-
get részletesen felsorol. Sinkovits (12) utal arra,
hogy betegén a hyperplasids oldalon a bulbus
elébbre allt, tengelye divergalt, s a hyperplasiis
oldal felé tekintéskori mozgds korlatozott volt. A
beteg — kollaboréaciés készség hianyaban — részle-
tes szemészeli vizsgalatban nem részesilt; a bulbus
leirt el6bbredllasa arra enged kovetkeztetni, hogy a
maxilla hyperplasids novekedése mintegy ,.kinyom-
ta” az orbitabol. A divergald tengelyallas egyrészt
ennek, masrészt a myopids amblyopidanak a meg-
nyilvanulasa lehetett. Ezzel ellentétes észleletrél
tesz emlitést hivatkozott sszedllitasaban Kuss (3/d)
az osszeallitasban szerepld, az egyik test-. ill. arc-
fél hemihyperplasidjaban szenvedd 58 személy ko-
zul egyen (Kiwull, 3/d, 1890; a jobb arcfél izolalt
hemihyperplasidja, 431—2. old. ff.) a margo supra-
orbitalis el6bbre &llt, az arc megvastagodott, s a
szemrés ennek folytdn majdnem teljesen zart volt.
A kozolt fényképek szerint kancsal volt Rowe (6)
egyik betege is, a mésik hdrom azonban nem. Ru-
dolph és Norvold (7) kiilon is kiemeli a vizsgalt
hemihyperplasias gyermek normalis szemléletét.
Gerléczy és mtsai (3/a, b, ¢) t6bb kozleményben
feldolgozott 27 koéresetébdl 8-ban volt a fej is tan-
galt, T-ben a viscero-, egyben a neurocranium.
Strabismust Gsszesen harom esetben észleltek. Em-
litésre méltonak tartjuk azonban, hogy Gerloczy és

mt. szerint a hyperplasidval mindig ectodermalis
képletek malformatidja tarsul.*

A mi észleletiink malformatiéi — az amblyo-
piatél eltekintve — nem ectodermalis képleteket
érintettek. A hemihyperplasia faciei altalunk leirt
megjelenési formajanak tarsulasa kancsalsiggal,
részben amblyopidval és hypermetropidval aligha-
nem eddig nem észlelt congenitalis syndroma.

A teljesség kedvéért kivanjuk még megjegyez-
ni, hogy hazai szerz6k koziil hemihyperplasia faciei
korképérol az utolsé negyed évszazadban Inovay,
valamint Major és Té6th szdmolt még be.

Osszefoglalds. Domindnsan ©roklé6dé hemihy-
perplasia faciei kancsalsaggal, részben amblyopia-
val, részben hypermetrophiaval tarsult formajanak
leirdsa. A syndromét egy csalad harom generici6-
janak tagjain észleltik. Valoszinl, bar az elvég-
zett genetikai vizsgdlatok nem bizonyitottdk, hogy
a syndroma résztineteinek pathogenesise kozos.

Koszonetet mondunk a debreceni Sziilészeti és N6-
gyogyaszati Klinika (igazgaté: Arvay Sandor dr.) cyto-
genetikai laboratériumanak a chromosoma-analysisek
clvégzéséért, valamint a Rontgenklinikdnak (igazgaté:
Vargha Gyula dr.) a rontgenképek elkészitéséért.
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»A mui végenek mindig a kezdetére kell emlékeztetnie.”

Joubert
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PREDNISOLON kendcs

Osszetétele:

Javallatok:

Alkalmazasa:
Megjegyzés:
Csomagolas:

%% Prednisolon-t tartalmaz.

Eccéma kiilonféle formdl, akut és krénikus dermatitisek, erytho-
dermia, exsudativ diathesis b&rtiinetei, pruritus ani et vulvae,

Naponta 1—3-szor vékony rétegben a b&rre kenni.
Tarsadalombiztositas terhére szakrendelések rendelhetik.
1 tubus (5 g) 48,80 Ft, 1 tubus (20 g) 167,60 Ft.

Forgalomba hozza:

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.
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Evrél évre emelkedik az egész vildgon a gyomorbetegek szama. A gyomorbetegségek
keletkezésének megelSzésében, illetve kezelésében értékes segitséget nydjt a Salvus

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

Etkezés elott két 6raval fogyasziva csokkenti a gyomornedv-elvalasztast. Gyomorhurut
esetében a Salvus gydgyvizzel végzett ivékira hozzajarul a panaszok
megsziintetéséhez.

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

A fekélybetegség rendkiviil -elterjedt. Gydgyitdsdara sokféle gydgyszert ajanlottak. Nagy
részik az idék folyamdn feledésbe ment.

A Salvus gyégyhatdsanak kiértékelésére klinikai vizsgalat utan keriiltek a betegek
egy gyégyintézetbe. Négy hétig dlltak dpolds alatt, gydgyszert nem szedtek, ulcusos
étrendet kaptak. 3-szor napjaban Salvus gyogyvizet fogyasztottak. 28 beteg adatai
szerint 16 esetben eltlint a fekélyfészek, a panaszok elmdltak és o betegek silyukban
gyarapodtak. Megdllapithaté, hogy a Salvus gydgyvizzel végzett ivokira terapias
eredménye — a gyégyuldsok ardnyszama — nem marad el egyéb kezelési eljarasok
mogott.

A Salvus gyégyviz a légeséhurutos megbetegedésekben is rendkiviil hatdsos.

Tarsadalombiztositas terhére szabadon rendelhetd.




ORVOSTUDOMANYI
DOKUMENTACIOS
SZOLGALAT

Szerkeszti
az Orszagos Orvostudomanyi
Kényviar igazgatoja

18. szdm

Magyar kiralyok orvosa:
Giovanni Jacopo Manardo

Giovanni Jacopo Manardo (1462—1536) — huma-
nista szokds szerint haszndlt latinos nevén Johan-
nes Jacobus Manardus — a Dozsa-féle parasztha-
boru el6tt egy évvel, 1513-ban érkezett hazénkba,
hogy II. Uldszlé kirdly udvari orvosa legyen. 1518-ig
tartézkodott Magyarorszagon; Uldszlé halédla (1516)
utan orvosa volt II. Lajos kiralynak is.
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Kiralyokon kiviil hercegeket (I. Alfonso, Gio-
vanni Francesco Pico), kolt6fejedelmet (Ariosto),
fourakat és f6papokat orvosolt — rangjat viszont
nem ezzel, hanem tudoményos tevékenységével viv-
ta ki a kortarsak el6tt. Hairom miive maradt rank:
Galénosz Teyvn aroxn-jénak latin forditasa; Mesue
egyszerli és Osszetett gyodgyszerekrol szolé gyogy-
szerkonyvének kommentaldasa; és legjelentGsebb
munkaja, orvosi leveleinek (Epistolae medicinales)
gylijteménye. Ez utébbi — életére vonatkozéan is
szinte egyetlen forrasunk — kora medicindjanak
csaknem valamennyi kérdését feldlelé tudds érte-
kezéseit tartalmazza.

Manardus kora egyik legmiiveltebb és legvila-
gosabb gondolkodasu tudésa volt. Kitiinéen ismerte
a régi és a korabeli orvosi irodalmat; jol tudott go-
rogil és arabul — valamennyi mvét az akkori tu-
domény nyelvén, latinul irta — és ismerte a chal-
deus nyelvet is. Kiizdott kora orvostudomanyanak
terminolégiai zlrzavara ellen nagymértékben
hozzajarult a fogalmak tisztdzasdhoz. Leveleiben
gyakran taldlhatunk bizarr megéllapitdsokat, de
megfigyelései &ltaldban j6zanok, a tapasztalaton
alapulnak, és elGitélett6l mentesek. Az akkoriban
oly divalos asztrolégiat — gondoljunk csak egyko-
ru hazai hivei koziil pl. II. Uldszléra vagy Bakdez
Tamdsra — haszontalannak és minden igazségot
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mazott népi gyogyszereket, és nagy sulyt helyezett
a helyes diétara. Egyik legnagyobb érdeme, hogy
els6ként osztalyozta — morfologiai és etioldgiai
szempontb6l — a bdrbajokat. Nem véletlen, hogy
nyomdaban szinte egy csapasra — Hieronymus Mer-
curialis, Jessenius, Hafenreffer stb. munkéssigaval
— bontakozott ki a dermatoldgiai szakirodalom.

Sziilévarosaban, az olasz humanizmus egyik
legvirdgzobb centruméban, Ferrardban miikodott,
az ottani egyetemnek volt a tanara. Ferraratél —
magyarorszagi tartézkodasan kiviill — csak egy iz-
ben volt huzamosabb ideig tavol (kb. 1495—1502;
a mirandolai herceg, Giovanni Francesco Pico ud-
vari orvosa és filozéfiatanara).

IOANNES MANARDYVS
MEDICVS.

Patriame fourt Ferrarta doiladocentem:
Pannonis Mcdicum Regibus anve datum.

1500-ban — mirandolai tart6zkodésa idején —
jelent meg a szasz udvari orvoshoz cimzett levele
a syphilisrél. Mar ebben a levelében a betegség hat
lényeges vonasat irta le, és kés6bb is sokat érteke-
zett réla. Mig a korabeli orvosok altalaban tandcs-
talanul alltak szemben a nemrég kitort jarvannyal
— sokan a lepraval azonositottdk, Niccolo Leonice-
no pedig, aki Manardus hajdani tanéara volt a fer-
rarai egyetemen, a levegd forrésagébdl és nedves-
ségébdl szarmaztatta —, Manardus mai ismereteink
szerint is helyesen magyardzta a koér okat: ,,Ezt a
nagyon rossz betegséget ritkdn szerzi az ember
mdsként, mint fert6zés utjdn, és nem bdarmely szer-
vén, hanem leginkdbb a nemi szervén”. Nagy ér-
deme, hogy nemcsak a betegség tiineteit vizsgalta,
hanem jelentés eredményeket ért el terapidjanak
kialakitasaban is. Tébbek kozott felismerte, hogy
az ellenszeréiil hasznélt higany mérgezé, ezért he-
lyette gyakran iktatott be egyéb szereket, igy pl
lignum Indicum f6zetét. Huszonhat éven &t volt
kapcsolatban Tomicki Péter plispokkel, a lengyel
humanistdk mecéndsaval, és mint kozismert syphi-
lidolégus, a plispok vérbajanak orvosldsiara vonat-
kozban tébbszor adott tanacsot a krakkéi orvos-
testiiletnek.

Manardus Magyarorszagra érkezésében szerepe
lehetett annak, hogy — mint Weszprém: mondja —
koraban ,szinte a legeslegjobban 6 fejtette ki a
szornyti franc eredetét, természetét és gydgyitds-
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modjat”. A XVI. szazad elején ti. mar Magyaror-
szagon is megjelent a ,francia betegség”. Tudjuk,
hogy Bakécz Tamds, Esztergom érseke, az orszag
»masik kiradly”-a is syphilisben szenvedett; az esz-
tergomi misekonyvben (1512) pedig megtalalhato
a morbus Gallicus elleni Jéb-mise szovege. Ennek
egyik konyorgése igy szol magyar forditasban: ,,Is-
tentink, aki azt akartad, hogy egyszilitt Fiad egész
testében szenvedjen sebek fdjdalmdval, és végiil a
haldlt is elszenvedje, konyordgve kérink, hogy a
Te szolgdid, akiknek rothadé fekélyein és fajo tag-
jain a halando orvosok mar nem tudnak segiteni, a
Te konyoriileted irja dltal szabaduljanak meg”.

Maga Uldszlo 1513-ban mar idds, beteges em-
ber volt: allandéan koszvény kinozta. 1503 koril
széllités érte, amibol egy udinei sziiletési olasz or-
vos, Leonardo de Messeri gyogyitotta ki érvagassal
és kendesos dorzsoléssel. Késébb is talalunk olaszo-
kat Uldszlé kornyezetében, igy pl. 1501—1524 ko-
zott szinte megszakitas nélkiill Budan élt Girolamo
Balbi, aki egy személyben volt jogdsz, diplomata,
politikus és koélts, 1515-ben pedig Antonio Gazio, a
jeles orvos jart Magyarorszagon.

Manardus leveleiben a magyarorszagi viszo-
nyokrol alig-alig esik sz6. Anndl inkabb kideril be-
16lik, hogy itt is szinte kizarodlag természettudoma-
nyos és filozofiai kérdések foglalkoztattak. 1515-
ben a bécsi kongresszusra kisérte a kiralyt, akinek
barmely pillanatban sziiksége lehetett orvosi segit-
ségre. Mikozben Uldszld, ,,a Habsburgok szallas-
csindloja” orokosodési kérdésekrdl targyalt, Ma-
nardus bécsi kollégaival farmakologiai probléma-
kat vitatott meg. Maskor arrol tesz tanusagot, hogy
az orszag tajai els6sorban botanikai szempontbél
érdekelték: Pozsony kozelében a rheum egyik kii-
16no6s faja, a Szerémségben pedig thymus tragori-
ganum vonta magara a figyelmét. Tobb levelében
utalt a magyarorszagi flora és fauna jellegzetessé-
geire. A korabeli magyar kultirviszonyokra is csu-
pan orvosi tanacsok kapesan ejtett megjegyzéseibdl
lehet kovetkeztetni.

Manardus nemcsak a kirdly egészségének meg-
tartasan orkodott, hanem féurakat és f6papokat is
orvosolt. Weszprémi adatai szerint f6orvosa volt
Gosztonyi Janos gyl6ri plispoknek is. Lehetséges,
hogy ezzel fiigg Ossze egyik levelének gyoéri kelte-
zése. A dusgazdag Thurzé Elek, az orszag egyik
legszamottevébb embere a kirdly orvosatol kért
felvilagositast, hogyan kertilhetné el a pestist. Kap-
csolatuk kés6ébb sem szlint meg: még tizenhat év
mulva is Maenardushoz fordultak tanacsért Thurzo
bécsi orvosai. Szalkai Laszlé vaci puspoknek, II. La-
jos nagy muveltségli kancellarjanak latasa és fogai
megovasa céljabol irt tudés értekezést. A méjbajos
Frangepdan Matydsnak irott levelét a diéta részletes
meghatarozédsan kiviil nyelvének humanisztikus
emelkedettsége teszi érdekessé.

Manardus mindharom miive kapcsolatban van
Magyarorszaggal: részben nalunk sziilettek, részben
az itt kiérlelt gondolatokbdl taplalkoztak. Kutata-
saihoz béven taldlhatott még orvosi irodalmat a
Corvinaban, annak ellenére, hogy a konyvtar Ma-

tyas-kori egysége ekkor mar megbomlott. Egyik
levelébél, amelyet Bécsben Joannes Camersnek
(Janus Pannonius elégidinak bécsi kiadéja) irt, arra
lehet kovetkeztetni, hogy Budéan sajat konyvtara is
volt.

Manardus magyarorszagi tevékenységének
egyik legfébb eredménye a Mesue-féle gyégyszer-
konyvhoz irott kommentarok létrejotte. Ez az is-
meretlen szerz6t6l latin nyelvre forditott mi, ame-
lyet allitolag egy Mesue nevii arab orvos irt, két
részb6l — Simplicia és Composita — 4all. Az itt le-
irt, gyakran rég feledésbe merult gyogyszerek ne-
veinek magyarazatdval Manardus hosszi idére
iranyt szabott az orvosok és gyogyszerészek mun-
kajanak. A Mesue-féle Simplicidhoz az ifjusagnak
ajanlott eldszot is irt, amely ravilagit tudomanyos
elveire. Arra inti az ifjakat, hogy ne fogadjanak el
mindent tényként, amit a régi auktoroknal olvas-
hatnak; merjenek — sajat tapasztalatokat gytjtve
— onalléan gondolkodni, hiszen a tudomény fejlé-
désének egyik legfontosabb feltétele az el6dok té-
vedéseinek felismerése és allandé helyesbitése. Er-
re maga is példat mutatott — nemesak a klassziku-
sok véleményét vitatta gyakran, hanem A4ltala is
nagyra becsiilt tanaraval, Niccolo Leonicenoval is
tobb izben vitdba szallt. Ez a felfogas a tekintély-
elv szinte korlatlan uralkodasa idején valésaggal
uttéré jelentségii volt.

Magyarorszagi tartézkodéasa idején masik mu-
vével (Galénosz életrajza és mar emlitett konyvé-
nek forditasa) is foglalkozott Manardus. Bar nem
tudjuk, hogy maga a forditas hol és mikor kelet-
kezett, dedikaci6jat 1515-ben Budardl keltezte. Na-
lunk szuletett (1518; Gy6r) az a levele is, amelyet
késébb — leveleinek kiaddsakor — az Epistolae
medicinales elé iktatott bevezetének. Tébb mint
szaz levelébél kilencet keltezett Budan, hat pedig
magyar személyekhez szél.

Kevéssel hazatérése elott Manardus magyaror-
szagi tarsasaga fiaval, Timotheusszal és kedves ba-
ratjaval, Caelio Calcagninivel gyarapodott. Mind-
ketten Ippolito d’Este, az egri puspok kiséretében
érkeztek hazankba. Koziiliik az utobbi kora hires
tudodsa és szénoka volt. Magyarorszagon keveset tar-
tézkodott, 1519-ben visszatért Ferraraba, ahol az
egyetemen tanitotta a humaniorakat. Manardus le-
veleinek 1542-es kiadasat az 6 eldszava vezeti be.
A két barat 1518-ban tobbszor valtatt levelet, sot
Calcagnini egyik, Timotheus Manardushoz cimzett
levelébdl tudjuk, hogy Budan mindharman taldl-
koztak. (Timotheusrdl igen keveset tudunk, valo-
szinlileg hazatérésiikig Budan élt apjaval. Magyar-
orszagra vezetd utja nagy élményt jelenthetett sza-
mara, ui. errdl az atjarél Német- és magyarorszagi
utikényv cimmel konyvet irt, amit elkildott Cal-
cagnininek elolvasasra.)

Az egyik Calcagnini—Manardus koézti levélval-
tasbol arra kovetkeztethetiink, hogy a magyar szel-
lemi élet kevéssé elégitette ki a két barat igényeit.
+Eg Veled — irta Manardus — és ébressz fil majd
hasonlé kérdésekkel, mivel ezek kozott a szittydk
kozott valésdggal dlomkorba estem.” Véleményével



nem allt egyediil; a Jagello-kori humanista iroda-
lom legjelentésebb eposzirdja, Taurinus Istvdn a
kovetkezéképpen nyilatkozott az akkori szellemi
élet provincializmusarol: ,,...mikozben a fejedelmi
wdvarokat lditogatom ... nem csekély haszonra te-
szek szert, mégis meggydozodésem, sokkal tobbet ér
szamomra, ha velem egy fabol faragottakkal lehe-
tek egyiitt, akar pénz nélkil, mint elviselni ezeket
a apovooreoovs (muzsaktol idegen) félembereket”.

1518-ban az orszagban mindinkabb teljessé valt
az anarchia, ,mely a nép tomlécévé valtozott hazdit
szlikségkép vesztéhez vezeté...” A kiraly (II. La-
jos) komoly Osszeggel tartozott Manardusnak, amit
— az udvar teljes elszegényedése kovetkeztében —
nem tudott megadni. Tudjuk, hogy mar Uldszlo
— hiaba faradozott udvari asztrolégusaval és al-
chimistajaval, Melchior Mikldssal az aranycsina-
lasban — négyszazezer arany adoéssagot hagyott
fiara orokségképpen, ami II. Lajos idején még to-
vabb novekedett. Manardus valdszintlileg beszamolt
Calcagnininek az 6t ért sérelemrdl, és kozolhette
vele elhatarozasat: megelégelte a dolgokat, remény-
telen, hogy pénzét meg tudja szerezni, lemond rola,
és visszatér hazijédba. Caleagnini kétségbe esve
igyekezett rdabeszélni baratjat, varjon még elhata-
rozasdnak megvalositasaval, ura, Ippolito d’Este is
meg fog minden kovet mozgatni, hogy Manardis
megkaphassa jogos jarandoésagat. Manardus azon-
ban nem kapta meg a neki jaro pénzt, és meg ez
évben vagy a kovetkezé év elején fiaval egyltt
visszatért Ferraraba. 1519 aprilisdban mar sziilo-
varosabdl keltezte levelét.

Manardus 1519-t6l halalaig — tudomasunk sze-
rint — Ferrardban élt, 1526-t6l az ottani egyetem
tandra volt. Ebb6l az idébdl szarmazik legtébb le-
vele; ezek egy részét mar életében kiadta az emli-
tett Epistolae medicinales cimen.

Manardus orvosi leveleivel és a benniik kifej-
tett — sokszor ma is helytalld — gondolatokkal
szinte kevesebbet foglalkoztak a kortarsak, mint
kétségteleniil nem mindennapi koriilmények ko-
zott bekovetkezett halalaval, amirél Weszprémi igy
tudosit benniinket: ,Gyerek utdan wvdgyoédva, badr
iziileti fajdalmak is gyoctorték, oreg fejjel feleségiil
vett egy hajadon leanyt, de az dhitott szeretkezésbe
merilve mindjart a naszéjszakan kellemes halallal
mult ki 1536. mdrcius 8-dn, 74 éves kordban, mint
a csillagjés elére megmondta: a nemzéveremben’.
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Manardus kora egyik legtudésabb orvosa volt,
akit a syphilidologia megalapitdéjanak tekint az or-
vostorténelem. Levelei — amelyek ma is tobb fi-
gyelmet érdemelnének — arrol tantskodnak, hogy
az okortdl a sajat kordig szinte hihetetlennek t{ing
tajékozottsaggal ismerte az orvosi irodalmat. De
nemcsak tovéabbadta elddei ismereteit az utana ko-
vetkez6 nemzedékeknek, hanem kritikus gondol-
kodasaval, 6nallé tapasztalatainak preciz megfogal-
mazasaval hozzajarult a modern, természettudoma-
nyos medicina kialakulasahoz is.

T. Pajorin Kldra

Orvostorteneti adatok
a18. szd.-i
Zemplén megyéhen

Ma, amikor a falusi ember is sok betegségre pon-
tosan tudja a gyogyszerajanlatot, s megnevezve
azokal kéri orvosatodl, szinte mosolygdsra késziet,
hogy kétszaz évvel ezel6tt milyen gydgyitdasmaodok-
kal probalkoztak az emberek. Kevés irasos feljegy-
zés van, levéltari forrasok is csak utalnak a régi
korok gydgyitasmoédjaira, leginkabb csaladi levél-
tarakban és naplokban taldltunk utalasokat és rész-
letes leirasokat kiulonféle betegségek gyogyitasara,
hiszen a .feldser” vagy ,chirurgus” nemigen irt
receptet, amivel patikéba mehettek volna.

Az orvosi tudomany is csak mesterség volt,
mint ahogy Fazekas Mihdly a Ludas Matyi ¢. m(-
vében irta; hogy Matyi beszegédott Scorbontzius
urhoz inasnak, hogy az ,,...esmeretes nyavalydik-
nak cifra nevére, hasznaveheté fivekre, porokra. ..
fiirdék s parologtatok készitésére, kendesre oktatnd
dtet ...”. Két hét elég is volt, hogy elsajatitsa ezen
»tudomany” csinja-binjat.

Az emberek betegségiikben mindent megfogad-
tak, mindenkit meghallgattak, mint a beteg Déb-
rogi is ,,...bdrha kerékgydrté, léorvos, marhaku-
ruzslo volt is, kinjaban mindnek meghallgatta tand-
csdat ...”. S ezek a tandcsok nem lehettek masok,
mint .,... szdz erdei, réti dudvdk, nyil-, farkas-, bé-
kacseresznyék: medve-, szamdr-, diszné-, eb-, egér-,
kutya-, macskatovisek, angyal-, szent-, ordoggyo-
kerele. ...

Arany Janos sem tulozza a népi gyogyitast, bar
a nevetségesség keltés kedvéért irja, hogy az ordog
kitizésére gyogymod: ...Medvehdj, alkérmos,
esencia, bakvér. Mindezt prébdlgatjdik, mindez nem
sokat ér. ... Rdolvasni, kenni, pdrolni, fiistolni, Ki-
lencféle farol kilenc dgat torni, Aggatni nyakdba
szdzféle babondt...”. S a hatds, mint més esetek-
ben is gyakran: ,,...Mindez a betegnek kionnyeb-
biilést nem ad ...” (Arany: Jéka ordoge).

Ilyenek a korabeli 18. szdzadi irodalmi utaléa-
sokban a gyogyitdsmodok, vagy Arany J. emlékei,
de hasonléak a hiteles levéltari dokumentumok is,
amelyeket Zemplén megye levéltaraban gytijtottem
ossze, s mas orvostorténeti adattal az alabbiakban
ismertetek.

A 18. szézad orvosa Zemplén megyében és mas-
hol is emberek és allatok gyogyitdsaval egyarant
foglalkozott, mint pl. a tokaji seborvos, aki 1782-
ben bemutatta: ,,. .. Tanibizonysdg levelét az irant,
hogy az Kirdlyi rendelések szerént a’ Marha Orvos-
lasnak tanuldsdt is elvégezte ...”.

A tanult” orvosok sem voltak eléggé lelkiis-
meretesek, még gyakran a korabeli szinvonalon
sem gyogyitottak, mint azt a liszkaiak is panaszol-
jak: ,...az Liszkay Borbély, Gerd nevezetii, akdr-
mitsoda betegségekbe az szegény embereknek az
erét meg nyittya ... és mdar 6 ember 6 miatta meg
is holtt...”. A megyegyllésen utasitdst adnak a
szolgabiranak, hogy ,....a panaszt visgéllya meg
és minden eseteket fel jegyezvén Gerét is ki hal-
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gatvan, ’s az panasz valésiga ki siilvén az nevezett
Gerdt tovdabbi orvoslastul és érvdgasoktul meg til-
tani el ne mulassa ...”.

Kevés orvos van a megyében, mégis, amikor
nagy kifogasok meriilnek fel a gondatlansag miatti
halalozasoknél, mint a gélszécsiek esetén, ahol az
orvos ,,...részegsége mia kotelességét ugy az mint
kellene nem folytattya és mdar 4 embert az ér va-
gdssal meg is rontott ... azért ... eddig viselt hiva~
talyarul le tetetett” és utasitast adnak a megyei {6-
orvosnak, ,hogy mds alkalmatos személyt ennek
helyébe szerezzen ...”. Hidba kéri a megyét, hogy
ezutan gondosabban elvégzi a munkat, mégis le-
valtjak: ,,... Neumajer Antal Gdlszétsi Jarasnak ed-
dig wvolt Seb Orvosa esedezik a’ Megyénél, hogy
hibbdja mid szolgdlattydbul letétetvén, igéri magdt
arra, hogy erkoltsét meg jobbittya... és tellyes
erejebiil, minden igyekezetébiil tovdbb is szolgd-
lattydt olly méddal fogja folytatni, hogy soha a’
Megyének ezen irdnta mutatandé kegyelmének
megbdndsra okot nem fog adni...”. A megyei don-
tés szigoru: ,....Ha az esedez6é két, harom eszten-
dék alat magdt jozanon és példdasan viseli, magdt
viseleti és erkoltsének megjobbitasdval arra alkal-
matossd teszi, hogy &’ kozonséges szolgdlatot meg
érdemellye a’ megye akkori idoben ha iires helly
talaltatni fog kérését tekintetbe fogja venni...”.

A 18. szazad végén a megye kéri a Helytarto
Tanacsot, hogy 4j orvosokat alkalmazzon, hogy leg-
alabb minden kertiletben legyen egy tanult orvos.
Erre a kérésre megengedtetik ,,...még egy Feldser
az haromon kivil 200 Rf. fizetéssel olly kitelesség
mellett resolvdltatik, hogy az a’ Keriiletinek kéze-
petten lakjon és azon esetre, ha valamellyik az Viz
drja miat a’ maga keriiletiben nem férhetne az ki-
zeléb levd a’ Népnek segedelmire lenni koteles lé-
gyen...”.

A 18. szdzad legvégén mar szem ,szakorvosa”
is van a megyének: .,...1792... Fortmayer Ferdi-
nand Ur orvosi tanultsigaban szerzett tigyességét e
jelen tavasztol kezdve a’ szembetegekre nézve bizo-
nyitani kivinvdn, azoknalk, kiknek e részben orvosi
segedelemre sziikségek lehet Tisztelt Orvos Urhoz
Toltsvara utasitatanddk . ..”.

A megyebeli orvosoknak irdsos gyogyitasi ajan-
latai is maradtak. 1753-ban Meszlényi Mihdly gyer-
mekgyogyitasi utasitdsa a kovetkezs volt: ,,. .. Bi-
zodalmas j6 Asszony-unk kérésit halvdn, ezen végre
kivdnok o' kisdednek Praescriptiommal szolgdlni:
mivel a’ kis gyermekeken sok okokbil szdrmazha-
tik @’ hideg el lelés nem is lehet wgy orvosolni, mint
az nagyokat. Azért leg elsébben is @’ gyomrotskd-
jat igy kel tisztitani gyengén: kiildok egy kevés fo-
lia senet, a’ mellyet egy kis ruhdtskdban kotvén
aszsziu szilva kozot jél meg kel fozni inkdb dszve,
hogy édeseb legyék a’ leve: mds nap a’ levit le
szlirvén, eresszék fel a’ tliznél a levit két szin ka-
ndlni fa olajjal és nad mézzel és ugy igya melegets-
kén gyengén fogja aldl lagszdlni de kivévén az hi-
deglelos napot ez ‘meg lévén, amely nap az hideg
tori a’ kirtébol kormot seperjenek, amely fényes,
veres hagymdt, fokhagymdt akdar tavalyi avagy idei
legyék tyik tojast fejérivel jél oszve kell torni és
igy @’ gylris ujatskdjat bé kel tétni, de ezeket bor
etzetel kel dszve torni, igy tselekedvén fog haszndl-

ne @’ mellyel kivdnok szolgdlni az kisdedeknek. Ma-
radok az Urnak és Asszonynak szolgdlatyokra. Tdke
Terebes 21. mai. 1753. Chyrurgus Michael Meszlé-
nyi.”

Leggyakrabban tomeges megbetegedéseknél,
vagy jarvanyokndl adtak utasitdsokat pl. a kenyér-
16l valo megbetegedésrél Csermak Mdrton orvos az
alabbi jelentést tette, megel6zésre javasolta betar-
tani: ,,... Felso Kortvélyesen megvisgdlvin az ga-
bondt szédité vadéczot és rozsanydt ... taldltam
benne ... dartalmassdaga ... ha nagyobb mennyiség-
ben egyvelitve @’ gabona koszt taldltatik ... drthat
az egéségnek és életnek, hirtelen haldlt vagy bizo-
nyos idiilt betegséget is okozhat. Ebben a’ beteg-
ségben a’ Végtagok zsibbadnak és gyuladdsba jutt-
nak, melly lobos részek tiszékbe ejtédnek, gy hogy
csak hamar mind a ldb, mind a kéz uj perczek egy-
mds utdn, végtére az egész tagok is le hulnak. El
keriilni ezt o’ veszedelmes nyavalydt ... csak ugy
lehet, hogy ha a gabona minden Rozsanydtol ki tisz-
tittatik, és a’ molndroknak keményen meg hagyat-
tatik, hogy az illyen tisztdtalan gabonat akdr Ura-
sdgé, akdr szegény emberé legyen, megorni minek
elotte ki nem tisztitotta ne merészellyék™.

Van orvosi javaslat az ilyen betegségek meg-
elozésére, krumplival késziilt kenyér fogyasztasara,
amelyben megadjik a készités maédjat is.

A nemi betegségekre a megyei f6orvos a ké-
vetkez6 hatarozatot hozta: ,,... A megye feé Or-
vossa: ...a' Venereus betegség veszedelmes ki ter-
jedésének meg akaddlyozdsa tekintetében beadott
hivatalos jelentése: ... Hogy ezen veszedelmes nya-
valya minden erével ki irtasson és ennél fogva min-
den gyanis személyek visitaltassanak és gyégyit-
tassanak. Hogy az efféle betegségnek avagy nyava-
lydnak gyogyitisiban az meg kivdntatott Orvosi
Tudomdany nélkil ereszkedd személyek attél eltil-
tassanak ... Meg hagyattatott minden Megyebeli
SzBirdknak, hogy az illyetén Helységekben gyanis
lakosokat a’ keriiletbeli Seb Orvos dltal vizitdltas-
sak meg és @’ betegeket a’ rendelendé orvossdgok-
kal valé élésre kotelezzék. Az kéborlé és feslett er-
koltsti Aszszonyi Személyeket pedig olly passus
mellett mellyekben nyavalydjoknak neme és mine-
miisége ki tétessen eredeti hellyekre utasitassa visz-
sza ...ha pedig helybéliek wvolnanak a’ Hellység
béli Lakosoknak a’ Birék dltal adgydk tudtokra,
hogy az efféle személlyektdl érizkedhessenek ...”.

Az orvosok javaslataikat, vagy hatdrozataikat
a szolgabiréknak kiildik meg irdsban, vagy széban
a megyegyilésen teszik meg, futdlevelek, korleve-
lek form4jaban kihirdettetik a varosok, falvak elol-
jaréival, mint pl. a babaknak sz6lé 1789. jalius 4-én
a megyei hatarozattal hozott utasitast: ,,...Gyak-
ran meg térténik, hogy némely Gyermekek egy ne-
héz lassu sziilés, egy erejében meg fogyot Anyatol,
avagy mds torténetbil a’ szokott ellevenség nélliil
mint meg holt jon ez vilagra. Hogy az életéril vagy
meg halasdrul az ollyan sziiletetnek bizonyosabbak
lehessenek, az leg illendobb és leg hasznosabb se-
gitség kovetkezendd képpen dllani ldczatik, tudni
illik. Azon Kisdedet gyengén dorgolni, mellyét las-
san nyomogatni az hdtdat itogetni és melegitett Tu-
hdban takarni keletik, vagy fujni kell tsendessen
szajan levegd eget tiidejébe, lehet ldgy meleg igen



kevés fliszerszammal készitett Bor flirdében fii-
reszteni. Salmiak Spiritust is lehet venni, mellyet
egynehdanyszor az olly gyermeknek tsendesen 6rok
ala kel tartanni, az olly esetben az Soval valé Klis-
ter is hasznos. De ha ezen itt meg eset modok is
mind haszonneélkiil volndnak és az Gyermek semmi
jelet Eletrél nem adna tehdt 24. 6ra milva minden
ketelkedés nélkiil el lehet temetni, addig pedig mig
az 24 o6ra el jonne szabad levegé égben kellettik
tartani és nem bé zdart vagy bé vert koporséba ten-
ni. Az Helység Bdbdit egyben hivassik az Notariu-
sok és nékiek magyardzdk ..."”.

Jarvanyok esetén maguk a varosok vagy fal-
vak eloljaréi hoznak oOvintézkedéseket, mint Mad
varosa az 1742. évi pestis ellen; Belényessy Zsig-
mond levelébdl kitlinik a varos intézkedése, ered-
ménye: ,,... ha ollyatén valamely személy meg be-
tegszik mindjart az rendelt lazaretumba kilgyiik,
melly @ Varoson kiviil vagyon egy magy sindeles
szekérallas, mellybe 15 szekerek is béven meg fér-
nek, szallas helyiil lévén azon szekér dllds, rendel-
tiink embereket, az kik az ételeket, italt be adjdk.
Ottanis kiilonbséget tettiink, hogy edjik az masiktul
kiilon tdvul fekiidnék, az gyégyulandé edjik szege-
letibe, az mds féle mds szegeletibe hiusz lépésnyiig.
A’ Varosban pedig a’ melly Gazdandl akdar ki holt
légyen meg, azon hdzat el zartuk, hogy mdsokkal
ne tarsalkodjon 15 napig. ... Tapasztaltuk is ennek
haszndt . .. fejek vesztések alatt megtiltottuk, hogy
temetésre Bardttydhoz, Attyafidhoz valé menetelt
nem engediink ... Pestises hdztul a’ rendelt Troge-
rekkel eleitiil fogva hordatvdn az halottakat, kik
immar 126. szamlaltattak ...”.

Nemesak kolera vagy mas jarvany esetén, de
mindenfajta temetkezésnél szigoru intézkedést hoz-
tak a megyében, ez valoszin(, hogy felsébb utasi-
tasra tortént, de egészségligyi szempontbdl nagyon
hasznosak lehettek. ,,...Mind azonn Hellyeken a
mellyekben az Templomok fundamentumdnak és
egész Epiiletének veszedelme nélkiil az alattok levd
Kriptiknak sziikséges bé menetelt és jardst kivil-
r6l azaz @' Templomnak kiils6 részériil tetettni és
csindltatni lehet, ollyatén béjdré sziikséges helyet
vagy is ajtot, tudos és értelmes Kdémivesek dltal
kelletik tétetni és készittetni. Amennyiben a Krip-
taban vald bé jardas kivilrdl meg tétethetik, belsé-
képpen az Kriptdk gy rendeltessenek, hogy a kéfe-
lakban. csindlando lyukakban egy egy koporsé bé fér-
hessen és minek utina a Koporsé bé tétetik azonnal
annak az szdja mésszel keménnyen, és dllandésdgra
meg késziilt fovennyel, tégldval bé csindltasson és
rakattasson, eképpen pedig be csindlvin a lyuk
szajja, annak kiilsé részén a temetésnek esztende-
je, holnapja és napja fel rajzoltasson jol ki tettzb
szamokkal, s6tt, akik Nemesebb renden lévék és
meg hélt Testet Kriptakban temetni kivinnydk, az-
tat Koporsoban bé tévén eleven mésszel meg hint-
sék, a Koporsét szegekkel eréssen kornyiil szegez-
zék, killomben a Kriptiba valé temettetés meg ne
engeddédjon ... Az ollytén lyuk, mellyekben a Ko-
porsé holt Testtel bé tétetik a temetésnek napjdatul
szdmldlva 30 egész esztendéknek el folydsdig fel
ne bontassék. Az illyetén Kriptikban Pestises idd-
ben temetkezni semmiképpen nem lészen szabad
akarminémii renden lévdknek ... Az Halottaknak

Teste a temeté foldben j6 méllyen dsott godorben
temettessen. A Temetésre dsandé Godrok nem
imitt amott, kiknek kiknek tettzése akarattya sze-
rént dsattassanak ezentul, hanem akdr Boldog akdr
boldogtalanabb sorsi légyen az, minden Személy
kiilomboztetés nélkiil . .. sorban mindjart az elotte
el temettetteknek mellette dsattasson a Godor és az
illyetén sor dllanddéképpen meg tartasson, valamed-
dig az egész temetohely meg nem telik...”.

1792-bél valé az alabbi orvosi latlelet és a be-
tegségre ajanlott gyogyitdsi moéd és gyogyszer is
mellékelve van: ,,...Salamon Wolf 39 éves Liszkai
Lakos, folyé év februdrius hénap 6-kdn pofon csa-
past kapott, mellynek kivetkezéseiben, az bal fiulé-
ben kis véredény megrepedvén, azon fiilnek kiss
gyulladdsat okozta, melly most emlitett fililgyulla-
dds és avval jaré kevés vérengzése orvosi segitség
altal el fog mulni. Ezeket igy lenni bizonyitom hi-
telessen és hivatalossan. Toltsvdn febr. 9.-kén 1792.
évben Fortmayer Ferdindnd sk Tek. Ns. Zemplény
Varmegye Feo Orvossa”. Az orvos gyoégyszerajan-
lata pedig: ,,...4 piéeza file megé. 1 rész SzEékfi
virag 3 rész buza korpa tejjel fove mint kdsdat két
ruha kozt filére kotni. Melegben lenni”.

Orvostorténeti szempontbol érdekes a 19. szé-
zad legelejérél valo, talan a legelsé elsésegélynyj-
tasi utmutatasokat tartalmazé konyv, amelyet Ko-
vdes Mihdly készitett, s igy ajanlott a megyének:
»Olyan szitkségben segité tablat késziték, mellyek
tandtsot adnak o’ Kdaznépnek, hogy kell a’ vizbe
fultt, meg fagyott, fel akasztott, veszett kutya dltal
meg harapott, a’ falatnak gégében valé fel akadd-
satél fuldokld, meg égett, eleven szén goze vagy
mds szesz dltal meg fiult, menyké dltal megiittetett
Embereken, holttan sziiletni ldtszott vagy az dgy-
ban agyon nyomattatott kisdedeken, hirtelen még
orvos érkeznéle segiteni...”. A konyv hasznalatara
megjegyzi: ,,. ..Minthogy ezen Tdbliknak hasznok
az Orvos nélkil szitkolkoddoket, nevezetessen pedig
az ugyefogyott szegénységet tdrgyazza, tehdt eze-
ket kozonséges hellyeken, ugymint a Pap, Biré, Os-
kola, Kortsma hdzakban szitkség fel fiiggeszteni,
hogy minden wvéletlen veszedelemkor tsalhatatlanul
hozzdjok lehessen folyamodni...”. Tudésit tovabba,
hogy nemcsak magyarul, de tét, rac és oldh nyel-
veken is kaphatd a konyvecske, ara, magyarul ot
garas, idegen nyelveken tiz garas. A megyében a
szolgabirok a helységek eloljaroi segitségével Osz-
szegyljtotték az igényeket — ez is megtaldlhato —,
amely szerint 486 magyar és 314 t6t nyelvi kony-
veeskét igényeltek Zemplén megyében.

Zemplén megye levéltaraban vannak irédsos
feljegyzések, gyogyitasi ajanlatok, de nem tudjuk
bizonyosan, hogy ezeket orvosok irtdk-e vagy
ajanlottak, igy a népi gyogyitas bizonyitékainak is
tekinthetjiik. Ezekbdl kozlom az aldbbi érdekeseb-
beket:

»lisztuldsra valé Retzipe 2 lat masola szollé
2 lat manna fél lat folia szén fél lat Cremor tar-
tari egy mnehezék Rebarbarum, ezeket mds fél
fintsdnyi vizben fozni mig félig ki for annek utdnna
ruhdn keresztil meg sztirni és melegen eccerre meg
inya.”

»Harmadnapi hideglelés ellen: Korom. Pdk-
hdlé, Méz. Sod. Fekete bors. Bor eczet. Egyenld
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meértékben oszve kevertetvén, nyers vdszonra md-
zolva, @’ kéznek pulsussdra kéttetik.”

»Lab gores ellen: ...Illy esetben melegitett ru-
mot kell az szenywvedé tagra dorzsélni, ’s néhany
findsa herbathedt inyi... vagy az ember biidos-
keoves fonalat viseljen ldbara kétve.”

wFagyott tagoknak orvosldsa: Bodzavirdgot és
belindfiivet egyenlé mennyiségben, valami 4 latot
tejbe péppé [z az ember egy oranegyedig utobb
pedig minden estve fel melegit. Ezen pépben fekii-
vés elott addig tartogattatnak az szenyvedd tagok,
mig az fagyds ki nem megy bel6lok.”

Hajnoveszt6 gyogyszerajanlat: ,...Az piiz-
pangfa artatlan és csalhatatlan szernek magasz-
taltatik az kopasz fejre hajnovesztoul. E’ fanal for-
gacsa addig fozettetik vizben, mig nem tokéletes
litggd tészi az vizet. Ezen vizzel naponkint tobbszor
megnedvesittetik az kopasz helly és jol megszdraz-
tatik. Mdr néhdany nap milva kezd a haj neveked-
ni az tobbi haj szinét veszi magdra...”

.Sebet gyégyité szer. Minden féle sebre de ha
mar wvad his volna is rakogass csuda fa levelet,
ki tisztul és be gyégyul.”

Azt hiszem, a fenti adatok érdekesek, f[ényt
vetnek a 18. szazadi orvostudomanyra, a nép koré-
ben tapasztalt gyoégyitdsmédra, ezekhez hasonld
moddal élhettek nemcsak Zemplén megyében, de

az egész orszagban is. Hégye Istvdn

levéltaros

Victor Heiser
18731972

Rovid hir adta tudtunkra; az egyik New York-i
klinikdn 99 éves kordban meghalt Victor Heiser
amerikai vildgutazé-orvos-ir6, az ,,An american
doctor’s odyssey” szerzfje. Magyarul ,,Egy orvos be-
jarja a vilagot” eimmel volt az , Elftijta a szél”-lel
egy id6ben, vele kozel egyenrangu konyvsiker.

Ilyenkor szokott az a tiszteletleniil bizarr és
bosszantoéan taldlé kérdés el6tolakodni: ,,Hogyan,
hat ez az ember még élt?”. A valasz ra lakonikus
és tomor: ,Igen, joval tulélte 6nmagat”.

A bestseller azonban nem mindig intézhet6 el
kézlegyintéssel ,,a siker mindig gyanus” elve alap-
jan. Tomegigényt elégit ki, javat az irodalomtorté-
net is jegyzi (néha elrettenté6 példaként), a kritika
szigora csak akkor indokolt ellene, ha klasszikus
mezben akarna tetszelegni. Heiser regényes koz-
egészseégligyi napldja nem szandékozott Dr. Arrow-
smith tészomszédja lenni a parnasszuson, koranak
izlés-analizisét sem sziikséges elvégezni a siker ma-
gyarazatahoz. Egy szamaritdnus érzésu fiatal ame-
rikai orvos 16-szor jarta koril a pandémiakkal és
endémidkkal sujtott gyarmati vilagot, egzotikus ta-
jakrol és népekrél irt a sokat utazé nagyvonala-
sagaval és a higiénikus akadékos aprolékossagaval,
s mindez elegendé élmény volt egy sikert igéré ol-
vasmanyhoz.

A pennsylvaniai Conemaugh volgyében fekvé
Johnstownban sziletett. A kozepes modu farmer

szulok egyetlen gyermekiiket tanittatasra szantak.
igy a hegediléstél a nyelvek magoltatiasaig minden
tobbletet biztositani akartak ahhoz, hogy a kedve
végképp elmenjen a tanulédstol. Dramai fordulatot
hozott életében sziilei varatlan elvesztése. Az 1889-
es Mississippi-volgyi arviz a sajat lakhelyiik ala
temette Oket, apjanak a holtlestét meg sem talal-
tak és a jol sportolé didk is csak nehezen menekiilt
meg egy gerenddba kapaszkodva. A teljesen egye-
diil és tanaestalanul maradt ifjut ezutan maéar leko-
tétte a tanulas. Erettségi utan elébb a gépészeti £6-
iskolara, majd a philadelphiai orvosi egyetemre
iratkozott a Jefferson Orvosi Kollégiumra. Az or-
voskar elvégeztével a Lankenau korhazba kerilt
bentlakénak. Egy éves gyakorlat utan a kalandva-
gyo, senkihez sem tartozé fiatal orvos mar a tenge-
részetnél érdeklédik lehetdségek irant. Friss isme-
reteivel és jo fellépésével sikeresen teszi le a fel-
vételi-alkalmassagi vizsgat, s 1898-ban a nyugati
partok kikotéiben kamatoztatja a kozegészséglgyi
képzettségét a bevandorlok kétesen heterogén, de
teljesen kiszolgaltatott tomegei kozott.

Sikeres mukodésének elismeréseként révidesen
Européba jott, hogy a napolyi kikétoben helyszini
szlirévizsgalataival takaritsa meg az alkalmatlanok
hajépénzét. Megbizhaté munkdja révén felettesei
szaktekintélynek ismerik el és a Napolyban tartott
Nemzetkozi Tudoveszellenes Kongresszuson (ahol a
nagy Virchowval ismerkedett meg), mar hivatalo-
san képviselte Amerikat. Erdeklédése allandéan fo-
kozé6dott a trépusi betegségek irant, ezért Kairdba
utazott a vezetd europai bakteriologusok kutatasi
és talalkozasi helyére.

A legujabb ismeretek birtokdaban hatarozza el,
hogy a Csendes-6cedn szigeteire megy, ahol nem-
rég zajlott le a spanyol—amerikai orségvaltas és a
spanyol orokség nem valami kedvezé jarvanyligyi
koriilményeket hagyott hatra. Igy fogalmazta meg
az akkor higiénikus-evidencidanak egyéltalan nem
szamito nézetét: ,,Amig engedjik, hogy a keleti
ember bhetegség-sujtotta maradjon, dllandé vesze-
delmet fog jelenteni a nyugati szamdra, aki maka-
esul ragaszkodik ahhoz az elképzeléséhez, hogy
egészséges tud maradni betegséggel, jarvannyal kd-
rilvett kis korben is.”. Igy keriilt 1903-ban a Fii-
lop-szigetekre, kés6bbi mikodésének és beszamoldi-
nak kedvenc helyére. A szigetcsoport valésagos ki-
sérleti telepként kinalkozott a bubdpestis, a kolera,
a malaria, a beri-beri, a ,,tropusi szifilisz” és lepra
tanulméanyozasara. A bakterioldgiai felfedezések
nagy korszaka utan ennél izgalmasabb feladatot
nem is taldlhatott volna. A katondk, misszionariu-
sok, tizletemberek utan mindentlitt megjelentek a
tudos expediciok is, az j teriiletek kozegészséglgyi
veszélyeinek felderitésére és elharitdsara. Termé-
szetesen ennek hasznat nemcsak a gyarmatosito fe-
hérek lattdk. Hihetiink Heiser doktor beszamoldja-
nak, hogy nem volt kénnyl dolga a bennsziilottek
szokésaival és elGitéleteivel. Kisértetiesen azonos
vadak hangzottak el, akar a multszazadi magyaror-
szagi kolerajarvanyok idején, csak itt az ,idegen
orvosok meérgezték meg a kutakat; s azt is rebes-
gették, hogy az amerikaiak meg akarjik semmisi-
teni a filippin-fajt”.



Heiser élelmes ember és jO szervezd lévén, a
kor csaknem valamennyi szakmai kivalosagaval
kapcsolatban volt, hogy eredményeikrél lehetSleg
elsé kézbdl értesiiljon, -azokat a gyakorlatban Kki-
probalhassa és a sajat tapasztalataival szembesitse.
A framboesia-eseteihez pl. Paul Ehrlichtol a 606-0s
Salvarsant, kitiiné eredménnyel.

Néha a jol idozitett véletlenek szerepe ese-
ménymodosito a jarvanytorténelemben. Akar Fre-
derick Taylor Gates tiszteletes esetében, aki midén
1901-ben elolvasta a nagy Osler konyvél a ,,Gya-
korlati orvostudomany-rol, fellelkesiilve futott a
tudomanytisztelé és arra dldozni tudé Rockefeller-
hez. hogy rabeszélje egy orvosi kutatéintézet meg-
alapitasara. Els6 elnoke Simon Flexner, a nagy
bakteriologus els6 munkatarsai kozott talaljuk a
hires. késébb Nobel-dijas sebészt, Alexis Carrell.

Bar, ahogyan azt Heiser irja: ,,A kezdet nem
sok joval biztatott. A Rockefeller-névnek olajszaga
volt és tizleti maultjardl sok tévhit keringett” —
megis, alapilvanya az amerikai orvostudomanynak
oridsi lendiiletet adott, nagymértékben hozzajarult
ahhoz, hogy a vildag tudomanyos életének élvona-
laba kertilhetett.

Kézenfekvo, hogy a vilagot bejarni kivano fia-
tal kozegészségtanasz Heiser a Rockefeller-alapbél
kapta utjaihoz a nem csekély anyagi tdmogatast.
»Rovid utazdst tettem az eurdpai fovdrosolkban.
Néhany ordat szoktam a budapesti Orszdgos Koz-
egészségiigyi Intézetben (Rockefeller-intézet) toi-
teni, aztin Bécsbe ugrottam fil.” Természetesen
sokkal hatborzongatébb fejezetei is vannak a
konyvnek. Pl. amikor Japanbdl sargaldzzal ferto-
zott tengerimalacokat szallitottak Amerikdba a
Flexner-intézetbe Noguchihoz, az imbolygé, oreg
gbézhajon csak a hullakamraban jutott hely a ki-
sérleti allatoknak. Ott kellett a fertézott allatbél
az egészségesbe atoltani a korokozokat, mikozben
egy hulla esett a nyakaba. De ez 6t nem zavarta,
hullaval a nyaka ko6zott, imbolygé hullalabbal az
orra el6tt végezte el a krimibe ill6 tudomanyos
miuveletet. Mindez nem elképzelhetetlen és nem
megbocsathatatlan fogas. A kissé patetikusra sike-
rillt kiildetés-tudatdnak megfogalmazasa a kovet-
kez6képpen igyekszik meghatni az olvasét: , Kiil-
detésem az volt, hogy a Kelet aranyablakdt kinyis-
sam az egészségiigy evangéliumanak és az emberek
milliéi, akik nem szélalhattak [ol, hogy megkapjdk
a nékik jaré jogokat, szintén részesiilhessenek a
tudomanyos fdilfedezések jotékonysdgaban és végre
Gk is elnyerhessék az egészség foltételeit”.

Talalkozott a szazad két nagy hindujaval, Gan-
dhival és Tagoreval, mindkettével vitdba szallt,
mert nagy eléitélettel tekintettek a modern, nyu-
gatrél jové orvostudomanyra. A régi hindu orvos-
las ellenségét lattak benne. Egy korszertien gondol-
kodé6 higiénikus fiilében nem csenghetett rokon-
szenvesen a nagy Gandhi nyilatkozata: ,,Nines jo-
gunk a szunyogok, legyek, tetvek, patkdanyok vagy
bolhak életét elvenni. Ugyanolyan joguk’ van az
élethez, mint nekink”.

Taldlkozott Hailé Szelasszié etiop csaszarral,
aki kezdetben szintén gyanakodva fogadta a civili-
zaci6 kozegészségligyi vivmanyait.

A mintegy husz év alatt tizenhatszor utazta
koriil a vildgot. Kb. negyven orszdgban végzett hi-
giénikus megfigyeléseket. 1935-ben aztin megko-
szond levelet irt a Rockefeller Intézetnek, utazasai-
nak befejeztét jelezve. Még ez évben megirta re-
gényes utibeszdmol6jat, s kiadasaval a remélt siker
nem maradhatott el. Csaknem valamennyi kultar-
nyelvre leforditottak. Eddigi életét a kovetkezé so-
rokban foglalta 6ssze: ,,Az olyan életpdlya, mint az
enyém, sziikségszeriien megfosztott a szoros csaldadi
szalaktol s egyéb kapcsolatolktdl, amelyek gazdagga
teszik életiinket. De ezt a hianyt sokszorosan Ki-
potolta az a lehetoség, hogy a laboratériumok fol-
fedezéseit elvihettem a betegség-verte milliok kozé,
ckiknek alig volt reményiik és mddjuk a segit-
ségre”.

Kozel negyven évig élt még ebben a tudatban.
Konyvét a bestseller-listan szamontartjak, de mar
alig-alig olvassak.

Azéta az egykor nagyhira vilagutazé-orvos-iro,
legalabbis a nemzetkozi érdeklédést megmozgatéan,
csak a halalaval hallatott magardl.

Szdlldsi Arpdd dr.

Belky Janos

A mult szazad utolsé évtizedében hirtelen és na-
gyon fiatalon elhunyt a magyar orvosi kar néhény
kivalé képviseloje, akiknek tudoményos palyafuta-
sahoz igen sok reményt fliztek és neviiket éppen
csak megismerték a tudomanyos életben. Antal Gé-
zdt, Azary Akost, Géber Edét és Regéczy Nagy Im-
rét hamarosan kovette Belky Jdnos, a kolozsvari
egyetem torvényszéki orvostan tanara is.

Belky Janos 1851-ben sziiletett Miskolcon.
Erettségi vizsgait Egerben tette le, majd 1868-ban
beiratkozott a Budapesti Tudomanyegyetem orvosi
karara. Kozépiskolai és egyetemi évei alatt mar
szoros baratsag flzte a nala harom évvel fiatalabb,
ugyancsak miskolei sziiletésii Regéczy Nagy Imré-
hez, az Allatorvosi Féiskola majdani élettan tana-
rahoz. Belky Jdnost 1873-ban avattdk orvosdoktor-
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rda, majd 1874-ben sebészdoktori, szemész- és szi-
lészmesteri oklevelet szerzett. Még ebben az évben
az 1. sz. Belgyb6gyaszati Klinikara, vagy ahogy ak-
kor nevezték, a belkéroddba nevezték ki Kordnyi
Frigyes mellé dijazott gyakornoknak. Hamarosan
Rupp Nepomuk Jdnos mellé keriilt tanarsegédként
a torvényszéki orvostani tanszékre. Ebben a min6-
ségben dolgozott nyole éven at, kézben kérboncetani,
anatomiai és kozegészséglgyli ismereteit Scheut-
hauer és Fodor intézetében mélyitette el. 1878-ban
sajat koltségén eurdpai tanulmanyutra ment: Bécs,
Praga, Berlin, Lipcse, Parizs, Strassburg és Miin-
chen torvényszéki orvostani intézeteit kereste fel
hosszabb-révidebb idére. Hazatérése utan magan-
tanari fokozatot szerzett orvosi eljarasbol.

Irodalmi munkaéssigat 1875-ben kezdte el, ami-
kor is els6 tanulmanyaban igazsagligyi bonctani
eredményeit ismertette az Orvosi Hetilapban. 1877-
ben ,, A testi sértés felosztasarol tekintettel az Uj
magyar biinteté torvényjavaslatra” c. dolgozataban
az el6készités alatt all6 torvényhez fluzott észrevé-
teleket, majd annak elfogadasa utéan ravilagitott a
torvény hidnyossagaira.

Szakirodalmi munkassdga alapjan 1879 nyaran
dsztondijat kapott a berlini térvényszéki orvostani
intézetbe. Tapasztalatait 1879 végén , A torvény-
széki orvostan Berlinben” c. rovidebb munkdajiaban
foglalta Ossze, amelyben a német allapotokat Ossze-
hasonlitotta a budapesti egyetem torvényszéki or-
vostani tanszékének helyzetével.

1881. aprilis 24-én a budapesti egyetem tanacsi-
nak ililésén varatlanul meghalt Rupp Nepomuk Jd-
nos, az orvosi kar dékanja. A megiliresedett dékani
tisztséget Balogh Kdlmdn vette at, mig a torvénv-
széki orvostani tanszék vezetésével a rektor Belky
Janost bizta meg. A tanszék vezetése és az oktatod
munka irdnyitasa kiilonosen nehéz feladatot rott ra,
hiszen 1880-t6l az igazsagligyminiszter 6t nevezte ki
a fovaros torvényszéki orvosi teendodinek ellatasara.
Rupp tanari allasanak betoltésére csak 1882 marciu-
saban irtdk ki a pdlyazatot, amelyre Belky Jdanoson
kivil Ajtay Zoltdn, a kolozsvari egyetem allamor-
vostan tanara és Schlemmer Antal, a bécsi egyetem
magyar sziiletésii magantandra is beadta kérelmét.
Az egyetem tandacsa és az orvosi kar Belky Jdanost
sorolta az els6é helyre, mig a vallas- és oktatasiigyi
miniszter Ajtay Zoltant nevezte ki a budapesti
egyetem tanarava. A végleges dontés — az egyete-
mi tanécs tiltakozdsa miatt — csak 1883 januarja-
ban tortént meg. Ajtai Zoltant azzal a feltétellel
nevezték ki, hogy helyén kell maradnia, amig ko-
lozsvari utdda tisztségében felvaltja.

A kolozsvari egyetem torvényszéki orvostani
palyazatara ugyancsak benyujtotta kérelmét Belky
Janos és ennek alapjan 6t nevezték ki tanarnak ide.

Tudomanyos munkassaganak elismerését je-
lentette, hogy az igazsigligyminiszter a tiszaeszlari
perben Scheuthauer Gusztdv és Michalkovics Géza
mellett Belky Janost bizta meg igazsagligyi szakér-
tének. A perben felmertiilt kérdésekrél ,,A tiszaesz-
lari biinvdd torvényszéki orvosi szempontokbdl” ci-
ml tanulmanyaban részletes elemzést adott.

Belky Janos Kolozsvarott toltott évei terméke-
nyité hatast gyakoroltak tudoményos munkassaga-
ra. A tanszék vezetésén kiviil ellatta Kolozsvar
igazsagugyi orvostani szakért6i teendéit. Elfoglalt-
saga mellett modernizalta a tanszéki munkat, at-
szervezte intézetét és kulféldi tapasztalatait e téren
kittinden felhasznalta. Aranylag fiatal kora ellenére
kétszer toltotte be a kolozsvari egyetem orvostudo-
méanyi karanak dékani tisztségét. Itt dolgozta at az
1880-ban elészor kiadott ,,A térvényszéki orvostan
alapvonalai” c. konyvét, amelynek masodik kiadasa
csak joval haldla utan, 1895-ben jelent meg.

Belky Jdnos megtestesitéje volt a kozéleti or-
vostipusnak, aki tudoméanyos kutatdsai mellett kora
tarsadalmi és kozegészségligyi kérdéseinek megol-
dasabdl is kivette a részét. 1875-t6l tagja volt a bu-
dapesti Orvosegyestiletnek, ahol 1880 és 1884 kozott
a titkari tisztséget toltotte be. Kolozsvarra valé ta-
vozéasa utan tagja lett az ,,Erdélyi Muzeumegylet'’-
nek az orvos-természettudomanyi szakosztalyon be-
lil. Ennek is tobb éven at titkara, haldla el6tt pe-
dig elnoke volt, egyben szerkesztette az egyesulet
. Ertesit6”-jét. Alig toltotte be 41. életévét, amikor
hirtelen elhunyt. Nekrolégjadban Hégyes Endre a
kovetkezbket irta:

,»Belky tandrban a kolozsvdri tudomdanyegye-
tem legjelesebbjénelc egyikét, a magyar orvosi tu-
domany egyik kivalé munkdsdt wveszitette el, ki
mint tandr és bivdr egyardant elékelé helyet vivott
ki maganak mar eddig is szaktudomanya korében,
és akitél sokat lehetett remélni a jovében orvosi
kulturdlis torekvéseinek mezején.”

Haldla utdn a masodik kiadasban megjelent
alapvet6 munkajat még sokaig tankoényvként hasz-
naltak, de az id6 mulasaval és a tudomany eldre-
haladasaval atadta helyét a korszertibbnek.

Kapronczay Karoly dr.

Kinevezések

Balogh Zoltan dr. a harkanyi Gyoégyfirdé Korhaz
igazgato forvosava;

Benedek Tibor dr. a budapesti Weil Emil Koérhaz
traumatolégus-ortopédiai [Gorvosava,

Duray Aladdr dr. a budapesti Tétényi uti Korhaz
fiil-orr-gégész féorvosava;

Eggenhofer Baldzs dr. a hévizi Allami Gyogy!llirdd-
korhéz reumatolégus féorvosava;

Hankiss Janos dr. a Vas megyei Tanacs Marku-
sovszky Korhazdban belgydgyasz foorvossa;

Horvdth Mihaly dr. a Baranya megyei Tanacs Me-
gyei Koérhazanak (Pécs) igazgato féorvosava;

Rozsdy Erné dr. a budapesti Bajcsy
Koérhaz urolégus féorvosava;

Szilagyi Laszlé dr. a budapesti Janos Koérhaz la-
boratériumi féorvosava;

Tariska Istvdn dr. az Orszagos Ideg és Elmegyo-
gvaszati Intézet igazgatd foorvosava és

Wabrosch Géza dr. budapesti Istvan Kdérhaz uro-
16gus féorvosava nyert kinevezést,

Zsilinszky



WHO tajékoztatas

A jugoszlaviai
Weekly Epidemiological
(WHO) 1972, 47, 161—162.

A variolajarvanyt, amely 42 évi
sziinet utan sujtotta Jugoszlaviat,
ugy latszik, sikeriilt megfékezni.
Osszesen 173 meghbetegedés tortént,
123 Koszovo autoném teriileten, 48
Szerbidban és 1—1 a Vajdasagban,
illetve Montenegréban.

Az utolsé megbetegedést aprilis
10-én jelentették Koszovobél, az
utolsé karanténen kiviili esetet ap-
rilis 8-an észlelték. Szerbiaban mar-
cius 24-e utan kizardlag izolalt kon-
taktok betegedtek meg.

A himlé lehetGsége els6 izben
marcius 14-én Koszovoban, Prizren
faluban meriilt fel; a korzeti orvos
az esti o6rakban 3 variolagyanus
esetet jelentett. A diagnosist a Bel-
gradi Immunologiai és Virolégiai
Intézetben az elektronmikroszkopos
vizsgdlat és az agargél-diffuzioés el-
jaras eredménye alapjan megerdosi-
tették. Marcius 17-én léptették élet-
be a megfeclelé rendszabalyokat,
helyzetjelentést adtak a WHO-nak
és a kornyez6 allamoknak. A teri-
leti vizsgalatok sordn kideriilt, hogy
marcius 3—8 kozétt 11 himlé meg-
betegedés tortént: 9 Koszovéban (6
Dajani helységben, 1 a kozeli falu-
ban és 2 a szintén kozeli Djakovica
varoskaban), és 2 eset Szerbidban
jelentkezett, 1 Novi-Pazarban és 1
Breznyicin.

A fert6zoforrast és a betegség be-
hurcolisat illetéen eleinte téves in-
formacié jelent meg a sajtéban,
amely szerint Mekkab6l hazatéro
zardndokok ajandéktargyakkal és
személyi holmijukkal hoztak volna
be a betegséget az utkozben érin-
tett Irakbol, amely ebben az idé-
ben mar fert6zott teriilet volt. Ezt
a feltevést a kés6bbi vizsgdlat ki-
zarta. Kideriilt, hogy a jarvanyt
valéban egy moszlim hurcolta be,
de Ggy, hogy maga betegedett meg
elsoként. Megérkezése utian par
nappal néhany Kkilités 1épett fel az
arcan és enyhe laz alakult ki. Or-
voshoz nem fordult, 4gyba sem fe-
kiidt, s6t élménybeszamoldkat tar-
tott a falujabdl és a kornyezo6 fal-
vakbdl érkezett vendégeinek. Be-
latogatott a kozeli varoskaba, Dja-
kovicaba is; inn=n ered azon 4 sze-
mély betegsége, akik nem jartak
Dajaniban.

Még miel6tt a koszovéi jarvany
felismerésre keriilt volna, a beteg-
séget behurcoltak Belgradba is. Az
emlitett 11 személy egyike — a No-
vi-Pazarban laké — a variola leg-
sulyosabb formajaban, purpura va-
rioclosaban betegedett meg, amely-
nek diagnosisa az epidemiolédgiai
helyzet ismerete nélkiil igen ne-

himléjarvany.
Record
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héz. A beteget sitlyos allapota miatt
a helyi koérhazbol elobb Cacéakba,
majd a belgradi egyetemi klinika-
ra szallitottak. Itt betegsége 5. nap-
jan meghalt. A haldl oka csak ak-
kor deriilt ki, amikor a halott test-
vérén szabdlyos inkubdcios idé utan
himlé lépett fel. Ekkor nyilvanvalo-
va valt, hogy a meghalt beteggel
érintkezett személyek — kozottik
harom belgradi kérhaz teljes sze-
mélyzete és betegei, valamint az itt
megfordult latogatok — himldvel
fert6zédtek. A szerbiai 48 megbete-
gedés koziil 42 ebbdl a kérhazi fer-
t6zésbol szarmazott. Megbetegedett
2 orvos és 5 névér (2 névér meg-
halt! Ref.). A fellelheté elsédleges
kontaktokat karanténba helyezték
és védooltasban részesitették, Mivel
feltételezhetd volt, hogy a beteggel
érintkezettek egy része ismeretlen
maradt, témegoltds elrendelése valt

sziikségessé, Belgrad és Szerbia.

8437000 lakosa koziil 8160 000-et
vaccinéltak,

A koszovsi 123 megbetegedés ko-
zil csak 12 volt kérhazi fertézés, a
tobbség a kiterjedt és szoros csa-
ladi kapesolatok megszabta gyako-
ri kontaktusbdl eredt. Koszové te-
riilletén, ahol 17 faluban volt himlé
eset, aktiv esetfelkutatast kellett
végezni, a lakossagot , haztél hazig”
modszerrel vaccindltdk. Az auto-
ném tartomdny 1224 000 lakosa ko-
zil 1200 000-et oltottak be. Oltsasi
ellenérzépontokat Allitottak fel a
fert6zott teriiletek hataran és bar-
mely irdnya kézlekedéshez eredmé.
nyes oltds igazoldsit Lkoévetelték
meg.

A jelek szerint tovabbi jarvany-
gécok kialakuldsdnak nines vals-

szinlsége, )
REge Budai Jézsef dr

Tidogyogyaszat

- A bakteriologiai Koch-negativitas
és a tidobeli anatomiai elvaltoza-
sok Rifampicin kezelés utan, 10 hé-
napnil rovidebb idé alatt. Cons-
tans, P. és mtsai (Service de
Pneumophthis. Hotel-Dieu, Paris):
Rev. Tuberc. et Pneumon. 1970, 34,
511—518.

Rifampicinnel kezelt esetekben,
mind emberben, mind kisérleti al-
latban kiilonlegesen gyors bacteri-
cid eredményt lehet elérni: 3—4
havi kezelés utdn megkozelit6leg
100%;-ban érheté el tenyésztéssel is
igazolt Koch-negativitas. Kérdés,
hogy ezzel a gyors sterilizacioval 16-
pést tart-e az anatémiai elvaltozai-
sok javuldsa? A feltett kérdésekre
10 beteg tiidejének anatémiai vizs-
galatabol akartak valaszt kapni,
akiket Rifampicint tartalmazo

gatlészer-kombindcioval  kezeltek
el6zéleg 2—10 hoénapig.

A kombindlé szer INH, Ethambu-
tol 4+ INH vagy Ethambutol volt,
egy esetben Rifampicin-monothe-
rapia tortént. A kopet valamennyi
esetben induldskor direkt vizsga-
lattal és tenyésztéssel is Koch-pozi-
tiv volt. Két boncolasi és 8 resectiés
anyag Kkertilt vizsgalatra. (A 8 ope-
ralt beteg a mai allaspont szerint
nem mind keriilt volna mitétre). A
vizsgalat bakteriolégiai, wvalamint
makro- és mikroszképos anatémiai
szempontbol tortént.

Eredmények: 1. Harom hénap
utan kultiraban sterilnek mutatko-
zott 9 beteg, 1 beteg polyresistentia
miatt kertlt muitétre, itt a tenyész-
tés pozitiv maradt. 2. Direkt mikro-
szkopos vizsgalattal 6 esetben a ba-
cilusok kimutathaték voltak ugyan,
de mar nem voltak tenyészthetdk. 3.
Az anatémiai kép javulasa lassibb
és kevéshé kifejezett, csak 6 hénap
utan mutatkozik hegesedés vagy el-
tokosodds. 4. A nem tenyésztheté
baktériumok jelenléte régebben is-
mert tény, de ritkdan észlelték; a
gatlészerek bevezetése ota az ilye-
nek szama lényegesen megszaporo-
dott. Ennek magyarazata a sajtos
szovet centrumaban lezajlo enzy-
matikus folyamatban kereshet6.

Habar a Rifampicin-kezelés vég-
legesen sterilizalhat bizonyos tbe-s
elvaltozasokat, de a nagy mennyi-
ségld ,holt” bacilus mellett lehet
még néhany é16 egyed is, ami vég-
s6 fokon recidivihoz vezethet. Don-
td fontossagu az idéfaktor: 3 héna-
pos kezelési id6 utdn a baktérium
gyakorlatilag sohasem talalhato vi-
rulens formaban.

E vizsgdlatok a Rifampicin kii-
lonlegesen gyors hatasat igazoljak.

+ Barat Irén dr.

Rifampicin és a majfunkciok. Ta-
ranger, J. és mtsai (Marseille): Rev.
Tuberc. et Pneumon. 1970, 34, 717—
720.

A Rifampicin (RAMP) Kkezelés
alatt fellépd icterust igen eltéréen
itélik meg. A szerzok elsé 80 bete-
giikon nem észlelték egyszer sem.
Véleményiik szerint tanacsos lenne
a feltételezett icterus bevarasa he-
lyett pontos majfunkeids vizsgalato-
kat végezni a RAMP-kira kezdete-
kor és 60 nap utan, biopsias vizsga-
latokat is beleértve. Ok maguk 38
betegen végezték el a javasolt vizs-
galatokat. Az eredmény a kovetke-
z6 volt:

1. A 38-bdl 26 esetben a biopsia
normalis leletet adott a kezelés el6tt
is és utdna is, bar a betegek kozt 15
alkoholista volt.

2. T-szer (6 alkoholos steatosist is
beleértve) diszkrét elvaltozast lat-
tak a kezelés elGtt, amely a kezelés
alatt javult vagy eltlnt és ezzel
parhuzamosan a maéajfunkeié is ja-
vult 3 esetben,

3. 5 alkoholistan cirrhosist figyel-
hettek meg, 1 esetben haemochro-
matosissal. 2 esetben a cirrhosis
nem valtozott a masodik biopsidig,
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de itt is és a tovabbi 3 esetben is
j6 gyobgyszertlirést észleltek.

A 76 biopsias vizsgalat
maj-tbe-t nem taldltak.

Ez az analizis bebizonyitotta a
RAMP j6 elviselhetdségét, a maj-
karositas hianyat. A kezelést csak 2
esetben szakitottak meg az SGPT
fokoz6déasa miatt, amit valészintleg
tuladagolas valtott ki, de ez né-
hany nap alatt normalizalédott. A
fennmaradé 36 beteg a gyogyszert
minden incidens nélkiil, jol tarte.

Mint valamennyi gyogyszer al-
kalmazdsakor, ugy a RAMP eseté-
ben is szamolni kell idiosynkrasids
icterussal. A helyes adagolassal —
10 mg/kg — és ideiglenesen megsza-
kitott kezeléssel majlaesio esetén is
konnyen elkeriilheto a tuladagolas.

Erdemes megemliteni, hogy a
bacilloscopia az els6 hetek utan
Koch-negativva valt minden ese-

tukben. + Bardt Irén dr.

soran

Primaer pulmonalis histiocyto-
sis X. Gurtner, B., Gloor, F. (Medi-
zinische Klinik und Pathologi-
sches Institut des Kantonsspitals St.

Gallen.): Schweiz.” med. Wschr.
1971, 101, 1435—1439.
Angolszasz, francia, lengyel és

német irodalmi adatok alapjan tar-
gyaljak ezen ismeretlen aetiologiaju
betegséget. Ez ideig mintegy 100
primaer pulmonalis histiocytosis X
esetet kozoltek a vilagirodalomban.
Sajat esetiikben 31 éves férfiban,
foglalkozasira nézve komuves)
fordult el6 a betegség. Chronicus
bronchitissel, stlyveszteséggel és
enyhe foka dyspnoeval kezdédott a
betegség. Mellkas rtg-felvételeken
mindkét oldalon reticulo-nodularis
arnyékok és cystds struktirak mu-
tatkoztak (,,mézeslép tiid6”). A dia-
gnosis csak tiidébiopsia atjan allit-
haté fel. A kérszovettani lelet: in-
terstitialis histiocytas beszlir6dés,
parenchymas destructio és fibrosis.
Spontdn pneumothorax és chroni-
cus cor pulmonale gyakran kompli-
kalja a kérképet. Primaer pulmona-
lis histiocytosis X altalanos disse-
minatiéja ritka, ez esetben sem fi-
gyeltek meg extrapulmonalis mani-
festatiét. Ritkdn diabetes insipidus
fejlédik ki, szimultdn vagy a pul-
monalis folyamat felismerése utan.
Corticosteroidok és vinblastinsulfat
bi}onyos’ meértékben therapias érté-
kiinek latszanak. Honti Jézsef dr.

A spontan pneumothorax oxygen
therapidja. T. C. Nortfield (Guy's
Hospital, London S. E. 1): British
med. Journ. 1971, 4, Nr. 5779. 86—
88.

Az eljaras elméleti alapjat Com-
roe 1962-ben kozolt kisérletei ké-
pezték, aki megdllapitotta, hogy a
capillarisok és a vénas vér gaznyo-
masa megegyezik az atmospheras
nyomassal. Levegé belélegzése ese-
tén a gdznyomas a capillarisokban
kb. 706 mm, mig 100%, O, belégzése
utdn 146 Hgmm-re csokken. A nit-

rogén partialis nyomésa ugyanek-
kor 573 mm-r6l zérdra cstkken, Ez-
zel parhuzamosan az arterias vér-
ben az O, partialis nyomasa 100
mm-rél 640 Hgmm-re emelkedik.
Ezek az adatok azt a gondolatot
ébresztették, hogy a magas concent-
ratioju O, belégzése fokozza a gaz
felszivodasat a pleuralis {Uregbol.
Spontian ptx.-es betegeik kozil 12
beteget agynyugalommal kezeltek
és részletesen megfigyeltek, mig to-
vabbi 10 betegnek 9 oratol 38 oraig
terjedben tiszta O, belégzeést adtak.
Az O, adagolasat percenként 16 li-
terben szabtidk meg, a kezelést csak
az étkezések idején és az ellenor-
720 vizsgalatok alatt szakitottak
meg. Eredményeiket réntgen-felve-
teleken ellendrizték, de Radiometer
elektréd rendszerrel mérték az ar-
teria femoralisb6l vett vérben az
0, és CO, nyomasat is.

A régi eljaras szerint életveszé-
lyes spontan ptx. esetén intercosta-
lis catheteren at alland6 leszivast
kell alkalmazni, a beteg gyogyulasi
ideje 5—30 napig valtakozott 13
nap kozépértékkel. Nagyobb be-
teganyagon kb. 109, haldlozasi
arannyal lehetett szamolni. Az O.
lélegeztetés mellett a re-expansios
id6é kb. 14-ére csokkent, altaldban
3—8 nap kozott valtozott.

Az O, kezelés azonban a 1€gz6-
kozpontra gyakorolt gatléo hatdsa
miatt nem alkalmazhato, ha a spon-
tan ptx. magas nyomads alatt 4ll, de
nem alkalmazhaté akkor sem, ha
valamilyen generalisalt tidémegbe-
tegedés all fenn. Altaldban a nem
nagy kiterjedésti spontan ptx.-nél
vezetheté be, ahol tlidémegbetege-
dést kimutatni nem lehet.

Szant6 Endre dr.

Az idiilt tiidégyulladasban szen-
vedd betegek kezelése megszervezé-
sének kérdéséhez specializalt pul-
monoléogiai osztaly feltételei kozott.
Kulakova, E. C. (I. sz. Moszkvai
,Szecsenov” Orvostudoményi Inté-
zet.) : Szovietszkoje zdravoohranye-
nyije, 1971, 30, 9, 30—32.

A kozlemény két szempontbdl ér-
demli meg a figyelmet: egyrészt, a
Szovijetuniéban van olyan torek-
vés, hogy a pulmonolégiat a belgyo-
gyaszatb6l sarjasszék ki, miként ez
annak idején a ftiziatridaval is tor-
tént, masrészt, szorosan kapesoldé-
va az el6bbi szemponthoz: munka-
szervezéssel, az erok koncentralasa-
val az idiilt tidégyulladasban
szenvedd betegek gyogyeredményei
megjavithatok. Ez utébbi wviszont
egyben azt is jelenti, hogy a pneu-
monia chronicaban szenvedd bete-
gek gyogykezelése altalaban nin-
csen azon a szinten, amift az orvos-
tudomany és az eszkozos-gyogysze-
res adottsdgok mar lehetévé tenné-
nek.

Pulmonologiai osztalyukat a
belgyogyaszati klinikan alakitottak
ki. A beszamold ennek 5 éves ido-
szakat oleli fel. Ezen id6 alatt or-
voscsoportjuk specidlis tovabbkép-
zésben részesiilt, osztdlyuk mi-

szerezettsége javult, jelenleg Ok
maguk végzik a pneumotachomet-
riat, spirographiat és a broncholo-
giai vizsgalatokat is. 4—6 nap alatt
betegeiket kivizsgaljak. A gybégy-
eredmények jelentés javulasaban a
szervezettségen (almenden termé-
szetesen az is szerepet jatszott,
hogy boviilt antibiotikum-arzenal-
juk, s a kezelést az antibiogramm-
tol tették fliggoveé.

A gyogyeredmények értékelése
soran betegeit két csoportra osztol-
ta: az egyikbe tartoztak azok a be-
tegek, akik még a pulmonologiai
osztaly kialakitasa el6tt részesiiltek
kezelésben a belklinikan, a méasikba
pedig a pulmonolégiai osztaly pa-
ciensei. Az els6 csoportban kifras-
kor 29'-ban csokkent a kopet
mennyisége, 52%,-ban szlint meg az
astmoid komponens, 22%;-ban valt
a 15. napra normalissa a hémérsék-
let. A masik csoportban ezek a mu-
tatok jobbak, az iménti felsorolas-
ban: 79, 86, 79%,. Jelentésen lero-
vidiilt az atlagos apolasi idétartam:
30,7 naprél 24,9 napra.

Varga Janos dr.

A jelenkori giimdkor sajitossagai
morfologiai szempontbol. A. 1.
Sztrucskov, 1. P. Szolovjeva. Szov-
jetszkaja medicina. 1971, 34, 8, 9—
14.

Kiilondsen az eurépai orszagok-
ban a tbc jelent6sen visszaszorult:
jelentésen csokkent incidencidja,
prevalencidja, mortalitasa és leta-
litdsa, modosult klinikai képe, s a
kérformak strukturdja. E valtoza-
sok mellett bizonyos modosulasok
észlelhet6k koérbonetandban is: a
tbe-s gyulladdsnak nem fajlagos
komponensei el6térbe kertiltek, tal-
sulyba jutottak a fibroplasticus re-
akeiok, csokkent a disszeminaciok
és a specifikus infiltrativ elvalto-
zasok terjedelme, egyenetlenebbé
valt a polymorph kérbonetani és re-
generacios-kompenzdicios folyama-
tok topographiai eloszlasa és Kife-
jezettségi foka a tbc-s gyulladas le-
folyasa soran, a folyamatnak a ko-
rabbinal nagyobb a hajlama, hogy
kevésbé aktiv, gyogyulassal végzo-
d6 formaba menjen &f.

A betegek eloregedésével, azzal,
hogy a the manapsag féleg idGsebb
korban fordul eld, gyakoribba valt
a tbe és mas betegségek tarsulasa.
Kiilonosen bonyolulttd teszi a hely-
zetet az a korulmény, hogy idosebb
korban gyakoribbak a nem tbe-s tii-
débetegségek is. Ezeknek szovad-
ményei nem ritkdn ugyanazok: pl.
amyloidosis, haemoptoe stb. Ilyen-
kor nem konnyd meghatarozni,
hogy mi minek a szovédménye, pe-
dig a statisztikai értékelés szem-
pontjab6l fontos elkiiloniteni leg-
alébb a halaloki szovodményeket.
A fibrokavernas tiddétbe tanatoge-
nesise azt mutatja, hogy a nem faj-
lagos szovodmények gyakorisaga
7%-rél 40—559/,-ra emelkedett 2—3
évtized alatt, s ennek megfelelGen
csokkent a specifikus folyamatnak
mint haldloknak a szerepe.
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Az imipraminnal bizonyos esetekben hatdsosabb, kevésbé toxikus,
jo és gyors thymolepticum.

OSSZETETEL: Ampullanként 2 ml vizes oldatban 50 mg, dra-
zsénként 25 mg amitriptylinum hatéanyagot tartalmaz.

JAVALLATOK: Endogen depressio, psychosis maniaco-depres-
siva depressiv fizisa, involutids, kimeriléses, psychoreactiv, neu-
rotikus és organikus depressio; schizophren folyamatok depressiv
tinetei.

ELLENJAVALLATOK: Glaucoma, vizelet-retentio, cardialis és
veseelégtelenség, valamint prostata-hypertrophia. MAO-gitlokkal
egylutt nem adhatd; az azokkal végzett kezelések befejezése utdn
3 —6 hetes sziinet tartando.
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ADAGOLAS: Atlagos napi adag feln6tteknek 3x 1 drazsé
(75 mg); sziikség esetén ez a mennyiség 25 mg-onként napi 150
mg-ig ndvelhetd.

Sulyosabb esetek (kilondsen az agitlt formdk) intézeti kezelését
célszer( parenteralis adagoldssal kezdeni (100 mg/nap im.), és csak
par nap utdn attérni az oralis adagoldsra.

A Teperin-kezelés electroshockkal kombindlhaté.

A beteg dllapotinak rendezédése utin a gydgyszer adagja csak
fokozatosan redukdlhaté.

Utdkezelésben napi 25-100 mg fenntarté adagot legalibb 4-8
héten it célszerd adni.

MELLEKHATASOK: Leggyakrabban szdjszirazsig és szomju-
sdg mutatkozik. Tovdbba eléfordulhat: tremor, izzadds, firadtsdg,
gyengeség, kébultsig, szédillés, obstipatio, vizelet-retentio,
oedema, étvagytalansdg, fejfijds, nausea, accommodatios zavarck,
tachycardia, a nyely- és az ajakmozgds incoordinatidjdval Ossze-
fiiggd beszédhiba, ritkdn bdrkiiités. Parenteralisan alkalmazva vér-
nyomdscsokkenést okozhat.

FIGYELMEZTETES: Id8s, valamint olyan betegek Teperin-
kezelése, akiknek az anamnesisében epilepsia, chronikus alkohol-
abusus, organikus agyi kdrosodas szerepel, kiilonos gondot és fel-
tétlen hospitalizéldst igényel. Barbiturdtokkal, mis sedativumok-
kal v. hypnoticumokkal egyiitt csak ovatosan adhatd, és ez esetek-
ben a napi Teperin-adagot csokkenteni kell. Ambulans kezelésben
(depressios suicidium lehet8sége) fokozott évatossdg és szigorl
orvosi feliigyelet szilkséges. A vérnyomdscsokkentbk (féleg a
Sanotensin) hatdsat antagonizilja, ezért egyiittes alkalmazdsuk els-
vigyazatot igényel. A vérképet és a mijfunkciét huzamosabb alkal-
mazés esetén idénként ellendrizni kell,

Jarmiivezetdknek, magasban vagy veszélyes gépen dolgo-
zoknak a készitmény szedése tilos.

Teperin-kira ideje alatt szeszes italt fogyasztani tilos!
Tarsadalombiztositds terhére idegszakrendelések szabadon, kér-
zeti, izemi orvosok csak idegszakrendelés javaslatira rendelhetik,
a javaslatban meghatirozott idétartamra, de legfeljebb a javaslat
keltét8l szémitott 3 hénapon belill térténd gyogykezelés céljabol.
A javaslatot adé szakrendelést és a javaslat keltét a vényen fel
kell tiintetni.
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253,—Ft

ar

GYOGYSZERVEGYESZETI GYAR,
BUDAPEST




A szerzok ugyanakkor felhivjak a
figyelmet arra, hogy a tbe vilagvi-
szonylatban még komoly probléma,
hiszen évente jelenleg is 2—3 mil-
li6 ember hal meg glimékérban, s
nem szabad lankadni az ellene valo
kiizdelemnek a fejlett orszagokban

S Varga Janos dr.

A tbe pathomorphosisarél kli-
nikai aspektusbol. I, E. Kocsnova.
Szovjetszkaja medicina, 1971, 34, 8.
3—9.

Megkiilonboztet valodi és pseudo-
pathomorphosist. A valodi tartés
valtozast jelent a klinikai képben.
Ez ismét lehet spontan, amikor a
valtozasok ,,természetes” uton ko-
vetkeztek be, és indukalt, amikor
kiilonféle profilaktikus és therapids
behatds eredményeként jelentkez-
tek a valtozasok. Pseudopathomor-
phosis esetén tulajdonképpen nem
valtozik a betegség klinikai képe,
hanem csak kiegésziil az Gjabb dia-
gnosztikus eszko6zok alkalmazasa
soran, ill. arrél van szo, hogy bizo-
nyos tunetek (j értelmezést nyer-
nek.

A szerzO6 35 éves megfigyelése
eredményeit Osszegezi a kozlemény-
ben ezen a tertileten, tdmaszkodva
az irodalmi adatokra is. Egyontet(
a megdllapitds: a tbe klinikuma az
utébbi évtizedekben jelentés patho-
morphosison ment at. Ebben sza-
mos tényez6 jatszott szerepet: a la-
kossag életkoriilményeinek, a hy-
giénés viszonyoknak a javuldsa, a
profilaktikus rendszabalyok stb.

Taldn a primér thc az a kérfor-
macsoport, amelynek klinikuméban
legjelentésebbek a valtozasok, kii-
16nosen gyermek-, de serdiilé kor-
ban is. A folyamat jéindulatava valt.
Ritkabbak a localis elvaltozasok. A
primér komplexus, a mellkasi nyi-
rokesomok tbe-je erdsen visszaszo-
rult, a miliaris tbe, a pneumonia ca-
seosa szinte eltlint, ezzel szemben
relative gyakoribba valt a perifé-
rias nyirokesomok tbe-je és the-s
intoxicatio.

A valtozasok nem hagytdk érin-
tetleniil az epidemiolégia teriiletét
sem: az incidenciaban és prevalen-
ciaban torténé cstkkenés mellett
zuhandsszertien leesett mar az
egyetemistak korében is a tuberku-
lin pozitivitds. A pathomorphosis
fogalomkorébe sorolhaté a negativ
tuberkulin proba a klinikailag gyo-
gyult, tbe-s eredetld calcinatumot
mutaté egyetemi hallgatok egy ré-
szében. Szamos mas jel is utal arra,
hogy az ember ellenallébba valt a
thbe-vel szemben.

Az utobbi évtizedekben vissza-
szorult a gégetbe, ritkabb a horg6-
the. Noha az antituberkulotikumok
szama nem gazdagodott a korab-
biakat hatasban feliilmulo szerek-
kel, a gyégyulas idoszaka megrovi-
diilt mind primér, mind masodla-
gos folyamatokban. Mind inkébb
ritkabbak a recidivak. A visszama-
radt elvaltozasok Kkiterjedése és
potencialis veszélye csokkent.

Varga Janos dr.

A histologia jelentiosége a sarkoi-
dosis diagnosisiban. Valesky, A. és
mtsai: Dtsch. med. Wschr, 1971, 96,
1833—1836.

A szerzok az utols6 5 évben 103
klinikailag sarkoidosisnak (M.
Boeck) diagnosztizalt betegben vé-
geztek szovettani vizsgalatot. Elso-
sorban mediastinoscoppal nyerték a
biopsias anyagot, de ennek ered-
ménytelensége esetén tiidépunctiot,
de még szivesebben diagnosztikus
probathoracotomiat  alkalmaztak.
103 eset (62 I., 37 II. és 4 III. std-
ban) koziil 16-ban nem tudtdk iga-
zol a szovettani vizsgalattal a
sarkoidosist. Mind a 16 eset a II. és
III. std-ban levé csoportbdl kertlt
ki. Ezek ko6zott volt olyan is, aki
24 héonapja mar a sarkoidosissal ke-
zelés alatt allt. A végleges diagno-
sisok kozott els6sorban silicosis, tii-
défibrosis szerepelt, a tumor, tbe,
és haemosiderosis mellett.

Csermely Ferenc dr.

Fluorodenzimetria. A regionalis
ventillicio és a rekeszmiikodés vizs-
galatara szolgalé modszer. R. B.
George, H. Weill: JAMA, 1971, 217,
171—176.

A szerzOk Marchal 1949-ben leirt
statidensigraphias modszerének
Oderr és mtisai altal végzett maodo-
sitdsaval (1962) 13 normal egyénen
és tobb mint 300 kiilonboz6é ventil-
laciézavarban szenvedd betegen vé-
geztek az utobbi 4 évben vizsgdla-
tokat. Ebben a kozleményben ta-
pasztalataikat Oszegezik.

Minden vizsgaltrél &allé helyzet-
ben be- és kilégzési dtnézeti film is
késziilt és a betegekrél ezen kiviil
sziikség szerint részletes légzés-
funkecios vizsgalat is (spirometria,
vérgazanalysis, D 1o, , nitrogén-ki-
mosas, A-aPy-gradiens és az esetek
egy részében tudéscintigrafia stb.).
Részletesen leirjédk és abran ismer-
tetik a hasznilt késziilékeket és a
modszer lényegét: eszerint fluoresz-
kélé rontgenernyén  keletkezett
fényt fotomultiplier cstvekkel elek-
tromos impulzusokka valtoztatjak
és felerdsitve mozgd fotopapiresi-
kon regisztraljak.

Egészségeseken, nyugodt 1égzés
alatt a tudék felsd és alsé zonaja-
nak sugarattinéségi aranya 0,53:
1,0, mig mély légvételnél 0,62:1,0.

Idiilt, obstruktiv tidébetegségben
szenved6kon (emphyseméasok és
chronikus bronchitisesek) az arany
1,13:1,0-re valtozott, vagyis a ven-
tillacié a fels6é tiidémezbk iranya-
ban tolédott el. Ezt air trapping és
csokkent rekeszmozgas okozhatta.
Elhizott egyének nyugalmi légzése-
kor is ilyen iranyu eltolédas észlel-
het6, de ezek — hacsak nem szen-
vednek obstruktiv tiidébetegségben
is — mély légvételkor képesek az
also zéndk felé terelni a ventillaci6-
jukat. Ha azonban betegséglikhoz
idiilt obstruktiv tlidébetegség is
tarsul, akkor nem. Fekve tovabb

romlik a ventillaciéjuk és fokozodik
a hypoxaemidjuk és COs-retenci6-
juk,

Végiil hangsulyozzdk, hogy a
modszer a beteg szamara nagyon
kényelmes, mert nincs sziikség
szajrészre, mint a spirografok hasz-
nalatakor és igy tracheostomias és
mas fels6é léguti beteg is jol vizs-
galhaté vele. Véleménylik szerint
barmely m&as modszernél alkalma-
sabb a regionalis air trapping ki-
mutatdséara, st talan a rekeszmoz-
gas tanulményozasara is.

Vargha Géza dr.

Az ugynevezett ,atipusos” tuber-
kulozis-bakteriumok. Metz, H.
Miinch. Med. Wsehr. 1971, 113,
913—916.

Az atipusos mycobacteriumokat:
tenyésztéssel és allatoltdssal jol el
lehet kiiloniteni a Mycobacterium
tuberculosis-t6l. Biokémiailag 4 ¢so-
portot kiilonboztethetlink meg: a
photochromogeneket, a skotochro-
mogeneket, a nem photochromogen
(avidr) bacteriumokat és a sapro-
fita mycobacteriumokat.

Az atipusos mycobacteriumok al-
tal okozott felnéttkori tiidéomegbe-
tegedés eléfordulasa 1—29,, gyer-
mekkorban elsésorban a nyaki nyi-
rokecsomok megbetegedését okoz-
zak, eld6fordulasi aranya 129
Szarvasmarhdk Kkisérleti fert6zése
eseteiben csak lokdalis granuloma-
képzddést figyeltek meg, de gene-
ralizdeiot nem.

Allati eredetii élelmiszerekben:
his, tej, tojas, eléfordulhatnak, de
a szokasos konyhatechnikaval (f6-
zés) elpusztulnak. Természetes, ma-
gas rezisztencidjuk miatt a legtibb
antituberkulotikum hatastalan.

Az atipusos mycobacteriumok
koziil a M. kansassi, a M. avium és
a M. battey elsGsorban a magasabb
életkorban, 50—60 éveseken okoz-
hat tiid6-mycobacteriosist.

Gyermekeken az atipusos myco-
bacteriumok minden fajtdja nyaki
nyirokesomé megbetegedést okoz.

Az atipusos mycobacteriumok
emberen csak feltételesen pathoge-
nek, megfigyelték, hogy megbetege-
dést legtobbszor csak akkor okoz-
nak, ha valami altaldnos diszpozicié
all fenn, példaul szilikozis.

Az atipusos mycobacteriumok al-
tal okozott megbetegedésnek em-
berrél emberre valé atvitele az ed-
digi tapasztalatok szerint nem for-
dul el6. Ha megbetegedés mégis
tortént, akkor fel kell tételezni,
hogy az ember ezeket a korokozo-
kat a kornyezetébdl vette fel. Ebben
az esetben epidemiologiailag nincs
kiilonbség a klasszikus tuberkul6zis
és az atipusos mycobacteriumok al-
tal okozott tiidémegbetegedések ko-

zott. Dolozselek Gyula dr.
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Anazesthesiologia

Malignus hyperpyrexia altatas
kozben: Kkezelési javaslat. G. G.
Harrison. Brit. Med. J., 1971, 3,
454—456.

Az anaesthesia soran kialakulé
malignus hyperpyrexia ritka ugyan,
mégis az érdeklddés eléterében all,
mivel el6fordulasa kiszamithatat-
lan, mortalitisa igen magas (70%
felett), pathogenesise tisztazatlan, s
ennek megfeleléen ésszerii kezelése
ismeretlen, Mindenesetre bizonyi-
tékok szolnak amellett, hogy a syn-
dromaért felelds laesio az izomzat-
ban van.

A szerz6 vizsgalatait arra a ré-
gebben ismert megfigyelésre ala-
pozta, hogy a coffein altal kivaltott
izommerevséget —, amely a sarco-
plasma reticulum fokozott Ca-ion
felszabaditasaval és csokkent ujra-
megkotésével fiigg 6ssze —, novo-
cainnal meg lehet sziintetni, Kisér-
leteit a malignus hyperprexiara
hajlamos sertéseken végezte és azt
vizsgalta, hogy a tubocurare vagy a
novocain  elékezelés mennyiben
befolydsolja a halothan és a succi-
nylcholin malignus hyperpyrexiat
kivalté hatdsat. A kisérleti allato-
kat thiopental bevezetés utin intu-
balta, az altatist dinitrogenoxid-
oxigennel folytatta, intermittalé po-
zitiv nyomasu lélegeztetéssel.

A kiilonbozd szereket a kovelke-
z6 kombinaciékban és sorrendben
alkalmazta: 1. tubocurare-halothan,
2. tubocurare-succinylcholin, 3. no-
vocain-halothan, 4. novocain-sucei-
nylcholin, 5. novocain-halothan-
succinylcholin.

A syndroma megjelenését a rigor
kialakulasab6l és a homérséklet
gyors, intensiv emelkedésébdl al-
lapitotta meg. Ot kisérleti allaton
vizsgalta a novocain infusio hatasat
a mar kialakult hyperpyrexias syn-
dromadra,

Megallapitja, hogy a tubocurare
kivédi a succinylcholinnak a syn-
dromat kivalté hatasat, de a halo-
thanét nem. Novocain adasaval a
halothan és a succinylcholin syn-
droma-kivalté hatdsa egyarant
megel6zhetd, ha ezeket a szereket
kiilon adjuk. Ha a succinylcholint
halothan jelenlétében adjuk, a
fasciculatio rigorba megy at és ful-
minans héemelkedés kovetkezik be.
Ot esetben a mar kialakult hyper-
pyrexidas syndromat sikeriilt novo-
cain infusidval lekiizdeni.

A szerzd véleménye szerint az a
kozos at, amelyen at a succinylcho-
lin és a halothan kivalthatja a
syndromat, a reticularis calcium-
koté mechanizmus hibds volta,
amely lehetdvé teszi, hogy a sarco-
plasmiaban a calcium ionok nagy
koncentraciéban persistaljanak, és
igy az izommerevség is persistal.

Eszlelései alapjan a kovetkezd
therapias lépéseket ajanlja malig-
nus hyperpyrexia esetén: 1. altaté-
szer adagolds megsziintetése; 2. a
kisérd acidosis gyors correctidja; 3.
azonnali aktiv hiités, 4. iv. novocain
infusio, 30—40 mg/kg kezdeti adag

utan kb. 0,2 mg/kg/min.-os folyta-
tassal; a keringés tamogatasira ad-
junk isoprenalin infusiét, és EKG-
val folyamatosan ellenérizziik a

szivmﬁ!«i_dést; 5. hyperkalaemia
correcti6ja. Molndr Edit dr.
Allergologia

Human peripherias versejiek

migratioja kapillaris c¢soben. Nord-
quist, B., Rorsman, H. (Department
of Dermatology, University of
Lund, Sweden): Acta Dermatove-
ner. Stockholm): 1970, 50, 435—439.

Macrophagok migratio gatlasat
specifikus antigennel allatokon a
késOi lipust tulérzékenység jele-
ként George és Vaughan mutatta
ki, Bloom és Bennetit, valamint Da-
vid kimutatta, hogy tengerimala-
con a macrophag migratio gatlast
egy un. migratio gatlo factor idézi
elo, ami specifikus antigen hatasara
szabadul fel a sensibilizalt lympho-
cytakbol.

George ¢s Vaughan moédszerét
Thor tovabbfejlesztette; mikroba
antigént hasznalt, sejteket pedig
nyirokesomo6bél nyert. Megallapi-
tottak, hogy a tengerimalac macro-
phag migratidoja gatolhaté human
lymphocytdkbol antigen jelenlété-
ben felszabadulé faktorral. Ezt a
rendszert hasznaltik tuberculin,
histoplasmin és coccioidin allergia
kimutatasara. Seborg és Bendixen
Brucella antigen hatasat vizsgalta.
Alkalmaztak ulcerativ colitis,
Crohn-betegség, glomerulonephritis
és Hashimoto-betegségben. Clausen
és Soborg, Mookerjee és mtsa tu-
berculin tulérzékenység tanulma-
nyozasara haszndélta fel. Kaltreider
és mtsa, Locksin, Nordquist és Rors-
man emberben nem tudott kimu-
tatni Osszefiiggést a fehérvérsejt
migratio és a tuberculin tdlérzé-
kenység kozott.

A szerzdk peripherids vérbél
nyert human macrophagok migra-
tidjat tanulméanyoztidk. Heparino-
zott cs6be vett vért ulepitettek, a
fehérvérsejteket mostak, kapillaris-
ba helyezték. 30°, autolog plasmét
tartalmazé  Parker-tapfolyadékba
helyezték, specidlis tivegkamraban,
24 oOras idokozokben vizsgaltdk a
migralt sejtek mindségét. Megdalla-
pitottak, hogy 24 6ra utdn a migra-
tiés udvar széli részén polymorph
magvi leukoeytdak talalhaték. Ezek
azonban késébb elhalnak., 96 éra
utan az lvegfalra kitapadt sejtek
mair monocytakbél allnak, Periphe-
rids vérb6l szdrmazé macrophagok,
Segitségiikkel tanulmanyozni lehet
a késoi tipust tulérzékenységet.

Hamar Matild dr.

Mikromodszer peripheriis leuko-
cyta migratio vizsgidlatara tubercu-
lin talérzékenység esetén. Federlin,
K. és mtsai (Division of Clinical Re-
search and Immunology, Kennedy
Institute of Rheumatology, Ham-

mersmith, London): J. of Clinical
Pathology. 1971, 24, 533—536.

A cellularis tulérzékenység Ki-
mutatdsa nagyon lényeges chroni-
kus intracellularis fertézések, chro-
nikus granulomatosisok, kotOoszove-
ti betegségek, transplantatios és tu-
mor immunitis, valamint immun-
deficit vizsgilatakor. Sensibilizalt
lymphoceytdk antigennel érintkez-
ve egy solubilis mediatort proda-
kdalnak, ami képes a macrophagok
és leukocytdk migratiojat gatolni.

A szerzok Benedixen és Seborg
moédszere alapjan dolgoztak ki a
leukocyta migratio gatlast és vizs-
galtak megbizhatésagat® tuberculin
pozitiv és negativ egyéneken. A
leukocyta suspensiét kapillarisess-
boél migraltattax. A kapillarisokat
fedOlemezre rogzitették, a fedodle-
mezt  tapfolyadékot tartalmazé
kamrara helyezték, Antigenként
PPD (tuberculin purified protein
derivate)-t haszndltak. 18 6ra 37 fo-
kon torténé inkubdlas utdn a mig-
ratiés udvart planimetridsan meér-
ték. Az antigenre bekdvetkezé mig-
ratio gatlas mértékét a ,migratios
index” (MI) fejezi ki.

MI = az antigennel inkubalt sej-
tek migratios udvaranak és a kon-
troll sejtek migratiés udvaranak hi-
nyadosa, Mantioux pozitiv egyének
leukocytédinak migratiéjat 300 xg/ml
PPD minden esetben gatolta. Erds
bérpréba esetén Kkorreldcié van a
migratio gatlidssal. Mantoux nega-
tiv egyének leukocytai migratiojat
az antigen nem gatolta. Mddszertik
egyszer(, alkalmasnak tartjak a
kés6i typusu tulérzékenység tanul-

MAnyozAasara.  pamar Matild dr.

Familiaris lokalizalt késoi tipusi
meleg wurticaria. Michaélsson, G.
Ros, A.-M, (Dept. Derm. Univ.
Hosp., Uppsala): Acta derm.-ve-
nerol. 1971, 51, 279—283.

A szerzok egy familidris, gyer-
mekkorban kezd6dé, késéi tipusia
urticaria eset vizsgalati adatait is-
mertetik, A héexpositio (kiilonbozo
héfokd homokkal téltott aluminium
bogre borre helyezése kiulénbozé
idétartammal) utan masfél-két 6ra-
val a kontaktus helyének megfele-
16en éles hataru csalan lépett fel,
reflexudvar nélkiil; maximumat 4
—=6 6ra alatt érte el és 12—14 o6raig
maradt meg, A Kkivaltasi kiiszobér-
ték: 40 °C 5 percig. Ugyancsak po-
zitiv volt a kivaltas infravoros lam-
paval (20 em tavolsagbdl 4 percig:
bérhémérséklet 43 °C lett). Negativ
volt a kivaltis kézfiirdével (40 °C
10 percig) és (2900—5000 A hullam-
hosszi) fénnyel. Cutan reactiéban a
histamin és a Compound 48/80 szo-
katlanul erds reactiot adtak. Meleg-
kivaltasra a keringd basophilok 69
szdzaléka degranuldlédott. A reac-
tio szoveti képében a szokdsostol
csak fokozati eltérést taldltak. A
Prausnitz—Kistner-reactio nega-
tiv volt. A helyi reactiét teljesen
meggatolta a kivaltds helyének el6-
kezelése 19, lidocainnal vagy Com-



pound 48/80 histamin-liberatorral.
A reactiét csokkentette intracutan
atropin, per os antihistamin (Tave-
gyl), a préoba 24 éran belul ugyan-
azon a helyen torténd ismétlése.

A szerzék a kérkép mechaniz-
musat mérlegelve a vizsgalati ada-
tok birtokaban arra a kovetkezte-
tésre jutottak, hogy az elsé sza-
kaszban valészintlileg acetylcholin-
release torténik, ami elindit egy
lancreactiot, beleértve histamin-
release-t és valosziniileg kallikrein
—kinin rendszer aktivalast is. Az
egész torténss nem sziikségszerlien
allergias hatterd.

Korossy Sdandor dr.

IgG, IgA, és IgM immunglobuli-
nok allergias betegségekben. Pal-
ma-Carlos, A. G, Palma-Carlos, M.
L. (Propedeutica Méd., Hosp. Univ.
Lisboa, Portugal): Acta Allergol.
1971, 26, 161—189,

A serum immunglobulinok guan-
titativ meghatarozasaval kisérelték
meg a humoralis antitest systemit
tanulmanyozni allergias betegsé-
gekben. Atopids betegségekben nem
talaltak IgA vagy IgG szint emel-
kedést, s6t egyes esetekben inkabb
immunglobulinhiany mutatkozott.
Ezzel szemben szerz6k azt talaltak,
hogy exogen allergias alveolitisben
az IgA és IgG szignifikansan emel-
kedett. 54 egészségeshen és 95 al-
lergids betegben a szerz6k quanti-
tative meghataroztdk az IgG, IgA
és IgM immunglobulinokat és azt
talaltak, hogy ezek szintje atopia-
sokban nem tért el lényegesen az
egészségesekdtol, Individualisan
egyves exogen és endogen asthma-
sokban IgA, allergids rhinitisekben
IgG hidany mutatkozott. Allergias
alveolitisben mind az IgA, mind
az IgG szint, allergids uveitisben
csak az IgG szint emelkedett. Vég-
s6 konkluzidként megéllapitottdk,
hogy az immunglobulin szint val-
tozdsai nem az allergids betegségre
jellemzoek, hanem a betegség rom-
laséardl vagy javuldsardl tajékoztat-

nak. Hajos Mdria dr.

Osszehasonlité kémiai és klinikai
vizsgalatok hegyvidéki (alpesi) és
siksigon gyujtott hazipor Gsszeté-
telérél. Berrens, L. és mtsai (Dept.
Dermat. and Allergy, Academic
Hosp., Utrecht): Acta Allergol.
1971, 26, 200—212,

Kiilonb5z6 haziporokat gyQjtot-
tek Utrechtben és Davos—Platz-on,
ezeket kémiai analysisnek vetetiék
ala, majd a kivonatokkal kutdn
prébat végeztek biztosan hazipor-
érzékeny betegeken; 5—10 mm &at-
mér6ji urticat (allergenicitas
szempontbdl) positivnak vettek.
Azt talaltdk, hogy mindkét vidék
haziporaban egyenld mennyiségi
glykoprotein molekula wvan, ezzel
szemben alpesi vidéken a glyko-
proteinek sohasem olyan erds al-
lergenek, illetve az adott légkori
viszonyok kozt inaktivalédnak.

Utébbi annak koévetkezménye le-
het, hogy a lysin-cukor determi-
nans nagyon érzékeny az ibolyan-
tuli sugarak photo-inaktivalé hata-
sara. Ezzel azonban csak a kinti
por gyenge sensibilizalé képességét
tudtik megmagyarazni, a szobapor
valészintleg azaltal veszti el aller-
genicitasat, hogy a~” alacsony para-
tartalom és homérséklet megaka-
dalyozza az aktivitast, igy a klima-
tikus koriilmények megakadalyoz-
zak, -hogy a lysin-cukor determi-
nansok a glykoprotein vivé mole-
kuldkba beépiiljenek.

(Ref.: A cikk ramutat arra, hogy
a hazipor-sensibilizalds nem vezet-
heté wvissza egyediil az atka-aller-
genre és a hazipor-konglomeratum
multiplex allergeneket tartalmaz, a
sensibilizalashoz ezenkivil még
megjfelels klimatikus befolydsokra
is sziikcség van. Valoszinlileg a le-
vegd gombaspora-tartalma is beke-
riil a haziporba, éppen ezért inha-
latios allergenekre érzékeny asth-
masok allergenmentes gyogyhelye-
ken torténd kezelése indokoli.)

Hajés Maria dr.

Tengerimalacok fokozott érzé-
kenysége anaphylaxias shockra el-
hazodo adrenalin kezelés kivetkez-
tében. Izard, S. R. és mtsai (Univ.
Mississippi Sch. Med., Dept. Patho-
logy, Jackson, Miss.): J. Allergy.
1971, 47, 309—314.

Két sorozat allatkisérletben bo-
vin serum albuminnal sensibilizalt
tengerimalacok . egy csoportjanak
21 napig adrenalint fecskendeztek
be, az antigen ismételt beadasira
az anaphylaxids shock tobb allat-
ban jott létre adrenalin elékezelés
utdn, mint a nem kezelt csoport-
ban. Ezzel szemben a reinjectioval
egylitt adagolt adrenalinnal az
anaphylaxids shockot ki tudtik vé-
deni.

Anaphylaxids shockban az adre-
nalin az érfalak izomzatanak con-
tracti6jat és a bronchiolusok sima-
izménak relaxatidjat hozza létre.

Ezzel szemben a hosszabb idén at
adagolt adrenalin a kovetkezé okok
miatt segiti elé6 a letalis anaphy-
laxias shock kifejlédését: 1. foko-
zott antitest termelés; 2. a kate-
cholaminokat lebonté enzymek (ca-
techol-o-methyl transferase és mo-
noamin oxydase) nagymértékhen
felszaporodnak; 3. adenyl cyclase
lebontas. Megfigyelték tovabba,
hogy adrenalin el6kezelésre a szer-
vezet isoproterenolra (beta-recep-
tor aktivilé vegyiilet) is kevésbé
reagalt,

(Ref.: A kisérletek megmagya-
razzdak, hogy miért fejlodott ki ré-
gebben adrznailin-resistentia olya-
nokban, akik naponta 8—10 mg ad-
renalint fecskendeztek be maguk-
nak. A corticosteroid kiterjedt al-
kalmazdsa miatt ilyen ,adrenalin-
éhes” betegekkel memigen taldlko-
zunk, helyette a kiilonbozé isopro-
terenol spray-k haszndlatdinak tul-
kapasai dllnak eldtérben. Kiilono-

sen a tulnyomasos késziiléket ren-
delé orvosoknak nyomatékosan
kell figyelmeztetni betegeiket a 4—
6 ords intervallumok szigoru betar-
tasara, gyermekeknek aerosolt egy-
altalan ne adjunk kézbe!)

Hajés Maria dr.

Genetika

A fluoreszkalé Y anyag hianya
XX-férfiakban. Caspersson, T. és
mtsai (Department of Medical Cell
Research and Genetics, Medical
Nobel Institute, Karolinska Insti-
tute, Stockholm): Annales de Gé-
nétique. 1971, 14, 173—176.

Altaldanosan elfogadott tétel a hu-
mangenetikaban, hogy Y chromo-
soma jelenléte sziikséges ahhoz,
hogy a primitiv gonadbol testis dif-
ferencialédjon. Ez a hypothesis
azon a megfigyelésen alapszik, hogy
akar normalis, akar abnormalis he-
rék jelenléte esetén az Y chromo-
soma kimutathaté. Néhany kivétel
is ismert azonban az irodalomban.
Ilyenek példéaul a gonad dysgenesi-
sek egyes formai, ahol 46,XY ka-
ryotypus mellett csupan gonadalis
csik taldlhatd, vagy a herékkel
rendelkezé XX-férfiak és wvalédi
hermaphroditak. (Utébbiak kb. 50
szazalékaban 46,XX a karyotypus!)
Kiilonboz6 hypothesisek sziilettek
ezen ellentmondas magyarazatara:
1. gén mutatio, 2. kérnyezeti fak-
torok befolydsa a gonadok diffe-
rencidlédasara, 3. rejtett mosaicis-
mus, 4. az Y-t tartalmazé sejtvo-
nal korabbi eliminaléddsa, 5. az Y
anyag &thelyez6dése az X chromo-
somadra.

A szerz6k nyole XX-férfit és egy
valédi hermaphroditat vizsgaltak a
quinacrin mustar fluorescenciat
el6idéz6 moédszerével abbél a cél-
bél, hogy vajon ki lehet-e ezen
egyedekben mutatni a fényesen
fluorescalé Y anyagot. Nemrégiben
két eset alapjan George és Polani
megerdsitette a kordbbi vizsgalatok
eredményét, miszerint XX-férfiak-
ban nem lehet fénylé fluorescens
Y testet kimutatni.

A szerzok kilenc esetiik egyiké-
ben sem taldltak fluorescalé Y tes-
tet a peripheridas vér lymphocyta
kultaraiban. Mosaicismust nem ta-
laltak, bar ez nem zarja ki annak
a lehet@ségét, hogy az Y chromo-
somat tartalmazo sejtvonal az on-
togenesis korabbi staddiumaiban
eliminalédott, vagy hogy egyéb sz6-
vetekben mosaicismust lehet Kki-
mutatni. Nem zarhaté az sem Ki,
hogy az Y chromosoma egyik nem
erosen fluorescdlé darabja trans-
localédott az X chromosomara, de
ez a hasznilt mdédszerrel nem mu-
tathaté ki,

Ha az Y chromosoma paracentri-
kus részein vannak a férfit deter-
minalé faktorok, mint azt kordbban
Ferguson—Smith (1965) és Jacobs
(1969) feltételezte, tigy chromoso-
ma-kicserélédés magyarazhatja az
XX karyotypus melletti herediffe-

29N
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rencialodast, Mivel azonban Cas-
persson ¢és mtsai a fluorescens
technika tanulmanyozisa soran azt
tapasztaltak, hogy a translocalédott
chromosoma-részek megtartjak ere-
deti fluoreseald tulajdonsagukat az
atrendezodés utin is, igy nem valo-
szinfi, hogy olyvan Y/X translocatio-
rél lenne sz6, amely a fényesen
fluorescalé Y anyag ezen tulajdon-
saganak elvesztésével jarva nem
mutathato ki a fluorescens méd-
szerrel,

Igy szerz8k sem megerésiteni,
sem kizarni nem tudtdk a quinac-
rin mustar fluorescalé tulajdonsa-
gat felhaszndlo 1j technikaval a
chromosoma-atrendez6dési vagy a
mosaicismus hypothesist az XX-
férfi Allapottal kapesolatban.

Papp Zoltin dr.

D-monosomia egy ujsziilottben.
Pelz, L. (Division of Cytogenetics,
Pediatric Hospital of University,
DDR-25 Rostock 1, Rembrandtstr.
16/17): Acta biol. med. germ. 1971,
26, 1243—1245.

A human cytogenetikaban nagyon
ritka lelet az autosomalis monoso-
mia. Spontidn abortumokban spo-
radikusan C és A csoportbeli mo-
nosomiakat irtak le. Elve sziiletett
ujsziléttben néhany esetben talal-
tak G-monosomiit. Altalanosan el-
fogadott, hogy az autosomalis mo-
nosomia letalis faktor a human
intrauterin fejlédésben.

A szerzé D-csoportbeli monoso-
miat taldlt egy négyhénapos cse-
ecsemében, aki kiillonbozé fejlédési
rendellenességekkel rendelkezett:
szajpadhasadék, aorta stenosis,
microcephalus, frontalis agy Kkifej-
lodésének hidnya stb. A magzat
praenatalis retardatio utan jott a
vilagra, sziiletési stlya 2360 g volt
terminusban.

A peripherias vér lymphocytai-
nak tenyészeteiben 120 sejt keriilt
analysisre, s mindegyik metaphasis-
ban egy D-csoportbeli autosoma
hidnyzott: 45 XY,D—.

A csecsemé hathénapos koraban
sziv- és tliddelégtelenség kovetkez-
tében meghalt. Tovabbi cytogene-
tikai és biokémiai vizsgalatokra
nem kertilhetett sor.

Papp Zoltan dr.

Mosaikmongolismus. Grosse, K.
P. és mtsai (Univ. Erlangen, Inst.
Human Genet. and Anthropol.
Erlangen, NSZK): Zeitschrift fiir
Kinderheilkunde 1971, 110, 332—
346.

Hét, a mongolismusra nézve mo-
saik gyermeket vizsgdltak abbdl a
szempontbél, hogy a Down-syn-
dromara jellegzetes tulajdonsigok
szdma és sulyossaga ardnyban
van-e a trisomias sejtek szazalé-
kos eléfordulasaval. A vart ered-
ményt kaptak: a tipikus tlinetek,
bérléemintdk stulyossaga significans
correlatiéban van a trisomids sej-
tek aranyaval. Olyan gyermekek

intelligentia quotiense relative
magasabb volt, akikben aranylag
kevés G-trisomias sejtet lehetett
kimutatni.

(Ref.: A mosaikossag foka Down-
kéros sziilék, vagy gyermekeik ese-
tén azért fontos adat, mert ennek
birtokaban mds és mas a prognosis,
bdr halmozottan jelenkezo6 Down-
syndroma esetén mindenképpen
akkor jarunk el helyesen, ha az
amniocentesishez folyamodunk az
adott terhességben.)

Papp Zoltan dr.

Down-syndroma anyai mosaicis-
mus kovetkeztében és az antenata-
lis diagnosis értéke. Timson, J. és
mtsai (Dept. Med. Genet., St. Ma-
ry’s Hosp., Manchester M13 OJH.):
Lancet 1971, 1, 549—550.

A szerzOk genetikai tanacsadasat
egy anya Kereste fel, akinek a
gyermeke mentalis retardatio és
Down-syndromadra jellegzetes tiine-
tek miatt chromosoma-analysisre
keriilt. A karyotypus jellegzetesnek
(47,XY,21-4) bizonyult. Az anyarél
is kideriilt, hogy G-trisomids, igaz
esak 10%,-0os mértékben (a vizsgalt
sejtjeinek 90%,-a normadlis, 10/-a
pedig trisomias volt). Ennek isme-
retében a kovetkezd terhesség 16.
hetében amniocentesisre, illetve a
magzatvizsejtek tenyészeteiben
chromosoma-vizsgélatra kerult sor.
A 17 napos tenyésztés utan 13 me-
taphasist értékeltek, amelyek nor-
malisnak (46,XX) bizonyultak. Az
anya terhességét kiviselte, s a 40.
héten egészséges gyermeket sziilt.

Papp Zoltan dr.

Egyszerii modszer praenatalis
nem-meghatarozas céljara. Arend-
zen, J. H.,, Huisjes, H. J. (Dept.
Obst. Gynec. Univ. Hosp. Gronin-
gen, Hollandia): Acta Cytologica
1971, 15, 316—317.

A szerzbk szerint a magzaltviz-
sejtek sex chromatin vizsgalata jo
modszer az intrauterin magzat ne-
mének meghatarozasara, azonban
hatranya hogy mnincs mindig ele-
gend6 szamu sejt a kenetben.

Uj moédszert dolgoztak ki ezért a
szerzok, amelynek azon megfigye-
1és az alapja, hogy a terhesség 32—
37. hete kozott megszaporodnak a
foetalis vagina sejtek a magzatviz-
ben. Vizsgalataikban 30—37 hetes
terhességek esetében Rh sensibili-
saltsag miatt végzett amniocentesis
utjan nyert magzatvizet dolgoztak
fel. Megfelel6é festéssel a magzati
hiivelysejtek kékre festodtek a
szaj-nydlkahartya és a vizeletrend-
szer eosinophyl sejtjeivel szemben.
Leanymagzatok esetén minimum
229, fitmagzatoknal maximum
20%, volt a basophil sejtek aranya.

(Ref.: A modszer gyakorlati je-
lentoségét kétségessé teszi, hogy
csupan a terhesség végén haszndl-
haté eredménnyel, a sziiléi kivdn-

csisag kielégitése viszont nem lehet
ezen fontos methodus alkalmazdsa-

nak a célja.) Papp Zoltin dr.

Alacsony sex-chromatin gyakori-
sig nem kezelt congenitalis mellék-
vese hyperplasidban. Gareis, F. J.
és mtsai (Dysmorphology Unit, De-
partment of Pediatrics, University
of Washington, Seattle, Washing-
ton, USA): Lancet, 1971, 2, 373—
374.

Bizonytalan genitaliakkal rendel-
kez6 ecsecsembknél altalaban vé-
geznek Barr-test meghatarozast.
Leanycsecseménél a bizonytalan
genitalidk gyakori oka a congeni-
talis mellékvese-hyperplasia, Tobb
szerzd beszamolt arr6l, hogy Kii-
16nboz6 kortilmények kozott kisebb
valtozasok johetnek létre az X
chromatin gyakorisagaban, féként
a sejtek koinyezetében mutatkozo
valtozasoknak, kiilontsen hormo-
nalis tényezoknek lehet szerepe. A
szerzok nem Kkezelt, congenitalis
mellékvese-hyperplasidban szenve-
d6 leanyecsecsemoékben szokatlanul
alacsony (0—1—2%;) sex-chromatin
gyakorisagot talaltak és ez a sza-
zalékos arany csak steroid thera-
piara emelkedett a szokott értékre
(a szerzOk laboratoriumaban beal-
litott technika szerint a normal ér-
ték nékben: 20—42%,). Targyvaljak,
hogy ennek a ténynek figyelmen
kiviil hagydsa milyen hibdhoz ve-
zethet a nem meghataroziasaban és
késleltetheti a helyes diagnosis fel-
allitasat. Az a vélemeényiik, hogy
bizonytalan genitalidkkal rendelke-
z6 csecsemoknél szajnyalkahartya-
kenetben az X chromatin alacsony
szama, sOt teljes hianya nem ele-
gend6 bizonyiték a férfi nem el-
fogadasahoz, hanem az oOsszes ilyen
esetet tovabbi chromosoma-vizsga-
lattal kellene értékelni.

A kozleméayhez Schneer és misa
(Department of Paediatrics, Uni-
versity Institute of Medicine, Iasi,
Romania) széltak hozza (Lancet,
1971, 2, 1089.). Alacsony Barr-test
gvakorisagnak egy masik okat is-
mertetik congenitalis mellékvese-
hyperplasiaban szenvedé gyerme-
kekben. Bizonytalan genitaliakkal
rendelkezé leanycsecsemdében ace-
to-orceinnel festett szajnyalkahdar-
tya-kenetben 7 napos korban 46%,
chromatin pozitiv sejtmagot talal-
tak. 10 napos korban a csecseméd
hanyni kezdett, ami gyorsan shock-
hoz és dehydratichoz vezetett. A
laboratoriumi vizsgalatok megero-
sitették a sovesztéses congenitalis
mellékvese-hyperplasia diagnosisat.
Erre az id6pontra az X-chromatin
pozitiv sejtek gyakorisiga lecsok-
kent 4,37%-ra. 4 napos viz és elek-
trolyt therapia utan a Barr-testek
szama 20Y-ra emelkedett. Karyo-
typus meghatarozasa soran normal
44 XX chromosoma komplementet
taldltak., A szerzék megfigyelése
osszhangban van mas helyen (Proc.
Paediat. Soc. Iasi, February 26.
1971.) kozolt munkéjukkal; kimu-
tattak, hogy sulyos betegségekben



(shockot is beleértve) szenvedd
gyermekekben megfigyelt alacsony
Barr-test gyakorisag visszatér a
normal ériékekre a stress allapot

Javulasa utan. Honti Jozsej dr.

Alacsony X-chromatin gyakori-
sag hypothyreosisban. Hoefnagel,
D., Wurster, D. (Hanoveri intézetek,
New Hampshire 03 755, USA.): Lan-
cet, 1971, 2, 978.

Gareis és mtsai (Lancet, 1971, 2,
373) beszamoltak arrol, hogy nem
kezell congenitalis mellékvese hy-
perplasias betegekben alacsony az
X-chromatin gyakorisaga és ez azi
mutatja, hogy a steroid hormonok
hatassal vannak a Barr-test szamra.
A szerzok hasonlo jelenséget figyel-
tek meg egy hypothyreosisos lany-
ban, A gyermek 7 éves kordban hy-
pothyreosis tipusos klinikai és labo-
ratériumi jeleit mutatta. Ugyanek-
kor carbolfuchsinnal feslett szaj-
nyalkahartya kenetekben a sex-
chromatin gyakorisaga 3—8", ko-
zott valtozott. A karyotypus normal,
46, XX chromosoma complementet
mutatott, mozaikossag nélkil. Sike-
res thyreoidea kezelés utan 6 és 12
hénappal végzett ismételt szamo-
lasok atlagosan 20%, és 34%,-os (kol-
csondsen) sex-chromatin gyakorisa-
got mutattak. A kezelés el6tt a
sex-chromatin testek nagy kiterje-
dést, fényesen festodok voltak és a
kezelés utan normal meéretd, tomo-
ren fest6dé tipusos sex-chromatin
testekké valtoztak. A betegen 9 éves
koraban diabetes mellitus lépett fel.
Egy idésebb batyjan 4 éves korban
diagnosztizaltak diabetes mellitust.

Vizsgalatukbol azt a kovetkezle-
tést vonjidk le, hogy valoszinileg
nemesak a nemi hormonok, de a
thyroxin szint is hatéssal lehet a
sex-chromatin gyakorisdgara szaj-
nyalkahartya sejtekben.

Honti Jozsef dr.

Alacsony X-chromatin gyakori-
sag és az életképtelen sejtek gyako-
risaga. Hsu, L. Y. F., Hirschhorn,
K. (Division of Medical Genetics,
Department of Pediatrics, Mount
Sinai School of Medicine of City
University of New York, USA):
Lancet, 1972, 1, 385.

Minthogy Gareis és mtsai (Lan-
cet, 1971, 1, 373) alacsony X-
chromatin gyakorisagot taldltak
mellékvese hyperplasia kezelellen
eseteiben, valamint Hoefnagel és
Wurster (ibid. p. 978) ugyanezt fi-
gvelték meg  hypothyreosisban,
felmeriilt az a gondolat, hogy
nemcsak a nemi hormonok, de
a thyroxin szint is hatassal lehet
szajnyalkahartya sejtekben a sex-
chromatin gyakorisagara. A szerzok
azonban ugy érzik, hogy ezen hete-
gekben a sex-chromatin megfigyelt
alacsony gyakorisaga a szajnyalka-
hértya életképtelen sejtjeinek emel-
kedett szamat tukrozheti wvissza.
Lehetséges, hogy amikor degenera-
1i6s elvaltozasok koévetkeznek be,

sex-chromatin-pozitiv sejlek nega-
tivva valnak és ezeket az elvalto-
zésokat nem mindig tudjuk felis-
merni. A szerzok egyikiik (Hsu) ko-
rabbi munkdajiara hivatkeznak (Cy-
togenetics, 1967, 6, 371), amelyben
munkatarsaival ismertette a sejt-
magok kivalogatasi kritériumainalk
szerepét a sex-chromatin gyakori-
sagaban ujsziilott ledanycsecsemok
szajnyalkahdartya sejtjeiben és arra
a kovetkeztelésre jutnak, hogy a
sex-chromatin pontos szidmanak
meghatarozasaban lényegesek a szi-
goru és kovetkezetes kivalogatési
kritériumok. Lehetségesnek lart-
jak, hogy ezen kezeletlen mellék-
vese hyperplasias és hypothyreosi-
sos betagek szajnyalkahartya sejt-
jeiben fokozott szamban fordulnak
elo degenerativ sejtek. Elképzelhe-
t6, hogy a hormonalis egyensuly
hianya oki szerepet jatszhat tobb
degenerativ sejt keletkezésében. Az
lenne a legérdekesebb, ha pontos
selectios kritériumok alapjan vizs-
galnak a sex-chromatin gyakorisa-
got és a jovoben az ilyen rendelle-
nességekben szenvedé nem kezelt
betegeknél a selectios aranyt is fel-
jegyveznék. Remélheld, hogy akkor
ez a dilemma megoldast nyer.

Honti Jozsef dr.

Dermatoglyphia az orvosiudo-
manyban.* Szerkesztoségi kozle-
mény. Lancet. 1972, 1, 417—418.

A dermatoglyphia a bérlécrajzo-
latoknak és az altaluk képzett min-
tdknak a tanulmanyozasa. A szét
1926-ban az anatomus Harold Cum-
mins (Tulane University) alkotta
és a goroghodl szarmazik: bér-vagas
[ref.: angol: dermatoglyphics (der-
mato - gr. glyphein = vésni, vag-
ni, faragni, stb.)] 1961-ben egy
nemzetkoézi  konferenciat hivtak
ossze a dermatoglyphiaval kapcso-
latban és mult évben tartottak a
harmadik kongresszust. 1968-ban a
dermatoglyphids nomenclaturarél
egy memorandumot kozoltek (Pen-
rose, L. S.: Birth Def. orig. Art.
Ser. 1968, 4, 3) és az elmult években
egy elsérend(i kézikonyv (Cummins,
H., Midlo, C.: Finger Prints, Palms
and Soles: An Introduction to Der-
matoglyphies. New York, 1961.), egy
kitiné monografia (Holt, S. B.: The
Genetics of Dermal Ridges. Spring-
field, Illinois, 1968.) és néhany at-
fogd cikk latott napvilagot. A tu-
domanyag még gyverekecipében jar
és még nem vagyunk biztosak ab-
ban, hogy hogyan jonnek létre a
kiilonbozé képek, de biztosak va-
gyunk abban, hogy az oroklodés és
a kornyezet 1étre tud hozni rendel-
lenességeket. A bérlécrajzolat a ko-
rai foetalis életben képzdodik és az-
utin valtozatlan marad; kivéve azt,
hogy novekszik és betegség, vagy
sériilés miatt torzulast szenved. Igy

* Dermatoglyphiat irok, ha magarél a
tudomdanyagrol beszélek, ha ezt
melléknévi értelemben hasznédlom;

* dermatoglyphidt {rok, ha ujjlenyo-
matrél, mint £6névrél beszélek,

ha a nagyon korai foetalis életben a
végtagok nivekedését valami meg-
zavarja, megfelelé valtozasok jon-
nek létre a bérlécrajzolatok con-
figuratioéiban. Ilyen novekedési za-
varok szarmazhatnak: kornyezeti
tényezoktol, egves gén mutacidk-
t6l vagy chromosoma-rendellenes-
ségektol.

Kornyezeti okok, igy az anya ru-
beolaja és mérgek, mint thalido-
mid, megakaddlyozzak a bérlécraj-
zolatok normalis fejlédését. Egyes
kéros génekre visszavezetett né-
hany rendellenesség kéros derma-
toglyphiai sajatossiagokat mutat:
anonychia, Holt—Oram-syndroma
és hypohidroticus ectodermalis dys-
plasia.

Kiilonosen feltiindek a dermato-
glyphias zavarok autosomalis rend-
ellenességekkel Osszeliiggd allapo-
tokban. Igy G trisomiaban (Down-
syndromaban), valamint D és E tri-
somidkban felhasznalhatjuk ezeket
a leleteket arra, hogy megerésitsiik
diagnosztikus impresszionkat. Egy
B-csoportt  chromosoma részleges
deletiojaval jaro rendellenességek-
ben szintén el6fordulhatnak derma-
toglypha rendellenességek. Sex-
chromosoma aberratiok, mint Tur-
ner- és Klinefelter syndroméak
rendszerint a normalistél eltérd
0ssz. borlécszammal és bérléeminta
gyakorisdggal jarnak, de ezek az
eltérések nem annyira feltlindek,
mint az autosomak trisomiiban.
Nem tisztan genetikailag meghata-
rozott sok mas kérképben rendel-
lenes dermatoglyphiai sajdtossago-
kat figyeltek meg, igy congenitalis
szivbetegségekben, leukaemiiban és
psoriasisban. Trauma 4tmenetileg
vagy végleg eltorzithatja a bérléc-
rajzolatot és ugyanezt okozhatjak
postnatalis betegségek, mint bél-
rendszeri betegség, lichen planus,

systemas lupus erythematosus,
Darier-betegség és epidermolysis
bullosa.

Dermatoglyphdk vétele egyszerii,
bar az analysis néha nehéz lehet.
Jelenleg a kiértékelés gyakran in-
kdbb hypothesiseken alapul, mint
tényeken. A dermatoglypha klini-
kai felhaszndldsaban 6vatossag
sziikséges, mivel nagy ethnikai és
nembeli kiilonbségeket, valamint
nagy természetes varidciot talaltak
és tény az is, hogy egyediil a vé-
letlen is magyarazhatja dermato-
glyphias jellegzetességek Osszefiig-
géseit specidlis korképekkel. Mi-
el6tt  valamilyen  magyarazatot
adunk arra, hogy miért tér el a nor-
malistél a boérléemintdk gyakori-
saga, borlétszam, stb. fontos, hogy
betegek nagy csoportjait elemezzils
és gondosan vélogassuk ki a kont-
roll-csoportokat. Még szignifikans
dermatoglypha leleteket is fenn-
tartassal kell fogadni, kivéve ha a
képek vagy azok kombinaciéi a
normal populatiéban ritkak.

Erdemes megvizsgadlni a derma-
toglyphiai sajatossagokat olyan ge-
netikailag meghatarozott allapo-
tokban, mint: sclerosis tuberosa,
incontinentia pigmenti, ichthyosis
sok formaja, Ehlers—Danlos-syn-
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droma, pseudoxanthoma elasticum,
homocystinuria, a hasnyalmirigy
fibrocystas betegsége és az orokle-
tes porphyridk. Lupus erythemato-
desben szintén érdemes vizsgalatot
végezni, mivel aetiologidjaban ge-
netikai faktorok éppugy szerepel-
hetnek, mint kornyezeti tényezok.
Ugyanezen okb6él sok mas allapo-
tot is meg kellene vizsgalni.

A dermatoglyphia jelentéségét a
genetikdban és orvostudomanyban
nem kellene tulzottan hangsulyoz-
ni, de mivel ezzel a mddszerrel a
bérléceket quantitative viszonylag
konnyen tudjak vizsgalni, ez hasz-
nos vizsgalati eszkéz, ha pontosan
végezziik. Néhany évvel ezeldtt a
szkeptikusok még tudoméanyos ba-
darsagnak tekintették. Ma mar so-
kan megfontoltabbak kritikajukban
ezzel kapcsolatban.,

[Ref.: A szerkesztoségi kozle=
meény kiilonos értékét az is adja,
hogy a ldbjegyzetben sok alapvetd
irodalmi adatot sorol fel.

Vo. tovabba: Horvdth Laszlo dr.
és mitsa: A tenyér- és ujjlenyomat
értékelése a Down-kér diagnosisd-
ban. Orv. Hetil. 1969, 110, 826—830.
— Barta Lajos dr. és mtsai: Der-
matoglyphiai sajdtossaigok a gyer=
mekkori diabetesben. Orv. Hetil.
1970, 111, 79—80. — Osztovics Mag-
da dr. és mtsai: A budapesti popu-
lacio tenyér és ujj dermatoglypha
mutatoinak ,normal” értékei. Orv.
Hetil. 1971, 112, 2698—2702., vala-
mint az Orv. Hetil, 1972. évi 12.
szamaban Gyenis Gyula folybirat-
referatumait, konyvismertetését és
Osztovies Magda dr. és mitsaival
folytatott vitajdat, és a polémia le-
zarasat: Orv. Hetil. 1972, 113, 1502

—1503.)] Honti Jozsef dr.

Lithium és a mitotikus index.
Timson, J., Price, D. J. (University
Department of Medical Genetics, St.
Mary’s Hospital, Manchester M13
OJH.): Lancet, 1972, 1, 449.

A mult évben a szerzok ismertet-
ték (Lancet, 1971, 2, 93), hogy li-
thium therapias dosisban nincs je-
lentds hatassal a mitotikus indexre,
egészséges, felnétt, vizsgalatra on-
ként jelentkez6k phytohaemagglu-
tininnel stimulalt lymphocyta kul-
tiraiban. A szerzdk akkor megfi-
gyelték, hogy ezek az eredmények
nem egyeznek meg Genest és Ville-
neuve eredményeivel (Lancet, 1971,
1, 1132, 1. Orv. Hetil. 1972, 113, 534),
akik a mitotikus index szignifikans
csokkenését figyelték meg lithium-
mal kezelt betegekbdl szarmazé
kultdrakban a kontrollokkal ossze-
hasonlitva. A szerzok azt is kifejez-
ték, hogy véleményiik szerint a mi-
totikus indexek Osszehasonlitdsa a
betegek csoportja és a kontrollok
csoportja kozott nem érvényes, mi-
vel a szerzok kimutattak, hogy egy
adott egyénnek a mitotikus indexe
lényegesen viltozik az id6 fliggvé-
nyében. Genest és Villeneuve vala-
szukban (Lancet, 1971, 2, 1325) meg-
allapitjak, hogy a szerzok eredmé-
nyei ellentmondanak Dubini és

Bolloli eredményeinek (Arch. ital.
Patol. Clin. Tum. 1969, 12, 79), akik
in vitro kisérletekben hasonld vizs-
galatokat végeztek, de lithium car-
bonat helyett lithium chloridot
hasznaltak. A szerzék jelen refle-
xi6jukban matematikailag levezetik
a két vizsgalatot és megallapitjak,
hogy valéjaban nincs ellentmondas
a két eredménysorozat kozott. A
szerzok wvégiil is arra a kovetkez-
tetésre jutnak, hogy jelenleg nincs
bizonyiték arra, hogy a lithium
therapias dosisban valamilyen ha-
tassal lenne a mitotikus indexre
normdl human lymphoeyta kulti-

rakban. Honti Jozsef dr.

Japan fiatalkori biindz6k quin-
acrin fluoreszcencias vizsgilata.
Akio Asaka (Institute of Brain Re-
search, University of Tokyo School
of Medicine.): Lancet, 1972, 1, 323.

A szerz6 korabban (Lancet, 1971,
2, 985.) mtsaival beszamolt arrdl,
hogy Tokiéban, egy intézetben 100
magas, fiatalkori binozé kozott
nem talaltak XYY karyotypusu
egyént. Akkor vérkulturat vizsgal-
tak. Ezutan megvaltoztattdk méd-
szeriiket és a quinacrin fluoreszcen-
cias eljarasra tértek at, szajnyalka-
hartya keneteket vizsgaltak. A ko-
vetkez6 56 magas, fiatalkori bino-
20 ko6zott ezzel a modszerrel 2 XYY-
os egyent taldltak. A gyakorisig en-
nek alapjan:1,28%) (2 XYY-o0s egyén
a megvizsgalt 156 egyénbdl). A 156
egyént 1 év alatt 1833 intézeti Orize-
tes koziil testmagassag szerint valo-
gattak ki.Eza szamadat kisebb, mint
a Japanon kiviil megfigyelt magas
fiatalkori biinozok kozotti XYY-os
egyének gyalkorisaga, de a kiilonb-
ség nem szignifikians, Egy masik
intézetben 76 fiatalkori biindzé ko-
z0lt quinacrin fluoreszcencias elja-
rassal egy XYY-os egyént talaltak,
ezen vizsgdlat soran testmagassag
szerint nem valogattdk az intézeti
Grizeteseket A szerzé most azon a
véleményen van, hogy revidealni
kell a korabbi, el6bb emlitett, kéz-
leményében felvatett nézetet, amely
szerint etnikai tényezOknek szere-
pe lenne az XYY-0s egyének gya-
korisagaban.

(Ref.: A szerzo arrol nmem tesz
emlitést, hogy ezen 3, quinacrin
fluoreszcencias eljarassal XYY-os-
nak identifikalt egyénnél elkészitet-
ték-e a karyotypust és ezzel meg-
erositették-e adataikat. Azt sem
részletezik, hogy ezen 3 pozitiv
esetben a sejtek hany szdazalékdban
taldltak két fluoreszkdlé pontot, ill.
hany szdzalék felett tekintették
XYY-osnak eseteiket. Ismeretes
ugyanis, hogy normdl XY-os egyén
sejtjeinek bizonyos kis szazalékd-
ban elofordulhat két fluoreszkald
folt. Vélemeényiink szerint a qui-
nacrin fluoreszcencids eljdras csak
szlirvizsgalat lehet és ezt minden
pozitivnak ldatszo esetben karyoty-
pus meghatdrozasnak kell kovetnie.
Erdekes lenne, ill. lett volna, haa
Tavol-Keletrél, Japanbol arrol sza-

‘molnak be, hogy ott nem fordulnak
elo wvagy szignifikansan kisebDh
szamban fordulnak el6 XYY-o0s
egyének. Eddig féként Europabol,
Eszak-Amerikabol és Ausztraliabol
clvastunk XYY karyotypusi egye-
nekrol és a rendelkezésiinkre allo
irodalom szerint még Afrika és
Dél-Amerika a ,néma” teriilet.)

Honti Jozsef dr.

Enzimek az orvosi genetikaban.
Lenz, W. (Institut fiir Humangene-
tik, Miinster): Wien. Klin. Wschr.
1971, 83, 348.

A kozlemény a neves miinsteri
professzornak egy osztrak orvos-
kongresszuson 1970 oktéberében
tartott el6addsa alapjan kesziilt.
Bevezetoben ismerteti a klinikai
kémia ujabban megismert — de
nem kelléen ismert — vivmanyait,
amelyeket az enzimek strukturaja-
nak és a génmutaciok mibenlété-
nek [elderitésében elért. Fdéleg az
utébbi 5 évben sziilettek jelentds
felismerések a DNS-kéd nukleoti-
daszekvencidjanak megvaltozasat
koveté biokémiai torténések tekin-
tetében. A polipeptidlanc egy he-
lyén megjelento masfajta aminosav
az enzim (j variansat teremti meg;
igy lett kozismert pl. a karboan-
hidraz, a glukoz-6-foszfat-dehidro-
gendz (G-6-PD), vagy a peptidiz
szamos uj alakja.

Az ilyen aminosav szubsztiticiok
a kovetkezo valtozdsok elinditoi le-
hetnek: 1. az enzim funkcioi és fi-
zikokémiai ismérvei nem valtoznak
(csak allatok homolég enzimjeinek
osszehasonlité analizise deriti fel
az Uj varianst); 2, az enzimmoleku-
la toliése, kovetkezésképpen elek-
troforetikus vandorldsi sebessége
megvaltozik, esetleg valtozatlan
funkeié mellett. (A variabilitas
Harris becslése szerint olyan mér-
tékd, hogy az eurdpai populacié két
véletlenszerden kivalasztoil egyede
a vér 10 kiilonbozé enzimjének le-
hetséges varidnsai tekintetében
1:200 valésziniséggel mutat egye-
zést. Valdjaban a variabilitds en-
nek sokszorosa, mert a mutdcick-
nak csak kis toredéke okoz elektro-
mos toltésvaltozast); 3. az enzim-
tevékenység részben, vagy teljesen
megvaltozik; 4. az enzimmiikddés
csokken: 5. az enzimaffinitas ki-
1onboz6 szubszirdtumokkal szem-
ben eltérd modon valtozik; 6. az
enzimmolekula élettartama csok-
ken (valtozatlan produkeié ellenére
is csokkend enzimaktvitas) ilyen
pl. a G-6-PD , A" variansat hordo-
zOk spontdn hemolitikus anémiaja;
7. az enzimgatlas kvalitativ, vagy
kvantitativ valtozast szenved. Ez
fordul elé a szérum Kkolineszteraz
egyik varidnsa esetében: a szokat-
lan enzimrezisztencia, pl. a dibu-
cain irant, szukcinilkolin altatiskor
valé alkalmazisakor esetleg irre-
verzibilis apnoét idéz el6 (Ref.:
ugyanezt a tulajdonsdgot, a varians
felfedése utjan a ,dibucain-szam”
segitségével, hasznositja az anesz-
teziologus, s ezzel el is kerili a



narkoziskatasztrofat); 8, megné az
enzimvarians produkciés rataja.
Ha pl. a normal allél mellett he-
terozigéta formaban jelen van a ko-
lineszteraz ,E-Cynthiana” varidan-
sa, az enzimgyartas tobbszorosére
nod és ez fokozza a szukcinilkolin-
nal szembeni rezisztenciat.

Mit kap a gyakorlo orvostudo-
many a molekuliris biolégia 4j
eredményeitél? Erre sok példat so-
rakoztat fel a szerzdé. Az enzimpo-
limorfizmus ismerete a szarmazas-
megallapitas fontos segédeszkozéve
valik. Emellett a glutationreduktaz
pl. a koszvénnyel mutat kapcsola-
tot. Az enzimvariansok orvosi je-
lentdségének Gjabb bizonyitéka: a
kinaiak, filippinek, bennszilott
ausztralok, észak- és dél-amerikai
indidnok, stb. laktézintoleranciaja-
nak gyakorisiga (a kiilonb6z6 né-
pek hagyomanyos taplalkozasa
nagy valoszintséggel a laktazszin-
tet is befolyasa alatt tartja).

Az enzimdefektusok rendszerint
autoszomalis recessziv vagy X kro-
moszémahoz kotott oroklédéstipust
mutatnak, Dominans o6roklésmaod
ritka (ezt latjuk hemolitikus an-
aemiak egy részében, ahol a vvt.-ek
részleges 2-3-difoszfogliceromutaz
és adenozintrifoszfataz hianya he-
terozigota allapotot teremt; a ho-
mozigota mar az élet elsé napjait
sem éli tal). X kromoszémahoz ko-
tétt modon Groklédnek a G-6-PD,
foszfogliceratkindz, hippoxantin—

guanin—foszforiboziltranszferaz,
ceramid—trihexisziderdz varidnsok.

Genetikusan determindlt enzim-
hiba kovetkeztében lehetséges kor-
élettani allapotok: 1. a lebontdsra
nem keriilt szubsziratum a sejteket
karositja (igy hat galaktozaemia-
ban a galaktéz-1-foszfat); 2. a fel-
dolgozatlan szubsztratum Gj ter-
mékké alakul (igy keletkezik ga-
laktozaemidban dulcitol, a lencse-
homaly eloidézéje); 3. az anyag
rossz oldékonysaga hugyuati kove-
ket okoz (xantinuria); 4. az anyag
vagy metabolitja mas enzim akti-
vitdsat gatolja (ilyen tobbszaka-
szos mechanizmus felelés a fenil-
ketonuriaban létrejott szerotonin-
hidnyért); 5. a végtermék hidnya
betegséget hoz létre (melaninhiany
albinizmusban, kiilénb6z6 hormo-
nok termelésének enzimdefektu-
sai): 6. egy makromolekula (pl. gli-
kogén) hibas strukturaja tobbféle
enzimrendszer hibdja miatt is ki-
alakulhat; 7. a szervezet kompen-
zacios torekvései a patogenezis el6-
terébe keriilnek (ez eredményezi
adrenogenitalis szindroméban a
leanyok virilizaci6éjat: primaer a
kortizonszintetizalé enzim defektu-
sa, secundaer: a fokozott ACTH-
termelés, majd mellékvese-nagyob-
bodas és androgéntialprodukeio).

Eddig 80 emberi enzimdefektus
ismert. A szerz6 foglalkozik még a
kéros biokémiai folyamatok egyre
gazdagodd tiinettanaval, melynek
rendszerbe foglaldsa feltehetfen
még sok fejtorést okoz az egyes
szakigak képviseldinek.

Forrai Gyorgy dr.

Uj, autosomalis recessiven orok-
16do syndroma. Keutel, J., Jorgen-
sen, G., Gabriel, P. (Univ.-Kinder-
klinik, Gottingen): Deutsche Med.
Wschr, 1971, 96, 1676—1681.

Egy csaladban hét terhességhol
két spontian abortus, hirom egész-
séges és két tobbszorosen érintett
gyermek jott létre. A szilék vér-
rokonok: a férj apja és a feleség
apai nagyanyja édestestvérek vol-
tak. A csalddban korabban o6rok-
16d6 betegségrdl, vagy fejlédési hi-
barél nem tudtak.

A vizsgalatok idején 11 3/12 éves
leany- és 8 9/12 éves fiugyermeket
igen részletes és alapos gyermek-
gyégyaszati, kardiolégiai, radiol6-
giai, fiilészeti és genetikai kivizs-
galasnak vetették ala, Ugyancsak
megvizsgaliak az egészséges szuls-
ket és testvéreket is.

A két érintett gyermekben a ko-
vetkez6 kozos rendellenességeket
fedezték fel: 1. multiplex periphe-
rias pulmonalis stenosisok vitium
nélkiil; 2, tobb kézujjon és a nagy-
labujjon brachytelephalangia; 3.
kombinalt (vazetési -+ belséfiil) na-
gyothallds; 4. a rormalisan porcos
részek elmeszesedése, ill. elcsonto-
sodasa, mint pl. a fiilkagylékban,
orrban, gégében, tracheaban, bor-
davégzddésaken,

Feltiné volt még az anamnesis-
ben a recidivalé otitisekre, bronchi-
tisekre valé hajlam. A szellemi fej-
16dés mindkét gyermekben norma-
lis, akarcsak a karyotypus és bér-
lécrajzolat.

A csaladtagok vizsgalatakor csu-
padn az anyaban észlelték az os
multangulum majus és minus 6sz-
szecsontosodasat, ami a probanda-
ban is megfigyelhet6 volt, a pro-
bandusban azonban nem. Az utéb-
bi tlinet jelentésége nem tisztazott,
egyébként az egész csalad adatai
autosomalis recessiven oOroklédé
tliinetegytittesre engednek kivet-

keztetni. Méhes Karoly dr.

Dermatologia és venerologia

Lupus erythematodes tumidus és
lupus erythematodes chronicus di-
scoides egyiities eléforduldasa. Ca-
sala, A.-M. és mtsai (Clin. Dermat.,
Buenos Aires): Bull. Soc. franc.
Derm. Syph. 1971, 78, 256—258.

Gougerot és Burnier 1931-ben ir-
tak le a lupus erythematodes tu-
midust (LET), mint a chronicus di-
scoides (LECD) atipusos formajat.
Az utobbi jellegzetességei kozismer-
tek: follicularis hyperkeratosis, re-
sidualis atrophia, szoveti képében
ezeken kiviil az irha fels6 harma-
daban lymphocytas infiltratio van,
a membrana basalis kiszélesedett,
PAS pozitiv fest6désii, az immun-
fluoreszcens vizsgalat a membrana
basalisnak megfeleléen gammaglo-
bulin és C’3 jelenlétét mutatja ki.
Ezekkel szemben a LET-re jellemzd
az egy vagy tobb, korilirt, 1lilasvo-
ros, kiemelkedd, oedemads, tomott
tapintati, sima felszind, ritkdn

hé&mlé plaque, melynek kozepe ké-
s6bb besiipped, végiil heges atro-
phiaval gyégyul. Gyakran kiujul.
Szoveti képében az epidermisben
alig van eltérés, a membrana basa-
lis ép, viszont az irhaban kifejezett
lymphocytas beszlirodés van. Csak
a C' ad fluoreszcenciat és ennek
alapjan elkiilonitheté a LECD-t6l.
A LET-t az évek soran tobben le-
irtak kiilénboz6é elnevezések alatt.
Lamb (1950): dermatitis solaris,
Jessner és Kanof (1953): cutis lym-
phocytas infiltratidoja, Quiroga és
mtsai (1951): erythema figuratum
papulosum et persistens. A szerzok
szerint a LET és LECD unitarius
eredete mellett sz6l, hogy ugyan-
azon betegen egyidejileg vagy egy-
mas utan jelennek meg, tovabba
mindketté hasonloan reagdl szinte-
tikus antimalarids szerekre. Ezzel
szemben az immunfluoreszcens
vizsgalati modszer a két korkép kii-
lonallasara utal.

Korossy Sandor dr.

Lichen ruber planus griseofulvin
kezelése. Sehgal, V. N., Rege, V. L.
Beohar, P. C. (Goa Med. College,
Panaji Goa, India): Arch. Derm.,
Chicago 1971, 104, 221.

A szerzok 10 lichen ruber planu-
sos beteget kezeltek 2—4 hétig, napi
500 mg mikrokristalyos griseoful-
vinnal. Mind a szubjektiv, mind az
objektiv javulas 15 napon beliil je-
lentkezett. A viszketés intenzitdsa
az els6 hét utan kezdett cstkkenni,
a masodik hét végére mérsékelt
lett, a negyedik hét végére az ese-
tek tobbségében teljesen megsziint.
A klinikai képben az elsé valtozas
hamlas megjelenése volt, a harma-
dik-negyedik hét végén a papuldk
laposabbak lettek, végiil hyperpig-
mentatiéval gyégyultak. A papulak
szoveti képébdl a kezelés hatisira a
hypergranulosis eltlint, a pigment
a stratum basaleban megszaporo-
dott, az irha beszlir6dése lényege-

sen csokkent. Korossy Sandor dr.

Psoriasis pustulosa kezelése hydr-
oxyureaval. Stein, K. M., Shelley,
W. B.,, Weinberg, R. A. (Univ.
Pennsylvania School of Med., Phi-
ladelphia): Brit. J. Derm. 1971, 85,
81—85.

A psoriasis pustulosaban metho-
trexate adisa az esetleges komoly
mellékhatdsai miatt meggondolan-
dé. Leavell és Yarbo 1970-ben ko-
zolték a hydroxyurea adésaval elért
j6 eredményeiket (mind klinikai,
mind szoévettani vonatkozdsban). A
hydroxyurea a gyomorbél-huzam-
bél szivodik fel, a serumban a ma-
ximdlis szintet 2 6ra alatt éri el és
24 O6ra utan teljesen Kkilirtil. A
gyogyszer zomét a vesék valasztjak
ki, kisebb részét a szervezet elbont-
ja. Mellékhatasai koziil kiemelendd
a csontveld suppressio, melynek el-
s0 jele leukopenia. A szer elhagya-
sara gyorsan regeneralodik. A szer-
z6k 4 Zumbusch-tipusi psoriasis
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pustulosas betegnek napi 1—2 g-os
adagban kezdték adni a szert. 3—7
nap utan mind a Kklinikai képben,
mind az altalanos tiinetekben 1é-
nyeges javulas mutatkozott. A szer
elhagyasa utan a legsulyosabb be-
teg 4 nap utdn visszaeseit, de a
gyobgyszer ujabb adasa ismét ered-
ményes volt. A hydroxyurea hatas-
mechanizmusaban a koézponti sze-
repet a szer leukocytara kifejtett
szelektiv supprimal6 hatasanak tu-
lajdonitjak. A gondolatmenetet to-
vabb vive a karélyosmagvi leuko-
cytaknak lehet kozponti szerepe a
kérkép létrehozasaban.

Korossy Sandor dr.

Gyulladasos boérelviltozisok az
arcon. Stleigleder, G. K.: D. Med.
Wschr, 1970, 96, 1688,

A szerzd az arc gyulladdsos bor-
elvaltozdsai koziil a kovetkezé ak-
tualis formakoroket targyalja: 1.
Perioralis vagy rosacea-szerii der-
matitis. 2. A bérfeliilet zsirjai, az
acne-formakior megbetegedései. 3.
Napsugarakkal szembeni indukdlt
tulérzékenység. 4. Az arc bérelval-
tozdsai, mint a belbetegségek tiine-
tei. 5. Kiilvildagi befolydsok és civi-
lisatiés drtalmak. Maga a cikk is
referatumszerd.

1. Dermatitis rosacea-formis (der-
matitis perioralis). Ezt az ismerei-
len kéroktanu, éndllénak tiné aj-
szerli korképet az eurdpai és an-
golszasz irodalomban egyre tobben
észlelik, Tlnettana: gyulladasos
bérelvaltozasok az arcon, amelyek
klinikailag és szovettanilag a ro-
sacedhoz hasonlitanak, de attol
mégis kulonboznek (,rosaceaszeri
dermatitis”, Steigleder). Leggyak-
rabban a naso-labialis redében kez-
dédik, vagy arra korlatozédik, in-
nen masik elnevezése (,,dermatitis
perioralis”). A Kkolni borklinikan
1971, jan. 1-ig 259 ilyen biztosan
diagnosztizalt esetet észleltek. Mind
a rosacea, mind a dermatitis rosa-
ceaformis féleg nékon jelentkezik,
de az utébbi korforma gyakoribb.
Mindkét folyamat oka tisztazatlan
és mindket‘6nél eredményesek a
tetracyclinek. A rosacea legmaga-
sabb megbetegedési cstcsa egy év-
tizeddel késdbb jelentkezik, mint a
rosacea-szerti dermatitis. A rosa-
ceaszeri dermatitis férfiakon, soét
gyermekeken is felléphet, s figye-
lemre mélté a csaladi eléfordulas.
Gyermekeken kifejezett perioralis
papulakat taldlhatunk. Pathogene-
sisében a hormonalis anticoncipien-
sek szerepe kizarhaté, hiszen gyer-
mekeken és férfiakon is el6fordul.
Széba kertilhet a férfiak manapsag
divatos szakallviselése okozta irri-
tatio az érzékeny néi arcboron, to-
vabba szdmos modern gyogyszer €s
kozmetikum (isopylmyristat, krém-
alapanyagok, tetracyclin hatds stb.).
A rosacea-szer(i bérgyulladds keze-
1ésében leglényegesebb a kendcs-
alapanyagu készitmények elhagya-
sa; az archér detergensekkel vald
tisztitds és rézékeverék alkalmaza-
sa utan gyorsan feltisztul.

2. A Dborfeliilet zsirjai, az acne-
formakor megbetegedései. A bor
zsirjat els6sorban a faggyumirigyek
termelik; az epidermis un. ,szaru-
zsirja” ennek csupan szdzadrészét
képezi. Az arc bérét nagy faggya-
mirigyek és viszonylag kis szortii-
szok jellemzik, A faggyuképzés bo-
nyolult, nyilvan hormonadilisan sza-
balyozott folyamat. A testosteron
serkenti a faggyuképzodést, oestro-
gen viszont centralisan csokkentli
a testosteron képzodését. Ahol a
faggyu a szortiszobe omlik, ott tor-
ténik esterase tevékenység folytan
a faggyu atalakuldsa. A borfeliilet-
rol tobb kiilénbozo esterase-fajtat
lehetett extrahdlni. A legajabb ku-
tatasok az acne-betegek faggyumi-
rigy kivezetd cséveinek szortliszobe
valé beszdjadzasanal corynebacte-
rium acnes-t talaltak, amely kilon-
leges zsirhasité enzymeket tartal-
maz. A coryne bacteriumok a
faggyubol tobb zsirsavat hasitanak
le, mint az normalis kériilmények
kozott torténik. A zsirsavak a szor-
tlisz6kre hatrédnyos hatasuak, mert
comedokat idéznek eld. A tetracyc-
linek mar kis dosisban (gyakran 50
mg pro die) gatoljak a zsirhasit6
enzymek aktivitasat, masrészt pe-
dig a szOrtiiszé nyilasokban hal-
mozoédnak fel. A szerz6 emlékeztet
arra, hogy a tetracyclinek igen rit-
kan fix gyégyszerexanthemat, még
ritkdbban Wissler—Fanconi-syn-
droméahoz hasonlé tiineteket okoz-
hatnak., Chloramphenicol bels6
vagy kiils6 alkalmazisa acne-be-
tegségben nemcsak felesleges, ha-
nem veszélyes is (tulérzékenység).
Erdekes, hogy egyes gyo6gyszerek
mint az L-Dopa, parkinsonos bete-
geken a boér zsirrétegét csokkentik,
masrészt a sedalé anyagok fokoz-
zak. Legujabb kutatdsok szerint
ugy latszik, hogy az acneban a
klasszikus kén hatastalan. A vér-
lipidek stillyedése nem csokkenti
szlikségszerlien a bor zsirtiikrét.

Egyre inkabb szaporodik az in-
dukalt, un. ,,gyégyszeres acne’-k
szama is: brém, jod, chlorozott
naphtalenek; B-vitamin csoport
(B,: riboflavin, Bg: pyridoxin, Bys:
cyanocobalamin) is okozhat acne-
szeri elvaltozdsokat. Széles spekt-
rumi antibiotikumok, koztiik a
tetracyclinek is kivéalthatnak acne-
szerli borjelenségeket. Igv a tetra-
cyclineknek fent emlitett hatdsa a
faggviuképzésre nem Altaldnositha-
t6. A bor zsirrétege kiilsé ténye-
z0kt6l is figg. A borfeliilet zsiro-
zasa a miliaria-képzést gatolja.
Fontos a steroid acne emlitése is,
amelyet gyakran nem ismernek fel.

3. Napsugarakkal szembeni indu-
kalt tulérzékenység. Az arc ked-
venc localisatiés helye fényderma-
tosisoknak., A fénydermatosisok
tesztjei nem egyszertiek, hiszen a re-
actio fligg: 1. a sensibilisatio foka-
t6l, 2. a kivaltasra alkalmazott su-
garadag nagysagatol, 3. és az al-
kalmazott sugarak hulldmhossza-
t6l. Gyakran nem ismerik fel a
gy6gyszerek okozta fénytilérzé-
kenységet és mint napégést, poly-

morph fénydermatosist vagy nap-
urticariat konyvelik el. A tetracyc-
linek, egyes hashajtok, szappanok,
enzymtartalmi mosdszerek is le-
hetnek fénysensibilisatorok, Fény-
védelemre Ujabban a benzoesav al-
koholos oldatat ajénljak, amely a
szarurétegen jol megtapad.

4, Az arc bérelvaltozdsai mint
belbetegségek tiinetei. Csupédn né-
hdny hivatkozas torténik: erythe-
matodes, dermatomyositis, erythe-
matodest vagy malignus lympho-
mat utanzo gyogyszerkiiitések; nem
ritka a vendégmunkasokon a leish-
maniasis cutanea, a lepra leproma-
tosa, amelyek lehetéségére a mai
nemzetkozi forgalomban gondolni
kell.

5. Kiilvilagi befolydasok és civili-
satiés dartalmak. Az arcbér allan-
doan szabadon ki van téve a kiil-
vilagi karosité tényezéknek (géz
halmazallapotu anyagok, névények
aethericus olajféleségei, kozmetiku-
mok, haj- és pillafestékek, chrom,
cobalt, kéromlakk stb,). Gyakori a
talérzékenység egyszert alkoholok,
isopropylalkohol irant. A koérnye-
zeti szennyez6dés, kendcsokbe be-
jutott por, illatosité anyagok, mo-
so6szerek, gyogyszerek oly mérték-
ben szaporodtak, hogy az ezekkel
val6 érintkezés ma mar alig kertil-
het6é el. Ezek nemcsak dermatitist,
de conjunctivitist és rhinitis vaso-
motoricat is okozhatnak. A gaz hal-
mazallapofii anyagok tesztelése ma
meég problematikus. A dermatologia
jové feladatai kozé tartozik ezen
ndvekvd civilisatiés drtalmak prae-

venti6ja. Pastinszky Istvdn dr.

Serologia és immunologia

Lymphocytotoxinok. P. Verroust:
La Presse Méd. 1971, 79, 33.

A lymphocytotoxinokat eldszor
olyan allatok seruméban talaltak
meg, amelyek idegen fransplanta-
tumokat hordoztak. Csak 1964-ben
talaltak megfelelé kimutatdsi elja-
rast, ami lehetévé teszi, hogy a
lymphocytotoxinokat emberben is
ki tudjuk mutatni és tanulméanyoz-
ni. Lymphocytotoxinokat talaltak
olyanok seruméban akikben idegen
transplantatum volt, a terhesség-
ben, leukocyta ftransfusio utan.
Ezek az antitestek 37 fokon akti-
vak, szereplik van a transplantatu-
mok kilokésében. Szerepiik lehet
tovibba — de ez csak feltételezés
jelenleg — anya-magzat inkompati-
bilitas esetén fejlédési rendellenes-
ségek létrejottében.

Ujabban kimutattik a lymphocy-
totoxinok jelenlétét kiilénbozd vi-
rusos affekciok esetében: mononuc-
leosis, rubeola. Ezek a L. C. T.-ok,
ellentétben az allo-immunisatio
esetében keletkezé L. C. T. anya-
gokkal, plusz 15 fokon aktivok. A
mononucleosisban keletkezé L. C.
T. anyagok a legaktivabbak. Tera-
saki és munkatarsai L. C. T. anya-
gokat mutattak ki 64 lupus erythe-
matodeses beteg koziil 56-ban, mig



rheumatoid arthritisben szenvedd
53 beteg koziil csak 30-ban. A lu-
pusosok seruma aktivabbnak bizo-
nyult, mint a rheuméisok seruma.
Ezek az anyagok is plusz 15 fokon
aktivok.

A lymphocytotoxinokkal szem-
ben az autolymphocytotoxinok ere-
dete még ismeretlen. Tébb hypo-
thesissel kisérlik létrejottiikket meg-
magyarazni. Igy a lymphocytak és
bizonyos mikroorganizmusoknak
kozos antigén membranjuk lenne.
Vagy elképzelhetd, hogy bizonyos
virus megvaltoztatja a sejt antigén
membréanjat, és a megvalioztatott
antigénnel szemben antitest képzo-
dését inditja el. Lehetséges tovab-
ba, hogy a lymphocytotoxin maga-
ra a virusra hat, és a toxicitast a
lymphocyta virus absorbealdsa
okozza. Végiil az is lehetséges, hogy
az A.L.C.T. képzodés aspecifikus,
és megjelenik valaszul minden im-
munizalé folyamatnal.

Ezek a feltételezések ma még
nincsenek bizonyitva. Az auto-
lymphocytotoxinok keletkezése,
szerepe még megismerésre Var.

Halasy-Nagy Endre dr.

Lymphocyta és monocyta funkcio
tanulmanyozasa chronikus muco-
cutan candidiasisban. Goldberg, L.
S. és mtsai (Department of Medi-
cine, Division of Rheumatology and
Dermatology, UCLA Medical Cen-
ter, Los Angeles, California): Clin.
exp. Immunol. 1971, 8, 37—43.

A chronikus mucocutan candi-
diasist a bor, a nydlkahartydk és a
kormok persistald vagy visszatéro
candida infekcidja jellemzi. Endo-
crinopathidhoz  (hypoparathyreoi-
dismus) is tarsulhat. Altalaban cu-
tan anergia jellemzi. A beteg nem
reagal az intracutan adott antige-
nekre, nem lehet 2,4-dinitrobensol-
lal sensibilisalni. Az anergia val6-
szintileg a cellularis immunitas ka-
rosodasaval magyarazhaté. A késéi
typusu tulérzékenységi reakcié ki-
maradasdért a lymphocytik és a
monocytak dysfunkciéja a felelss.

A szerzOk egy 9 éves, csecsemo-
kora éta candidiasisos leanygyer-
mek cellularis immunitdsara vonat-
kozé vizsgalatokat végeztek. A se-
rum immunglobulin szint nem mu-
tatott eltérést. Kimutattak candida
elleni kering6é antitesteket. Borpro-
bdi azonban tuberculin, candida,
streptokinase-streptodornase, cocci-
dioidin, hisioplasmin és blastomy-
cin antigenekre negativak. Nem le-
hetett dinitrochlorbensollal sensibi-
lizalni. Lymphocytai phytohaemag-
glutininre reagéaltak, lymphocyta-
transformatibs testben blastképzé-
dést mutattak ki jelzett thymidin-
nel, candida antigen azonban nem
idézett el transformatiét. A beteg
lymphocytai antigennel inkubdlva
migratio gatl faktort termeltek, az
indikatorként nasznilt human mo-
nocytdk migratiéjat gtdolta. A mig-
ratio gatlé faktor intaktsdga amel-
lett sz6l, hogy a cutan anergiaé

mas tényezd kdrosoddsa vagy hia-
nya a felelds. Feltehetéen a thymus
dependens lymphocytdk karosoda-

sdrél van sz6. Hamar Matild dr,

Macrophag migratio gatlis: hu-
man monocyta test alkalmazasa.
Goldberg, L. S., Louie, J. S., Baker,
M. H. (Division of Rheumatology,
Department of Medicine, UCLA
Medical Center, Los Angeles, Cali-
fornia): J. Immunology. 1971, 107,
906—909.

A késoéi typusu tulérzékenység Kki-
mutatasanak egyik in vitro méd-
szere a macrophag migratio gatlds.
A migratiét gatls faktort a lym-
phocytak termelik antigen jelenlé-
tében. Kimutatasara t{engerimalac
macrophagok és human leukocytak
alkalmasak. Ez ut6obbindl zavard a
sejtpopulatio heterogenitdsa. Ennek
kikiiszobdlése c¢éljabél a szerzdk
monocytakat izolaltak. Dextrannal
valasztottik el heparinos vérbél a
leukocytakat. 35%-0s bovin serum
albuminnal izolaltdk a monocyta-
kat. Az izoldlt sejtsuspensioc mono-
cyta tartalma 70—80%, volt. Migra-
tio gatlashoz mikrokapillarisba he-
lyezték, a kapillarisokat Sykes
More kamraban rogzitették, TC
199-es tapfolyadékban inkubaltik.
A novekedési udvart projectiés
mikroszképpal planimetridsan hata-
roztak meg. -

A monocyta indikator rendszer
hasznalhatésagarol 18 beteg vizsga-
lata soran gy6zédtek meg. 8 candi-
daval sensibilizalt pozitiv borproé-
bat add6, 9 kontroll negativ bér-
prébaval, 1 negativ bérprébaju
chronikus candidiasisos egyén lym-
phocytait inkubaltdk candida anti-
gennel. Az ily médon nyert mig-
ratiét gatlé faktort monocytikon
tesztelték. A pozitiv bérprébakat
adé egyének lymphoceytai termeltek
migratiot gatlé faktort, a migratiés
index 0,5-nél kisebb volt. A kontroll
csoportban a migratiés index 0,72
vagy nagyobb. A negativ bdrpro-
baju chronikus candidiasisos beteg
migratiés indexe 0,4. A migratiot
gatlé faktor érintetlenségét bizo-
nyitja cutan anergia esetében. Ered-
ményeiket ismételt wvizsgalatokkal
megerdsitették. A maodszer tehat
haszndlhato., Korrelaciot figyeltek
meg a migratio gatldsa és a bor-
préba kozott. A modszer elénye az,
hogy a lymphoeytak funkeidjan ki-
viill felvilagositdst nytjt a mono-
cytdk funkciéjara vonatkozbéan is.
Alkalmazasdval szimultdn lehet ta-

nulmanyozni ugyanazon beteg lym- -

phoeytait és monocytait.
Hamar Matild dr.

Serumhepatitis antigen ellenes
antitest. (Gyakorisaga és immun-
serum globulinként valé potencia-
lis hasznalala a serumhepatitis in-
fectio megel6zésében.) Prince, A.
M. és mtsai.:. The New England
Journal of Medicine. 1971, 285, 933.

Elgszor 1954-ben, majd 1964-ben

vetették fel a gammaglobulin pro-
tectiv hatdsat serumhepatitisben,
de ezt gondos utdnvizsgalattal ké-
s6bb nem tudtdk megerdsiteni; 30
ml gamma-globulin is hatastalan-
nak bizonyult. Az Au-antigen és az
ellene termelt antitest felfedezésé-
vel felmeriilt az a lehetdség, hogy
magas titeri SH-antitestet tartal-
mazé gamma-globulinnal passiv
védettséget hozzanak 1étre. Ebbdl a
célb6l 1:512 000 titerd plasma poolt
allitottak els. A titer nagysagéat
HAI-val A4llapitottdk meg, mely
kétezerszer érzékenyebb az immun-
electro-osmophoresisnél.

Vizsgalataikat olyan, szellemileg
retardalt gyermekeken végezték,
akiket intézetben kezeltek. Megfi-
gyelték, hogy az ilyen intézetekbe
Gjonnan felvett gyermekekben ro-
vid id6 alatt primaer tipusi im-
munvdlasz, majd Au-antigen hor-
dozas alakul ki 6—12 hénapon be-
lil. A wizsgalatban azok vettek
részt, akik 2zt megel6zéen mas in-
tézetben nem voltak, hepatitisben
nem szenvedtek, kornyezetiikben
hepatitises nem fordult eld, a vizs-
galatot meg=16z6en SH-antitesteket
a vérikben kimutatni nem sike-
riilt, illetve a GPT activitas 25 E
alatt volt. A kisérletek soran SH-
antitest tartalmia és normal gam-
ma-globulint hasznéltak fel 0,01 ml/
0,5 kg mennyiségben. Kettés vak-
prébat alkalmaztak. Igy 6 gyermek
koziil 5-ben sikeriilt passiv immu-
nitast elérni. Az injectiét kovetd 2
hénapon beliill nem alakult ki pri-
maer tipusii immunvélasz, illetve
Au-antigen hordozas.

A szerz6k roviden foglalkoznak
az Au-antitest gyakorisdgdval do-
norokban. HAI moddszerrel vizsgalt
onkéntes véralékban 40%)-kal ala-
csonyabb volt az SH-antitest gya-
korisdaga, mint a rosszabb szocidlis
kornyezetb6l szarmazo, fizetett do-
norokban. Ennek kapesian felhiv-
jak a figyelmet arra, hogy a — kii-
16nb6z6 egyénekbdl szarmazé —
gamma-globulin praeparatumok
kiilonboz6 SH-antigentest tartalma,
illetve mas-mas foldrajzi teriilete-
ken €16 emberek vérének SH-anti-
test tartalma kozotti kiilonbségek
felelések a gamma-globulin ellent-
mondésos protectiv hatasaért.

Védé hatasi gamma-globulint
vagy magas SH-antitest titer(i egyé-
nek vérébsl vagy inactivilt Au-an-
tigénnel mesterségesen hyperim-
munisalt egyénekhdl lehetne eldal-
litani.

Felhivjadk a figyelmet az SH-im-
munglobulin alkalmazdsdnak bizo-
nyos veszélyeire. Ezek koziil legna-
gvobb a szervezet sajat immunva-
laszanak elnyomadsa. Mégis, a pas-
siv immunisationak ezt a médjat
alkalmazhaténak tartjak.

Terndk Gabor dr.
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BULGARIA

Kombinalt antibiotikumok, amelyek egyesitik magukban az oleandomicin és a tetra-
ciklin gyégyité tulajdonsdgait. A preparitumnak szélesebb spektruma és erésebb anti-
biotikus hatdsa van fert6z6 betegségek esetén, amelyek ellendllnak az ismert széles-
spektrumu antibiotikumoknak.

CSOMAGOLAS:

livegcse — 16 hiively egyenként 0,250,

livegese egyenként 0,100, muszkularis alkalmazashoz,

livegese egyenként 0,250 és 0,500, vénas alkalmazashoz,
livegese egyenként 30 g, porkeverékkel, szirupok készitéséhez




A gyogyszer-vegyszer felhaszna-
las elso éves tapaszialata a P. O, T.

E. Kozponti Intenziv Therapiis
Osztialya és Anaesthesiologiai Szol-
galata miikédésében,

T. Szerkesztéség! A progressziv
betegellatas szervezésének Kkereté-
ben egymas utin létesiilnek a re-
animatio fekvobeteg gyogyintézeti
megvaldsitdsat biztosité intenziv
therapas részlegek, ill. osztalyok. A
szakirodalomban, legalabbis ami a
hazai irodalmat illeti, tudomasom
szerint olyan koézlemény nem jelent
meg, amely az intenziv therapias
részlegek, vagy osztalyok gyogy-
szer-gazdalkodasi adatair6l szamol-
na be. Bizonyos kiilfoldi tapaszta-
latok alapjan elképzelt normativak
eddig is voltak, de konkrét adatrél
hazai viszonylatban ez idaig csak
szobeli kozlések alapjan értesiil-
tem,

A Pécsi Orvostudomanyi Egyete-
men 1970. november 1-én a 64—
5626/70. sz. rektori utasitas alapjan
az I. sz. Klinikai Témbben Koézpon-
ti Intenziv Therapids Osztaly és
Anaesthesiolégiai Szolgalat 1étesiilt.
Ezen az osztalyon szerzett gyogy-
szergazdalkodasi tapasztalatokrél
kivanok beszamolni. (A Magyar
Anaesth, Tarsasiag Pécsett 1971, XI.
13-an rendezett iilésén e tapaszta-
latainkrél mar beszamoltam.) Cé-
lom az, hogy mindazok szamdra,
akik az intenziv therapids oszta-

lvok szervezésével foglalkoznak,
gyo6gyszergazdalkodasi adatokat
szolgaltassak.

Vizsgéalat targyava tettem az 1970.
november 1-t61 1971. november 1-ig
terjed6 id6szakban miikédé 8 inten-
ziv therapias agy és a 7 munka-
helyes anaesthesiologiai szolgdlat
gyo6gyszerfogyasztasat. Az egy év
alatt 372 beteget kezeltiink Osszesen
2234 apolasi nappal. Az egy betegre
es6 Apolas atlaga 6 nap, az agyki-
hasznalas 77%, volt.

A legtobb beteget az &ltalédnos
sebészeti osztalyroél vettiik at, szam-
szerint 205 beteget (56%;). Ennek
magyarazata az, hogy a Kozponti
Intenziv Therapias Osztalyt ebben
az id6szakban a korabban az I. sz.
Sebészeti Klinikahoz tartozo inten-
ziv részleg képezte, mivel a 12
agyas bévités még nem késziilt el.
87 esetben, azaz 23,5%,-ban belgy6-
gyaszati eredetli betegeket kezel-
tlink az Intenziv Therapias Oszta-
lyon. A Traumatolégiai Osztalyrél
62 esetben (16%,) kaptunk beteget,
de az Orthopaediai, a Szemészeti és
Sziilészeti Klinikardl, s6t a varos
teriiletén mikodé egyéb korhazak-
b6l is vettlink &t intenziv kezelés
céljab6l betegeket.

A leginkdbb koltséges betegek a
tetanusos és az acut pancreatitissel
felvett betegek voltak. Ezek koltsé-
gét jelent6sen megnovelte a keze-
lésben alkalmazott antibioticumok,

LEVELEK A SZERKESZTOH0Z

antitoxin savok és a Trasylol, vala-
mint a hosszi ideig tarté parente-
ralis taplalas, a transfusiok, a plas-
mainfusiok. Ugyancsak .koltségesek
a septicus, valamint az ileusos és
polytraumatisalt betegek. Az egy-
éves gyoégyszer felhasznalds ossze-
sen 439 999 forint volt. Az apolasi
napokat figyelembe véve az egy
napra es6 atlagos gvogyvszerkoltség
196,— Ft volt.

A gyogyszerfogyasztasban vald
részvétel jelentos meértékben elto-
1l6dott az 4ltaldnos sebészeti, ill.
traumatologiai betegek irédnyéaba,
ami azt jelenti, hogy tulajdonkép-
pen ezek voltak a legkoltségesebb
betegek. A polytraumatisalt bete-
gek napi gy6gyszerfogyasztasa
napi 210,— Ft volt, egy altalanos se-
bészeti eset naponta atlagosan
190,— Ft-ba keriilt, egy belgyogya-
szati beteg napi gyogyszerkolisége
147 Ft-ot tett ki.

Bar a szakemberek el6tt felesle-
gesnek latszik, mégis érdemes meg-
emliteni egynéhény gyakran hasz-
nalt gyégyszer-, ill. infusios készit-
mény arat, annak alatamasztésara,
hogy az egyes atlagos épolasi kolt-
ségek val6éban redlisak.

1 liter Rheomacrodex (222,10 Ft)
fdnmagaban mar tébb mint egy na-
pi gyégyszer koltség Osszegét elvi-
szi, 100 ml human albumin 253 fo-
rintba keriil. Egy liter plasma in-
fusio 361 forint. Az antibioticum
kezelés onmagdban kb. 60—80 fo-
rintos megterhelést jelent még
akkor is, ha a ,legegyszer(ibb” an-
tibioticumokat alkalmazzuk. A par-
enteralis taplalas céljaira hasznalt
infusiok ara sem kevés, de ha ilyen
célra Aminosolt (97,40), vagy Lipo-
fundint (245,40) adtunk, maris fel-
hasznéltuk az egy betegre esd apo-
lasi nap feljes gyo6gyszer-osszegét,
s6t tal is haladtuk azt.

Osztalyunk anaesthesiologiai
szolgalata 7 munkahelyen, a vizs-
galt idészakban, 1965 narcosist
adott, Egy narcosisra atlagosan 120
forintot szdmoltunk. Ez vélemé-
nylink szerint nem til magas 4r,
hiszen ha a miitét alatt nagyobb
mennyiségli vért vagy plasmap6t-
szert adunk, ezt az &rat jelenté-
sen tallépjiik. A narcosis céljaira
forditandd osszeget a fiiggetlenitett
intenziv therapidas és anaesthesio-
logiai osztalyok koltségvetési Osz-
szedllitasakor feltétleniil kiilon
szamitasba kell venni.

Mint az eddigiekbdl is lathaté, az
intenziv  osztdlyok gyégyszerfo-
gyasztasa jelent6sen tullépi a ha-
gyomanyos osztalyok normajat. Az
eddig leirtakhoz a tullépés magya-
razataként hozzateszem azt, hogy
az intenziv therapids osztidlyon
kezelésre keriil6 betegek mind-
egyike igen gydlgyszerigényes és
nem 4all rendelkezésre egy olyan
beteganyag, amely a tdlfogyaszto,

gyogyszerigényes betegek koltsé-
geit kiegyenlitené.

Az altalunk megadott 196 forin-
tos norma csak akkor teljesithetd,
ka a koltséges intenziv kezelésre

keriilé betegek mellett kevésbé

koltséges  intenziv  megfigyelést
igényloé betegek is fekszenek az
osztalyon.

Nem szeretném, ha a kozlemé-
nyem — ami elsésorban gazdasdgi
vonatkozdsii — Dbéarkiben elyan
gondolatot ébresztene, hogy az in-
tenziv osztalyra torténé betegat-
helyezés vagy felvétel indicatibja,
vagy az indicati6t befolyasol6
egyik tényezd az illeté beteg magas
gyo6gyszerkoltsége legyen.

Az elmondottak jogosan vetik
fel azt a gondolatot, hogy gazda-
sdgi szervezés szempontjabél ho-
gyan mikoédjék az intenziv rész-
leg, ill. osztaly. A részlegek vonat-
kozésdban nincs probléma, hiszen
ezek koltségvetésileg ahhoz az osz-
talyhoz tartoznak, melynek kereté-
ben miikédnek. Az osztilyok vo-
natkozdsaban a kérdés mar nem
ilyen egyszer(i. A megoldasok ki-
ziill két Ilehetbséget kivanok itt
megemliteni,

Az egyik megoldds az, hogy az
intenziv osztdlynak nincsenek sa-
jat agyai, csak az intenziv thera-
pia, ill. megfigyelés céljaira beren-
dezett és felszerelt helyisége. A
beteget atadé osztélyok vagy klini-
kak 4dgyakkal egyiitt adjak at a be-
tegeiket és a kezelés befejeztével
4dgyakkal egyiitt keriilnek vissza az
osztalyokra. Az intenziv osztaly
allomanyaban levé személyzet te-
hat a rendelkezésre All6 eszkozok-
kel az illeté klinikdk, illetve osz-
talyok gyégyszerkereteinek terhére
kezelik, ill. dpoljak a beteget. Ro-
viden tehat a gydgyszerelszamolas
tekintetében egy ilyen osztily tgy
miikodik, mintha egyszerre tobb
klinika, vagy osztily kozos részlege
lenne.

Ez a megoldas, gy gondolom, a
reanimatalogia fejlédése szempont-
jabol is elénytelen. Az intenziv the-
rapias osztaly vezetGje ugyanis
gazdasdgi fliggésben marad egy-
szerre tobb osztaly, vagy klinika
vonatkozédsaban.

A gazdasagi szervezés egy masik
formaja az, hogy az intenz{v thera-
pias osztdly 6néll6 gazdasdgi egy-
ségként, ©nallé koltségvetési ke-
rettel mikodik.

Az 06nallé gazdasagi egységként,
ondallé tervszamokkal (agykihasz-
nélds, betegforgalom, gydgyszer-
vegyszer keret) mikodé intenziv
therapids osztdly gazdasagilag ren-
tabilisabb, mert a gyo6gyszerelsza-
molds egyszeriibb, és elkeriilhetd
a gyoégyszerkoltségekre vonatkozo
vita. Mind a beteggydgyitas, mind
a szakma fejlédése szempontjabél
elényosebb és a gybgyszerkoltsé-
gekre vonatkoz6 vitdk helyett, a
kiilonboz6 szak-klinikak, ill. osz-
tadlyok orvosai valéban az acut
életveszély elhdritdsa érdekében
dolgozhatnak kollektiv szakmai

Osszefogasban. Torok Endre dr.
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Sandosten= drazsé

Hatas

Erés permeabilitasgatlo, viszketéscsillapito anticholinerg és serotonin-antagonista
hatast antihistaminicum.

Usszetétele

Thenalidinum tartaricum 25 mg drazsénként.

Javallatok :

Akut allergias folyamatok: urticaria, Quincke-oedema, szénandtha, gyogyszer-tal-
érzékenység, asthma bronchiale kiséré tiinetei, ekzema, rovarcsipés, allergids, es-
sentialis és symptomatikus pruritus.

Adagolas

Atlagos adagja felnétteknek — tartés kezelés esetén is — naponta 3 X 1-2 drazsé.
Stlyosabb esetekben napi 4 X 2 drazsé.

Mellékhatasok

Sulyosabb esetekben alkalmazott magasabb doézisok mellett milé faradtsagérzés
léphet fel.

Figyelmeztetés

Fenntarté kezelés a beteg egyéni érzékenysége szerint torténjék. Jarmivezetdk, gé-
peken, magas munkahelyen dolgozék ne hasznaljak. Altatokkal lehetéleg ne kom-
binaljuk.

Megjegyzés

Tarsadalombiztositas terhére szabadon rendelheto.
Lejarat
5 év.

Csomagolas
20 drazsé 16,— Ft.

Forgalomba hozza

ALKALOIDA VEGYESZETI GYAR, TISZAVASVARI

SANDOZ AG.-BASEL licencia alapjan




+A Korélettan

Kesztyiis—So0s:
Tankonyve”. Harmadik,
zott kiadas. Medicina,
1971. 672 oldal. 162,— Ft.

A vizsgalé modszerek tokéletese-
dése, az egész vilagon folyé experi-
mentalis munka, az orvostudomany
rohamos fejlédését eredményezi.
Egyre jobban lisztazodik a kiilon-
bozé betegségek kialakulasanak a
mechanismusa és az azok kivalta-
saban szerepld tényezok ismerete,
azaz a korélettani tudasunk is fo-
lyamatosan gyarapodik, folytonos
valtozason esik at és egyre korsze-
riibbé valik.

A korszert Kkorélettani tudas
nemcsak az orvostanhallgatok sza-
mara elengedhetetlen feltétel, de a
mar végzett orvosaink szakmai to-
vabbképzésében is elsérangu jelen-
toséggel bir., Ezért nagy oréommel
kell fogadnunk Kesztyls és Sos
professzorok nem kis faradsagot
jelenté azon vallalkozasat, hegy az
els6 izben 1963-ban megjelent Kor-
élettani Tankonyviiknek 3. dtdolgo-
zott kiadasat sajté ala rendezték, a
6 év elott (1966-ban) megjelent, a
mar szintén atdolgozott 2. kiadas
utan,

Az a tény, hogy az elsé és maso-
dik kiadas minden példdnya még a
kiadds évében elkelt, mutatja a
konyv népszer(iségét és hasznossa-
gat is.

A konyv 1966, évben megjelent
2, 'kiadésdnak szedése aprobb be-
tikkel tortént, de a 3. kiadasnak
betlli nagysagban nem térnek el az
elsé kiadas. (1963) betiiitél, s igy az
oldalszamkiilénbség a mi kb. 84 ol-
dallal valé bévilését mutatja. A
munka 672 oldalon foglalkozik a
korélettan anyagaval s azt most is
4 nagy fejezetben targyalja. A 10
oldalas bevezetoé részt (Koérélettan
targya, helye, jelent6sége az orvos-
képzésben. A Korélettan kialakula-
sa és fejlodése) és az ezt kovetd 2
nagy fejezetet: Az altalanos kor-
tant (140 oldal) és a Szervek kér-
élettanat (220 oldal) Kesztyls pro-
fesszor irta, a masik 2 nagy feje-

atdolgo-
Budapest,

zet: a Szabdalyozasok koérélettana ,

(117 oldal) és a Taplalkozas és az
anyagesere koérélettana (139 oldal)
S6s professzor tollabol keriilt ki.
Ezt egy 35 oldalas Targy- és Név-
mutatd zdarja, Az els6 2 fejezetet
egy kozos, két oldalt kitevd, a 3. 4.
fejezetet kiilon masfél—masfél ol-
dalra terjedd irodalmi Osszeallitas
koveti. Az irodalmi &sszeallitasok
egylittesen 182 irodalmi vonatko-
zast tartalmaznak.

A konyv emlitett, kb. 84 oldalas
bdviilése nagyrészt abbd6l adodik,
hogy néhany uj fejezet keriilt a
miibe, részben pedig a csaknem
mindegyik fejezetben eszkozolt
hosszabb-rovidebbk  betoldasokbdl,

KONYVISMERTETES

mely utobbiak is a megfeleld terii-
letre vonatkozé tudasunk korsze-
risitését jelentik. Feltétleniil sziik-
sége van a ma orvosianak a nép-
egészségligyi problémak alapos is-
meretére, ezért helyes volt a civi-
lizacios, mozgasi, kozlekedési, kemi-
zacios eés foglalkozasi artalmakkal
foglalkozd részek korszerti bévité-
se. Hasonloképpen helyes volt a
sugarbetegségre és az Urrepilésre
vonatkozo részek korszerdi boévité-
se is.

Nekem jutott az a szerencse, hogy
1964 juniusaban, az Orvosi Hetilap-
ban a tankonyv 1. kiadasarol is-
mertetést irhattam. Ekkor nagy el-
ismeréssel, részletesen ramutattam
a tankdényv értékére, de néhany
igényt is tamasztottam a konyv
Gjabb kiadasaval szemben, Nagy
oromomre szolgalt, hogy ennek
megfeleléen a 3. kiadédsban néhany
kivansagom meg is valosult: az im-
munitastan 6nalls, kiilon fejezetet
kapott. Ez a kitlnden sikeriilt feje-
zet alkalmas arra, hogy a mediku-
sok és fiatal orvosok megtanuljak
a korszeri immunolégiai alapjait.
Részletesebben Kkeriilt targyalasra,
mint kilon fejezet, az enzymopa-
thia is. A véralvadasi faktorok no-
menclaturaja is megfeleléen médo-
sult, bar a Mac Farlane cascad-
theoria rovid ismertetése is bele-
kivankozott volna a véralvadas
korélettanaba, valamint a throm-
binhatas és a retractiés fasis bio-
chemiai magyarazata is, talan meg-
emlithet6 lett volna a XIII-as LL-
faktor is. Most is hidnyzik a 1ép pa-
thophysiologidjanak a fejezete. A
vizanyagcsere fejezetben nem ka-
pott kiilon helyet az oedema-képzs-
dés pathomechanismusa (oedema-
készségek, viz- és s6-retentiét elGse-
gité tényezok, az oedema kifejlédé-
sét manifestalé tényezok, melyek-
nek ismeretében a medikus maga is
logikusan le tudja vezetni a kiilon-
féle eredetli oedemédk pathomecha-
nismusat). Most sincs sz6 a gyulla-
das pathophysiolégidjarél, s ezzel
kapcsolatban az intermedier szere-
pet jatsz6 endogen vasoactiv anya-
gok ,autopharmacologiaja”-rél. A
prostaglandinnak a neve sem talal-
haté a konyvben. A neuroendocri-
nologia még most is endocrinologia
cimen fuf, igy az olvasonak nem
konnyi az egyes endocrinrendsze-
rek felépitésének helyes elképzelé-
se. A szabdalyzasok kérélettanaban
helyes volna kiilon fejezetben rész-
letesen targyalni a kibernetikabol
ismeretes torvényszeriliségek érvé-
nyesiilését a pathophysiolégiaban,
példakon illuszirdlva a negativ (di-
rect, indirect, aspecificus, short cir-
cuit) és a positiv (pl. Guyton-f.)
feed-back mechanismusok nagy
kérélettani jelentGségét, ami a me-
dikusokban modern kibernetikai

szemlélet kialakuldsat tenné lehe-
tové. A periférids keringési zava-
rok (collapsus, shock) korélettana
nem egészen korszerti és hidnyos
(hianyzik pl. a shock compensatids,
decompensatios és irreversibilis
szakdanak, a kiilonféle microcircu-
latios zavarok Kkialakuldsanak pa-
thomechanismusa). Erdemes lett
volna a stress-kutatasokat részlete-
sen ismertetni, ‘- érintve az ujabb
eredmeények (cardiopathidk, calci-
phylaxia stb.) és a gyakorlati szem-
pontboél is jelentéséggel bird resis-
tentia stadium Kkifejlédésének a
mechanismusat is. Az idegrendszer
kérélettanardl irt fejezet nem ad
atfogé képet, az idegrendszer pa-
thophysiolégiaja helyenként ,lexi-
conszer”, hidnyzik a motoros, ér-
z06, extrapyramidalis stb. rendszer
palyainak, azok functiéinak targya-
lasa és a koros elvaltozasok patho-
mechanismusanak ismertetése (ta-
lan valahogy hasonléan, de rovi-
debben és korszerlien, a Santha
Kalméan, Went kortanaban olvas-
hatd, idegrendszer Kkorélettana c.
fejezethez).

A sok jol sikerilt fejezet koziil
a legjobbaknak azokat tartom, me-
lyek a szerzOk kutatési teriiletébe
is tartoznak, ilyenek pl. az Immun-
pathologia vagy a Taplalkozas és
Anyagcesere korélettandnak fejeze-
tei. A szerzok a koérélettan hatal-
mas anyagabol tobb mint két év-
tizedes korélettanoktatasi tapaszta-
lataik alapjan csak a legfontosabb
fejezeteket és kell6 szakértelemmel
lerdviditve, a komplikaltabb prob-
lémakat leegyszerlisitve targyaljak,
igyekezve a hallgaték tulterhelését
elkeriilni és a tananyag megtanula-
sat megkonnyiteni.

A koérélettan tankonyv 3. kiada-
sanak is a f6 érdeme az, hogy dia-
lektikus, kérélettani causalis gon-
dolkodésra tanitja az olvasot, fel-
tétleniil hat4sa ald vonja a kdny-
von végigvonulé molekularis biol6-
giai szemlélet. A hallgaté megta-
nulhatja a kényvbél az orvostudo-
many korszeri természettudoma-
nyos elméletét, ami igen nagy se-
gitséget jelent a klinikumok elsa-
jatitasanal. A konyv olvasasat él-
vezetessé teszi szép nyelvezete, vi-
lagos, szabatos stilusa. A megértést
elésegiti a kitinéen Osszevalogatott,
gazdag édbra- és tablazatanyag.

Az elsé kiadasra vonatkozo, Or-
vosi Hetilapban irt recensiémban
k6z6lt alabbi megallapitasom foko-
zottabb mértékben érvényes a 3.
kiadasra is: ,Keszty(s és S6s Kor-
élettan tankdnyve minden tekintet-
ben megfelel rendeltetésének, ele-
gend6 és nivds alapot ad a medi-
kusnak a klinikai tanulmanyaihoz.
A tankonyvet az egyetemi orvos-
képzésiinkben mint igen fontos hé-
zagp6tlé munkdat csak a legnagyobb
lelkesedéssel iidviizilhetem”. Ehhez
még hozzatenném, hogy igen kiva-
natosnak tartanam, hogy Keszty(s
—S6s ,,Korélettan Tankdnyve” a
jovében is minél rovidebb interval-
lumokban kovatkezd kiadasokban
jelenjék meg, hogy kodvetni tudja a
koérélettan rohamos fejlédését.
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Dicséret illeti meg a Medicina
Konyvkiadét, hogy hozzajarult ah-
hoz, hogy ezt az orvostanhallgatok
s a végzett orvosok szamara egy-
arant szinte nélkiilozhetetlen, kitl-
né munkat mélté formaban jelen-

tette meg. Kardady Istvan dr.

Gerloczy Ferene, Liancos Ferenc:
Heveny kataszréfik csecsemé- és
gyermekkorban. Medicina Konyv-
kiad6, Budapest, 1970. 298. old. 2.
abra. Ara: 36— Ft.

Vilagszerte egyre gyakrabban je-
lennek meg nagy terjedelmaG gyer-
mekgyogyaszati tankonyvek, tobb-
kotetes kézikonyvek és monogra-
fiak. A tapasztalat az, hogy a gya-
korlé orvosok ezeket a konyveket a
terjedelem novekedésével ardnyo-
san, egyre ritkdbban forgatjak. A
falusi korzeti orvosok, akik ma is
a gyermeklakossag jelentés részét
latjak el, pedig egyaltalan nem ol-
vasnak ilyen nagy terjedelmi tan-
konyveket.

Eppen ezért az osszefoglalo jel-
legli, rovidebb, gyakorlé orvosok-
nak és klinikusoknak szant kony-
vek, nagy népszeriiségnek orven-
denek. Magyar nyelven ilyen kényv
az utdbbi években a csecsemé- és
gyermekgyogyaszat témakorébdl
nem jelent meg.

Szerz6k kiényvének elsé kiadasa
is még 1957-ben keriilt az olvasé-
hoz. A magyar orvosok ezért is
vartdk mar az Ujabb kiadast. A
konyv szerkesztéi, a Semmelweis
Orvostudomanyi Egyetem I. Gyer-

mekklinikdjdnak  igazgatéja és
adjunktusa nem egyszerilien gyer-
mekgyogyaszati compendiumot

vagy rovidre fogott tankonyvet
irtak, hanem a gyermekgyo6gyaszat
legfontosabb fejezeteit a heveny
katasztrofa allapotok szemszogébdl
targyaljak.

Az egyes fejezetek csaknem a
prezentacios tiineteknek megfele-
16en késziiltek, tehat ugy targyal-
jak az egyes koérképeket, ahogy az
orvos a betegséget latja.

A konyv aldbbi fejezetekre tago-
zodik:

Heveny idegrendszeri katasziro-

fak (csecsemd- és gyermekkori

goresos allapotok),

Heveny keringési katasztrofak,

Heveny légzési katasztrofdk,

Heveny hasi katasztrofak,

Vese és hugyutak Kkatasztrofai

(heveny veseelégtelenség),

Comak,

Heveny dehydratio,

Ujsziilottkori heveny Kkatasztro-

fak,

Heveny fert6z6 betegségek,

Heveny mérgezések.

A fejezetek terjedelme alkalmaz-
kodik az egyes koérképek fontossd-
géhoz és gyakorisagdhoz.

A konyv egyes részeit az I. sz.
Gyermekklinika legkivalobb klini-
kusai irtdk, akik egyarant tapasz-
taltak a klinikai kutatdsban és or-
vosképzésben.

Tarsszerz6k: Barta Lajos dr.,
1t Gyorgy Ede dr. és Leéb Gyorgy
dr., Lancos Ferenc dr., T Schongut

Laszlé dr., T Szutrély Gyula dr. és
Kamaras Janos dr., Véghelyi Péter
dr.,, | Voltay Béla dr. — a Kkonyv
szerkesztol tisztelettel megérizték,
tovabbfejlesztették és modern rend-
szerbe foglaltdk Gegesi Kiss Pal
akadémikus id6tallé koncepeidjat a
csecsems- és gyermekkori heveny
kataszirofakrol. ,Elkiilonitették e
klinikailag egymashoz sokszor na-
gyon hasonld, de lényegiikben egy-
mastél mégis eltérd dllapotokat, ra-
mutatva arra, hogy kellé idében,
kell6 modon beavatkozva a végze-
tes allapot felé vezet6 pathomecha-
nizmust, ezt a megindult circulus
vitiosust, meg lehet dllitani és visz-
szafelé lehet forgatni.”

A két kiadds kozott elhunyt szer-
z0k fejezeteit kivald tanitvanyaik
irtdak at és modernizaltak az elé-
dokhoz mélté sikerrel. Recenzor
fajdalommal emlékezik a konyv két
munkatarsira, Schéngut Laszl6
dr.-ra és Voltay Béla dr.-ra, akik
mar a Kkonyv megjelenése utdn
hunytak el.

Ezt a munkat nemcsak a gya-
korlé orvosok, hanem a kérhazi
ligyeletes orvosok is az acut beteg-
ellatdsban nagy haszonnal for-
gathaljdk. Recenzor tapasztalata
szerint az éjszakai tlgyeletben a
legtobb méasodorvos ezt a konyvet
veszi elészor kézbe, ha valami prob-
lémaja akad.

Szerkeszt6k helyesen ismerték fel,
hogy mennyire megvaltozott a
gyermekgyogyaszat profilja az el-
mult évtizedben és ezért silyponti
fejezet az , Ujsziilottkori heveny
katasztr6fak” eimd, ezenkiviil csak-
nem minden fejezetben kiilon ki-
térnek az ujsziilottkor problémaira.
Valtozatlanul klasszikus fejezete a
konyvnek az idegrendszer, a hasi
katasztréfdk és a kiilonbozé erede-
ti comak targyaldsa. Kiilon ki kell
emelni az egyes fejezetek targya-
lasi médjat. Mindig a sziikségletnek
megfeleléen térnek ki az elkiilonito
kérismére, aetiolégiara vagy éppen
kérbonctani adatokra. Pl. a cal-
cium-anyagesere fejezetében még a
sziikséges laboratoriumi médszere-
ket is kozlik.

Sikeriilt a legfontosabb therapias
beavatkozisokat, pl. a shock-keze-
1ést, coméas allapotok kezelését na-
gyon részletesen és pontosan leirni.

Az olvasé az utébbi évek kutata-
saibél nagyon sok 1ij adatot tudhat
meg és az is sikeriilt a szerkeszték-
nek, hogy felébresszék az olvasok-
ban azt a kivansagot, hogy az egyes
részletek utan érdeklédjenek és az
irodalmat is tanulmanyozzik.

A gyermekgyodgyaszat ma leg-
ujabbkori reneszanszat éli, az 1j
ismeretek felfedezése rendkiviil
meggyorsult. A kizel négy év el6tt
irédott kényv éppen ezért ma mar
egyes részleteiben Kkiegészitésre
szorul. Ez azonban a kényv hasz-
nalhatésagabél mit sem von le, hi-
szen az altalanos gyakorlatban csak
a kialakult és a tapasztalat altal le-
sziirt eredmények  alkalmazdsa
célszerd. Mégis a kiadénak a gyors
fejlédés és az olvasék érdeklGdése
miatt mar most gondolnia kell arra,

hogy az Gjabb kiadas ne 13 év mul-
va jelenjen meg. :

A kiadoét dicséri a jo papir, és az
izléses mianyagkoteés.

Koranyi Gyorgy dr.

Fortschritte der perinatalen Me-
dizin. 2. Deutscher Kongress fiir
Perinatale Medizin Berlin, 26—28.
Juni 1969. E. Saling és K. A, Hiiter.
G. Thieme Kiadd, Stuttgart, 1971.

A két neves szerz6, J. W. Duden-
hausen szerkeszté kozremiikodésé-
vel 429 oldalon 236 abraval, és 110
tablazattal szemléltetve, 12 fofeje-
zetben és 6 kiegészitd fejezetben is-
merteti a II. Német Perinatalis
Kongresszus anyagat.

Az els6é oldalak az eléaddk név-
és cimjegyzékét tartalmazzdak, Ez
a névsor jellemzi azt az érdeklé-
dést, amelyet a kongresszus széles
korben kivaltott, szdmos orszaghol
vonzva eload6i sordba a sziilészet
és neonatologia kivalé képviseloit.

A konyv ezutan koveti a kong-
resszus menetét, Saling professzor
elnoki megnyitéja nemesak a kong-
resszusnak, hanem a konyvnek is
kitind bevezetGje: megismerteti az
olvas6t a medicina ezen izgalmas,
uj teriiletének jelentdségével. Kor-
vonalazza az eddigi eredményeket,
az egyre szélesedd perspektivat és
a kozeli jovo célkitlzéseit,

A f6témak megvalasztdsa nagyon
szerencsés, Mindegyik a praeventiv
sziilészet, a perinatalis pathologia
és paediatria egy-egy alapvetd té-
makore. A referatumok koré cso-
portositolt eldadasok a szabad el6-
adasokkal egylitt egy-egy kérdés je-
lenlegi, teljes képét adjak, értékes
bibliographidval kiegészitve.

A fejezetek — fé6témak — a ko-
vetkezok :

A terhesgondozas jelenlegi hely-
zete; a munka javitasat célzé ja-
vaslatok. A gyakorlatilag oly fon-
tos fejezetnek kiilon érdekességet
ad, hogy tobb orszdg helyzetét is-
merteti és a kérdést nemcsak a
klinikus, hanem a gyakorlé orvos
szemszHgébsl is megvilagitja.

A placentaris elégtelenség hor-
monalis diagnosztikaja, A csatlako-
76 kiegészitd fejezet szabadel6ada-
sai hasznos vizsgalati moédszerekre
hivjak fel a figyelmet.

Ultrahangdiagnosztika a magzat
védelmében.

Foetalis pharmacologia és phar-
makokinetika. Ennek a fontos feje-
zetnek kiilon aktualitast ad, hogy a
perinatalis adaptatio nehézségeire
és a gyvoégyszereknek a placentara
kifejtett hatdsdra is kiterjed; igy
fokozott érdeklGdésre tarthat sza-
mot.

A foetalis functiék miszeres és
biokémiai ellenérzésének mai hely-
zete. A kiegészit6 fejezetben ismer-
tetett 7 szabadel6adas mindegyike
1jabb adatokat tartalmaz: atfedés
vagy ismétlés az egyes elbadasok
kozott gyakorlatilag nines, ami a
kongresszus rendezésének kima-
gaslo érdeme.



A szulészetben hasznalatos an-
aesthesia kiilonbozé modszereinek
befolyasa a magzatra. Meglepé mo-
don ehhez a fontos témahoz csak
egyetlen szabadel6adas csatlakozik.

A klinikai sziilésvezetés megszer-
vezése az ujsziilott érdekében: a
gyermekgyodgyaszokkal  szlikséges
egylittmiikodés. A fejezetnek és Ki-
egészitd részének el6adasai szoro-
san fedik a cimet, Ebbé6l éppen ugy,
mint az egész kongresszus anyaga-
bél, vilagosan kitlinik az a szemlé-
let, hogy csak a praeventiv szulé-
szet és a perinatalis paediatria szo-
ros egyiittmiikodésével érheté el a
kozos cél: a perinatalis haldlozas
csokkentése,

A magzat és az ujszilott halala
idépontjanak megallapitasara al-
kalmas definitio keresése. Mikor
fejezhetbk be az élesztési kisérle-
tek?

Az orvostudomany minden terii-
letén el6térbe keriilt a kérdés, ho-
gyan allapithaté meg egzakt médon
a halal idépontja; szorosan kapcso-
16dik ehhez szamos etikai problé-
ma, mint pl.: mennyi ideig foly-
tassuk a reanimatiés kisérleteket?
A témahoz csatlakozo nagyszamu
szabadelGadis nagyrészt a diagnosz-
tikai moédszerek tovabbi finomita-
saval foglalkozik, ilyen tuton igye-
kezve megkozeliteni ezt a nehéz
problémat.

A perinatalis medicina szempont-
jabél jelentds, Ujabb korbonctani
adatok. Ezt a fejezetet is értékesen
egészitik ki a foetalis pankreas mii-
kodésével és a placenta morpholé-
giajaval foglalkozé szabadelbada-
sok.

A 12 fejezet cime teljes attekin-
tést nyajt a perinatalis medicina
aktudlis kérdéseirél. Feltétleniil
emlitést kivan, hogy a fejezetek Kki-
tiné bevezetése és oOsszefoglalasa
(liléselnok megnyitéja és osszefog-
laléja) a targykorben kevésbé jar-
tas olvasot hasznosan tajékoztatja
a kérdés jelentOségérdl, valamint
az eléadasok és a discussio kapesan
kialakult allaspontrél. Emellett a
perinatalis medicindval foglalkozo
szakember szimdara minden egyes
eloadas onallé egységként is érté-
kes olvasmany. Erdekl6dési kore
szerint barki megtaldlhatja a peri-
natolégia minden fontos kérdésére
az aktualis valaszt és hozza a meg-
felel6 irodalmat., Igy a Kkit(inden
szerkesztett konyv az altalanos ér-
deklédési és orvosi miiveltségiiket
is elmélyiteni kivanoé kollégik, va-
lamint a szakteriilettel behatébban
foglalkoz6 orvosok szamara egy-
arant értékes, konnyen kezelhet6,
j6l1 hasznosithaté olvasmany. A tér-
gyalt kérdés fontossaga mellett pél-
dat mutat kongresszusi anyag jol
attekintheté és mindenki szaméra
vildgos osszefoglalasdra.

A targymutaté a monographiak
igényével késziilt. A konyv kialli-
tdsa és a kitliné nyomdatechnika a
Thieme kiadétél megszokott magas
nivonak megfelel. A tartalmi érték
mellett a tetszetés forma is hozza-
jarul, hogy aki kezébe veszi ezt a

konyvet, kedvet kap tanulmanyo-
zasara, és nemcsak haszonnal, ha-
nem orommel is forgatja.

Wohlmuth Gertrud dr.

Wolf-Ingo Steudel: Medizinstu-
dium und fachirztliche Weiterbil-
dung. Wegweiser fiir Studenten
und Assistenten. Georg Thieme
Verlag, Stuttgart, 1971. 182 oldal.
9,80 DM,

A német nyelvteriileten mindig
nagy keletje volt a Studentenfiihrer
miufajanak. Ez a fajta kézikonyv az
egy adott egyetemen szerezhetd is-
meretekrél, a didkéletforma kiala-
kitasahoz szlikséges targyi és szel-
lemi lehetoségekrol tudogitott.

E tipusnak egy tovabb fejlesztett
formaja a fenti kézikdonyv, amely
mAar nem egy egyetem, hanem egy
fels6oktatasi dgazat: az orvoskép-
zés helyzetér6l, az orvosi fakulta-
sokra jellemzd kovetelményekrol és
lehetoségekrol szol. A kotet szer-
kesztéje, az 1j Ulmi Tudoméany-
egyetem oktatasszervezési kutato-
részlegének munkatirsa e prakti-
kus ismeretek jegyében allitotta
0ssze a munkat,

A zsebkonyv formatumu kézi-
konyv tartalmilag 3 nagyobb és 3
kisebb részre oszlik. Az els6é hosz-
szabb fejezet az egyetemre vezet6
ut és az egyetemi képzés jogsza-
balyait ismerteti: a Német Szovet-
ségi Koztarsasdg altalanos hatdlya
és helyi tartomanyi szint fels6ok-
tatasi rendeleteit. Erre a részlete-
zésre azért van sziikség, mert az
egyes nyugatnémet tartomanyok
széles korl onkormdanyzattal (ezen
beliil kormannyal, s a korméanyon
beliil oktatasligyi minisztériummal)
rendelkeznek,

A szerzo6—szerkeszto figyelme ki-
terjed az egyetemek (és az egyete-
mi orvosi fakultasok) szervezeti és
vizsgaszabalyzatara, az orvoskép-
zési elbirasok torténeti elézményei-
re is. Részletesen foglalkozik a fa-
mulaturara vonatkozé eldirasokkal
(és lehet6ségekkel), a Kkiilféldon
végz6 német orvostanhallgatok
NSZK-beli diploma-nosztrifikalasi
procedurajaval és a nyugatnémet
orvosi diplomak kilfoldi elismeré-
sének kérdéseivel.

A masodik fejezet a promotiora,
a doktorandusokra vonatkozoé ke
rettérvény ismertetését foglalja ma-
gaba. A harmadik pedig a szakor-
vosképzésre vonatkozé rendszaba-
lyokat, a szakorvosi képesités faj-
tait Osszegezi. (Jelenleg 20 féle
szakorvosi képesités nyerheté az
NSZK-ban, Ujonnan vezették be az
altalanos orvosi, a gyermek- és if-
jusdgpszichiatriai, a patholégus és
pharmakolégus szakképesitést.)

A 3 kisebb fejezetben az Oszton-
dijlehetosézeket, az orvosi foglal-
kozasra és orvosképzésre vonatkozo
nyugatnémet irodalom néhany bib-
liografiai adatat, valamint a hata-
lyos jogszabdlyok egyes kérdései-
ben elsGsorban illetékes szerveket
ismerteti a szerzd.

A kotet felépitése ésszerdi, nyel-
ve (bar zommel jogszabalyok is-
mertetésérél van szo) — vilagos. A
zsebkonyv e tulajdonsagai révén a
nyugatnémet orvostanhallgaték és
tansegédszemélyzetbelieck hasznos
informatorava valt,

A konyvecske olvasdsakor okkal
foglalkoztatta a recenzenst a gon-
dolat: hasonlo tipusi kézikonyvre
itthon is sziikség lenne, az orvos-
képzésben, szakorvosképzésben és
tovabbképzésben részt vevd tobb
ezer szakember és hallgatdé jo ré-
sze minden bizonnyal igényelne is
hasonlé, hazai informatort.

Voros Laszlé dr.

David S. Muckle: Sports Inju-
ries. Oriel Press Newcastle Eng-
land. 1971. 142. old. Fénykép: 42.
Abra: 84.

A fiatal angol sebész bemutatko-
z6 miive sportvezetok, edzok, test-
nevel6 tanarok, sportolok, iskolak,
s6t egyszer(ien az életben oly sok-
szor sziikséges segitségnyujtds irant
érdeklodok széamara késziilt. Mon-
danivaléjat ot, praktikus sorrend-
ben irt fejezetre osztja.

1. Sériilések ellatasa.

2. Sportsériilések.

3. A test felépitése,

4. A test mikodése.

5. Altaldnos ismeretek.

Az 1. fejezet laikusok szdmara is

vilagos, konny(G, kénnyen érthetd -

stilusban, korszerd felfogasban tar-
gyalja az eszméletlen és életve-
szélyesen sériilt beteggel kapcsola-
tos teendéket. Kiemeli és sematikus
abrakkal konnyen érthetévé teszi
az ujraélesztés ténykedéseit. Ala-
pos részletességgel irja le a lég-
zés-keringés resuscitatiojat, a lég-
utak szabadda tételének sziikséges-
ségét és kiilonbozé moédjait, a szaj
a szdjhoz lélegeztetést, valamint az
indirekt szivmasszazst.

A sportpalyak, kiizdéterek 1égko-
rét jol ismeré sebész-sportorvos
gazdag aktiv sportol6i tapasztalata
alapjan a sériilt ellatdsaval kap-
csolatos kozvetlen teenddkoén tal-
menden felhivja a figyelmet a spor-
tolok tulzott segitGkészségébol ere-
dé veszélyre.

Egyértelmi allaspontot foglal el
az eszméletét elveszté sériilt sport-
tevékenységének folytatdasat ille-
téen. ,Barmilyen révid ideig tart
az eszméletvesztés vagy csupan
csak a gyanuja meriil fel, nem foly-
tathatja a sportolast”. A biztositott
beteganyaggal szemben a sporto-
16k korében inkabb disszimulacio-
val taldlkozunk, és erre figyelem-
mel kell lenni.

A diagnosztika és a helyszini te-
endSk szempontjabél értékes segit-
séget ad a csonttirésekr6l irott &l-
talanos rész.

A torések osztalyozdsan tal is-
merteti a fracturdkat kisérd &lta-
lanos tiineteket, Helyszinen nem
tisztazhat6 esetekben helyesen azt
tandcsolja, hogy mint torést kezel-
jlik. Nyilvanval6é torés esetén ne
keressiink részleteket.
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Kitliné sémas abrakat ad a vég-
tagok toréseinek ideiglenes rogzi-
tési lehetoségeire. Felhivja a fi-
gyelmet a sériilt nyugalomba he-
lyezésére. Gondos alapossiaggal ir-
ja le a sérilt szallitasat, Emlitést
tesz a pathologias torésekrol.

A konyv céljanak megfeleld mé-
retekben foglalkozik az érsériilések
tunettanaval és ellatasaval.

Tulzottnak latszik az idegsériilé-
sekrél irott fejezetrészlet. Az egyes
idegsériilések tlineteinek leirasa az
olvasok igényét nyilvan meghalad-
Ja.

A 2. fejezet (Sportsériilések) sze-
rencsés ardnyban foglalkozik &lta-
lanossagban a sportolas koézben el6-
fordulé sériilésekkel, majd részle-
tesebben kitér néhdny tipusos
sportsériilésre. Roviden targyalja a
sportmozgas kozben létrejott se-
bek leggyakoribb mechanismusat
és formait, vazolja az ellitas kor-
szert kovetelményeit és utal a ki-
16nboz6 szovédmények lehetdségei-
re. A szerzd részletesebben sz6l az
oly gyakori és elbagatellizalt izom-
sériilésekrél. Sportmozgas kozben
az izmok vérellatasa megsokszoro-
zodik, ezért minden izomsériilés
vérzéssel jar. A sériilés idépontja
és a véromleny lokalizacidja sze-
rint a therapiat meghatirozé kate-
goriakba osztja az izomsériiléseket.
Altalaban 72 6raig acut periédus-
r6l beszélhetiink, melyben a nyu-
galomba helyezés, hidegkezelés,
kompresszi6. majd az acut szakasz
utan felszivé kezelés, 6vatos moz-
gatds, gorcsoldék javasolhatok.
Kedvezo tapasztalatokr6l szamol be
a kiilonb6zé6 per os adhaté anti-
phlogisticus hatdsi enzimkészit-
ményekrol. A tablettdkat kell id6-
ben (els6 72 6ran beliil) és meny-
nyiségben adva meggyorsitja a hae-
matoma felszivodasat, a trauma
okozta szoveti reacti6t csokkenti és
a szerz6 véleménye szerint a sport-
rehabilitatio idétartamat lényege-
sen lerdviditi.

Hazankban a gydégyszert nehéz
hozzaférhet6sége miatt csak szér-
vanyosan alkalmazzik, de a kevés
szamu kozlemény szintén kedvezd
tapasztalatokrol tajékoztat benniin-
ket. Vitathaté a szerzo 6vatos ajan-
lasa — a sériilt résztél tavol mély
frictiés masszazs.

A testtajék szerinti séridések tar-
gyalasat az egyes sportagakban elo-
fordulé  leggyakoribb , tipusos”
sportsériilések példdival teszi érde-
kessé a szerzd.

A fej sériiléseinél az okolvivok
~Szokvanyos” superciliaris bérsérii-

léseinek ellatasat emeli ki és ismét
visszatér a sportag leggyakoribb
sériilésének, az agyrazkodas meg-
itélésére és ellatasanak kérdésére.

A mellkas sériiléseinek targya-
lasaban a pneumothorax lehetdsé-
gére hivja fel a figyelmet és he-
lyesen foglal allast a bordatorések
kezelését illetGen.

A sportorvosi gyakorlatban még
mindig altalinosan alkalinazott leu-
koplasztos rogzités helytelenségét
hangsulyozza, X

A has fedett sériiléseinél egysze-
rli, érthetd megfogalmazasban szol
az intra- és extraabdominalis el-
valtozasok differencidldiagnosztika-
jarol.

Az als6 végtag sériiléseinek és
artalmainak jelentoségét emeli ki
és targyalja mértéktarté részletes-
séggel. A szalagrendszer teljes sza-
kadasa esetén — a mai felfogasnak
megfeleléen — a korai primaer var-
rat mellett foglal allast. Meniscus
sériilések koérismézésében talan tul-
zott jelentdséget tulajdonit és a
szukségesnél bovebben foglalkozik
a flizikalis vizsgalat ma mar atte-
kinthetetlen tomegQ és a kiilonboz6
szerzok nevéhez fliz6do vizsgalati
modszerrel. Ugyanakkor az arthro-
graphia lehetOségét és jelentOségét
az egyéb modszerrel nem tisztaz-
haté meniscus sériilések korismézé-
sében csupan megjegyzi a Sszerzo.
A meniscus sériiléseinek kiilonbozo
tipusait szemlélteté6 abrakkal teszi
kénnyen érthetové. A therapiaval
kapcsolatban esakugy mint a tobbi
fejezetben, e helyen is utal a ma
mar altaldnosan elfogadott felfo-
gasra és helyesen jegyzi meg, hogy
minden konzervativ kezelés menis-
cus sérulés esetében csak idovesz-
teséget és a kiilonbozé szovodmé-
nyek kialakulasinak lehetéségeit
jelenti.

Az alsé végtag sériilései koziil
mint tipusos sportsériilést az Achil-
les-in szakadasat és artalmait (ten-
dinitis, Achillodynia) emeli ki. Az
altalanos sebészeti, traumatolégiai,
orthopaediai szakrendeléseken oly
ritkan elbfordulé sériilés a sportor-
vos gyakorlataban valéban nem hat
kuriézumként, Megoldasa, csakugy
mint a meniscus sériilésé, az
Achilles-in szakadasa is mftéti,
mely az eltavolodott inesonkok
egyesitésébol all. A részleges Achil-
les-in = szakadas lehet6ségével. —
amelyet a konyv szerz6jén kiviil
tébb kézleményben olvashatunk —
nem lehet egyetérteni. Klinikai
vizsgalatokkal latszélag részleges
Achilles-in szakadéds esetén is a

miitétnél deriil ki, hogy a degene-
ralodott in rostjai hosszanti irany-
ban elvaltak egymastol és a teljes -
szakadast - 1étrehoz6, rendszerint
megszokott és az atlagos megterhe-
1és hatarain beliil mozgé behatas, a
mar elozéleg kdarosodott eltavolo-
dott inrostokat érinti.

A bokaiziilet sériilései koziil a to-
rések kiilonbozé tipusait és a sza-
lagsériiléseket targyalja.

A bokaiziilet lagyrész-sériilései-
nek megbeszélése a konyv tobbi fe-
jezetéhez viszonyitva — csakugy
mint a gyakorlatban — kissé nagy-
vonalinak tinik. A szalagsériilé-
sek pontos koérismézésére valo to-
rekvést (arthrographia) és az adae-
quat kezelés lehetdségére nem ta-
lalunk utalast. E fejezetben kiilon
sz6l a szerzb6 a ,footballista lab"-
rol, a labdarigéas kozben elszenve-
detl sorozatos, viszonylag kis trau-
ma okozta karosoddasokrél, mint a
sportag artalmarél,

3. Az emberi test felépitése és
miikédése cim(i fejezetben a kényv
céljanak és méreteinek megfeleld
terjedelemben talaljuk meg a spor-
tolé ember functionalis anatémid-
jat. E fejezet kiilon érdekessége az
extrem allapot, egy-egy sportiaghoz
(100 m-es sikfutds, Gszés sth.) kap-
csolt, a teljesitoképesség hataranak
€s a regulatios mechanismusnak
igen vilagos leirdsa.

4. Az altaldnos ismeretek-adatok
fejezetben a versenysportolé psy-
chéjérdl olvashatunk érdekes, hasz-
nos tapasztalatokat. Roviden fog-
lalkozik a sportorvos—edzo—spor-
tolé kapesolataroél. 4

A mai felfogasnak megfeleléen
targyalja és rovid egyszeriséggel
foglalkozik a fit"-ség fogalmaval.
Utal a tualedzettség allapotara és
kovetkezményeire. Néhany szdéban
megemliti a sportsériilések és ar-
talmak konzervativ kezelésének
leggyakoribb maédjat. Hidegkezelés,
fizikoterapia, massage, steroid, ér-
zéstelenito, ultrahang stb.

Tételesen felsorolja egy jo egye-
siilet gydgyszertaranak tartozékait.

Végiil a versenysportnak egy na-
gyon is idészerd kérdésével, a dop-
ping kérdésével foglaikozik,

A Kkonyv szerzoje nem konnyfi
feladatra vallalkozott, amikor a
cimlapon is jelzett nyilvan legkii-
16nb6z6bb felkésziiltségli olvasdi-
nak kézikonyvszerd miiben sport-
orvosi ismereteket tolmacsol, Ezt a
feladatot korszerli felfogasban és
kézérthetd stilusban megirott kony-
vével teljesiti a szerz6, David S.

Muckle. Karolyi Miklos dr.
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A Magyar Ideg- és Elmeorvosok
Tarsasiga 27. Nagygy(ilését és a
Magyar Elekiroencephalographiai
Tarsasag 16. évi Tudomanyos iilését
kozosen tartja

Budapesten, 1972, szeptember 7—8
—9-én (csiitortok, péntek, szombat).

A nagygyfilés két £6 targya:

A) A szocidlpsychidtria aktualis
kérdései,

B) A kézponti idegrendszer ener-
giaforgalménak zavarai ideg-
és elmebetegségekben.

A C) szekeciéban az elektroence-

* phalographiai tdrgyd és szabad-té-

maji eléaddsok hangzanak el.

A kongresszus helye:

Plenéris iilések, valamint az A
és B szekcid iilései az MTA Var-
negyedbeli épiiletének (Régi Budai
Orszaghdz, Budapest, 1., Orszdghaz
u. 28.) kongresszusi termében és II.
emeleti kistermében, a C szekcié
iilései pedig a Hadtorténeti Mizeum
(Bp., I., Téth Arpad sétany 40) els-
adotermében lesznek,

Hivatalos nyelvek: magyar, angol,
francia, német, orosz.

Szimultan tolmacsolds nem lesz.

Részvételi dij 100 Ft.

Jelentkezés a kongresszus helyén
szeptember 6-an, délutan 4 6ratol is
lehetséges.

MEGHIVO

A Gyoér-Sopron megyei Tanacs
Korhaza-Rendeldintézete, Gyér,
Zrinyi u. 13. 1972. szeptember 15-én,
a Kérh4z 1. kultirtermében 14 érai
kezdettel referdlé tilést tart.

Targysorozat:

1. Wenhardt Eta dr.: Coagulopa-
thidk diagnosztikdja.

2. Kasszidn Katalin dr.: Haema-
tologiai betegek consumptiés coa-
gulopathiai.

3. Kocsis Istvdn dr.—Fias Istvan
dr.—Németh Zoltdn dr.: Consump-
tiés coagulopathiis eseteink.

MEGHIVO

A Févarosi Istvadn Teriileti Vezetd
Korhaz Igazgatdsiga
és Tudoményos Bizottsiga
4ltal rendezett

I. DEL-PESTI ORVOSNAPOKRA

Budapest, 1972. november 16—18.

F6vérosi IstvAn Terilileti Vezeté
Koérhaz, Budapest, IX., Nagyvirad
tér 1. Rultdrterem.

Targysorozat:

1972. november 16-4n,
délelstt fé1 9 érakor.

Uléselnsk: Kaufmann Janka dr.
Uléstitkar: Urbdn Istvdn dr.

Megnyité: Katona Istvdn dr.
igazgat6-féorvos.

1. Keller Ldszlo dr. (Istvan Kor-
haz): Vérlipidek alakuldsa corona-
riasclerosisban és cerebrosclerosis-
ban.

2. Erdélyi Gdbor dr. (Istvan Kor-
héz): Insulin és glucose szerepe a
coronariascleroticusok  zsiranyag-
cseréjében.

3. Vandor Aniké dr. (Istvan Kér-
héaz): Egészséges donorok Osszlipoid
értékei.

4. Janossy Lajos dr. (Istvdn Kor-
haz): Tapasztalataink inf. myocar-
dii-ban szenvedé betegek korai mo-
bilizalasaval.

Vita

Szilnet

Csiitortékon, 10.45 6rakor.

Uléselndk: Keller Ldszl6 dr.
Uléstitkar: Rdtkai Mdria dr.

5. Geré Andor dr. (Merényi Gusz-
tAv Kérhaz): Chronicus, azotaemias
Allapot gyégyszeres kezelése.

6. Langer Lea dr. (Merényi Gusz-
tav Korhdaz): Niltuvin retard (béta-
pyridylcarbinol) hatésa a szénhidrat
anyageserére.

7. Vdmossy Ildiké dr., Domotor
Ldszlé dr. és Radnai Béla dr. (Ist-
vian Kérh4az): Adatok a pluriglan-
dularis insufficientia kliniko-patho-
logiajéhoz.

8. Abafalvi Andrea dr. (XX. ker.
Szakorvosi RendelGintézet): Hypo-
physer infantilismus tartés combi-
ndlt rehabilitdciés therédpidja.

9. Urbdn Istvdn dr. (Istvin Kér-
héz): Autoimmun betegségek kor-
szer( therdpidja.

Vita
Ebédsziinet

Csiitértokon, 14.00 érakor.

Uléselndk: Dubecz Sdndor dr.
Uléstitkar: Farkas Ldszlé dr.

10. Jdmbor Gyula dr., Csengsdy
Jézsef dr., Juhdsz Miklés dr., Kiss
Lajos dr., Koesis Ldszlé dr. és Du-
becz Sdndor dr. (Istvdn Kérhéaz):
Az alsd végtag arteridinak chroni-
cus elzar6ddsdban végzett recon-
struetiv mfitéteink.

11. Mé6ra Sdndor dr. (VIII. ker.
Szakorvosi RendelSintézet): Uj
modszer az érszlikiiletek korai dia-
gnosztikdidhoz.

12. Kusztos Dénes dr. (Istvan
Kérhaz): Az alsévégtagi phlebopa-
thidk diagndézisanak néhany kér-
dése.

13. Szendrényi Joézsef dr. (Istvan
Ké6rhéz): A Févérosi Istvan Kérhaz
I1. Sebészetl osztdlydnak 9 évi acut
pancreatitises esetel.

14. Dubecz Sdndor dr., Sdndor
Jozsef dr., Kocsis Ldszlé dr. és Ger-

gely Zoltdn dr. (Istvdn Korhérx):
Vagotomia javallata duodenalis fe-
kély sebészi kezelésben.

15. Mészoly Istvan dr., Juhdsz
Miklés dr. és Erdélyi Mihdly dr.
(Istvan Korhaz): Traumas és spon-
tan léprupturds eseteink.

Vita
Szinet

Csiitortokon, 15.45 Orakor.

Uléselndk: Pataki Zsigmond dr.

Uléstitkar: Szendrényi Jozsef dr.

16. Dreissiger Ldszlé dr., Balogh
Tibor dr., Hévizi Miklds dr. (Meré-
nyi Gusztdv Kérhaz): Az epekd be-
tegség sebészi kezelésének mai al-
lasa.

17. Biré Istvdn dr., Haldsz Tamds
dr. (K4llai Eva Ké6rhaz): Amino-
peptid infusiék geriatriai alkalma-
zasarél.

18. Szebeni Agnes dr. (Kallai Eva
K6rhaz): Hasi képletek diagnoszti-
kéaja a geriatriaban echo-ultrahang
modszerrel.

19. Szab6 Pdl dr. (Istvdn Kérhaz):
Az idés betegek anaesthesiologiai
problémai.

20. Bdlint Gyoérgy dr. (Istvan
Korhaz): Az idGs betegek postope-
rativ kezelése.

Vita

November 17-én, de. fél 9 orakor.

Uléselnok: Borza Ldaszlé dr.

Uléstitkar: Nébenfithrer Ldszlo
dr.

21. Gaizler Gyula dr. (XX. ker.
Szakorvosi RendelGintézet): Tudo-
manyos feladatok és lehetdségek a
jArobeteg rendelésen.

22. Vértes Bédog dr., Balogh Ibo-
lya dr. és Timmer Margit dr. (Kal-
lai Eva Kérhaz): A syphilis egyes
kozérdek( problémai.

23. Ger6 Andor dr.
Gusztdav Ko6rhaz):
orvostudomény.

24, Szdlk Jdnos dr. (Merényi
Gusztdv Kérhaz): Repiil-hajézék
EEG vizsgilata mesterséges hyp-
oxidban.

(Merényi
Repiilés és az

Vita
Szinet

Pénteken, 10.00 6rakor.

Uléselnsk: Radnai Béla dr.

Uléstitkar: Démétsr Ldszlé dr.

95. Tar Piroska dr., Pdkozdi Ag-
nes dr., Latky Bedta dr. (Istvan
Ké6rhaz): Az acut és subacut disse-
min4lt intramascularis coagulatio
kérdése és ennek transfusiés vonat-
kozésai.

26. Bakos Gyula dr. (Istvdn Kor-
hAz): Laboratériumi automatizécids
lehet8ségek és tapasztalatok.

27. Ferenczi Edit (Istvan K6rhéz):
Az Istvdn Kérhéz 1971. évi bakte-
riolégiai anyagénak értékelése.

28. Hradszky Anna dr. (Balassa
Jénos Korhiz): A By,-vitamin
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anyagcseréjének és kimutatdsanak
problémai.

29, Bartfai Judit dr. (Merényi
Gusztdav Korhaz): Postcholecyst-
ectomias icterus differencialdsa Au-
antigen vizsgalattal.

30. Latky Bedta dr., Tar Piroska
dr., és Pdkozdi Agnes dr. (Istvan
Kérhaz): Az Anti-D gamma pre-
ventio tapasztalatai.

Vita
Ebédsziinet

Pénteken, 14.00 6rakor.
Uléselnok: Orbdn Gyodrgy dr.
Uléstitkar: R6th Ferenc dr.

31. Szolnoki Ferenc dr. (Istvan
Ko6rhaz): Szivmiitétek utani sziilé-
sek kilatasai, irdnyyelvei.

32. Kangyal Gyorgy dr. (Istvan
Korhaz): Terhesség és icterus terii-
letiinkon,

33. Mészdros Janos dr., Goszleth
Tibor dr., Simon Tamadas dr. és Var-
nai Ferenc dr, (XIX. ker. Tanécs V.
B. Sziil6- és Nobeteg Kérhéaz): A
magzati haldlozds alakuldsa a XIX.
ker. Sziil5- és NGbeteg Korhaz utol-
s6 5 évi anyagdban.

34, Varga Kdlmén dr., Uskert Im-
re dr., Bikkdl Attila dr. (XX. Ker.
Tanédes V. B. Sziil6- és Nébeteg
Koérhaz): A csdszarmetszések gy6-
gyuldsat befolydsolé néhany ténye-
z06 vizsgilata.

35. Biré Istvdan dr., Halasz Tamds
dr., Herendi Mdria dr., Kneffel
Gyorgyi dr., Szebeni Agmes dr.,
Vetré Eszter dr., Téttéssy Béla dr.,
Wabrosch Géza dr. (Kallai Eva
Ko6rhaz): Rosszindulati négyégya-
szati daganatok wurolégiai szovod-
ményeirol.

36. Simon Jozsef dr. (Istvan Kor-
héz): A viz mobilisatio és elektrolyt
forgalom valtozdsanak korjelzd ér-
téke normalis és koros terhesség-
ben.

Vita

Szinet

Pénteken, 15.45 orakor.

Uléselnsk: Fornddi Ferenc dr.
Uléstitkar: Kranitz Géza dr.

37. Hollésy Katalin dr. (Balassa
Janos K6rhaz) : Személyiségvaltoza-
nok pathogenetikai vonatkozdsai
Sjogren-syndromaban.

38. Zilahy Gdbor dr. (XX. ker.
Szakorvosi Rendeléintézet): A M.
sacer rohammentessé tétele Bupa-
tollal.

39. Hernold Alajos dr. (XX. ker.
Tandes V. B. Ideggondozé Intézet):
Depressi6 és therapidja az Ideggon-
doz6 Intézetek gyakorlatdaban.

40. Kémdr Jozsef dr. (XX. ker.
Szakorvosi Rendelbintézet): Alagut
syndromédk a nervus ulnaris men-
tén.

41, Teszdr Zoltin dr. (XX. ker.
Szakorvosi Rendeléintézet): Rheu-
matismus inflammatus és a vegeta-
tiv syndromak.

Vita

November 18-dn, de. fél 9 6rakor.

Uléselnsk: Korecz Kdroly dr.

Uléstitkar: Szendi Julia dr.

42. Gomaori Béla dr. (Istvdn Kor-
héz) : Meniére-betegség — Menieére-
syndroma.

43. Medgyaszay Attila dr. (Meré-
nyi Gusztav Koérhaz): A gépkocesi-
vezetés szemészeti kovetelményei.

44. Dege Ilona dr., Péka Ldszld
dr. és Szendi Jiulia dr. (Istvan Kér-
héz): Tonsillectomia ritka szovéd-
ménye.

45, Masszi Ferenc dr. (Balassa
Jénos Koérhaz): Gastroskopids vizs-
gélattal nyert tapasztalataink a
gyomor praecarcinomainak és jo-
indulati daganatainak koérisme
megallapitdsaban.

46. Domokos Madarta dr., Korecz
Kdroly dr. és Milcsak Agnes dr.
(Istvan Ko6rhaz): Rosszindulata
szemhéjdaganatok sebészi kezelésé-
nek késéi eredményei osztalyunk
15 éves anyaga alapjan.

47. Kovdcs Ibolya dr., Gomori
Béla dr. (Istvan Korhaz): Az oto-
sclerosis fluorkezelése.

48, Korecz Kdaroly dr., Jo6 Mdria
dr. (Istvan Kérhaz): Alkohol és mi-
kotin abusus okozta nervus opticus
karosodas kezelésének 1j modja.

49. Nemesdnszky Ldszlo dr. (Ba-
lassa Janos Koérhaz): Vineristin-R
74 kombinéalt kezeléssel szerzett ta-
pasztalataink malignus tumorok
therapidjaban.

Vita
Elnoki zarszé

A Magyar Gastroenterologiai
Tarsasag a jove évi paradfiirdéi
Nagygyfilését 1973. majus 9—12 ko-
z6tt rendezi.

F6 témak:

1. ,,A bélrendszer nem specifikus,
idiilt gyulladédsos megbetegedései”.

2. ,,A nyeldcsé daganatos megbe-
tegedései.” (kerekasztal-értekezlet).

a) Szabadon valasztott el6adasok.

b) A tudomanyos férum elbada-
sainak id6tartama 5 perc.

Az elbadasokat — 20 soros ossze-
foglaléval — 1973.. januar 31-ig
Wittmann Istvan dr. f6titkar cimére
(Budapest, XII., Diésarok u. 1. Ja-
nos kérhéz IV. Belosztaly) kell el-
kiildeni.

R&vid hatariddvel, olcsén, szakszerden vallaljuk

a ROVAROK és RAGCSALOR irtdsdt.

Szerzédés esetén arengedmeény!

+AGROTAP” OUnallé Kozds Vallalkozds. (Rovarirté részleg)
Budapest, XIV., Lumumba u. 209.

Telefon: 630-985.




Verospiron e

OSSZETETEL: 1 tabletta 25 mg spironolactonumot tartalmaz micronizalt formaban.

HATAS: A Verospiron az aldosteron antagonista csoportba tartozé diureticum.

Az aldosteron a distalis tubulusokban szabdlyozza az iontransport folyamatot, felszaporoddasa
Na-retentiét okoz. Az aldosteron antagonista hatdsi Verospiron kompetitiv antagonismus
utjan gatolja az aldosteron és desoxycorticosteron effectust, azaz fokozza a natrium-

és vizkivalasztdst, diuresist okoz és ezdltal elésegiti az oedemak kilirtilését.

JAVALLATOK: Maj-cirrhosis ascitessel, cardidlis és rendlis oedema, agy-oedema,
idiopathicus oedema. Ascitessel és oedemaval jaré daganatos megbetegedések.
Hypertoniaban antihypertensiv kezelésként rauwolfidval, illetéleg salureticumokkal
kombindlva. Sdlyos égési sériilés, hypokalaemids és myasthenids eredeti paroxismalis
izombénulas. Portocavdlis shunt m(tét utani dllapot.

ELLENJAVALLAT: Hyperkalaemidval jaré veseelégtelenség

ALKALMAZAS ES ADAGOLAS: A diagnézis és a klinikai kép sllyossdgdnak megfeleléen az
adagot esetenként kell meghatdrozni.

MELLEKHATASOK: Gastrointestinalis panaszok, ritkén reversibilis gynecomastia,
menstruatiés zavarok.

FIGYELMEZTETES: Verospiron addsa magas se. K-szint esetén csak kivételes esetben
rendelhets. Bar a vegyiilettel kapcsolatos magzati kdrosodds ez ideig nem ismert,
alkalmazdsat a terhesség elsé harmaddban nem ajdnljuk.

Huzamos Verospiron kezelés sordn a se. Na- és K-szint idészakos ellendrzése javasolt.

Tarsadalombiztositas terhére szakrendelések szabadon rendelhetik.

CSOMAGOLAS: 20 tabletta

76— Ft

100 tabletta 370,—- Ft

Kobanyai Gyogyszerarugyar, Budapest X.

MEGJELENT

NEPEGESZSEGUGY
1972, 3. szAm

Szabé Zoltdn dr.: Az egészségilgyi
torvény orszdggyilési el6adéi beszéde.
Simonovits Istvdn dr.: A hazal csecse-
méhaldlozds alakuldsarél, helyzetérsl.

K4dar Tibor dr., Téth Ildik6: Koérhézi
betegek elvarisainak vizsgalata.

Dubovitz Dénes dr.: A Betegségek Nem-
zetkdzl Osztdlyozasa és a morbiditasi,
epidemiolégiai vizsgalatok.

Kazir Gyodrgy dr., Magyar Dezsd dr. és
Dé4vid Lajosné: A mads keriiletben lakéd
és a vidéki betegek részarénya a f6-
vérosi keriileti rendelGintézetekben.

Gosztonyi Judit dr.: A Kispesti és a
Kelenféldi Textflgydrak éjszakai or-
vosi ligyeletének Osszehasonlité vizs-
gélata 1968-ban.

Horvéath Jené dr., Futdr Rajmundné dr.,
Péntek Zoltdn dr., Juhasz Béla

Balogh Jézsef dr.: Emlérak lakossag-

szlirés szervezési tapasztalatai.

Keresztes L4szl6 dr.: Az egészségiigy

gsgag.laﬂ irdnyitisdnak néhany kérdé-
T

Horvéth Dezs6 dr.: A hazal Toxikol6-
ggi T4ajékoztaté Szolgdlat munkaja-
T

Pacsérl Imre dr.: A vegyipar foglalko-
z4sl 4rtalmai.

Kolozsvari Maria, Makranczy Aniké,
Bdlint Zsuzsa: Az Egészségiigyi Szer-
vezSk Tudoményos Egyesiillete Eszak-
kelet Magyarorszdgi Tagozatinak tu-
doményos {iléseirdl. S

Ményl Géza dr., Cselk6é Lé4szl6 dr., Bor-
sadnyi Gabor dr.: A szocialista orszd-
gok koérhéazi szakértfinek konsztantini
értekezlete,

Az Egészségiigyi Minisztérium jarvany-
gyl tdjékoztat6ja november, decem-
ber hoérél.

MORPHOLOGIAI ES IGAZSAGUGYI
ORVOSI SZEMLE

1972. 3. szam

Bartok Istvan dr., Virdgh Szaboles dr.,
Menyhart Jénos dr.: M4djelvaltozdsok
kisérletesen eldidézett szomjazasos
exsiccosisban,

Varga Tibor dr., Bujdosé Gyodrgyl dr.,
Somogyi Endre dr.: A maj morpholé-
giai képének viltozdsa szublimét mér-
gezésben patkényon.

Veress Béla dr., Balint Andris dr., Jel-
linek Harry dr.: Patkiny aorta per-
meabilitdsdnak elektronmikroszképos
vizsgalata kisérletes hypercholeste-
rinaemiaban.

Ormos Jen6 dr., Biliczki Ferenc dr.,
Csap0 Zsolt dr.: Veseelvdltozdsok Na-
polyanaetholsulfonattal eldidézett ge-
neraliz4lt Schwartzman-jelenségben.
Elektronmikroszk6pos vizsgédlatok,

Gajé Maéria dr., Kdlman Gyodrgy dr.,
Csillik Bertalan dr.: Noradrenalin ak-
kumulédcié a denervalt iris adrenerg
végkeészillékében: adatok a denerva-
cios tulérzékenység cytokémiai értel-
mezéséhez.,

Szobor Albert dr.: Intellectudlis hanyat-
1l4s és affectivitds szerepe iddskori
blincselekményekben.

Koesis Istvan dr., Argay Istvan dr., T6th
Gyorgy dr.: Eszméletlen beteg sok
problémét ad6é koérlefolyasa.

Rex-Kiss Béla dr.: Az Rh-vizsgédlatok
alkalmazdsar6l a szarmazis megélla-
pitdsaval kapesolatos perekben.

Kende Karoly, Viczian Mihaly dr., Var-
ga Tibor dr.: Aramiitétt him patka-
nyok spermatogenesisének kvantitativ
vizsgalata.

Laszlé Janos dr.,, Brasch Jamos dr.: A
meiosisrol.

MAGYAR SEBESZET
1972, 4, sz&m

Vas Gyorgy dr., Ligeti Jdnos dr., Csif-
fary Dezs6 dr., Satori Udoén dr. és
Keszthelyi Péter: Izoldlt végtag-per-
fusio obliterativ arteria-betegségben.

Flautner Lajos dr., Krasznai Istvdn dr.,
Doleschall Sdndor dr. és Oprea Valé-
ria dr.: Proteolytikus enzym izom-
haematoma felszivoddsra gyakorolt
hatdsanak analizise szamitégéppel.

Czirbusz Gyodrgy dr. és Kovdesy Akos
dr.: A tovafutdé csomos Oltés.

Gyurké Gyorgy dr., és Baldzs Gydrgy:
Kisérletes és klinikai tapasztalataink a
Lycra rugalmas varréanyaggal.

Dubecz Sandor dr., Juhdasz Miklés dr.
€s MészOly Istvan dr.: A Callander-
féle tendoplasztikus combecsonkoldsok
javallata és eredményei érbetegeken.

Elids Sandor dr., T6th Tamés dr.: Em-
bolectomia Dormina-extractorral.

Takdcs Lajos dr. és Csiky MAaria: Ront-
gennel koérismézett epekdvek sopntdn
eltlinése,

Bécs P4l dr. és Pestessy Jozsef dr.:
Kettds epehdlyag operdlt esete,

Kausz Istvdn dr., és Brasch Zoltdn dr.:
ToObbszérosen recidivdlé és metastazi-
z4l6 myxoma esete,

MST hirek.

Babics professzor.

Pintér Joézsef dr., Szporny Gyula dr.,
Szokoly Viktor dr., Hronszky Istvin
dr., Varady Ernd dr., Berkessy San-
dor dr.,, Té6th Lészl6: Vese-transplan-
tatios kisérletek, kiilonds tekintettel a
vizeletelvezetS-rendszer reconstructié-
jéra.

Végh Attila dr., Rosdy Ernd dr.: Vesé-
vel oOsszefiiggd haemangiopericytoma
esete,

Scultéty Sandor dr,, Oszldnczi Jézsef
dr.: Az ureter obstructiéja tuberculo-
sisban.

Miklés Ferenc dr., Mezey Jézsef dr.,
Kovdcs Lészlé: Zsugorhélyag befo-
gadoképességének novelése vékony-
béllel,

Sziile Endre dr. és Patkés Imre dr.:
Szénahiuzd horog okozta stlyos, nyar-
saldsos mezOgazdasdgi baleset,
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ELOADASOK—-ULESEK

Détum Hely Iddpont Rendezd Thargy
1972. Zuluegerszeg délutan Megyei 1. Korhdz és L. Bdn A.: A tudominyos munka etikdja (15 perc). 2. Degrell I.: Retractios
szept. 7. Megyei [. Kérhiz, 4 dra Tiidogyogyintizet tinetek értékelése az emlémegbetegedések kérisméjében (15 pere). 3. Molndr B.,
estitoriok Zrinyi utca 1. | Tudomdnyos Bizotisdga Ferenczy S.: Az oregkori mellkasi nyirokesomé-giimbkér patholgidja és endo-
bronchialis diagnosztikija (15 perc).

1972, Orszégos Orvosszakértdi délelstt Orasdgos On‘ouwkcrwu 1. Prler Kidroly : Az orvosszakértli gyakorlat médszerci, gy
szept. 8 Intézet Figazgatésiga 11 6ra ‘ Intusl Féigaxg g i6s, ill. hepatopathids eredetének eldnﬂcrrnuélasaru. 2. Hozzé-
péntek VIIL., Mez8 [mre u. 19/a | szélds, vita.

V. emelet, Diszterem |
1972. Orszéigos Kozegészaég- délutdn Orssdgos Kozegészsig- Tovibbképzb eldadds. Hegediis Gyirgy : Az alsGtagozatos oktatés hygiénés kér-
m. 12. iigyi Intézet 2 Gra iigyi Intézet dései.

IX., Nagyviirad tér,

2. ElGadéterem
1972, | Heim Pél Gyermek- reggel XX. ker, Rendelé- | Dél-Pest Terillet gyermekorvosainak toviibbképzése. Az l16addst esetenként
ssept. 14, kérhaz.\lll Ullon it 8 ora intézetek | betegbemutatds elézi meg. Simon Gyirgy : A rh fs gondozds idGszerd
csiltirtik 86. ,,A" ép., | dései,

Kult\'xnerem

[ E | " ) R

1972. Semmelweis-terem délutén Korén i Frigyes The | Uléulnbk. M;h&:zy Lészlé. Béssorményi Miklés : A Rifampycin-kezelés hazai
szept. 14, VIIL, Szentkirélyi u.21. = 4 éra Ggydgydss ik thes b k A RAMP Bizottsig munkéja alapjin,
esiltortik . T&ruuég ta&m' Czanik P., Fauszt I., Mlhdc'l.ky L., Schweiger 0., Seri L.
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ORVOSI

HETILAP

AZ ORVOS-EGESZSEGUGYI
DOLGOZOK
SZAKSZERVEZETENEK
TUDOMANYOS FOLYOIRATA

Alapitotta:
MARKUSOVSZKY LAJOS

1857-ben

T

Szerkesztd bizottsag:

ALFOLDY ZOLTAN DR.
DARABOS PAL DR.
FISCHER ANTAL DR.
HIRSCHLER IMRE DR.
LENART GYORGY DR.
SOS JOZSEF DR.
SZANTO GYORGY DR.

X

Felelés szerkeszté:
TRENCSENI TIBOR DR.

¥

Szerkesztd:
BRAUN PAL DR.

Munkatarsak:

PAPP MIKLOS DR.
GIACINTO MIKLOS DR.
BTAGE ZSUZSANNA DR.
WALSA ROBERT DR.
BUDA BELA DR.

*,
113. EVFOLYAM
%

37. SZAM

*
1972. SZEPTEMBER 10.

TARTALOMIEGYZEK

Mihaly Gyorgy dr., Gadl Jozsef dr.,

Komdromy Béla dr., Lampé Ldszlé dr.,

Mocsdry Péter dr. és Pohdnka Odon dr.:

Az allapotdiagnosztikdban haszndlatos
pontrendszerek (Apgar, Saling, Wulf)

) 39 in § O S T ORR ee e SROOT O LR TR L Ao ) 2211

EREDETI KOZLEMENYEK

Czaké Laszlé dr. és Ldszlé Ferenc dr.:

Clofibrat hatasa a vizanyagcserére
hypothalamikus
és ADH-resistens diabetes insipidusban

Torgydan Sdndor dr., Bihari Zoltdn dr.,
Bozi Judit dr. és Tahy Adam dr.:

A szérum thyreoglobulin
hormonszintjének meghatdrozaisa
pajzsmirigybetegségekben

KLINIKAI TANULMANYOK

Kuddsz Jézsef dr., Husvéti Sandor dr.
és Besznydk Istvan dr.:

A vena cava superior syndroma
(T MR T Y Y S R R | e R e, = 2224

ORVOSTORTENELEM

Biré Imre dr.:

Wesselényi Mikl6s szembaja
€5 MeRVARUIASE il iinimnviiniesse 2231

A KORZETI ORVOS GYAKORLATA

Budai Joézsef dr.:
A védoboltasok kockazatai .........oevvreiiininennns 2237

RITKA KORKEPEK

Csanddy Miklos dr., Nemessdanyi Zoltan dr.,
Bodor Ferenc dr., Frater Lérand dr.,
Berta Mihdly dr, és Kovdcs Gabor dr.:

1zolalt massziv chylopericardium ............... 2241

KAZUISZTIKA

Schifer Jozsef dr. és Pilaszanovich Imre dr.:

Erészakos nemi kozostilés
kovetkeztében létrejott nemi szerv sériilések
RSBV AN ORROPDANL Tl fveite brnnsonp s rnsanssoran el 2245

Beszamolok, jegyzOkonyvek .......c.cocoveviieiiieiinans 2249
Folyloiratrefertumiol ...cii.iivsiosiveissrssosssosossasives 2251
Levelek 'a STeTICe8TtORGZ +iiivessissisaiianssinsarassovanssy 2263
Konyvismertetés
R e L - e L o O
Megjelent ....cccaavoueniiinis

Elbaddasok, iilések




BISECURIN.....

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

Hatds: Oralisan alkalmazhaté ovulatiogétl, anticoncipiens hatdst oestro-
gen-gestogen hormonkombinécid.

Ellenjavallatok: Hepatitis utdni 4llapot, majm{ikoédési zavarok, cholecysti-
tis, thrombosiskészség, sulyos organikus szivbetegségek, chronicus colitis,
diabetes mellitus. Az endocrin mirigyek egyéb betegségei. Malignus tumo-
rok, elsésorban eml&earcinoma, tovdbba lactatio és intolerantia.

Alkalmazas és adagolds: A Bisecurin tabletta szedését a menstruatio elsé
napjatél szamitott 5. napon kell elkezdeni és 21 napon At napi 1 tablettat
kell bevenni minden nap azonos idépontban, lehetfleg este. Ezt kdvetden
7 nap sziinetet kell tartani. Ezalatt szabalyos reactiokészség esetén a keze-
1ési sziinet 2—5, napjdn menstriatio-szerd vérzés mutatkozik. A hétnapos
tablettaszedési sziinet eltelte utan a kévetkezé 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 kirak kez-
dete teh4t mindig a hét azonos napjara esik. — Amennyiben a 7 napos
kezelési sziinet végéig sem jelentkezne vérzés, Gigy a kezelGorvosnak kell
eldéntenie, hogy ujabb tablettaszedési id6szak megkezdhet6-e.

Ez az alkalmazési méd folyamatosan ismételendd.

A fogamzésgétlé hatds rendszeres szedés esetén az egyhetes tablettasze-
dési sziinetre is kiterjed. Ha a tabletta bevétele egy napon elmarad, ezt a
leheté leghamarabb pétolni kell és a kévetkezb tablettat szokott id6pont-
ban be kell venni. 2 tabletta bevétele kozott 36 6rédnél hosszabb id6 ne
teljen el, kiildnben az ovulatiogitlé hatds folyamatossdga nem biztositott.
Az ovulatiogatlé hatés kifejlddéséhez kb. 1 hétre van sziikség. A kira elsd
hetében tehat a fogamzéasgétldsra biztonséggal szédémolni nem lehet.

Mellékhatasok: Fejfdjas, hanyinger, mellfesziilés, testsilyndvekedés, bél-
panaszok, a kura kezdetén eléfordulhatnak s a késdbbi cyclusokban tébb-
nyire megszinnek,

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

igényel,
Megjegyzés: Rendelhetoségét kiilon utasitds szabalyozza.

Forgalomba keriil: 21 tabletta, 24 Ft.

Kébanyai Gyogyszerarugyar, Budapest X.
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Az allapotdiagnosztikaban
hasznalatos pontrendszerek
(Apgar; Saling; Wulf)
kritikaja

Javaslat ij pontrendszer bevezetésére

Mihaly Gyorgy dr., Gaadl lézsef dr.,
Komdromy Béla dr., Lampé Laszld dr.,
Mocsary Péter dr. és Pohdnka Odén dr.

A resuscitatio mind szélesebb korben keriil alkal-
mazasra a sziilészetben és ezért a modern sziilé-
szet nem nélkiilozheti az ujszialottek megitélését
szolgalé pontos allapotdiagnosztikat. Segitségével
lehetéség nyilik az intrauterin lejatszédott folya-
matok epikritikus elemzésére, prognosztikai kovet-
keztetés levondasdra a postnatalis élet esélyeire,
megszabja teenddinket ezen esélyek javitasat ille-
téen, és lehetéséget teremt az egyes resuscitatios
ténykedések hatdsfokanak értékeléséhez.

A cél elérésére szamos probalkozas ismeretes.
Kezdetben megelégedtek az ajsziilott nagysaganak
és fejlettségének regisztralasaval, ill. annak vizs-
gélataval, hogy van-e a kozponti idegrendszernek
valamilyen sériilése. Ezt kovette a mai szemmel
semmitmondé ,livid” és ,algid” asphyxia megje-
161és.

Az utébbi évtizedekben tobben kisérleteztek
az ujsziilott physicalis statusa egyes jellemzbinek
felhasznaldsdval megfelel6 d&llapotdiagnosztikai
modszer kidolgozdsaval. Az elsék egyike Lund (5)
volt, aki mar 1941-ben készitett egy pontrendszert,
amely a physicalisan észlelheté tiinetek felhaszna-
lasaval allapitja meg az ujsziilott statusat (1. tab-
lazat).

A pontrendszer a maga idejében Gttoré jellegii
volt, azonban az ezt kdvet6 Apgar-séma (1) a mai
kévetelményeknek jobban megfelel, és ez magya-
rézza, hogy hidnyossagai ellenére vilagszerte elter-
jedt (2. tablazat).

Az eredeti Apgar-séma az ujsziilott allapota-
nak megitélésekor 1 perccel a sziiletés utdn 5 kri-
tériumot vesz alapul. Az allapot meghatarozasanak
kozéppontjaban a tiid6légzés és a keringés megité-
lése all.

Kozvetlenul sziletés utan pneumogramm se-
gitségével a physioldgids apnoe és az asphyxia nem
elkiilonithet6. Egy perc utan az allapot, a sziilés
utolsé szakaszdnak figyelembevételével mar redli-
sabban itélheté meg, és ez magyarazza azt, hogy az

Orvosi Hetilap 1972. 113, éy,fplya;_n, 37. szam
a%

Apgar-systemaban az allapot meghatdrozasanak
idépontja lényeges.

Azonban az els6 légvételt kovetd periodusban
a légvételek gyakran rendszertelenek és ez a sza-
kasz akar 90 sec-ig is eltarthat (8). A nem folya-
matos, kapkodé légzésért 1 pont jar, a folyamatos,
regularis légzésért 2, a 1égzés hianyért 0 pontot
adunk. A légzés pontos megitélése azonban csak
nyomads-, vagy térfogatdiagrammokkal, ill. a pCO,
méreésével torténhet (9). Nem minden légzémozgas
juttat levegdt a tiidébe. Rig-kinematographids vizs-
galatok bizonyitjak, hogy vannak frustran légzé-
mozgasok is és a fractiondlt vérvizsgalatok igazol-
jak, hogy az actudlis vérgazszint ilyenkor nem val-
tozik (4). A légzés megitélésének tehdt nem a lég-
zomozgdsok megfigyelése a helyes médja. A vér-
gazok actualis dllapota jelzi legmegfelelébben a lég-
2és effectivitdsat.

A vérgazok meghatarozasara a Saling altal
1965-ben leirtak az irdnyadok (7). A rutinszeri &l-
lapotdiagnosztika szaméra azonban a vérgazmeg-
hatarozasok ma még a személyi és technikai felté-
telek igényessége miatt nem hozzaférhetéek. Mivel
a boérszin kozvetve a capillarisok vérének oxigeni-
zaltsagi fokardl ad tajékoztatast, vizsgaljuk meg,
milyen mértékben haszndlhaté a gyakorlatban.

Lundsgaard és V. Slyke (6) 1923-ban kozolt
adatai szerint az arterio-venosus capillarisokban az
oxigéntelitettség 6—17 vol.%-os deficitje, vagy a re-
dukalt hgb. 5 g%p-os absolut tartalma cyanosissal
jar. Polyglobulidban természetesen késébb jelent-
kezik a cyanosis, mint az erésen anaemids ujszii-
16tton. Tehat ennek a megitélésnek is vannak hat-
ranyai.

A peripherias capillaris vér éppen ujsziilottek-
ben kozépériékben 18 g%, hgb.-t tartalmaz. Az oxi-
géntelitettségi deficit 25 vol.%, és a redukalt hgb.
tartalom 5 g%,. Ez magyarazza, hogy az egészséges,
életfriss ujsziilotteken is észlelheté cyanosis. Az el-
50, a gazeserét valoban befolyasolo, ill. lényegesen
megjavito légvételek az esetek egy részében csak a
sziiletés utan 2—4 perccel kovetkeznek be. A tor-
zson, a koldok kériili teriileten marad meg legto-
vabb a cyanosis. Teljes eltlinéséhez sok esetben
4—5 perc is szikséges (10).

A sziiletés utdn 1 perccel a pontos szinmegha-
tdrozds csak az ujsziilottek 25%)-dban lehetséges
(9). A tobbieknél 4tmeneti szinek vannak, amely
szin fligg a bércapillarisok innervati6jatol, masrészt
a keringés, a szivmikodés fliggvénye is.

A keringés Kkielégité voltanak megitélésére a
legjobb médszer a vérnyomdas mérése lenne, azon-
ban ez ujsziilotteknél rutinszertien, mint azonnali
eljaras, nem alkalmazhat6. Nagyon j6 tajékoztatast
ad a vérnyomasrol a koldokarteriak vizsgélata egé-
szen a koldokerek collapsusdaig. Ennek idépontja
Wulf (9) adatai szerint nagy éatlagban 82 sec. Te-
hat van id6 a pulsatio megitélésére.

Amikor Virginia Apgar 1953-ban kidolgozta a
maga pontrendszerét, az egyik alapveté kritérium
a szivfrequentia volt. A 100/min feletti érték volt a
2 pontos. Azonban a klinikai megfigyelések és az
allatkisérletes vizsgéalatok is azt bizonyitjak, hogy
éppen ujsziilottekben a szivfrequentia igen elté-
réen viselkedik.
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Az djsziilot dllapotinak meghatirozisa Lund (5) szerint

1. tablizat

|
Physicalis tiinetek Norm. status Enyhe asphyxia | Mérsékelt asphyxia Silyos asphyxia
Légzés meginduldsa Sp., sziiletés utdn Sp. 1—5 percig Elhiz6dé apnoe 5— Elhizédé 15 percen
:§ 2 kozvetleniil oligopnoe 15 percig ' tiil apnoe
£ % Resuscitatio nem sziikséges nem sziikséges | trachea tuboson & | trachea tuboson &t
%‘g vagy szajtél szdjig vagy szdjtél szajig
~
Sirds eroteljes késleltetett f késleltetett gyenge vagy
erteljes gyenge hidnyzik
Cyanosis nines enyhe mérsékelt | kifejezett vagy sapadt
Izomactivitds eroteljes lomha deprimalt petyhiidt
Sapadtsig és/vagy shock nines nines nincs van
i

A kitolasi szakban fajassynchron kifejezett 4 Saling (7) féle pontrendszer 3. wablazat
bradycardia észlelhetd, amely a fej megsziiletése ‘
utdn, a torzs kigérdiilésekor fokozédik, de ezutan Pont |+ 3 B 1 0
a légzés megindulasdig a frequentia emelkedik. A " , gt
t.'requcn“c‘lafolfozodés merté.l'(e a "koldokelzé.rés ide- Koldokazsinér } Cosgbs Sh kozepe- | petyhiidt
jének fiiggvénye. Ha a koldokot az els6 légvétel sen telt |
utan zarjuk le, a frequentia gyorsan emelkedik, Bérszin rozsa-  kék sdpadt | sipadt
mig ha az els6 légvétel el6tt, l1ényegesen lassabban a torzson szin kékes
(3). Az as'phyx1a vo.n?tkozéséban igy gyakran kap- Ténus és nagyon’ | §6 cobkkent | hifnyzik
hatunk tévesen pozitiv eredményt. mozgis erds

A szivmikodés megitélése a sziiletés utén
egyébként sem kénnyt, hiszen a sziilész figyelmét Légzés a t;sziile- sirds kisebb zavart hidnyzik
més teendsk is lekotik, és az Gjszillott saivmiks- |5 %An e
désének phonendoscopos ellenérzése az adott hely- 3

zetben komplikalt.

Az ujsziilott vitalitdsdnak megitélésére igen jo6-
nak mondhaté a reflexingerlékenység, az izomté-
nus és a motilitds vizsgdlata. Az életfrissen sziiletett
ujszilotire jellemz6k a reflectorikus extrapyrami-
dalis mozgasok. A ladbak felhuzva, a karok behaj-
litva helyezkednek el. Az izomténus Kkifejezett,
eros és sok primitiv reflex is kivalthat6. A stlyos
asphyxidban sziiletett Gjsziilott teljesen ténustalan,
reflectorikusan nem ingerelhetd, végtagjai nytjtott

_ Allapotban, petyhiidten csiingenek. Ezen két véglet

kozott szamos atmeneti kép létezik. Az izomténus,
a motilitds és a reflexingerlékenység parhuzamosan
valtozik.

2. tablazat
Az ujsziiloun dllapotinak meghatdrozisa Apgar (1) szerint
Tiinet ‘ 0 1 ‘ 2
Szivfre- hidnyzik i 100/min alatt | 100/min
quentia | felett
Légzés hidnyzik gyenge j6, sirds van
szabéalytalan
Izomténus  petyhiidt végtagok activ mozgds
enyhe flexié-
ban
Reflexinger- | hianyzik | arcfintor kohogés vagy
lékenység tiisszentés
Bérszin | kék vagy j‘ test r6zsaszin | rézsaszin
sépadt végtagok \
kékek 1
| |

‘ siras

|

Az elmondottakbdl vildagosan kitlnik, hogy az
Apgar altal 6sszedllitott pontrendszer a mai kove-
telményeknek nem felel meg. Sok szubjektiv ele-
met tartalmaz és tévedésre is lehetdséget teremf.
Az egyperces kritérium sulyos esetekben komoly
idéveszteséget jelent, és a hatasos kezelést ennek
kovetkeztében csak megkésve kezdjiik el. A tiidé-
légzésnek tulajdonitott nagy szerep éppen a kony-
nyen kezelheté hataresetekben az é&llapot téves
megitéléséhez és igy a kezelés kés6i meginditasa-
hoz vezet. A therapia megkezdéséig tobb perc te-
lik el, mikozben varjuk az éllapot rendezédését —.
vagy korszerl(itlen eljarasokkal, physicalis ingerek
alkalmazdasaval igyeksziink azt elGsegiteni — és ez-
zel az ujsziilott allapotanak romlasat, a késéi ka-
rosodasok bekovetkezését kockaztatjuk. A varako-
z4si id6 alatt bekovetkezett allapotromlas nehézsé-
get jelent a resuscitatiés ténykedések kivitelezésé-
ben is, mert minél toviabb vArunk, annél bonyolul-
tabb eljarasokkal tudjuk csak az ujszilottet élet-
ben tartani. :

A Whulf (11) szerkesztette pontrendszer 4. tablazat
‘ I ,
Pont 0 1 2
| |
Pulsus  hidnyzk gyenge < 100 erfs = 100
Légzés | hianyzik kapkodé rhytmusos
Ténus hidnyzik, | petyhiidt eros
Szin fehér | kék rézsaszin

—



5. tdblazat

Az Apgar, Saling és Wulf dltal paramdterek kapesolata a sav-bazis hastartdssal és mogitélhet8ségiik mértéke (Berg 1968 )

Kapesolat a sav- }

Praktikus ' Az optimum el-

Tuner | bizis hiztartéssal | megitélhetdség | Ersékenység | o e
Koldokzsinér teltségi allapot ......... kézepes esekély ) csekély nagy
Bffdn ool s v A e sm kizepes mérséklet i i6 kisebb mint 1
(relative csekély) ;

Ténus, mozgas, reflexek.............. kozepes jo ’ jo ‘ kisebb mint 1

LT DT S I Sk e kozepes jo j6 kisebb mint 1
nagyobb mint 2

Suivirequentia o i e kozepes | mérsékelt csekély ‘ nagy

DL R O et B IR0 P, bl T kozepes ‘ csekély ‘ nagy

csekély |

1. dbra.

Teendok az ,,O0" és ,I"
élesztése soran

stadiumban sziiletett Gjszilottek

A megitélés olyannyira szubjektiv, hogy az
egymastol fliggetleniil végzett pontozés csak a leg-
ritkabb esetben ad egyez6é eredményt és ez tovabbi
lehetGséget teremt az azonnali kezelés elmulasz-
t4sdra. A magasabb pontszdm kevesebb munkat
jelent, és az ujszulott allapotdnak romlasat az ese-
tek egy részében secundaer depressionak tilinteti
fel, s ezzel indokolva latszik az azonnali kezelés el-
mulasztiasa. Pedig ezen esetekben csak az 1ijsziilott
allapotanak folyamatos és egyre gyorsuld ilitemi
romldsar6él van szé, amelyet az azonnali kezelés
meginditasaval megakadalyozhattunk volna.

Az Apgar-séma emlitett hidnyossdgait igyek-
szik kikilisz6bolni a Saling (7) altal javasolt és ki-
dolgozott, valamint a Wulf (11) szerkesztette pont-
rendszer (3., 4. tablazat). A Saling beosztas elénye,
hogy a reflexingerlékenység és az izomténus meg-
itélését Osszevonja, felismerve azok parhuzamosan
véltozo természetét. A keringés megitélésére a kzs.
teltségi allapotanak vizsgalatat hasznalja. A 1égzés-
kezdet rendszertelen légzések 4ltal okozott hiba-
forrasat ugy igyekszik kikiiszébolni, hogy 11/ perc-
cel a sziletés utan teszi azt vizsgalat targyava.

A Saling-féle pontrendszer mar jobban alkal-
mazkodik a korszeri ujszulottélesziés tamasztotta
kovetelményekhez, azonban éppen a keringés meg-
itélésére hasznélt kzs. tonus vizsgalata vélemé-

2

nylnk szerint sok szubjektiv elemet tartalmaz, és
maga Saling sem tudja a pulsus qualitast 4 osz-
talyba sorolni. Az allapot megitélésére, a kielégits
tliddlégzés-kezdet meghatarozasanak nehézsége
miatt a megnyujtott id6 intervallum a beosztdsnak
feltétleniil nagy hatranya.

A Wulf beosztdsban a kzs. tonus megitélheté-
ségének sebezhetfségét a szerz6 ugy igyekezett
megkeriilni, hogy a tonus vizsgalata helyett a kzs.
arteria pulsus szdmolédsat végzi.

Kérdés azonban, hogy az Apgar, Saling és
Wulf altal készitett pontrendszerek egyes paramé-
terei milyen kapcsolatban vannak az ajsziilott rea-
lis statusat kifejez6, de a rutin szdmara nehezen al-
kalmazhaté actualis pH és BE értékekkel.

Berg (2) vizsgalatai alapjan az eredményeket
az 5. tablazaton tiintettiik fel. Erdekes tapasztalat,
hogy a tonus, a mozgas, a reflexek és a sav-bazis
haztartds kozott szorosabb az osszefliggés, mint az
egyeb paraméterek vonatkozdsaban. Berg munka-
jabol kideriilt, hogy a kzs. teltségi 4llapotdnak ta-
pintdsa is olyan életmegnyilvanulas vizsgélata,
amely a sziiletés utdn nem, csak késébb valik érté-
kelheté6vé. Eppen ezért ez is kevéssé érzékeny pa-

AZONNAL

Bronchus
Lailette

Az dllapot viltozdsdto/ figgden

Mtubdlis| SHoCk | proncpys | Atpent | Keringés
gzggz‘ :L?/:: dilatatio | kezelés |tamogatds|
e iSERISEL
Az anamnesistd/ figgden
R Légzés
7artds | spocu elenes | Keringés | BrONENYs | depressio | antibiotikum
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raméternek tekintendd, azonban a tonus csokkené-
se mégis fenyeget6 veszélytiinetként foghatd fel.
A legérzékenyebb életmegnyilvanuldsok a tonus és
a mozgasok és ezt koveti a bérszin. Ez annyiban
érdekes, hogy a correlatio coefficiens a sav-bazis
haztartas és a tonus, ill. mozgas kozott a legna-
gyobb, a bérszinhez viszont a legkisebb.«Valdszinfi,
hogy ez a bérszin nehéz megitélhetéségének a ko-
vetkezménye.

Az életmegnyilvanuldsok megitélhetésége —
Berg altalunk is elfogadott definitidja szerint —
anndl jobb, minél biztosabban el tudjuk kiiloniteni
az életfrisseséy kulonféle fokdnak jellemzéit. A to-
nus és mozgas fokozatokba soroldsa — irja Berg —
konnyebb, mint a kzs. teltségi allapotanak osztd-
lyozasa. Ezek a tényez6k nagyon kénnyen vizsgal-
haték és nem vonjak el a figyelmet a szlikségessé
valo kezelés meginditasatol. A szubjektiv raraké-
dés is kisebb, tehat egységesebb megitélést tesz le-
hetéveé.

Ezekutan feltétlentil tisztdznunk kell, hogy az
allapotdiagnosztikdban haszndlt sémaval szemben
milyen kovetelményeket kell tdmasztanunk.

1. A vizsgalatnak azonnal a sziiletés utan kell
kovetkezni. Az egyperces allapotot nem szabad
megvarni. Sulyos allapotban az élesztés sikerét, ha-
taresetekben pedig a késéi karosodasok bekovetke-
zését kockaztatjuk. Az allapotdiagnosztika nem on-
célu ténykedés, hanem segitségével a therapids
teend8k azonnali elbirdldsat kell elérniink. Pro-
gnostikus kovetkeztetéseket a sziiletés utan 6t perc-
cel megitélt szamértékekbdl szabad csak levonnunk.
Az azonnali értéket erre nem szabad felhasznélni,
mert az eleve reménytelennek itélt esetekben csak
késén és akkor sem teljes intenzitdssal kezdenénk
a kezeléshez.

2. A kovetkezé életmegnyilvanuldsokat kell fi-
gyelembe venni:

a) a legérzékenyebb a tonus, mozgéas és a refle-
xek. Izolalt vizsgalatuk sziikségtelen, mivel mind-
harom megnyilvanulas az extrapyramidalis syste-
maval all Osszefliggésben;

b) a légzés és a keringés vizsgalata a sziiletés
utdn 0t perccel valik donté jelentéségivé. A peri-
pherids ataramlas a borszin formajaban veendé fi-
gyelembe, mert ez a hgb. oxigenizaltsagi fokara is
ramutat;

¢) a cardialis tlinetek csak késén jelentkezo
symptomai és indikatorai egy komoly és el6rehala-
dott veszélynek. Sziiletés utdn a szivfrequentidt
nem kell szdmolni! Ez id6t rabol, és pillanatnyi
benyomasnil nem jelent tébbet. Elegendd annak
megdllapitdsa, hogy keringés van-e.

Az elmondottak alapjén Berg és sajat vélemé-
nyiink szerint az emlitett kovetelményeknek egyik
eddig ismert, az allapotdiagnosztikdban hasznalt
pontrendszer sem felel meg.

A korszeri ujszulott resuscitatio tamasztotta
kovetelmények maximalis figyelembevételével
munkacsoportunk 0j pontrendszert szerkesztett. Ez
a séma nagyon egyszeru eszkozok felhaszndlasaval
igyekszik segitséget nyujtani a resuscitatiot végzo
orvosnak a Kklinikdn és a kis, gyengén felszerelt
sziiléotthonokban egyarant. ;

Az ujsziilott dllapotinak megitéléséhez egyet-
len tiinetet, a sav-bdzis hdztartds osszetevéivel leg-
jobb correlatiot mutato tomnu st vettik alapul, ill.
a legsilyosabb esetekben azt a tényt, hogy szivmii-
kodeés észlelhetd-e.

A tonus jelentéségét az emlitett Berg-vizsga-
latokon kivil aldatdamasztjak a klinikai megfigyelé-
sek is. Minden, ezen a szakteriileten munkilkodd
orvos tudja, hogy a tobbi tinetektdl fliggetleniil a
csokkent tonusu, vagy tonustalan 1jsziilott csak
azonnali beavatkozasok egylittes alkalmazasaval
tarthato életben.

A sziiletés utan kozvetleniil észlelt tonus alap-
jan az ujsziilotteket 4 csoportba soroltuk:

Std. ,,0” Az ujsziilott tonustalan, szivmikodése
: nines
Std. ,.,I” Az ujsziilott tonustalan, szivmiikodése
van
Std. 17 Az ujszilott tonusa csokkent
Std. III" Az ujsziilstt tonusa kifogastalan

+ Beosztasunk elényének tartjuk, hogy a sziiletés
utan azonnal moédot nyujt az ajszilott allapotanak
megitélésére és segitségével méd nyilik a therapids
beavatkozasok haladéktalan alkalmazasara. A szub-
jektiv tényez6k okozta hibaforras kisebb és elveszti
jelentéségét. Elveszti egyrészt azért, mert a tonus-
talansag és a csokkent tonus, valamint a kifogasta-
lan tonus elkiilonitése konny(i, masrészt azért, mert
a therapids ténykedések kezdetén a tonustalan és
a csokkent tonust ujszulott kezelése alig tér el egy-
maéastol.

Az 1. abrén a ,,0” és az ,I” stadiumba sorolt .
ujsziilottek élesztésének menetét tiintettiik fel. A
nyilak vastagsagdval az alkalmazas sorrendjét és
fontossagat igyekeztiink jelolni. A két stadiumban
alkalmazandé therapia csak a szivmassage alkal-
mazasaban tér el egymastél. Ettél eltekintve hang-
sulyozzuk, hogy a ,,0” és az ,I” stadiumban sziile-
tett wjsziilottek élesztése soran, fliggetleniil a silyos
allapotot kivdlté oktdl, a kezelés azonnali és azonos
kell hogy legyen!

A L, II” stddiumban sziiletett Gjsziilottek keze-
lésekor, mint emlitettiik, a therapids ténykedések
elsé szakasza megegyezik a legsulyosabb allapoti
ujsziilottek élesztése soran alkalmazandd kezelés-
sel. Tehat a legkisebb tonuscsokkenés észlelése
esetén a bronchus-toilette és a prompt puffer the-
rapia alkalmazadsa kotelezo!

Ezzel a kezeléssel az Gjszulotteknek nem ar-
tunk, viszont szamtalan esetben megakadélyozzuk
az allapot romlasat és a késoi, secundaer depressio-
ként ismert korkép kifejl6dését. A hypoxidsan ké-
rosodott magzatok sziiletésénél, amennyiben a lég-
zés valamelyest is megindul, vagy mivi lélegezte-
tést alkalmazunk, a nagyvérkor éltal ellatott szer-
vekben megsziinik az oxigénsporolasos kapcsolas és
savanyu anyagcsere-termékek aramlanak be a ke-
ringésbe. Az acidosis fokoz6dik és az alap életfunc-
tibk megsziinhetnek! A therapia hatésara bekovet-
kezett allapotvaltozastél fliggéen alkalmazzuk az-
utan resuscitatiéos fegyvertarunk egyéb Osszetevdit
(2. 4bra). Az ujszilott allapotanak kivaltasaért fe-
lelés mas factorok (korasziilottség, vérvesztéses uj-



sziilott, diabeteses anya Ujsziulottje stb.) ismét maés
szempontok szerint befolydsolja ténykedésiinket,
mint azt az dbran feltiintettiik. A donté az, hogy
a kezelés kezdetén az azonnali teendék megegyez-
nek a Std. ,,0” és ,I” esetek kezelésével, tehat a
szubjektiv megitélésbol szarmazé hibak kikiiszo-
boélhetdk.

Ezen elképzeléssel szemben felvetédhet az az
ellenvetés, hogy az ilyen moédon torténd kezelés
nem polypragmasia-e, hiszen igy szamos olyan 1j-
szulottnél is elvégezziilk a bronchus-toilette-et és
alkalmazzuk a puffer therapiat, akiknek A&llapota
spontan is javult volna.

Valaszunk egyértelmien nem! Nem, mert az
emlitett kezeléssel még életfriss ujsziilotteknek sem
artunk, masrészt a resuscitatios ténykedések sordn
a leggyakoribb hiba a varakozds, és ezzel elveszit-
juk azt a lehetéséget, hogy egyszer(i eszkozokkel
érjink el donté javulast. Szabalyként mondhatjuk,
hogy minél gyengébben felszerelt egy intézet, an-
nal hamarabb kell megkezdeni az élesztést, mert
igy az esetek donté tobbsége a bronchus-toilette és
a prompt puffer therapia hatasara kifogastalan al-
talanos allapotba keriil. A varakozas pedig rontja
az ujszalott allapotat és megmentését csak olyan
eljarasok bevezetésétél remélhetnénk, amelyek al-
kalmazasara a rosszul felszerelt intézetben nincs
mod.

Osszefoglalds. Szerz6k irodalmi adatokra té-
maszkoftva értékelik az allapotdiagnosztikdban
hasznélatos pontrendszereket ¢és megallapitjak,
hogy azok a mai kovetelményeknek nem felelnek
meg. Ajanljak az &altaluk kidolgozott pontrendszer
bevezetését és széles korben torténd alkalmazésat.

IRODALOM: 1. Apgar, V., Holaday, D. A., James,
S. L., Weisbrot, J. M., Berrien, C.: JAMA. 1958, 168,
1985, — 2, Berg, D.: Vergleich von Beurteilungssche-
mata zur Zustandsdiagnostik Neugeborener., In: Zu-
standsdiagnostik — Reanimation. Organisatorische
MafBnahmen zur Mortalititssenkung (Berichte liber die
1. wissenschaftliche Sitzung der Deutschen Gesellschaft
fir Perinatale Medizin vom 25. November 1967 in Ber-
lin) — E.: Saling E. und Hoffbauer H. — Ferdinand
Enke Verlag Stuttgart, 1968. — 3, Brady, J. P., James,
S. L., Baker, M. A.: Am. J. Obstet. Gynec. 1962, 84, 1.
— 4, Engstrom, L., Karlberg, P,, Rooth, G., Tunnel, R.:
The onset of respiration — Association for the Aid of
Crippled Children. 1966, 23, 1, — 5. Lund, C. J.: Am.
J. Obstet, Gynec. 1941, 41, 934, — 6. Lundsgaard, C.,
V. Slyke, D, D,: Cyanosis: Medicine Monographs. Wil-
liams and Wilkins C. Baltimore, 1923. — 7. Saling, E.:
Gynaccologia, 1965, 160, 133, — 8. Schmidt, L.: Mschr,
Kinderheilk. 1957, 98, 213. — 9. Wulf, H.: Zustandsdia-
gnostik — Reanimation, Organisatorische MaBnahmen
zur Mortalitdtssenkung (Berichte liber die 1. wissen-
schaftliche Sitzung der Deutschen Gesellschaft fiir Pe-
rinatale Medizin vom 25, November 1967 in Berlin) —
Ed.: Saling E. und Hoffbauer H, — Ferdinand Enke
Verlag Stuttgart, 1968. — 10, Wulf, H.: Z. Geburtsh.
Gyndk, 1959, 152, 98. — 11, Wulf, H,: Z. Geburtsh. Gy-
ndk. 1965, 163, 270.
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»Mai igényeink is azt diktaljdk, hogy nagyobb sulyt helyezziink a gyakorlati tudas ok-
tatdsara, mint régen. Bizonyos, hogy ennek a feladatnak a megoldasa nem koénny,
és néha beleiitkozink olyan nézetekbe, amelyek a gyakorlati oktatdst hdtrdltatjdk. Pl.
sok helyen hangoztatjak azt a véleményt, hogy ma, amikor remek rontgendiagnoszti-
kai eljarasaink vannak, nem kell a kopogtatdst és a hallgatézdst megtanulni. Eltekintve
attol, hogy nem dll mindig és mindeniitt megfelelé rontgen-berendezés a gyakorlé orvos
rendelkezésére, sajat tapasztalatombol tudom, hogy a legjobb rontgen-diagnosztika
mellett sem hanyagolhaté el a kopogtatis és hallgatézds. Engedjék meg, hogy ezen a
téren sajat tapasztalatomat emlitsem meg. Klinikus koromban tobbszér bebizonyitot-
tam, hogy ki tudok mutatni olyan thoracalis exsudatumot kopogtatdssal, amelyet a
rontgenolégus nem lat meg, annak ellenére, hogy annak létezésérdl tud.”

wHadd emlitsek még egy példat az orvosi foglalkozas gyakorlati részét illetéen. Ez az
anamnesis felvétele, aminelk a gyakorlati fontossigdit mem lehet eléggé hangsilyozni.
Minden orvos tudja, hogy vannak betegségek, amelyeket egyszerii anamnesis segitsé-
gével minden laboratériumi vizsgdlat nélkil diagnosztizdalni lehet. Ez a megdllapi-
tds természetesen mem jelenti azt, hogy a laboratériumi mdodszerek, a modern gépek
alkalmazdsa nem hasznos fejlédési folyamat. Ma a technika oridsi fejlédése lkihatdssal
van az orvosi gyakorlatra is és maris kezdik a computereket a diagnosztikaban fel-
haszndlni. Jogosan jelentkezik az az aggdly, hogy az orvos és a beteg kiozé iktatott
gép kdrosan befolydsolhatja azokat a lelki kapcsolatokat amelyeket a mai vildgban
amigyis sokszor hidnyolunk.”

Rusznyédk Istvan professzor diszdoktori Unnepi el6adéasabol, amely a Szegedi Egyetemek
50 éves jubileumadn, 1971. oktéber 11-én hangzott el. i
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EREDETI KOZLEMENYEK

Szegedi Orvostudomadnyi Egyetem, |. Belklinika
(igazgato: Julesz Miklés dr.)

Clofibrat hatasa a
vizanyagcserére
hypothalamikus és
ADH-resistens diabetes
insipidushan

Czaké Laszlé dr. és Laszlé Ferenc dr.

A diabetes insipidus kezelése sorédn az utébbi id6-
ben az oralisan adhaté gyogyszerek [salureticumok
(1, 7, 16, 20, 21, 30, 34), antidiabeticumok (3, 11, 14,
23, 25, 26, 31, 32), antiepilepsids szerek (4, 13, 35)]
felé fordult a figyelem. Ezeknek el6nye, hogy fe-
leslegessé teszik a naponkénti ADH-injekciok al-
kalmazasat, valamint az orrnyéalkahartya-gyulla-
dast okoz6 szippantépor hasznalatat. Szamos mel-
lékhatasuk miatt azonban tartésan csak ritkan al-
kalmazhatok. Vizelethajtok adasa utdn hypokal-
acmidval, chlorpropamid kezelést kovetéen hypo-
glykaemiaval kell szamolnunk. 1970-ben de Gennes
és mtsai (15) kozolték, hogy az egyébként antilip-
aemias hatasu clofibrat diabetes insipidusban csok-
kenti a diuresist. Vizsgéalatsorozatunkban a hazank-
ban gyartott clofibrat (Miscleron, Chinoin) viz-
anyagcserére gyakorolt hatdsat vizsgaltuk diabetes
insipidusos egyénekben. A betegek egy része ADH-
érzékeny hypothalamikus, mésik része ADH-resis-
tens diabetes insipidusban szenvedett.

Beteganyag és mdadszer

Vizsgélatainkat kilenc wvasopressin-érzékeny,
ADH-reservvel rendelkez6, egy ADH-reservvel nem
rendelkezé, valamint négy ADH-resistens diabetes
insipidusos egyénben végeztik. A diagnosist klini-
kiank endokrin osztialyan alkalmazott, s el6z6 koz-
leményeinkben részletesen leirt moédszerek segitsé-
gével allitottuk fel (21, 23). Az ADH-reserv kapaci-
tast szomjazas, illetve hypertonids konyhasé6-infusio
alatti ADH-lirités valtozdsa alapjan itéltiik meg (8).
Az els6é csoportba tartozd betegek koziil kilenc
egyén jelent6sen csokkent ADH-reservvel rendel-
kezett, a hypophysis-eliillsélebeny normaélisan m-
kodott. Egy betegben (10. eset) ADH-reserv kapa-

Orvosi Hetilap 1972, 113. évfolyam, 37. szam

citast egyéltalan nem tudtunk kimutatni. A mdso-
dik csoportban az ADH hatéstalansiagat a Hankiss-
féle intravénas probaval (17), az altalunk beveze-
tett vasopressinnel kombinalt vizterheléssel (22), és
a hosszu ideig khaté Pitressin-tannat adasaval bizo-
nyitottuk. Kimutathaté sziv- és majbetegségben
egyik beteg sem szenvedett. A betegekre vonatkozé
fontosabb adatokat az 1. tdbldzat tartalmazza.
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1. dbra.
S. M., 29 éves né. Dg.: diabetes insipidus (hypothalamikus)

A kisérleteket konny(, vegyes étrendet tarté bete-
geken végerztiik, akik az egyhetes teljes gyogyszermen-
tességet kovetd harom napon semmiféle kezelésben
nem részesiiltek, majd hat napig napi 2,0 g (4 X 2 kap-
szula) aethylchlorophenoxy-isobarbituratot (Miscleron,
Chinoin) kaptak.

A vizsgalatok sordn a kovetkezOket hatdroztuk
meg: 24 Ora alatt tiritett vizeletmennyiséget (liter/24
6ra), vizelet- és serum-osmolaritast (mosm/l), endogen
kreatinin-, osmolaris- és szabad viz-clearance-et (ml/p),
vércukrot, cholesterint, dsszlipoidot (mg%), szabad zsir-
savat, trigliceridet, a serum natrium- és kaliumtartal-
mat (maeq/l), valamint a 24 6ra alatt lirftett natrium-
és kalium-osszmennyiséget (maeq/24 6ra). A serum- és
vizelet-osmolaritast az Orvostudoményi Egyetem Koz-
ponti Laboratériuméanak sajat szerkesztési thermisto-
ros fagvaspontcsokkenés mérdjével hataroztuk meg. A
vércukorszintet ortotoluidines eljardssal, a serum és a
vizelet natrium- és kaliumtartalmat langfotomeéterrel,
a kreatinint ' Brod—Sirota (5) altal moédositott Folin—
Wu (12) moédszerrel, a cholesterint Zak és mitsai (37),
az oOsszlipoidot Drevon és mitsai (9) altal kidolgozott
vanilin-foszforsavas meghatarozassal, a triglicerideket
Connerty és mtsai (6), és a szabad zsirsavakat Dun-
combe (10) moédszerének Anstall és mtsai (2) altal tor-
tént modositassal rézszappan formajaban hataroztuk



A betegekre vonatkozé fontosabb adatok z 1. tablazat
| ] -
: ‘ a | = '
So Kor (év) | J“"E . E% g
I | Név ’ Ngx; v Aetiolégia ‘ gog ‘ % gé % Kezelés Megjegyzés
5/ 8888
| | REE FELs
5 1 f
3 ADH-érzékeny diabetes insipidus
= |
1. | B.L. | 58 ffi | ismerctlen ‘ 52 | 10—12 | Piton-szippantépor —
2. | H.L. | 38 ffi | koponyasériilés | 4 | 20—25 | Pitressin-tannate és Diabineset nem tolerdlta
‘ : ‘ Piton-szippant6por
b P /58 A : 27 ffi | meningoencephalitis 24 10—12 | Piton-szippantépor és Gybgyszereket hosszabb
3 1 tuberculosa ‘ Chlorurit-Brinaldix ideig nem tudta szedni
4, | L.M. | 43 ffi | ismeretlen : 1 68 ‘ -
5. | S.M. | 29 n& | lazas fertszd 16 8—10 | Pitressin-tannate | Piton-szippantéport,
{ ! betegség ‘ Diabineset nem tolerdlta
6. | B.S. | 34 ffi | Hand—Schiiller— 14 13—15 | Piton-szippantépor, —
Christian-kér Chlorurit
7. | M.J. | 52 ffi | koponyasériilés 21 | 6—8 - -
8. | R:A. |63 ffi ismeretlen | 2 | 10—12 | Pitressin-tannate | —
9. | M.I. 67 né | ismeretlen | 8 | 12—15 Piton-szippantépor ‘ —
10. | F.P. 43 ffi | koponyasériilés 19 30—40 | Pitressin-tannate Orilis antidiabeticumok
hatéstalanok
‘ ADH-resistens diabetes insipidus
11. | Cs.J. | 23 ffi | ismeretlen 18 13—15 — Higyhajtékat nem tolerdlta
1% | ’EX. 15 ffi | ismeretlen 12 10—12 | Chlolurit, Verospiron —
13. K.IL | 19 né | ismeretlen 16 13—15 ‘ — Higyhajtékat nem tolerélta
14. | A. L ffi | ismeretlen [ -28 Chlorurit, Verospiron —

| 32
| |

‘ 10—15

meg. A rézszappan réztartalmanak mérését Mahedevan
és mtsai (24) szerint difenilkarbohidraziddal végeztiik.

Eredményeinket a Student-féle egymintés ,,t"”-pré-
baval értékeltiik,

Eredmények

A serum cholesterin-, osszlipoid-, triglicerid- és
szabad zsirsavszintben a hathdénapos kezelés hatéa-
séra lényeges véltozasok nem jottek létre. Nem ész-
leltlink emlitésre mélto eltérést a gyégyszer adago-
ldsa utan a vércukor, a serum natrium, kalium, to-
vabb4 a 24 éra alatt iiritett natrium- és kalium-
mennyiségben sem.

A 2. tablazat az ADH-érzékeny, hypothalami-
kus diabetes insipidusos egyének adatait tartal-
mazza. A 24 6ras vizeletiirités nyolc egyénben je-
lentésen csokkent, legkifejezettebben 2. esetiink-
ben, mig a 9.-ben csak kissé mérséklddott. A vize-
letosmolaritds ennek megfeleléen lényegesen foko-
zodott. A serumosmolaritds, az endogen kreatinin
clearance nem valtozott, az osmolaris clearance mi-
nimalisra csokkent. A szabad viz-clearance 4., 5. és
7. eseflinkben jelent6sen megkisebbedett, s6t nega-
tivva is valt; igy szabad viz-reabsorptio alakult
ki, tobbi betegiinkben mérsékeltebb fokil redukeié
volt csak megfigyelhetd, a negativ irdnya valtozas
azonban minden betegben létrejott. Egészen maés
volt az ADH-reservvel nem rendelkezé, 10. sz. be-
teglink clofibrat kezelésre adott valasza. Antidiure-
sis ugyanis ebben az esetben nem volt kimutat-
hato, a vizsgalt paraméterek a Miscleron adésa alatt
is véltozatlanok maradtak (a 10. beteg adatait a
teljes kiilonbozéség miatt a 2. tdbldzaton nem tiin-
tettiik fel).

A 3. tabldzaton négy ADH-resistens diabetes
insipidusos beteg adatai lathaték. A clofibrat nem
befolyasolta jelentésen a diuresis nagysagat, sét a
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2. dabra.

Cs. )., 28 éves férfi. Dg.: diabetes insipidus
(ADH rezisztens)

2. esetlinkben még kissé fokozta is azt. A serum-
osmolaritas, vizeletosmolaritds, osmolaris clearance
és szabad viz-clearance mérsékelten fokozodott, az
endogen kreatinin-clearance minimalisan csokkent.
Az eltérések iddébeli kialakuldsdnak szemléltetése
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2. tablazat
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DH-érzékeny diabetes insipidus
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végett érdemesnek tartottuk egy-egy tipusos eset
részletes adatait ismertetni Miscleron therapia el6tt
és alatt.

Az 1. abran ADH-érzékeny diabetes insipidus-
ban szenved6 egyén adatait demonstraltuk (5. eset).
Megallapithato, hogy clofibrat hatédsara mér az els6é
napon jelent6sen csokkent a percdiuresis, a kezelés
3—6. napjan a vizeletiirités a kontroll periédus egy-
otodére esett. Nem valtozott lényegesen a serum-
osmolaritds és az endogen kreatinin-clearance. Ez-
zel szemben a vizelet-osmolaritds a therapia alatt
jelentésen fokozoddott, az osmolaris clearance kissé
mérséklodott; a szabad viz-clearance viszont kife-
jezetten csokkent, s6t a kezelés harmadik napjatél
kezdve negativva is valt.

A 2. dbrdn a 11. sz. ADH-resistens diabetes in-
sipidusos esetiink értékeit szemléltetjiik. Jol lat-
hatd, hogy a percdiuresis nem valtozott 1ényegesen.
A vizelet-osmolaritds Miscleron adagolas alatt vé-
gig alacsony szinten maradt. A serumosmolaritds,
endogen Kkreatinin-clearance, osmolaris clearance
emlitésre méltéan nem valtozott. Nem mutathaté
ki eltérés a szabad viz-clearance-ben sem. A clo-
fibrat vasopressin-resistens diabetes insipidusban a
vizanyagcsere-zavart nem befolyésolja.

Megbeszélés

Az A4ltalunk alkalmazott antilipaemias szer
(Miscleron) vizanyagcserére gyakorolt hatasat vizs-
gélva megéllapithat6, hogy kilenc ADH-érzékeny

cegyén diuresisét mérsékelte. Nem befolyasolta a

szer az ADH-reservvel nem rendelkezd beteglink
nagyfoku polyuridjat. Hasonléan nem csokkentette
a négy ADH-resistens diabetes insipidusos egyén
napi vizeletiiritését sem. A rendelkezésunkre &ll6é
irodalomban a clofibrat antidiuretikus hatasarél
csak egyetlen adatot taldltunk: 1970-ben de Gennes
és mtsai (15) szamoltak be arrél, hogy a kémiailag
teljesen azonos szerkezetli Atromid-S, illetve Lipa-
flavon 2—2,5 g napi dosisban alkalmazva, harom
diabetes insipidusos betegiikben a napi vizeletlirités
atlagosan kb. egyharmadara csokkent. Normal
egyéneknél is kiprébaltdk a gyoégyszert: a hyper-
hydratio altal provokalt diuresist csak kismérték-
ben befolyasolta.

A clofibrat antilipaemids hatdsa kb. tiz éve is-
mert. Az egyes lipid-konstituensek koziil a serum-
trigliceridekre fejti ki legnagyobb hatésat (27, 28).
A cholesterinszint véaltozdsa nem egyértelmi (18,
20, 33). A t6bbi lipidfrakeciéra gyakorolt hatdsdban
az egyes szerzok adatai kozott nagy a kiilonbség
(betegségesoportok inhomogenitésa, methodikai dif-
ferencidk lehetnek érte felel6sek). Az biztos, hogy
normolipidaemia esetén a clofibrat nem okoz jelen-
t6s eltéréseket a vérlipidekben (29). Hatdsmecha-
nismusa nem teljesen tisztdzott. Thorp és mtsai (36)
szerint effektusa kozvetlenil a plasmaproteinek an-
ionkot6é részén érvényesiil, ahonnan a clofibrat re-
lativ affinitdsa révén kiszorit bizonyos coenzyme-
ket és hormonokat, melyek a majba jutva csokken-
tik a lipidek szintézisét. Eszerint a clofibrat indi-
rekt uton, a lipidanyagcsere kontrolldlasaban részt-
vevd endogen tényezék redistributioja altal fejti ki
hatasat. Hood és mtsai (19) szerint a lipoprotein-



lipase aktivitas fokozasa is részt vesz az antilipid-
aemias mechanismus kialakulasaban.

A clofibrat vizanyagcserére gyakorolt hatasa is-
meretlen. De Gennes és mtsai (15) kozleménytlikben
csak annyit emlitenek meg, hogy a szernek ilyen
vonatkozasaban a chlorpropamidhoz hasonlo effek-
tusa van. Sajat eredményeink csak arra jogositanak
fel benntinket, hogy néhany hypothesist felvessiink.

Mindenekel6tt felmeriil az ADH-mechanismustol
fuggetlen renalis tamadaspont lehetGsége, amely azért
sem fogadhato el, mivel ADH-rasistens diabetes insi-
pidusban antidiuresis nem alakul ki. A gyégyszer ada-
golasa kovetkeztében, valtozatlan oldottanyag-kivalasz-
tas mellett, esokken a szabad viz-clearance. Ez ADH-
szeru hatas mellett szol, és ezt a feltevést tamogatja
az a megfigyelés is, hogy vasopressin-resistens diabe-
tes insipidusos betegeink vizanyageseréjében a clofib-
rat emlitésre mélté eliérést nem okoz, Nem tarthatéd
valoszinlinek azonban, hogy a szer az ADH-val telje-
sen megegyezo hatast fejtene ki a vesére. Az ADH-
reserv kapacitdssal nem rendelkez6, ADH-érzékeny
diabetes insipidusos esetiinkben ugyanis a Miscleron
kezelés alatt a polyuria valtozatlan maradt. Eeltéte-
lezheto tehat, hogy a clofibral vizanyagcsere-hatiasahoz
ADH jelenlétére is sziikség van, effektusat vagy a meg-
levé ADH-készlet mobilizalasan, vagy a kis mennyi-
ségli vasopressin-reserv hatiasinak potencidlasan ke-
resztul fejti ki. Elképzelhetd végil az is, hogy a clofib-
rat az ADH-inaktivdldas megvaltoztatdasan keresztul is
csokkentheti a diuresist.

Kisérleteink jelen fazisaban nem tudunk allast
foglalni egyik vagy masik lehetdség mellett. A hatds-
mechanismus tisztdzasa érdekében diabetes insipidusos
betegeinkben quantitativ ADH-reserv meghatarozaso-
kat végziink, és azt kivanjuk tanulményozni, hogy
van-e Osszefliggés a clofibrat-antidiuresis foka és a mo-
bilizdlhaté ADH-készlet mennyisége kozott. Ezenkiviil
arra a kérdésre szeretnénk feleletet adni, hogy a ke-
zelés alatt fokozédik-e az ADH-{irités.

Vizsgalataink soran emlitésre mélté mellékha-

tést nem észleltiink. Ot betegiink mar £él éve szedi

a gyogyszert, kisebb megszakitasokkal, az id6szakos
ellenérzés folyaman semmilyen komolyabb panasz-
rél nem szamoltak be. A chronikus kezelés tapasz-
talatait részletesen mdas munkdnkban ismertetjiik.

Eredményeink alapjan megallapithato, hogy a
diabetes insipidus therapias fegyvertdara hatésos
gyogyszerrel boviilt. Nagy elénye, hogy per os al-
kalmazhaté, nincs hypokalaemias, illetve hypoglyk-
aemias mellékhatasa, és olyan esetekben is adhato,
amelyekben a diabetes insipidus hypophysis-elils6-
lebeny-elégtelenséggel kombindal6dik.

Osszefoglalds. Szerzék kilenc vasopressin-érzé-
keny, ADH-reservvel rendelkezd, egy ADH-reserv-
vel nem rendelkez6, és négy ADH-resistens diabe-
tes insipidusban szenvedé betegnek per os antilip-
aemids szert: clofibratot (Miscleorn, Chinoin) ada-
goltak, és a vizanyagcserében létrejovo valtozasokat
tanulméanyoztidk. Megallapitottdk, hogy a clofibrat
kilenc ADH-érzékeny diabetes insipidusban csok-
kenti a vizeletliritést, a szabad viz-clearance-et, és
fokozza a vizelet-osmolaritdst. ADH-reservvel nem
rendelkez6, vasopressin-érzékeny, valamint az
ADH-resistens diabetes insipidusban szenveddé be-
tegekben a szer a diuresist nem befolyéasolja.

Vizsgélataik szerint a clofibrat ADH-szer ha-
tast fejt ki a vizanyageserére, és jél alkalmazhaté
a vasopressin-érzékeny, hypothalamikus diabetes
insipidusban szenvedd betegek kezelésére.

3. tablazat

Szabad-viz clearance.
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Megjegyzés: a lipoid-frakcidk elvégzéséért koszo-
netet mondunk a Szemészeti Klinikanak, személy sze-
rint dr. Kahanné dr. Laszlo Ilona adjunktusnének,
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Lapszemle,
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VIil. ker. Tandes V. B. Balassa Janos Kérhdza,
il. Belosztdly (f6orvos: Policzer Miklés dr.)

A szérum thyreoglobulin
hormonszintjének
meghatarozasa
pajzsmirigybetegségekhen

Torgyan Sandor dr., Bihari Zoltdn dr.,
Bozi Judit dr. és Tahy Adém dr.

El6zo kozleményeinkben részletesen foglalkoztunk
az autoimmun pajzsmirigy-betegségek pathome-
chanizmusat magyaraz6 elképzelésekkel (11, 13). A
legfébb kérdés ma is megvalaszolatlan. Aetiolégiai
szerepik van-e a keringésben levé pajzsmirigy-
antigénekkel reagédlé antitesteknek, vagy csak a
korfolyamat indikdtorainak tarthatéok. Antigénin-
gerre bekovetkezé ellenanyag-vélaszrél van sz0,
vagy karos immunreakciék betegitik meg az auto-
log szervet. A keringésbe keriilt antigének szerepé-
nek vizsgalatdt a thyreoglobulin (tg.) szérumbdl
immunmaodszerekkel torténé kimutathatésiga tette
lehetévé, melyrél az els6 adatokat Hjort és mtsai
kozolték (6, 7). Szerz6k pajzsmirigymiitét utan a
betegek savojaban ismert titerG Hashimoto-thyreo-
iditises betegsavé agglutinintiterét csokkenté anya-
got mutattak ki. Assem utanvizsgdlati eredményei
megeroésitették, hogy a tg. normdlis koriilmények
kozott is a pajzsmirigy nyirokkeringésébe és a vér-
be kertilhet (1). A vizsgalatok azonban a keringésbe
keriilt pajzsmirigy-antigének kdaros immunreak-
cidkat indukalé hatdsat nem zartdk ki. Experimen-
talis thyreoiditisben végzett vizsgélatok tisztézték,
hogy immunthyreoiditis csak Freund-adjuvéanssal
egylitt adott homolég, ill. autolog pajzsmirigy-ex-
traktummal idézheté eld. Felvet6dott, hogy az em-
beri patholégidban az adjuvansnak virusinfectio fe-
lelne meg, illetve a keringésben levé oldékony an-
tigén-antitest komplex kdrosité hatdsa érvényesiil
(14). Sajat vizsgalatainkban a szérum tg.-szintjét
egészséges felnbtteken, kiilonbozé pajzsmirigy-be-
tegségekben, a pajzsmirigyet ért behatdsok — 131J
izotép therapia, mtét — utdni allapotokban hat4-
roztuk meg. A mitott betegek szérum tg.-szintjé-
nek sorozatvizsgdlatdval a hormon biolégiai fele-
zési idejére kerestlink adatot.

Anyagok, mddszerek

A szérum tg.-szint meghatarozashoz Hjort eredeti
agglutinatio-gatlds médszerét (6) moédositottuk mikro-
modszer adaptdldsban. Antigénként tg.-nal szenzibili-
zalt birka-vvs, 2% -0s szuszpenziéjat (Burroughs Well-
come et Co., London, TRC Test Kit), agglutinalé im-
munszérumnak (IS) thyreospecifikus nyual IS-ot hasz-
naltunk. Az IS-t nyulak human pajzsmirigy-kivonattal
tortént aktiv immunizdldsa és a nyert IS emberi szé-
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rumfehérjékkel valé kimeritése tutjan &llitottuk el8.
Az IS elodllitdsardl, immunokémiai analizisérél részle-
tesen beszdmoltunk (12). Tg.-t human postmortem
pajzsmirigyekbdl ammoéniumszulfatos frakcionalas és
Sephadex G—200 oszlopkromatographian val6 tisztitéas
kapesan nyertiink korabbi kézleményeinkben részle-
tezett modon (2, 12). Haemagglutinatio-gatlasos mikro-
modszer eljarasunk soran elékisérletben meghataroz-
tuk, hogy a tg. milyen koncentraciéja gatolja a tg.-nal
szenzibilizalt birka-vvs. és thyreospecifikus IS kozotti,
Takatsy mikrotitrator plexilemez vajulataiban bealli-
tott passziv haemagglutinatiét. Vizsgalataink soran a
még gatléd tg.-koncentracié 10 ng/ml koncentriciénak
felelt meg, Az eljarast a vizsgdlandé betegsaviok fele-
z6 higitasi soranak ekvivalens mennyiségével beallitva
a még gatlast adé legnagyobb savéhigitasbol kovetkez-
tettiink a higitatlan savé tg.-tartalmara. A vizsgalt be-
teganyag diagnozisokba soroldsa részletes izotop és nem
izotép modszerekkel végzett pajzsmirigyfunkecidés pré-
bak alapjan tortént.

Serum thyreoglobulin-szint egészséges felnittelen
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Eredmények

Szaz egészséges, 20—50 év kozotti norm. pajzs-
mirigyfunkciéji felnétt széruménak tg.-szintjét
tablazatunk mutatja.

Mint a tédblazatbol lathaté, egészséges felnéttek
savoiban a modszerrel detektalhatd szintet — 10
ng/ml koncentracié6t — elérd vagy meghaladé tg.
tartalom 61%-ban mutathaté ki. A vizsgalt 40
egészséges férfinal 55%-ban, a 60 vizsgilt né eseté-
ben 65%)-ban volt a keringésben levé tg. kimutat-
haté. Kiilonb6zd pajzsmirigy-betegségekben végzett
szérum tg.-szint meghatarozas eredményeit az 1.
abra foglalja ossze.

A vizsgalatok szerint hyperthyreosisban —
mind a kezelt, mind a kezeletlen formakban — 100
szdzalékban mutathaté ki keringésben levé tg. és
az értékek sokkal magasabbak, mint az euthyreoid
pajzsmirigyfunkeiéju kontroll csoportban. A hypo-
thyreosis csoport 48 esetében a maédszerrel detek-
talhaté6 mennyiségi tg.-t — 10 ng/ml szintet — sz-
szesen 6 esetben — 12,5%-ban — lehetett kimutat-
ni, 87,5%-ban hypothyreotikus betegek savéjiaban
tg.-t kimutatni nem tudtunk. Rosszindulati pajzs-
mirigydaganat 18 esetében az értékek a norm. cso-
portban kapott eredmények ko6zott oszlanak meg.
Euthyreoid struma 80 esetében végzett vizsgalatok
eredményei mutatjdk az értékek legnagyobb széra-

" sét, 0—320 ng/ml kozdtti értékek fordultak els.

A szérum tg.-szint valtozdsat strumectomia, ill.
1317 izot6p therapia ut4n a 2. 4bra mutatja.
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A pajzsmirigymitétre keriilt 18 eset kozil 3-
ban a mutéti indicatiét konzervativ therapia utéan
ismételten recidivalt hyperthyreosis, 15 esetben a
pajzsmirigyben scintigraphidval kimutatott ,,hideg”
gob — malignitds gyantja — jelentette. Az 54 131]-
izotép therapidban részesiilt beteg kozépsulyos Ba-
sedow-tipusti hyperthyreosis eset volt. A betegek
atlag 7000 rad sugardozist kaptak.
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Mint az abra adataibdl lathato, a mittét el6tti
értékekhez viszonyitva strumectomia utdn 6 6raval
a szérum tg.-szint valamennyi betegnél sokszoro-
sara emelkedik. A kovetkezé érdkban a hormon-
koncentracié gyorsan csokken és mitét utan 24 ora-
val mar a kiindulasi érték alatt van. 36, 48 és 72
o6raval a mitét utan az esetek tobb mint felében a
szérumban tg. nem mutathaté ki.

Hyperthyreotikus betegek 13'J-izotép therapis-
ja utan végzett vizsgédlataink szerint a szérum tg.-
szint kezelés utdn 12 éraval éri el a maximumot.
Therapia utédn 24 6raval végzett vizsgéalati eredmé-
nyek lényegében a 12 o6ras értékekkel egyeznek. A
kovetkezd érdkban csokken a tg.-szint és therapia
utan 48—72 draval — a kezelés el6tti értékekhez
viszonyitva — a szérum tg.-szintben valtozds mar
nem mutathaté ki. A szérum tg.-szint strumecto-
mia és 1¥1J-izotép therapia utani valtozasait az id6
fliggvényében a vizsgllt esetek éatlagértékei alap-

‘jan szerkesztett 3. 4bra mutatja.

Az atlagértékek szerint strumectomia utén a
miitét el6tti 51,6 ng/ml szérum tg.-szint 6 6raval a
miitét utdn 3413 ng/ml-re emelkedik, 12 6ra mulva
1066 ng/ml, majd a szérum hormonszint gyorsan
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2. abra.

csokken és miutét utdn 24 6rdaval mar a kiindulési
érték alatt van, 11,1 ng/ml. A m(tét utdn 36, 48 és
72 o6raval végzett vizsgalatok atlageredményei a
modszerrel detektalhatatlan — az dbran szaggatott
vonalakkal jelolt — 10 ng/ml alatti értékhatarba
tartoznak.

A 1BJ-izotép therapidban részesiilt beteganyag
therapia el6tti atlag 281 ng/ml szérum tg.-szintje
kezelés utan 6 oraval 701, 12 éraval 1600, 24 6raval
1588 ng/ml koncentracidig emelkedik. Ezutan mar
a szérum tg.-szint csokkenése allapithaté meg az
izotop therapidban részesiilt beteganyagon is. The-
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rapia utdn 36 6raval 678, 48 éra milva 349 ng/ml
az atlagos szérum tg.-szint. Therapia utéan 72 6ra-
val mért atlagérték — 271 ng/ml — valamivel a
therapia el6tti atlagérték alatt van. A keringésbe
kertiilt tg. eliminatiéja a tg.-hormon bioldgiai fele-
zési idejének megbecsiilését teszi lehetévé. Sajat
anyagunkban a thyreoidectomizéilt beteganyag szé-
rum tg.-szint véltozdsaibol kovetkeztetink az
eliminatio meértékére. Az irradiaciéban részesiilt
betegeken a szérum tg-szint alakitdsdban az elimi-
natio mellett az irradidcié tartos sejtkdrosité hata-
sa kovetkeztében létrejové hormonkidramlas jatszik
szerepet és igy a tg-szint valtozasai a vérben csak
a két ellentétes iranyt folyamat viszonyarol adnak
felvilagositast. Sajat anyagunk ériékelése szerint
1817-izotép therapia utdn az elsé 12 éraban a hor-
monkidramlds az eliminatiét meghaladja és igy a
szérum tg.-szint emelkedik. 12 6ra és 48 6ra kozott
az eliminatio nagyobb, amit a szérum tg. csékkent
koncentraciéja jelez. Ezutan mar a szérum hor-
monszint viszonylagos allandéséga a pajzsmirigy-
b6l tortén6é hormonkiaramlas és a hormon perifé-
rids katabolizdldsa egyensulydra utal.



Pajzsmirigymitétek utdn sok adat van arra,
hogy a mirigyet ért miitéti trauma a hormonki-
aramlas — és talan -szintézis — dtmeneti blokkjat
eredményezi. Szamos szerzd a postoperativ thyreo-
toxicus crisis pathomechanizmusat is a mutét alatt
nagy mennyiségben a vérbe dramlé pajzsmirigy-
hormonok gyors eliminatiojat kovetld sejtizgalmi
jelenséggel magyarazza (5, 8, 9, 10).

Sajat vizsgalati anyagunkban a strumectomia
utdni maximalis atlagos szérum tg.-szint — 3413
ng/ml — 18 o6ra alatt a kiindulési érték ala — at-
lag 11,1 ng/ml-re — csdkkent. A keringésbe kertilt
tg. teljes eliminati6jabdl a tg. biologiai felezési ide-
je szédmithaté ki. A hormonszintvaltozast az idé6
fliggvényében mutaté 3. dbra szerint mért biol6giai
felezési id6 sajat vizsgalataink szerint 2,25 6ra. Va-
16szinti, hogy a biolégiai felezési idS ennél valami-
vel kevesebb, mert — fenti irodalmi adatok elle-
nére — sem zarhaté ki; hogy a kozvetlen postope-
rativ iddszakban is kertl kis mennyiségi tg. a ke-
ringésbe.

Megbeszélés

Euthyreoid pajzsmirigyfunkciéja felnétteken
és kiilonboz6 pajzsmirigy betegesoportokban vég-
zett vizsgélatainkbél alabbi kovetkeztetéseket von-
hattuk le:

1. Hyperthyreosisban a szérum tg.-szint szigni-
fikdnsan magasabb (p < 0,01), mint euthyreoid
pajzsmirigyfunkcioju egészséges felnéiteken. 63 hy-
perthyreosis esetben az atlagos szérum tg.-szint
339 ng/ml volt, a kontrollcsoport 100 eseténél mért
atlagos 14,1 ng/ml értékkel szemben.

2. Kezelt hyperthyreosisban az értékek alacso-
nyabbak — &tlag 93,5 ng/ml —, mint a kezeletlen
formakban, de a norm. kontroll csoporttal szemben
a kiilonbség itt is szignifikdns (p < 0,05).

3. Hypothyreosis 48 esete koziill mindossze 6
esetben tudtunk a moédszerrel detektalhaté meny-
nyiségi (10 ng/ml) tg.-t kimutatni.

4. Pajzsmirigy carcinoma 18 esetében a szérum
tg.-szintben jellemzé valtozast a kontroll csoport-
hoz képest nem lattunk. Atlagos szérum tg.-szint
18,8 ng/ml volt. Euthyreoid strumak 80 esetében
végzett vizsgdlatok eredményeiben nagy a szoérés.
10—320 ng/ml kozotti értékek fordultak els. Atlag-
érték 46,5 ng/ml volt. A kontroll csoporttal szem-
ben szignifikans eltérés nem volt kimutathaté.

Norm. és fokozotl pajzsmirigymiikodésben ka-
pott vizsgalati eredményeink az irodalmi adatok-
kal lényegében egyeznek. Hjort és Pedersen adatai
szerint kis mennyiségii tg. egészséges felnéttek és
ujszilottek vérében mintegy 70%-ban mutathaté
ki (7). Szerz6k adatai szerint a tg. hormonkoncent-
racidja egészségesek széruméban 10—20 ng/ml, ter-
hességben és ujsziilottek vérében az értékek 5—10-
szer magasabbak. A terhesek emelt szérum tg. ér-
tékeit a graviditas alatti jédanyagesere-valtozasok-
kal magyaraztak. Experimentdlis adatok szerint a
tg. a placentdn nem hatol at (14). Valészinlinek
tartjdk, hogy a hormonnak az intrauterin magzati
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anyagcserében jut fontos szerep. Ezt tamasztja ala,
hogy sziiletés utan az ujszilottek szérum tg.-szintje
mar gyorsan csokken, mely az érett immunsziszté-
maju csecsemd szamara mar csak ,,alacsony zénaju”
immuntolerantiat hagy hatra (7, 14).

Torrigiani és mtsai fokozott pajzsmirigymiko-
désben szignifikdnsan magasabb szérum tg.-szintet
mutattak ki, mint norm. kontroll csoportban. A hy-
perthyreosisban kapott magasabb értékeket TSH,
ill. LATS hatasra fokozod6 lysosomalis enzymmii-
kodéssel magyaraztdk (14). Foldes és mtsai Base-
dow-korban a plazma magasabb jodthyrosin szint-
jét thyreoiditissel hoztdk kapcsolatba (4). A hyper-
thyreosisban taldlt magasabb szérum tg.-szintet ex-
perimentdlis adatokkal is igazoltdk. Daniel és mitsai
TSH adas utan allatkisérletben a szérum tg.-szint
emelkedését talaltak, athyreotikus cretenek és to-
talis pajzsmirigy irtott betegek néhany esetében vi-
szont tg.-t a szérumban nem tudtak kimutatni (3).

Torrigiant és mtsai euthyreoid strumdakban a
struma nagysag és szérum tg.-szint kozott taldltak
Osszefliggést. Ugyandk mérsékelt korrelaciot alla-
pitottak meg a szérum tg. és PBJ értéke kozott (14).

1T izotép therapia utdn végzett szérum tg.-
szint meghatarozasainak alapjan felvetédik, hogy a
keringésbe keriilt hormonszint mennyiségi megha-
tarozasabol kovetkeztetni lehet a kezelt betegek
therapidas effektivitdsara. Ilyen irdnyu vizsgéla-
taink jelenleg vannak folyamatban.

Osszefoglalds. Szerzék haemagglutinatiogatla-
sos mikromoédszer eljarast dolgoztak ki a szérum
thyreoglobulin hormonszintjének meghatarozasara.
Euthyreoid pajzsmirigyfunkcioju felnétteken és kii-
16nb6z6 pajzsmirigybeteg csoportokban végzett
vizsgalataik szerint a tg alacsony koncentraciéban
egészséges felnbttek 619)-danak savéjdban mutat-
hat6 ki. A pajzsmirigy tulmiikodéssel jaro allapo-
taiban, kezeletlen és kezelt hyperthyreosisban 1009/~
ban mutathat6é ki keringésben lev§ tg. és az érté-
kek szignifikdnsan magasabbak, mint euthyreoid
pajzsmirigyfunkeiéju felnétteken. Szerzék sorozat-
vizsgélatokat végeztek strumektomizalt és 131J-izo-
tép therapidban részesiilt beteganyagon és kapott
eredményeik alapjan meghataroztdk a tg. hormon
biolégiai felezési idejét.
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Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem,
IV, Sebészeti Klinika, Sziv- és Ersebészet
(igazgatd: Kuddsz Jozsef dr.)

A vena cava superior
syndroma sehészi kezelese

Kuddsz Jézsef dr., Hasvéti Sandor dr.
és Besznydk Istvan dr.

A vena cava superior elzarédasa legtobbszor a kor-
nyezetben levé pathologids folyamatok kovetkez-
ménye. Gyakran okoz ‘azonban olyan sulyos ti-
neteket, amelyek az életet kozvetlenebbiil veszé-
lyeztetik, mint maga az alapbetegség. Ilyen esetek-
ben még az alapbaj inoperabilitasa ellenére is sziik-
ségessé valhat a v. cava superior elzdr6das mitéti
correctidja.

A vena cava superior (tovabbiakban: VCS) el-
zarodasanak pathologidja, tlinettana jol ismert (4,
11, 49, 66) vele a hazai irodalomban is szamos koz-
lemény foglalkozik (9, 10, 30, 32, 33, 60, 61).

Aetiologia

A VCS elzar6dasat okozé koérfolyamatok igen
véltozatosak lehetnek:

1. Fejlédési rendellenességként pericardialis
szalagok szorithatjak le a VCS-t (64).

2. Sériilésekbdl szarmazo mediastinalis haema-
toma szerviilése (15, 42, 65) is elzarhatja a VCS
lumenét.

3. A kornyezetben lejatszodé gyulladdsos fo-
lyamatok, granulomdk (24, 53) gyakran vezetnek a
VCS elzarodasahoz. Régebben specificus, fertézéses
sarjadzasok (tbe, 1u.), Gjabban az idiopathias chro-
nicus fibrosus mediastinitis (28) okozta VCS syn-
droméardl olvashatunk. Amerikai kozlemények a
histoplasmosis ilyenirdnyta szerepére hivjak fel a
figyelmet (47). A fibrosus mediastinitis kifejlédésé-
ben a fert6zésen kiviil biztosan szerepet jatszik az
egyéni hajlam is.

4. A VCS syndroma leggyakoribb oka mégis a
daganatos eredet(i elzarédas (1). Thymusdaganatok
(40) mediastinalis Hodgkin-kor, egyéb mediastina-
lis tumorok, a bronchus carcinoma mediastinalis
terjedése is lehetnek okozéi a VCS syndromanak.

5. A lueses, arterioscleroticus és dissecalé aorta
aneurysmak ritkdn vezetnek VCS sziikiiletéhez
vagy elzarédasahoz (5, 59).

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 37. szam

6. Localisalt phlebitis vagy a folyamat propa@a-
tiéja révén léphet fel VCS syndroma, de leirtak po-
lycythaemia veraban is.

Erdekes osszehasonlitani az aetiolégiai facto-
rok egymashoz viszonyitott aranyat az utébbi év-
tizedek irodalmaban. McIntire és Sykes 1949-ben
kozolt statisztikdajaban (38) a primaer intrathoraca-
lis fumorok 33, az aorta aneurysmak 30, a chroni-
cus mediastinitisek 15%j-ban szerepelnek oki té-
nyezoként. Banker és Madison (5) 1967-es adatai
szerint viszont mar a tiid6- és bronchus carcinoméak
tették ki az esetek 65"/p-at, 438 osszegyljtott VCS
syndroma eset koziil 82/p-ban tumor volt felelés a
tiinetekért. Az aneurysmdk és fibrosus mediastini-
tisek szama ugyanakkor jelentésen csokkent.

Tiunetek

A VCS syndroma klinikai megjelenése és ko-
sio kifejlodésének gyorsasagatol és a collateralis
palya kialakulasatol fugg. Jéindulati daganatok,
fibrosus mediastinitis esetén az elzarodas altaldban
lassabban kovetkezik be és a collateralis keringés
kialakuldsa ezzel 1épést tud tartani. Az expansive
novekvé rosszindulatii daganatok a gyors progresz-
szidé miatt viszont mdar rovid idé alatt igen viharos
tiineteket hozhatnak létre. A VCS syndroma tiine-
tei jellegzetesek. A fej, arc és nyak, valamint a
felsé végtagok oedemasak, kékesen elszinezdédottek,
a kulcscsont folotti arkok kitoltottek, a nyaki vé-
nak tagak, a vallov, a mellkas és a has bére alatt
tagult collateralis vendk rajzolata latszik. A felsé
testfélen a venas nyomas emelkedett. Nehézlégzés,
szédilés, latas- és eszméletzavar jelentkezhetik. A
fej elére hajtasa és fizikai megterhelés a tiineteket
fokozza. A vendas hypertonia glottis és agy-oedema-
val fenyeget, stlyos idegrendszeri kérosodashoz ve-
zethet. A VCS elzarédott szakaszat collateralis
rendszer hidalja at, illetve osszekottetést biztosit a
v. cava inferiorral. A legfontosabb collateralis rend-
szerek a thoracalis interna, vertebralis, intercosta-
lis és azygos rendszerek (9, 50, 62). Legnagyobb
jelentésége az azygos rendszernek van. Ebben
ugyanis a v. cava sup. elzarodas localisatiéjatol filig-
gben.az aramlds anterograd vagy retrograd lehet,
mivel billenty(i olyan kicsinyek, hogy az aramlast
mindkét iranyban lehet6vé teszik. Fontossdgat ala-
htizza az a tény is, hogy az azygos képviseli a leg-
fontosabb Osszekottetést a vena cava inferiorral.
Andreason es Watson (2) éallatkisérletei szerint a
vena azygoson &t a jobb pitvarba dramlé vérmeny-
nyiség egymagaban elegendd a szervezet gézeseré-
jének atmeneti biztositdsara. A VCS-nak az azygos
feletti szakaszin torténdé elzdrédasa éppen ezért
nem szlikségszerlien jar egyitt nagyobb mellkasi
vagy has bére alatti vends hélézat megjelenésével.
Az azygos beszdjadzdsa alatti szakasz elzarédasa
esetén azonban gyakorlatilag az egész vends vér-
mennyiség a vena cava inferioron at éri el a jobb
pitvart. A VCS és az azygos egyideji elzarodasa
rovid id6 alatt haldlhoz vezethet.

A VCS occlusiéjat a klinikai kép, a felsd test-
fél venads hypertonidja és az angiographia lelete
alapjan nem nehéz diagnosztizalni. A szikiilet, il-



letve elzarédas helyének, kiterjedésének abrazola-
sara a két vena cubitalison at egyidejiileg befecs-
kendezett kontrasztanyaggal végzett angiographia
a legalkalmasabb. Egyes esetekben kiegészitheti a
képet a vena saphena fel6l végzett angiocardiogra-
phia. A Sziics és Miskovits (61) &ltal kidolgozott
transcostalis venographia szintén értékes vizsgédlé
eljardas. A VCS syndroma demonstralasanal sokkal
nehezebb feladat néha az alapbetegség kimutatisa
vagy jellegének elbirdlasa. Igyekezniink kell min-
den diagnosticus eljarast igénybe venni az aetiolo-
gia tisztazasa érdekében.

Mditéti indicatio

A VCS syndroméaban a miitét indicatiojat vég-
s6 fokon a collateralis palya elégtelensége jelenti,
a venas nyomas emelkedés életveszélyes kovetkez-
ményeit még az alapbetegség gydgyithatatlan volta
esetén is el kell haritanunk.

1. abra.

a) Bronchus-cc. okozta v. cava superior syndromdban szen-
vedé 50 éves férfi képe.

b) l\:h’itét utdn a v. cava superior syndroma tiineteinek je-
lentSs visszafejlodése lathato

Nyilvanvaléan inoperabilis malignus dagana-
tok esetén, rossz &ltaldnos 4llapotban nem erdltet-
juk az intrathoracalis exploratiot, igyeksziink ex-
trathoracalis shunt-miitéttel vends decompressiét
elérni, az alapbetegség kezelésére pedig besugar-
zast (36), cytostaticumokat (37) alkalmazhatunk.

Thoracotomia indokolt, ha a VCS syndromahoz
vezet6 elvaltozds egyéb modszerekkel nem volt
tisztazhaté és remélhetd, hogy sebészi beavatko-
zassal legaldbb palliatio nytjthaté a betegnek (27,
58). Amennyiben lehetséges, a miitétnek az alap-
betegséget is meg kell oldania.

Miitéti kezelés

Szerencsés esetben a miitét a kivalté ok kikii-
szobolésével egyiitt magédt a VCS syndromat is
megoldja. A vendra nyomést gyakorlé jéindulat
daganatok, intrathoracalis struma, eltdvolitdsa utdn
a tlinetek megsziinnek, ha a' VCS thrombosisa és
hegesedése még nem kovetkezett be.

Friss thrombosisban a thrombektomia megki-
sérelhetd, régebbi, szerviilt thrombosis esetén pedig
endovenektomiaval recanalisalhaté az ér lumene
(23, 63). Sziikiiletek esetleg vena-folt beiiltetésével
oldhaték meg (52).

Specifikus és nem specifikus gyulladédoss folya-
matoknal, nyirokesomo-elvaltozasoknal az Ehrlich,
Ballon és Graham (19) &ltal 1934-ben leirt medias-
tinalis decompressio eredményes lehet, a VCS eset-
leg felszabadithaté6 a heges kérnyezetb6l, lumene
venolysissel helyreallithat6 (Bikfalvi, 9, 10). A fenti
eljarasok azonban legtébbszér nem vezetnek ered-
ményhez, a fibroticus, sokszor meszes kornyezetbdl
a vena nem szabadithaté fel, vagy a tumoros masz-
szdban nem praepardlhaté ki. Az ilyenkor széba
jové megoldasokat a kovetkezoképpen csoportosit-
hatjuk:

1. A collateralis pdlya novelése céljibol képe-

zett shuntok:
a) intrathoracalis: vena azygos — vena cava
inferior anastomosis [Cooley (13)];
vena azygos — jobb pitvar anastomosis.
b) extrathoracalis: vena saphena magna —

vena jugularis anastomosis [Chang és.

Sung (12), Schramel és Olinde (57)];
extracorporalis VCS—VCI shunt [id6le-
ges venas decompressio, Berman és mtsai
(8)].

2. A VCS elzdrédott szakaszinak resectidja,
folytonossdgdnak helyredllitdsa (direkt ana-
stomosissal, vagy kozbeiktatott auto-, allo-
vagy xenotransplantatummal).

3. A VCS rendszer elzdrédds feletti és alatti
szakaszdnak dthidaldsa: VCS—jobb fiilcse
bypass, vena anonyma—jobb fiilcse bypass.
[Gerbode és mtsai (23)].

T

2. dbra.

A' jobb fiilcse és a v. cava superior felsé szakasza kdzdtt
készitett teflon bypass shunt
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1. tablazat

Therapia Eredmény Halil oka
Sor- ” v
Kor | Nem | Alapbet vends
szdm st o miitét egyéb | compres- |elzdrédott| dtjarhaté | alapbaj egyéb
| sio
1. | 506 | fi ! bronchus cc | VCS-j. fiilese = e & <l =
| bypass (Teflon)
2 33 né | fibrosus v. anonyma-VCS antispec. 4 - — — —
. mediastini- | bypass (Teflon) kezelés
tis |
|
, l
3 54 fi | hamartoma | v.saphaena-v. cytostat. - - — -+ —
} cyst. tdvoli | subcl. shunt |
metast,
|
4. | 61 fi | bronchus V. anonyma-j. - - — -+ - cerebr.
| ce. fiilese bypass anoxia
‘ (Teflon) ‘ [
bl o | |
5 G B prostata ce. | v. jugularis-j. Telecobalt | - - | + + -
' tévoli ‘fiilese bypass + Endoxan | ‘
5 metast. | (Teflon) ‘ ‘ |
6 64 né | struma strumectomia — | o — — — —
| mediast.
7 61 nd | struma — tiineti — - — -+ -
maligna
8 56 nG | struma strumectomia — ' - — — - —
mediast. |
9 57 né | struma strumectomia - - - - — -
mediast
10. T4 fi | VCS — cardiacu- - — — ' — -
thrombosis mok cardialis
! | decomp.
11. 57 fi bronchus | exploratio | a — 2 s = == —
ce. tumor egy részé-
J nek eltavolitdsa [
‘ |
‘ — radiothera- + | — | — — —
12. | 65 fi tu. thymi | pia | i
| |
{ ‘ - radiothera- B - | - — —
13. 44 fi tu. thymi pia
14. 65 fi tu. — radiothera-| + — - — —_
mediastini pia ’ .

A mitétek masodik és harmadik csoportjanak
kivitelezéséhez ér-transplantatum, vagy prothesis
elengedhetetlen (46). Szdmos autogen szévetet pro-
baltak ki, az idevégé irodalom nines hijdn a bizarr
otleteknek sem (3, 41, 48). A legjobb eredménye-
ket kétségtelentiil a sajat venatransplantatumok ad-
jak (7, 14, 18, 21).

Kisérletekben konzervalt arteria homoio-trans-
plantatumokkal (39,754) eléggé kedvezbtlen eredmé-
nyeket értek el. Prébéalkoztak konzervalt hetero-
transplantatummal is (51).

A gyakorlatban tehat a mindig kell6 méretben
rendelkezésre 4116 mlanyag ér-prothesisek (35) jon-
nek szamitasba, els6sorban a Teflon (26). A Dacron,
ellentétben az arteridk potlasandl tapasztalt j6 tu-
lajdonsagaival, vendk poétlasara kevésbé valik be
(31, 34). A megtoretések elkeriilése végett célszert
a bordazott prothesisek alkalmazasa. Szamitanunk
kell a csekély beépiilési hajlamra. A prothesiseket

a venas rendszer kevésbé fogadja be, mint az ar-
arterids, ugy mondhatjuk, inkdbb csak megtiri.
Gyakori a prothesis sequesterszerii viselkedése: a
koérnyezd szovetektdl sarjszovet hatédrolja el

A korai elzarodasért sokan a kornyezd széve-
tek nyomasat, az ér-transplantatum falanak ossze-
esését tették felelossé. A Kkisérleti vizsgalatok és a
klinikai megfigyelések azonban arra utalnak, hogy
a fenti tényez6knél sokkal dontébb szerepe van a
véraramlas sebességének és a vends rendszerben
uralkodé bels6é nyomadasnak (17, 20, 22, 29, 56, 68.)

Ugyancsak az ataramlast javitja a métét uténi
megfelelé hydratio vagy haemodilutio dextrose in-
fusiéval, vagy alacsony molekulasiulyt dextran-
nal (6).

Sok figyelmet szentelnek a kutaték az ér-pro-
thesisek vérrel érintkezs feliilletének. Szamos, a
thrombosis megel6zésére hivatott bevonatot probal-
tak ki (44). Ezek koziil a grafit—benzalkonium—



heparinnal végzett bevonat valt be leginkabb, az
ezzel kezelt prothesisek kevésbé hajlamosak az el-
zarodasra (67). A prothesis felszinének elektromos
toltésével is befolyasolhaté a thrombusképzédés
(55). ;

A transplantatum sorsa a korai szakban dél el.
Ha az aramlési és alvadasi viszonyok kedvezéek, a
graft vezetni fog, egyébként elzarddik. Az elzaro-
das sokszor hosszabb id6ét vesz igénybe és kozben
alkalmat ad a collateralis palya kialakulésara.
Ezért latjuk gyakran azt a jelenséget, hogy a VCS
occlusio acut, életveszélyes tiinetein atsegitett be-
teg késobb is jobb allapotban marad, annak ellené-
re, hogy a transplantatum biztosan elzarodott. Han-
lon (27) nem minden él nélkil jegyzi meg, hogy a
jé mutéti eredményeket azonnal kozédlni kell, mi-
el6tt még a bekovetkezé thrombosis vissza nem
veti a beteget sajat adaptatioés készségének kényé-
re-kedvére. A meglehet6sen nagy mellkasi beavat-
kozassal ardanyban nem 4ll6 késéi eredmények ad-
tak meg az inditékot az extrathoracalis, extracor-
poralis shuntok képzéséhez, amelyek rossz altala-
nos allapotban levé betegeken is elvégezhet6k na-
gyobb mitéti megterhelés nélkil. Schramel és
Olinde (57), majd Chang és Sung (12) kozolték a
sapheno-jugularis bypasst. Malignus tumor okozta,
gyorsan progredialé VCS syndroméban kil{inG egy-
szerti palliatiét nytjthat a Berman, Mergenthaler
és Clauss (8) altal kozolt extracorporalis shunt el-
jaras.

A vena saphenan at a cava inferiorba, a jugu-
laris externan keresztil pedig a VCS-ba mianyag
caniilt vezetnek és ezeket csévezetékkel extracor-
poralisan Osszekotik. Ilyen moédon az életet veszé-
lyezteté acut venas hypertonidban gyors decom-
pressiot lehet elérni és id6t nyerhetiink a spontan
collateralis keringés kialakuldsdig.

Miutdn nagy vonalakban attekintettiik a VCS
syndroma sebészi kezelésének jelenlegi problémadit,
roviden ismertetjik néhany esetiinket.

1. 50 éves férfi. Anamnesisében pneumonia, pleu-
ritis. Két hénapja szédiilés, fejfajas, fulladds, arca,
nyaka duzzadt. Vizsgdlatndl a felsé testfélen cyanosist,
nyak- és fej-oedemait, a mellkason és felkaron tagult
bér alatti venés rajzolatot taldltunk (1/a. 4bra). A mell-
kas rontgen széles mediastinalis arnyékot mutatott. Ca-
vographia a VCS 2 em hosszu elzarodasat demonstralta.
A beteget mitétre készitettiik els, intubalds kozben
azonban szivmegdllds kovetkezett be, sikeresen resus-
citaltuk., Ezutdn a VCS syndroma tiinetei rohamosan
stlyosbodtak, kozponti idegrendszeri kérosodas jelei
léptek fel, A beteg valsagos allapota miatt két héttel
a resuscitatio utdn a VCS obstructiéjanak miitéti meg-
oldésat hataroztuk el, A jobb tiidé cstesaban tumort
talaltunk, amely a mediastinumba is beterjedt és a
VCS elzarodéasat okozta az azygos beszdjadzasa folott.
A VCS és a jobb fiilcse kozott teflon prothesissel by-
passt készitettiink (2. abra). M{itét utdan a vends hyper-
tonia megszlint, a neurolégiai tiinetek lényegesen ja-
vultak, a beszédkészség visszatért (1/b. dbra). Az alap-
betegség szovettanilag bronchuscarcinoméanak bizo-
nyult. A beteg hénapokig j6l volt, végiil is inoperabilis
carcinomija miatt 2 év mitlva halt meg. Sectiénil a
transplantatumot elzarva taliltuk.

2. 33 éves né. Gyermekkoraban tiidégyulladas,
mellhartyagyulladés zajlott le. 5 év 6ta fullad. Arca,
feje megdagadt, mozgasra elkékilt. Vizsgdlatnal arc-
oedeman és cyanosison kiviil felting volt a vallak, a
mellkas és a has bdre alatt levé kiterjedt, tagult venas
halézat. Vends nyomdas a v. cubitalisokban 35, a v. fe-

moralisban 11 vizem volt. Mellkas rontgen: a jobb
cstesban vaskos pleuralis callus, meszes goécok, kote-
gek. A mediastinum kiszélesedett. Angiographia:a VCS
és a jobb pitvar nem telédott. Bé collateralis halozat.
Miutétnél a VCS-t részben meszes sarjszovetbe agyazva
és teljesen obliterdlva taldltuk. A vena anonyma és a
VCS pitvari beszdjadzdasa kozott bypass-t készitettiink
Teflon prothesissel. MGtét utdn antituberculoticus ke-
zelés. Az arc cyanosisa és oedemaja rogton megsz{int.
Az egy honap mulva késziilt controll-angiographia el-
zarodast és béséges collateralis halézatot mutat. A bhe-
teg allapota 10 év 6ta kielégitd.

Eseteinket az 1. tablazatban tekintjik at.

Ezek tanulsdgait abban foglalhatjuk 0Ossze,
hogy a VCS—jobb filcse kozott létesitett bypass
héarom beteglinket atsegitette a VCS elzarédasanak
kritikus idészakan, id6t engedett az elégtelen col-
lateralis palya capacitdsdnak béviilésére.

Osszefoglalds. Szerz6k 4ttekintik a vena cava
superior syndroma klinikumat és részletesen tar-
gyaljak a sebészi kezelés lehelGségeit. Radmutatnak
a vena cava superior pdtlasénak problémaéira. Is-
mertetik 14 esetiiket, amelyb6l 8-at mutéttel kezel-
tek. Véleményiik szerint inoperabilis mediastinalis
alapbetegség esetén szélesebb korben érdemes al-
kalmazni a vena cava superior syndroma palliativ
kezeléseként az extrathoracalis és extracorporalis
shuntoket.
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ALKALOIDA VEGYESZETI GYAR, TISZAVASVARI

drazsé

rendelhetd.

Csomagolas
20 drazsé 16,— Ft.




EUNOCTIN

tabletta

OSSZETETEL:
1 tabletta 10 mg nitrazepam.-ot tartalmaz.

HATAS:

A limbicus rendszeren, elsésorban a hypocampuson ét
haté altatd, amely ezen kozponti idegrendszeri functio-
nalis kézpontok ingerkiiszobét emelve akadilyozza az
élettani alvast gatlé emotionalis ingerek érvényre juta-
sat, igy eldsegiti a physiolégiai alvast. Elaltaté hatédsa
30—50 perccel az oralis adagolds utan fejlédik ki és 6—8
éraig tart. A polysynapticus gerincvelSi reflexek gatlasa
atjan izomrelaxans hatast is kifejt. A harantcsikolt iz-
mok ténusos-clonusos goresét oldja, anticonvulsiv ha-
tasa is van.

JAVALLATOK:

Kiilonb6zé eredet(i alvaszavarok, almatlansag. lzomto-
nus-fokozédassal jaré organikus neuroldgiai megbetege-
dések. Fokozott psychés fesziiltséggel, szorongassal jard
psychiatriai kérképek, fekvObeteg-gydgyintézet kiegé-
szit6 kezelésére.

ELLENJAVALLAT:

Myasthenia gravisban az Eunoctin tabletta alkalmazasa
ellenjavallt.

ADAGOLAS:

Felnétteknek este ',—1 tabletta (5—10 mg), idés, le-
gyengiilt egyéneknek ',—/, tabletta (2,5—5 mg), cse-
csemoknek és gyermekeknek 0,25 mg/kg. Az organikus
neurolégiai és psychiatriai korképekben alkalmazott dé-
zist esetenként kell meghatarozni.

FIGYELMEZTETES:
Az Eunocin hatasat az alkohol potentiilja, ezért az Eu-
noctin-kdra sorin az alkoholfogyasztast keriilni kell.
Mis, kozponti idegrendszerre haté szerekhez hasonléan
a terhesség elsé harmadaban az Eunoctin tabletta alkal-
mazasa nem ajanlatos. Eunoctin bevétele utan 10—12
oraig gépkocsit vezetni, magasban, veszélyes munkahe-
lyen dolgozni nem lehet.

Tarsadalombiztositas terhére szabadon rendelhetd.

CSOMAGOLAS:

10 tabletta 11,90 Ft
200 tabletta 200,— Ft

Elgallitja:
KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR,
BUDAPEST X.




TRISEDYL

injekcid, tabletta, solutio

OSSZETETEL:

1 ampulla (1 ml) 2,5 mg, 1 tabletta 0,5 mg, a solutio (10
ml) milliliterenként 1 mg trifluperidol. hydrochlor.-ot
tartalmaz.

JAVALLATOK:

Motoros és psychés agitatiéval jaré kérképek, paranoid
hallucinatio, epileptiform psychosisok, delirium tremens,
hebephrenia. Depressiéval jaré delirium esetei. Inditék-
szegénységgel jaré depressio. Hanyinger.

ELLENJAVALLATOK:

A pyramis-palya és az extrapyramidalis palyarendszer
organikus betegségei.

ADAGOLAS:

A parenteralis alkalmazas abban az esetben indokolt, ha
az oralis adagolas keresztiilvihetetlen. Atlagos egyszeri
adagja: 1/,-1 ampulla i.m. Oralisan: 0,5 mg-os kezdd adag
utdn az egyéni sziikséglet és tliréképesség figyelembevé-
telével a napi adagot felnétteknek 1,5—2 mg-ig lehet
emelni. Gyermekeknek 5 éves korig afelnéttadag negyed-
része, 5—15 éves korig a fele adagolhato.

MELLEKHATASOK:

Parkinsonismus, izomgores, izom-hypertonia Iéphet fel.
Ezek a tiinetek az adag csékkentése vagy a kdra atmeneti
abbahagyisa utin spontan megsziinnek, illetve antipar-
kinson-szerekkel megsziintethetSk.

MEGJEGYZES:

A Trisedyl potenciilja a kozponti idegrendszerre hatéd
gyogyszerek hatasat, ezért alkalmazasa barbituratok,
opiatkészitményekkel egyidében nagy koriiltekintést
igényel. Trisedyl-kezelés kizardlag orvosi ellenérzés mel-
lett trténhet.

FORGALOMBA KERUL:

5x1 ml-es ampulla ‘
50x1 ml-es ampulla

50 db tabletta

250 db tabletta

1 tiveg solutio (10 ml)

Eldallitja:
KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR,
BUDAPEST X.




ORVOSTORTENELEM

Orszagos Testnevelés- és Sportegészségiigyi Intézet
(igazgatd féorvos: Kalman Péter dr.
szemész féorvos: Bird Imre dr.)

Wesselényi Miklos
szembaja és megvakulasa

Biré Imre dr.

A reformkor egyik legkivalobb politikusanak, ,,Az
arvizi hajos” Wesselényi Miklésnak szembaja és
megvakuldsa ismét az orvostorténészek érdeklédeé-
sének homlokterébe keriilt. Wesselényi szembaja-
val kapcsolatba hozhaté ujabban felmeriilt adatok
indokoljak, hogy azok tekintetbevételével a kérdés-
sel ujra behatéan foglalkozzunk.

1%

Valamennyien j6l emléksziink arra, hogy mar
kozépiskolas korunkban, a reformkor torténetének
targyaldsa soran nem egyszer hallottuk, hogy Wes-
selényi Miklost, a bator hazafit, éppen batorsaga-
nak és hazafisaganak kovetkeztében bértonbe ve-
tették, és annak falai kozott vesztette el szemevi-
lagat. A megvakulasnak ez a pathetikus beallitasa
sejtetni engedte, hogy a zsarnoksag tomlocének
egészségtelen viszonyai tették tonkre a nagy szo-
nok és politikus latasat, akinek. egészsége pedig —
mint 6 maga irta — ,szdzaddal dacolni ter-
mett...”. A szembaj és a borton kozotti altalano-
san hitt kapcsolat még lexikalis konkretizalast is
kapott, miszerint Wesselényi ,,A bortonben sulyos
szembajt szerzett” (1).

A tények azonban méast mondanak.

Vécsey Zoltan (2) és tijjabban nagy tudoményos
apparatussal Tréocsanyi Zsolt (3) levéltari kutatasok
és egykori kutfék tlizetes és lelkiismeretes atvizs-
galdsa alapjan feldolgoztdk az orszaggyulési tar-
gyaldsok kinyomattatasa és a Szatmar megyei koz-
gylilésen az Orokvdaltsdg ligyében tartott beszéde
miatt 1835-ben perbe fogott s 1839-ben foghéazbiin-
tetésre itélt Wesselényi fogsadganak torténetét. Ta-
nulményaikban a szembajnak mdr a borton eldtti
keletkezésére vonatkozdan is perdontd adatok ol-
vashatok. Ezek koziil a kévetkez6kben csak a leg-
fontosabbakat emlitem.

Az 1839. januar 31-i itélet utdan, amely Wesse-
lényit 3 évi foghazbiintetéssel sujtotta, Dedk Fe-
renc, Wesselényi baréatja s perében egyik legfébb

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 37. szam
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tamasza, Wesselényi egészségi allapotdra és fokép-
pen szembajdra valé hivatkozassal kisérli meg
Bécsben az itélet ,recursusat”, vagy a foghéazbiin-
tetés megkezdésének Kkitolasat. A fellebbezéshez
mellékelten magaval vitte egy orvosi consilium (ké-
sobb részletesen ismertetendd!) bizonyitvanyat,
amely Wesselényi allapotanak sulyossagarol, egyik
szemének vaksagardl, a mdasiknak vaksdg felé ha-
ladasarél nyilvanitott véleményt. Ez az orvosi con-
silium — amelyben a pesti egyetem legkivalobb or-
vosprofesszorai is részt vettek — 1839. februdr
2-an, egy héttel Wesselényi foghazba vonuléasa elétt
tortént (4).

De minden er6lkodés, Wesselényi baratainak
minden faradozadsa eredménytelen maradt s Wesse-
lényinek meg kellett kezdeni a biintetés kitdltését.
Utolsé szabad napjan, 1839. februar 8-4n még el-
ment a f6herceg-nadorhoz, aki megprébalta csitita-
ni Wesselényit: ,,...nem bortonbe keriil, ecsak fog-
sagba, orvosi kezelésre lesz médja, felolvasdt is en-~
gedélyezni fognak neki...”. A budai kaszarnya fog-
déjaba valé bevonuldsakor — ahova ligyvédje, ba-
ratai s utols6 szabad napjanak hiiséges, pontos kro-
nikéasa, Bdrtfay Ldszlé is elkisérik — az tligyvéd
mint tényt kozli vele, hogy .....a bortonben felol-
vasoja is lesz!” (5).

Mindezen adatok kétségteleniil bizonyitjak,
hogy Wesselényi mar elitéltetése eldtt is siulyos
szembajban szenvedett. A borton egészségtelen vi-
szonyaira, illetve azoknak a kozhit szerint Wesse-
lényi 1atasat karosan befolyédsolé hatdsira vonatko-
zoan nem érdektelen Lederer f6hadparancsnok ma-
gatartasa. Amikor Lederer Wesselényi fozsaganak
masnapjan arrél értesiilt, hogy az elitélt fogdaja
szuk, nem megfelels, elrendelte — tobbek kozott
—, hogy ,,... Tschéppern torzsorvos aznap délben a
legalaposabban vizsgalja meg: nem drtalmas-e
Wesselényi jelenlegi szobdja a szemére? (Kiemelés
télem — B, 1.) Ha a torzsorvosnak kifogésa meriilne
fel, a varparancsnok haladéktalanul gondoskodjék
mas szobardél” (6). A huménus banasmédot szorgal-
mazta a Magyar Udvari Kancelldria is, amelynck
el6terjesztésére kiralyi hatarozat intézkedett a fel-
olvasé ligyében (7).

Wesselényi tehat minden tekintetben olyan
méltanyos, kiméletes és kivételes elbanasban része-
siilt, hogy kaszdrnyai tartézkodasa egészségi alla-
potat s szembajat hatranyosan nem befolyasolta.
Budai fogsidga nem is tartott sokaig, mert a bécsi
»,Ministerial Konferenz” hatarozata alapjan gyogy-
kezeltetés végett mdr 1839. dprilis 11-én Grifen-
bergbe tdvozhatott (8).

2.

Ha a fentiekbd6l nyilvanvalé, hogy Wesselényi
szembajat a foghdz se nem okozta, se nem silyos-
bitotta, prébaljuk meg a rendelkezésiinkre &ll6 fel-
jegyzések, szertedgazé adatok és dokumentumok
alapjan a szembaj mivoltat, lényegét s a vaksag
okat megmagyarazni. E kisérletiink sorin az egyes
feltevéseket és elméleteket abban az idérendi sor-
rendben fogjuk targyalni, amilyen sorrendben a
kiilonb6z6 elméletek alapjaul szolgalé dokumentu-
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mok az orvosi kdztudat s az orvostorténeti kutats-
sok szamara hozzaférhetévé és ismertté valtak.

A ,borton-aetiologia” hosszii évtizedei utan
Magyary-Kossa Gyula volt az elsd, aki a nagy sta-
tusférfi megvakuldsidnak eredetét pozitiv alapokbél
kiinduléan igyekezett megkozeliteni. Wesselényi

. napléjaban és levelezésében rogzitett egészségligyi

és orvosi vonatkozasu kozlések arra inditottdk Ma-
gyary-Kossdt, hogy a szembajt luetikus fert6zés
kovetkezményének tartsa s véleményét az Orvosi
Hetilap 1926. évfolyamédban publikalta (9). Cikkét
egész terjedelmében kozreadta a ,Magyar Orvos
Emlékek” eimli nagyértékii munkajanak II. koteté-
ben is, kiegészitve Grész Emil és Sarbo Artir nyi-
latkozataval, akiket 6 Wesselényi szembajara vo-
natkozbéan véleményaddasra felkért (10).

A koérelézménynek Magyary-Kossa altal tor-
tént megvilagitdsa és ismertetése birtokdban a két
professzor a kovetkezé véleményt adta (11):

Grész Emil: ,,Az, hogy Wesselényi latdsa inga-
dozott, olykor visszatért s végiil elveszett éspedig
fajdalom nélkiil: glaucoma simplex mellett sz6l. Ha
e koronkénti ingadozdstél eltekintiink, vagyis ez
adatot nem wvehetjilk teljesen -megbizhaténak, alk-
kor atrophia mervi optici simplex johetne szdmi-
tasba. Emellett szélndnak kinzé végtagfdjdalmai,
ami lancindlé fdjdalom lehetne, ez pedig a tabes
dorsalis egyik jelensége. E korképbe a latéidegsor-
vadds természetesen beillenék.”

Sarbé Artur: ,,Wesselényi minden valésziniiség
szerint tabes dorsalisban szenvedett és ennek wvolt
részjelensége az atrophia nmervi optici. E feltételt
tamogatja 1844-ben Dedlkhoz irt levelének az a he-
lye, hol igy ir: »a vaknyomorék nappalait fdjdal-
mak s éjjeleit kinok gyotrik«. A szovegben foglalt
ama kitétel, hogy »testileg pedig neuralgids labfdj-
dalmai gyotorték«, ugyancsak a jellegzetes tabeses
lancindlé fdjdalmaknak felel meg. De tovdibb az
atrophia n. opt. fellépési mddja, elébb az egyik
szem, utdna a mdsik vakul meg, elhomalyosoddsolk
valtakozdsa jobb latdssal — ugyancsak a tabeses
vakulds jellemzé lefolydsdt mutatja.”

Grész Emil tehat kissé feltételesebben, Sarbé
Artir egész hatarozottsdggal allitja, hogy Wesselé-
nyi vaksagit tabeses eredetii atrophia nervi optici
okozta. E két véleményhez Magyary-Kossa hozza-
flizi Wesselényi naplojanak ama részleteit, amelyek
venereas bajairdl, azok kezelésérdl szélnak és oda
konkludal: ..ezekutdn kétségtelen, hogy Wesselényi
megvakuldsat és hosszii szenvedését az a luetikus
fert6zés okozta, melynek mar ifjusaga legelején, 21
éves koraban aldozatul esett” (12).

3.

Mindazokat, akik Wesselényi megvakuldsanak
koriilményeivel valaha is foglalkoztak, s akik a
vaksag okat Magyary-Kossa fejtegetései alapjan
megéllapitottnak vélték, méltan lepte meg Kordnyi
Sdndornak még 1935-ben Magyary-Kossdhoz irt
rovid levele, amely az Orvostorténeti Kozlemények
1968. évi 45. kot. 150. oldalén latott napvilagot. Ko-
ranyi Sdndor kényvtirdnak egy része s a benne
levé iratok ugyanis a budapesti orvoskari konyv-
tarba keriiltek s néhdany levélr6l Réti Endre jévol-

tdbol a nyilvanossag is tudomast szerzett (13). A
levél a kovetkez6képpen hangzik:

,Budapest, 1935. V. 31.
Kedves Baratom!

Kivansagodra, hogy boldogult atydmtél szdar-
mazé valamilyen emléktargyat bocsdssak a Kari
Gyiijtemény rendelkezésére, mellékelem atydimnak
1849/50-b6l szdrmazé fiizetét, amelyben orvosi ta-
pasztalatokat jegyzett fel Balassa klinikdjarél, a
szabadsdgharcbol és foljegyzi Wesselényi Miklés
boncleletét. Ebbdl kitlinik, hogy vaksagat hypophy-
sis tumor okozta.

Igaz baratod: Koranyi Sandor™

A levél utolsé mondata tehat Wesselényi vak-
sadganak eredetérdl egy eddig ismeretlen adatot ve-
tett fel.

Koranyi Frigyes, Sandor altal a Kari Konyv-
tarnak ajandékozott filizetében leirja Wesselényi
boncleletét (a boneolast 1850. apr. 24-én Ardnyi La-
jos professzor végezie) s abbodl idézziik a kovetkezd
sorokat: ,,... A koponya rendes, a kemény kér edé-
nyei kitagultak, vérdasak, az agy allomanya ren-
des, az_agy alapjan a tobozmirigy (glandula pitui-
taria) 3 vonal vastag és egy rézgaras nagysagu,
ugy hogy altala a lattelepek (thalami) nyomottak
s'innen a vaksag...".

Koranyi Frigyes e jegyzetét Koranyi Sandor
levelével Osszehasonlitva tobb tisztdzast igényld
félreértés tlinik szembe. A félreértés elinditoja az,
hogy K. Frigyes a tobozmirigyet, aminek glandula
pinealis (corpus pineale) a neve, tévesen gl. pitui-
tarianak irta, ami fudvalevéleg a hypophysissel
azonos! De azt sem lehet kizdrni, hogy pont for-
ditva, K. Frigyes a gl. pituitariat irta tévesen to-
bozmirigynek!! Anatémiailag a gl. pinealis az, ami
a ,lattelepek (thalami)’-t kozvetleniil nyomhatja.
De ha Kordnyi Frigyes értelmileg a gl. pituitariat,
a hypophysist akarta mondani s tévesen irta azt
tobozmirigynek, akkor a ,rézgaras nagysagd” hy-
pophysis nem a thalamit, hanem a chiasméat nyom-
hatta. Kordnyi Sdndor — aki bizonyara nem stu-
dirozta atyja jegyzeteit behatéan — nem vette ész-
re a magyar és latin kifejezések felcserélése okozta
zavart, figyelmét csupan a glandula pituitaria ra-
gadta meg s ebbdl természetszertileg hypophysis tu-
morra kovetkeztetett. (Kordnyi Frigyes fiizetének
attanulmanyozisa s abban a fenti bonclelet meg-
talalasa egyébként Karasszon Dénes dr. érdeme.)

Wesselényi betegségeinek és szembajdnak is
pontos és kortorténeti hiiségli megfigyel6je. Mar-
pedig, feltéve, hogy latasvesztését hypophysis tu-
mor okozta volna, az olyan éles énmegfigyelének,
mint amilyennek napléi (45 kotet!!) és levelezése
alapjan Wesselényi mutatkozik, okvetleniil feltiint
volna, hogy latétere jobbra vagy balra, illetve csak
befelé, vagy csak kifelé élesen hataroltan megszi-
kiilt, miként az a hypophysis és a hypophysis kor-
nyéki tumorokra a latopalyak laesidja kovetkezté-
ben sajatos. Azt konnyen feltételezhetjiik — hiszen
nap mint nap tanudi lehetiink —, hogy latéterének
koncentrikusan kezd6d6é s lassan progredialé szii-
kiilését valaki nem veszi észre, de ahhoz nem kell
a Wesselényiéhez hasonldé éles onmegfigyel6nek



lenni, hogy a fenti latotér-defektusok fel ne tiinje-
nek. Amellett, ha feltételezziik, hogy a szembajt
és a kovetkezményes megvakulast akar a hyophy-
sis, akar a gl. pinealis tumora okozta volna, ez a
latasromlas a tumorok torvényszerii progresszidja
kdvetkeztében nem jarhatott volna a Wesselényi
altal gyakran emlitett atmeneti javulasokkal és
feltisztulasokkal”.

A hypophysis tumor, vagyis a latopalyéakat
érint6 koros hatas ellen szolnak még Wesselényi
leveleiben a két szem kiilonbozé idében tortént la-
tasromldsdra wvonatkozo wtaldsok. 1842. marcius
22-én a kovetkezdket irja Dedk Ferencnek: ... .. Mik
masik szemem rosszabb allapotjanak s utolso sta-
diuménak voltak jelenségei, azok mindinkdbb mu-
tatjak magokat. Ha régebben szemeim elhomalyo-
sodasa hetek s olykor honapok elteltével ismétls-
dott, most tobb napokig tarté elsotétedés utan
csakhamar mulé tisztulas torténik. Mar azt lehet s
kell varnom, hogy bekdvetkezett ezen szememre
nézve is azon gydszos pont, amely a masiknal ép-
pen ily fokonkint haladé s végsé orokos elsotétedé-
sét idézte el: ..” (14). (Kiemelés t6lem — B. I.)
Vagyis — miként erre Grosz Emil és Sarbé Artur
is rdmutattak — idénkénti javulasokkal megsza-
kitva, de végul is progredialva, el6bb az egyik szem
vakult meg (hiszen a fenti levél is az egyik szem-
nek mar ,,végs6 orokos elsotétedésérol” beszél),
majd a masik szem latédsa kezdett hasonlé modédon
elveszni. A két szem megvakuldsa kozott kb. 5 év
is eltelhetett, mivel 1843 0Gszén még vadaszott.
1843/44 telén kezdtek a még latoé szemen a jé latést
felvalt6 homaéalyosodasok hosszabbodni. Ez a koril-
mény — vagyis a két szem kiilonbo6z6 id6ben tor-
tént megvakulasa is arra vall, hogy nem a hypo-
physis tajan atvonulé latopalyakban, hanem a két
szemre korlatozodva zajlott le a kiilonbozé idében,
de azonos jelleggel tamadé folyamat.

(Miskolezy Dezsé prof. Kordnyi Frigyes idé-
zett feljegyzéseire tdmaszkodva azt a felfogast vall-
ja, miszerint ,,megd6lt az az altalanossa valt orvosi
feltevés . . ., hogy Wesselényi szemevildgat az altala
ifjukoraban elszenvedett és a kés6bbi éveiben is
hosszasan kezelt lueses fert6zés oltotta ki”. Ele-
mezve a szoba joheté daganatfajtakat, hypophysis
tumor esetén az ,asymmetrias lataszavar” és a
,hullamzé lefolyds” chromophob adenoméval vol-
nénak oOsszeegyeztethetdk. ,.De természetesen széba
jon még az elkulonités szempontjabdl (s ezzel méar-
is csokken a daganatos pathogenezis kizarolagos-
saga!! — B. L) ...retrobulbaris neuritis, lues ce-
rebrospinalis. .. is a tobbek kozott.” Suprasellaris
daganat esetén ,....elsésorban 1. craniopharyngeo-
ma és 2. mennigeoma tuberculi sellae johetnek sza-
mitasba” (15).

Ha az orvostanhallgaté Kordnyi Frigyes fel-
jegyzéseit — marcsak azok anatémiai félreérthe-
t6ségére valo tekintettel — nem is tekinthetjiik
szabélyos boncleletnek, nem kételkedhetiink abban,
hogy az 1850. apr. 24-i boncolas a hypophysist
(vagy a gl. pinealist?)) ,,3 vonal vastag és egy réz-
garas nagysagu’-nak talalta, (ami kb. a mai 5 fo-
rintosnak felelne meg). S6t, azt is feltételezhetjiik,
hogy ez a folyamat egyéb okok hidnyaban vaksag-
ra vezethetett. De Wesselényi szembaja mar a har-
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mincas években megkezd6dott, hiszen 1838-ban az
egyik szem latdsa mar elveszett. A tumoros bone-
felet tehat még nem zarhatja ki, hogy mar tiz-ti-
zenot évvel ezeldtt (35—40 éves koraban) Wesselé-
nyi nem szenvedetl olyan chronikus betegségben,
ami els6sorban tehetd feleldéssé a vaksagaért. Mas
szoval: a pontosan még ki nem deritett okbdl (atro-
phia nervi optici? glaucoma simplex?) a vaksag
felé haladé vagy megvakult Wesselényinek késobb
is keletkezhetett agytumora.

Ha a hypophysis tumor okozta s &ltaldban a
latépalyakat kozvetleniil sérté (komprimals) folya-
mattol az elébb kifejtettek alapjan eltekintiink, ki-
séreljiikk meg a szembaj és a vaksig okat mas ol-
dalrél megkozeliteni. Wesselényi szembajardl nin-
csenek orvosi feljegyzések,* ami persze nem je-
lenti azt, hogy esetleg a jov6ben el6 ne keriilhes-
senek. (Kordnyi Frigyes filizete is 85 évvel Wesse-
lényi halala utan jutott a Kari Konyvtar birtokaba
s még 25 év telt el, mig tartalma discussiok elindi-
tojava valt.) Magyary-Kossa a maga lues-elméletét
Wesselényinek napl6ibdl is visszatiikroz6do, erdsen
sexudlis beallitottsagara alapozta, ami a reformkor
e kivalo harcosat fiatal éveiben sokszor a fertézés
lehetéségének utjara vitte, tovabba azokra a vene-
reas tunetekre, labszarsebekre, végtagfajdalmak-
ra, amik ellen mar az 1820-as években tébb izben
is a korabeli antiluetikus kurakban részesiilt (hi-
ganykendkurdk, calomel-piluldk etc.). Megbizhaté
orvosi, leletek hidanydban a kulonboz6 elvaltozasok
luetikus eredetét kétségbevonhatatlannak tartani
ugyan nem lehet, de -nehéz elképzelni, hogy a na-
poleoni haboruk utin ujra elterjedt vérbaj tiineteit
félreismerték volna s az éveken at folytatott anti-
luetikus kurdk procedurdjan egy nem vérbajost
Jarattak volna végig. A kozvetett bizonyitékok —
vagyis Wesselényi napléja, levelezése, az azokban
foglalt s betegségére vonatkozd megfigyelések —
jogossa tették Magyary-Kossa hypothesisét, aminek
készen kapott kereteibe Grész Emil és Sarbé Artur
logikusan illesztették a tabest és a latéidegsorva-
dast.

Ezzel szemben a Grész Emil dltal egyébként
indokoltan szdmitasba vett glaucoma simplexre
csupdn az irasos hagyatékban régzitett szubjektiv
tinetek utalhatnak. Mellette sz6l a két szem Kkii-
16nb6z6 idében tortént megvakuldsa, a baj fajda-
lommentes és fokozatos romldsa, az idénkénti re-
misszi6k — de ezenkiviil semmi egyéb. A glaucoma
simplexet még a szemtiikor felfedezése, még a
glaucomat klinikailag és patholégiailag alapvet6en
rendszerez6 Graefe Albrecht munkdssiga utdn sem
tartottdk glaucoménak s mivel a kis szemfesziilés-
emelkedések nem okoznak typusos ,inflammati6s”
tineteket s a kis tensioingadozasokat miiszer hii-
nyaban nem tudtdk regisztrdlni — nem tartotta
annak még a zsenidlis Graefe sem. (,Amaurosis
cum excavatione” néven jel6lték.) Csak a mult sza-
zad 80-as éveiben ismerte fel Donders a glaucoma

* Amikor ezeket a sorokat leirtam, még nem volt
tudomasom a pesti egyetem professzorainak 1839, feb-
rudr 2-an tartott consiliumérél s az annak alapjan ki-
adott bizonyitvanyrél, (L, kés6bb.)
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simplexben — a glaucomat. Tehat amig Wesselé-
nyi szembajanak tabeses latéidegsorvadasos volta
mellett vannak a szubjektiv szemtilineteken kiviil
egyéb val6szintisité jelek és jelenségek, addig a
glaucoma simplex mellett kizardlag a szubjektiv
latasi zavarok szolhatnak.

5.

Eddigi fejtegetéseim zomét — amelyeket az
Orvostorténeti Tarsasag ,,Wesselényi symposionja”
utan az Orvostorténeti Kozlemények szerkesziGjé-
nek felkérésére irtam — mar befejezettnek tekin-
tettem s cikk formaéajaban rendeztem is, amikor
Trécsanyi Zsolt e dolgozatban tobbszor idézett ta-
nulménya a kezembe keriilt, Abban bukkantam ra
az orvostorténeti kutatok elott ismeretlen, vagy al-
taluk eddig soha mem ismertetett consiliumra s a
consultansok szerkesztette orvosi bizonyitvéanyra,
amelyrél Tréocsinyi a kovetkezbket irja:

,,1839. februar 2-4n mar egyiitt il az egyetem
orvosi karan az elitélt szamara orvosi bizonyitvanyt
kiallitand6 konzultécié: Lenhossék helytartotana-
csos, Almaéasi Balogh P4l a Magyar Tudoméanyos
Akadémia tagja (Wesselényi ez id6 tajt kezel6or-
vosa), az egyetemi professzorok koziil Reisinger
Janos, Birly Floridn Ede, Johann Gottlieb Fabini,
Veleczky Jéanos, Schordann Zsigmond, Bene Fe-
renc, Csausz Marton, rajtuk kiviil Szabé Janos volt
orszagos szemorvos, Bey ezredorvos s (kiilon rang
nélkiil) Stahly »Medicinae Doctor«. A bizonyitvany
Wesselényi egészségi allapotdt altalaban rossznak
tartja  (véromlések, vesekovek =»dipscrotische
Krankheiten« nyomai, vizkéros daganatokra vald

hajland6sag); a legsulyosabb szemének é&llapota
(bal szemén teljesen kifejlett sziirkehdlyog, jobb
szemén kezd6d6 — valojaban lueses — idegsorva-
dasrél van szé). A gyogymoéd: feloldo-erdsitd keze-
lés (diétaval egyiitt) s amellett: kedélynyugalom,
tiszta levegd, slird és er6s testmozgéas és szemének
kimélete.” (16).

Ertheté, hogy milyen meglepetéssel olvastam
ezeket a sorokat, amelyek minden tendenci6zus
voltuk ellenére — hiszen Dedk Ferenc ezzel az or-
vosi bizonyitvannyal késziilt érvelni Wesselényi
biintetésének felfiiggesziése (elhalasztésa) mellett —
mégis az elsé komoly és érdemleges orvosi tanisag-
tétel Wesselényi allapotarol és szembajarél. De még
meglepébb a bizonyitvany szemészeti passzusa,
amely — legaldbbis Trécsdnyi értelmezésében — a

vakség okdnak magyarazataképpen a sziirke hdlyo-
got nevezte meg!

Ennek a megallapitasnak frappans ujszerusége,
amelyrél Wesselényi latasvesztésével kapesolatban
egyetlen feljegyzés sem tesz emlitést, késztetett ar-
ra, hogy ne csak a forditott és idézett bizonyit-
vanyt, hanem az eredeti okmanyt is tanulmanyoz-
zam. Az Orszdgos Levéltar kérésemre fotokopiat
készittetett az okiratrél (1. az abrat), amelynek sze-
mészeti része német eredetiben a kovetkezéképpen
hangzik:

,»b) Schwerer und bedenklicher ist das Leiden
der Augen des Herren Barons: indem das linke be-
reits génzlich erblindet, mit einem vollkommen
entwickelten schwarzen Staare (amaurosis perfecte
evoluta) behaftet ist; im rechten aber ebenfalls un-
zweifelhafte Zeichen eines in der Entwicklung be-
griffenen schwarzen Staares (amaurosis incipiens)
zu erkennen sind, dessen vollstandige Ausbildung
einzig und allein durch eine sorgfiltige und pas-
sende Behandlung zu verhindern mdglich ist.”

Osszevetve az eredeti széveget Trécsdnyi értel-
mezésével, a félreértés nyilvanvalé, amennyiben
Trécsanyi a ,,schwarze Staar” (fekete halyog) kife-
jezést sziirke halyognak forditotta, nyilvan abban
a nem orvos hitben, hogy ami halyog, az csak a
laikusoktol is legjobban ismert sziirke hélyog le-
het. O — mint térténész — nem tudhatta, hogy a
szem belsejében s a szemfenéken levé minden la-
tasronto folyamatot, aminek kiils6 vizsgéalattal sem-
miféle magyarazatat nem tudtdk adni, a szemtiikor
felfedezése (1850) eldtti idokben ,fekete halyog"-
nak neveztek.

A bizonyitvany értékét emeli, hogy azt az or-
szag akkori legkivalébb orvosai — koztiik a szemé-
szet két olyan képviselGje, mint Fabini professzor
és Szabé Janos — fogalmaztdk s minden bizony-
nyal alapos, el6zetes vizsgalat utdn. A szemészeti
diagnézissal azonban — legaldbbis pathogenetikai
tekintetben — nem lettiink sokkal okosabbak, mert
a jobb szem ,incipiens”, a bal ,perfecte evoluta”
amaurosisa ¢éppen ugy fedhet latéidegsorvadast,
mint glaucoma simplexet — hogy csak a mar gya-
nuba vett szembajoknal maradjunk. A bal szem
teljes vaksdgdrol szolo tantusag inkabb selective ér-
tékesitheté, amennyiben feltéve, hogy Wesselényi-
nek hypophysis (hypophsis-tdji) tumora lett volna,
akkor egyetlen, még valamit 14t6, de hemianopidsan
szlikilt latoterd szemével nem lett volna képes va-
déaszni, miként azt még 1843-ban is megcselekedte.
(Trécsdnyi nem kozli, hogy milyen forrds alapjan
irta: ,,...jobb szemén kezd6d6 — valdjaban lueses
— idegsorvadésrél van sz6” — megdllapitsat.) _

6.

Miskolczy prof. fejtegetéseinek tekintetbevéte-
lével is azt kell mondanom, hogy a szdmbavehet6
korokok koziil a legnagyobb valoszinlséggel a ta-
beses eredetli atrophia nervi optici a magyarazata
Wesselényi Miklos vaksaganak. Ezt a véleményt a
ma rendelkezésiinkre dll6 adatok alapjan nyilva-
nitom. De nem tudhatjuk azt, hogy milyen adatok
bukkannak fel holnap, hogy nem keriilnek-e eld
olyan irésos emlékek — akar Ardnyi Lajos iratai,



akar a grafenbergi gyogyintézet esetleges feljegy-
zései — amelyek arra fognak késztetni benniinket,
hogy a nagy reformkori politikus tragédiajat ujbol
vizsgalat targyava tegyik.
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ismerésére a tarsadalom azon tagjainak van joga, akik a veliik szemben tamasztott ké-
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Farddi Ldszl6 dr.
Az orvosi etikarol”, Népegészségiligy,
1971. okt., 52. évf. 5. sz., 257. oldal

»Az allami vezetésnek is a megel6zés az elsédleges feladata. Els6sorban nem adminiszt-
rativ, hanem kozvetett eszkozokkel kell érdekeltté tenni az orvosokat, egészségiigyi dol-
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igénybevételével is. Ennek érdekében novelni kell az orvosképzésben, tovadbbképzés-
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légia és az orvos-torténelem hatékonyabb oktatdsit, mert mindezek védelmezik a fel-
novekvo generdciét a negativ moralis befolyasokkal szemben.”

Faradi Ldszlé dr.
Az orvosi etikdrdl”, Népegészségligy,
1971. okt., 52. évf., 5. sz., 260. oldal
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A KORZETI ORVOS GYAKORLATA

Févarosi Laszlé Korhaz (igazgato féorvos: Katay Aladardr.),
I. Gyermekosztaly (osztalyvezetd foorvos: Budai Jozsef dr.)

A véddoltasok kockazatai

Budai Jézsef dr.

Az els6 korszerl vaccinatiot — a himlé elleni védo-
oltdst — Jenner zsenialitdsanak koszonhetjik. E
felfedezés ota eltelt id6 alatt az aktiv immunizalas
a fert6z6 betegségek elleni kiizdelem nélkiilozhetet-
len fegyverévé valt. Szamos bakteridlis eredetd
korképpel szemben (diphtheria, tetanus, pertussis,
tuberculosis, typhus abdominalis, paratyphus, cho-
lera, scarlatina) sikeriilt oltéanyagot kidolgozni; a
virusbetegségek koziil a himld, a poliomyelitis, a
rabies, a sargaldz, a rubeola, a morbilli, az influen-
za és a mumpsz ellen rendelkeziink vaccinaval. A
rickettsiosisok koziil a kiiitéses tifusz és a Q-laz el-
len immunizalhatunk.

Az aktiv véddoltas célja, hogy a természetes
kérokozé antigénstruktirdjanak megfelelé olt6-
anyag (vaccina) az oltott szervezetét fajlagos im-
munvadlaszra késztesse.

Az oltds eredményessége az oltéanyagtol, a
vaccina megfelelé beadasatol és az oltott szervezet
reakciokészségetol fligg.

Az oltéanyay lehet gyengitett, él6 koérokozod;
kiméletesen elolt, esetleg feltart, de antigénhatasa-
ban véltozatlan kérokozo; és lehet a mikréba to-
xinja, vagy annak méregtelenitett véltozata - (to-
xoid).

A vaccina beaddsa dltaldban parenteralisan tor-
ténik. Az él6 korokozot tartalmazé készitmények
egy része a természetes behatolédsi kapun at (emész-
tétraktus, légutak) is bejuttathato.

Az egészséges szervezet az oltasra ellenanyag-
termeléssel valaszol, mindéssze 1—2%, azoknak az
aranya, akikben immunvéalasz nem indithaté meg.

A védoéoltasok — minden maés orvosi beavat-
kozashoz hasonléan — bizonyos kockéazattal is jar-
nak. Ez a kockdzat azonban sem eléforduldsi ara-
nyéaban, sem sulyossidgdban nem kozelitheti meg
annak a kérképnek a veszélyeit, amellyel szemben
az oltds alkalmazasra keriil. A vaccinatioval kap-
csolatos egészségi artalmak létrehozasdban az olté-
anyag esetleges hibaja, az alkalmazds nem megfe-
lel6 volta, valamint az oltott szervezet ismert vagy
ismeretlen hajlamosité tényez6éi egyarént szerepet
Jjéatszanak. Az oltast kovetd egészségkarosoddsnak a

Orvosi Hetilap 1972, 113. évfolyam, 37. szam

vaccinatioval valé oki osszefliggése csak koriltekin-
t6 vizsgalatok alapjan mondhaté ki. Kilonosen fél-
revezets az idébeli egybeesés tulzott és kizardlagos
értékelése (,,post hoc ergo propter hoc”). Biztosan
nem oltasi kovetkezmények példaul azok a koérké-
pek, amelyek az oltottakon és a nem oltottakon
egyforma gyakorisdggal jelentkeznek. Nem miné-
sithet6k oltasi szovédménynek természetesen azok
a vaccinatio utan fellépd betegségek sem, amelyek-
nek az oltastol fliggetlen aetiolégidja igazolhatd. Az
oltasokkal kapcsolatos klinikai jelenségek csoporto-
sitdasa — annak fenntartdsaval, hogy a hatarok sok-
szor nem élesek — a kovetkezképpen kisérelhet6
meg:

I. Oltasi betegség; oltdsi reactio

Oltasi betegségnek az él6, gyengitett (attenualt)
kérokozét tartalmazé vaccindk alkalmazasa utan
fellép6, ez ideig jorészt elkeriilhetetlen, szabalyos
lefolyasu kérképet nevezziik. Ez egyes esetben, pél-
daul himl6oltiskor, minden oltotton jelentkezik,
mas oltds utan (morbilli, rubeola) csak az oltottak
egy részén lép fel. A tinetek azaltal alakulnak ki,
hogy az attenudlt mikroba a szervezeten beliil sza-
porodik, aminek kovetkeztében a természetes kor-
képhez hasonl6, de annél joval enyhébb koérfolya-
mat zajlik le.

Oltdsi reakcionak az elolt kérokozot, annak ki-
vonatat vagy termékét tartalmazé vaccina hataséra
létrejové tiineteket mindsitjiik. Ez helyi panaszok
— lobosodas, fajdalom — vagy é&ltalédnos tlinetek
— laz, fejfajas — formajaban jelentkezhet. Kiala-
kitasdban, a fajlagos antigén mellett, szerepet jatsz-
hatnak a vaccindban jelenlevé egyéb anyagok is
(adsorbens).

I1. Oltdsi szovédmények

Valodi oltdsi szovédmény az oltott szervezet-
nek az atlagostdl, a megszokott eltéré reakcidja. A
kivalté okok csak részben ismertek, jo résziilk még
ismeretlen.

Az ismert okok kozott gyakori az oltottnak az
oltas idején fenndllé betegsége. Szerepet jatszhat az
oltott kora (pl. kés6i himlé elleni primovaccinatio
esetén a postvaccinatiés encephalitis valészinlisége
nagyobb). Egyes mikrébdk antigénjeivel szemben
— akar el6zetes betegség, akar tobbszoros védoéol-
tds kovetkeztében — tulérzékenységi dllapot ala-
kulhat ki. Ilyenkor a megismételt oltasra, mint
ujabb antigénimpulzusra, a szervezet allergiis re-
akcioval valaszolhat. Példa erre a pertussis oltds
ritka szévédménye, az encephalopathia, amelynek
kialakuldsdban ilyen mechanizmus feltételezett. Ha-
sonlé okbél nem ajanlatos a tetanus toxoid éven-
kénti rendszeres adédsa sem, amit egyesek a nyéri
sérulésekkel kapcsolatos tetanusveszély biztos el-
héaritasara javasolnak. I'mmundeficiens dllapotban
(gamma-globulinhidny, leukaemidk, Hodgkin-kér,
Down-kor, corticoid és immunosuppressiv therapia
stb.) els6sorban az él6 kérokozét tartalmazé vacei-
nak okozhatnak stlyos oltdsi szovédményt (BCG,
morbilli, himl3g).

A szovédmények tobbsége ismeretlen okbdl
jon létre. Annyit tudunk csupén, hogy ilyen esetek-
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ben a vaccina anyagaival szemben fokozott érzé-
kenység all fenn, ennek kimutatdsara azonban a
lehetdségek igen korlatozottak.

Oltasi szovédmény létrejohet nem megfeleld
oltéanyag alkalmazasakor és hibds oltdsi eljdrdst
kovetben is. Ezek az esetek inkabb oltdsi balesetnek
nevezheték, nem valédi szovédmények és biztosan
elkerilhetdk. 3

Hazankban a védéoltasok rendjét a 33/1969. sz.
Ei. M. utasitas szabja meg. A jogszabaly részletezi
az oltasokkal kapesolatos altalanos elveket és gya-
korlati feladatokat. A részletes rész tartalmazza az
oltéanyagok osszetételét, megszabja az oltasok id6-
pontjat, technikajat és foglalkozik az ellenjavalla-
tok kérdésével is. Ezért ezek ismétlésétl, ameny-
nyire lehetséges, eltekintlink és inkdbb az egyes ol-
tasokkal kapcsolatos klinikai kovetkezmények is-
mertetésére, illetve a megel6zés lehetéségeinek tar-
gyalédsara szoritkozunk.

Az akliv véddoltasokat az idézett utasitas 4
esoportba sorolja:

1. Kotelezo, életkorhoz kotott oltasok.

2. Megbetegedési veszély esetén kotelezd ol-

tasok.

3. Megbetegedési veszély elharitasara végezhe-

t6 egyéb oltasok.

4. Nemzetkozi utazédsokkal kapcsolatos véds-

oltasok.

Ad 1.

1. 1. BCG oltds

Az oltas reakcidjaként az oltds helyén kis goh-
cse alakulhat ki, amely esetleg kifekélyesedik, ned-
vedzik, majd heg hatrahagyasaval gyogyul. A leir-
takhoz csatlakozhat a regionalis (axillaris) nyirok-
csom¢ fajdalmatlan duzzanata is; ez szakorvosi vizs-
galatot tesz sziikségessé. Az enyhe oltdsi betegség
az oltas eredményességének — a tbe allergia kiala-
kulasénak — elengedhetetlen feltétele. Oltdsi szd-
vodmény ritka, csak az immundeficiens egyének-
ben fellépd, generalizalt, rendszerint fatalis végi
BCG disseminatio mindésitheté annak.

1. 2. Diphtheria—tetanus—pertussis oltds

A rendszeres véddoltas eredményekent a diph-
theria ugyszolvan megsziint, 1969-ben és 1970-ben
2—2 esetet jelentettek. Pertussisban a véddGoltasok
bevezetése elétt évente 10 000—11 000 gyermek be-
tegedett meg, ma 200—300 az évenkénti esetszam.
Az 1970-ben megbetegedetteknek 70%p-a vagy egy-
altalan nem, vagy hidnyosan volt oltva. Fokozato-
san csokken a tetanus megbetegedések szama is,
és az esetek egyre inkabb az idGsebb, nem oltott
korosztédlyokbol adodnak.

A di-per-te vaccinatio utani oltdsi reakciot az
oltds napjan, esetleg a kovetkezd napon is fellépd
laz jellemzi. Erre a szilé figyelmét — az eclampsia
veszélye miatt — mindig fel kell hivni. Helyileg
atmeneti fajdalmassag alakulhat ki, az oltott vég-
tagon néha mozgasszegénység is észlelheté. A ko-
rabban gyakori talyogképzidés megfelelé oltdsi
technikaval, i. m. oltéssal és a sziurcsatorna pdr per-
ces komprimalasdval (!) megelézhetd.

Oltdsi szovédmény ritka. Egymillié oltasra 5,3
szovodményt és 2,8 halédlesetet jelentettek (Erdds);
legtobb esetben az oltassal valé Osszefuggés csak
idébeli egybeesés alapjan volt feltételezett.

A pertussis bacilusnak az el6zékben mar ismer-
tetett allergizalo hatasat figyelembevéve, a 11 éve-
sek oltdsa pertussis komponenst nem tartalmazé
vaccinaval torténik. :

1. 3. Himldéoltds

Az eredményes primovaccinatiét oltdsi beteg-
ség kialakuldsa koveti, kozismert helyi és altalanos
tiineteivel. A 8—12. postvaccinatiés napok kozott
jelentkez6 magasabb laz csillapitasara, az eclampsia
elkeriilése céljabdl, kiilonos gondot kell forditani.
A vaccinia-virus kozvetleniil az oltds utan az oltas
helyérél, késébb a helyi elvaltozasbol a koérnyezet-
ben élékre kontaktus utjan atviheto.

A szovédmények valbszinlisége primovaccinatio
utdn jéval nagyobb, mint a revaccinatiét kovetéen.

A helyi folyamat mdsodlagos bacteridlis infec-
tiéjat streptococcus, vagy staphylococcus feliilfer-
tézés okozhatja. Vaccinia inoculata az oltévirus el-
kenése vagy a kornyezetben é16 fogékony szemé-
lyekre (csecsemok, oregek!) torténéd dtkenése kovet-
keztében alakul ki. Kiilénosen az arc, a szem fert6-
z6dés veszélyes. Ekzemds betegen a vaccinia-virus
sulyos, gyakran haldlos szovédményként ekzema
vaccinatumot okozhat. Ez a kérkép — a felméré-
sek szerint — az esetek felében az oltott kérnyeze-
tében él6, nem oltottakon alakul ki, kontaktus ko-
vetkezményeképpen. E felsorolt komplikaciok kellé
elévigyazatossaggal megel6zhetSk. Két tovabbi, sze-
rencsére ritka szovédmény, a toxicus eruptio és a-
vaccinia generalisata létrejotte viszont a leggondo-
sabb, oltas el6tti vizsgalattal sem akadalyozhatd
meg. El6bbi a 7—10. postvaccinatiés napon léphet
fel, majd 1—2 nap alatt nyomtalanul elmulik; utéb-
bi az oltast koveté 7—14. napon, testszerte fiirtsze-
riien elhelyezkedd hélyagok formajaban jelentkezik
és az oltas helyi reakciéjaval szinkronban, heg nél-
kil mulik el.

A vaccinia-virus immundeficiens egyéneken
nemegyszer haldlos végl szovodmeényt, progressiv
vaccinidt (vaccinia necrotisans) hoz létre. Az immu-
nologiailag karosodottakat ezért oltani nem szabad
és 6vni kell a kornyezetb6l torténé atfertézodés-
tol is.

Védeni kell a vaccinia-virustol a terheseket is,
mert ezek oltasa vagy kontaktussal torténé fert6-
z6dése a magzat intrauterin megbetegedését és ha-
lalat okozhatja.

A postvaccinatiés encephalitis val6szinlisége 3
éven tul torténd primovaccinatio esetén nagyobb.
Ezért a 12 évesek ujraoltdsa alkalmaval nem elég
az oltési bizonyitvany adataira tamaszkodni, hanem
keresni kell az el6zé oltds hegét! Amennyiben ez
nem lelhetd fel, vagy a BCG hegtél nem kiilonit-
het6 el biztonsaggal, az oltds csak HAVIG (human
antivaccinia immunglobulin) egyideji adasaval (2
ml im.) végezhet6 el. A normal gamma-globulin vé-
delmet nem biztosit!

A hazai tapasztalatok és a kiilfoldi felmérések
egyarant azt mutatjak, hogy a himl6oltas szovod-



meényeinek kétharmada gondosabb oltas el6tti vizs-
galattal megelézhetd. Ez az adat ismét arra hivja
fel a figyelmet, hogy a vaccinatio minden esetben
a koriilmények gondos mérlegelése alapjdn végzen-
dé el

1. 4. Gyermekbénulds elleni oltds

Az él6, attenudlt virussal (Sabin) torténd oltas
bevezetése utdn a morbiditds kordbban soha nem
észlelt minimumra csokkent, 1961—1970 kozott 35
esetet jelentettek.

Oltasi betegség nincs.

A 10 év alatt észlelt 35 bénuldsos megbetege-
dés kozul 21, az idébeli egybeesés, illetve a virolo-
giai vizsgdlatok alapjén, oltdsi szovédménynek mi-
nositheté. A bénuléas legtobbszor az elsé izben oltott
csecsemékon lépett fel; a kérokozd szinte minden
esetben a 3. tipusi oltévirus volt. Mig az 1. és 2.
tipus alkalmazasakor a bénulds valdszinlisége mi-
nimalis, a 3. vaccina virus 1:75 000 aranyban okoz-
hat bénuldst (Démdk). E veszélyesebb tipussal valé
oltast6l mégsem lenne helyes eldllni, mert az im-
munitds hidnya a jarvanyveszélyt novelné. Szomo-
ru példat szolgdltattak a lengyelorszagi események,
ahol az oltédsi szov6édmény elkeriilése érdekében a
3. tipussal nem oltottak, és 1968-ban 3. tipus okozta
jarvany tort ki, amelyben koézel 500 volt a megbe-
tegedettek szam4.

1. 5. Kanyaro elleni oltds

A kanyar6 az utobbi években egyre inkabb az
érdeklddés kozéppontjdba keriilt, mivel mortalitdsa
a tobbi fert6z6 betegségéhez képest kevésbé csok-
kent. Mig 1938-ban csak minden 20., 1964-ben mér
minden 5. fert6z6 betegség miatt bekovetkezett ha-
14l kanyarés eredetii volt. ?

A védooltas hazankban a Leningrad 16 jeld,
€16, attenudlt oltovirussal torténik. A védelem fel-
tehetbleg élethosszan tart.

A vaccinatiot oltdsi betegség kovetheti, amely
a 8—12. postvacinatiés napon 1ép fel. 38 °C feletti
14z 20%-ban, mitigalt morbillihez hasonlé exanthe-
ma pedig az oltottak mintegy 5%)-an alakul ki. Az
oltasi betegség alatt, a 14z tet6zésekor eclampsia
léphet fel, ez a hémérséklet gondos ellenérzésével,
illetve a laz csillapitdsaval megel6zhetd. Az oltasi
betegség nem fert6zé!

Valodi oltasi szovodmeény az encephalitis. En-
nek stlyosabb, maradandé karosodassal gyégyuld
formajat a hazai, mintegy félmillié oltds soran egy
esetben észleltiik. Megemlitend6, hogy hasonlé sza-
mu természetes kanyaré megbetegedésben —
1:10 000 valdszinliséggel szamolva — mintegy 50
encephalitis kialakulasa varhato.

Tilos oltani immunolégiailag karosodott gyer-
mekeket!

Ad 2.

A megbetegedési veszély esetén kotelez6é védo-
oltdsok koziil a hastifusz, a paratifusz, a cholera,
a kiiitéses tifusz elleni oltas elolt, illetve feltéart
korokozoval torténik. Elolt kérokozot tartalmaz a
veszélyeztetett 6—14 évesek oltasara szolgdlo per-

tussis vaccina is. Az eldzetesen oltott sériiltek teta-
nus elleni oltdsa anatoxin adédsaval torténik. E vac-
cindk, mérsékelt toxicitdsuk miatt, enyhe oltdsi re-
akeiot okozhatnak, amely helyileg fajdalomban és
lobosodésban, altalanos tlinetként pedig lazban és
levertségben nyilvanul meg.

A scarlatina elleni oltéanyag adsorbedlt eryth-
rogen vorheny toxin. Mivel ez a scarlatinatél el
nem kiilonithet6 exanthemat okoz, a gyakorlé orvo-
sok szivesebben alkalmaznak antibioticus prophy-
laxist, 3 napon at napi 3 )X 1—2 tabletta Vegacillin
adasaval.

A rabies megel6zésére hazankban a Hempt
vaccina hasznalatos, amit ,,fix virus”-sal megbete-
gitett nyul, vagy birka agyabdl allitanak eld, a vi-
rus eldlésével. A rabies elleni vaccinatio igen nagy
koriiltekintést kivané eljards. Az ,oltani vagy nem
oltani” dontés meghozatalaban legaldbb héarom
fontos szempont veend$ figyelembe: a) A rabies
eléforduldsa a vadallatok kozott novekedik, 1968-
ban 50-szer nagyobb volt a diagnosztizdlt megbete-
gedések szama mint az 1961—1966. évek atlaga. Igy
a hazidllatok fert6z6désének veszélye is nagyobb.
b) Az oltas indokolt esetben abszolit életment6 be-
avatkozas, a 100%/-os letalitds miatt kontraindika-
ci6 nem vehetd figyelembe. ¢) Az oltdsi szovédmé-
nyek (encephalomyelitis, myelitis transversa, ascen-
dalé myelitis, neuritis) sulyos lefolyasuak, valészi-
niséglk 1:500—1000, valamennyi oltas koziil a leg-
nagyobb. Az olté orvos nehézségeinek megoldasa-
hoz segitséget nyujt az idézett oltasi rendelet, amely
pontosan megszabja a kiilonb6z6 helyzetekben k-
vetendd eljarast.

Ad 3.

A megbetegedési veszély esetén alkalmazhatd,
nem kotelezé oltdsok koérébe az influenza és a
mumpsz elleni immunizalas sorolhaté.

Az influenza oltéanyag elolt virust tartalmaz.
Hatédsa jarvanytani felmérések szerint 70%-os (Ta-
katsy). Oltdsi reakcioként 1—2 napos helyi érzé-
kenység léphet fel. Szévédmény nem ismeretes.

A parotitis epidemica elleni véddooltas is elolt
virussal torténik, hatdsa atmeneti, a védettség bi-
zonytalan. Biztosabb védelem varhaté az él6, atte-
nualt virus alkalmazasatol (SZU, USA). Oltasi be-
tegséget egyik fajta készitmény sem okoz.

Ad 4.

A nemzetkozi utazasokkal kapcsolatosan, az
el6zékben ismertetett oltasokon kiviil, a sdrgaldz
elleni vaccinatio valhat sziikségessé. A 17D jelzési
oltévirus emberre drtalmatlan és j6 immunogén ha-
tasu. Oltasi betegségként enyhe laz alakulhat ki, az
oltdsi sz6védmény veszélye elenyészéen kicsiny.

A hazénkban ez ideig nem alkalmazott oltisok
koziill megemlitendé a rubeola elleni vacecinatio, amely
€10, attenualt virussal torténik., Az atmeneti izileti pa-
naszok képében fellépsé oltdsi betegség gyermekeken
nem, csak fiatal felnotteken észlelheto, elenyészé rit-
kasaggal.

A véddoltasok a veliik elérhetd orids eredmé-
nyekhez képest csak igen csekély kockézattal jar-
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nak. Mégis ezek kikiiszobolése is fontos, egyben
bonyolult, tobbréti feladat. Az oltasi betegség eny-
hitése, valamint az oltasi reakcidk elimindldsa az
oltéanyag-termelés allandé kutatasi témaja.

Az oltéorvos feladata, hogy az elkeriilheté szo-
vodmeényeket megeldzze. Az oltas el6tt vizsgalnia
kell, hogy nincs-e jelen valamely ismert, kompli-
kéaciéra hajlamosito tényez6. A vaccinatio elvégzé-
sérél vagy elhagyasar6l minden esetben az egyén
allapotanak és a jarvanyugyi helyzetnek a mérle-
gelésével kell donteni. Figyelembe veendd azonban,
hogy az oltasok indokolatlan elhagyasa — azaltal,

hogy a jarvanyveszély novekedik — elsGsorban azo-
kat a gyermekeket veszélyezteti, akiket még az ol-
tassal jard, csekélyebb artalmaktél is meg akarunk
védeni.

Tovabbi fontos feladat az oltasi szovédmények,
vagy a szokottnal sulyosabb reakciék gondos ész-
lelése, bejelentése (!) és amennyiben sziikséges, az
oltott megfelel6 szakintézetben valé elhelyezése.
Igy valik csak lehetévé, hogy egyes tjabb szévéd-
ményre hajlamosité tényezék — akar a szervezet,
akar az oltéanyag részérdl — felismerésre kertilje-
nek, majd kikiiszobolhet6k legyenek.

néaba vissziik.

testrészekre applikalhato:

I. sz. hat = vall, felkar = mell
Il. sz, derék — végtag
lll. sz. lGbfej — boka (csizma)

A ritka természeti adottsdgok alapjan keletkezett gydgyforrasok, gydgyiszapok széles kdri
felhasznalasénak gdtat vet a helyhez kotottség.

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

A mar jol ismert hévizi rddiumos iszapkompressz mellett, a gydgyszertdrakban kaphaté:

,MAROSI RADIUMOS ISZAPKOMPRESSZ"

Az Orszdgos Kdzegészségiigyi Intézet vizsgdlatai alapjén a marosi gydgyiszap-kompressz
forgalombahozatalat az Egészségligyi Minisztérium engedélyezte,

A vizsgdlatok igazoltak, hogy a marosi iszap hatdsdban azonos a hévizi iszapéval.

A peloidok indikacios teriilete elsGsorban a subacut és krénikus mozgésszervi folyamatok
esetében van. Indikdcids teriilete széles. Iszapkezeléseket is alkalmazunk: arthrosisok, kré-
nikus izom- és periférias idegbetegségek, arthralgidk, krénikus aethropathigk, M. Bechte-
rew, fibrositisek, arthritis urica rohammentes idészakdban, tendovaginitisek, posttraumdas al-
lapotok, baleseti sériilések utokezelésére,

Acut folyamatokban alkalmazdsuk kontraindikélt, mivel az intenziv meleghatds aktivalélag
hat o folyamatokra. Kontraindikdlt ezenkiviill cardialis decompensatio, hypertonia, stlyos
bérbetegségek, nyilt sériilés, rosszindulatG tumor, 14z, fert6z6 betegségek esetén.

Tarsadalombiztositas terhére a szakrendelések minden megkotottség nélkiil rendelhetik.
A marosi iszapkompressz 6tféle alakban van forgalomban, igy szémozdsa szerint az aldbbi

IV. sz. kézfej — csuklé
V. sz. has (féleg gynekolégiai teriileten)
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Szegedi Orvostudomanyi Egyetem,

I, Belgyogyaszati Klinika (igazgaté: Julesz Miklés dr.),
Réntgenklinika (igazgaté: Szenes Tibor dr.),

I. Sebészeti Klinika (igazgatd: Petri Gdabor dr.)

Izolalt massziv
chylopericardium

Csanddy Miklés dr., Nemessdanyi Zoltan dr.,
Bodor Ferenc dr., Frater Lorand dr.,
Berta Mihdly dr. és Kovacs Gabor dr,

Az izolalt massziv chylopericardium ritka betegség.
Glasser (4) sajat betegét is beleérive, 11 esetet gylj-
tott ossze a viladgirodalombdl (1, 3; 4, 5, 8, 10, 11,
13). Hazai kozlésrél nincs tudoméasunk. Esetlinket
ritkasdga miatt tartjuk kozlésre érdemesnek. A
chylopericardium a chronicus pericardialis folya-
dékgyiilem syndroma egyik ritka formaja, az utéb-
bi syndroma azonban jéval gyakoribb, mint ahany-
szor élében gondolunk ra. Ezért dolgozatunkban
roviden foglalkozunk a chronicus pericardialis fo-
lyadékgyiilemek diagnosztikai lehetdségeivel is, és
felhivjuk a figyelmet egy 4j, veszélytelen maédszer,
a szivureg-scintigraphia (14, 15) diagnosztikai ér-
tékére.

" Esetiink ismertetése

1944-ben sziletett ndébetegeinknek mar gyermek-
koraban emlitették, hogy nagyobb a szive, de orvosa
azt mondta, hogy ,majd kinovi”. 1967-ben korasziilés:
magzata meghalt. Emiatt kivizsgaltak, és mellkas at-
vilagitas kapesan szivét balra 3, jobbra 1 harantujjal
nagyobbnak talaltdk, pitvarbedomborodast és kishul-
lamu pulsatiét irtak le. 1968-ban korhézi belosztalyon
kezelték kombinalt mitralis vitium, recidiv carditis
diagnosissal.

Akkori vizsgalati adataibdl: mellkas atvilagités:
mitralisan konfiguralt sziv, beszlkiilt retrocardium, cor
bovinum. PKG: nagy amplittiidéjua I. hang a csucson,
praesystolés és protosystolés zorej, a II. hangot 76 sig-
ma tavolsaggal koveté nyitdsi hang (a fizikalis lelet
leirdsaban ritmusos szivmikodés, a csticson syst. zo-
rej? szerepel). AST: 672 E, vvt.-siillyedés: normalis, se-
rum cholesterin: 188 mgY,. A pajzsmirigy radioaktfv
131J-izotép felvétele normalis. Betegségét rheumads laz-
nak tartottik és annak megfeleléen kezelték.

1968-ban a szegedi I. sz. Sebészeti Klinikan a sziv-
panaszok és cardiomegalia miatt szivkatéterezést vé-
geztiink. A kisvérkori nyomasértékek normalisak vol-
tak, de mind a jobb kamrai nyomadsgoérbén, mind a
rontgenkymogrammon helyenként plateau-képzédést
figyeltiink meg. Akkori véleményiink: mitralis vitium
kizarhaté, a végdiastolés nyomds emelkedése jobbkam-
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ra-subdecompensatio, esetleg myocardialis karosodas
mellett szélhat, Tekintettel arra, hogy a beteg pana-
szai els6sorban neurotikus jellegiiek, a katéterezés ada-
tai pedig csaknem normalisak voltak, egyelére tovabbi
vizsgalatot nem végeztiink, ellenorzést terveztiink.

1969-ben mint veszélyeztetett terhest, fenyegetd
korasziilés jeleivel harom honapig sziilészeti-nogyogya-
szati osztalyon kezelték, subdecompenzalt allapotban.
Digitalizaltak, majd a sziil6fajasok megindulasakor csa-
szarmetszést végeztek. Elo, érett, egészséges magzatot
sziilt, a gyermek jelenleg is egészséges. 1970-ben két
alkalommal is fekiidt korhazi belosztalyon, panaszai:
munka-dyspnoe, bokaduzzanat, majtaji fesziilés érzés,
tachycardia. Digoxin adésira panaszai megsz(intek. Is-
mét felmeriilt a részletes cardiolégiai kivizsgalas sziik-
ségessége, ezért 1971 januarjaban tujra az I. sz. Sebé-
szeti Klinikara, majd onnan az 1. sz. Belgy6gyaszati
Klinikara keriilt felvételre.

Fizikélis statusa felvételekor: oedema nem mutat-
hatoé ki, cyanosis nincs. A tlidék felett pangds nem
hallhaté. Pulsus: 80/min, paradox pulsus nem észlel-
heté. A szivesteslokés nem tapinthaté. KellGen ékelt,
tiszta szivhangok (!). RR.: 130/90 Hgmm. A maj 1 ha-
rantujjal haladja meg a jobb bordaivet, icterus vagy
ascites nincs, a 1ép nem tapinthato.

A pericardialis folyadék laboratoriumi eredményei  I. tabldzat

b)
2 A masodik —
Els6 punctatum mitst Rishey
| nyert — folya-

‘ dé

A folyadék kiilleme | aranyséarga, tejszerii, rozsa-
| turbid szinti (vérrel
‘ keveredett)
Mennyiség 750 ml | kb. 500 ml
Fajsily 1.026 g/em? } =
Lipoid-vizsgalatok
Taratlpid o0 os v [
Gravimetrids médszer .. | 568 mg 9 1.450 mg 9%,
Vanilines médszer ..... 280 mg Y%, 1,000 mg %
Trighicerid. c oo vsviies 0 mg 9%, 23.5 maequ/l
Zsirsav-ester........... | 120 mg 9%, 850 mg 9%,
Szabad zsfrsav ........ 20 mg 9%, 35 mg 9,
Phosphor-lipoid ....... | 135 mg 9, 145 mg 9,
Cholesterin «....vvvuns | 177 mg 9, 140 mg %
Cholesterin-ester [ 90 mg 9, 90 mg %
Cholesterin-kristaly. . ... | kimutathaté6 | nem mutathaté

Lipoprotein-frakeidk. . . .
A startvonalon maradt
sudanophil anyag —
Chylomikron ......... 1 —
beta-lipoprotein ....... —
alfa-lipoprotein ........ ’ —
Osszesen

415 mg%, (31%)
670 mg  (509%,)
155 mg (11,59%,)
100 mg  (7,5%)

1,340 mg(1009,)

Fehérjevizsgdlatok
L LT A s 7,6 ¢ % 6,3 g 9%
BB o/ o ocsewinisio T 4,5 g % ‘
Alfa-globulin .......... [ 0,6g%
Beta-globulin ......... | 08g%
Gamma-globulin ....... | 19g9%
Immun-elektroforézis .. | patholégias
beta-globulin ‘
iv.
Bakteriologiai vizsgilatok | ‘
Bakt.-tenyésztés ........ steril steril
The-tenyésztés és
allatoltas............ negativ negativ
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1. abra.

Az EKG és a vektorkardiogramm (VKG). Ez utébbin az A
oszlopban a mitét elétti, a B oszlopban a miitét utani al-

lapot lathaté. (F: frontalis sik, H: horizontalis sik, S: bal
horizontalis sik)

Laboratériumi adatok: a vizeletben semmi kéros,
vvt.-stillyedés: 20 mm/ora, AST: 400 E (évek ota ha-
sonlo értékeket észleltek), a garatvaladékban Strepto-
coccus f-haemolyticus pozitiv. Serum cholesterin: 215
mg', dsszlipoid: 520 mg?, osszfehérje: 6,2 g, a frak-

2. abra.

A scintigraphia és az angiocardiographia laevogrammija a
nagy szivarnyékon beliil kis sziviiregeket mutat

ci6k megoszldsa: albumin: 3,0, a-globulin: 1,05, f-glo-
bulin: 0,95, y-globulin: 1,2 g%, Haemoglobin: 13,6 g%,
haematokrit: 42%,. Sia, kryoglobulin, Kiirten-reakcio,
Rose, Latex proba, LE-sejt, Wa. egyarant negativak.
T3-préba normalis (tbe index 0,99, normalis: 0,87—1,13).
RN, serum kreatinin, serum bilirubin, thymol-turbidi-
tas, vércukor: normalis értékliek. A beteg EKG-jan a
kilengések alacsonyak, A Frank-systemaval Kkészitett
vektorkardiogrammon a hurkok iranya normalis, a ki-
lengések Kisebbek a normalisnél (1. abra). A hatalmas
szivarnyék konturjai lekerekitettek, rajtuk pulzacié
alig észlelheté. A két év el6tti vizsgalat 6ta a sziv 322
cmi-rel nagyobb lett, jelenleg 1827 cm® A sziv tele-
rontgenogrammija és a '"“"MiIn sziviireg-scintigraphia
osszevetése jol mutatja a pericardialis folyadék jelen-
létét éppenugy, mint az angiocardiographia (2. abra),
ami szintén amellett sz6lt, hogy a sziv valdjaban nor-
malis nagysaga és a nagy szivarnyékot legvaldszin(b-
ben pericardialis folyadék okozza. (Mar a szivkatéte-
rezés kozben feltint a szivarnyék felsé részének Kiszé-
lesedése fekvé helyzetben és ezért, valamint a feltii-
néen kishullam pulzaciéok miatt, tulajdonképpen ek-
kor gondoltunk eldszor pericardialis folyadékgylilem
lehetdségére.) A pericardialis folyadékgyiilem bizonyi-
tasara és természetének tisztazasara punctiot végez-
tiink, melynek soran 700 ml sargas, zavaros, opalos
folyadékot nyertiink. A folyadék laboratériumi adatait
az 1, tablazat tartalmazza (a).

A punctatum iiledékében cholesterinkristalyokat
sikeriilt kimutatnunk., Zsiroldészerek hozzaadasara a
folyadék teljesen feltisztult, a lipoidszer(i anyag az ol-
dészerbe ment at. Allds kozben két fazis alakult ki:
egy felsoé fehér tejszerli, melynek oOsszlipoid tartalma
2300 mg%, cholesterintartalma: 932 mg®, oOsszfehérje
tartalma: 6,3 g%, valamint egy als6, savészer(, barnas-
sargas, attetszo fazis, melynek cholesterintartalma csak
90 mg',, Osszfehérje tartalma: 5,8 g%. A punctatum-
b6l kérokozé nem tenyészett ki és a tbe irdnyaban vég-
zett lenyésziéses vizsgalatok is negativ eredménnyel
zarultak, A punctio utdn normalis nagysagu és alaku
szivet lattunk (3. dbra). A punctiét kévetéen a pericar-
dium-zsak mintegy 10 nap alatt ismét megtelt és a sziv
rontgenképe a punctio eléttihez hasonléva valt. Ebben
az idodszakban néhany alkalommal tejszint és tejfolt
tartalmazo ételeket is adtunk a betegnek. Tekintettel
arra, hogy az évek ota fennélloé pericardialis folyadék-
gyiilem panaszokat okozoft és a punctio utan gyorsan
ujraképzodott, mitétet hataroztunk el.

3. abra.
Réntgenkép a pericardium punctidja elétt és utdn

1971, februar 26-an pericardiektomia tortént: a pe-
ricardium parietalis lemezét a két nervus phrenicus
kozott, valamint a rekeszi felszinrdl eltavolitottuk. A
pericardium sima volt, gyulladds vagy Osszenovés jelei
nem latszottak., A mitét soran nyertiink masodszor
pericardialis folyadékot, a punctatum- kifejezetten tej-
szerd volt, bar a hozzikeveredett vér kissé rézsaszinii-
vé valtoztatta. A folyadék laboratériumi adatait szin-
tén az 1. tablazat (b) tartalmazza. A punctatum most
harom fazisra oszlott: 1. felsé tejszerd, 2. kozépsd savé-
szera és 3. alsé piros szint fazisra, ez utobbi nem volt
mas, mint a lelilepedelt vorosvértestek tomege. Szo-
vettani vizsgalattal a fibrinszerd anyagkan histiocy-
tara emlékeztetd vilagos plasmaja, térolds jeleit mu-



taté sejtek halmazai voltak lathatok, melyek feltehe-
hetbleg a festési eljaras kozben kioldédott zsirnemd
anyagot taroltak.

A postoperativ szak lényegében eseménytelen volt,
a beteg gyoégyultan tavozott.

Megbeszélés

Esetlink az altalunk ismert irodalomban a 12.
kozolt izolalt massziv chylopericardium.* Ez a be-
tegség benignus (hamartoma) (5, 10) vagy malignus
mediastinalis tumorokhoz tarsul, maskor ,,primaer”
(3), azaz klinikailag nem lehet alapbetegséget ki-
mutatni. Beteglink is az utobbi csoportba sorol-
haté.

Az izoldlt massziv chylopericardium lényege
nagy mennyiségli chylus jelenléte a pericardium-
zsédkban, kiséré chylothorax vagy chylascites nél-
kiil. Jelent6sége kettds: egyrészt szivtamponadhoz
vezethet, masrészt a cardiomegalia diagnosztikai
problémék elé allithatja az orvost. Pathomechaniz-
musa sokat vitatott és nagyrészt csak feltételezé-
sekre tamaszkodik. Egyesek kozvetlen Osszekotte-
tést tételeznek fel a ductus thoracicus és a peri-
cardium-zsak kozott. Ilyen osszekottetések az ese-
tek egy részében makroszképosan is kimutathatok,
ha pedig nem, akkor mikroszképos nagysagrendi
osszekottetéseket tételeztek fel (4). A nyirokerek
permeabilitas-fokozodasanak szerepét is felvetet-
ték. Elképzelhetd, hogy a nyirokerek permeabili-
tasfokozodasanak is szerepe lehet, de nehezen ma-
gyarazhato, hogy ez a permeabilitas-fokozodas
miért csak lokdlis jellegt.

A pericardium nyirokerei az eliilsé mediastina-
lis, retrosternalis, bronchopulmonalis, illetve a re-
keszi nyirokesomékhoz futnak, innen pedig a duc-
tus thoracicusba. Ha ezekben az erekben — vagy
csak ezek egyikében — a billentylik elégtelenek,
chylosus reflux johet létre és ez chylopericardium-
hoz vezethet.

A chylopericardiumot egyéb chronicus pericar-
dialis folyadékgyiilemt6l, elsésorban a cholesterin
pericardialis effusiotol az un. ,,cholesterin pericar-
ditis”-t6l (2) kell elkiiloniteni. Ennek a betegség-
nek sem egységes az aetiolégiaja. Valészintileg tobb
betegség gyljtéfogalmarsl van szo, melyekben a
felszaporodott pericardialis folyadék sok choleste-
rint tartalmaz. A folyadék szine sarga és a chole-
sterinkristélyok is kimutathatok. Teljességre torek-
vés nélkiil: carcinomaban, tuberculosisban, rheu-
matoid arthritisben (7), pitvari septumdefectusban,
mitralis stenosisban észleltek cholesterin pericar-
ditist, de leggyakrabban hypothyreosishoz térsul
(2) és a hypothyreosis gyégyuldsa utdn eltiinik.

Differencidldiagnosztikai szempontbél is érde-
kes megfigyeléseket tettiink. Bar az elsé punctio
alkalmdaval is gondoltunk chylopericardiumra, az
alacsony trigliceridszint és a folyadék sarga szine
miatt cholesterin-pericarditist diagnosztizdltunk (2,
7, 12), amit a folyadékban kimutathaté choleste-

* Megjegyzés a nyomdai korrektirdndl: a dolgozat
bekiildése utdan jelent meg Puig-Massana és mtsai kdz-
leménye (Brit. Heart J. 1972, 34, 431.), akik még egy
sajat esetet kozoltek és tovabbi négy esetet gyfijtottek
ossze az irodalombél.

rinkristalyok is tamogattak. Mivel tudjuk, hogy a
chylopericardium osszetétele az elfogyasztott tap-
laléktol flgg (4), az elsé punctio utan — a folyadék
ujraképziédésének idészakaban — tobb alkalommal
adtunk tejszint és tejfolt tartalmazé ételeket. A
madsodszor nyert pericardialis folyadék mindenben
megfelelt a chylus jellemzéinek, mind a folyadék
kiilleme, mind a laboratériumi adatok tekintetében
(1. tablazat, b). Adataink amellett szélnak, hogy a
chylopericardiumban — bizonyos taplalkozasi fel-
tételek mellett — cholesterin-pericarditisre emlé-
kezteté folyadék nyerhetd, ami ovatossagra inf a
diagnozis kimondéasdban. Célszerli a punctiét kétes
esetben megismételni és a folyadék ujraképzodésé-
nek idején tejfolos, illetve tejszines ételekkel vagy
zsiroldékony festékanyaggal etetni a beteget.

Mig a chylopericardium nem gyakori betegség,
a chronicus pericardialis folyadékgyiilem egyéb,
kiilonb6zé oka formai korantsem ritkak, esak gyak-
ran elsikkadnak a cor bovinum diagnozisa mogott,
ha a rontgenkép nem tipusos. Chronicus cor bovi-
num esetében gyakran el6fordul, hogy nem keriil
sor sectiora, igy lehetséges, hogy a valodi betegség-
re fény sem deriil. A fizikai jelek nem pathogno-
mikusak. Igy esetiinkben — bar cstcslokést nem
tapintottunk — a szivhangok nem voltak halkak.
Az EKG-n és VKG-n észlelhet6é alacsony kilengé-
sek jelezhetik a folyadékgyiilem fennallasat, de
mas betegségekben is el6fordulhatnak. (Itt jegyez-
ziitk meg, hogy a legalacsonyabb elektromos kilen-
géseket nem a folyadék jelenlétekor észleltiik —
bér ekkor is low voltage &llt fenn —, hanem a
punctiot koveld diagnosztikai pneumopericardium
idején.) A rontgenvizsgalat tipusos esetben bizonyi-
to értékili, de az eselek egy részében a rontgenkép
is megtéveszté lehet. Igen hasznos fegyver az echo-
cardiographia, kéar, hogy — tudoméasunk szerint —
hazénkban jelenleg kevés helyen allhat rendelke-
zésre. A szivkatéterezés felvetheti a chronicus pe-
ricardialis folyadékgyiilem lehetdségét, de csak az
angiocardiographia bizonyité értéki.

Az izotop technika rohamos fejlédése e téren
is lehetdéségeket nyitott meg. Az intravénasan be-
adott "3Mindium vagy %™technécium in vivo a vér-
fehérjékhez kotédve, hosszi ideig a vérpalyaban
kering és a testhattér levonasa utan scintigramm
készithets (14, 15). Mi 1 mCi 13®In-ot adunk a be-
tegnek. A 2. abran jol lathato, hogy a sziviiregek
milyen kicsik a hatalmas szivarnyékhoz viszonyit-
va. A modszer egyszerli, gyakorlatilag nem jelent
sugarterhelést, haemodynamikai laboratériumot
nem igényel, veszélytelen és ebben a tekintetben
helyettesitheti az angiocardiographiat.

A chylopericardium eddig javasolt therapidja
miuitéti: pericardiektomia és a ductus thoracicus le-
kotése (4, 5, 10, 15). Mivel az utébbi értéke elmé-
letileg vitathaté, csupan pericardiektomiat végez-
tink és a beteg meggyégyult. Holthan (6) betege
szintén meggyodgyult a ductus thoracicus lekotése
nélkiil. Ugy latszik, hogy a chylopericardium bizo-
nyos eseteiben a pericardiektomia dnmagéaban is
elégséges lehet.

Osszefoglalds. A szerz6k izolalt massziv chylo-
pericardium esetét ismertetik, mely sokaig dia-
gnosztikai nehézségeket okozott. Foglalkoznak a
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chylopericardium és éltaldban a chronicus pericar-
dialis folyadékgylilemek koérismézésének lehet6sé-
geivel, felhivjak a figyelmet a 11¥™indium sziviireg-
scintigraphia diagnosztikai értékére ebben a beteg-
ségesoportban. A beteg — pericardiectomia elvég-

zése utdn — meggyogyult.
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Orosz Ferenc, Gyetvai Gyula: A géz-
chromatographia orvosi alkalmazisa
modszerismertetés.

Orosz Ferenc, Gyertvai Gyula: A gaz-
chromatographia orvosi alkalmazasa
a diagnosticaban és a kutatémunka-
ban.

Karika Gyula, Réfi Miklés: Duodenum-
hiités hatisa a vékonybél makro- €s
mikromotilitdsdra.

Tornyos Szaboles: Radicotomia et radi-
coligatura posterior: a spindlis gang-
lionok topographidja és mutéttana pat-
kanyban.

Angyan Lajos, Daniel Richard és Pierre
Buser: A latokéreg és a nucleus la-
teralls posterior thalami functionalis
kapcsolatanak mikroelektrophysiold-
giai elemzése.

Mester Endre, Déklen Anna, Héjjas Ma-
ria, G. Tota Joldn, Ludany Gyoirgy,
vajda Gyula: Laser-sugir hstdsa ac-
ridinorange-al (3,6-bis-dimethyl~ami-
noacridin) kezelt leukocytdk phags -
cyta functiéjara.

Bathorl Edith: A patkanymd] localis be-

sugdrzdsat kovet6 glutaminsav-oxél-
ecetsav-transamindz-lipdz és alkalikus
foszfatdz enzymek activitas-valtozasai-
nak vizsgalata serumban és majszo-
vetben 4000 R és 8000 R hatasara.

Gaal Katalin, Forgdcs Ivan, Sallay Pé-
ter: Intrarenalisan infunddlt ATP ha-
tdsa a vesemtkddésre.

Janesdé Tamds, Rabloczky Gyodrgy, Te-
mesviry Zsuzsanna: A kiinduldsi ér-
téktorvény vizsgdlata altatott macska
vérnyomas reactiéojan.

Gombas Margit, Lusztig Gabor: Emberi
aorta mucopolysaccharidainak viscosl-
tas-valtozasa érelmeszesedésben.

Gergely Mihdly: Bélbe juttatott curare
hatdsa helyi és dltaldnos hypoxidban.

Foldes Janos, Také Jozsef, Bdnos Csaba,
Gesztesi Erzsébet: A Long-Acting
Thyroid Stimulator (LATS) ellenanyag
természetének vizsgalata.

Rex-Kiss Béla, Horvath Endre: A gam-
maglobulin polymorphismusok (Gm
és Inv-factorok) Kkimutatdsa a vérsa-
voban, R

Jobbagy Aladar: Serum-fehérjék jelzése
fluoresceinizotiocianéttal.

Konyvismertetés.,

BUDAPESTI KOZEGESZSEGUGY
1972. 2. szam

Kubinyi Janosné dr.: A V. cholerae
tiritésére vonatkoz6 sz(irévizsgédlataink
tapasztalatai és ,NAG" vibrio izoli-

lasa.

Banhegyi Méatyas dr.—Csatai Lajos dr.—
Gacs Ferenc dr.: A human okologla
kérdései a f6varos telepiilésegészség-
ligyi helyzetének tiikrében.

Janossy Gyuliné dr.: Enterococcusok
kimutatdsdnak jelentSsége élelmezés-
higiénés vizsgdlatoknal.

Stefandel Istvan: M(anyag gyermekjd-
tékok toxikol6giai ellendrzése.

Kurcz Edit dr.—Vorés Jozsefné dr.: Bor-
gombasodést elosegité munkahelyl té-
nyezdk a textiliparban,

Réffy Jozsefné dr.: Barbiturat meghata-
rozdsa vizeletben gyoégyszeripari dol-
gozoknal.

Hoch Rébertné dr.—Kiss Melinda dr.—
Novotny Tibor dr.—Békésy Zsuzsa
dr.—Kende Eva dr.—Bajka Istvanné:
Koérhazi konyhak mikrobiolégiai és hi-
giénés vizsgalata,

Sztojkovné dr., Misloczy Margit dr.—
Kempelen Imre dr.—Jurdnyi Robert
dr.: Parazitias fertézotlség szerepe al-
lergias felnétteken,

Monda Margit dr.—Pomothy Rudolf
dr,—Tasn4adi Ilona dr.—Kis Klira dr.:
A f6varosi 4ltaldnos iskolai tanulék
oktatdsdnak higiénés feltételei.

Beszamol6é a szemészeti osztalyok Koér-
hazhigiénés vizsgalata kapesan szerzett
tapasztalatokro6l.

Koesis Sdndor dr.—Balogh Gyorgy dr.:
Salmonella és shigella surveillance be-
vezetésének tapasztalatai a fGvarosban.

Juranyl Robert dr.—Récz Ldszl6 dr.—
Kleeberg Veronika: A *kérhaz-ren-
delGintézetl beteganyag parazitologiai
vizsgdlatdnak probléméi Budapesten.

Urb4n Aladar dr.: Tanfolyam a berlini
Allami Sugdrvédelmi Kozpontban.

Folyoiratreferatumok.

Hirek.



KAZUISZTIKA

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

Erdszakos nemi kozosiiles
kovetkezteben letrejott
nemi szerv seriilesek

a gyermekkorban

Schéfer Jozsef dr. és Pilaszanovich Imre dr.

A néi nemi szervek gyermekkori sériilései nem tar-
toznak a ritkasagok kozé. Ennek ellenére irodal-
muk szegényes. A jaték kozben szerzett, minden-
napos, feliilletes vulva és perineum sériiléseknél
sokkal nagyobb a coitus-sériilések, elsésorban gyer-
meksebészeti és igazsagligyi orvostani jelentfsége.
Ezek jellege sok vonatkozasban eltér a felnéttkori,
sexualisan aktiv életkorban elszenvedett kozosiilési
sériilésektol.

Két ismertetésre kerul esetiinket a kiilsé és
belsé genitdlidk sidlyos, combindlt sériilése és iro-
dalmi ritkasaguk miatt tartjuk kozlésre érdemes-
nek.

Esetismertetés

1. K. A, 5 éves leany. NevelGapja kiséretében ér-
kezett ambulantidankra, aki elmondja, hogy kb. 30 perc-
cel korabban a gyermek ujjaval felsértette nemi szer-
vét. Az ittassag jeleit nem mutaté mostoha apa min-
dennem kiils6 traumiat vagy eszkozos sériilést tagad,
Osztalyunkra toértént felvétele utan a nyugodt koriil-
mények kozott elvégzett vizsgalat sordan a sériilés ko-
rillményeir6l a gyermek elmondja, hogy ,apu a dudu-
jat ide tette és ezzel csinalta™ a sériilést, de ennek em-
litését szigortan megtiltotta, s6t megfenyegette a Ikli-
nikara tortént behozatala el6tt .

Felvételi statusdbol kiemeljiik: sapadt, izgatott, si-
r6 gyermek, Suly: 20 kg=P75%; hossz: 115 cm =
P90%,. Mindkét alsé végtagon szamos friss suffusio 1at-
hato. Pulsus: 136/min. RR.: 105/70 Hgmm. Az alabbi lo-
calis statuson kiviil egyéb organikus eltérés fizikalis
vizsgédlattal nem észlelhets. A vulva és kornyéke rész-
ben beszaradt, részben friss vérrel fedett. A szemérem-
res feltarasakor lathaté a hiivelybemenettfl kiinduld,
a végbélnyilasig terjedd perineum-sériilés. A hiively
hatsé fala ferde irdnyban balrél felfelé csaknem a héitsé
hiivelyboltozatig atszakadt. A rectum fala és a muscu-
lus sphincter ani ép. Hymen csupdan nyomokban észlel-
het6. A hiively eliilsé faldan tobb, feliiletes nyalkahar-
tya-defectus. Hasliregbe penetrild sériilést nem latunk,
Catheterrel tiszta vizeletet nyeriink.

Dg.: ruptura perinei et parietis posterioris vagi-
nae. A sériilést primaeren latjuk el: a hiivelyt, vala-

Orvosi Hetilap 1972. 113, évfolyam, 37. széam

mint a perineumot csomés cat-gut oOltésekkel recon-
strualjuk. A rectumba péarnazott gumicsdvet, az Gjon-
nan kiképzell hiivelybe vékony jodoform tampont he-
lyeziink, melyeket a mitétet koveté napon eltavoli-
tunk,

Antibioticus kezelés. Rendszeres kamillas és hy-
permanganos il6flird6k. Négy hét mulva gydgyult seb-
bel tavozik klinikankrol.

1. dbra.

2. H. A, 13 éves cigany ledny. Elmondasa szerint
felvétele eldtti estén ittas allapotban, kocsmabdél haza-
felé ment, amikor az erdében egy ismeretlen férfi el-
kapta, szajat kendével bekototte és tiltakozasa ellenére
megerdszakolta, Nemi szervb6l eredd vérzéssel, erss
fajdalmakkal fekidt le otthonaban. Ezen vérzést any-
ja masnap reggel vette észre és hozta intézetiinkbe a
gvermeket,

Felvételi statusa: sdly: 40 kg= P20-50%,; hossz:
150 em = P25-50%,; pulsus: 80/min, RR.: 110/70 Hgmm,
Sapadt, de nem sulyos &ltaldanos allapoti beteg.

2. abra.

A gat, mint olyan megsziint, csupan 0,5 em széles
borhid helyezkedik el a jobb nagyajak folytatdisanak
maradvanyaként. A jobb nagyajakra kb. 3,5 cm hosz-
szusdgban felterjedé hasitott seb, mely a hiively hatso
falan keresztiil a hatsé boltozatig terjed fel. Az anus
nyilas tatongod, beszakadt a rectum eliilsé fala is kb. 4
em hosszisdgban, Atszakadt a sphineter ani izomzata
is. A sebfelszineket sziirkés, fibrines lepedék fedi (a sé-
ritlés 1 nappal kordbban tortént) (1. dbra). A hively
a gyermek kordhoz képest tagabb, a hymen hegesen
atalakult, rajta friss sériilés nem latszik. Hoélyagsérii-
1és kizarhatd.

Dg.: ruptura perinei et parietalis posterioris va-
ginae et recti.
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Véleményiink szerint a sériilése el6tt is nemi életet
616 gyermeknél a coitus per anum tortént. A beteg a
sériilés ezen médjara bizonytalan valaszt ad. Felvéte-
1ét koveté masodik napon 38—39 °C-os laz lépett fel.
A hasliregi status tisztazasa céljabol laparotomiat vég-
ziink: intraabdominalis sériilést nem talaltunk. Az ute-
rus korahoz képest nagyobb, jércetojasnyi nagysagq,
vérbo, felpuhult (terhességet feltételezve a régebbi ko-
zosiilésekre utalé hymen és vaginalis lelet alapjan el-
végeztilkk a Galli—Mainin-reactiot, ami negativ ered-
meényt adott). Az ovariumok feln6ttnek megfelelé nagy-
saguak. Kétesovii anus sigmoideust készitettlink, me-
lyet 72 6ra mulva megnyitunk, Methicillin, Chlorocid
kezelés, rendszeres desinficialé il6fiirdék, hyperman-
ganos irrigatio hatdsara a necroticus hiively—végbél
seb feltisztul. Tiz nap mulva a sarjadé sebfelszinek
felfrissitése utan 3 rétegben reconstrudljuk a hiivelyt,
a véghelet és a gatat, miutan a levator és sphincter ani
rostjait egyesitettiik, A sériilést koveté 56, napon az
anus praeternaturalist megsziintetjiik és a sigma foly-
tonossagat vég a véghez anastomosissal allitjuk helyre.
Zavartalan sebgydgyulas utan a felvételét kovetd 79.
napon tavozik klinikankral,

Noégybgydszati lelete elbocsdtdsakor: anatémiailag
reconstrualt gat (2. dbra). J6 sphincter-miikodés, ujjat
alig befogad6, 4—5 cm hosszisagu hiively, portio eldl,
kis uterus anteflexioban. (A laparotomia soran észlelt
megnagyobbodott uterust a sériilést kévetd alhasi vér-
boséggel magyaraztuk.)

Megbeszélés

A coitus-sériilések (részben gyakorisagi sor-
rendben) a kovetkezék (6): hymen, vulva, hiively
(féleg a hatsé fal, a fossa navicularis és a higyesé-
nyilas kornyéke), perineum clitoris, hiivelyboltozat,
a kornyezé szervek (rectum, hugyhoélyag, paramet-
rium), peritoneum (esetleg intraperitonealis szerv-
sériiléssel), illetve ezen szervek kombinalt sériilései.

A gyermekkorban elszenvedett sérulések rend-
szerint stlyosabbak, nem ritkan letdlis kimenete-
liek (3, 7) az erds vérzés miatt. Ez érthetd, hiszen a
leggyakoribb kozvetlen ok a nemi szervek kouzti
térardanytalansig [felnétteknél ez a legritkabb ok
(1)1, a coitus-kisérlet rendszerint kiilonds helyzet-
ben (9) torténik. A peritoneumon &athatolé hiively-
boltozat-sériilés, valamint a hiivelyfal-ruptura kiil-
s6 genitdlidk sériilése nélkiil emiatt nem jellemzé a
gyermekkorban. Isolalt kiils6 nemi szervek sériilé-
sei féleg kislednyokndl és virgo néknél fordulnak
eld.

Jol fejlett serdiilé leanyoknal eléforduld peri-
toneum-sériilések az elhallgatott anamnestikus ada-
tok és gyakran a vaginalis vizsgalat hidnya miatt

rendszerint ,,acut has” diagnosisaval és klinikai ké-
pével keriilnek miutétre (4).

A sériilések létrejottében a koéros nemi oszto-
nok mellett nagy szerepet jatszik a mentalis retar-
datio (2), valamint az alkoholos befolydsoltsdg (5).

Minden coitus-sérilés gondos kezelést igényel.
Kilsé genitaliak és huvelyfal kis kiterjedést lae-
si6i conservativ kezeléssel gyogyulnak (seb-toilette,
tl6flird6k, desinficiens hiivelyoblités). Kombinalt
sériilés esetén a kornyezé szervek sériilései hataroz-
zék meg a kezelés menetét. Friss esetben, ha a rec-
tum nem karosodott, primaeren elvégezhets a re-
constructio. Huvelyboltozat és peritoneum érintett-
sége esetén, ha biztosan kizarhato a bélsériilés, gon-
dos megligyelés mellett elegendé a conservativ ke-
zelés. Vérzés vagy fertozés legkisebb gyanuja ese-
tén indokolt a laparotomia. Nagy kiterjedésti gat-
vagy rectum-, illetve mindketté egylittes sériilése
esetén célszerli a tehermentesité anus praeternatu-
ralis elkészitése a sériilt szakasz superinfectiéjanak
megakadalyozasa céljabol. Fontosnak tartjuk a te-
tanus profilaxist és a parenteralis antibiotikus ke-
zelést.

A gyogyulas rendszerint zavartalan. Ritka szo-
védmény a rectovaginalis vagy vesicovaginalis si-
poly (8), a sulyos rectum-sériilést okozo coitus per
anum utan visszamarado6 incontinentia alvi. Végiil
nem elhanyagolhatdé a teljes somatikus gyogyulas
utan gyakran fennmaradé psychés karositottsag.

Osszefoglalds. A szerzék két gyermekkori er6-
szakos nemi kozosiilés soran elszenvedett stlyos
hiively-, gat- és rectum-ruptura esetét ismertetik.
Roviden érintik ezen életkori cotius-sériilések né-
hény jellemz6 tulajdonsagéat és az eltéréseket a fel-
néttkori hasonld tipusu sériilésektél. Kitérnek a sé-
riilések kezelésére és szovodményeire.

IRODALOM: 1. Addm M. és Bdrdosi Z.: Magy.
Néorv. L, 1965, 2, 126, — 2, Camps, F. E. and Purchase,
W. B.: Practical Forensic Medicine. MacMillen Com-
pany. New York. 1957, 302, — 3, Douglas, J. A, Kerr:
Forensic Medicine. Adam and Charles Black., London,
1957, 197. — 4. Engel, K.: Zbl. Gynaek. 1965, 87, 1189.
— 5. Kenyeres B.: Torvényszéki orvostan tankonyve.
Universitas, Budapest, 1925, 229, — 6. Sas M. és Ko-
vacs L.: Gyermeknégyogyaszat. Medicina, 1967, 215, —
7. Somogyi E.: Az igazsagligyi orvostan. Medicina. Bu-
dapest, 1964, 325. — 8. Somogyi E.: Az igazsagligyi or-
vostan alapjai. Medicina, Budapast, 1968, 62. — 9. Zef-
fer J.: Orv. Hetil. 1966, 107, 1238.




INFECUNDIN

tabletta

OSSZETETEL:

1 tabletta 2,5 mg norethynodrel.-ot, 0,10 mg mestranol.-
ot tartalmaz.

JAVALLATOK:

Elsésorban fogamzasgatlas. Tovabbi javaslatok: functiona-
lis sterilitas, functionalis vérzések (juvenilis vérzés, po-
ly-hypermenorrhoea, anovulatios ciklus), functionalis
dysmenorrhoea, endometriosis.

ELLENJAVALLATOK:

Thrombosis-készség, hepatitis és majmiikodési zavarok,
epekd, epehdlyaggyulladas, silyos szivbetegség, kronikus
vastagbélhurut, diabetes, belsé secretios betegségek,
mellékhatis okozta intolerantia, szoptatas.

ADAGOLAS:

Fogamzasgatlas céljara a menstruatio elsé napjatdl sza-
mitott 5. napon kezdve, 21 napon at napi 1 tablettit kell
este lefekvés el6tt bevenni, ezutan 7 nap tablettaszedési
sziinet kovetkezik, majd a kdvetkezd hét azonos napjan
Gjra kell kezdeni a kirat és a fentihez hasonléan 21 nap
tabletta szedés, 7 nap sziinet ismétlendd.

Az utolsé tabletta bevétele utan 1—4 napon beliil var-
haté a megvonasos vérzés, melynek elsé napja az 4j cik-
lus kezdete.

No&gyogyaszati javallatokban a készitmény adagjit az or-
vos esetenként hatdrozza meg.

MEGJEGYZES:

A rendelés moédjat az Ei. Min. rendelete szabilyozza.

CSOMAGOLAS:
21 tabletta 31,10 Ft.

Eldallitja:
KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR,
BUDAPEST X.




VEROSPIRON

tabletia

OSSZETETEL:

1 tabletta 25 mg spironolactonum.-ot tartalmaz microni-
zalt formaban.

HATAS:

A Verospiron az aldosteron antagonista csoportba tar-
tozé diureticum.

Az aldosteron a distalis tubulusokban szabalyozza az ion-
transport folyamatot, felszaporodisa Na-retentiét okoz.
Az aldosteron antagonista hatasti Verospiron kompeti-
tiv antagonismus Utjan gatolja az aldosteron és desoxycor-
ticosteron effectust, azaz fokozza a natrium- és vizkiva-
lasztast, diuresist okoz és eziltal el8segiti az oedemék
kitirilését.

JAVALLATOK:

Maj-cirrhosis ascitessel, cardiélis és rendlis oedema, agy-
oedema, idiopathicus odema. Ascitessel és oedemaval
- jaré daganatos megbetegedések. Hypertoniaban antihy-
pertensiv kezelésként rauwolfiaval, illetéleg salureti-
cumokkal kombinalva. Silyos égési sériilés, hypokalae-
mias és myasthenids eredetii paroxismalis izombénulas.
Portocavalis shunt m(tét utani allapot.

ELLENJAVALLAT:
Hyperkalaemiaval jaré veseelégtelenség.

ALKALMAZAS ES ADAGOLAS:

A diagnézis és a klinikai kép sulyossaganak megfelelSen az
adagot esetenként kell meghatarozni.

MELLEKHATASOK:

Gastrointestinalis panaszok, ritkdan reversibilis gyneco-
mastia, menstruatios zavarok.

FIGYELMEZTETES:

Verospiron adisa magas se. K-szint esetén csak kivételes
esetben rendelhetd. Bar a vegyiilettel kapcsolatos mag-
zati karosodas ez ideig nem ismert, alkalmazasit a ter-
hesség elsé harmadaban nem ajanljuk.

Huzamos Verospiron kezelés soran a se. Na- K-szint
id6szakos ellendrzése javasolt. Tarsadalombiztositas ter-
hére szakrendelések szabadon rendelhetik.

CSOMAGOLAS:
20 tabletta 76,— Ft

Bialliia:
KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR,
BUDAPEST X. |




BESZAMOLOK, JEGYZOKONYVEK

Beszamolo az Elsé Nemzetkozi
Immunologiai Kongresszusrol.

1971. augusztus 1-én este, az el5-
kelé Sheraton Park Hotel nagy bal-
termében nyf{lt meg — mint ezt a
kongresszus  fotitkdra, Maurice
Landy elmondotta, 2 éves eldké-
szit6 munka utdn az immunolégu-
sok els6 nemzetkozi kongresszusa.
Valoszintileg a véletlenen mult,
hogy az elnoki emelvényt diszitoé
zaszlok kozil a sorban az elsé ha-
zanké volt, mert a 3000 résztvevd
koziil a magyar kiildittséget mind-
ossze ketten alkottuk. A hivatalos
kikiildott, Backhausz Richard dr.,
a HUMAN igazgatGhelyettese, a
magyar immunoldgia egyik legki-
valébb képviselfje azéta mar. nincs
az él6k soraban. E beszamol6 el-
készitésével egyben emlékének is
szeretnék adodzni.

»Egyet, de oroszlin legyen” —
ezt a régi kozmondast juttattak
eszlinkbe a kongresszus méretei. 25
helyiségben, ezek koziil 3 nagyte-
remben, 3 kiallitasi csarnokban és
19 kis konferenciateremben pereg-
tek le a kongresszus rendezvényei,
a megnyitéon kiviil még egy esti
plenaris iilés, 15 symposium és 80
(1) ,,workshop”, azaz szemindarium,
Ezek koziil naponta 3 symposium
zajlott le egymassal parhuzamosan
délelétt, délutdn a szeminariumok,
ugyancsak parhuzamosan, méghoz-
za elozetes részvételi jelentkezés-
sel. Mindezt lehetne ugy is kom-
mentilni, mint impondlé szerve-
zést, mégis azért emlifem inkébb,
mert bizonyos értelemben ellenke-
z6 elBjellel hasznosithatd tanulséa-
gokkal szolgdl. A kongresszusok,
csaklgy, mint a tudoményos kozle-
mények szdma allandbéan szaporo-
dik, egyszersmind ezek terjedel-
miikben is novekvé tendenciat mu-
tatnak. A régi kongresszusi forma-
kat, lényegében a tobb napon &t
foly6 plenaris iiléseket most sym-
posiumokkal, kerekasztal-konferen-
cidkkal, szeminariumokkal szab-
daljdk fel egyre Kkisebb egységek-
re, hogy az erésen differencialédé
tudomanyban Kki-ki megtaldlhassa
a testére szabott érdeklédési kort.
Ennek elvitathatatlan elényei van-
nak, ugyanakkor lehetetlenné teszi,
hogy egy Kkongresszus résztvevdje
a monstre anyagrol akarcsak meg-
kozelité attekintést szerezzen.

Az immunoldogus kongresszus
rendezd6i a résztvevok ebbdl fakado
hidnyérzetét két plendris iiléssel
igyekeztek kielégiteni. Mind a meg-
nyité plenaris iilés, mind az au-
gusztus 3-i este keriiltek megrende-
zésre, valogatott témdakkal és eld-
adokkal. A megnyité iilés egyetlen
el6addja — az iinnepi szénokokon
kiviil — a modern immunolégia
legismertebb személyisége, ma mar

veteranja, Sir Macfarlane Burnet
volt. Eldadédsa: ,Az immunologia
mint oktatdsi targy”, szenvedélyes
kiallas volt az immunologia orvosi
disciplinaként val6é elismertetése
mellett. Az immunolégiai Kkutatas
nem lehet oncélii, mondotta, csak
orvosi céljai lehetnek. Jéllehet, ma
az immunoldgia a legdinamikusab-
ban fejlédé biolégiai stidium, még-
sem lehet csak mint molekuldris
biolégiat kezelni. Landsteineré volt
az érdem, hogy a haptenek kémia-
javal az immunologia kémiai irdny-
zatit, az immunkémidt elinditotta.
Ez a tény is azt bizonyitja, hogy az
immunologia 6 irdnyzatait mindig
is az orvostudomany miiveldi szab-
tak meg.

Erthet6, hogy a mésodik plenaris
lilés leghatdsosabb eléaddja, G.
Nossal, aki most Burnet utédja
a melbourne-i kutat6intézetben,
ugyanezt a gondolatmenetet foly-
tatva ramutatott, hogy az immuno-
logiat az immunkémia hozta a bio-
l6giai tudominyok f6 sodrasaba,
Porter, Edelmann és mtsai (az 1gG
szerkezetének felfedezdi) tették eg-
zakt tudoménnya. Pasteurék aka-
démikus immunologidja csupan az
orvosi mikrobiologia ,fliggeléke”
volt. Mecsnikovtél indult el a gon-
dolat, hogy melyik sejt felelés az
immunologiai reakciéért. A cél: a
klinikai immunologia problémai-
nak, az allargia, a transzplantédci6
kérdéseinek megoldédsa. De ezek az
,alkalmazott” immunolégiai kérdé-
sek esak az immunologia elvi prob-
lémainak megoldasa utdn kovet-
kezhetnek, A T0-es évek immun-
biol6gidjanak szdmos kérdésre kell
vélaszt adnia. Az alapkérdés a
sejtmembran, a lymphocytamem-
bran vizsgilata, az ezen elhelyez-
kedS recepiorhelyek szama, szer-
kezete, regulici6ja. Fel kell deri-
teni az antitestképzés és a lym-
phoid rendszer kozotti ,,feed-back”
(signal) mechanizmust és nem
utolsésorban az antitestek kapcso-
16d4si helyének (,,combining site™)
szerkezetét, ami kiilonosen izgal-
mas kérdés. ,

E két el6adas egyben a kongresz-
szus mondanivaléinak Osszegezése
is. Ezt bizonyitja a tizendt sympo-
sium aldbb felsorolandé targykore:

1. Antitestek szerkezete és gene-
tikaja.

2. Lymphocyta membranok,

3. Antitestek és antigénkomple-
xek szerepe az immuneredet
szovetkarosodasban.

4. Az immunglobulinok szerke-
zete (kapesolédé helyek és
lancosszekotietések).

5. Sejtkooperacié az immunva-
laszban.

6. A sejtkozvetitette immunités
effektor mechanizmusa. :

7. Az immunvalasz-képesség ge-
netikai kontrollja.

8. Transzplantacié emberben.

9. Komplement.

10. Az immunvalasz regulacidja.

11. Immunbeategségek.

12. Virusok szerepe az immun-
pathologiaban.

13. Az immunglobulinok kiilon-
b6z6 osztalyainak biologiai
funkeidi.

14, Tumor-immunologia.

15. Az immunvalasz manipula-
lasa.

A parhuzamos iilések az Gsszes
symposiumok végighallgatasit ele-
ve lehetetlenné tették. Szerencsére
a symposiumok is lényegében els-
adassorozatok voltak, igy a legfon-
tosabbaknak vélt eléaddsok meg-
hallgatdsara végiil is méd nyilt. Az
I. Symposiumban Davies D. R. és
misai (National - Health Institute,
USA), IgG hfitéssel kristalyositott
frakei6in rtg-diffrakciés technika-
val végzett vizsgilataikrol szamol-
tak be. 6 A-5s feloldas mellett si-
keriilt az IgG molekula 30 A hosz-
szt és 200 A széles elektronmikro-
gratias képét megfigyelniiik, ezen
beliil az Fe-fragmentum dimenzio-
nalis szerkezetét is felismerni
vélték. Ezen az uton végcélként ar-
ra torekszenek a kutatok, hogy ato-
mikusan vizsgalhassak az immun-
globulinok haromdimenzidés képét,
kiilonosen az ,aktiv’ helyek rész-
leteit. Lényegében ugyanezt a té-
mat folytatta a III. Symposium,
amelyen maga R. R. Porter, az im-
munglobulinok  ldncszerkezetének
felfedezbje elnokslt. Itt foleg jelzett
aminosavakkal végzett kutatasokrol
sz0l6 beszamoldk szerepeltek, ezek-
kel kisérel®ék meg az egyes im-
munglobulinok combining site-jat,
illetve annak szerkezetét meghatd-
rozni.

Ide kivankozik a wvércsoportanti-
gének kémiai szerkezetérdl szolod 7.
sz. szemindriumrdél valé megemlé-
kezés, melynek moderatora a vilag-
hirt immunkémikus E. A. Kabat
volt. Bemutatta az A-vércsoport-
antigén molekulaszerkezetének al-
tala szintetizalt, két peptidlanca
modelljét, melyhez olyan nagyne-
vii véresoportkutats, mint Mrs. W.
Watkins is flizott kommentart, ki-
fejtvén — egy feltett kérdésre —
véleményét a vércsoportok geén-
kontrollalta képzodésérdl. Ebben
szerinte az a lényeg, hogy a kon-
trollalé gén informadcidja enzymet
produkédl, az enzym viszont cukrot
és ez utébbi adja a vércsoportanti-
gén specificitasat. Tegyiik fel, hogy
az A és B vércsoporttulajdonsago-
kat két gén kontrollalja. Az A gén
transzferazeja galaktéz végzédési
ldncot produkil — ez lesz az A
vércsoport anyaga. A B enzym vi-
szont mindig galaktozamint produ-
kal, a B csoportanyag determinalé
lanca végén mindenkor ez all. A
Kabat-féle modell szerint pl. az A;-
antigén specificitasat az adja, hogy
csak egy galaktozaminra végz6dd
ldnca van.

Ezekben a vitdkban talalt igazo-
last Burnet—Nossal 4llaspontja ar-

2249



e

rél, hogy az immunologidt Jenner
experimentumabél Landsteiner és
Potter immunkémiédja tette konkrét
tudomannya. Mi a helyzet viszont
a modern immunologia gyakorlati
alkalmazasaval? Erre keresett va-
laszt a VIII. Symposium, elso-
sorban az un. ,transzplanticiés an-
tigéneken” belil. A HL-A transz-
plantéicios antigénrendszer tekin-
tetében redlis szemlélet van Kkiala-
kuléban. Ezt tiikrozte a kérdés
egyik ,papajanak” szamité J. J.
van Rood eldadasdnak cime is: , A
HL-A meghatédrozas relativ (kieme-
1és: Ref,) fontossdga vese-transz-
plantaciékban”. A neves vércso-
portkutaté Ceppellini e symposiu-
mot bevezetd eladasaban leszogez-
te: tagadhatatlan, hogy az atiilte-
tett vesék iulélése nétt a HL-A
meghataroziasok bhevezetése 6ta. Itt
kiemelkedé az tun. ,four series”, az
5., 7., 8, 12 HL-A antigénnel valé
kompatibilitas jelentOsége. Ez a
négy HL-A antigén és természete-
sen az A és B véresoportantigének
dontik el végeredményben barmely
transzplantatum sorsat. Dausset, a
HL-A rendszer egyik felfedezdje
kiemelte, hogy a f6 nehézséget a
HL-A rendszer komplexitasa képe-
zi. Mint ezt a WHO hivatalos lap-
janak, a World Health-nek a kong-
resszus alkalmdbél kiadott és ott
terjesztett ,,Jmmunology” szdmdaban
irja, ha az eddig ismert 30 HL-A
antigénre terjesztjiik ki a kompati-
bilitdsi vizsgalatokat — melyekbdl
négy antigén adja egy egyén hisz-
tokompatibilitasi ,képletét”, ezek-
b6l kb. 10 000 fenotipus kombina-
ci6 lehetséges. Ez azt jelentené,
hogy 32 000 személy kozott akadna
két identikus HL-A fenotipust.
Szerencsére nem sziikséges a transz-
planticiés donor és recipiens kom-
plett HL-A identitdsa, csak kom-
patibilitdsa, vagyis az, hogy a do-
nor ne rendelkezzék olyan HL-A

antigénnel, ami a recipiensben
hidnyzik. Igy atlag 2500 személy
kozott lehet mar egy szervadas
szempontjabdl alkalmas. A gyakor-
latban ez a szam is tovabb csok-
kenthet6. Jelenleg a kutatdsok ép-
pen arra koncentralédnak, hogy a
hisztokompatibilitasi  antigéneket
kémiailag tiszta és oldhaté forméd-
ban nyerjék ki, Oldhaté HL-A an-
tigénekkel sikeriilhet a recipiens-
ben a leendé donor antigénjei el-
len immuntoleranciat létrehozni.

A hisztokompatibilitassal tobb
kiilon szemindrium is foglalkozott,
kiilonosen a mar emlitett kérdés-
sel, az antigéneknek lymphoid sejt-
tenyészetekb6l oldhaté forméaban
valé kinyerésével. A beszamol6kbél
kitlint, hogy még korantsem egysé-
gesek a — valészintileg haptén ter-
mészeti — hisztokompatibilitasi
antigének specificitiasdra, hatékony-
sdgara vonatkozo vizsgdlé moédsze-
rek, nem standardizalhatok az ered-
meények,

A XI. Symposiumban nagy ér-
deklodést valtott ki I. M. Roitt
(Middlesex Hospital, London) szép
eléaddsa a rheumatoid arthritis im-
munolégiai mechanizmusarol. J6l-
lehet az iniciativ faktor szerepe
még bizonytalan, a gyulladas im-
munmechanizmusat jél bizonyitjak
a synovialis folyadékban talalhaté
IgG aggregatumok, Ezek a syno-
vialis hartydkon képz6édnek, képzo-
désiiket a T-tipusi lymphocytdk
stimulaljak, A tovabbiakban az ag-
gregatumok phagocytalasa hydro-
lazékat, cytotoxikus faktorokat sza-
badit fel és végso soron ezek vezet-
nek a szovetek karosodasahoz,

Ezzel kapcsolatban meg kell je-
gyezniink, hogy Burnet mar emli-
tett elfaddsaban az immunologia
aj felfedezései koziil a legjelents-
sebbnek a B- és T-tipust immuni-
tais felismerését tartotta. Ennek
részleteivel a II., lymphocyta-mem-

bran symposium is foglalkozott. A
lymphocytak T (Thymus) és B
(Bone-marrow, azaz csontvel6i) ti-
pusa kozti kiilonbség valdszintlleg
eltéré6 membranszerkezetiikben rej-
lik, ami kiilénboz6é tulajdonsagok-
kal ruhazza fel 6ket. Az immunva-
lasz szabalyozasardl tartott X, Sym-
posiumban Nossal kiemelte, hogy
a T-lymphocytdk gyorsabban tole-
ralnak, mint a B-lymphocytak.
Ugyanakkor azonban az immunto-
lerancia mas tényezéktél is fiigg.
Pl. az érett B tipust sejtek kis den-
zitds esetén immunogenek, nagy
denzitasban tolerdnsak lesznek.

A nagyszabasu immunolégiai se-
regszemlének nemcsak dekoracio-
ja, de valéban szerves kiegészitdje
volt az a kiallitas, melyen az ,,im-
munologiai ipar” (savo- és miiszer-
gyarté cégek) legtobb ismert kép-
viselGje felvonultatta termékeit. A
nagy konyvkiaddk (Saunders, Lea
and Febiger stb.) legujabb immu-
nologiai targyu kiadvanyaikat so-
rakoztattak fel és a WHO is bemu-
tatta mnagyszabasi immunolégiai
kutatési és kiképzési programjanak
dokumentumait.

A kongresszus szervezoinek di-
cséretére legyen mondva, hogy a
mérsékelt tarsasdgi program nem
uralkodott el a tudoményos ren-
dezvények rovasara, Mégis meg kell
emliteni a baltimore-i Johns Hop-
kins Egyetem Immunologus Koré-
nek kedves fogaddsat a kong-
resszus kiilfoldi résztvevéinek tisz-
teletére, mert kivalé nem-hivata-
los férumot teremtett a nemzetkozi
eszmecserére, A résztvevok végiil is
azzal térhettek haza, hogy egy szé-
les horizont, 4j tudomanyig mii-
veléséhez bdséges utravalot, érve-
ket és megoldasra izgat6é probléma-
kat vihetnek magukkal. Ezek to-
vabbadasat igyekezett szolgalni e
toredékes beszamolé is.

Budvdri Robert dr.




Csecsemé és gyermekgyogydszat

Abdominalis epilepsia — ujraér-
tékelés. Douglas, E. ., White, Ph.
T. (Dept. of Neurology, Marquette
Univ. School of Med., Milwaukee,
Wis.): J. of Pediat. 1971, 78, 59—67.

A rohamokban jelentkez6 hasi
fajdalmak epilepsias eredetét, az
abdominalis epilepsia koértani egy-
ségét szamos kozlemény targyalta.
Részletesen attekintve az elmiilt 30
év irodalmat, megallapitjak, hogy
a korkép diagnodzisanak kritériumai
szerzok szerint valtoznak. Roha-
mokban jelentkezd, belgyogyaszati
és sebészeti okokkal nem magya-
razhaté hasi fajdalom miatt neu-
rolégiai vizsgalatra keriilt 28 be-
teg (életkor 4—26 év, panaszok
fenndlldsa 1 honap—l17 év) koziil
ot esetben tekintették igazoltnak az
abdominalis epilepsiat; az ot beteg
kértorténetének kivonatos ismerte-
tése utan részletezik azokat a kri-
tériumokat, melyek szerintik a po-
zitiv  diagnoézishoz  sziikségesek.
Ezek:

1. hirtelen fellépd, viszonylag ro-
vid ideig tarté goresos hasi fajda-
lom, melyhez

2, a tudatallapot valamilyen za-
vara tarsul: zavartsig, almossag,
lethargia, mély alvas. Ezt a zavart
masok is megligyelték egyes ese-
tekben, azonban nem tekintették
donté diagnosztikus kritériumnak.
Szerzok véleménye szerint a tudat-
allapot zavara — bar nem észlel-
~het6 valamennyi rosszullétnél —
igen jellemz6, s hangsilyozzak,
hogy a pozitiv diagnoézishoz ennek
fennallédsa is sziikséges.

3. Epilepsias aktivitast igazolé
EEG lelet (eseteikben generalizalt
spike/wave paroxysmusok, ill, fo-
kalis tiiske aktivitas). Bar a kéros
EEG valamennyi régebbi leirasban
fontos szerepet Kkapott, szerzdk
hangoztatjak, hogy csak az egyér-
telmiien epilepsias elvaltozasok te-
kinthet6k diagnosztikus kritérium-
nak, egyéb EEG abnormalitdsok,
dysfunctiés jelek nem. Ilyen meg-
gondolasb6l nem tekintik pozitiv-
nak a 14 és 6 cps tiiskéket, vala-
mint a 6 cps (fantom) spike/wave
epizédokat, amelyet szdmos szerzd
specifikus EEG jelnek tart. 5 iga-
zolt esetek koziil 2—2 mutatta eze-
ket az elvaltozdsokat, ezt azonban
csak koincidencidinak tekintik,
minthogy normaél populédciéban is
fellelhet6 anomalidar6l van szo.

4. Anticonvulsiv szerek j6 thera-
pids hatésa. Ez a kritérium &ltala-
nosan elfogadott; hangsulyozzak,
hogy ez dnmagédban nem tekinthetd
bizonyité tényezbének (szorongis,
stress okozta hasi tiinetek pl. phe-
nobarbituratra megsziinhetnek),

FOLYOIRATREFERATUMOK

-cps pozitiv

csak az Osszes tObbi feltétellel
egyltt.

Gyakran hangoztatott vélemény,
hogy epilepsidas csaladi anamnesis,
régebbi, idegrendszert érintd beteg-
ség vagy sérilés kimutathaté az
abdominalis epilepsidban. Ez a
szerz6k szerint nem tekintheté kri-
tériumnalk.

A felsorolt ismérvek egyiittes
szereplése a szerzok szerint lehe-
tévé teszi, hogy az abdominalis
epilepsia diagndzisa — mas epilep-
siaformakhoz hasonléan — a Kiza-
ras helyett pozitiv alapot kapjon.

(Ref.: A tisztazatlan hasfajasol-
nal sokszor ex juvantibus alkalma-
zott anticonvulsiv szerek tobb-ke-
vesebb therapids hatdsdnak jovol-
tabol az abdominalis epilepsia ,,di-
vatos” diagnozissé vdlhat. ,,Pozi-
tiv” diagnozisinak lehetdsége, is-
mert tényezok kivetkezetes, egyiit-
tes megitélése feltétleniil kivdnatos
(ez indokolja a részletes ismertetést
is), bdr kétségtelen, hogy ezek a
,pozitiv” diagnozisok is a negativ
belgybgydszati és sebészeti lelete-
ket kovették. Kiilonosen figyelem-
re mélté az EEG leletek rendkiviil
szigori értékelése. 3 tovdabbi, min-
den mds szempontbél pozitiv ese-
tiikben a diagndzist nem tekintik
igazoltnak, mert bdr kéros EEG-t
taldltak, de az mem volt egyértel-
mien epilepsids gorbe. A 14 és 6
tiiskék diagnosztikus
Jelent6ségének tagaddsa az ala-
csony esetszam mellett nem meg-
gy6z06, bar a kérdést feltétleniil le-
egyszeriisiti; a mormdl populdcio-
ban észlelt gyakorisdgot jéval meg-
haladé el6forduldsa alapjin leg-
alabbis alapos gyanijelnek kellene

tekinteni.) Svékus Andrds dr.

Ujabb ismeretek a gyermekkori

idiilt bronchitis-syndroma keletke-
zéséhez és kezeléséhez. S. Wiers-
bitzky (Gyermekklinika, Greifs-
wald): Dtsch. med. Wschr. 1972, 97,
184—187.

A csecsem(- és kisgyermekkor
léguti hurathajlama nagyrészt az
immunrendszer érésével magyaraz-
hato, amely 1—3 évig tart. A ter-
hesség alatt az anyabdél immunglo-
bulinok mennek &t a magzatba. Az
antitesteknek a placentin valé at-
jutasa nem egyforma minden Ig -
ra nézve. Legkonnyebben az IgG
jut at, IgeM ecsak 10Y%; mennyiség-
ben, mig IgA, IgE és IgD rendesen
nem mutathaté ki a koéldokzsinér-
vérben. Az IgA-nak segédmecha-
nizmusra van sziliksége a hatdrhar-
tyakon wvald athatolashoz (trans-
port-fehérje, , T -Stiick”, ,transport-
piece”), amely a lepénybd6l hiany-
zik. Az ujszilott mucosa-secretu-

maibdl is hidnyzik az IgA. (A colo-
strum azonban igen bOségesen tar-
talmaz IgA-t, igy az Gjszulott meg-
kapja az enteralis IgA védelmét.)
Par hétig tehdt nines a csecsemd
bronchus-secretumaban IgA. Ez a
fiziologias, tranzitorikus, lokalis an-
titesthiany syndroma, amely az els6
trimenonban nagy léguti huruthaj-
lammal jar. Ha ebben az id6hen
éri fert6zés a bronchus-nyalkahdar-
tyat, és az epithel megsériil, Ggy to-
vabb késik a lokalis IgA termelés
a bronchus-nyalkahartyaban., Ez
fokozott infekeiéhajlamhoz vezet,
amely tovdbb roncsolja az epi-
thelt. Circulus vitiosus alakul ki és
a gyermek évekig hurutos lesz. A
lokalis Ig-termelés zavaranak Kkét
oka lehet: egyrészt az IgA képzi-
dés, maésrészt a transportfehérje
eloallitésa és kapcesolédasa az IgA-
hoz. A felnSttkori idiilt bronchitis
legtobbszor az utébbi mechanizmu-
son alapszik.

A gyb6gykezelés nem egyszer,
Altaldnos antitesthidny syndroma-
ban gamma-globulinnal sikeres
substitutio érhet6 el. Ez a Kkészit-
mény foleg IgG-t tartalmaz, IgM
és TgA csak jelentéktelen mennyi-
ségben van benne, ezért Ujsziilott-
nél, ahol csak az IgA és IgM hiany-
zik, és csecsemdknél, ahol esetleg
csak izolalt IgA- vagy IgM-hiany
all fenn, a kezelés nem kielégitd.

Lokdlis antitesthidny syndrom:A-
ban a bronchus-nyalkahartya miti-
kodése elégtelen: nem képes a se-
rumbél IgA-t a mucesa secretumba
transferdlni. Harom therapias lehe-
t6ség van: 1. a még nem létezé ,T-
Stiick” injekeid: 2. gamma-globulin
készitmény inhalalidsa. Ez eredmé-
nyes ugyan, de igen korlilményes
és draga; 3. a gamma-globulin ké-
szitményt igen alacsony molekula-
sulyuva alakitjuk 1gy, hogy. az
passzivan athatolhat a nydlkahér-
tyan. 20—30 perccel az injekcid be-
addsa utdn mar old6dik a broncho-
spasmus, a légzés szabadabb és
nyugodtabb lesz. Az adagot 4—5
naponkéni meg kell ismételni.

Kollar Lajos dr.

A csecsemék Bg-vitamin ellitdsa
aminosav-oldatokkal torténd paren-
teralis taplilis esetén. W. Heine,
R. Kellner (Universitiits-Kinderkli-
nik, Rostock): Das Deutsche Ge-
sundheitswesen, 1969, 21, 973—975,

Az élelmiszerekben Ugyszdlvan
ubiquiter el6forduldasi Bg-vitamin
altalaban Kielégité vitaminelldtott-
sagot biztosit. Hasonléan bdéséges
Bg-vitamin fedezetet ad az anyatej
is. Bizonyos koriilmények kozott,
igy fiatal csecsemok elégtelen mes-
terséges taplalasakor, intenziv fe-
hérjeanyagcsere miatt, ldzas &lla-
potokban, felszivodasi zavarokban,
fokozott pyridoxin kivalasztdsnal
emelkedik a Bg-vitaminsziikséglet
és hidnya igen gyorsan manifeszta-
l6dhat. A  Bg-vitaminsziikséglet
egyenes aranyban né a fokozott
fehérjebevitellel. A pyridoxin szo-
ros Osszekapcsolédasa a fehérje-
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anyageserével a Bg-vitamin coen-
zym funkeci6jabol ered, ui. az ami-
nosavak transaminalasaban, decar-
boxylalasaban és desamindldsdban
vesz részt. Aminosavkeverékekkel
torténé parenteralis tdplalas esetén
nem allnak rendelkezéslinkre ada-
tok a pyridoxin-sziikségletre vonat-
kozbGan. A kérdés felvetését indo-
kolja az is, hogy aminosav-oldatok
bevitele esetén fokozott Bg-vita-
minsziikséglet gyanithaté. 8 fiatal,
az elsdé trimenonban levo, Leiner-
kér, recidivalé dyspepsia €s pro-
teinanyagesere-zavar miatt tartésan
(6—13 nap) Alvesin és Aminofu-
sin forte infusién tartott csecsemé-
nél tryptophan-terhelést végeztek
az aminosavinfusio el6tt, alatt és
utdn, a Bg-vitamhinhiany indirect
megitélése céljabol. Tryptophan-
terhelésnél (= TT) (10 g/1,73 m?)
ui. a coenzymként szereplé Bg-vi-
tamin hidnya esetén fokozédik a 24
oras vizeletben levé xanthurensav-
tirités. Mar az Alvesin infusio (Bg-
vitaminmentes) 5. napjan patholé-
gidsan fokozott xanthurensav-kiva-
lasztést észleltek TT kapcsan. Ha-
sonld eredményeket kaptak — meg-
lepetésszertien — Bg-vitaminnal ki-
egészitett aminosavkeverék, az
Aminofusin forte infusio esetén is;
ezt a hosterilizélés, ill. a raktarozas
altali vitaminkoncentracié csokke-
nésére vezetik vissza. A potlé py-
ridoxinadas a xanthurensav-kiva-
lasztéas normalizdlédasahoz vezetett.
Parenteralis téplalds esetén a Bs-
vitaminsziikséglet messze tullépi a
per os tdpldldas melletti normalis
értékeket. Ez a tény abbdl adédik,
hogy a szervezetben nincs érdem-
leges Bg-vitamin raktarozas, tovab-
b4 az infusiés therapia kezdetén
mar tobbnyire latens Bg-vitamin-
hidny allt fenn, mésrészt a hozza-
férheté aminosavoldatok nem spe-
cifikus nitrogénforrist tartalmaz-
nak, gyakran nagyobb mennyiség
glycint és d-aminosavakat, s ezzel
megterhelik a fehérjeanyagcserét.
Végiil az aminosavinfusiéval valé
continualis tryptophanbevitel is fo-
kozott Bg-vitaminsziikségletet ko-
vetel.

Az aminosavoldatok dusitdsa ki-
elégité6 mennyiségli Bg-vitaminnal
a tapoldatok minéségjavitdsat ered-
ményezné. A szerzok hangsulyozzik
az aminosavkeverékekkel torténd
taplalas esetén a Bg-vitaminbevitel

sziikségességet. Laszlé Aranka dr.

I-cell disease (Inclusio-sejtes be-
tegség). J. G. Leroy és mtsai (Dept.
of Genetics, Antwerpen; Dept. of
Pediatrics, Kiel; Harward Med.
School et the Children’s Hospital
Medical Ceater Boston): J. of Pe-
diat. 1971, 79, 360—365.

A szerzok 8 inclusios sejt beteg-
ségbhen szenvedd, 2—9 éves betegiik
esetét ismertetik. A koérképet Le-
roy 1966-ban irta le, korabban MPS
I. tipusnak tartott esetében talalt
fibroblast elvaltozas alapjan. Ezen
kérképet tehat a mucopolysacchari-
dosisok koziil valasztottak le. Jel-

lemzéi a Hurler-szerd phenotipids
jegyek, dyscrania, behtizott orr-
gyok, sulyos csontdysplasia, kifeje-
zett psychomotoros retardatio, a sa-
vanyu mucopolysacchariddk nor-
malis uritése mellett. A bér-bio-
psidas anyag fibroblastjaiban fellel-
heté cytoplasmaticus wvacuolumok
azaz inclusidk (-,,I-cell”) és a sz6-
vetkultira excessive fokozott Ossz-
lipid és mucopolysaccharid tartal-
ma Kkérjelzd. A periférids vérkép
leukocytdai koziil a lymphocytak
esetenként ugyancsak vacuolizaltak
a kioldodolt lipoidnak megfeleléen,
valamint metachromatikus granula-
ti6t mutathatnak. Post mortem vizs-
galatokkal, az endocardiumban, tii-
dében, lépben, a maj portalis me-
z6iben, a vesében, mellékvesében
és aortafalban PAS pozitiv habos
sejtek mutathatok ki. A szovetek
lipid tartalma &ltalaban normalis,
kivéve a maj osszlipid emelkedé-
sét. A glycolipid és mucopolysach-
charid anyagcsere érintettségének
egylittes fennallasara val6 tekintet-
tel a korképet akkor a mucolipido-
sis esoportba (II. typus) soroltak. A
fibroblast-kultira lysosomalis hyd-
rolyzalé enzymjei koziil a béta-D-
galactosidase és alfa-L-fucosidase
aktivitds csokkenését észlelték. Né-
mely esetiikben a beta-D-glucosida-
se és beta-D-xylosidase, valamint
savanyllt phosphatase aklivitas fo-
kozodasat figyelték meg. Szemben
a fibroblast-kultiira eredményeivel,
a maj-biopsids anyagban a beta-
galactosidase a normadlis aktivitas
kb. egynegyedére csikkent, az agy-
szovetben hasonléan.

A MPS I. typussal (Hurler-koér)
ellentétben a cornea tiszta, vagy
csupan enyhén borts. Hurler-phe-
notypus fenndlldsa esetén a MPS 1.
typusa, gangliosidosis és lipomuco-
polysaccharidosis mellett inelusids
sejt betegségre is kell gondolnunk,
s az el6bbiektdl el kell kiilonite-
niink a maj beta-galactosidase ak-
tivitds eltéréseit, valamint a tarolt
anyag természete szerint. A ma4j
beta-galactosidase aktivitisa MPS
I. typusban alacsony, gangliosido-
sisban aktivitdasa hianyzik, lipomu-
copolysaccharidosisban emelkedett,
mig inclusiés sejt betegségben nor-
malis vagy csokkent aktivitasd.

Ldszlé Aranka dr.

Lactosylceramidosis: Lactosycer-
amid galactosyl hydrolase elégte-
lenség és borfibroblast kultiraban
lactosylceramid raktarozasa. G.
Dawson, R. Matalon, A. O. Stein
(Dept. of Pediatrics and Bioche-
mistry, Univ. of Chicago): J. of Pe-
diat. 1971, 79, 423—429,

A szerzok szokatlan neurovisce-
ralis lipid raktarbetegségben szen-
vedo kisded esetiiket ismertetik, a
klinikai képrél, valamint csontveld
és bér fibroblast-kulttira vizsgala-
tokrdl szamolnak be. Betegiik kora-
szulott volt (2100 g), kielégité fej-
16dés utan 25 hénapos koraban psy-
chomotoros retarddcié kezd6dott
kéztremorral. Gyors progresszio

utdn 30 hoénapos kordban hepato-
splenomegaliat, izomi-hypotoniat,
cerebellaris ataxiat, inreflex-csok-
kenést, kétoldali Babinski pozitivi-
tast és progredialo optikus atrophiat
észleltek rajta. A csontvelé lipid
cseppekkel telt, habos monocytoid
sejtjei jelezték a lipoid raktarbeteg-
séget. A maj-biopsias anyag dilatalt
sinusoidjaiban ugyancsak habos
plazmaju raktarozé Kupftfer-sejte-
ket talaltak. Sectio alkalmaval az
agyszovet neuronjainak apikalis
dendrit részében a raktarozott li-
pid anyagnak megfeleléen vakuo-
lumokat, azaz inclusidkat lattak. A
fibroblastkultura és a csontvel6te-
nyészet lipid-extractumat frakeio-
naltak neutrdlis lipoidokra, glyco-
sphingolipoidokra és phospholipoi-
dokra, valamint glyco-sphingolipi-
dekre. Quantitativ lipid gazchro-
matographia is tortént. A lyophili-
salt gangliosiddakat vékonyréteg-
chromatogrammon szeparaltdk., A
csontveld- és fibroblastkultira nem
adott toluidinkék metachromasiat,
igy a mucopolysaccharid tarolas ki-
zarhatd volt, ellenben kétszer any-
nyi lactosylceramidot tartalmazoit,
mint a kontrolloké, A lactosylcera-
mid a gangliosidak katabolitja, le-
rakédésat, ill. tarolasat lactosyl-
ceramid galactosyl hydrolase defi-
ciencia eredményezi. Fokozott lac-
tosylceramid tartalmat talaltak a
plazmaban, vorosvértestekben, vi-
zeletliledékben, majban és az agy-

szovetben. Ldszlé Aranka dr.

Vastartalmu fehérjék a tejben és
az E. coli fertozésekkel szembeni
rezisztencia esecsemdékon. J. J. Bul-
len, H. J. Rogers, L. Leigh: British
Medical Journal. 1972, 1, 69—75.

Mar régen ismert az a tény, hogy
az anyatejjel taplalt csecsemok el-
lenallébbak az E. coli bizonyos sze-
rotipusai altal okozott gastroente-
ralis fert6zésekkel szemben, mint a
mesterségesen taplaltak. Egyes szer-
z0k a jelensgg magyarazatat a Lac-
tobacillus bifidus elszaporodasaval
és az ezzel jar6 alacsony széklet
pH-val magyarazzik. A szerzok ki-
mutattdk az anyatej specifikus.
gatlohatasat az E. coli szaporodasa-
ra. Vizsgdlataik soran Kkiderilt,
hogy az anyatejben taldlhaté vas-
tartalma fehérjék és specifikus el-
lenanyagok egylittesen felelések az
antibakterialis hatas kialakulasaért.
Az anyatejben nagy mennyiség
lactoferrint és joval kevesebb trans-
ferrint talaltak, mig a tehéntej 1é-
nyegesen kisebb mennyiségben tar-
talmazta a lactoferrint. Az anyatej-
b6l elballitott tiszta lactoferrin és
specifikus ellenanyag kiilon-kalon
alkalmazva, gyengébb antibacteria-
lis hatdst mutatott, mint egylitte-
sen torténd alkalmazasukkor.

A vizsgalt anyatejmintak vasko-
té-kapacitasdnak telitetlensége 56—
899, volt. A szerzék azt tapasztal-
tédk, hogy a lactoferrin vassal valé'
telitése az antibakteridlis hatds el-
vesztését vonta maga utan. Allat-
kisérletekben bizonyitottak, hogy a



vastartalmu vegyiletek, pl. haema-
tin adasa fokozza az E. coli 0111
szaporodd képességét szopls tenge-
rimalacok vékony- és vastagbelée-
ben egyardant.

A kérdés gyakorlali jelenidsége
abban &ll, hogy az anyatej bakté-
riumszaporodast gatléo hatasa idea-
lis feltételeket teremt a bél lacto-
bacillus flérdjanak dominancidja-
ban, illetéleg az E. coli altal oko-
zott gastroenterdlis fertozésekkel
szembeni ellenallds biztositdsaban.

(Ref.: A szerzék is, mint sokan
masok, hangsiulyozzdik az anyatej-
jel walé taplalds fontossdgat. A
kérdés manapsig azonban nem
ennyire egyszeri és nem altaldno-
sithaté .Az ulobbi években egyre
tobb adat jelenik meg a kiilonbozé
daganatok virus aetiologidjdrol, be-
leértve az emléearcinomdt is. Ezek
az ujabb eredmények sziikségessé
tehetik eddigi allaspontunk feliil-
vizsgdlatat bizonyos esetekben az
anyatejjel valé tapldlds késéi ko-
vetkezményeire valé tekintettel.)

Molnar Jézsef dr.

Gyermeksehészet

Az operativ neonatologia helyze-
te és problémai. Ilecker, W. Ch. és
mtsai (Kinderchirurg., Klinik im
Dr. von Haunerschen Kinderspital,
Miinchen): Dtsch. med. Wschr.
1971, 96, 1619,

A mitéti és mitét utani letali-
tas okait vizsgaljdk operalt és el-
halt uUjsziilotiek, illetve csecsemok
koértorténetének elemzése alapjan.
276 ujszilott Kkeriilt mdtétre az
emésztérendszer valamilyen elzaro-
disa miatt. A mfitéti dsszhalalozas
349, volt. Ezt az atlagos értéket fel-
bontva kideriilt, hogy szovédmény-
mentes esetben a betegeknek csu-
pan 5%-at veszitették el, de ha az
alapbetegséghez korasziilottség,
tobbszorés malformatio, vagy prae-

operativ (perforatiés) peritonitis is

tarsult, a letalitds 58")-ra ugrott
fel.

J6l kidomborodik ez a kiilonb-
ség, ha a korképek szerinti meg-
oszlasban vizsgaljak a szov6dott és
szovodmeénymentes eseteket:

63 szovodményes oesophagus at-
residsb6l 47 halt meg, a 39 szévod-
ménymentes esetbél csak 2. A 102
beteg Osszletalitésa 47%,.

Duodenum-ileus (atresia, steno-
sis, malrotatio vagy pancreas anu-
lare miatt) 683 1jsziilottnél szere-
pelt. 27 komplikédcié nélkiili eset-
bél egyet veszitettek el, mig a 36
szovodott esetiiknek a felét.

Vékony- és vastagbél-elziarédéast
61 ujszilottben talaltak. 16 esetben
perforatiés peritonitis is tarsult,
kozillik 8 maradt életben. A 19 ko-
rasziilottbél 11, a 7 tobbszoros fej-
16dési rendellenességhsl 3 halt meg.
A 30 szovodménymentes beteg Ko-
zll viszont mindossze egyet veszi-
tettek el. -

Meconium-ileus 16 esetébél 9-nek
volt perforatiés peritonitise is, ko-

ziiliikk 5 meghalt, mig a 7 perfora-
tio nélkiili esetbdl csak egy.

Megacolon congenitum, illetve
teljes colonra Kkiterjedé aganglio-
nosis miatt 23 Gjszilottet operdltak
(anus praeternaturalis, vagy vé-
konybélsipoly készitése). A 18 egy-
szerii esetbsl egyet, az 5 koraszii-
16ttséggel, vagy tobbszoros rendel-
lenességgel tarsuld esetbdl kettdt
veszitetiek el.

Afresia ani, atresia recti miatt
ileusnak elvileg nem szabadna fel-
lépnie, mivel azonnal tehermen-
tesité mitétet végeznek. Tobb miat
100 esetiikb6l azonban 1l-ben csak
3 napos kor utan — mar az ileus
okat kutatva — allitottak fel az at-
resia diagndzisat. Koziilik vala-
mennyi 5 sima esetiik életben ma-
radt, de a koraszilottséggel és
tobbszoros fejlodési rendellenesség-
gel szovodoit tobbi 6 betegbdl 2
elveszett.

(Osszefoglalva megallapithatd,
hogy az emésztérendszer elziréda-
sainak mftéteinél a szerzok sta-
tisztikdjaban a haldlozas egyszer(
esetekben csupan 5%, volt, koraszii-
lottekben viszont mar 56%-ra,
tobbszoros fejlédési rendellenesség-
gel szovodott esetekben pedig 63
szazalékra emelkedett ez az arédny.

A Kkozlemény masodik része a
postoperativ halalokokkal foglalko-
zik 130 Gjsziilott, 42 fiatal csecse-
moé (3 hét—3 hé) és 25 idésebb cse-
csemd (3 hé—1 év) kértorténeté-
nek atnézése utan, Kideriilt, hogy
ujsziilottkorban els6é helyen a pneu-
monia &ll. Sectiéval is igazoltan
érett ujsziilottekben 56%/-ban, ko-
rasziilottekben 60%;-ban, mig fia-
tal csecsem6kben 38%-ban, idGsebb
csecsemokben csak 31%-ban talal-
tak tlidégyulladédst. Halmozdédik a
pneumonia eléforduldsa mellkasi
fejlodési rendellenességek, tobb-
szoros beavatkozasok, valamint tar-
tésan lélegeztetett betegek esetén.

Septicus szovodmény Ujsziilott-
korban 15%j-ban fordult el6. A ko-
rasziillottek kiilondsen veszélyezte-
tettek: 5 sebfert6zésbdl 4-et veszi-
tettek el, mig a sebfert6zés az érett
ujsziilotteknél csak 29%-ban veze-
tett halalhoz.

Kozleménylik végén a szerzék
négy pontban foglaljdk Gssze véle-
ményiiket: 1. A korasziilottség no-
veli a letalitast, megeldzése szlilé-
szeti feladat. 2. Tobbszords fejlodési
rendellenesség is fokozott veszé-
lyeztetettséget jelent, de ezen jelen-
leg még segiteni nem tudunk, 37 A
mutét elétii szovodmények (perfo-
ratio, peritonitis, acidézis, dehydra-
tio, electrolytegyensily-zavar) si-
lyosbitdé szerepe elkeriilheté a dia-
gnoézis azonnali felallitiasdval, az
alapbetegség rogtoni felismerésével
és az adaequat gyermekgyogyaszati
és gyermeksebészeti kezelés korai
megkezdésével. Fontos a sziilész és
gyermekgy6gydsz j6 egyuttmikodé-
se mind intézetben, mind a teriile-
ten, 4. A postoperativ sebfert6zést
és pneumoniat a steril mfitéti fel-
tételek szigori betartasaval, célzott
antibiotikus kezeléssel kell kivéde-
ni. A matét utdni tartés lélegezte-

tés altalaban sziikségtelen, ha a be-
teg az altatdsbél gyorsan felébred:
ez korszer(i anaesthesiaval biztosit-

hat. Hittner Imre dr.

Neuroblastomak korjoslata és
biologiai problémai. Maas, B., Mil-
denberger, H. (Kinderchir. Klinik,
Tiibingen, BRD): Zeitschr. Kinder-
chir, 1972, 11, 6—12.

A neuroblastoma a rosszindulati
embryonalis daganatok koézott kii-
lonleges helyzetet foglal el, mivel
nem ritkan valddi, spontan gyo-
gyuldast mutathat, még tavoli atté-
teket képz6 esetekben is, Nemecsak
klinikai, hanem kisérleti megfigye-
lések is arra utalnak, hogy ebben
bizonyos immunoldgiai reakciéknak
is szerepiik lehet. Felmeriil a kér-
dés, hogy a neurohlastomak jelen-
legi kombindlt kezelése, amely a
miitéti kezelésen kiviil besugarzis-
bél és chemotherapidbol, esetleg
steroid kezelésbdl is all, nem je-
lent-e bizonyos koriilmények Kko-
zO0tt immunsuppressios hatast és
ezdltal a szervezet sajat védekezd
apparatusinak felfliggesztését. Sa-
jat 25 esetiikben nem taldltak Osz-
szefliggést az életkor és a dagana-
tok szovettani érettségi foka, vagy-
is a neuroblastoma/ganglioneuro-
blastoma relatio koézott, azonban a
tavoli attét nélkiili esetek vala-
mennyien az érettebb formdakhoz
tartoztak és ezeknek Kkorjéslata is
természetesen jobknak bizonyult.
A daganat elhelyezkedése szerint a
mediastinalis és kismedencei daga-
natok jobb indulatiak voltak, mint
a retroperitonealis daganatok. Az
1 éven aluli betegek kétharmad, az
1—2 év kozottiek egyharmad, a 2
éven feliiliek egyhatod része gyo-
gyult meg, O6sszesen 7 a 25 beteg
koziil, a 2 éves tlinetmentességet
gyo6gyulasnak véve,

Dénes Janos dr.

Csecsemok és gyermekek rhabdo-
myosarcomaja: hosszia tialélést be-
folyisolé tényezdok. FEhrlich, F. E.
és mtsai (Children’s Hospital, Pitts-
burgh, USA): J. Ped. Surg, 1971, 6,
572—571.

A szerzOk 33 rhabdomyosarcomés
betegiik koérlefolyasat elemzik, 6sz-
szehasonlitva masik 2 korhaz 117
betegével. Sajat eseteikben 43%, az
osszesitett 150 esetben pedig 29,
volt a tulélék szama, A tulélés sza-
zalékatol eltekintve hasonlé kovet-
keztetésre jutottak mindhdrom kli-
nika anyagabdl. Nem taldltak o6sz-
szefliggést a betegek kora és a til-
élés kozott, az 1 éven aluliak kér-
joslata nem kiilonbozott az idGseb-
bekétél, ellentétben a tobbi rossz-
indulati embryonalis daganattal,
melyek lényegesen jobb koérjésla-
tiak csecsemd@kben, mint idésebb
kori gyermekekben. Jobb kérjds-

latiaknak bizonyultak viszont a -

szemiiregben és végtagokon észlel-
heté daganatok a kismedencében
levéknél, A legjobb eredményt a

Lol



kombinalt sebészi, besugarzasos és
chemotherapias kezelés eredmé-
nyezte, természetesen els6sorban
akkor, amikor radikélis kiirtasra

volt lehetdség. Dénes Janos dr.

Szervatiiltetés

Tébb centrumi egyiittmikiodés
162 szovet-tipizalt vesetransplanta-
tioban. H. Festenstein és mtsai
(London Hospital Medical College):
Lancet 1971, II. No. 7718, 225—228.

1969 marciusaban az Egyesiilt Ki-
ralysagban egy coordinatiés koz-
pont, a London Transplant Group
(L. T. G.) jott létre, azon célbdl,
hogy egész Nagy-Britanniara vo-
natkozéan a vesetransplantatiéra
varé potentialis recipiensek Osszes
serologiai adatait kozpontilag nyil-
vantartsa, és a transplantatiora sz6-
bajohetd cadaver veséket a lehetd
legjobb szoveti compatibilitasi vi-
szonyoknak megfelelGen ossza el. A
kozpont 21 dialysalé és transplan-
tatios allomas munkajat hangolja
ossze. Igy lehetévé valt egész Nagy-
Britanniara nézve a cadaver-vesék
kozponti elosztdsa, sOt az eurépai
egyes transplantatiés centrumokkal
valé egyiittmuikodés is. :

A kozlemény a L. T. G. mikodése
elsé 18 hénapjanak tapasztalatait
kozli, melynek soran 162 cadaver-
vesét osztottak el és transzplantal-
tak. A sz6bajove oOsszes recipiens
serologiai adatait a kozpont tarfotta
nyilvan, és az antigen profiljukat,
valamint a szoébajové donorok anti-
gen-profiljat computerbe taplaltak.
A computer altal egyeztetett 10 leg-
kozelebb allé sziéveti antigen struk-
turaji donor-recipiens part vizsgél-
tak tovabb, majd wvégiil parositot-
tak. 1970 végére a regisztralt poten-
tidalis recipiensek szadma 40-rél 300
f6lé n6tt, ami megengedte, hogy az
idészak végére transplantatidik
tébb mint 55%;-a ,,well-matched”
kategoridju lehessen.

Anyagukat és eredményeiket sza-
mos szempont szerint csoportositot-
tak és matematikai statisztikai mod-
szerrel vizsgaltdk. Eredményeik-
bél két 1ényeges kovetkeztetésre ju-
tottak: 1. A minél jobb szbveti
compatibilitdsi szint elérése —
egyes szerzOk véleményével ellen-
tétben — igen fontos és a graft-til-
élést lényegesen javitja. A graft-
talélést a HL—A egyezési szint
fliggvényében vizsgalva azt talal-
tak, hogy az értékelés idépontjaban
(1971. III. 15) a ,well-matched”
csoportba tartozé vesék 85%-a mi-
kodott, mig a kevésbé ,matched”
vesék csupan 57%-a. 2. Az isch-
aemias id6é hossza masodlagos té-
nyezo, sokkal fontosabb ennél a po-
tentialis donorok ante-mortem ke-
zelése,

A 162 irreversibilis agyi kéroso-
déas vagy acut szivelvialtozds kovet-
keztében elhunyt donor koziil
120-at ugyanis halaluk el6tt leg-
aldbb 2 6raig respiratorral 1élegez-
tettek. A ,primary non-functional”

(P. N. F.) allograftok el6fordulasa
az ante mortem ventillalt csoport-
ban csupan 13%, volt, szemben a
nem ventilldlt donorbdl szarmazé
allograftok kozotti 43%,-os arany-
nyal. Ez igen erfsen szignifikdns
kiulonbség. Ennek alapjan a donor
terminalis &llapotat és kezelését
igen fontos tényezének tekintik.

Kozvetleniil az ischaemids idé
hosszanak tulajdonithaté kdros ha-
tast csak az ante-mortem nem ven-
tillalt donoroktél szdarmazé graftok
kis csoportjanal taldltak, ahol az
ischaemias id6 8 6ran tulra terjedt.

Szomor Laszlo dr.

Nemzetkozi egyiittmikodés vese-
transplantatiéban. J. A. Sachs és
mtsai (London Hospital Medical
College. E. 1.): Lancet 1971, II. Ne,
7718. 228—230.

A HL—A rendszer extrem poly-
morphismusa nehézzé teszi, hogy
donor vesékhez kozelien vagy azo-
nosan tipizalt recipienst talalni le-
hessen. Ez csak akkor viheté ke-
resztiil, ha sok centrumbodl szarma-
z0, nagyszamu dialysalt beteg anti-
gen profiljanak adatait kozpontilag
taroljak. A London Transplant
Group-ot (L. T. G.) ezen céllal ala-
pitottak 1969 elején, és a kozlemény
megirasanak idépontjaban az mar
tobb mint 400 transplantatiéra varé
recipiens serologiai adataival ren-
delkezik, csak az Egyesult Kiraly-
sagh6l. Ez tette lehetévé, hogy az
utébbi idében végzett transplanta-
tiéik t6bb mint fele ,,well-matched”
volt, mégsem tudtak minden vese
szamara megfeleld recipienst talal-
ni. Ezért kapcsolatba léptek mas
eurdpai transplantatiés centrumok-
kal (Eurotransplant, Francetrans-
plant és Scandiatransplant) és 1970
aprilis és 1971 juniusa kozott azok-
kal 32 vesét cseréltek ki. A 4 koz-
pont altal nyilvantartott potentialis
recipiensek szama megkdozelitéleg
1500 voll. A potentialis donorok
vércsoportjara; szoveti tipusara és
klinikai allapotara vonatkozé in-
formacidkat az egyiittmiikodé cent-
rumok kozott telefonon cserélték ki.
A rendelkezésre allé és beszerzett
adatokat computer segitségével
egyeztették.

Minden egyes donort mind a do-
nor, mind pedig a recipiens centru-
maban szovettipizdltak. Ezért és a
keresztagglutinacios probék céljaira
minden egyes cadaver veséhez
mindig lymphoid szovetet, vagy
sejtsuspensiot mellékeltek. Az Osz-
szes kijelslt HL-A antigeneket
meghataroztdk minden egyes cent-
rumban. Altalaban Terasaki mod-
szerének valamely modositasat
hasznaltak. A kontinensen a donor
kérhdzak, mig Nagy-Britannidban
a L. T. G. intézték a vesék szalli-
tdsait a recipiens koérhazakba.
Rendszerint polgari, ill. kereskedel-
mi légi jaratokat vettek igénybe,
esetenként a légierdk, illetéleg a he-
lyi rendérség segitségét is kérték.

A 32 donorbdl 17-nek volt 4 defi-
nialt antigenje (,telt haz” situatio).
A 32 graft teljes ischaemias idejé-
nek 4tlaga 8 6ranal kevesebb volt.
A 32 graftbél 4 egyaltalan nem mu-
tatott mikodést, 5 kés6bbi rejectio
aldozata lett, 23 azonban az érté-
kelés idépontjaban is miikodott.
Tulélésiik atlagban 6 hoénapos ko-
vetési idonél 729%,-os volt.

Mind idében, mind egyéb lehetd-
ségeket illeten kivihetének tartjak
Nyugat- és Eszak-Eurépa, valamint
Nagy-Britannia transplantatios
egylttmikodését, és ezaltal a lehet-
séges donorok maximalis gazdasa-
gossagu felhasznalasat.

Szomor Ldszlé dr.

Vese homotransplantatio gyer-
mekeken. R. N. Fine és mtsai
(Dept. of Pediatrics and Surgery,
University of Southern California
School of Medicine, and the Renal
Division, Childrens Hospital of Los
Angeles): The Journal of Pediat-
ries (St. Louis): 1970, 76, 347—357.

A Human Kidney Transplant Re-
gistry 7. beszamol6ja szerint 1970-ig
tébb mint 2500 vese homotrans-
plantatiét végeztek vilagszerte. Az

. €16 rokon donort6l szarmazé vesék

87%/;-0s, valamint cadaver vesék at-
lag 420-0s 1 éves tulélési ardnya
vesebetegségek végstadiumaban
szenved6 betegek szamara a trans-
plantatiot elfogadhato kezelési elja-
rassa teszi. A szerzok 32 hénap fo-
lyaman kiilonbozo vesebetegségek
végstadiumaban szenvedd 23 kiilén-
b6z6, 2-t61 17 évesig terjedé koru
gyermeken Osszesen 24 vese homo-
transplantatiot végeztek. 22 gyer-
mek élt és 19 atiiltetett vese a koz-
lemény megirasanak az idépontja-
ban is mikodott, vagyis 1—2 hénap-
pal a transplantatié utan. A 24
transplantatio klinikai tapasztala-
tait részletezik. 11 gyermek é16, ro-
kon donortél kapott vesét, 12 pedig
cadaver vesetransplantatiéban ré-
szesiilt. Alapbetegséget tekintve, 14
gyermek szenvedett chronicus glo-
merulonephritisben, 1 polycystéas
elvéaltozasban, 1-nek volt hypopla-
sidja, 5 valamilyen obstruectiv elval-
tozas miatt kertilt kezelésre, 1 szen-
vedett vesekéreg necrosist, mig a
fennmaradé 1 kozelebbrél meg nem
hatarozott vesebetegségben szenve-
dett. Az Atiiltetett 24 vesébdl 5
szenvedett rejectiot.

A szerzOk transplantatiés prog-
ramjukat nem valasztottak el a chr.
dialysis programtol, vagyis utébbi-
ba csak azokat a gyermekeket vet-
ték fel, akiken a majdani trans-
plantatio elérhet6, redlis célnak
tnt. 1 beteget kizarélag peritonea-
lis dialysisre készitettek elé. A chr.
haemodialysis program részletei
nem kiilonboznek a vilagszerte el-
fogadottol. A bilateralis nephrecto-
miat 13 betegen végezték el a trans-
plantatiéot megelézéen, korabbi idé-
szakban. 10 esetben a nephrectomia
a transplantatiéval egyidében tor-
tént, mig 1 beteg sajat veséjét a
transplantatio utdn is benthagytak.



A recipiensek pre-transplantatiés
kezelése az irodalombdl ismertek-
nek altalaban megfelelt, ugyszintén
a transplantatio sebészi kivitelezé-
sének modja is. 21 betegen uretero-
vesicalis, mig 2 betegen uretero-
ureteralis anastomosist készitettek.
Kiilonboz6é foku acut rejectiot ész-
leltek 18 betegen, mig chr. rejectio
3 betegen alakult ki. 5 rejectios je-
lenség irreversibilis volt. Hyperto-
niat észleltek 2—6 héttel a trans-
plantatio utdan minden betegen, ez
a vesemiikodés javuldsa utan, ille-
téleg a prednisolon dosisanak csok-
kentésére spontian rendezédott. A
pretransplantatiés el6készités alatt
mindegyik beteg anaemias volt,
majd a transplantatio utan 4—6
héttel reticulocitacrisis kovetkezett
be. Fokozott phosphor diuresist
minden betegen észleltek, ez hypo-
phosphataemiaval 3—6 hoénapig
persistalt. Urolégiai szévadmény-
ként feltlindéen gyakran, 9 betegen
észleltek hoélyaghdl, vagy ureterbél,
az anastomosis helyérol szarmazo,
esetenként elhtuzodoan gyogyuld vi-
zeletsipolyt. Vascularis sebészi szo-
védménytik nem volt. Sipolyos ese-
teikben pyuriat és nehezen reagilé
bacteriuriat észleltek, értheté mo-
don. 8 esetben tenyésztéssel is iga-
zolva, cytomegalovirust mutattak
ki, melynek tulajdonithatéan egy
anicterikus hepatitist és egy ,,trans-
plantatiés tiid6t” is észleltek. Egy
betegiik halt meg sepsisben a kilo-
k6dott graft eltavolitdsa utan ro-
viddel. 3 betegliknek pneumoniija
volt, mely kezelésre rendezédott, 1
beteg otitist kapott, ugyancsak 1—
1 beteg wvaricelldban, ill. herpes
zoosterben szenvedett. 1 betegen
atmeneti diabeteses epizod zajlott
le. Minden gyermek a prednisolon-
kezelés miatt hatalmas étvaggyal
extrem sulynoévekedést mutatott,
valamint typusos Cushingoid arc
alakult ki.

Kiemelik a szerz6k a hosszas
kezelés miatt eléjiik tornyosult
szamos psychologiai, szocidlis és
emotionalis nehézséget, nemesak a
kezelt gyermekeket, hanem csalad-
jukat illetSen is. Emiatt a trans-
plantatiés teamet ki kellett egészi-
teniiik psychiaterrel és szocidlis
gondozondvérrel is. Ezen kérdés
fontossagat aldtamasztani latszik,
hogy tobb gyermek-betegiik suici-
diumot kisérelt meg, illetéleg kove-
tett el. A nehézségek ellenére 17
betegiikbn a transplantatio teljes
eredménnyel jart, normal vese-
functiéval él, rehabilitalt és iskold-

ba jar. Szomor Laszlé dr.
Belgyogyaszat
S. M. O. N. (Subacut myelo-

optico-neuropathia.).

A kozelmultban, féleg angol fo-
lydiratokban, élénk  diszkusszié
bontakozott ki a betegség el6fordu-
14saroél, ' gyakorisagarol, aetiologia-
jarél, természetérsl, tiineteirsl és a
megel6zés  lehetséges mabdjairél

(Lancet, 1971, 1, 696, 853; 2, 510,
544, B868—869, 1244, 1263, 1371—
1372; 1972, 1, 37, 98, 154; Brit. med.
J. 1971, iii, 745; stb.), az alabbiak-
ban ezek fontosabb adatait foglal-
juk Ossze.

A Kkorképet az 1950-es évek vé-
gén ismerték fel elGszor Japanban.
Ez ideig mintegy 10000 japan be-
tegedett meg. Néhany haldleset is
el6fordult és csaknem az Gsszes tul-
616 végleg nyomorék maradt. Kez-
detben rendszerint hasi tlinetek je-
lentkeznek, fajdalom és diarrhoea,
majd az alsé végtagokon féként a
labakon érzés- és motoros zavarok
kovetik, rendszerint més idegrend-
szeri tiinetek is mutatkoznak, igy
ataxia, latasromlas, convulsiok
vagy coma.

Aetiologidja ma még ismeretlen.
Tsubaki és mtsai szoros Osszeflig-
gést taldltak a clioquinol alkal-
mazasa €s a betegség kozott. A clio-
quinol-t (iodochlorhydroxyquinolin,
hydroxyquinolin, chinoform) széles
korben hasznaljak a therapiaban,
mint bélfertétlenitét. Ezen anyag-
nak tulajdonitjak a betegek nyel-
vének, székletének és vizeletének
zoldes elszinezddését. Ennek elle-
nére a clioquinol oki szerepét tob-
ben kétségbevonjik. Clioquinolt6l
fuggetleniil is megfigyelték a beteg-
séget. Japanon Kkivil sok mas or-
szagban is hasznaljak a clioquinolt
és ez ideig nem igen szamoltak be
hasonlé betegségrol. Gombak és
féként virusok is széba jonnek
aetiologiai tényezdként.

Kisérleti allatokban, kutydkban,
macskékban, majomban 6 hénapon
keresztiil clioquinol per os toérténd
adagolasaval klinikailag és patho-
logiailag hasonlé syndromat sike-
rult 1étrehozni.

1970 szeptemberében a clioqui-
nolt és broxyquinolt Japanban ki-
vontak a forgalombél. Ausztralia-
ban is javasoltdk, hogy csak or-
vosi rendelés alapjan lehessen
hozzajutni clioquinolhoz és maés
ebbe a csoportba tartozé gyogysze-
rekhez (halogenizalt oxyquinoli-
nokhoz).

Japanon kiviil hasonléd eseteket
figyeltek meg Ausztralidban, Ang-
lidban és Svédorszagban is.

Honti Jézsef dr.

Subacut myelo-optico-neuropa-
thia Ausztraliaban. Selby, G.
(Royal North Shore Hospital of
Sydney): Lancet, 1972, 1, 123—125.

A subacut myelo-optico-neuro-
pathia (S. M. O. N.) Japanban meg-
figyelt nagy gyakorisiga 1967-ben
egy S. M, O. N. Kutaté Bizottsag
megalakulasiahoz vezetett. Orszagos
felmérés soran 1970 okt. végéig
7856 esetet talaltak, ebbdl 5048 eset
diagnosisat megerdésitették. S. M. O.
N.-hoz hasonlé betegséget, bar sok-
kal kisebb gyakorisiggal, mas or-
szagokbdl is kozoltek, igy Ausztra-
lidbdl és az Egyesiilt Kiralysagbol.
Epidemiologiai vizsgilatok soran
oki Gsszefiiggés meriilt fel a S. M.
O. N. és a halogenizalt hydroxy-

quinolinokkal, kilontsen -cliogui-
nollal tortént kezelés Kkozott. A
szerz6 Ausztraliabol 6 esetet ismer-
tet, amelyek hasonlitottak S. M. O.
N.-hoz.

A betegek egyetlen koérhazban
fordultak el6; 5 né és 1 férfi; 57—
67 évesek. Ismerteti a klinikai és
laboratériumi leleteket. Mindegyik
beteg koérel6zményében hasi fijda-
lom és diarrhoea szerepel és vala-
mennyitiket clioguinollal (,Entero-
vioform”) kezelték. A szerzé azon a
véleményen van, hogy a hasi rend-
ellenesség aetiologiajaban virusok-
nak lehetett szerepe, de a neurolo-
giai tlinetek (paraesthesidk és dys-
aesthesidk a labakban, alsfvégtag
paresis, stb.; egy esetben n. opticus
atrophia) csak a clioquinol szedése
utan jelentek meg és a gyégyszer
szedésének abbahagyédsa utan ja-
vultak, de valamennyi esetben tobb
tinet végleg megmaradt. A szerzo
bélfertézéseket kovetéen hasonld
neurologiai tlinetcsoporttal nem
latott méas betegeket, akik nem
kaptak clioquinolt vagy méas ha-
sonlé gyogyszereket,

Bar hatarozott Osszefiiggés lat-
szik a clioguinol therapia ddzisa
és az alkalmazds ideje, valamint az
idegrendszeri tinetek sulyossédga
kozott, a betegek kis szama miatt a
szerz0 felvet egy egyéni kéros érzé-
kenységet a clioquinol vagy annak
egyik anyagcsereterméke  irant.
Azon a véleményen van, hogy ha
eseteit a Japanban eléfordult ese-
tekhez hasonlénak fogadjuk el, nem
valoszinli, hogy a clioquinollal és
mas rokon gyogyszerekkel szembe-
ni koros érzékenység egy sajatos et-
nikai csoportra korlatozodik vagy
hogy a japanok kiilonos genetikus
fogékonysaggal rendelkeznek a
gyogyszerek ezen csoportjaval tor-
téné intoxicatiéra.

Honti Joézsef dr.

Széndioxid-infoxicatio. Sieker,
H. O.,, Hickam, J. B.: Arch. Intern.
Med. 1971, 127, 637.

Ma a kérkép mar jol ismert syn-
droma, amely olyan egyéneken for-
dulhat el6, akiknek alveolaris ven-
tilati6ja nagy fokban esokkent. A
szerz6k 5 év alatt 25 széndioxid-
intoxicatiot. illetve -narkoézist
észleltek. Semicomatosus vagy co-
matosus &llapot minden esetben
kialakult, ha az arterids pCO, 130
Hgmm felett és a pH 7,14 alatt volt.

A tlinetcsoport szokvanyosan
idiilt . tlidébetegeken fejlodik ki,
rendszerint az aldbbi tényez6k ha-
tasdra: 1. mechanikus ventilatio-
romlas: pulmonalis vagy bronchia-
lis fert6zés, asthma, tiidécollapsus,
mellkassebészeti beavatkozas, 2.
szivelégtelenséghez tarsulé hypo-
ventilatio, 3. légzésdepressiot eld-
idéz6 gybgyszerhatds, 4. a légzést
serkent6 hypoxia elimindldsa nagy
toménységli O, alkalmazaséval.

Igaz, hogy a hypoxia maga is
kiilon problémat jelent: tarsul a
hyperkapnidhoz és az acidosishoz;
masfeldl az is igaz, hogy a COy-in-
toxicatio akkor is kifejlédhet, ha a
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hypoxia korrigalva van, bar ezzel
megelézhetjik a tiidévizenyd és az
arterids pulmonalis nyomadasnove-
kedés kifejlodését s az ezzel kap-
esolatos szivmunkatdbblet kialaku-
lasit. A hypoxia maga is okozhat
kozponti idegrendszeri kovetkez-
ményeket. Mas oldalrél viszont mér-
legelendd, azis, hogyha ennek meg-
elozésére az oxigént nagy tomény-
ségben alkalmazzuk, eliminaljuk az
egyetlen légzési stimulust, a hyp-
oxiat, még miel6tt a hyperkapniat
megsziintettiik volna, Ezért az a
helyes, ha az oxigént csak alacsony
koncentraciéban adjuk; ha pedig
toményen, akkor 20 percnyi ada-
golas utan 40 perc sziinetet tartunk
s sziikség esetén gépi lélegeztetést

alkalmazunk.  pp00n 74216 dr.

Két ulcus pepticum, Stokes—
Adams-(vasovagalis) synkopeban
szenvedd beteg vagotomiival valé
sikeres gyogyitasa. Obel, P. I. W,,
Marchand P. (Dep. of Thoracic
Surgery, Dep. of Medicine, Cardiac
Clinic and Cardio-Vascular Re-
search Unit, Johannesburg Hospi-
tal, and University of Witwaters-
rand, Johannesburg, South Africa.)
Amer. J. Cardiol. 1971, 28, 7T31—734.

A szerz0k 2 betege recurrens
Adams—Stokes-rohamokkal trans-
thoracalis vagotomia utdn harom,,
illetve hét évig tiinetmentes lett.
Mindkét betegnek aktiv pepticus
ulcusa volt.

I. 42 éves férfinek 2 éve voltak
4julasai, néha napjaban négyszer
is. Az egyik roham alatt késziilt
EKG az aura idején pitvarfibrilla-
ti6t, majd pitvari asystolidt és las-
st nodalis rhythmust mutatott,
amit kilenc masodpercig tarté
kamrai asystolia kovetett, eszmé-
letvesztéssel. Ezutdn az események
forditva kovetkeztek: eszméletre
tért, nodalis rhythmus, majd pit-
varfibrillatio 1épett fel és a tizedik
percben helyreallt a sinus rhyth-
mus. Antiarrhythmias gyégyszeres
kezelés eredménytelen volt, ugyan-
igy ulcusdnak konzervativ kezelé-
se is, ezért 1963-ban vagotomia és
pylorus-plastica tortént. Ez id6 ota
a beteg panaszmentes.

II. 55 éves férfinak 15 évvel az-
elott gyomorresectiéja volt, amit
recidiv ulcus fellépése Kkdvetett.
Ennek a betegnek is tobb eszmélet-
vesztéses rohama volt. Az EKG
mésodfoki S—A block-ot és I. foku
A—V block-ot mutatott. A roham
alatt késziilt EKG-n teljes atrio-
ventricularis block wvolt, kamrai
asystolidval. Az insulin-préba je-
lent6s gyomorsavelvilasztas nove-
kedéssel jart, ami ép vagusra utalt.
Az el6z6 eset tanulsagain felbato-
rodva itt is Vagotomia tortént —
teljes sikerrel. 3 éve a beteg pa-
nasz- és tiinetmentes.

A j6 therapias eredményt a gyo-
mor-bélrendszerbdl eredé  affe-
rens vagus rostok atvagasaval ma-
gyardzzak. A pathomechanismus
mindkét esetben az volt, hogy a
gastrointestinalis 1ézi6 e rostokon

keresztlil az agyi vagus-kozpontot
ingerelte, amely viszont az efferens
rostokon keresztiil bénitotta a sziv
ingeriiletképzését, illetve vezetését.
A reflexkor atvagasa a koros folya-
matot megsziintette.

Wessely Janos dr.

Sziv- és keringési betegségek

Mpyocardium infarctus és shock.
Sasahara, A. A., Sharma, G. V. R.
K. (Editorial): New Engl. J. Med.
1971, 285, 174.

Eddig is tudtuk, hogy a cardiogen
shock a mikodé bal kamrai izom-
zat elvesztése miatt kovetkezik be,
azonban az infarctus nagysaga és
a shock jelentkezése kozotti Ossze-
fiiggést illetden eltérdk voltak a vé-
lemények. Ennek oka a miikédés-
képtelen myocardium adequat iden-
tificatiéjanak és mennyiségi meg-
hatarozasanak hidnya. E lap ugyan-
ezen szamaban (l. fent) Page és
mtsai a pumpa elégtelenség és
shock kifejlédésével kapcsolatban
az infarceralddott szivizom meny-
nyiségével valé fontos Osszefliggeé-
sekre mutatnak ra. Sectio alkalma-
val a betegek 3 csoportjanak ana-
lizaltdk a szivét: myocardium in-
farctus shockos és shock nélkiili
esetei, és végiill shockos, nem in-
farctusos betegek. Az infarctus
quantitativ megitélésében a szerzck
koriltekintéen figyelembe vették a
régi és uj infarctusokat és szami-
tasba vették a fibrosis, necrosis és
ischaemia tertileteit is.

A tanulmanynak 3 fontos megfi-
gyelése: 1. myocardium infarctus-
ban a cardiogen shock a bal kamrai
izomzat kiterjedt destructiéjaval
jar (kb. 40%,, vagy tobb), amely
pumpa elégtelenséghez, alacsony
perctérfogathoz és hypotensiéhoz
vezet; 2. a coronaria-arteria perfu-
si6s nyomasanak csokkenése az in-
farctus kiterjedését és a myocar-
dium tovabbi destructi6jat okozza,
és 3. mindkét kamra sériilés a co-
ronaria hidnyos perfusiéja miatt,
amit a foltos necroticus teriiletek
mutatnak. Nagy kiterjedés(i infarc-
tusban circulus vitiosus jon létre: a
lezuhandé vérnyomds tovabb depri-
malja a myocardialis functiét a co-
ronaria perfusio csokkentése révén,
amely viszont noveli az infarctus
nagysagat és még tovabb csdkkenti
a myocardialis functiét. Ugy “lat-
szik, hogy az életképes bal kam-
rai izomzatnak van egy redukalha-
tatlan minimuma, amely alatt a
szivmiikodést nem lehet fenntarta-
ni. Klinikai kovetkeztetés: ha a ka-
rosodas kevesebb, mint a kritikus
forduléponté, maximalis intézkedé-
seket kell tenni idejében, hogy a
coronaria perfusiét javitsuk és az
infarctus kiterjedését megeldzziik.
Ezenkiviil 1ényegesnek 1atszik, hogy
adequat coronaria perfusiot tart-
sunk fenn legaldbb néhédny napig,
hogy az infarctust koriilvevé gyul-
laddasos zb6na visszafejlédjon. A
functiondlé myocardium ezen gya-

rapodasa elégséges lehet a gyégyu-
las elOsegitéséhez. A kimenetel
azonban az infarectus klinikai lefo-
lyasanak korai szakaban eldél.

Ha a shockot néhany éraval ke-
letkezése utan nem lehet megsziin-
tetni, Page és mtsai tanulmanya
szerint aggressziv sebészi heavatko-
z4s, vagy mechanikus keringés ta-
mogatdas valamilyen formaja indo-
kolt lehet cardiogen shockban,
hogy az elégteleniil mukédd pum-
pat tamogassa. Szobajon még az
extracardialis vér coronaria-vena
grafton szivizomba vald bevezetése
vagy esetleg az infarctus operativ
eltavolitasa specializalt sebészi-
centrumokban, amelyek képesek
ilyen heroikus sebészi beavatkozas-
ra, feltéve persze, hogy megfelel6
miikodéképes myocardium marad.
Ehhez csatlakozva ki kell fejleszte-
ni olyan nem invasiv moadszereket,
amelyekkel identificAlni és meny-
nyiségileg mérni lehet élében az
akinetikus myocardium teriileteit
amint azt Zaret és mtsai (New
Engl. J. Med. 1971, 284, 1165)és Ka-
zamias és mtsai (New Engl. J. Med.
1971, 285, 63) ugyanezen lap eldzd
szamaiban kozolték.

(Ref.: Mivel szokvdnyos klinikai
koriillmények kozott mem tudhat-
juk, hogy mennyi a visszamaradt
miukddoképes myocardium-témeg
mennyisége, jobb hijan gyogyszeres
kezelés is minden esetben megki-
sérlendé az adequat coronaria per-
fusio fenntartasdara.)

Boszorményi Erné dr.

A myocardium infarctus acut
szaka., Adgey, A. A. J. és mtsai.
(Royal Victoria Hospital and
Queen’s University, Belfast): The
Lancet 1971, 2, 501—504.

Ismeretes, hogy az infarctusos
halalozéas kozel 40%)-a az elsé 6ran
beliil torténik. A szerzék e kriti-
kus idoszakkal foglalkoznak. 1966—
69 kozt mozgb coronaria egységiik-
ben 1150 infarctusos beteget lattak
el, ezek koziil 284 beteget 1 6rén
beliil észleltek: 224 férfi és 60 n6. Az
infarctus helye: 135 mellséfali, 133
hatsofali, 4 eliilsé és hatséfali, 7
acut subendocardialis infarctus. 185
beteg a roham helyén mar kezelésre
szorult: 170 esetben bradyarrhyth-
mia, kamrai dysrhythmia vagy sup-
raventricularis tachyarrhythmia, 15
esetben a heveny kamra elégtelen-
ség tette sziikségessé az azonnali
beavatkozast.

A 284 betegb6l 125-ben (44%)
észleltek kiilonbézé bradyarrhyth-
miat (sinus vagy nodalis bradycar-
dia 60/min. alatti frequentiaval, at-
rioventricularis block). 88 betegben
ez az elsdé 6ran beliil mutatkozott.
75 sinus vagy nodalis bradycardia
az els6 6raban, 33 késébb fejlédott
ki; a-v block esetében 17, illetve 11.
E rhythmuszavarok sokkal gyak-
rabban jelentkeztek héats6fali in-
farctusokban.

92 beteghen észleltek kamrai
dysrhythmidt az acut szakban. 70



alkalommal kamrai ES (R on T ti-
net, multifocalis, bigeminias elren-
dezddés). 28 kamrafibrillatio kelet-
kezett az elsé 6raban (27 esetben a
mozgb coronaria egységhen sikeres
defibrillatio tortént). 10 esetben az
els6 oran beliil, 55 tovabbi betegben
ezen tul keletkezett kamrai tachy-
cardia. Pitvarfibrillatio 11, illetve
15 alkalommal tortént. 9 tovabbi
betegben kamrafibrillatiét kovetd
sikeres resuscitatio utan keletkezett
pitvarfibrillatio az els6 oraban,
ezek koziil 7 fibrillatio a késobbiek-
ben spontdn megszint. Az elsé ora-
ban csak 1 betegen észleltek supra-
ventricularis tachycardiat, 10 alka-
lommal ez késobb jelentkezett.

Csak 52 betegben (18" nem ke-
letkezett rhythmuszavar a kérhazi
apolds alatt. Betegeik 15%-at vesz-
tették el (42 eset).

A mozgd coronaria egység muiko-
dése csak 1969-t61 valt teljessé. Eb-
ben az évben 447 beteget szallitott
végleges helyére, 123 esetben a be-
teg 1 6ran beliil a mozg6 egységben
voll. 42 alkalommal észleltek ezek
kozt bradyarrhythmiat, .37-ben
kamrai extrasystoliat. E betegekben
vizsgaltdk a lidocain hatasat. 11 be-
tegben a frequentia fokozdisa atro-
pinnal megsziintette az ES-ket. A
fennmaradé esetek koziil 7-ben a
lidocain hatasos volt, 10-ben hatas-
talan.

Az 1969-es adataik szerint az el-
s0 oraban észlelt és ellatott bete-
gek kozt sokkal ritkabban keletke-
zett shock, sokkal kisebhb wvolt a
kérhézi mortalitds, mint a 3 o6ra
utan ellatott esetekben.

A szerzOk adatai szerint az elso
6raban észlelt betegek 829/,-dban
kiilonféle rhythmuszavar mutatko-
zott és e rhythmuszavarok koziil
170 kezelést igényelt a korhazba
szallitas elokészitéseként. Felting a
bradyarrhythmia gyakoriséga e pe-
riédusban. Vitatott a sinus vagy no-
dalis bradycardia jelentésége, két-
ségtelen azonban, hogy az infarctust
koveté jelentés frequentia csokke-
nése az esetek tobbségében a vér-
nyomas esésével tarsul, mely a co-
ronaria &tdramldst csokkenti. A
tachyarrhythmia, a gyakori kamrai
ES-k hasonlé hatastak. Az elsd
éran beliil sokszor mutatkozé kam-
rafibrillatio részben a bradycardiis
rhythmuszavarok  gyakorisagéival
magyardzhaté (alacsony frequentia
mellett a kamrafibrillatiés kiiszob
csokken). ;

(Ref.: Az intézeti coronaria rész-
legek és a beteg lakdsa kozé ikta-
tott, kellben felszerelt mobilis co-
ronaria egységek a rhythmuszava-
rok korai felfedezésével az elektro-
mos haldlesetek szamdt tovabb tud-
jak csokkenteni.) Pdlossy Béla dr.

Paroxysmalis arrhythmiidk keze-
lése cardioversidval. (Kerekasztal-
konferencia). JAMA 1970, 213, 107.

A cardioversio az utébbi években
egyszer(i és széles korben hasznalt
technikai megoldassa fejloditt.

Legfobb elénye gyorsasaga és biz-
tonsaga. Kroénikus pitvarfibrillacio
és fluttern olyan eseteiben, ami-
kor a sinus ritmus visszaallita-
sa egyaltalan kivanatos, ma a leg-
inkabb ajanlhaté maddszer. Paroxis-
malis arrhythmiak, kiilondsen
ventricularis tachycardia megszin-
tetésének ugyancsak leghatasosabb
modszere. Legfébb korlatja, hogy
a visszaallitott sinusritmus nem
mindig bizonyul tarldsnak, a beteg
tovabbra is antiarrhythmias gyogy-
szerelésre szorul, Jelenleg tokéletes
antiarrhythmias szeriink nincsen,
ha tokéletes alatt abszolat bizton-
sagos, minden mellékhatas nélkuli
és tartoés hatasu szert értlink. A
cardioversio nagy adag digitalis és
chinidin jelenlétében vagy elektro-
lit egyensuly zavar esetén stlyos
foki  kamrairritabilitdst provo-
kalhat. Ezt a veszélyt gondos mo-
nitorozas és iv. lidocain alkalmaza-
sa jelentdsen esokkentheti. A car-
dioversio épplgy, mint barmely rit-
musvalté folyamat, noéveli az em-
bolizdci6 wveszélyét. A Kkilonisen
veszélyeztetett betegeknek ezért
legalabb 3 hetes anticoagulins el6-
készités ajanlatos. Mindezen korla-
tok ellenére a cardioversio a pit-
varremegeés, pitvarlebegés és kam-
rai tachycardia megsziintetésének
biztos és hatdsos modszere marad.
Mindezen arrhythmiik esetében a
sikeres beavatkozisok aranyszama

90%, felett van. Erdés Janos dr.

Ismétlodo tachycardia. A terhelés
és amylnitrit hatdsa. Kariv, 1. és
mtsai (Institut of Cardiology, Tel-
Hashomer Government Hospital
and University of Tel-Aviv Medical
School, Israel): British Heart Jour-
nal 1971, 33, 115—119.

Az ismétlédé tachycardia (,,repe-
titive tachycardia”) éltalaban sup-
raventricularis, ritkdbban kamrai
eredetli ingerképzési zavar, mely-
nek jellegzetessége, hogy az 5—20
itésh6l allé rohamokat 1—2, sinus
csomOb6]l szarmazé normalis kom-
plexus valasztja el egymaéstol. A
szokvanyos paroxysmalis tachycar-
didkban a rohamok csak ritkan je-
lentkeznek, mig az ismétlédo tachy-
cardidban folyamatos sinus inger-
képzést csak elvétve latunk. A
rendellenesség ritka, a kozolt ese-
tek szama 100 alatt van. A szerzok
6 sajat esetiiket ismertetik: 4 bete-
giik fiatal, 20 évnél fiatalabb, a 2
tovabbi beteg koziil egyik 66 éves
férfi, a masik né volt. Els6 fiatal
nébetegiik tachycardidja mérsékelt
terhelés soran megsziint. Esetiik ta-
pasztalata alapjan tovabbi betegei-
ken is részben kerékpar-ergo-
metrids terhelést, részben (az id6-
sebbeken) Master-féle kétlépesos
terhelést alkalmaztak. 5 betegben
a terhelés a folyamatos sinus-in-
gerképzést allitotta helyre. A fizio-
l6gias ingerképzés frequentidja 1é-
nyegesen alacsonyabb volf, mint a
nyugalomban észlelt tachycardias
rohamok szaporasiga. 66 éves no-
betegiikben alapbetegségként coro-

naria-sclerosisra gondoltak. Coro-
naria-tagitoként amylnitritet léle-
geztettek be vele és meglepetésiik-
re . folyamatos sinus-ingerképzés
alakult ki a szer hatdsa alatt. Idos
férfi betegiikon és az egyik fiatal
(18 éves) betegen is megvizsgaltak
a szer hatasat: mindkét esetben at-
menetileg megsziintek a paroxys-
musok. :

Két betegiik nem részesiilt ke-
zelésben, tovabbi két esetben chini-
din, illetve procainamid hatdstalan-
nak bizonyult; ismét két betegiik
beta-adrenergids blockolé kezelése
tartositotta a sinus-ingerképzést
(igen kifejezetten a dosistol flig-
goen).

A Kkorkép diagnosztikus kritériu-
mai kozt emlitik a hosszasan, leg-
aldabb 30 napig fenniallé tachycar-
diat. Négy fiatal betegiikon, ar
irodalommal egyez6 modon, organi-
kus szivelvaltozast nem tudtak ki-
mutatni. Idésebb betegeiken coro-
naria-sclerosis fennallasit tartjak
val6szin(inek.

A terhelés, illetve az amylnitrit
jo hatasa alapjan ugy vélik, hogy
eseteikben a tachycardia vagus ha-
tas kovetkezménye (ismeretes, hogy
mind a vagus, mind a sympathicus
hatdsok egyarant alkalmasak ta-
chycardia el6idézésére és befejezé-
sere). Véleményiik szerint eseteik-
ben az acetylcholin elnyomja a si-
nus-csomoé automatiajat, lehetévé
teszi az ectopids pitvari (ritkdn
kamrai) gocok miikodését. A cate-
cholaminok ezzel ellentétes erte-
lemben semlegesitik az acetylcholin
hatasat. fgy a sinus-csomé vagus-
eredetli depressiéja sordn a vérben
levé catecholaminok gyorsitjdk a
sinus-rhythmus helyreallasat. Mind
a terhelés, mind az amylnitrit
catecholamin felszabadulasat is
eredményezi.

A beta-adrenergias blockold szer
hatdsossdga feltevésiikkel latszdlag
ellentétben all. Mindkét esetlikben
a tachycardiat a terhelés is meg-
sziintette. Feltételezik, hogy a pro-
pranolol koézvetleniil hat a myocar-
diumra (specifikus antifibrillatori-
kus hatas). Feltevésiiket az is ta-
mogatja, hogy mar olyan kis adag-
ban hatasosnak bizonyult a propra-
nolol, mely érdemben még nem al-
kalmas beta-blockdd elGidézésére.

Palossy Béla dr.

A rhythmus-zavarok kezelése és
megelozése propranolol -} chinidin-
nel. S. Stern (Hadassah University
Hospital, Jerusalem): Brit. Heart J.
1971, 33, 522—525.

Kis adagban egyiittesen alkalma-
zott propranolol és chinidin kisebb
mértékben hypotensiv és cardio-
depressiv hatasu, mint a teljes ada-
gok, a therapias hatas mégis foko-
zodhat.

Tobb mint 200 esetben alkalmaz-
tik a gyogyszerkombindeiét kiilon-
b6z0 rhythmus-zavarokban, A
chronikus pitvarfibrillatio conver-
si6jdhoz 3—4 X 10 mg propranololt
adtak 3 napon at, majd ezt kiegé-
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szitették 3—4 napon keresztiil 3—
4% 0,2 g chinidinnel. 51 beteg koziil
36 sinus rhythmusba keriilt. A 15
sikertelen esetben elektroconversiét
kiséreltek meg, de csak 5 jart siker-
rel. A 36 koziil viszont 6 esetben
tortént korabban sikertelen elektro-
conversios kisérlet. A rhythmus-za-
var elézetes fennalldsénak atlagos
id6tartama mind a rheumés eredetd
operalt, mind a rheumds, nem ope-
ralt, mind pedig a coronariascleroti-
kus eredetd betegcsoportban 2 év
felett volt. A paroxysmalis pitvari
fibrillatio 16 koziil 14 esetben meg-
sziint 10—70 percen beliil 20—50 mg
propranolol és 0,4—1,0 g chinidin
osszdosis bevétele utan, Ennél ma-
gasabb adagok 3 beteg 4 pitvari
flutter rohamat is meg tudtak sziin-
tetni.

A sinus rhythmus fenntartasara
legalabb 1 év utan 74%,-ban, 2 év
mulva pedig 33%-ban bizonyult
eredményesnek a gyoégyszerkombi-
nacié. (Esetszam: 72. Megoszlast
nem kozol a cikk.)

34 beteget supraventr. extrasysto-
lia miatt kezeltek: 19-en megsziint,
8 tovabbin csikkent az arrhythmia.
28 betegen kamrai extrasystolia
miatt keriilt sor a kombinalt thera-
pidra: 19 esetben sikeresen, ebbdl 16
betegen az eredmény tartésnak bi-
zonyult.

Ismételt kamrai tachycardia
miatt 4 beteg kapott kezelést, ko-
ziiliik 2-n 18 hénapos megfigyelési
id6 alatt Gjabb roham nem jelent-
kezett.

Mellékhatast 7 esetben észleltek,
féleg hypotensiot és bradycardiat.

A kezelés ellenjavallatai a kovet-
kez6k: chinidin intolerantia, Tawa-
ra-szarblock, A-V block, asthma
bronchiale, keringési elégtelenség.
A két szernek szamos kozos phar-
makologiai hatasa van: ilyen a he-
lyi érzéstelenit6 hatds, tovabba,
hogy mindkét készitmény csokkenti
az izolalt myocardium akeiés po-
tencialjat és gatolja a sarcoplasma-
ticus reticulum Ca felvételét.
Ugyanakkor szamos eltéré tulaj-
donsigukra is fény deriilt. A pro-
pranolol a chinidint6l eltéréen nem
nyujtja meg az intraventr. vezetést,
ezért a reentry mechanizmuson
alapulé arrhythmia veszélye mini-
malis, masrészt nem provokal kam-
rai arrhythmiakat és megroviditi a
QT szakaszt. A propranolol a mic-
rosoma frakciéhoz kotott, mig a
chinidin féleg a sejtmembranhoz. A
propranolol nem gatolja, ellentét-
ben a chinidinnel, jelzett leucin be-
épiilését a szivizomfehérjékbe.

(Ref.: A referdlt cikk a chinidin-
propranolol kombindcid elsé alkal-
mazdéjanak o0sszefoglalé kozlemé-

nye.) Bajkay Gdbor dr.

Intraventricularis trifascularis
block. Nabil-El-Sherif (Cardiology
Department, Faculty of Medicine,
Cairo University): British Heart
Journal 1971, 33, 626—628.

A szerz6 54 éves nébetegét ismer-
teti. A régi hypertonids és diabete-
ses beteg tjabban észlelt anginas
panaszok miatt keriilt felvételre. A
folyamatos EKG megfigyelés alatt
normalis pitvar kamrai atvezetés
mellett idénként 2:1-es blockot,
méaskor Wenckebach periodicitast
észlelt. A folyamatos regisztralas
alatt 2 kiilonbozé QRS komplexus
és 3 féle a-v vezetési zavar mutat-
kozott. Az A typusiu QRS komple-
xus 0,197-cel megelézte a P-hulla-
mot, 0,127 széles, a mellkasi elve-
zetések alapjan jobb szarblockos

. komplexus (—40°-os tengelydevia-

tio a frontalis sikban), a tarsulo
ST—T valtozasok inferolateralis
laesiéra utaltak. A B typusi QRS
komplexus mindig hosszabb (0,25”)
PQ intervallum utdn kovetkezett,
0,127 széles, a komplexust a 2—3.
elvezetésben mély S-hullam, az R-
tengely —80°-o0s deviatiéja, a prae-
cordialis elvezetésekben a Q eltii-
nése és mély S-hullamok jellemez-
ték. Az inferolateralis laesio mellett
észlelheté6 ST—T eltérések kevésbé
kifejezettek. :

Az észlelt vezetési zavarok: 2:1-es
a-v block 65—71/min. kozti pitvar
frequentia mellett. Az atvezetett P-
csipke utan 0,19”-cel kovetkezett a
kamrai komplexus, mely mindig A-
typust volt. Mihelyt a pitvari fre-
quentia 60—65/min. ald csokkent,

1:1-es vezetés jelentkezett, 0,19”-es”

atvezetési idével kezdodott ez a
periédus, ezt az A typusu QRS
komplexus kovette, a kovetkezd
actioban az atvezetés 0,25”-re nyult
és a kamrakomplexus B typustinak
bizonyult. A Wenckebach periodi-
citds 3:2, illetve 4:3-as formaban
manifestalédott. Az elébbiben az
elsé P-csipkét 0,19”7-cel A typusu
QRS komplexus kovette, ezt kove-
toleg a PQ tavolsag 0,25”-r6l 0,4”-
re nott, a kamrakomplexus B typu-
st lett, A 3. P-csipke utdn kamra-
komplexust nem észlelt. A 4:3-as
periodus alatt a 2. P-hullamot
0,25”-cel B typusi QRS komplexus

‘kovette, a 3. P-hulldm utéan az at-

vezetés tovabb nyult, és a 4. csipke
blockolédott.

Az A typusi QRS komplexus
jobb szdrblocknak felel meg, azon-
ban a frontalis sikban észlelhetd
—40°-0s deviatio szokatlan. Magya-
rédzata lehet a sziv rekeszi részé-
nek infarceratioja, a bal szar eliil-
s6 részének nem teljes blockja, il-
letve a ketté egyiitt. A B typust
QRS komplexus jobb szarblock és
a bal eliilsdé szar teljes blockjanak
egylittes képét mutatja. Az A kom-
plexus keletkezése soran az impul-
sus a kamrat a bal szar két fascicu-
lusan at éri el, a B komplexus ese-
tében az ingeriiletet csak a bal szar
hatsé fasciculusa vezeti a kamraba.
Itt az atvezetés ideje mindig 0,25”
vagy ennél hosszabb. Az A typus-
ban észlelheté rovidebb (0,197-es)
atvezetés azt jelenti, hogy a bal szar
eliils6é fasciculusaban a terjedési se-
besség relative nagyobb.

A 3:2-es Wenckebach periodicitas
alatt az els6 P csipkét kovetéen az

ingeriilet a bal szar mindkét fasci-
culusdn athalad, a jobb szaron nem
(monofascicularis block). A 2. pit-
vari pulsus egyediil a bal nyaldb
hatsé fasciculusan halad at (bifasci-
cularis block), a 3. pitvari impulsus
teljes a-v blocknak felel meg (tri-
fascicularis block) a bal hatsé fasci-
culusban a vezetés fokozatosan las-
sul, majd a 4. P-csipke utan kiala-
kul a trifacicularis block. A 2:1-es
block magyarazata: a bal szar 2
fasciculusan torténé vezetés alter-
nal a trifascicularis blockkal.

Az a megftigyelés, mely szerint a
bal hatsé nyalabban 1:1-es vezetés
észlelhet6 60—65/min.-os  pitvar
frequentia soran és ilyenkor az
eliilsé fasciculus mar nem vezet, azt
mutatja, hogy a kritikus frequentia
értéke magasabb a hatsé fascicu-
lusban (60—65/min.), mint az elil-
soben.

(Ref.: Az igen gondosan elemzett
eset legfébb tanulsaga, hogy a ve-
zetorendszer trifascicularis értel-
mezésével uj megvilagitasban tud-
juk interpretdalni a legkiilonfélébb
vezetési zavarokat.)

Pdlossy Béla dr.

Bal mellsé hemiblockot okozé
echinococcus cysta az intraventri-
cularis septumban. de los Arcos, E.
és mtsai (Department of Thoracic
and Cardiovascular Surgery, Hospi-
tal de Navarra, Pamplona, Spain):
British Heart Journal 1971, 33,
623—625.

A cardiovascularis localisatioju
echinococcosis az esetek 05—
2,0%;-4ban fordul el6. Leggyakrab-
ban észlelhetd elvaltozas (ha a cys-
ta a kamrakban van) a T-hullam
inversio, pitvari cysta esetében a P
csipke deformaldédasa, az intravent-
ricularis septum érintettségekor a
QRS kiszélesedése, jobb szarblock.
A szerzok szokatlan esetet kozol-
nek: a cysta az intraventricularis
septumra localizalédott, a feltinéen
nagy cysta infundibularis pulmona-
lis stenosist okozott és az EKG-on
jobb szérblock képe tarsult bal
ellils6 hemiblockkal.

11 éves betegiikben 5 évvel felvé-
tele el6tt infundibularis pulmonalis
stenosist kérisméztek (haemodyna-
mikai vizsgdlatokkal). A pulmona-
lis felett systolés zorej, a II. hang
hasadtsaga hallhat6. EKG: A 11—
1IT-ban, aVF-ben rS komplexus, a
QRS tengely balra devial (—60°),
az I, Vi-3-ban Q-hulldm, S-csipke
az 1 és V- elvezetésekben. A V;-y
elvezetésekben kis 1’ lathato. A
QRS 0,13”. A részletezett EKG-kép
megfelel a jobb szarblockhoz tar-
suld eliilsd hemiblocknak.

A beteget extracorporalis kerin-
gésben megoperaltak, mftétkor az
intraventricularis septumban egy 10
em Atmérdjl cystat taldltak, ezt el-
tavolitottak. A postoperativ EKG-
on a QRS 0,16”-re szélesedett, az R-
tengely deviati6ja nem valtozott, a
jobb szarblock teljessé valt.

A bal eliilsé hemiblock EKG kri-
tériumai: a QRS tengely balra de-



vial (—60°) mély S,-;, aVF; kisr a
II—III—aVF elvezetésekben, kis Q
az I. elvezetésben; normadlis vagy
ezt csak 0,02”7-cel meghaladé QRS
intervallum.

A szerz6k kozolt esetében a bal
eliilsé hemiblock és a jobb szar-
block oka feltehetfen a cysta, mely
mindkét nyaldbot érintette. A
cysta nagyobb része az intraventri-
cularis septum felsé részét érintet-
te, igy itt a jobb nyaldb mellett a
bal eliils6 (vagy felsd) nyaldbot ka-

rositotta. Pdlossy Béla dr.

Sziv- eés érsehészet

Az agyi keringési zavarok sebészi
gyogyitasa és annak indikacios kér-
dései. Kriiger, B. J., Liidtke-Hand-
jery, A. (Chirurg. Univ. im Klini-
kum Westend Berlin.): Deutsche
Med. Wschr. 1971, 96, 1935—1940.

Az NSZK-ban a cerebrovascula-
ris keringési zavarok a haldlozasi
statisztikaban a masodik helyen al-
lanak. A thrombosisok kovetkezté-
ben kialakult agyi infarctusban a
korai haldlozas 20%;-ra, a tovabbi
ot éven belil 40—60%-ra tehetd.
Az embolidk halalozasi aranyszama
ennél is nagyobb. Az agyi keringési
zavart kivalté érelvaltozasok korai
felismeréséhez az anamnesis, aus-
cultatio, neurolégiai vizsgalat, oph-
thalmodinamographia és angiogra-
phia elvégzése sziikséges.

A szerzék 1964—1971 kozott 52
betegen 60 alkalommal végeztek re-
constructiés mitétet a carotis in-
terna nyaki szakaszdn levd elza-
rodas, vagy szukiilet miatt. 34 férfi
és 18 nébetegiik atlagos életkora 54
év volt. A keringési zavart kivalté
érbetegség nagyobb ardnyban arte-
riosclerosis, kisebb szamban hyper-
tonias, vagy diabeteses érelvaltozas
volt. A klinikai kép alapjdn a caro-
tis elvaltozas kovetkeztében kiala-
kult cerebrovascularis keringési
zavart a kovetkez6 stadiumokba so-
roltdk: I. Nincs idegrendszeri tiinet.
II. Atmeneti idegrendszeri tiinetek,
teljes regressioval. 111/a. Hemipare-
sis részleges regressioval. I1I/b. He-
miparesis regressio nélkiil. IV, He-
miparesis eszméletzavarral.

Az I. és II. stadiumba tartoz6 11
betegen végeztek recanalisatios mii-
tétet, amely minden esetben teljes
panaszmentességet eredményezett.
A III. stidiumban 35 betegen tor-
tént miitét, 15-6n lényeges javulast
értek el, 6 beteg meghalt, 14-en
nem valtoztak az idegrendszeri tii-
netek. A javult esetek tdlnyomo-
részt a 1IT/a stddiumba tartoztak. A
IV. stddiumban 6 betegen tortént
mitéti kisérlet, a recanalisatio
azonban nem volt elvégezhetd. A
postoperativ szakban 4 beteglik
meghalt, 2 beteg idegrendszeri tii-
netei nem valtoztak.

A mutéti indikéci6é kérdésében a
kovetkez6képpen foglalnak Allast:
Az 1. stddiumban indokolt a reca-
nalisatiés mitét: 1. Nagy vérvesz-
téssel jaré mitét el6tt. 2. Syste-

méas hypotonia tendencidja esetén.
3. Tobbszoros nyaki veréérelvalto-
zasok esetén. Ez utébbi megbetege-
déseknél mindenképpen sziikséges-
nek latjak az érsebészeti mutétet,
ha a contralateralis carotisban szii-
kiilet, vagy elzarodas van.

A II. stAdiumban minden esetben
miitéti gydgyitast latnak indokolt-
nak és csak azokon a betegeken
nem végeznek miitétet, akiken az
érsebészeti beavatkozas egyéb be-
tegség miatt contraindicalt.

A III/a. stadiumban egyoldali ca-
rotis thrombosis esetén sohasem ja-
vasolnak, egyoldali szlkiilet esetén
pedig ajanlanak recanalisatios mii-
tétet. Kétoldali carotis elvaltoza-
sok esetén pedig a megoldhaté ké-
ros érelvaltozéds érsebészeti gyogyi-
tasat feltétleniil sziikségesnek lat-
jak. A III/b. stddiumban levé bete-
geknél az egyes esetekben az egyedi
mérlegelés alapjan dontenek a mG-
téti indicatio kérdésében.

A IV. stadiumban levo betegeken
nem javasolnak recanalisatiés mi-
tétet, bar maguk is proébalkoztak
mfitéti gybgyitdassal ebben a sta-
diumban is.

A felsorolt indikaciés szempontok
csak irdnyadéak, azonban egyéb té-
nyezbket is mérlegelni kell. Fontos
kérdés, hogy a carotis szlkiiletbol,
vagy thrombosisbol tortént-e em-
bolisatio az agyi erekbe, vagy fe-
nyeget-e ennek veszélye. Ilyen ese-
tekben mar nem az egyes stadiu-
mok a meghatarozéak a m{téti in-
dicatio kérdésében, hanem az em-
bolisatio, vagy megismétlédésének
veszélye.

A miitét elvégzésének idépont-
jara a neurologiailag tilinetmentes,
vagy tlinetszegény idészakot ajanl-
jak. Legalabb 14 map varakozast
latnak sziikségesnek a heveny agyi
keringési zavar tiineteinek kialaku-
ldsa utdn a mitét idSpontjdig. A
heveny neurologiai tiinetek szaka-
ban ugyanis a mtéti szovodmé-
nyek (intracerebralis haematoma,
embolia) veszélye lényegesen na-
gyobb, mint a tiinetszegény ido6-
szakban.

A mitéti technikdban intravasa-
lis shunt-6t hasznilnak, wvagyis a
sziikiilet alatti és feletti érszakaszt
nem megkertiild, hanem a kéros el-
véltozds teriiletén &thaladé md-
anyag csovel kototték Ossze. Az en-
darteriectomia idejére ily maddon
biztositottdk az agyi keringés za-
vartalansagat.

[Ref.: A szerz6k a carotis interna
dltal okozott agyi keringési zavar
matéti gybgyitasinak kérdésében
lényegében megegyeznek a tobb ez-
res statisztikai adatokra tdmaszko-
dé amerikai szerzékkel (pl. Blais-
dell és mtsai), valamint az dltalunk
is kialakitott mdtéti indikdcios
szempontokkal. Tulzott aktivtasnak
tiinik, hogy az idegrendszeri tiine-
tek hidanya esetén is végeznek pre-
ventiv szempontok alapjan recana-
lisatiés miitétet, olyan esetekben,
amelyekben wvarhaté a systemas
keringés romldsa. Az intravasalis
shunt alkalmazdsa a miitéti techni-

kaban kedvezétienebbnek latszik,
mint a hasonlo célbél alkalmazott
megkeriilé Osszekottetés (bypass).
Ugyanis a mianyagesd intravasalis
felvezetése atheromas plaque levd-
ldasdt és ennek az agyi erekbe tor-
téné sodrodasdt idézheti eldé. Ezzel
szemben a megkeriilé 0Osszekotte-
tésnek ilyen veszélye mincs és ta-
pasztalatunk szerint az agyi kerin-
gés zavartalansagdnak biztositdsa a
miitét idotartama alatt ily médon

jol biztosithato.] Dénes Ioan dr

A Fogarty-katéterrel végzett in-
direkt embolectomia eredményei
150 esetben. Mulch, J. és mtsai
(Kardiovask. Abt. der. Chirurg.
Univ.-Klinik Giessen, NSZK):
Dtsch. med. Wschr., 1972, 97, 8—13.

A Fogarty-katéterrel végzett in-
direkt embolectomia esaknem koc-
kazatmentessé tette az embolus el-
tavolitasat a Kkorébbi embolecto-
miakkal Osszehasonlitva.

4 év alatt a giesseni sebészeti kli-
nika sziv és érsebészeti osztalyanak
munkacsoportja 150 embolectomidt
végzett ezzel a modszerrel, s tapasz-
talatai igen jok. 79 esetben pitvar-
fibrillatiés arrhythmia allott fenn,
29 betegen mitralis vitium volt ki-
mutathato, s csupan 10%-ban nem
volt az embolia Kkardidlis eredete
kimutathaté. A betegek &atlagos
életkora 62 év volt, lokalizdcio sze-
rint 80%,-ban az alsé6 végtag erei
voltak érintve.

70%-ban tokéletes volt az ered-
mény, 11%,-ban peripherids miiko-
dési zavar maradt vissza, 15 beteg
amputatiéra szorult. Bar a legjobb
eredményeket 48 6ran beliili elza-
rédasokban érték el, s az amputa-
tio ardnya az idéfaktorral aranyo-
san novekszik 5—7%,-rél 72 6ran tual
35%-ra, 14 idén tali betegiikb6l
9-en a végtagot sikeriilt megtartani.
36 beteg halt meg, ez 24%;-ot jelent.
A legmagasabb haldlozis az aorta-
villa magassédgdban torténdé elzaro-
déasok eseteiben fordult el6, egyéb-
ként a haldlokok ko6zott a sziv és a
keringés okozta halalozas 4llt az el-
s6 helyen.

Fogarty és mtsai 1963-ban vezet-
ték be modszeriiket az embolecto-
midk megoldédsara, addig a hagyo-
manyos modszerrel végezték az em-
bolus kivételét. Egy 1167 beteget
magaban foglalé anyagban az ered-
ményes beavatkozas igy 38%,-nak
adodott, az eredménytelenség (ha-
141, amputatio) 62%),-o0s volt. A Fo-
garty-modszerrel végzett embol-
ectomia eredményeit ezekkel az
adatokkal hasonlitottdk ossze a
szerzOk. Sajat 150 esetiikben a be-
avatkozds 69%,-ban volt eredmé-
i:yes és csak 31%,-ban eredményte-
en.

A kozolt adatok az 1ij médszer
hatarozott elényét mutatjak a ré-
givel szemben, s a Fogarty-méd-
szernek még az is javara szolgdl,
hogy helyi érzéstelenitésben is
megoldhat6. Az irodalomban kozolt
20—30%-os relative magas halélo-
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zdsi arany a betegek sulyos alap-
betegségével, s nem a beavatkozas-
sal hozhato Osszefliggésbe.

Ivdnyi Janos dr.

Mikrologia és fertdzé bhetegségek

A virushepatitis cardialis mani-
festatioi. H. Bell (Dept. of Int. Med.
Univ. of Kansas Med, Center, Kan-
sas City): JAMA. 1971, 218, 387.

Mir két éviizede ismeretes, hogy
az icterussal jaré virushepatitises
betegek egy részében szivpanasz
fordul el6: palpitatio, hypotensio,
dyspnoe, anginoid panasz, EKG
anomalia (-P, T, ST abnormitas,
QRS tengely valtozas), tachycardia,
arrhythmia. Fatalis virushepatitis-
ben (vh.) nem ritka az intraventri-
cularis septum vérzés, kevésbhé gya-
kori a kamradilatatio, a myocar-
dium zsiros degeneraticja és a sziv
barna elfajuldsa. Ismeretes a myo-
cardiumban észlelheté sejt-necrosis
duzzadassal és vacuolisatiéval,

1959—1960 kozott 30 vh.-ben el-
hunyt és boncolt egyén klinikai és
patholégiai adatait elemezte a szer-
z06 retrospective. A szivpanaszok
klinikai tinetei a kovetkezok vol-
tak: prolongalt hypotensio, progres-
siv cardiomegalia, tlid6-oedema;
hirtelen halal is eléfordult. EKG
abnormitasok: low-voltage, balra
deviald tengely, T-hullam abnormi-
tas, arrhythmia; nyolc betegben 14
cardialis arrnythmia fordult el6,
két beteg hirtelen halalat asystolia
okozta. A boncolas lelete a sziven:
pecsétes vérzés, lymphocytas infil-
tratio, zsiros degeneratio, kamra-
dilatatio, subendocardialis kot6szo-
veti oedema.

Az irodalmi kommentarban ra-
mutat arra, hogy vh.-ben a cardia-
lis manifestatidt direct virushatas
okozhatja, mint pl. influenza, ka-
nyard, mumps, Coxsackie-B virus
infectiéban is el6fordulhat a sziv-
ben histol6giai elvéltozas.

A vh, fatalis eseteiben leggyak-
rabban a septum kiilonbozé foku
vérzését észlelik. A szerzo is ezt ta-
pasztalta, de felhivija a figyelmet
arra, hogy boncolt eseteiben — in
vivo — megnyilt volt a prothrom-
bin id4; a direzt virushatas mellett
ez is mérlegelendd.

Allatkisérletekben régebben mar
kimutattak, hogy az iv.-an adott
epesav: tachycardiat, arrhythmiat,
hypotensidt, asystoliat, hirtelen ha-
141t okozhat. A magas se. bilirubin-
szint tehat szerepelhet a szivpana-
szok hatterében. Leggyakrabban
EKG abnormitas és hypotensio for-
dult el6 az erésen icterusos bete-
gekben (de magas se. bi-szint sem
okozott mindig szivpanaszt). A be-
tegekben virusvizsgdlat nem tor-
tént; lehetségesnek tartja a szerzd,
hogy a cardialis manifestatiék egy-
némelyikéért més virusfertézés fe-
1elds. 13 beteg megeldzben vératom-
lesztésben részesiilt. A boncolt ese-
tekben a maj szovettani képe meg-

felelt a vh, képének, Tovabbi his-
tologiai jelenségek: nagy, vizenyds
nyirokcsomok, hypoplasias csont-
veld, gyulladasos jelek az agyban
és pancreasban; a gastrointestina-
lis tractus és a vesék is koéros his-
tolégiai korjeleket mutattak. Ta-
pasztalata alapjan a szerz6 ugy lat-
ja, hogy a vh. multisystemas beteg-
ség, amely szamos szervet érint. A
vh, kérlefolyasaban gondosan
ugyelni kell a cardialis panaszokra
és az EKG jelekre.

Barna Kornél dr.

Intestinalis immunglobulinok shi-
gellosisban. W. P. Reed és mtsai
(Department of Medicine, Veterans
Administration Hospital, and Ber-
nalillo County Medical Center, The
University of Mexico School of
Medicine, Albuquerque, New Me-
xico): Gastroenterology. 1971, 61,
35—45,

Ardnylag keveset tudunk a szo-
vetek és testnedvek fertézést befo-
ly4solé szerepérdl a béltractusban.
A shigellosis idealis modellnek Le-
kinthet6 a belsé védekezési mecha-
nizmus tanulmanyozasara, mivel az
infectio a béllumenre és a bélnyal-
kahartya feliletére localisalodik és
mert a serum védekezé mechanis-
musa nem jatszik lényeges szere-
pet a gyogyuldsban vagy a reinfec-
tio megel6zésében. Kordbban maéar
megdllapitottik, hogy a fert6zés el-
s0 hetében agglutinalé coproanti-
testek jelennek meg, mig a serum
antitestek késébb mutathaték Kki.
Munkajukban azt kutattdk, hogy a
béltartalom ig.-jainak van-e szere-
plik az emberi shigellosis localis
immunitdsaban,

14 (bacteriolégiailag verificalt)
vérhasban szenvedd betegben meg-
vizsgaltak a széklet ig.-tartalmat és
a shigellat agglutindlé antitesteket;
12 (Shigella negativ) egyén szolgalt
kontrollként. A vérhasos betegeso-
portban 21 széklet &tlag IgA con-
centratiéja 221 + 109 mg/ml volt, a
controll esoporté 71 + 80 mg/ml. Az
IgA conc.-kiilonbség a két csoport
kozott significans (az IgG, IgM-re
vonatkozéan nem). A vérhasos be-
tegesoport magasabb antishigella
coproantitest titerrel rendelkezett.
Kilenc beteghen a coproantitestek
ig.~osztalyat is identifikaltak; ket-
t6ben IgA-nak, haromban IgM-nek,
kettében kevert IgA és IgM-nek,
egyben kevert IgA és IgG-nek fe-
lelt meg; egyben az Ig-ok mindhé-
rom osztalyat tartalmazta.

Nem ismerjiik vérhas fert6zésben
a béltartalom IgA concentratio fo-
kozoddsanak okat; mindenesetre a
conc. emelkedése nem bizonyit fo-
kozott TgA productiot vagy secre-
ti6t; nines direct bizonyiték arra
sem, hogy a coproantitestek szere-
pet jatszanak a vérhas gyogyulasa-
ban vagy a tartés immunitasban.
Az irodalombél tudjuk, hogy a lég-
utak nyalkahéartya antitestjei védé-
hatassal rendelkeznek virus-rein-
fectiok ellen, de a serum antitestjei
nem. Poliovirus elleni IgA, IgM,

IgG antitestek mutathaték ki a se-
rumban természetes fert6zés utdn,
€l6, attenualt, per os vaccinatio
utan, inactivalt, parenteralis vac-
cinatio utédn; de IgA antitestek az
orr- és duodenumvaladékban csak
természetes fert6zés vagy per os al-
kalmazott vaccinatio utan keletkez-
nek. Azt is megallapitottdk, hogy
az IgA coproantitestek actualisan
neutralizaljak a poliovirusokat. Ke-
vesebbet tudunk az intestinalis an-
titestekrél a bacteriumos fert6zé-
sekben (cholerdban a coproantites-
tek protectiv hatastak, a keringd
antitestek nem).

Tanulmanyukban sem tisztdzo-
dott a bél fokozott IgA tartalma-
nak és coproantitestjeinek egzakt
szerepe, Lehetséges, hogy a bélben
jelenlevo secretoros IgA, a comple-
ment és a lyzozym complex-inter-
actioja sziikséges a pathogen csirak

elpusztitasahoz. Bavhg Kornél o

Salmonella fertozések Trimetho-
prim-sulphamethoxazole therapia-
janak értékelése. Geddes, A. M. és
mtsai (East Birmingham Hospital,
Birmingham 9.): Brit. med. J. 1971,
3, 451—454.

Kiilonb6zé typusi  Salmonella
(S.) bacterium okozta fertizésben
szenvedd 50 egyént kezeltek Trime-

thoprim-sulphamethoxazole-al
(Tmp.-S.). 25 beteghdl: 14 S. typhi,
4 S. paratyphus-B fertézésben, 5 iy.
abdominalis relapsusban és 2 (y.
esiraiiritében alkalmaztik. Feln(tt-
kordakban: 3 X 2 tbl/die 14 napig,
a csiratiritok koziil az egyikben 4
hétig, a masikban 6 hétig tartott a
kezelés. A gyermekek adagja ara-
nyosan kevesebb volt.

Keét betegben relapsus kovetke-
zett be a therapia utdn két héttel,
egyben hatastalan volt a kezelés,
egy beteg a therapia 3. napjin
meghalt (sectio: maj és 1ép necro-
sisok); harom beteg a gyolgyszeres
kezelés utan atmeneti csiraiirité
maradt. Az egyik ty. bacilus gazda
kezelését eredményesnek tartjak;
széklete a therapia utan négy ho-
nappal ty. bacilus negativ.

25 betegben tiz masfajta S.-csira
(S. panama, -typhi murium, -en-
teritidis, stb.) okozta a fertdzest.
Tmp.-S. kezelésiik hatdsos volt, de
a klinikai tiinetmentesség utan 17
egyén tartés csiraiiritdé maradt.

Az oOtvenbol négy betegben ¢sz-
leltek diffus rasht, kettében an-
aemiat allapitottak meg.

Tapasztalataikat az  irodalmi
adatokkal is Osszevetették; ugy ta-
141tak, hogy a tyvphus abdominalis
kezelésében a chloramphenicol még
mindig a legértékesebb gyoégysze-
riink; egyéb salmonellosisban a
Tmp.-S. és Neomycin therapia ko-
z6tt nincs szamottevé kiilonbség, de
a Tmp.-S. kezeltek ?/y-a tartés csira-
urit6 maradt. Felvetik, hogy a
,non-invasiv" salmonellosisban
nem indokolt a chemotherapias ke-
zelés (hivatkoznak a Lancet, 1970,
2, 1169. kozleményére is.).

Barna Kornél dr.



Maj- és epeithetegségek

A percutan majbiopsia technika-
ja Menghini szerint. Lindner, H.
(Medizinische Abteilung des DRK-
Krankenhauses Hamburg): Disch.
med. Wschr., 1971, 96, 1766—1770.

A  Menghini-féle tivel végzett
majbiopsia gyors és egyszerti mod-
szer, a korismézést mégsem ezzel
kell kezdeni, hanem esetleg ezzel
befejezni. Nem elég csak rendel-
kezni a tidvel, de tudni kell azt
hasznalni is. Ismerni kell a maj-
punctio indicatiéit és contraindi-
catioit.

Abs. contraindicatio: véralvadas-
zavarok (Quick-érték 509, alatt,
thrombocytopathia, haemophilia és
haemophilia-szerd vérzések), em-
pyema thoracis, j. 0.-i subphrenicus
absc., majcysta, haemangioma.

Rel. contraindicatio: hidnyz6, v.
csokkent majtompulat, egvhel :nél
régebbi, extrahepaticus, obstru-tios
icterus, acut cholangitis, ascites,
nagy majmetastasisok, stlyosan be-
teg, vagy cachexias egyén.

Ajanlatos a punctiot reggel vég-
rehajtani, igy biztosithaté a beavat-
kozast kovetd fokozottabb megfi-
gyelés. A szerz6 a beteg agyaban
végzi a majpunctiot el6készités
nélkiil. Részletesen foglalkozik a
ti vastagsagdval. Vastagabb td
hasznalata kockéazatos (Menghini:
a biopsia célja nem az, hogy sok
szovetet nyerjink, hanem annyit,
mely nem veszélyes a beteg részé-
re). Legjobb az 1,2 mm-es ti. Fon-
tos a punctio helyének megvalasz-
tasa, mely feltétlen mogotte legyen
az eliils6 hoénaljvonalnak. A szo-
vodmények nagy része, az epés pe-
ritonitis a #il ventralisan végzett
punctio kovetkezménye. Téblazat-
ba foglalva, 13 pontban részletesen
tajékozédhatunk a kb. 3—5 percig
tart6 majpunctio 3 fazisardl,

Madajbiopsia utdni panaszok: A
punctio &ltalaban fajdalmatlan.
Gyakran mintegy titést jeleznek a
betegek az epigastriumban. Néha
vallfajdalom, légzéssel oszefiiggd
fajdalom jelentkezik. Ritka a pleu-
ralis, ill. peritonealis shock, heves

mellkasi, hasi fijdalommal és ki- .

fejezett izomvédekezéssel.

Szovédmeények: A szerzé 80 000
biopsidra hivatkozik 0,29%,-0os mor-
biditassal. Letalitas: 0,015%, Leg-
gyakoribb az epés peritonitis és a
vérzés. Az eloébbi leginkabb tar-
tés elzarédésos icterus, til ventra-
lisan végzett punctio és vastag td
haszndlata esetén fordulhat el6. A
vérzés hibas indicatio koévetkezté-
ben léphet fel, igy pangisos maj,
véralvadaszavar, reticulosis, hae-
moblastosis és méjmetastasis esetei-
ben, Itt is szerepet jatszik a t{i vas-
tagsaga.

Tobb ezer szovodménymentes
ambulans méjbiopsia alapjan arra
a kovetkeztetésre jutott a szerzd,

hogy a majpunctio meghatérozott
feltételekkel ambulanter is elvé-

gezheto. Papp Sandor dr.

Antisalmonella agglutininek kroé-
nikus aktiv majbetegségben. Pro-
tell, R. és mtsai: The Lancet. 1971,
2, 330.

A szerzok kréonikus aktiv majbe-
tegségben szenvedék serumaban
vizsgaltak az antisalmonella agglu-
tininek el6fordulasat. 40 krénikus
aktiv hepatitises beteg koziil 11 ese-
tében talaltak magas titerben anti-
salmonella antitesteket, anélkiil,
hogy megel6z6 Salmonella infectié-
ra bizonyiték lett volna. A széklet,
vér és majpunctaium bacteriologiai
vizsgalata minden esetben negativ
eredményt adott. Az antitestek tite-
re nem mutatott Osszefiiggést a
majbetegség klinikai tlineteivel, il-
letve a laboratériumi paraméterek-
kel (GOT, sebi, gammaglobulin-
szint, autoantitestek).

A tapasztalt jelenség valdszinlien
egyik megnyilvanuldsa a krénikus
aktiv majbetegségben észlelhetd
megvaltozott antitestképzésnek.
Nem lehet kizarni, hogy egy korab-
pan lezajlott Salmonella infecti6ra
bekovetkezett fokozott immunva-
laszrél van szé: ismert a majbete-
gek fokozott immunreakciéja az
exogen antigenekre.

A klinikai gyakorlat szempontji-
b6l figyelemre mélté a szerzok
megfigyelése. Kréonikus aktiv maj-
betegekben ugyanis a magas tite-
ri antisalmonella antitestek dia-
gnosztikus nehézségeket okozhat-
nak. Kronikus aktiv hepatitisben
laz, arthralgidk, hasmenés, borki-
utések fejlédhetnek ki — mindezek
a salmonellosis tiinetei is lehetnek.
Az emelkedett antisalmonella ag-
glutinin titert ilyen esetekben éva-
tossaggal kell értékelni!

Par Alajos dr.

Hepatitishez asszocialt antigén
hepatocelluliris carcinomaban
szenvedd ugandai betegekben. Vo-
gel, C. L. és mtsai: The Lancet,
1970, II. 621—624.

Negyvenot hepatocellularis careci-
nomdaban szenvedé ugandai beteg
kozlil 18 beteg (40 szazalék) —
komplementfixatiés modszerrel —
H. A. A, pozitiv volt. A 122 egészsé-
ges személybol &ll6 kontrol-cso-
portbél négy volt H. A. A. pozitiv.
A H. A. A. pozitiv hepatocellularis
carcinomaban szenvedé betegek
nagy részében a carcinoma posthe-
patitises cirrhosis talajan fejlédott
ki. A szerzéknek az a véleménye,
hogy Ugandaban a hepatocellularis
carcinoma kifejlédésében a lezajlott
virushepatitisnek lényeges szerepe

¥R Penke Zsuzsanna dr.

. az alabbi

Australia (SH)-antigen leletek
florid- és gyégyult chronicus-per-
sistalé hepatitisekben. Selmair, H.
és mtsai (Med. Klin. I. des Stadt-
krankenhauses Kassel): Dtsch. Med.
Wschr. 1971, 96, 1908.

A szerzOk vizsgdlataik soran
kérdésekre kivantak
valaszt kapni: 1. Milyen gyakori az
Australia-antigen pozitivitds chro-
nicus-persistalo hepatitisekben,
azaz ilyen esetekben milyen az Jsz-
szefliiggés a serum hepatitis (MS,-
typustu fertézés Krugman szerint)
koérokozojaval? 2. Chronicus-persis-
talé hepatitisben van-e Gsszefliggés
a histologiai és biochemiai aktivi-
tas, ill. az Australia-antigen jelen-
1éte kozott? 3. Milyen oOsszefiiggés
all fenn az Au-antigen jelenléte és
a chr. persistdlo hepatitis aggressiv
formé&ba torténdé atalakulasa ko-
zott? 4. Az Au-antigen jelenlétének
van-e prognosztikai jelentosége a
chr. persistalé hepatitisekben?

Vizsgalataik sordn 75 chr. persis-
tal6 hepatitises beteget 2 vagy tobb
éven at ellendriztek, részben klini-
kai tiineteik szempontjabol, részben
pedig megfeleld labor-, biopsids-
és Au-antigen (serum) vizsgalatok
révén,

Az Au-antigennel kapcsolatos
leleteiket chr. persistdlé hepatitis-
ben és chr. aggressiv hepatitisben
tablazatban mutatjdk be: ebbdl ki-
tnik, hogy a histologiailag is gyo-
gyult chr. persistalé hepatitisekben
»Au-antigen hordozas” (Au-antigen
persistalas!) fordul els, ami jar-
vanyiigyi szempontbdél rendkiviil
fontos adat. Chr. persistalé hepati-
tisben az Au-antigen csak immun-
diffusiés vizsgéalatkor 60%,-ban, im-
mundiff. és/vagy komplement k&~
tési reakeié vizsgédlatakor pedig
82%-ban volt kimutathaté a serum-
ban. Priméren chr. aggressiv hepa-
titisben ugyanez 35-, ill. 61%-0s
volt.

Chr. pers. hepatitisben az akti-
vitas foka és az Au-antigen jelen-
1éte kozott nem volt megfigyelhetd
osszefiiggés. Tovabba nem 4llt fenn
osszefliggés. a chr. pers. hepatitis
idétartama (megfigyelési id6ék 15
évig!), az Au-antigen jelenléte és
chr. aggressiv hepatitissé fejlodés
kozott. Chr. pers.-hepatitis esetén
sesak” 11%,-ban alakult ki chr. ag-
gressiv hepatitis.

[Ref.: az Orov.
20lt (Orv. Hetil. 1972, 113, 1103.)
munkdnkban ~Australia-antigen
jelenlétének kimutatdsa fertozd
majgyulladasos betegek serumda-
ban” — Fekete B., Miinnich D. és
Csinddy Gy. —, mi is leirtunk
tobb , Australia-antigen persista-
las”-0s esetet (serum hepatitisek-
ben). Tovdbbd elébbiekkel kapeso-
latos tovabbi munkdank soran ki-
deriilt, hogy serum hepatitises be-
tegeink  steroid-hormon kezelése
sordn az Australia-antigen gyak-
rabban és hosszabb ideig perisistdlt,
mint steroid-hormon kezelésben
nem részesiiltekben.]

Hetil.-ban ko-

Miinnich Dénes dr.

P
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BRINALDIX oo
| salureticum

OSSZETETEL: 20 mg clopamidumot tartalmaz tablettanként.

A Na+ és CI— ionok tubularis resorptiéjanak gatlasaval noveli a diure-
sist. Mivel a K+ ionok kivalasztasat alig fokozza, nem zavarja az elek-
trolithaztartast, ill. sav-bazis egyensulyt.

Hatdsa fokozatosan fejlédik ki és tartés: a bevétel utdn 1-2 éraval kez-
dédik, 8-10 éran at fokozédik és 24 éra milva megsziinik. A diuresis
intenzitdsa az adagoldssal jol befolyasolhato.

Altaldnos oedema-sziinteté effectusa leginkdbb szivelégtelenség kezelé-
sekor érvényestil.

Hypertonids betegek vérnyomasdat csokkenti, a normotoniat nem befo-

lydsolja. Jél kombindlhaté mdas diureticumokkal, cardiotonicumokkal és
vérnyomdscsokkentSkkel; hatdsukat jelentésen fokozza.

JAVALLATAI: szivelégtelenség okozta, terhességi, nephrosisos, postthrom-
boticus oedemdk; maj-cirrhosis okozta ascites; praemenstruatiés zava-
rok és elhizds bizonyos esetei; hypertonidban egyediil vagy mas szerek-
kel kombindlva; tartdés corticosterold kezelés okozta folyadék-retentio.

ELLENJAVALLATAIL: fenndllé hypokalaemia, hyponatraemia, hypochlor-
aemia, acut glomerulonephritis, uraemia, stlyos vesekdrosodds.

ADAGOLAS: gondos orvosi ellendrzés mellett egyéni megitélést igényel.
Atlagos adagja felnétteknek napi 1-2 tabletta reggel, evés utan. Fenn-
tarté adagja mdsnaponként 1 tabletta.

MELLEKHATASOK: nagyon ritkdn jelentkeznek. Nausea, fejfajas, gastro-
intestinalis panaszok, bérpir, enyhe faradtsagérzés eléfordulhat,

FIGYELMEZTETES: bar a kdliumveszteség csekély, hosszan tarté kezelés,
majbetegség és diabetes esetén a kdliumszintet, a vércukrot és a napi
cukoriiritést tandcsos ellendrizni.

Tarsadalombiztositas terhére szakrendelések szabadon rendelhetik.
Korzeti, lizemi stb. orvosok csak szakrendelés (fekvébeteg-gydgyintézet)
javaslatéra rendelhetik, a javaslatban meghatdrozott id6tartami gydgy-

kezelésre.

15 tabletta 45,50 Ft 100 tabletta 290,~ Ft

é;yﬂ GYOGYSZERVEGYESZETI GYAR



LEVELEK A SZERKESZTOHOZ

Mar megint a helyesiras...

T. Szerkesztoség! — Rehabilitala-
somat, a felelosségt6l mentesitése-
met kérem és varom mindazok
elott, akik az O. H. 1972, 113, 14,
836. oldalan ,,Chlorpromazin a car-
diogen shock kezelésében” c. folyo-
iratreferatumom helyesirasi hibain
megiitkoztek;: szeretném remélni,
hogy léteznek még ilyenek. A szo-
veget én irtam ugyan, de vagy nem
kaptam kefelevonatot (err6l nem
vezetek nyilvantartast), vagy javi-
tasaim maradtak figyelmen kiviil.
Ezért, utélag vagyok kénytelen
tinnepélyesen kijelenteni, hogy a
»therdpia” és a ,,cardiogén’ szavak-
ban az itt kiemelt ékezetek alkal-
mazdsat durva hibdanak tartom és
én magam sohasem kovetem el, vé-
letlenil sem. Folfogasommal ellen-
kez0, nevetséges kovetkezetlenség a
yJhyperactivitas” ilyen irdsmodja is;
vagy ,-activitas”, vagy ,,-aktivitas”.
Megjegyzem, hogy én a ,,tiidéembo-
lia” szo6t is ékezet nélkiil irom, bar
a mivelt magyar nagykozonség ma
mar bizvast irhatja a ,,lidéembolia™
format is. Végiil az ,alfa-adrenerg”
szot én igy, kotGjellel szoktam irni.

A vagy hanyagsagot, vagy mive-
letlenséget, vagy mindkett6t tikro-
z6 hibakkal osszefiiggésben szeret-
nék végre megérteni valamit, ami
szdmomra, aki régéta harcolok a
wkappa” megtartasaért a gorog sza-
vak latinbetilis atirasiban, mind ez
ideig rejtély maradt. Szeretném
tudni, hogy orvosi helyesirasunk

teljhatalmi iranyit6i miért a kappa
ellen forditjak erkolesi sulyukat
(igaz: a nyelvészeti érvekkel adé-
saim!), miért nem a vitathatatlanul
téves, szégyenletesen hibas irasmo-
dok, a .therapia” és tarsai kiirtasa-
ra torekszenek — legalabb a ma-
gvar orvostarsadalmat leginkabb
reprezentald Orvosi Hetilapbol.
Nem valaszt kérek, csak rendet,
végre igazi rendet a helyesiras egy-
értelmu szabdlyainalk betartasaban.
(Es majd utdna, késébb, egyszer:
egy higgadt és becsliletes vitat a

icapparal 3¢ Gébor Aurél dr.
B%

Szerkesztoségi kommentar: Gabor
Aurél dr. levelét a referdtumdban
megjelent helyesirdsi hibik és ko-
vetkezetlenségek miatt tudomdsul
vessziik és elfogadjuk. Ezekrdl valo-
ban nem O tehet, hiszen kézirata-
ban mindent ugy irt, ahogyan most
is helyesnek latja. Technikai okok-
bol mem tudtunk korrekturat kiil-
deni, magunk ellendriztiik azt és
igy mem javithatta a nyomdai ut
soran referatumaba kerilt hibakat.
Csupan azzal tudunk érvelni, hogy
ha Gabor dr. gondolatban beleéli
magat a szerkesztok helyzetébe,
akkor bizonydra nem ,hdborodott”
volna fel olyannyira, mint ahogyan
azt leveléhen kifejezésre juttatja. A
szerkesztékre ugyanis oridasi munkadt
10 a kéziratok tartalmi, érdemi el-
biralasa és javitdsa és ezen til
azoknak a formai hidanyossagoknalk
a korrigalasa, amelyek a megjelent

kozleményele értelmét zavarnak
(megfogalmazds, stilus, szorend,
stb.). Az ilyen problémdkhoz ké-
pest wvaléjaban nem tulajdonitha-
tunk nagy jelentéséget annak, hogy
egy idegen eredeti szakkifejezés
irasmodjaban van-e ékezet egy-egy
betlin, vagy pedig a helyesiras lati-
nos vagy gorogds. Nemcsak azért
volna szinte lehetetlen erre kovet-
kezetesen figyelniink, wmert ez
messze meghaladnd erdinket, ha-
nem azért is, mert nem alakult ki
meég egységes allaspont az ilyen ide-
gen terminus technicusok helyes-
irasaban orszagos viszonylatban
sem. Egyetlen orvosi lapnak sem si-
keriilt egységes allasponthoz jutnia.
Barmilyen irasmodot is vdlasztana
a szerkesztoség, mindenkit nem tud-
na kielégiteni, erre példa Gabor dr.
levele is, hiszen a ,kappa’ kérdeé-
sében olyan problémat wvet fel,
amely a hivatalos Orvosi szotdar
gyakorlatéban mds megolddst nyer,
mint ami az O véleménye. Ezenki-
viil a kiilonboz6 idegen eredetit sza-
vak kiillonbozé mértékben asszimi-
l6lodnak nyelviinkben, mindenféle
helyesirasi elv mellett taldlnank
olyan kifejezést, amelynek irasmod-
ja végil mem egyezne a mdr-mar
csaknem dltalanossé valo ortogrd-
fidval, Ezért — bdr a helyesirason
allandéan igyeksziink javitani —
azt a szempontot kovetjiik, hogy le-
hetoleg egy kozleményen beliil le-
gyen azonos az idegen eredetii sza-
vak irasmodja. Még ezt sem tud-
juk minden esetben biztositani. Sok
maulna szerzéinken. Ha téliik mind
tartalmilag, mind stilarisan, mind
helyesirasilag kifogastalan kézirato-
kat kapnank, akkor a Gabor dr. dl-
tal felvetett problémdkkal bizton
megbirkéznank.

MEGRENDELHETI
. kiilfoldre bdrhovd, forintbefizetés mellett

az ORVOSI HETILAP-ot

Posta Kézponti Hirlap Iroda Budapest, V., J6zsef néndor tér. Tel.: 180=850
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KorszerGi farmakoterapia alapjan
eléallitott, 4j kombindlt preparatum
gyomorfekély és nyombélfekély,
gyomorhurut és a gyomorbél-rész
egyéb badntalmai gyégyitasdhoz,
neurovegetativ jelleggel. A folyé-
kony készitmény a betegnek nagyon
kédnnyen beadhaté. A preparatum
170 ml-es tivegcsékben két valtozat-
ban késziil, éspedig helyi érzéste-
lenité szerrel vagy anélkiil.

pharmachim

BULGARIA




KONYVISMERTETES

Dévényi Tibor dr.—Gergely Ja-
nos dr.: Aminosavak, Peptidek, Fe-
hérjék. Medicina Konyvkiadd. Bu-
dapest, 1971, 288, old., 57 abra, pél-
danyszam 1200. Ara: 50 Ft.

Az els6 kiadas 1963-ban jelent
meg. A masodik kiadédsit indokol-
ta, hogy az elmult idészakban sza-
mos uj eljaras latott napvildgot,
illetve az els6 kiadasban csak meg-
emlitett médszerek nemcsak a ku-
taté, de a klinikai laboratériumok
szamdra is rutin maédszerek lettek,
A masodik kiadast egyes fejezetei-
ben teljesen 4tdolgoztdk. A szerzok
az el6széban megemlitik, hogy az
els6 kiadds utdn 1968-ban német
nyelven is megjelent. Ezen német
nyelv{ kiadas alapjan dolgoztdk &t
a konyvet, részben uj fejezetekkel
bovitették, Igy a fehérjék kromato-
grafidjaval, gél-sz(irésével, amino-
savak automatizdlt mérésével és

vékonyréteg-kromatografidjaval.
Kiemelendé a szekvenciaanalizis
legtijabb eljardasanak ismertetése.

Roviden az egyes fejezetek:

1. A fehérjevizsgdlé modszerek
néhany metodikai kérdése, a nativ
fehérjék vizsgdlatai, a szekvencia-
analitika kérdései harminchét ol-
dalon.

2. Fehérjék vizsgalata kisfesziilt-
ségl elektroforézissel, a j6l ismert
eljarasokhoz sziikséges kiilénféle
puffer-oldatok, festési eljarasok is-
mertetésével, a fehérjemeghataro-
zasok kémiai médszerekkel,

3. Kozép- és nagyfesziiltségl
elektroforetikus modszerek fejezet-
ben huszonkét oldalon a horizon-
talis és vertikdlis technikdval a
kiilénféle peptidek izolalasat dia-
gonalelektroforézissel is ismertetik;
Sajgé Mihdly kozremikodésével.

4, Immunokémiai mébdszereket,
az immun-gél szlirést, az elektro-
synerezist, ezen eljaras az utébbi
id6ben az Au-antigen, antitest ki-
mutatdsira igen elterjedt mddszer
lett; igen értékes része a negyven-
hiarom oldalas fejezetnek az im-
munsavok készitésének részletes is-
mertetése,

5. Fehérjék és peptidek hidrolizi-
se fejezetben részletesen megtalal-
juk a savas, részleges-savas, trip-
szines, kimotripszines, papainos en-
zimes hidrolizdl6 médszereket, a
brémeceidnos hasitast, tizenhat olda-
lon.

6. Aminosavak kvalitativ megha-
tdrozdsa automata aminosavanali-
zatorral c. fejezetben a kiilonféle
pufferek, oszloptéltetek beallitasat,
a vizsgdlandé anyag el6készitését
tiz oldalon.

7. Aminosavak és peptidek papir-
kromatografidjat nyole oldalon,

8. Peptidek ioncserélé kromato-
grafidjat, a kiilonféle gyantaoszlo-
pok H+, Na+, NH;+ ciklusba vite-

1ét, a CM-celluléze oszlop, DEAE-
celluléz oszlop bedllitasat hét ol-
dalon.

9. Fehérjék kromatografidja OH—
ciklusi DEAE-celluléz oszlopon,
kationcserélé CM-celluléz oszlopon,
P-celluléz és Sephadex DEAE o0sz-
lopon tizenegy oldalon,

10. Fehérjék, peptidek gél-szliré-
sét Sephadex oszlopon, az ezzel
kapesolatos el6készité miveleteket
hat oldalon ismertetik,

11. Rétegkromatografia és vé-
konyréteg gél-szlirés. Medgyesi
Gyorgy feldolgozdsiaban hét oldalon
szerepel.

12. Fehérjék, peptidek végcso-
port-analizise és fokozatos lebon-
tdsa Sajgé Mihaly feldolgozasaban
otvennyole oldalon részletesen is-
merteti a témat,

Az egyes fejezetek utan jol cso-
portositott irodalom nagyban eme-
li a konyv hasznalhatésagat és ér-
tékét. A kutatd, valamint a klini-
kai-kérhéazi laboratériumok szama-
ra is nélkiiléozhetetlen kézikényv iz-
1éses kivitelben j6 szemlélteté ab-
raival, fényes papiron a kiadé al-
dozatkészségét dicséri.

Szécsényi-Nagy Ldszlo dr.

Fred Dubitscher: Lebensschwie-
rigkeiten und Selbsttétung. Bera-
tung und Vorbeugung. 1971, Georg
Thieme Verlag, Stuttgart Flexibles
Taschenbuch sorozat, 104 oldal.
Ara: 8 DM.

Vilagszerte felismerték, hogy az
ongyilkossdg megel6zése nem lehet
kizarélag az orvosok vagy a pszi-
cholégusok feladata. A megelGzés-
hez gyakran nem elég az orvosi el-
latas vagy a pszicholdgiai foglalko-
zas, emberi segitség kell, néha
anyagi tamogatas, maskor érdek-
védelmi képviselet, és csaknem
mindig sziikséges a magaramaradt,
kétségbeesett, esetleg szenvedd em-
ber bevonasa egészséges és segito-
kész csoportok életébe. Az ongyil-
kossag szandékat érlel6 ember or-
voshoz vagy pszicholégushoz gyak-
ran nehezen is jut el, viszont prob-
1émait konnyebben tarja fel Kkor-
nyezetének, kozosségének tekinté-
lyes, jéindulatiinak ismert tagjai
elétt, konnyebben fordul kiilénbo6-
z6 segélyszervezetek, emberbariti
intézmények képviselGihez, E felis-
merés nyoman az ongyilkossag
megelézésén faradozdk régota to-
rekednek arra, hogy munkajukba
bekapesoljanak minden olyan em-
bert vagy tarsasagot, amelyhez a
bajba jutottak fordulni szoktak. Az
ilyen személyeket vagy tarsasago-
kat kiképzik arra, hogyan ismerjék
fel az oOngyilkossag veszélyét és
milyen médon prébaljdk azt elhd-
ritani,

A Thieme Kiado eme kis kotete
is ezt a célt szolgilja. Szerzdje —
neves német oOngyilkossag-kutaté
— olyanok szamara irta, akik ta-
nacsado tevékenységet folytatva sok
problémas, elkeseredett emberrel
keriilnek kapesolatba. Egyszert,
kozértheté modon ismerteti az on-
gyilkossdg pszicholégiajat, majd
sorra targyalja azokat az élethely-
zeteket, amelyekben a tapasztalat
szerint gyakran Kisérelnek meg
vagy hajtanak végre ongyilkossa-
got. Bepillantdst enged azokba a
tipikus lelkiallapotokba és érzelmi
megnyilvanuldsokba, amelyek ezek-
ben az élethelyzetekben jelentkez~—
nek, Petit szedéssel rovid esetis-
mertetéseket is ad, amelyek allita--
sait megvilagitjdk. Leirja a Ringel-
féle preszuicidalis  szindréomat,
amelynek észlelése az egyik legfon-
tosabb jelzése az Ongyilkossag fe-
nyegeté veszélyének,

Tudomanyos vagy elméleti szem-
pontbdl a kis konyv kevés tjat ad.
Talan egyetlen része emelkedik ki
ilyen szempontb6l, az a néhany ol-
dal, amelyben a szerzé az ongyil-
kossdg okait targyalja. Itt kifejti,
hogy mindig okok szovevénye ér-
vényesiil, amely folyamatszerien
hat, az egyes oki tényezék egymast
erésitik és egymadshoz kapesoléd-
nak. Az oOngyilkossagi esemény
elotti frusztraci6k — amelyekre
tobbnyire a bucstlevél hivatkozik
— altaldaban csupan jarulékos in-
ditékok, kozvetlen kivalté momen-
tumok, nem pedig lényeges oki
faktorok.

A konyv végén a szerz6 felsorol-
ja azoknak a tarsasagoknak és szer-
vezeteknek a nevét és cimét, ame-
lyekhez az NSZK-ban az ongyil-
kossdg szempontjabdél veszélyezte-
tett embereket iranyitani lehet.
Meglepd, hogy milyen nagyszamu
ilyen egylet létezik, Ez a lista is
mutatja, hogy a koényv a német
helyzet szem el6tt tartasaval iré-
dott, de ezenkiviil is Kkitlinik ez
abb6l, hogy sok utalds van a-szo-
veghben olyan eseményekre, sajto-
vitdkra, amelyek a magyar olvaso
szamara nem ismeretesek, és igy
nem értheték.

Igy azutén a kis kényv nem hasz-
nalhaté arra, hogy az ongyilkossag-
gal foglalkoz6 hazai tarsadalmi
szervek tovabbképzését segitse —
ha majd ilyen szervek létrejonnek.
Nalunk is megindultak mar kezde-
ményezések az ongyilkossag intéz-
meényes megel6zésére, elébb-utdbb
nalunk is be fognak kapcsolni ebbe
a munkaba tarsadalmi szervezete-
ket. Ezek aktivistdinak kiképzésé-
hez hasonlé — de a hazai viszo-
nyokra méretezett — konyvecske
megjelenése nagyon fontos és hasz-

nos lenne, Buda Bélg dr.

P
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A TMB Klinikai Orvosi Szakbi-
zottsaga 1972. szeptember 19-én, du.
2 orarva tlzte ki Vildgi Gyula dr.
wKlinikai és kisérletes vizsgdlatok a

sziv elektromos ingerlésérdl” c.
kandidatusi értekezésének nyilva-
nos vitdajat az MTA Felolvaso ter-
mében.

Az értekezés opponensei: Solti
Ferenc dr., az orvostudoményok
doktora, ifj. Szabé Zoltdn dr., az
orvostudomanyok kandidatusa.

MEGHIVO

A Semmelweis Orvostudomanyi
Egyetem meghivott vendégeként a
a Milanéi Orvostudomaéanyi Egyetem
sebész professzora, dr. E. Malan
1972. szept. 20-an (szerdan), du. 5
érakor, a II. sz. Belgyogyaszati Kli-
nika (VIII., Szentkiralyi u, 46. sz.)
tantermében filmvetitéssel Kkisért
%lgladést tart érsebészeti témakor-

A TMB Elméleti Orvosi Szakbi-
‘zottsaga 1972. szeptember 20-an, du.
2 oOrara tlzte ki Fodor Mihdly dr.
wStaphylococcus aureus L-formdk
egyes tulajdonsdgainak vizsgdlata,
kiilonos tekintetel ezen L-formdk
feltételezett pathogenitisdara” c.
kandidatusi értekezésének nyilva-
nos vitijat az MTA Felolvasd ter-
mében.

Az értekezés opponensei: Alfoldi
Lajos dr., a biologiai tudomanyok
doktora, Débidas Gyorgy dr., az or-
vostudoméanyok kandidatusa.

A ,,Koranyi Frigyes” Thc- és Tiido-

gyogyasz Tarsasag és a Magyar

Gyermekorvosok Tarsasiga Gyer-
mektiidogyogyasz Sectidja

1972, szeptember 20—22-én

Prof. Gorgényi-Gottche Oszkar

emlékére.
Tudomdényos ulést tart.
Mosddson,

a Somogy megyei Tandcs Gyermek
Tludbégyogyintézetében, melyre tisz-
telettel meghivjuk.

Emlékiilés.

1972. szeptember 20-an:

17.30: Hutds Imre dr.: Megnyito.

Kovdts Ferenc dr. sen.: GOrgé-
nyi emlékeldadas.

Doz. Jan Rudnik dr.: A broncho-
l6giai vizsgalalok szerepe a gyer-
mektuberkulosis pathogenesisének
kutatasaban.

1972, szeptember 21.

8.30: Uléselnok: Haldsz St.

I. témakor: A gyermektuberkulo-
sis jelen helyzete,

1. Sebes T.: A gyermektuberku-
losisrél (20 perc).

2. V. Vojtek: A gyermektuberku-
losis jelenlegi és varhaté problé-
mai Csehszlovakiaban (10 perc).

3. Erdés Z., Péder Gy., Szabo J.:
Adatok a gyermekkori tuberkulosis
jelen helyzetéhez (10 perc).

4. F. Sykora, A. Steklacova: A
gyermekkori tuberkulosis klinikai
és epidemioldgiai képének valtoza-
sa 10 év alatt (10 perc).

Sziunet
9.45: Uléselnok: J. Rudnik—
Flesch I,
b. Halasz S.: BCG véddoliottak

primaer giimékoérja (10 perc).

6. Loos T.: Egyszeri modell az
évenkénti tbe infectits riziké kisza-
mitasara (10 perc).

7. Fatér J.: A gyermekkori tbe és
prophylaxisa Zala megyében (10
pere).

Vita
Sziinet
11.15: Uléselnok: V. Vojtek—
Szoeska M.

II. témakor: Velesziiletett bron-
chopulmonalis betegségek.

1. J. Rudnik: A légziszervek ve-
lesziiletett rendellenességei a gyer-
mekkorban (20 perc).

2. Kiraly L., Gordacz Gy.: Egyes
velesziiletett bronchopulmonalis
rendellenességek (10 perc).

3. Sz6ts 1., Téth T.: Sebészeti ta-

pasztalatok néhany tudoéfejlodési
rendellenesség mitéti kezelésében
{10 perc).

4. Z. Sliva: Velesziiletett rekesz-
rendellenességek a gyermektiids-
gyogyaszati diagnosztikaban (10
perc).

5. M. Hanicka, E. Szeczotko, M.
Drewniak, H. Glanowska: Veleszii-
letett rekeszsérv csecsemében (6
perc).

15.00:
Carp.

6. Zdborszky B.: A tlidévénédk be-
szajadzasi rendellenességei (10
perc).

7. C. Iwanowska, I. Rudnik, J.
Zebrak: Kellozott aortaiv okozta
tracheastenosis (6 perc).

8. K. Pisiewicz J. Zebrak: A
bronchusfa rendellenességei (10
perc).

9. M. Calciu, B. Calciu: A bron-
chusok oszlasi rendellenességei (11)
perc).

10. J. Zebrak: Bronchus cardiacus
accesorius cranialis (6 perc).

11. S. Tonceanu, E. Basacliu, G.
Carp: A bronchuspulmonalis mal-
formatidkkal kapcsolatos megligye-
lések két eset bemutatasaval. (Tu-
désequestratio és Kartagener-Syn-
droma) (10 pere).

12. H. Majewska-Zalewska, J.
Rudnik: XKartagener-Syndroma (6
perc),

Uléselnok: Sebes T.—G.

Vita
Szinet

16.45; Uléselnok: W. Thal—Szé-
kely E.

13. E. Basacliu, G. Carp, S. Ton-
ceanu, V. Ghisoiu, Gh. Rosca: Tébb-
szorosen recidivalt pneumopathia
Rubinstein—Taiby-syndroma kere-
tében cariotip valtozasokkal (10
perc).

14. Kopcsanyi I, Halmos L.,
Kustos Gy., Varro J.: Adalékok a
gyermekkori lobaris emphysema
klinikumahoz és therapiaidhoz (10
pere).

15. Sebék J., Gimes M.: Dyspnoes
rohamokat okozé velesziiletett thy-
reoglossus cysta esete (10 perc).

Vita

1972. szeptember 22.

8.30: Uléselnok: Dévai
vaces J.

I1I. témakor: A recidivdlo léguti
betegségek,

1. Székely E.: A chronicus és re-
cidivalo léguti betegségek (10 perc).

2. F. Sykora, E, Nevickd, M. Me-
dunova: Egy tajegység iskolas gyer-
mekeinek léguti betegségei (El6ze-
tes kozlemény (10 perce).

3. Velkey L., Biro J., Lombay B.,
Ormoshegyi M.: Korhazi gyermek-
osztaly konzultaciés rendelésének
szerepe a teriileti pulmonologia
gondozasban (10 perc).

4, C. Iwanowska, J. Rudnik: A
gyermekkori chronicus bronchitis
néhany probléméaja (10 perc).

5. Mester A., Bajtay G., Jdni L.,
Ambrus M., Goédi K., Timdr M.,
Gaspar M.: Chronicus-recidivalo
légiti megbetegedésben szenvedd
gyermekek gondozasba vétele. Né-
hany Gjabb adat a prophylaxis kér-
déséhez (10 perc).

6. Andrasovszky B., Illés L., Kar-
dos E.: A gyermekkori recidivalo
1ég1ti betegségek Somogy megyé-
ben (10 pere).

L.—Ko-

Vita
Szinet

11.00;: Uléselndk: S. Tonceanu—
Andrasofszky B.

7. W. Thal: Gyermekkori absce-
dalé pneumonidk bronchologia lele-
tei (10 perc).

8. Farkas B.: A bronchusstenosis
jelent6sége a chronicus recidivalé
tiidébetegségek keletkezésében (10
perc).

9. J. Zebrak, K. Pisiewicz, E. Ko-
pytko: Chronicus bronchusidegen-
test gyermekeknél (10 perc).

10. Vdradi J.: A gyermekkori
chronicus bronchusidegentestek
differencial-diagnosztikai jelent6-
sége (10 perc).

11. J. Rudnik, J. Zebrak, C. Iwa-
nowska, H. Majevszka-Zalewska, R.
Werys: Inhalatiés therapia a gyer-
mekkori chronicus léguti betegsé-
gekben (10 perc).

15.00: Uléselnok: F. Sykora—Pus-
kas I.

12, C. Iwanowska, I. Rudnik, J.
Zebrak: A mediastinum kiszélese-



dése velesziiletetten dilatalt oeso-

phagus  kovetkeztében (6 perc).
Film (16 perc).
13. W. Thal: Az inspiratoricus

« stridor okairél. (Filmmel 10 perc).

Szinet

16.00: Uléselnok: Erdés Z.

14, V. Vojtek, Z. Sery, 1. Berko-
va: Egy Gjonnan felfedezett tiidé-
betegség: a disseminalt tlidéadiaspi-
romykosis kezelésének korai ered-
ményei (10 perc).

15. Osvdth P., Pdldy L., Mdarton
H,: Autoimmun folyamatok a Ham-
man—Rich-syndroma pathomecha-
nismuséban (10 perc).

16. Pdldy L., Osvdath P.: Az auto-
immun pneumonitis és a Ham-
man—Rich-syndroma radiologiai
képe (10 perc).

17. J. Zebrak, L. Werys: Recidi-
valé bronchuselvaltozasok mucovis-
cidosisban (10 perc).

18. M. Drewniak, M. Hanicka:
Recidivalé tiidébetegségek agam-
ma-globulinaemias gyermekekben
(10 perc).

19. Berta Gy., Bokor E., Pap Sze-
keres K.: Spirometrids vizsgalatok
4 éven aluli gyermekeken (10 pere).

Vita
Zarszo

A TMB Elméleti Orvosi Szakbi-
zottsaga 1972. szeptember 21-én, du.
2 6rara tlizte ki Toth Miklos dr.
Tesztoszteron hatisa a fehérje-
szintézisre a patkdny vesicula se-
mindlisaban” c. kandidatusi érte-
kezésének nyilvanos vitdjat az
MTA Felolvas6 termében.

Az értekezés opponensei: Bot
Gyorgy dr., a biolégiai tudomanyok
doktora, Dénes Géza dr., a biolo-
giai tudoméanyok doktora.

MEGHIVO

Gyermekorvosok Tarsasaga
altal

1972. szeptember 21-én,

du. 14 orakor
rendezendd

Tudomanyos iilésre

Az ulés helye: Semmelweis-terem
Budapest, VIII., Szentkiralyvi u. 21.

Targysorozat:

Barta Lajos, Regoly Mérei And-
rea, Ruzieska Péter (I. Gyermekkl.
és OKI, Budapest): Aneuploidia
diabeteses gyermekben és anyja-
ban. (Bemutatas 8 perc.)

Erdés Zoltan, Szabo Jozsef, Po-
der Gyorgy (I. Gyermekkl.,, Buda-
pest) : Specifikus disseminatiés kor-
képek. (Eléadas 10 perc.)

Lukdcs Ferenc (Apathy Kh., Bu-
dapest): Hypomagnesaemia. (E16-
adas 10 perc.)

Katona Ferenc (Orsz. Idegsebé-
szeti Intézet, Budapest): Gerinec-
veld anomalidk korszerii kezelése.
(Eléadéas 15 perc.)

Gldz Agnes, Szabé Pdl, Timar
Anna, Koczkds Otté (IX. ker. Ei.
Oszt. és OKI, Budapest): 4—5 éves
gvermekek fejlettségi szintje. (El16-
adas 15 pere.)

Lancos Ferenc, Berényi Mihdly,
Turai Laszlo, Jellinek Kinga (I.
Gyermekkl, és Urologiai Kl., Buda-
pest) : Derivatographia a prognoézisa-
ban. (El6adas 10 perc.)

PREDN'SOLON kendcs

OSSZETETELE:
/2% Prednisolon-t tartalmaz.

JAVALLATOK:

Eccéma kiilénféle formai, akut és krénikus dermatitisek, erythodermia,
exsudativ diathesis bértiinetei, pruritus ani et vulvae.

ALKALMAZASA:

Naponta 1-3-szor vékony rétegben a bérre kenni.

MEGIEGYZES:

Tarsadalombiztositas terhére szakrendelések rendelhetik.

CSOMAGOLAS:
1 tubus (5 g) 48,80 Ft, 1 tubus (20 g) 167,60 Ft.

Fogalomba hozza:

Kébanyai Gydgyszerarugyar, Budapest X.
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ELOADASOK—-ULESEK

Diatum | Hely Idépont Rendezd Targy
| |
1972, Veszprém, Megyel du. Vessprémi Orvosok | Istvdn Lajos: A haemotherapia aktudlis Lkérdései.
11X, 15 Korhiz, ElSadéterem 3 bra Tudomdnyos Kire
péntek
) ‘ T IR ,Aa‘ cie’ - =35 | e et e EES=
1972, Orszfigos Kbzegészség- ‘ du, Orszigos Kisegészségiigyi | 1. Lengyel Anna, Lévai Janos, Frank Kdlmdn, Gémesi Gyula: A levanisollal nyert
1X. 19. figyi Intézet, IX. | 2 bra Intézet eddigi hazai tapasztalatok parazitolégiai és klinikai értékelése. 2. Lengyel Anna,
kedd Nagyvirad tér 2. ‘ Zoltai Liszlé: Ujabb adatok a levanisol in vitro hatfisdrél Ascaris suumra.
Elbadéterem
1972. | Orvostovabbképzd du, OTKI Rintgenolégiai Kliniko-radiolégi gheszélé
IX, 20. Intézet, X111, Szaboles 2 6ra Tanssék
‘szerda u. 35.
1972, Jénos Korhiz, XIL de. Janos Karhdz Hajdu G.: A levegd szennyezddés szerepe a kérhizi iatrogén fertdzések keletkezé-
IX. 21, Didsdrok 1. Tanterem 11 6ra Tudomdnyos Bizottsiga sében (45 perc), Felkért hozzasz6l6k: Kelemen S., Szabé L., Szildgyi L.
waiitirtok
1972, Weil Emil Kérhéz, du. Weil Emil Kérhd= 1. Schols Magda: Adatok a mellékvese functionalis p-thol‘gii%'ﬂmz. 2. Fiber Ké-
X, 21, X1V, Uzsoki u. 29. 1 6ra Karszovettani Osstdly roly: A corpus pineale szerkezete az egyes betegségekhben. 3. Kaloesai Géza, Scholz
esiitortik U kultérterem Magda, Viradi Istvdn: A portio leukoplakia hystopatholégiai jelentdség
1972, Orszéagos Korinyi The és du. Orssdgos Kordnyi The és Baszirményi N. Gy., Kérossy A., Maréti A., Molnir M., Szabé L., Vimes K.,
1X. 21, Pulmonolégiai Intézet, 2 bra Pulmonolégiai Intézet Vincze E,: Autoimmun betegségek klinikai problémii tiidiigybgyintézetben
estisirtdk XII, Pihend u, 1.

Orvosi Kényvtir

Kiadja az Ifjisdgi Lapkiadé Vallalat, Budapest, V1., Révay u. 16, Megjelenik 12 400 példdnyban
A kiadésért felel T6th Lészlé igazgatd
Telefon: 116—660

MNB egyszdmlaszdm: 69.915.272—46
Terjeszti a Magyar Posta. El6fizethetd bdrmely postahivatalnél,

(KHI, Budapest, V., J6zsef Nédor tér 1.) kozvetleniil, vagy postautalvdnyon
a kézbesit6knél, a Posta hirlapiizleteiben és a Posta Kézponti Hirlap Iroddndl
valamint dtutaldssal a KHI 215-96162 pénzforgalmi jelz&szdmra,

Szerkeszt8ség: Budapest, V., Miinnich Ferenc u. 32. I. Telefon: 121—804, ha nem felel: 122—765
El6fizetési dij egy évre 216,— Ft, negyedévre 54,— Ft, egyes szdm dra 4,50 Ft

&y

72,1854 Athenaeum Nyomda, Budapest — Ives magasnyomds — Felelds vezet6: Soproni Béla vezérigazgatéd

INDEX:
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mentkotési probaban azonosnak mutatkozott az Uuku-
niemi—Potepli-torzzsel.

Uj arbovirus torzseinket keresztneutralizdciés
probaban hasonlitottuk 0ssze egymadssal és mar is-
mert arbovirus torzsekkel. A 2. tdbldzaton lathatd,
hogy a KEm; elleni nyul immunsavé nemcsak a ho-
molég torzset neutralizdlta magas titerben, hanem
a KEmy és a KEmy torzset is, amelyeket Zala me-
gye két kiilonbozé jarasaban izolaltunk Ixodes ri-
cinus kullancsokbél 1967-ben, ill. 1968-ban. Nem

Zala megyében izolalt virustérzsek azonositdsa mds, ismert arbovirus torzsekkel.

Neutralizdciés probak egérben

zsek el6fordulhatésagat meghatérozott foldrajzi he-
lyeken. Kullancsok &ltal terjesztett virustorzseket
ugyanis nemcsak a mérsékelt égov alatt, hanem
Finnorszagban (23) és Indiaban (24) is talaltak, szu-
nyog-hordozta virusok, vagy ellenanyagaik pedig
nemcsak a meleg, hanem a mérsékelt égévon is elé-
fordulnak (25, 26, 27, 28). Ezek a virusok minden
valészinliség szerint 6sid6ktdl keringtek az adott vi-
dék faundjaban és a gockutatasok kiszélesedése ré-
vén szerezhettlink tudomast egyre tobbnek a léte-

2, tablazat

Neutralizacios index

Virus Eredet Ly Immunsavé
KEm, 28 |POT | TRB| 19 |TAH | CVO | NyN
| | - |
KEm, | Kullanes 1952 1000 1| — lodes | — - — —
KEm, Kullanes | 1967 600 — | — — — |
KEm,, Kullancs 1968 100 — — — — | — —
28/68 Kullancs | 1868 1 0 100 10 3 R 12
TRB Kullanes Hef. | 1 1| — | 1000 1 5 e
19/67 Szinyog 1967 | 1 L[ — 1| 1600 1000 ’ i | 7
TAH Szinyog Ref. | — 1| — 1| 2000 6000 1 1
CvVo | Szinyog Ref. 1| 1 3 4| 550 1
NyN | Szinyog Ref. — 1| — 1] 3 5 1 1000
\

Jelmagyarazat: Lasd 1. tablizat
TRB = Tribec
CVo
Ref.

= Calovo
= Referens tirzs
= Nem vizsgaltuk

neutralizalja a 28/68 Zala, tovabba a Csehszlovakia-
ban izolalt Tribeé torzset (22). Nem azonos a kul-
lancs-encephalitis virussal a 19/67 Zala torzs sem.
Az anti-28 nyulsavé nem neutralizalja egyik vizs-
galt arbovirus torzset sem, a homolég torzzsel szem-
ben viszont 100 a neutralizacios index (NI). Az an-
ti-Potepli savénak a 28/68 torzzsel szemben 100 volt
a neutralizacios indexe. Az anti-Tribe¢ nyulsavo
nem neutralizilta egyik vizsgalt torzset sem, kivéve
a homolégot. A 19/67 torzzsel szemben a homoldg
immunsavé NI-e 1600, a Tahyna elleni savéé 1000
volt. A Tahyna immunsavé NI-e a homolég virus-
sal szemben 6000, a 19/67 térzzsel szemben pedig
2000 volt. Ugyanezeket a torzseket nem neutrali-
‘zalta az anti-Calovo, anti-West-Nile és az anti-Tri-
be¢ hiperimmunsavo.

Laboratériumi allatokat, tyukembridkat és szo-
vettenyészeteket fertéztiink kisérletesen a 19/67 és
a 28/68 arbovirus torzsekkel az allatpatogenités és
a citopatogén hatas megdllapitésa céljabol. Mindkét
torzs oli a szopds koru egeret és patkanyt i.-cer. és
i.-per. oltas utan, a tyukembridt szikholyagba oltva.
Felndtt egérre csak a 19/67 torzs patogén, a 28/68
nem. BHK—21 heteroploid sejtvonalon és WI—38
diploid sejteken mindkét torzs citopatogén, human
vese és tyukembrié primaer sejttenyészetekben
egyik sem mutatott citopatogén hatast (3. tablazat).

Megbeszélés

Ma mar tulhaladott az a régebbi, merev elkép-
zelés, amely szerint az egyes égovek klimatikus
viszonyai hatdroznadk meg bizonyos arbovirus tor-

2

zésérol. Az allat- és novényfoldrajz (29, 30), vala-
mint a viroldgiai adatok Osszevetése alapjan felté-
telezhet6, hogy mind a haromgazdas kullancsok
(Ixodes, Haemaphysalis), mind a Culicinae fajok
vektorszerepe a jovében egészen a tundradvezet al-
sO hataraig (Frigorideserta) igazoloédni fog. Ezt a
feltételezést az tamasztja ald, hogy a férezervoar-
nak szamité parosujju patasok (Artiodactyla) rend-
jébe tartozé Cervidae (szarvasfélék) csaldd fajai
(Capreolus capreolus, Cervus elephas) egészen a tii-
levell erddk (Aciculolignosa) legfels6 hatéraig el6-
fordulnak (31).

Az a tény, hogy a hazai vérmintdkban nyugati
lé-encephalomyelitis haemagglutinicié gatlé ellen-
anyagot mutattunk ki, arra utal, hogy Magyaror-

Kisérleti dllatok és szivettenyészetek fogékonysdiga 3. tablazat
a 19/67 és a 28/68 Zala térzsekkel szemben
Allat, szovet | Kor | Adag és oltési- | i Ll -

. } mé6d | 19/67 | 28/68
Egér | 1nap | 0,01 mli.cer. | Elhullds
Egér 4 hét | 0,03 ml i. cer. Elhulldas Tualélés
Patkény 1 nap | 0.03 mli. cer. | Elhullis
Tytkembrié 8 nap | 0,1 ml szik- Elhullds

) hélyag
BHK-21 i 1 nap | 0,1 ml Citopatogén
WI-38 4 nap | 0,1 ml Citopatogén
Emberi embr. v. | 4 nap | 0,1 ml Nem citopat.
Tytikembr. fbl. | 1 nap | 0,1 ml Nem citopat.

|

Jelmagyardzat: i. cer. — intracerebrilis

embr. v. — embriondlis vese

{bl. — fibroblaszt



szagon az A antigéncsoport valamelyik, vagy tobb
tagja is cirkuldl a lakossadg korében. A B antigén-
csoport tagjai koziil a kullancs-encephalitis és a
Nyugat-Nilus el6fordulasat észleltiik. Mindkét vi-
rus elleni antitesteket kimutattunk nemcsak haem-
agglutinaciégatlasi, hanem neutralizacios probéaban
is. A California csoportba tartozé Tahyna virus ha-
zai el6forduldsat a szerolégiai vizsgdlatokon feliil
(6) virusizolalassal is bizonyitottuk. E esoport tag-
jainak emberi kérokozé szerepe még nem tisztézott,
bar kétségtelen, hogy az egyik amerikai torzs hala-
los megbetegedést is okozott (32). Tisztazatlan még
a Bunyamwera csoportba tartozé Calovo és az
Uukuniemi csoport tagjainak szerepe is emberi vo-
natkozésokban.

Osszefoglalds. Zala megyében 1967. és 1968.
években kullancs-encephalitis géckutatds sordn az
oltarci és a porszombati erd6bol szarmazoé 100—100
Ixodes ricinus L. nymphdbdl egy-egy kullancs-ence-
phalitis, Murakeresztir mellett fogott Theobaldia
annulata Sch. szunyogokbdl egy California, Gutor-
folde melletti erdében gytjtétt Irodes ricinus L.
kullancsokbél pedig egy Uukuniemi csoportba tar-
tozé virustorzset izoldltak. Megallapitottdk mdg
azt, hogy Zala megyében A, B és Uukuniemi arbo-
virus csoportra jellemz6 haemagglutindcio-gatlé el-
lenanyagok taldlhaték az egészséges lakossdg véré-
ben.

Az emldsgyljtésben a Természettudomanyi Mi-
zeum Allattara részérél Mészaros Ferenc dr., K. Murai
Eva dr.,, Matskassy Istvan dr. és Szabé istvan vettek
részt. Faradozasukért eziton is koszonetet mondunk,
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EREDETI KOZLEMENYEK

Orvostovabbképzé Intézet
Kérbonctani és Kérszévettani Tanszék
(tanszékvezeté: Juhdsz Jend dr.)

A szivizomhidak
gyakorisaga

és jelentdseégiik

a coronariasclerosis
és szivinfarctus
pathogenesisében

Magyar Eva dr.

A szivizomzatot tdpldloé coronaria rendszer két i6-
A4gat mar Vesalius is ismerte. 1913-ban Tandler (20)
volt az els6, aki megfligyelte, hogy mind a jobb,
mind a bal koszorusérnek vannak olyan szakaszai,
amelyeket szivizomrostok burkolnak. A valtakozé
nagysagu képletekrol, amelyek a kamraizomzat su-
perficialis rétegébdl szarmaznak és a koszorusere-
ket athidaljak, a kés6bbiekben Crainicianu (5), Li-
sicin (12) is megemlékeziek. Azonban ezen képletek
— a tovabbiakban szivizomhidak — jelent8ségére
csupan 1951-ben hivta fel a figyelmet Geiringer (9,
10). Az arteria coronaridknak a myocardiumhoz
valé viszonyat vizsgalva, megkiilonboztetett intra-
muralisan futo, tehat a kamra izomzatdba dgyazott,
és superficialis, azaz subepicardialisan elhelyezkedd
érszakaszokat. Megallapitotta, hogy az intramurali-
san futé érszakaszok mindig épek, intimajuk vé-
kony, faluk hartyas, a subepicardialisan elhelyez-
ked6 szakaszokban ellenben valtozé sulyossagi
scleroticus elvaltozasokat lehet talalni. 1959-ben Po-
lacek (14) az egyes coronaria-szakaszokat athidalé,
s igy az eret ,intramuralissa” tevé myocardium-
képleteket tette vizsgdlat targyava, és megallapi-
totta, hogy ezek eredetiiket és helyzetiiket tekintve
kétfélék lehetnek:; 1. szivizomhidak (ponticulus
muscularis) és 2. szivizomhurkok (vinculum muscu-
lare). A szivizomhidak a kamraizomzatbdl szarmaz-
nak, vastagsaguk véltozatos, szélességiik 3—69 mm.
Ezek a képletek a kamriaknak megfelel6en fordul-
nak el és a bal arteria coronaria leszall6é 4gat, mar-
ginalis 4gat és a ramus descendens posteriort bur-
koljak be. A szivizomhurkok a pitvarok izomzata-
b6l szarmazo, minddssze néhany rostnyi vastagsagu,

Orvosi Hetilap 1972, 113. évfolyam, 38. szam
2*

2—30 mm szélességi képzédmeények, és a koszorus-
erek korbefuté agait fogjak koril. A tovabbiakban
Polacek (15) az altala. leirt szivizomhidak és -hur-
kok és a coronariasclerosis kapcsolatat vizsgalva ar-
ra az eredményre jutott, hogy a hidak, illetve hur-
kok alatt elhelyezkedd, tehat ,intramuralis” érsza-
kaszok épek, sem makroszképos, sem mikroszkopos
elvaltozasokat nem mutatnak, az athidalasok el6tti,
proximalis érszakaszokban viszont igen sulyos,
gyakran teljes occlusiéhoz vezeté intimaproliferatio
és arterioscleroticus jelenségek figyelheték meg
minden esetben. Az athidaldsok utani, distalis sza-
kaszokban az intima clvaltozésai fellelheték, azon-
ban kevéssé kifejezettek. Igy tehat felvetddik a le-
hetésége annak, hogy a szivizomhidak és -hurkok
mint localis factorok szerepet jatszanak a corona-
riasclerosis keletkezésében és a kovetkezményes
szivizom-infarctus kialakuldsdban.

A fenti kérdés tisztdzasara az utolsé 10 évben
szamos munka jelent meg, és a kérdés ma sem
tekinthetd lezartnak. Hazankban Rézsa és Somogyi
ilyen irényd munkassaga érdemel emlitést (19/a).

Sajdt vizsgdlatainkat boncoldsi anyagon végez-
tik. feladatainkat 3 kérdés koré csoportositotiulk:

1. Milyen gyakran fordulnak el6 a koszortis-
ercket burkolé hidak és hurkok.

2. Milyen oOsszefliggés van ezen képletek és a
coronariasclerosis kozott.

3. Gyakoribbak-e a szivizomhidak és -hurkok
myocardium infarctusban meghalt egyének arteria
coronaridin, mint valogatas nélkili anyagban.

Anyag és modszer

A vizsgalati anyagot két csoport képezte:

1. 100, valogatas nélkiili sectiéb6l szarmazé sziv
(50 férfi és 50 no);

2. 50, sziv-infarctusban meghalt egyén szive.

A vizsgalt esetek életkora 30—80 év volt.

Az arterioscleroticus elvaltozdsok statisztikai
értékelése a WHO 143. technikai utasitésa szerint
tortént (World Health Org. techn. Rep. Ser. No.
143., 1958.).

A szivizomhidak és -hurkok a subepicardialis zsir-
szovet gondos eltavolitiasa utédn valnak lathatova, A
hullabél kiemelt, felvigatlan dllapotban levd sziveken
a koszorusereket anatémiai médszerrel praeparaltuk ki.
Ilyen médon a vizsgdlandé képletek biztonsaggal meg-
talalhaték (1. dbra).

Eredményelk

Az 1. csoportba tartozé 100 esetbél 42-ben ta—
laltunk szivizomhidakat, vagy -hurkokat. Ezen ese-
tek nemek szerinti megoszlasat, valamint a képle-
tek elé6fordulédsi helyét tablazat mutatja (1. tabla-
zat).

Az adatokbdl megallapithaté, hogy a koszorts-

ereket burkolé képz6édmények férfiak kozott 60

szazalékos, nok kozott mindossze 24%p-os gyakori-
saggal észlelhet6k. Ezen 42 esetben talalt szivizom-
hidaknak és az ebben a csoportban elé6forduld sziv-
izom-infarctusoknak a kapcsolatat vizsgalva, a ko-
vetkez6 eredményre jutottunk (2. tablazat):

A tablazatb6l leolvashatd, hogy a szivizom-
infarctus négyszer olyan gyakori azokban az ese-
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tekben, ahol a koszorusereken athidaldsok vannak,
mint ahol ilyenek nincsenek. A valogatas nélkiili
anyagban elofordulé osszes infarctus eset négy-
otode a szivizomhidakkal rendelkezé esetekben volt
talalhato.

1. abra.
Szivizomhid az arteria coronaria mellsé leszallé agan

nem rendelkez6 esetekben az azonos korcsoportokban
azonos sulyossaga coronariasclerosis allott fenn.

Feltliné volt azonban az a kiilonbség, amely a
myocardialis hidakat tartalmazé esetekben a koszo-
ruserek egyes szakaszain mutatkozott. Az intramu-
ralis szakaszok minden alkalommal épnek bizonyul-
tak, még az egyébként siulyosan scleroticus esetek-
ben is. Ugyanakkor a koszoruserek kozvetleniil at-
hidalas elé6tti szakaszain, tehat a hidaktél proxima-

2/b. dbra.
Ugyanaz a szivizomhid alatt

1. tablazat

Arteria coronaria Arteria coronaria

sinistra dextra
Esetek -
ramus ramus S
neme ramus ramus ramus . &
desc. R cir- ©
circum- desc. desc. S
ante- | o) xus osterior | posterior | oo E;
rior 2 Passs F : flexus ©

|

férfi 23 2 4 1 30
né 10 2 - ‘ 12
egyiitt 33 1 4 1 42

T

A szivinfarctus oka minden esetben a coronariak
arterioscleroticus elzarodasa, illetve scleroticus alapon e e
keletkezett thrombosisa volt. Mind a 100 esetben meg- ;
hataroztuk az arteriosclerosis sulyossagi fokat, és azt
talaltuk, hogy a myocardialis hidakkal rendelkezd és

Ugyanaz a szivizomhidtdl distalisan

lisan lev( szakaszokon igen kifejezett, egyenetlen
intima-burjanzas és scleroticus elzarédas mutatko-
zott. Ezen a helyen sulyos elvaltozast lattunk olyan
esetekben is, amelyekben masutt a coronaridk har-
tyas faliiak €5 teljesen sclerosis-mentesek voltak.
Az Athidalasoktol distalisan ugyancsak sulyosabb
volt a sclerosis, mint a coronaridk egyéb szakaszan,
azonban ez minden esetben lényegesen enyhébb fo-
ku volt, mint a proximalis szakaszok sclerosisa (2/a,
2/b, 2/c abra).

A fenti elvaltozédsok az életkorral parhuzamo-
san sulyosbodnak.

Vizsgalati anyagunk 2. csoportjat képezo 50 in-
farctusos sziv koziil 32-ben talaltunk szivizomhida-
kat, 18-ban ilyen képletek nem voltak. Fontos ko-
rilmény, hogy mind a 32 esetben a ramus descen-
dens anterioron fordultak elé a hidak, és 27 eset-
ben mellséfali szivinfarctus volt a halal oka. A sziv-
infarctushoz vezeté coronariaocclusio minden al-

2/a. ébra.
Az arteria coronaria mellsé leszdllé dga, harantmetszet a
szivizomhidtdl proximalisan fekvé segmentumbdl



kalommal a szivizomhidaktél proximaélisan fekvé
coronaria-szakaszokban volt megtaldlhaté. A ma-
sodik csoport nemek szerinti megoszlasat a 3. tab-
lazat mutatja (3. tablazat).

Adataink messzemenéen egyeznek Zechmeister
(26) megallapitasaval, miszerint a szivizomhidak és
a myocardium infarctus kozott férfiak esetében az
osszefliggés statisztikusan significans. N6kon is va-
lészinlG az Osszefiiggés, de a kisebb esetszam miatt
biztos kovetkeztetéseket anyagunkbél nem lehetett
levonni.

2. tablazat

szivizomhid
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3. tablazat

Szivinfarctusok szdma

Esetek neme

fuii szivizom- | szivizomhid
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Megbeszélés

Vizsgalataink eredményei azt mutatjak, hogy a
koszorusereknek a szivizomhidak el6tti — proxi-
malis — szakasza a coronariasclerosis praedilectios
helye és ilyen médon a szivizomhidaknak mint he-
lyi, elésegité tényezéknek jelentdséget kell tulajdo-
nitani a coronariasclerosis és -occlusio kifejlédésé-
ben, és a sziv-infarctus bekovetkeztében.

Polacek (16, 18) szerint a szivizomhidak és
-hurkok gyakorisaga igen nagy, 70 sziv vizsgalata
soran 167 ilyen képletet talalt (108 hidat és 59 hur-
kot). Sémaja ezek el6fordulési helyét, és megjele-
nésiik gyakorisdgat mutatja (3. 4bra).

A szivizomhidak és -hurkok gyakorisagat illetGen
meglehetdsen eltéré adatok allnak rendelkezésiinkre, E
képletek, mint sajat vizsgalati anyagunkban is, a ra-
mus descendens anterioron a leggyakoribbak és legki-
fejezettebbek. Nagy kiterjedésiiknél fogva viszonylag
konnyen megtaldlhaték, ennek ellenére igen kiilonbo-
z0k az ezek gyakorisagara vonatkozé adatok is; Lisicin
(12) az esetek 50%,-dban, Geiringer (9) 23%-aban, Ed-
wards és misai (7) 4,7%,-aban, Polacdek 60%,-aban, Ka-
lus (11) 14,7%,-aban észlelte. Magunk a valogatas nél-
kiili boncoldsi anyagban az esetek 33%;-d4ban talaltunk
hidakat a ramus descendens anterioron, az infarctusos
esetekre vonatkoztatva viszont 64°,-ban. Az irodalom
valogatas nélkiili eseteivel kapecsolatos anyagiban az
adatok nagyfoku eltérése kiilonbozé technikan (25),
vagy kiilonb6z6 boneoldsi anyagon alapulhat.

Berg (1, 3) sertések szivén, Zechmeister (24) és
Doskocil (6) kutyak coronaridin is kimutatta az ereket

athidalo képletek mindkét typusat. Polacek és Auder-
licka (15), valamint Berg (2) phylogenetikai szempont-
bol vizsgaltak ezen formaciok keletkezését, és megalla-
pitottak, hogy a szivizomhidak és a -hurkok ataviszti-
kus maradvanyok, A primitiv dllatokon a koszoruserek
teljes egészsében intramyocardialisan helyezkednek el,
a torzsfejlédés folyaman keriilnek a felszinre és valnak
subepicardialissa, Voboril (21, 22, 23) halak és teknés-
béka szivének vérellatasat vizsgalta és ugyancsak intra-
muralisan elhelyezked6 érhalozatot talalt. Megallapi-
totta tovabba, hogy a patkany embryo szive korai sta-
diumban szintén ilyen ,spongiosus” jellegti.

Emberi embryok coronaridin — a coronaria rend-
szer kifejlédése utan — éppugy megtalalhatok a sziv-
izomhidak és -hurkok, mint felnoit egyénekben. Tehat
2zek a képletek az egyedfejlodés soran alakulnak Ki,
és a sziiletés utdn mar nem keletkeznek tjabbak.

A szivizomhidak létezését és mikodését élében
is megfigyelték, coronarographia segitségével (4, 8,
13, 17, 19). A vizsgalatok azt bizonyitjak, hogy sys-
tole idején a coronaridkat athidalo képletek Ossze-
nyomjak az alattuk elhelyezkedd érszakaszt, ugyan-
akkor a hidaktol proximalisan fekvé érszakaszon
zonicus tdgulat észlelhetd. Diastole idején ilyen je-
lenség nem lathaté (a brnéi Purkyne Egyetem Or-
vosi Fakultasanak Anatémiai Intézetében ezt a fo-
lyamatot mozgofilmen is rogzitették). A fenti meg-
figyelés alapjan Polacek és Zechmeister (18) arra
a kovetkeztetésre jutolt, hogy az &athidalds eldtti,
tehat attél proximalisan elhelyezkeddé arteriasza-
kaszban systole alatt turbulentia keletkezik, ugyan-
akkor ezen a szakaszon a vérnyomés is emelkedik.
Ez az allapot az érintett érszakasz faldanak tdgula-
séhoz, az intima sériléseihez és permeabilitdsanak
fokozédéasédhoz vezet, és igy az arteriosclerosis ke-
letkezésének lehetOsége megnd.

3. abra.

A szivizomhidak és hurkok eloforduldsi helye
és megjelenési gyakorisaga
(Polaéek sémaja) (777777( hurkok, )) hidak

Zechmeister (28) cholesterin etetésével és 4-me-
thyl-2-thiouracil egyideji adagolasaval, Kkisérletesen
idézett elé arteriosclerosist kutyiakon, A kezelés 6. h6-
napjaban leolt allatok koszorusereiben elsGsorban a
szivizomhidak elGtt talalt elvaltozasokat; a megvasta-
godott intimaban lipophagok jelentek meg, amelyek
néhol a lamina elastica internat attorve a medidba is
bejutottak. A kezelés 13. hénapjaban ledlt allatok ar-
teria coronaridain — az athidaldsok el6tt — mar igen
kifejezett scleroticus laesick alakultak ki. Az intimén
jellegzetes fibroticus és meszes plaque-ok jelentek meg
és a mediaban ,foam-cell” atalakulas és lipophagok
voltak megfigyelhetdk.



Azt a tényt, hogy a szivizomhidak mint helyi
elésegité tényezok jelentések a coronariasclerosis
pathogenesisében, az alabbi megfigyelések is alata-
masztjak. Zechmeister (27) — emberi anyagon —
elérehaladott arteriosclerosis eseteiben a koszorts-
erek mésztartalmat quantitativ médszerrel megha-
tarozva azt talalta, hogy olyan esetekben, ahol az
arteria coronaridkon hidak vannak, 2,60 mg a ko-
szoruserek Ca tartalma, 100 mg szarazanyagra vo-
natkoztatva. A controllként szerepld, szivizomhida-
kat nem tartalmazé esetekben ez az érték lényege-
sen alacsonyabb, 1,26 mg/100 mg szarazanyag. A
tovabbiakban a coronaridk egyes segmentumainak
mésztartalmat hatarozta meg és azt taladlta, hogy az
athidalasoktol proximalisan fekv6 segmentumok Ca
tartalma négyszer olyan magas, mint ugyanazon
szakasz Ca tartalma a hidat nem tartalmazé ese-
tekben.

Mindezek alapjan igazoltnak latszik az oOssze-
figgés a myocardialis hidak gyakorisaga és a coro-
nariasclerosis kifejlédési gyakorisdga kozott.

Osszefoglalds. A szerz6é 100 valogatés nélkiili
boncolasbél szarmazod sziven és 50, myocardium in-
farctusban meghalt egyén szivén vizsgélta a koszo-
rusereket borité szivizomhidakat, és a velik kap-
csolatos érszakaszok allapotat. A valogatas nélkili
anyagban 42 esetben fordultak elé hidak, elsGsor-
ban a ramus descendens anterioron. A képletektél
proximalisan levé coronaria segmentumokban su-
lyos sclerosis mutatkozott, amelyhez 13 alkalom-
mal szivinfarctus is tarsult. A tovabbi 58 esetben,
ahol szivizomhidak nem voltak, mindossze 3 sziv-
infarctus fordult eld.

Az 50 infarctusos sziv koziil 32-ben volt meg-
figyelhet6 hid, minden alkalommal a ramus des-
cendens anterioron, és 27 esetben mellséfali infarc-
tus volt a haldlok.

Az eredmények alapjan tehat a szivizomhidak
a coronariasclerosist el6segité helyi tényezéknek te-
kinthet6k és mint ilyenek a sziv-infarctus kifejlé-
désében nagy jelentGségliek.

IRODALOM: 1. Berg, R.: Anat. Anz. 1963, 112, 25,
— 2. Berg, R.: Anat. Anz, 1964, 115, 184, — 3. Berg, R.:
Arch. Experiment. Veterindrmedizin. 1964, 19, 1145, —
4. Bloor, C. M, and Lowmann, R, M.: Am. Heart J.
1963, 65, 195. — 5. Crainiciau, A.: Virchow’s Arch. path.
Anat. u. Physiol. 1922, 258, 1. — 6. Doskocil, M.: Cs.
morfol. 1965, 3, 93. — 7. Edwards, J, C., Burnsides, Ch.,
Swarm, R. L., Lansing, A. I.: Circulation. 1965, 13,
235. — 8. Eliska, O., Skop, V., Hamet, C.: Acta Radiol.
1968, 7, 470, — 9. Geiringer, E.: Am. Heart J, 1951, 41,
359. — 10. Geiringer, E.: J. Pathol. and Bacterol. 1951,
63, 201, — 11, Kalu$, M.: Acta Universitatis Carolinae
Medica, 1963, 7, 605. — 12. Lisicin, M, S.: Vest. chir.
i progr. obl. H, 1927, 26/27. (Cit.: Polacek, P., Zech-
meister, A.: The occurence and significance of myo-
cardial bridges and loops on coronary arteries. Opus-
cula Cardiologica. Acta facultatis Medicae Universi-
tatis Brunensis 36. 1968.), — 13. Lowmann, R, M. and
Bloor, C., M.: Acta Radiol. 1962, 57, 24. — 14. Poladek,
P.: Cs. morfol, 1959, 2, 119, — 15. Poladek, P., Audrlic-
ka, M.: Cs. morfol. 1961, 9, 191, — 16. Polacek, P.: Am,
Heart J. 1961, 61, 44. — 17. Polaéek, P., Steinhardt, L.,
Enrys, J., Vyslouzil, J.: Cs. morfol. 1962, 10, 251, — 18.
Polaéek, P., Zechmeister, A.: The occurence and signi-
ficance of myocardial bridges and loops on coronary
arteries, Opuscula Cardiologica. Acta facultatis Medi-
cae Universitatis Brunensis. 36. 1968, — 19. Portsmann,
W., Iwig, J.: Fortschr. Rontgenstr. 1960, 96, 129. — 19/a.
Rézsa Gy. és Somogyi E.: A Magyar Cardiolégusok Tar-
sasaga 1966. évi tudomanyos iilésén elhangzott elGadas.
— 20, Tandler, J.: Anatomie der Herzens. G. Fischer
Verlag. Jena, 1913, — 21. Vobofil, Z. und Schiebler, T,
H.: Z. Anat. Entwickl. Ges. 1970, 130, 1. — 22. Vobofil,
Z. und Schiebler, T. H.: Z. Anat. Entwecikl. Ges. 1970,
130, 95. — 23. Vobofil, Z. und Schiebler, T. H.: Verh.
Anat. Ges. 1970, 126, 259. — 24, Zechmeister, A.: Fol.
Morphol. (Prague) 1965, 13, 1. — 25, Zechmeister, A.,
Krejzlik, Z.: Scripta med. (Brno) 1967. 40, 27. — Zech-
meister, A., Krejzlik, Z.: Zbl, allg. aPth. 1968, 111, 391. —
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Az oktatdsnak tehat olyannak kell lenni, amely megadja az alapot az orvosnak ahhoz,
hogy a tudomany fejlédését kovetni s credményeit alkalmazni tudja... a j6 orvosnak
4llandéan tanulnia és tudasat fejlesztenie kell. Ennek médja nemesak a szervezett to-
vabbképzé tanfolyamokon valé részvétel, hanem az is sokat segit. ha az orvos a szak-
irodalmat ... rendszeresen tanulmanyozza.”

. .. foglalkoznom kell az orvosképzés reformjéval is, hiszen ennek sziikségessége min-
dig ujra és Gjra felmeriil. Ennek oka kétségen kiviil az, hogy az orvostudomény is al-
landéan fejlédik és atalakul, nemesak quantitative, de qualitative is. Amikor 40 évvel
ezel6tt elkezdtem tanari miikddésemet, mar az elsé id6ben meglatogattam Kordnyi pro-
fesszort, az én mesteremet, referaltam neki és elmondtam, hogy a Kar kikiildott egy
bizottsagot, amely az orvosképzés reformjdval foglalkozik. Kordnyi Sandor nevét Onok
is ismerik, diszdoktora volt ennek az egyetemnek. Nagyon ritkdn nevetett joizlien. De
akkori latogatdsom alkalmaval nevetett. Azt mondta, hogy 30 éve professzor és minden
évben foglalkoztak az orvosképzés reformjaval. Az orvostudomdny él6 valami, annak
élete van, fejlédése és megvannak a maga térvényei; hitt dbrand lenne az a torekvés,
hogy olyan rendszert alakitsunk Ki, amely lehetévé teszi az dsszes tudnivaloknak a koz-

lsét.” Rusznydk Istvdn professzor diszdoktori éinnepi el6-
addsabél, amely a szegedi egyetemek 50 éves jubi-
lewmadn, 1971. oktéber 11-én hangzott el.
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Egyszerii kisérletes
vesetarolas
24, illetve 48 orara

Németh A. dr., Kapros K. dr., Baradnay Gy. dr.,
Simon L. dr., Farkas Gy. dr., Lakos Gy. dr.,
Trojan |. dr. és Gervain M. dr.

A rendszeres emberi veseatiltetési programm a
kozeljovében hazankban is megkezdddik. Ennek
megvalositasdhoz, sok tényez6 mellett, jo vesetaro-
lasi modszer is sziuikséges. Jelenleg a legjobb elja-
rasnak az tlnik, melyet Belzer és mtsai (1) tokéle-
tesitettek: a hutott oxigenizalt vérrel és szirt plas-
maéaval végzett dllandé perfusio.

A leghosszabb sikeres kisérletes vesetarolast az
emliteft kutaték utan tobbek kozott Wen-Pen Liu
és mtsai (5 napos), valamint Woods és mtsai végez-
ték (b, 6); az utdbbiak egyhetes sikeres tarolasrol
is beszamolnak. Az &allandé perfusiéhoz azonban
igen koltséges késziilékek sziikségesek, tehat a gya-
korlat szempontjabdl is kézenfekvének latszott az
egyszeri modszerek vizsgalata és alkalmazésa.

Collins és mtsainak (2) sikeriilt 0—4 °C hémér-
sékleti elektrolytokat tartalmazé folyadékkal &t-
mosott és hideg fiziolégids séoldatba meritett ve-
sét 12 oraig funkcicképes allapotban tarolni. Ké-
s6bb, az oldat tokéletesitésével, 30 6rds, éppen
olyan sikeres vesekonzervaldsrol szamoltak be,
mint amilyen{ perfusioval lehet elérni.

1. dbra.

24 6rai tarolds utan dtiiltetett és négy hénapon at mikéds
vese datnézeti képe. Mind a glomerulusok, mind a tubulu-
sok, valamint az erek csaknem teljesen épek. Gyulladdsos
jelek nem lathaték. Haem.-Eo. 100 X

Orvosi Hetilap 1972. 113, évfolyam, 38, szam

Az oldat, amelyet Coliins C;-nek nevezett (3),
elektrolyttartalmaval az intracellularis koncentra-
ciot kozeliti meg. Ezenkiviil procaint, heparint, glu-
coset és phenoxybenzamint tartalmaz. Mi is ezt
hasznaltuk allatkisérleteinkben vesetdrolds céljara.

2. dabra.
48 ords tdarolds utdn transplantalt vese, amely 41 napig
mikododtt. Ep glomerulus és tubulusok. A Bowman-tokon

beliil vacuolisalt homogen eosinophyl anyag (fibrin2).

Haem.-Eo. 170 X

Méaédszer

11—19 kg-os kores kutyakon végeztiik kisérletein-
ket. Altalaban a bal vesét, halothan—nitrogenoxydul—
oxigén narcosisban tavolitottuk el és 4—5 perc alatt
120—150 Hgmm-es nyomason 300 ml 4 °C-os steril C;
oldattal, az arteria renalisba helyezett kanul segitségé-
vel &tmostuk, majd ugyanilyen hémérsékleti steril fi-
ziol6gias sb6oldatba meritettiik. Az cltavolitott vesét 24,
illetve 48 6ra eltelte utan a szokasos technikaval (4) az

Az ellen- | ' |
oldali ‘
; nephree- | ... . = | Uro-
SOLs l:)mia lu!chsn Exitus oka rbe'l | gra-
szdm idejo |- 140 reat. | Slia
(post. op. ‘
nap) \
24 briig térolt vese-autotransplantatumok
) A 42. | él - [ 1,1 mg9%, norm.
2. 83. | 97 nap | Intercurrens | 0,9 mg‘?bl -
| betegség
3 24, 118 nap | Intercurrens 0,8 mg9% —
betegség ‘
4. 69. él 0.7 mg9% norm.
s 63. él ~ 1.2 mgY%, norm.
6, 48, 5 nap Ileus — | —
| norm. vese
7. 41. 5 nap Uraemia T,1mg%| —
8. 45, él — | 0.6 mg9, norm.
9. 46. @ nap | Zsugorvese | — -
48 ordig taroll vese-autotransplantatumok
10. 41. él - | 1,9 mgY% norm.
11. 41. — | Elvérzés | =
| norm. vese |
12. 50. 8 nap | Hydroneph- |
| rosis
Uraemia
13. 41. 14 nap  Zsugorvese  12.0mg9%, —




arteria ¢és a vena iliaca externahoz anastomizalva visz-
szatliltettiik, s az uretert belltettliik a hélyagba. Az al-
latok altalanos allapotatol fliggdéen 24—83 nap utan el-
tavolitottuk az ellenoldali vesét. Az ellenoldali nephr-
ectomiat megel6zéen a rutin laboratériumi vizsgalatok
mellett hetenként izotép renographiat végeztiink, hogy
a transplantatum muakodésérsl meggy6zodjlink, Mitét
utan a vesefunkcios vizsgalatokon kiviil 5 esetben iv.
pyelographidra is sor keriilt. Természetesen az allatok
altalanos 4llapota is visszatiikkrézte a normadlis vagy
kéros laboratoriumi értékeket. Beliltetés el6tt és a leg-
tobb esetben az ellenoldali nephrektomia alkalmaval
biopsids anyagot vettiink szovettani vizsgdlat céljara.
Ugyszintén szovettani vizsgdlainak vetettiik ala a vala-
milyen oknal fogva elhalt adllatok atiiltetett veséjét.

Kisérleti anyag

13, technikailag zavartalan autotransplantatio-
rol szamolunk be: 9-et 24 o6ras, 4-et pedig 48 oras
tarolt vesével végeztiink. A miitét alkalmaval a ki-
mosott halviany vesék a keringésbe kapcsolaskor
visszanyerték eredeti szinliket és atmeneti 10—15
perces enyhe duzzadas utdn eredeti consistentiaju-
kat is. A legtobb esetben néhany perc utdn az ure-
ter peristaltikdja és a lasst vizeletelvalasztas is
megindult,

Az elsé csoportbdl (1. tablazat) jelenleg is tel-
jesen egészségesen él négy. Harom é&llat jol muko-
dé transplantatummal pusztult el intercurrens ok-
bél. Két allatnak nem mikodott a veselltetménye:
felszivodott vagy zsugorodott.

A négy 48 oras kisérleti allat kozil egy él
egészségesen. Egy masik az ellenoldali nephrekto-
mia alkalmaval elvérzett, de a transplantatuma
normalisnak latszott, és szovettanilag is annak bi-
zonyult. Két dllat veséje elpusztult; az egyik esef-
ben az ureter stricturdja miatt hydronephrosis fej-
16dott ki, a masik esetben pedig zsugorvese ala-
kult ki.

A felgyogyult kutyak laboratériumi vizsgala-
tai normalis leleteket, vagy csak nagyon kis elté-
réseket mutattak. Ez vonatkozik azokra az allatok-
ra is, melyek nem veseelégtelenségben pusztultak

3. dbra.

48 6rdig tarolt vese elektronmikroszkopos képe. (Biopsia a
transplantatiot kovetdé 41. napon.) A glomerulus struktirajo
megtartott. A kapillaris endothel ép. A podocyta és a Bow-
man-tok hdmsejtje duzzadt, ami a Bowman-tok lregét be-
szikitette

el. Megemlitjiik még, hogy az él6, 48 oras kutya
normalis terhességen és sziilésen esett at. Az uro-
graphiads képeken jé vesefunkcié és normalis vese-
tiregrendszer lathato.

A fénymikroszképos leletek (1., 2. abra) alap-
jan megéllapithaté, hogy a kutyavesék 24, illetve
48 6ras tarolasa csupan enyhének minésitheté his-
tologiai eltérésekhez vezetett. Ezek: a glomerulu-
sok enyhe atrophidja, a subcapsularis zéna kiszéle-
sedése, a tubulusok hamjéanak valtozé mérvi dege-
neratioja. A tarolds utan atiltetett és 4—6. héten at
mukodé vesék szovettani képén szinte teljesen ép
viszonyokat lattunk. Mindemellett az elektronmik-
roszkopos vizsgalat (3. abra) ilyenkor is tébbé-ke-
vésbé komoly eltéréseket mutatott ki.

Kisérleteink eredményeit Osszefoglalva azt
mondhatjuk, hogy a hiitott Cs-es Collins-oldattal
atmosott és 4 °C-os fiziolégias soéoldatban téarolt
vese 24 6ran beliil allatkisérletekben megbizhatéan
életképes marad az esetek nagy részében. Ezenki-
vil a 48 oras konzervéalastol is varhatunk bizonyos
sikert. Szézalékosan a kisszamu kisérlet miatt az
eredmények nem értékelheték; erre talan a késéb-
biekben sor kertilhet.

Tekintettel hazai kozlekedési viszonyainkra,
nem valészin(i, hogy 12 6ranal hosszabb ideig tarté
ischaemias id6vel kellene szamolni és igy feltéte-
lezhetjiik, hogy ez vagy ehhez hasonlé egyszert és
nem kéltséges modszer a klinikai gyakorlatban is
alkalmazhat6 lesz. Erre a koévetkeztetésre feljogo-
sitanak a kozolt eljarassal kulfoldon szerzett ked-
vez6é klinikai tapasztalatok is.

Osszefoglalds. 13, technikailag zavartalan vese-
autotransplantatiot végeztek a szerzbk a vesék 24,
illetve 48 o6ras taroldsa utan.

Konzervalasi modszer: atmosas az arteria re-
nalisba helyezett caniil segtiségével 0—4 °C hémér-
sékletii Collins- (C;) oldattal, utdna 0—4 °C-u fizio-
l6gias séoldatba merités 24—48 drara.

A vesék sikeres tarolasat a kiilonb6zé vizsga-
latok mellett az ellenoldali nephrectomia elvégzése
utan az allatok életben maradasa igazolta.

Kilenc 24 oraig tarolt vesével végzett auto-
transplantatio hét esetben, négy, 48 oraig tarolt
vesével végzett autotransplantatio pedig két eset-
ben sikeres volt és a vesék functioképességiiket
visszanyerték.

A transplantatumokbél nyert biopsids anyagok
fénymikroszkopos képei csak minimalis karosodast
mutattak ki. Az elektronmikroszképos metszeteken
jol mukodé vesékben is helyenként tobbé-kevésbé
sulyosabb degeneratiés elvaltozasok lathatok.

Az elekronmikroszkopos metszetek ertékeleseert
ezuton is koszonetiinket fejezziik ki Ormos Jend dr.
professzor Urnak.

IRODALOM: 1. Belzer, F. D., Ashby, B. S., Dun-
phy, J. E.: Lancet. 1967, 2, 536. — 2. Collins, G. M.,
Shugarman, M. B., Terasaki, P. J.: Transplantation.
1969, 8, 821. — 3. Collins, G. M., Shugarman, M. B.,
Terasaki, P. J.: Lancet. 1969, 2, 1219. — 4. Németh A,
Imre J., Kapros K., Baradnay Gy.: Orv. IHetil. 1963,
104, 1602, — 5. Wen-Pen Liu, Humphries, A. L., Russel,
R., Stodaard, L. D., Moretz, W. H.: Ann. Surg. 1971,
173, 748. — 6. Woods, J. E., Cooperman, A. M., Holley.
K. E.: Arch. Surg. 1970, 101, 605.
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Az 6riésseités
csontdaganatokrol

Bagi Istvan dr. és Halmos Péter dr.

A régebben myleoid tumornak, myeloméanak, mye-
losarcoménak, ostitis fibrosa cystica localisatanak
stb. nevezett csontdaganat ma inkébb barna tumor,
osteoclastoma Stewart (1922), de leggyakrabban
oridssejtes daganat (tumor gigantocellularis) néven
szerepel a szakirodalomban. A stomatologia terii-
letén az odontoclastoma, éridssejtes reparativ gra-
nuloma, epulis centralis, valamint az enulis (1) el-
nevezés is ismert.

Aetioldégidja tisztazatlan. Az Gn. centralis osteo-
clastoma a szerzok egy része szerint csontvelébevér-
zések kovetkeztében (leginkabb trauma utan) tul-
zott mértékben képz6d6 reparativ jellegli granula-
tiés szovet, masok fiatal mesenchymalis csirokbol
szadrmaz6 valédi daganatnak tekintik (15, 20, 24, 26).

Az elviltozast klinikai jellemz6i és szovettani
sajatossagai alapjan tobb szerzd osztdlyozta.

Jaffe (15) szerint a valédi éridssejtes tumort
(genuin oriassejtes daganat) nagyszdmu 6ridssejt
jellemzi histolégiailag, meglehetésen egyenletes el-
oszlasban. Az éridssejtes reparativ granulomdkban
viszont csekély a szamuk, egyenetlen eloszldst mu-
tatnak, gyakran haemorrhagias teriileten halmozot-
tak. Az elkiilénitésben fontos a stroma-szévet finom
elvaltozasainak megfeleld értékelése.

Archer (2) két £6- és két alcsoportba sorolja az
oriassejtes daganatokat:

1. Periférids elvéaltozasok:

a) valodi oridssejtes tumor (osteoclastoma)
b) driassejtes reparativ granuloma
2. Centralis elvéaltozasok:
a) valédi oridssejtes tumor
b) oriassejtes reparativ granuloma

Ad 1. A periférias 6ridssejtes daganat a mandibu-
la, vagy a maxilla processus alveolarisin kocsinyon
vagy széles alapon iilé tumor, A fogak nyakatél indul
ki, fajdalmatlan, kékes-livid szin(, altalaban lassan no-
vekvo szovetszaporulat a gingivan. Bizonyos nagysagot
elérve lebenyezetté valhat és széttolhatja a szomszédos
fogakat [megfelel az Un. Oriassejtes epulisnak (27)].

Orvosi Hetilap 1972, 113. évfolyam, 38. szam
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Elo6forduldsa elég gyakori (1961-t61 1971-ig, 10 év-alatt,
17 olyan ambulans mitétet végeztiink, amelyeknél a
szovettani vizsgalat Oriassejtes epulist igazolt).

Ad 2. A centralis 6ridssejtes daganat el6fordu-
lasa ritka. A csont spongiosdjidban fejlédik expan-
sive. A cortexet elvékonyithatja (tojashéjtiinet),
ritkdn destrudlja. A periosteumon nem tér at. Az
érintett fogak meglazulhatnak.

Ad a) Archer szerint periférids oriassejtes da-
ganaf esetén a csont resorptidja a tumor alatt, cent-
ralis daganat esetén a foggyokerek resorptidja jel-
zi, hogy wvalédi oridssejtes daganattal allunk szem-
ben. A radixok destructiéjat Davidoff (8) a folya-
mat benignitasara utalé differencidldiagnosztikai
jelnek mindsiti.

Ad b) Centralis o6riassejtes granuloma csak az
allesontok tertiletén fordul el (4).

A centralis Oridssejtes csontdaganat eléfordu-
ldsa a noknél gyakoribb, inkdbb a fiatalkorban je-
lentkez6 elvéltozéds. Szvétek (26) szerint leggyako-
ribb a combcsonton, a sipcsonton, az orsécsonton.
Tipusosan az epiphysisekre lokalizalédik, de eléfor-
dul a csoves csontok diaphysisében, a lapos Kkis-
csontokban, a maxilldban, a mandibuldban, a ke-
mény szajpadon, az orr-, arc-, szemiregben,

Klinikailag 4altaldban jéindulatd, koriilirt, de
aranylag gyorsan novekszik (5). Localisati6ja miatt
nemegyszer malignusnak kell tekinteniink, mert
életfontos szervek mukodését veszélyeztetheti (19,
21, 22). Kiterjedt csontpusztitdst okozhat, insuffi-
ciens eltavolitds utdn makacsul recidivdlhat. A re-
cidiva gyakori a radius distalis végében, ritka a ti-
bia proximalis végében (20). Recidiva esetén radi-
kalis beavatkozas sziikséges, nem szabad a méasodik
recidivat megvarni (18). A csontallomany destrua-
lasa pathologias fracturdhoz vezethet. Rosszindu-
latian elfajulhat, ilyen esetben azonban kérdéses,
hogy nem volt-e eredetileg is malignus a folyamat.
A legtobb szerzd a malignizdlédast ritkdnak tartja,
Madrton (20) szerint el6forduldsa 10—15%-ra tehetd.
Esetismertetésével az oridssejtes daganat sarcomads
elfajuldsdt példdzza. Cervenansky (6) a rosszindu-
lata atalakulédst gyakorinak véli.

1. abra.
A tumor rtg-képe miitét eldtt

e
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Makroszképosan az éridssejtes tumor rugalmas
tapintatid, morzsalékony, szlirkésvoros szinl, barnas
foltokkal tarkitott.

Mikroszképosan fibroblastokat tartalmazé ko-
toszovetes stromaban osteoclast tipusd, sokmagvu
oriassejtek jellemzik. Utébbiak 20—100 magot is
tartalmazhatnak. Helyenként vérbé tertiletek, fris-
sebb vérzések és haemosiderin szemecsék lathatok
(5). Vacuolaszeri képzédmények oedema jelét mu-
tatjak.

A biztos diagnosis felallitisa a mutét el6tt sok-
szor nem lehetséges. Biopsidra a csont belsejében
elhelyezked6 daganat nem alkalmas. A rontgenkép
alapjan nem kovetkeztethetink egyértelmlen
oriassejtes daganatra. Rendszerint septumokkal ge-
rendazott, lebenyezett, szappanbuborékos killemi,
éles konturu felritkulast mutat. Hasonlit az ada-
mantinoma és az osszifikdlé fibroma képéhez. Az
odontogen cystakat kortilhatarolé, compactanak ta-
né zaroléc soha nem lathaté az éridssejtes tumor
esetében. A helyes diagnézishoz hozzasegithet a
punctio is. Ezaton esak csekély habos vér nyerhetd,
Cysta gyanuja esetén megkisérelt kontrasztanyag-
gal val6 feltoltés sikertelensége arra mutat, hogy
az ureget szovet tolti ki.

A hyperparathyreoidismusban el6fordulé mul-
tiplex tumoros elvaltozastol (ostitis, fibrosa genera-
lisata Recklinghauseni) az oridssejtes daganat cyto-
légiailag nem kiilonitheté el, erre alkalmas eljaras
a biochemiai analizis. El6ébbi esetben a serum Ca-
szintje emelkedett (11,5 mg, vagy tébb 100 cm’-
ben), a P-szint csokkent. Fokozott a se. alkalikus
foszfatéze aktivitasa is (4).

Differentialdiagnosticai szempontbdol a gondos
observatiét, a klinikai, histolégiai és rtg-vizsgalato-
kat kell Osszevetni a biochemiai analizis eredmé-
nyével.

Mori és mtsai (21) az osteogen sarcoma, chon-
drosarcoma és az o6ridssejtes tumor sejtjeinek a
hydrolytikus és oxydativ enzimekhez valé aktivi-
tdsat in vitro vizsgalva signifikans kiilonbségeket

eszleltek, melyek alapjan az utobbi korképet elkii-
l6nithetének tartjak.

Az driassejtes csontdaganat therapidje mutéti
vagy sugaras. A prognosis feldllitisdban helyes az
ovatossag (10). A tumor altalaban konnyen kiha-
mozhaté. A recidiva megel6zése szempontjaboél fon-
tos maradéktalan eltavolitdast a szerzék tobb méd-
szerrel igyekeznek elérni. A gondos currettage utéan
ajanljdk az elektrokauterezést vagy sclerotizald,
szovetfixald oldatok hasznalatat (95%-os alkohol-
ban oldott phenol, Carnoy-féle ferrum chloratum,
Cutler- és Zollinger-féle oldat [7, 27], Bloodgood-
féle 50%y-os cinkklorid). Masok benzines vagy Jo-
doform-gézt helyeznek az liregbe. A jobb gyoégy-
hajlam érdekében toébben csontforgédccsal (3, 20)
vagy Gelfoammal téltik ki. Torekedni kell arra,
hogy a corticalist — intact vérellatasaval — lehet6-
leg megévijuk. Kiterjedt csont-destructio, illetve re-
cidiv daganat esetében resectio; amputatio véalhat
sziikségessé (az allecsontok teriiletén fogak eltavoli-
tasaval). Revenké (23) a combesont nyaki, illetve
trochantertaji osteo-blasto-clastomas elvaltozasa-
nak eseteiben resectiot végzett, a csont folytonossa-
gat specialis toldalékos szeg segitségével allitotta
helyre.

Radiosensitiv az allcsontokban, a lapos csontok-
ban lokalizalodé6 és a Paget-koros talajon kialakulé
oridssejtes tumor (f6ként gyermekeknél és fiatal
felnétteknél), radioresistens a felndttek hosszi eso-
ves csontjainak daganata (10). A malignizal6do6 tu-
mor sugarrezisztens.

Felvetédik a sugarkezelés carcinogenitdsanak
kérdése. Johnson (17) az irradiatiot nem szivesen
alkalmazta. Barabds (3) postoperative nem sugara-
zott. Horvdath (13) szerint a rtg-irradiatio alkalmaz-
haté anélkil, hogy miatta malignus elfajulas lehe-
toségével kellene szamolni. Ez a véleménye Fried-
mann-nak (10) is. Eller (9) az os sphenoidale orias-
sejtes tumorat (mely sebészileg nem volt eltavolit-
hato) 45 nap alatt adott 5000 r besugarzissal ered-
ményesen . gyogyitotta. Az éallesontok daganatanak
kezelésére gyermekeknél, ill. fiatal feln6tteknél ele-

2. dbra.
Részlet a szovettani képbdl

3. abra.
Mutét utdn 1 évvel késziilt controll rtg-felvétel



gend6 2000 r 15 nap alatt, ill. 3000 r 30 nap alatt.
Természetesen 16 éves életkor el6tt a sugarkezelést
nagy kortiltekintéssel szokas alkalmazni — tekin-
tettel a csontfejlédési centrumok esetleges helyre-
hozhatatlan kérosoddsara.

Akar sebészi, akar radiotherapiat alkalmazunk,
feltétleniil rendszeres postoperativ rtg-ellenérzés
sziikséges, a reossificatio meggy6z6 mutatkozasaig.
Sugarkezelésnél gyakori az un. ,paradoxical re-
sponse” (Hendersen), vagyis a kezelést kovetéen
egy bizonyos peri6édusban novekedni latszik a tu-
mor az osteolysis miatt. Ezt a jelenséget néhany

hét mulva sclerosis valtja fel, a rtg-elvaltozas meg- .

kisebbedésével.

Az irodalmi adatokban tikrozédik az oridssejtes
csontdaganat valtozatos el6fordulasa. Kosary (19) ese-
tében a cervicalis 2—3—4. csigolya tumora, mely tefra-
_ plegiat, atmeneti 1égzésbénulast, incontinentiat okozott,
miitét utdn gyogyult. Juhdsz (18) a bal femur Paget-
kéros elvaltozdsédban kialakult osteoclastomat koézol.

Metastasist okozo benignus Oridssejtes daganat
elofordulasanak lehetdségét feltételezi Hjorting—Han-
sen (12). Jamieson (16) az os petrosum tumordaro6l szai-
mol be, amely glomus jugularis fumor tiineteit uta-
nozta és amelyet ismételt mitéttel sikeresen tavolitott
el. Perria (21) a sella-tajékra lokalizalodé daganat tii-
neteit 3 stadiumra osztja. Az elsé fokozatot a latas at-
meneti zavara jellemzi, a masodikban besziikiil a lato-
tér, a szemmozgasok korlatozottak. A harmadik foko-
zatban Osszetett tlinetek jelentkeznek. Radicalis sebé-
szi beavatkozds és komplett gyogykezelés sokszor ered-
ményes az elsd, kétséges a madsodik, teljesen remeény-
telen a harmadik stadiumban. -

Femurban eléfordulé oridssejtes daganatot nem-
csak emberben (23, 25), hanem macskédban is leirtak
(14). Utébbi esetben a szerz malignus tumorr6l sza-
mol be, amelyben a hizésejtek szama majdnem elérte
a daganatsejtekét. Tomeges jelenlétiikb6l Howard a
szervezet definitiv (immunolégiai) reakciéjara kovet-
keztet. Nézete szerint a hizésejtek phagocytdlé és poly-
saccharidakat lekoté képességiik folytan gatoljik a tu-
morsejtek novekedését.

Esetismertetés

S. A.-né, 20 éves nébeteg 1970. julius 20-an keriilt
felvélelre szajsebészeli osztalyra. Elmonddasa szerint 1
év Ota a jobb alsé 3-as és 4-es fogak gyokércsucsanak
magassagaban az dallesont kiilsé oldalan fajdalmatlan
duzzanatot észlelt. Nevezett teriileten héjasmogyoronyi
kemény, tomott, kissé rugalmas resistentia volt tapint-
hato submucosusan. Rig-felvételen kétforintosnyi, eny-
hén policystikus szegélyu felritkulds volt lathaté (Cso-
mor dr.).

Az anamnesisben frauma nem szerepelt. A jobb
alsé l-es, 2-es, 3-as, 4-es foga ép volt, hidegingerre rea-
galt. A jobb als6 5-6s foga kiilsére ép volt, Chloraethy]-
lel nem volt ingerelheté, Jobb alsé 6-os és T-es foga
hianyzott. Meglevo fogai normal helyzetben alltak,

Ameloblastoma cysticumra gondolva miitétet vé-
geztiink (op.: Bagi dr.). A canalis mandibulaeban dato-
lyanyi, felszinén lebenyezett, vortsbarna, mdjszovet-
tapintatt tumort talaltunk, melyet kérnyezetéb6l kony-
ny( volt maradéktalanul kihdmozni. Az lireg curetta-
lasa nem latszott sziikségesnek. A szabadda valo nervus
alveolaris inferior sériilése elkeriilheté volt.

Szovettani vizsgalat lelete: a szovetszaporulat or-
s6 alaku sejtekbol allé sarjadzdsbdl épil fel, belsejé-
ben igen nagy szamban észleliink hajszalereketl, kor-
nyezetiikben vérzéseket. A sarjszovet madsik alapeleme
a tobbmagvi idegentest lipusu oridssejt, melyek szin-
tén nagy szamban figyelhet6k meg. Az orsé alaki sej-
tek nem mutatnak polimorphismust, egyes hajszalerek-
ben azonban tobb 0szl6 sejtalak is megfigyelhetd. A
sarjadzas belsejében kisebb liregek képzddtek, és ezek-
ben sokszor egy-egy nagy oOriassejt, osteoclast figyel-
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heté meg. Latunk tovabba a sarjadzas belsejében né-
hany fiatal csontgerendat is. Dg.: tumor gigantocellu-
laris (osteoclastoma) mandibulae (Haraszti dr.).

5 X 200 r postoperativ besugarzast adtunk. A beteg
zavartalanul gyégyult, csupidn milé hidegérzékenysé-
get tapasztalt a mitét teriiletén 4—5 héten at. A se.
Ca értéke 10,75 mg?%, a se. P 2,95 mgY%, a se. alkalikus
phosphatase 7,79 King E. volt, tehat koéros eltérést nem
mutatott.

A mitét utdn 3 havonként controll rtg-felvételt
készitettiink, Az 1971 jaliusban késziilt felvételen re-
ossificatio egyértelm( jelei tapasztalhatok.

Meg beszélés

Az egyes o¢ridssejtes csontdaganatok kozelebbi
természetének tisztdzasa, a megvalésithaté therapia
szempontjabol fontos. Mivel a gyoégyitds mikéntjét
(a posloperativ besugarzas kivételével) ezesetben a
szovettani vizsgdlat nem hatarozhatja meg, ezért
utébbi a beteg sorsat illetéen masodrendi jelent6-
ségli. Ezenfelil a histolégiai lelet és a klinikai vi-
selkedés kozott eltérés, ellentmondas lehet (Haas,
11).

A beavatkozas radikalitdsdra vonatkozéan 1é-
nyegesnek véljik annak megitélését, hogy a daga-
nat klinikailag:

1. semimalignusnak tekintheté-e, vagy

2. benignus.

Az els6 csoportba sorolhaté minden centralis
oriassejtes daganat, kivéve az allcsontok olyan tu-
morat, amely a fogakat nem laedalja. Utobbiak a
masodik csoportba osztalyozhaték. Az allesontok
periferids oriassejtes daganatai semimalignusra, il-
letve benignusra elkiilénithet6knek aszerint mutat-
koznak, hogy a szovetszaporulat alatt csont-resorp-
tio észlelhet6-e vagy sem.

A recidiv tumorokat az elsé csoportba tartozé-
nak véljuk. )

Osszefoglalds. Szerzok foglalkoznak az 6rids-
sejtes csontdaganatok osztalyozasaval, eléforduld-
saval, klinikai megjelenésével, szévettani jellemz6i-
vel, valamint diagnosztikus problémaival és thera-
pias lehetéségeivel. Kozlik sajat esetiiket.

IRODALOM: 1. Adler P.: Stomatologia. Medicina,
Bp., 1970. 183—184. — 2. Archer, W. H.: A Manual of
Oral Surgery. W. B. Saunders Co., Philadelphia and
London, 1956, 395. — 3. Barabds Cs, és mtsa: Magy.
Traum. Orthop. 1961, 4, 290. — 4. Borbély B.: Fogorv.
Szle. 1960, 53, 340. — 5. Boros S.: Fogaszati Pathologia.
Medicina, Bp., 1961, 189. — 6. Cervenansky, J. és mtsa:
Magy. Traum. Orthop. 1961, 4, 289. — 7. Cutler, E, (649
Zollinger, R.: Am. J. Surg. 1933, 19, 411, — 8. Davidoff,
S. M.: Int. Dent. J. 1968, 18, 753, — 9. Eller, J. L.: Ra-
diol, Clin. 1968, 37, 36. — 10. Friedman M.: Radiology.
1968, 91, 1151. — 11, Haas, E, Z.: Laryng. Rhinol. Otol.
1967, 46, 137. — 12. Hjorting-Hansen, E.: J. Laryng.
1967, 81, 1033. — 13. Horvdth F. és mtsa: Magy. Traum.
Orthop. 1961, 4, 290, — 14, Howard, E. B.: Cornell Vet,
1967, 57, 398. — 15. Jaffe, H. L. és misa: Arch, of Path.
1940, 30, 993. — 16. Jamieson, K. G.: Brit. J. Surg. 1969,
56, 239. — 117. Johnson, K. A.: Clin. Orthop. 1969, 62,
187. — 18. Juhdsz J.: Orv. Hetil. 1956, 97, 189. — 19,
Kosary, 1. Z.: Neurochirurgia. 1968, 11, 41. — 20. Mdr-
ton Z.: Magy. Onkol. 1960, 4, 1975. — 21, Mori, M.:
Oral Surg. 1968, 26, 103. — 22, Raskin, P.: Am. Intern,
Med. 1968, 69, 301. — 23. Revenko, T. A.: Magy. Traum.
Orthop. 1966, 69, 285. — 24. Rosenthal, W.: Spezielle
Zahn-, Mund- und Kieferchirurgie. Barth, Leipzig,
1963. 422, — 25. Szentpétery B.: Magy. Seb. 1960, 13,
356, — 26. Szvétek L.: Orv. Hetil, 1966, 107, 1718, — 27.
Thoma, K. H.: Oral Surgery 1I, St. Louis, C. V. Mosby
Co., 1952, 1277.

{2



Sandosten= drazse

Hatas

Erés permeabilitasgatlo, viszketéscsillapitéo anticholinerg és serotonin-antagonista
hatdst antihistaminicum.

Usszetétele

Thenalidinum tartaricum 25 mg drazsénkeént.

Javallatok

Akut allergias folyamatok: urticaria, Quincke-oedema, szénanatha, gyogyszer-tal-
érzékenység, asthma bronchiale kiséré tiinetei, ekzema, rovarcsipés, ollerglos. es-
sentialis és symptomatikus pruritus.

Adagolas

Atlagos adagja felnétteknek — tartés kezelés esetén is — naponta 3 X 1-2 drazsé.
Silyosabb esetekben napi 4 X 2 drazsé.

Mellékhatasok

Sulyosabb esetekben alkalmazott magasabb dézisok mellett mulé faradtsagérzés
léphet fel.

Figyelmeztetés

Fenntarté kezelés a beteg egyéni érzékenysége szerint torténjék. Jarmivezetdk, gé-
peken, magas munkahelyen dolgozék ne haszndljak. Altatokkal lehetéleg ne kom-
binaljuk.

Megjegyzés

Tarsadalombiztositas terhére szabadon rendelhetd.
Lejarat

5 év.

Csomagolas
20 drazsé 16,— Ft.

Forgalomba hozza

ALKALOIDA VEGYESZETI GYAR, 'I'ISZAVASVARI

SANDOZ AG.-BASEL licencia alapjan




SZERKESZTOSEGI KOZLEMENYEK

Angina pectoris
és nitroglycerin

200 esztendeje, hogy William Heberden alapvetd
miive megjelent. Szerény volt a cime: ,Néhany
észrevétel egy mellkasi zavarrél”, Ebben azt az el6-
adasat foglalta irasba, amit 1768 juliusdban tartott
az Angol Orvosegyesiiletben. Az 1772-ben megje-
lent mi mintegy 20 betegrél szolt; szamuk késébb
szazra szaporodott. Ezeknek az ismertetésére azon-
ban mar csak halala utan kerilt sor, amikor is fia
1802-ben kiadatta apja kéziratat ,Megjegyzések a
betegségek torténetéhez és kezeléséhez” cimmel. A
,Pectoris Dolor” fejezet klasszikus és valéban ma
is érvényes leirdsa az angina pectoris kérképének.

De van idén még egy érdekes évfordulé. Mint-
egy 100 éve ismertette Lauder Brunton 23 éves kor-
héazi orvos azt az észlelését, hogy. anginds rohamot
amylnitrit belégzéssel meg lehet sziintetni. Ezt ko-
vetden, kb. 10 év milva William Murrel hasonld
megfigyelésrél szamolt be nitroglycerin alkalmaza-
sakor.

A pathogenesis lényegét, fajdalom és ischaemia
osszefuggését is mar rég felfedezték. Allan Burns
hires felkar-tourniquet kisérletével ezt mar 1809-
ben igazolta, de munkahypothesisét az angina pec-
torisra csak 1928-ban alkalmaztdk. Ekkor jelent
meg Keefer és Resnick cikke a chicagéi Archives
of Internal Medicine-ben: ,,Angina pectoris, a myo-
cardium anoxaemidja altal okozott syndroma®.
Kozleményiikben a szerzék elsékként vetik fel,
hogy az angina pectorist coronaria-betegség kovet-
keztében létrejott szivizom-hypoxia okozza .

A kérdés aktualitdsa napjainkban egyre nd,
mert az elektiv coronariasclerosis egyike a leggya-
koribb halalokoknak. Az Egészségiigyi Vildgszer-
vezet 1969-ben Genfben tartott iilésén a kovetkezd
int6 szavak hangzottak el: ,,A coronaria-betegség,
illetve szivizom-ischaemia elterjedése fantasztikus
aranyokat 6lt és mindig fiatalabb embereket ragad
el. Szamitanunk kell arra, hogy szdmuk toviabb né-
vekszik, mialtal ez a koér az emberiség eddig ismert
betegségei koziil a legkatasztrofalisabb epidémiava
fajul, feltéve, hogy megfékezésére és megel6zésére
er6teljes kutatébmunkaval nem taldlunk modot”.

A coronaria atherosclerosis mortalitdsa mar
ma is magasabb a carcinoméénél. Rovésira Le-
neégre statisztikdja szerint Franciaorszidgban évente

mintegy szdzezer, az USA-ban pedig mintegy fél-.

millié haldleset irandé. Redlis felmérések szerint az

Orvosi Hetilap 1972, 113, éviolyam, 38. szam

Egyesiilt Allamokban az tn. szivbetegeknek kb.
kétharmada szenved és egyharmada hal meg coro-
nariabetegségben. A degenerativ érfolyamat valé-
ban nem kiméli a fiatal embereket sem, mert ki-
mutathaté, hogy a méas okokbdl 40 év alatt elhalt
amerikai férfiakon is 7—8%y-ban legaldbb egy coro-
naridra terjedé tlinetmentes atherosclerosis taldl-
haté.

Ezeknek az adatoknak a tiikrében szomoru je-
lenség, hogy az orvos egy ilyen régéta ismert és
gyakori betegségnek a kezelésére meglehetésen
gyengén van felszerelve. Ennek taldn az az egyik
oka, hogy a klinikai tlinetek nem feltétleniil parhu-
zamosak a cardiosclerotikus folyamat elérehalada-
sdval és a gyakorld orvos csak akkor keriil szembe
therapias problémakkal, amikor a betegség — két
f6 tlinetegylittese egyikében — az angina pectoris-
ban vagy a myocardialis infarctusban mér észlel-
hetové valik.

A ketté koziil a szivinfarctus a stlyosabb, de
az angina pectoris a gyakoribb. Tiineti kezelésében
még ma is a nitritek dllnak elétérben. A nitrit sz6é
— klinikai értelemben — egyarant jelent nitrite-
ket és nitratokat, amelyek a szervezetben ugyan-
csak tobbnyire nitritekké redukalédnak. A belgyo-
gydaszati therapidban haszndlt szerek koziil a nat-
rium nitrosum, amylnitrit, glyceryl trinitrat (nitro-
glycerin) és a pentaerythrit tetranitrat (Nitropen-
ton) a legismertebbek. Hatasuk lényege valamennyi
simaizom ellazitasa, de kiilénGsen a kis erek, arte-
rioldk és venuldk simaizom-elemeié. A vasodilata-
tio a postarteriolds szakaszon nyilvdnul meg a leg-
erosebben. Van még némi hatasuk a szivizom-
anyagcserére is, amit az jelez, hogy a szivizom kéa-
liumtartalma nitritek adasa utdn megné.

Valamennyi nitrit koziil — értheté okokbol —
a mnitroglycerinnel foglalkoztak a legtdbbet. Klini-
kai és experimentalis korokben hosszu ideig az az
allaspont volt egyarant elfogadott, hogy a nitrogly-
cerin antianginds hatésa kizardlag coronaria dila-
tatién alapul. Ez a nézet uralkodott mindaddig,
amig Gorlin és misai 1959-ben egy mdsik theoriat
fel nem vetettek. Ez azon az észlelésiikén nyugo-
dott, hogy a nitroglycerin fokozza ugyan a corona-
ria-ataramlast, de csak egészséges emberen, angi-
nasokon nem. Ez a jelenség értheté, mert a steno-
sis okozta ischaemia metabolikus uton amugy is
maximalis dilatatiét valt ki az arterioldkon és azt a
nitroglycerin sem képes mar tovabb fokozni. A
kedvezé szubjektiv valtozds, az anginds roham
megsziinése magyarazatdul ezért egy régi elméletet
elevenitettek fel, amely szerint a nitroglycerin ha-
tdsa anginds betegen a szivizom contractilitds és
ezzel parhuzamosan az oxygenfogyasztéds csokken-
tésén alapul. Az ischaemids fdjdalom’ megsziinésé-
nek okdt tehdt nem az oxygen elldtds fokozdsdban,
hanem az oxygensziikséglet csokkenésében kell ke-
resni.

Joggal vetédik fel tehat Gjbol a kérdés: mi tor-
ténik az anginds beteggel a roham alatt? A vélasz
erre az, hogy felborul az az érzékeny egyensuly,
ami a myocardium oxygensziikséglete és a vér oxy-
genkindlata- kozott fennall. Vegyiik példéanak azt,
miképpen reagil megterhelésre az egészséges em-
ber és miképpen az anginas beteg. Normalis koriil-



a2

meények kozott terhelésre a frequentia, systole-vo-
lumen és a tensio emelkedik — és mindezzel par-
huzamosan — természetesen a szivizom oxygen-
sziikséglete is. Ezt az ép sziv a coronaria-atdramlas
fokozasaval elégiti ki .Ha a kompenzacié jol miko-
dik, ter‘pelésre a sinus coronarius vérének oxygen-
tartalma nem is esik, mert van a szivnek Un. coro-
naria-rezervje.

Mas azonban a helyzet anginés betegeken, akik
coronaridi nem képesek tdgulni és akiknek nincs
coronaria-rezervjiik, mert a coronaria sinus véré-
nek oxygentartalma a mar eleve fokozott oxygen-
extractio miatt mar nyugalomban is jelentésen ala-
csonyabb a normadlisnédl. Ezeken barminemi terhe-
lés csak fokozza a méar amugy is fennallé discre-
pantidt az oxygensziikséglet és oxygenkinalat ko-
zott. A labilis egyensuly felboruldsanak ischaemids
fajdalom a kovetkezménye.

Egy teljes évszazad meddd kisérletei utdn visz-
sza kellett tehat térni Bruntonnak 1867-ben a Lan-
cetben kozolt nézetére, hogy a nitritek azdltal sziin-
tetik meg az anginas fajdalmat, hogy csikkentik a
sziv munkdjit, mégpedig valészintileg a periférias
vascularis resistentia csokkentése révén. Van ugyan
némi coronariatagité hatdsuk is, ez azonban csak
akkor tapasztalhat6, ha kozvetleniil az arteria co-
ronaridba adjik 6ket. De ez a kezdeti szakban 1ét-
rejové coronaria dilatatio is csakhamar megsziinik
a szer systemas hatdsa kovetkeztében. Sokkal fon-
tosabb ennél a bal kamra tel6dési nyoméasanak a
csokkentése, ami természetes kovetkezménye an-
nak, hogy a nitroglycerin hatdsira a vér egy része
a’kitagult vénas érmederben helyezkedik el.

A most vazolt jelenségnek a részletes elemzé-
sérél szamoltak be Parker és mtsai 1970-ben a Cir-
culationben. Amikor errél itt hirt adunk, egytuttal
azt is le kivanjuk szdgezni, hogy etikai szempont-

bol éles ellenzbi vagyunk az emberen torténé ilyen-
fajta kisérletezgetésnek, még ha érdekes eredmény-
hez juttat is. E véleménylinket a Hetilap hasabjain
mar tébbszor kifejtettiik (Quo vadis Medicina?).

Parker a kérdés targyat képezé jelenséget
ugyanis un. simulatios eljarassal igyekezett rekon-
strudlni. Betegeit és a kontroll egyéneket terhelés-
nek vetette ala. Ezt Balconnak 1968-ban a British
Medical Journalban javasolt médszere szerint ugy
érte el, hogy a vena cubitin keresztiill a jobb pit-
varba felvezetett pacemakeren At elektrostimula-
tiot végzett és supraventricularis tachykardiat val-
tott ki. Egészégeseken mindez nem okozott kiilono-
sebb panaszt, betegeken viszont anginds rohamot
provokalt. Igy objektiven megallapithatéva valt az
angina-kuszobérték. A kisérlet masodik fazisaban a
betegekbol kb. 280 ml vért boesatott le, mire az an-
ginas fajdalom megsziint, majd e vérmennyiség re-
infusidjara ismét visszatért.

Ezekbol a kisérletekbél az a kovetkeztetés von-
hato le, hogy az anginds fdajdalom a keringd wvér-
mennyiséyg, a bal kamra volumenje és a benne ural-
kodé nyomdas csokkentésével megsziintethetd. Ezt a
mechanizmust tekintik ma altalaban a nitroglycerin
antianginas hatasa lényegének is.

Végil még csak annyit, hogy egy uj technikai
eljarasban, a carotis sinus idegingerlésekor — ami-
rol Solti és mtsai szamoltak be nemrég (Orv. Hetil.
1971, 112, 1950.) — az antianginds hatds mechaniz-
musa a nitroglycerinéhez hasonlé: csokken a sziv
sympathicus ténusa és ezzel egyiitt a frequentia,
vascularis resistentia, valamint a tensio. A belgyo-
gyaszati therapidra refrakter anginds betegek ke-
zelésének legujabb, merész moédszere a coronaria
reconstructiés mutét. Bar az eredmények figyelem-
re mélték, az az érzésiink, hogy a nitroglycerinre
azért még sokaig sziikségiink lesz. (B. P.)

Az orvosi szakirodalomban is folyamatosan célszerii napirenden tartani az orvosetika
kérdéseit. Azt hiszem, sziikséges az is, hogy ismételten megfogalmazzuk — a szocializ-
mus teljes felépitése id6szakédban, az egészségiligyi hélozat és szakember-ellatottsag je-
lenlegi viszonyai koz6tt — az orvossal szemben tarsadalmunk &ltal tamasztott magatar-
tasbeli kovetelményeket mar csak azért is, hogy ezeket érvényesitsik folyamatosan a
kiilonbozé oktatasi, tovabbképzési formakban, A szaksajtéban az etikai helyzet sokol-
dali megvilagitasara van sziikség. Id6észer(i pl. ismét fellépni a diagnosztikus és thera-
pias polipragmazia ellen, amely nemcsak pazarlds, de lélektelen, biirokratikus béands-
mod is, so6t esetenként a betegekre a diagnoézis késleltetése miatt veszélyes is lehet. A
szaksajtéban szét kell ejtentink az orvosi psycholégiardl, mely szerves része az orvos-
tudomanynak és amely nélkiil harmonikus orvos —beteg kapcsolat nem valésithaté meg.
Ezt, az egykor az orvosképzésb6l szamiizott diszeiplindt ma még mindég periféridra
szoritva ,melléktargyként” kezeljiik. Helyet kell kapnia a szakirodalomban a korszeri
és viszonyainkhoz adaptalt vezetés-elméleti, munkaszervezési elveknek és moédszerek-
nek a személyi, gép-, muszer- és gyogyszer-ellatottsdg normativainak, e normativék el-
érését célz6 torekvéseinknek, minthogy a betegellatdshoz sziikséges nyugodt légkor biz-

tositdsahoz erre is sziikség van.”

Fardadi Ldszlé dr.
. ,,Az orvosi etikarol”, Népegészségiugy,
1971. 'okt., 52. évf. 5. sz., 261. old.
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Az anencephalia (tovdbbiakban an.) viszonylag
gyakran el6fordulo fejlédési anomadlia, mely az élet-
tel gyakorlatilag Osszeegyeztethetetlen, bar az an-
encephal magzatok egy része sziletés utan rovid
ideig életjelenségeket mutathat. Eléfordulasi gya-
korisagat illetéen megoszlanak a vélemények. E
stlyos fejlédési anomélia atlagban 0,72%-e a sziilé-
seknek. Kiilonb6z6 kozlések 0,3—3,1%-re teszik
gyakorisagat (2, 19). Egyes szerz6k felvetik geogra-
phiai tényezok befolyédsolé szerepét, igy beszdmol-
nak arrél, hogy Nagy-Britannia egyes részein, va-
lamint Azsidban 4% gyakorisdgot is elér (2). Nége-
rek kozt ritka. Hazai adatok kozil az OKI 1970.
évi statisztikdja az an. el6forduldsi gyakorisagat az
osszes sziilések 0,3%-ében jeloli meg (23).

E sulyos fejlédési anomadlia kialakulasaért sza-
mos tényezdt tesznek felelfssé. Kiilonféle anyai
betegségek, virusinfectiok, rubeola, menstruacios
zavarok, endometritis, tAplalkozasi hibék, hasi trau-
“ma, shock, psychés trauma, anaemia, terhesség
alatt fogyasztott aminopterin szdrmazékok a leg-
gyakrabban feltételezett kivaltéi az an.-nak.

Gyakran szovédik egyéb congenitalis anomé-
liakkal, mint spina bifida, amelia, Klippel—Feil-
syndroma stb. Azokban a csaladokban, melyekben
congenitalis anomalia szerepelt, an. 24-szer gyak-
rabban fordul eld, mint egyébként (22). Erdekes
Mac -Mahon és Yen kozlése (17). Ok is, mint sokan
méasok az an.-t és spina bifidat — a vel6csé zard-
dasi elégtelenségének e két eltéré manifesztacidjat
— jarvanyszerd halmozodasban észlelték, Megalla-
pitjdk, hogy 1929—32 kozt Bostonban el6fordulasi
aranyuk 2%-rél 5%-re emelkedett. Ez az id6 egybe
esik a gazdasagi valsag idejével, igy a szerzék a
szocialis korilmények romlasat, fokozott alkohol-
fogyasztast oki magyarazatként emlitik, és a bos-
toni esethalmozdddssal tamasztjadk ald,

Az an. leAnymagzatok kozt hdromszor gyako-
ribb, mint fiuk kozt. Ez a tény orokletes tényez6

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 34. szam

1. kép.

szerepére hivja fel a figyelmet (20). Murphy (19) és
Penrose (20) szerint az idésebb anyai kor hajlamo-
sit néhany idegrendszeri anomadlia, igy az an. kiala-
kulasara. Book és Rayner (6) ennek szerepét ta-
gadjak. Egyes szerzék (4, 10, 12) véleménye szerint
gyakoribb az elsé terhesség alkalmaval.

A rontgenvizsgalatok “diagnosztikus jelent6seé-
gét a fejlodési anomalidk kimutatdsaban korén fel-
ismerték, Az elsé kozlemény Kaysert6l (15) szar-
mazik, aki 1914-ben az an. diagnoézisdt antenatali-
san, rontgenfelvétel alapjan allitotta fel. A tovab-
biakban Case (7) kozol radiolégiai vizsgalattal int-
rauterin verificalt anencephal esetet. Mar e szerzék
megallapitottédk, hogy a terhességi rontgendiagnosz-
tikdban a mageati szervek kisebb sugarnyelé ké-
pessége kovetkeztében az atvildgitasnak nines je-
lentGsége, csak a felvételnek. Ertékelheté terhes-
ségi felvétel készitésének idépontjaként altalaban a
terhesség 20. hetét szoktdk megadni, de a magzat
egyes csontmagvai mar korabban felismerheték
(Alexander, 1).

Eltéréek a vélemények a terhességi rontgen-
felvétel indikdaciés korének, illetve a felvétel infor-
mativ értékének, valamint az anyat és magzatot
éré sugar-expositio karosité hatdsanak mérlegelé-
sét illetéen. Minden szerz6 megegyezik abban, hogy
a terhességi rontgenfelvétel nem rutinvizsgalat.
Nem szabad sem a magzatot, sem az anyat ionizédlo
sugarzasnak kitenni olyan esetekben, mikor a vi-
szonyok klinikai vizsgdlat, ultrahang stb. segitségé-
vel egyértelmlen tisztazhaték. Ugyanakkor més
esetekben nem szabad lemondani arrél a diagnosz-
tikus segitségrél, melyet a terhességi rontgenfelvé-
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2. kép.

tel egyes vitas esetekben jelenthet. Fejlédési ano-
malia gyanuja és az azt gyakran kisér6é akut hydr-
amnion esetén a felvétel informativ értékét a kli-
nikai vizsgalatok nem pétoljak. Anencephal ese-
tekben a diagnézis intrauterin felallitdsanak egyet-
len, csaknem biztosnak mondhaté eszkoze a terhes-
ségi rontgenfelvétel. Bar a késGbbiek soran tobb
kozlemény foglalkozik az an. radiolégiai diagnoszti-
kajaval, mégis Blumberg és Teplick (5) arrdl szé-
mol be, hogy a klinikusok nem élnek kell6képpen
ennek a vizsgdlatnak a lehetéségével, ami megmu-
tatkozik abban, hogy sok eset nem keriil sziilés
el6tt észlelésre. Doub (9) kdzleményében 7 anence-

3. kép.

phal esetrél szdmol be, melyb6l négyet diagnoszti-
zalt sziilés el6tt rontgenvizsgalattal. Hangsulyozza,
hogy az esetek nagy részében a terhesség rendelle-
nes lefolyasa észlelhet6. Az anencephal magzat a
fejlédésben visszamarad, ugyanakkor a vallak vi-
szonylag széles volta a sziilés elhuzédasat okozhat-
ja. Esetei kozul ketté intrauterin elhalt. Roberts
(21) 1932-ben maéar 600 terhességi felvétel értékelé-
sérol szamol be. Kérdésesnek tartott esetei koziil
28 fejlédési rendellenességet taldlt és ennek tobb
mint fele (17 eset) anencephal volt. O is, mint Doub
(9) a rontgenvizsgalat fontossagara és a terhesség
késébbi szakaban készitett felvétel veszélytelensé-
gére hivja fel a figyelmet. Blumberg és Teplick (5)

Anencephal eseteink értékelése I. dblazat
E.s-z. él?cl:{?);‘ ];:(:ifnttl]]:::g: ‘ Snfi:iee“ { Anyai szovodmények ! Kezelés Fejlédési rendellenességek
|
| l |
1. 25 26 hét 30 hét Cardialis decomp. l Burokrep. és spont. sziilés Agenesia med. spin.
’ Stroph. Mellékvese hidany
2. 25 26 hét 27 hét Ab. imm. mens. III. Burokrep. és spont. sziilés Agenesia med. spin.
' ‘ Mellékvese hidny
3. 23 | 26 hét 28 hét Ab. imm. mens. IV. | Spontén sziilés | Spina bif. sup.
4. 33 | 30 hét | 31 hét Ab. imm. mens. III. | Burokrep. és spont, sziilés | Spina bif. sup. et inf.
5. 22 18 hét 20 hét Ab. imm. mens. IIL Sectio parva. Spina bif, sup.
Pyelonephritis chron. | Anticoag. kezelés. Antibiotikum
Phlebothrombosis
6. 21 20 hét 21 hét Toxaemia Burokrep. és spont. sziilés. Spina bif. sup.
3 Antitox. kezelés Meningokele
1. 28 27 hét 28 hét Ab, imm, mens, III, Burokrep. és spont. sziilés. Mellékvese hidny
Toxaemia Antitox. kezelés {
8. 26 26 hét 27 hét Toxaemia Atonia ut. | Antitox. kezelés, Transfusio. ;
Shock Spontén sziilés '
|
* Gemini g



szerint az anyat nem szabad kitenni annak, hogy
életképtelen, torz magzatat végig kihordja, ezért
ha fejlédési rendellenesség gyanuja mertl fel, ront-
genfelvételt kell késziteni. Szerintiik is a hydram-
nion a f6 ok, melynek alapjan fejlédési anomalia
gyanuja felmeriil. Altaldban a terhesség hetedik-
nyolcadik hénapjaban jelentkezik. Mdbius (23) sze-
rint az an. diagnézisat csak az esetek egyharmada-
ban sikeriil a kilencedik terhességi hénap el6tt fel-
allitani. A terhességi vizsgdlat abban az esetben,
ha a felvételen a koponyaboltozat csontjai nem kii-
lénitheték el, még nem teszi egyértelmiivé az an.
diagnézisat. Kiilénosen az 1 sec-nal hosszabb expo-
zicios érték. esetén a magzat gyors mozgasabol
ad6dé életlenség a boltozat esontjainak arnyékét
elmoshatja és an.-t utanozhat. Az os sphenoidale
eléugrd két kis csonttiiskéje azonban ilyen esetek-
ben is biztosithatja a diagnézist és an.-ra jellemzd.
Granzow (11) négy esete koziil egynél csak a nagy
mennyiségli magzatviz lebocsatdsa utéan készitett
kontroll felvétel alapjan tudta az an. diagnoézisat
felallitani. Blumberg és Teplick (5) szerint an. ese-
tén a vele gyakran egylttjaré spina bifida is meg-
allapithaté, ha a borddk hatsé ivének egymastol,
illetve a gerincoszloptél valo tdvolséga megné. Ez
azonban részben a felvétel sikjanak, illetve a mag-
zat helyzetének is fiiggvénye. Osszegezve az irodal-
mi kozlések adatait, megallapithatjuk, hogy a jelen
diagnosztikai lehetGségek mellett a klinikusok és
radiolégusok véleménye megegyezik abban, hogy
fejlédési anomalia kimutatdsdban a terhességi ront-
genvizsgélaté a vezetd szerep.

Sajat megfigyeléseink: fejlédési anomaélia ki-
mutatasdban mi is nagy sulyt fektetiink a rontgen-
vizsgdalat elvégzésére. Akut hydramnion esetén min-
den esetben készitiink rontgenfelvételt. Ezzel ma-
gyarazhatd, hogy intézetiinkben az anencephal ese-
tek egy kivételével — mely esetben az anya koz-
vetleniil sziilés elStt keriilt felvételre — antenatali-
san észlelésre Kkeriiltek. Ez lényegesen jobb, mint
Doub (9) mintegy 60%-0os eredménye.

Eseteink attekintése alapjan (1. tadblazat) meg-
allapithat6, hogy anencephal magzatot sziil6 anyak
viszonylag fiatalok voltak. Atlagos életkoruk 25,3
év. Mindossze egy esetben haladta meg az anya
életkora a 30 évet. Anencephal eseteink koziil 3
magzat fia volt, 5 ledny. Ez a szdm a lednymagza-
tok nagyobb gyakorisidgara utal, de nem éri el a
Penrose (20) altal kozolt ardnyt, mely szerint ledny-
magzatok esetén haromszor gyakrabban fordul eld
an., mint fitk kézt. Mindossze egy esetiinkben szar-
mazott az anencephal magzat az anya elsé terhes-
ségébbl. Harom esetiinkben az anya anamnesisé-
ben egy vagy tobb spontdn vetélés szerepelt. Ot
esetiinkben a rontgenfelvétel készitésének idépont-
jédban a magzat életjelenségeket mutatott. A rént-
genfelvételt atlagban a terhesség 24—25. hetében
készitettiik. A klinikailag elhaltnak minésiilé mag-
zatok rontgenfelvételén feltliné volt a csontos mell-
kas fejletlensége és a magzatok vartndl lényegesen
kisebb volta. A bordak tetécserép moédjara egymas-
ra fekiidtek, az intercostalis rések beszikiiltek. Az
anencephal magzatok intrauterin elhaldsianak gya-
nuja esetén, tekintve, hogy a calvaria hidnya miatt
a sokszor utbaigazit6 Spaulding-tiinet és egyéb pa-

4
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thologids koponyajelek nem johetnek szamitésba,
fokozott figyelmet kell szentelni a tdbbi koros
csont- és lagyreész-eltérésnek. Egyik intrauterin el-
halt anencephal esetiinkben (1. kép) a gerincoszlo-
pon lathaté megtoretésbél a rontgenkép alapjan is
jol kévetkeztetni lehetett a magzat elhaldsara. An-
encephal magzataink egyébként altaldban nem ér-
ték el a megfelel6 kord ép magzatok fejlettségét. Ez
megfelel Doub (9) kozlésének. Taldltunk azonban
relative jol fejlett magzatokat is eseteink kozt (2—
3. kép). Eseteinkben spina bifidat intrauterin meg-
allapitani nem tudtunk. Ugy véljiik, hogy egyes
esetekben a felvételbdl a magzat nemére is kdvet-
keztetni lehet. Természetesen ez nem lehet indoka
terhességi rontgenfelvétel elkészitésének. Anyagunk
érdekességét fokozza, hogy egy esetiinkben ikerter-
hesség esetén taldltunk anencephal magzatot (4.
kép). Az el6zetesen végzett rontgenvizsgalat lehetd-
vé tette az ikerterhesség és anencephalus egytittes
eléfordulasat intrauterin diagnosztizalni. Antenata-
lisan feléllitott diagnézisunk hozzajarult ahhoz,
hogy a viszonyok ismeretében biztosithassuk az ép
magzat élve sziiletését és életben maradasat. Az
idékozben eltelt t6bb mint egy év alatt a magzat
jol fejlédott. Esetiinkben egypetéjli ikerterhesség
szerepelt.

Megbeszélés

Az an. bizonyitasa rontgenvizsgédlattal az ese-
tek nagy részében nem okoz nehézséget. Gyanuja
legtobbszor akut hydramnion kialakuldsakor veté-
dik fel. Jones és Murray (14) szerint az akut hydr-
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amnion az esetek 90%-4ban jelen van. Blumberg
és Teplick (5) szerint féleg a VII—VIII. honapban
jelentkezik, felhiva a figyelmet fejlédési rendelle-
nesség lehetéségére. Anyagunkban az elsé tiinetek
jelentkezése és a rontgenvizsgdlatok ideje egy-
maéasfél hénappal korabban volt. Ikerterhesség és
an. egyiittes el6fordulasarél Ru-kan-lin és Plenk
(22) 1955-ben megjelent atfogd dolgozatdban szamol
be. Az irodalmi adatok alapjan kilenc anencepha-
lussal szovodott ikerterhességrél irnak, mely koziil
két esetben mindkét iker anencephal volt, hét eset-
ben csak az egyik. Esetiinket az elsé intrauterin,
rontgenvizsgalattal diagnosztizalt esetként jelzik.
A tovébbiakban Dehaan (8) 1966-ban egy egypetéji
ikerterhességrol szamol be, melyben az egyik mag-
zat anencephal volt. Mindkét magzat halva szi-
letett.

Az 3altalunk feldolgozott irodalomban nem tfa-
laltunk olyan koézlést, melyben esetlinkhéz hason-
16an, egypetéji ikerterhesség esetén, antenatalisan
felallitott diagnozis segitségével, az ép magzat élve
sziiletésérdl szamolndnak be. Anyagunkat értékelve
3070 sziilésnél talalt nyole anencephal esetiinkbdl
azt a tanulsdgot kell levonni, hogy bar az OKI
1970. évi statisztikajaban (23) az an. el6forduldsat
mindossze 0,3%-ben jeléli meg, ennél lényegesen
magasabb szazalékos arany is el6fordul. Anyagunk-
ban ez a sulyos fejlédési anomalia mintegy 2,6%0-
ben szerepel. Ez a szam onmagaban is a kérdés
fontossdgara utal. Eseteinkben az elsé tiinetek je-
lentkezése utan végzett klinikai és radiologiai vizs-
géalatok lehet6évé tették a diagnozis korai felallitasat
és a helyes sziilésvezetést.

Ugy gondoljuk, hogy adataink felhivjak a fi-
gyelmet a terhességi rontgenvizsgalat jelentéségére

és a szilés és radiolégus egyiittmiikodésének fon-
tossagara.

Osszefoglalds. A szerz6k tébb mint haromezer
sziilés kapesan taldlt nyolc anencephal esetrél sza-
molnak be. Kiemelik egy esetliket, melyben egype-
téji ikerterhesség esetén terhességi rontgenvizsga-
lattal sikeriilt az anencephalia diagnézisat sziilés
elott felallitani. Felhivjak a figyelmet az anence-
phalia viszonylag gyakori eléforduldsara és hang-
sulyozzdk a terhességi rontgenfelvétel készitésének
fontossagat e sulyos fejlodési anomdlia kimutatéa-
séban.
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Spasmolyticum -+ parasympathicolyticum -+
tranquillans

© I AN

Halidor + Gastrixon -} benaclyzin

Injekcio 50 mg 0,5 mg -

Tabletta 50 mg 1,0 mg 1 mg

JAVALLAT: oz ulcus-betegség kiilonbozs, fokent
hyperaciditassal jaro formai, ennek heveny és
idult szakaszai; hypermotilitassol jaré gastroin-
testinalis megbetegedések, pl. colitis spastico,
enterocolitis, cholecystopathia; hugyuti simaizom-
spasmusok, ill. koves rohamok.

ELLENJAVALLAT: glaucoma, myasthenio gravis,
hypotonia, prostatahypertrophia.

ADAGOLAS: ocut kezelés esetén a szokdsos napi
adag 3 X 1-2 tabletto, kozvetlenil étkezés utan.

Cqyr

GYOGYSZERVEGYESZETI GYAR

Prompt hotas céljobél vagy ha oz oralis alkal-
mazast hanyinger, hanyds stb. akadalyozza, néapi
1-2-szer '/;—1 ampullo adhaté im., iv., o beadas
helyét valtogotva, mert localis érzékenységet,
esetleg szovetkarosodast (iv. thrombophlebitist)
okozhat. A keringés és légzés sulyos zavaraban,
collapsus-hajlam esetén a porenteralis odas 6va-
tossagot igényel.

Chronikus kezeléskor oz elsé napokban 3 X 1-2
tabletta a szokdasos adag, kozvetlenil étkezés
utan, majd — szajszarozsag jelentkezésekor — o
gyogyszer addigi mennyiségét felére, harmadara
kell csékkenteni. llyenkor altalaban napi 2—-3-szor
'/, tabletto is elegendé.

NEM KIVANT HATAS: szaj- és torokszarazsdg,
mydriasis; ritkabban: tensio-csokkenes, almatlan-
sdg, accommodotios zavar, mérsékelt tachycardia
és polpitatio cordis; kivételesen: holyog-tenes-
mus, obstipatio, erythemao és nousea.

FIGYELMEZTETES: Gapona kezelés soran oz al-
koholfogyasztast keriilni kell. Magasban dolgo-
26k €s gépjarmivet vezetok a Gaponao tablettat
kizarolag orvosi ellenérzés mellett, oz egyéni ér-
zékenyseg figyelembevételével megallapitott
adagban, ovatosan szedhetik.

A terhesség els6 harmaddban o készitmény ol-
kalmazaso nem ojanlatos.

Tarsodalombiztositas terhére szobadon rendel-
heté.

10 amp. @ 2 ml 11,50 Ft
100 amp. a 2 ml 105,80 Ft
20 db tabl 17,90 Ft
200 db tabl. 167,70 Ft

\® INJEKCIO,

ABLETTA
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TABLETTA

salureticum

A thiazid csoport tobb tagjat feliilmuloé salureticum. Hatasat a proximalis
tubulusban és a Henle-kacs felszallé agaban fejti ki a Na-transport
gatlasaval, azaz a Na-iirités fokozasaval.

Tablettanként 50 mg acidum etacrynicum hatoanyogot tartalmaz.

Kiilonboz6 (cardialis, nephrogen, portalis, postthrombotikus stb.) eredeti
oedemas allopotokban. Egyéb diureticummal szemben resistens oedemak
esetében is eredményes. Diabetogen hatdasa feltehetéen nincs.

Anuriaban ellenjavalit!

Terheseknek és kisgyermekeknek csak igen kivételes esetben, maj-cirrthe
sisban szenveddknek évatosan, metabolikus alkalosis esetén csaok az ion-
haztartas rendezése utdn és csak ellendrzés mellett adhato.

A kezdo adag daltalaban 50 mg die, mely fokozatosan novelheté a szuk-
séges — maximdlisan 200 mg die (4 tabletta) — mennyiségig. Hatdsa 8-
10 oro alott lezajlik, ezért célszeri az egész napi adagot reggel, koz-
vetlenil étkezés utan bevenni. Mdas diureticumokkal eredményesen kom
binalhato.

Az etakrinsav nagyfoku saluretikus aktivitasa miatt hypochloraemiat, hy-

pokalaemiat, hypovolaemiat és metabolikus alkalosist okozhat. Tovabba
atmeneti hollaszovor johet létre, mely a szer kihagyasaro rendezodik.

Gastrointestinalis tiineteket is okozhat (dysphogio, nousea, vomitus, dior-
rhoea). Sulyos, nogy vizveszteséggel jaro diarrhoea esetén a gyodgyszer
odagolasat abbo kell hagyni.

Megfelelo (intermittalé) odagoldssal és substitutios therapiaval o fenti
tiinetek elkeriilhetok vagy megszintethetok. A [olyamatbon leve ontihy
pertensiv theropiat potencidlhatja, ami orthostatikus collapsushoz vezel-
het. A digitalis intoxicatio lehetéségét fokozza.

Ajanlatos a serum-electrolytok gyakori ellendrzése.

Tarsadalombiztositas terhére srokrendelések srabadon rendelhetik. Kor-
zeti, lizemi stb., orvosok csak szakrendelés (fekvobeteg-gyogyintézetek)
javaslatara rendelhetik, o jovaslatban meghatarozott idétartamon belil

torténo gyogykezeles céljabol. A javaslatot ado szokrende!=« (osztalyt)
és a javaslat keltét a vényen fel kell tintetni
20 tabletta 15,20 Ft

200 tabletta 127,60 °

Cqgr

GYOGYSZERVEGYESZETI GYAR
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Apathy Istvan Gyermekkérhaz
és Vas megyei Tandcs, Markusovszky Kérhaz,
Gyermekosztaly (féorvos: Cholnoky Péter dr.)

Lobaris emphysemat
utanzo vele sziiletett
polycystas tiidd.

Dénes Jénos dr., Lukacs V. Ferenc dr.,
Léb Jézsef dr., Cholnoky Péter dr.

A tidé vele sziiletett cysticus elvaltozasat méar a
XVII. szazadban ismertette Nicolaus Fontanus (9)
és Bartholinus (2), el6bbi egy 4 éves gyermek sec-
tioja kapesan. Az elmult 100 év folyaman mar sza-
mos kozlemény foglalkozott az elvaltozassal, féleg
sectios anyag alapjan. 30 éve annak, hogy Tyson
(20) 1941-ben sikerrel tavolitotta el egy 3 hénapos
csecsemO vele sziiletett tlidécystajat és ezzel egy
Gjabb fejlédési rendellenesség sebészi megoldasa-
nak a lehetésége nyilt meg. Két évvel késGbb, 1943-
ban, Fisher és mtsai (10) szamoltak be az elso sike-
res, ujszilottkorban végzett resectiorél. Mivel az
elvaltozas nem tekintheté gyakorinak, az eddig ko-
zolt esetek szama sem nagy. Kabelka (14) szerint
Tyson kozleményétol 1968-ig, 1 éves kor alatt mind-
ossze 58 sikeresen mutott esetet kozoltek, ezek is
zommel solitaer cystak voltak (7, 12, 13, 14). Ha-
zankban Balds (1), Kassay (15), Papolczy és mtsai
(16) és Széts (19) foglalkozott az elvaltozassal. Poly-
cystas formarol nagyon kevesen szamoltak be (3. 6,
8, 11, 18). '

Biancalana (4) felosztdsa szerint a vele sziile-
tett tudGeystanak két valtozatat kilonboztetjik
meg:
1. Egy tiudolebenyben szamos kisebb-nagyobb
cysta talalhato, ezek levegével vagy nyakkal tel-
tek, maga a lebeny alapvetéen degeneralt. A tom-
16k faldban pore, kotészovet, ritkdn izomzat is ta-
lalhato.

2. Egy-két levegével telt, tomlészeri képzdéd-
mény foglalja el a lebeny, esetleg a segmentum egy
részét, mely szabadon kozlekedhet a bronchusokkal.

A polycystas tlidoéelvaltozasokat szamos szer-
z6 a pulmondlis hamartomak csoportjaba sorolja
és vele sziiletett cysticus adenoid malformatiéonak
is nevezi a benniik”taldlhaté abnormalis epithelialis
képzédmények alapjan (5, 8, 17, 21).

Orvosi Hetilap 1972, 113. évfolyam, 38. szam
4‘

1. ébra.
Mltét elétti anteroposterior mellkas felvétel

Aetioldgia

Rickham (17) szerint a cysticus elvaltozas con-
genitalis eredetét a késébbi életkorban nehéz bizo-
nyitani, csak halva sziiletettekben és ujszilottekben
lehet biztosan elfogadni a ‘vele sziiletett eredetet.
Congenitalis voltukat bizonyitjdk azonban az aldb-
bi jellegzetességek: mar néhiny oras ujsziilottben
is el6fordulhatnak, stlyos tiineteket okozva: feliile-
tiket magas hengerham boritja és a finom ecsillék
is altalaban megtartottak; nagyon gyakori mas
anomalia tarsulasa (pl. 3 lebenyi bal tiid6. rendel-
lenes érlefutas).

Ami a keletkezés mechanizmusat illeti, arra
vonatkozéan pontos adataink nincsenek, de az el-
valtozas, Biancalana (4) szerint az endodermalis és
mesenchymalis csiralemezek fejlédési zavarédra ve-
zethetd vissza.

Tiinetek

Leggyakoribb az infectio okozta tiinet, melyet
sokszor bronchiectasidanak néznek. A ventilmecha-
nismus kialakuldsa, ellentétben a lobaris emphy-
semaval, ritka. Ha kialakul, a cyanosis és a légzési
nehézség életveszélyes allapothoz vezethet. Az érin-
tett tlidorészlet ekkor jelent6sen kitagul, az ép tii-
dérészeket Osszenyomja, igy egyrészt ezzel, més-

2. abra.
Az eltavolitott tiidésegmentum
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3. abra.
Bronchushammal bélelt laza kotdszovetes fall lireg

részt a mediastinum masik oldalra valé atnyomaséa-
val nagymértékben csokkenti a légzéfeliletet.

Therapia

A therapia mitéti, az érintett tlidorészlet elta-
volitasabol all. Ventilmechanismus kialakuldsa ese-
tén a miel6bbi sebészi beavatkozas életment6 le-
het. A mutéttel megel6zheté a normalis tiidészo-
vet tovdbbi karosodasa, megsziintetheté az atelek-
tasia és elkeriilheté a fert6zés kialakuldsa, ill. si-
lyosbodasa.

Sajdt eset

T. Sz., 3 hetes leanycsecseméit a Szombathelyi
Koérhaz csecseméosztalyarol széllitottdk osztalyunkra
1971. marcius 16-an. A csecsemd 3 nappal elébb ke-
riilt a Szombathelyi Kérhazba, Kérelézménye roviden
a kovetkezs: els6 terhesség utan csaszarmetszéssel szii-
letett 3200 g teststillyal. Eletének elsé két hetében
nagyjab6l panaszmentes volt. Felvétele el6tti napon
vették észre, hogy kohog, nathas, majd reggelre felti-
néen sziirke lett, a kohogés fokozédott. A kérhazban
kifejezett dyspnoet és cyanosist figyeltek meg a sorvadt
csecsemoén, Fizikdlis vizsgdlattal jobb oldalt a kozéps6
hénaljvonalban dobos kopogtatasi hangot és gyengiil-
tebb légzést talaltak. A rtg-felvételen a jobb rekesz

4. abra.
Lelapult hammal bélelt alveolaris témlé

felett az alsé lebenynek megfeleléen a transparentia

- fokozott. A fels6é tiidémez6 fedettebb, de itt is szdmos

cystanak imponalo elvaltozas latszik., A kozéparnyék
balra attolt; kiforgatva a bal tiid6 légtarto.

Tiuddsebészeti javaslatra O,-belélegeztetés mellett
Cortisont, Methicillint, Pipolphent és Strophosidot ad-
tak, azonban dallapota nem javult lényegesen, ezért
16-an mellkas-punctiot végeztek és allandé enyhe szi-
vast alkalmaztak. Allapota erre valamelyest javult, igy
miitéti megoldas végett szallitottdk osztalyunkra, lo-
baris emphysema? polycystas tiid6? diagnosissal.

A csecsemd sulyosan cyanoticus és tachypnoés
volt, amikor osztalyunkra megérkezett. A bal tidé fe-
lett pneumonidra jellemzé hallgatézasi lelete volt. A
mellkasba vezetett tlin keresztiill véres valadék urilt,
ezért a tat eltavolitottuk és mashol kiséreltiik meg
a tidocysta leszivasat, de ez tobbszori kisérletiinkre
sem sikeriilt, annak ellenére, hogy punctiékor pozitiv
nyomast észleltiink. A csecsemé dllapota valtozatlanul
rossz volt, ezért megfelelé el6készités utan mftétre
hataroztuk el magunkat. Rtg-felvételen ekkor jobb
oldalt apré cystas elvaltozasok, a mediastinum, vala-
mint a bal tidé dislocatioja volt észlelhetd, mely ero-
sen emlékeztetett a vele sziiletett lobaris emphysema
rontgenképére (1. abra). A praeoperativ diagnosis po-
lycystas tido, esetleg lobaris emphysema volt. Intra-
trachealis N,O—O,—Narcotan narkozisban a jobb ol-
dali V. bordakozben hatoltunk be. A pleura megnyi-
tasakor eléugrott, amint elsé pillantasra gondoltuk, a
polyeystis tiidélebeny, azonban pontosabb izolalaskor
kideriilt, hogy az elvaltozias csak a jobb kozéps6é le-
beny sternocardialis segmentumara terjed ki, a jobb
tiido tobbi része ép. Ennek megfeleléen 1. a. segment-
resectiot végeztiink. Ezutan a tubuson keresztiil a jobb
tiidé Osszeesett tobbi lebenye jol felfGjhatéva valt. A
csecsemd a mitétet jol tlrte, azonban a kévetkezb na-
pon elvégzett rtg-felvétel alig mutatott javulast a tii-
dbék részérol és ennek megfeleléen rossz volt a csecse-
mo altalanos allapota is. A tiidok vart kitaguldasa nem
kovetkezett be, a mediastinum tovabbra is nagymér-
tékben balrahelyezett volt és ezt az éllapotot tiikrizte
a nagyfokt tachypnoe is. Ezért az expansio eldsegité-
sére intermittalé gépi lélegeztetést alkalmaztunk 24
orara, Erre a csecsem¢ altaldnos allapota valamelyest
javult, amit a rtg-lelet is bizonyitott. A 3 nappal ké-
s6bb készitett felvételen a tiidék méar csaknem teljesen
légtarték voltak és klinikailag a csecsemd altaldnos
allapota is kielégité volt, azonban késébb silyos két-
oldali pneumonia alakult ki. A bronchusvaladékbol
Pseudomonas pyocyanea és Klebsiella tenyészett Ki.
Pyopen és Ceporin addsira a pneumonia gyogyult. A
csecsem&t 23 napi Apolds utdn j6é altaldnos allapotban,
emelkedé stulygorbével adtuk haza.

Az eltavolitott tiidésegmentum (2. abra) szovet-
tani lelete a kovetkezd volt: okodlnyi tudorészlet, met-
széslapon a tiid6 alloménya borsényi-mogyorényi, vé-
kony falt, sima bélésii hélyagokbél all. Mikroszképo-
san megallapfthaté, hogy a tiid6 &allomanyat valtozé
nagysagu tomlok alkotjak, belfeliiletiiket j6 részt al-
veolaris, egyes teriileteken bronchialis ham fedi. Apré
mez&kben viszonylag megtartott bronchiolus és alveo-
laris structura latszik (3. és 44. abra). Dg.: lobus poly-
cysticus; bronchoalveolaris forma (Gorécz dr.).

Megbeszélés

Esetiinket, melyben a hozzank szallitott Gjszii-
l6ttet siirgds miitét mentette meg, t6bb szempont-
bél is érdekesnek tartottuk a bemutatésra:

1. Maga a polycystas tiidSelvéltozas is megle-
hetésen ritka, sokkal gyakoribb a solitaer, unilocu-
laris cysta el6forduldsa, ezenkiviil polycystas tiid6-
segmentumok congenitalis emphysemdara emlékez-
teté felftivodasdval a rendelkezésiinkre 4ll6 iroda-
lomban nem taldlkoztunk.

2. Varakozasunk és feltételezésiink ellenére az
elvaltozas csak egy segmentumra terjedt ki, a fel-



fuvodott segmentum az egész jobb mellkasfelet és
a bal mellkas felsé részét is elfoglalta, az ép tiids-
részletek légzoéfeliiletét a minimumra csokkentette,
ezaltal sulyos légzési depressziét okozott.

3. Az ép tudérészek kéarosodédsa olyan kifeje-
zett volt, hogy a postoperativ szakban képtelenek
voltak a spontan expansidra és csak gépi lélegezte-
téssel sikeriilt az atelectasia megsziintetése és a
sziikséges légzofelulet biztositasa.

4. A postoperativ szakban stlyos. pyocyaneus
8s Klebsiella pneumonia alakult ki, azonban meg-
felelé gyogyszeres kezeléssel ezt is sikeriilt elhari-
tanunk.

Osszefoglalds. Szerz6k ujsziilottkori vele szii-
letett polycystas tiidéelvaltozast ismertetnek, mely
a jobb tid6é kozépsé lebenyének sternocardialis
segmentumara terjedt ki. Ventilmechanismus ki-
alakuldsaval a koros segmentum annyira felftvo-
dott, hogy lobaris emphysemahoz hasonléan a t6bbi
tiidélebenyt comprimalta és dislocalta. Segment-
resectio és postoperativ gépi lélegeztetés segitségé-
vel sikeriilt a siirgés miitéti beavatkozast igényld
sulyos allapotot megszintetni és az Gjsziilottet meg-
menteni.
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kérhdazi laboratériumi miszerek esetenkénti
és garancidn tali javitasa.

Rendszeres féléves karbantartdsra szerzédés kothetd.

SPEKOL, VSU-1, VSU-2, SPECORD UV—VIS
fotométerek.

Régi és aj tipusti (FLAPHOKOL) langfotométerek.
Elektroforézis futtatokamrak és ERI-10, ERI-65
kiértékeldk.

Mikroszképok, polariméterek stb.

OLYMPUS gyartmanya gastroendoszképiai vizsgald
muiszerek garancidlis és garancian tali javitasa,
karbantartdsa.
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Asztali Gazsterilizator

Alkalmas hére érzékeny orvosi muszerek és esz-
kozok sterilezésére, Eldnyos korhazi és klinikai,
sebészeti, uroldgiai, négydgydszati osztdlyok és
rendelSintézetek, valamint mentédllomdsok igé-
nyeinek kielégitésére. Alkalmazhaté még a gydgy-
szeriparban és az élelmiszeriparban.

A késziilek 20 literes Urtartalmi, szogletes alaku
kamrabol és a sterilezés folyamatat vezérlo elek-
tropneumatikus automatika egységbdl all. A ké-
sziilek sterilezés el6tt és utan vakuumot létesit.
A sterilizdlas ideje 0-300 perc kozott valtoztat-
haté. Halozati berendezés, mely etilenoxid és
freon nem robbanasveszélyes gdzkeverékével
tizemel. Ez egyszer haszndlatos patronban kerdl
forgalomba. Az elhaszndlt gazkeverék kieresztése
plasztik csé segitségével a szabad levegdre, vagy
elnyeleton keresztiil, a helyiség légterébe tortén-
het.

Teljesen automatikus mikodésid. Nyomaskijelzés-
sel és stabilizalt villamos fltéssel rendelkezik.

Gyartja:
Medicor Miivek Budapest
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Az egyszerii vegtagtoresek
gyogyitasanak tortenetehol

A végtagtorések gyogyitdsa 6srégi idé ota allan-
doéan fejlédik, valtozik. Meyer-Steineg és Sudhof
Hammurabi kédexére hivatkozva a kovetkezdkép-
pen vélekedik: ,,...ha a csonttorések és fajdalmas
daganatok kezelésére killon orvosi dijszabdst hatd-
roztak meg, akkor ez arra utal, hogy ezen régi kor-
szakban mar igen sokféle sebészeti kezelési mod-
szer volt”. A régi Egyiptom sebészeti teljesitmé-
nyeinek kézzel foghaté tanubizonysdgat mutatja a
szamos jol gyogyult mumiacsont. Hippokratésznél
a diagnosztika mar a csontvdaz behat6 ismeretén
alapul és a végtagok torésének kezelése f6ként az
iigyesen felrakott sinkotésekbdl allott. Cornelius
Celsus romai orvos éppen ugy, mint a Trajanus és
Hadrianus uralkodésa idején él6 ephesosi Soranos
olyan irasokat publikaltak, amelyek bizonyitjak,
hogy a csonttorés tliinettananak és ellatdsdnak mes-
terei voltak.

Megkeményedé kotéseket a torés fixdldsa cél-
jabdl els6ként arab orvosok alkalmaztak: a perzsa
Abu Manszur Muraffak 10. szazad utolsé6 harma-
déabol szarmazé gyogyszerkonyvében taldlhaté az
az ajanlas, miszerint a tort csontokat gipsszel kell
korilonteni. A késéi okorban, valamint a kézép-
korban keményitészerekként fehérjét, lisztet és
gyantdkat hasznéltak, a torést rogzité kotéseknek
igy igyekeztek bizonyos szilardsagot biztositani.

Koran taldlkozunk az extenziés kotésekkel is.
Von Gerssdorff 1517-ben egy pancélszerli nyuajto-
késziilékrol, Paré 1594-ben vészonnal készitett hu-
zOkotésr6l és Venel 1740-ben nyujtédeszkarol ir.
Bardenheuer az extenziét ragtapasszal végezte.
Heineke, Codivilla és Steinmann az extenziot koz-
vetleniil a csontokon alkalmaztik.

A 19. szdzad kulondsen boévelkedett a csontto-
rések kezelését célzé eljardsokra vonatkozé talal-
manyokban, amelyeket el6segitett a fracturak ke-
zelésével kapesolatban felfedezett antiszepszis és
aszepszis, valamint a narkézis. A fehérje-, tripolit-,
csiriz-, enyv-, keményits-, viziiveg- és kollédium-
kotések mellett az alkalmazas modszereként leirtdk
a bedgyazo- és sinkotéseket, a permanens extenzi6t
nyujtott vagy félig hajlitott tartdsban, valamint a
mutéti toréskezelés elsé formait. 1852-ben vezette
be Matthysen holland katonaorvos a gipsszel vald

korulontés helyett a modern korkords gipszkotést
gipszpolya alkalmazisaval. A gyakran elrettentd
késébbi kovetkezmények — amelyek a gipszkotés-
ben valé nyugalomba helyezést kovették — hatdsa
alatt a 19. szazad masodik felében alakult ki két
egymassal ellentétes kezelési elv. Egyesek a toré-
sek kizarolag funkcionalis kezelése mellett szalltak
sikra, tudatosan elhanyagolva az egzakt anatémiai
gyogyulast azzal a szandékkal, hogy a korédn elkez-
dett mozgasgyakorlatok és masszazs alkalmazasa-
val elkeriiljék a hosszu nyugalmi allapot kovet-
kezményeit. Ezen Lucas-Championniere &ltal pro-
pagalt modszer ellenzéi a torésvégek anatomiailag
korrekt egyesitését tiizték ki célul, amit azutén
utdkezel6 periédusnak kell kovetnie.

A szézadforduloig a csonttorések mitéti keze-
lése szlik hatarok kozoétt mozgott. A f6 indikacids
teriilet a pseudoarthrosis volt, ami nagy problémét
jelentett. A szokdsos kezelési moédszerek eredmé-
nyeivel kapcsolatos elégedetlenség vezetett 1850-
ben a mitétli fractura-kezelés elsé kisérleteihez.
Malgaigne egy patella két fragmentumaéat percutan
bevezetett fémkapocesal fogta Ossze. 1902-ben a
Német Sebészkongresszuson Kdanig azt kovetelte,
hogy rendszeresen kutatni kell a torések miitéti
kezelésének javallatait. Ennek ellenére a 30-as
évekig mitétet kizardlag akkor végeztek, ha a dis-
locatiot vérteleniil nem lehetett megsziintetni. Nagy
fellendiilésnek indult az osteosynthesis a Kiintscher
altal 1940-ben bevezetett velolrszegezéssel.

A kovetkezékben a csonttorés kezelésének né-
hany torténelmi mozzanatat ismertetjiik.

A Gerssdorff-féle extenzids késziilék

Diagnosztika

A modern fractura-korismézésben a rontgen-
kép elengedhetetlenné valt. Ennek ellenére az or-
vos érzékelése: latdsa (dislocatio, immobilisatio,
functio laesa), hallasa (crepitatio), tapintdsa (ab-
normalis mozgathat6sag) igen fontos még akkor is,
ha a csont rontgenképe a lelet objektiv értékelése
szempontjdbol lényegesen kvalifikaltabb. Heister
az 1763-ban megjelent konyvében leirja, minek az
alapjén ismerhet6 fel a torés:

,BElstsorban a ldtds dltal, ha a pdciens nem tud
a sériilt testrészre tdmaszkodni. Mdsodsorban a ta-
pintds utjan, ha természetellenes egyenetlenséget




e

fedeziink fel a labszdron és az ott hajlik, ahol nem
lenne szabad hajlithaténak lennie. Harmadsorban
a hallds utjin, amikor ugyanis a sérilt testrészt
mozgatjak, valamilyen csikorgds és recsegés hall-
haté, olyasmi, mint amikor két csont egymdst dor-
zsoli. Negyedszer, amikor ismeretes,-hogy a beteg
kiilsé erészakot szenvedett el, amely labtorést okoz-
hatott. Otddszor, figyelemmel kell lenni arra, hogy
télen gyakoribbak a labtorések, mint egyéb idbsza-
kokban. Hogy azonban bizonyosabb legyen a dol-
gdban, tegye a chirurgus a kezét a fajdalmas pont-
Ta, és a fdjé testrészt wvalakivel enyhén ide-oda

A ,kar-triangulum”

mozgattasse és ez alkalommal jol figyeljen, hogy
nem észlel-e akdr csontropogdst, recsegést és egye-
netlenséget, mely révén bizonysdgot szerezhet ar-
r6l, hogy a lab torott...”

Még 200 évvel kés6bb is viszonylagos diagnosz-
tikai bizonytalansdg van. Hildebrand 1905-ben
megjelent tankonyvében a helyi fajdalmat jeloli
meg tovéabbi specifikus diagnosztikumként. A
rontgenvizsgalatot ekkor mar ismerték, de még
nem mindenhol vezették be. Ez az oka annak, hogy
egy kb. ugyanebben az idében megjelent md, ,,A
részletes sebészet tankonyve” a torés klinikai tii-
nettananak, éppugy mint Heister, a legnagyobb
figyelmet szenteli. Egy tipusos helyen bekoévetke-
zett radius fracturat, amely a distalis torvég dor-
salis elmozdulasaval jar, a kovetkezé koriilményes
és terjeng6s modon vazolja a tankonyv:

»A tiinetek nagyon jellegzetesek és a kiilon-
bozé esetekben csak fokozatokban térnek el egy-
mdstol. A kovetkezoket észleljiik ugyanis:

1. lapos elédomboroddst az alkar alsé végének
hajlité oldaldn, amely wvalamivel a csuklo felett
kezddédik, és az alkar mintegy otodére terjed;

2. lapos elédomboroddst a feszité oldalon kioz-
vetlenil az iziileten, amely az elsé kéztéesontok td-
jékat érinti;

3. sekély bemélyedést a feszité oldalon kiézvet-
leniil az utébbi elédomborodds mogott.”

Ma az ilyen leiras zavarosnak tlnik, szivesen,
s6t haldsan bizzuk magunkat diagnosztikai segéd-
eszkdziinkre — a rontgenképre.

Némenklatira

Mar régen szigoruan elkiilonitették egymastol
a kilonbozé toréseket, miutdn a komplikalt és ki-
londsen a nyilt torések gyogyulasi esélyei Gsszeha-
sonlithatatlanul rosszabbak voltak, mint az egysze-
ri toréseké. Minden nyilt torés esetleges amputé-
ciot jelentett; e kedvezébtlenebb prognoézist mar a
hippokratészi iskola is figyelembe vette. Galenus a
toréseket a torésfeliilet irdanya szerint a kovetkez6-
képpen osztotta fel: harant-, hosszanti, tobbszoros
és szilankos torés. Ezt a késébbi szerzdk is elfogad-
tdk. Az ,infractio”-rél (zoldgallytérés), amelyet
gyermekeken lehet észlelni, Lanfrancus beszél. Pa-
ré a torések noémenklaturajat a ,repedéses torés”
kifejezéssel gyarapitotta, ezen a csontlevalast és
impressiés torést értette. A nyilt torést Wuertz
,nyildsos torés”-nek nevezte:

»Nyildsos torésnek nevezziik tehdt azt, ha va-
lakinek az eltorott labesontja, legyen a torés kicsi
vagy nagy, a hison és boéron keresztil hatol.” Az,
amit mi ma csontrepedésnek neveziink, az 6néila
»Szildnkos torés”.

Petit kiilonvalasztotta a biztos torésjeleket a
bizonytalanokt6l, ez utébbiakhoz sorolta a fajdal-
mat, a mozgasképtelenséget. A torést komplikdlo
sebek keletkezési modjat illetéen kiemelte a kiilsé
(utés stb.) vagy belsé tényezok (a 14gy részeket per- -
foral6é csontok) kozti kiilonbségeket. A torést kom-
plikal6é korilmények szerint Petit a toréseket egy-
szerd (simplices) vagy kettés és Osszetett (compo-
sitae) torésnek nevezte.

Pott az egyszer(i toréssel szemben ,fractura
compositarél” beszél, ,,...hogy ezzel olyan libtio-
rést jellemezzen, amely sebbel szovddik”.

Petit allithaté sinje alsé végtag torésekhez

Repozicié

A végtagtorések kezelésében ma kiilonbozé
modokon jarunk el, amikor is a kiilonféle gyogy-
modokhoz pontosan meghatarozott indikéciés te-
rilletek tartoznak. Wanke és mtsai szerint megkii-
lénboztetiink konzervativ, funkcionalis, m{téti és
extenzios kezelési médokat. Ez olyan osztalyozas,
amely a szazadforduld idején még el sem volt kép-
zelhet6 a kevésbé exakt diagnosztikai és terapias
lehet6éségek miatt. Funkciondlisan kezelheték az un.
repedések, infractiok, valamint a szildrdan beékelt
torések. Bizonyos felkartorések, tipikus helyen levé
radiustérések, medencetorés stb. alkotjdk ma a
konzervativ torésellatas klasszikus indikaciéjat.

A diagnozist koveti az elsé gyogyité rendsza—
baly, a repozicié. Mar régen felismerték, hogy a re-
pozicio a legegyszeriibben kozvetlenul a sériilés be-
kovetkezte utan hajthaté végre, mert a tort végtag



kornyezetében hamarosan fokozott izomténus ko-
vetkezik be. Erre Gjabb eljarasokat gondoltak ki
ennek kikiliszobolésére. Emmert, éppugy, mint 6t
megel6zéen Pott, azt ajanlotta, hogy ,,...a torétt
végtag megfelelé helyzetbe hozdsdval, a beteg fi-
gyelménelc elterelésével, kiadés érvdgdssal, a sé-
riltnek kloroformmal vagy éterrel torténc érzés-
telenitésével” kell a fokozott izomténust lekiizdeni,
s6t Meynier sulyos esetekben még tenotomiat is ja-
vasolt (pl. a 1dbszartorésnél az Achilles-inét), ha ga-
tolja a repoziciot.

A XVIII. szdzadban akkor halasztottak el a
repoziciét, ha az orvost nem mindjart hivtdk a t6-
réshez, hanem késébb, amikor mar kialakult a
kontraktara, vagy a torés teriiletének fert6zddése
varhato volt. Ilyen esetekben a tilsidgosan aktiv el-
jaras, az ertszakos moddszerek az egyszeri torésnek
a rettegett nyilt fracturdva valé atvaltoztatasat je-
lentette, de legaldbbis a fert6zés terjedésének ked-
vezett volna és igy rontotta a gyogyulds esélyeit.

Magat a repoziciét a 19. szdzadig ugy végez-
ték, hogy a sebész a két segédje altal extendalt
torvégeket két kezével atfogta és megkisérelte ana-
tomiai helyzetiikbe val6é helyezését.

Petit arra figyelmeztetett, hogy ,,a helyretétel-
hez és kiegyenlitéshez sziikséges erének mem sza-
bad magyobbnak lennie, mint amilyent a csontok
erossége, az izmok tomege és a torvégek tdvolsdga
megkivinnak™. Ezzel azokra a korai kozépkor 6ta
gyakran alkalmazott nyujtégépekre célzott, ame-
lyek a repoziciohoz sziikséges eré physiologids mér-
tékét gyakran tullépték. Kiilénosen von Gerssdorff
volt buzgé feltaladldoja és propagaldja az ilyen esz-
kozoknek, amelyeket mind a fels6, mind az alsé
veégtagok toréseinél alkalmazott.

Pott is vitatkoz6é hangnemben biralja a gyak-
ran hasznalatos erfszakos extenziés modszereket.
Az izomténus csokkentése az iziiletek megfelelé
bedllitasa altal Pott talalmanya volt. A dislocatio
alapos tanulményozisa alapjan megkivanta, hogy
a veégtagtoréseket lazitott allapotban kezeljék, az-
az, hogy a szomszédos iziiletek hajlitdsaval elérjék
a hozzdjuk tartozé izomcesoportok ellazitésédt és ezt
az elényt hasznaljak fel mind a repondalasi miivelet,
mind a nyugalmi allapot elérésére. Pott ezaltal
megteremtdje lett a semiflexio elvének, amit min-
den fajta végtagtorésnél, kivéve az olecranon és
patella toréseket javasolt. A semiflexiérél sz6lé tan,
amit részben hevesen tamadtak, részben iidvozol-
tek, egészen szdzadunk elejéig nem tudott érvényre
jutni: a toréskotéseknél elénybe helyezték a nytj-
tott allapotba helyezést mindaddig, mig Zuppinger
a fraktura-kezelésnél a semiflexiés helyzet nagy
jelentoségére ismét ramutatott és Pott maradando
érdemének ismerte el, hogy nyomatékosan hang-
sulyozta az izomellazitas fontossagat.

Rogzités

A 19. szdzad kozepéig az egyszer(i rogzité és
sinkotések uraltak a kezelés teriiletét. Ezek nedves
borogatasokbol, polyakbol, kendékbdl és pamut-,
valamint vaszonszalagokbol, tovabb4d kemény kar-

tonlemezbdl, szarubél, talpbérbél, fahancsbdl, sar-
garézbdl, 6lombdl, vordsrézbdl és énozott vaslemez-

bol készitett sinekbdl allottak. A kozépkor ota elé-
szeretettel Aaztattdk a kotszereket alkoholba, bor-
ecetbe, szalmidkoldatba, ammonia vizes oldataba
vagy rozsaolajba. Ragasztészerekként szivesen al-
kalmaztdk a fehérje keverékeit aloeval vagy liszt-
tel, mirhaval, t6mjénnel, mésszel, gipsszel, tort
rizzsel. A borogatasokat és a pélyakat, de kiilono-
sen a sineket mindig az adott koriilményeknek
megfeleléen alkalmaztik. Wuertz példaul megki-
vanta a jo sebésztél, hogy &allandéan tartson ké-
szenlétben egy egész sorozat fasint, amelyeket azu-
tan faragdassal kell az eltort végtaghoz illesztenie.

A hippokrateszi iskola egyszerti torés esetén
eloszor is bekente a torés teriiletét kendecsel, az-
utdn a podlya két-hdrom menetét a torés helye koré
tekerték, majd felfelé folytattak a polyazast a pro-
ximalis iziiletig. Azt reméliék, hogy ilyen maédon
meggatoljak a gyulladast, visszanyomjdk a vért a
torés helyét6l és megakadéalyozzak a vérnek a torés
felé torténé téduldsat. Hosszu életi koneepeié volt
ez, a mult szdzad kezdetéig alkalmaztdk. Lanfran-
cus 1552-ben irt konyvében az alanti utasitdsok ta-
lalhatéak a csonttorés kezelésére:

»Ha egy ldb két darabban taldltatik, ugy rak-
jad azt elészor ossze gy, ahogyan az Gsszetartozik
és ahogyan dllott. Mdsodszor borits rd egy vdszon-
kenddt megnedvesitve rézsaolajjal. Harmadszor ké-
szits egy tapaszt csirizesithetd lisztbol és tojasbol
tisztan vagy malomban késziilt 6rleménybdl és kosd
azzal koril, azutdin rakjad a munkateriilet koré
tisztan dtitatva tojdssal és erre rakjad a sineket,
kotozd azt merevre, hogy ne tudjon mozogni.”

El6szeretettel alkalmaztik a kozépkor Kkorai
idoszakatol kezdve a torés lokalis kezelésére a ,ra-
gadd” vagy a ,keményed6” tapaszt — amit altala-
nossagban ,toréstapasz’-nak neveztek —, mielott
a borogatéasokat, illetve a polyakat felraktik volna.
A gyulladésgatlé hatéson kiviil olykor a torést 6sz-
szeragaszté6 hatast is tulajdonitottak neki. Von
Gersdorff tankényvében hét elbirdast kozol a torés-
tapaszok el64llitdsara, ez arra vall, hogy szivesen
alkalmazlak.

Pott volt az elsd, aki arra hivta fel a figyelmet,
hogy a kiilonb6zé sinek semmit sem érnek, ha a
toréssel kozvetleniil szomszédos iziileteket nem fi-
xaljak. O fasineket alkalmazott, amelyekkel a se-
miflexios elv figyelembevételével a toréssel szom-
szédos izileteket nyugalomba helyezte. Mint
Wuertz és Heister, ugyancsak szembe fordult a té-
réstapaszok kritika nélkiili hasznélataval.

Wuertz felhivta a figyelmet a nyomésnekrézis,
a keringési zavarok veszélyére és a torésvégek el-
lenérzésének lehetetlenségére. A toréstapasz alkal-
mazdasa utdn, a végtagot tovabbi nyugalomba he-
lyezés céljab6l homoru sinbe helyezték. A collum
humeri torésének kezelésére eldszeretettel alkal-
maztak a Middeldorff-féle haromszéiget.

Galenus hasznélt eldszoér olyan homora sint,
amelyen a sarok szamadra lyuk volt. Parénak 1594-
ben megjelent kényvében latunk egy fémbol ké-
sziilt labszarsint leveheté talpdeszkaval, sarok Kki-
vagassal és felesaphato felsé részekkel.

A kozépkorban hasznéalatos. ,,szalmaladak” a
sziikségnek megfeleléen késziiltek, a talptél a esi-
poéig értek és kizdrolag nyujtott allapotban valé el-
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helyezést tettek lehetové. 1725-ben Petit egy lénye-
gesen javitott, beallithaté sint készitett labszartoré-
sek kezelésére, amely félflexioban, a 1lab magasra
helyezését tette lehetéveé.

1846-ban hivta fel Lyell a figyelmet egy a kau-
csukhoz hasonlé ,,guttapercha” nevezetli anyagra,
amely melegen még konnytszerrel formalhato, mig
kihiilve megszilardul és igy sinek készitésére al-
kalmas. A guttapercha tul draga volt ahhoz, hogy
nagyobb mértékben elterjedhessen. Dicsérték tob-
bek kozott azért, mert lehetévé tette a kedvelt bo-
rogatdsokat és oblitéseket a torés terliietén, a nyilt
torések gyogykezeléséhez pedig egyenesen idedlis-
nak tartottak.

A kotések nem kielégité volta miatt mindun-
talan 1j anyagokat, uj keverékeket és kotéstechno-
logidkat javasoltak. Lafarque gipsz—keményité ke-
veréket, Chardon timsobél, kocbél és fehérjébol
4ll6 keveréket hasznélt. Vaszonesikok helyett Lau-
gier papircsikokat hasznalt, allitélag a kotések igy
szilardabbak voltak. Gipszet dextrinnel, enyvvel és
mas anyagokkal kevertek ossze. Emmert a koll6-
diumot tartotta a legalkalmasabb anyagnak meg-
szilardulo kotés készitésére, mert gyorsan megszi-
lardul és vizben nem oldédik.

Csak a holland Matthysen donté fontossagu
taldlméanya, akinek 1852-ben sikeriilt a gipsz és kot-
szer kotéstechnologidjat lényegesen leegyszeriisitve
kombindlni, szerzett a gipszkétésnek nagy tébort.
Hosszu és tanulsdgos volt a fejlédés: az a modszer,
amely az araboknal gipszontés forméjaban volt is-
meretes, amikor is a tort végtagot fakéreg vagy
kartonpapir félé tartottdk és raontotték a folyé-
kony gipszet, csak 1800 koriil keriilt Eurépaba
Eaton angol konzul révén, aki azt Basrdban 1794-
ben egy arab orvosndl ismerte meg. Eaton a mdd-
szert a kival6 katonai sebésszel, Guthrie-vel ismer-
tette meg és igy terjedt az lassanként el elsGsorban
Hiibenthal, Froriep, Kluge, Rust és Dieffenbach
kozvetitésével Németorszagban, Sweetling révén
Anglidban, Beaumont, valamint Woillez utjan
Franciaorszdagban.

Az eurdpai orvosok el6szor allithaté oldalfa-
lakkal ellatott hosszikéas szekrényt hasznaltak,
amelybe belehelyezték a tort végtagot, majd koriil-
ontotték gipszkasdval. Erthet6 modon a gipszkétés
ilyen formadja nem valt népszerivé.

A Matthysen altal leirt Gj eljaras a sines ko-
tési moédokkal, valamint az egyéb cirkuldris, merev,
un. ,, kontentiv koétések”-kel szemben igen elter-
jedt. A kotéstechnikdban valé jaratossag hidnya
azonban olykor-olykor a gipszkotést diszkreditals
kovetkezményekkel jart. Megrovidilések, tengely-
eltérések, rotaciés hibak, iziileti merevedések,
nagyloku izomsorvadasok, nyomas okozta elhala-
sok és osszehiizodasok igen gyakran fordultak eld.
Ilyen komplikacidknak elejét veendé a gipszkotést
modifikéaltdk: nyolenaponkénti cserélésével probal-
tdk a kozben bedllott Gj viszonyoknak megfelel6en
alkalmazni (,,szakaszos gipszkotés”).

A gipszkotésekkel kapcsolatos elégedetlenség
elémozditotta a Schrauth &ltal 1857-ben ismertetett
viziiveges kotés népszerliségét, amelynek azonban
az volt a nagy hatranya, hogy szdradasi ideje 24—
48 o6ra volt. A szazadforduld idején a celluloid is

azon kedvelt anyagok kozé tartozott, amelyeket a
merevedd kotozdszerek elballitdsdhoz hasznaltak.

H. Rohde—H. Pelzl, H. Triodl
cikke nyomdn, Miinch. med. Wschr.

Dominique-Jean Larrey

Az orvostorténelem négy Larrey-t tart szamon, va-
lamennyien a sebészet terén miikodtek. Alexis Lar-
rey (1750—1827) volt e sebészdinasztia megalapozd-
ja, két unokadcesének, Dominique-Jean Larrey-nek
és Claude Francgois Hilaire Larrey-nek (1774—1819)
iskolazasat, sebészi palyakezdését 6 iranyitotta, vé-
gll az elébbi fia, Félix Hippolyte Larrey (1808—
1895) is a sebészet torténetébe jegyezte be a nevét.

Dominique-Jean Larrey a franciaorszagi Beau-
déanban sziiletett 1766. julius 8-a4n, 13 éves velt,
amikor az apja meghalt, neveltetésérél nagybéatyja
gondoskodott. Alexis Larrey a toulouse-i koérhaz
sebésze volt, Dominique-Jean az &altalanos ismere-
tek mellett hat év alatt a sebészmesterséget is meg-
tanulta itt, majd Périzsba ment, hogy tanulmanyait
a kor egyik leghiresebb sebésze, Desault mellett
fejezze be. 1787-ben egy palyazaton segédsebészi
allast nyert el a haditengerészetnél. A tovabbi vizs-
gékat azonban olyan kitlin6é eredménnyel allta meg,
hogy a Vigilante fregatt elsé sebészévé neveziék ki,
A Vigilante éppen észak-amerikai utra késziilt, az
Uj-Fundland partjainal miik6dé halaszhajok védel-
mét latta el. Az indulds elGkésziileteir6l igy ir
Larrey:

»Amig az induldsra vdrakoztam a télen, anaté-
miai és sebészeti eléadasokat tartottam fiatal hall-
gatoknak. Meglatogattam a gdlyarabok birtonét, a
fegyvertarakat, az druraktdrakat és a javitémiihe-
lyeket; mindenre figyeltem, ami a hajozdssal és a

Dominique-Jean Larrey



Larrey sebesiilteket lat el a wagrami csata (1809) utan.
E csatdban tanusitott hésiességeért Napoleon bardi rangra
emelte

fedélzeten wégzendé munkdmmal kapesolatos. . .
beszereztem a gyodgyszereket, a kitszereket és a mii-
szereket. Megvizsgdltam a betegek tdaplaldsdhoz
sziikséges élelmiszereket, gondoskodtam a megfe-
lelé csomagoldsukrol és raktdrozdsukrél. .. dr. La-
poterie-tol, egy masik hajéorvostél megérdeklodtem
a sziikséges tudnivalokat, tdjékozodtam annak a vi-
déknek az éghajlata és az eurépaiak egészségére
gyakorolt hatdasa feldl, ahovd hajozunk ... ellattam
magam a sziikséges konyvekkel is...”

Ez az egyetlen, hat honapig tarté hajozas azon-
ban elegendé volt ahhoz, hogy belassa: a tenger
nem neki valoé. A viharos tengeren sokat szenve-
dett és visszatérte utdan lemondott allasarél. Foly-
tatta munkajat és tanulmanyait Desault-nal, itt, az
Hétel Dieu-ben, majd az Hétel Royal des Invalides-
ban dolgozott a forradalom alatt és utdn, ez utébbi
kérhazban szerezte elsé hadisebész tapasztalatait.
1792-ben pedig kinevezték a héboriuban all6 orszag
rajnai hadseregéhez sebész-6rnagy rangban. Azon-
nal felismerte, hogy a sebesiiltek ellataséanak régi
rendszere tarthatatlan, mert 6ridsi veszteséggel jar.
Visszaemlékezéseiben igy ir errdl:

+A katonai szabdlyzat azt irta elé, hogy az
egészségiigyiek egy ir mérfoldnyire (ez csaknem o6t
kilométer) legyenek a harcolé csapatoktol. A sebe-
siilteket a csatatéren hagytdlk, mig az tutkozet utdn
alkalmas helyen gyiijtotiék ossze dket, ide jottek a
segélynyujtok, amilyen gyorsan csak lehetett; de
kevés volt a jarmivik és sok mds akaddly is any-
nyira gdtolta a mozgdsukat, hogy sosem érkeztek
24, s6t 36 6rdndl elébb a helyszinre, gy hogy a leg-
tobb sebesiilt elpusztult segitség hidnydban ... Ez
késztetett arra a gondolatra, hogy olyan segélyszol-
galatot szervezzek, amely a sebesiilteket mdr a csa-
ta alatt elldtja. Tervemet azonban csak késébb vald-
sithattam meg.”

Valojaban akkor valésithatta meg a tervét,
amikor — nem is sokkal késébb — 1793-ban f&se-
bésszé nevezték ki. , Javaslatomat elfogadtdk — ir-
ja —, megbiztak avval, hogy készitsem el a jarmii-
vet, amelyet »ambulance volante«-nak neveztem el.”

Larrey el6szor arra gondolt, hogy lovakkal old-
ja meg a scbestiltek szallitasat, a lovakra szallité
kosarat szerelt volna egy-egy sebesiilt elhelyezé-
sére. Ezt a gondolatot azonban hamar elvetette, lo-
von lehetetlen volt a sebesiilt kényelmes elhelye-

zése. A mozgb segélyszolgalatot a kovetkezéképpen
irja le:

»Mindegyik divizié 12, rugézott, konnyil kocsi-
bol allt. A kocsik egyrésze kétkereki, mdsik része
négykerekii. Az elébbieket féleg siksdgon, az utob-
biakat hegyvidéken haszndltuk. A kétkerekii hasdb
alaki wvolt, elél-hatul lehajthato ajtoval, oldalain
két-két kis ablakkal. A feneke kihtzhatd, rajta
szormatrac és pdrna, a fenékrész oldaldn két-ket
vas fil, ezeken dt lehetett fiizni a sebesiilt derék-
szijat a beteg rogzitése celjabol. A fiileket meg-
fogva lehetett ki- és beemelni a sebesiiliet. Rossz
ido esetén, amikor a sebesiiltet nem lehetett a fol-
don elldtni, ezen a kocsideszkdn végeztiik a seblko-
tozést is... A konnyii kocsit két 16 vontatta és két
sebesiiltet lehetett benne fekve elhelyezni. A kocsi
oldaldn tdskdkban tivegek és mds sziikséges holmi
volt a betegek elldtdsdra.

A masik rugds kocsi négykerekii volt, nagyobb
és hosszabb az elébbinél, de hasonlé formdji. A fe-
nékrésze rogzitett, az egyik oldala csaknem teljes
hosszdban két toléajté révén myithaté, az ablakok
megfeleld szellozést biztositottak. A kézipoggydszt
a kocsi aljadhoz rogzitették, de taskdkat is szereltek
rd, hdtuljdra pedig abrakot pakoltak. Négy lé von-
tatta és két kocsisa volt. Négy sebesiiltet lehetett
elhelyezni benne.”

Ezeknek a ,.repiilé segélynyujto divizioknak” a
feladata a sebesiiltek helyszinen val6 ellatdsa és a
legkozelebbi kérhazba vagy segélyhelyre szallitasa
volt, itt végezték azutdn a mitétek nagy részét.
Egy-egy divizi6 személyzete 113 f6bol allt. A sebe-
siiltek ellatdsa utan 6k végezték a halottak elszalli-
tasat is.

Larrey-t érdemeinek elismeréseképpen 1796-
ban a Val-de-Grace-ban megszervezett katonaorvosi
iskola sebész professzorava nevezték ki. Egy év
mulva azonban mar az olaszorszagi hadjaratban
vesz részt, majd innen az egyiptomi expediciéhoz
vezénylik. Majd négy évig tartézkodik Egyiptom-
ban és a Kizel-Keleten ‘mint egészségligyi fonok.
Nemesak a francia hadsereg egészséguigyi ellatésa-
val foglalkozik, figyelmét felkeltik a helyi problé-
méak is. BErdeklédését tiikrozi a Kairéban 1801-ben
kiadott miive ,,Az Egyiptomban uralkodé szembaj-
rél” és az 1809-ben Péarizsban megjelent , Egyiptom
leirdsa” c. konyve. Egy harmadik munkajiban a
keleti hadsereg egyiptomi és sziriai hadjaratai al-
kalmaval szerzett katonaorvosi tapasztalatait irta
meg. Ezekben a hadjaratokban is nagy figyelmet
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Az egyiptomi hadjdrat alkalmdval tervezett
sebestltszallito
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forditott a sebesiiltek széllitdsdra és elldtasdra és a
képen lathaté, két sebesiilt szallitasara alkalmas
modszert dolgozta ki. A hadtdpszolgéalat azonban
nem bocsatott a rendelkezésére tevéket, és igy ez a
kiilonos szallitéeszkoz csak terv maradt.

A keleti hadjarat soran, az itt toltott évek alatt
mint egészségligyi f6nok rovid leirasokat készitett
az egészségligyi szolgalat szaméra a helyszinen ész-
lelt fert6z6 és jarvanyos betegségekrél. Ma modszer-
tani utasitdsoknak neveznénk ezeket a ,memoran-
dumokat”. Irt az antraxrél, a bubdpestisrél, a ti-
fuszrél, a leprardl, a tetanuszrél, a mar emlitett tra-
chomaroél stb. Figyelemre mélts, hogy a tetanuszrol
sz0lo, egyébként kitliné megtigyeléképességrol ta-
nuskodé utasitdsdban a sériilt végtag korai ampu-
talasat ajanlja a haldlos betegség megel6zésének
egyetlen lehetéségeként; a goresoket oOpiummal
igyekezett csillapitani.

A hadjarat soran gyakran fordultak elé élel-
mezési nehézségek. Larrey 16husbdl fézetett levest,
amelyet puskaporral izesitett. Amikor a lovak el-
fogytak, a tevehts keriilt sorra.

Ezekben az években alakult ki az a meleg ba-
ratsag kozte és Napoleon kozott, amely késébb is
toretlen maradt. A hadjarat utan Napoleont kon-
zulla nevezték ki és Larrey lett a konzul testérgar-
dajanak féorvosa és a hadsereg egészségligyi f6fel-
ugyelGje. A kovetkezé évben, 1803-ban pedig az
orvosdoktori cimet is elnyerte a néhany évvel ko-
rabban, a végtagok csonkolasarél irt doktori disz-
szertaciéja alapjan. Elkisérte Napoleont valamennyi
hadjaratdban, részt vett minden nagy tutkozetben.
Napoleon a végrendeletében 100 000 frankot hagyo-
manyozott ra, ,,a legderekabb emberre, akit valaha
ismertem”. Waterloondl is ott volt, sebesiilten a po-
roszok fogsdgdba kerilt. Haldlra itélték. Szinte az
utolsé pillanatban azonban felismerte 6t egy német
orvos, és kozbenjart Bliichernél, a csapatok févezé-
rénél az érdekében. Erdekes véletlen folytan Blii-
cher fia egy régebbi litkozetben ugyancsak sebesiil-
ten a francidk fogsagéba esett és Larrey mentette
meg az életét. Bliicher természetesen megkegyelme-
zett és szabadon bocsatotta Larrey-t.

Aligha volt a vildgon még egy olyan katonai
sebész, akinek annyi tapasztalata lett volna, mint
Larrey-nek. 25 hadjaratban, 60 titkozetben és tobb
mint 400 fegyveres Osszecsapasban vett részt. El6-
fordult, hogy egyetlen napon 200 amputéaciét vég-
zett. Hihetetlentil sok sebestilt fordult meg a kezén,
olyan o6riasi klinikai anyag, amely példa nélkiil
val6. Bator, gyors és ligyes mité volt, irdsaiban
megtaldalhat6é valamennyi elképzelhet6 sériilés és se-
besiilés leirdsa és ellatdsuk médja. A haboruas sérii-
lések ellatasa tekintetében sok uj, 6nallé eljarast
dolgozott ki, példaul a csip6bél valé kiizesitést is,
amit 15 perec alatt végzett el. 1gaz, az amputaltak
jelentds részét elvesztette a sebfertézés kovetkezté-
ben, de rajott arra, hogy az életben maradas esélyei
novekednek, ha a miitétet koradn végzik el. Az
1800-as évek elején mar nagymértékben csokken-
tette az amputéaltak mortalitasat, akkoriban a cson-
kolasok mortalitdsa 70—80%, volt, Larrey viszont
elérte a 70—75%-0s gyogyulasi ardnyt!

A sebészeten és a katonai egészségligy szerve-
zésén kiviil az orvostudoméany méas kérdései is ér-

dekelték. Az emlitetteken kiviil irt a veszettségrol,
a hereatrophiarél, a scrotum elephantiasisarél, a
traumds aneurysmaroél, a hajtetvességrél, a sarga-
1azr6l, az arabok testalkatardl stb. :

Napoleon bukésa nem jelentette Larrey bukéasat
is: tekintélye nagy és elvitathatatlan volt. A kiraly-
sag idején is 6 volt a kirdlyi garda fGsebésze és az
Orvostudoméanyi Akadémia is tagjava valasztotta
1829-ben. Alkoté korszaka azonban ekkor mar be-
fejez6dott, utolsé jelentdés munkaja ebben az évben
jelent meg: ,,Clinique chirurgicale exercée particu-
lierement dans les camps et les hospitaux militaires
depuis 1792 jusqu'en 1829”. Csaknem négy évtized
— és milyen viharos évtizedek! — katonai sebészi
tapasztalatainak oOsszefoglaldsa. 1842. augusztus

1:€0; Lycnbhn houyt 6 Székely Sindor dr.

Papai Pariz a
szotariro-nyelvész

Sz6téariras-torténetiink két legfontosabb mérfoldko-
vének egyikén Pdpai Pdriz neve olvashaté. Mai or-
vosi nyelviink szempontjdbdl a Pax corporis iréja
gytjtotte-alkalmazta-alkotta a legmaradanddébbat.
Latin—magyar szotdra ma is alapvetd, teljességé-
ben a Findly foghaté hozza, régebbi korokban or-
vostorténészkedni nélkiile elképzelhetetlen.

A masik, id6ében tavolabbi meérfoldk6é Szenci
Molndr Albert nevét 6rzi. Mindketten ,,mellékesen”
voltak szétarir6k a medicina, illetve a poézis terii-
letérdl.

Azontul is egyiitt emlitend6k, mert Szenci Mol-
ndr dictionariumét Pdpai Pdriz bévitette ki, irta at,
jelentette meg ujra.

Maga a szétar sz6 a Pépai Pariz 1767. évi Bod-
féle kiadasaban fordul eld elészor, Szenci Molndr-
nil még ,Igéket magyarizé konyv”’, Comeniusnal
»a Szoknak lajstroma”.

A konyvnyomtatas el6tti legrégibb irdsos em-
lékeink kozott kifejezett szétar jelleggel alig isme-
rink parat. Ilyen a ,Besztercei Sz6jegyzék” 21 fo-
galomkorbe osztott 1316 szoval. Ettél bévebb, és
mar anatémiai fogalmakat is tartalmaz a fels6-
ausztriai ,,Schlégli Sz6jegyzék”, 32 csoportban 2140
sz6, az 5. a testrészekrdl, a 29. a testrészek és alla-
potjukroél szol. Mindkett6é valészintileg a XIV. sza-
zad masodik felébél vald.

Nyomtatott szétaraink elsé kutforrasa a Mur-
mellius-féle Lexikon Krakkéban megjelent harom-
nyelv(i valtozata, teljes cimén: ,Lexicon Joannis
Murmellii in quo Latina rerum vocabula in suas
singula digesta classes cum Germanica et Hunga-
rica interpretatione. Cracovie, per Hieronymum
Vietorem. Anno ab orbe redempto MDXXXIII".

Ugyancsak ez id6bél valé Pesthy Gdbor ,,No-

" menclatura sex linguarum”a (latin—olasz—francia

—cseh—magyar—német), ,Per Gabrielem Panno-
nium Pesthinum. Hans Singriener. 1538.”

Ezek voltak Szenci Molndr £6bb, de nem egye-

diili forrasai. Megemlitendé még Calepinus 1585.



évi Lyonban kiadott: ,Latinia Dictionibus Heb-
raeae, Graecae, Italicae, Germanicae et Hispanicae,
itemque nunc primo et Polonicae, Ungaricae atque
Anglicae”, c. szétar ritkasaga.

A fentiek poliglott szétarok. Az els6 magyar—
latin a Szenci Molndr Alberté, 1604-ban jelent meg
Nirnbergben. ,Dictionarium Latino-ungaricum.
Item versa Dictionarium Ungarolatinum. Per Al-
bertum Molndr Szenciensem Ungarum”.

Ez a szotar a korabeli magyar nyelv etimolo-
giai enciklopédidja. A latin rész azonban elsdsor-
" ban a kozépkori latin szerzok szokincsét tartalmaz-
za. A reneszansz rchabilitalta irék, Sallustius, Sue-
tonius, Lucretius miatt a latin tanitas és tanulas
bévebb szétarok irasat tette idGszertivé. Maga a la-
tin nemcsak az iskola, a medicina, az egyhaz és a
jog, de az 1805-06s orszdggytlilés hatdrozatdig hiva-
talos'nyelv volt, ami méginkabb magyarazat a nagy
szotarigényre.

Ennek igyekezett eleget tenni Pdpai Pdriz Fe-
rene, Nagyenyed véros, majd a fejedelem, végiil a
kollégium orvosa és tanara. A Pax corporis megje-
lenése (1690) utan kezdett foglalkozni szotarirassal,
amelyet halalaig (1716) folytatott.

Legels6 kiadasa Lécsén jelent meg, teljes ci-
mén: ,,Dictionarium Latino-Hungaricum... coac-
tum a Francisco Pariz Pédpai ... Leutschoviae, Apud
Haederes Samuelis Brewer, Anno MDCCVIII”. Uta-
na még négy kiadas kovetkezett, az 1767-es nagy-
szebeni mar Bod Péter gondozasaban.

Papai Pariz forrasai: a sajat gytjtése, Szenci
Molnar szétara, valamint a gyulafehérvari ,Index
vocabulorum”-ok.

A latin—magyar rész 6nallé munka, a magyar
—Ilatin pedig Szenci Molndr szétdranak bévitett ki-
adasa.

Az utolsé kiadas kivételével mindegyik kiadds
végén fliggelékil Tsétsi Janos ,Observationes Or-
thographico Grammatica” utmutatdja taldlhato.

Pédpai Pd4riz orvosi nyelve mar a kordbban
megjelent Pax corporisban adva volt. Eredeti szép-
ségeire és maradandé voltdra Csapodi Istvdn sze-
mész tanar mutatott r4. Ha irdsmodjaban torténtek
is némi modosuldsok, jelentésében azéta sem szo-
rultak Gjitasra a kovetkezé tlineti-diagnosztikai ki-
fejezések: sugorodas, olt-var, nyavalya-torés, mere-
vedés, ajaka-cserepezés, has-fajas, potrohosséag, has-
szorulds, has-menés, kiparlas, orbancz, riih, sémor,
talyog, korom-méreg, hurut, torka-fijas, orra-du-
gulds, tsuklas, geleszta, vér-pokés stb.

A testrészek megnevezése: tag, nemesebb ta-
gok, agyveld, feje lagya, orra lika, szeme héja, izek,

iziiletek, orcza, abrazat, allkapczaja, alla, honyallya, -

koldok, csecs-bimbéja, a térd kaldcsa, boka-ér, nagy
labujja, kereszt-csont, 4gyék, a vese tdja, szemérem-
test, a bels6 részek, a nyelv csapja, a nyeldekld, bé-
lek, epe-héjag, a 1épi, a méja, fodor-haj, az iny stb.

Jelz6i sajatossdgok: foga f4j6 ember, puska-
por égette rész, gutta tott, jéra forduld jelek, ne-
hézemészté eledel stb.

Hatarozéi sajatossagok: éhomra f4j, folyton
foly a vér, kozibe lelegyit, nyirkosan, rutul csipa-
zik, szemlatomast, biidosséggel dohos, b6 nedvesség-
gel valé elazas, viszketeggel terjed, a dagadéas hév-
séggel vagyon, a diaeta szoros gondviseléssel lé-

gyen, melegen parédlva tedd gyomrara, fajdalom
enyhiteni dicsértetnek stb. Kifejezéseit Pdpai Pdriz
a nép- és tajnyelvbdl vette, ezért nyoma sincs benne
a Bugéit-féle nyakatekert neologizmusoknak. Pl. az
anus=vég-hurka, ma is igy nevezik a székelyeknél.

Erre nem az a magyarazat, amit a Pax corporis
bevezet6jében ir: ,,sok ligye-fogyott szegények hasz-
nara” irédott volna, hanem ,mennyire lehetett, ér-
telmesen s vilagosan magyar nyelven kiadott Pdpai
Pdriz Ferenc”.

Ilyennek érezziik ma is. Szélldsi Arpéd dr.

Ludwig Teleky
sziiletesenek szazadik
evforduloja

A mult szazad maésodik felében az orvostudoméany
tovabbfejlédését segitette el6 a prevencié elvébol
kifejlédott egészségtudomdany, amelynek kereteit
sziilkségszertien tagitotta a bakteriolégia minden
eredményének és felfedezésének intenziv alkalma-
zasa, kiilonGsen a jarvanytan teriiletén. Max Pet-
tenkofer és kovet6i elsosorban a kozvetlen kornye-
zetet: a talajt, a vizet, a levegé tisztasagat, a csa-
tornazast, a fltést, és az ezekkel kapcsolatos tele-
plilés-egészségligyet tanulmanyoztdk. Ez annél is
fontosabb volt, hiszen a 19. szdzadban az ipari fej-
lodéssel és a varosiasodassal nem tartott lépést a
lakasépitkezés és a normadlis munkakériilmények
biztositasa. Fodor Joézsef életmiivében is jelentds
szerepet kapott az el6bb ismertetett dsszefiiggések
tanulményozasa, mivel Roézsahegyi Aladdrral tele-
plilés-egészségligyi vizsgalatokat folytatott. Fodor
és kortarsai még csak korvonalaztak az életméd és
az egészségi allapot, a lakds- és munkakoriilmények
osszefliggéseit, részletes tudomdényos kidolgozasuk
szazadunk elsé évtizedeiben tortént meg. Az egész-
ségtudoméanybél fejlédott ki a munkaegészségiigy,
amelynek elsé kivalé kutatéinak sordba tartozott a
magyar szarmazasi Ludwig Teleky.

A Bécsbe telepedett és osztrakosodott Teleky
csalad fiaként sziiletett 1872. julius 12-én. Bar csa-
ladja tartotta magyar szdrmazéisat, 6 osztraknak
vallotta és érezte magat. A bécsi egyetem orvosi
karara iratkozott be és itt szerezte meg orvosdok-
tori oklevelét 1896-ban. Mar medikusként a koz-
egészségtan felé fordult, abban is legjobban a mun-
kaegészségligy és a munkahelyi artalmak, valamint
a gyoégyaszat és a higiéne kérdései érdekelték. Fia-
tal orvosként is a szocidlhigiénia és a telepiilés-
egészségligy érdekelték. O alapitotta meg a tuber-
kulozis ellen kiizd6 Osztrak Kozponti Bizottsagot,
majd alapveté tanulményt irt a tdrsadalombiztosi-
tasi pénztarak egészségligyi statisztikdjanak érté-
kelésérdl.

Teleky kutatasainak targya az ipari eredetii
megbetegedések, azok kezelése és gyégyulasi folya-
mata volt. Igy részletesen foglalkozott a higany- és
foszformérgezéssel és tudoméanyos kutatdsainak
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eredményeit kiillonbozé évkonyvekben és folyodira-
tokban jelentette meg. Tobb mint tizéves elméleti
és gyakorlati munkajanak eredményeként 1909-ben
a bécsi egyetem rektora megbizta, hogy docensi mi-
néségben a munkaegészségligy targykorébsl rend-
szeresen tartson el6adasokat az orvosi karon. Ezzel
egylitt tarsadalomegészséguiggyel is foglalkozott el6-
adasaiban, ami eurépai viszonylatban is jelentos
volt akkor.

1918-ban a Kaup altal alapitott Varosi Nép-
egészségligyi Hivatal munkatarsa lett, de az els6
vilaghaboru utan teriiletileg is kettévalt Ausztria—
Magyarorszag sulyos belpolitikai helyzete nem tette
lehetévé Telekynek a nyugodt tudoményos munka
feltételeit. 1919-ben elfogadta a porosz kormany
meghivasat és Diisseldorfban orszdgos iparegészség-
ugyi felugyeld lett, egyben megbiztdk a Szocialhi-
giéniai Akadémia vezetésével is. Oridsi lelkesedés-
sel fogott munkajahoz és az akkori német szocidl-
demokrata korméanytél minden tamogatast megka-
pott kutatdsaihoz. Maga is szocidldemokrata volt,
igy kellé osszhangban tevékenykedett a kormany-
szervekkel. Sorozatel6addsokat szervezett az egye-
temen, kiilonbozé tarsadalmi és tudomanyos szerve-
zeteknél. Munkdssagaval iskolat alapitott és tanit-
vanyai kozil keriiltek ki Németorszag jeles munka-
egészségligyi szakemberei. Tudomanyos kutatasai-
nak eredményeit német és angol szaklapokban tette
kozzé. Zangerrel egyltt iparegészségligyi szakfolyo-
iratot inditott és itt jelentek meg alapveté tanul-
manyai a benzol- és 6lommérgezésrol, f6leg az utéb-
bi felismerésének kortanardl. Ugyancsak leirta az

Németorszagi évei alatt irta Gottsteinnel ¢&s
Schlossmannal kozosen a 6 koletes alapveté szo-
cialhigiéniai tankonyvet, amelynek iparegészségligyi
fejezeteit Teleky irta. 1930-ban a silicosis kértana-
nak felderitése terén végzett kutatdsaiért a milanoi
Munkaegészségligyi Klinika Devoto-dijjal tlintet-
te ki.

A fasisztak hatalomra keriilése utdan Ludwig
Telekynek — a szocialistinak — menekiilnie kel-
lett a hitleri Németorszagbdl. ElGszor szilévarosaba,
Bécsbe tért vissza, majd 1939-ben az Egyesiilt Al-
mokban telepedett le. Tavol hazdjatél is apolta né-
metorszagi és ausztriai kapcsolatait. Az Egyestlt
Allamokban mint vilaghir(i tudést fogadtédk és min-
den lehetdséget biztositottak szamara tudomanyos

munkéjanak és kutatdsainak folytatasahoz. Elészor
a chicagdi egyetemen tanitott, de 1941-ben New
Yorkba koltozott, ahol 1946-ig mint iparegészség-
ugyi szaktanacsadd dolgozotl. A masodik vilagha-
bort utdn — bar nem tért vissza Furdpédba — de-
rekasan kivetie részét Ausziria és Németorszag Gj-
jaépitésében. Intézetében szamos német és oszirak
kozegészségligyi és munkaegészségugyi szakember
dolgozott hosszabb-révidebb ideig, akiket beveze-
tett a korszerl ipar kilonféle megbetegedéseinek
lekiizdésébe. Id6s korara vald tekintettel sem vo-
nult nyugalomba, 80. életévének betoltéséig dol-
gozott. 1952-ben, 80. szililetésnapja alkalmabol, Lud-~
wig Telekyt az Ipari Megbetegedésekkel Foglalko-
z6 Nemzetkozi Bizottsag és a német Alfred Grot-
jahn Tarsasag tiszteletbeli tagjava valasztotta, ha-
sonléan az Amerikai Tudomdnyos Akadémia is.
Nyugalomba vonulasa utan irta meg Bergmann
belgyogyaszati tankonyvének jelentds fejezetét az
ipari mérgezésekrol.

86 éves kordban, 1957. augusztus 20-an halt

meg New Yorkban. Kapronczay Kdroly dr.
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Onkologia

A pajzsmirigy medullaris carci-
nomajarol. Ljungberg, O. (Univer-
sity Department of Pathology, Ge-
neral Hospital, Malmo, Sweden):
Acta Pathologica et Microbiologica
Scandinavica, Section A, 1972, Sup-
plement Ne 231,

A tekintélyes pathologiai folyo-
irat 57 oldal terjedelmi supple-
mentumaként megjelent disszerta-
ci6 a medullaris pajzsmirigy-carci-
nomat targyalja, specialis utalassal
biologiai természetére és pathogene-
sisére. Szerzdje Otto Ljungberg, a
malmdi koérhéaz koérbonenoka, aki
1972. majus 18-an nyilvanosan véd-
te meg ezen akadémiai értekezését
és ezzel elnyerte a doktori fokoza-
tot. 1

A medullaris pajzsmirigy-carci-
nomat Hazard és mtsai 1959-ben
mint egy hatarozott klinikai és pa-
thologiai entitast nevezték el és de-
finialtak. Ok a daganatban amyloid
jelenlétét hangsulyoztak és ezt a
tumor legfeltin6ébb jellegzetessége-
nek tartottdk. Amint arrél 1965-ben
Williams részben mar beszamolt,
azota azt talaltak, hogy a daganat-
nak szamos osszefliggése van, ami
miatt az egyedulallé helyet foglal el
a pajzsmirigydaganatok felosziasa-
ban. A legérdekesebb tulajdonsa-
gok: a daganat osszefliggése phaeo-
chromocytomaval és mas neuroec-
todermalis strukturdk proliferativ
rendellenességeivel, oroklodésre
val6 hajlama és endocrin tumor jel-
lege; szadmos Kkiilonboz6é hormont és
hormonszer(i hatdsokkal rendelkez6
anyagot termelhet.

A régebbi német irodalomban
(1901, 1906, 1910) elvétve talalha-
tunk olyan kozleményeket, ame-
lyek amyloid lerakédasaval jaro
malignus golyvarol szdmolnak be.
1951-ben Horn pajzsmirigy-carci-
noma 7 esetét ismertette, amelyek
latszélag ehhez a typushoz tar-
toznak, de 6 nem emlitette amy-
loid el6fordulasat. Brandenburg
(1954) leirt egy esetet, és a tumor-
ban, valamint a metastasisokban
amyloid jelenlétét hangsilyozta,
anélkiil, hogy generalizalt amyloi-
dosis valamilyen jelét megfigyelte
volna. O gy gondolta, hogy az
amyloidot a daganatsejtek terme-
lik és a kolloiddal valé rokonsag
lehetGségét vetette fel. 1957-ben
Laskowski T esetet tanulményo-
zott és a ,carcinoma hyalinicum
thyreoideae” nevet javasolta. Ezt a
daganatot 1959-ig, amikor Hazard
és mtsai leleteiket ismertették, nem
tekintették hatarozott klinikai en-
titasként. Ok irtdk le a tumor fon-
tosabh szovettani tulajdonsagait,
igy a stromdban amyloid szaba-
lyos elofordulédsét, amit fontos dia-
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ismertek fel.

jelként
Hangsulyoztiak, hogy a daganatot

gnosztikus

fontos megkiilonboztetni az ana-
plasticus carcinoma solid formaja-
t0l és a papillaris carcinomatol,
amelyekt{6l prognosztikailag ki-
lonbozik. A szerzdék javasoltak to-
vabba a ,medullaris pajzsmirigy-
carcinoma” elnevezést. Elismerték,
hogy ez a név nem idealis, mivel
a tumor inkabb tomott, mint ,,ve-
16s” allomanyu, azonban ezt a ne-
vet mégis jobbnak tartottak, mint
a ,szolid pajzsmirigy-carcinoma’
megjelolést, ami bar a leiras szem-
pontjabél alkalmasabb, de kon-
flzi6t okozna az anaplasticus car-
cinoma malignusabb, solid formé-
javal, A ,medullaris pajzsmirigy-
carcinoma” elnevezés azdta széles
korben elfogadast nyert.

A jelen tanulmany alapjat ké-
pezd és 1965-ben kezddédott vizsga-
latsorozatra a szerzét egy boncola-
si lelet buzditotta: egy esetben me-
dullaris pajzsmirigy-carcinomat
talalt bilateralis phaeochromocyto-
maval és multiplex nyalkahartya
neuromakkal egylitt. Ugyanazon
évben a ,medullaris pajzsmirigy
carcinoma-phaeochromocytoma’-
syndroma néhédny familiaris esetét
is megfigyelte. Abban az idében a
pajzsmirigydaganat természele és
ezért a syndroma pathogenesise
egészében tisztdzatlan volt. A
szerz6 késObbi vizsgdlatainak {6
célja az volt, hogy megvilagitsa a
medullaris pajzsmirigy-carcinoma
pathogenesisét és osszefliggéseit az-
zal, hogy tanulméanyozza a tumor
és a vele oOsszefiiggésben levd
rendellenességek néhany morpho-
logiai, szovettani és biokémiai, va-
lamint klinikai és szarmazasi tu-
lajdonsagait.

A szerz6 medullaris® pajzsmi-
rigy-carcinoma 42 esetében, bele-
értve 16 familiaris esetet is, rész-
letesen ismerteti a klinikai adato-
kat, valamint a makroszképos és
mikroszképos kérbonetani  lelete-
ket. Az érdekesebb megfigyelések
az aldbbiakban foglalhatok ossze
(beleértve a szerzé e targyban
megjelent 6 madsik kozleményének
konkltizi6iat is).

A medullaris pajzsmirigy-carci-
noma ritka tumor volt. a 370 pajzs-
mirigy-carcinoma esetb6l allé so-
rozatban kb. 7%-ban fordult elé.
A 2. évtizedtdl a 8. évtizedig elb-
fordult., leggyakrabban a Lkozépsd
évtizedekben. A nemi megoszlas
kozel egyforma (nd/férfi:1,3/1). A
folvamat klinikai kezdete és lefo-
lydsa valtozé volt. Kordan metasta-
sist adott a regionalis nyirokeso-
mdékban (az esetek koze] 50%-dban
az els6 matétnél), de a folyamat
tovabbi lefolydsa gyakran lasst
volt. Kisér§ diarrhoea (mfitétnél

. nagy

vagy késébb fejlédott ki kb. 30%-
ban) a malignus betegség dissemi-
natiéjaval kapcsolatban jelent meg.
A szerzb peptikus fekélyek gyako-
risdgat (kb. 12Y%;) hangstlyozza.
A daganatok szovettani képe
valtozatossagot mutatott,
amelyeket .részletesen leir. Amy-
loid el6fordulasa egy jellemz6, de
talan nem allandé sajatsag volt.
By ¢g 151 alkalmazésaval a bete-
geken végzelt radioautographias
vizsgalatokkal nem sikeriilt kimu-
tatni radioiodin-t az amyloidon
vagy tumorsejteken beliil és ez a
vizsgalati eredmény nem tamogat-
ta azt a tedriat, hogy ezekben a tu-
morokban az amyloid atalakult
thyroglobulinnak felelne meg.

A szerz6 3 csaladot vizsgéalt,
amelyekben a ,medullaris pajzs-
mirigycarcinoma-phaeochromo-
cytoma”-syndroma fordult el6. Egy
csaladot részletesebben targyal. Az
oroklédés moédja autosomalis és
dominans. A familiaris syndroma-
ban a pajzsmirigy tumorok gyak-
ran multifocalisak voltak, hason-
léan a phaeochromocytomakhoz.
Az 5-hydroxytryptamint kémiai
uton kimutatta a pajzsmirigy-tu-
morokban, valamint a phaeochro-
mocytomakban azokban a bete-
gekben, akik a syndroma familia-
ris formajaban szenvedtek. Falck-
Hillarp moédszere szerint végzett
hisztokémiai vizsgalat sordn a
pajzsmirigytumoron beliil fluoresz-
cenciat mutaté sejteket figyvelt
meg, ami catecholaminokkal vagy
ezekkel kozeli rokonsidgban levé
anyagokkal volt osszeegyeztethet6.
Lehetséges magyarazatokat olvas-
hatunk a kémiai és hisztokémiai
leletek kozotti diszkrepanciara vo-
natkozéan. A pajzsmirigytumorok

hasonlitottak a phaeochromocyto-

makhoz, mind morphologiailag,
mind hisztokémiailag. Osszefiiggé-
siik phaeochromocytomaval és neu-
roectodermalis szovetek mas proli-
ferativ rendellenességeivel, vala-
mint oroklédési hajlamuk, alata-
masztjdk azt a nézetet, hogy ezek
a daganatok neuroepithelialis tu-
morok és a syndroma koézos oki
alapjara mutatnak.

A sejtek 2 typusat mutatta ki a
medullaris carcinoma familiaris,
valamint sporadikus eseteiben és a
tumor metastasisaiban. Az egyik
sejttypus egyenlétleniil oszlott szét,
pékszert alaku volt, argentaffin és
chromaffin volt és orthochroma-
ticus reacti6t mutatott, amikor bi-
zonyos anilinfestékekkel festette
meg. A masik sejttypus a tumor-
szovet magyobb részét alkotta, a
C-sejtekkel megegyezd jellegzetes-
ségeket mutatott; nem argentaffi-
nok, de argyrophilok és metachro-
matikusak voltak. Azt talalta,
hogy a cresyl-ibolyava] tortént fes-
tés értékes a human C-sejtek Kki-
mutatasara.

Bar a néhany medullaris pajzs-
mirigycarcinoméban szenvedd be-
tegben talalt parathyreoidea elval-
tozasok madsodlagosak lehetnek,
amelyek a pajzsmirigytumorbél
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szarmazd magas calcitonin secretio
kovetkeztében jottek létre, a szer-
z0 véleménye szerint figyelembe
kell venni azt a lehetdséget is,
hogy a parathyreoidea hyperfunc-
tio vagy hosszt ideig fennallé hy-

percalcaemiaval jaré mas allapo-,

tok oki szerepet jatszhatnak bizo-
nyos pajzsmirigytumorok kifejlo-
désében.

A fiiggelékben a szerzd 2 tabla-
zatban oOsszefoglalja az irodalom-
ban eddig kozolt familiaris esetek
adatait, osszevetve sajat eseteivel.
A filizet végén taldlhaté irodalom-
jegyzék tobb mint szaz adatot

idéz. Honti Jézsef dr.

Idoszakos emlorak sziirés az em-
lordkos haldlozis csokkentése cél-
jabél. Shapiro, S., Strax, P., Venet,
L. (Dept. of Research and Statis-
tics, Health Insurance Plan of
Greater New York. 625 Madison
Ave, New York 10 022,): Journal of
the American Medical Association.
1971, 215, 1777—1785. 3

1963 decemberében a Health In-
surance Plan of Greater New York
(HIP) hosszu lejarati gyakorlati
tervet dolgozott ki randomizalt
anyagon annak a kérdésnek vizsga-
latara, hogy képes-e a mammogra-
phiabol és klinikai vizsgalatb6l allé
id6szakos emlérak szlrés a né:i la-
kossag emlorakos haldlozasanak
csokkentésére? A minimadlisan 0i-
t6l tiz évig tartd vizsgalat elsd sza-
kaszanak eredményeit tartalmazza
e kozlemény, Az adatok az 1989
juliusig felismert és 1969 oktéberig
elhalt emlérakos eseteket tartal-
mazzdk. A HIP alkalmazisidban
4ll6 23 orvoscsoport végezte a vizs-
galatokat New York négy varosne-
gyedében. 85000 40—64 év kozoili
not valasztottak ki, ezekbdl kétszer
31 000 nét tartalmazé csoportot ala-
kitottak vélogatas nélkil. A ,vizs-
gdalati” esoport tagjain az elsd vizs-
galat utan harom izben évenként
ismételték meg az ellendrzést. A
kontroll csoport tagjait a szokdsos
orvosi gondozasra hagytak, veluk
részletesebb vizsgalatokat nem vé-
geztek. A mammographiat (kétira-
nyu felvételt) gyakorlott személy-
zet végezte.

Az eredmények azt mutattdik,
hogy a felfedezett emlérikos ese-
tek tobbségében (70%,) axillaris tu-
morpropagatio nem észlelhets. A
mammographia és a fizikai vizsga-
lat egymastél fliggetleniil is alkal-
mas a korai kérisme feldllitdsara.
A vizsgalati csoport eseteiben az
axillaris nyirokcsomék 59%;-ban
voltak ténylegesen szabadok, szem-
ben a kontroll csoport 45%;-os ara-
nyaval. A kontroll csoportban 52
emlériakos haldlozés volt, a vizsgi-
lati csoport 31 esetével szemben.
A mortalitds a histolégiailag iga-
zolt eseteket tekintve a kontroll
csoportban 33,7%, a vizsgalati cso-
portban pedig 18,1, volt.

A szerz6k hangsulyozzak, hogy
vizsgalati eredményeik elbzetes
jellegliek, és csupan a 10 éves utdn-
vizsgalatok dontik el,. hogy a

,screening program” eredményei
rovid vagy hosszii idére hatnak-e
ki. Az eredmények azonban némi
oplimizmusra adnak okot, és arra
Osztonoznek, hogy a széles tomeg-
vizsgalatok szamara rovid idé alatt
megteremtsék a személyi és anyagi

feltételeket. Baradnay Gyula dr.

Jéindulatd emlé-tumorok és rak
keletkezése. Bussmanp, J. F., Loe-
we, K. R., Firstenberg, H. S. (Chi-
rurg. Klinik und Pathol. Institut
des Klinikums Mannheim der
Univ. Heidelberg): Bruns’' Beitrdge
zur klinischen Chirurgie. 1971, 218,
393—402.

A szerz6k arra kerestek valaszt,
hogy a jéindulati emlédaganatok
esetén gyakoribb-e az emlorak,
mint az Aatlaglakossag Kkoreben.
Munkdjukhoz a mannheimi sebé-
szeti klinikan 1951-t6l 1964-ig ope-
ralt jéindulati emlétumoros bete-
gek megfigyelési adatait és Ham-
burg varos emlorak morbiditasi
statisztikajat hasznaltak fel. A
Schimmelbusch-féle adenosis, a
cystosarcoma phylloides esetek nem
szerepelnek anyagukban, mert eze-
ket praecancerosisnak tekintik. Be-
tegeik sorsat atlag 9,8 eéven at ko-
vették, a legriovidebb megfigyelési
idé 5 év volt.

Joindulati emlédaganatos bete-
geiket (fibroadenoma, mastopathia
chronica fibrosa cystica, fibromato-
sis) két csoportra osztottak annak
alapjan, hogy a koérszovettani vizs-
galat soran lattak-e fokozott epi-
thel proliferatiét vagy nem, Ezt
azért tartottak sziikségesnek, mert
tobb szerz6 véleménye szerint csu-
pan fokozott epithelproliferatic
esetén kell rosszindulatii daganat
kifejlédésére szamitani. Hamburg
morbiditasi statisztikajabol kisza-
mitottak, hogy a betegeikkel azo-
nos szamu noé esetén a megligyelé-
si idé sordn mennyi az emldrak
varhat6 jelentkezése. A 200 norma-
lis epithelproliferatiéval jaré eset
koziil 4 beteg esetében keletkezett
rosszindulatu daganat, mig a var-
haté szam csak 1,31309. A fokozott
epithelproliferatiét mutaté 56 be-
teg kozott ez az arany 2, ill
0,422914. .

A szerz6k megallapitjak, hogy
mind a normalis, mind a fokozott
epithelproliferatiéval jaré jéindu-
lati emlédaganatok esetén gyako-
ribb a rak jelentkezése, mint az at-
laglakossag kozott. Az emldé elta-
volitasat fokozott epithelprolifera-
tio esetén sem tartjak indokoltnak,
de a joindulatii emlédaganatos be-
tegek folyamatos ellenérzése feltéi-
leniil sziikséges (mammographia,
esetleg ismételt prébakimetszések).

Péntek Ldszl6 dr.

Mammografia mint a néi emlé-
rik Korai felismerésének modszere.
E. Sherer, J. Seifert: Dtsch. med.
Wschr. 1971, 96, 1207.

Ez a cikk 7380 latszélag egész-
séges n6 szlrdvizsgalata soran czer-

zett tapasztalatokrél szél. Egyre
tobb munka emeli ki a mammo-
grafia hasznat az emloérak felfede-
zésében. A szerzok 64 rosszindula-
ta mellrakot talaltak, tehat a vizs-
galt betegek 0,85%)-dban. Ezeken u
betegeken nem volt mas megbiz-
hat6 jele a betegségnek, vagy csak
egészen bizonytalan, nem jellemzo.
Ez a szazalékos megoszlas 30 év
feletti nok esetében 1,09%,-ra emel-
kedik. A cikk elején mas vizsgald
modok értékét targyaljak és hang-
sulyozzak, hogy féleg a kis kiterje-
désti  elvaltozasok felfedezésében
van nagy jelentosége a nativ mam-
mografianak. 1436 betegen végez-
tek kontroll réntgenvizsgalatoct és
azt ajanljak, hogy ezeket a vizsga-
latokat 6 hét elteltével végezz3ik,
igy biztositjak, hogy mas gestatios
fazisban torténjék. Ugy talaltak
ugyanis, hogy nullipardban 33%-
ban, mar sziilt nékben pedig 12%-
ban taldltak a ciklussal osszefiliggd
strukturabeli eltéréseket az emlo-
ben.

A statisztikai értékeléshez az el-
valtozasokat diagnézis szerint My—
My-ig tiz csoportba osztjak, melyek
a normal és koéros leleteket egy-
arant tartalmazzak. A cikk megje-
lenése Ota a vizsgalt betegek szama
15 000-re emelkedett, és a vizsgi-
latok hasonlé eredményre vezetlek.

Dedk Jozsef dr.

Az emlorik kezeléséral. Hernan-
dez-Richter, H. J., Poschl, M. (Se-
bészeti Klinika, Miinchen), Wup-
permann Th. (Sebészeti Klinika,
Ko6ln—Marheim): Miinchener Me-
dizinische Wochenschrift. 1971, 113,
980—984.

A szerzOk a miincheni (338 beteg)
és a kolni (56 beteg) sebészeti kli-
nika osszesen 394 szovettanilag iga-
zolt operabilis emlérakos betegén
végzett kezelés eredmeényérdl, to-
vabba 198 inoperabilis emlérakes
eset tavoli metastasisanak szervi
elhelyezkedésérol, kezelésérol és a
betegek sorsarél szamolnak be.

A sebészi kezelést illetéen 26
esetben amputatio simplex, 368
esetben radicalis m{tétet végeztek.
9 amnutatiénal és 86 radicalis mu-
tétnél sugarkezelés nem tortént, a
tobbi esetben praeoperativ, posi-~
operativ, illetve prae- és postope-
rativ rontgenbesugarzassal kombi-
naltik a sebészi therapiat. Az ered-
ményeket az alkalmazott kezelés,
valamint az 5 és 10 éves {(1lélés
osszefliggései alapjan a betegség
stadiumai szerinti felosztdsban ér-
tékelik.

Az amputatio simplex indicatio-
ja: 1. a cc. korai stadiuma (axilla-
ban még nincs metastasis) és 2. ké-
sOi esetekben mint palliativ meg-
oldés. A sugarkezelésben nem ré-
szeslilt amputaltak 5 éves talélése
36,0%,. Korai esetekben, az irodal-
mi adatok és sajat észleléseik Osz-
szefoglaldsa szerint, az 5 éves il-
élés amputatio utdn 62—68%,, radi-
calis mitét utan 76—=85%, a 10 éves
talélés amputatio utdn 409, radi-
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plusz'ikus sebfeda spruy A bepermetezett felilleten rugalmas, atlatszo, viz- és

vegyszerallo film képzédik.

Cqgr

Alkalmazasa:

zart mitéti sebek fedése

valadékozo sipolyok, sebek kérnyékén a bor
védelme

feluletes hamhorzsolasok, frissen behamosodott
sebek fedese

nehezen koéthetd teriiletek sebvédelme

nem nedvezé ekzemak, dermatitisek fedése (nem
zsiros, felszivodo kenécsok alkalmazasa utan is!)

@ oz ép kdrnyezet védelme maré hotasi ecsetelék

alkalmaozasakor
@ érzékeny bér védelme irritalé anyagokkal szemben

Nem alkalmazhaté:

anaerob koérokozdkkal fertézétt, valamint mély, tasa-
kos, illetve béven vaiadékozod sebekre, Ill. foki égé-
si sérllésekre, tovabba nyomasnak kitett testrészekre.

A nyilt sebfelszinen malé fajdalmat, az érzékeny bé-
rén pirt okozhat.

Chemotherapeuticumot, antibioticumot, desinficienst
nem tartalmaz!

Nem a tarsadalombiztositas terhére, hanem a pro
ambulantia szerekre meghatdrozott médon szerezhe-
té6 be.

160 g ossztartalmu szelepes fémpalack 35,— Ft.

GYOGYSZERVEGYESZETI GYAR




SANOTENSIN

USSZETETEL: 10, ill. 5 mg guonethidinum sulf. tablet
tankent.

JAVALLATAI: kozépsulyos és sulyos hypertonio-betegseg,
beleértve o malignus lefolyasu kérképeket is, tovakba
hyperthyreosis.

ELLENJAVALLATAI: nem adhaté chromofiinomo okozto
hypertonia, o gyomor és bélrendszer betegsége esetén,
valamint mitét elétt allé betegeknek.

ADAGOLASA: kezdd adagjo napi 10 mg. Ezt az adagot
7-14 nop muiltén, egy-két hetes idokszénkent 10-10 mg-
mal ndveljiik, orra @ mennyiségre, amely a kivant vér-
nyomasszintet biztositja (altalaban napi 50-75 mg).

Hospitalizalt betegek adagjanck révidebb idéxozonkenti
novelése is megengedhetd.

Kizarélag intézeti kezelés esetén o kezdd odag nopi 25
mg, melyet naponta 12,5, ill. 25 mg-mal novelink o vér-
nyomds kivant mentékének eléréséig, illetve, amig a mel-
lékhatasok nem jelentkeznek,

Mas vérnyomascsokkentd szerekkel, elsésorban thiozid-
szarmazékokkal (Chlorurit, Hypothiazid) kombindlva o
Sanotensin adagja — o szikseghez képest — csokkent-
heto.

Hyperthyreosis kezelése esetén — adjuvansként — a 25—
50 mg-os nopi adogok a peripherias sympathicus-til-
sulyra visszavezethetd tuneteket jol csokkentik.

MELLEKHATASOK: o készitmeny killonosen o reggeli
telkeléskor okoz allé testhelyzetben jelentés vérnyomas-
csokkenést, amely djuldshoz is vezethet. A kezelés fo-
lyaman gyokran eloéfordulé diarrhoeot ax atropin jol
szlinteti. Az esetleges bradycardia rendszerint nem okoz
kilonosebb kellemetlenséget. Elotordulhot tovabba ejo-
culatiés impotentia, ami azonban mindig reversibilis.

FIGYELMEZTETES: oz odagolast lehetdleg intézetben
kell beallitani, o Sanotensin tovébbi clkolmozdsa ide-
jére pedig biztositani kell oz orvosi ellendrzést.

A gyogyszer bevétele utan 8-10 6ran belil, felyamatos
szedés esetén pedig a kira idotartama alatt jormivet
vezetni, magasban vagy veszélyes gépen dolgozni tilos!

Tarsadalombiztositas terhére szaokorvosi rendelésen sza-
badon, egyéb esetben szakorvosi jovoslat olapjan ren-
delheto.

40 X 10 mg 17,80 Ft 20 (25 mg 20,10 Ft
200X 10 mg 82,80 Ft 200 X 25 mg 181,50 Ft

® TABLETTA

antihypertensivum
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calis mfitét utdn 69%. Palliativ
megolddsként végzett amputatiok
5 éves tulélése 13—24%,. Az iroda-
lom és szerz6k allaspontja szerint
az amputatio simplex korai esetek
szdmara nem megfelelé6 megoldis,
mert a radicalis miitét és postope-
rativ sugarkezelés lényegesen na-
gyobb gyoégyulasi eredményt igér.

Radicalis mitétet végeztek ese-
teik kozel 90%)-aban; mitéti mor-
talitas 0,6%, (2 beteg), kar-oedema
31,6%, (107 beteg), praeoperativ su-
garkezelésben részesiiltek sebgyo-
gyuldsi zavara 22% (35 beteg),
utébbi aranya az irodalomban 10%,.

Radicalis mutéttel elért Gsszered-
ményeik az 5 és 10 éves tulélés
mércéjével mérve, sziazalékszamok-
ban kifejezve, a kovetkezok:

5 éves tulélés: sugarkezelés nél-
kil 50%,, postoperativ sugarkeze-
1éssel 46,9%,, praeoperativ sugarke-
zeléssel 42,69/, prae- és postopera-
tiv sugérkezeléssel 409/,.

A 10 éves tulélés: sugarkezelés
nélkiil 34,4%, postoperativ sugar-
kezeléssel 26/, praeoperativ su-
garkezeléssel 23,5%,, prae- és post-
operativ sugarkezeléssel 0,0%;.

Ez az értékelés azt a latszatot
kelti, hogy a radicalis mitét sugar-
kezelés nélkiil, illetve postoperativ
besugarzassal adna a legjobb ered-
ményeket. Maguk a szerzék is fel-
hivjak azonban a figyelmet arra,
hogy e latszat téves és abbdl szar-
mazik, hogy a nevezett két keze-
1ési csoportba sorolt betegeik 41
szazalékat a betegség I. stadiumi-
ban operaltik. A megtéveszts lat-
szatot magyardzza a beteganyag
masirdanyta feldolgozasa is, mely
szerint hoénalji metastasisok hia-
nyaban radicalis mfitét sugarkeze-
lés nélkiil 31—39,6/,, postoperativ
sugarkezeléssel kombindlva pedig
36—40%-os Otéves tulélést értek el,

A praeoperativ sugdrkezelés ;ja-
véra irjak 1. javul az 5 éves tilélés
aranya, 2. novekszik az operabilis
esetek szama, amennyiben a klini-
kailag el6zéen inoperabilisnak tind
tumorok egy része localisan, a su-
garkezelés utan, radicalis mitét el-
végzésére alkalmassa valt. Nagy
statisztikdk nem mutatnak Iénye-
ges Kkiilonbséget a prae-, illeive
postoperativ sugarkezelés eredmé-
nyeit illetéen.

A praeoperativ sugdrkezelés —
radicalis mitét — postoperativ su-
gdrkezelés combinatio eredményes-
ségét illetéen, szerzok tapasztala-
tai és a hivatkozott irodalmi ada-
tok szerint, a betegség II. stadiu-
méaban 3,8—6,09%,-kal jobb 5 éves
tulélés érhetd el.

Localis recidiva — kezelési mdd
viszonylatban szerz6k értékelése:
sugarkezelés nélkiili radicalis ma-
tét utdan 13—19%,-ban, postoperativ
sugarkezeléssel kombinalt radicaiis
miitét utan 4,2—5,0%,-ban, praeope-
rativ besugarzas és radicalis muitét
utan 5,0—9,5%-ban észleltek localis
kiGjulast.

Inoperabilis (tdvoli metastasisok)
esetek kezelésére localis besugir-
zdst és hormon therapiat (ovariek-

tomia és androgen) alkalmaziak.
198 inoperabilis betegiik koziil 61,6
szazaléknak csontvaz-, 38",-nak
pleura-, 28—28%-nak bér-, illetve
tiidé-, 21,2%-nak maj-, 9,5%-nak
peritoneum, 6,5%,-nak ovarialis és
5,5%-nak agyi metastasisa volt.
Palliativ ovariektomidval 14%-ban
objectiv remissiét és 43%;-ban sub-
jectiv javulast észleltek. Nyolec be-
tegen végeztek castratiés sugarke-
zelést eredmény nélkul. Androgen-
nel kezeltjeik koziil 15%)-ban ob-
jectiv remissié, 36,-ban subjectiv
javuléds volt észlelhetd.

394 beteg tulélési adatai fiigget-
leniil a betegség stadiumatdl és a
kezelés formajatél: az elsé év vé-
gén 320, a harmadik év végén 207,
az otodik év végén 127, a tizedik
év végén 31 volt életben. 39 beteg
postoperativ sorsa nem volt kide-

rithetd. Herczeg Tibor dr.

A prébakimetszés értéke a por-
tiocarcinoma diagnosisaban, Wun-
derlich, M., Halzner, J. H. (Patho-
logisches Institut der Universitat
Wien): Geburtshilfe und Frauan-
heilkunde. 1971, 31, 545—551.

A szerzok eldljaréban leszogezik,
hogy portiocarcinoma gyanuja ese-
tén a prébakimetszés diagnosztikus
értéke messze a conisatiéé alatt
marad és az egylttmikodoé klini-
kusok ilyen esetben, prébakimet-
szést rutinszer(ien soha nem vé-
geznek. A tanulmdnyban értékelt
392 prébakimetszést harom indica-
tio alapjan végezték el. Meggys-
z6en malignus klinikai kép melleit
szivettani alatdmasztds céljibol;
ambulidns betegen portiocarcinoma
gyvanu esetén, idéhidnyban, cylo-
logidval egyidejtileg; valamint ne-
gativ cytologiai lelet birtokaban,
gyanus erosiok fenndalldsa esefén.
Az esetek 24,7%,-4ban cytologiai és
kolposkopos tumorgyani ellenére
negativ szovettani eredmény szii-
letett. 20,9%,-ban a szovettani kér-
isme nem volt kielégit, részben az
anyag értékelhetetlen volta miatt.
Laphamdysplasia észlelésekor nem
volt kizarhatd, hogy a latott folya-
mat nem malignus elvaltozis szé-
li része-e. Végiil stroma nélkiili ra-
kos szigetek és in situ carcinoma
esetében nem volt bizonyithald az
infiltrativ jelleg hidnya. A prdéba-
kimetszések 54,4%,-4ban sziiletett
invasiv portiocarcinoma diagnosisa.
Ezen beliil erosio suspecta 36 ese-
tébdl sikeriilt, negativ cytologiai és
kolposkopos lelet ellenére 5 alka-
lommal invasiv carcinomat igazol-
ni. Bar az esetek Kkivalogatottak
voltak, a szovettani lelet 45,6%-
ban elégtelen volt, A conisatio, bar
a betegnek, koérhaznak és labora-
tériumnak nagyobb megterhelést
jelent, végleges eredményt képes
nyujtani. Carcinoma in situ dia-
gnosisa probakimetszés utdn igen
ritkdn, és conisatiét kovetben is
csak alapos vizsgalat esetén &llit-

hat6 fel. Kiss Ivdn dr.

Herpesvirus ellenanyagok és cervix
carcinoma. .. W. Catalane, L. D
Johnson: JAMA. 1971, 217, 447.

Szamos vizsgalé kisérelte mar
meg a cervix carcinoma és a her-
pesvirus kozt talalt osszefliggések
tisztdzdsat. A szerzdék T4 carcino-
ma in situban szenveddé beteg szé-
rumaban vizsgaltdk a herpesvirus.
ellenanyagokat. Ezek koziil 45 esel-
ben mar a megbetegedés el6tt is
modjukban volt terhességi sz(irés.
sordn a betegek szérumat megvizs-
galni. Vizsgalataik sordn azt ta-
pasztaltik, hogy azok szérumaban,
akik késGbb carcinoma in situban
betegedtek meg, mar a megbetege-
dés elott évekkel a herpesvirus el-
ienanyagok 35,7%-ban voltak ki-
mutathaték, szemben a kontroll
betegek 7,19/-aval. A carcinoma in
situban megbetegedett nék széru-
méaban, a kontroll 7,1%-os el6for-
dulds mellett, 42%-ban tudtak her-
pesvirus ellenanyagokat kimutatni.

Véleményiik szerint az Osszefug-
géseknek 3 féle magyarazata lehet-
séges: 1. a virus okozza mint car-
cinogen anyag a rakot, 2. a ferts-
zés és a daganat két egymaistél fiig-
getlen venereas betegség, amelyek
azonban szoros Kkapcsolatban all-
nak a sexudlis promiscuitdssal, 3.
a virus affinitassal bir a daganal-
szovettel szemben s igy a fertozés
masodlagosan a daganatszovetben
konnyebben jon létre.

A kérdés tisztazasara 11 esetben
a carcinoma in situ gyégyulasa
utidn is megvizsgiltdk a betegek
szérumat. Ez esetekben esak 9,1%;-
ban lehetett a virusellenanyagokat
kimutatni, a kontroll szérumokban
viszont 31,8%,-ban voltak ellen-
anyagok. A szerzdk véleménye sze-
rint vizsgdlataik adatai, bar termé-
szetesen a Kkérdést tisztazni nem
tudtak, amellett latszanak sz6lni,
hogy a talalt osszefliggések inkdabb
a Herpes honiinis 2 virus carcino-
gen hatisaval magyarazhaték, mint
esetleges masodlagos fertdzéssel.

Vdezy Laszls dr.

Heredaganatok tiidémetastasisai-
nak klinikuma és kezelése. Ala-
naszjan, L. A. (Onkologicseszkaja
Klinika): Urologija i Nephrologija.
1971, 36, 37—40.

A heredaganatok fokozott biol6-
giai rosszindulatisidganak jele 2
tiidémetastasisok korai megjelené-
se. Az utébbi években a tiid6-
gyogyaszati és gyodgyszeres kezelé-
sek tapasztalatai azt mutatjak, hogy
ezen betegek egy részében van le-
het8ség eredményes kezelésre.

A kizlemény 10 éves beteganyag
elemzésével foglalkozik, kiragadva
azokat az eseteket, ahol a here-
tumorhoz tiidémetastasis mar tar-
sult. 533 beteg koziil a tumor dia-
gnosztizdlasanak iddépontjaban, ill. a
miutét utan 2 éven beliil 74-ben ta-
laltak tlidémetastasist. 77%-ban a
metastaticus betegek 21—40 éves
kortiak voltak, Klinikai tiinete a
metastasisnak (fajdalom, haemo-

e
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ptoe stb.) csak 25%,-ban volt. Ez
az adat indokolja a betegek rend-
szeres, negyedévenkénti rtg-sziiré-
sét, A teratoblastoméaknal fordult
elé leggyakrabban korai tiidé-me-
tastasis. 7

Solitaer tumor attét esetén 2
esetben tortént mutéti beavatkozas,
A mitét utan a betegek 2,5, ill. 6
évig panaszmentesek voltak., Tobi-
szoros tudé-metastasisok esetén &«
heredaganat szovettani leletétdl
fliggben kombinaltan adtak cyto-
staticumokat. Seminomasoknak
Sarkolysint Oligomycinnel kombi-
nalva, teratoblastoma esetén Oligo-
mycint + Krizomalint, Sarkolysin-
nel, ill. Cyklophosphannal, Ha az
elsé kura utidn demonstralhato
eredményt nem kaptak, akkor a
Metotrexatot, ill. Chlorambucilt is
bevetették.

72 beteg koziil 13 a folyamat elo-
rehaladott volta miatt rovidesen
meghalt. 31 betegen therapias ef-
fectust kimutatni nem lehetett, an-
nak ellenére, hogy a betegek tobb
Kuraban részesiiltek. 15 esetben jo
eredményt kaptak, Ezek kozil 13
betegen a metastasisok eltlintek, 2
betegben megkisebbedtek.

A koézlemény hangstlyozza, hogy
a therapias effectus szempontjibdél
dontd a metastasisok  korai felis-
merése, ezért heretumor miatt ope-
ralt betegek negyedévenkénti rig-
vizsgalata igen fontos.

Csellar Mihdly dr.

Orvosi szociologia

Az orvosiudomany Eszak-fror-
szagban, Szerkesztoségi kozlemény,
Lancet, 1972, 1, 525.

A fesziltté valt észak-irorszagi
helyzettel foglalkozik a fenti cim-
mel megjelent szerkeszifségi koz-
lemény, az A&ltalénos orvos és a
gyermekpsychiater szemszogébol. A
kozlemény megirasara az adott al-
kalmat, hogy febr. 19-én London-
ban egylittes iilést tartott a Habo-
ria Megeldzésén Munkdlkodé Orvo-
si Egyesiilet és a Konfliktust Vizs-
g4l6 Tarsasag.

Az iilésen Beirne, D. M. az alta-
lanos gyakorlé orvos (kdorzeti orvos)
tapasztalatait mondta el, Azon a
terileten, ahol praktizdl, a mun-
kanélkiili férfiak ardnya 34% (a
csaladfenntart6 férfiak kozott 470/4).
Nagyon nyugtalanité, hogy az em-
berek életszinvonala csokken a je-
lenlegi erdszakos és elfajult hely-
zetben. A fiatalok altal elkovetett
fosztogatdst és rombolast a tilzsi-
folt allatok kozott felléps kanniba-
lizmushoz hasonlitja. Megallapit-
ja, hogy ebben a nyugtalan kérnye-
zetben a korzeti orvos majdnem az
egyetlen olyan személy, aki meg-
érizte hiteltérdemléségét. Gyakran
olyan kotelességeket kellett magé-
ra véllalnia, amelyeket normélis
koriilmények kozott mas foglalko-
zastuak teljesitenek. Ilyenformén
nagy volt a felelssége, gyorsan és
sokszor végkimeriilésig kellett dol-

goznia, de néhéany hét alatt az iga-
zi orvosi érzés tekintetében na-
gyobb ,munkakielégiilést” tapasz-
talt, mint normél koriilmények ko-
z6tt évek alatt. A betegeket gyor-
san kellett vizsgdlni és olyan ala-
posan, amennyire a koriilmények
megengedték és a kezelésre vonat-
koz6é dontéseknek hatarozottaknak
és nyomatékosaknak kellett lenni.
Megtanulta azt, hogy nagyon be-
csiilje meg az onallosagat, mint al-
talanos orvos. Az allami kérhazak
tobbé nem Aalltak ténylegesen az or-
vosi személyzet vagy az igazgatosag
ellendrzése alatt. A katonasag je-
lenléte parancsol6 tényezd és az a
tény, hogy gyakran a betegek be-
tegként keriiltek be a kérhazba és
letartoztatottként kertiltek ki on-
nan, komolyan rontotta a korhazi
orvos jo hirét. Etikailag ez sza-
kadast okozott az orvosi hivatas-
ban. A vallasi kiilonbségek a dol-
gokat még rosszabbi tették, de —
amint ez az egész észak-irorszagi
problémanal fenndll — ezek a
konfliktus alapjaul szolgalé igazi
okokat csak dlarc ala rejtették.
Fraser, M. a gyermekpsychidter
tapasztalatait mondta el. Ramuta-
tott arra, hogy Eszak-Irorszagban a
jelenlegi konfliktus tébb mint 5 év
6ta tart. Kezdetben az erfszak f£6-
ként tulajdon ellen iranyult, most
tobbnyire az emberek ellen ira-
nyul. A helyzet nem annyira la-
zaddsnak felel meg, mint inkéabb
varosi gerillahdbori. A gyermekek
rettegései — amellett, hogy reali-
sak — a fantazia altal is felfoko-
zottak. A reakci6 2 f6 tipusa volt
megfigyelhet6: 1. acut emotionalis
reakcid, sirassal, vad, agressziv ma-
gatartdssal vagy féktelen nevetéssel
(bar gyakran gyolré dlom kovet-
te, a gyermek rendszerint gyorsan
magéhoz tért); 2. chronikus szoron-
g4s, hosszu ideig tarté tlinetekkel;
ezeket rendszerint olyan stimulu-
sok valtjak ki, amelyek hasonlita-
nak a kezdeti traumas tényez6-
héz (pl. auté kipufogéjaban utérob-
banis, ami 16véshez hasonlit). Egy
gyermeken ilyen stimulusok, ren-
desen fokozott hyperventillatio

utan, epilepsids rohamokat eredmé- .

nyeztek. Ajuldsi rohamok szintén
gyakoriak voltak ilyen stimulusok
kovetkezményeiként. Visszamaradt
félelem azokban volt a legnagyobb,
akik megel6z6en haborgatott csa-
14db6l szarmaztak., A gyermekek
fantdzidi gyakran nagyon eltiloz-
tak a redlis helyzetet. Ezek a gyer-
mekek hidnyosan voltak informaél-
va és erre az volt a legjobb orvos-
ség, hogy ,kibeszélték” a helyze-
tet. M4s tényezok is kozre jatszot-
tak, igy: az urbanizici6 hatdsa a
tipusosan nagy ir csaladokra, vagy
az a tény, hogy az apa hianyzott és
az anya dolgozott. Ilyen koriilmé-
nyek kozott a Kkiterjedt csaladi
rendszer osszeomlott, ami pedig vi-
déken hagyomdanyos és a gyerme-
kekre a tovdbbiakban nem tudtak
megfelelen feliigyelni. A gyermek
elvesztette azt az érzést, hogy a
csaldddal azonosuljon és a csala-

don kiviil, csapatban, a bandéban
kereste meg helyét. Ezek a csapa-
tok gyakran egészen fiatalokbdl all-
tak és a nemzettel val6é azonosulas
érzése rettenetesen erés volt ben-
niik. Szamukra a lazongasok ellen-
allhatatlan vonzdéer6t jelentettek.
A csoportok gytloletének targya a
brit katona volt. A katona harei
egyenruhajaval, felfegyverezve,
gazalarccal ¢és pancélkocsival —
mint irja — a kultira antihosévé
valt, aki ellen a kisebbség Osszes
felgylilemelett sérelmét fel tudta
haszndlni. A szerkeszt6ségi kozle-
mény ill. az el6addé szerint az
egészben taldn az a leginkabb el-
szomorité, hogy jelenleg alig van
érintkezés a madasik oldal gyerme-
keivel, Elkiilonitett iskoldk mindig
léteztek, de a szakadék most tra-
gikusan széles; végsdé soron pedig
integrationak kellene bekovetkez-
ni. Mind a gyermekek, mindpedig
a felndttek szaméra sziikséges az
érintkezés helyredlldsa. Hangsu-
lyozza, hogy a megbeszélés soran
mind a kisebbségnek, mind pedig
a toébbségnek feliil kell kerekedni
a régi problémakon. Azon a véle-
ményen van, hogy ebben a torek-
vésben az egyetemek és vallasi fe-
lekezetek egységbe rendezé szere-
pet jatszhatnanak.

Honti Jozsef dr.

A szocialhygienérol és az orvosi
szociolégidrél. Kurt Winter (Hum-
boldt Egyetem Hygiene Intézete.
Berlin.): Szovjetszkoje zdravoohra-
nyenyije, 1971, 30, 48—53.

A szocidlhygiene komoly szere-
pet jatszik az orvostanhallgaték és
orvosok nevelésében, ideologajuk
kialakitdsdban. Figyelmet érdemel
a szocidlhygiene és a szociolégia
kozotti kapesolatok feltarasa is. Az
orvosi szociologia mindossze 20
éves: az USA-ban eredt fejlédés-
nek, s lassan-lassan a szociologia
legjelentfsebb &Agava valt. Fejloé-
déstorténete nagyrészt meghata-
rozta a burzsod orvosi szociolégia
vonasait is, amelyek ellen a har-
cot neheziti, hogy ezeket az elve-
ket magukéva tették néhany szo-
cialista orszag tuddsai is, igy pl
Véarnaban a szociolégusok VII, vi-
lagkongresszusan.

Winter leszogezi, hogy a nyugati
szociolégia ,,semlegessége” mese:
az, hogy tagadva az osztalyharcot
szociolégiai modszereket javasol-
nak a tarsadalmi problémak meg-
oldasara, nagyon is burzsoa érde-
keket szolgdl. Minden szociol6gia,
az orvosi szociolégia is, partos
jellegli, bizonyos érdekeket fejez
ki. A szocialista orszagokban az
orvosi szociolégianak a marxizmus
—leninizmus tanitasian kell nyu-
godnia, s a dolgozé témegek érde-
keit kell szolgalnia. Ismerni kell
hatéasteriiletiiket, s minthogy cél-
Kitlizéseikben is élesen kiilonbézik
egymast6l a burzsoda és a szocialis-
ta szociolégia, az elvalaszté hata-
rokat is. Hibas dolog lenne ugyan-
akkor a szocialista szociolégidban



csak ,ideologiai visszatiikrozést”
latni; komoly ennek szerepe a szo-
cialista tarsadalom térvényszer(-
ségeinek a feltarasaban, s igy a
szocialista tarsadalom fejlédésénel
elGsegitésében. Am az ideoldgiai
elvekrdl nem szabad megfeledkez-
ni, s ezt éppen az orvosi szociold-
gian demonstrilja Pflanz cikke
alapjéan.

Pflanz Osszehasonlitva a tékés
orszagokban az un. szabad orvosi
praxis és az allamilag intézménye-
sitett eii. ellatas elényeit és hatra-
nyait kiilonés médon arra a megal-
lapitasra jut, nem a szociol6gus fel-
adata megvalaszolni, melyik méd-
szer a jobb. Ezzel szemben Winter

ramutat az orvosi korporaciok gyo-

kereire, arra, hogy a kapitalizmus-
ban az individuum ,,szabadsiaga” a
lehetbségekhez képest torténd meg-
gazdagodas szabadsagaban 4ll, s az
uralkodé koroknek érdekiik az
ilyen ,iparosokk&” v&alé orvosi
korporaciék tamogatasa.

A tovébbiakban az egészség és a
betegség tarsadalmi meghataro-
zottsagaval foglalkozik. Az ember
szocialis-biologiai egység, amibd6l
szerinte az kovetkezik, hogy az
ember egészsége és betegsége tar-
sadalmilag determindlt, és a ter-
melési viszonyok egy meghataro-
zott szintjének az egészség egy bi-
zonyos allapota felel meg. Amikor
Koch felfedezte a réla elnevezett
bacillust, azt hitték, megismerve a
tbe koérokozéjat, hamar véget vet-
hetnek a glimOkoér epidemidjanak,
de ez nem kovetkezett be. 20 év-
vel késébb Grotjahn kijelentette,
hogy a tbe szocidlis betegség. Ma
mar tudjuk, hogy noha nincsen tbc
Koch-bacillus nélkiill, a Koch-ba-
cillus jelenléte a szervezetben té-
volrél sem jelent betegséget, s a
megbetegedés visszaszorulasidban a
tarsadalmi tényezé6k milyen ko-
moly szerepet jatszottak. Mindezek
visszatiikrozést nyertek a WHOQO
tézisében is, mi szerint az Osszes
betegségek 80%,-at kozvetve vagy
kozvetlentiil szocidlis tényezék valt-
jak ki.

A betegségek szocidlis aspektus-
bél torténd tanulmanyozasa soran
mindig tekintettel kell lenniink az
aldbbiakra: 1. a tarsadalmi kor-
nyezet kialakithatja vagy erdsithe-
ti a betegségekkel szembeni esend6-
séget; 2, hordozdja lehet a betegsé-
gek fellépését biztosité tényezdk-
nek; 3. a tarsadalmi kérnyezet elé-
segitheti a betegségek kérokozébi-
nak dtadésat; 4. hatassal van a be-
tegségek lefolyasara.

A kapitalizmusban jé1 kimutat-
haté a tarsadalmi koriilményeknek
az egészségre gyakorolt befolyasa.
A szocializmusban e tényez6k nagy
része megszinik, mint egészségka-
rosité tényez6, de ez nem jelenti
azt, hogy a szocializmusban ilye-
nek nincsenek, so6t Gjabbak is ke-
letkezhetnek, ill. a régebbiek uj
értelmet nyerhetnek.

Ezt kiévetéen a szocioldgiai méd-
szereknek az orvostudoményban
torténd szélesebb korl alkalmaza-
sat szorgalmazza. Az utébbi idé6-

ben végzett vizsgalatok azt bizo-
nyitottak, hogy a betegségeknek,
mint tarsadalmi jelenségeknek a
tanulméanyoziasiban gyakran nem
elégségesek a szocidlhygienés mad-
szerek. Ugyanakkor a szociologial
moédszerek, kiilonosen az epide-
miolégiai  vizsgalatokban, nagy
eredményekkel kecsegtetnek. Né-
hény tertiletre ramutat.

A szociolégiai mddszerek fontos
alkalmazasi teriillete az egészség-
nevelés. Az utébbi hatdsossaga
nagyrészt a kiros szokédsok okai-
nak feltardsatol fiigg. Miért doha-
nyoznak az orvosok? Miért nem
alkalmazzak az emberek gyakorla-
ti életikben mindazt, amirdl pedig
tudjék, hogy j6? Stb. Az NDK-ban
az utébbi idében kiilondsen sokat
foglalkoznak az orvos-beteg kap-
csolattal. Mindenekel6tt a konflik-
tusok szociol6giai modszerekkel
valé feltardsa az, ami megoldasra
var. Hasonl6képpen eredeményeket
igéré alkalmazasi teriillete a szo-
ciolégiai médszereknek az eii. szer-
vezés: a vezelés folyamata, a ve-
zetok és a beosztottak kozotti vi-
szony stb.

Befejezésiil is hangstlyozza a
szerzO, hogy csak néhény problé-
mat ragadott ki. Ezek elemzésén
keresztul kivanta bizonyitani, hogy
mennyire idészerd a szocidlhygiene
és a szociologia (orvosi szociolGgia)
kozotti kolesonos viszony tanulma-
nyozasa, az elvi alapok tisztazasa,
mennyire fontos az orvostudomany
fejlodése szempontjabol a szociol6-
gia, az orvosi szociolégia és mod-
szereinek ismerete és alkalmazésa.

Varga Janos dr.

Traumatologia

A laparoscopia érdekében zart
hasi sériilésekben, Tostivint, R. H.
és mtsai: J. Chir. (Paris), 1971, 102,
77—84.

A hasi sériilések viszonylag rit-
kédk, de silyos kozlekedési sériilé-
seknek mintegy harmadaban je-
lentkeznek a zart hasi trauma
problémai. A polytraumatizaltakon
a tiinetek viszonylag késén mutat-
koznak, a késedelem végzetes le-
het. Emellett a polytraumatizalt
szamara az explorativ laparotomia
sem kozombos beavatkozas. Ezért
végzik a hasureg punctiojat vagy
oblitéses punctiojat.

A szerzb6k 75 esetiikben laparos-
copiat végeztek hasi sériilés gyanu-
jakor: ez 20 alkalommal negativ
volt, 11 esetben subperitonealis
vérzést mutatott, utébbibél 2 igé-
nyelt mitétet. 44 alkalommal volt
vér a hasliregben: 21 esetben ezt
jelentésnek, 23-ban mérsékeltnek
talaltdk. Az eljaras teljesen meg-
bizhaténak mutatkozott a haemo-
peritoneum felderitésére.

Jelentés vérzés esetén is eldnye
az eljardsnak, hogy lehetévé teszi
a sériilés miitét eldtti lokalizdcio-
jat, ezaltal a legmegfelelébb miitéti
behatolds megvalasztasat. Kiilono-

sen elényods a laparoscopia kisebb
vérzésnél a sériilés jelentoségének
és lokalizaciojanak tisztédzasdhoz,
megbizhatébb a has(iri punctiénal.
Nehézséget jelent, ha egyéb sérii-
lései miatt a beteg nem fordithato
oldalara. A negativ laparoscopia
teljesen megbizhatéd, stlyos poly-
traumatizalton feleslegessé teszi a
laparotomiat.

Nem jelent akadalyt képzett en-
doscopizdlé hidnya sem. A sebé-
szek, traumatolégusok rovid idé
alatt elsajatithatjdk a technikéjat
6s a sériilés megallapitasahoz sziik-
séges diagnosztikus Kkészséget. A
laparoscopia nem stlyosbitja sem a
shockos sériilt, sem a mellkassériilt
allapotat, Ugyhogy a szerzék sze-
rint contraindicatiéja gyakorlatilag
ninces.

Hasznos lehet a laparoscopia a
kés6bbi szakban is. 8 ilyen eset ko-
ziil 3-ban a masodlagos lépruptu-
rat, 1-ben pedig a mesenterialis
haematoma utdani kezdddé bélelha-
last fedezték fel segitségével.

A szerzO6k anyaguk alapjan jobb-
nak itélik moédszeriiket a hastiregi
punctiénal és oblitéses punctiénal.

Kazar Gyorgy dr.

Laparocentesis a hasiri szervek
sériillésének korismézésében, Ber-
kutov, A. N., Clibuljak, G. N, V. Je.
Zakurdojev: Khirurgija, 1971, 47,
(1), 20—26.

A has tompa sériilése esetén a
has(iri szervek sériilését nem ritkan
ismerik fel késén, a tévedés pedig
végzetes lehet. A sebészek tobbsége

- ezért kétséges esetben diagnoszti-

kus laparotomiat végez. A rontgen-
tiinetek, a szelektiv aorto-, ill. ar-
teriographia helyes értékelése nagy
tapasztalatot igényel. Az utébbi
idoben mind gyakrabban alkalmaz-
zak ezért korai korismézésre a la-
parocentesist.

A szerzék 150 izben végezték.
Trokaron at manyagkatétert ve-
zetnek a hasliregbe, melyet kiilon-
boz6 iranyba eloretolva leszivjak a
hastireg tartalmat. Eredményeiket
egy masik, 180 esetet felolelé cso-
porttal hasonlitottdk o©ssze, mely-
ben a hagyomdanyos moédon jartak
el. A két csoport az esetek stulyos-

sdga, a hasliregi és egyéb sériilések

aranya szempontjab6él nem tért el
lényegesen egymastal.

A ,hagyoméanyos” csoportban a
sériiltek 259 -an végezlek felesleges
laparotomiat. Az explorativ lapa-
rotomiat artalmatlan beavatkozas-
nak tartjak, de polytrauma esetén
ez nem helytall6é: polytraumatizalt
betegeken a sziikségtelen laparoto-

“mia utdn 12%;-kal volt magasabb a

haldlozds, mint konzervativ keze-
léssel. A sziikségtelen laparotomiak
mellett 25 esetben (13,9%,) a poly-
traumaban elvégzett laparotomia
ellenére egyes has(ri szervek sérii-
1ését csak a sectio alkalmaval fe-
dezték fel.

Ezzel szemben laparocentesissel
egy esetben sem nézték el hasi
szerv sériilését, a felesleges laparo-



el

tomiak ardnya csupan 6% volt,
ezek tulnyomé része is az elsé so-
rozatokbdl valé, amikor a hasfali
erek sériilésére nem forditottak
elég figyelmet. A laparocentesis ha-
si szerv sériilése esetén korai mi-
téttel lehet6vé teszi a silyos shock,
valamint az akut has stlyos képé-
nek megel6zését. A laparocentesis
f6 értéke, hogy megeldzi a felesle-
ges mitétet, ha extraabdominalis
sériilések (medencetorés, csigolya-
torés retroperitonealis haematoma-
val, alsé bordik toérése, koponya-
agysériilés) utanozzdk az akut has
képét. Ugyancsak értékes, ha stlyos
koponya-agysériilés, coma elfedi a
hasi sériilést, vagy lassan foko-
z6d6 vérzés nem utal hatdrozottan
hastiregi szerv sérilésére. Az el-
htiz6dé6 folyamatos észlelés a shock
és életveszély jelentds novekedésé-
vel jar.

Eseteik felében (76) kaptak vért,
4 alkalommal szék, 4 izben vizelet
volt a leszivott vérben 16 esetben
rézsaszini volt a hasiireg tartalma,
58 esetben negativ. Ha az eredmény
negativ, 500—800 ml fiziologids sé6~-
oldattal mossdk 4t a hasiireget. A
rozsaszin folyadék dltaldban retro-
peritonealis haematomadra jellemz6.
Ilyen esetben, ha a retroperitonea-
lis sériilést sikeriilt kimutatni (8
sériilt), nem végeztek mitétet, a
sériiltek gydgyultak.

A szerz6k a laparocentesist a ko-
rai kérismézés szempontjabol érté-
kes vizsgaléeljardsnak tartjak.

Kazdr Gyorgy dr.

Laparotomia medencetiorésben.
Hawkins, L., M. Pomerantz, B.
Eisemann: J. Trauma, 1970, 10,
619—623.

A szerzék két és fél év 192 me-
dencetotrésébil 35-ben végeztek la-
parotomiat. Valamennyi stlyos sé-
riilést szenvedett jelentds vérvesz-
teséggel. A transfusidval potolt vér
atlagosan 4.2 litert fett ki. 20 alka-
lommal a laparotomiat a hasiireg
Atoblitéses punctiéja (véres mosod-
folyadék) tamasztotta ala. 19 alka-
lommal taldltdk a hiugyivarszervek
szakadasat (13 hélyag-, 6 urethra-
sériilés). A holyag 2 eset kivételével
mindig extraperitonealisan sériilt.
8 alkalommal retroperitonealis volt
a haematoma, ebb6l 5 izben nem
avatkoztak be, 3-ban felesleges volt
a laparotomia, de a betegek meg-
gvéogyultak. 3 sériilton a novekvd
vérzés miatt mindkét oldalon lekd-
totték az arteria hypogastricat. Ko-
ziillik 2 meghalt, de a harmadik
esetben sem taldltik nagyon hatd-
sosnak a lekotést. Lép- és majsérii-
lé% 4—4, bélsériilés 3 izben fordult
eld.

A medencetorés sulyossiga és a
beavatkozds sziikségessége kozott
taldltak correlatiét, de a torés lo-
kalizaciéjaval nem filiggott ossze a
beavatkozés. M{itét utan 4 alkalom-
mal jelentkezett 1égzési elégtelen-
ség, mely tracheotomiat igényelt.
Tovabbi 4 esetben ablakos bordatd-

rés miatt valt sziikségesse légeso-
metszés.

7 operalt betegiiket vesztették el,
6-nak egyéb tobbszoros torése volt.
A mitétnél 6 volt shockban. Elég-
telen vérzéscsillapitds 4, veseelég-
telenség 2, légzési elégtelenség 1
esetben volt a haldl kizvetlen oka.

A sériilés ellatdsakor 2 probléma
mertil fel: 1. sziikséges-e a laparo-
tomia; 2. hogyan lehet retroperito-
nealis  vérzésnél megallapitani,
hogy a fokozédé vérveszteséget a
kisérd sulyos sériilések, a meden-
cetérés, vagy intraperitonealis sé-
riilés okozza. A laparotomia eldon-
tését segiti a hastliregi punctio. A
l}élyagsériilést cystographia igazol-
ja.

A medence csontok vérzésének
csillapitasat a szerzék még nem
tartjdk megoldottnak,

Kazar Gyorgy dr.

A traumas lépruptura diagnosisa
tobbszoros sériiléseknél. Wenzel, R.
és mtsai (Chirurgische Universi-
tatsklinik Tibingen 74 Calwer Str.
7. NSZK): Deutsche Medizinische
Wochenschrift 1971, 96, 1282—1283.

Hasi sériilések 18—20),-dban sé-
riil a 1ép. Korai diagnosis esetén a
haldlozas 3%,-nal kevesebb. Az iso-
141t lép-ruptura diagnosisa kony-
nyebb. A traumas lépruptura lehet
egyszakaszos (azonnali tokszakadas
és vérzés a hasliregbe), vagy két-
szakaszos (centralis vagy tokalatti
vérzés, majd ,,szabad intervallum”
utan tokszakadas, vérzés a hasiireg-
be). A lép sériilése a kis tokszaka-
dast6l a teljes szervroncsolasig,
vagy akar az ereir6l valé teljes le-
szakadasig terjedhet. Leggyakrab-
ban harant repedés jon létre, mert
a 1ép felsé pdlusa erdésebben rogzi-
tett, mint az alsé. Jelentds szerepe
van a lép ,teltségi” allapotlédnak is.
A lépsérulésre a figyelmet hasi és

mellkasi tlitésnyomok  hivhatjak
fel.
I. Egyszakaszos ruptura. — Tii-

netek: 1. Baloldali felhasi fesziilés
és nyomasi fajdalom, amely gyor-
san az egész hasra Kkiterjed, 2. a
Kehr-tiinet: a bal vallba sugarzé
fajdalom és boér-hyperaesthesia, 3.
a Saegesser-féle tiinet: a ,lép-
pont”-ra (bal muszulus sternoclei-
domastoideus és sclaneus ant. ko-
zott) gyakorolt nyomasnal erds
fajdalom jelentkezik, 4. (Ref.: a
Pitts-) Ballance-tlinet: tompulat a
bal hypochondriumban (=1ép -
koriilotte véralvadék), mely ezért
jobbra fektetéskor sem valtoztatja
helyét, (mig a jobb hypochondrium-
ban levd tompulat valtoztatja, mert
folyékony vér adja). 5. A vérvesztés
eredményeképpen a vérnyomas
esik, a pulsusszdm ndg, a beteg sa-
padt, verejtékes, légzése szapora,
felliletes. 6. Hedri-féle tiinet: a
mellkas nyilirdnyd nyoméasanal faj-
dalom a bal hypochondriumban. 7.
3—4 6ra mulva: bél-paralysis miatt
haspuffadéds. 8. A fehérvérsejt- és
thrombocytaszdm az elsé o6rdban
né, késébb a haemoglobin csokken,

II. Ketszakaszos ruptura. Az el-
s6t61 abban kiilonbozik, hogy itt
van szabad intervallum, mely szer-
z6k betegein !/,—14 napig tartott.

Eszméletlen betegeken majdnem
mindig hiinyoznak a lépruptura
jelei, vagy nem - mutathatok Kki.
Ezért sokszor nem sikeriil —, kulo-
nosen ha hidnyoznak a lathaté kiil-
s6 sériilések-, a 1ép-ruptura diagno-
sisat idejében felallitani. Olyan be-
tegeken ezért, akik tobbszords sé-
riilést szenvedtek, donté szerepe
van a virnyomas és pulsus allandé,
folyamatos ellen6rzésének. Ha
tobbszoros sériilést szenvedett be-
tegen (pl) a thoracotomia utan
nem javulnak a Kkeringési viszo-
nyak, vagy nem taldlnak megfelelé
vérzési forrast, a lépruptura Kkiza-
réasara a has trans-diaphragmalis

s ran

A 1ép ruptura felismerése kopo-
nya-agy sériiltbn nehéz lehet. Fel-
hasznalhaté, hogy ilven sériiltnek
(legalabbis feln6ttben) emelkedik a
vérnyomasa és ,agy-nyomasos” pul-
sus alakul ki; abban az esetben
azonban, ha 1épvérzés is fenndll, a
vérnyomas csikken és a pulsusszam
emelkedik,

A Kkeringés rosszabbodisa esetén
probalaparotomia indikédlt, Kellb
idében torténé indikaciénal a kis
mortalitds indokolja ezt az aktiv

allaspontot. Szényi Ferenc dr.

Sériiléses aortaruptura siirgds el-
latdsa. Paton, B. C. és mtsai: J.
Trauma, 1971, 11, 1—14.

A traumds aortaruptura gyakori-
sdga nem allapithatdé meg, mert a
legtobb ilyen sériilt a baleset he-
lyén hal meg, az esetek tobbsége
pedig nem Keriil boncoldsra. Ha a
sériilt eléri a kérhazat, ez azt je-
lenti, hogy az ér adventitidja és a
pleura sértetlen, s emiatt nem vér-
zik el.

A szerzék 5 év alatt 6 rupturat
kezeltek. A behatds mindig igen
stilyos volt (autékarambol), rend-
szerint polytraumaval jart. A gya-
nit a kiszélesedett mediastinum
kelti fel, bdr ez nem minden eset-
ben jelent aortarupturat: 8 tovabbi
esetben a feltételezett aortaruptura
mediastinum-haematoménak bizo-
nyult. A diagnézist az aortographia
donti el, ezt altalaban a bal arteria
axillaris-on 4t véigzik. A mftét al-
talaban atrio-femoralis bypass se-
gitségével torténik. Az aortogra-
phidat — még ha idGveszteséget is
jelent — feltétlentil sziikségesnek
tartjak, mert nemcsak a diagnézist
adja meg, de a sériilés helyét is,
ugyanakkor a silyos polytraumati-
zalton a feleslegesen végzett thora-
cotomia veszélye még nagyobb. A
polytraumatizalt agyi és hasi sérii-
lései tovabb nehezitik a taktikat
(agysériiltek heparinozdasa, hasi vér-
zés ellatasa). 3 sérultjiik maradt
életben, 2-t mitét utén, 1-et koz-
vetleniil a mitét elétt vesztettek el

Kazdr Gyérgy dr.



A nagy végtagtorzsek sériilésé-
nek 64 esete. Mayeux, C. és mtsai
J. Chir (Paris): 1971, 101, 543—562.

Az utébbi évtizedben az érsérii-
lések viszonylag gyakoriakka val-
tak a kozlekedési balesetek szama-
nak 4allandé emelkedése miatt.
Ugyanakkor megjavult a diagnosz-
tika és terapia lehetdsége is, bar a
restitutio lehetdsége nemcsak a
technikatél, hanem a baleset 6ta
eltelt id6tol, a kisérd sériilésektol
is fiigg.

A szerz6k 6 év alatt 64 beteget
kezeltek, koziililk 46 keriilt sirgés
felvételre; 12 tobb nappal a sériilés
utan hirtelen allapotromlas miatt,
6 pedig késisi kovetkezménnyel
keriilt a klinikéra. 33 izben csak ar-
teria, 5-ben csak vena sériilt, 26-
ban mindkett6. Az esetek felében
az érkarosodast torés kisérte, 17
volt polytrauma, Leggyakrabban
az a. femoralis superficialis (24) és
az a. brachialis (16) sérilt.

A tlinetek kozul a végtag isch-
aemidja a legjellemzdbb. Joval rit-
kdbb a haematoma és a kiils6
vagy bels6é vérzés egyéb jele. Mi-
vel a tiinetek nem mindig felt-
néek, igen fontos a gondos vizsgé-
lat, amelynek elmulasztisa — mne-
hany masutt kezelt esetben — a
végtag elvesztésével jart. Kiilono-
sen a polytraumatizaltakon és a t6-
réssel tarsult esetekben kell vigyéz-
ni. Legkisebb gyanu esetén arterio-
graphiat kell végezni. Az alkalma-
zott mitétek és eredményeik rész-
letes ismertetése utidn a tennivalé6-
kat foglaljdk Ossze.

Az esetek !/;-aban jelentkezé ve-
nasériilés esetén annak keringését
is célszerd helyreallitani, mert le-
kotése esetén tartés oedemaval kell
szadmolni. A mitét eredményét mi-
tét kozben kell angiographiaval el-
lenérizni. A késdn kiildstt 12 be-
tegnek 5 végtagja keriilt amputa-
tiéra, 1 meghalt.

Nagy a kisérG sériilések jelentd-
sége. Ha a seb megfelels elsédleges
ellatasa nem sikertil, nagy a ferté-
7z6és veszélye. 26 izben (koziililk 3
nyilt) végezték el az érpalya hely-
reallitdsédval egyiilt a torés osteo-
synthesisét, csupan 2 izben keletke-
zett Aaliziilet. Az érsériilés mellett
fennallé életveszélyt jelents egyéb
sériilés esetenként két team miiko-
dését teszi sziikségessé. Az érsérii-
1és felismerése siirgds mutéti javal-
latot jelent. Els6 az ér, de a csont-
sériilés is elldtandé egyidében. A
sorrend: az érsériilés feltdrasa, a
seb ellatdsa, az ér reconstructio
modjanak meghatdrozdsa, ezutdn a
csontegyesités, wvégiill az érpalya

helyreallitdsa. Kazdr Gyérgy dr.

Arteria femoralis vagy arteria
poplitea sériilésével szovodott
comb- és labszartérések. Conolly,
J. F., D. Whittaker, E. Williams:
J. Bone Jt. Surg, 1971, 53-4, 56—68.

Vietnami tapasztalataik alapjan
egyes szerzOk Gjabban biraltdk ar-
teriasériilés esetén a torések osteo-

synthesisét, helyette gipszrogzitést
ajanlottak. Ennek alapjén azt vizs-
galtdk, békeviszonyok kozott mi a
helyes ellatas. Az irodalombol 36
esetet gyljtottek ossze: 21 osteosyn-
thesisbél 5 keriilt amputatiéra, mig
15 extensidval-gipszkotéssel kezelt
koziil csak 1.

Sajat anyagukban 14 hasonlé sé-
riilést taladltak 7 év alatt: A sérii-
lések tilnyomé tobbsége (12) tom-
pa er6 behatas kovetkezménye
volt, mint &ltalaban az ilyen tipusa
békebeli sériilések. 8 femoralis (eb-
b6l 4 szakadas, 4 contusio utani
thrombosis) és poplitea sériilés (va-
lamennyi szakadas) tarsult torés-
sel. Egy kivételével valamennyiben
8 o6ran beliil tortént az érmitét.

Eseteik felében keriilt osteosyn-
thesisre sor, koziiliikk 3-nal tortént
amputatio  (egyikben  Atjarhaté
poplitea ellenére a ronecsolt izmok
elhaldasa miatt), 7 konzervativan
kezelt esetiikbol 1-ben (torésbol
eredd sepsis miatt).

Az idéhatar fiigg a kollateralis
halézattol. Fontos tényezd a lagy-
részsériilés sulyossdga. Lényeges-
nek latszik a lagyrészek decompres-
si6ja fasciotomidval, ami 2 esetiik-
ben esetleg megmentette volna a
végtagot.

A primaer osteosynthesis nem
jelent biztositékot a consolidatiora
(2 aliziiletiik egyike mfitott). A siir-
gbs feltételek kozott végzett osteo-
synthesis kevésbé latszik megbiz-
haténak. Anyagukban. az extensio
hatasos eljarasnak mutatkozott.
Kutyakisérletekben a megvarrt ér
13—18 kg-os extensiét is elbirt.

Kazdr Gyorgy dr.

A vena cava inferior sériilése: 35
eset. Weichert, R. F., R. L. Hewitt.
J. Trauma, 1970, 10, 649—657.

A vena cava inferior atlagosan
minden 50. békebeli 16vési sériilés-
ben és 300. késeléses sériilésben sé-
riil. 14 év alatt 35 ilyen esetiik volt,
12 meghalt, Anyagukban 24 volt 16-
vési, 5 tompa és 6 szurt sériilés. 27
alkalommal volt shockban a sériilt,
valamennyi haldlesetiik koziiliik
kertilt ki.

23 alkalommal retroperitonealis
haematoma tampondlta a vérzést,
koziilik 20 életben maradt. 12 iz-
ben nagy intraperitonealis vérzés
allt fenn, részben egyéb szervek
sériilésével, ezek kozil csak 3 ma-
radt életben.

A szerzOk a sériilés helye szerint
is elemzik eseteiket: legkedvezdtle-
nebb a vena renalis-ok beszajad-
zasa, e tdjék 7 sériilése koziil 5
volt haldlos, 2 izben a 16vés az
aortat is sértette: a retroperitonea-
lis haematoma tamponalt, mindkét
sériilt életben maradt.

A 35 sériilton 87 egyéb szerv sé-
riillést talatak, az egyéb sériilések
szamédnak emelkedésével nott az
exitusok aranya. 28 izben rekon-
strualtak, 7 esetben lekotstték a
vena cava-t. A veseerek eredésétol
proximalisan mindenképpen re-
constructiora kell torekedni. A tar-

tés shock 5, a vérvesztés 3, léguti
szovodmény 2, veseelégtelenség és
bélelhalas 1—1 esetben volt a halal
kozvetlen oka. A vérpétlas leg-
alabb 5 liter, a fels6 végtagokon
tobb eret kell biztositani a gyors
vérpétlashoz. A retroperitonealis
haematoma megnyitdsa el6tt min-
den intraperitonealis vérzést el kell
latni, a retroperitoneum megnyi-
tasakor maximalis transfusio kell,
az aorta leszoritisa is szlikségessé

valhat. Kazdr Gyérgy dr.

Ersériiléssel szovodott torések
belsé és kiilso rogzitése Vietnam-
ban. Rich, N. M, és mtsai, J. Trau-
ma, 1971, 11, 463—473.

A vietnami hdaboru sériiltjeirdl
felvett ér-regiszter tobb mint 6000
érsériilt adatait dokumentalta. 1000
nagyobb érsériilés koziil 285 jart
toréssel. A szerzok 29 érsériiléssel
szovodott és bels6 rogzitésre keriilt
torésrol szamolnak be. A sériiltek
18—31 évesek voltak. 20-an lovési
sériilést szenvedtek, 6-an szildnk-
sériilést. 15 esetben a felsd, 14-ben
az alsé véglag sériilt. (13 arteria
brachialis, 10 arteria femoralis sé-
riilés.) 17 alkalommal end-to-end
anastomosist készitettek, a toébbi
sériilton sajat véndval pétoltak a
hianyt. 26 esetben tértént veldtir-
szegezés, 3 csontegyesitést lemez-
zel és csavarokkal végeztek. Egy
sériltet vesztettek el roviddel a
miitét utan, 10 alkalommal tortént
amputatio. 16 izben a szeget el kel-
lett tavolitani, koziiliik 9-et ferto-
zés miatt. Az osteosynthesis esupan
5 izben gybgyult tlinetmentesen, a
meghagyott osteosynthesis mellett
is 5 izben alakult ki fertézés.

Békeviszonyok kozott az arteria
reconstructiéja el6tt végzik el az
osteosynthesist, bar itt sem egysé-
ges az Aallaspont. A héaborts sérii-
lések nagyfoki szovetkdrosodassal
jarnak, igen nagy a fertézésveszély.
A szerz6k véleménye szerint a fel-
hasftott gipszkités kielégitd rogzi-
tést adhat, s tovabbi fert6zés kisebb

veszélyével jar. po.... Gyérgy dr.

Késoi érszovidmények a vietna-
mi harcokbél. Winegarner, F. G. és
mtsai: J. Trauma, 1970, 10, 867—
873.

Az amerikai hadsereg egyik Ja-
panban allomasozé kérhazaban 3
év alatt 40 olyan sériiltet kezeltek,
akiknek érsériilését az akut szak-
ban nem ismerték fel. 20 esetben
alaneurysma, 12-ben arteriovenosus
sipoly volt, ezenkiviil 6 késéi el-
zar6das és 2 egyéb szévédmény
szerepelt. Mind az aneurysmak,
mind a sipolyok koziil 11—11 eseft
az alsé végtagra. 12 {zben volt
ideg-, T-ben csontsériilés is. 13
aneurysmaban és 9 arterio-venosus
sipolyban helyreallitottdk az ér-
folytonossagot, a kisebb ereket le-
kototték. A helyreallitds egy kivé-
telével valamennyi esetben sikeres
volt.

o

2313



g

Probléméat a fertézés jelent:
egyik ilyen esetiiket elvesztették.
Egy sériilt mar gangraenas végtag-
gal keriilt a korhazba. Két Viet-
namban ellatott sériilton fert6zés
alapjan kovetkezett be vérzés, elég-
teleniil ellatott torés, illetve sebek
miatt, mindkett6 amputatiora ke-
riilt. A Klasszikus felfogassal szem-
ben az Aalaneurysmdk és arterio-
venosus sipolyok korai miitéte a
valasztandé eljaras.

Kazdr Gydrgy dr.

Pancreassériilések  gyermekkor-
ban. W. Schega, D. Dennhardt
(Chirurgische Klinik der Stédti-
schen Krankenanstalten, Krefeld):
Deutsche Medizinische Wochen-
schrift 1971, 96, 1662—1667.

A szerzGk 4, 6t és tiz év kozotti
korii gyermek koértorténetét is-
mertetik, Ezek a kerékpar kormé-
nyon atesve, hasonlé maodon sériil-
tek: az elbreesd test felhasi része
olyan erével iit6dott neki a kor-
manynak, hogy ekézben a gerinc
elétt fekvd hasnyalmirigy zuzédott,
ill. roncsolodott.

Az els6 betegiik egy tizéves kis-
lany volt, akit a balesete utan 14
napig kezeltek kérhdazban, majd
hazaengedték. Harom hét milva
egyre fokozodo6 bal oldali fels6 hasi
fajdalmakkal jelentkezett oszta-
lyukon. A beteget exploriltak, a
miitét alkalmaval a bursa omenta-
lis teriiletén kb. 3000 ml pancreas-
nedvet tartalmazé pseudocystat ta-
laltak. Ennek leszivtak tartalmat,
majd trterét egy Roux szerint ki-
rekesztett jejunum kaccsal szdjaz-
tattak Ossze.

Masodik betegiik nyolcéves fiu
volt, aki a baleset utani 6. 6éraban
keriilt osztalyukra egyre fokozddd,
goresos  jellegi felhasi fajdalom
miatt, hényingerrel, hanydssal. 24
o6ras megfigyelés utan 6t is explo-
raltdk: a hasnyalmirigy farki ré-
szét szétroncsolva talaltdk. Rese-
caltak a pancreas farkat, splenecto-
miat végeztek, s tigyeltek arra,
hogy ép tokrésszel fedjék a pan-
creas visszahagyhaté részét.

A harmadik betegiik hatéves fit
volt. Nekiesett a kerékpar korma-
nyanak, balesete utan 11 draval ke-
riilt felvételre. Tébbszor hanyt, fel-
hasi fajdalma fokozédott, a koldok
felett bélyegnyi ziz6das nyoma volt
lathaté. A megfigyelés 8. napjan
laparotomiat végeztek. A pancreas
feji részénél véres folyadékgyiile-
met, ztzott szovettormeléket taldl-
tak. Ekkor csak drainage-t végez-
tek. A m(tét utdn a betegel csak
parenteralisan taplaltak. Két ho-
nappal késébb felhasi resistentia
miatt relaparotomiiat wvégeztek. A
bursa omentalisban a hasnyalmi-
rigy feji részénél okolnyi pseudo-
cysat talaltak, és ezzel elvégezték a
cystogastrostomiét.

A negyedik beteg 6téves fit volt.
Ebben az esetben mar 6t 6raval a
baleset utan jelentkeztek a felhasi
fajdalmak hanyds kiséretében. A
pancreas sériilését feltételezve az

eddigieknél is alkalmazott conser-
vativ kezelést (Trasylol, Diamox,
atropin, antibiotikum, infusio, null-
diéta) kezdték el. A beteg allapota-
nak rosszabbodésa miatt még az-
nap laparotomiat végeztek. A bursa
omentalisban véres szivettormelé-
ket tartalmaz6é folyadékgyiilem
volt, a pancreas farki része roncso-
l6dott. Splenectomiat wvégeztek a
pancreas farki részének resectioja-
val. Mind a négy gyermek meggyo-
gyult.

Az irodalomban mindeniitt utal-
nak a pancreas sériilés ritkasiagara
s diagnosztikus nehézségeire. Stu-
rim, Schwemmel, Hunger szerint
gyermekeken csak 1—2%,-ban szo-
kott tompa hasi sériilésnél pancreas

-sériilés elofordulni. A hasnyalmi-

rigy mély és rejtett fekvésénél fog-
va csak egészen specidlis balesetek
alkalmaval zGzédhat s nyomédhat
neki a gerincnek, Az ilyen sérul-
teknél igen fontos a gondosan fel-
vett anamnesis értékelése. Gyerme-
keknél motorkerékpéar, kerékpar és
roller baleset szerepel a leggyak-
rabban. Az oly hangsuilyozott shock
nem mindig velejardja a korkép-
nek, s a szerzok szerint nem is fel-
tétleniil irdnyadé gyermekeknél a
diagnosis szempontjab6l. Harom
gyermeken a baleset utan 5—11
oraval elGszor csak enyhe nyomas-
érzékenység volt tapasztalhatd
hanyinger, hanyas kiséretében. A
hasrél késziilt rontgenfelvétel a
diagnosist nem tamasztotta ala.
Mindharom, a baleset napjan be-
szallitott beteg vizeletében magas
alfa amylase értéket talaltak. A la-
parotomiat az anamnesis, a hasi
tliinetek stlyosbodésa és a magas
amylase érték indikaltak. Ilyen
esetekben ma ez az eljaras a va-
lasztanddé. A masik' két betegen
pancreatico-digestiv anastomosisra
keriilt sor. A pancreas pseudocys-
tdk ellatiséanal elényben részesitik
a Roux szerint kirekesztett jeju-
num kacsos anastomosist. A Gus-
senbauer altal ajanlott marsupiali-
sati6t szdmos hatranya miatt nem
ajanljak. A mai kor gvermeke a
modern kozlekedési eszkozok bir-
tokaban a pancreas sériilés veszé-
lyének sokkal jobban ki van téve,
mint elédei. Ilyen természet(i hasi
sériilések alkalmival gondolni kell
a pancreas sériilésének lehet8sé-

gére is. Altorjay Istvan dr.

A sériiléstél a haldlig eltelt idé
kiozlekedési balesetekben. Smith,
H. P. R.: Injury, 1970, 2, 99—106.

A siirgos segitség csokkenti a koz-
lekedési balesetek haldlozasanak
ardnyat. A baleset és a kérhazba
érkezés id6pontja kozti id6 csok-
kentése azonban néveli a koltsége-
ket és tovabb terheli a szolgalatot.
Ezért szlikséges meghatarozni, hogy
ilyen javitdssal mennyire lehet éle-
teket menteni..

Feldolgoztak 1966 és 1967 egy-egy
hénapjab6l azoknak a 16 évesnél
idosebb kozlekedési sériilteknek az

anyagat, akik a sériilést koveto 12
6ran beliil haltak meg, ¢sszesen 374
esetet. Ezek fele a baleset utdn 5
percen beliil halt meg, Osszesen a
sériiltek 2/y-a pedig 25 percen beliil.

Az esetek !/;-4t a fej-nyak sérii-
lései, masik 1/,-4t a mellkas sériilé-
sei képezték. Polytrauma 18%, hasi
sérulés 5%. A sériiltek 5%-a halt
meg aspiratio miatt asphyxiaban.

Kiilon valasztottdk azokat a ha-
lalokokat, amelyekben a korai
szakképzett segély az életel esetleg
megmenthette volna. Londonban a
hivas utdn atlagosan 7 perc alatt
érik el a menték a baleset helyét,
igy 4tlagosan 15 perc utan kaphat
a sérilt szakképzett segélyt. Ezt
figyelembe véve mindossze 11 eset-
ben (az osszes esetek 3%;-aban) le-
hetett volna eredményesen beavat-
kozni. Redlisan szamitva ezeknek
mintegy fele maradhatott wvolna
életben.

Az anyag tovabbi elemzésével a
szerz6 arra a kovetkeztetésre jut.
hogy ha a baleset idépontjiaban és
helyén csupéan életmentésre képzeit
személyek lennének, azok kétszer
annyi esetben tudndnak kozvetlen
életmentd beavatkozast végezni.

Kazdr Gyorgy dr.

Diagnosztikai kérdések

Az intravénis glukéz-tolerantia
vizsgilatrél. Kruse-Jarres, J. D. és
mtisai (Klinisch-Chemisches Insti-
tut und I. Medizinische Klinik am
Klinikum Mannheim der Universi-
tat Heidelberg): Dtsch. Med. Wschr.
1971, 96, 1424—1429,

A szarzék szerint az intravénas
cukorterhelési vizsgalatnak a per os
terheléssel szemben eldnye, hogy
kikapesolja a cukorfelszivodasnak
és a bélrendszeri tényezéknek (pan-
kreozymin, glucagon, gastrin) zava-
ré hatasit, lehetdvé teszi a vércu-
korszint-csokkenés exponencialis
részébol a glukoz-asszimilacié meg-
itélését, és a vizsgalat gyors végre-
hajtdsa kikapcsolja a cukoradasra
jelentkez6 sokiranyu reaktiv folya-
matok zavard haticét, Ezalial nem
kapunk ugyan felvildgositast a has-
nyalmirigy  inzulinelvalasztasardl,
viszon{ napvilagra jut a periférids
cukorfelhasznalds zavara. Erthet6
tehdt, hogy a per os terheléssel
szemben csak az iv. terhelés alkal-
mas a korai vagy potencidlis dia-
beteses anyagzcsere-eltérés felderi-
tésére.

Az iv. cukorterhelés reprodukal-
hatdsagat nagymértékben befolya-
solja azonban a technikai kivitele-
zés. A szerzok megvizsgaltak ezeért,
hogy a vizsgalat folyaman a sziro-
préobaszerti meghatarozéassal szem-
ben mi az elénye a vércukor folya-
matos regisztraldsanak. Befolydsol-
ja-e az alkalmazott cukormennyi-
ség és a cukorbeadas ideje a glu-
kozasszimildeids értéket, és milyen
tényezdék hatnak a praeexponencia-
lis, meredek vércukorszint-csokke-
nésre. Kimutatjik, hogy a vércukor



szuréprébaszerti meghatarozésaval
szemben a folyamatos regisztralas
lehet6vé teszi az exponencidlis cu-
korlebontas kezdetének és végének
pontosabb megitélését. Ezaltal az
egyéni ingadozasok konnyen felis-
merheték és nem tlinnek a megha-
tarozas szorasanak. Megallapitjak,
hogy iv. ‘terheléskor 0,33 g/kg glu-
kéz adag alkalmazédsa a legelonyo-
sebb, mert ennél az adagnal fiigg
legkevésbé a glukdzasszimildcié —
az ugynevezett k¢ érték — a tap-
laltsag fokatol. 0,50 g/kg adag so-
vany egyéneken gyakran hamisan
magas ke értéket ad. Kimutatjak,
hogy a vércukorszint valtoziasanak
kezdeti csucsértéke legjobban a
két perc alatt torténé cukorbeadas
esetén itélheté meg és a ke érték
kiszamitasahoz — ha folyamatos
vércukorszint-regisztraliasra lehet6-
ség nincsen — legjobb a cukorbe-
adas kezdete utan a tizedik perc-
ben a vércukor meghatarozasat el-
kezdeni és tizpercenként hatvan
percen at folytatni. A vércukorszint
folyamatos regisztralasianak segit-
ségével a szerzOk kimutattak, hogy
az anyagcesere szempontjabol egész-
séges egyéneken az iv. cukorterhe-
1és alkalméaval a vércukor szintjé-
nek valtozasaban egy kezdeti cstics
észlelhetd, amely korai vagy mani-
feszt diabeteses anyagcserezavar
esetén hidanyzik. Megfigyelésiik sze-
rint a cukorterheléskor fellép6 eset-
leges cukorvizelés és a vércukor-
szint-valtozas kezdeti cstcsanak
fellépése kozott nincsen odsszefiig-
geés. A vércukor kezdeti cstcsérté-
kének kialakalasaban tehat nem
elimindciés, hanem utiliziciés fo-
lyamatok jatszanak szerepet. Meg-
allapitjak, hogy ennck a Kkezdeti
vércukorestiesnak a kialakulasa a
szoveti inzulin jelenlététél fiugg,
mivel a hasnyalmirigybél az inzu-
lin felszabaduldsa hosszabb idét
vesz igénybs, A vércukorszint kez-
deti csicsanak a hidnya iv. cukor-
terhelés alkalmdval a szoveti és
szérum inzulinszint csokkenésének
a kovetkezménye tehat. Végiil an-
nak fontossdgat hangstilyozzak,
hogy _az intravénds cukorterhelés
elott legaldabb 24 6ran a4t ne fo-
gyasszon a vizsgalt egyén alkoholt
és lehetdleg szénhidratszegény utol-
sO vizsgilat el6tti étkezése legaldbb
12 é6raval elézze meg a vizsgdlat
kezdetét, kiilsnben a szabalyozé fo-
lyamatok hatdsara a vércukorgor-
be lefutasa ingadozé lesz és Kez-
deti cstcsa egészségeseken is el-

marad. Pogdtsa Gdbor dr.

A Kveim-feszt. Leading Article:
British Medical Journal. 1971, 2,
604,

A sarcoidosis bdrprébajaként is-
mert Kveim-tesztet (K.-t.) 1941-ben
vezette be A. Kveim. Bar a pozitiv
K.-t.-et 4ltaldban elfogadjak a
sarcoidosis bizonyitékaként, a bér-
préba mechanizmusa ma is tiszta-
zatlan, Jelenleg sem bizonyitott,
hogy a pozitiv reakcié az egyediili

aetiolégiai agenssel szembeni im-
munvalaszon alakul!

Nem sziikséges él6 aetiologiai té-
nyezdt feltételezni: hasonlé reak-
ciot észleltek berylliummal vagy
zirconjummal szemben is, ezen ele-
mekre érzékeny egyénekben!

Izrael és Goldstein Gjabb meg-
figyeléseik alapjan kétséghe vonjak
a teszt specificitasat a sarcoidosis-
ra (New England J. of Medicine.
1971, 284, 345.). 37 sarcoidosisos be-
teg vizsgdlata soran azt talaltak,

hogy a préba nem mutatott dssze--

fiiggést sem a betegség aktivitasa-
val, sem id6tartaméval, hanem
egyediill a hilaris vagy mediastina-
lis lymphadenopathia jelenlétével!
Ugyanakkor 12 nem sarcoidosisos
lymphadanopathiaval rendelkezd
beteg a kovetkezé eredményeket
adta: 2 krénikus lymphoid leuk-
aemias és 2 nyirokesomé tbe-s be-
teg koziil mindegyik esetben, 3 mo-
nonucleosishdl 1 esetben, ezenkiviil
1 nem specifikus cervicalis lymph-
adenitis esetében pozitiv volt a bor-
reakeié. Két Hodgkin-kéros és 2
histoplasmosisos beteg leszije ne-
gativ volt.,

Mias szerzok Crohn-betegségben
szenveddk 50%,-dban taldltak po-
zitiv K.-t.-et.

A fent emlitettek alapjan valé6-
szinlinek latszik, hogy a pozitiv K-
t. sokkal szorosabban kapcsolatos
a lymphadenopathiaval, mint a
sarcoidosissal! A nyirokesoméboél
nyerhets ,Kv:im-antigenre” létre-
jovo boirreakzié specificitasa to-
vabbra is nyitott kérdés!

Par Alajos dr,

A vak majpunctio a klinikai al-

talanos diagnosticiban. Liibcke, P.,

Holzknecht, R., Krause, D. (Allge-
meines Krankenhaus Hamburg-
Altona): Miinch. med. Wschr., 1971,
113, 1731—1735.

A Menghini-féle vak maj-biopsia
kiilonosen 4 betegcsoportban jelen-
t6s diagnosticus értéki:

— postoperativ, peritonealis 6sz-
szenovésekkel biré betegek,
akik éppen ezért laparosco-
copos vizsgalatra nem alkal-
masak;

— rossz altaldnos allapotban le-
v és magas kori betegek,
akik nem laparoscopizilhatok;

— azokban az esetekben, amikor
csupan a majnak egy beteg-
ség keretében valo részvéte-
16t kell esetleg kizarni,

— olyan esetekben, ha egy rend-
szerbetegséget csak a majszo-

vet histoldgiai vizsgalataval
lehet igazolni.
Indicatio: ismeretlen eredet(i

majnagyobbodasok (igy idilt alko-
holartalom, cirrhosis hepatis, zsir-
maj, idalt hepatitis gyanu, funct.
hyperbilirubinagmia) és bélvérzé-
sek. Ismert méajbetegségek lefolya-
sanak az ellenérzése. Raktarozdasi
betegségek ¢és rendszerbetegségek
(pl. Boeck-féle sarcoid, haemoblas-
tosis, haemochromatosis, amyloi-
dosis), valamint atypusos lefolyasu

fert6z6 betegségek (pl. mononucleo-
sis infectiosa) tisztazasa.

Contraindicatio: véralvadaszavar,
friss myocardium infarctus, sulyos
szivelégtelenség, heveny pulmona-
lis ventilatiés zavar, acut cholan-
gitis, extrahepaticus elzarédasos ic-
terus magas se. alk. phosphatase
értékkel, majcysta, haemangioma
és metastasis gyanuja. Colon inter-
positio, empyema thoracis és sub-
phrenicus abscessus gyanu is cont-
raindicatiot képeznek,

Szovédmény: nagy statisztikak
szerint 0,08—0,14%,-ban fordul eld.
Leggyakoribb a vérzés. Wildhirt
10 128 punctiéjabdl 9 jart szovéd-
ménnyel, ebbdl 6 vérzés volt.

A szerzok 635 majpunctiéjuk
alapjan beszamolnak sajat tapasz-
talataikrol. Anyagukban  legna-
gyobb szamban (207 eset) a zsirmadj
szerepel. A leggyakoribb ok a tul-
zott alkoholfogyaszlas és a diabeles
mellitus volt, Egyébként ebben a
Kérképben a taldlati biztonsag leg-
tobb szerzé szerint 1007/,

Maj-cirrhosis, -fibrosis csak 14,3
szazalékban (91 eset) fordult eld. 9
esetben nem sikeriilt igazolni a
cirrhosist, mely klinikailag és lapa-
roscopos vizsgalattal biztositott
volt.

Hepatitis (ac., chr., reactiv) gya-
nus eseteikben, ha ez klinikailag,
laparoscopos vizsgalattal, esetleg
sectioval is megerdsitést nyert,
mindig koérjelzé volt a majbiopsia
is. Laparoscopos Kkontroll nélkiil
azonban nehéz arra a kérdésre va-
laszolni, hogy a betegek egy részé-
nek mar nem cirrhosisa, ill. maj-
fibrosisa volt-e. A 8 reactiv hepa-
titis koziill 7 esetben atypusos le-
folyastt mononucleosis infectiosa
szerepelt.

Intrahepaticus cholestasis gyanu-
ja esetén epés peritonitis veszélye
miatt punctiét csak akkor szabad
végezni, ha a se. alk., phosphatase
250 mU alatt van. (A szerzéknek
volt egy letalis esetiik: az alk. phos-
phatase 300 mU volt.) Az intra- és
extrahepaticus cholestasis histolé-
giai elkiilonitése a klinikai kép is-
merete nélkiil sok esetben alig le-
hetséges. Nyolc esetilk koziil 3
gyogyszeres, 2 pedig Zieve-syndro-
mdhoz tarsult cholestasis volt, mig
3 intrahepaticus cholestasis okat
nem sikeriilt tisztazni.

Ha a mdjmetastasis gyanija me-
riilt fel, vérzés veszélye miatt elte-
kintettek a punctiétél. Ilyen ese-
tekben a laparoscopia indokolt.

A vérkeépzioszervi betegségek, igy
a leukosisok diagnosisdénak meg-
erdsitését szolgalhatja csak a maj-
biopsia. Ot esetben ez nem. sike-
riilt.

Feltinben nagy szamban (182
eset = 28,7%) nélkiilozték a szer-
z0k a Kkoérjelzé elvaltozast. Az ok
indicatio kiterjesztésében latszik,
amennyiben minden tisztdzatlan
bélvérzéses és idiilt alkoholista be-
teg majpunctiéjat elvégezték még
majbetegségre utalé laboratériumi
leletek hidnyédban is.

Papp Sdndor dr.
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‘Gyogyszerkutatds

Rifampicin, Binda, G. és mtsal
«(Medical Department, Gruppo Le-
petit S. p. A, Via R. Lepetit 8, 1—
20 Milano, Italy.): Arzneimittel-
Forschung 1971, 21, 1908—1977.

A Streptomyces gomba egyik fa-
ja, a S. mediterranei, melyet 1957~
‘ben izolaltak a Lepetit Kutaté La-
boratériumban (Milano) egy St. Ra-
phaélb6l (Franciaorszag) szarmazé
talajmintabol, a rifamycin antibio-
tikum komplexumot szintetizalja,
mely igen aktiv Gram pozitiv bak-
tériumok és M. tuberkulosis ellen.
A kémiai mébdositdsok koziil a 3-(4-

metil-piperazinil-iminometil)-ri-
famycin SV mutatott elényds tu-
lajdonsagokat. A vegyiilet neve az
irodalomban rifamycin AMP, R/
AMP, rifaldazin, rifampin vagy leg-
gyakrabban rifampicin. Kémiai ter-
mészetét tekintve iker-ion, mely
igen jol oldodik vizben.

In vitro hatisa baktériumok el-
den: A rifampicin igen erdsen hat a
Staphylococcus aureusra. A torzsek
tobb, mint 80%-ara hat 0,1 ,g/ml
koncentraciéban. 12 méas antibioti-
kummal oOsszehasonlitva a legna-
.gyobb hatékonysidgot mutatta; 62
klinikailag izolalt térzsbdl 60-ra ha-
tott mar 10— mmol koncentraci6-
ban (0,008 ,g/ml). Aktiv volt peni-
«cillindzt termeld, meticillin rezisz-
tens torzsek és L-formék ellen. A
‘Str. pyogenes 90%,-ban érzékeny, (a
Streptococcus D kevésbé), hat to-
wvabba D pneumoniae-ra, néhany
corynebacteriumra és szamos aerob
és anaerob spérias baktériumra. A
‘Gram-negativ mikroorganizmusok
koziil érzékeny a Neisseria menin-
gitidis és gonorrhoeae, Haemophilus
influenza, Bacteriodes és Fuso-
bacterium. Az Enterobacteriumok
kevésbé érzékenyek. Igen erds a ha-
tdsa a M. tuberculosisra. A tor-
zsek 90%,-a koagulalt tojas tapta-
lajban érzékeny 5 ,,g/ml koncentra-
cibban és 1 ,g/ml koncentrécioban
szemiszintetikus  téptalajon Ati-
pusos mycobaktériumok még na-
gyobb érzékenységet mutatnak,
mint a huméan és bovin {orzsek, ami
a mycobaktériumok osztalyozdsa-
ban nyujthat segitséget.

Staphylococcus torzsek, melyek
szamos antibiotikumra rezisztensek,
érzékenyek rifampicinre, és rifam-
picin rezisztens torzsek érzékenyek
lehetnek egyéb antibiotikumokra.
Nem 4ll fenn teh4t Kkereszirezisz-
tencia a rifampicin és egyéb anti-
biotikum kozt, kivéve, a rifamycin
csaladot. Baktériumokon kiviil ha-
tékony a trachoma, lymphogranu-
loma venereum és a psittacosis kor-
okoz6jara, tovidbbad DNS virusok
egy részére.

Hatdsmechanizmusa: A rifampi-
cin a baktériumokban gitolja az
RNS-polimerazt, és ezért a bakté-
riumsejt nem képes RNS-t szinteti-
zalni. Virusokra kifejtett hatasanak
értelmezése még nem egységes, le-
het, hogy azonos médon hat, mint a

baktériumokra, de az is lehetséges,
hogy a virus partikula Osszeallasat
gatolja.

Kiseérleti fertézések: 0,2 mg/egér/
nap rifampicin a kisérletes egér
tbe-ben az atlagos tulélést ugyan-
olyan mértékben noévelte, mint 0,1
mg/egér/nap isoniazid. 50 mg/kg/
nap hatékonyabb, mint 50 mg/
kg/nap streptomycin vagy 12,5
mg/kg/nap isoniazid. A rifampi-
cin egy magaban 5 mg/kg/nap
doézisban  bakteriosztatikus  ha-
tasu, 256—50 mg/kg/nap egérben 3—
4 honap alatt a tiid6 és a lép bak-
tériummenteségét idézi elé az alla-
ok 50%-dban. A tobbi antituber-
kulotikummal hatékony kombina-
¢i6t képez; a leghatékonyabb a ri-
fampicin-isoniazid, azt koéveti a ri-
fampicin-streptomyein, ami még
mindig hatékonyabb, mint a strep-
tomycin-isoniazid.

Hatékony a kisérletes Staphylo-
coccus aureus, Streptococcus haemo-
liticus, Diplococcus pneumoniae,
Clostridium perfringens és septi-
cum valamint Mycobacterium lep-
rae fert6zésekre. Erésebben hat
Pasteurelle multicoda, Klebsiella
pneumoniae és Pseudomonas aeru-
ginosa ellen, mint a tetraciclin, ce-
phaloridin és az ampicillin. Gram-
negativ baktériumok ellen valamely
mas antibiotikummal egyiitt adva
volt a leghatasosabb. Tojasban fel-
fliggesztette a trachoma, lympho-
granuloma venerum és psittacosis
fert6zésekeet.

A tovabbiakban a

vegylilet
ismertetik. A ri-
fampicin toxicitdsa kisfokiu, nines
hatassal a fiilre és a szemre. Rag-
csaloknal 100 mg/kg/nap dézis a
terhesség ideje alatt nem okoz ka-
rosodast a foetusban, e f6lotti dé-
zisban azonban 5—22%-ban fejlG-
dési rendellenességeket indukal.

A rifampicin jél felszivédik a
tapcsatornabdl, a szervezet folya-
déktereiben gyorsan eloszlik. 10 mg/
kg rifampicin felezési ideje nyul-
ban 3, patkanyban 4 és kutydban 7
ora. A kivalasztéds £6 ttja az epe, a
széklettel 24 6ra alatt 429, a vizelet-
tel 10%, triil. Epedt és majbetegsé-
gekben a vizelettel iliriilt mennyiség
megnd. Emberben az 6sszes szervben
megjelenik, atjut a vér-agy barrie-
ren, bejut a kavernakba, pleuralis
folyadékba, kipetbe. A kaverna fa-
laban és fibrosus laesiékban kon-
centriciéja megyezik a vér kon-
centraciéval, caseosus formékban
azonban jéval kisebb. Bejut a cson-
tokba, atjut a placentdn és az am-
nidlis folyadékban magasabb kon-
centraciét ér el, mint a vérben. Em-
berben szintén féleg a széklettel
uriil. 150 mg egyszeri, dézis utan
48—60 oraval még megtalalhaté az
epében és a vizeletben. Az epével
kivalasztott rifampicin részben re-
abszorbealédik, ami megmagya-
razza a hosszabb kitirtilést. A rifam-
picin részben wvaltozatlan részben
25-0-desacetil-rifampicin formaban
iriil a szervezetbdl. Ez utébbi nem
szivodik vissza a bélesatornaboél.

Klinikai alkalmazas: Kiterjedten
hasznéltdk a vegyiiletet akut és
krénikus tuberkulozis gyégyitasara.
600 mg/kg 2—8 hoénapos kezelés so-
ran a tiinetek megszinését és a
baktériumirités megsziinését ered-
ményezte. Krénikus forméaban ke-
vésbé volt kifejezett a hatasa, leg-
ink&bb isoniaziddal valé kombina-
cioja valt be. Nem tuberkulotikus
tidé meghetegedésekben szintén
igen j6 eredménnyel alkalmaztak.

Gastrointestindlis betegségekben
hatott Staphylococcus, Shigella és
Salmonella fert6zésekben. Urogeni-
talis megbetegedésekben hatasa
nem egyértelm. Gonococcus ellen
90%,-ban hatékony, de syphilis ellen
hatastalan.

Maj- és epeut befegségek egy ré-
szében igen hatékony, az epét steri-
lizalja, viszont szamos esetben csu-
pan a klinikai tiinetekben hozott ja-
vulast, és nem pusztitotta el a bak-
tériumokat. Leginkabb Gram-pozi-
tiv baktériumok okozta fert6zések-
ben hatott. Neisseria meningitidis
hordozéknal a baktériumiiritést az
esetek talnyomé tobbségében meg-
sziintette. Igen j6l hat lepra ellen.

Mellékhatdsok: 11 631 beteg Kli-
nikai vizsgalata soran 0,66%,-ban
bértiinetek fordultak eld (erythema,
exanthema, urticaria, purpura), ,te-
rapias shock” a hirtelen szétesé sok
baktérium miatt, tovabba gyomor-
bél zavarok egyéb antibiotikus ke-
zeléshez hasonléan. Majreakeié kb.
30-ban, féleg a hosszantarté anti-
tuberkulotikus kezelés sordan lépett
fel. Egyéb szervekben és a vérkép-
ben emlitésre mélté elvaltozast
csak rendkiviil ritkdn észleltek.

Vereczkey Ldaszlo dr.

Dietetika
Egészséges vagy artalmas-e az
amerikai étrend? (Konferencia,

amelyet a Waldorf Astoria Sz4lls-
ban tartottak 1970 oktéberében,
New Yorkban): Bulletin of the New
York Academy of Medicine. 1971,
47, 567—670,

A konferencidn a megel6z6 or-
vostudomany szemszogébol {itélve,
targyaltdk orvosok, a taplalkozasi
ipar, az egészségiigyi hatésiagok
szakértbinek részvételével az ame-
rikai lakossag altal fogyasztott kii-
16nboz6 étrendek karosité hatédsat.
Kiilonos tekintettel voltak a kréni-
kus betegségek megel6zését szolga-
16 taplalkozasi faktorok megtar-
gvalasara. A tudomanyos vélemény
szerint az amerikai feln6tt férfi-
lakossag 40%p-a taplalkozasi artal-
mak kovetkeztében hal meg, ame-
lyek a legkoraibb gyermekkortél ki-
fejtik hatdsukat. Megtargyaltak,
hogy milyen utat kovessen a kor-
manyzat és az élelmiszeripar, az or-
vosszakértok és taplalkozastudoma-
nyi szakérték bevonasaval a lakos-
sag taplalkozasi szokdasainak irdnyi-
tiasdban. Referdtumban részlelesen
ismertetni ezeket a modozatokat
nincsen lehet6ség, azonban harom



elbéadas részletesebb ismertetése a
hazai szakértoket is érdekelheti.

Bedé Magdolna dr.

1. Egy gyermekgyogyasz vélemeé-
nye a taplilkozasr6l az élet korai
szakiban. S. J. Fomon (Dept. of
Pediatrics, University of Iowa,
Iowa City, Iowa): Bulletin of the
New York Academy of Medicine.
1971, 47, 569—578.

A szerzo6 attekintést ad az Egye-
siilt Allamok csecsemétaplaldsi vi-
szonyainak alakulasarél az 1950-es
évektol napjainkig. Az elsé idok-
ben az ujsziilottek tébb mint fele
tejporbo6l késziilt tapszereket fo-
gyasztott, kb. 30%,-uk kapott anya-
tejet. Manapsag mar csak kevés uj-
szilott kap tejporb6l késziilt tap-
szert, tulnyomé tobbségiik kereske-
delmi forgalomban készen kaphatd
csecsemotapszert eszik, a csecse-
méknek kb. 27%-a kap anyatejet.
Ismerteti a kiilonb6z6 koru csecse-
mék taplalasi médjait, amibél ki-
tinik, hogy az utobbi években a
csecsemok tulnyomo része kereske-
delemben kaphaté, konyhakész, ko-
ruknak megfelel6 téapszert fogyaszt.
A tapszerrel taplalt csecsemok no-
vekedése gyorsabb, mint az anya-
tejjel taplalt csecsemdké, a tultap-
lalas veszélye fenyegeti 6ket, s ép-
pen a tultaplalas miatt mar az élet
korai szakaszdban nem kivanatos
taplalkozasi szokasokat vesznek fel.
A tapladlas gyakorisidga a tapanya-
gok metabolizmusat befolyasolja.
Mig az anya maga szoptatta gyer-
mekét, a taplalékfelvétel és az uti-
lizdcié is lényegesen egyenletesebb
volt. Ma a civilizaciés fejlodés
miatt még az anyatejjel taplalt cse-
csemo is, de féleg a mesterségesen
taplaltak étkezései kozott igen nagy
az intervallum.

A szérum koleszterin érték és a
csecsemoék tapldlasanak moédja ko-
z6tt von parhuzamot a szerzd. A
csecsemétapszereket Ugy  allitjak
0ssze, hogy azok fogyasztdsa utan
a szérum Kkoleszterinszint az élet
korai szakaban minél alacsonyabb
legyen. 112 napos lednycsecsemék
szérum koleszterin szintje szigni-
fikdnsan nagyobb, mint hasonlé ko-
ra fiuké, Taplalkozasi alapon te-
hat a szérum koleszterin szintre vo-
natkozd adatokat Kkizarolag a ne-
mek elkiilonitése utan lehet érté-
kelni. A szerzd, anya- és tehéntej-
tdplalas utan taldlta a legnagyobb
értékeket, a kukorica-, kékusz- és
sz6jaolajjal késziilt tapszerek 1é-
nyegesen alacsonyabb szérum ko-
leszterinszintet eredményeztek.
Felveti a kérdést, hogy az alacsony
koleszterinszint a csecsemdben nem
akadalyozza-e meg azoknak a me-
tabolikus rendszereknek a kifej-
16dését, amelyek a koleszterinle-

bontast végzik, vagyis hogy az
adaptaciéo kivédése a késébbi ko-
leszterinanyagcsere szempontjabél
helyes-e, vagy sem. Véleménye sze-
rint a koleszterint bontdé enzim-
rendszerek kifejlesztése miatt a ko-
rai csecsemoékorban helyes bizo-
nyos mennyiségii koleszterin bevi-
tele, nem is beszélve arrdl, hogy
az agy és az idegrendszer kifejlo-
dése miatt a myelinizicié elfsegi-
tése érdekében kivanatos az anya-
tejnek megfelelé koleszterin kon-
centracié adagolasa. Csecsemoékor-
ban véleménye szerint nem minden
esethen érvényesiilhetnek azok a
szabalyok, amelyeket a feln6tt em-
ber tapldlkozasaban helyesnek tar-

tunk. Bed6é Magdolna dr,

2. Gyermekkori elhizas. J. L.
Knittle (The Mount Sinai School of
Medicine City University of New
York, N. Y.): Bulletin of the New
York Academy of Medicine, 1971,
41, 579—589.

Az elhizds az Egyesiilt Allamok-
ban igen gyakori taplalkozdasi rend-
ellenesség. Azt, hogy egy egyén el-
hizott-e, az ismert mérési standar-
dok szerint, csontrendszere, izom-
zata és zsirszovetének nagysaga ha-
tarozza meg, Az obesitas kifejezést
szigortuan a zsirszovet koéros felsza-
porodasanak jelzésére kellene fenn-
tartani, és el kellene differencialni
a tulzott sulygyarapodastél (over-
weight). Egy szerv nagysagat az
egyes sejtek nagysaga €és szama de-
terminalja, igy egy szovet megna-
gyobbodasit is a sejtek szdmanak
vagy az egyes sejtek méretének no-
vekedése okozhatja. Igy van ez a
zsirszovet esetében is. A zsirszévet
morfolégiai vizsgalata ezért az obe-
sitas eredetének kulcsa lehet, bi-
zonyithatja azt a mechanizmust,
amely a paciens zsirszévetének
megvaltozasat okozhatta. Ilyen
vizsgalatok az obesitas vilagosabb
meghatarozasat és a gyermekkori
obesitas prognézisanak megallapi-
tasat egyarant szolgalhatjak.

A szerz6 ismerteti a kis mennyi-
ségli, biopsiaval is nyerheté zsir-
szovet sejtszam- és sejtnagyséag-
vizsgalatanak médszerét s azt, hogy
hogyan kell a minta értékelése utdn
az obesitas mértékére kovetkeztet-
ni.

Az élet korai szakdban elsGsor-
ban a sejtek szama szaporodik, s a
sejtek nagysdga csak lassan valto-
zik. Ha a felnéttre jellemzd sejt-
szam kifejlédott, mar csak a sejt-
nagysagot lehet taplalkozas tutjan
befolyasolni. Allatkisérletekkel bi-
zonyitottak, hogy az élet korai sza-
kdban a sejtek szamanak mennyi-
ségét is lehet diétas titon befolya-
solni. Ezért a korai tédplalkozds mi-
nosége etiologiai jelentdséggel bir.

Elhizott gyermekeken végzett
vizsgalatokban megallapitottak,
hogy az Osszes vizsgalt gyermekek
zsirsejtszama meghaladia a normal
gyermekekét és egy 6 éves gyer-
meknél felnéttre jellemzé zsirsejt-
szamot taldltak. 7 éves korban az
dsszes kovér gyermekek zsirsejtjei-
nek szama megegyezett nem elhi-
zott felnGttekével. Mar 2 éves kor-
ban megfigyelhet6 kovér gyerme-
kekben a sejtszam novekedése. A
6 éves koru elhizott populdciét két
alcsoportra lehet osztani: hypercel-
luldris csoport, akikben a sejtszam
nagyobb, mint a nem kovér felndt-
teké, s a mdsodik csoport csekély
sejtszam-szaporulattal, amely csak
kismértékben haladja meg a kor-
tarsakét és nem éri el a felndtt
sejtszamot. A sejtnagysdg alapjan
tovabbi differencidldasra nyflik mad.

Az obesitas diétas kezelését mar
a korai gyermekkorban el kell kez-
deni, hiszen a kovér gyermekekbdl
lesznek a kovér felndttek. Sajnos
nem forditanak elég gondot az el-
hizott csecsemdk diétas kezelésére,
holott a normalis sulyta Gjszilottek
kés6bbi elhizasat az esetek tulnyo-
mo tobbségében kornyezeti hatasok
okozzak. Tovabbi vizsgalatokat kell
végezni annak eldontése érdeké-
ben, hogy a zsirsejtek szamanak
szaporoddsa mint genetikus ténye-
z06, vagy a kiilonbozé taplalasi mo-
dok artalmassiga okozza-e a gyer-
mekkori obesitast.

Bedé Magdolna dr.

3. Serdiilokor és atherosclerosis ki-
fejlédése. R. McGandy (Harvard
School of Public Health, Boston,
Mass.): Bulletin of the New York
Academy of Medicine. 1971, 47, 590
—600,

A szerzé serdiil6korii iskolas
gyermekek taplalkozasi szokésait,
szérum koleszterin szintjét és az
energia-balance-ot vizsgdlta. A tap-
lalkozasi szokasok és a laborato-
riumi vizsgalatok eredménye sze-
rint megallapitotta, hogy a kornye-
zeti hatasok, amelyek a kozépkoru
emberekben szoros oOsszefliggést
mutatnak az atherosclerosis jelei-
nek kifejlédésével, mir a serdiils-
koru gyermekre is hatnak. A hata-
sok intenzitdsa és id6tartama
egylittesen idézi el6 a betegség fel-
1épését. Ha prevencidval valamit
elérhetlink, akkor annak mar az
élet korai szakdaban kell kezd6dnie.
A taplalkozasi szokdsokat, az ener-
giafelvétel és leadds ritmusat sok-
kal konnyebben befolyadsolhatjuk
fiatal egyénekben. Az atherosclero-
sis prevencidjat tehat — legaldbbis
ami a taplalkozasi prevencioét illeti
— a szerz6 véleménye szerint a ser-
diilékort iskoldas gyermekeknél kell

elkezdeni. Bedé Magdolna dr.
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Osszetétele:

Javallatoic:

Alkalmazasa:
Megjegyzés:

Csomagolas:

149, Prednisolon-t tartalmaz.

Eccéma kiilonféle formai, akut és krénikus dermatitisek, erytho-
dermia, exsudativ diathesis b&rtiinetei, pruritus ani et vulvae.

Naponta 1—3-szor vékony rétegben a bdrre kenni.
Tarsadalombiztositds terhére szakrendelések rendelhetik.
1 tubus (5 g) 48,80 Ft, 1 tubus (20 g) 167,60 Ft.

Forgalomba hozza:
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Evrél évre emelkedik az egész viligon a gyomorbetegek szama. A gyomorbetegségek
keletkezésének megelézésében, illetve kezelésében értékes segitséget nyljt a Salvus
gyogyviz.

A tapasztalatok szerint a Salvus gyégyviz a gyomor fokozott savértékeit kozombositi.

Etkezés elbtt két oraval fogyasztva csdkkenti a gyomornedv-elvalasztast. Gyomorhurut
esetében a Salvus gydgyvizzel végzett ivokira hozzajarul a panaszok
megsziintetéséhez.

Ha a gyomorhurut kezelését elhanyagoljdk, akkor a folyamat aktivalédik
és el6bb-utébb sor keriilhet o fekély megjelenésére.

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

A Salvus gyégyhatdsanak kiértékelésére klinikai vizsgdlat utan keriiltek a betegek
egy gyogyintézetbe. Négy hétig dlltak apolds alatt, gyégyszert nem szedtek, ulcusos
étrendet kaptak. 3-szor napjaban Salvus gydgyvizet fogyasztottak. 28 beteg adatai
szerint 16 esetben eltlint a fekélyfészek, a panaszok elmiltak és a betegek silyukban
gyarapodtak. Megdllapithatd, hogy a Salvus gydgyvizzel végzett ivokira terapids
eredménye — a gydgyuldsok ardnyszdma — nem marad el egyéb kezelési eljardsok
mogott.

A Salvus gyégyviz a légeséhurutos megbetegedésekben is rendkiviil hatdsos.

Téarsadalombiztositds terhére szabadon rendelhetd.




Intensivpflege bei Neugeborenen.
Neonatal Intensive Care. Interna-
tionales Symposion, Berlin, 1970. H.
Wiesener el al, G. Thieme Kiado,
Stutttgart, 1971, ara: 28 DM.

H. Wiesener prof. szerkeszté-
sében, neves szerzok kozremukodé-
sével kertilt kozlésre a symposion
rendkiviil akutdlis, elméletileg és
gyakorlatilag egyarant fontos anya-
ga, Eloljaréban Wiesener prof. be-
vezetdjét, a kiadvany tarsszerzGi-
nek és a felkért e16adéknak a sym-
posion szinvonalat fémjelzé névso-
rat olvashatjuk; majd a tartalom-
jegyzék kovetkezik. Ezutdn keriil
sor 140 oldalon, 57 &braval és 24
tablazattal, 14 fejezetben a meg-
hivott eléadék és a kerekasztal el6-
adasainak ismertetésére. Részletes
bibliographia és a csatlakozé vitak,
végiil a monographiak igényével
késziilt szakregiszter egészitik ki a
konyvet, amely teljes attekintést
nyujt a symposion anyagaroél.

Az elbadasok targyanak megva-
lasztdsa ugy tortént, hogy a téma-
kor minden jelentds kérdése meg-
vitatasra Kkeriiljon. Az eldadasok
mellett a vitdk olvasdasa rendkiviil
érdekes és tanulsagos, mert fel-
szinre kerililnek a még le nem zar-
haté keérdések és a kilonbozo,
gyvakran ellentétas vélemények; ez-
altal atfogd teljes képet kap az ol-
vaso.

A csoportositas logikus és jelezni
kivanja, hogy az intenziv ellatasti
igénylé ujszilottkori koérallapotok
alapvetéen 3 targykorbe sorolha-
tok: a) a cardiorespiratorikus rend-
szer, b) az anyagesere és a thermo-
regulatio adaptatios nehézségeibol
adodo kérképek, végiil ¢) az ujszii-
lottkori sargasagnak — részben
fentiekkel Osszefliggd — de min-
denképpen intenziv ellatast kivanéd
széles csoportja. Szervezési felada-
tok, személyi és targyi feltételek is-
mertetése, a respiratios és O; the-
rapia, az iv. tdplalds kérdéseinek
megvitatdsa, valamint az intenziv
részlegr6l tortént elboesitds uténi
feladatok és utanvizsgalatok jelen-
toségének targyaldsa teszi a gya-
korlat szdméra is kiilonosen hasz-
nossd a munkat. (A sebészeti meg-
oldast igénylé kérképekkel a sym-
posion nem foglalkozotl, miutan az
kiilonall, mas igényl feladat.)

Valamennyi el6adas didaktikai-
lag rendkiviil hasznosan szerkesz-
tett, és nyomdatechnikailag kifo-
gastalanul késziilt tablazatokat
vagy 4brakat tartalmaz, amelyek
mindenki szédmara kiénnyen hozza-
férhetévé és jol rogzithetévé teszik
a lényeget. A téma aktualitdasa mel-
lett feltehetden a Kitlinden valoga-
tott és reprodukait képanyag is
hozz&jarul, hozy a szakteriilet leg-
jobb ismerdinek német és angol

osszefoglald
konyv elsé kiaddsa napok alatt el-
fogyott. Olvasisa az érdeklédé sza-
mara nem [aradsig, hanem Orom,

nyelvl elbadisait

Wohlmuth Gertrud dr.

Dietrich Mohring: Touristikme-
dizin. Georg Thieme Verlag, Stutt-
gart, 1971. 232 oldal, 45 &abra, 27
tablazat.

A szerzé — amint azt bevezet6-
jében irja — a megnovekedett, szo-
katlan és 0j egészséglgyi feladatok
lelkiismeretes megolddsdhoz Kkivan
segitséget nyujtani az orvosoknak.
»Az évi mintegy huszmillié utazo
hozza létre és varja a problémak
megoldasat, melybe az utazassal és
repiiléssel kapcsolatos korélettani
valtozasok éppugy beletartoznak,
mint a klimahatiasok és a trépusi
orszagokbdél behurcolt betegségek
gybgyitasa.” Nem a tropusi beteg-
ségek orvosi problémadival kivan
részletesen foglalkozni, ez az er-
re hivatott szakkonyvek feladata,
hanem az utazassal kapcesolatos
minden felmeriilé orvosi ellatast
vagy tandcsadast igénylé kérdésre
igyekszik valaszt adni. Célkitizé-
sének megfeleléen igen attekint-
hetben és érthetden targyalja a té-
mat 11 fejezetben, melyet haszno-
san egészil ki a fuggelék és a targy-
mutato.

Az elsé fejezetben a turizmussal
és utazassal kapcsolatos altalanos
kérdéseket fejtegeti és megjeloli
azokat a fobb artalmakat, amelyek
a részletes statisztikai adatokkal
alatamasztott nagyszamu utazét fe-
nyegetik, (Szallitéeszkozok, klima,
fertéz6 és tropusi betegségek, bal-
esetek stb.). A masodik fejezet az
egyes szallitéeszkozok (repulégép,
hajo, gépkoesi) miikddésének, ill.
mozgasanak élettani hatasait, va-
lamint a velik vald utazas ellenja-
vallatait; a harmadik az egyes kli-
materiiletek jellegzetességeit és az
emberi szervezetre gyakorolt hata-
sait, mig a negyedik a taplalkozasi
problémakat targyalja.

Kiilon fejezetet (5.) szentel a fi-
zikai beh itdsoknak (kinetosis, so-
laris artalmak, héguta, hypother-
mia) és azoknak a betegségeknek,
melyek atazas kozben fellangol-
hatnak vagy rosszabbodhatnak (6).

Legkiterjedtebb a 7, fejezet,
melyben a fert6z6 betegségeket is-
merteti, kiilon sulyt fekfetve a tro-
pusi betegségekre, melyeknek f6bb
tiineteit, elterjedtségét és kezelését
(prophylaxisat) is leirja roviden. A
8. fejezet az utazésokhoz szliksé-
ges oltasokrdl tajékoztat, mig a 9.
a mérges allatok (kigyok, skorpidk,
pékok) okozta sériilésekkel és azok
ellatasaval foglalkozik. A 10. feje-

zet az utazashoz sziikséges gyogy-
szercsomag oOsszeallitdsahoz (ati-
patika) ad tanacsot az utazasi ar-
talmak és betegségek ligyes csopor-
tositasaval. Végiil a 11. fejezet 4l-
talanos, un. praktikus tanacsokat
foglal magaban, melyek minden
utazas alkalmaval sziikségesek. A
fliggelék Osszafoglald tablazat for-
majaban ismerteti az egyes orsza-
gok klimajat, az ocdautazashoz sziik-
séges oltdsokat és az ott eléforduld
legfontosabb betegségeket.

Az ugyesen megirt és praktikus
formaba ontott kényv minden or-
vos szdmdra hasznos informéciokat
tartalmaz, Napjainkban az embe-
rek — utazas el6tt — szivesen ve-
szik, ha orvosuk kell6 tajékozta-
tast és hasznos tandcsokat tud adni
utravaléul. Ehhez nyudjt nagy se-
gitséget Dietrich Mohring konyve.

Varnai Ferenc dr.

H. Kirchmair: Kinderheilkunde.
VEB Verlag Volk und Gesundheit,
Berlin, 1971, 283 oldal.

A medikusok szadmdra irt gyer-
mekgyogyaszati tankonyv a kiadas
el6tt mar elhunyt rostocki profesz-
szor és tizenhét munkatarsanak
szerkesztésében jelent meg az NDK
un. ,Harmadik Foiskolai Reform”-
janak keretében. Célja, hogy az or-
vostanhallgatik olyan gyermekgyo-
gyaszati alapismereteket sajatitsa-
nak el, amelyek minden szakon
dolgozd orvos kiképzéséhez nélkii-
l6zhetetlenek. E célja miatt — a
szerz0 szavai szerint — a konyv
sem felépitésében, sem tartalma-
ban nem hasonlithat mas gyermek-
gyogyaszati tankonyvhoz, mégis,
szerkesztésének forméjaban és sti-
lusaban egyarant Dieckhoff 1965-
ben és 1966-ban megjelent kozis-
mert és nagy nemzetkozi sikert ara-
tott nagy tankoényvével mutat rokon
vonasokat, kiegészitve szamos uj
adattal

A 24 fejezetbdl allé6 kompendium
igen j6l attekinthetd. Lexikalis to-
morsége rendkiviil konnytl tajékoz-
tatast nyajt az olvasdonak, zseb-
konyvszerti beosztidsa pedig nem-
csak orvostanhallgaték, hanem gya-
korlé orvosok szamdra is hasznos
lehet. A betegségek targyalasanak
sémaja: definitio — aetiologia —
pathogenesis — klinikum — diffe-
rentialdiagnosis — therapia — pro-
gnosis, esetleg prophylaxis, a fer-
t6z6 betegségek targyalasanal epi-
demioldgia is. Sziikség szerint szé
esik physiologiarél, tovabba vizs-
galati modszerekrol is. A modern
paediatriai szemléletet tiikrozi a pe-
rinatalis iddszaknak viszonylag
részletesebb feldolgozasa, valamint
a prophylactikus és szocidlis véde-
lem korszer(l intézményeinek és in-
tézkedéseinek ismertetése.

A fejezeteket j6l konstruilt ab-
rak és — ugyeletes orvosok szadmé-
ra is hasznos és gyors tajékoztatast
nyujté — tablazatok teszik szemlé-
letesebbé. Ugyancsak jé szolgélatot
tesznek a ziilonbozé addendumok
(véddboltasi naptar, gyermekkori
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gyogyszeradag tablazat, physiolo-
gias laboratériumi adatok stb.).
Kiilon fejezet foglalkozik &z
egészséges csecsemé somato-psy-
chés fejlodésével és az utébbi év-
tizedekben nagymértékben leegy-
szerusodott taplalasaval.

A koriiltekinté szabatossaggal
megirt fejezetek koziil is kiemelen-
dok a chromosoma-aberratiokrol,
valamint a sav-basis anyagcsere és
a folyadék-, elektrolyt-haztartas
zavarairol szolok.

A konyv, terjedelménél fogva, a
hatarteriiletek betegségeinek rész-
letesebb ismertetésére nem tud val-
lalkozni. Ily médon csak néhany
sz0 esik pl. az osteogenesis imper-
fectardl és a chondrodystrophiarél,
igen kevés az Ujsziilott- és csecse-
mokori boérbetegségekrdl, vagy az
otitisekrél. Mivel a paediatriai ,lo-
kalpatriotizmus” e betegségek nagy
részét magaénak vallja — érdek-
16déssel varjuk az ugyancsak me-
dikus kompendium  sorozatban
megjelenésre varé wjabb kotetet,
amely a gyermekgyogyaszat hatar-
teriileteit hivatott feldolgozni.

Vadasz Gyorgy dr.

Giinter Ammon (hrsg.): ,Be-
wusstseinserweiternde” Drogen in
psychoanalytischer  Sicht. 1971.
Pinel-Publikationen. 164 oldal, ar-
jelzés nélkil. (1. Sonderheft der
Dynamische Psychiatrie)

A kabitoszerek és hallucinogén
gvogyszerek élvezeti cikként vald
alkalmazisa és megszokasa egyre
tobb problémat okoz a nyugati vi-
lag fejlett tarsadalmaiban. E sze-
rek csempészése és illegalis keres-
kedelme mind nagyobb méreteket
olt. Egyre tobb — féleg fiatal —
ember életében okoznak ezek a ké-
szitmények krizishelyzeteket vagy
jovatehetetlen szervezeti és pszi-
chés karosodasokat. Ez a tarsadal-
mi jelenség vilagszerte ujra a ku-
taték érdeklodésének kozéppontja-
ba éallitja a dependenciat kivaltani
képes drogok hatédsmechanizmusa-
nak kérdését. Igy fokozédik az ér-
dekl6édés e szerek irdnt a pszicho-
16gusok és pszichidterek kérében is.

A kabitoszerek a szazad elsé év-
tizedeiben, a hallucinogének pedig
az otvenes években mar voltak in-
tenziv pszicholdgiai kutatds targyai.
A kabitoszerek élettani és biopszi-
cholégiai hatésai igy jol ismertek.
A hallucinogének vizsgalatat pedig
az elmult évtizedekben az lenditet-
te fel, hogy a szakemberek hatasuk
megismerésétol a pszichozisok Kki-
alakulasanak megértését remélték,
a hallucinogének altal kivaltott za-
vartsdgot .modell-pszichézisnak”
tekintették, és ennek analégiajara
keresni kezdték a pszichotikus em-
ber szervezetében a hallucinogé-
neknek megfelelé anyagesereter-
méket.

Ezen el6zetes kutatidsok nyoman
érthetd, hogy a drogok okozta tar-
sadalmi krizis els6sorban a depen-
dencia befolydsoldsdra irdanyitotia a

figyelmet, és e szerek hatasmecha-
nizmusa — mint ismertnek vélt je-
lenség — nem latszott Gjabb vizs-
galatokra érdemesnek.

Az utébbi években azonban kezd
érni az a felismerés, hogy a kabi-
tészerek és hallucinogének pszichés
hatasa és kiilonosen a kéros meg-
szokas kialakuldsa a modern dina-
mikus pszichologia és szocialpszi-
cholégia szempontjabol még felta-
ratlan, értelmezend6é és kutatandd
teriilet, Ismét nagyobb szamban je-
lennek meg e témardl konyvek és
kozlemények,

Ezeknek soraban igen jelentésnek
tekinthetjiik ezt a tanulmanygyj-
teményt, amely Gilinther Ammon
szerkesztésében, a Dynamische Psy-
chiatrie cimil folydirat melléklete-
ként jelent meg. Gilinter Ammon
Nyugat-Berlinben miikodé pszicho-
analitikus és csoportpszichothera-
peuta az elmult 6t év soran 4j is-
kolat teremtett, amely ma mar a
pszichoanalizis egy egészen modern
iranyzatanak is beillik. A pszicho-
analitikus elméleteket Ammon ki-
egészitette a csoportdinamika és a
csoportpszichotherapia elveivel, a
kommunikacié elméletének és a
szocidlpszichidtrianak szdmos néze-
vel. Szemléletében a személyiség
méginkiabb a szocidlis kapcsolatok
(sziilérelaciok, csoportok, tarsadal-
mi szisztéma) csomopontjanak ti-

nik, mint a neopszichoanalitikus

felfogdasokban. Ugyanakkor a sze-
mélyiségen beliili dinamikus erdja-
tékok és a therapias folyamat pszi-
choanalitikus elmélete = Ammon
rendszerében teljes egészében meg-
marad.

A kabitoszerek és a hallucinogé-
nek vizsgalatdAban Ammon is a
kérdés megnovekedett tarsadalmi
jelentéségébdl indul ki. Bevezetd
tanulmanyaban, amelyet legkéze-
libb munkatarsaival és tanitvanyai-
val kozosen irt, kifejti, hogy a dro-
gok pszicholégiai kutatisa sziiksé-
ges, de tudomanyosan kell foglal-
kozni azzal a kérdéssel is, hogy mi
médon hozza létre a tarsadalom
egyes tagjaiban azt a fesziiltséget,
amely el6l azok ilyen gyogyszerek
hatasidba menekiilnek. Ammon sze-
rint a repressziv intézkedések on-
magukban nem tudjak megoldani
e szerepek problémajal, ugyanugy,
ahogyan az amerikai prohibicié sem
jelentett megoldast az alkoholiz-
musra.

Ammon e tanulmanygyGjtemény
létrehozasaval foleg arra a kérdésre
akart valaszt adni, hogy a hallu-
cinogének mennyiben kabitdszer-
jellegliek, és romboljak a személyi-
séget, és mennyiben tudattagité ha-
tasuak. A hallucinogének sajatos
réviiletélménye ugyanis sokak sza-
mara kellemes, kitagult tudati al-
lapotnak latszik, és a tudattagité
mechanizmussal kapesolatos meg-
gondolasok inditottak el a halluci-
nogének therapias felhasznalasi ki-
sérleteit is. Ammon és mtsai arra
a kovetkeztetésre jutnak, hogy az
identitasfejlédés tokéletlen, felol-
datlanul és konfliktusokkal terhes

modon befejezett fazisait a hallu-
cinogének ujra felszinre hozhatjak.
Igy a személyiségben lappangé fe-
sziiltséganyag a drog hatasdra Kki-
robbanhat. Rejtett pszichotikus sze-
mélyiségallapot az elofeltétele an-
nak, hogy a drogok valakinél tar-
tés elmebajt valtsanak ki. A dro-
gok akkor valnak megszokéssa, ha a
személyiség valamely lényeges és
megoldatlan identitdsproblémaja
elél a drog okozta kabulatba valé
menekiilést valasztja. Ez a klasszi-
kus kabitészerek hatasmechanizmu-
sa is. A kabitoszerekkel ellentétben
a hallucinogének valdéban lehetnek
pozitiv és személyiségiejleszté €l-
mények forrasai, ez azonban a drog
élvezetének szitudci6jatél, és kilo-
nosen a drogot hasznalé csoport in-
terperszondlis 1égkorétol fligg. A
csoport szerepének felismerése és
hangsulyozasa Ammon koényvének
egyik legfébb értéke és ujdonsaga.

A csoportatmoszféra szerepét két
tanulmany is mutatja. Ammon és
Patterson az amerikai Peyote-in-
dianok vallasi ceremonidit figyel-
te meg, ebben a hallucinogén szer
kozos  fogyasztisanak  kozponti
funkciéja van. Az indian kultusz
csoporthangulata az élményt har-
monikussa tette a tagok szamara.
A két kutaté a drogra kiilonbozd
mo6don reagdlt, egyikiik rendezet-
ten és harmonikusan élte meg a ha-
tast, a masik iddszakos pszichoti-
kus reakeiot adott. A szerzok ezt az
én-erd kiilonbozé mértékével ma-
gyaraztak., Altaldban a tanulma-
nyokban az én-er6r6l mint a hallu-
cinogénekre adott valasz egyik de-
terminansarél sok szé esik és sok
adat van. A masik tanulmany K. E,
Godfrey kansasi pszichoanalitikus
tanulmanya, amely szerint a pszi-
chotherapias felhasznalhatésaga a
hallucinogéneknek ugyancsak a
gyogyité team csoportlégkorének
fliggvénye. Godfrey LSD-t hasznalt
fel kisérleteiben alkoholistik gyo-
gyitasara. Tanulmanya érdekes ké-
pet ad részben az LSD-hatds mély-
lélektanardl, részben a therapiaban
kialakulé sajatos jelenségekrol,
amelyekben az LSD hatdsa érvé-
nyesil,

Torténeti érdekességli Havelock
Ellis — még a mult szazad végen
megjelent — irasa a mescalin-
intoxikacior6l. Hasznos Ammon
és Gotte osszefoglaléja a korai mes-
calinkutatasokrol. A tovabbi tanul-
manyok részben az LSD pszicho-
therapias felhasznaldsarél, részben
LSPD-vel és hasissal végzett onki-
sérletekrdl szélnak. Erdekes de la
Vega New York-i pszichoanalitikus
két esettanulménya, amelyben he-
roinistak pszichoanalizisét irja le.
Ez a két eset részben a heroinde-

pendencia lélektanara, részben a
kezelés sajatos problémaira vet
fényt.

A tanulmanygyljtemény nagy
értéke a legmodernebhb pszichoana-
litikus koncepcidk felhasznalasa a
hallucinogének és kabitészerek ha-
tasanak vizsgédlataban.

Buda Béla dr.



MEGHIVO

A Pécsi Orvostudomanyi Egyetem,
a Pécsi Akadémiai Bizotisig, a
Magyar Dermatologiai Tarsulat és'a.
Magyar Orvostorténelmi Tarsasag
egyiittes rendezésében
Pécsett

Beck Soma dr. (1872—1930) szii-
letésének centenariuma alkalmabol
1972. szeptember 22—24-én tartando

Emlékiilésre.

Program:

1972. szeptember 22., péntek, 15
ora 30 perc (POTE Elméleti tomb,
Szigeti u. 12. III. Tanterem).

Udvozlések:

Szodoray Lajos:
Beck Soma dr.-rél.

Megemlékezés

Eléadasok:

Kellner Béla: A daganat invasiv
nivekedésének pathomechanizmusa
és biologiai jelentésége.

Lajos Ldszlo: A chorialis tumo-
rok pathogenetikai és Kklinikai as-
pectusa.

Karolyi Istvan: Miként latta
Beck Soma a syphilis helyzetét és
miként latjuk ma.

Grof Padl: Psoriasis és fertézéses
allergia.

1972. szeptember 23., szombat,
8 ora 30 perc. (POTE Elméleti tomb,
Szigeti u. 12.).

A borgybgyaszat mai irdnyelvei
és a gyakorlat.

Pastinszky Istvan: Bevezeté elo-
adds.

Esetbemutatisok: (Ennek prog-
ramjat és az esetek rovid kivonatat
a helyszinen kozreadjuk).

Szallasfoglaldas: Botos  Ildiko,
P%TE Borgyogyaszati Klinika ci-
mén.

A TMB Elméleti Orvosi Szakbi-
zottsiga 1972. szeptember 22-én, du.
2 oOrara tlzte ki Foris Gabriella dr.
+Az endotoxin altal kivdltott rezisz-
tencia és anyagcserevaltozdsolk me-
chanizmusanak néhany kérdése” c.
kandidatusi értekezésének nyilva-
nos vitajat az MTA Felolvasé ter-
mében.

Az értekezés opponensei: Berték
Lérand dr., az allatorvostudoma-
nyok kandidatusa, Szildgyi Tibor
dr., az _orvostudomdnyok kandida-
tusa.

A TMB Elméleti Orvosi Szakbi-
zottsaga 1972. szeptember 22-én, du.
2 drara tizte ki Korényi-Both And-
ras dr. ,,Vazizomkarosoddsok tanul-
manyozasa kisérleti modellek segit-
ségével és humdn biopsids anyag-
ban” c. kandidatusi értekezésének

nyilvanos vitdjat az MTA Kister-
mében.

Az értekezés opponensei: Heiner
Lajos dr., az orvostudomanyok
kandidatusa, Virdgh Szaboles dr.,
az orvostudomanyok kandidatusa.

A TMB Klinikai Orvosi Szakbi-
zottsaga 1972. szeptember 25-én, du.
9 oOrara tlizte ki Farkas Marton dr.
LA magzatvizbe fecskendezett phe-
nolsulfonphthalein kivalasztasinak
diagnosztikus felhaszndldsa a mag-
zat veszélyeztetettségének megitélé-
sére” c. kandidatusi értekezésének
nyilvanos vitajat a MTA Kistermé-
ben.

Az értekezés opponensei: Ldszlo
Janos dr., az orvostudomanyok
kandidatusa, Illei Gyorgy dr., az
orvostudomanyok kandidatusa.

A TMB Elméleti Orvosi Szakbi-
zottsaga 1972. szeptember 28-an, du.
2 orara tlizte ki Haldsz Béla dr.
A hypophysis mellsé lebeny idegi
szabdlyozdsanak mechanizmusa” c.
doktori értekezésének nyilvanos vi-
tajat az MTA Felolvas6 termében.

Az értekezés opponensei: Don-
hoffer Szilard dr., az MTA levelezo
tagja, Lissik Kdlmdn dr., akadémi-
kus, Horanyi Béla dr., az orvostu-
doméanyok doktora.

MEGHIVO

a ,Koranyi Frigyes” TBC és Tiidé-
gyogyasz Tarsasag
Orvosi Aerosologiai Sectiéja
[mint a Nemzetkozi Orvosi Aeroso-
l6giai Tarsasag (I. G. A. e. M)
tagjal

I1. Tudomanyos iilésére.
1972, oktéber 13. (péntek).

Targy:
Az aerosol diagnostica és therapia
aktudlis kérdései.

Az ankét a Megyei Tludbgyogyin-
tézetben Zalaegerszegen Keriil meg-
rendezésre az Intézet 10 éves jubi-
leuma alkalméabél.

1972. oktober 13-dan, 10 orakor

1. Bevezetd és lidvozlés: Babiczky
Laszlo dr. igazgato-féorvos.

2. Eln6ki megnyitd: Sziies Sandor
dr.
3. Titkari beszamol6 az Aerosolé-
giai Sectio munkajardl: Vdli Fe-
renc dr.

Eléadasok a diagnosztika és dif-
ferencial diagnosztika, kutatds té-
makorébol.

Uléselnidk: Vdli Ferenc dr.

1. Hutdas Imre dr. (Orszéagos ,,Ko-
ranyi” TBC és Pulmonolégiai Inté-
zet): Testpletysmographia szerepe,
jelent6sége az aerosol pharmaco-
nokkal végzett vizsgalatokban (Re-
feratum).

2. Tekeres Miklés dr., Horvdth
Attila dr., Geddes, I. C. dr. (Inten-
ziv Therapias Osztaly és 1. sz. Sebé-
szeti Klinika Pécs és Dept. of An-
aesthesia, The University of Liver-
pool): A mucolysis hatékonysaga-
nak vizsgalata viscometridval és

histochemiai modszerekkel (El6-
adas).
3. Benkdé Gyorgy dr. (Orszagos

JFédéric Joliot-Curie” Sugarbiol6-
giai és Sugaregészségligyi Intézet):
A levegéion therapias kezelés vizs-
galata besugarzott szervezetben
(Eldadas).

4. Kertes Istvan dr. (Orszagos
,Koranyi” TBC és Pulmonologiai
Intézet): Az aerosol érzéstelenités-
sel végzett broncholodgiai vizsgala-
tok jelentésége és eredményei (Re-
feratum).

5. Barz6 Pal dr., Biro Barna dr.:
Bronchologiai vizsgalat elott alkal-
mazott aerosol pantocain érzéstele-
nités hatdsa a cardiorespiratoricus
functiora (Eléadas).

6. Galambos Eva dr., Galgéczy
Gabor dr., Mandi Andras dr. (Or-
szagos Munkaegészségiigyi Intézet):
Alupent tabletta és dosier-aerosol
hatdsanak dszehasonlito  légzés-
functiés vizsgalata (Eldadas).

7. Kallés Zsuzsa dr. (XXII. ker.
Tanacs Egyesitett Korhazanak Tu-
déosztalya): Aerosollal . provokalt
kopet differencial-diagnosztikai je-
lentésége (ElGadés).

8. Meészaros Lajos dr. Szalay
Gyorgy dr., Edlinger Jené dr., Ben-
ke Zsuzsanna dr. (Megyei Tiid6-
gyolgyintézet  Zalaegerszeg): Hista-
min-isolevin aerosol hatésa a kis-
vérkori nyomasra (Eléadas).

Hozzaszbélasok —Vita

Ebéd — Szinet

Intézeti aerosol kezelé megtekin-
tése.

1972. oktéber 13-an, 15 6rakor

Eloadasok a klinikai felhasznalas
témakorébol.

Uléselnok: Sziics Sandor dr.

1. Lanyi Miklos dr. (Semmelweis
Orvostudomanyi Egyetem Tiid6-
gybgydaszati Klinika): A tiidébeteg-
ségek antibiotikus therdpidjanak
altalanos iranyelvei (Referatum).

2. Vali Ferenc dr. (Janos Kérhaz
Kozponti Aerosolégiai Rendelés és
II. Tidéosztaly): Az antibiotikus
aerosol kezelésrol (Referatum).

3. Gévai Emil dr., Porddan Edit
dr., Nyiredy Géza dr. (Janos Koér-
haz IV. Tudébelosztalya): Tiid6-
gyogyintézeti antibiotikus aerosol
kezelés (El6adés).

4. Spellenberg Sdndor dr., Vali
Ferenc dr. Badik Andrienn dr.
(Janos Koérhaz II. Tiidéosztaly és
Janos Koérhaz Fil-Orr-Gége Osz-
té:ly): Ujabb lehetéségek a fiil-orr-
gége betegségek aerosol therapid-
jaban (El6adas).
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5. Toth Jend dr., Gautier Barna
dr. (Vas megyei Tanacs Marku-
sovszky Korhaz Tiidésebészeti Osz-
taly Szombathely): Ultrahang aero-
sol alkalmazasaval szerzett tapasz-
talataink mellkassebészeti beteg-
anyagon (Eléadas).

6. Badik Adrienn dr., Spellenberg
Sandor dr. (Janos Korhaz Ful-Orr-
Gége Osztaly): A fiil-orr-gége aero-
sol therapia lehet6ségei és eddigi ta-
pasztalatai (ElGadas).

7. Biré Barna dr., Barzé P4l dr.:
Gyébgyszerkombindciés aerosol ke-
zelésre bekovetkezé cardiorespira-
torikus functiovaltozas obstruktiv
1égzésbesziikiilést mutatd betegeken
(Eléadas).

8. Szalay Gyorgy dr., Kricsfalvi
Jens dr., Mészaros Lajos dr. (Me-

gyei Tiudégyogyintézet Zalaeger-
szeg): Idilt légzdszervi betegek
ultrahang terem-aerosol kezelése
(Eldadas).

Hozzaszolas — Vita

Elnoki zarszo.

Tajékoztatd:

Az ankét helye a Zalaegerszegi
Megyei Tiid6gyogyintézet étterme.
Vetitési lehetéséget 50 X 50 mm-es
diapozitivek, esetleg papirképek ré-
szére biztositunk. A rendezvényen
kongresszusi iroda muikddik, ahol az
intézet képviseldi és az Express
utazisi iroda megbizottja a vendé-
gek rendelkezésére allnak.

A tudoményos iilés szlinetében
(kb. 13 6ra 30 perckor) vendégeink
részére az intézetben 10 Ft térités
ellenében kozos ebédet rendeziink.

Ebéd vagy a délutani eléadasok
utédn a ,,Gocseji falumizeum” és az
,Olajipari muzeum” megtekintését
ajanljuk. Mindkét intézmény ezen
a napon 19 6raig fogad latogatéokat.

A vendégek részére — a Tudo-
gyogyintézet 10 éves jubileuma al-
kalmabdél — a megye és varos ve-
zet6i 13-an este 19 orakor fogadast
adnak. Ezen linnepélyes eseményen
vendégeink mind nagyobb szamu
megjelenésére szamitunk.

Kozlekedés: Budapestrél gépko-
csival a Budapest—Székesfehér—
var—Veszprém—Vasvar (8-as ut) —

Zalaegerszeg, vagy Budapest—Ba-
latonkeresztir (7-es Gt) Keszthely—
Zalaegerszeg Gtvonalat ajanljuk.

Vonattal: okt. 12-én Budapest
Déli palyaudvarrél 17 é6ra 15 perc-
kor indulé Savaria—Gocsej express
(helyjegyes).

Zalaegerszegrol 18 6ra 10 perckor
indul gyorsvonat Budapestre, vagy
14-én reggel 6 6ra 45 perckor Sava-
ria—Gocsej express, ami 9 ora 55
perckor érkezik Budapestre.

A tiidégybgyintézet a varos cent-
rumatél 4 km-re van a Zalaeger-
szeg—Sumeg-i utvonalon,

Szallasigénylés: Szallodai szallast
az Expressz utazasi Iroda zalaeger-
szegi kirendeltsége biztosit. Részve-
teli szandékot, ebéd, szallasigényt a
mellékelt igényl6lapon kérjik be-
jelenteni 1972. szept. 24-ig. Szallas-
biztositarél az iroda visszaigazolast
kiild. A rendezvénnyel kapcsolatos
minden egyéb felvilagositdssal Mé-

szaros Lajos dr.. vagy Szalay
Gyoérgy dr. f6éorvosok (Zalaeger-

szeg, Megyei Tudégyogyintézet PI.:
14) készéggel szolgdlnak.

rabb pétolni

BISECURIN v,

Osszetétel: 1 tabletta 1 mg aethynodiolum diaceticumot, 0,05 mg aethyniloestradio-
lumot tartalmaz.

Hatas: Oralisan alkalmazhat0o ovulatiogatlo, anticoncipiens hatdsu oestrogen-gesto-
gen hormonkombinacio.

Ellenjavallatok:
thrombosiskészség,

Hepatitls utdni allapot,

Varicositasban, epilepsidban,

majmakodeési
sulyos organikus szivbetegségek, chronicus colitis, diabetes
mellitus. Az endocrin mirigyek egyéb betegségei. Malignus tumorok, elsdsorban
emléearcinoma, tovdbb4 lactatio és intolerantia.

Alkalmazas €s adagolds: A Bisecurin tabletta szedését a menstruatio elsd napjatol
szamitott 5. napon kell elkezdeni és 21 napon at napi 1 tablettdt kell bevenni min-
den nap azonos iddpontban, lehetleg este. Ezt kévetden 7 nap szlinetet kell tartani.
Ezalatt szabdlyos reactiokészség esetén a kezelési szilnet 2—5. napjan menstruatio-
szerd vérzés mutatkozik. A hétnapos tabiettaszedési sziinet eltelte utdn a kovetkezd
hét azonos napjan ismét el kell kezdeni a Bisecurin tabletta szedését — tekintet
nélkil arra, hogy a vérzés tart-e még — és ismét 21 napon 4t kell szedni. Az egyes
karidk kezdete tehat mindig a hét azonos napjara esik. — Amennyiben a 7 napos
kezelési sziinet végéig sem jelentkezne vérzés, ugy a kezelGorvosnak kell eldén-
tenie, hogy ujabb tablettaszedési iddszak megkezdhetd-e,

Ez az alkalmazasi mod folyamatosan ismételendd.

A fogamzdsgdtlé hatds rendszeres szedés esetén az egyhetes tablettaszedési szi-
netre is kiterjed. Ha a tabletta bevétele egy napon elmarad, ezt a lehetd leghama-
kell és a kdvetkezd tablettdt szokott idSpontban be kell venni.
2 tabletta bevétele kozdtt 36 6randl hosszabb idS ne teljen el, killénben az ovulatio-
g4atlé hatds folyamatossdga nem biztositort.
kb, 1 hétre van sziikség. A kura elsd hetében tehdt a fogamzasgatlasra biztonsaggal
szdmolni nem Iehet.

Mellékhatdsok: Fejfdjds. héayinger, mellfesziilés, testsulynévekedés, bélpanaszok,
a kira kezdetén el6fordulhatnak s a kés6bbi cyclusokban tébbnyire megsziinnek.

Figyelmeztetés:
psychidtrial kérképekben, a készitmény slkalmazdsa koriiltekintést igényel.
Megjegyzés: RendelhetGségét killén utasitds szabilyozza.

Forgalomba kerfil: 21 tabletta, 24 Ft.

Kébdnyai Gyégyszerdrugydr, Budapest X.

Az ovulatiogdtlé hatdis kifejlédéséhez

hypertonidban,

zavarok, cholecystitis,

depressiéval jaro




PALYAZATI

HIRDETMENYEK

(367/a)

Az Alkaloida Vegyészeti Gyar, Tisza-
vasvari orvostudomanyi és propaganda
csoporthoz tudomanyos munkatarsnak
fiatal orvost vagy gyogyszerészt felvesz.

Lakédst a gyar biztosit.

Nyelvtuddssal rendelkezék el6nyben.
Jelentkezni irdsban a gyar személy-
zeti osztalyan.

(384)

Pdlyazatot hirdetek a Foévarosi Ta-
ndcs V. B. Tétényi uti Teriileti Vezetd
Koérhaza — nyugdijbavonulds alkalméa-
bél megiiresedé — belgyogyasz osztaly-
vezetd foéorvosi dllasara.

A 6/1970. (Ei. K. 4.) Eii. M. utasitdsban
eléirt mellékletekkel szabalyszerlen
felszerelt palydzati kérelmet a kozzété-
telt6l szamitott 15 napon beliill Buda-
pest Fovarosi Tandcs V. B. Egészség-
igyl Foosztalyan (Budapest, V., VAros-
haz u. 9—11. II. pav. I 610.) kell benyaj~
tani.

Kozszolgalatban &ll6 orvosok palya-
zatukat alkalmaz( hatdosaguk utjan ad-
jak be.

Bartha Ferenc dr.
fovarosi vezetd féorvos

(385)

Palyazatot hirdetck a Fo6varosi Ta-
nacs V. B, Tétényi uti Teriileti Vezetd
Kérhidza — nyugdijbavonulds alkalmé-
b6l megiliresed6 — fliggetlenitett kérhaz-
igazgat6-féorvosi allasara.

Az 4&llasra valamely Kklinikai targy-
bol, szakképzettséggel, tovabba egész-
ségligyi szervezési szakképesitéssel,
vagy huzamosabb szervezési gyakorlat-
tal rendelkezok palyazhatnak.

A 6/1970. (Eii. K. 4) Eii. M. utasitas-
ban eléirt mellékletekkel szabalysze-
raen felszerelt palyazati kérelmet a kKoz-
zEétételtdl szamitott 15 napon beliill Bu-
dapest Fovarosi Tandcs V. B. Egészség-
iigyl Féosztalyan (Budapest, V., VAros-
haz u., 9—I11. II, pav. I. 610.) kell be-
nyujtani.

Kozszolgdlatban &ll6 orvosok pélyé-
zatukat alkalmazé hatésdguk utjan ad-
jak be.

Bartha Ferenc dr.
f6varosi vezetd féorvos

(386)

Zala megyei Tandcs L. sz, Korhdz igaz-
gato-féorvosa (Zalaegerszeg, Zrinyi Mik-
16s u. 1.) palyézatot hirdet athelyezés
folytdan megiresedett E 106 kulesszamu
adjunctusi dlldsra a korbonetanl osz-
talyra. Illetmény kulesszam szerint, va-
lamint veszélyességi potlék és munka-
helyi poétlék. Napi 2 6ra mellékdllasra
lehetdség van. Megfeleldé palyazo hid-
nyaban elfogadjuk a szakvizsga elott
allo, 2—3 éves gyakorlattal rendelkezé
orvos jelentkezését is. Lakdast elozetes
megheszélés alapjan biztosftunk,

A megyei Bor- és Nemibeteggondozo
Intézetben 1 6 107 kulesszama szakor-
vosi allasra. Illetmény Kkulesszam sze-
rint. Lakadst megbeszélés alapjan bizto-
situnk.

1 f6 E 104 Kkulesszdmu belgyogyasz
csoportvezeté foorvosi allasra a Lentd
RendelGintézetben. A kinevezendé féor-
vosnak munkakérén kiviill az intézet
igazgatéi feladatat is el kell latni, Illet-
mény a feladat figyelembevételével
kulesszdm szerint. Lakas biztositdsa elo-
zetes megbeszélés alapjan. Orvoshdzas-
par jelentkezése esetén a hazastarsnak
laboratoriumban szakorvosi dllast tu-
dunk biztositani.

A 6/1970. (Ed. K. 4) Ed. M. szamu uta-
sitdsban meghatdrozott okméanyokkal
felszerelt pdalydzati kérelmet — a szol-
galati wt megtartasdval — a Zala me-

gyei Tandcs I. sz. Kérhdz igazgatojanak
(Zalaegerszeg, Zrinyi Miklés u. 1.) ké-
rem benyujtani.
Szilvas Rudolf dr.
korhazigazgato-f60rvos

(387)

Zala megyei Tanaes 1. sz, Koérhaz

igazgato-féorvosa (Zalaegerszeg, Zrinyi

Miklés u. 1.) palydzatot hirdet 1 £6 psy-

chol6gus alldsra. Illetmény kulesszam és
eltbltott id6 szerint.

A 6/1970. (Eli. K. 4.) Eii. M. sz. utasi-
tasban meghatarozott okmanyokkal fel-
szerelt palyazati kérelmet — a szolga-
lati ut megtartasaval — a Zala megyei
Tanacs I. sz. Korhaz igazgatéjanak (Za-
laegerszeg, Zrinyli Miklés u., 1.) kérem

benyajtani.
Szilvas Rudolf dr.
kérhdzigazgatdé-f6orvos

(388)

Bp. XX. ker. Tandes Szakorvosi Ren-
deldintézetének igazgato-féorvosa (Bp.,
XX., Ady Endre u. 43.) palyazatot hir-
det a megiliresedett alabb felsorolt or-
vosi dllasokra:

1 f6 E 104 ksz gégész szakfforvosl al-
lasra. A kinevezendd szakf6orvos ré-
szére mellékAallast biztositok,

1 £6 E 104 ksz., onkolégus féorvosi dl-
lasra.

1 6 nogyobgyasz szakorvosi allasra.

1 £6 EKG szakorvosi alldsra, mellék-
allas véllaldsa lehetséges.

1 £f6 8 Oras elfoglaltsagu fizemorvosi
4allasra a Hazal Pamutszovogyar SOorok-
sarl Gyaregységében.

Az &llasok javadalmazésa a szolgalati
id6 és a szakképzettségének megfelels
Kkulesszam szerint,

Stojanov Ivan dr.
mb. rend. int. ig.-f6orvos

(389)

Pasztél Korhdz igazgatoja (Paszté) pa-
lyazatot hirdet 1 £f6 E 109 kulesszdmu
gg'ennekgyagyasz orvosgyakornoki dl-
lasra.

Héazastdrsnak rtg orvosgyakornoki,
vagy AKJF 4llas tudunk biztositani.

Féréhelyet a kérhdzban biztositunk.

Hiazasparok elonyben.

Kovics Bertalan dr,
koérhaz-igazgato

(390)

Csongrad Varosi Tandcs RendelGinté-
zet (Csongrad, Marx tér 10. sz.) igazga-
to-foorvosa pélydzatot hirdet tires kor-
zeti orvosi dllas betoltésére. Bérezés
kulesszam szerint.,

Ugyancsak palyazatot hirdet az &t-
helyezés folytdn megliresedett sebész-
szakorvosi és fogszakorvosi alldsra, va-
lamint az {ires gégészeti és iskolafogdi-
szati dllasra.

A meghirdetett szakorvosi dlldsok bé-
rezése kulesszdm szerint. A meghirde-
tett 4llasok azonnal elfoglalhaték. Or-
voslakas biztosithaté. Orvoshédzaspéarok
elényben.

Vekerdy Sandor dr.
igazgato-féorvos

(391)

Az Oroshazi Véarosi Tanacs Korhdza
igazgatd-féorvos palyazatot hirdet a ren-
delbintézetnél Aatszervezés miatt &atcso-
portositott 1 £6 bér- és nemibeteggon-
doz6é szakorvosi Aalldsra. savauaiuazas
kulesszdm szerint. Lakds meghbeszélés
szerint.

Gazdag Istvan dr.
igazgato-féorvos h.

(392)

II1, ker. Tandcs, Obudai Hajogyar {ize-
mi szakrendeldjében (Budapest, III.,
Hajogyarsziget) nyugdijazds miatt meg-
iresedett f64lldsu lizemi orvosi dlldsra
palyazatot hirdetek. Havi illetmény be-
sorolds szerint.

Belgy6gyaszati szakképesités
mellékdllas lehetséges.

esetén

Sandor Jené dr.
igazgato-féorvos

(393)

A Szabadkigyodsl Kozségi Tandes (Sza-
badkigyés, Major 84.) palyézatot hirdet
az Aathelyezés folytdn megiliresedett sza-
badkigy6si korzeti orvosi dlldsra. Illet-
mény kulesszdm szerint. Az 4llas azon-
nal elfoglalhato, kétszobds osszkomfor-
tos kertes lakas biztositva van.

Kruchié Laszlé
tandcselnok

(394)

Az Orszagos Haematologiai és Vér-
transfuzios Intézet igazgaté-féorvosa pa-
lyazatot hirdet a donor osztilyon meg-
uresedett E/106 kulcsszamu rendelfinté-
zeti belgy6gyasz szakorvosi allasra.

A kinevezendé$ orvos feladata a dono-
rok véradds elStti belgyogyaszati ki-
vizsgdaldsa. A donorok vizsgalata részben
intézeten kiviili elfoglaltsaggal jar6 (Uze-
mi Kiszalldsos vérvételek).

A fizetés mellett munkakori potlék, a
kiszallasokkal kapcsolatban felmeriilt
tulmunkaért kiilon dijazas jar.

Illetmény kulesszam szerint. Az allas
azonnal elfoglalhato.

Orszagos Haematolégiai és Vértrans-
fuziés Intézet, Bp., XI., Dardezi at 24.

Dubovitz Dénes dr.
igazgatohelyettes

(395)

Budapest Févaros XVIl, ker, Tanécs
V. B. Egészségligyli Osztdlya vezetéje
palyazatot hirdet korzeti gyermekgyo6-
gyAasz szakorvosi #llasra, bdér-nemibe-
teggondoz6 szakorvosi allasra. Illetmény
kulesszam és eltoltott évek szerint,

Lakdst biztositani nem tudunk.
Deme Maria dr.
rend. int, ig.-fé6orvos

(396)

Sopron Varosi Tandcs Koérhdz igaz-
gat6-féorvosa pélyédzatot hirdet egy-egy
E 109 kulecsszdmt segédorvosi 4llasra a
korhaz bel-, tiidé-, intenziv therdpias-,
urologiai- és rontgen osztalyan.

Besorolds kulesszam szerint szolgdlati
id6tol fiiggden.

Lakést biztositani nem tudunk,

Eper Tivadar dr.
igazgato-féorvos

(397)

A Dunakeszi Rendeldintézet igazgato-
foorvosa pdlyazatot hirdet Goéd — nagy-
kozségben ujonnan szervezett gyermek-
Kbrzeti orvosi allas betoltésére.

Fizetés a vonakoz6 kulesszdmon be-
liil gyakorlati idé filggvénye.

Lakdast biztosftani a nagykozség nem
tud, az 4llds atmenetileg Budapestrdl
kijardssal is ellathato.

Zalay Balint dr.
igazgato-foorvos

(398)

A Lenti Nagykozségi Kozds Tandcs
elnbke (Lenti, Zrinyi Miklés ut 4.) pa-
lyazatot hirdet az 4thelyezés folytan
megiiresedett Lenti I. korzeti orvosi al-
lasra. A korzethez csatolt kdzség nem
tartozik.

Iletmény a 18/1971. Eii. M.—Mii, M. sz.
egyiittes utasftdsban foglaltak szerint -
«wu Ft ligyeleti dij. Mellékallas is bizto-
sitott. Orvoshdazaspir jelentkezése ese-
tén a megfelelG szakképesitéssel rendel-
kez6 héazastars Kkinevezhetd a jarasi
gvermekorvosi rendelfintézet laborat6-
riumi, fogszakorvosi dllasokra.

Az allds bet6ltéséhez kozvetlen befeje-
zés el6tt 4ll6 Gj korzeti orvosi rendelét,
varét és 3 szobas komfortos, gariazsos la-
kédst biztositunk.

A 6/1970. (Eidl. K. 4.) Eii. M. sz, utasi-
tasban meghatarozott okméanyokkal fel-
szerelt palyazati kérelmet a szolgalati at
betartdsdval a hirdetés megjelenésétél
szamitott 15 napon belill cimemre ké-
rem benyujtani.

Devecz Sdndor
tandcselndk
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(399)

Budapest Févéaros IV. ker. Tanacs V.
B. Egészségiigyi Osztalyanak vezetdje
(Budapest, IV., Bajcsy-Zsilinszky ut 14.)
palyézatot hirdet — nyugdijazdas folytan
megilresedett — ,, Ujpesti Kérhaz' (Bu-
dapest, IV., Nyar u. 99.) IIl. sz. belgyo-
gyaszati osztalya E 103/c kulesszamu
osztalyvezetd foorvosi dllasara.

Az allas 1973. januar 1-én foglalhato el.
Jaky Zoltan dr.
kerfileti f6orvos

osztalyvezeto

(400)

A Rackevel Jaras Szakorvosi Rendelo-
intézeteinek igazgaté-féorvosa (Sziget-
szentmiklos-Gyartelep) palyazatot hir-

. det napi 6 oOras foéfoglalkozast sebész-

orvosi allasra. 3 o6ra mellékfoglalkozas
biztositott.

Hletmény €s besorolas a 18/1971. EU.
M.—Mi. M. szamu egyilittes utasitasa
szerint.

Az &llas Budapestrél kijarassal ellat-
haté (38-as autdbusz, BHEV).

Szabé6 Raffael dr.
igazgato-foorvos

(401)

Hatvan Varosi Tandes Korhazanak
igazgato-foorvosa (Hatvan, Kossuth tér
18,) pdlyazatot hirdet a Korhaz fil-orr-
gégészell osztalyan athelyezés folytan
megliresedett 1 f6 E 108 kulcsszamu
képesités nélkiili segédorvosi allasra, to-
vabba péalyidzatot hirdet a korhaz boér-
gyogyaszati osztdlyan megiliresedett 1
f6 E 108 kulesszamu képesités nélkiili

segédorvosi allasra. Illetmény: Kkules-
szam szerint. Az &allasok azonnal elfog-
lalhatok.
Dobos Imre dr.
igazgat6-f6orvos

(402)

Heves Nagykozség Tanacsa palyazatot
hirdet a megliresedett I, szamua Korzeti
orvosi allasra, mely azonnal elfoglal-
hat6.

Az allas javadalmazasa: E 111 Kulcs-
szam szerinti alapilletmény, lgyeleti és
fuvaratalany.

Mellékéllas vallaldsa lehetséges.

Keétszobas, komfortos szolgalati lakas
azonnali bekoltozéssel rendelkezésre all.

Nagy Zoltan
tanacselnok
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Pécsi Orvostudomanyi Egyetem, Gyermekklinika
(igazgato: Varga Ferenc dr.)

Chromosoma-térképczés
a klinikai gyakoriathan

Méhes Karoly dr.

A rohamosan fejl6dé orvosi cytogenetika eredmé-
nyei nyoman ma mar koéztudomasu, hogy szamos
tobbé vagy kevésbé jol korulirt kérkép egy megha-
tdrozott chromosoma vagy chromosoma-csoport
rendellenessége miatt jon létre. Ismeretes példaul,
hogy a 21-es trisomia okozza a Down-kért, vagy az
XXY sex chromosoma oOsszetétel a Klinefelter-
syndromat, de azt még nem tudjuk, hogy az egyes
chromosomakban rejlé géncsoportok milyen infor-
maciokat hordoznak, s6t tisztdzatlan még egész
chromosoma-csoportok pathogenetikai jelentésége
is, mint pl. az F (19—20) csoport esetében. Viszony-
lag jol sikeriilt mar feltdrni az X-chromosomaén el-
helyezkedd gének egy részét, s a nemhez kototten
oroklédé tulajdonsagok elemzése révén ezek egy-
mashoz illeszkedése is ismertté valt. Sok ellentmon-
dasos adattal rendelkeziink az Y-chromosoma ha-
tasairol, ezek szerepe az YY syndroma miatt jelen-
leg is az érdeklédés kozpontjaban all.

A nemi chromosomékkal szemben sokkal ke-
vesebbet tudunk az autosomdk génkészletérsl, Az
egyre gyakrabban felismert autosomélis anomaélidk
megértéséhez, a pontosabb diagnozishoz, progno-
zishoz pedig fontos lenne a gének vagy géncsopor-
tok szintjén is minél tobbet tudni az adott rendel-
lenességrol. Génekrél és géncsoportokrol beszélve
itt olyan tulajdonsagmeghatarozokra gondolunk,
amelyek egy chromosoma adott segmentjén helyez-
kednek el, s ha ez a segment sériil, az mindig
ugyanazon jellegzetes tiinetekkel jar. Klinikai chro-
mosoma-térképezésrél ezért akkor beszéliink, ami-
kor a tuneteket Osszefliggésbe hozva a karyotypus
elvéltozasaival, valamely chromosoméban, vagy
chromosoma-részben téarolt informaciéra kovetkez-
tetiink. Az autosomdk térképezésénck ilyen leche-
toségeivel és korlataival foglalkozunk az alabbiak-
ban.

A normdlisan is eléfordulé varidnsolkhoz kotott
tulajdonsdgok vizsgdlata

Maér a hatvanas évek elején feltiint, hogy egyes
csaladokban kiilonbdzé foku valtozatok: nagy satel-
litdk, a homolog chromosomék eltéré nagysaga, se-
cundaer constrictiok stb. fordulnak els. Ezek né-
melyikének kezdetben patholégiai jelent8séget is
tulajdonitottak, mint a D-chromosomak o6rids sa-
tellitdinak Marfan-syndroméban, vagy az l-es par
kiilonb6z6 hosszusagu tagjainak az oro-digito-fa-
cidlis syndroméban. Kés6bb kideriilt, hogy ezek a

Orvosi Hetilap 1972. 113, évfolyam, 39. szam
1*

véltozatok nem ritkdk, és a kiilonb6z6 hosszusiga

Y-hoz hasonléan o6rokl6d6, un. normvaridnsokrol .

van szo.

Az ilyen fiziologids normvaridnsok és nagysza-
mu, ugyancsak fiziologias oroklédd sajatossag, un.
marker tulajdonsag kapecsolatat kutatva eddig ha-
rom osszefliggésre derult fény. Az l-es chromoso-
maknak a szokasosnal kifejezettebb secundaer con-
strictidja és a Duffy vércsoport oroklédését nyomon
kovetve igen valoészind, hogy a Duffy vércsoport
locusa ezen a chromosoman helyezkedik el (15, 68).
Mivel a Duffy vércsoport és a congenitalis zonula-
ris cataracta kozott kapcsolt 6roklédés bizonyoso-
dott be (48), kézenfekvének latszik tovabba, hogy
az ezen cataracta-féleségért felelés gének is az l-es
chromosoman vannak. Ugyancsak a secundaer con-
strictiékat figyelve, feltételezhetd, hogy a haptoglo-
bin alfa-ldncénak legalabbis egyik locusa a 16-os
chromosoman van (51).

A kiilonb6z6 nagysagt homolégok vizsgalata
sordn felmeriilt annak lehetdsége is, hogy a myo-
piat, illetve a myopidra val6é hajlamot okozé gének
a 16-0os chromosoman helyezkednek el (28), ez azon-
ban még tovabbi bizonyitast igényel.

A chromosoma-deletiok tanulmdnyozdsa

Valamely chromosoma egy részének hidnya azt
jelenti, hogy az érintett egyén az adott segmentre
nézve hetero- vagy hemizygota. A géntérképezésre
itt két mod nyilik:

1. a recessziven 6roklédé fiziolégids vagy kéros
tulajdonsdgok vizsgalata;

2. a quantitative mérheté biochemiai jellegek
elemzése.

Az elsé lehetéségre példa a Smith és mtsai (61)
altal megfigyelt csalad, ahol az 5-6s chromosoma
rovid karjanak deleti6javal jar6é ,cri du chat”
(macskanyé4vogds) syndroma a recessziven oOroklé-
d6, gyakori mucoviscidosissal egyiitt fordult elé.
Az oroklésmenetbdl arra lehet kévetkeztetni, hogy
a mucoviscidosis génje az 5-0s chromosoma rovid
karjan helyezkedik el, fibroblast-vizsgélatokkal
azonban az Osszefliggés nem igazolhaté (11). Ha-
sonlé associatiok alapjan gondoltak arra, hogy az
MNS véresoport locusai a 2-es és 4-es chromosomak
hosszi karjan taldlhatok (26), a pycnodysostosis
génje az egyik G-chromosoma rovid karjan (17), a
homocystinuria és az anaemia perniciosa (60), ill. a
6-phosphogluconat dehydrogenase (21) locusa a G-
chromosomék egyikének hosszi karjan van. Ezek a
feltételezések azonban egyel6re kevés megfigyelé-
sen alapulnak, igy nem zéarhat6 ki a véletlen egy-
beesés lehetésége sem. Gondolni kell tovabba arra
is, hogy bizonyos tiinetek phenocopiaként is el6-
fordulhatnak, ami nem oroklédik, de annak meg-
téveszto latszatat keltheti.

A masodik lehet8séggel élve, ha a géndosis ha-
tdst mechanikusan tekintjiik, akkor a chromosoma-
deletiok esetében a hiinyzé segmenthez kapesolt
tulajdonsagoknak recessziv tényezd esetén hidnyoz-
ni kell, dominans jelleg esetén 50%p-os szintet kell
elérni az érintett egyénben. DeGrouchy és mitsai
(13) a 6-os chromosoma rovid karjanak hidnyénal
a véralvadasi XII. factor hidnyét észlelték, és a fac-
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tor génjét ezért a 6-os rovid karra localisaltak. Je-
lentés vita alakult ki a 18-as chromosoma deletiéi
koril. Tobb szerz6 az IgA-képzés egyik locusat erre
a chromosoméara képzelte, miutdn 18-as gyulri-
chromosoma (22), a hosszu kar deletiéja és gyuri-
chromosoma (19, 63), valamint a rovid kar deleti6-
ja (23, 55) esetén egyarant IgA-hidnyt lehetett ki-
mutatni. Mas betegekben viszont a 18-as deletio

-normalis IgA-szinttel jart, ill. méas fractiok rend-

ellenességét észlelték (7, 29, 37, 50, 54), s6t Hecht
(30) éppen 18-as trisomidban talalt IgA-hianyt. A
jelenlegi elképzelés szerint a 18-as chromosma nem
tekintheté az IgA-synthesis iranyitéjanak, de biz-
tosra vehetd, hogy tartalmaz olyan géneket, ame-
lyek a normadlis immunglobulin-képzéshez sziiksé-
gesek. Ez taldn tavoli kapcsolatba hozhaté a 18-as
deletio olyan eseteivel is, ahol a thyreoglobulinok
képzésének zavara allt el6térben, mint pl. Bihler
¢és mtsai (9) betegében.

A chromosoma-tobblettel
vizsgdlata

jaro elvdltozdsok

Az autosomdlis trisomidk klinikailag jellegze-
tes tlinetegylittesben nyilvdnulnak meg. Ez létre-
johet ugy, hogy a plusz chromosoma sok multifac-
toridlisan meghatarozott tulajdonsagot mindig ha-
sonlé médon ,zavar meg”, de elképzelhet6 az is,
hogy a jellemz6 tiinetekért a szamfeletti autosoma-
ban, vagy annak egy segmentjében levd gének koz-
vetleniil felel6sek. Patau (45) az utébbi allaspont-
bél kiindulva ugy gondolta, hogy mindegyik triso-
mids syndromat egy meghatarozott autosoma-
segment okozza. Hasonl6 nézetet tiikroz DeGrouchy
(12) elsé térképe is a 18-as chromosomardl.

A helyzet, sajnos, korantsem ilyen egyszer(i. A
teljes korképekért felelds segmentekrdl biztosan

1. tébldzat

Jellegzetes megoszlist mutatd tiinetek a cat-eye syndromds
csalad hdarom cytogenetikai viltozatdban

A 22-es chromosomait tekintve

| Mozaik
| centrilis
Distdlis rész | trisomia/ | Centrdlis
monosomia | distdlis | trisomia
| monoso-
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olyan phenotypikus megnyilvanuldsok, amelyek
féleg a részleges trisomidkban, mindig ugyanazon
chromosoma-elvaltozast kisérnek. Az ilyen tiine-
tek értékelésében szerencsés korulmény, ha a be-
tegekben a trisomidhoz egyszersmind translocatio,
deletio, gytri-chromosoma, vagy familiaritds is
tarsul,

Ilyen betegek és csalddok tanulményozasa ve-
zetett a D-trisomia (Patau-syndroma) egyes tline-
teiért felelés gének localisatiéjanak feltérképezé-
séhez. Walzer és mtsai (66), ill. Yunis és Hook (69)
elézetes megfigyelései utdn féleg Bloom és Gerald
(6), ill. Diamond s mtsai (14) &llitoitak ossze a
13-as chromosoma ,térkép-vazlatat”. Eszerint a
haematologiai tiinetek: a granulocytdk sokszoros
magnyulvanyai és a persistalé foetalis haemoglo-

- Granulocyték
multiplex magnyulvédnyai

- Hgb F

- Szemtiinetek

- Nyulajak -
lnflarkazn.oz'ok

= FPolydaktylia

1. abra.

A 13-as trisomia tineteinek feltételezett localisatioja
Diamond és mtsai (14) nyomadn

bin génjei az acrocentrikus autosoma rovid kar-
jan, vagy a centromérhez kozeli részén helyezked-
nek el, mig a durva somatikus tiinetekért felelGs
segmentek a hossz kar distédlis végén lehetnek (1.
dbra). A gylri-chromosomés betegek elemzése
alapjan valdszinli, hogy a haptoglobin alfa-lanca-
nak egy génje is a 13-as chromosoma rovid karjin
van (5, 24).

A leggyakoribb autosomélis rendellenesség, a
Down-kér tiineteit okozé szamfeletti 21-es chro-
mosoma térképezését 1970-ig nagyban akaddlyozta
az, hogy a G-csoportbeli autosoméakat sem morpho-
légiailag, sem radioautographiaval egymastol meg-
bizhatéan elkiiloniteni nem lehetett. A 21-es chro-
mosoméahoz kotott sajatossagok helyett ezért csak
a Down-betegségre jellemz6 biochemiai és klinikai
tulajdonsagok kutatdsarél Ilehetett beszélni. A
szamtalan ko6zlés koziil csupdn néhany Osszefliggés
bizonyult idétallonak. Igy nagyon valészin(, hogy
a korképre jellemzd bérlécrajzolatért felel6s gének
a G- hosszi karon helyezkednek el. A rovid kar
kisebb-nagyobb hidnyaval jaré translocatiés Down-
kort ugyanis a tiszta trisomiatél dermatoglyphia
alapjan megkiilonbéztetni nem lehet (8, 10, 53),
ugyanakkor a hosszii kar deletiojaval jaré egyes
esetekben ko6zel normalis bérlécrajzolat taldlhaté
(27, 44). Ugyancsak feltételezhet6, hogy a 2l-es
hosszi karon a szemrések irdnyat befolyasol6 gé-
nek is vannak. Trisomidban a ,,mongoloid vagésu”
szemek a jellemzok, a hosszii kar egy részének a
hidnya viszont ,,antimongoloid” kiilsét eredményez.
Biochemiailag a Down-kérosok granulocytdiban a
normdlisndl magasabb az alkalikus és savanyu



phosphatase aktivitas (1, 41, 56, 65) és a glycogen-
tartalom (18), vorosvérsejtjeikben fokozott a ga-
lactokinase (16, .36) és phosphohexokinase aktivitas
(3). Ugyancsak meggydzének latszik az, hogy a
mongoloid idiotdk serum serotonin szintje alacso-
nyabb (52), plasma hugysavtiikre (34) és a vizelettel
dritett béta-amino-isovajsav mennyisége (35, 67) ma-
gasabb a normdlisndl, az immunglobulinok képz6-
dése pedig jellegzetes médon zavart (2). Ezek a je-
lenségek igazoltak, de nem tekinthet6k egyszer(ien
a ,feleslegben levé” 21-es chromosoma direkt ha-
tasainak. A val6sagban a fenti laboratériumi ered-
mények bonyolult mechanismusok végtermékei (32,
33, 43), és bel6liik nemigen allapithaté meg, hogy
mi az, amit a plusz chromosoma elsédlegesen in-
ducalt.

Az 1tijabb histochemiai és fluorescens technikik
elterjedésével a 21-es és 22-es chromosomdakat mar
j6l el lehet egymastél kiiloniteni. Igy remélhetéleg
hamarosan tisztazédik majd, hogy a 2les chromoso-
ma-par kozvetleniil, vagy kozvetve milyen pheno-
typikus sajatossdgkért felel6s, de fény dertilhet az
eddig alig ismert 22-es chromosomék génkészle-
tére is.

Sajat vizsgalatainkban megkiséreltiink adato-
kat szolgéltatni a 22-es chromosoma ,géntérké-
péhez”.

Vizsgdlataink a 22-es chromosomdk hatdsainak
elemzésére

A megfigyelések alapjaul egy familidris ,cat-
eye”, macskaszem syndromas csaldd szolgalt. Az
els6ként Schachenmann és mtsai (58), ill. Schmid
(59) altal leirt syndroma f6bb tiinetei: jellegzetes
arc antimongoloid szemrésekkel, szellemi fogyaté-
kossag, iris coloboma, anus atresia, a fiilek el6tt

vakon végz6dé fistulak, vele sziiletett csipG-dyspla-

sia. A karyotypus szempontjabél a korkép lényege
egy szamfeletti kicsiny acrocentrikus chromosoma
megjelenése. A korabbi észlelék a satellitdkkal ren-
delkez6 kis chromosoma alapjan partialis G-, vagy
D-trisomiat tételeztek fel. Sajat vizsgalatainkban
fluorescens technika alkalmazasaval beigazolddott,

D
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2. abra.

A 22-es chromosoma-par rendellenességének harom
valtozata az dltalunk észlelt csaladban.

C = centrdlis; D = distdlis segment, N = normdlis.
Bévebbet |. o szévegben

2

hogy a szamfeletti chromosoma a hosszu kar dele-
tioja miatt kisebb 22-es, azaz partidlis 22-es triso-
miarél van szo (40). A tiszta forméaban észlelt cat-
eye syndroma karyotypus képlete tehat né esetében
nagy valoszinuséggel 47,XX,22(q—)-+, férfi eseté-
ben 47,XY,22(g—)+.

Az altalunk észlelt csalddban az aladbbi cytoge-
netikai valtozatok fordulnak eld:

A 2 éves proposita mozaik cat-eye syndromés-
nak bizonyult. Sejtjei mintegy felében 47,XX,22
(q—)+ karyotypust taldltunk, a mitosisok masik
felében a chromosoma-szam 46 volt, de az egyik
22-es hosszu karja itt is deletalt.

A proposita anyjanak minden sejtjében 46
chromosomat taldltunk, de az egyik G, nagy valé-
szinliséggel a 22-es hosszi karja minden esetben
deletalt.

- Praeauriculeris

fistuldk
Antimongoloid szemrés
Granulocyta-magnyulvényok
R8vid nyak
Caip6-dysplasia

Szellemi fejlédéshez
"nem szlkaéges"” 7

3. abra.

A 22-es chromosoma ,térképe" cat-eye syndromdas
betegeink tlinetei alapjan

Teljesen hasonlé képet mutattak az anyai nagy-
anya karyotypusai is.

A proposita anyai nagybdtyja a syndroma
»Hiiszta” esete, karyotypusa minden sejtben 47.XY,
22(q—)+.

Csak a 22-es chromqgsoma-part tekintve tehat
a 2. abrdn vazolt variatiékkal taldlkoztunk. Esze-
rint az anya és nagyanya monosomiasok a distalis
részre (D) vonatkozéan, de normalisak a centralis
részt (C) tekintve. Tunettanilag a distalisan elhe-
lyezked6é géncsoportok hidnya kiilonbozé tlinetek-
ben nyilvanulhat meg, a quantitativ jellegeket te-
kintve csokkenésben. A centralisan levé locusok
szempontjabol az érintetteknek ,,normadlisnak” kell
lenni.

A proposita mozaik allapotdban a centralis gé-
nek mozaik trisomidja és a distalis locusok mozaik
monosomidja &all fenn. A plusz centrailis részben
foglalt tiinetek mellett a quantitativ sajatossagok
fokoz6édasa kell jelentkezzék. Ha a mozaikossig
megoszlasa egyenletes, akkor elméletileg a centra-
lis hatasok 25%)-0os emelkedése varhat6. A distalis
rész effektusainak csokkenése hasonlé médon 0 és
50%, kozotti értékben képzelhetd el.

A proposita nagybatyja a 22-es centrdlis rész
szempontjabol tiszta trisomiadt mutat, igy az erre
jellemz6 tiinetek kialakuldsa mellett a quantitativ
jellegek 50%p-0s novekedése varhat6. A distélis gé-
nek ezzel szemben minden sejtben normalis szam-
ban vannak jelen, igy résziikrol csak normaélis ha-
tassal kell szamolni.

A fenti elméleti meggondolasok utéan részlete-
sen elemeztiik az érintett csalddtagok tiineteit, és
vizsgélat targyava tettlink minden olyan fiziol6gia-
san 6roklédé marker tulajdonsagot és koros saja-
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tossagot, amelyek meghatdrozasat mas intézmények
segitségét is kérve elvégezhettiik.

A teljes csalad minden — nem érintett — tag-
jan is elvégzett mintegy 150 féle vizsgdlat adatai-
bél itt csak a 22-es chromosoma anomaélidjaval ren-
delkez6 csaladtagoknak az értékelés szempontjabol
érdekesnek bizonyult vonésait foglaljuk Ossze az
1. tabldzatban.

Amint a tédblazatbél 1lathaté, mindossze a szel-
lemi fogyatékossag, négy morpholdgiai elvaltozas
és egy-egy borléc, ill. laboratériumi jellegben sike-
riilt a vart modellnek megfelelé valtozatokat meg-
talalnunk. Ezek koziil is nehezen értékelhceté az uj-
jak ossz-reddszama (TRC). Itt els6sorban a centralis
rész tobblete és a magas érték kozotti direkt Osz-
szefliggés meriil fel, de megforditva elképzelhetd
az is, hogy a familidrisan magas TRC a ,normélis”,
és ennek csokkenését okozza a distédlis segment hia-
nya (a nagyapa TRC-ja 179!). Egyértelm{i a cat-
eye syndroma furcsa tlinetének, a fiil el6tti fistu-
ldknak a localisatiéja. Ezek csak a centralis rész
tobbletével rendelkez6 két személyen fordultak eld.
Nem specifikusak, de az adott betegekben meggy&-
z6ek a tobbi somatikus tiinetek, amelyek szintén
csak a centrdlis segmentre trisomidsokban jelen-
tek meg.

Nagyon fontos és érdekes az, hogy a distdlis
rész hidnyaval rendelkez6 anya és nagyanya szel-
lemileg egyarant teljesen ép, képzettségéhez képest
kimondottan intelligens. Ez azt jelentheti, hogy a
22-es chromosoma hosszt karjanak distdlis felében
nincsenek olyan lényeges gének, amelyek a norma-
lis szellemi fejlédéséhez elengedhetetlentil sziiksége-
sek. Ez &ltaldnos, elvi szempontbdl is feltling, mi-
vel az eddigi tapasztalatok szerint az autosomilis
gének egyensulyanak megbomlasa gyakorlatilag
mindig szellemi fogyatékossdgot okoz.

A hosszi kar deletiéjéra jellemzd més sajatos-
sagot nem sikerilt kimutatnunk, valamennyi koéros
tlinet a centralis rész tébbletével magyaréazhaté.

Mindezek alapjan a 22-es chromosoma erdsen
hézagos ,,térképét” a 3. dbrdn vazoltak szerint kép-
zeljik el. Egy csalad adataibél természetesen még e
kezdetleges vazlatra is csak er6s fenntartéssal ko-
vetkeztethetlink, reméljiik azonban, hogy elképze-
léstink alapot adhat tovdbbi gondos megfigyelé-
sekhez.

Megbeszélés

Az irodalmi adatok és sajat kovetkeztetéseink
targyaldsdban csaknem mindig feltételes mddot
hasznaltunk. Ez nagyon is indokolt, ha tekintetbe
vesszilk a klinikai chromosoma-térképezésben je-
lentkez6 nehézségeket. Az esetek nagyobbik részé-
ben biztosan helytelen egy adott tiinet jelenléte,
vagy hidnya és egy adott chromosoma-segment
anomalidja kozott direkt Osszefliggést megdallapita-
ni. A somatikus tiinetek tobbsége multifactoriélis
oroklodést, itt a mar emlitett ,,hidnyz6”, vagy ,,za-
vard” génre lehet kodvetkeztetni, erre is csak felté-
telesen, mint ahogy a téma legjobb képvisel6i is
csak ,assignment”’-rél beszélnek (25, 46, 49). Az
»egyensuly megbomlasa” a részletek feltdratlansa-
gat tikrozé, tul 4altalanos Kkifejezés, hasznélatat
azonban szémos példa indokolja. Az eddigi egyet-

len, 6 hénapot élt D-monosomids csecsemének pél-
daul éppugy ajak- és szdjpadhasadéka, mikroce-
phalidja és frontdlis lebeny fejlédési hibaja volt,
mint a D-trisomidsoknak (47).

Neheziti a helyzetet az is, hogy az értékelhets
chromosoma-anomalidk szdma rendkiviil csekély,
igy egy-egy nem typusos beteg, vagy csaldd mar
teljesen 11j irdnyt adhat a kordbbi elképzeléseknek.
A tobb esetben bevalt 13-as chromosoma-modell-
nek nem felel meg példaul Stalder és mtsai (62)
kiterjedt translocatiés csalddja, s ez a modell érté-
kelését is megneheziti.

Sokszor ellentmondasok vannak a marker tu-
lajdonsagok megitélésében is. Igy péld4ul a granu-
locytak multiplex magnyulvanyait tobb szerzével
egyutt kordbban magunk sem tartottuk a 13-as tri-
somidra specifikusnak (38). Ezek a képletek most
latszolag a 22-es chromosoma centralis részéhez ko-
tott jelenségként bukkantak Ujra fel, s megnyug-
taté értékelésiik tovabbra is nyitott kérdés marad.
Bar kezdettél fogva sokan foglalkoztak a chromo-
somak ,normdlis” véaltozataival (31, 57, 64), valto-
zatlanul nehéz hatart vonni a normvarians és a mar
koérosnak tekinthet6 morpholégiai eltérés kozott.

A jelen kozleményben a chromosoma-térképe-
zésr6l csak pozitiv értelemben beszéltiink, vagyis
egy adott jelleg jelenlétét tekintettiik kiindulépont-
nak. Ismertek olyan torekvések is, amelyekben ne-
gativ értelemben azt vizsgdljdk, hogy mely tiinet
génjeit nem tartalmazhatja valamely chromosoma-
segment (4, 20). Ez a kizarasos moédszer fontos és
érdekes, de mivel adatait egyelére a ,,pozitiv”’ elja-
rasndl is nshezebb értékelni és ellendrizni, nap-
jainkban még hattérbe szorul. Ilyen szempontbdl
jelentds lehet sajat megfigyelésiink: a mentélis re-
tardatio hidnya a 22-es hosszd kar deletiéja esetén.

Ismételten felmeriilt a specificitas kérdése. Vé-
leménylink szerint az olyan jellegzetes, de tobb
syndromdban is fellelhet6 tlinetek, mint a hyper-
telorismus, mikrocephalia, mikrognathia stb. chro-
mosoma-térképezésre alig vagy egyaltalin nem
hasznéalhaték. Ertékesek viszont az olyan sympto-
mak, amelyek kizarélag, vagy legaldbbis tobbnyire
csak egy koérképben fordulnak eld, mint a hatnél
tébb iv-minta 18-as trisomidban, a regisztrialhatéan
jellegzetes sirds cri du chat (macskanyavogés) syn-
dromdban stb. Vizsgédlatainkban ezért a legértéke-
sebbnek a csaknem specifikus praeauricularis fis-
tuldk 22-es centralis regiéhoz valé kapcsolatat tart-
juk, mig az antimongoloid szemrés localisatidéja pél-
ddul biztosan nem meggy6z6.

A kisérletes cytogenetika kétségteleniil re-
ményt nyajt a klinikaindl modernebb és exactabb
térképezési lehetdségekre. Eddig mindenekelétt a
sejthybridisatio jart eredménnyel (42), de méas biz-
taté kisérletekrdl is hallhatunk. Mindezek azonban
emberi anyagon egyel6re nem, vagy kevésbé kivi-
het6é experimentumok. Ezért, minden nehézsége és
fogyatékossdga ellenére, a human chromosomak
térképezésének leginkdbb jarhat6é Gtja a klinikai
tinetek pontos elemzése. Feltétlenul sziikséges,
hogy minden chromosoma-anomadlia, de féleg a rit-
kéabb és familidris abnormitdsok esetén a tiineteket
a lehet6 legaprolékosabban rogzitsiik, és laboraté-
riumilag minden elérhetd vizsgalatot elvégezziink,



vagy elvégeztessiink. Ismételten hangsilyozzuk a
marker tulajdonsagok jelentGségét is (39). Igy re-
mélheté csak, hogy tobb egyedi eset nemzetkozi
osszevetésével id6vel pontosabb képet nyerjlink
részint az egyes anomélidk tiinettanardl, részint a
hibas chromosoma-segmentekben térolt informa-
tiokrol.

Osszefoglalds. A klinikai tiinetek alapjan vég-
zett chromosoma-térképezésben szdmos bizonyta-
lanséagi tényezdvel kell szdmolni. A ritkabb, és kii-
ionosen a familiaris chromosoma-anomalidk eseté-
ben azonban a gondos klinikai és laboratériumi
elemzés lehetéséget adhat az egyes tiineteket okozo
géncsoportok localisatidjara. Igy egy cat-eye syn-
dromas csalad vizsgalata alapjan feltételezik, hogy:

1. a praeauricularis fistuldkért felelés segment
a 22-es chromosoma centromérhez kozeli részén
van;

2. ezen chromosoma hosszti karjanak dist4lis
végén nincsenek a normadlis szellemi fejlédéshez
elengedhetetleniil sziikséges gének.
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KLINIKAI TANULMANYOK

Orszagos Koranyi Thc és Pulmonolégiai Intézet,
Orthopaed-Sebészeti Osztaly

(osztalyvezeto féorvos: Risko Tibor dr.),
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(osztalyvezeté foorvos: Vincze Egon dr.)

Csigolya eosinophil
granuloma diagnézisa és
terapias problemai

Udvarhelyi lvan dr., Riské Tibor dr.
és Vincze Egon dr.

Az eosinophil granuloma (eo. gr.) pontos definiti6-
jat Jaffe és Lichtenstein hatarozta meg, a korké-
pet ,localis histiocytosisnak™” nevezve (16). Tébb
szerz6 a reticuloendotheliosisok ko6z6tt a Hand—
Schiiller—Christian- és a Lettere—Siwe-ko6r mellé
sorolva, az eo. gr.-t az alapbetegség egy stadiuma-
nak tartja. Farber mar 1941-ben igy irta le e kér-
képek kozotti osszefliggést. Mind a csontokon, mind
extraossealisan elhelyezked6é formajat ismertették

1. abra.

A.-p. rtg-felvételen az L. -es csigolya comprimalt,
kétharmadat lytikus destructio foglalja el

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 39. szam

(1, 3, 8, 32). Buchman, Otani, Ehrlich, Lapis, Kiraly
az eo. gr. csontelvaltozasairol szamoltak be, els6-
sorban a lapos csontokra, elvétve a csigolydkra lo-
calisalodva (5, 18, 20, 24). Egyéb szervekben extra-
ossealisan tobbek kozott Fevre, Love, Farber, va-
lamint Thorockay, Pongor, Godan ko6zolt eseteket
(11, 12, 13, 15, 23, 25, 29).

2. abra.

A histolégiai képen széles, halvanyrézsaszinl eo. plasmaja
sejtek lathatok, kozottik lymphocytak, egy-két lymphoblast

A megbetegedés tobbnyire 20 éves kor alatt és
gyakrabban férfiakon fordul el6. A diagnézis pon-
tos megallapitdsdhoz histolégiai vizsgalat is sziik-
séges. Mind klinikai, mind radiolégiai szempontbél
tobb olyan adat ismeretes, amely az elvéltozas va-
l6szintsége mellett szol, de egyik sem bizonyité ér-
tékd (14, 28).

Histologiailag a retikulo-histiocytds hyperpla-
sia gyakran minden stadiumban megtalalhaté. Kez-
detben csoportosan, vagy szétszortan polynuclearis
eosinophil infiltratio figyelheté meg, késébb gra-
nulomés endothelium proliferatiéval. A xanthomaés
stadiumban habsejtek — lipoidot tartalmazé histio-
cytdk — lathaték, a gyogyulads stddiumédban a mik-
roszkopos képben féként fibrosist lehet latni. Egyes
szerzOk az eo. gr.-t tumorszer( kéorképnek tartjak
és a granuloma helyett a ,reticuloma eosinophili-
cum” megnevezést ajanljak., A korfolyamat lényege
nem az eosinophil sejtek elszaporodasa, hanem a
histiocytéké, vagy a csontvels retikulumsejteké. Az
eo. granulocytdk csak alarendelt jelentGségliek a
koérfolyamatban, habar a morpholégiai képben nagy
diagnosztikus jelentdségiik van (4, 10, 21, 31).

Osztalyunkon 1966—1970. kozott 7 beteget ke-
zeltlink csigolya eo. gr. diagnézissal. A 7 beteg ko-
zil 3 esetben volt a megbetegedés multiplex, a téb-
biekben solitacr jellegli. A csigolya destructiok a
nyaki, a dorsalis, ill. a lumbalis csigolyakon for-
dultak els. A legfiatalabb beteg 9 éves, a legid6-
sebb 28 éves volt.

2337,



Betegeink anamnesisében a klinikai tiinetek
ko6zott minden esetben domindlt a fajdalom. Ha-
rom betegen az els6é panaszok trauma utén jelent-
keztek. Nyugalomba helyezésre minden betegnek
csokkent a fijdalma. Erdemes ennek jelentéségét
hangsulyozni, ugyanis amig gyulladésos csigolya-
megbetegedések esetén a régzités, ill. nyugalomba
helyezés kivételes koriilményektdl eltekintve, szin-
te minden esetben fajdalommentességhez vezet, tu-
moros betegeken a fajdalom altaldban valtozatlan,
s6t sokszor fokozodik. A diagnézis megallapitasa-
nak els6é nehézségét mar ez okozhatja. Hat betegiin-
kon hosszabb ideig tarté subfebrilitast talaltunk,
ami ugyancsak gyulladdasos kérkép iranyaba terel-
heti a gyanut. Egy betegen jelentds gibbust okozott
az elvaltozast. A fajdalmas panaszok mindig a ké-
ros csigolyaknak megfeleléen voltak a legkifejezet-
tebbek és a segmentumnak megfeleld neurolégiai
eltérések a folyamat elérehaladasaval parhuzamo-
san jelentkeztek kisebb-nagyobb mértékben.

A laboratériumi vizsgélatok koziil elvégeztiik a
vérkép, vizelet, majfunctio, sternum punctio, se.-
elfo., alk. és savi phosphatase, se. elektrolitek, se.
Ca. és P, se. cholesterin, AST és SGOT meghata-
rozéasat. A betegek tobbségében leukocytosist ta-
laltunk, az eosinophilsejtek szamanak novekedése
3 esetben volf kifejezett. A se. elfoban szinte kivé-
tel nélkiil az ay és S fractibk emelkedését lattuk.
A se. cholesterin értéke két esetben volt magasabb.
Tapasztalataink, a cséves csontokon el6fordult eo.
gr.-s esetekkel egylittvéve is, azt bizonyitjak, hogy
sajnos nincs olyan laboratériumi lelet, amely egye-
dil bizonyithatnd, vagy kizarhatné az eo. gr. lehe-
toségét, de egyéb vizsgéalati eredményekkel kiegé-
szitve értékes segitséget adhatnak a diagnézis meg-
allapitdasaban.

A radiolégiai kép igen valtozatos. Els6sorban
ki kell emelni, hogy a sok szerzé altal ismertetett

3. abra.

Miitét utan 4 évvel készilt a.-p. felvételen a csigolya dllo-
manya kitelédott, a felette és alatta levé csigolyaval syno-
stosis jelei. Paraspinosusan mindkét oldalon spondylodesis

vertebra plana képét csupan két betegen lattuk.
Ennek egyik oka, véleménylink szerint az, hogy
igyekeztiink a betegséget a megszokottnal koraibb
staddiumban felismerni. Két betegiinkén gyullada-
sosnak imponal6 rtg-kép, 3 betegen lytikus, elsé-
sorban malignus tumornak megfelel6 radioldgiai
elvaltozas volt lathato, kiterjedt destructioval. A
lytikus destructio eseteink tobbségében olyan nagy

4. ébra.
Oldaliranyd felvételen a kitelédott csigolya, corpodesis képe

5. dabra.

Oldaliranyt felvételen a C.. -es csigolya comprimalt
minimalis paravertebralis idgyrészarnyék-kiszélesedés

teriileten jelentkezett a csigolyatestekben, hogy
azok kisebb-nagyobb foku compressi6jahoz veze-
tett. A destructio minden esetben csak egy csigo-
lyara terjedt, a szomszédos csigolydk nem voltak
érintve. Paravertebralis lagyrészarnyék-kiszélese-
dést egy alkalommal sem taldltunk. Véleménylink
szerint ez is fontos differentialdiagnosztikai jelen-
téséggel birhat gyulladdsos megbetegedésekkel
szemben.

Héarom betegiinkon volt a laesio multiplex, egy
betegen tébb csigolydn és a koponyan is talaltunk
felritkulasokat, a méasik betegen a csigolya és a bal
tibia betegedett meg. A diagnoézis tisztazasa utan
a tovabbi gécokat miitétileg nem tartuk fel, csupan
irradiatiét végeztiink. Igen fontosnak tartjuk te-
hat, hogy eo. gr.-ra utalé klinikai és rtg.-tlinetek
esetén tobb csontrodl is készitsiink rtg-felvételt.

Szovettani és cytologiai vizsgdlatot minden
operalt betegen végeztiink. Az esetek tobbségében
mar a cytolégiai vizsgalat histiocytosis mellett
szolt, a szovettani eredmény pedig egyértelmien
déntotte el a megbetegedés eredetét.

Miitét mind a hét betegen tortént: a destructiv
teriileteket kitakaritottuk és a hidny pétlasara cor-
podesist, a gerinc stabilitdsanak javitasara pedig
esetleg késobbi szakaszban, spondylodesist végez-
tink. A mutéti leletekbdl ki kell hangstlyozni, hogy
még nagy kiterjedés(i destructiék esetén is az elval-
tozasnak hatara volt, a tumorszovetet egészében el
lehet tavolitani, a mitét soran a makroszképos kép
épnek latszé kornyéki csontélloméanyt mutatott.
Mitéti beavatkozasaink indikaciojat: a diagnoézis
tisztdzasa, a betegek fajdalma, fokoz6dé panaszai
jelentették (26). A mutétek utdn minden betegin-



kon besugarzas tortént. (Elvégzéséért koszonetet
mondunk az Orsz. Onkolégiai Int. radiolégiai osz-
talyanak.)

A miitét, az irradiatio és kb. 3 hoénapi gipsz-
Agyban torténé nyugalomba helyezés utan bete-
geink panaszmentesekké valtak, és jelenleg is kli-
nikailag és radiolégiailag megoldottnak tekinthe-
ték. Az esetleg jelentkez6 ujabb gocokat histolo-
giai és cytologiai bizonyités nélkiil irradiatioval ke-
zeltlik, amennyiben azok klinikailag és radiolégiai-
lag is beillesztheték voltak az eo. gr. koérképbe.
Ilyen beavatkozasra harom beteglinkon keriilt sor.

Az elmondottak szemléltetésére két beteget
részletesen ismertetiink:

F. A, 26 éves noébeteg panaszai osztalyunkra valé
felvétele el6tt 3 hénappal, 1966-ban kezdédtek, progre-
dialé lumbalis taji gerincfajdalmakkal. Felvételéig
szinte jarasképtelenségig fokozddtak a fajdalmak, faj-
dalomesillapitokat szedett, Statusdban antalgids tartas,
a legkisebb torzsmozgasra is hevesen jelentkez6 lum-
balis gerincfajdalmak domindltak. Az utébbi idében
sokat fogyott, subfebrilis volt. Laboratériumi vizsga-
lataibdl ‘a koévetkezék emelheték ki: fvs. 9200, eo. sejt-
szam: 10, se. elfo.: osszfehérje: 8,7 g%, ay: 9,8%, f: 13,4
szazalékra emelkedett. Mindezek alapjan mar kezdet-
ben felmeriilt ugyan eo. gr. lehetdsége, azonban a mi-
téti feltarasig ezt teljesen bizonyitottnak nem tarthat-
tuk, mert a rtg-kép nem a tankonyvileg megszokott
elvaltozast mutatta.

Rtg-felvételen a Liv. csigolya kétharmada compri-
malt, a corpus b. o.-i kétharmada elpusztult, az elval-
tozas lytikus jellegl. Nem lattuk kiszélesedettnek a pa-
ravertebralis lagyrészarnyékot. A vizsgdlati eredmé-
nyek, a destructiét mutaté rtg-képek alapjan elsdsor-
ban tumoros megbetegedésre gondoltunk (1. dbra).

1967. 1. 24-én mitét tortént: exploratio retroperi-
tonealis Liv.-vertebrotomia-corpodesis, kés6bb II. iilés-
ben spondylodesist végeztiink. A miitét utan 1 X 2000 r
massziv racsbesugarzast adtunk a Liv. csigolyara. A
miitét utdn elvégzett szovettani és cytoldgiai vizsgalat
€0. gr.-t bizonyitott (2. dbra). A mitétet koveté 3 hé-
nap mulva fokozatos mobilizalas, jelenleg 4 és fél év-
vel a mitét utan teljesen panaszmentes (3—4. dbra).

Kovetkezo beteglink esetében azért latjuk in-

dokoltnak a részletesebb ismertetést, mert a prae-

6. dbra.

‘Oldaliranyd rétegfelvételen a Cyy. felsé harmada
kimarédott, a csigolya comprimalt

7. abra.

Az oldaliranyl rétegfelvételen a Cry. csigolya sclerotikus, a
felette levo csigolyaval ventrdlisan kapocsképzédés megin-
dult, a folyamat consolidatiéja lathaté

operativ vizsgalatok alapjan elsésorban nem tumo-
ros, hanem gyulladdsos betegségre gondoltunk.

F. J., 28 éves férfibeteget 1969-ben vettiik fel; an-
amnesisében 2 honapja egyre fokoz6dd, a bal karba ki-
sugarz6 fajdalmakat emlitett. A nyaki mozgéasok a faj-
dalom miatt alig voltak kivihetok, viszont a beteg
gipszagyban nyugalomba helyezve csaknem panasz-
mentes volt. Az utébbi idében héemelkedései voltak.

Laboratérumi vizsgalatokbdél az aldbbiakat emel-
nénk Kki: fvs.: 8800, eo. sejiszam: 4, se, elfo: osszfehér-
je 7,85 g%, ag: 9,8%, f: 13,1 g%-ra emelkedett. Savi
phosphatase: 1,68 BE.

Rtg-felvételeken a cervicalis IV. csigolya compri-
malt felsé zarélemeze elpusztult, A destrualt teriilet
sok helyen sclerotikusabb struktirat mutatott — kiilo-
nosen az a. p. felvétel alapjan — ami gennykelt6k
okozta gyulladdsos betegség gyanujat keltette. A prae-
vertebralis drnyék kissé kiszélesedett, a paravertebralis
lagyrészarnyék megtartott (5—6. ébra). 1969. II. 1-én
mitét tortént: praesternocleidomastoidealis behatoléas-
b6l vertebrotomia cervicalis IV., corpodesis. A histo-
l6giai vizsgalat (Takats dr.) eo. gr.-t bizonyitott, a cy-
tolégiai vizsgilat (Tomory dr.) szerint: histiocytosis-
rol van sz6. A beteg a miitétet kévetéen panaszmen-
tessé valt. A postoperativ szakban 3000 r besugarzas,
majd 3 hénapi fektetés utan fokozatos mobilizalas ko-
vetkezett. Jelenleg, 2 évvel a mfitét utdn panaszmentes,
munkajat ellatja (7. dbra).

Megbeszélés

Az eo. gr. kliniko-patholégiai lényegét 1944-
ben Jaffe és Lichtenstein hataroztdk meg. A meg-
betegedés aetiologidjara Ehrlich traumas (24), Bar-
man fert6zéses eredetet (2), Lichtenstein virust, La
yani allergids eredetet tételezett fel (22). Az aetio-
logia azonban lényegében ma sem tekinthetd tisz-
tazottnak. Tapasztalataink alapjan magunk sem
tudjuk teljesen elvetni a fert6zéses eredetet, els6-
sorban virusos fert6zésre gondolva.

1954-ben Compere, Johnson, 1957-ben Kortti-
la, Neurmann a vertebra plana radiolégiai jele és
az eo. gr. kozott osszefliggésrol irtak (4, 7, 16, 26).
Betegeink ko6zott csupan két alkalommal taldlkoz-
tunk ilyen elvaltozassal, tobbszor inkdbb egyéb
koérképekre, féként tumorra jellemzé radiol6giai
képet talaltunk. Két beteget kezeltlink, akiknek a
rtg-képen vertebra plana volt és a histolégiai vizs-
gélat eo. gr.-t bizonyitott. Mindkét beteget 9 éves
kor alatt észleltiink. Ilyen életkorban a csontosodés
lezarodasa el6tti statikai viszonyokat és biomecha-
nikai tényezéket taldn feleléssé tehetjiik a nagy-
aranyu és gyorsan bekovetkezett compressidért. Ta~-
pasztalataink szerint azonban felnéttkord, vagy
serdiil6 betegeink esetében a vertebra plana rtg-
képe nem tartozhat az eo. gr. korai diagnosztikai
jelei kozé. Ezt rendkiviil fontosnak tartjuk rtg-dif-
ferentialdiagnosztikai szempontbdél.

Hét alkalommal volt a megbetegedés lokalisa-
ti6ja a csigolya. Az irodalomban emlitett, elsSsor-
ban a lapos csontokra terjedé destructioval egy
multiplex megbetegedés esetében taldlkoztunk., A
koponyan is volt elvaltozas.

A betegek klinikai, radiolégiai vizsgdlatai alap-
jén legtobbszor malignus tumor, ill. gyulladasos
csontmegbetegedés gyantja mertilhetett fel. Diffe-
rencidldiagnosztikai szempontbél, amelyekkel elsé-
sorban felnéttkori megbetegedések esetében talal-
koztunk, myeloma multiplex. solitaer csontcysta és
mas benignus tumorok is széba johetnek.
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A betegek kezelésében néhany szerz6é spontan
gyogyulasrol ir, azonban kiilonos tekintettel a ver-
tebra plana histolégiailag tobbnyire nem tisztazott
eseteire, ezek a megfigyelések bizonyos kétséggel
fogadhaték az eo. gr. spontédn gyogyuldsa vonatko-
zasdban. :

Betegeink miitéti kezelésére a diagnézis tisz-
tazésa mellett els6sorban a fijdalmas panaszok és
gyakran a kifejezett és sulyosbodé neurolégiai tii-
netek miatt keriilt sor (22). A mitétet kovets su-
garkezelés tapasztalataink szerint igen lényeges a
kezelés eredményessége szempontjabél. Tébben cy-
tostatikus kezelést ajanlanak, erre betegeinken nem
kertilt sor.

Eseteink is bizonyitjak, hogy a diagnézis pon-
tos tisztazasaban nélkilozhetetlen a histolégiai le-
let, amelynek segitségével nemcsak a betegség ere-
dete fisztdzhaté, hanem tapasztalataink szerint, a
stilyos allapot, s a komplikacick kezelése is meg-
oldhaté.

Osszefoglalds. Szerz6k 7 csigolya eosinophil
granulomdas beteg kezelésének tapasztalatai alap-
jan oOsszefoglaljak a betegség pathogenesisére, kli-
nikai és radiolégiai, valamint laboratériumi adatok-
ra vonatkozé megfigyeléseket. Véleménylik szerint
a diagnozis teljes biztonsdggal csak a mfitéti be-
avatkozast kovet6 histolégiai, ill. cytolégiai vizsgé-
lattal tisztdzhat6. A miitéttel és az azt kovets be-
sugarzassal kedvez6é eredményeket értek el.
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EREDETI KOZLEMENYEK

Szegedi Orvostudomanyi Egyetem, |. Sebészeti Klinika
(igazgaté: Petri Gabor dr.)
és Kozponti Laboratérium

Kemiailag sterilezett
miianyag tubusok okozta
iatrogen
tracheakarosodas”

Boros Mihdly dr., Barankay Andras dr.,
Szepesy Gabor dr. és Kovacs Gabor dr.

1969-ig — mint ahogyan az Magyarorszagon elter-
jedt szokds — az anaesthesiologiai eszkoziket (en-
dotrachealis tubusok, gumi és mianyag leszivok,
hullamesovek, maszkok és egyéb alkatrészek) —
mechanikus tisztitas utdn Sterogenollal desinficial-
tuk. Az e modszerrel kapcsolatos allaspontot jol
likrozi az alabbi idézet: ,,Magyarorszagon elterjedt
a Sterogenol és a Merfen haszndlata, melyeket or-
szagszerte igen jo eredménnyel alkalmazunk™ (1).
Eveken at — atlagosan évi 1400 intratrachealis nar-
cosist figyelembe véve — e moédszerrel fertézést
vagy jelentés iatrogén karosodast nem tapasztal-
funk.

1968. év végén — egy, a klinika hygiénés vi-
szonyait a helyszinen tanulményozo bizottsag az
eddig alkalmazott eljarast bakteriologiai szempont-
bél nem tartotta megfelelének, s az alabbi javas-
latot tette:

Az altatégép bordasesovének, az intratrachea-
lis gumiszereléknek Nitrogenol-oldatban valé dez-
infekeioja nem kielégité, mert ez a szer a Gram
negativ baktériumokra nem vagy csak gyengén ha-
tasos. B célra autoklavozast vagy 1%-os Neomag-
nol vagy Chloramin oldatot kell hasznalni, melyet
ezutdn desztillalt vizzel kell ledbliteni.” (713/1968.
ikt. sz.)

Mivel a Portex anyagok nem autoklavozhatok,
a gumitubusok és mas alkatrészek tobbszori autok-
lavozéds utan rendkiviil gyorsan tonkremennek, az
ajanlott modszerek koziil a neomagnolos eljarast
valasztottuk.

* Nyiregyhazan, 1969-ben az Anaesthesiolégiai és
Reanimatiés Téarsasag vandorgy(ilésén elhangzott el6-
adasok alapjan.

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 39. szam
3

1969. januar 1-t6l marcius 31-ig az anaesthesio-
logiai eszkozoket 1%-0s Neomagnol oldattal steri-
leztiik (2 6ras aztatds Neomagnol-oldatban, majd
foly6 steril vizzel alapos ledblités utan 30—30 per-
cig desztillalt vizben aztattuk az eszkozoket, ezt
kovetéen steril kendékben taroltuk azokat a mas-
napi felhasznalasig).

A fenti idGészakban a szuréprébaként elvégzett
bakteriologiai vizsgalatok megfelel6 eredményt ad-
tak (a tubusok sterilek voltak, illetve egy-egy tu-
busrél apathogen baktérium tenyészett ki).

Az 1969 januéri—februari idészakban azonnali
tracheakarosodasra utalé jeleket nem észleltink.
Feltlint azonban a kovetkezé hénapban, hogy né-
hany visszarendelt operalt szivbetegben felséléguti
stenosisra utalé klinikai tiinetek jelentkeztek. Fel-
vet6dott a gyanu, hogy ez oOsszefliggésben lehetett
a neomagnolos sterilezési eljarassal, mert a meg-
el6z6 idGszakban ugyanilyen intubalasi technikat
és tubusokat alkalmazva, hasonlé tiinetet soha nem
észleltlink. Ezért a tovabbi vizsgalatig marcius
31-én a neomagnolos sterilezési eljarast besziintet-
tik, s e célra mas kémiai agenst (2% glutaralde-
hyd), ill. az évekig haszndlt sterogenolos eljarast
alkalmaztuk.

Az ezt koveté idészakban (dprilis—junius) a
rutinszerd ellendrzé vizsgalatra visszarendelt, ill.
ettél flggetlenil, légzési panaszokkal jelentkezd
betegek koziil Osszesen 14 beteget kellett gégészeti
vizsgdlatra kildeniink.

Ezekben az esetekben a gégészeti-bronchosco-
pos vizsgalat alapjan kivétel nélkiil subglottikus,
gyulladasos, ill. késobb stenosisos elvaltozas okozta
a felséléguti sztkiiletre jellemz6 klinikai tiineteket.

Egy tipusos esetet a 14 kozil az aldbbiakban
ismertetiink :

T. P, 38 éves nébetegen 1969 januarjaban mitra-
lis stenosis miatt commissurotomia miitétet végeztiink.
Két hoénappal késébb fokozddo fulladdsos panaszok
alakultak ki, krakogas, idegentestérzés kiséretében.
Klinikankon 1969. aprilis 14-én diagnostikus broncho-
scopiara keriilt sor, amelynek sorian subglottikusan el-
helyezkedé sarjszovetet tavolitottunk el. Ezt kovetden
a Fil-Orr-Gégeklinikara keriilt felvételre. Bronchosco-
pia: a paries membranacean !/» cm-es szakaszon kb. 2,5
cm-re a glottistol gyulladédsos sarjszovet észlelhetd, me-
lyet ugyancsak eltdvolitottak. A szovettani lelet: gyul-
ladasos eredetl szovetburjanzas. A mutét utani fél év-
ben stenotikus panaszok miatt Osszesen 7 alkalommal
trachea-tagitast kellett végezni. A tagitasokat kovetoen
a panaszok teljesen megszlintek (Bandy dr.).

Alaposan atvizsgalva e betegek adatait, feltiint,
hogy féleg azokban alakult ki stlyos szovodmény, aki-
ket az emlitett 3 hdénapban Portex tubussal intubal-
tunk.

A szévédmények megoszlasat az alkalmazott
tubusokhoz és intubdldshoz viszonyitva mutatja az

1. tablazat
Intratrachealis narcosis ’ Szovodmé-
nyek
l
Gumi tubus 495 2
Portex tubus ‘ 25 12
|

(sszesen: \ 520 ’ 14
|

P
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1. tablazat. Feltlint az is, hogy az 5 Portex tubus-
sal intubdlt gyermek kozil egyetlen szovédmény
sem akadt, de az is kideriilt, hogy ezekben az ese-
tekben még nem hasznélt, gyari csomagolasa, gam-
ma-sugarzassal sterilezett csoveket alkalmaztunk.

Vilagossa valt, hogy a szovédmények gyakor-
latilag, a Neomagnollal resterilezett esévek alkal-
mazasa utan fordultak el6 — a tubus benntartasi
idejétsl fliggetleniil — (20 esetbdl 12 = 60%!). A
joval nagyobb szamu, 495 gumitubussal intubalt
betegb6l csupdn 2 szovédmeényt észleltiink, s ezek
is a késdbbiekben enyhe lefolydstnak bizonyultak.

Figyelemmel kisértiik a betegek tovébbi sor-
sat: 1 beteg esetében silirgds tracheotomiat végeztek
mads intézetben. A rekonstrukeiés miitétre ismételt
téagitasok utan hénapok milva keriilt sor a szegedi
Fil-Orr-Gégeklinikan.

A tobbi esetben hénapokig tarté konzervativ
gégeészeti kezeléssel a kialakult fels6léguti stenosist
klinikailag teljesen tiinetmentessé lehetett tenni.
Osszegezve: haldlos szovédmeény, illet6leg megma-
radoé sulyos egészségkarosodds szerencsére nem for-
dult el6. <

Kozben allatkisérletben igyekeztiink reprodu-
kalni a klinikailag észlelt elvaltozasokat. Kutydkat
altattunk és intubdltunk 4 6ras periédusokban, a
neomagnolos eljardssal sterilezett kiilonféle tubu-
sokkal. A ballon okozta nyomdasos nyalkahartya-
kdrosodas kizarasara a ballonos tubusokat nem
fujtuk fel. Két kutyat Portex tubussal, kett6t pedig
gumi tubussal intubaltunk. Egy hét mulva az alla-
tokat Epontol narkosisban bronchoscopizaltuk.

A bronchoscopos leletek:

A gumi tubussal intubélt kutyak esetében ne-
gativ.

A ballon nélkiili Portex tubussal tértént intu-
béacié utan: granulaciés szovet a trachedban a
hangszalagtél 1 em-re, amely a trachea lumenét
kb. felére szikiti.

A ballonos Portex tubussal végzett intubalas

1. dbra.

Kutya trachedjanak bonclelete Neomagnollal sterilezett
Portex-tubussal tortént intubdlds utdn., Subglottikusan a
nydlkahartya vérbé, helyenként kifekélyesedett

utan: a kutya légzése rendkiviil stridorosus és a
vizsgalat kozben az allat kimult,

Bronchoskopos lelet: a hangszalagoktél 1 cm-
re gyuriszerU szlikiilet a trachean, amely a tra-
chea lumenét e szakaszon csaknem teljesen elzarja.
Boncolasi lelet: a fenti szakaszon oedemés necroti-
kus elvaltozas, ett6l distalisan 2 em-nyi szakaszon
a nydalkahartya vérbd, belovellt (1. dbra). A szovet-
tani vizsgélat az érintett teriileten a kifekélyesedett
felszin alatt gyulladasos szovetképzddést (sarjszo-
vet) mutatott.

2. abra.

Neomagnollal sterilezett gumi (1. méréhenger) és Portex-
tubusok (2., 3. mérdhenger) klor leaddsa 24 ords dztatds
alatt. A tubusbdl a folyadékba diffundalé klért a reagens
sotétzold szinlre festi

Az eddig ismertetett klinikai és allatkisérletes
adatok egyarant arra mutattak, hogy a silyos nyal-
kahartya-karosodasok Osszefliggésben vannak a
Neomagnol-oldattal sterilezett Portex tubusokkal.

A kézenfekvonek latszé feliletes ledblités le-
het6ségét rogton ki lehetett zarni, mivel a hasonlé
moédon kezelt és kb. 20-szor gyakrabban haszndlt
gumi fubusok minddssze 2 esetben okoztak sokkal
enyhébb karosodast.

Azt tapasztaltuk, hogy a tobbszor sterilezett
gumi tubusok kifakultak, a manyag csovek pedig
opéalossa véltak. Feltételeztiik, hogy a neomagnolos
sterilezés alkalméval felszabadulé szabad klort a
muianyag adszorbedlja. Erre a lehet6ségre egy mas
iranyu gyari kozlés is felhivta a figyelmunket: a
kiilonboz6 mianyagbd6l késziilt aramliasmérd fejek
fokozott médon megkdthetik a sterilezésre alkal-
mazott etilénoxydot (3).

A szabad Cl kimutatdsira a benzidines maéd-
szert hasznaltuk (18). A leolvasdas Beckman DU
Spectrofotométeren 420 mu-nal tortént. A reakcid
érzékenysége igen nagy (3%). A fotometridval ka-
pott értékek csak Gsszehasonlithatd, qualitativ jel-
legliek. Klinikai szempontbo6l azonban az igy kapott
adatok, ha pozitivak, teljesen kielégitéek, hiszen a
klor igen kis mennyiségben is sejtméreg — s ezért
standard kléroldat készitése és a quantitativ érté-
kek megadasa feleslegesnek latszott.



A tajékoz6dé vizsgdlatok sorédn a tubusokat a
gyakorlatnak megfeleléen sterileztiilk, majd folyo-
vizes ledblités utdn kétszer desztillalt vizzel is le-
oblitettiik, majd egyenként 1—1 liter desztillalt viz-
be helyeztiik. 24 6ra mulva a reagens hozzédaddasara
a Portex tubusok rendkiviil sok Kklért adtak le,
amely szabad szemmel is jol észlelhetd volt, a gu-
mi tubusok klérleadasa ehhez képest elhanyagol-
haténak latszott (2. abra).

Annak a feltevésnek az igazolasara, hogy maga
az anyag koti meg és adja le a klért, és az nem
szarmazik pl. a ballonbél — csak a sima anyag
klorkoto- és leadoképességét vizsgaltuk, most mar
tobb, hasznélatos mianyag és gumi ilyen tulajdon-
sagat osszehasonlitva. Az eredmény megdobbentd
volt: minden vizsgalt manyag megkoti és foko-
zatosan adja le a klort, csupan sorrendi kérdés
van (2. tablazat).

A mitanyagok és gumi klor-leadé képessége 2. tablazat
‘ Extinetio
Anyagok ‘
| 15 pere ‘ 3 éra
Latex ,,cuff” 1,000 1,155
Latex 0,015 0,108
Portex 1,135 meérhetetlen
(25 x higitas:
10,080)
Dupaco 0,600 2,350
Tygon 0,655 mérhetetlen
‘ (25 x higitas:
10,080)
Gumi 0,599 0,425

|
| |
| |

Mivel a sterilezés utdn a csoveket leghama-
rabb csak masnap szoktuk felhasznélni, feltétlen
tisztazni kellett, a klérleadds idétartamét. Egy ma-
sik vizsgdlatsorozat adatai szerint a klérleadds még
napok mulva is intenziv.

Vizsgalataink alapjdn a gumi is képes adsor-
bedlni a szabad klort, de ez az adsorptio jéval
gyengébb a tobbi vizsgalt mianyagnal, ugy hogy
alapos mosassal letisztithaté. Ezt 1atszik alatamasz-
tani az a kisérletlink, hogy 15 perces aztatas kb.
ugyanolyan szabad klérmennyiséget eredményez,
mint a 3 6rds aztatds. Természetesen nem ez a
helyzet a tobbi miianyag csénél, ahol kimutathaté
volt, hogy minél tovabb aznak, annél t6bb a folya-
dékban a szabad klor tartalom.

Tekintve, hogy ma vildgszerte mint optimalis
kémiai szert, hideg sterilezésre a glutdraldehyd 2
szazalékos oldatat tartjdk a legjobbnak, gyari for-
galomban is van (Alhydex: Johnson and Johnson,
Holstein bei Hamburg, Cidex: Arbrook, New Jer-
sey) és anaesthesiologiai eszkozok sterilizdlasara
ajanljak (11, 13, 22), megvizsgaltuk ennek a szer-
nek a hatésat is a gumira és a kiilénb6z6 miianya-
gokra. A kérdés annadl is inkabb aktualis volt, mert
a neomagnolos eljaras beszlintetését kovetden a gu-
mi tubusainkat mi magunk is glutaraldehyddel ste-
rileztik.

Négy kutyat altattunk és intubaltunk 4 6ras
periédusban a glutaraldehydes eljardssal sterile-
zett Portex tubusokkal. Két kutyat egy héten beliil,

3*

2 allatot pedig 2 hét mulva bronchoskopiziltunk, a
bronchoscopos lelet minden esetben negativ volt.

Az egyes anyagok aldehydkot6 képességét az aldb-
bi kisérleti elrendezésben vizsgaltuk: 2—2 gramm vizs-
galandd anyagot aztattunk 20 percig 20 ml. 2%;-0s ak-
tivalt glutaraldehyd oldatban, s az anyagokat ezt ko-
vetéen foly6vizben 10 percig mostuk, A mosas utan
20 ml desztillalt vizes aztatas kovetkezett 15 percig,
ezutan a vizsgalatra 2 X 4 ml vizet kivettiink, Tovabbi
3 6ras Aaztatds elteltével a mintavételt megismételtiik,
A mérésekhez az aldehyd csoport tavoli ultraibolya
elnyelését hasznaltuk fel, s Beckman DU Spectrofoto-
méterrel végeztiik 233 mu-nal. Ugy tapasztaltuk, hogy
a standard préba maximadlis elnyelést ezen a hullam-
hosszon adott. (A szinképfelvétel standard oldattal 50
mgY-os koncentriciéban 233 mpu-nél 0,215-es extinctio
értéket eredményezett.)

Azt tapasztaltuk, hogy az 6sszes miianyag meg-
koti az aldehydet, amelyet a késGbbiek soran le-
adnak. A legkevésbé mutatja ezt a tulajdonsagot a
voros gumi (3. tédblazat).

3. tablazat
A miianyagok és a gumi aldehyd-le-
adé képessége

Extinctio

Anyagok |—— =
i; 15 perc 3 6ra

Latex
,,cuff” 0,054 0,226
Latex 0,096
Portex 0,009 0,062
Dupaco 0,038 0,338
Gumi 0,057

A glutaraldehyd tavolrél sem olyan toxikus,
mint a Neomagnol — allatkisérleteinkben nem oko-
zott trachea-karosoddst —, viszont kémiai méd-
szerrel kimutathatéan a milanyagok megkotik és
kés6bb leadjak. Célszerlinek latszik ezért széles
kord — hazai — alkalmazasa el6tt tovabbi vizsga-
latokkal és klinikai megfigyelésekkel teljes artal-
matlansagat bizonyitani.

Megbeszélés

A postintubdci6s trachea stenosist elsésorban a
felfajt ballon okozta ischaemias nyalkahartya-k4-
rosodas kovetkezményének tartjak (4, 5, 9, 10, 12,
17). Az ilyen jellegli szovO6dmények szamanak sza-
porodasara els6sorban olyan esetekben lehet sza-
mitani, melyekben az anaesthesia utdn 1—2 napos
atmeneti respirator kezelés sziikséges és erre az
idére az intratrachealis tubust bennhagyjadk (12,
15).

A miianyag tubusoknak az lenne az elényiik
az altalanosan hasznalt gumi tubusokkal szemben,
hogy testhémérséklet hatdsdra meglagyulnak és
felveszik a trachea, ill. a gége alakjat, igy a nyal-
kahartyara kisebb nyomaést fejtenek ki.

Kémiai eredetli, tubus okozta trachea-karoso-
dasra elészor 1968-ban figyeltek fel. A ma legdiva-
tosabb gaz sterilezési eljarasrdl kideriilt, hogy az
komoly veszélyeket rejt magaban, mert a mianya-
gokhoz kevert stabilizator, additiv anyagok adsor-
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beéljdk az ethylenoxydot (3, 19), s6t a PVC-bdl
ethylen chlorhydrin, egy nagyon toxikus anyag
keletkezik a gaz hatasara (21). A PVC stabilizato-
rok onmagukban is veszélyesek lehetnek (18). A
phenol-derivatumokat tébb manyag megkéti, s le-
irtak phenol készitménnyel (Sagrotan) sterilezett
muanyag tubusok okozta trachea-karosodast (12).
A gyarak altal alkalmazoit gamma-sugdrzds a
PVC-bél sésavat szabadit fel (21). A PVC, ha Or-
ganotin stabilizatort tartalmaz, énmagéban is gyul-
ladast vagy necrosist okozhat (20). Ennek felisme-
rése utdn a Portex-cég tubusai madas, nem toxikus
stabilizatort tartalmaznak. Jogos az az utobbi év-
ben javasolt kovetelmény, hogy a gyarak endotra-
chealis tubus készitményeiket sterilitdsi és szovel-
implantatios tesztek egyértelmi negativ eredménye
utan hozzdk forgalomba, és ezeket megfelelé jel-
zésekkel lassdk el (19).

Megfigyeléseink alapjan egyértelmi volt, hogy
a tubusok szabad kléort képesek adsorbedlni, s azt
folyamatosan, hosszu id6 alatt és az egészségre ka-
ros koncentraciéban adjak le. Ez tehat az észlelt
iatrogen karosodas oka. A trachea nyalkahartyaja-
nak stlyos kémiai destrukcidjarol van szo.

Nagy szerencsének tulajdonithaté, hogy —
mint mar emlitettilk — a gumi a vizsgalatok szerint
csak kevéssé koti meg a klort és jollehet a gumi
tubusokon levé ballon latexbdl késziil — ami vi-
szont j6 klorkoté — kis anyagmennyisége miatt
sulyos karosodast nem okozott. Ez a lelet 6sszhang-
ban van a klinikai adatokkal, miszerint 495 beteg
koziil csak 2 kérosodott a latex ballonos gumi tu-
bus hasznélatat kéveten.

A kémiai trachea-nyalkahartya-destrukcio sa-
lyos szovédmény, amelyet az ismertetett sajat be-
teganyag is igazol. Ugy latszik, hogy a kiilonféle
muiianyagok nemecsak a klort, hanem mas agenst is
képesek megkotni. A gumi tubusok is kiilonos fi-
gyelmet érdemelnek, hiszen a ballonjuk latex
anyagbél készilt.

Figyelemre mélt6, hogy — vizsgalataink alap-
jan — a ma idedlisnak tulajdonitott hideg sterilez6
szert, a glutaraldehydet is megkotik a kiilonféle
miianyagok. Jollehet a glutaraldehydnek nyalka-
hartya-karosité6 hatdsa elhanyagolhaté (13, 22) és
a glutaraldehyddel sterilezett mianyag tubusok
hasznélatat kovetden nem észleltiink allatkisérlet-
ben trachea-karosodast, a glutaraldehydes hideg
sterilezés veszélytelen voltat még bizonyitani szik-
séges ahhoz, hogy a mindennapos anaesthesiologias
gyakorlat szamdara ajanlani tudjuk.

A miuianyag tubusokat eléallité gyarak altala-
ban az ujbéli sterilezésre, ill. desinficidlasra a f6-
zést (Portex: 16), a latex anyagok autokldavozasat
(7, 14) ajanljak. Figyelemre méltd, hogy a Dupaco-
cég a fentieken kivil ajanlja a hideg sterilezé el-
jarasokat is a ,,phenol, kresol vagy organikus oldo-
szerek, alkohol” kivételével (6), a Portex-cég pedig
ethylenoxydos sterilezé modot is javasol.

A steril mianyag tubusokat és mas orvosi cél-
ra késziilt terméket (leszivé katheter, sondak, ka-
niilok) olyan felirattal kellene ellatni, amely sze-
rint a hideg sterilezdé eljardsok nem alkalmazha-
t6k. Teljes mértékben egyetértiink Stetson (19) ja-

vaslataval, hogy lehetbleg csak egyszer hasznala-
tos mianyag eszkozoket kell hasznalni, melyeket
megfelel6 gyari jelzéssel és garanciaval lattak el.

Ujrasterilezés utédn el kell végezni a sterilitasi
és pyrogenitdasi probakat és a szovet-implantatios
tesztet. Tapasztalataink és vizsgalataink alapjan al-
lithaté, hogy miianyag tubusok kémiai uton egyal-
talan nem sterilezheték, mert iatrogen kémiai nyal-
kahartya-destrukciot okozhatnak. Ezt a kovetkez-
tetést kiterjesztjuk az Osszes, az orvosi gyakorlai-
ban ma széles korben alkalmazott Ujrasterilezett
muanyag eszkozokre, igy pl. a szondédkra, leszivé
katheterekre, intravénas kaniilokre stb. Lehetsé-
ges, hogy pl. mianyag eszkozok intravénds hasz-
nalata utan gyakran bekovetkezé phlebitises szo-
védmény f6 okat a kulonbozé sterilezési—ujraste-
rilezési eljarasokban kell keresni.

A klinikai adatokat egybevetve az &llatkisér-
leti és kémiai vizsgdlatok eredményével, egyértel-
muen az aldbbi kovetkeztetések vonhatok le:

1. A neomagnolos sterilezési eljarast veszélyes-
sé kell nyilvanitani, s az anaesthesiologiai gyakor-
latbdl egyszer s mindenkorra ki kell tiltani.

2. Ugyanilyennek kell nyilvanitani minden tun.
nideg sterilezé eljarast, amig ennek az ellenkezd-
jérdl hasonlé kémiai és dllatkisérleti vizsgdlat alap-
jan meg nem gyo6zédtink.

3. Potencidlis nyalkahartya-karosité szerek az
anaesthesiolégiai és intenziv therapidas gyakorlat-
ban semmilyen kortilmények kozott nem ajanlha-
tok és alkalmazhatok.

4, A fenti elvek vonatkoztathatok az orvosi

‘gyakorlatban ma kiterjedten alkalmazott miianyag

eszkozokre, melyek sterilezés vagy desinficidlas
utdn kerlilnek felhasznaldsra (kantlok, szondak
stb.).

Koszonetnyilvanitas: trachea-kérosodott betegeink
gégészeti szakellatasdért koszonetet mondunk . Béandi
Andor dr.-nak, a szegedi Ful-Orr-Gégeklinika tanarse-
gédének,

Osszefoglalds. Neomagnol-oldattal sterilezett
muianyag tubusok hasznalatat kovetéen 14 klinikai
esetben trachea-karosodast észleltek.

A stlyos iatrogén karosodast allatkisérletben,
kutydkon reprodukaltak. Kémiai vizsgalatokkal
igazoltak, hogy a kulonbozé muianyagok és gumi
tubuson alkalmazott ballon anyaga (latex) a neo-
magnolos sterilezési eljaras soran felszabadulé
klort, valamint a glutaraldehydet is megkotik, és
azt folyamatosan adjék le.

Megallapitottdk, hogy a trachea-kédrosodast a
tubusok anyagabdl felszabadulé klor okozta, els6-
sorban a ballonnal érintkezé trachea-nyalkahartya
szakaszon.

Mindezek alapjan a mlanyag eszkozok kémiai
uton torténé sterilezését vagy desinficialasat veszé-
lyesnek tartjdk az orvosi gyakorlatban.

IRODALOM: 1. Az Anaesthesiologiai Tanfolyam
jegyzete (Az Orvostovabbképzé Intézet Jegyzetei) 25.
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I SZERVEZES KERDESEI

Szeged megyei Varosi Tandcs V. B. Egészségiigyi Osztdlya
(osztdalyvezeté: Dudds Béla dr.)

Gépi adatfeldolgozasra
is alkalmas ,,Csecsemd-
eés kisgyermek-torzsiap’’
ismertetése

Kovdcs Zoltan dr., Dudds Béla dr.
és Szél Eva dr.

Az adatgyjtés és adatszolgéaltatds az orvosi munka
cgyik sziikségszer(i része. A tomeges betegellatas az
orvosi adminisztraciéot nagyon megnovelte és mivel
a nyert informdcié értéke nem mindig ardnyos a
megszerzésére forditott energidval, az orvosok és
asszisztensek idegenkedése az adminisztraciés mun-
kaval szemben érthetd.

Felvet6dik azonban mé&s gondolat is. Vajon a
lelkiismeretesen és szorgalmasan. elvégzett admi-
nisztracié a nehézkes , kézirdsos” technikaval alkal-
mas-e egyaltalan a tomeges ellatas diktalta munka-
tempd6 betartdsara? Biztositva van-e a legsziiksége-
sebb adatok gyorsan attekinthetdé rogzitése és gyors
visszakeresése?

A gyakorlati tapasztalat azt mutatja, hogy igen
kevés intézményben lehet a feltett kérdésre igen-
nel valaszolni. A korszer(i adatfeldolgozds megte-
remtette az emlitett probléma megolddsanak tech-
nikai feltételeit.

A tovabbiakban azokrol az elvi kovetelmények-
rél szeretnénk néhdny gondolatot ismertetni, me-
lyek a konnyen attekinthetdé és gépi adatfeldolgo-
zasra is alkalmas adminisztrdciés rendszer kialaki-
tasdhoz elengedhetetlenek. A szakositott csecsemd-
és gyermekellatds, valamint a gondozas soran fon-
tos adatok tomege gyllik Ossze, de még a legrend-
szeretébb és ,,j6 irasti” védéné vagy asszisztensnd
sem tudja biztositani azt, hogy ezek gyorsan &tte-
kinthetdk és visszakeresheték legyenek, ha nem 4ll
megfeleléen szerkesztett gondozasi lap rendelke-
zésére. Benniinket is a teriileti adminisztriciés
munka megkonnyitésének gondolata vezetett az
alabbiakban ismertetends ,Csecsemé- és kisgyer-
mek-torzslap” megszerkesztésénél,

Az els6 oldal a sziilék és testvérek korelGzmé-
nyét tartalmazza. Ugyancsak itt foglaljuk Gssze a
perinatélis életre utalé adatokat és az elsé év soran

Orvosi Hetilap 1972, 113. évfolyam, 39. szam

észlelt betegségeket is (1. dbra). A nyert informa-
ciék viszonylag szlikszavuak, de tomeges Gsszegylj-
tésiik a tertilet szocidlis és egészségiigyi viszonyai-
rol sokatmondo lehet.

A maésodik oldalon az ujsziiléttkortél az els6
életév, a csecsemékor végéig jegyezzik fel a bio-
metriai adatokat, a taplalkozasra és a véddGoltasra
vonatkozé informaciékat (2. dbra). A gyors attekint-
hetéség itt elengedhetetlen kovetelmény.

A harmadik és negyedik oldalon a maésodik és
harmadik életévben atvészelt betegségek, a kroéni-
kus és vele sziiletett elvaltozasokat attekinté kér-
dések szerepelnek (1—2. tdblazat). Ugyanakkor a
kezel6orvos szamadra is van lehet6ség arra, hogy a
gyermekrél alkotott véleményét széban roviden,
mintegy epikritikusan dsszefoglalja.

Ugy véljiik, hogy ez az évenkénti attekintés
hasznos lesz a korzeti gyermekorvosnak és védoéné-
nek egyarant, valamint elényods a gondozotlt szem-
pontjabdl is.

A legfontosabb feltételek, melyek a gépi adat-
feldolgozasra is alkalmas adatgyijté lap szerkesz-
tésénél szem el6tt tartandodk, a kovetkezOk:

1. Az 4j adatgy(ijtési forma tetemes munkéat ta-
karitson meg. Ha ezt nem tudjuk biztositani, ugy
eleve elveszitjiik azt a vonzerét, melyet minden 4j
adminisztraciés valtoztatasnil az érdekeltek var-

Bronchitis spast. Pneumonia

Szellemi és testi fejédés
Testi és szellemi fejlodése kordnak
megfeleld

Testi és szellemi fejls-
dése kordnak megfelels

|

Epikrizis
Az dwészelt betegségels szima,
‘ diagnoézisa és torténete

Angina Angina A légiti megbetege-
Laryngitis Laryngitis dései 8 honapos kor-
Enteritis | Enteritis ban kezd&dtek, me-
Pneumonia 1 Pneumonia  lyek bronchitis spa-
Bronchitis spastica Bronchitis sticdvéd alakultak
Urticaria spastica
Impetign ‘ Urtlca.na

‘ Impetigo

A légiti megbetegedései
8 hénapos korban kez-
dédtek, melyek bron-
chitis spasticivd ala-

kultak ‘

Szellemi és testi fejlédés

Testi és szellemi fejldése koranak
megfeleld

Testi és szellemi fejls-
dése koranak megfeleld

Prneumonia Epikrizis
?pl';;(i:(l:l;tls Az dtvészelt betegségek szama,
Parotitis diagnézisa és torténete

1970, decemberben ‘ Pneumonia 1970. DECEMBER-ben

a Szabadsdghegyi Bronchitis 4 Szabadsdghegyi sza-
Szanatériumban | spastica natériumban gyégyke-
gybgykezelték. zelték. 1970. OKTO-

1970 oktéber 6ta BER 6ta 6vodéba jar

6vodaba jar
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EUNOCTIN

tabletta

OSSZETETEL:
1 tabletta 10 mg nitrazepam.-ot tartalmaz.

HATAS:

A limbicus rendszeren, elsésorban a hypocampuson at
haté altaté, amely ezen kézponti idegrendszeri functio-
nalis kozpontok ingerkiiszobét emelve akadilyozza az
élettani alvast gatlé emotionalis ingerek érvényre juta-
sat, igy el6segiti a physioldgiai alvast. Elaltaté hatisa
30—50 perccel az oralis adagolas utan fejlédik ki és 6—8
oraig tart. A polysynapticus gerincvelSi reflexek gatlasa
atjan izomrelaxans hatast is kifejt. A harantcsikolt iz-
mok ténusos-clonusos gorcsét oldja, anticonvulsiv ha-
tasa is van.

JAVALLATOK:

Kilonbozé eredet( alvaszavarok, almatlansag. lzomté-
nus-fokozddassal jaré organikus neurolégiai megbetege-
dések. Fokozott psychés fesziiltséggel, szorongassal jaré
psychiatriai kérképek, fekv8beteg-gydgyintézet kiegé-
szitd kezelésére.

ELLENJAVALLAT:

Myasthenia gravisban az Eunoctin tabletta alkalmazasa
ellenjavallt.

ADAGOLAS:

Felnétteknek este !,—1 tabletta (5—10 mg), idds, le-
gyengilt egyéneknek !,—!/, tabletta (2,5—5 mg), cse-
csemdknek és gyermekeknek 0,25 mg/kg. Az organikus
neuroldgiai és psychiatriai korképekben alkalmazott dé-
zist esetenként kell meghatérozni.

FIGYELMEZTETES:

Az Eunocin hatdsit az alkohol potentiilja, ezért az Eu-
noctin-kdra sordn az alkoholfogyasztast keriilni kell.
Mas, kozponti idegrendszerre haté szerekhez hasonléan
a terhesség elsé harmadaban az Eunoctin tabletta alkal-
mazasa nem ajanlatos. Eunoctin bevétele utan 10—12
oraig gépkocsit vezetni, magasban, veszélyes munkahe-
lyen dolgozni nem lehet.

Tarsadalombiztositas terhére szabadon rendelhetd.

CSOMAGOLAS:

10 tabletta 11,90 Ft
200 tabletta 200,— Ft

bldllitja:
KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR,
BUDAPEST X.




TRISEDYL

injekcid, tabletta, solutio

OSSZETETEL:

1 ampulla (1 ml) 2,5 mg, 1 tabletta 0,5 mg, a solutio (10
ml) milliliterenként 1 mg trifluperidol. hydrochlor.-ot
tartalmaz.

JAVALLATOK:

Motoros és psychés agitatidval jaré kérképek, paranoid
hallucinatio, epileptiform psychosisok, delirium tremens,
hebephrenia. Depressidval jaré delirium esetei. Inditék-
szegénységgel jaré depressio. Hanyinger.

ELLENJAVALLATOK:

A pyramis-palya és az extrapyramidalis péalyarendszer
organikus betegségei.

ADAGOLAS:

A parenteralis alkalmazis abban az esetben indokolt, ha
az oralis adagolds keresztiilvihetetlen. Atlagos egyszeri
adagja: ;-1 ampulla i.m. Oralisan: 0,5 mg-os kezd6 adag
utan az egyéni sziikséglet és tir6képesség figyelembevé-
telével a napi adagot felnétteknek 1,5—2 mg-ig lehet
emelni. Gyermekeknek 5 éves korig afelndttadag negyed-
része, 5—15 éves korig a fele adagolhato.

MELLEKHATASOK:

Parkinsonismus, izomgorcs, izom-hypertonia léphet fel.
Ezek a tiinetek az adag csokkentése vagy a kdra atmeneti
abbahagyasa utdn spontin megsz(innek, illetve antipar-
kinson-szerekkel megsziintethetdk.

MEGJEGYZES:

A Trisedyl potenciilja a koézponti idegrendszerre haté
gyogyszerek hatasat, ezért alkalmazdsa barbituratok,
opiatkészitményekkel egyidében nagy koriiltekintést
igényel. Trisedyl-kezelés kizarélag orvosi ellenérzés mel-
lett torténhet.

FORGALOMBA KERUL:

5x1 ml-es ampulla ‘
50x1 ml-es ampulla

50 db tabletta

250 db tabletta

1 tiveg solutio (10 ml)

Eldallitja:
KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR,
BUDAPEST X.




nak. A jol atgondolt és elére megfogalmazott kér-
dések osszeallitdsa, melyekre csak igennel és nem-
mel, illetve szdmok bejelolésével kell valaszolni,
fontos eszkoz célunk elérésénél.

2. Ma mar egy ujonnan bevezetni kivant adat-
gyijté laphoz hozzatartozik az is, hogy az eredeti
dokumentum megorzése mellett biztositsa a gyors
és korszerl adatrogzitést is. Ezt a célt mi az alkal-
mazott példankon ugy értiik el, hogy az eredeti pél-
danyt a perforalt részt6l jobbra egy letéphetd, tn.
nadatgylijté szelvénnyel” lattuk el (1. &bra), me-
lyen a feltett kérdések kodjeleit megismételtiik.
Fzzel biztositottuk, hogy az ,,adatgytijté szelvényt”
eltavolitva, annak adatai egy elére megadott kédo-
lasti utasitdas alapjan barmilyen dokumentaciés
rendszeren — kézi vagy gépi lyukkdrtya, lyuksza-
lag stb. — rogzitheték és feldolgozhaték anélkiil,
hogy az eredeti dokumentumot a korzeti adminiszt-
raciobél kiemelnénk.

3. Fontos kovetelmény, hogy minél kisebb le-
gyen a hibas adatrogzités veszélye. Ennek feltétele
a kérdéseck egyértelmli megfogalmazasa és olyan
adatok kivalasztasa a feldolgozasra, melyek mindig
dokumentalhaték. Egyértelmi megfogalmazas nél-
kiil az egyes kategéridkba soroldsnal bizonytalan-
sag uralkodik és ez rejtett szisztematikus hibara ad
lehetGséget, mely a reélis adatokat torzitja.

Toérekednlink kell arra, hogy csak olyan kér-
déseket tegylink fel, melyre mindenki ponios va-
laszt tud adni, és csak olyan vizsgdlatok eredmé-
nyét szabad osszegy(ljteni, melyek minden adat-
szolgaltat6tél konnyen beszerezhetdk (1, 7, 4)

4. Fontos feltétel, hogy a begyajtott adatok {el-
jességét konnyen lehessen ellenérizni. A bemuta-
tott példan ezért azonos formai megoldéast alkal-
maztunk az eredeti torzslapon és a réla eltavolit-
haté ,,adatgylijté szelvényen” is (8, 9).

5. Feltétleniil javitania kell a bevezetésre ke-
riilé uj adatgy(jté lapnak az adatok interpretala-
sat, attekinthetéségét (6).

6. Elengedhetetlen kovetelmény a gépi adatfel-
dolgozas megkonnyitése, de ez ne zarja ki, s6t gyor-
sitsa meg a hagyoméanyos adatgytjtést is (2, 3, 5).

Az elézéekben felsorolt gondolatok alapjan al-
litottuk Ossze az ismertetett ,,Csecsemé- és kisgyer-
mek-torzslapot”, melyet Szeged gyermekszakrende-
16iben hasznosan alkalmazunk.

Ugy veéljiik, ezzel sikeriilt megteremteni egy
korszerti és gépesithet6 adatfeldolgozas alapjat,
mely a tomeges betegellatds és gondozas egyre ége-
tébb kovetelménye.

Osszefoglalds. A szerz6k a szegedi gyermek-
szakrendel6kben bevezetett ,,Csecsemé- és kisgyer-
mek-torzslap” ismertetésével targyaljak az egész-
ségligyi adatgytijtés korszerii feltételeit.

E feltételek kozé sorolhaté:

1. Az adminisztraciéra forditott munka és idé
megtakaritasa.

2. A korszerl adatrogzités biztositdsa az ere-
deti dokumentum felhasznédldsa nélkiil ,adatgyij-
t6 szelvény” alkalmazéasaval.

3. A hibas adatgytijtés veszélyének csokkentése.

4. A begytijtott adatok ellenérzésének meg-
konnyitése.

5. Az informdaciék gyors attekinthetéségének
biztositasa.

6. A gépi adatfeldolgozds lehetbsége mellett
konnyitse meg a hagyomanyos adatgytjtést is.

IRODALOM: 1, Beeking, Ch.: Disch. Gesundheits-
wesen. 1969, 24, 1186. — 2, Bordman, K., Erdmann, A.
J., Lorge, O., Wolff, H. G.: JAMA. 1949, 140, 530. —
3. Bordman, K., Erdmann, A. J., Lorce, 1., Wolff, H, G.:
JAMA., 1951, 145, 152, — 4, Collen, M. F., Cutler, J. L.,
Siegelaub, A. B., Cella, R. L.: Arch. intern. Med. 1969,
123, 664. — 5. Day, E.: Method. Inform. Med. 1970, 9,
116, — 6. Mikulenene, M, P.: Pediatria (Moszkva). 1967,
46, 49, — 17, Reisner, E., Apitz, J., Wolf, H.: Mschr. Kin-
derheilk. 1963, 111, 69. — 8. Wersig, G.: Method. In-
form. Med. 1970, 9, 166. — 9. Wolf, G. K.: Method. In-
form. Med. 1970, 9, 101.

»A tehetség: a mivészet és lelkesedés keveréke. Lelkesedés nélkiil fagyos volna, mii-

vészet nélkiil pedig zabolatlan. Kettejiik kozott az izlés a kapocs.”
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A GYRKORLAT

Hajdi-Bihar megyei Tandcs Kérhaza, |. Gyermekosztaly
(féorvos: Kiss Szabdé Antal dr.)

A falusi korzetek
csecsemoveédelmi
munkajanak néhany kerdese

Kiss Szabé Antal dr.

Korzeti orvos végzi a csecsemék egészségugyi alap-
ellitdsat minden olyan helyen, ahol a gyermekor-
vosi halézat kialakitésdra eddig nem volt lehet6-
ség. Ez a helyzet bizonnyal hosszabb ideig ebben a
formdban marad meg, elsésorban a szakember-
utanpdtlas korlatozott adottsdgai miatt; mi tobb, a
kisebb telepiilések szazaiban valdszinlleg ez marad
a végleges megoldés is.

Erdemes ezért roviden attekinteni a korzeti or-
vos alapvetd tevékenységét, s hangsulyozisara ki-
emelni azon feladatait, amellyel a teriileten €16 cse-
csemOk optimadlis egészségi allapotdnak biztosita-
sara és fenntartdsira torekszik. Nem szabad elfe-
lejteniink, hogy ez a munka sokoldalu és Osszetett,
s ennek ellenére csak egyike a korzeti orvos szer-
tedgazé tevékenységének; részfeladat, ami mégis
a teljesség igényével lép fel; hidnyossagait a cse-
csemdB-morbiditas és -mortalitas, valamint egyéb
mutatok is érzékenyen jelzik.

A csecsemévédelem alap-functidit kiilonb6zé
szakmai szinten és egyéni munkaintezitassal végez-
heti a korzeti orvos. A tevékenység egyes lédncsze-
meivel — egyebek kozott a szervezés kérdéseivel
— e helyen nem kivanunk részleteiben foglalkozni.
Sziikségtelen is, mert ma mar szinte valamennyi
teriileti egység csecsemé-tandcsadé helyiségében
megtalalhaté valamilyen utasitds forméjaban a ta-
nicsadas menete, a preventiv csecsemévédelem sza-
mos tantétele, a legjobbnak tartott téplalasi séma,
az orvos és védéndé munkakapcsolata stb. Mind
megannyi helyes itmutatas, részleteiben a megyei,
varosi, tertileti vezetdé szakorvos sajat elképzelései-
nek és tapasztalatainak tarka valtozataival. Ezek
szellemében a preventiv teriileti munka alappillé-
rei a kovetkezok: a) nevelési, gondozési, hygiénés
utmutatés; b) téplalasi tandcs; c) rachitis clleni
kiizdelem; d) csip6ficamszlirés; e) teriileti utégon-
dozés; f) veszélyeztetett csecsemdk figyelemmel ki-
sérése; g) Mozgé Szakorvosi Szolgalattal (MSZSZ)
tartott szoros kapesolat; k) véddoltas; i) preventiv

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 39. szam

csecsemd- és csalddlatogatds orvosi ellenérzése, vé-
doénéi végrehajtasa; j) kérnyezettanulmany értéke-
lése; k) csalddvédelmi és tervezési tandcsadds; 1)
egyéni tovabbképzés.

I. tablazat

Orvosi feliigyelet, illetve hianya az elhaldlozdst kizvetleniil
megel6z6 idoben (adatok az elhalalozottak szazalékaban)

Evek | 1965 | 1966 | 1967 | 1968 | 1969 | 1970
Rendszeres | 84,1 | 89,0 | 87,3 | 90,1 | 88,1 | 90,69
orvosi kezelés| (180) | (235) | (195) | (191) | (200) | (203) £
Egyszer latta| 6,0 | 2,6 | 49 | 42 | 44 5,49
orvos a3 | (v [ @ 9) | (10) | (12)f8

\
Nem latta Bl 4,9 6.3 4,7 | 4.4 2:5%
0rvos (11) : (13) | (14) | (10) | (10) (5) fo
| |
* (sszes ‘ '

halote 214 | 264 | 223 i 212 227 224

|

* Nem tudtuk megszerezni valamennyi megyén kiviil elhalt
csecsemd pontos gondozasi adatait.

Sokéves teriileti tapasztalataim alapjan ki-
emelten hangsilyozndm a gondozasi adatok pontos,
Osszesitett dttekinté vezetését. Olyan faradsdgos
utédnjaras nélkiili szambavételre gondolok, amely
az orvos idejét megkiméli. Tudniillik, amennyiben
az adatok attekintése korlilményes, nehézkes, valo-
jaban mar el is marad, mert az orvos ebben a for-
mdaban nem ér rd; ha pedig nem ér ra, akkor nem
is csindlja. Nehéz erre mindenkit kielégité utmu-
tatast adni; egyet nem szabad csak tenniink, no-
velni a védénd adminisztracios elfoglaltsagat. Bar-
milyen formét valasztunk is az ellenérzésre, erre
kiilonos figyelmet kell forditani, mert a hatékony
gondozas alapfeltétele a jo attekintés, s ebben a
kérdésben sok hidnyossdg tapasztalhaté még teri-
leten.

Ezzel kapcsolatos az a kovetelmény, hogy az
egyes korzetekhez tartozé valamennyi csecsemd
teljes ellendrzés alatt alljon. Csak igy keriilhetd el,
hogy csecsemdk halnak meg hidnyos gondozis ko-
vetkeztében. Gyakorlati példdn szeretném bemu-
tatni ennek helyi vetiiletét. Hajdi-Bihar megyében
az utébbi 6 évben az elhalt csecsemdék 84—90%p-at
tartotta orvosa, vagy.valamelyik koérhazi—klinikai
osztdly rendszeres ellenorzése alatt. Mintegy 10—
129, azonban ugy halt el, hogy exitus el6tt orvosa

IT. tablizat
A gondozdasi és feliigyeleti munka fokozasanak sziikségessége
(adatok az elhalalozottak szazalékdban)

Evek 1965 | 1966 1967 | 1968 1969 1970
R [

Elkésetten 252{ 11,3 | 85 | 71 | 71 | 7.6%

beutalt (G4)| (30) | (19) | a5) | (16) | (16)f5

Tanyén lakott| 10,7 | 14,0 | 13,5 | 13,6 | 11,9 9,89,

@3) 37 | (30) | (29) | @7 @ (22)f5

Hézassigon | 5,1 | 49 | 36 | 61 | 22 | 67%

kiviilsziletett| (11) | (13) | 8) | (13) | (3) | (15)f6




nem, vagy nem rendszeresen latta: 4 —6%-at egydl-
taldn mem és ugyanannyit csak egyszer észlelte
kezel6 orvosa, vagy intézet az utolsé napokban,
orakban, amikor a beavatkozds mar nem segithe-
tett.

A két utébbi adatot — az esetek tébbségében
— negativ elgjellel itéljiik meg Figyelmeztetd, hogy
aranyuk az évek folyaman mit sem valtozott, noha
csokkentéstikre ndlunk is — nyilvdnvaléan maés te-
riileten is — hangsulyozott a térekvés.

Pontosan felmérheté a csecsemék azon cso-
portja, amelyben fokozni kell a szakmai és a fel-
ugyeleti-gondozasi biztonsagot. Szintén sajat teri-
leti adatok alapjan szeretném a figyelmet e kér-
désre iranyitani.

Masodik téblazatunk mutatja, hogy a gondo-
zasi munka adott teriiletén tovabb kell finomitani
és szilarditani a diagnosztika és a betegség-meg-
itélés altalanos orvosi készségét, érettségét. Az ada-
tokbol kitlinik — az utébbi 6 év mortalitasi viszo-
nyait alapul véve —, hogy a falusi korzetekbdl in-
tézetbe utaltak 25,0—7,0%-a elkésetten érkezik
koérhazi osztélyra.

Viratlan események a teriileti munkaban
(adatok az elhaldlozottak szdzalékdban)

II1. tablazat

r d ‘
Evek 1965 | 1966 1967 | 1968 | 1969 = 1970
‘ Il
Intézeten ‘ 16,4 | 14,0 | 12,0 | 15,0 | 10,0 8,9%
kiviil elhalt | (35) | (37)  (27) | (32)  (23) (20)f%
Hirtelen haldl] 12,6 | 11,0 | 13,0 | 14,0 | 88  7,6%
@27 (29) | (29) | (30)  (20) (17)fs
| |

Az aldbb bemutatott csecsemd tipusos példaja
az elkésetten érkezdnek, bizonyitva egyuttal azt,
hogy nem elég észlelni és figyelemmel kisérni a
beteget és betegségét, azt helyesen is kell értékelni.

N. K., 2 honapos csecsemd (tksz.: 453/68.). Sziile-
tett: 1968. V. 6. exitalt: VII. 1. J6 szocidlis Koriilmé-
nyek kozott €16 sziilok, akik az ujsziilottet vartak és
szeretettel gondoztdk. VI. 14-én szakrendel6i vizsgéalat
szerint: grippe, pemphigoid; VI. 18-an: enteralgia, rhi-
nitis; VI, 25-én: grippe, bronchitis; VI. 30-an: magas
lazas &llapot, grippe; VII. 1.: mivel altaldnos &llapota
nem javul, kérhézi osztalyra szallitjak mentével. Ro-
viddel felvételét kovetden exital. Boncoléasi diagnosis:
disseminalt bronchopneumonia, gennyedé szivetszét-
esési jelekkel, szivkimeriilés.

Gondos észleléssel és szakmai megitéléssel fel-
tétleniil lehet csokkenteni az elkésetten érkezék
aranyat, de éppen a 2. tdblazaton bemutatott utolsé
hiarom év standardizdlodott adatai figyelmeztet-
nek arra, hogy az intézetbe utalds helyes idépont-
janak megvalasztdsaban nem lehet elég koriiltekin-
téen eljarni.

Kiilonosen veszélyeztetett kategéria a tanydn
laké csecsemék csoportja. Igy élt megyénkben a
meghalt csecsem6k 10—14%-a; régebben inkabb
14%-a, ijabban jobbara csak 10%-a. Minden t5-
rekvés ellenére — érthet6 okokbdél — nevezettek
élnek a legmostohdbb egészségligyi ellitas keretei
kozott. Alabbi beteglink is ezt bizonyitja:

B. E.,, 2,5 hénapos csecsemd (bjksz.: 11-52/70.). Szii~
letett: 1970, VI. 7., exitdlt: VIII. 23. Igen rossz szocialis
kortilmeények kozoll €16, alig iskolazott, tanyai lakosok
gyermeke, legkozelebbi telepiiléstol 10 km-re. Az anya
sem terhességével, sem csecsemdjével nem volt tanacs-
adason; védond is csak egyszer latogathatta fogatos ko-
esival, de akkor sem talalta otthon a szilil6ket. A cse-
csemd lazas beteg lett, de a nehezen jarhaté Ut miatt
odahaza tartottdk harom napig. Csak haldla napjian
vitte a nagymama orvoshoz a mar nagybeteg csecse-
mét, aki 6t azonnal intézetbe utalta. A primitiv nagy-
sziilé azonban intézet helyett — &llitdsa szerint nem
volt pénze — visszaindult a tanyara. Még odaérkezése
el6tt, a dilouton megsziint a csecsemé 1égzése. A rend-
ororvosi boncolds eredménye: Kiterjedt kétoldali go-
cos tiudégyulladas, szivkimeriilés, testi leromlas.

Ebben a — ko6zségi orvos szadmdra is vigaszta-
lan — helyzetben perspektivikusan az a kortilmény
nydjt némi reményt, hogy az ellitasi lehetdségek
esetleges javulasatdl fliggetleniil is csokkenni fog
e csoport részvétele az 6sszmortalitasban és az elld-
tasi munkat nehezité tételek kozott, annak ardnya-
ban, ahogyan az egyedi tanyakat felszamoljék a
mezégazdasag szervezeti atalakuldasa nyoman.

Kiilénosen nyomatékos hangstlyozast kividn a
hdzassdgon kiviil sziiletett csecsem$ gondozasa.
Ezek &ltaldban kedvezétlenebb helyzetben élnek,
mint a tobbiek. J6l igazolja ezt megyei adatunk,
amelyben az elhaltak 3—6%-a e csoportbél keriil
ki. (Orszagosan még magasabb: 8—10%, a részvé-
tel.) A szabados és primitiv életfelfogas veszélyeit
szemlélteti az alabbi csecsemd sorsa:

F. E. (tksz.: 4303/71.) 1971. II. 27-én sziiletett cse-
csemd. A 40 éves leanyanyat alkalmi és 6t kihasznald
férfi ismerdsei koziil egyik sem vette feleségiil, Eddig
14 terhessége volt; ebb6l 8 gyermek él. Valamennyi
sulyosan veszélyeztetett helyzetbe keriilt — az anya
szocidlis helyzete miatt — mar csecsemdé koraban. Ki-

zarblag orvosinak és védonsjének lelkiismeretességén .

mulott, hogy mindig — tobb alkalommal is — idejé-
ben kérhédzba keriilt betegségével a csecsemd. Utolséd
intézeti tartozkodasa utdn mar hazaadni sem mertik;
allami gondozasba vétele megtortént; a tobbi gyermeké
megel6zéen, hasonléképpen.

Szamos ,,buktatéja’” — elére nem latott és nem
vart eseménye — van a teriileti munkéanak. Ezen
a ponton zatonyra fut minden jészédndéku torek-
vés. Megint csak a terileti gyakorlatbol vett pél-
dakkal szeretnénk érzékeltetni az elmondottakat.

Tablazatunk az utébbi 6 évben — megyénk te-
riilletén — az intézeten kiviil elhalt, illetve hirtelen
elhalalozott csecsemdék szamat és aranyat mutatja.

Az intézeten kiviil elhaltak tobbnyire a beteg-
séglikkel kezelt — esetleg helyesen megitélt —, de
hirtelen sulyosra fordult allapotban exitaltak ko-
ziil kertlilnek ki. Az aldbbi ezt példazza:

K. E., 3 hénapos csecsemé (bjksz.: 427/60.). Szile-

tett: 1969. V. 21., meghalt: VIII. 16. Kozepes szocidlis .

koriilmények kozott €16, gyermekét szeretd csalad. A
csecsemd bérgyulladas, majd coli dyspepsia miatt tébb
izben fekudt koérhazi osztalyon. VIII, 15-én boéles6dé-
ben belazasodik, orvosa megvizsgilja, s gyogyszeresen
ellatja az enyhe betegségi tlineteket mutatdé csecsemét.
Ezt kdvetdéen nyugodtan télti a napot, bar egész éjjel
lazas. Reggelre laza robbandsszerlien megemelkedik,
erre a szulék gyorsan orvoshoz viszik. A rendel6bél to-
vabbszallitani mar nem lehetett, mert idékozben exi-
talt. A boncolas eredménye: horgé- és horgesehurut,
j. 0. kezd6dé tudogyulladas.

[a
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A teriileti munka tovabbi finomitasaval remé-
liink valtozast e csoport részvételi aranyaban (me-

- gyénkben 6 év alatt 17,0%-rél 9,5%-ra csokkent a

részesedés); bizonyos azonban, hogy adott széza-
lékra a jovében is mindig szamitanunk kell, az el6-
re nem sejtheté térténések miatt.

A hirtelen haldl okdt — kizdrélag a ,hirtelen,
varatlan és megmagyardzhatatlan” csecsemohalot-
tak tartoznak ide — olykor nehéz pontosan meg-
hatarozni. Valdjaban a rendérorvosi boncolas ered-
ménye sem hozhaté mindig szoros kapesolatba a
megel6zé eseményekkel. Egyebek kozott ez a szam
rejti a sziiléi megfigyel6képesség hidnyat, az isko-
lazatlansagot, esetleg az intelligenciaminimumot.
Alig képzelheté el, hogy a mortalitds ezen részét
fel tudnd szdmolni barmelyik terileti egység is,
nem utolsésorban azért, mert alakulasaban az or-
vosnak és a védéndének &ltaldban kevés szerep jut.
J6l példazza ezt alabbi csecsemdhalottunk:

E. I, 2,5 hénapos csecsemé (bjksz.: 408/69.). Szii-
letett: 1969. V. 27., exitalt: VIII. 8. Kozepes anyagi
korilmények kozott €16, egyszeru, maradi gondolko-
zasu sziilok. Szépen fejléds, kissé tultaplalt csecsemdo-
juk gyarapodasi indexe: 102, taplaltsidgi indexe: 118
volt 2 hénapos koraban. A védond: ,,Sehogyan sem
tudta ravenni az anyat, hogy a nyari héségben kivegye
csecsemd6jét a tollpolyabél, s még a kezét is lekotot-
te”. VIII. 7-én tandcsadason volt a csecsemd kifogasta-
lan egészségi allapotban. VIII. 8-dn hajnali 4 6rakor
felsirt, mire az anya teaval megkinalta; utdna eclaludt
anya és csecsemdje is. Kora reggel 5 orakor ébredt is-
mét az anya, de keltegetésére csecsemsje mar nem
mozdult; halott volt. Rendérorvosi boncolas: ,Horgo-
és horgesegyulladas, kovetkezményes keringési és lég-
zési’ elégtelenséggel”,

Tovabbi elényods valtozas ezen a téren minden
bizonnyal az A&ltalanos kultira Kkiteljesedésének
fliggvénye lesz.

Nagy tehertétele tehat a teriileti munkénak, s
gatja az ellatas tovabbi javuldsanak a rossz szocia-
lis korilmények kozott €lé6 csecsemd. Az ilyen csa-
1adi kérnyezet alig alkalmas a raciondlis nevelésre,
gondozésra; a kovetkezményesen hidnyos ellatés-
ban vegetéld, tobbnyire anaemids, dystrophids cse-
csem6 minduntalan fertézések aldozata lesz. Eletét
az elégtelen otthoni gondozds és a hospitalizalédas
felé sodrédoé intézetek kozott tolti. Tipusa az aldbbi
csecsemo:

M. Cs., 1970. VI, 9-én sziiletett (utolsé tksz.: 738/71).
Mindkét sziilé dolgozik. Anya betanitott munkés, apa
segédmunkds. Szobakonyhdas lakasban 7 személy él. El-
s6 izben 3 hetes koradban vettiik fel nevezettet kérhazba
grippe, bronchopneumonia miatt. Ezt kovetéen még 14
alkalommal fekiidt intézetben, s oOsszesen 276 napot
toltott korhazakban, Klinikian egy év leforgasa alatt.
A legkiilonfélébb diagnosisok kozott dystrophia, an-
aemia, anorexia, veszélyeztetettség csaknem mindig
szerepell, Lényegében sulyos beteg egyszer sem volt,
azonban hol kisebb natha, hol hasmenés, hol egy-egy
hanyias miatt orvosa nem vallalta otthoni kezelését;
megjegyezhetjiik, hogy a csaladi kérnyezet erre valé-
ban nem is volt alkalmas.

A rossz szocidlis helyzetben é18, iskolazatlan,
egyszerl gondolkodasu asszonyok csecsemdi koziil
keriil ki ma a ,,kés6i” halottak j6 része, elsésorban
azok, akik egészségi dallapotukndl fogva is gyen-
gébb ellendllastiak (korasziilott, dystrophids, an-

aemias stb.). Sziikséges ezért, hogy a gondozdsi
munka homlokterében &lljon mindig az az 5—6,
esetleg tobb, alkalomadtin kevesebb csecsemé a
korzetben, aki csalddi kornyezete és altalanos al-
lapota miatt veszélyeztetett helyzetben él. Ide kell
irdanyitani a védoénoéi latogatasokat, a kotelezé be-
mutatisra serkentés tapintatos, de 4llhatatos presz-
sziojat, a szakorvosi feliilvizsgalatot az MSZSZ. ke-
retén beliil, a veszélyeztetettség jelzésének torzslapi
vezetését.

Nyomatékosan hangsulyozni szeretnénk, hogy
els6sorban ezek a csecsemék tartoznak a veszélyez-
tetett és a szakorvosi konzultativ vizsgalatokra ren-
delendék nagyon is kortilhatarolt 1étszamu esoport-
jaba. Gyakorlatban mindkett6t a kritika nélkil be-
sorolt nagy szamok teszik csaknem teljesen értékte-
lenné. Marpedig a veszélyeztetett csecsemok gondo-
zasa csak akkor lehet gyuimoles6z6 minden korzet-
ben, ha a fogalom kiterjesztése csak a valéban ve-
szélyeztetettek — ezek abszoliit szdma sohasem tébb
tizes nagysagrendli — korét fogja egybe; masfeldl
az MSZSZ. keretében dolgozé szakorvos konzulta-
tiv tevékenysége csak akkor jar haszonnal, ha szak-
ismerete nem vész el az alapellatis tomegmunkdja-
va szélesiilé rutin-betegvizsgdlatban. Olykor egy-
szer(i intézkedéssel meg lehet sziintetni a sziikség-
telen és tomeges odadramlast, amint azt sajat me-
gyei tapasztalatunk is bizonyitja. Polgir nagykdz-
ségben egyszeriben a kivanatos létszamra csékkent
az MSZSZ. szakorvos elé hozott csecsemdk szama,
amikor a sziilészet-négyogyaszati és csecsemoOgyo-
gyaszati szakkonzultdciét sikeriilt rendelShelyiség
és varo szerint is szétvélasztani. Megel6z6en ugyan-
is az volt a szokas, hogy a négyogyaszati problé-
mékkal érkez6 asszonyok tobbsége csecsemsjét is
magéval hozta és egyuttal annak — akkor éppen
sziikségtelen — vizsgalatat is kérte valamilyen al-
talanos panasz cimén.

Ezekkel a kérdésekkel nem lehet eleget foglal-
kozni, mert az MSZSZ. munkdija a legtobb helyen
— megyénkben is — gyenge hatasfokkal dolgozik.
A legtébb probléma abbdl adédik, hogy a kozségi
orvos vagy nem tulajdonit jelentéséget annak a
kérdésnek. vagy nem is tudja, hogy kiket iranyit-
son a szakorvos elé. Sajat gyakorlatunkat (megva-
16sitasra iranyulé torekvésiinket!) — egyébként
minden szakember elGtt altaldnosan ismert kotele-
zettség — ide irom; ennek szervezése a kozségi or-
vos heti tandcsaddsdn megoldhato.

Szakorvos elé jon:

1. minden csecsemé az elsé trimenonon beliil,

2. csipéficam-szlirésre fél éves korig,

3. a veszélyeztetettek csoportja — selective — ha-

vonta—kéthavonta,

a) a 2500 g-nal kisebb sullyal sziiletettek mind-
addig, amig a koruknak megfelelé sulyt el
nem érték,

b) az ikerszulottek, amig a kornak megfelel6é
sulyt el nem érték, !

c¢) a fejlédésben visszamaradt, dltaldban a 0,85
alatti gyarapodasi indexet mutatok,

d) a fejloédési rendellenességgel sziiletettek,

e) a sziiletés alatt sériilést szenvedettek,

f) tartos njsziilottkori sargasagot atvészeltek,

g) akit az anya valamilyen oknal fogva nem tud
szoptatni,

h) aki 3 élethénapos koron beliill mesterséges
taplalasra szorul,



i) aki olyan foku heveny, vagy idiilt emésztd-
szervi, 1légzbészervi, bor- vagy egyéb nem fer-
t6z6 betegségben szenved, melynek alapjan
az orvos sziikségesnek tartja fokozott felligye-
letét,

i) a kérhazbol hazabocsatott csecsemd,

k) staphylococcus fertézés jeleit mutaté ujszii-
16tt,

1) Wa,-positiv sziil6k csecsemdéje,

m) tbe-s kornyezetben €16 csecsemo,

n) akinek gondozasa nincs megfeleléen biztosit-
va: gondatlan anya, az anya vagy csalad er-
kolesi lazaséga, az életkoriilményekben bedl-
lott valtozas, sziiléi elhaldlozas, vagy sulyos
betegség, rendezetlen anyagi viszonyok.

Ne adja ki kezéb6l a kozségi orvos a tandces-
adas rutinfeladatait (véddoltas, D-vitamin stb.) és
a betegvizsgalatot, mert ebben elfullad a szakorvos
munkaja.

Végiil, de nem utolsésorban, itt kell megemli-
tentink a kozségi orvos feladatai kozott az egész-
ségnevelés, a csaladvédelem és azon belil a csalad-
tervezés fontossagara oktatds bar nem haléds, nem
mutatés, mindazendltal hosszi tdvon eredményt
hozé onkéntes munkdjat. Taldn tulzénak latszik
felvetése az oktatdsi vonal felé — pedig az emlitett
tevékenység tamogatasara kivanatos lenne —, hogy
a csecsemdgondozas, helyes nevelés és szemlélet
intenzivebb oktatdst kapjon mar az iskolai biol6-
giai-egészségligyi ordkon. Az élet bizonyitja, hogy
minden térekvésiink, a védéndi halézat kiépitése el-
lenére is, csak valamiféle kédos elképzelés él, vagy
olykor az sem, a széles tarsadalom egyes rétegei-
ben a csecsemd vildgra hozasinak és felnevelésének
egyéni felelGssége kérdésében. Talan helyes, ha
megemlitjiik sajat korhazi tapasztalatainkat. 240
csecsemdé sorsat kisértiik figyelemmel évek sorén,
akik bandlis okok, inkdbb csaladi hattér miatt
minduntalan visszajartak koérhézi osztdlyra. Ebbél
kideriilt, hogy 178 csecsemé (74%) kétszer, 62 cse-
csem$ (26%) pedig hiaromszor, vagy tobbszér —
egészen kilenc alkalomig — fekiidt kérhazi oszta-
lyon egy éven belil. Amikor megnéztiik a szocislis
hatteret és a lakészobdk szadmét, akkor kideriilt,

hogy a kérdéses csalddok 85,3%-4nak csak szoba-
konyha, vagy csak egyetlen féréhely allott rendel-
kezésére és minddssze 14,7%;-uknak volt két szo-
béja; a gyermeklétszam viszont a csaladok 50%/p-a-
ban volt — ilyen koriilmények kozott — 3 vagy
tobb, egészen 11-ig. Ez a gyakorlatban azt jelen-
tette — ha a sziil6ket, olykor a nagysziiléket is sza-
mitasba vessziik —, hogy éaltalaban 6—8, s6t tobb
személy kényszeriilt élni olyan teriileten, amely
szoba-konyhédbodl, esetleg csak féréhelybél allott.
Konnyen érthet6, hogy a tulzott létszammal terv-
szerlitlenlil megterhelt gazdasdgi és mentalis csa-
ladi milieu a csecsemék tartos és ismétlodé egész-
ségkarosodasat tartotta fenn.

Ugyanakkor azt is tapasztaltuk megyénkben,
hogy a sziilési kedv térsadalom szélességli meg-
emelkedése egy-egy évben, elsésorban az élve szu-
16ttek és életben maradottak szaméra volt hatdssal,
és csak igen csekély mértékben az elhalt csecsemék
absolit szaméra. Az élvesziiletési szamtol jorészt
fliiggetlen abszoliut mortalitdsi szdm igy az évek
folyaméan mit sem valtozott, javarészét azonban —
eltekintve a korasziilétt rétegtél — megyénk olyan
viszonylag alacsonyan standardizalt egészségi, kul-
turdlis korulmények kozott é16, viszonylag vékony
tarsadalmi rétege adta, amely nem élt és él a csa-
ladvédelem és -tervezés ma adott lehetéségeivel tu-
datosan, s igy a sziilési szamban is, de a mortalitas-
ban is — évek folyaman, tarsadalmi, szocialis hely-
zetétol fliggben — valamiféle sajatos ,,egyensulyi”
helyzetet alakitott ki. A relativ elhaldlozdsi szdm
viszont ezaltal annak a viszonylag kulturdlt réteg-
nek reprodukalé kedvétsl valt fliiggévé, amely a
tervezés adta lehetOségeket kihasznalva, az élve
szuletések szdméanak pozitiv, vagy negativ irdnya
elmozdulasat megszabja. Amennyiben utébbi széle-
sebb és iskolazottabb, gazdasagilag tehetds réteg-
ben emelni tudnank a sziilési kedvet, a pozitiv ira-
nyu tervezési tendenciat, osszmortalitdsunk, de az
egészséges erdket hordoz6é eutrophids csecsemdk
aranyanak orszagosan jegyzett mutatéi is minden
bizcnnyal kedvezébben alakulnédnak.

Az irashoz szokott ember gondolatok nélkil is ir, akéarcsak az a Bouvard nevi oreg or-

vos, aki — mikor haldokolt — karosszékének pulzusat tapogatta.”

Rivarol
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A PREVENTIO KERDESE

Veszprém megyei Tandcs Koérhaz-RendelSintézete,
Fiil-orr-gégeosztaly (féorvos: Keresztesi Istvan dr.\

Iskolasgyermekek
audiometrias controll
sziirésével szerzett
tapasztalataink”

Gabnai Margit dr.

A gyermekkori halldszavarok korai felismerésének
fontossagat nem lehet eléggé hangsulyozni. Rovi-
debb ideje fennallé halliskarosodasok esetén job-
bak a therapids eredmények, maésrészt idejében
megallithatjuk a nagyothallé gyermek figyelmet-
lensége miatt kialakulé rossz tanulmanyi ered-
mény, a csokkent érdeklddés, esetleg kornyezettel
szemben kialakult kontaktuszavarok személyiség-
fejlédésre karos hatasat. Mivel a felnéttkori na-
gyothallasok jelentds része mar a gyermekkorra
visszavezethetd, kell6 idében torténé beavatkozas-
sal elkeriilheté kifejlédéstik (14).

Az utébbi két évtizedben, az elsé felmérések
6ta, vilagszerte komoly eréfeszitések torténtek na-
gyobb gyermekkozosségeket atfogd szlirbvizsgala-
tok végzésére (9, 15).

Tekintettel a hallasromldsok hatdrvonaldnak
valtozé megitélésére, a vizsgaltak eltéré szocidlis
koriilményeire, a vizsgéalatok szezondlis kiillonbo6z6-
ségeire, a hallascsokkenések gyakorisdga 2—15%
kozott ingadozik, atlagosan az iskolds gyermekek
3—17%-a nagyothall6. Az eredmények alapjan stir-
getd feladat lenne az iskolai fogdpolashoz és tudo-
szurésekhez hasonldéan az audiometrids szlirévizs-
gélat intézményes megszervezése (7/a, 8).

Hazankban Gotze (7/b), Draskovich (2), Lampé
(11) kozolték iskolas gyermekek szlirGvizsgalataval kap-
csolatos eredményeiket.

Veszprémben az elsé szlir6vizsgalatot 1967-ben, a
KOJAL iskolahygiénés részlegével kozosen, a masodi-
kat a kozben megalakult audiolégiai szakrendelés ke-
refein belil végeztiik. Mindkét szlirGvizsgalat a kovet-
kez6 elvek szerint tortént:

* Magyar Ful-orr-gégeorvosok Egyesiiletének Au-
diolégiai Sectiéjan 1971, majus 28—29-én Salgétarjan-
ban tartott tudomanyos iilésén elhangzott eléadas alap-
jan,
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1. A sziiréseket az iskolaév befejezése el6tti hona-
pokban, aprilis—majusban végeztiik. Azért valasztottuk
a fenti idopontot, mert ezt kivetden a nyari sziinetben
optimalis koriilmények kozott kezelhetSk az Oszi—téli
hurutok utan spontan nem javuld gyermekek,

2. Szaréseinket az 500, 1000, 4000 Hz frekvencian
végeztiikk 20 dB allandé hangerdsség mellett, A harom
frekvencia koziil ha barmelyiket nem hallotta a gyer-
mek, egy héten beliill berendeltiik a sziilével egyiitt
osztalyunkra, hol a fil- és hangvilla-vizsgdlatokon ki-
viil teljes audiometrids kiiszobvizsgalatot végeztiink el
Ma; tipusu audiométerrel. Minden esetben meghataroz-
tuk a stigottbeszéd-tavolsagot is.

3. Mivel nincs egységes megdallapodas arra, hogy
hény dB hallaskiiszobtol szédmitsuk a hallasromlast,
csokkent hallasuak kozé azokat a gyermekeket sorol-
tuk, akik legalabb 2 frekvencian 15 dB alatt, vagy 1
frekvencian 20 dB alatt jeleztek (3).

4. Fels6léguti meghbetegedésekben csak régéta fenn-
4ll6, vagy tobbszori recidivat kovetdé hallasesokkené-
seket vettliink szamitasba. Acut tiinetek esetén eldze-
tes kezelés utan kb. 3—4 hét mulva végeztik el a hal-
lasvizsgalatot.

5. Nem soroltuk a nagyothallék koézé mas szer-
z0kt6l eltérden (11) azokat a gyermekeket, akiknél ce-
rumen okozta a hallascstkkenést. Filkifecskendezés
utdn 2—3 nap miulva tortént halldasvizsgdalat.

Sziirovizsgdlatok eredményei

Elsé iskolaszlirésiinkén Veszprém oOsszes alsé-
tagozatos altalanos iskolds gyermekét vizsgalva,
1872 gyermek koziill 97 gyermek halldsa tért el a
normalistol, akiket osztdlyunkon tovdbbvizsgéaltunk.
Koziilikk 87-en (4,7%) bizonyultak csékkent halla-
sinak az audiometridas kiiszobvizsgalat szerint. A
nagyothallasok jelentds része (74%) kisfoku wvolt,
igy a sziilék sok esetben nem is tudtak réla, vagy
nem vették komolyan: ,,azt nem hall meg, amit nem
akar”. Ez a szemlélet is gatolja a hallasromlédsok
korai szakkezelését. Feltlind, hogy két kozépfoku
hallasromlasrol egy féloldali stiketségrol sem a szii-
16, sem a névelé nem tudott.
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Residualisnak azokat a hallascsokkenéseket nevez-
tilk, amelyekben a folyamat tartéssaga (pl. chronikus
otitis) vagy jellege (pl. sziilési trauma, toxicus artalom
sth.) miatt teljes javulasra nem szamithatunk.



Neuberger (13) szerint a szulé altaldban 32%-o0s,
a tanuld 43%-o0s, a pedagégus csak 48"/,-os hallascsok-
kenés esetén figyel fel a hallaskarosoddsra. Foote (4)
szerint minden hatodik nagyothallé gyermeket vesz
csak észre a tanité., A hallascsokkenések iskolai felis-
merése véletlenszerd, kiilonodsen tulzsafolt osztalyok-
ban,

Sugottbeszéd-vizsgalattal a bekiildott gyerme-
kek egyharmadanal tudtunk csak hallasromlést ki-
mutatni. Az iskolaorvosok altal a beiskolazas folya-
man végzett hallasvizsgalatok sem lehetnek ered-
ményesebbek.

Mivel a hall4ds szerve iskolds korban szédmos
karosité hatasnak van kitéve, a felderités és ered-
ményes gondozds érdekében legalabb haroméven-
ként sziikségesnek tartjuk az iskolai szlirévizsgalat
elvégzését.

Amikor 1970-ben ismét atszirtik a 3 éve vizs-
galt gyermekeket, a kovetkezé kérdésekre keres-
tlink valaszt:

1. Ugyanazon gyermekkozosségen beliil milyen

ardnyu és irdnyi a vdltozds?

2. Mennyire volt eredményes gondozdsunk?

Buchholz és David (1) 5 éves periédusokban vizs-
galva a gyermekeket azt taldltdk, hogy hallascsokke-
nésiik 55%,-ban gyogyithato,

Masodik szilrdvizsgalatunkon csak 1804 gyer-
meket taldltunk meg, 68-an elkoltoztek. Hallas-
csokkenés 66 gyermeknél (3,6%) volt, 40-en kozii-
ik (mint ,residuélis’ nagyothallék) az els6é sz(irés-
r6l maradtak vissza.

Els6 szlrévizsgalatunkon taldlt koros elvalto-
zasok (adenoid, sinusitis stb.) rendezése utédn a 87
gyermek koziil 47-nek (nagyothallé gyermekek 54
szazaléka) a halldsa normalizdlédott (1. dbra). A tel-
jes javulds csak a vezetéses jellegii hallasromla-
sokra vonatkozik. A kevert és idegi tipusuiak kis-
foka emelkedése (2. abra) a nehezen, vagy egyal-
talan nem befolyésolhato ,residualis” hallasromla-
sok szamat szaporitotta.

Hall6késziiléket 2 kozepesfoku, 1 sulyos két-
oldali nagyothallé viselt, akik koziil 2 gyermek be-
szédhibés volt.

Egyoldali halldscs6kkenéseknél taldltuk a je-
lent6sebb hallasjavulast, illetve normalizalédast (1.
tablazat). Feltételezhet6en a nagyothallds hatara-
nak szigori megvondsa is befolyasolja az eredmé-
nyeket.

A 15—20 dB intervallumban, amennyiben hazai
szerzOktol eltéréen feljebb vontuk meg gyermekek-
nél az ép hallas hatérat, 4 eset kivételével vala-
mennyi dobhartyan taldltunk maradvanytiineteket.

Lesak (12) ép hallast, negativ fiil-orr-gége anam-
nesisti gyermekek audiometrias sorozatvizsgalatakor a
normélis hallaskiiszob alsé hatarat 7—10 éves gyerme-
keken az 500—4000 Hz frekvencidkon 20 dB, 10—12
éveseknél pedig 10 dB értékben Allapitotta meg.

Masodik iskolaszlirésiinkén talalt hallascsdkke-
nések 21%-a 3 éven beliil keletkezett. Mivel ezek a
friss halldsromlasok tulnyomoérészt kisfokuak, le-
het szdmitani a teljes javuldsra megfelelé kezelé-
stik utan. Onmagdaban ez a tény is indokolja a sz(i-
révizsgalatok rendszeresitését és kiterjesztését.

I. tdbldzat

Halldscsokkenés | Bgyoldali | Kétoldali | Osszesen
foka 1967 | 1970 | 1967 | 1970 | 1967 | 1970
Kisfokd ...... 38 | 21 | 36 | 35 | 714 | 56
Kozepesfokda .. | 2 | 1 | 7 4 9 5
SAlyas7 . Sidh ‘ gl 1 1 1
Siiket ........ | %48 4 3 4
Osszesen ..... 43 | 26 44 40 87 66

Vezetéses tipust halldsromldsok alakuldsa

A hallascsokkenések 75,9%-a vezetéses tipusu
volt. Sziilékkel valé megbeszélés utan tébb esetben
végeztink fllkirt atfavast, 22 gyermeknél tortént
adenotomia, 3 chronikus otitises gyermeknél antro-
tomia és tympanoplastica.

Mivel az esetek tobbségében a két fiilon nem
egyformdk a valtozasok, fiilenként taglalva: javult,
vagy normalizdlédott 61, a kezelések ellenére sem
javult 23 ful hallasa, feltehetGen azért, mert a be-
avatkozas (8—10 éves korban) mar elkésett.

Ep dobhéartydk esetén 3 év alatt a kis- és ko-
zepes foku hallascsokkenések megjavultak.

Azoknél a gyermekeknél, akiknél a hallas val-
tozatlan maradt, vagy romlott, rendszerint kiterjedt
dobliri hegesedést, vagy chronicus otitist talaltunk.
Ezekben az esetekben a meglevé hallas konzervéa-
lasa, a tovdbbi romlds megakadalyozisa is nagy
jelentdségii a gyermek kés6bbi sorsdra vonatko-
zoan.

Idegi jellegii karosoddsok

Az egészségligy fejlodésével jelentésen csokken
a csecsemoéhalandoésag, viszont emelkedett a prae-
és perinatalis karosodasok miatl nagyothallé gyer-
mekek szdma.

Az elsd szlrévizsgalatunkon, méréseink soran
6 idegi jellegli, a magas frekvencidkon 50—60 dB-t
meghaladé hallascsokkenést észleltiink. Koziilik 5
korasziilott volt. Atnézve gyermekkoérhazi koérlap-
jaikat, négy esetben ototoxikus gyogyszerek (Strep-
tomycin, Neomycin, Bycomycin) alkalmazésa, két
gyermeknél pedig elhtzé6dé icterus szerepel az an-
amneézisben (10). Mivel a mar karosodott hallészerv
ototoxicus gyogyszerek ismételt alkalmazasakor to-
vabb romolhat, felhivtuk a sziil6k figyelmét a fo-
kozott 6vatossagra. J

Ot esetben taldlkoztunk 3—4000 Hz frekven-
cidkra localizal6dé izolalt, 30—70 dB hallascsokke-
néssel, ép dobhartyak mellett teljesen negativ fiil-
orr-gége anamnézissel. Mivel audiogrammjuk zaj-
artalomra jellemz6, rakérdezés utan felmeriilt bi-
zonyos jatékszerek, eseteinkben jatékpisztoly, hal-
laskarosité hatasa. Némely, forgalomban levé ja-
tékpisztoly hangereje eléri a 80—100 dB erdsséget.
Fiil mellett elstitve acusticai traumat okozhat.

A miésodik vizsgalatsorozatkor kiszlrt 5 idegi
hallasromlas koziil 1 féloldali siiketség keletkezett,
az anamnézisben parotitis szerepelt. Egy gyermek
fiille mellett rajtpisztolyt siitottek el két nappal a
szlirés elétt. Korhazi vizsgalatkor is fiilecsengésrél
panaszkodott. A tobbi halldscsékkenés eredetére
biztonsaggal kovetkeztetni nem lehetett.
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Osszefoglalds. Veszprém 4&ltaldnos iskoldinak
alsé tagozataiban 1967-ben végeztek el6szor audio-
metrids sziir6vizsgalatot. A gyermekek 4,7%-at ta-
14ltak csokkent halldstnak.

Ugyanazon gyermekkozosség atvizsgalasakor
1970-ben a halldskarosodottak arinya 3,6%. Kis-
fokt hallasromlas alakult ki a gyermekek 1,5%-4-
néal, mivel 3 éven beliil keletkeztek, maradvanytii-
neteik is enyhék.

Vizsgélataik alapjan a megel6zés s gyogyitéas
szempontjabdl sziikségesnek tartjdk &altaldnos isko-
lds gyermekek rendszeres sz(rovizsgélatat: beisko-
ldzaskor, 10 és 13 éves korban. Iskolakezdéskor az
arra raszorulok hallasrehabilitatioja sorsdont6, a
tanulé iskoldahoz valé viszonyat kedvezéen befo-
lyasolja. Az altalanos iskoldt befejezék hallasvizs-
galata pedig palyavialasztési szempontbél lehet je-
lentds.

Koszonetnyilvanitdas
Eziton mondok koszonetet Csillag Teréz dr.-nak,
Donnauer Ervinnének, Szogi Erzsébetnek és Kovacs

Gyorgynének az iskolaszliréseknél végzett segitségii-
kért.
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RITKA KORKEPEK

Orszagos Koranyi Tbc és Pulmonoldgiai Intézet
(igazgaté féorvos: Hutds Imre dr.),

Kézponti Allami Kérhaz

(igazgaté féorvos: Schultheisz Emil dr.),
Kérbonctani és Kdérszdvettani Osztdly
(féorvos: Miklés Gydrgy dr.)

A ,,farmer-tiido’’-rél

Hutds Imre dr., Bészérményi-Nagy Gydrgy dr.
és Miklés Gyérgy dr. -

A tlid6 foglalkozasi betegségeinek szama az utdbbi
években jelent6s mértékben emelkedett. Ezt a je-
lenséget egyrészt a tidogydgyaszati elkilonité dia-
gnosztika finomoddsa magyarazza, ) vizsgalé el-
jardsok nyertek polgarjogot (horgtikrozés, tido-
biopsia). Mésrészt a gyors ipari fejlédése olyan 1j,
eddig ismeretlen anyagokat allitott el6, melyek a
feldolgozds soran por vagy géaz alakban inhaldciés
noxat okozhatnak.

Crofton a tiid6é foglalkozasi betegségeinek 4
csoportjat kiiloniti el: 1. dsvanyi anyagok, 2. szer-
ves anyagok, 3. gaz és filist okozta tiidémegbetege-
dések, 4. belégzett anyagok koévetkeztében a tiid6 és
mellhartya rosszindulati daganatai. A maéasodik
csoportba tartozik a paprikahasitok betegsége (Ko-
vdts; 14), a gyapotszedok betegsége (byssinosis; 1),
a cukorszallitok betegsége (bagassozis; 4), a galam-
bészok betegsége (3) stb. Ebbe a csoportba kell so-
rolnunk egy viszonylag tjabban tisztdzott koérké-
pet, a ,farmer-tlid6”-t, mely az atazott és befiilledt
szénat rakodé foldmiivesnél alakulhat ki, megfe-
lel6 egyéni diszpozicié esetén. Enyhe lefolyasu for-
méi pneumonidra emlékeztetnek, igy ennek meg-
feleléen kezelik. Esetlinket azért is tartjuk kozlés-
re érdemesnek, mert hasonléan silyos ,farmer-
tid6” ritkdn fordul el és tudomésunk szerint az
els6 hazai irodalmi kozlés.

Esetismertetés

H. J., 41 éves férfit 1970. majus 17-én vettik fel
osztalyunkra magas lézzal, stlyos toxicus &llapotban.
A beteg felvételét megel6z6en egy héttel hirtelen lazas
lett, A homérséklet 2—3 dra alatt 41 °C-ig emelkedett.
A korzeti orvos belgy6gyaszati osztalyra szallittatta.
Atvilagitasnal észlelték a mindkét tiidéfelet elboritd
durva gécos elvaltozdst. A klinikai kép és a rontgen-
lelet alapjan a képet bronchopneumonianak tartottik
és ennek megfeleléen per os Chlorociddal, majd intra-
vénas Tetrannal kezelték. A fenti kezelés mellett a be-
teg 4llapota tovabb romlott és 3 nap utan delirium
tremens alakult ki. (A beteg idiilt alkoholista.) Emiatt
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idegosztalyra helyezték at, ahol 3 napon belil a deli-
rium megszint. A folyamatosan adott intravénas Tet-
ran (1000 mg/die) ellenére a pulmonalis elvaltozas ro-
hamosan progredialt, Cardiorespiratoricus elégtelenség-
gel utaljak intensiv therapias részlegiinkre. .A felvétel-
kor késziilt atnézeti felvételen (1. dbra): ,...a bal re-
kesz felett pleurdlis arnyék, mk. tlidomezében, elszor-
va, diffuse goécos disseminatio latszik”. Physicalisan.
felliletes légzés, tachypnoe, mindkét tidéfél felett ki-
terjedten vegyeshdlyagu szorcsolés volt hallhaté, cya-
nosis. Mindkét alszaron nagyfoki oedema, a hasfal
oedemas, a maj 4 harantujjal a bordaiv alatt, széle le-
kerekitett. P.: 140/min, RR.: 180/110. Laboratériumi. le-
lethben lényeges eltérés nincs. Mérsékelt leukocytosis.
Vérgdz: oxygennyomas (pO,): 40 Hgmm, pH: 7,47, CO,
nyomas (pCO,): 37 Hgmm, Psychesen zavart, soporo-
sus, melyet az agyi hypoxia indokol. Ismételt rontgen
consilium: nagy valészin(iséggel carcinosis, az antibio-
ticus kezelés hatastalansdga miatt felmeriil miliaris
tbe gyantja. Th.: infusiéban Strophantosid, Spiractin,
Clorocid S, majd 20 millié penicillin iv./die, Pentrexyl,
Algopyrin, oxygen. A fenti kezelés ellenére a magas
14z nem csokkent (remittalé typus, 39—41° C kozott in-
gadozik) a tilidGelvaltozas progredialt, a zavartsiag fo-
kozodott, az oedemak némileg csokkentek. A Kochra
és altalanos bacteriogrammra vett kopetvizsgdlat ered-
ménye negativ. Ekkor mertilt fel, hogy a kép héatteré-
ben esetleg gomba okozta tulérzékenységi reakcio all.
Els6sorban diffiz aspergillosisra gondolunk, masodsor-
ban ,farmer-tiid6”-re. Utébbit latszik aldtdmasztani a
beteg munkaanamnesise, melyet a hozzatartozék ko-
zOlnek. Az 1970. év tavasza igen esOs volt. A lekaszalt
szénat boglyaba raktak, majd majus elsé napjaiban a
beteg, az akkor mar tobb hete levagott és boglyaban
allott szénat teritette szét, illetve hordta be a tehén-
istdlléba. Ezutan néhéany nappal érezte magdt levertnek,
majd lazas lett, 1égzése egyre nehezebbé valt. Ezen
feltételezés alapjan az antibioticus kezelést abbahagy-
tuk és steroidokat vezettiink be. Infusiéban adott 50
mg Di-Adreson hatdsira a beteg két 6ra alatt lazta-
lanna valt, allapota rohamosan javult. A tovabbi the-
rapia: 50 mg Di-Adreson/die, Strophantosid, Diaphyl-
lin, Spiractin, Megkiséreltiink iv. Fungizone kezelést,
de heves mellékhatds miatt abbahagytuk .Ezutdn Int-
rajodot (2 ml/die) kiséreltiink meg. A steroid kezelés
hatasara gyors rontgenologiai regressio, megindul a gé-
cos infiltrativ tiiddelvéltozas felszividasa. A ,farmer-
tiid6é” diagnoézisanak igazolasara serolégiai vizsgalatot
végeztettiink. Seroldgiai vizsgdlat (Szabo Istvan dr.): a
két agarlemezen levé kozéps6é nyilasokba a beteg sa-
vojat, koré pedig 11 thermophyl actinomyces fajbél ké-
sziilt antigenkivonatot pipettaztak. A 7-es (Thermo-
polyspora polyspora) és a 8-as (Thermoactinomyces
thermophylus) antigenekkel szemben kifejezett reactio,.

1. dbra.

Atnézeti mellkasfelvétel (fekvé helyzet). Jél lathaté a mind-
két tidofélre kiterjedd foltos, diffiz Grnyékoltsag. Bal re-
kesz felett pleuralis homaly
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a 10-es (Thermoactinomyces viridis) és 11-es (Thermo-
actinomyces vulgaris) antigennel csak kisebb praecipi-
tacios csik latszott. A legerdsebb reactio tehat a Ther-
mopolyspora polyspora antigennel volt, amely a vizs-
galatok szerint (3, 6, 8, 11, 12) a legnagyobb tomény-
ségben tartalmazza az un. ,farmer lung hay” antigen
complexet (FLH). A beteg allapotanak tovabbi javulasa
megengedhetové teszi a tiidé-biopsia elvégzéseét,
Mediastinoscopia és tiid6-biopsia (Pintér Endre dr.)
kérszovettani vizsgdlatdnak eredménye (ksznsz.: 36054.)
a vizsgalatra érkezett ék alaky, 4 X 10,5 ecm nagy-
sdagu, néhany borsnyi, szlirkésfehér csomoét tartalmazo,
kissé tomottebb tapintata tiidorészletben interstitialis
és alveolaris oedema, enyhe lymphocytis beszlir6dés
és fibrosis. A csomoék histiocytaer sejtekbél és idegen-
test Oridssejtekbol &llé granulomdknak felelnek meg,
melyek némelyikében paranyi centralis beolvadas is
megfigyelhet6. A nem sajtos necroticus kozpontokban
szétesett vorosvérsejtek és granulocytak halmozédtak
fel. A sarjszovetet gazdag lymphocytas és plasmasej-
tes beszlrodés veszi koriil és hasonlé sejtekkel infilt-
ralt a kornyezo, fibroticus kotegek altal megvastago-
dott alveolusok fala és az interlobularis septumok is.
Helyenként az alveolusok lumenében egynemii, halva-
nyan PAS pozitiv anyag taldlhato, kisszamu siderophag
sejt kiséretében. Szamos perigranulomatosus alveolus
és bronchiolus respiratorius lumenét fibrotisdlé exsu-
datum zarja el. Az driassejtekben nem taldltunk pha-
goeytalt idegen anyagot. Gram-festéssel korokozok nem
mutathatok ki. A szoveti kép megfelel az un. farmer-
tiidé disseminalt-granulomatosus forméajanak (2. 4bra).

<
2. abra. :

H.-E. 630 X. |degentest oriassejt intracytoplasmaris
vacuolumokkal

Kontroll vizsgdalat 1971. IX. 4. A beteg 10 kg-ot
hizott (steroid hatas). Munkadyspnoe [0ként nagyobb
megterhelésre. Rontgenfelvételen mk. tiidofélen, foként
a fels6 lebenynek megfeleléen fibrosis latszik; rekeszek
j6l térnek, Légzésfunkceids vizsgalat mérsékelt restric-
tiot mutat. Vérgazok nyugalomban nem jeleznek el-
térést.

Megbeszélés

Az elsdé megfligyelések Kanadabol szarmaznak,
de a ,farmer-tiid6” elsé leirdja Campbell (1), aki
1932 tavaszan 5 angol paraszton figyelte meg ezt a
sajatsagos lefolyasu léguti megbetegedést és a be-
tegséget osszefliggésbe hozta a gabonaban és szé-
naban levo fehér penésszel. Fawcitt (11) a betegsé-
get valdédi mycosisnak tartotta, Tornell (22) Svéd-
orszaghan 8 esetet észlelt.

Az elsé amerikai kozlés. Soucheraytol szirma-
zik (23). 1958-ban Dickie (9) végezte az els6é tiido-
biopsiat és leirta jellegzetes szoveti képét. O is a
penésszel szembeni tulérzékenység donté szerepét
hangsualyozta.

Pepys és mt. (17, 19, 20) seroldgiai vizsgala-
tokkal igazoltdk, hogy a betegség alapja a tulérzé-
kenységi reactio, melyet a penészes széna antigen
természeti anyagai valtanak ki. Kidolgozta agar-
géldiffusiés prébajat, amelynek segitségével anti-
testeket mutatott ki a beteg serumaban a penészes
széna exftractumaval szemben. Pepys és Jenkins
(18) penészes szénébdl isolaltdk a Thermoactinomy-
cetdk egy csoportjat és megalkottdk az FLH (far-
mer’s lung hay) antigen complex fogalmat. A ké-
s6bbi években tisztazzdk az antigen complex pontos
szerkezetét is. Wenzel és Emanuel, valamint Ma-
gnin tiidS-biopsiaval kimutatta a Thermopolyspora
polysporat farmer-tiidés betegben, majd 1966-ban
a Micromonospora vulgarist. Ezzel befejezodott a
betegség koreredetének a felderitése. Anglidban a
farmer-tiid6 el6forduldsa kiilondsen januér és mar-
cius kozott figyelheté meg. Halmozédnak az esetek
nedves, esds nyarak utdn, amikor a széna tarolas
elotti szaritasa koriilményes. A jo mindségli széna
nedvességtartalma kb. 16, és esak kis microflora
fejlédik a tarolas folyaman. Nagyobb viztartalom
mellett (30%, felett) tekintélyes hé fejlédik (60 °C
felett), ami lehet6vé teszi a thermophyl microorga-
nizmusok elszaporodasat. Az emlitett csoportba tar-
t0z6 actinomyces fajok felelések a farmer-tiidé ki-
alakulasaért. A Pepys (18) &ltal meghatarozott és
elnevezett ,farmer lung hay” (FLH) antigen com-
plex olyan antigencsoport, amely csak felmelege-
dés utan jelenik meg a széndban. FLH antigenek-
ben leggazdagabb a Thermopolyspora polyspora és
kisebb meértékben a Thermoactinomyces vulgaris
(8, 11). A farmer-tiidés betegek 80%;-4nél a serol6-
giai vizsgalat eredménye pozitiv, mas actinomyce-
takkal szembeni praecipitineket csak az esetek 2—
3%p-4ban taldltak (11, 12).

A pathomorphologiai elvéltozasok a megbete-
gedés id6tartamatol fliggben alakulnak. Initialisan
Spencer (21) szerint a tlidoben oedema jelenik meg
(ez ritkan észlelhetd), ami egyarant alveolaris és
interstitialis elhelyezkedés(i, ezt meérsékelt foku
lymphocytas besziirédés kiséri, amit az oedema fel-
szivodasa utan fibrosis kovet. A betegség felisme-
rése tobbnyire a dissemindlt granulomatosus sté-
diumban torténik, s ilyenkor a tiidé-biopsids anyag-
ban sarcoidszer(i, epitheloid jellegd, histiocytaer,
vagy endotheloid sejtekbdl &ll6 sarjszévetcsomodk
jelennek meg, idegentest oOridssejtek (ritkdabban
Langhans-sejtek) kiséretében és a sarjadzast gaz-
dag lymphocytés és plasmasejtes beszl{ir6dés kiséri.
Ritkdn a sarjszovetcsomok centrumdaban apré
talyogszerd beolvadas is mutatkozik, de sajtosodas
soha nem észlelheté. Az driassejtekben phagocytalt
halvany, attetsz6, kettés fénytorést nem mutatd
rostszerli képzédmények — melyeket egyes vizs-
galék ugyancsak kimutattak farmer-tiidében —
nem pathognomicusak. A granulomédk kornyezeté-
ben nemcsak interstitialis fibrosis mutathaté ki,
hanem egyes alveolusokban és bronchiolus respira-
toriusokban a szerviilé exsudatum obliteral6 fibro-
sist is létre hoz. Ez utébbi Emanuel (10) anyaga-
ban 25%;-0s gyakorisiggal fordul el6. Késébb a
granulomatosis eltlinik, hegszovetbe megy &t és a
hegesedés a klinikai tilinetek regressiéja utan is
megmarad.



Légzésfunkeids eltérések: a vitadlkapacitds, a
difftziés kapacitds és a staticus compliance csok-
ken. A diffuziés kapacitascsokkenés a rontgenolé-
giai gyogyulas utdn még hosszan fennélhat.

Két £f6 klinikai forméja: acut és chronicus. A
klasszikus acut typus nehézlégzéssel, hidegrazassal;
magas lazzal, kohogéssel jar. A tiinetek par o6raval
a penészes széna-expositio utan lépnek fel, Stlyos
esetben a beteg nyugalomban is erdsen cyanoticus,
a tido felett crepitatio hallhaté. Eosinophilia nincs.
A mellkasrontgen nem jellemz6: a durva nagygo-
cos forma mellett gyakran latni halvany miliaris
szorést a tidé alsé részein vagy foltos fatyolozott-
sadgot ugyanezen a tertileten.

A tlnetek és a rontgenelvaltozasok 3—4 héten
belil elmulhatnak, de reexpositio kovetkeztében ki-
alakulhat a betegség subacut vagy chronicus for-
méaja. A halal cor pulmonale, ill. jobb szivfélelég-
telenség kovetkezménye.

A feltételezett esetek szdma Anglidban 1000 fe-
lett van. A megbetegedések szamarol az USA-ban
nincsenek adatok, de az ,,American Association of
Medical Clinics” adatai szerint 1000 acut pulmona-
lis tiinetekkel jelentkez6 farmer koziil kb. 15%, sen-
sibilisalt Thermopolyspora polyspordval szemben
(10). Az utébbi idében a megbetegedések szaméanak
emelkedését latjak Franciaorszagban, Hollandidban,
Németorszagban és Svajcban is (5, 8, 9, 10, 13).
Anglidban a 43. foglalkozasi betegségként ismerik
el a farmer-tid6t. A megbetegedés férfiakon joval
gyakoribb, de nékén is megfigyelték. Az esetek
tobbsége 30—50 év kozott fordul eld. Gyermekek
ko6zott csak néhany eset ismeretes (2). Mint esetiink
igazolja, a betegség el6fordulasaval hazankban is
szamolni kell.

Osszefoglalds. A farmer-tid6 az arra érzékeny
egyénen a Thermopolyspora polyspora antigén in-
halatidjara bekovetkezG specifikus véalaszreakeid,
mely klinikailag 1azas toxicus allapottal, a tiidében

kiterjedt infiltratioval jelentkezik, Antibioticumra
nem reagal, immunsuppressio (steroidok) a beszl-
rodés gyors felszivodasat és a tiinetek oldédasat
credményezi. Enyhébb esetben teljes restitutio le-
het, stlyos esetben kiterjedi tilidéfibrosissal gyo6-
gyul. A sensibilisalt egyéneken az ismételt behatds
ujabb reactiékat valthat ki, ezért therapidban don-
t6 a megelézés; munkahely-valtoztatas, illetve f6-
ként nedves idében a levagott széna szétteritése és
befiilledésének megakadalyozasa. Anglidban ezek-
re az intézkedésekre hathatdés egészségiigyi propa-
gandaval hivtdk fel a foldmiivesek figyelmét.
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dottam neki — Onnek négy szava van egy fogalom ellen.«”
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Vas megyei Tandes Markusovszky Kérhaza,
Szemészeti Osztdly (féorvos: Miklés Andor dr.)
és Rendelgintézet

Az Osler-Rendu-Weher-kor
szemészeti
megnyilvanulasa

eés terapiaja

Szigeti Zoltdn dr. és Laszlé Zsofia dr.

A teleangiectasia hereditaria haemorrhagica (THH),
vagy els6 leir6irél elnevezve, Osler—Rendu—We-
ber-kér, a ritka kozlések ellenére is jol ismert be-
tegség. A vasculopathidk kozé sorolt kérképre fa-
miliaris el6forduldsa, tulnyomoérészt a harmincas
életévek utani manifestatio, a testszerte eléforduléd
teleangiectasidk és az ezekb6l eredé kisebb-na-
gyobb vérzések jellemzék, szadmottevé haematol6-
giai eltérés nélkiil (1, 10). A fentiekkel csupéan leg-
f6bb jellemz6ir6l beszéltiink, hiszen a gyakori vér-
zések — epistaxis, gastrointestinalis vérzés — su-
lyos leromlashoz, kifejezett anaemidhoz vezethet-
nek. Az 4llapotot a tiidében esetleg kialakulé arte-
riovenosus fistula sulyosbithatja (21). E betegségre
a tobbszori és minden gégészeti igyekezettel dacol6
orrvérzés hivja fel leggyakrabban a figyelmet (18).
Ez utébbit néha kifejezett prodroma vezeti be (2,
17). A szinte kivétel nélkiil jelenlevé epistaxis mel-
lett ritkabban keriil sor mas helyrél szarmazé Kki-
mutathaté vérzésre, kivéve, ha nagyfoku, esetleg
aggasztoé tiineteket okoz.

A THH viszonylag gyakori el6forduldsa -elle-
nére csupan néhany kozlemény foglalkozik a beteg-
ség szemészeti vonatkozéasaival. Cuendet (3) reti-
nalis vérzéseket emlit, Landau (12), Witmerhez (23)
hasonléan a kotShartya teleangiectasidit és a reti-
na vénas teltségét, varixait irja le. Tipusos telean-
giectasiarol Francgois (12) tudésit elészor, bar ennek
Osler-kéros eredetét 6 is kétségbevonja. Betege hy-
pertonidban szenvedett, ennek kapcsan pedig gya-
kori a szemfenéki microaneurysma is (22). Esetiink
ismertetése kapcsan az Osler—Rendu—Weber-kor
tipusos retinalis manifestatiojarél, szovédmeényérol
és terdpiajarol szamolunk be,

Esetismertetés

Az 58 éves nobeteg hénapokkal felvétele el6tt ész-
lelt latasromldst. Bal szemével tiszkalé homalyokat 13-
tott. Csak roviddel kérhazi felvétele elftt ment szem-

Orvosi Hetilap 1972. 113. évfolyam, 39. szam

orvoshoz, aki a bal szem livegtesti veérzését észlelte.
Ambulans kezelésre — jodkészitmények, értagitok, vi-
taminok — gyors javulas kovetkezett be. A verzés fel-
szivodasa utan a szemfenéken lathaté mélyvoros mic-
roaneurysmak miatt keriilt osztalyos kivizsgalasra, Sze-
mészeti allapota felvételekor: visus jobb o.: —7.0 D,
sph.: 0,60, bal o.: —7,0 D, sph.: 0,40. Békés szemek.
Mindkét kotéhartyan varicosus értagulatok. A bal
szemben kevés uszkalo livegtesti homaly, a szemfené-
ken a vena temporalis superior mentén ératméronyi
kerek microaneurysma latszik (1. abra). A jobb szem-
fenéken az ellenoldalihoz hasonléan a vena temporalis
sup. mentén lathaté pontszerli microaneurysma. A fluo-
rescein-angiographias képen a vélt microangurysmak
nem telédnek.

1. kép.

A beteg belgyogydszati statusaban emlitésre mélté
adat nincs. Vérnyomasa 155/90 Hgmm. Haematologiai
vizsgalattal — az enyhe thrombocytopaeniatol (110 000)
eltekintve — koros eltérést nem észlelni. Az ismételten
elvégeztetett vércukorterhelési proba is normalis ered-
ménnyel jart. Ismételt széklet Weber-reakeié negativ.
Megtekintésre feltiné a bal felsé szemhéjon levé ke-
rek, szines gombostifejnyi, élénkvoros teleangiectasia,
melyhez hasonlot nagyobb szamban a karokon, a héat
borén és a szdjnyalkahartyan is lattunk. A vall kor-
nyékén fészekszer(i elrendeZédésben szintén teleangi-
ectasiak latszanak,

Felvétele elott és észleléslink alatt is igen gyakran
volt orrfuvast kovet6 és spontan orrvérzése. A vérzése-
ket gégészeti okkal nem tudtuk magyardzni. A fels6
szemhéjbol kimetszett teleangiectasia szovettani vizs-
galata: ,,A megszokott szerkezet(i felham alatt tdg ere-
ket taldlni. Az elvaltozasok megfelelhetnek Osler-kor-
nak, amennyiben egyéb helyeken is vannak teleangi-
ectasiak, vérzések. Malignitas nem volt” (Kadas Ldaszl6
dr.).

A Dborelvaltozasokrél a beteg elmondja, hogy el-
hunyt anyjanak is voltak hasonlé helyeken, hasonlé
elvaltozasai. Betegiink bérén a teleangiectasidk na-
gyobb szdmban valamivel harminec éves kora utan je-
lentek meg és kiilonosen megszaporodtak a 13 éve vég-
zett nogydgyiszati miitét utdn; akkor myomatosis ute-
ri miatt vaginalis total exstirpatiét végeztek. Gyerme-
kei koziil 25 éves ledanyadnak semmi panasza, 30 éves
fidnak igen slrlin van mind spontdn, mind pedig orr-
favast kovetéen fellép6é orrvérzése, A beteg fian bér-
és nyalkahartya-elviltozasokat nem észleltiink, rutin
gégészeti vizsgdlattal kéros eltérést nem talaltunk.
Szemészeti allapota kordnak megfeleld, koéros eltérés
nelkiil,

Megbeszélés

A tipusos anamnesis, a bér- és nyalkahéartya-
elvéltozasok mellett taldlt szemfenéki teleangiecta-
sidk a THH igen ritka szemfenéki lokalizacidjanak
tekinthetok. Az alapbetegség felismerése — az évek
ota fenndllé egyéb tiinetek ellenére — a szemfenéki
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teleangiectasidk jelenléte miatt valt lehetéve. A
kinz6 és gyakori epistaxis mellett a heveny latas-
romlés volt az az ok, ami miatt betegiink orvoshoz
fordult. A betegség progresszidja szempontjabol
fontos mozzanatként értékelendé noégyogyaszati
miitéte. Sziikséges Koch (11) megfigyelésére utalni,
aki castratio utdn kialakult teleangiectasiakat és
vérzést latott. Ezt oestrogen bevitellel prébalta ke-
zelni. A neuroendocrin rendszer valamilyen zava-
ra, ha nem is mint aetiologiai, de mint modifikalé
tényez6 kétségteleniil szerepel e betegségben. Ezt
aldtdmasztja az a tény, hogy him és néi nemi hor-
monok adasatol jo eredményt lattak kezelésében
(6, 7). Rowley (15) fogamzasgatlok szedése kapesan
az Osler-kor progressziojat figyelte meg. Ez ut6ébbi
allitasat Harrison (7) sajat tapasztalatai alapjan ca-
folja.

A betegség nemhez kototten oroklédik. Oki te-
rapidara nem torekedhetiink, hiszen az erek vele
sziiletett csokkentértékiisége felelés a tiinetekért
(14). A tiineti kezelés hatésossagarol meggy6z6 koz-
lést nem taldlunk. Sokan emlitik az oestrogenek jo
hatédsat epistaxis kezelésében (11, 17). Kétségbeesett
beavatkozasként orrnyalkahdartya-plasztikat is vé-
geztek (16). Ha a teriilet elérhetd, legjobb ered-
ménnyel Figi és Watkins (4) elektrokoagulacioja
jarhat. Betegiink a bérén frissen megjelené tele-
angiectasiakat tiuizes tivel szurta meg és azok Kkis-
foku vérzés utan pigmentdlva gyégyultak. Igy vég-
zett Osztonosen helyes ongyogyitast.

A szemfenéki lokalizacié nehéz halyzet elé al-
litja a kezel6 orvost. Mig a boéron lithatd, vagy
enyhe epistaxist okozé teleangiectasidk miatt a be-
teg orvoshoz sem megy, addig szemlfenéki lokaliza-
ci6 esetén vérzés idején siirgdés és hatdsos beavat-
kozasra van szikség. Jelen esetben a vérkép kielé-
git6 volta, az orrvérzés enyhesége miatt altaldnos
hormonterapiat nem kezdtiink. Az tvegtesti vérzés
a szokasos felszivaté kezelésre jol reagdlt. A szem-
fenéki teleangiectasidk egyetlen helyes terapidja vé-
leménylink szerint a photocoagulatio lehet. Lénye-

gesen jobb terdpias effektust varhatunk Osler—
Rendu-kérban, mint madas szemfenéki microaneu-
rysmakndl. Jelen esetben a néhany szemfenéki te-
leangiectasiat a pécsi szemészeti klinikdn eredmé-
nyesen photocoagulaltdk. A szemfenéken jé6 photo-
coagulatiés hegek latszanak. Enyhe orrvérzések-
tél eltekintve gyakorlatilag panaszmentesen tart-
juk ellenérzés alatt a beteget.

Osszefoglalds. Az Osler—Rendu—Weber-kor ti-
pusos szemfenéki lokalizdciéjarol, annak kovetkez-
minyeként kialakult livegtesti vérzésrol és eredmé-
nyes terapiajarél szamolnak be, hazankban eldszor.

Koszonetiinket fejezziik ki Halda Tamdés adjunk-
tusnak (POTE) a kitiné angiographias felvételért és az
eredményes photocoagulatiéért,
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S.: Orvosok Lapja. 1947, 3, 1124. — 3. Cuendet, J. F.—
Magnenat, P.: Schweiz. Med. Wschr. 1953, 83, 1531. —
4, Figi, F. A—Watkins, C. H.: Am. Otol. Rhin. Laryng.
1943, 52, 330—41. — 5. Goth E.: Az endokrinologia
Ujabb eredményei. Medicina, Budapest, 1963, 366. — 6.
Harrison, D. F. N.: J. Laryng. Otol. 1957, 71, 577. —
7. Harrison, D. F. N.: The Lancet. 1970, IV, 721, —
8. Heyde, E. C.: Ann. int. Med, 1954, 41, 1042. — 9.
Hddl, H.: Deutsche Gesundheitsw, 1954, 9, 869. — 10.
Klostermann, G. F.—Siidhof, W.—Tischendorf, W.:
Belbetegségek lathaté tilinetei. F. K. Schattauer Verlag,
Stuttgart, 1967. 74—75. — 11. Koch, H, J.—Escher, G.
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74. — 17, Vajda I.—Hajdu B.—Sziics T.—Uray M.:
Orv, Hetil. 1964, 105, 1412—14. — 18. Vajda 1.—Gyérffi
I.—Held K.: Orv. Hetil. 1957, 98, 1415—19, — 19, Vajda
I—Jurcsalke L.— Murdnyi K.—Nagy M.—Mdndi L.:
Orv. Hetil, 1970, 111, 445—447. — 20, Vajda I.—Jurcsik
L.—Gyorffi L: Orvosképzés. 1967, 42, 281—84, — 21.
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stein P.: Az érrendszer és a szem. Medicina. 1964, 195.
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.Minden nemzetnek kétféle képvisel6je van: azok, akik hatalmat és azok akik az ér-

demét képviselik.”

Rivarol
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tisercin &=,

Depressiéban és fdjdalom-syndromdban is alkalmazhaté maior tranquillans.

OSSZETETEL:
25 mg levomepromazin maleinat, ill. sosavas sé alakjaban.

JAVALLATOK: Psychlutndban. psychomotoros agitatio és excitatio, confusiés dllapot, schi-
zophrenia pelirium, neurosis kezelésére — a depressiés fazisokban is —, tovabba tartés al-
tatds céljara, valamint adjuvansként epilepsia, oligophrenia, psychopothna kezelésében.
Neurologiaban: anxiosus, depressios dllapotokban.

Analgesia céljabél 6nmagdban vagy egyéb analgeticum potentidldsara.
Anaesthesiologiaban praemedicatioként és az anaesthesia potentialasdara.

ADAGOLAS: Altaldban per os, sziikség szerint, féleg chronikus esetekben parenterclisan
torténik. A kezelést kis adaggal kell kezdeni, mely az egyéni tlir6képesség figyelembevéte-
lével, a tiinetek megsziinéséig emelhetd, A javulds bedlita utédn a kdra alatti adagoldst az
egyénenként valtozé fenntarté adagig kell csékkenteni. A kezelés kezdeti szakaszaban, vagy
az adag emelésekor a gydgyszer addsat kdveté 1-2 érdt — mig az esetleges hypotensios
érzékenység tisztazédik — toltse fekve a beteg.

ATLAGOS ADAGOK
| T
Napi kezdéadag l Napi kiraadag | Napi fenntartéadag

drazsé ‘ drazsé ; drazsé
X o 6-10 egyénileg
Psychosis 1-2 12-16 dllitandé bel”
? e egyénileg
Neurosis /a=1 3-4 éllitandé be!

egyénileg

Analgesia 1-2 12-16 allitandé be!

A napi adagot 2—4 részletben ajdanlatos bevenni.

Fokozatos emelkedés nélkiil is adhaték a nagyobb adagok, ha erre sziikség van, és ha a
néhdany napos teljes dgynyugalom mellett a megfigyelést biztositani lehet.
Anaesthesiologidban adagoldsa — az egyéni érzékenységen kiviil — a Tisercinnel egyltt
alkalmazott egyéb gydgyszerektdl is fiigg. Praemedicatiéban a mitét elétt 1-2 drazsé (ill.
1-2 amp.) és az anaesthesia fenntartdsdra cseppinfusiéban.

A parenteralis alkalmazéasra akkor keriil sor, ha a per os adagolds nem valésithaté meg.
Napi adagja ilyenkor dltalaban 3—-4 ampulla, dgynyugalom biztositasa, valamint tensio- és
pulsus ellenérzés mellett. Az injekcio alkalmazdsi médja: mélyen az izomba. Iv. is alkalmaz-
haté, erésen higitva, cseppinfusio formdjéban (50-100 mg Tisercin 250 ml physiologids se-
rumban vagy isotonids glucosum oldatban).

MELLEKHATAS: hypotonia, orthostatikus hypotensio, aluszékonysdg, tachycardia, szdjszaraz-
sdg. Extrapyramidalis jelenségek — a chlorpromazintél eltéréen — csak nagyobb adagok
hosszabb idén valé alkalmazdsa utan jelentkeznek.

FIGYELMEZTETES! Iddsebbeknek csak a cardiovascularis allapot tisztdzasa utan, tensio-
ellendrzés mellett adhaté! Hosszabb alkalmazds alatt a mdj-functio és a vérkép rendszeres
ellendrzése sziikséges. Tisercin szedésével egyidében a beteg alkoholt ne fogyasszon. Bar-
biturdatokkal egyiitt csak kellé évatossaggal adhaté.

50 drazsé: 27,10 Ft 5 amp.: 11,10 Ft

A tarsadalombiztositas terhére szakrendelések szabadon rendelhetik, egyéb esetben szak-
rendelés (fekvébeteg-gyégyintézet) javaslatara rendelhetd.

(,(C Ul GYOGYSZERVEGYESZETI GYAR, BUDAPEST




Beszamolé az Egyesiilt Allamok-
ban tett 5 honapos tanulmanyuitrol.

Az utébbi idében egyre szaporo-
dé kiulfoldi kongresszusokon vald
részvétel és tanulmanyutak kozott
is viszonylag kevés adodik az Egye-
siilt Allamokba. Ezek is altalaban
valamilyen kilonleges téma tanul-
manyozasara, kutatécélbol tortén-
nek. Az én tanulményutamon a ku-
tatéprogram mellett médom volt a
Los Angeles-i egyetemi gyermek-
klinika mindennapi életébe bete-
kintést nyerni, s6t a gyakorlatba is
bekapesolddni, ezért szamithat ér-
deklédésre tapasztalataim ismerte-
tése.

Los Angeles Dél-Californidban, a
tengerpart mentén, igen nagy te-
riileten, mintegy 150 km atmérsji
kérben helyezkedik el, helyesebben
mintegy 40 kisebb varosnak (maga
Los Angeles, Hollywood, West-
wood, Brentwood, Santa Monica,
Torrance, Pasadena stb.) hatalmas
egysége, 10 millié koériili lakossal.
Metropolis jellege csak a belatha-
tatlan hosszi boulevardoknak és a
belvarosi Downtown résznek van.
Ezek kozott teriil el a varos lako-
része, kis utecdkkal, fiives-bokros
kérnyezetben, palmafik és egyéb
szaraz meleget tolerdld, az év nagy
részében viragzé novények, ik ko-
zott. A californiai egyetem a west-
woodi varosrészben teriil el; vi-
szonylag 4j intézmény, jelenlegi he-
lyén 25 év 6ta milkodik, még a ré-
gibb épililetei is modernek, Az
egész egyetem becslésem szerint
5 km hosszi, 1,5 km széles teriile-
tet foglal el, amelyben a tudomany
minden szaka, s6f a technika és a
mivészetek is képviselve vannak.

Az orvos-biol6giai egység az un.
Egészségtudomanyi Kozpontban he-
lyezkedik el, amely 10 emeletes, ne-
hezen attekinthetd, nagy épiilet-
komplexum. A klinikdk fekvébeteg-
osztalyai a 6 épiiletkomplexumban
egységes tombben helyezkednek el.

Kiilon részben helyezkedik el a
gyermekosztdly (de a f6épiilettel
egybeépitve), amit alapitéjarél Ma-
rian Davies Clinic-nek neveznek.
Ez a gyermekosztaly kiilonbozé
részlegeinek kutaté laboratériumait
és a f[oldszinten pedig mintegy 20
rendelShelyiségb6l 4ll6 és a tobbi
hivatali helyiséget és igazgatasi
részleget is magaban foglalé ambu-
lanciabél all. (Megjegyzendd, hogy
6k a klinika fogalma alatt a jar6-
beteg-osztalyt értik. A betegosztaly
a department, az egyes részlegek és
kutatéesoportok a divisionok.)

A gyermekbetegosztily a nagy
kozponti épiiletben minddssze csu-
pan 60 aggyal muakodik. A gyer-
mekosztaly igazgatdéjan Kkivil a
gyermekosztidlyhoz mintegy 20 f£6
hivatasos gyermekgyo6gydsz pro-

[esszor, tovabba mintegy 40 asso-
ciate és assistent professzor tarto-
zik, a masodorvosi (intern és resi-
dent) kar létszama 50 f6 koriili.
Ugyancsak egyediil a gyermekosz-
talyhoz mintegy 50 £0s, szintén
tobbnyire professzori ranggal ren-
delkezé kiils6é orvosgarda tartozik,
amely kinti gyakorlatot folytat, de
rendszeresen részt vesz a gyermek-
osztaly munkéajaban, betegeinek egy
részét az egyetemi gyermekosztd-
lyon helyezi el, részt vesz a kuta-
tdsban és foglalkozik a hallgaték-
kal.

A kardioldgiai részlegen az inté-
zet- és részlegvezetd professzorokon
kiviil tovabbi 3 féhivatasi kardio-
16gus professzor mukodott, A kar-
diolégiai részleg kozéppontjaban
természetesen a katéterezési egy-
ség és laboratériumi diagnosztika
all, ahol naponta legalabb egy,
olykor 2—3 beteget vizsgalnak Kki.
Ez a diagnosztika 4 helyiségb6l all,
a legkorszer(bb, de ugyanakkor 1é-
nyegében a hagyomanyos kardiol6-
giai diagnosztikai eszkozokkel fel-
szerelve, (Kétiranyd, minden sikban
mozgathaté rontgenkép-erdsitével,
melynek képeit tv-képernyon 3 he-
lyen lehetett kévetni: manométe-
rek, fonokardiogriafok, EKG, fes-
ték-dilutiés gorbéket értékelé den-
sitométerek, képmagnéberendezés,
angiogriafia szimultidn lehetdségei-
vel) A tovAbbi helyiségek: m-
szerszoba, el6készité és laboraté-
rium voltak, az utébbi a vér O,-tar-
talménak, szaturdciéjanak és sav-
bazis és gaztenzidinak vizsgdlatit
végezte el a katéterezés sordn. A
kardiol6giai részleghez ezenkiviil a
4 kutatéesoportnak megfelelé labo-
ratériumi helyiség tartozott.

A gyermekosztdly ezenkiviil a
kardiolégiai részleghez hasonld, de
annal valamivel kisebb, szamos
egyvéb részleget is magdaban foglal.
Ezek: endokrinolégiai-metabolikus
osztaly, immunologiai-genetikai,
nephroldgiai, neurolégiai, haemato-
l6giai, psychiatriai, infektolégiai,
enzympatholégiai, légzéspathols-
giai, allergoldgiai, neonatoldgiai, al-
talanos gyermekpraxissal foglalkozé
egységek, mind Kkiilén professzor
vezetovel és munkacsoporttal.

Az UCLA gyermekosztaly egy-
séghez ezenkiviil két kiilsé kérhazi
intézmény is tartozott: a Torrance
varosrészben levé Harbor Korhaz
és a Cedar Koérhaz gyermekoszti-
lyai. Ezeknek az osztdlyoknak, s6t
ezen bellil egyes részlegeknek ve-
zetdi is az UCIL.A-hoz tartozé pro-
fesszorok voltak, Fé feladatuk az
orvosképzésben és szakorvos-kép-
zésben valé aktiv részvétel.

Az intézmény életébe és a szak-
mai munkdba valé bekapcsolodd-
som lehetfségei: az ottani életbe

valé bekapesolédasomhoz eleve jé
lehetdséget biztositott az a koriil-
mény, hogy a Los Angeles-i cali-
forniai egyetem (UCLA) visiting
professzori mindségben alloméanya-
ba vett. Ez a koriilmény lehetésé-
get adott ahhoz, hogy az egyetem
minden rendezvényérdl és szakmai
tevékenységérdl értesiiljek, szlikebb
teriileten minden munkajiéban és
hivatalos rendezvényében részt ve-
hessek. Egyes részlegeken valé la-
togatasom alkalmaval személyes ta-
lalkozason kiviil az intézmény éle-
tébe vald betekintésre j6 alkalom
volt a nagyszamu kiilonb6z6 konfe-
rencian valé részvétel. Ezek a kon-
ferencidk az intézményeknek igen
fontos alkalmai, mivel szinte ez az
egyetlen lehetdség a rendkiviil szer-
teagazd nagy egységnek osszefoga-
sara, szakmai gyakorlat elveinek
kialakitdsara. Az intézet legrepre-
zentativabb szakmai alkalma az
un, grand round iilés volt, amelyen
részint valamilyen atfogéd témakor-
ben helyi reprezentins, de tébbnyi-
re amerikai vagy eurdpai meghi-
vott vendégelGadé tartott elGadést.
Valamennyi tulésre a rendkiviil
élénk vitaszellem és kozvetlen
hangnem volt jellemzs. A fentie-
ken kiviil kiilén emlitendék a szak-
mai tovabbképzé alkalmak, ame-
lyek inkdbb tobbnapos konferen-
cia jellegliek voltak, igen gyakorla-
tiasak, szamos kérdéssel, beszélge-
téssel, végén elmaradhatatlanul a
hallgatésag értékelésével, kiosztott
kérdéivek osztdlyozdsa alapjan.

Mindezeken feliil kiilénleges fi-
gyelmet forditottam az intézet be-
tegellaté munkéjanak minél jobb
megismerésére. Ez nem volt kony-
ny{i, mivel szervezett vizitek ott
ugyszolvan ismeretlenek. Mégis se-
gitségemre volt a kora reggel tar-
tott tligyeletes referdlasokon vald
részvétel, ezt kovetbéen az érdekes
esetekr6él a helyszinen torténd ta-
jékozodas. Kés6bb részt vehettem
specidlis esetek konzulticidéjan is,
s6t tanulméanyutam maéasodik felé-
ben mind toébb alkalommal hivtak
meg ilyen problémak személyes
megbeszélésére.

Tovabbi fontos alkalom volt az
ambulans betegellatdas fel6l vald
tajékoz6das, mely az ottani mun-
ka jelentékeny héanyadat tette Kki.
Ez médot nyajtott az ilyen jellegii
oktaté tevékenység megfigyelésére,
az egyes specialista csoportok kon-
zultativ jellegdi munkajanak meg-
ismerésére.

Az amerikai gyermekgy6gyaszok-
kal vald kapcsolatfelvétel kiilonle-
ges alkalmaként emlitem az Ame-
rikai Gyermekgydgydsz Tarsasag
és Gyermekorvos Kutaté Tarsasag
Atlantic Cityben &prilis utolsé nap-
jaiban tartott kongresszusian vald
részvételt,. Az amerikai Gyermek-
orvos Tarsasdg kongresszusan az
elsé napon plenaris tilések kereté-
ben referdtumok hangzottak el,
majd masnap Osszesen 15 szekcio-
ban a gyermekgyogyaszat kilonbo-
z6 teriileteirdl tartottak eldadast.
Ezenkiviil kiilonb6zé szimpoziono-
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kat tartottak a jarébeteg gyermek-
gyogyaszati ellatas kérdésérdl, az
oktatds problémair6l. Ezek kereté-
ben igen éles hangd vitak hang-
zottak el a szocidlis betegellatas és
betegbiztositds kérdésérol és elis-
merésként mondhaté, hogy a kong-
resszus hatarozatot fogadott el,
.amelyben igen nyomatékosan kife-
jezték aggodalmukat a betegellatas
silyos problémai miatt és kérték
az amerikai korményzat hatékony
segitségét. Meghivéim az- UCLA
gyermekosztalya, mint a kongresz-
.szus kiilfoldi vendégét jelentettek
be, annak értelmében a kongresz-
szus elnoksége a plénum el6tt mu-
tatott be. Ilyen alapon kaptam
meghivast tobb egyetemen valé la-
togatasra.

Ezen szakmai lehetéségeken tual
.a kiillénbozé6 meghivasoknak eleget
téve tovabbi kedvezd, kellemes, ké-
s6bb mar kissé faraszto is volt sze-
melyes ismeretség és baratsagok
kotésére a kollégak tarsasagi al-
kalmain valé részvétel.

Az egyes teriileteken szerzett ta-
pasztalatok és sajit munkdssigom
-Osszefoglaldsa

Kutatomunka: ezen a téren on-
allé program helyett csak az ott
folyé témakba valé bekapesolodas
6s kozremiikodés lehetett a célom,
Erre viszont boséges alkalom adod-
dott, mivel a kisérletek (féleg neo-
natologiai jellegi keringésdynami-
kai allatkisérletek) a nyari idé-
szakban- megszakitas nélkiil foly-
tak., A kovetkezd vizsgalatokban
volt médom tapasztalatokat szerez-
ni. Terhes baranyokon exteriorizalt
foetalis- vesemiikiddés vizsgalata,
nikaja. Ilyen foetusokon mellkas-
miitét, nagyerek kantlalasa, nyo-
masmeérok, magneses aramlasmé-
rék alkalmazasa, tlidék felszinakti-
vitdsdnak vizsgalata, tiidé nyomas-
volumen vizsgalat meghatarozasa,
foetalis vesemiikodés vizsgalata,
direkt vérdramliasmérés és izotép
clearance-ek alkalmazasaval, tudo
egységek (pneumonok) kozotti vér-
eloszlas vizsgalata. Vorosveérsejtek
O,-affinitasanak, diphosphoglycerat
tartalmanak meghatarozasa ottani
eszkozokkel, Tiid6felszinbevond
anyag kimutatdsa amnialis folya-
dékbol vékonyréteg-chromatogra-
phiaval.

A kutatémunka altalaban kiilon-
boz6 oOsztondijak az un. grantek
igénylése révén kap anyagi tamo-
gatast. A kutatési hitelkeret igény-
lése igen jelentds el6késziileti
munka. Meghivim el6zékenységé-
b6l az altala benyujtott grant-
igénylést attanulmanyozhattam.
Egy Aatfogé kisérleti tervnek az
anyaga tobb mint 50 oldal, valésa-
gos kis konyv volt, részletes meto-
dikai leirasokkal, alapos irodalmi
jegyzékkel, az eszkozok és személyi
stb. igény A&rjegyzékszerd pontos
kimutatasidval. Erthet6en minden
eszkoz, anyag, féleg kisérleti allat-
igénylésnél, de méz a dokumenta-
ci6, diapozitivek elkészitésénél is
lényeges szempont volt az anyagi
kihatas.

Neonatologiai gyakorlat: ezt a
legrészletesebben az UCLA 1jszii-
lott-osztalyan (nursery) tanulma-
nyozhattam, A betegellatas és dia-
gnosztika alapelvei a mi gyakorla-
tunkhoz sokban kozel alltak, ha-
sonlék voltak a taplalas alapelvei,
a véresere indikaciéja stb. A stlyo-
sabb légzési zavarok esetén a respi-
ratorkezelést nem szivesen alkal-
maztik, de teljes 1égzési elégtelen-
ség esetén a beteg respiratorra ke-
rult. Enyhébb esetekben szivesen
vették igénybe a kézi lélegeztetést,
az un. bagging-et, amikor az intu-
balt csecsemé6t néhany percig kézi
erovel lélegeztették, A vitalis funk-
ciok legkisebb zavara esetén a kol-
dok-arteridkba katétereket helyez-
tek be, majd ezen keresztiil eleinte
oranként, majd két-, négyoéranként
arterias vérvételek segitségével ko-
vették a sav-bazis értékeket és a
vér O;-tenzidjat. Ezeknek alakulédsa
igen dontéen esett latba a betegek
megitélésében. Mindezzel egyideji-
leg monitorok jelezték a 1égzéssza-
mot, pulzusszamot, EKG-t, egyes
esetekben a vérnyomast, ezeknek
zavara esetén vészjelzések hangzot-
tak fel automatikusan és a mindig
jelenlevé orvos és apolénd a sziik-
séges segitséget haladéktalanul
megadta. Légzési distress syndroma
esetiik viszonylag kevés volt, ottlé-
tem alatt mindodssze 5—6 sulyosabb
esetet észlelheftem, melyek koziil
tobb igen stlyos volt. A precizen
alkalmazott O,-therapia, a minden-
kori sziikséglethez igazodé bicarbo-
nat-glucose-infuziok  meggyo6zéen
hatasosnak bizonyultak. Lényegé-
ben ennek a rendszernek megfeleld
gyakorlatot tébb eii. intézményben
is lathattam és benyomadasom szerint
ez megfelel az USA legtobb intéze-
tében kovetett eljarasnak.

A neonatolégiai gyakorlat és the-
rapias lehetéségek szempontjabél
nagy jelentéségl volt szamomra a
Stanford Egyetemen és a San Fran-
cisco-i californiai egyetemen, a San
Diego-i egyetem 1jsziilott-oszta-
lyan és a philadelphiai gyermekkli-
nikan valé latogatis. San Franciseo-
ban Tooley professzor vezetésével
folyik az uUn. continualis pozitiv
nyomasu lélegeztetés, amely az uj-
szlilottkori légzési zavarok kezelé-
sében igen jelentdés kezdeményezés-
nek latszik, Sem a San Francisco-i,
sem a San Diego-i intézetben nem
végeznek tracheotomidt, s6t han-
goztatjak, hogy megfelel6 kiméle-
tes modszerekkel (melyek részleteit
pontosan elmagyaraztak) a trachea-
lis intubatio hosszi idén keresztiil
minden artalom nélkiil fenntart-
haté. v

Kardiologiai gyakorlat: A Los
Angeles-i UCLA gyermekkardiol6-
giai kozpontja az USA vezetd
gyermekkardiolégiai intézménye.
Itt megvaldsitva lattam mindazokat
az elveket, amelyeket ujabban ha-
zankban is igyeksziink realizalni.
Ebben a vonatkozasban elsésorban
a csecsemokori és még inkabb az
ujszilottkori esetek elldtdsa érde-
mel kiilonos figyelmet, Minden vi-
tiumra gyvanus esetet azonnal katé-

tereznek. A szokasos manometrids,
oxymetrisas, festékdilutiés vizsgala-
tokon kiviil minden esetben két-
iranya angiografiat végeznek., Ez a
vizsgalat ujszulotteknél siirgdsségi
jelleggel a nap béarmely szakaban
megtorténik és ha ennek sordn a
vitium valamilyen korrekeci6s mifi-
tétre alkalmasnak latszik, a muté-
tet azonnal elvégzik, Ballon septo-
stomidt a menetkozben megtortént
értékeléstsl fliggben indokolt eset-
ben mar az elsé katéterezés befe-
jezése alkalméavai megcsinaljak.
Természetesen ez a legsulyosabb
vitium anyag ott is nagy haldlo-
zassal jar, de szamos meggy6zo eset
bizonyitja a gyakorlat értékét és je-
lentdségét. A mitéti megoldasok te-
kintetében az altalunk ismert kor-
rekciés, ill. palliativ eljarasokat

végzik.
Klinikai munka, betegelldtds,
munkaszervezés

Amint jeleztem, az UCLA gyer-
mekklinikdja mindossze 60 beteg-
aggyal rendelkezik. E kis agylét-
szdm csak oly moédon elegendd,
hogy a beteganyagot rendkiviil
gyorsan forgatjak. Ezt nem az agy-
hiany, hanem a betegapolas rend-
kiviili kdltségei hatarozzak meg.
Igy addédik, hogy az atlagos Apolasi
id6 a sulyos és szelektalt beteg-
anyag esetén 4 nap, az extracorpo-
ralis szivmitét utdn az operalt
szivbeteget a muitét utani 5. napon
hazabocsatjak. Meggy6zddhettem,
hogy egy pericarditises beteget a
pericardium-csapolast kéveté mas-
nap hazabocsatottak, A napi apo-
1asi dij 100 dollar koriil van, mely-
nek csak toredékét fedezi a bizto-
sité. A kértermek inkabb hotelszo-
bahoz hasonlitanak, legfeljebb 2
beteget tartanak egy szobaban. A
betegeken viszonylag igen nagysza-
mu ellen6rzé laboratériumi vizsga-
latot végeznek, ezek a szokasos vér-
kémiai vizsgdlatokon kiviil bakte-
riolégiai, viroldgiai, immunolégiai
irdnyban is megtoérténnek, Az osz-
talyokon havonkénti valtasban két-
két idésebb masodprofesszor nyujt
konzulticiés lehetdséget, megbeszé-
1ési alkalmat a fiatalabk orvosok-
nak. A betegekért azonban lénye-
gében a beosztott orvos, vagyis az
intern, ill. resident felel. Kivétele-
sen el6fordult, de ilyen esetrdl ma-
gam is meggy6zodhettem, hogy a
fiatalabb orvos nem fogadja el az
idésebb véleméayét, annak meg-
hallgatdsa utan sajat belatasa sze-
rint dént. Az internek lényegében
a mi fogalmaink szerint szigorlok,
akik még végleges orvosi diploma-
val nem rendelkeznek, de mar al-
kalmazasban vannak és koérhazi
osztalyon megfelelé kijeldlt helyen
gyakorlatot folytatnak. A residen-
sek a mi fogalmaink szerint gya-
kornokoknak felelnek meg, akik
munkéjukat magabiztosan, ©nal-
l6an végzik.

Olktatéo munka

A californiai egyetemen folyé
oktaté gyakorlat részletes lefrdsa
rendelkezésemre &ll. Ebbdl kitG-



INFECUNDIN

tabletta

OSSZETETEL:

1 tabletta 2,5 mg norethynodrel.-ot, 0,10 mg mestranol.-
ot tartalmaz.

JAVALLATOK:

Elsésorban fogamzasgatlas. Tovabbi javaslatok: functiona-
lis sterilitas, functionalis vérzések (juvenilis vérzés, po-
ly-hypermenorrhoea, anovulatios ciklus), functionalis
dysmenorrhoea, endometriosis.

ELLENJAVALLATOK:

Thrombosis-készség, hepatitis és majm(ikodési zavarok,
epekd, epehdlyaggyulladas, sdlyos szivbetegség, krénikus
vastagbélhurut, diabetes, belsé secretios betegségek,
mellékhatds okozta intolerantia, szoptatas.

ADAGOLAS:

Fogamzasgatlas céljara a menstruatio elsé napjatdl sza-
mitott 5. napon kezdve, 21 napon 4t napi 1 tablettat kell
este lefekvés elétt bevenni, ezutin 7 nap tablettaszedési
sziinet kovetkezik, majd a kdvetkezd hét azonos napjan
djra kell kezdeni a kirat és a fentihez hasonléan 21 nap
tabletta szedés, 7 nap sziinet ismétlendd.

Az utolsé tabletta bevétele utin 1—4 napon beliil var-
haté a megvonasos vérzés, melynek elsé napja az 0j cik-
lus kezdete. :

Négydgyaszati javallatokban a készitmény adagjat az or-
vos esetenként hatarozza meg.

MEGJEGYZES:
A rendelés moédjat az Eii. Min. rendelete szabdlyozza.

CSOMAGOLAS:
21 tabletta 31,10 Fr.

Eloallitja:
KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR,
BUDAPEST X.




VEROSPIRON

tabletta

OSSZETETEL:

1 tabletta 25 mg spironolactonum.-ot tartalmaz microni-
zalt formaban.

HATAS:

A Verospiron az aldosteron antagonista csoportba tar-
toz6 diureticum.

Az aldosteron a distalis tubulusokban szabilyozza az ion-
transport folyamatot, felszaporodasa Na-retentiét okoz.
Az aldosteron antagonista hatasi Verospiron kompeti-
tiv antagonismus Utjan gatolja az aldosteron és desoxycor-
ticosteron effectust, azaz fokozza a natrium- és vizkiva-
lasztast, diuresist okoz és eziltal el8segiti az oedemik
kitirilését.

JAVALLATOK:

Méj-cirrhosis ascitessel, cardialis és renalis oedema, agy-
oedema, idiopathicus odema. Ascitessel és oedemaval
jaré daganatos megbetegedések. Hypertoniaban antihy-
pertensiv kezelésként rauwolfiaval, illetéleg salureti-
cumokkal kombinalva. Silyos égési sériilés, hypokalae-
mias és myasthenias eredet( paroxismalis izombénulas.
Portocavalis shunt mtét utani dllapot.

ELLENJAVALLAT:
Hyperkalaemiaval jaro veseelégtelenség.

ALKALMAZAS ES ADAGOLAS:

A diagnézis és a klinikai kép stlyossiganak megfeleléen az
adagot esetenként kell meghatarozni.

MELLEKHATASOK:

Gastrointestinalis panaszok, ritkan reversibilis gyneco-
mastia, menstruatios zavarok. '

FIGYELMEZTETES:

Verospiron adasa magas se. K-szint esetén csak kivételes
esetben rendelhetd. Bar a vegyiilettel kapcsolatos mag-
zati karosodas ez ideig nem ismert, alkalmazasat a ter- .
hesség elsé harmadaban nem ajanljuk.

Huzamos Verospiron kezelés soran a se. Na- K-szint
idészakos ellendrzése javasolt. Tarsadalombiztositds ter-
hére szakrendelések szabadon rendelhetik.

CSOMAGOLAS:
20 tabletta 76,— Ft
100 tabletta 370,— Ft

Hidlla:
KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR,
BUDAPEST X.




nik, hogy a hallgatokat az éretiségi
utan 3 évig az un. collegekben ké-
pezik, ahol anatomiai, élettani és
egyéb elméleti alapkiképzéshen ré-
szesiilnek, Ezutan keriil sor a tu-
lajdonképpeni egyetemi tanulmé-
nyokra, itt azonban mar az elsé év-
t6l beteggyakorlatok kezdodnek.
Az oktatas 4 évig tart. Kétéves ta-
nulméanyi idészak utan a hallgato
mar valaszthat bizonyos tantar-
gyak és oktatasi lehetdségek kozott
és ilyen tekintetben a valaszték
azt hatarozza meg, hogy a hallgaté
féleg gyakorlati vagy kutatd, elmé-
leti jellegli palya felé orientdls-
dik-e. A hallgatokkal szamos alka-
lommal taldlkozhattam, az oszta-
lyon, Ok is meglehetOsen nagy on-
allésaggal tevékenykednek. A 80-as
£6 koruli évi évfolyambél mindosz-
sze 20 hallgatot képeznek fél éven
keresztiil az UCLA gyermekklini-
kajan. A tobbi csoport a kiilsé ki-
segité korhazakban részesiil teljes
elméleti és gyakorlati kiképzésben.
Minden elbadast részletes vita ko-
vet, amikor a hallgatok kérdéseket
tehetnek fel és ezzel a lehetdséggel
igen aktivan élnek is. A kiilonboz6
kategoériaji csoportok koézott, to-
vabba a hallgaték és oktatok kozott
is a hangnem rendkiviil kozvetlen.

Az un. gyermekgyogyaszati
tanfolyam veégén a hallgatok vizs-
gat tesznek, ezalatt mintegy 5 vizs-
gaztato eldtt kiilon felelnek az egyes
részekbdl. A vizsgaztatis modja a
nalunk szokdsoshoz hasonléd volt,
szoban torténik. A vizsgakon atfogo
kérdéseket tettek fel és a vizsga
inkabb szakmai beszélgetéshez ha-
sonlitott. Az iranyomban megnyil-
vanul6 bizalomnak vettem, hogy a
vizsgazo elOzetes hozzajarulasaval
az egyik hallgaté vizsgaztatasat ne-
kem engedték at. A vizsgaztatas
egyben egyiittjar az oktatéi tevé-
kenységnek a hallgatok altali érté-
kelésével is.

Laboratériumi elldtds

Igen tanulsagos volt szamomra az
UCLA kozpontban a kozponti la-
boratériumi szolgdlat megismerése,
ezenkivil t6bb egyetemi és altala-
nos korhazi laboratérium koézpont
meglatogatasa, melyek az itt latot-
takhoz hasonlé jellegliek voltak. A
laboratériumi munka tilnyomo
tobbségében automatizalt, igen ki-
terjedten alkalmazzik az autoana-
lysereket, melyek a nagyszamu szé-
riavizsgalattal igen gazdasagosan
kihasznalhatok. Az igen nagyszamu
vizsgalatok viszonylag kis alapte-
riletl laboratoriumban folynak, a
kapott eredményeket ugyancsak
automatikusan lyukkartyakra rog-
zitik, majd telexgépeken kinyom-
tatjak, szortirozzdk, és az osztilyo-
kon leadjak. A vizsgalati anyagot
a laboratdrium technikusai gytjtik
ossze. Ily modon a laboratérium
inkabb tlizemhez hasonlit. A labo-
ratériumi vizsgdlatok teljes anyaga,
annak kimutatasa szintén rendel-
kezésemre all, megadva, hogy me-
lyik vizsgdlathoz milyen anyagra
van sziikség, és mi a vizsgalat kolt-
sége, arjegyzékszertien feltiintetve.

Ebb6l kitGnik, hogy a legegysze-
ruibb vizsgalat ara is 5 dollar korii-
li, de atlagosan 10—15 dollarba ke-
riil egy igényesebb laboratériumi
vizsgalat. Ily médon a laboraté-
rium ebbdél a szempontb6l némileg
uzleti véllalkozashoz is hasonlit,
amelyben donté szempont a renta-
bilitas.

A tobbi hasonlé ,,lizemekkel” va-
16 konkurrencia miatt a laboraté-
riumok igyekeznek a legmodernebb
modszereket alkalmazni, a fejlett
gépesités pedig a koltséges munka-
erot potolja. Az osztalyok és az al-
talanos gyakorlé orvosok magas la-
borigényét, a korszeri diagnoszti-
kus kovetelmények mellett a kor-
szerlii betegellatas bizonyitasanalk
szempontja is megkivanja. Az
utébbiban nem mellékes szempont
a nagyszamu muhiba-perek elleni
védekezés is, melyek soran a bete-
gek a vélt hibas kezelésért az or-
vostol igen nagy Osszegii kartéritést
igyekeznek kiesikarni,

Higiénés helyzet az Altalam 1a-
tott intézményekben igen magas
szinvonali volt. A fehérnemt, az
élelmezés higiénéje minden igényt
kielégit, csak egyszer haszndalatos
fecskenddket, katétereket, gumi-
kesztylket hasznalnak, Az intéz-
mények altalanos takaritasi szintje
is kifogastalan volt. Ezzel szemben
nemcsak a latogatok, hanem sok-
szor az orvosok is civil ruhdban
jartak, orvosi kopenyt csak az id6-
sebbek viseltek, viszont a kézmo-
sasra rendkivil nagy gondot for-
ditottak. A respiratorokat, azok
vezetékeit, a parasito készleteket,
az infuziés szerelékeket minden
nap teljesen kicserélték, Tarsfert6-
zést, kivéve a philadelphiai gyer-
mekklinikat nem volt alkalmam az
osztalyon észlelni (ez a magas hi-
giénés kovetelmények ellenére elo-
fordulhatott, de ilyen szempontbdl
kedvezo volt a rendkiviil révid apo-
lasi id6 is). Higiénés szempontbol
lényeges adottsag volt az egyszer

hasznalatos  tapszer, konzervek
rendszere is. :
Tudomanyos eléaddsaim, sajat

vizsgdlataim publicitdsa
Ott-tartézkodasom 6. hetében
kértek fel egy un. kutaté szemina-
rium tartdsara, &altalam megjelolt
témakorben, szikkortG (kb, 20 fo6-
nyi) érdekldédd hallgatosag elétt. Az
itteni sikeres bemutatkozds utan
ért az a megtiszteltetés, hogy az
intézmény reprezentativ alkalma-
nak, a grand round rendezvénynek
megtartasara kértek fel. A féloras
szabad eldadds keretében tartott re-
feratum és az azt kovetd 10 per-
ces filmvetités igen kedvezé vissz-
hangot valtott ki, Kiiléndsen j6lesé
volt szamomra a fiatalsagnak, ép-
pen a hallgatéknak és [iatal orvo-
saknak szimpatia megnyilvanulasa
az elbadas utan. Részben a szerep-
lésnek visszhangja jarult ahhoz,
hogy ezt kovetéen még 6 helyen
kértek fel a téma ismertetésére. A
Long Beach-i korhaz tovabbképzé-
sének keretében tartott eléadasom
sordn egy ujsagiro is megjelent és a
témardl riportot is készitett, amely

kissé hangzatos cimmel, de korrekt
tartalommal a Los Angeles-i
Times-ban meg is jelent.

Nem kozvetlentil szakmai vonat-
kozast intézmények koziil érdekes
alkalom adédoft a helyi volunteer
szervezet vezetdjével val6 talalko-
zasra. Amennyiben tajékozédni
tudtam, a volunteer szervezet elég-
gé altalanosan elterjedt az USA te-
riiletén. Féleg az eii, intézmények-
ben végeznek karitativ munkat. Se-
gitenek a betegek Kkisérésében,
apolasaban, megbizatas szerinti
feladatokban eljarnak, tolmaées szol-
géalatot végeznek. Emellett segite-
nek az orvosoknak az adminisztra-
cioban, a betegek kalauzoldsdban,
sot a tudomanyos munka feldolgo-
zasdhoz is lehet segitségiliket igény-
be venni. A munkat onkéntesen,
dijtalanul végzik, Tobbnyire mun-
kaképes nyugdijasok és jomoda
nem dolgozok, foleg nék, de férfiak
is vallalnak ilyen munkat. Kiilon
csoportot képeznek a diak volun-
teerek. Az UCLA kozpontban mi-
kédé volunteerek jo funkciojanak
bizonyara egyik magyardzata a ve-
zet6o kimagaslo, tiszteletet kivalté
személyisége. Mikddésiikrél 2 ki-
advanyt is kaptam, az egyik kong-
resszusukrél sz6lé beszamold. Ezen
a kongresszuson a Szovjet NoOszi-
vetség is képviseltette magat,

Tanulmanyutam befejezésekor a
rendelkezésemre all6 egy hetet tel-
jesen igénybe vette a philadelphiai
gyermekklinikan folyé  klinikai
munka tanulmanyozasa. Ezt kove-
téen hazatérében a Nemzetkozi
Gyermeknephrolégiai Tarsasag pa-
rizsi kongresszusdn, majd a Nem-
zetkozi Gyermekorvos Tarsasag
bécsi kongresszusan vettem részt.

Koszonetet mondok kormanyunk-
nak, az Egészségligyi Minisztérium-
nak, az Orszagos Oszténdij Tanacs-
nak, hogy az élményekben, ismeret-
szerzésben, tanulsagokban gazdag
tanulmanyuton részt vehettem. Kii-
l6nosen hasznos volt szamomra,
hogy a klinikai munkdba, a gyakor-
latba A&ltalaban elég jol betekin-
tést nyerhettem. Tanulmanyutam
sikeréért koszonettel tartozom meg-
hivéimnak js, valamint az ameri-
kai kollégaknak, akik &ltalaban
igen szivélyesek és baratsagosak
voltak iranyomban. Joles6é bizton-
sagerzetet jelent szamomra, hogy
szakmai téren helytallhattam, so6t
bizonyos elismerést is sikeriilt ki-
vivnom, Bizonyos, hogy épiileti
adottsagok és technikai feltételek
szempontjaho6l hazankbeli, s6t eurd-
pai viszonyokhoz képest magasabb
szinvonalon allnak. A koltségeket
azonban a betegekre haritjik, ezért
a betegség anyagi szempontbél még
& tehelésebbek szamara is félelmes
erdproba, a szegényebbek pedig
nem is tudjak, a szikséges orvosi
segitseget korlatlanul igénybe
venni.

Benyomasom szerint a nagy
eredmények ellenére a tudomanyos
munka hatékonysdga nincs arany-
ban az ottani méretekkel, adottsa-

gokkal, Boda Domokos dr.
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A nemibetegségekkel kapcsolatos
allasfoglalas egy elnézo tarsada-
lomban. Wigfield, A. S. (Newcastle
upon Tyne University): Brit. Med.
J. 1971, 4, 342—345.

Korunkban orvendetes jelenség
ugyan a sexualis kérdések hypokri-
ta szemléletének megsziinése, a
tarsadalmi elnézés azonban a ne-
mi betegségek megdobbentd meg-
szaporodasiahoz vezetett. A vilagon
jelenleg kb. 150 000 000 gonorrhoeds
és 50 000 000 korai fert6zé syphili-
ses beteg all kezelés alatt. Az USA-
ban évente masfél milli6 gonor-
rhoea eset fordul el, ezek egyhar-
mada teenager. Angliaban a friss
syphilis esetek szama az utébbi 10
év alatt 150%-kal emelkedett. A
gonorrhoea teriiletén féleg a noéi
megbetegedések szaporodtak meg,
1946 és 1969 kozott 50%-kal, 1970-
ben tovabbi 20%,-kal. Ennek oka el-
s6sorban a nék sexudlis emancipa-
cioja, valamint az oralis anticonci-
piensek teremtette biztonsagérzet
és felel6sségesokkenés. A nemi be-
tegségek terjedésének ,sine qua
non’-ja azonban a promiscuitds,
mely nem azonos a premaritalis se-
xudlis érintkezéssel, hanem egyol-
dala, onz6, fizikalis ténykedés, ahol
az egyik partner sem tekinti a ma-
sik emotionilis igényeit, integrita-
sat és onérzetét, A promiscualé be-
teg a nemi betegségek f6 rezer-
voarja, de veszélyben van az is, aki
csak egyszer érintkezik extramat-
rimonialisan promiscualé partner-
rel. A szerz6 gonorrhoeds nébete-
geinek 25%-a férjiik ilyen kaland-
janak kovetkeztében fert6z6dott. A
tarsadalmi elnézés jele és kovetkez-
ménye, hogy egyre tobb né keresi
fel a nemibeteg-klinikakat. A teen-
agerek fokozddé morbiditasa az if-
jasag totalis lazadasdnak részét ké-
pezé sexualis lazadasnak a kovet-
kezménye. Sajndlatos az orvosok té-
jékozatlansiga a nemi betegségsak
kérdéseiben, az egyetemi tanulma-
nyokbél kb, 9 6ra jut csak erre.
Sok orvos nem veszi komolyan a
nemi betegséget, nem ismeri tar-
sadalmi, személyiségfejlodési, psy-
chés jelentdségiiket. A tarsadalmi
elnézésnek elonyei, hogy ma mar
ritka az ongyilkossdg, vdlas nemi
betegség miatt, nagyobb a hajlam a
megbocsatisra a fert6z6 partnerrel
szemben. A betegek viszont nem
félnek az 1ujabb fert6zodéstsl. A
mai sexudalis felvilagositdas nem
célravezetd, csak anatomiai, biolé-
giai ismereteket ad. Civilizdlt ma-
gatartisra, altruizmusra, dnbecsii-
lésre kellene nevelni a sexuilis élet
teriiletén is. Erre a munkara sem a
felvilagosito fiizetek, sem a peda-
gbégusok, sem egyhazi személyek

FOLYOIRATREFERATUMOK

nem alkalmasak. A kérdést a vene-
rol6gusok ismerik leginkabb, de fe-
lelés érte az egész tarsadalom, el-
sosorban a konyvkiadok, reklamfs-
nokok, a TV és sajté iranyitoi.
Rdez Istvdan dr.

Pemphigusos és bullosus pemphi-
goidos betegek serumabél nyert
IgG Fab- és Fe-fragmentumainak
borhoz valé kiotodése vizsgalata im-
munfluoreszeenciaval Delpech, B.
és mtsai (Derm., C. H. U,, Rouen):
Ann. Derm. Syph. 1971, 98, 299—
305.

A szerzék pemphigusos és bullosus
pemphigoidos betegek serumébdl
nyert IgG-t papainnal hasitottak,
majd immunfluoreszcens maodszer-
rel vizsgaltik, hogy melyik frag-
mentum kotédik a nytlbérbe. Ered-
ményeik szerint a Fab-fragmentum
hasonléan a teljes serumhoz, koto-
dott, mig a Fe-fragmentum nem.
Ebbél arra kovetkeztettek, hogy az
antitest koté IgG Fab-fragmentu-
ma és az epithelialis antigén kozti
kotédés szabalyos antigen-antitest
reactio és egyben megerdsiti a szo-
vet elleni reactio fajlagossagat,
melyhez a Fe-fragmentum C'-kété
tulajdonsaga tarsul.

Korossy Sandor dr.

Reaktiv hyperplastikus reticulo-
sisok. Laugier, P., Hunziker, Mme
N., Ellena, V. (Clin. Dermat., Ge-
neve): Schweiz, med. Wschr. 1971,
101, 1045—1051.

A szerz6k a reaktiv hyperplasti-
kus reticulosis alatt a dermisben a
reticularis elemek proliferatiojat
értik. Stewarttal egyetértésben az
esetek tobbségére jellemzoének tart-
jak, hogy a betegségnek hajlama
van reticularis monomorphismus-
ra, szorttiszok korili elhelyezkedés-
re, esetleg kifejezett eosinophil be-
szlrddés képzésére. Ezzel szemben
nem taldlnak vascularis laesiét, igy
a kezdeti vascularis allergia lehet6-
sége elesik. Az infiltratio jellege so-
hasem granulomatosus. A betegség
alapjat képez6 agressiot az esetek
egy részében meg lehet talalni (pl.
insecta csipés, atka, actinikus té-
nyez0), maskor rejtve marad. A Kkli-
nikai jelenségek alapjan 3 valtozat
kiilénithet6 el: tumorosus, nodula-
ris és infiltrativ. Spontan visszafej-

16dés s20kdsos. gorossy Sandor dr.

Sehészet

A gazgangraena megelozése és
kezelése. Altemeier, W. A., Fullen,
W. D. (Dept. of Surgery, Univer-
sity of Cincinnati College of Me-

dicine and the University of Cin-
cinnati Medical Center): JAMA.
1971, 217, 806—813.

A gazgangraena (Gg) sulyos fer-
t6zés, de valédi alakjaban ritkan

fordul eld, ezért sziikséges — az
eredményes megel6zés és kezelés
érdekében — a pontos felismerés

és hasonl6é korképektdél valé elha-
tarolas. ElsG6sorban a clostridium
fertozések jonnek szoba, ezek ko-
ziil valédi Gg-nak a diffus, tova-
terjedd myositis tekintendd, serce-
g6 vagy csak oedemas alakjaban,
mindenképpen anaerob toxicosis
kiséretében. Lényegében az izmok
megbetegedése, amelyek az eleinte
épen maradé kotdszoveti lemezek
altal zart rekeszekben, a gazkép-
z0dés és oedema okozta fesziilés
kovetkeztében hamarosan elhail-
nak, a nyirok- és veérerek Ossze-
nyomasa pedig a necrosis, ill. a
koérfolyamat tovdabbi, rohamos fer-
jedéséhez vezet.

Fellépésének a ritkasagara jel-
lemz6, hogy a cincinnati egyetem
nagy sebészeti osztalyainak 30 éves
beteganyagaban mindossze 54 eset
fordult eld. Egy elézetesen kozolt,
187 936 nagy sérilést osszefoglalc
kézleményben 1,76%, volt a Gg ara-
nya (a gy@jtostatisztika atlagaban,
az egyes kozlemények eltérd anya-
ga szerint 0,03—5,2%, kozott).

Korokozéja a Clostridium per-
fringens, amely ezen fertézések tul-
nyomd tobbségében kimutathato,
de meg lehet talalni anélkiil, hogy
betegséget okozna, szamos félddel,
ruhafoszlanyokkal, egyéb idegen
anyagokkal szennyezett sebben. Ez
a hajlamosité tényezdk fontossaga-
ra mutat, mint amilyenek az izom-
zat és altalaban a szovetek roncso-
lasa, rossz taplaltsaguk érséruiés
kovetkeztében, a késedelmes sebel-
latas. (Allatkisérletekben ilyen se-
bekben Gg eldidézésére 1 millio-
mod annyi baktérium elegendo,
mint valamely élesen ejtett és ido-
ben kezelt sebzésben.)

A Gg tinetei — rovid lappanga-
si id6 utdn fellép6é nagy fajdalom,
fakd, sziirke areszin, a sériilés he-
lye koriil duzzanat, gyakran ser-
cegbd tapintat, a bdr eleinte fehér,
fényes, a nyitott sebbél el6tind iz-
mok fott hus szertek, elhaltak, bo,
hig, barnds, igen bfizos valadék
iirtil. A pulzus szapora, ellentétben
a rendesen alacsony hémérséklet-
tel; az alacsony vérnyomas, apa-
thias magatartas a septicus shock
eljele. Laboratériumi vizsgalatok
koziil tulajdonképpen egyediil az
jellemz6, hogy — intézetiikben ki-
dolgozott médszerrel — tejes tap-
talajon, anaerob korililmények ko-
zott, Clostridium perfr. kimutatha-
t6. Rontgenfelvételeken a gazar-
nyékok elhelyezkedése, rovid idd
alatt készitett sorozatos képeken a
gazarnyék gyors kiterjedése Gg-ra
utal.

Differentialdiagnosticailag elkii-
lonitend6k a mas, hasonlé tiinetek-
kel jard fertGzések: A) az egyeb
clostridiumok altal eléidézett loca-
lis, sercegé phlegmone; B) nem



clostridiumos eredeti, Gg-t utinzo
laesiék mint pl. az Escherichia co-
1i és az Aerobacter aerogenes ere-
deti aerob aerogen fertdzések, a
streptococcus myositis, streptococ-
cus haemolyticus gangraena, sta-
phylococcus gangraena stb, és veé-
giil C) létre johetnek gazgylilemek
a szovetek kozott bacteriumok nél-
kiil is, tobbek kozitt mechanikus
artalmak hatasara, H;O,-vel vég-
zett seboblités, vagy gazkepzo
anyagok (benzin!) injectiéja utan.

A Gg megelbzése alapvetéen fon-
tos, de hatékonynak csak az ido-
ben alkalmazott, erélyes sebészi ke-
zelés bizonyult. Nem valt be az
antibioticumok, a Gg-serum pro-
phylacticus adasa, ugyancsak nem
igazolédott a cincinnati egyetemen
kidolgozott toxoid, sem az allato-
kon Kkiprébalt hyperbaricus oxygen
kezelés kedvezd hatiasa a fert6zés
megel6zésére, A kialakult fertdzés
kezelésére intézetiikkben a kovet-
kez6 eljarasokat alkalmaztdk: 1. a
mielobb elvégzendd acut mitét, a
fascia-rekeszek boséges, hosszanti
feltarasa, az elhalt izmok kimet-
szése, irreverzibilis elvaltozasokndl
a korkoros amputatio, 2, adaequat
antibioticus kezelés, penicillinnel,
iv. 3—3 milli6 E, 3 éranként + 6
éranként 500 mg tetracyelin. 3. Po-
lyvalens Gg-antitoxin, mitét elott
eés utdna 24—48 6ran at 50000 E
4—~6 oranként iv., kiillonosen hypo-
tensioban levo toxaemids betegek-
nél, egyes sebészek szerint ez al-
kalmas arra, hogy megelézze a fo-
lyamat végzetessé valasat, miel6tt
a sebészi és antibioticus kezelés
kedvez6 hatasa bekovetkezik. 4. Ki-
egészité therapiaként vér- és plas-
matransfusiok, steroidok, electro-
lyt- és folyadékpétlas — vigydzva
a tudé-oedema kockazatara.

A fenti kezelési elveket kovetve
Gg eseteik halalozasa 14,8%; voit.
A hyperbaricus O,-kezelésre vonat-
koz6, idénként megjelend optimis-
ta megnyilatkozasokat — legalabb
egyeléore — nem talaltak eléggé
megalapozottaknak.

(Ref.: A szerz6k nem emlitik ese-
teik szamdat, csak annyit, hogy inté-
zetiikben magy és kiilonleges ér-
deklédéssel foglalkoztak sebiszi
fertozésekkel. A gytijtostatisztilaic-
ban talalt szélsé értékek 0,03, és
5,20, voltak.)

Molnar Béla Emil dr

A pulmonalis embolia — j
szempontok. Bertelsen, S.: Acta
Chir. Scand. 1971, 137, 415—421.

A dén sebész kozleménye a fa-
talis pulmonalis embolidk megel6-
zésének lehetOségeit taglalja Kkis
szamu, de figyelemre mélté beteg-
anyagon. Alapul a kovetkezé ta-
pasztalatok szolgdltak: 1. Rend-
szerint fatalis kimenetelt csak a
masodik pulmonalis embolia okoz
(30°%). 2. Az embolia az esetek (ul-
nyomo tobbségében az ileofemora-
lis regio véndibdl szarmazik (80—
90%).

Az alkalmazott és javasolt ten-
nivalok: 1. Thrombophlebitis ese-

tében anticoagulans kezelés (hepa-
rin—dicumarol). Progressio esetén
célzott peripherias véna ligatura.
2. A legkisebb pulmonalis embolia
gyanujanal kétoldali alsovégtay-
phlebographia. A lelettol fuggoé se-
bészi therapia: @) normadlis veno-
gramm esetében anticoagulans the-
rapia, vagy ha kismedencei throm-
bosisra utalé jelek vannak, kétol-
dali vena hypogastrica ligatura ja-
vasolt; b) célzott thrombectomia (a
maédszer leirdsa: Mavor: Surg. Gyn.
Obstet: 1967, 125, 561.); c¢) részle-
ges vagy sikertelen thrombectomia
esetében peripherids vena ligatura,
selectiv ligatura (v. fem, superf., v.
iliaca) javasolt.

A szerzd 10 esetének mindegyike-
ben pulmonalis embolia szerepeit.
Mindegyik esetben célzott thromb-
ectomiat végzett. Két esetben peri-
pherids vena ligaturaval, harom
esetben v. fem. superf. ligaturdaval
egészitette ki. A beavatkozas utan
4—5 napig localis heparin infusiét
alkalmazott egy iddben elkezdett
dicumarol adassal. A 4. napon kon-
troll venographiat végzett és azt 4
hénap mulva Ujbol megismételte.
Egy esetben sem fordult elé fatalis
tidéembolia, nem alakult ki post-
thromboticus syndroma, s6t egy
eset kivételével normalis iliofemo-
ralis vénatelédés volt kimutathato.

Sarkozy Karoly dr.

Benignus korképek miatt végzett
gyomormiitétek utan kialakult gyo-
morrik. H, Stalsberg, S. Taksdal
(Cancer Registry of Norway and
Department of Pathology, Ulleval
Hospital, Oslo 1, Norway): The
Lancet 1971. II. 1175—1177.

Koérbonctani anyagon vizsgaltik
a benignus korképek — elsOsorban
gyomor- és nyombélfekély — mi-
téte utdn 5—35 évvel kialakult
gyomorrak gyakorisagat. 353 férfi
kozil, kiknek boncolasa soran gyo-
morrakot talaltak, 41 esett at ko-
rabban joindulati elvaltozas miatt
gyomormiitéten, ugyanigy 277 na
koziil 14, Kontroll-csoportként
ugyanilyen szdmu olyan beteget va-
lasztottak, kiknél gyomorcarcino-
mat nem lattak. A kontroll 353 fér-
fi koérel6zményében 14, a 277 nod
anamnesisében pedig 5 esetben
szerepelt benignus kérkép miatti
régebbi gyomormtét. Masszoval a
gyomorrakban meghalt betegek koér-
el6zményében csaknem haromszor
gyakoribb a régi gyomormfitét,

mint a rak nélkiili csoportban. Ha- .

scnlé Osszefliggés egyéb, nem gyo-
morban localisalt carcinoma-ese-
tekkel kapesolatban nem voll ki-
mutathaté.

Az elézményekben szereplé mi-
tét a rakos csoportban 46 esetben
Billroth II. szerinti resectio, 9 eset-
ben csak GEA volt. A kontroll
csoportban a mitétek megoszlasa
hasonlé. A benignus elviltozas
miatt végzett mitét és a haldl ko-
zott eltelt id6 a rdkos csoportban
atlag 26,4 év, a kontroll csoport-
ban 17,0 év volt. A gyomorrdakos

csoportban a mutét 6ta eltelt id6
legtébb esetben 15 évnél hosszabb
volt. Gyomor- és nyombélfekély
egyforma gyakorisdggal szerepelt a
mitéti indicatiok kozott, ezért agy
latszik, a fekély localisatidjanak a
fenti szempontbél nincs jelent6sé-

ge.

A szerz6k észlelésiik legvaldszi-
nlibb magyarazataként felteszik,
hogy a mutét sordn a gyomor és a
vékonybelek Kkozott létesitett ©sz-
szekottetésen keresztiill &dllanddan
a gyomornyéalkahartyahoz juté epe,
pancreas- és bélnedv irritalé hata-
sa chronicus carcinogen jelentosé-
gl. Végezetiil hangsulyozzik, hogy
ez csak egyike a szamos tényezo-
nek, melvet mérlegelni kell az ul-
cus pepticum sebészi kezelésének
indikalasa soran.

(Ref.: Régota vannak, akik a fe-
kélyes gyomor resectiéjat rakmeg-
el6zésnek tekintik. Legaldabb ugyan-
ilyen régen felmeriilt a gondolat,
hogy éppen ellenkezéleg. a gyo-
morresectio talajan fejlédhet ki
rak. A szerz6k dltal ismerteteit
adatok realitdsdhoz kétség mnem
fér. Ugy wélem azonban, hogy a
gyomorresectio javallati korének
sziikitésére mem szolgaltathatnak
alapot. A kozolt tdbldzatokbol hid-
nyolom az életkor szerinti felbon-
tast, az észlelt carcinomdk gyom-
ron beliili localisatiojanak feltiin-
tetését, és a korabbi mitétet sziik-
ségessé tevd ,benignus” kérképre
vonatkozé pontosabb adatokat, pl.
az ulcus fenndllasi ideje, a mutétet
sziikségessé tevd  koriilmények,
esetleges vitalis indicatio stb. Nem
dontheté el természetesen, hogy
vajon az operdlt betegek koziil mii-
tét meélkiil hany érte volna meg azt
a kort, mikor gyomorrdikja kiala-
kult és sectio sordan észlelésre ke-
riult. Kérdés az is, hogy a ,benig-
nus” dllapotbdl miitét nélkiil vajon
hdny esetben alekult volna ki gyo-
morrak.

Taldn jobban meg lehetne kize-
liteni a kérdést, ha magy sectibs
anyagban a resecdlt gyomrd és
nem resecdlt gyomrid cadaverek
gyomorrak gyakorisdgdt hasonlita-
nak 0ssze az Gsszes lényeges ténye-
26k — életkor, nem stb. — messze-
mené figyelembevételével.)

Pdlvolgyi Ldszlo dr.

A sphincterotomia helye az epe-
ut-sebészetben. Roux, M. M. (Cli-
nique Chirurgicale de la Faculté de
Meédicine de Paris, Hopital Vaugi-
rard): Actuelle Chirurgie 1971, 6,
169—176.

A sphincter atmetszés indikdcié-
ja az Oddi apparatus sclerotisald
dystrophiaja, ami &4ltalaban epeut
kévességgel egylitt jelentkezik. A
ké nélkiili, izoldlt sclero-dystro-
phia igen ritka.

A sclerotisdlé Odditis felismeré-
sére a radiolégiai; manometrias és
a debimetrids vizsgalat szolgal.
Felhivija a figyelmet ezen vizsga-
latok preciz végzésére, a tévedési
lehetOségekre. Hangsulyozza, hogy
kiilénosen a choledochuson végzett
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manipulaciék altal kivaltott kéros
reflexek vezetnek téves dg-hoz és
indokolatlan papillotomighoz.
Gyakran okoznak diagnosztikai
problémat az Oddi apparatus tu-
morai, és nem ritkan csak a papilla
feltarasa és bemetszése aran keril-
het6 el a tévedés.

A sphincter bemetszéssel (atmet-
széssel) az izomzat strukturaja
megvaltozik, functionalis tevékeny-
sége erbsen beszikiil, de megvalto-
zik az ampulla nyalkahartyajanak
strukturaja is.

Az izomatmesztés csak transduo-
dendlisan végezheté biztonsaggal.
A duodenotomia hosszanti és ha-
rant metszésbdl torténhet. A ha-
rantmetszés csak akkor elényosebb,
ha a papillat egy a choledochusba
vezetett szondaval (Soller—Roig
szonda) eléemeljiik, a szonda hasz-
nalata a sphincterotomia elvégzé-
sét is megkonnyiti. A szerzé min-
den sphincterotomia soran kimetsz
a papilla felsé polusabél egy Ki-
csiny haromszog alaku részt. Ezzel
a sebszélek Osszenovését és a reci-
div stenosist kivanja megakada-
lyozni.

Sphincter sclerosis esetén ez a
mitét a legfiziologiasabb és ered-
ményei, ha szovédmény nem lép
fel, igen kedvezéek. Nem hagyhato
viszont figyelmen kiviil, hogy en-
nek a miitétnek a veszélyei lénye-
gesen nagyobbak mint a chole-
dochoduodenostomiaé. Ezért alkal-
mazasat idés embereken, szivbete-
geken el kell keriilni. A miitét ab-
szolut javallata csak a papillaba
ékel6dd ko esetén all fent. Az un.
biztonsagi sphincterotomia akkor
indikalt, ha epetut kovesség esetén
a choledochusban visszamaradt koé
nem zarhaté ki.

A miitét legveszélyesebb szovod-
ménye a postoperativ pancreatitis.
Ez elsGsorban a papilla eréltetelt
szondazasa és transpapillaris drain
alkalmazdsa utan 1ép fel. A szerzé
anyagéiban 2 haldlos végii postope-
rativ pancreatitis szerepel. A 170
miitét haldlozasa 4,2°, (pancreati-
tis, thromboembolia, szivhaldl stb.).

A miitét eredményességét csak a
miitét utan 1 évvel lehet megitélni.
A szerzé véleménye szerint kifo-
gastalan az eredmény, ha a beteg
normal taplalkozasa mellett is pa-
naszmentes. JO az eredmény. ha a
betegnek ecsak idénként vannak
enyhe dyspepsias panaszai és ezek
is durva diétahibara jelentkeznek.
Betegeit felulvizsgalva azok 900/-
aban kifogastalan és jo eredményt
talalt. Nagyon lényegesnek {artja.
hogy operalt betegeinél a postop.
cholangitis ismeretlen. Ez a sz6-
vodmény ugyanis véleménye sze-
rint nem annyira a duodenobiliaris
reflux, mint inkabb a helyteleniil
kivitelezett mitét wutdni recidiv
stenosis kovetkezmeénye.

Rdacez Istvan dr.

Colon-diverticulumok heveny at-
furodasa hosszas adrenocorticoste-
roid kezelés soran. J. W. Canter, P.
E. Shorb (Dept. of Surgery, George

Washington University School of
Medicine, Washington): The Ame-
rican Journal of Surgery 1971. 121,
46—>51.

10 év soran 483 colon diverticu-
losisban szenvedd betegiik koziil
115 esetben végeztek miutétet di-
verticulitis vagy  szévodményei
miatt. 49 esetben a miitét perfora-
tio miatt tortént, és e betegek ko-
ziil 11 Aallott hosszas steroid-keze-
1és alatt. A steroid-kezelt betegek
diverticulum-perforatiéjanak  ti-
nettana bizonyos jellegzetességeket
mutatott a tébbi esethez viszonyit-
va, Altaldban a diverticulosis el§-
zetes kérismézése nélkiil acut hasi
kataszirofa képében kertiltek észle-
lésre. Electiv resectio csak két
esetben volt végezhetd. Ot esetben
a perforatio szabad volt letokolédo
tendencia nélkiil. Sipolyképzbdés a
steroiddal kezelt csoportban nem
fordult el6. A mortalitas a steroid-
dal nem kezelt esetekének két és
félszerese volt.

Casuisticai részletességgel ismer-
tetik harom esetiiket, a tébbivel
kapesolatos lényeges adatokat pe-
dig tablazatban és diagrammokban
foglaljak ossze. Kiemelendd, hogy
a fenti csoporttal szemben azon 66
beteg kozott, kik nem perforatio,
hanem egyéb ok miatt kertiltek
miutétre, csak egyetlen beteg allott
steroid-kezelés alatt. Tapasztala-
taik alapjan megallapitjak, hogy
diverticulosis esetén a steroid-ke-
zelés a perforatio veszélyét jelen-
tosen fokozza, és leglobbszor ez a
betegség els6é megnyilvanulasa.
Fontos a korkép helyes és korai
felismerése, és a minél elé6bbi mu-
téti beavatkozas. A rossz letoko-
16dasi tendencia miatt helytelen a
perforatiot elvarrni, ehelyett elec-
tiv resectio végzendo. Erre azon-
ban a legtobb esetben nincs lehe-
tGség, ilyenkor antepositio a helyes
megoldas, amit késébb secundaer
resectio kovet.

Palvolgyi Laszlo dr.

A mito homérséklete, British
Medical Journal. 1971, 4, No. 5781,
186. Editorial.

Sok tanulmany foglalkozik a mG-
t6 hémérsékletének sebészekre gya-
korolt hatasaval, de azzal kevés,
hogy ugyanez a betegre hogy hat.
Ezt vizsgalva, oesophagus homér-
sékletet mértek és azt talaltal,
hogy ha a m(it6 homérséklete 21—
24 °C volt, a beteg héje a hasi mi-
tét elsé orajaban atlag 0.7 °C-al
siillyedt, a masodik éraban tovabbi
hémérsékletesés nem kovetkezett
be. Ha a m(lé homérséklete 18—
21 °C kozott volt, a betegek homér-
séklete, 1,4 C°-ot esett, de a maso-
dik 6raban még tovabbi 0,2 °C-t.
A kritikus hémérséklet tehat 21 °C
és igy 21—24 °C kozott ajanljik a
muté levegdjét tartani. 24 °C-on fe-
lil a beteg hdéje inkabb emelkedik,
mint csokken,

A beteg hé6t veszit az anaesthe-
sia dltal keltett vasodilatatioval,
melyet a kés6bbi vasoconstrictio és
hypovolaemia egyensulyoz. Hovesz-

teséget okoz a szarazon belélegzett
gaz és a hideg infuziok is. A 21 °C
feletti hémérséklet a sebészek ré-
szére kényelmetlen, akik 19—21 °C-
nal érzik jol magukat 45—55%, pa-
ratartalom mellett.

A fentiek miatt ezért ajanlates
a beteg koriil microclimat teremte-
ni, hogy hoéveszteségét elkeriljiik.
Mellkasi miutéteknél hdéfogé taka-
rot ajanlatos'alkalmazni, a beteg-
b6l kisugdrzé hé csokkentésére. A
bels6 hoémérséklet mellett a borét
is mérni kell tobb helyen. Szivmii-
tétek esetén 32—33 °C-os vizfiitéses
matracot kell alkalmazni, mert
csak ez gatolja meg azt, hogy a be-
teg a metabolikus ingerkiiszobot
atlépje. Elektromos takarok esetén
40—42 °C az eloiras, de ez égési sé-
riillések veszélyével jar. Ujsziilottek
és kisgyermekek részére a beléleg-
zett gazokat és az infuziékat mele-
giteni kell.

A beteg homérsékletének miitét
alafti csokkenése tobb figyelmet
érdemel, mert felmelegitésével me-
tabolikus anyageserezavarok keriil-
heték el. A lehiilt beteg O,-fogyasz-
tasa emelkedik, ha nem is reszket
mindig. Ebben a stadiumban 500
szazalékra emelkedhet fel O,-igé-
nye és rendszerint cyanotikus. Igy
a hypoxia és fazas az eréallapot
csokkenéséhez vezet. Az ébreds be-
teg ezen melegtermelése a megle-
vo periférias vasoconstrictio miati
centralis lazat okozhat. A vasocon-
strictio hypovolaemiat &leaz, és a
kévetkezményes vasodilatatio
egyutt jar az art. nyomas csokke-
nésével. A nyugodt, szovodmeény-
mentes allapot fligg tehat a hévesz-
teség gondos ellen6rzésétél, inely
sok factor egyensulyabédl tevédik

ossze, Szabo Gydrgy dr.

Kisérleti légsziirési miito. W.
Whyte, B. H, Shaw, R. Barnes
(Building Services Research Unit,
University of Glasgow W. 2): Lan-
cet. 1971, II, No. 7730, 905—906.

A szerzok egy kisérleti légsziré-
si mitoét irnak le Glasgow-ban,
melyhez hasonlé azelott esak izola-
16-szoba formajaban, Londonban
volt.

A miutében a sebek fertézidése
torténhet kozvetleniil a személvek
altal, a beteghél kiinduléan, mi-
szerekkel, v, ruhazattal, v. a levego
szennyezettsége miatt., Mindezek
kombinaltan is okozhatnak seb-
gennyedést, de a mitdé levegdie
egymagaban is felelés lehet. Nagy
nehézséget jelenthet annak eldon-
tése, hogy adott esetben melyik
factor a felelés. A mité hagyoma-
nyos szelloztetésének sebgennye-
dést elbidézd hatasat sokan tudo-
manyos alapossaggal allitjak, de
sokan tagadjak is. A hagyomdnyos
szellGztetés nem elég eredmeénves a
megkovetelt igen alacsony levego-
bacteriumszint  megteremtéséhez,
bidrmennyit is kodltenek ra. A mo-
dern sebészet azonban igényli az
extrem tiszta levegét, mert az uj
miitéti technika olyanoknak is ie-



hetéséget nyujt a gyégyulasra, akik
régen inkurabilisnak bizonyultak
volna. Jol kontrollalhatdé a szemé-
lyek és targyak sterilitasa, csak ép-
pen a levegé marad meg mint fer-
tézéforras.

Levegbsziro systemat Anglidaban
ipari célokra hoznak forgalomba,
de az orvosok altalaban keveset ér-
tenek hozza. Tapasztalataik szeriiit
ezek az ipari rendszerek zajosak és
a megvilagitisra nem fektetnek
kell6 salyt, kulonosen a leszalld
levegds rendszereknél, Atalakitva
azonban ezen ipari berendezesek
megfelelnek a miité részére. Ezek
12—14 mikronos filtere orvosi hasz-
nalatra elfogadhaté bacteriumszin-
tet ad a m(té levegdjében.

Rendszerliket egy hagyomanyos
miité légterén beliill rendezték be.
Jellemz6 vondsai a kovetkezdk:

a) A munkatér 3,65 m hosszi, 3
m széles, 2,6 m magas, b) A levego-
aramlas sebessége gyorsan valtoz-
tathaté, hogy tanulmanyozhassik
a légtér sziirésének sziikséges gyor-
sasagat. ¢) A szabadon valtoztat-
haté leszallé v. oldallégaramlatot
részben allithato retesszel, részben
oldal- v. tetényilasokkal biztosit-
jak. Az aramlas iranya megcserél-
heté. d) Egy ,.Daystar” typust mii-
télampa kozéps6é és egyoldali tok-
jarél lemondtak, hogy csokkentsék
annak levegfaramlasgatlé hatasat.
e) Az oldalfalakba szilankmentes
liveget illesztettek be, az érdekls-
dék szaméara. f) Hangszigetelésre
megfeleld forgdcsot hasznaltak, de
teljes zajmentességet nem tudiak
elérni. g) A beépitett levegofilterek
0,6 mikronosak, atereszté képessé-
giik szinte 100Y/,. Szaz alkalommal
hasznalhaték és az oOsszes lebegd
szennyezodést eltavolitjak. Szamol-
jak a bacteriumokat és 0,5 mik-
ronnal nagyobb szennyezddést is,
hogy kisérletesen hasonlithassak
ossze a szirt szell6zést a hagyoma-
nyossal és a leszdllé légaramlast a
keresztaramlassal. h) A levego csak
a helyiségen beliil aramlik. A fG-
tést és az elhasznalt levegd potla-
sat a hagyomanyos modon kapja,

Ezen kisérleti mit6tol azt varjak,
hogy a sebészek részére idealis hé-

mérseékleti, akusztikai és fényviszo-'

nyokat adjon, és hogy a levegd al-
landé szlrésével annak teljes tisz-
tasagat megoldjak.

Szabé Gyorgy dr.

Mellkassebészet

A tiidérak bronchialis terjedésé-
nek hatarai. Horonov, A. H. Grud-
naja Hirurgija 1971, 5, 69—T72.

A szerzb 57, 33—65 éves operilt
tidérakos beteg (51 férfi, 6 nd) el-
tavolitott centralis daganataibol
készlilt preparatumok proximalis
részét vizsgalta macro- és micro-
scoposan, és Osszefliggést keresett
a daganat bronchusfalhoz viszonyi-
tott localisatidja, szoveti szerkezete,
valamint a daganatsejteknek a tu-
mor macroscopos hataran valo tul-
terjedése kozott. A vizsgalat egyben

modot adott az elvégzett muitét ra-
dikalitasanak utdlagos ellenirzése-
re is.

2 betegen f6-, 4l-en lebeny-,
14-en segment-horgdt resecaltak.
Macroscoposan ,.exobronchialis” (a
lumenbe polypszeriien bedomboro-
dé), ,.endobronchialis” (csak a fal-
ban terjedd) és ,peribronchialis™ (a
falat atszovo és kalodaszertien is
korilvevo) formakat kiilonit el a
szerz0; az esetek megoszlasa sor-
rendben 11, 28, 18. A szoveti kép
alapjan 43 laphamsejtes, 7 apro-
sejtes, 6 zabszemsejtes rakot es 1
adenocarcinomat talalt.

A tumorsejteknek a daganat ha-
taran valo — [0leg az erek menlén
észlelt tulterjedése szempontjabol:
11 exobronchialis rak koziil ot csak
3 mm-nél kisebb tavolsagra terjedt
ugyan, de 4 differencialt raknal 4—
9, 2 differencialatlannal 7—14 mm-
re a hatartol is latott tumorsejte-
ket; a 28 endobronchialis esetbdl 20-
ban haladtidk meg a 3 mm-t — a
differencialt sejtesek 4—14, a diffe-
rencialatlanok (kivétel nélkiil
mind!) 12—17 mm-rel. Legrosszabb
volt a helyzet a peribronchidlis for-
manal: itt Osszesen 2 differencialt
(laphamsejtes) rak maradt 3 mm
alatt, mig a tobbi 10 differencialt
forma sejtjei 4—15, a 6 differencia-
latlan sejtjei 11—21 mme-rel halad-
tdk tul a tumor macroscopos hata-
rat.

Kovetkeztetésében a szerzé meg-
allapitja, hogy biztosan radikalis
miitét végzéséhez a fenti maximd-
lis hatarok tekintetbe vétele feltét-

lentil sziikseges. Erdds. Jdnos dr.

Rutin antibiotikumkezelés mell-
iiri beavatkozisok utin. Neuge-
bauer, M. K., R. G. Fosbury, M. J.
Trummer. (Thoracic Surgery Ser-
vice, Naval Hospital,San Diego, Ca-
lif. USA.): J. Thor. Card. Surg.
1971, 61, 882,

A pleurafirt érinté beavatkozasok
kapesan profilaktikus antibioti-
kum-adas az antibiotikum-éra kez-
detéig visszanyuld szokas. Tény,
hogy a pleuratir rosszul tiri a fer-
tozéseket, melyek kovelkezményei
sulyosak; masrészrol azonban két-
ségtelen, hogy maga az antibioti-
kum is okozhat artalmat. A szerzok
nagy spontidn pneumothoraxos be-
teganyagon kritikai vizsgalat tar-
gyava tették a profilaktikus anti-
biotikum kezelés hatasat.

Attekintve az idevagé irodalmat
taldltak ugyan olyan kozlést, amely
szerint a cephaloridin a gyomor-
bélmiitéteket kovetd sebfertozések
szamat jelent6sen ecsokkenti, tob-
bek szerint azonban a sebészet leg-
tobb teriiletén — igy mellkasi mi-
tétek utdn is — a postoperativ szo-
vodmények profilaktikus antibio-
tikum kezelés esetén inkabb noéve-
kedtek. Van ugyan adat arra, hogy
kutya kisérletesen létrehozott em-
pyemajanak mortalitdsit penicillin
csokkentette, és ez emberen is
helytallonak bizonyult; ez azonban
mar kialakult pleuratGri szovod-

ményre vonatkozik. A mellkassebé-
szet allaspontja a két véglet Kko-
zott: a profilaktikus antibiotikum-
kezelés elvetésétél annak obligat
alkalmazasaig valtozik.

143 egymds utan beérkez6é spon-
tan légmelles beteg képezte a ta-
nulmany targyat. 13 beteget, akik
egyéb indikaciék alapjan antibio-
tikumot kaptak, kihagytak a ta-
nulmanybol. 65 beteg kapott pro-
filaktikusan antibiotikumot, 65 be-
teg nem Kkapott. Rutin eljarasuk
azonnali intercostalis drainage, tar-
tés alacsony szivas (—20 H,O cm)
volt. Recidiv vagy bilateralis ese-
tekben, vagy ahol a tartos szivas
nem vezetett eredményre, vagy ha
a beteg foglalkozasa megkivanta
(pilota, buvéar, stb.) thoracotomiit
-+ parietalis pleurectomiat végez-
tek. A csiveket mindkét fajta be-
avatkozas esetén a leljes expanzio
bekivetkezte és az ateresztés meg-
szlinése utan 24 6ra mulva tavoli-
tottdk el. A gyogyszer-reakecitkat,
a szovodményeket és az apolasi
1dot hasonlitottdk ossze.

Az eredmények egyértelmiiek
voltak. 5 betegen lépett fel gydgy-
szerreakeié (7,7%) abban a eso-
portban, melyben a betegéek anti-
biotikumot Kkaplak profilaktikus
celbdl; a lazas napok szama 38 volt,
mig 16 nap volt a méasik csoport-
pan. Az Osszes szovodmények »16-
tordulasa 13,8/, volt abban a cso-
portban, melyben a betegek anti-
brotikumot kaptak, és csak 3%, a
musiK csoportban. A korhazi apo-
tasi-napok szama 10Y,-kal volt ma-
gasapb a gyogyszeres csoportban,
és keétszer annyi a prolongalt ho-
spitalizidcié (= 8 nap, vagy tébb in-
tercostalis tartos szivissal kezelte-
ken, 30 nap vagy tobb thoracotomi-
zaltakon), mint abban a csoportban,
melyben nem alkalmaztak profi-
laktikusan antibiotikumot. 2 seb-
fert6zés — egyik sem jart komo-
lyabb kovetkezménnyel — fordult
elé ez utébbi ecsoportban thoraco-
tomia utan.

Megfigyeléseikbdl a szerzok arra
kovetkeztetnek, hogy spontan 1ég-
mell esetén sem az intercostalis
drainage, sem a szovédménymen-
tes thoracotomia -+ pleurectomia
egyediil nem indikdlja a profilakti-
kus antibiotikum-alkalmazast.

(Ref.: Bar szerzok el6rebocsatjdk,
hogy egyéni dllasfoglaldast ismer-
tetnek, amint az altaluk idézett iro-
dalom is megerdsiti, dltalanos ten-
denciarél van sz6. A targyndal ma-
radva, a spontdan légmell szévédmé-
nyeinek megelozésében a helyes se-
bészi kezelés a donté: a léegtarté tii-
dének az asepsis kautélainak be-
tartdsdval torténé korai, maradék-
nélkiili, tartés expansiéra birasa.
Rosszul kezelt eset antibioti-
kum addsa esetén is szovdédme-
nyessé vdalik. Mivel a légtelen tii-
dé fertézésekkel szemben csokkent
ellendlldsi, azokban az esetekben,
amelyekben az expansié valamely
okbol nem wvolt tokéletes, a keze-
léshez késon kezdtiink hozzd, vagy
az idében elhuzodik, célzott anti-



el

biotikum-kezelésnek létjogosultsa-
ga van.

A szerzok spontdin légmell-keze-
lése korszerii standard eljards. Fi-
gyelemre mélté az eloreldtds,
amellyel foglalkozds szerint distin-
gudlva adott esetben preventiv czl-
zattal a wvégleges letapadast bizto-
sito pleurectomidt eleve elvégzik.

Ugyancsak érdekes a két csoport
kozotti kiilonbség a lazas dllapo-
tok tekintetében. Hasonlé dllapo-
tokban ugyanis a homérsékletemel-
kedést a mellkassebészek mivi
pleuritisnek (,,pleuralis reakcio™) s
mint ilyet a letapadds zdloginak

tartjak.) Kovdcs Bertalan dr.
Tiidogyogyiszat

Uj rendelkezések a BCG védéol-
tasokhoz. L. Rouques. Presse Médi-
cale 1971, 79, 1128.

A prevaccinatiés szlirévizsgalatok
kivitelezéséhez Gjabb rendelkezést
adott ki az Egészségiigyi Miniszté-
rium Franciaorszagban, Régen meg-
allapitott tény, hogy a mar fert6zott
egyeneket is minden veszély nélkiil
lehet oltani, tovabba az, hogy a tu-
berculin sensitivitds vizsgalata a
BCG oltasok el6tt nem feltétleniil
sziikséges. Igy jott létre a BCG ol-
tasok széles korben vald kiterjesz-
tése, mely igazolta, hogy csupén ki-
terjedtebb volt a helyi oltési reak-
cio, ill. ezzel a modszerrel sem ala-
kultak ki szovodmények. Sziiksé-
gessé valt azonban Franciaorszag-
ban annak a megitélése, hogy a
prevaccinatiés tuberculin prébakkal
megallapithassdk, még rendelkez-
nek-e a gyermekek védettséggel
(gyenge allergiaval), illetve fert6-
zottek, tehat chemoprofilaxisra szo-
rulnak.

Legjobbnak bizonyult a 10 TE-el
végzett intracutan tuberkulin proé-
bak alkalmazdsa, mely lehetové tet-
te az allergia valtozasénak regiszt-
ralasat is. Ezzel a modszerrel sike-
riilt orszagosan a tuberculin katasz-
tert felallitani, jarvanytanilag a fer-
tozotteket feliilvizsgalni. Kevésbé
érzékenyek a tapasz probak, a per-
cutan prébiak. Ezeket is lehet al-
kalmazni, csak mem hasznalhaték
fel jarvanytani szempontbol. J6l
bevaltak egyéni vizsgdlatokban, a
prevaccinatiés prébakhoz, vala-
mennyi életkorban, amikor a gyer-
mekeket kivalogatjuk a BCG olta-
sokhoz. Leginkdbb a 2 éven aluli
gyermekeknél ajanljak a tapasz és
Pirquet prébakat, akiken az intra-
cutan nehezebben viheté keresztiil.
A tapasz probiak gyenge bérreakeioi
az életkorral parhuzamosan nének.
12 éves kor felett nem alkalmazha-
ték (hamis pozitiv értékek miatt). A
postvaccinatios allergia kimutatasa-
hoz legjobban bevalt a 10 TE intra-
cutan préba.

A BCG védooltisokat szaraz vac-
cindaval frissen higitva intracutan
moédszerrel alkalmazzak, ez adja a
legjobb és legtartdsabb allergiat és
védettséget. A scarificatios és tobb-
szurdsos modszert lassan elhagy-

tak. A BCG allergiat ellendrizni
kell a tuberkulin prébakkal, az elsd
tuberculin kontroll a véddoltas
utan 1 évvel torténjék. Ha korosz-
taly BCG oltas volt, nem sziikséges
az egész korosztily tuberkulin el-
lenérzése egy év utan, elégséges ki-
sebb csoportok tuberculin vizsga-
lata, ebbdl is megallapithat6 a vé-
dooltas eredményessége.

Halasz Stefania dr.

A tiido solitaer kerekiarnyékanak
diagnosztikija. Petusinov M. A,
Csermenszkij J. B., Iszajcsikova G.
F. Grudnaja Hirurgija 1971, 5, 62—
65. 5

A leningradi Osszovetségi Pulmo-
nolégiai Tudoményos Kutato Inté-
zetben 214 beteg pulmonalis kerek-
arnyékanak vizsgélatardl szamol-
nak be. A hagyomdnyos rtg atvila-
gitas és felvétel, tébb irdnyu réteg-
felvételek, nagyitdsos tomogram-
mok, normdl- és tomobronchogra-
phia, bronchoscopia és transbron-
chidlis kateter-biopsia mellett a
fenti mdédszerek eredménytelensé-
ge esetén transthoracalis biopsiat is
alkalmaztak. A diagnosis helyessé-
gének bizonyitékat a mitét utani
szovettani vizsgilat, a nem operalt
esetekben a betegség tovabbi ala-
kuldsa jelentette. A 212 betegbdl
osszesen 162-ben (75,7%,) talaltak
rosszindulati daganatot, koziiliik
156-ban carcinomat, 15 esetben ta-
lyogot, 13-ban tuberculomat, 5-ben
chondromat, 5-ben neurinomat, 1—
1 esetben plasmocytomat, gan-
glioneuroméat, stb. diagnosztizal-
tak. Az tsszes beteg 17%,-a volt el6-
z6leg panaszmentes, kohogés 607/~
ban, gyengeségérzés 28%,-ban, dys-
pnoe 26%,-ban, mellkasi fajdalom
25%,-ban, haemoptoe 18%,-ban for-
dult el6. A tumorosok kozott a
férfiak és ndk ardnya 10:1 volt.

Az arnyék alakja mindig kerek
vagy ovalis, de szélét egyforma
gyakran talaltdk élesnek és elmosé-
dénak, siménak és egyenetlennek.
21 peripherids cc esetében talaltdk
meg a lymphangitis carcinomatosa
jellemzd, a hilushoz vezetd ,Kkote-
gét”.

A nagyitiasos tomogramm els6-
sorban a tuberculoma dg.-dban se-
gitett, 5 betegen az apré ,zarva-
nyokat” csak e modszerrel lehetett
kimutatni. A 102 esetben elvégzett
bronchographia az esetek 78%-a-
ban kimutatta az drnyék teriiletén
az odavezetd peripherias bronchu-
sok megszakadasat. Az angiopul-
monographia (18 betegen végezték
el) nem segitett a jo- és rosszindu-
lati folyamatok elkiilonitésében.

178 esetben végeztek bronchosco-
piat (Friedel-féle eszkodzzel), ebbdl
58-ban (peripherias esetben) rtg
kontroll melletti katéter-biopsiat,
de — mas irodalmi adatokkal egye-
zb6en — szamos (? Ref.) esetben igy
sem jutottak hatarozott dg.-hoz.

Nem tisztazott dg és nagy miitéti
kockazat esetén folyamodtak a
punctiés biopsidhoz. 4 esetben a
Nordenstrém-féle médszerrel pré-

béalkoztak, majd — mivel ezzel £6-
leg csak cytologiai és nem histolo-
giai vizsgalati anyaghoz jutottak
— Petusinov sajat, transcutan
transthoracalis biopsidas moddszerét
és eszkozét alkalmaztdk 16 eset-
ben — valamennyi alkalommal
pontos dg-t (5 gyulladasos folyamat,
5 benignus, 6 malignus tumor)
kaptak. Az egyetlen szovodmény (2
esetben) Kkis részleges pneumotho-
rax volt — kezelés nélkiil, spontan
gyogyult.

(Ref.: A modszer és eszkoz rész-
letesebb leirdsat a cikk nem ismer-

teti.) Erdés Janos di

Eveken it tarté dohdnyzis ko-
vetkeztében kialakult fiatalkori tii-
défunctio elvaltozasok. Hiittemann,
U. és mtsai: Dtsch. med. Wschr.
1971, 96, 1791—1793.

A chr. bronchitis kifejlédésében
a hosszantarté cigaretta-dohdnyzas
jelentGsége ma mar kétségtelen.
Azonban ma sem tudjuk, hogy mi-
kor kezdédik a betegség, pontosab-
ban mikor jelentkezik az els6
funkciondlis karosodas.

20 egészséges szivi és tudej fia-
tal egyénen (atlagos koruk 29 év)
végeztek tiidéfunctio vizsgalatot. A
vizsgaltak egyik csoportja nem do-
hanyzott, a masik atlagosan 11 éve
cigarettazott. A végzett vizsgala-
tok: spirometria, egész test ple-
thysmographia és oesophagus-bal-
lonnal nyomasmérés.

A két csoport kozott spirometria-
val semmi eltérést nem talaltak és
nem volt kiilonbség a tiido statikus
maximalis retractiés nyomas érté-
kei kozott sem. Ezzel szemben a
viscosus légzési munka a dohanyo-
soknil magasabb volt (5,17 szem-
ben a controll: 3,58 cm/ml-vel).
Ugyszintén significans eltérés volt
a statikus, mind pedig a dynami-
kus compliance értékekben is.
El6bbi (a staticus compliance), a
dohényosokban 0,39, a nem dohé&-
nyosokéban 0,25 em H,0 volt.

Ezek az egészséges dohdnyosok-
ban talalt adatok a periferias lég-
utak elvaltozdsaira utalnak, ami
pedig a chronicus-obstructiv tiidé-
betegség kezdeti fazisdnak felel

Fes. Csermely Ferenc dr.

Tuberkulostatikumok oldoit &l-
lapotban. Ehring, F.: Prax. Pneu-
mol. 1971, 25, 395—397.

The-s betegek egy része az el6-
irt gyogyszereket vagy egyaltala-
ban nem, vagy nem rendszeresen
szedi. Rendszeres vizeletvizsgélat-
tal kimutattik, hogy az ambuléans
betegek 40%-a, fekvébeteg gyogy-
intézetekben pedig a betegek 2—
30%,-a nem szedi rendszeresen az
eloirt gyogyszereket. A szerzd egyik
évek Ota ismert betege, aki hosszi
ideig és tobb alkalommal fekiidt
gyo6gyintézetben elmondja, hogy ta-
pasztalata szerint betegtarsainak
egyharmada a gydégyszereket nem
veszi be, kidobja.



A gydgyszerek  mell6zésének
egyik oka a mellékhatasoktol vald
félelem (nagyothallds, majkaroso-
das), masik oka pedig a gyogysze-
reknek az alkohollal valé antago-
nizmusa, inkdbb kidobtik a gyoégy-
szert, de az alkoholrél nem mond-
tak le.

A szerzd klinikajan az INH-t és
az Ethambutolt oldott alakban al-
kalmazta. Mindkét antituberkuloti-
kumbél 10%-os oldatot készitett, és
ezeket Sirup. cinnamoni-val, Es-
sentia aromatica-val vagy Sirup. li-
quiritiae-vel izesitette. Egyszeri
adagjat orvossagos tvegbe toltot-
ték és étkezéskor a névér a beteg-
nek atnyuajtotta. A beteg az oldatot
a névér el6tt megitta.

A szerz06 azt tapasztalta, hogy az
eddig rezisztenciat mutaté betegek
szépen gybégyultak, méasrészt a tab-
lettat nehezen tiré betegek az ol-
datot szivesebben vették be. Saj-
nalja, hogy a Rifampicin oldatba
vitelének médjat még nem talaltak
meg, mert igy ezt a gyégyszert is
oldatban alkalmazna.

Dolozselek Gyula dr.

Bronchofiberoscopia a periphe-
rias tiidorak diagnosisaban és diffe-
rentialdiagnosisaban. Utkin, V. V.
és misai: Grudnaja Chirurgija 1971,
5, 66—69.

A rigai Pulmonolégiai Kozpont-
ban 1970 augusztusa 6ta alkalmaz-
zak a japan Olympus BF—5B fi-
berobronchoscopot; az elsé 34 beteg
vizsgalatanak eredményeit ismer-
tetik. A hajlithaté eszkoéz a 3—5
mm atméréju peripheriis bronchu-
sok vizsgdalatara is alkalmas.

A vizsgalatot iv. narcosisban,
izomrelaxansok adasaval végezték,
az eszkozt specidlis intratrachealis
tubuson at vezették be (egyes ese-
tekben — ha centralisan is volt el-
valtozds — a Friedel-féle MGB—
441-es merev bronchoscopot hasz-
naltdk vezet6 tubusként). A rig

kontroll — megfelelé sugarvéde-
lemmel — minden esetben nélkii-
16zhetetlen. Valamennyi esetben

nyertek cytoldgiai, 3 esetben histo-
logiai vizsgalatra alkalmas anyagot
is. 19 betegiik nem Kkeriilt mitétre.
Koziiliik 12-ben a vizsgalat soran
nyert anyag cytologiai vizsgdlata
egyértelmGen tumort mutatott, 2
eredménytelen esetben a késébbi
sectids lelet igazolta a malignus fu-
mor extrabronchidlis elhelyezkedé-
sét; 2 esetben technikai hiba tor-
tén (az eszkoz kefécskéje nem érte
el a daganatszdvetet), 3 izben a cy-
tologiai vizsgéalat volt eredményte-
len (a kiséré sulyos gyulladasos
kép, ill. a tumor szétesése miatt).

A 15 operéalt esetbél 11 bizonyult
raknak, 2 chronicus pneumonianak,
2 tuberculoménak, A 11 rakos be-
teghdl 8-ban egyezett a prae- és
postoperativ dg., 2-ben a Kkiséré
gyulladis, 1-ben a laphdmsejtes cc
tuberkulotikus el6zménye volt a
téves dg oka. A 2 chronicus pneu-
moniat mar mttét el6tt helyesen
kérismézték. A 2 tuberculoma egyi-

két a cytologus — hibdsan — rak-
nak vélte.

A 30 malignus tumorboél 23-at
végill eredmeényesen Kkoérisméztek,
Szovodmény nem fordult elé. A fi-
berobronchoscop alkalmazasat pe-
ripherids tlidéelvaltozas esetében
feltétlentl indokolinak tartjak.

Erdés Janos dr

Rehabilitacio

A szivinfarctus utani rehabilita-
tio aktualis problémai. Halhuber,
M. J. Der Internist. 1971, 12, 233.

A szerz6 rehabilitatio alatt a be-
tegség altal okozott irreparabilis
kovetkezmények compensatiéjat, a
munkabaallast és a chronikus be-
tegség progressiojat megakadalyozo
rendszabalyok betartasat érti.

A tényleges rehabilitatiés munka
a mobilizalas utin kezdédik. Az
ezt megel6z6 un. acut kimélé sta-
diumban a beteget fektetik, és a
gyogyszeres kezelés mellett inten-
ziv psychotherapiat is alkalmaz-
nak, psycholégus kozremiikodésé-
vel. .
A psychotherapia célja az infarc-
tus altal okozott psychés trauma
csokkentése, a betegek felvilagosi-
tasa a betegség és a hozza csat-
lakozé szorongas, fajdalom lénye-
gérdl, tovabba fokozatos elékészi-
tés, majd bevonas a rehabilitatios
munkaba.

A betegeket a régi rutinszeri 6
hét helyett 2—8 hétig fektetik.
Felkeltik, ha az aktivitast jelzo
laboratoriumi leletek eredményei
csokkentek, vagy normalizalédtak
(enzim aktivitas, siillyedés, leuko-
cytosis), az EKG-eltérések stabili-
zél6dtak, ha a mobilizalas alatt
nincs sulyos arrhythmia és a ten-
sio nem esik 110 Hgmm alA.

Mar az els6é lépések megtétele
utan eldontik, hogy a beteg elfog-
lalhatja-e el6z6 munkahelyét, vagy
atképzés szlikséges. A munkahelyi
lehetéségek feldl maga az intézet
tajékoz6dik. A megheszélés lénye-
gét roviden lejegyzik, és tavozas-
kor a betegnek egy példanyban at-
adjak. Ezzel jelentkezhet a munka-
helyén. Az elbocsatott betegek
probléméinak megbeszélésére éven-
te 2 alkalommal taldlkoz6t rendez-
nek, ezek igen népszerliek.

A betegek szerint, a munkahelyi
beilleszkedés {6 akaddlya, hogy a
munkatarsak és a vezeték nem te-
kintik &ket teljes értékii munkaerd-
nek.

A Kkorai rehabilitatio elterjedé-
sét gatolja az — az Gjabb irodalom
tlikrében elavultnak latsz6 — fel-
fogds, mely szerint 6 hénapon be-
lil a terhelés kockdzatat orvos
nem vallalhatja.

A korai rehabilitatiéra azok a
relative fiatal egyének alkalmasak,
akik nem stdlyosan decompensil-
tak, nincs kifejezett szivnagyobbo-
dasuk, az infarctus Kkiterjedése
alapjan aneurysma, ill. decompen-
salédas veszélye nem 4ll fenn, és

az infarctus korai szakédban comp-
licatiok nem voltak.

Ergometriai vizsgalatok alapjan,
egyénre szabott edzéstervet dolgoz-
nak ki. BeallitjdAk a hosszi tavia
gybgyszeres kezelést is. A dohany-
zast tiltjak. Fontosnak tartjak az
egészséges életmodra nevelést.

A szerz6 idézi Gillmann és Col-
berg, madsrészt Krasemann mun-
kait, akik azt taldltak, hogy az in-
farctuson atesett betegek felvila-
gositasa, gondozdsa és gyogyszeres
kezelése nem érte el azt a szintet,
amelyel a tudomany mai allasa
megkivan. Altaldban sz6 esett a
diétarodl, de a rehabilitatiés lehet5-
ségeket és a kés6bbi munkabaallas
feltételeit nem ismertették a bete-
gekkel. Az infarctusos betegek re-
habilitati6ja, az egyénre szabott
terhelési terv elkészitése, a neve-
lés-felvilagositas, a kezelés és
gondozas széles kor( és specidlis
ismeretanyagot kivan, és olyan
terhelést jelent, hogy ennek elva-
rasa a gyakorlé orvosoktol tiulzott
kivetelmény lenne. Ezért sziiksé-
ges olyan specialisan felszerelt re-
habilitatiés intézeteket létrehozni,
ahol a betegek megszerezhetik a
szukséges ismereteket és megta-
nuljak a gyakorlatokat, melyeket
otthon folytathatnak.

A Kkorai rehabilitatiét egy kozép-
és egy hosszutavi terv alapjan
torténé kés6i rehabilitatiénak kell
kovetnie. A mozgastherapia meg-
szervezésére, ill. iranyitdsara a na-
gyobb helységekben kozpontot kel-
lene létrehozni. Ennek vezetdje le-
hetbleg infarctuson &atesett orvos
legyen. Ez biztositana az orvosi
felligyeletet és az adatok feljegy-
zését késobbi feldolgozas céljara.
Egyébként hasznosnak tartja a kii-
16nbo6z6 sport- és egyéb egyesiile-
tekben végzett rendszeres sportjel-
legli és egyéb fizikai megterhelé-
seket. A rehabilitatio gyakorlafi
kivitelezését illetéen, a kérdéssel
foglalkozé klinikusok ko6zott jelen-
leg még nagy nézeteltérések van-

nak. Schmidt Janos dr.

A szivinfarctus megelozése és
utokezelése intenziv testedzéssel.
Gottheiner, V.: Der Internist, 1971.
12, 236.

A sziv-infarctusos betegeket 1955
6ta kezeli a szerzé aktivan, fizikai
terheléssel. A rehabilitatios kar-
diolégia lassu fejlédésének okat a
specidlisan képzett orvosok hidnya-
ban latja. A munka részben kar-
diolégiai, részben sporforvosi. A
rehabilitatio hatékonysagat nagy-
mértékben befolydsolja a beteg és
az orvos személyes kapcesolata, és a
bizalom. A betegek ellenérzése és
vezetése nem lehet mechanikus,
ezért helytelen az orvosi team
munka. A rehabilitatiét iranyitd
orvosnak tehat megfelel6 emberi
tulajdonsigok mellett, a betegek
ellendrzéséhez és iranyitiasdhoz
sziikséges szakismereteket is el
kell sajatitania.

Rehabilitatios mobdszeriik lénye-
ge, hogy a betegeket maximalis
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terhelhetdségiik 80%;-anak megfe-
lelé intenzitassal terhelik. Terhe-
lési mod a sport (jaras, kerékpa-
rozas, lépcsOjaras, evezés, futas,
uszas stb.). A sportjellegli terhe-
lések elénye, hogy a teljesitmény
mérhet6. A teljesitmény javulasa
oromet ckoz €s noveli az dnbizal-
mat,

A sportag kivalasztasa a helyi
viszonyoktél, a beteg alkatatél,
erdallapotatol, cdzettségétél és
sportoloi multjatol fiigg. Azonos
tipusu betegek kozott engedélyezik
a versenyzést és a csapatjatékot is
(réplabda). A kiizdé jellegii (6kol-
vivas, birkdzas) és a nagy stresst
kivalto sportokat (tenisz) csak ki-
vételesen engedélyezik.

A betegeket teljesitoképességiik
alapjan 7 osztdlyba osztottik be.
Minden osztalynak kiilon edzéster-
vet dolgoztak ki. A terhelés inten-
zitdsa csak osztdlyonként fokozo-
dik. Az elokészité csoport (1—3.
osztaly) tagjai csak konnyl edzé-
seket végeztek (ilyenek jaras, ke-
rékparozas, evezés, itt a terhelés
tetszés szerint csokkenthetd). A
4—7. osztalyok alkotjak a sport-
csoportot.

Egy osztdly programja 2—4 ho-
napig tart, ekkor végzik az ellen-
o6rz6 vizsgalatokat, melyeknek ered-
ményei alapjan a betegeket ujra
besoroljak. Rehabilitaltnak tekin-
tik azt a beteget, aki a 7. osztaly
magasszinti programjat is teljesi-
teni tudta, pl. 10 000 méteres terep-
futas 60 percen belll, vagy 1000
méter melluszas 30 percen beliil.

Az edzéseket lehetdleg szabad-
ban tartjak. Naponta kétszer edze-
nek. Reggel kisebb a terhelés. A 6
tréninget este, vacsora el6tt tart-
jadk. Megadoit napokon kozosen,
felligyelet mellett edzenek, egyéb-
ként egyediil. Hetenként 6 napon
van edzés, 1—1,5 éra tartammal.

Edzésterviik a szakaszos és a tar-
tés terhelés kombindacidja; pl. 3
nap edzésterve:

1. nap: Rovidtava terhelés
80%,-0s intenzitassal. A kozbeikta-
tott aktiv pihendk tartama a ter-
helési id6 kétszerese, ilyenkor a
terhelés intenzitasat 50°/-kal csok-
kentik.

2. nap: Kozéptavi terhelés
60%,-0s intenzitassal. A szlinetek
az elébbihez hasonléak.

3. nap: Hosszutava
50";-0s intenzitassal.

A tavok hossza és ismétlése az
osztalytol fligg. A
osztaly kovetelményeit altalaban 3
év alatt teljesitik. Ezutan vagy az
egyetem Kkeretein bellil maradnak,
vagy sportegyesiiletben folytatjak
ellendrzés mellett edzéseiket.

A tréningezé beteg életmoddja az
egészséges sportolééhoz hasonlit-
son. Keriilje a tulhajtott életet. A
fogydkura, ill. a tulzott diéta fe-
lesleges. Az étrend fedezze a ka-
lériaigényt, segitse el6 a testsily
normalizaldsat és ne savanyitsa a
szervezetet. A folyadék- és s6bevi-
telt csak a decompensaltaknal sza-
béalyozzak. A dohanyzast tiltjak, de
kis mennyiségli alkohol fogyaszta-

terhelés

legmagasabb’

sat engedélyezik. ‘A szexudlis élet
meérséklésél nem tartjak sziiksé-
gesnek, és errdl a partnert is fel-
vildgositjak, mert talzott féltésiik-
kel akadélyozhatjak a rehabilita-
tiot. .

A rehabilitatio ideje alatt csak a
feltétleniil szlikséges gyoOgyszereket
adjak, mint pl.: diabetes mell., hy-
pertonia, decompensatio, angina
pectoris gyogyszereit. Anticoagu-
lanst a vérzés veszélye miatt tarto-
san nem adnak.

Az intenziv kezelés beallitasa £s
az osztalyba sorolas Kklinikai é&s
sportorvosi vizsgalatokon alapszik.
Dont6 jelentéségl a sziv teljesito-
képességének a megallapitasa. A
kiilonbozo vizsgalatok eredményei-
b6l atlagértéket szamitanak és eb-
bél kapjak a ,keringési profilt”. A
sziv teljesitoképességét az aktualis
kardiolégiai allapot, maéasrészt a
szivizom tartalékereje mutatja.

Az  aktudlis teljesit6képesség
meghatarozasinak célja a kozepes,
de elég intenziv terhelés mértéké-
nek megallapitasa. Ez az optimd-
lis teljesitményhatar, melyet =a
subjectiv teljesitmény értékének
korrekeiojahol hataroznak meg. A
szubjektiv teljesitoképességet meg-
kapjuk, ha a beteg addig dolgozik,
mig légszomj, angina pectoris, vagy
kifaradas nem lép fel. Ez szamos
extrakardialis tényez6t6l is fugg
(emphysema, akaraterd, izomgyen-
geség, stb.). A terhelés egész tar-
tama alatt folyamatosan mérik a
vérnyomast, az O, fogyasztast, a
pulzusszamot és ellenérzik az
EKG-t. Kilonosen fontos az arte-
rias kozépnyomas figyelése, mivel
a tensio esése altaldban rossz prog-
nosztikai jel, az ilyen betegek rit-
kan rehabilitalhatok.

Az optimdalis szivteljesitmeény
mértékét watt-ban kapjuk a Kko-
vetkezd formuldbdl: subjectiv tel-
jesit6képesség = 45: a haemodyna-
mikai terhelés mértéke (ahol 45 =
a haemodynamikai terhelés atlag-
értékével).

A haemodynamikai terhelést a
pulzusszambol (P) és az arterids
kozépnyomasbol (AM) szamithat-
juk ki a kovetkezé formula alap-
jan: AMXP a munka végzésekor;
plus AMXP 1, 2 és 3 perccel a ter-
helés befejezése utan; minus AMX
P nyugalomban.

A sziv munkajanak megitélésé-
hez szlikséges a légzésfunkciok is-
merete.

A szivizom rezerv ereje tajékoz-
tat a chronikus terhelhet6ség mér-
tékérsl. A rezerv erd csokkenése a
szivvolumen megnovekedésében és
a terheléses EKG patholégias elté-
résében jut kifejezésre. A patho-
16gids szivnagyobbodast a szivvo-
lumen/terhelés héanyadosb6l sza-
mitjak.

A sziv teljesitOképességének vizs-
galatara A4ltalanosan elfogadott,
standardizalt médszer még nines. A
szerz6 metodusa szerint, egy vizs-
galat kb. 20 percig tart, ezért soro-
zatvizsgalatok végzésére is alkal-
mas. A terhelést 30 wattal kezdik
3 percig, majd 3 percenként 30

wattal emelik, mig elérik a szub-
jektiv teljesitOképesség hatarat. A
kapott értéket a vizsgalat alatt fo-
lyamatosan regisztralt tensio, pul-
zusszam és oxigén fogyasztas fi-
gyelembevételével Kkorrigaljak. A
végzett munka a kiilonbozé ergo-
het6, a gyakorlat szamara meg-
meterek segitségével pontosan mér-
felelének tartjak az egyszer(, ol-
cso lépesd, vagy kerékpar ergomé-
tert.

A fenti modszerrel 1955-t61 5 év
alatt 1080 sziv-infarctusos beteget
kezeltek, 950 férfit, 130 nét. A fér-
fiak életkora 30 és 80, a néké 40—
80 kozott volt. A legfelsd osztaly
kovetelményeit 589 beteg teljesitet-
te, 458 valamely kozépso fokozatot.
A 263 legsulyosabb beteg, a vara-
kozasnak megfeleléen, nem volt
tartésan rehabilitalhaté.

Recidiv infarctus miatt a terhe-
léseket 1,5%)-ban kellett abbahagy-
ni. A szivhalalozas 3,5%,-o0s, az el-
hunytak tobbsége az alsé oszta-
lyokbdl adddott.

Schmidt Janos dr.

latrogén drtalmak

Jarvanyos hepatitis eléfordulasa
haemodialysises egységben. Fox, R.
A. és mtsai (Royal Free Hospital,
London): Proc. roy. Soc. Med. 1971,
64, 277—282.

A vesebetegek haemodialysisére
szolgdlé osztalyokon gyakoriak a
hepatitis  jarvanyok. Kozismert,
hogy lényeges kiilonbség van a
dialysis alatt allék krénikus anti-
gén-hordozdsa mellett jelentkezo
enyhe megbetegedés és a kezeld-
személyzet Altalaban nagyon su-
lyos, sokszor halalos kimenetel(i he-
patitise kozott, A sulyos megbete-
gedések megelozésére szerzék 1969
ota 2—4 hetente mind a személy-
zet, mind a betegek vérét megvizs-
galjak a szérumhepatitis (Austra-
lia) antigen, ill. ellenanyag jelenlé-
tére vonatkozoban.

Az osztaly 100 betegre van be-
rendezve: 12 beteg alland6 koérhéazi
dialysisére, 8 beteg elokészitésére
az otthon folytathaté kezelésre, és
80 beteg otthoni folyamatos ellata-
sara. Az osztaly személyzete 50 em-
berbél all. A dialysishez a Kiil-féle
egyszemélyes automatikus berende-
zést haszndaljak, aminek dialyzald
betétje eldobhat6, de alkalmazésa-
kor el6zetesen vagy shuntot kell
bekétni, vagy arterio-venosus fisz-
tulat kialakitani. A kezelés soran
idegen vér felhasznalasiara nincs
sziikség.

A 8 megbetegedetten kiviil 1o-
vabbi 1 névérben kétféle ellen-
anyagot talaltak egyrészt Austra-
lia-antigen ellen, masrészt antinuc-
learist, ami madjsejt-laesiora utal.

A kezel6személyzet koziil kettd-
nek kontakt dermatitise volt a for-
malinos fert6tlenitéstél. Ezen a fer-
tozési lehetOségen kiviil a tobbiek
esetében csak a per os ut jott sza-
mitasba.



A jarvany kiindulé pontja min-
den valészin(iség szerint egy nar-
comanias beteg volt, aki 5 héttel
a jarvany Kkitorése elott keriilt az
osztalyra. A betegnek arterio-veno-
sus fisztulaja volt. Ismeretes, hogy
ennek megszurasakor mindig 6m-
lik ki kevés vér. A 84 intermitta-
16an haemodialyzalt beteg koziil 3-
nak lett hepatitise. A 3 betegen Kki-
vil még 5 beteg volt Australia-
antigen pozitiv.

A jarvany gyors lekiizdését és a
halélesetek elkeriilését a folyama-
tos szlrés tette lehetévé: ugyanis
a felfedezett antigenhordoz6 bete-
geket ellattdk az otthoni dialysis-
hez sziikséges eszkozokkel és haza-
kiildték oOket. A személyzet koziil
pozitivokat is azonnal elkiilonitet-
ték.

Talan emlitést érdemel, hogy
ilyen koériilmények kézoétt a haemo-
dialyzaltak betegsége is volt olyan
sulyos, mint a személyzeté,

1969 aprilisa és oktébere kozott
11 hepatitises eset fordult elé: 8 a
kezeldszemélyzet és 3 a betegek
kozott.

[Ref.: A cikk jelentésége hdrom
tényezében van: 1. Pontos szdm-
adatokkal szolgdl arra wvonatko-
zoan, hogy milyen szami dpolbsze-
mélyzetbol hdny fert6z6dstt (50:9)
és hany lett beteg (50:8), valamint
a kezeltek koziil hdny fert6z6dott
(84:8) és hany lett beteg (84:3).

2. Irdnymutaté a cikk azért, mert
felveti azt a nagyon megszivielen-
dé megolddst, hogy olyan egyszer
haszndlandé eszkizikkel kell fel-
szerelni az ilyen osztdlyokat, ame-
lyek alkalmasak arra, hogy a be-
teg otthondban is végrehajthaté le-
gyen a kezelés.

3. Rdmutat arra, hogy a sziirs-
vizsgdlatokkal, majd a megfelels
intézkedésekkel elejét lehet venni
a kezelGszemélyzet silyos, sokszor
letalis kimenetelli megbetegedésé-

nek.] Hollés Ivan dr.

Carcinogen a phenytoin? Szer-
kesztoségi kozlemény, The Lancet.
1971, 2, 1071—1072.

Malignus lymphomahoz hasonli-
t6 benignus lymphadenopathia, eh-
hez tarsulé 14z, bérkiiités, eosino-
philia, gyakran hepato-splenome-
galia és néha arthralgia voltak az
els6 melléktiinetek, melyeket a hy-
dantoin terapia kapesan leirtak,
amikor a ,Nirvanol” (5-ethyl-5-
phenylhydantoin) alkalmazéisra ke-
riilt 1920-ban a Sydenham-chorea
kezelésében. 1930 folyaman vezet-
ték be a phenytoint (5-5-diphenyi-
hydantoin), és nem sokkal alkal-
mazasa utin egy epilepsias bete-
gen pseudolymphoma észlelésérol
szamoltak be. 1959-ben Saltzstein
és Ackerman 7 hasonl6é esetet is-
mertetett, és a megel6z6 20 év iro-
dalmaboél 75 dsszegylijtott esetet. A
hydantoin kivaltotta pseudolym-
phoma f6 sajatossdga a kés6i
gyogyszer-tulérzékenységi reakcei6.
A legtobb ismertetett eset 4 héttel
a hydantoin kezelés meginduldsa

utan kezdddik, vagy még késobb.
A syndroma gyorsan feltisztul a
gyogyszer elhagyasa utan, és visz-
szatér, ha ujra alkalmazzak. Tobb
hydantoin készitményt vadolnak: a
phenytoint, ethotoint és methoint;
néha a syndromat mas anticonvul-
sans gyoégyszerek okozzak: a troxi-
done, primilone és phensuximide.
A syndroma jellemz6 tridsza: liz,
kilités és lymphadenopathia. Leg-
inkabb a nyaki nyirokesomék érin-
tettek, de generalizdlt nyirokcso-
moé-megnagyobboddas sem ritka,
Szévettanilag a nyirokcsomoék fel-
épitése megvaltozik, reticulumsejt-
hyperplasia, gyakori mitosis, eosi-
nophil infiltratio, plasmasejt-sza-
porulat, polymorphia, focalis nec-
rosis és gyakran haemorrhagia lat-
hat6. Malignus lymphomaéara jel-
lemz6 kép hianyzik, de néha nehéz
az elkilonités. A differencialdia-
gnosztikaban segit sokszor a gyé6gy-
szer elhagyasa, és ha sziikséges, a
biopsia. A pseudolymphoma keze-
lést nem igényel.

Tobb esetet ismertettek, melyek-
ben a pseudolymphoma késébb ma-
lignus lymphoma formajaban ki-
ujult, vagy pedig hydantoin kezelés
alatt malignus lymphoma lépett fel.
Gams és mtsai szerint a hydantoin
kivaltotta nyirokesomé-hyperpla-
sia praemalignus &allapot. Szévetta-
nilag kevert formaéarél is beszamol-
tak mar, amikor a nyirokesomo-
ban benignus reticulumsejtes hy-
perplasia és reticulumsejtes sarco-
ma fordult el6 egymdas mellett. En-
nek alapjan felmertilt, hogy a ma-
lignus transformatio hosszas hy-
dantoin kezelés kovetkezménye le-
het.

Annak eldontésére, hogy nincs-e
véletlen tarsulds az anticonvulsans
kezelés és a malignus lymphomak
megjelenése kozott, Charlton és
Lunsford vizsgalatokat végzett a
Columbia Presbyterian Medical
Centerben. 300 egymas utan vég-
zett biopsiaval malignus lympho-
masnak bizonyult beteg chronikus
phenytoin fogyasztasat ¢sszehason-
litotta 300 diverticulumos beteg
phenytoin fogyasztdsival. A lym-
phomés betegek kozott 7 esetben
szerepelt phenytoin kezelés 2—21
éves id6tartammal, mig a kontroll
csoportban 1 bizonyitott és 1 le-
hetséges phenytoin kezelés szere-
pelt. El6forduldsi ardny: 2,39, a
lymphomaéas és 0,3—0,6°, a kont-
roll csoportban, Ugy latszik, aetio-
logiai osszefliggés all fenn a phe-
nytoin kezelés és a valédi lympho-
ma k&zott. Mindenesetre a pheny-
toin felbecsiilhetetlen érték(i gyogy-
szer az epilepsia kezelésében, és a
mellékhatds megjelenésének a le-
hetdsége senkit sem rettenthet el
a phenytoin felirdsatél. A betegek
gondos ellendrzése viszont nélkii-

l6zhetetlen. Niederland Vilmos dr.

Sterilitas és heresorvadis Cyclo-
phosphamid therapiaval kapesolat-
ban. Fairley, K. F. és mtsai (Renal
Unit of the Royal Melbourne Ho-
spital and the Royal Women’s Ho-

-sek) here-biopsiat

spital, Melbourne): Lancet. 1972, 1,
568—569.

A Cyclophosphamidot (Endoxarn
— ref.,, tovabbiakban: C.) eredeti-
leg malignus folyamatok lekiizdé-
sére hasznaltak, mostanaban pedig
széles korben felhasznaljak a neph-
roticus syndroma kezelésére, kiilo-
nosen gyermekkorban. Foéként
azoknal a betegeknél alkalmazzak,
akikben viszonylag normalis vese-
biopsia leletet taldlnak, pl. lipoid
nephrosist vagy a nephroticus syn-
droma ,minimadlis elvaltozasu”
alakjat. 6—16 héten at szoktak ad-
ni a C.-ot. Ellenérzott vizsgalatok
megéallapitottak a gydgyszer két-
ségtelen elényét. C. kuara utan
egyik betegiikben sterilitast figyel-
tek meg, ez késztette a szerzdket
tovabbi vizsgalatokra.

31 felnétt férfibeteget vizsgaltak,
akik napi 50—100 mg-os dézisban
C.-t kaptak. 5 betegen (22—44 éve-
is végeztek., 3
betegen a biopsia el6tt 1—12—15
hénappal ledllitottdk a kuarat. A
madsik 2 beteget még a biopsia ide-
jén is kezelték. Valamennyi beteg
vesefunkcidja normadlis volt vagy
csak kisfokban Kkarosodott (se.
creatinin << 2 mg/100 ml).

18 betegen figyeltek meg azoo-
spermiat, akik 6 hénapon at vagy
tovabb kaptak C.-t és a vizsgdlat
idején is kezelés alatt alltak. 11 be-
teg 2 hénapon keresztiil vagy to-
vabb kapott C.-t és a kira befeje-
zése utan kiilénb6z6 intervallu-
mokban végeztek onddvizsgalatot.
Csak 3 betegen figyeltek meg érett
spermiumokat és ezek szama na-
gyon alacsony volt. 6 betegen so-
rozatban végeztek vizsgalatokat 1
hét—6 hoénappal a C. kira megin-
ditdsa utan. Néhany betegben a ke-
zelés megkezdése utdn 3 héttel a
spermiumok szama csokkent. 4 hé-
napos kezelés utan mindegyik be-
tegen kifejlédott az azoospermia, 2
betegen a spermiumszam folyama-
tosan csokkent a kezelés befejezése
utan 2—3 hénapon Aat.

Here-biopsia soran egy betegben
sem figyeltek meg spermatogene-
sist, akik a biopsia idején is kaptak
még C.-ot, ill. akinél csak 6 héttel
a biopsia el6tt alltak le a kezelés-
sel. Egy betegben csak elvétve fi-
gyeltek meg spermatogoniumokat
a herecsatornakban, annak ellené-
re, hogy 12 hénapja abbahagytdk
a C. kezelést. A legtobb tubulus
csak Sertoli-sejteket tartalmazott.
Egy betegben, akit mar 15 hénap-
ja nem kezeltek, spermatogenesist
figyellek meg, bar az ivarsejlek
szama nagyfokban csokkent. Az on-
dé milliliterenként csak 10000
spermiumot tartalmazott, ecsak 209,
mozg6 alakkal, de a beteg felesége
teherbe esett.

A C. hatasat a herére kordbban
nem ismerték. Egy atfogé tanul-
manyban a sterilitast nem emlitik
és 2 normaél terhességrél is beszéa-
moltak, amelyekben a betegek
Hodgkin-kér miatt kaptak C.-ot.

A stlyos és feltehetfen végleges
herekarosodas a szerzok megfigye-
lései szerint ellentétben van az aza-
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thioprin hatdsaval. Azathioprin és
prednisolon adasa utan nem észlel-
tek ilyen herekarosité hatast.

Elozetes adatok vannak arra is,
hogy a C. ovarium-kérosodast is
okozhat.

A szerz6k gondosan meérlegelen-
donek tartjak a C. adasat mas be-
tegségekben is, igy pl. rheumatoid
arthritisben. Minden esetben egyé-
ni elbiradlast tartanak sziikségesnek.

Honti Joézsef dr.

Végzetes kimeneteld corpus lu-
teum vérzés anticoagulans thera-
pia alatt. Sopher, I. M., Ming, S. C.
(Department of Pathology, Univer-
sity of Maryland School of Medi-
cine, 31 South Greene Street, Bal-
timore, Md. 21201): Obstet. Gynec.
1971, 37, 695—697.

Egy 36 éves néon 13 éve fennalld
rheumas vitium miatt szivmdtetet
végeztek (Starr—Edwards-prothe-
sis). Eseménytelen postoperativ sza-
kasz utén a 12. napon hazabocsa-
tottak, oftthonra napi 10 mg Cou-
madin, digitalis és quinidin szedé-
sét javasolva, ellenérzés mellett.
Ot nappal haldla el6tt haematuria
és enyhe hatfajdalom miatt az an-
ticoagulans therapiat 24 o6rara fel-
fliggesztették., Halala estéjén hat-
fajdalma fokozodott és férje idon-
ként nyirkossagot, rovid deliriumot
észlelt. Masnap reggel a beteget
halva talaltak.

A boncoldas sordn a hasiliregben
2500 ml sotét-vorésbarna, viscosus
folyadékot taldltak, melynek hae-
matocrit értéke 519, volt. Az ute-
rushoz kortlbeliil 200 g véralvadék
tapadt. A j. o. ovarium Kkiils6 egy-
harmadén elhelyezkeds, 1,5 em
nagysagua sargatest rupturdlt. Az
endometrium enyhén bevérzett, a
vesékben kisfokii submucosus vér-
zés. Egyéb hasi szervek, nagyerek
intactak voltak.

Anticoagulans therapia alatt vér-
zési szovodmények 10%-ban - for-
dulnak el6. Leggyakrabban a vize-
letkivalaszté rendszerben, de a si-
lyos vérzések 90%-ban intracrania-
lisan és a gyomor-bél tractusban
lokalizal6dnak.

Elettani koriilmények kozott a
corpus luteumbdl szarmazo vérzé-
sek nem ritkdk, de még a stlyo-
sabb vérzések is megsziinnek sebé-
szi beavatkozds nélkiil. A vérzés
lehetésége anticoagulans therapia
alatt megnd, s ez a betegek foko-
zott ellendrzését teszi sziikségesss.

Bodnar Lorant dr.

Suicidivm

Ongyilkossigveszélyes  betegek
kezelése. C. J. Frederick, H. L. P.
Resnik (National Institute of Men-
tal Health, Chevy Chase, Mad.):
Journal of Contemporary Psycho-
therapy. 1970, 2, 103—109.

Az utébbi években fokozdédik a
pszichiaterek érdeklédése a gyors
és célzott pszichotherapias beaval-
kozasi modok irant. Az ilyen elja-
rasok Kkialakitdsat serkentette az
ongyilkossdg megel6zésével vald
mind intenzivebbé valé foglalko-
zas. A szerzok azokat a technika-
kat, ill. azt a kovetendd therapias
utat irjak le, amelyek az ongyil-
kossag veszélyének elharitasara
hasznosnak bizonyultak. El6szér az
ongyilkossagveszély felismerésél
targyaljak, majd az oOngyilkossag
beavatkozas altalanos elveit. Tobb
szerz6 megallapitasat idézve a szer-
z6k maguk is cirkuliciés vissza-
csatolasi (Gn. pozitiv visszacsato-
lasi) mechanizmusokat tételeznek
fel a preszuicidalis allapotban,
ezeknek megszakitasat kivanatos-
nak tartjak. Maga a kezelés lénye-
gében két fazisra bonthaté. Az
egyik a kozvetlen veszély elharita-
sa. Ebben az ongyilkossagra készi-
16 emberrel kontaktust kell kiala-
kitahi és személyes hatdson at ér-
zelmi tamaszt kell nyuajtani, emo-
cionalis [feszliltségét csokkenteni
kell. Az els6 fazisban a hangsuly
nem a beavatkozas pszichothera-
pids jellegén van, egyszerli emberi
segitség sziikséges. Ez azonban csak
pillanatnyilag lehet elég, a maéaso-
dik fdazisban mar szakszeri pszi-
chotherapids kezelésbo6l kell allnia,
hiszen az ongyilkossag megakada-
lyozdsa a veszélyt még nem sziin-
teti meg. Ekkor kell gyors, aktiv
therapids eljarasokkal kezelésbe
venni a beteget. A szerzok hibas-
nak tartjak azt — a szakirodalom-
ban elterjedt — A&llaspontot, hogy
az oOngyilkossagveszélyes emberek
szdméra a csoport-pszichotherapia
nem indokolt. Szerintiik éppen a
csoporttherapia az, amely a pszi-
chés valdsag szintjén hatva gyors
valtozast tud létrehozni, mig az
egyéni pszichotherapidkat az ©n-
gyilkossagveszélyes emberek rend-
szerint bonyolult indulatattételes
megnyilvanulasai Altalaban elhu-
z6d6va teszik. A szerzdk szerint to-
vabb kell novelni az aktiv, célzott
pszichotherapias mdédszerek kiala-
kitasdra iranyuld erofeszitéseket.
Megallapitjak, hogy egyetlen olyan
mentélhigiénés probléma sincs,
ahol annyira j6l felhasznalhato
lenne a laikusok segitsége, mint az
ongyilkossdg megel6zésének teri-
lete. A rugalmas, érett személyisé-
gl, jol motivalt onkéntesek min-
den kiilondsebb pszicholdgiai isme-
ret nélkiil is gyakran igen j6l ban-
nak az Ongyilkossagra késziilé be-
teggel, jol tudnak hatni ra, tehat
az ilyen onkéntesek nagyon alkal-
masak arra, hogy a telefonszolga-
latokat vezessék, a beteghez Kki-
menjenek, vagy azt tovabbi keze-
1ésre rabeszéljék. Igy az dngyilkos-
sagveszélyesek kezelésének elso fa-
zisa rabizhaté laikusokra, ebben a
pszichidternek csak ellendrzé [el-
adata van. A szerzék leirjak, hogy
megfigyeltek 17 éves fiat és 77 éves,
mozgasképtelen aggastyant, aki
igen j6l bevalt az ongyilkossag-

megel6z6 munkaban. A laikusok
bevonéasa azért igen lényeges, mert
ezzel egyébként lekilizdhetetlen
px:obléma, a kyaliﬁkalt személyzet
hianya oldhaté meg. Biuda Béla dr.

Ongyilkossagveszélyes betegek
csoport-pszichotherapidja. C. J.
Frederick, N. L. Farberow (NIMI
és Los Angeles Suicide Prevention
Center): The International Journal
of Social Psychiatry. 1970, 16, 103
—111.

A szerzok megallapitjak, hogy
bar &ltalanos vélemény szerint az
ongyilkossagveszélyes betegek nem
alkalmasak a csoportpszichothera-
piara, tapasztalataik szerint a cso-
portos therapia igen j6l hasznalha-
t6. Az ongyilkossdgveszélyes bele-
gekkel azonban specialis techni-
kat kell alkalmazni, ez ellit a szo-
kasos csoportmodszerektol. Ezt a
technikat ,,special problem group”
moédszernek nevezik. Szembedllit-
jak a diszkussziés csoportokkal,
amelyek altalaban gyakorlati prob-
lémakat oldanak meg, és az ,in-
sightra iranyulé” csoporimédsze-
rekkel, amelyek mélyrehaté pszi-
cholégiai valtozast akarnak elérni,
mint pl. a hagyomanyos ecsoport-
pszichotherapidk, a  sensitivity
training csoportok, vagy pedig az
idében kiterjesztett (in. marathon)
csoportok. A szuicidalis betegek ke-
zelésében a csoportmédszeren kiviil
mindig célszeri méas methodikakat
is alkalmazni, tehat a special pro-
blem group rendszerint egy kombi-
nalt kezelési séma része. A specia-
lis, szuicidélis betegek szamara 6sz-
szedllitott csoportba minden ©On-
gyilkossagveszélyes beteg felvehe-
t6, aki csak nem pszichotikus. A
csoport kor- és nem-osszetétele ve-
gyes. Id6s emberek is haszonnal
vesznek részt a csoportban, azon-
ban nem célszeri komolyabb fok-
ban depressziv beteget felvenni, ha
az korosabb. Helyes az, ha kilon-
b6z6 diagnosztikai kategoriakbol
all a csoport, és nem homogén (te-
hat pl. nem mindenki depressziv
vagy pszichopata). A therapeuta-
nak kongruens személynek kell
lenni, aktiv médon kell vezetni a
csoportot, katalizdtor és kozvetitd
szerepre kell torekednie. A kozve-
tités a betegek és a tarsadalom ko-
zott szlikséges. A csoportfoglalko-
zdsnak célszerd feladatorientaltsa-
got adni. Fontos az agresszié fel-
szinre hozésa, és a betegek megta-
nitasa arra, hogyan tudjanak ban-
ni agressziv fesziiltségiikkel, Lé-
nyeges a szégyen és a blintudat ka-
tarzisanak elGsegitése, A betegek
onérzetét emelni kell. Egyébként a
csoportmunka a szokvanyos mo-
don, az ellenéllés elharitasanak vo-
naldaban . halad. XKrizishelyzetben,
egy-egy tag akuttda valé ongyilkos-
sagveszélye esetében a therapeuta
direktivvé valik, dont. A csoport-
ban az indulatéittételes manifeszti-
ciék valésagkozelibb médon jelent-
keznek, és a csoportra is vonatkoz-
nak, nemcsak a therapeutira.



A szerz6k a haromféle csoport-
methodika téblazatos Osszehasonli-
tasa révén is megprobaljak kiemel-
ni a specialis csoport jellemzdit. 10
pontban soroljak fel a kilénbsé-
geket és azonossagokat.

Buda Béla dr.

Az Ongyilkossig ,tabuja” az
Egyesiilt Allamokban. C. J. Frede-
rick (Center for Studies of Suicide
Prevention, Division of Special
Mental Health Programs, NIMH, 12
B—01 Barlow Building, 3454 Wis-
consin Ave, Chevy Chase, Md.
20015): Mental Hygiene, 1971, 55,
178—183.

A szerz6 szerint a mai Amerika-
ban az ongyilkossag tabu-téma, in-
dokolatlanul nagy fitkolézas veszi
koril. Ennek karos hatdsa van az
ongyilkossag kutatasara és meg-
elozésére. A titkoldzas kiilénosen
professziondlis vetiiletben karos,
mert az még érthetd, ha a cél az,
hogy a tomegkommunikaciés esz-
kozok szenzaciokeresé ongyilkos-
sag-abrazolasanak vessenek géatat.
A professzionalis titkol6zas olyan
erds, hogy még az oOngyilkossag-
megel6z6 szolgalatok vagy az Or-
szagos Elmeegészségligyi Intézet
(National Institute of Menlal
Health) megkereséseinek sem tesz-
nek eleget, és nem mikédnek
egylitt a kutatasokkal, sem a kor-
hazak, sem pedig az oOngyilkossag
megallapitasara hivatott orvosszak-
értok vagy ligyészek (coroner-ek).
Ezért nagyon nehéz betekintést
nyerni abba, hogy a hivatalos 6n-
gyilkossagi statisztikdk mekkora
részét fejezik ki a tényleges ongyil-
kossagoknak. Bizonyos, hogy csak
viszonylag kis részét, és a balese-
tek, véletlen mérgezések és egyes
természetes haldloki formak egy
része is ongyilkossagot takar. A
szerz6 szerint az a tény, hogy az
Egyesiilt Allamok o6ngyilkossdgi
gyakorisdga az utébbi két évtized-
ben keveset valtozott, elsésorban
annak koszonhet6, hogy az ongyil-
kossagok hivatalos megallapitasa-
val Kkapcsolatos titkol6zds nem
csokkent. A lepel mogott ellendriz-
hetetlen folyamatok bujnak meg.
A szerz6 leirja, hogy milyen ne-
hézségekbe litkozott egy hivatalos
vizsgalatanak lebonyolitisa, amely
bicsileveleket akart feldolgozni.
Az orszigos intézet tdmogatésa el-
lenére alig engediek betekintést
ezekbe a dokumentumokba. Végiil
a szerz6 beszamol egy vizsgalatrél,
amelyben egy véletlenszertien ki-
véalasztott kis populdcion kimutat-
ta a természetesen meglevé tabu-
attitdoket.

Az ongyilkossag tabu-jellegének
megsziintetése kivanatos. Tovabbi
vizsgalatra szorulna a probléma; a
szerz6 megdllapitja, hogy a kb. 200
mikédé amerikai 6ngyilkossag-
megel6z6 intézet és az 1967-ig Osz-
szegyllt kb. 3300 tételbdl 4ll6 mo-
dern amerikai ©ongyilkossag-szak-
irodalom ellenére a tabu kérdésé-

vel eddig nem foglalkoztak a kuta-
ték.

[Ref.: Frederick megallapitasar-
hoz hozzd lehet tenni, hogy az on-
gyilkossag egészen az utébbi évekig
ndlunk is ,tabu-téma” volt, és a
titkolozds (az indokolatlan titkolo-
zds) nagyon lassan szunik most is.]

Buda Béla dr.

Mikrobiologia
és fertdzd betegségek

A megelozo elkiilonités otévi
analizise. B. Jameson és mtsai:
Lancet. 1971, 1, 1034.

Leukopenids betegek megelozo
izolalasanak oOtévi tapasztaiatait
analizdljak a szerzok. A teljes vizs-
gélati iddszak 1286 ,beteghét”-re
terjedt ki és ezen beliil 459 ,be-
teghét” volt olyan, amelyben a
granulocytaszam kobmilliméteren-
ként 500 alatt volt.

Az izoldlas nagymértékben meg-
akadalyozza a Staphylococcusok,
bizonyos Gram negativ mikroorga-
nizmusok és a kozonséges léguti vi-
rusok szervezetbe valo bejutdsAat.
Tanulmanyoztidk a steril levegs, a
taplalék viszonylagos fontossagat,
és oOsszehasonlitottdk a kis szoba-
kat és a plasztik satorokat elkiilo-
nités szempontjaboél. E két rendszer
kozott — a bakteriologiai vizsgalati
adatok szerint — szignifikans ki-
lonbséget nem taldltak annak elle-
nére, hogy az utébbi jéval kom-
plettebb fizikai barriere-t jelent.

A veszélyes és végzetes ferto6zé-
sek analizise azt mutatta, hogy el-
kilonités atjan tulajdonképpen ki-
kiiszobolheté a veszély forrasa —
az exogén mikroorganizmusok —
és ezaltal novekszik a felgydgyulds
valészintlisége, vagy a betegség eny-
hiilése.

A kozolt 8 tablazat és 2 grafikon
szemléltetd modon beszél a részle-
tes eredmeényekrol.

Vitéz Istvdn dr.

A hetedik cholera pandemia. M.
G. Candau: WHO Chronicle. 1971,
25, 155—160.

A bevezetében kiemeli, hogy ott,
ahol a cholera generatiok 6ta nem
fordult eld, a betegség felesleges
aggodalmat okoz és kis jarvanyok
is talzott intézkedésekhez vezetnek
(tobb tonndnyi gylmoles elpuszii-
tasa, kikotok, 1égi kikotok lezarasa
stb.). Ugyanakkor azonban a leg-
fontosabbat, a kozegészségligyi al-
lapotok javitasat nem veszik figye-
lembe, kiilonosen ott, ahol erre a
legnagyobb sziikség lenne. A koveti-
kezékben térképen is bemutatja az
El Thor cholera féldrajzi terjedé-
sének tendencidjat és allomaésail;
megjegyzi, hogy Csehszlovakiaban,
a Szovjetuniéban, Japanban, ahcl
j6. az eli. szervezés, a behurcoit
cholera terjedését gyorsan megfé-
kezték. Az El Thor vibrio ugyan-
olyan epidemiol6giai szabalyokat
kovet, mint a klasszikus vibrio, kii-
1onbség mégis van a kettd kozott:

1. Gyakoribb az El Thor cholera-
ban az enyhébb és tiinetmentes
betegség. 2. Ritkdbban okoz ,mai-
sodik esetet” a csaladon beliil; 3.
Az El Thor vibrio resistensebb es
tovabb él a kornyezetben. 4. Né-
héany chronikus esetet El Thor cho-
lerdnak tulajdonitanak,

A vilag lakossdganak tobb mint
fele choleraveszélyes teriileten él.
A vildg mds részén a rossz hygie-
nés viszonyok és a kozlekedés segi-
tik a betegség terjedését. Fonto-
sabb tényezék még: a kozlekedés
fejlédése mogott elmarad a hygié-
nés fejlodés, gyors a népszaporu-
lat és az urbanizaci6, ésszerfitlen a
viz felhasznaldsa, a szarazfélai
energiaforrasok csokkentették az
ell. szinvonalat. Hiba, hogy sok he-
lytitt a hirkozlés elhallgatja vagy
elbagatellizalja a cholera eseteket,
mert ez csikkenti a turizmust és
az exportaru-forgalmat; ez terme-
szetesen kihat az epidemioldgiai el-
lendrzés pontossagara. A cholera
veszélyes terjeszt6i a halaszok és
a légi kozlekedés utasai (az utdb-
biak jarvanyiigyi felderitése és izc-
lalasa konnyebb, az elébbieké sok-
kal nehezebb), a csempészek, ill.
minden illegdlis hataratlép6. Ta-
pasztalat szerint cholera-endemias
vidéken fllnyoméan gyermekex
betegszenek meg, a felndttek rela-
tive immunisak a subklinikai at-
fert6zottség révén. Nem endemias
teriileteken felndéttek és gyermekek
egyarant megbetegszenek; a felnét-
tek aranya nagyobb az intenzivebb
expositio miatt.

A behurcolt fert6zés terjesztGje
a viz és a szennyezett élelmiszer.
Megfigyelték, hogy nagyobb jar-
vany kibontakozasidhoz néhany het
sziikséges, de ezt az id6t befolya-
solja az érintett orszag hygiénés
helyzete.

Diagnosis és therapia kérdése:
legiontosabb az els6 (kiilonosen az
atypusos) eset korai bacteriologiai
diagnosisa (tudat, szemlélet); ehhez
j6l felkésziilt laboratériumi szolga-
lat szilikséges. A cholera ma egyike
a legeredményesebben kezelhetd
betegségeknek, még latszolag két-
ségbeejté allapotban is, ha megfe-
lel6 iv. folyadékpdtlis rendelkezés-
re all. J6l szervezett centrumokban
a halalozas 1—3%,, 5 év alatti gyer-
mekekben 5—8%,. A realis jelenté-
sek azonban 20—30%-os mortali-
tast emlitenek, ami annyit jelent,
hogy a legtobb orszagban a modern
therapia még nem érheté el. A cho-
lera kezelés tomegprobléma; bete-
genként napi 5—10 liter infusiés ol-
dattal kell szamolni. A tetracyclin
és mas antibioticus therapia a fo-
lyadéksziikségletet 50—60%,-kal
csokkentette. Enyhébb esetekben
per os folyadékpdtldas is elegendd,
de akkor a sziikséges folyadék elfo-
gyasztasat ellendérizni kell.

A vaccina védéhatdsa Korlate--

zott; az a fontos, hogy megfontol-
tan és kell6 id6ben alkalmazzak.
Jelenleg a véddoltds nem hate-
kony a cholera terjedésének meg-
elézésében, bir egyes megfigyelé-
sek szerint a vaccina az oltottak
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meghetegedését 50%,-kal csokken-
tette a nem oltottakéhoz képest. A
védettség hat hénapig tart (az USA
katonai eii. féparancsnoka — mi-

utan felmérték a vaccina koltségeit =

és elbnyeit — ugy nyilatkozott,
hogy a cholera elleni védelem leg-
hatiasosabb maddszere a kirnyezei-
hygiéne javitasa).

Védoboltast tandcsos alkalmazni
a fert6zott teriilet hatarain, parti
ovezetekben, zstfolt taborokban,
rossz hygiénés kornyezetben; oltani
kell: az orvosokat, asszisztenciat, a
vamkezelGket és az utasokat.

A pandemia megfékezésének kér-
dése: az ,egészségligyi kordon” el-
ve a modern vilaghan nem valésit-
haté meg. Ahogy a Nemzetkozi Eu.
Szabdalyokban 1969-ben lefektették:
»a maximalis eli. védelmet a koz-
lekedésbe és kereskedelembe vald
minimalis beavatkozassal kell meg-
oldani”.

A nemgzetkozi egylttmukodési
program elvei: 1. Cholera elleni
immunizalast ott kell végezni, ahol
sok a beteg és rosszak a hygiénés
viszonyok. 2. Nem lehet minden
vibrio-tiritot felderiteni; ezek min-
dig potencidlis veszélyt jelentenei.
3. J6 hygiéne, helyes valadékkeze-
lés és élelmiszer hygiéne az orszi-
got ellenallébba teszi a choleraval
szemben. 4, A therapia olyan hata-
sos, hogy a haldlozas nagyfokban
csokkenthetd. 5. A nemzetkozi ke-
reskedelemben a legtébb élelmi-
szer- és Aarukorlatozas felesleges,
mert a cholera vibrio életképessc-
ge — a vizet és tejet kivéve — erc-
sen korlatozott,

A mnemzetkozi program kritériu-
mai: 1. Az 1969. évi internacionalis
eli. szabélyokat kell megtartani,
igy konnyebb a nemzetkozi kereg-
kedelem és kooperacio biztositasa.
2. Prioritassal rendelkezzenek ott,
ahol magas szint a hygiénés kul-

tura. 3. Nemzetkozi szakmai kon-
zultacié a tapasztalattal rendelke-
z6 szervezetekkel (,,szak-team”-ek,
amelyek riaszthaték, telepitheték a
jarvany sudjtotta helyekre, WHO
Nemzetkozi cholera vibrio infor-
macios kozpontja [Calcuttaban]
rendelkezésre all, stb.).

Néhany adat a WHO tevékenysé-
gérsl: 1970-ben 43 milli6 adag
oltéanyagot bhocsatott rendelkezés-
re a tagiallamok 55 orszagaban, 40
ezer liter rehydralé folyadékrel
gondoskodtak az afrikai orszagol-
ban, 34 ezer tetracyc}in tablettat
osztottak ki, szaktanfolyamokat
tartottak stb.

Befejezésiil megjegyzi, hogy nem
kell a cholerat olyan rettegell be-
tegségnek tekinteni, mint régen
volt, hanem olyannak, amely sike-
resen kezelhet6, ha megvan a hoz-
zaértés és a gyogyitd eszko6zok hoz-

zaférhetok. Marton Erzsébet dar.

naba vissziik.

.~MAROSI

l. sz. hat = véll, felkar = mell
Il.. sz. derék — végtag

A ritka természeti adottsdgok alapjan keletkezett gyégyforrdsok, gyogyiszapok széles kort
felhasznalasanak gatat vet a helyhez kotottség.

Ezen segitlink oly médon, hogy a gydgyiszapot kompresszekbe csomagolvo a beteg ottho-

A mar jél ismert hévizi radiumos iszapkompressz mellett, a gyégyszertarakban kaphaté:

RADIUMOS ISZAPKOMPRESSZ"

Az Orszdgos Kozegészségiigyi Intézet vizsgdlotai alapjén o marosi gyégyiszap-kompressz
forgalombahozataldt az Egészségiigyi Minisztérium engedélyezte.

A vizsgdlatok igazolték, hogy a marosi iszap hatédséban azonos a hévizi iszapéval.

A peloidok indikdciés teriilete elsésorban a subacut és krénikus mozgdsszervi folyamatok
esetében van. Indikdcids teriilete széles. Iszapkezeléseket is alkalmazunk: arthrosisok, kré-
nikus izom- és periférias idegbetegségek, arthralgiak, krénikus aethropathiak, M. Bechte-
rew, fibrositisek, arthritis urica rohammentes idészakaban, tendovaginitisek, posttraumas dl-
lopotok, baleseti sériilések utokezelésére.

Acut folyamatokban alkalmazdsuk kontraindikdlt, mivel az intenziv meleghatds aktivélélag
hot a folyamatokra. Kontraindikalt ezenkiviil cardialis decompensatio, hypertonia, sdlyos
bérbetegségek, nyilt sériilés, rosszindulatd tumor, laz, fert6z6 betegségek esetén.

Tarsadalombiztositas terhére a szakrendelések minden megkdtottség nélkiil rendelhetik.

A marosi iszapkompressz 6tféle alokban von forgalomban, igy szémozdsa szerint az aldbbi
testrészekre applikalhaté:

Ill. sz. labfej — boka (csizma)

IV, sz. kézfej — csukld
V. sz. has (f8leg gynekolégiai teriileten)




LEVELEK A SZERKESZT0H0Z

A Marfan-syndroma és az aoria
aneurysmaja.

T. Szerkeszt6ség! Barabas Gizella
dr. és ifj. Erdélyi Mihaly dr. az
Orv. Hetil. 1972, 113, 1404—1407 24.
szamaban kozolt ,Nem operalt
mellkasi aorta aneurysmas bete-
geinkrol 7 c. cikk fontos gyakorlati
problémét vet fel, s egyben utal a
miitéti megoldastél varhaté ered-
ményre.

1965—69 kozott megfigyelt 12 be-
tegiik sorsat ismertetik. Utalnak 11
beteg esetében a sebészi beavatko-
z4s elmaradasianak okaira is: a 4.,
6., 8. és 10. beteg nem egyezett bele
a mitétbe, a szivsebész nem java-
solt mitétet az 1., 3. és 9. beteg
esetében, a 11. és 12. aorta-aneurys-
mas beteg csalddi okok miatt tavo-
zott, s a 2. beteget pedig ,,m{itétre
elojegyzik, de ezen kéthénapos id6-
tartam alatt exital”.

Részletesebben a mitétre nem
javasoltak kozotti 3. sorszamu 27
éves aneurysma fusiforme aortae
ascendentis és kovetkezményes re-
gurgitatio miatt bemutatott beteg-
rél és féleg alapbetegségérol kiva-
nok szélni. Szerzék megjegyzik: ,, A
betegnek Marfan-syndroméja is
van.” Nyilvanvaléan arra gondol-
nak, hogy a Marfan-syndroma kap-
csan alakult ki a széban forgd
aneurysma. A tovabbiakban ezért a
Marfan-syndromdnak a témaéaval
kapcsolatos jelentéségét kivanom
aldhuzni.

A Marfan-syndroma eleinte
(1896-t61) csak a klinikusok szik
korét, majd Erdheim 1930. évi koz-
lése (4) o6ta a kérbonenokokat is
érdekelte. A betegség ekkor még
kuriozumnak és gyakorlati jelentd-
ség nélkiilinek szamitott. Viszont
Baer, Taussig és Oppenheimer (1)
1942, évi, az aorta-sinusok dilata-
ti6jara, regurgitatiéra és aneurys-
madra vonatkozé megfigyelései Mar-
fan-syndromés betegekben, illetve
MecKusick (7) 1955-t61 elkezdett ha-
sonlé vizsgdlatai méar felkeltették a
klinikusok széles korének és f6leg a
cardiologusoknak az érdekl6dését.

Az aorta ascendens aneurysmaéja
konyortelen lefolyast mutat (11),

akarmi az aetiologia. Midta a sy-
philises megbetegedések szama vi-
lagszerte csokkent, relative néve-
kedett a Marfan-syndroma rész-
vétele (7, 11) az aorta aneurysmaja-
nak el6idézésében.

De Bakey és misai (2, 3) voltak
az elsok, akik 1954-t61 megkisérel-
ték az aneurysma dissecti6jat sebé-
szileg megallitani és csokkenteni az
aneurysma rupturdjanak varhaté
kovetkezményeit. A Marfan-syn-
dromas betegek miitéteitél eleinte
tartozkodtak a szivsebészek a szo-
vetek ismert csokkentértékiisége,
szakadékonysaga és a rosszabb seb-
gyo6gyulds miatt. Immar 12 éve egy-
re nagyobb szamban — s6t széridk-
ban — végzik az aorta-aneurysmak
sikeres miitéti megoldasat Marfan-
betegséghen is. Igy ez évben Singh
és Bentall (11) a londoni Hammer-
smith Hospital-b6l kozolt 10 aorta
ascendens aneurysma miatt operalt
betege koziil 9 Marfan-syndromas,
s az amerikai Shumacker (10) 22
Marfan-syndromas beteg mellkasi
aortdjanak miutétjérol szamolt be
aneurysma kapcsan. Ross, Frazier
és Gonzalez-Lavin (9) ugyancsak
1972. évi londoni adatai szerint 14
Marfan-syndromés betegben végez-
tek mitétet az aorta-gylr ecta-
sidja és kovetkezményes aorta-re-
gurgitatio miatt 86%;-os tuléléssel.

A legujabb szivsebészeti mutétek
tehat a Marfan-syndroméas beteg
quo ad vitam legsulyosabb cardio-
vascular szévodményének, az aneu-
rysma aortae dissecans-nak a keze-
1ését lehet6vé teszik. Az utébbi
években nemecsak a Marfan-syn-
dromds betegekril szolé kozlések
szdma szaporodott meg jelentds
mértékben, hanem a jobban meg-
ismert és felismert betegség rossz
prognosisa is javult éppen a ha-
tasosabb szivsebészeti kezelés ré-
vén. A tapasztalatok eredménye-
ként egyre megfelel6bb mitéti el-
jarasok keriilnek alkalmazéasra
Marfan-betegekben is pl.: 1. a méal-
lékony  aorta-billentyliket nem
(vagy csak részben) tavolitjdk el,
mert jol felhasznalhaték a miibil-
lentyli varratainak erds rogzitésé-
ben. 2. homograft billentyl készité-

séhez a keretre huzott
fascia lata haszndlata.

A mitétek aranydban gyako-
ribb4d valt histologiai vizsgalatok
révén felmeriilt azon elgondolas
(12) is, hogy az Erdheim-féle idio-
pathids media-necrosis nem egyéb,
(9) mint a Marfan-syndroma kulso
stigméak nélkiili vagyis forme fruste
alakja.

A Marfan-syndroma gyakorlati
jelentésége tehat lényegesen meg-
nott (5, 6) az utébbi években.
McKusick (7) az aorta-aneurysma
vezetdé okanak tartja 40 éves élet-
kor alatt, de az aetiologiaban beko-
vetkezett eltolédasra utalnak Neé-
meth (8) hazai boncolasi adatai is.

Schumacker emlitett feldolgozasa
(10) egyben azt is bizonyitja, hogy a
Wheat, Palmer és mtsaik (13) altal
slirgds operativ beavatkozas helyett
aorta-aneurysma kapcsan ajanlott
belgyogyaszati, antihypertensios ke-
zelés nem szolgdlja megfelel6en a
beteg érdekeit. Arrdl nem is beszél-
ve, hogy az aneurysmas betegek kb.
felében normalis lehet a tensio.

Ezért tartom hasznosnak, hogy
szerzok kitliné dolgozatukban utal-
nak a sebészi therapia varhaté
eredményeire. Ennek fontossagat
kivantam érzékeltetni a Marfan-
syndroma vonatkozasaban.

A jobb eredmények eléréséhez
sajnos nem elegendé a megfelel6
korai kérisme és a miitéti lehet6-
ség biztositdsa, ugyanilyen lénye-
ges a beteg, illetve a sziilok (5)
egyuttmiikodése. Ezt nyilvan a si-
keres kezelések befolyasolhatjak a
legelénytsebben.
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A. Sundermann: Lehrbuch der

Inneren Medicin. Band II. 3.
Auflage. 731 oldal, 280 részben szi-
nes abra és 22 szoveg kozti tabla-
zat. Veb Gustav Fischer Verlag,
Jena, 1970.

A belgyégydszati tankonyv elsé
kotetével mar korabban megismer-
kedhettek az érdekl6dék e rovat
hasdbjain. A mdsodik kdtet Gjabb
betegségesoportokkal béviti az ol-
vas6k ismereteit.

Az elsd fejezet a haematologia te-
riiletére vezet és a vordsvérsejt-, a
fehérvérsejt-rendszer  betegségeit,
a haemorrhagiids diathesiseket, a
vércsoportok és vérdtomlesztés kér-
déseit oleli fel.

A koérképek — altaldban gyakor-
lati fontossiguk mértékében —
hosszabb, révidebb ismertetéssel
kovetik egymast, a tankonyvekben
szokasos csoportositdsban. Klasszi-
kus leirasaikat tobb helyiitt az
tjabb (dltaldban méar elfogadott)
irodalmi ismeretanyag egésziti ki.
Tobbek kozott bévebben olvasha-
tunk az immunolégiai kutatdsok ré-
vén az érdekl6dés elGterébe keriilt
lymphocytakrél, vagy pl. a leuko-
sisok aetiologiai factorairél; igen
szemléltetd és didacticus a leuk-
aemiak therapidjaban alkalmazott
gyobgyszerek (alkyldlé anyagok, an-
timetabolitok, cytostaticus alkaloi-
ddk és antibioticumok) indicatdi-
nak, adagoldasdnak tabldzatos Ossze-
Allitdsa. Hasznos a haemolyticus an-
aemidk targyalasdban az Gjabb dia-
gnosticus eljarasok és a maguk he-
lyén az immunserologiai mddsze-
rek emlékeztet6je. A haemorrha-
gids diathesisek egyes kérképeinek
lefrasat jol sikeriilt szines felvéte-
lek illusztraljak. A véralvadids me-
chanismusat 4brazolé bonyolult
tabldzat helyett azonban haszno-
sabb lett volna pl. a thrombelasto-
gramm legfontosabb diagnosticus
jelenségeinek sémdas dbrdzoldsa; a
megaloblastos csontvel6t bemutaté
faké diapozitiv pedig nem tiikrozi
a j6l festett készitmény mikro-
szképban l4that6 szineit. Ujszer(ien
szerkesztett és igen tanulségos a
vércsoportokkal és transfusiéval
foglalkoz6 fejezetrész, de szivesen
olvastunk volna az Au/SH antigen
vizsgalatidnak gyakorlati jelentdsé-
gér6l a véradbszolgalatban és a
posttransfusiés hepatitis megel6zé-
sében.

Végiil is azonban a haematologia
klasszikus és modern ismereteirél
elegendé tajékozodast nyerhetiink.

A madsodik fejezet a sziv és vér-
keringési rendszer betegségeit tar-
talmazza. Szinte j6lesden taldlko-
zunk a bevezetében a, sziv fizikai
vizsgalatdnak klaszikus modszerei-
vel, mielétt megismerkednénk a
cardiologia gépi, ill. eszkdzos dia-

KONYVISMERTETES

gnosticus eljarasaival (vektorcar-
diographia, elektrokymographia,
szivkatheterezés, angiocardiogra-
phia stb.) és alkalmazési teriileteik-
kel.

A kérképek koziil — fontossaga-
nak megfelelden — az idiilt sziv-
elégtelenség cardialis Kkoérjeleivel
foglalkozik részletesebben, patho-
logiai kommentarral és részletes
therapidaval. A heveny szivgyenge-
ség és acut szivhalal rovid téajékoz-
tatasdban az acut szivmegallds ke-
zelésének legfontosabb teendéirdl
(kiils6 szivmassage, mesterséges
1égzés, intracardialis inj.) is tdjé-
kozodhatunk.

Az ingerképzés és ingervezetés
zavarainak folyamatos olvasdsit
nehézkessé {eszi sz, hogy az egyes
kérképek therapidjit a fejezet vé-
gén vonja Ossze, ezért folyton el6-
re-hatra kell lapozgatni. Az viszont
célszertbb lett volna, ha az elektro-
mos rhythmusszabdlyozast és az
automata elektromos ingerkeltést
Osszevontan ismerteti. A carditisek
rovid elemzése utdn a szivbillenty@
betegségek koziil a mitralis és aor-
tabillenty@i hibdirél olvashatunk
bévebben, Igen jok a sectiés anya-
got bemutaté fényképek és tijszert
a mitralis stenosis fokanak, klinikai
tiineteinek, haemodynamicai viszo-
nyainak és a mitét indicatiéinak —
Derra szerinti — tablazatos Gssze-
foglaléasa.

A congenitalis vitiumok és fej-
16dési zavarok utdn a hypertonia
targyalasa kovetkezik, Ez utébbiban
hasznos a magas vérnyomads foka-
hoz mért therapias elvek tablazatos
osszefoglaldsa és az is, hogy figyel-
meztet a ,,drasticus therapia” soran
fenyeget6: agyi, cardialis és renalis
szovédményekre. A fejezet kevésbhé
sikeriilt része a shock, amely fon-
tossdgahoz képest érdemtelentil ro-
vid, és nem domborodik ki egyik
legfontosabb teendénk: a shock
syndroma korai felismerése, kor-
rekt aetiopathogeneticai elemzése,
ill, a rohamosan ©sszeomld szervi
coordinatio gyors és pontos rende-
zése, amely a beteg életének meg-
mentését jelenti, A szivkoszoraér
betegségeit, az acut és chronicus
cor pulmonalet targyalé rész vi-
szont fontossdgédnak megfelelé ter-
jedelmd és tartalmd. (Talédn a sziv
infarctus EKG documentatiéja le-
hetett volna bdvebb.) A sziv és
életkor, terhesség, az endocrin, ill.
anyagcsere-betegségek kapesolatai-
nak rovid, de célszer(i vAazoldsa, a
sziv trauma és sziv tumorok ismer-
tetése zarja a betegségesoportot.

A harmadik fejezetet reprezenta-
16 periférids vérkeringési zavarok
és a perifirids érbetegségek klini-
kai ismertetése €l6tt hasznos az ar-
terids kerinzési zavarok gyakoribb
localisatiéit bemutaté dbra (Emm-

rich), a fontosabb diagnosticus el-
jarasok osszefoglaldsa és az erek
felépitésének anatémiai emlékez-
tet6je. Ugy tlinik azonban, hogy a
tankonyvekben szokasos betegség-
csoportok mellett a subclavia és
mesenterialis steal syndroma emli-
tése, a nyirokérrendszer keringésé-
nek és zavarainak attekintése, va-
lamint a vascularis fejfajasok ro-
vid elemzése még ide tartozhatott
volna,

A negyedik fejezet a légzbszer-
vek betegségeir6l szél, Az anaté-
miai és élettani visszapillantast itt
is tanulsagosan koveti a mellkas
klasszikus fizikai vizsgdl6é eljara-
sainak, a kopet és pleuralis folya-
dékgylilem vizsgalatdnak ismerte-
tése, majd a radiolégiai- izotdp,
broncholégiai médszerek és a fune-
tionalis diagaostica lefrasa zarja a
bevezetést,

Ezutdn eldszor rovid fejezetrész-
ben az extrathoracalis (orrireg, gé-
ge), majd részletesen az intratho-
racalis légutak (bronchitisek, bron-
chiectasia, asthma bronchiale) és a
tiid6lc betegségei (emphysema, tii-
dék gyulladisos betegségei, horgd
és tiid6é tumorok, tiidék vérkerin-
gési zavarai, pneumokoniosisok, tii-
démykosis), végiil a pleura, media-
stinum betegségei és befejezésiil a
pneumothorax kovetik egymadst. A
figyelmes olvas6 valdjdban minden
fontos klinikai, diagnosticai, thera-
pias vonatkozasd ismeretanyagot el-
sajatithat, amit e szervrendszer
plasticusan bemitatott kérképeirdl
tudni kell. Mint eddig mindeniitt,
ezt a fejezetet is kitlind dbraanyag
illusztralja. Ilyenek pl.: a horgta-
gulatok bronchogrammjai, az adre-
nalin hatds spirogrammja asthma
bronchialeban, a silicosis, a bron-
chus és tiidé tumorok rtg-felvételei
és patholégiai praeparatumai. A fe-
jezet végére érve aligha marad
hidnyérzet a légzdszervek betegsé-
geivel ismerkedd olvaséban. Mégis,
tal az alapismereteken, érdeklodés~
sel vettiink volna tudomaést a va-
ladékoldasban a fibrino-mucoly-
thicus kezelds médszertanarél: a
bacterialis pneumonidk soriban a
Klebsiella, Staphylococcus, Pseudo-
monas aeruginosa kérokiiak manap-
sdg joggal helyet kérhetnek; s ha
mar a szovegben hangsilyt kapott
a kopet sejtvizsgilatdnak fontossi-
ga, a horgbk és tiidék daganatait
targyalé sorok kozott helyet kap-
hatott volna néhany daganatsejtet
bemutaté microphotogramm is,

A kotet otddik, tjszer(ien szer-
kesztett zdréf:2jezetét a geneticus
enzymopathidk alkotjdk. A beveze-
t6ben roviden Attekinti a geneti-
cus anyag ismereteinek 25 éves fej-
16dését, a molecularis mechanismus
alapjait a protein-synthesis dbrézo-
lasdval. Az operon conceptio és a
geneticus informatio regulatiéjdnak
(promotor) targyaldsa utdn megis-
merjiik a DNS-mutatiékat és sor-
rendjiiket, valamint a DNS-térés
helyreallitisdit a hurok képzidés
uldn, Ezt kovetSen a geneticus de-
fect betegségekkel ismertet meg
(tébbek kozott a: phenylketonuria,



G-6-PDH, dejodase hiany, intermit-
talé hepaticus porphyria, dicuma-
rin resistentia stb.). Erdekes a fer-
ment activitas és a gyogyszer tole-
rantia Osszefiliggésének vazoldsa az
INH kiilonbozé acetylaldsi rataja
alapjan, majd 32 oldalon olvashat-
juk a 17 fézsoportba sorolt enzy-
mopathidkat. A fejezet igen hasz-
nos osszefoglalast jelent az enzym-
defectusok klinikai, diagnosticai,
differentialdiagnosticai és helyen-
ként therapias informati6iban.

A masodik kétet — mint az els6
is — a gyo6gyszerkészitmények gya-
ri és tudomanyos elnevezései ana-
16gidjanak felsorolasaval, majd a
pontos tartalomjegyzékkel zarul. Az
irodalmi jegyzékkel az egyes feje-
zetek végén taldlkozunk, a legfris-
sebb hivatkozasok &ltaldban 1965—
1966-ig nytulnak vissza. A masodik
kotet méltd értékkel kovette az el-
s6t, és a harmadikban folytatédoé
betegségesoportok targyaldsa to-
vabb bévitheti majd a belgyégya-
szat irant érdeklédék ismereteit.

Barna Kornél dr.

Harald Haupt: Das Neugeborene
Untersuchung-Diagnose — Thera-
pie. Ein Leitfaden fiir die Praxis.
Georg Thieme Verlag Stuttgart. 165
oldal, 91 &bra, 18 ta&blazat. 1971.
Ara: 29,80 DM.

Az Gjsziilott vizsgalataval, a ve-
zetd tiinetek diagnostikus jelentd-
ségével, az Ujsziilott betegségeivel
foglalkoz6 konyv a neonatolégiai
gyakorlat vezérfonaldt kivanja
nyajtani. A szerz6 lényegében az
alabbi szempontok szerint targyal-
ja gyakorlati atmutatdsait:

1. Az egészséges és beteg Ujszii-
lott vizsgdlata. A kiilénbdz6 soma-
tikus és funkciondlis jelek vizsgé-
latdt szervrendszerenként foglalja
Ossze és tobb helyen a vizsgélati
technikat fényképekkel is demon-
strdlja. Igen hasznos, sémas rajzok-
kal és j6l attekinthetd tablézatok-
kal gazdagon illusztralt az Gjsziilott
csecsemd neurolégiai vizsgdlatdaval
foglalkoz6 fejezet.

2. Vezet6 tiinetek a kiilonbozs

kéros dllapotokban és adaptatids
zavarokban. E fejezet vildgos, egy-
szer(i és jol attekinthetd tajékozta-
tast ad az egyes jelek, tiinetek dif-
ferentialdiagnosztikai értékelésérél.

3. Az 4jsziilott betegségei c. feje-
zet a kiilonbodzé szervrendszereket
érinté fejlédési anomalidkat, a pre-
natalisan szerzett betegségeket, szii-
1ési trauméakat és adaptatios zava-
rokat targyalja. A szerzé tomoren,
sok j6 mindségl fényképpel, sema-
tikus abraval és téblazatok segit-
ségével ismerteti a legfontosabb
tudnivalékat.

4. A diagnostikus és therapids be-
avatkozdsok technikdjival foglal-
kozé fejezet a gyakorlatban j6l
hasznosithaté utmutatasokat, tana-
csokat tartalmaz.

Osszefoglalva megéallapithato,
hogy Harald Hauptnak sikeriilt az
ujsziilott adaequat ellatdsdhoz el-
engedhetetlen ismereteket tomoéren
és gazdagon illusztrdlt forméaban
ugy osszefoglalnia, ami a kezdd

neonatolégus szadmdra feltétlendl -

hasznos segitséget nytjthat a min-
dennapi gyakorlati munkaban.

Mestydn Gyula dr.

Arbeitsmethoden der inneren
Medizin und ihr verwandter Ge-
biete Herausgegeben von Professor
Emmrich Rolf, Band. I. Spezielle
physikalische Arbeitsmethoden. 3.
Lieferung Lungenfunktionspriifun-
gen von Professor Horst Julich, In-
ge Biirkmann, Karl Klinik. Veb
Gustav Fischer, Jena, 1971. Ara:
33 DM.

Legalabb egy tucatra tehetjiik a
1égzésfunkeids diagnosztikaval fog-
lalkoz6 monografidk szamat, me-
lyek az elmult néhany évben nap-
vildgot lattak. Ezeket egymaéstdl
legfeljebb a szemléleti mod és az
abrak kiilonboztetik meg, de nem
a kozolt ismeretanyag, nem ritkak
a fedések, megfigalmazasok egyik
konyvbdl a masikba néha csak ke-
vés valtoztatassal kerlilnek at.

Ezzel szemben Bartels—Biicherl
—Hertz 1959-es kiadasti munkéja
6ta a légzésfunkeidés vizsgdlatok
methodikajat feldlelé kézikonyv,
kivéve talan Gerlach kompendiu-
mat, nem jelent meg. Holott az az-
6ta eltelt id6 alatt sok Gj methodi-
ka, vizsgalé eljaras és késziilék
sziiletett, Eppen ezért orommel kell
iidvézolniink Julich és mtsai hé-
zagp6tlé konyvét, amely a vizsgald
eljarasok menetét, praktikumat is-
merteti, anélkiil, hogy olyan altala-

nos elméleti kérdésekbe bonyoléd-
na, melyekrdl az érdeklédé mas
szakkonyvekbdl megfelelé informé-
ciét kaphat.,

A specidlis rész elsé fejezete a
gézok analyzisével, a masodik a spi-
rometrias vizsgalatokkal, a harma-
dik a légzésmechanikai vizsgdla-
tokkal, a negyedik a vérgazelem-
zéssel foglalkozik, Az o6todik feje-
zet a kisvérkori rovidzarlatok dia-
gnosztikdjat ismerteti, a hatodik a
diffusiés moédszerekkel, a hetedik a
ventilatiés—perfusioés egyensily za-
varanak vizsgdlataval, a nyolcadik
a légzési elégtelenséggel és annak
differencialisival, a kilencedik a
terheléses vizsgalatokkal, a tizedik
a légzésszabalyozas vizsgalé méd-
szereivel foglalkozik.

Az egyes fejezetek példamuta-
téan 4attekinthetdék., Az elején ri-
viden expondlja a vizsgdlandé pa-
rameter élettani Osszefliggéseit,
majd a methodikdk leirdsa utan a
fejezet végén osszefoglalja a vizs-
g4alé eljaras klinikai jelent6ségét.

Az egyszer(ibb, kémiai vizsgild
eljariasokndl nemcsak a késziilékat
ismerteti, hanem a hasznalandé
reagens anyagok recepturajat, egy-
ben hasznos praktikus tanacsokkal
latja el a kutatét. A bonyolultabb
miszerek esetén leirja azok elvi
felépitését, de fel is sorolja azokat
az eszkozoket — név és gyartd cég-
gel egyiutt —, melyek azonos elv
alapjan mfikédnek, ezek kozott
tobb magyar gyartmanyd miiszer-
rel is taldlkozunk, Szdmos j6l1 ki-
valasztott abra tarkitja a munkat,
és segiti megértését.

A konyv igen hasznos praktikus
segitséget ad a légzésfunkeiés dia-
gnosztika gyakorlatat végzé orvos-
nak és asszisztensnek egyarant.
Igen hasznos az is, hogy az egyre
bonyolultabb, elzktronikus vizsgalé
késziilékek korszakaban a 1égzés-
élettan ma mér klasszikusnak sza-
mité kémiai elemzd mdbdszereit
(Haldane-, Van Slyke-késziilék
stb.) is részletesen ismerteti. Ez az
elény egyben a munka egyetlen hi-
bdja is, nem silyoz kelldképpen,
igy pl. a légzésfunkeciés diagnoszti-
ka jelenleg talan legfejlettebb, de
legkevésbé lezért vizsgdlé modsze-
rének, a testplethysmographidnak
kevés teret szentel.

Hutds Imre dr.
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A TMB Klinikai Orvosi Szakbi-
zottsaga 1972, szeptember 29-én, du.
2 orara tazte ki Halmy Laszlo dr.
Az androgen hormonok hatdsa €s
anyagceseréjiik vizsgalata elhizds-
ban” c. kandidatusi értekezésének
nyilvanos vitajat az MTA Felolvasé
termében.

Az értekezés opponensei: Faredin
Imre dr., a biolégiai tudomanyok

kandidatusa, Hankiss Janos dr., az
orvostudoméanyok kandidatusa.

A 11. Nemzetkozi Audiologiai
Kongresszus 1972, oktéber 3—7 ko-
zott Budapesten lesz.

A kongresszust a Nemzetkozi
Audiologiai Egyestilet rendezi.

A kongresszus elndke Surjdn
Ldszl6 dr. egyetemi tanar, az orvos-
tudoméanyok doktora.

A kongresszus szinhelye: ME-
MOSZ Székhaz, Budapest, V1., D6~
zsa Gyorgy ut 84/a.

Program:

Okt. 3, du 5 éra: Unnepélyes
megnyité. (MEMOSZ Székhaz),

Okt. 4., de. 8.30: Kerekasztal-kon-
ferencia.

Oto-toxicitds.

Moderator: J. E. Hawkins, Jr.
(USA).

I_%és_ztvevék: J, Ballantyne (Great
Britain), M. Igarashi (USA), J.
Wersill (Sweden), H. Ferdinand
Stupp (BRD), K. Balogh (USA), R.

Thalmann (USA), J. E. Hawkins,

Jr. (USA).

Okt. 4., du. 14.30: Csatlakozé és
szabad el6adasok, filmek.

OKkt. 5., de. 8.30: Kerekasztal-kon-
ferencia.

A nagyothallds epidemiologidja.

Moderator: L. Surjan (Hungary).

Résztvevék: J. Dévald (Hungary),
L. Pdalfalvi (Hungary), L. Fisch
(Great-Britain), B. Barr (Sweden),
A. Glorig (USA), R. Hinchcliffe
(Great-Britain), H. W. Ewertsen
(Denmark).

Okt. 5., du. 14.30: Csatlakozd és
szabad elbadasok, filmek,

Okt. 6., de. 8.30: Kerekasztal-kon-
ferencia.
Elektrophysiologia és alkalmazdsa

a klinikai audiolégidaban.

Moderator: M. Portmann (Fran-
ce). :

Résztvevék: H. A. Beagley
(Great-Britain), K. Burian (Aust-
ria), H. Davis (USA), N. Yoshie (Ja-
pén), J. M. Aran (France).

Okt. 6., du. 14.30: Csatlakozé és
bad el6adasok, filmek.

Okt. 7., de. 8.30: Csatlakozé és
szabad eldadasok, filmek.

Okt. 7., 1230: A Nemzetkozi
Audiologiai Tarsasag Kozgylilése.

Munkanyelv: angol—francia, me-
lyen a Rendezd Bizottsag szinkron
tolmadcsolast is szervez.

A kerekasztal-konferencidkon és
az ,A” szekei6é iilésein magyarra
valé tolmacsolas is lesz.

A kongresszuson valé részvétel-
re vonatkozoéan felvilagositassal
szolgal a Rendezd Bizottsag elnoke.
Palfalvi Laszlé dr. tudomanyos £6-
munkatars, Orvostovabbképzé Inté-
zet — Audiologia, Budapest 62, Pos-
tafiok 112. Tel.: 408—900/212-es
mellék.

MEGHIVO

a Magyar Uzemegészségiigyi
Tudomanyos Tarsasag

Tudomadnyos Nagygyftilésére.

A Nagygy(lés idépontja: 1972.
oktéber 5—6—7.

A Nagygy(lés helye: Budapest,
V., Miinnich Ferenc u. 32. (Weil-te-

rem).

Diszelnok: Szaboé Zoltdn dr.
egészségligyi miniszter.
Elnokség: Berencsi Gyorgy dr.

SZOTE Kozegészségtani Intézet,
Duschek Lajosné Szakszervezetek
Orszagos Tandcsa titkara, Kadar
Tibor dr. Orvostovabbképzé Inté-
zet, Timdr Miklés dr. Orszagos
Munkaegészségiigyi Intézet, Vedres
Istvdn dr. SOTE Kozegészségtani
Intézet.

Program:
1972, oktéber 5.

10.00: Megnyito.

10.30:

Mariska Ldaszlé dr.: Az lizem-
egészségligyi ellatds helyzete és
problémai a mezégazdasagban.

Berencsi Gyorgy dr.: Uzemegész-
ségiigyi szempontok a mezbgazda-
sagi kemizaldssal kapesolatban.

11.30: Sziinet.

Uléselnok: Polesdin Mihdly dr.

Uléstitkar: Dvorszky Tamara dr.

12.00:

Gabris Ldszlé dr. (Izsdki Allami
Gazdasag): A mezigazdasag lizem-
egészségligyi ellatasanak szervezési
problémai.

Szentes Janos dr. (Kozéptiszai
Allami Gazdasag): Sziirévizsgalatok
és gondozas egy mezdgazdasagi
nagyiizemben.,

13.00: Ebédsziinet.

15.00: A Magyar Uzemegészség-
tigyi Tudoményos Tarsasag vezeto-
ségvalaszté rendes kozgylilése,

1972, oktéber 6.
Uléselnok: Frank Veronika dr.
Uléstitkéar: Perlaky Arpad dr.
8.30:

Kirdalyi Janos dr. (Budapest, Ve-
gyimivek): A Ditrifon—50 gyartas
munkaegészségligyi kérdései.

Laczi Jozsef dr. (Chinoin Gyogy-
szergyar): A  mezdgazdasagban

hasznélt (j vegyianyagok gyartisai-
val kapcsolatos munkaegészségiigyi
problémak,

Farkasdy Jozsef dr. (Bér- és Ne-
mibeteggondozé Intézet, Miskolc):
A mezbgazdasag kemizaldasdnak
bérgyobgyaszati vonatkozasai.

Deési Illés dr., Erdés Gyula dr.,
Major Magda dr. (OKI Budapest):
Mianyagok toxicitasat vizsgalé kli-
sérletes modszereink, egy angliai
tanulmanyut alapjan.

Szomoldnyi Kdroly dr. (Textil-
ipari Ei. Szolgalat Gyér): M-
anyagfelhasznildas problémai egy
butorgyarban.

Varadi Jené dr. (MAV Egészség-
ligyi Szolgalat) : Dimetilszulfat mér-
gezés a zahonyi Atraké-dolgozdk
kozott.

Kastélyi Edit dr., Mdtydis Elek
(KOJAL, Budapest): Fenolformal-
dehid gyantdkat felhasznalé iize-
;n:k — munkaegészségligyi vizsga-
ata.

1045: Szinet.

Uléselnok: Szomoldnyi Kéroly dr.
Uléstitkar: Horvdth Edit dr.
3 R4 €5

Plechl Agota dr., Aller Mdria dr.,
Csallokézy Maria dr. (XIV. Auté-
javité, Pécs): Preventié a benzol
expositiénak kitett dolgozéknél.

Vuity Maria dr. (Textilipari Eii.
Szolgélat, Gyér): Egy tijonnan al-
kalmazott oldészer a dimethylfor-
mamid.

Fodré Zséfia dr. (SZOTE, Koz-
egészségtani Intézet): A detergen-
sek irdnt kifejléds tulérzékenység
lehet6ségéral.

Laszl6 Anna dr., Réna Endre dr.
(Ij{OJAL, Budapest): Légzésfunk-
ciés vizsgdlatok textilipari poros
m};nkahelyen dolgozé munkasok-
nal.

12.45: Ebédsziinet,

Uléselnok: Adorjan Imre dr.
Uléstitkar: Szakolczay Eva dr.

15.00: Bdnki Jézsef dr. (MAV
Egészségiigyi Szolgélat): A terhes-
védelem és terhesgondozas gyakor-
lati lehetdsége a vasutas dolgozdk
korében.

Balé Gyorgy dr. (MAV Egészség-
ugyi Szolgalat): Az allamegészség-
ugyi és vasutiizemorvosi terhesgon-
dozas ellatdsanak egylttmikodési
modszere.

Szaléczy Péter dr., Barakonyi
Emese (MAV Egészségiigyi Szolga-
lat): A gyakorlatban végrehajthat6
rendszeres tumorcytoldgiai szirés a
vasutas nddolgozék korében, mint
az ilizemi néi rakszilirés hatékony
modszere.

Kraft Franciska dr. (Csepel Vas-
és Fémmiivek): Foglalkozasi neuré-
zisok a Csepel Vas- és Fémmivek-
ben.

Oltvai P4l dr. (Csepel Vas- és
Fémmiivek): Szalagmunkat wvégzd
ilﬁdolgozék neurézisénak vizsga-
ata.



16.30: Sziinet.

17.00:

Uléselnok: Makkay Ldszlo dr.

Uléstitkar: Téth Attila dr.

Szendré Katalin dr. (Csepel Vas-
és Fémmivek): Balesetelemzés er-
gonémiai szepontok szerint.

Molndr Eva dr., Blaské Eva dr.
(Csepel Vas- és Fémmiuvek): Foga-
szati szlirdvizsgalatok eredményei,
kiilonos tekintettel a galvanizalok
nyalkahartya-megbetegedéseire.

Kerek Gyorgy dr., Ivdnkievicz
Dénes dr. (Ozdi Koh4szati iizemek,
Megyei Korhaz, Miskolc): Betegel-
latas az Ozdi Kohészati Uzemek
fogorvosi szakrendelésén a III. ot-
éves terv idészakaban.

Bogdany Barna dr. (Févéarosi Mii-
szerkészit6 és Javité Vallalat):
The-s betegeket foglalkoztaté reha-
bilitacios lizem mukodése.

1972, oktéber 7.

Uléselnok: Tari Endre dr.
Uléstitkar: Gyérgy Endre dr.
8.30:

Varkonyi Sdandor dr. (MAV
Egészségligyi Szolgalat): A szolga-
latképes dolgozok folyamatos gon-
dozasanak gyakorlati lehetdségei a
vasutlizem — orvosi gyakorlatban.

Fierpasz Ferenc dr., Engedi Ma-
ria dr. (MAV Egészségiigyi Szolga-
lat): A vasttorvosi komplex gondo-
zas meginditasdnak és gyakorlata-
nak modszere.

Hahn Elemér dr., Hamory Kad-
roly dr. (MAV Egészségligyi Szol-
galat): A gondozott dolgozbk pe-
remlyukkdartyas nyilvantartasi mod-
szere, a gondozds aktivitisanak és
a sokoldalt informaécio-tarolasi le-
het6ségnek a biztositasara.

Kurtzer Rezsé dr., Majoros Ilona,
Vinkler Zsuzsa (Ganz-MAVAG):
Kiilonbozo tipusu ipari zajok hal-
laskarosité hatdsanak 6sszehason-
lité vizsgalata.

Kurcz Edit dr. (KOJAL, Buda-
pest) : Diszkomfortos klimaban dol-
gozok néhany élettani vizsgalata.

1015: Sziinet.

Uléselnok: Mariska Ldszlé dr.
Uléstitkar: Oltvai Pl dr.

10.45: Sandor Jené dr. (Magyar
Hajé6 és Darugyar, Obuda): A mun-
kaszervezés egészségiigyi tényezbi.
_ Banki Jézsef dr. (MAV Egészség-
tgyi Szolgalat): A korszer(i és a
vasttiizemorvosi gyakorlatban ter-
vezheté  informécids  szervezési
médszerek.

Somosi Gyérgy dr., Lelkes Milklés
dr., Orosz Mdrta dr. (SOTE Koz-
egészségtani Intézet, Lang Gépgyar,
Budapest): Az 1970. és 1971. évi in-
fluenza-jarvanyok néhdny {izem-
egészségiigyi tapasztalata,

Szigetvdri Ferenc dr. (Beloian-
nisz Hiradastechnikai Gyéar): Két
mianyagfeldolgozé tizem 1971, évi
keresSképtelenséggel jaré morbidi-
tési adatainak elemzése.,

Nagy Sdndor dr. (Csepel Vas- és

Fémmiuvek): A fekélybetegek hely-
zetének elemzése.

12.30: Zarszo.

Altaldnos tudnivalék:

Kongresszusi iroda: Nagygyflés
idétartama alatt a helyszinen,

Vetités: 5 X 5 cm nagysagd, mi-
anyag-keretbe foglalt diapozitivek.

Részvételi dij: MOTESZ tagok-
nak 100,— Ft, nem MOTESZ tagok-
nak 150,— Ft.

A hozzatartozok részvételi dija-
val és a tarsasagi programmal kap-
csolatos informéciék a kongresszu-
si irodan.

MEGHIVO

Az Orszagos Haematologiai és
Vértranszfazios Intézet az Egészség-
tigyi Minisztérium és a MOTESZ
patronalasival nemzetkozi

SYMPOSIUMOT

rendez, 1972. okt. 23—24-én,
Visegrddon a Silvanus Hotelben

pIranszplantatiés antigének
és az immunvalasz genetikdja”
cimmel.

Program:

1972, oktober 23., 9 6rakor

Uléselndkok: Soulier, J. P. és Fa-
radi L.

1. Hollan Zs.: Bevezet6 (angol).

2. Dausset, J. J.: HL—A rendszer
komplexitdsa és chromosoma loca-
lizacidja (angol).

3. van Rood J.: A ,,HL—A super-
gén” biolégiai és genetikai jelentd-
sége (angol).

4. Ivdanyi, P., Gregorova, S., Mic-
kova M., Hampl, R., Stdrka L.: His-
tocompatibilitasi gén és az andro-
gen-hormon miikodés osszefiiggése
(angol).

5. Demant, P.: Histocompatibili-
tasi rendszer és a complement-szint
korreléacioja (angol).

Vita — Sziinet

Uléselnokok: Tovey, G. H. és Si-
monovits I.

6. Festenstein, H.: Az antigén
erfsség jelentGsége a transzplanté-
ciés antigénekel szembeni immun-
vilaszban (angol).

7. Eijsvoogel, P.: A kevert lym-
phocyta kultira reaktivitds geneti-
kai hattere (angol).

8. Rychlikova, M.: Histocompati-
bilitisi gének és a kevert lympho-
cyta kulttra reakeié (angol).

9. Hronkova, J.: HL—A antigé-
nek és a P vércsoport antigén kor-
relaciéja (angol).

Vita — Sziinet

Délutan, 15 6rakor
Uléselndkiok: Thorsby, E. és Pet-
ranyi Gy. G.
1. Tovey, G. H.: Megligyelések
terhességben a HL—A antigénekkel

szembeni immunvalasz készség te-
kintetében (angol).

2. Engelfriet, C., Feltkamp, T.,
Galama, S., van Rijn, A.: HL—A
pheno- és haplo-tipus megoszlds
myasthenia gravis betegekben (an-

ol.
< 3.)Richter, K., Fischer, G., Menzel,
G., Langfeld, M.: HL—A antigének
és a rosszindulati haematqlégiai bg-
tegségeklkel szembeni hajlam (né-
mif)'Guédi E., Penke Zs., ’N.oydk
E., Hollin Zs.: HL—A specxﬁcxta_i-
sok hepatitis asslociélt antigenaemia

iben (angol).
esgfeStensz(ky, E., Szegedi Gy., Asz0-
di L., Petranyi Gy.: HL—A specifi-
citdsok systémas lupus erythemato-
des betegekben (angol).

6. Ivanyi, P., Macurova, H., Ivas-
kova, E.: HL—A antigének megosz-
lasa idés egyénekben (angol).

Vita — Sziinet

Uléselndkok: Eijsvoogel,
Kesztyus L.

7. Thorsby E.: HL—A ellenanya-
gok ,,blokkiroz6” hatésa a cellularis
immunvalaszban a kevert lymgho—
cyta kultira reakcioval vizsgalva

angol).

: 8.g lr)nre G., Keserii L., Petri I,
Obdl F.: Autolog plasma hatisa az
anya ujsziilottjével szembeni kevgyt
lymphocyta kulttira immunreakcio-
ban (angol). o

9. Petri 1., Hérsai K., Mustdrdi L.,
Gdl Gy.: Urémias betegek ly'm_pho-
cytainak phytohaemagglutininnel
szembeni reaktivitasa (angol).

10. Fiinfhausen, G., Richter, K:
V., Dutz, W.: A veseatiiltetés eddigi
eredményei az NDK-ban kiilonos
tekintettel az immunologiai feltéte-
lek biztositdasara (német). .

11. Minev, D.: Egyszeri massziv
vértranszfiziét kovetd ,,graft versus
host’’ reakeié immunserologiai ada-
tai (angol).

12. Petranyi G. Gy., Alfoldy P.,
Onody K., Benczur M.: Lymphocy-
tak cytotoxikus aktivitisa (16
mm-es filmdemonstracio).

P. és

Vita

1972. oktéber 24., 9. érakor

Uléselnokok: van Rood, J. J. és
Ivanyi P.

1. Soulier, J.: 212 anti D savo ter-
melésre immunizalt Rh negativ
egyén serumanak vizsgalata HL—A
alloimmunizdciés lehetdség szem-
pontjabdél (francia).

2. Imre G.: Képes az anti D pro-
filaxis a leucocyta isoimmunizaci6-
val szemben védeni? (angol).

3. Maczynska-Rusiniak, B.: Az
anya altal termelt anti-leucocyta
ellenanyagok aktivitasa a terhesség,
a sziilés és g sziilés utani idészak-
ban (angol).

4, Nyulassy, S., Bue, M., Ivaskova,
E., Ivanyi P.: Tovabbi vizsgidlatok a
HL—A antitestek synergetikus ha-
tasaval kapcsolatban (angol).

5. Varga M., Gyédi E., Do Trung
Phan, Kisban G.: HL—A antigé-
nekkel szembeni test serum terme-
lésének lehetdsége nyulban (angol).
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Vita — Sziinet

Uléselndkok: Festenstein, H. és
Gergely J.

6. Menzel, G., Richter, K.: HL—A
haplotipusok és azok oOroklédése a
német populédciéban (angol).

7. Nyulassy S., Buc. M.: HL—A
antigének megoszldasa a szlovak po-
pulaciéban (angol).

8. Wegener, S., Wegener, R.:
Chronikus dialysis kezelésben ré-
szesiilé betegeknél a histocompati-
biiltds meghatarozashoz alkalmaz-
haté6 lymphocyta-nyerés methodi-
kéaja (angol).

9. Maczynska-Rusiniak, B.: Direct
leucocyta cytotoxicitdsi reakeid.
Egyszeri diagnosztikus modszer a
foeto-maternalis incompatibilitas
megdllapitisara (angol).

Vita — Sziinet

Délutan, 16 6rakor

Kerekasztal-konferencia
A transzplantdiciés antigének
és az immunvalaszkészség
genetikai Osszefiiggéseirol

A kerekasztal-konferencian az
oktober 8. és 20. kdzittt megrende-
zend6 ,Budapest Workshop” ered-
ményeinek kiértékelésére és meg-
vitatasara keriil sor (angol).

Elndkok: Dausset, J. és Engel-
friet, C.
Konferencia vezetd: Holldn Zs.

Moderatorok: Ivdnyi P. és Petrd-
nyi G. Gy.

Részvételi dij: 1000 Ft (3 napi el-
szallasolas — kétagyas szobakban —
3-szori étkezés és bankett kiltségei).
Jelentkezéseket legkésébb oktober
7-ig fogadhatunk el irisban vagy
telefonon: Petrdanyi Gy6z6, Sympo-
sium titkara, Orszagos Haematolo-
giai és Vértranszfuziés Intézet, Bu-
dapest, XI., Daréezi u 24, 665—822.

Az Eurédpai Raktarsasig (E. A. C.
R.), a Magyar Onkologusok Tarsasa-
ga rendezésében 1972. oktéber 26—
27—28-4n symposiumot tart a Ma-
gyar Tudomanyos Akadémidn,

A symposium témaja: , Mecha-
nism of Action of Cytostatic
Agents”.

Nyelve: angol.

A symposium részvételi dija az
Eurépai Raktarsasag tagjai részére
20, nem tagok részére 25 dollar,
mely Osszeg forintban fizethetd.

A symposiumrol részletes felvila-
gositast ad a Magyar Onkologusok
Téarsasaga fotitkara: Gyenes Gyorgy
dr., Budapest, XII., Rath Gyorgy u.
7., tel.: 354—350.

A Koranyi Sindor Tudomdnyos
Tarsasig és a Magyar Tudomanyos
Akadémia Orvosi Osztilya 1972.
oktéber 30—31-én az MTA 300-as
termében tudomanyos iilést rendez,
melynek targya a

fogamzasgatlas.
MUSOR

Oktober 30., hétfo

9.00: Referdtumok:

1. A fogamzdsgatlas elvi kérdései.

1. Kozegészségligyi vonatkozasok.

a) Szervezési kérdések: Zalanyi
Sdmuel (SZOTE, Ei. Szerv. Int. 20
perc.

b) Orvosi kérdések: Aszodi Imre
(Miskole, No6védelmi Gondoz6) 20
pere.

2. Demografiai szempontok. Sza-
badi Egon (KSII) 20 perc.

1I. A fogamzdsgatlds modjai.

1. Hormonalis fogamzasgatlas:
Szontagh Ferenc (SZOTE, N6i Kli-
nika) 30 pere.

2. Intrauterin eszkozok: Neu-
bauer Gyorgy (F6v. Anyavéd. Koz-
pont) 20 pere.

3. Egyéb modszerek: Csomor San-
dor (Semmelweis Orvostudomanyi
Egyetem, I. sz. NGi Klinika) 20 perc.

Szinet
Vita

15.00: Eldaddsok:

1. Gimes R., Toth F.: Kis dosisi
norsteroidokkal szerzett tapasztala-
taink (Semmelweis Orvostudomanyi
Egyetem, I. sz. N6i Klinika).

2. Téth F., Kerényi F., Gimes R.:
Az endometrium histochemiai és
elektronmikroszképos vizsgalata
combinalt és sequential contracep-
tiv kezelés alatt (Semmelweis Or-
vostudomanyi Egyetem, I. sz. Néi
Klinika).

3. Hegyi J., Csomor S., Toth K.:
Intrauterin pesszariumok alkalma-
zasa és eredményei (Semmelweis
Orvostudomanyi Egyetem, I. sz. N6i
Klinika).

4. Padl M., Hegyi J.: Kolposkopos
vizsgdlatok intrauterin eszkoézt vi-
seld nokon (Semmelweis Orvostu-
doményi Egyetem, I. sz. N6i Klini-
ka).

5. Szam I.: Szivbetegek tartés
contraceptiv kezelése (Fév. Janos
Korhaz II1. sz. Belgyogydaszati Osz-
taly).

6. Balogh A., Takdes 1., Borsos A.,
Smid I.: Gonadotroph hormonsec-
retio hormonalis fogamzasgatlas
alatt (DOTE, N6i Klinika).

7. Borsos A., Smid I., Balogh A.,
Takdes I1.: ,Oversuppression-syn-

droma” fogamzasgatlék szedése
utan (DOTE, N6i Klinika).

8. Takdcs I., Balogh A., Smid I.,
Borsos A., Miss M.: Hypophysis
ACTH-reserv valtozas hormonalis
fogamzasgatlas alatt (DOTE, Noi
Klinika).

9. Mdrton Z., Gati 1., Doszpod J.,
Preisz J., Rdkoczi 1., Hadnagy J.:
Gestagenekkel és oralis contracep-
tivumokkal szerzett tapasztalataink
a mastopathia kezelésében (Bara-
nya megyei Tanacs Koérhaza, Sebé-
szeti O., POTE, N6i Klinika).

10. Vértes L., Réthy Z.: Anticon-
ceptio — sexualetika — egészségne-
velés (Budai Jarasi No6védelmi
Gondozd).

11. Gomori B.: Adatok az anti-
conceptio fil-orr-gégészeti vonat-
kozasaihoz (Istvdn Xorhaz, Fil-
Orr-Gégészeti Osztaly).

10. Angeli I., Vértes L.: Oralis
anticoncipiensek  és  szénhidrat
anyagcsere (Somogy megyei Szak-
orvosi Rendeldintézet, Kaposvar).

Oktober 31., kedd

9.00: Vezetoségralaszto kozgyuleés.

10.00: Referatumolk:

I1I. Mellékhatdsok, szovédmeé-
nyek, a kockdzat kérdeései.

1. Sziilészet-ndgyogyaszati vonat-
kozasok: Csillag Miklés (Semmel-
weis Orvostudomanyi Egyetem, II.
sz. N6i Klinika) 30 perc.

2. Belgybgyéaszati vonatkozasok:
Hollé Istvan (Semmelweis Orvostu-
doményi Egyetem, I. sz. Belklinika)
30 perc.

Szinet

Vita

15.00: Eldéaddsok:

13. Horvdth T., Gogl A., Tényi I.,
Krommer K., Szigetvdri I., Luddany
A., Javor T.: Tartés oralis contra-
ceptivum szedés hatdasa a majfunc-
tikra (POTE, I. sz, Belklinika, PO-
TE, N6i Klinika, POTE, Kozponti
Klinikai Kémiai Labor.).

14. Nagy 1., Rakéczi 1., Szigetvari
I, Gdti I.. Az antithrombin IIIL
csokkenés kérdése oralis contra-
ceptivumokat szedékben (POTE, I.
sz. Belklinika, POTE, Néi Klinika).

15. Varga M.: Szemfenéki elval-
tozasok anticoncipiens szerek ko-
vetkeztében (Semmelweis Orvostu-
doményi Egyetem, 1. sz. Szemklini
ka).

16. Follmann P., Varga K.: Lato-
ideg-vezetési zavarok anticonci-
piens szerek szedése kozben (Sem-
melweis Orvostudomdinyi Egyetem
1. sz. Szemklinika és II. sz. N6i Kli
nika).

17. Mucsi G., Podhordnyi Gy.: A
csarnokviz forgalom alakuldsa az
anticoncipiens szerek szedése koz-



ben (Semmelweis Orvostudomanyi
Egyetem, I. sz. Szemklinika).

18. Kalmdn Zs.: Myopia és
oralis anticonceptio (Merényi Gusz-
tav Korhaz, Szemészeti Osztaly).

19. T6th K., Toth F., Hidvégi J.:
Oralis anticoncipiensek négyogya-
szati contraindicatiéi ' (Semmelweis
Orvostudomanyi Egyetem, 1. sz. N6i
Klinika).

20. Csordas T., Zambo Z.: Intra-
aterin eszkoz viselése mellett 1étre-
jott terhességek sorsa (Semmelweis
Orvostudoméanyi Egyetem, I. sz. N6i
Klinika).

21. Csoma B., Gorgey M., Batar

I.: Az intrauterin eszkoz okozta
szovodmények (DOTE, Na6i Klinika).
22, Batdar 1., Csoma B., Gorgey
M.: Bisecurin szedés alatt észlelt
vérzési rendellenességek és azok
therapidja (DOTE, N6i Klinika) .

23. Urmdosi J,, Kiss P., Lovas P.:
Stomatologiai elvaltozasok, mint az
oralis anticoncipiensek mellékhata-
sai (Dunaujvarosi Kérhaz Rendeld-
intézet).

24. Nagy G., Varnai L.: Adatok az
oralis fogamzasgatlok okozta sz0-
vodményekhez, sajat esetek kap-
csan (B. M. Eii. Szolgalat).

Az eléadasok idétartama 10 perc,
a hozzaszb6lasoké 3 pere.

Szervezési kérdésekben felvilago-

sitassal szolgdl Addm Jdnos dr.,

Budapest, IX., Bakéats tér 10, T.:
345—554.

A TMB Klinikai Orvosi Szakbi-
zottsaga 1972. oktdber 2-an du. 2
orara tdzte ki

KELEMEN JANOS DR.
wRenalis erelvdltozdasok rontgen-
diagnosticaja™” c. kandidatusi érte-
kezésének nyilvanos vitajat az MTA
Kistermében.

Az értekezés opponensei:

Hajoés Endre dr. az orvostudoma-
nyok kandidatusa.

Lélek Imre dr. az orvostudoma-
nyok kandidatusa.

Osszetétel:
Hatds:
Javallat®

Adagolds:;

Ellenjavallat:

Megjegyzés:
Csomagolds:

FORGALOMBA HOZZA: N4

med”“e” TABLETTA

1 tabletta 5 mg diazepam-ot tartalmaz.
Tranquillosedativum, izomrelaxans és anticonvulsiv hatdst fejt ki.

Figyelmeztetés:

Fokozott psychés fesziiltséggel jaré kérképek, ingerlékenység, félelem-
érzés, szorongds, neurasthenia, vegetativ neurosis, alviszavarok, kényszer-
neurosisok.

Altalinos adagja gyermekeknek és legyengiilt id8s egyéneknek ambulans
kurdban naponta 2—3-szor !;—1 tabletta.

Felndtteknek naponta 3-szor 1,—1 tabletta a kezdd adag, melyet az egyéni
érzékenység és sziikséglet figyelembevételével fokozatosan emelni vagy
csokkenteni lehet.

Myasthenia gravis.
A Seduxen — hasonldan egyéb psychotrop gyégyszerekhez — alkohol-

fogyasztds esetén, gépjarmiivezetknél, magasban dolgozéknal individualis
elére nem lithaté reakcidkhoz vezethet.

Térsadalombiztositds terhére szabadon rendelhetd.
20 tabletta 11,70 Ft 200 tabletta 102,60 Ft

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR, BUDAPEST X.
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ELOADASOK—-ULESEK

Détum Hely Idépont Rendezd l Targy
T
1972, Budapesti Neurologiai du. Magyar Ideg- és Elme- 1. Tomka Imre (Orszigos Idegsebészeti Tudominyos Intézet, Bud : Beszi-
IX. 28 Psychiatriai Klinikik, 5 ora orvosok Tirsasdga molé a Montpeliier-i Egyetem Neurophysiolégiai Intézethen toltott tanulminy-
wsiitiriok VIIL Balassa u. 6. | utrdl. 20, pere, 2. Fejér Artir (Orszigos Ideg- és Elmegydgyiiszati Intézet, Buda-
ElSaddterem. pest): Osszehasonlité vér- és liquor sav-bazis egy cnn’ulvvwsgélamk exogen reak-
cids tipush ppychusnsbnn ncn\edu bcltgek:n 20 perc. 3, Pisatora l'rrem:. Unsmvn
| Gébor (S Orv d i Egyetem, 1. s2. N 16giai
Klinika, Budapest): A paranoid kc-vfarm[«kbnn cldfordulé mogalomnmﬁs lar(almak
| jellegét és fokozatait hatirozé és
| kulturélis adottsigok vusgnlaln (200 escl parhuumos kultdrpsychiatriai és psycho-
patholégiai elemzése), 30 pere.
1972, I, Szemklinika tanterme, du. Magyar Ssemorvostdrsa- 1. Kalmdn Zsuzsa: Myopia és oralis anticonceptio. 2. Boles Sandor, Trux Erzsébet:
IX. 29, VIIL Témé u. 25—29. 4 ora sdg Az ocularis melanocytosisrél, 3. Antoni Ferenc: A glykoproteinek szemészeti
péntek jelentosége,
1972 Pécsi OTE Kazponti du. | Péesi Or d Uléselnok: Porszasz Jénos, 1. Lelkes Jﬁz:ej, Szmolenssky Tamds, Mdrk Bertalan,
Epiilet 1V, sz. Tanterem, 5 6ra [ Egyetem I"udoman_yon Kiss leor Erbetegeken szerzett tap aink a vizsgélatok tiikrében,
M:jb' Pécs, Szigeti u. 12, | Sazakesoportja 20 perc. 2. Kovdes Miklés: A parkinsonismus Gj uégysuru kezelésérdl, 15 rcrc.
| 3. Kenyores Miklés: A hnllé,ﬁrat és kozépfil d k mitéti
| | 30 pere.
1972. Orszigos Kozegészsbgii du, Orssdgos Kazegéssségiigyi | 1. Cseizel Endre, Ruzieska Péiter: A kirnyezeti artalmak okozta genetikai drtalmak
X.3. Intézet, IX. N drad 2 6ra Intézet (mutécidk) kimutatdsi lehetéségei. 2. Trinh Van Bao, Szabé Ildiké, Ruszicska Péter,
tér 2, Eldadéterem Czeizel Endre; Kromoszéma kirosoddsok heveny peszticid mérgezettekben.
1972, Orszigos Korinyi The du, Orssdgos Kora‘uiyi The és 1. Ganesy Jenané: A WHO Dokumentéciés Kozpont az orvostudomdnyi téjékozta-
X. 5. Pulmonoldgiai Intézet, 2 6ra Pulmonoldgiai Intéset tés szolgilatiban. 2. Caanik Pdl: Beszimolé észak-amerikai tanulményutamrél,
csiitortak XIL. Pihend u. 1,
Orvosi Konyvtar
1972, Pécsi OTE Kozponti du, Pécsi Orvostudomanyi Uléulnok Pérszisz Jinos. 1. Laczay Andrds: A gyomor kettds kontraszt rontgen-
X. 9. Epilet IV, sz, Tanterem, 5 éra Egyetem Tudomdnyos ilatardl. 20 perc. 2. Kenyeres Mikids: A Kiterjedt buccacarcinoma mitéti
hétfc Péos, Szigeti u. 12, Szakesoportja lchclﬂaégﬂ 20 pere. 3. Kenyeres Miklés: Az arckizép kiterjedt rikja miatt végzett
subtotal faciectomia elsédleges reconstructiéval. 10 pere.

PALYAZATI

HIRDETMENYEK

(393/a)

A Szabadkigyési K6zségi Tandes (Sza-
badkigyoés, Major 34.) palyazatot hirdet
az athelyezés folytdn megiliresedett sza-
badkigyosi korzeti orvosi dllisra. Illet-
mény kulesszam szerint.

Az 4llas azonnal elfoglalhatd, két-
szobas Osszkomfortos kertes lakas biz-

FORYS Vo, Kruchié Lész16
tandcselnfk

(394/a)

Az Orszdgos Haematologial és Vér-
transfliziés Intézet igazgaté-féorvosa pé-
lydzatot hirdet donor osztilyon megiire-
sedett E/106 kulesszami rendeldintézeti
belgyogyasz szakorvosi dlldasra.

A kinevezendé orvos feladata a dono-

Kiadja az Ifjusdgi Lapkiadd Vdllalat, Budapest, VI,

rok véradas elGtti belgyégyaszati ki-
vizsgélasa. A donorok vizsgilata rész-
ben Intézeten Kkiviili elfoglaltsdggal jar.
(Uzemi Kkiszallasos vérvételek).
A fizetés melletti munkakori potlék, a
kiszallasokkal kapcsolatban felmeriilt
talmunkaért killon dijazas jar.
Illetmény kulcsszam szerint, Az 4dllas
azonnal elfoglalhaté.
Orszdgos Haematolégiai és Vértrans-
faziés Intézet, Bpest.,, XI., Dar6czi it 24,
Dubovitz Dénes dr.
igazgatéhelyettes

(403)

Az Orszdgos Traumatolégiai Intézet
igazgat6ja (Bp., VIIL., Mez§ Imre u. 17.)
palyazatot hirdet az ‘alabbi allasra: 92d.
ksz. tudomanyos munkatiars. Az 4llds
betdltésénél el6nyben részesiil, akinek
anaesthesiologus szakorvosi képesitése,
vagy tébb éves anaesthesiologusi gya-
korlata van vagy intenziv therapias osz-
talyon dolgozott.

Illetmény a megfeleld kulesszdm sze-
rint. Lakast az Intézet nem tud bizosi-

A1l Szant6 Gydrgy dr.
egyetemi tandr
intézetl igazgatd

A kiadéasért felel Toth Léaszlé igazgaté
Telefon: 116—660

MNB egyszamlaszdm: 69.915.272—486

(404)

Az oroshdzl Vidrosi Tandcs Koérhaza
igazgato-f6orvosa pdlyazatot hirdet a
rendelfintézetnél &tszervezés miatt Aat-
ecsoportositott 1 £6 bdr- és nemibeteg-
gondozé szakorvosi 4lldsra. Javadalma-
zas kulesszdam szerint, Lakds megbeszé-

1és szerint.
Gazdag Istvan dr.
igazgaté-f6orvos h.

(406)

A Magyar Orvostudoményl Térsaséd-
gok és Egyesiiletek Szovetsége palyéaza-
tot hirdet titkdrsdgdn mgelireseds Kkiil-
ligyl f6eldadoéi (cladoi) dllds betdltésére,

FelsGfoku iskolai végzettséggel, an-
gol—orosz nyelvvizsgaval rendelkezdk,
devizailigyekben jartasak, gépirni tudék
elényben részesiilnek.

Részletes Onéletrajzot tartalmazé pé-
lydzatokat 15 napon beliil az aldbbi cim-
re lehet irdsban benyujtani: MOTESZ
Elntksége, Budapest, 501. postafiok 32.

Horn Joézsef dr.,
a MOTESZ titkédrsidgénak vezetdje

Révay u. 16, Megjelenik 12 400 példdnyban

Terjeszti a Magyar Posta. ElGfizethet6 barmely postahivatalnél,
(KHI. Budapest, V., Jozsef Nador tér 1) kozvetlenill, vagy postautalvanyon
a kézbesit6knél, a Posta hirlapiizleteiben és a Posta Koézponti Hirlap Irodéndl
valamint Atutaldssal a KHI 215-96162 pénzforgalmi jelzdszdmra,

SzerkesztGség: Budapest, V., Miinnich Ferenc u. 32. I. Telefon: 121—804, ha nem felel:

122765

El6fizetési dij egy évre 216,— Ft, negyedévre 54,— Ft, egyes szdm éra 4,50 Ft
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