TOVABBKEPZES

Az Orszagos Kardiologiai Intézet (igazgaté: Gottsegen Gydrgy dr.) Sebészeti Osztalyanak
(féorvos: Temesvari Antal dr.) kozleménye

A szivsebészet aktualis kérdései*

Irta: Temesvari Antal dr.

Tobb, mint 20 évnek kellett eltelnie Souttar egyedilallé sikeres mitralis
commissurotomiaja utdn, mig a sebészek rdébredtek azokra a lehetéségekre,
melyeket a sebészi kés nyuljthat a szivbetegségek kezelésében.

A sziv sebészetének ebben a szendergé szakdban azonban méar megtérténtek az
el6késziletek a sziv betegségeinek legy6zésére. Forssmann (1) 1929-ben kathetert
vezetett be az emberi szivbe; a harmincas években Gibbon (2) mar szorgalmasan
dolgozik mesterséges sziv-tidd készilékén, és 1937-ben maéar sikeres allatkisérletek-
rél szamol be. 1939-ben Gross (3.), valamint Crafoord és Nylin (4.) sikeresen operaltak
meg az elsé aorta isthmus stenosist. Ugyancsak ebben az évben szdmolt be Blalock
és Zaussig (5.) egy Uj eljarasrél, amellyel Fallot-tetralégidnéal fokozni lehetett a ti-
dékbe iranyulé véraramlast; és néhany évvel kés6bb Brock (6., 7.), Bailey, Harken és
masok munkassdga nyoméan megkezdddhetett a billentylszikiletek sebészi kezelése.

Ujabb fordulépontot jelentett a szivsebészet torténetében a Swan (8) altal ki-
dolgozott hypothermia alkalmazédsa 1953-ban. Ennek a moédszernek a segitségével
el6szor tekinthetett be az emberi szem a vértelenitett sziv Uregeibe és el6szor valt
lehetévé a szilkult billentylk atvagasa, sdvényhidnyok elvarrdsa szem ellenérzése
mellett. Ugyancsak erre az id6re esik a jelenkor nagy élményének, az extracorporalis
keringésnek a héskora. Ez az Uj, korszerl eljard&s — mely lehetévé teszi, hogy a
szivet akar egy vagy masfél oOrara leéllitsuk, belsejében dolgozzunk — béamulatos
gyorsan elterjedt.

A szivsebészet rohamos fejl6déséb6l szikségszer(ien kovetkezik, hogy az egyes
m{téti eljardsok, sebészi elvek szinte évrél évre véltoznak. Vannak modszerek és
mitétek, amelyeket néhany évvel ezel6tt még korszer(ieknek tartottunk, ma pedig
ugyanezekkel mar elégedetlenek vagyunk. A naprol napra bévilé tapasztalat egyre
Ujabb problémaéakat allit elénk, és ezek mer6ben masok az eddigieknél.

El6adasomban a szivsebészet jelenlegi allasanak rovid &attekintése mellett
els6sorban azokat a kérdéseket igyekszem kiragadni, melyekben még napjaink-
ban sem alakult ki a végleges, egységes allaspont; melyek jelenleg a legtobb
nehézséget okozzak a gyakorlatban. Ugyanakkor minden kérdésben ismerte-
tem osztdlyunk felfogasat is. Az anyag nagy, a probléma sok. Itt csak azokat a
kérdéseket targyalhatom, amelyek a legfontosabbak, amelyekkel a gyogyito
munkéaban legtdbbszor talalkozunk.

* Elhangzott az 1958. szeptember 23—27. k6z6tt megtartott Balatonfiredi Orvos-
gy(lésen.
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Constrictiv pericarditis.

Ennél a kérképnél a sebész figyelmének arra kell irdnyulnia, hogy minél
jobban el6segitse az 6sszeszoritott sziv diastolés tel6dését. Mar nem elégsziink
meg a kamrak elils6 felének lehantasaval, hanem lehetéleg a hatsé felszine-
ket —, de a pitvarok felszineit is felszabaditjuk. Az arteria pulmonalis és a két
vena cava szabadda tétele kilonds gonddal torténik. Ezért rutinszerlien két-
oldali thoracotomidb6l hatolunk be.

Fontos a m{(tét idejének helyes megvalasztasa is. A sebészi beavatkozéassal
nem szabad addig varakoznunk, mig a hydrothorax kialakul, mert a mitéti
kockazat ilyenkor még abban az esetben is nagyon nagy, ha kevéshé radikalis
mitétet: csak a bal mellkasiéi megnyitdsat és részleges pericardiektomiat
végzink.

Angina pectoris.

Kezelésére szdmtalan mtétet dolgoztak ki. Olyanrél azonban, amely tar-
tésan megszinteti a panaszokat és hossz(l idére megjavitja a szivizom vérella-
tasat, ez id6 szerint még nem lehet beszélni. Nem valtottdk be a hozza flizott
reményeket sem az 0n. revascularizalé, sem a shunt-m(tétek. A revasculari-
zai6 m{tétek technikailag egyszerliek, de csak atmeneti javulast eredményez-
nek. A shunt-mi(itétek nagy, hosszi ideig tart6 beavatkozasok. A legtébbszdr
id6s, és egyébként is leromlott anginas betegeket nagyon igénybeveszik. Ered-
ményik szintén nem kielégit6. Ujabban egyre gyakrabban alkalmazunk egy
technikailag kénny(, a beteget alig megvisel6 mitéti eljardst: az arteria mam-
maria interna ligaturajat. Hatasmechanizmusat pontosan nem ismerjik, de
bizonyos, hogy néha a legkomplikaltabb revascularizalé”® vagy shunt-m(itéteknél
is jobb eredményt latunk. Az els6 sorozatokrol sz6l16 kilféldi beszamoldk szerint
a betegek 30—40%-a panaszmentessé valik, de még ennek a rendkivil egy-
szer(i beavatkozasnak is van mortalitasa. Nem tudjuk még, hogy a mitét ha-
tasa tartdés lesz-e, mindenesetre oriasi elénye, hogy a rossz allapotban levé
anginas betegnél is megkisérelheté. Osztadlyunkon elényben részesitjik min-
den revascularizalé vagy shunt-mdtéttel szemben.

Ductus Botalli persistens.

Sebészi kezelését régen kidolgoztak, egyes kérdések azonban még tiszta-
zasra varnak. llyenek: az optimalis életkor megvalasztasa, annak elddntése,
hogy a ductust atvagjuk-e, vagy megelégedjink-e egyszeri lekotésével, és vé-
gll, milyen allaspontra helyezkedjiink pulmonalis hypertonia esetén.

Abbott (9.) 1937-ben kozolt statisztikajaban feltind, hogy a boncolasra ke-
rilt esetek nagy szazalékdban a halal az elsé életév betdltése el6tt kovetkezett
be. Valészinlileg ez az oka annak, hogy mi is csak elvétve taldlkozunk csecse-
mdkori esetekkel ennél a kilénben gyakori kdérképnél. Fel kell keltse a gya-
nut nyitott Botall-vezetékre az a nem cyanotikus, nem gyarapod6, esetleg csak
systoles zorejt produkalé, megnagyobbodott szivi csecsemd, akinél a fétliinet a
dyspnoe és a gyakori tid@infectio. A diagn6zis felallitdisa nem mindig kénnyd.
Kétes esetben mi az angiocardiographiaval és aortographiaval szemben itt is
a szivkatheterezést részesitjik elényben. A katheterezést csecsemdknél intra-
trachealis narcosisban végezziik.

A miitét optimalis id6pontjdnak megvalasztasa tekintetében az a vélemé-
nylink, hogy a tiineteket okoz6 esetekben a diagnézis felallitasakor, tiinetmen-
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tes esetben a gyermek 5 éves kora el6tt kell a mdtétet elvégezni. Amennyire
meg tudjuk itéIni — nekink mdtéti mortalitAsunk nem volt —, a mortalitas
csecsem@- és kisgyermekkorban sem nagyobb, mint kés6bbi gyermekkorban.
Az idejében végzett miitéttel elkerilhetjik a progressiv myocardialis decom-
pensatiot, az endocarditist és az irreversibilis pulmonalis hypertoniat.

Nehéz a sebész helyzete, ha a jobb kamranyomas emelkedése kovetkezté-
ben az aramléas kiegyenlitett, vagy a shunt éppen megfordult. Ilyen esetben is
a ligatura mellett dontiink, de m(itét kdzben a ductust csak ideiglenesen kot-
juk le és a szivet 15 percig figyeljik. A lekotést véglegesen csak akkor helyez-
zik fel, ha ez alatt az id6 alatt a keringés minden tekintetben rendezett. A
varakozasi id6 alatt direkt nyomasmeéréssel tisztdzzuk a nyomaéasviszonyokat az
aortaban és az arteria pulmonalishan. Ha azt tapasztaljuk, hogy az arteria pul-
monalisban a nyoméas emelkedik, a nyitott Botall-vezetéket lekdtni nem szabad.

Vitas, hogy a rendellenesség megsziintetése csak ligaturaval torténjék-e,
vagy elvégezziik a vezeték atvagasat is. A sebészi elveknek megfeleléen a le-
kotott ductust at is kellene vagni. Véleményink szerint helyesebben jarunk el
akkor, ha a természetet utdnozzuk,' amely a ductust elzarja, atvagas nélkil.
Ennek soha semmilyen karat nem lattuk, és Ugy gondoljuk, hogy az idénként
el6forduld vérzés veszélye igy Kisebb.

Coarctatio aortae.

A coarctatio aortae malignitdsaban még a legkonzervativabb felfogasu kollé-
gak sem kételkedhetnek. Mindenki tudja, hogy ezek a betegek csak legritkabb
esetben érik el az id6sebb kort. Ma a sz(ikiilet resectiojanak és a két aortavég
aniastomosisainak mortalitdsa gyakorlott kezeidben joval 10% alatt van. Ez azt
jelenti, hogy nagyobb a betegség kockazata, mint a m(itété. Nagy statisztikdk
attanulmanyozasakor (9.), (10.) kideril az is, hogy a coarctatios betegek kdozel
40%-a meghal az els6 életév betdltése el6tt. Kézenfekvének latszik az a torek-
vés, hogy az aortacoarctatiot — ha az tlineteket okoz — mar csecsemd&korban
operaljuk meg. Orvendetes lenne, ha itt is, mint a ductus Botalli persistensnél,
a betegséget mar csecsemd@korban diagnosztizalndnk. Ez azonban itt sem kony-
ny(. Ritkdn gondolnak arra, hogy a nehezen szopd, szopds kdzben dyspnoessd
vald, aspiralé csecsemd betegsége éppen az aortasz(ikiulet. Néha csak a méj-
duzzanat tereli figyelminket cardialis iranyba, hiszen sem oedemat, sem cya-
nozist nem taldlunk, s6t az els6 hetekben a zorej is hianyozhat. A diagndzist
a vérnyomasmérés és az arteria femoralis liktetésének hidnya elddntheti. Az
ilyen csecsem@knél gyakori a szivelégtelenség. Ha belgydégyéaszati kezeléssel ezt
befolyasolni nem lehet, a mtétet el kell végezniink.

A beavatkozas optiméalis ideje a nyolcadik és tizenkettedik életév kozott
van. Gyermekkorban a mtét technikailag kénnyebb, mint felndttkorban. (11.)
A behatoldsnal az izomzat nem vérzik annyira, mert a collateralisok még nem
alakultak ki teljesen. Az aorta izolalasa egyszer(i. Az intercostalis artériak ere-
désénél még nem fejlédtek ki a feln6ttkorban gyakran észlelhet6 kis, bogyo-
szeri aneurysmék, melyek sériilés esetén komoly vérzést okoznak. Az aorta
fala ép, nem sclerotikus; jol varrhaté. Az end-to-end anastomosis elkészitése
szintén kdnnyebb, mert a két vég jol kozelithetd egymashoz. Torekedni kell a
minél nagyobb atmér6ji anastomosis létrehozasara. Ezért, féleg feln6ttkorban
egyre gyakrabban alkalmaznak értransplantatumot. A transplantatumnak
coarctatio aortae m(tétnél ma méar minden m(tében rendelkezésre kell allnia.
Ez azért fontos, mert esetleg csak a mi(tét kdzben deril ki, hogy a szikilet
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hossza, az aorta rigiditdsa, vagy aneurysma jelenléte miatt az anastomosist
csak transplantatioval lehet elvégezni. (12.)

Hogy m{itéti problémank a coarctatio aortdéval kapcsolatban egyre ritkdb-
ban van, azt a tokéletes anaesthesianak és az anastomosis elkészitésének id6-
tartama alatt alkalmazott mesterséges hypotensionak kdszdnhetjuk.

Mitralis stenosis.

A mitralis comissurotomia a legkiterjedtebben alkalmazott szivsebészeti
beavatkozas. Ha kell§ indicatio alapjan végezzilk, mortalitisa nem nagyobb,
mint a gyomorm{tété. Hogy ezzel a m{(téttel az élettartamot mennyivel hosz-
szabbithatjuk meg, még nem tudjuk; hiszen 10 éve sincs még, hogy a beavat-
kozast kiterjedten végzik. Annyi biztos, hogy az eredmények kitlin6ek az olyan
betegeknél, akik compensalt allapotban keriilnek mdtétre és tiszta mitralis
stenosisuk van. Az eredmények rosszak azoknal, akik mar tobbszér decom-
pensaltak voltak, akik fibrillalnak, akiknek a szive lényegesen megnagyobbo-
dott. Rossz a m(tét prognosisa akkor, ha mitralis stenosishoz mas szivhiba is
tarsul. Az amerikai beosztds szerint az els6 csoportba tartozd betegeket nem
operaljuk meg. A masodik és harmadik csoportba tartozéknal jok a mdtéti
eredmények. Bar a negyedik csoportba oszthaté betegek altalaban nem javul-
nak kielégitéen, 6ket sem szabad minden tovabbi nélkil a mdtétt6l elutasita-
nunk, mert néha varakozasunk ellenére itt is meglep6en j6 a commissurotomia
eredménye.

Még mindig sok esetben szalasztjuk el a m(tét optimalis idejét. Ha a Kki-
sebb, praecapillaris tid6erekben mar stabilizalédtak a sulyos elvaltozasok, ak-
kor a sz(ikiulet nem korlatozédik tébbé a bal vénéas szajadékra, hanem maga
a karosodott pulmonalis arteria rendszer is sz(ikiiletként szerepel. Hidba old-
juk meg az egyik sz(ikiiletet a commissurotomiaval, javulas nem kovetkezik be.

Ha a tlinetek sulyossadgat illet6en kétségek merilnek fel, szivkatheterezést
végzink. Ezt azért emlitem kilon, mert osztdlyunkon az anamnesis, a hall-
gatodzasi lelet, a rontgen és EKG alapjan tipusosnak itélt esetekben a kathete-
rezést elhagyjuk.

Ha a mitralis stenosisban szenvedd beteg anamnesisében embolia szere-
pel, kénnyebben hatarozzuk el magunkat mitétre. Ugy gondoljuk, hogy a sz(-
kiilet megszintetésén tulmenden az esetleges tovabbi embdlidkat is sikeril
megel6zniink. Ha m{itét kdzben szervilt, lap szerint len6tt thrombussal talal-
kozunk a flilesében, vagy a pitvarban, azt néhany Oltéssel régzitjik. A golyd-
thrombust a fillesén keresztil eltavolitjuk. Ha a filese megnyitasakor azt
tapasztaljuk, hogy a vér gyorsan alvad, akkor mar m{tét alatt megkezdjik az
anticoagulans kezelést.

Béar csak az utobbi években nyllunk béatrabban a valvulotomhoz, mégis
csekély a restenosissal visszatérd betegek szama. A valédi restenosisokat el kell
kilénitenlink azoktdl az esetekt§l, amelyeknél tulajdonképpen nem a szdja-
dék ajra-beszlkulésérél van sz6, hanem csak arr6l, hogy a kordbbi években
elvégzett commissurotomia nem volt elég alapos. A recommissurotomiat Bailey
(13.) 4ltal bevezetett jobboldali behatolasbdl, a két pitvar kézotti septum kipre-
paralasa és felezése segitségével végezzik, agy, hogy a mitralis szdjadékba
hatulrél hatolunk be.

Ujabban ilyen behatolasb6l operaljuk azokat a betegeket is, akiknek az
anamnesise 8—10 évre. vagy még régebbre nyulik vissza. Ezeknél a betegeknél
a mitralis szdjadék rigid, meszes, és f6leg a hats6 commissura repesztése okoz

174



nehézséget. A hats6 commissurat pedig csak jobboldali behatolasbol lehet iga-
zan jol repeszteni.

Ha a klasszikus, bal fulesén keresztil tortén6 mitétnél a hatsé commis-
surdn levd szikiletet kitagitani nem tudjuk, érdemes a beteget néhany hét
mulva Gjra mit6asztalra fektetni és most méar javult keringés mellett, jobb-
oldali behatolashél a szajadék teljes kitagitasat elvégezni. Mi eddig jutottunk el
a radikalitdsban.

Bailey (14.) kidolgozott egy Ujabb, radikalisabb mdtétet, melyet ,,neostro-
phingic mobilisatio”-nak nevezett el. A m{(tétet jobboldali thoracotomiabol kell
végezni. Lényege az, hogy a meszes, merevszél{ septalis billenty(t élesen addig
valasztjuk le az annulus fibrosusr6l — a mdszerrel a commissurdk felél ha-
ladva — mig ardnylag ép, hajlékony billentylirészhez érink. igy, bar a billen-
tyl meszes és merev, mégis képes az annulus fibrosussal dsszefliggé hajlékony
részén fliggve a szajadékot zarni és.nyitni.

Ugyancsak a radikalitast szolgalja Logan (15.) eljarasa, aki a balkamra
falan ejtett metszésen keresztul dilatatort vezet a szlikilt szdjadékba, mely-
lyel a fliilesén bevezetett ujj irdnyitasa mellett végzi el a commissurotomiat.

Végil meg kell emliteni még, hogy néhany nagy szivsebészeti centrumban
egyes mitralis vitiumokat is nyitott sziven, mesterséges sziv-tid6 készulék al-
kalmazasaval operalnak. Ezzel lehetévé valt nemcsak a stenosis tokéletes meg-
sziintetése, hanem az insufficientia correctioja is.

Aortastenosis.

Sebészi kezelése lényegesen nehezebb feladat elé allitja a sebészt, mint a
mitralis stenosis. Mitralis stenosisnal a mtét akkor is elvégezhet6, ha a beteg-
nek mar régen sulyos tiinetei vannak. Aortastenosisnal azonban a tiinetek Ki-
alakulasakor a balkamra izomzata mar stlyosan karosodott. Ha megvarjuk a
tinetek felléptét, mar olyan beteggel van dolgunk, akinek nem sok ideje van
hatra.

Problémat jelent a billenty( allapota. A hillenty(k legtobbszér meszesek:
tdgitaskor mindig tartani lehet a végzetes aorta insufficientia kialakulasatél.

A mitralis stenosissal tarsult aortastenosis esetén az aorta valvulotomia
valamivel kevésbé kockazatos, mint tiszta aortastenosisnal, akkor, ha a két sz(-
kiletet egyidében oldjuk meg. Bivalvularis sz(ikiletnél ugyanis a mitralis ste-
nosis a balkamra izamzatit mintegy megoévta.

A mitét korszerl indicatiojanak felallitdisahoz a bal szivfél katheterezése
szlikséges. Ez torténhet transbronchialisan, transthoracalis pitvari punctioval,
vagy percutdn halkamra punctiéval. Ezek az eljardsok nem veszélytelenek. Csak
m(it6ben, thoracotomiara készen szabad végezni. Az olyan, tiszta aortasteno-
sisban szenvedd betegeknél, akiknek a karon mért vérnyomésa 120 Hgmm ko-
rali, a balkamraban, akar 250—300 Hgmm-es nyomast is mérhetink.

Vita targyat képezi az aorta valvulotomia technikaja is. Ismeretes, hogy
az aortabillenty(i-szlkilet megoldhaté vakon, transaortikusan, vagy transvent-
ricularisan bevezetett dilatatorral; megoldhaté hypothermiaban, nyitott sziven,
szem ellen6rzése mellett. Az utébbi eljarasr6l az elmalt néhdny esztendében
szépszdmu kdzlemény jelent meg, és Ugy tlnik, hogy ez az eljards az eddig
emlitettek kozil a legeredményesebb. Azokon a helyeken, ahol a mesterséges
sziv-tidé készulék alkalmazasat begyakoroltdk, ezt a rendellenességet is ezzel
a legmodernebb eljarassal operaljak. Természetesen az eredmények is itt a leg-
jobbak.
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Tricuspidalis stenosis.

Ritka. Legtobbszor mitralis stenosissal egyitt szokott el6fordulni. A bival-
vularis szivhibanak megoldasa torténhet egy ulésben, jobboldali mellkasmeg-
nyitashol. (16.) A tricuspidalis stenosist a jobb fillesén keresztiul, a mitralis
billenty(isz(ikiletet a pitvari septum szétvalasztdsa Gtjan Bailey modszere sze-
rint végezzik. Az olyan mitralis stenosis, amely nagyvérkdri pangéassal jar, de
hianyoznak a jellemz6 kisvérkori pangas tlinetei, gyanut kelthet tricuspidalis
stenosisra, kilondsen akkor, ha a j6 mitralis valvuloto-mia utan az oedema meg-
marad. A diagnozist aldatdmasztjak: a nyakon lathaté élénk pulsatio, cyanozis,
nagy jobb pitvar, a sternum als6 szélén hallhatd diastoles zdrej és a jugularis
gorbe tipusos alakja.

Pitvari septumdefectus.

A mitralis commissurotomiak ezrei mellett szdmos aortavalvulotomiat, pul-
monalis-infundibularis és valvularis stenosist és szamos pitvari septumdefec-
tust operaltak meg vakon. 1953 6ta egyre tobb és tobb kdzlemény jelenik meg
az emlitett rendellenességek szem ellen6rzése mellett térténé megsziintetésének
uj maddszerér6l, a hypothermiérél. Bigelow és Swan (8) alapvet6 munkéassaga
utan tudjuk, hogy 29—30 fokra leh(itott beteg keringése biztosan kiiktathaté
6—8 percig, anélkul, hogy az agyi funkciokban karosodas allana be. A pitvari
septumdefectus, amely néha aberrans, jobb pitvarba 6ml6 véna pulmonalissal,
vagy pulmonalis stenosissal tarsul, sokkal gyakoribb szivhiba, mint régebben
gondoltuk. A klinikai rosszabbodas legtdbbszor 25. és 40. életév kdzott kdvet-
kezik be. Campbell (17.) szerint prognosisa rosszabb, mint a ductus Botalli per-
sistensé.

Az atrioseptopexiat és a circumclusiot — a pitvari septumdefectusnak ezt
a két zart m(téti megoldasat — isok helyen még ma is végzik. Aranylag jo ered-
ményt lehetett velik elérni, azonban a vakon végzett szivmiitétek altalanos
hatranyaival jarnak.

A szem ellen6rzése mellett, hypothermidban végzett sdvényhidnyzaras se-
bészileg sokkal kielégitébb. Az ostium secundum tipust defectus zarasat el kell
végezni, miel6tt az allandé nagy kamrai perctérfogat jobbkamra elégtelenséget
vagy fixalt pulmonalis hypertoniat okozna. M(itét kdzben figyelniink kell, ne-
hogy elnézziink egy rendellenes bal vena cava superiort. Ha ilyen rendellenes-
ség fennall és azt a cardiotomia ideje alatt idélegesen nem zarjuk le, akkor a
sinus coronariuson keresztiill nagymennyiség( vér &rasztja el a szivet és a la-
tadst nagyon zavarja. Miel6tt leszoritanank a szivbe mené és onnan ered6 nagy-
ereket, a jobb pitvart a flilesén keresztil exploradlnunk kell. Ilyen exploratioval
nemegyszer felfedezhetiink a jobbkamra kidramlasi palyajan, vagy az arteria
pulmonalison olyan elvaltozast, ami stenosis jelenlétére utal. Ha ilyent észle-
link, akkor a jobbkamraban és az aorta pulmonalisban nyomasmérést kell vé-
gezniink, hogy a nyomasgradienst megitélhessiik. A gradiens jelenlétét azon-
ban bizonyos 6vatossaggal kell értékelnlink. Tudjuk ugyanis, hogy pitvari sep-
tufrrdefectusndl eddig még pontosan nem tisztazott okbdl arédnylag gyakran
jelentds gradiens mérhetd, anélkiil, hogy a jobbkamra kiaramlasi palyajan bar-
miféle szlikilet allna fenn. Ha jelentds stenosist talalunk, akkor nyitott pul-
monalis valvulotomiat végziink, és a pulmonalison ejtett metszés elzardsa utéan
a vértelenitett sziv sovénydefectusat is elzarjuk. Fiatal betegnél a defectus el-
zarasanak jotékony hatasa mar a mi(téasztalon megmutatkozik. A zaras utani
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jobbkamra- és pitvar- megkisebbedés egyike a szivsebészet dramai latva-
nyainak.

Az emlitett eljardsok, vagyis a vak és hypothermias moédszerek egyike sem
alkalmazhaté a pitvari sovényhianyok olyan formainal, melyeket ostium pri-
mum defectusnak vagy ostium atrioventriculare cémmunenak neveznek. Ebben
a komplikalt anomalidban a defectus a kamraseptum tetejére is raterjedt; gyak-
ran tarsul incompetens mitralis vagy tricuspidalis billentylvel. Ezt az alla-
potot csak nyitott cardiotomiaval, az extracorporalis keringés segitségével lehet
tokéletesen megoldani, mert a correctiohoz sziikséges id6 messze meghaladja a
hypothermia nyujtotta lehetéségeket.

Pulmonalis stenosis.

Az izoléalt pulmonalis stenosis j6 példdja annak, amit gyakran latunk az
orvostudomany fejlédésében. 15 évvel ezel6tt While és munkatarsai még csak
12 esetet tudtak Osszegy(jteni a vildgirodalomban. Ma mar az ilyen betegek
nagy szamat operaltdak meg. Kezelésére a zart, Brook-féle valvulotomia szélesen
elterjedt, de ezt a miitétet Gjabban a legtobb helyen kiszoritotta a hypother-
mias maédszer. Mi az izolalt pulmonalis stenosist szintén hypothermiaban ope-
raljuk (18.).

Epplgy, mint a pitvari septumdefectus esetében, a szivsebészt ennél a
korképnél is gyakran éri meglepetés mi(tét kdzben. Ezzel kapcsolatban egy
keser( tapasztalatunkat emlitem meg. 13 éves filgyermeket operaltunk, akinél
gondosan elvégeztik az dsszes klinikai és haemodynamikai vizsgalatokat. Min-
den adat izolalt pulmonalis stenosis mellett szélt. A mitétet hypothermidban
kezdtik meg. Az exploratio és a m{tét lényegi része — a pulmonalis billenty(
atvagasa el6tt kamrafibrillatio lépett fel. Mivel ezt az allapotot elektromos de-
fibrillaladssal befolyasolni nem tudtuk, a szivet kaliumcitrattal allitottuk meg.
Az allandéan alkalmazott szivmassage kdzben az arteria pulmonalist megnyi-
tottuk és az erésen beszikilt billentylt olloval atvagtuk. Eszrevettik azonban,
hogy a massage kdzben a coronaridkban légbuborékok jelentek meg. Feltétele-
zéslink szerint a leveg6 a jobb szivfélb6l, egy defectuson keresztiul keriilt a
coronariakba. A szivet meginditani nem tudtuk, a beteget 1 orai sikertelen sziv-
massage utan elvesztettik. Sectional kiderilt, hogy a pontos haemodynamikai
kivizsgalas ellenére is rejtve maradt a pitvari sdvényhiany.

Illyenkor, amikor tobbféle rendellenesség talalhaté a sziven, a hypothermia
nyujtotta id6 esetleg nem elegendé azok megoldasahoz. Ugy gondoljuk, hogyha
allo sziven, mesterséges sziv-tudd készllékkel operalhattunk volna, a légem-
boliat el lehetett volna keriilni és a gyermeket meggyogyithattuk volna. Foko-
zottabban vonatkozik ez azokra az esetekre, ahol a valvularis stenosis mellett
infundibularis sz(kilet, és esetleg kamrai septumdefectus is fennall.

Eljutottunk ezzel a szivsebészet egyik legnehezebb teriletére: a Fallot-
tetralogidhoz. A betegséget meggyo6gyitani csak ugy lehet, ha az dsszes rend-
ellenességet — vagyis a jobbkamra kidramlasi palyajat és a kamrai septum-
defectust is — corrigaljuk. Ez kizarélag mesterséges sziv-tidé készilék segit-
ségével oldhaté meg.

Palliativ és ideiglenes megoldédsként anastomosist készithetink az aorta
és az arteria pulmonalis kozott Blalock—Taussig szerint vagy egy 0j eljaras-
sal, amikor a két ér kozé konzervalt emberi eret Gltetink. Ezek a beavatkozasok
elsésorban az erésen cyanotikus, gyorsan romlo betegeknél jonnek széba. Ezek-
kel az eljarasokkal az életet meghosszabbithatjuk addig, mig az illet6 szivsebé-
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szeti k6zpont képes lesz sziv-tidd készilékkel megbizhatéan dolgozni. A rend-
ellenességet kénnyen megsziintethetjik az 6sszekdttetés lezardsaval; az arteria
subclavia megmarad az extracorporalis keringés céljara.

Eljott az az id6, amikor a szivsebészek nagy része komolyan foglalkozik
azzal a gondolattal, hogy a cyanotikus szivbetegségeket — de egyéb szivhiba-
kat is, mint aortastenosis, mitralis insufficientia, kamrai septumdefectus, nagy-
erek transpositioja, vena pulmonalis anomalidk, aorta-aneurysmak stb. — csak
extracorporalis keringés segitségével fogja operalni. Ez természetesen nemcsak
0haj kérdése. Ahhoz, hogy valamelyik szivsebészeti osztalyon ezt a korszer(
eljarast alkalmazni lehessen, sokéves kisérleti munka, komoly felszerelés, jol
egyittdolgoz6 munkakdzosség szilkséges. Nyugaton ma mar a szivbetegek ezreit
operaljak ezzel a modszerrel. Az eredmények megddbbentbek, szinte hihetetle-
nek. Sokszazas széridban a legrosszabb eseteket is beleszamitva, az 6sszmorta-
litds 20% alatt van.

Mi szerény korilmények ko6zott szintén igyeksziink ezen az Gton haladni.
Allatkisérleteink soran elértik azt, hogy az altalunk szerkesztett pumpa és
lixygenizator kifogastalanul mikodik. Kidolgoztuk m{téti technikankat, beve-
zettik és alkalmazzuk azokat az elengedhetetlen regisztrdl6 modszereket —
oxymetria, vér pH-mérés, direkt artérids és vénds nyomdasmérés, speciélis labo-
ratériumi vizsgalatok stb. —, melyek nélkil az ilyen miitétek sikere nem biz-
tosithat6. Kutydink nagy szazaléka tuléli a m(itétet. Begyakoroltuk a sziv meg-
allitasat kaliumcitrattal. Tervbevettiik, hogy extracorporalis mitéteinket em-
beren is all6 sziven fogjuk végezni. Lényegesen kdnnyebb olyan szerv belsejé-
ben dolgozni, amelyik mozdulatlan; és ha a sziv all, a légemboliat6l is kevéshé
kell tartanunk.

Végil meg szeretnék emlékezni arrél, hogy az ilyen természetli mitétek
a sebészeti munkanak egészen 0j tipusat hoztak létre. Gross (19.) err6l a ko-
vetkezdket irja: ,,A szivsebész ma mar nem csupan technikai szakember, aki
megfoltoz egy lyukat a septumon, Kkitagitja a sz(kilt infundibulumot, vagy
atvagja a beszlkilt billentylt. M(tét kdzben &llandéan szdmos dologra kell
gondolnia, mint pl. a gazcsere, savbazis-egyensuly, véralvadasi mechanizmus, a
vér destructioja, optimalis perctérfogat stb. és ezek mellett allandéan figyelnie
kell, nehogy a besurrané tolvaj, a légembolia valahol bedévakodjon és dssze-
rombolja 0sszes er6feszitését. Képletesen szdlva az ilyen sebész harom lovat
lovagol egyszerre: el6szor is meg kell gyoégyitania egy structurdlis abnormitést
a test kdzponti szervében: allandéan az éra kiméletlen ketyegése ellen dolgozva.
Masodszor: fenn kell tartania a beteg keringését és oxygenisatiojat egy mecha-
nikus készllék segitségével. Harmadszor: meg kell 6riznie attekint6képességét
és mindezek mellett képesnek kell lennie alland6 felligyelet és iranyitas alatt
tartani az orvosok, névérek és technikusok bonyolult egyittesét. Csak igy lehet
biztos abban, hogy az emberi tévedés nem vezet szerencsétlenséghez.

Lehetetlennek latszik taldn, hogy ezt a sokrét(i feladatot egy ember elvé-
gezze, mégis tény, hogy ezt mar szdmos kozpontban véghezvitték és ezzel be-

irtAk neviket a sebészet torténetének egyik legmerészebb és legszebb feje-
zetébe.”
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O-p A TemewBapu:
AKTYAJNbHbIE BOMPOCHI XUPYPIW CEPALA

B cBA3N C akTya/lbHbIMW BOMPOCaMU XMPYPrum CepALa aBTOpOM W3flaraeTcd OTHOLLEHVe
Xupyprudeckoro Otgena Kapauonoruyeckoro WHcTuTyTa CTpaHbl K XMPYpruyeckomy feve-
HUO HEKOTOPbIX CepfeyHbIX 3aboneBaHuMi. Mexay npoYMM B CBS3W C Onepauusmu CTeHo3a
YCTbsl @0pThl Y MUTPALHOTO CTEHO3a OTYMUTBLIBAET O MPUMEHEHUN KOXHOM WCKYCCTBEHHOW YLUI-
KV MpeLcepAns, KOTOPYK OH BHeApWN B MPaKTUKY, a Takke O MNpekpalleHWy TpexcTBopya-
TOr0 M MWTPasbHOTO CTEHO3a MyTeM OfAHOBPEMEHHOrO MPaBOCTOPOHHEr0 pas3pesa rpyaHoi
KNeTKN — onepaums chenaHHas BriepBble B Hallell CTpaHe — W, HAaKOHel, TPakTyeT pe3sy/lb-
TaTbl MPUMEHEHMA B 3KCMEepMMEHTax Ha MOAOMbITHbLL, >KMBOTHLIX WCKYCCTBEHHOIO CepheyHo-
JIeroyHoro annapara.

A. Temesvari:
Aktuelle Fragen der Herzchirurgie

Die aktuellen Fragen der Herzchirurgie werden erdrtert und der Standpunkt der
chirurgischen Abteilung des Staatlichen Instituts fir Kardiologie beziglich der
chirurgischen Behandlung einzelner Herzleiden wird geschildert. Verf. berichtet
unter anderen uber das durch ihn eingefiihrte Verfahren der kinstlichen Vorhofs-
ersetzung durch Hautlappen bei der Operation der Aortenklappenstenose und der
mitralen Restenose, Uber das gleichzeitige Angehen von Mitral- und Tricuspidalste-
nose durch rechtsseitige Thorakotomie, die in Ungarn durch ihn zum ersten Male
durchgefiuhrt wurde und schliesslich Uber die Anwendung des extrakorporellen
Blutkreislaufes derzeit im Tierversuch.

179



EREDETI KOZLEMENY

Uj eljaras az enuresis nocturna, mint syndroma
pathogenesisének vizsgalatara

Irta: Ovary Imre dr., Egervary Ott6 dr. orvosérnagy, Zsadanyi Ottd dr.

Az enuresis nocturna (a tovabbiakban e. n.)) — a 3. életéven tial jelentkezd,
ismétl6d6, akaratlan, alvas alatti adgybavizelés — problémaja a gyermekgyo-
gyaszati, ideggyogydaszati, urologiai irodalomban egyarant megtaldlhaté. Fel-
tinéen nagyszamu az erre vonatkoz6 katonaorvosi kézlemény. Mindezek tdbb-
féle maddon igyekszenek a korkép étiolégiajat és therapidjat megkdzeliteni.

A hugyholyag zar6izomzatat a m. sphincter vesicae internus (m. lyssosphincter),
valamint a m. sphincter vesicae externus (m. rhabdosphincter) alkotja, az el6bbi
sima, az utobbi pedig harantcsikolt izom. A holyagfalban elhelyezkedd muse, detrusor
urinae a holyagtonus fenntartdsaban, ezenkivil a hdlyag kilrilésében jatszik sze-
repet. A hélyag beidegzését mutatja az 1. 4bra. Sympathicus rostokat kap a Thu—L3
segmentumokbadl, melyek a plexus pelvicuson keresztilhaladva, részben benne At-
kapcsolodva érik el a holyagfalat és a sphinctert. A parasympathicus rostokat féleg
az S3 kis részben S2-S4szelvényekb6l a nervi pelvici Gtjan nyeri. A felsé (lumbalis)
gerincvel6i kdzpont a sphincter 6sszehUzo6dasat idézi el§, az alsé (sacralis, parasym-
pathicus) kozpont a detrusort innervalja. A sphincter 08sszehGzddas detrusor eler-
nyedést von maga utan és vice versa. A detrusor alvas kézben elernyed, majd ébre-
dés utan visszanyeri el6z6 fesziulési allapotat. Az afferens rostok a S2—S4 szelvé-
nyeken at lépnek be a gerincvel6be. Ezek tovéabbitjak az agykéreg felé a hoélyag
fesziilési, teltségi allapotat jelzé impulzusokat.

A hélyagmiikodés fels6bb kozpontjai a hidban, a mesencephalonban, a hypo-
thalamus hatsé részében; a cortexben a lobulus paracentralis teriiletén helyezkednek
el. Kimutattak kapcsolatot ezenkivil a praefrontalis régioban elhelyezked6é vegetativ
kozponttal is. A fent emlitett kdzpontok egyrészt iacilitatiés, masrészt inhibitor md-
kodésiikkel lehetévé teszik, illetve gatoljak az urinatids reflex érvényesiilését (Tang).

A fejl6dés soran érvényre juté corticalis dominantia a gerincvelében levé cent-
rum vesicospinalet egyre inkabb alarendeli a fenti inhibitor, illetve facilitatios koz-
pontoknak. A holyag feszilési impulzusokat feldolgoz6 kérg'i kdzpont alvas alatt sin-
csen gatlas alatt fiziologias korulmények kozott, a szervezet mas fontos functigit
ellen6rz6 centrumokkal egyitt megé6rzi mikodését alvas alatt is, ezek az Ggynevezett
»O0rpontok” (Pavlov). Az alvdsmélység fokozodasaval — bizonyos esetekben — a
kéregben lejatsz6do gatlasi folyamat irradialhat egyrészt a hélyagmikddést figyeld
Orpontra, maéasrészt a vizeleturitési reflexet gatlé6 corticalis inhibitor kézpontra, ér-
vényei' juthat a diencephalicus kdzpontok facilitdlé tevékenysége és létrejon az alvas
alatti urinatio. A fent emlitett mechanizmus fennallhat a csecsemdkor Ota és —
ritkAbban béar — kialakulhat kés6i életévekben is, amint erre az irodalmi adatok
és sajat megfigyeléseink is engednek kdvetkeztetni. Hallgren 1956-ban 1992 hétéves
altalanos iskolas gyermek kozil 219-nél talalt e. n.-at. A serdilés folyaman az e. n.
gyakorisadga egyre csokken, felndttkorban typusos e. n. kisszamban fordul el6, illet6-
leg mas tényez6kre vezethet§ vissza. Az e. n. problémaja leginkdbb kés6bbi életévek
soran a katonai szolgéalat alatt szokott felmeriilni. Ennek az oka véleményiink szerint
az, hogy a megvéltozott életkdrilmények, beilleszkedési nehézségek (féleg neuro-
ticusoknal, psychopatédknal, debiliseknél), valamint a katonai kiképzéssel jaré foko-
zottabb fizikai igénybevétel, hidegartalmak (némely esetekben az otthoni kdrnyezetben
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eddig betartott megel6z6 mdédszerek elhagyasa, vagy a csapatnal valé kivihetetlen-
sege folytan) a latens e. n. eseteket iellofobantjdk, vagy az éjszakai agybavizelések
gyakorisdganak fokozddasara vezetnek. Masrészt — mivel a betegség szinlelése
kojmyd a tudatos szinlel6kkel is szamolni kell, akik ezzel bizonyos szolgélati
elonyok eléréséle t6iekednek. Ez utébbi esetek nem gyakoriak és legtobbszér ezek-
nél a patholégias személyiségszerkezet megallapithaté.

Régebben az e. n. kérdésével kapcsolatban altalaban az a helytelen allas-
pont alakult ki, hogy ha az e. n.-4s betegeknél spina bifidat taldltak, fliggetle-

nil attol, hogy ezzel kapcsolatban volt-e egyéb organikus idegrendszeri tiinet

Ubra. A UUGVUOLVAG tiE/DEGZASE.

MAX CIAPA LIrAH, MODOS/TKA. MAGYAPArATrO/
1ASO A £ZOFEGBEW

vagy sem, a betegséget bizonyitottnak vették. Ez a felfogas éreztette hatdsat
néphadseregliink egészségligyi szolgéalataban is. Ennek kdvetkezményeként az
enuretikusok szama évr6l évre emelkedett és ezzel parhuzamosan emelkedett
az ezen okbdl leszereltek szdma is. Szdmos kulféldi ir6dalmi statisztikai adat
(Stanford, Kliman, Stein, Dovzal, Bostock) és sajat megfigyeléseink alapjan is
a spina bifidat mar nem tartjuk 0Osszefliggésben levének az e. n.-val, kivéve
azon eseteket, ahol a spina bifida egyéb idegrendszeri tiineteket is okoz. A Ka-
tonaorvosi Szemlében 1954-ben megjelent Farkas—Kristéfé—Milvius kdzlemény
volt hivatott ezen az allasponton valtoztatni. A kdzlemény szabalyozta az e. n.
kérdésében kovetend6 helyes eljarast, Gtmutatast adott az e. n. esetek etiologiai
tisztazdsanak modszereire és hangslUlyozta minden esetben a korhazi megfi-
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gyelés szlikségességét. Ez a mddszer az e. n. kérdésében a kés6bbiekben joté-
konyan éreztette hatdsat. A kotelez6vé tett kérhazi kivizsgalas megszintette a
liberalizmust e kérdéshen, ami az e. n.-ok leszerelési szdzalékaranyanak javu-
lasdban is megmutatkozott. A fentemlitett kozleménynek igen figyelemremélté
az a megéallapitasa, mely szerint az e. n.,, mint syndroma tekintendé. Ujabb iro-
dalmi adatok (Tréger, Iszakin, Ajrapetjanc, Bostock, Schneider) ugyancsak,
mint syndromat targyaljak az e. n.-t. Ezekb6l a megallapitasokbo6l indultunk
ki, mid6én célul tlztik ki olyan vizsgalé médszer kidolgozasat, mely:

1 Lehetévé teszi — lehetéleg ambulanter — annak elddntését, vajon orga-
nikus, vagy psychogen (,functionalis”) és ezen belil, milyen typusd e. n.-rél
beszélhetlink.

2. Betekintést nyerhessink az e. n. syndroma pathogenesisébe, patho-
mechanizmusaba, biztosan tudjuk identifikdlni az atypusos alakokat is.

3. A korhazi kezelés soran a therapias effectusr6l objectiv képet kap-
hassunk.

llyen vizsgal6 moddszernek a sziikségessége az irodalmi adatok szerint
masutt is felmerilt. Jellemz6 Bostock megjegyzése, aki szerint az orvos az e.
n.-as betegével kapcsolatban Aallandéan ,az organikus Scylla és functionalis
Charybdis kozott ingadozik”.

Alkalmazott médszer

A felvételre keriil6 e. n.-4s panaszokkal jelentkez6 betegeknél az e. n. szokésos
klinikai kivizsgalasa mellett: WaR, Westergreen, mellkas atv., vizelet altalanos és
lledék, cystoskopos vizsgalattal egybekdtdtt urolégiai vizsgéalat, lumbosacralis gerinc
rtg.-felvétel — elvégeztik az altalunk kidolgozott ,enuresis test”-et, megéallapitandd,
hogy a beteg az enuresis-syndroma mely csoportjaba tartozik.

A beteget megkathetereztilk, meggy6zddtiink réla, hogy van-e a hélyagban eset-
leges residuum, majd a katheteren keresztiil elzetesen felforralt és késébb test-
hoémérsékletre lehltott, kaliumpermanganéattal kissé megszinesitett vizzel holyagfel-
toltést végeztink. Registraltuk, hogy az illet6 mikor jelez vizelési ingert és ezen
felil még annyi folyadékkal toltottik fel, amennyinél jelezte, hogy a vizeletét nehe-
zen tudja tartani. A legalacsonyabb feltdltés 250 ml, a legmagasabb 360 ml volt. Az
esetek egy részében kontrollként elvégzett .eystometrids vizsgalatok azt mutattak, hogy
a kapott feltdltési értékek megfelelnek a maximéalis hélyagnyoméasnak: 15—20 viz
cm-nek, (Legjobban bevalt altalanos feltoltési érték 300 ml-nek bizonyult.) Utana
a beteget felszdlitottuk, hogy vizeletét tartsa, a kathetert kivettik és i. v. Evipan-
narcosist alkalmaztunk. Az Evipan lassu i. v. beadasaval az alvds mélységét foko-
zatosan noveltuk. A mély alvas bekovetkeztekor a betegek egy részénél azonnal
megindult az urinatio. (,,Spontan positiv reactio.”) Az alvasmélység megéallapitdsara
nyolc esetben az enuresis test vizsgalatot EEG. kontrollal kapcsoltuk 0Ossze. Ha a
mély alvas alatt nem kaptunk urinatiot (,negativ reactio”), a holyag feletti L, Head-
zonara teritett torilkéz6re chioraethylt fecskendeztiink, el6idézve az illet6 zéna le-
hiitését. Erre — az esetek kis részében — megindult az urinatio (,,caloricusan pro-
vocalt positiv reactio”. Az Evipan-alvas utani felébredésnél a bodult allapotot fel-
hasznaltuk arra, hogy a beteg neurosisanak reactivalo tényez@it exploraljuk.

Eseteink értékelése

Az elvégzett enuresis test vizsgalatok eredményét mutatja az 1 sz. tab-
lazat.

1. Az alvads a spontan positiv eseteknél rendszerint igen gyorsan mélydil.
A mély alvas bekovetkeztekor azonnal megindult az urinatio, a feltdltott fo-
lyadék a hélyagbdl sugarban, igen gyorsan kiurilt. Az elvégzett EEG. kontroll
vizsgélatok azt mutattdk, hogy a mély alvésra jellemzd diffus delta tevékeny-
ség beallta utdn 8—15 sec.-al jelentkezik az urinatio a ,,C” alvasi szakaszt, ko-
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veté ,D ’ szakasz kezdetén (2. sz. abra). Ez az id6pont tapasztalatunk szerint
a pillacsapasok kiesésével gyakorlatilag egybeesik. Ezek a betegek az alvés
utani bddult allapotban. leginkabb beilleszkedési nehézségeikrél beszélnek,
melyekkel meg kell kiizdeniok éjszakai agybavizelésik miatt (tébbiek gunyolé-
dasa, nemi élett6l valé félelem stb., némelyek suicid gondolatokat emlegettek).

1 sz. tablazat.

Spontan K?rl]?éég;m ) )
positiv ingerlésre . Negativ test Osszes eset
eset positiv test
17 5 28 50
A =R f W
diiv P sr R O
» [Tivinr VrEy* Y'my " oe
P <m\CWAY . - /V'm
dfrmd >VXVAY'\& ANY MW
Vv m gfr Y NEWWE VAV AW v ~
<Te0 RVAAV LV VALV Iy AVI-V v s (V na v
v Vi x 4 v
V™4 o TS A SNV STA S - Womy » Yy
WV F VAV LYY VWYY -y
SVAAVAVARW AWV AV AY AUV V >V 2 vV
1 sz. abra.

Anamnesticusan ezek a betegek legnagyobbrészt gyermekkoruk dta e. n.-sok.
Alkalmazva a Farkas és tarsai altal kozolt megfigyelési rendszer sevenal-alta-
tasos szakaszat, kdvetkezetesen verificalni tudtuk azt, hogy az urinatio nyugodt
alvas mellett is bekdvetkezik. A spontdn positiv esetek megoszlasat mutatja a
2. sz. tablazat.

2. A praevesicalis, Li segmentum h(tésére, tehat calorikusan provokalt po-
sitiv esetek viszonylag kisszamuak (5). Ezek a betegek anamnesisiikben elmond-
jak, hogy csak hideg helyen val6 alvaskor, vagy hideg id8jaras esetén a sza-
badban vald hosszabb tartozkodas utan I1ép fel naluk az éjszakai agybavizelés.
A kérhazi meleg kdrnyezet hatdsara a beruntartézkodasuk alatt nem, vagy csak
igen ritkdn észleliink e. n.-a4t. Elbocsatdsuk utdn — amennyiben Gjbél hiivos
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helyen alszanak — ismét jelentkeznek panaszaik. Az ilyenkor térténd vizelet-
vizsgalat és cystospopia nem talal cystitisre utalé elvaltozast, még lezajlott
trigonitist sem, ezért eddig eléggé nehezen lehetett verifiicalni ezt a kdrformat.
Modszerliinkkel sikerllt pontosan tisztdzni az ilyen eseteket is, igy elfogadhat-
juk, hogy valéban van hideg enuresis, ,enuresis nocturna e frigore”. Az alvas
utani ébredési stddiumban itt is altaldban a spontan positiv eseteknél elvégzett
explorati6hoz hasonlé valaszokat kapunk.

2..SZ. tablazat.

Mentalis debilitéas 4
Hypospadiasis és egyéb urogenit. 2
feji. rendellenesség

Chr. cystitis, trigonitis utan marad- 3
vanytinetként

Latens incontinentia 1
Egyéb, jelenleg ismeretlen ok 7
Osszesen 17
3. Azoknal, akiknél az enuresis test caloricus provocatio utdn is negativ

maradt, az urinatiot az alvas alatt a hasfalra alkalmazott kompressio sem tudta
kivaltani. Az alvas utdn kozvetlenil alkalmazott exploratio az esetek majdnem
felében minden nehézség nélkil ki tudta deriteni azokat a tényez6ket, melyek
a beteg altal feltételezett ,alvas alatti urinatiot” kivaltjak. igy derilt fény tébb
psychopathias személyiségszerkezetre, sulyos neurosisok reactivalé tényezdire
is. Ezeknek a betegeknek tulnyomd része az alkalmazott psychotherapiara,
enyhe sedativumokra, tranquillansokra igen jol reagdlt. Therapids eredmény-
telenséget az e. n. szempontjabdl ebben a csoportban csupdn két esetben észlel-
tink, mindketténél igen sulyos psychopathiara derilt fény, primitiv reactiok-
kal. A negativ esetek megoszIlasat mutatja a 3. sz. tablazat.

3. sz. tablazat.

Situatiés debilitas 1
Psychopathia 10
Neurosis 13
Acut cystitis 2
Aggravatio, szinlelés 2

Osszesen 28
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Kilon kell véalasztanunk azokat a betegeket, akiknél az anamnesis adatai
szerint nappali vizeletcsepegés is el6fordul. Ezek a betegek elmondjak, hogy
kdhogésnél, tlisszentésnél, nehezebb targy emelésénél szokott elcseppenni a vi-
zeletlik. Itt a zaréizomzat, vagy a fels6bb hdlyagcentrumok latens incontimen-
igen fontos, mivel komolyabb prognosisi — részint ideggyo6gyaszati, részint
urolégiai — megbetegedéseket jelezhetnek. Volt alkalmunk észlelni ilyen be-
teget, akit e. n. dg-val kiildtek szakrendelésre és a kés6bbi kérhazi felvétel al-
kalméaval tisztdzédott, hogy a Thx// csigolya traumds fracturdja utani conus-
-compressio okozta a vizelet elcsepegését. llyenkor kiléndsen szikséges az uro-
logus és az ideggyogyasz egylttm(kddése és koriultekintd, alapos vizsgalata,
hogy mennyiben lehet a fennallé latens incontinentiat uroldgiai, illetve ideg-
gyogyaszati okokra visszavezetni.

Megbeszélés

Sajat megfigyeléseink alapjan is azt mondhatjuk, hogy az e. n.-at, mint

esyndroméat kell tekintenink. Létrejottéért tébb tényez6 — a hoélyagkilrités
reflexmechanizmuséaban szerepet jatsz6 kérgi, gerincvel6i kozpontok, azokra
méshonnan haté impulsusok, a sphincterek és detrusor &llapota — felel8sek.

A sympathicus centrum vesicospinale-hoz tartoz6 L] Head-zéna thermicus
hypersensibi'litdisa hozza létre az Un. e. n. e frigore-t. Ezekben az esetekben sem
lehet kivaltani az urinatiot mas bdrterlletek chloraethyl-es h(itésével, kizarélag
a holyagnak megfelel6 Head-zéna h(itése tudja provokalni a reactio positivva
valasat. Az ilyenkor jelentkez6 urinatio sokkal lassabban indul, bizonyos la-
tentia id6 utdn (30—40”) és gyakran nem vezet teljes holyag kitriléshez, ellen-
tétben a spontan positiv reactional jelentkezd vizelési typussal. (E jelenség
pathomechanismuséanak tisztdzasara vizsgalataink folyamatban vannak.) Ezek
a betegek melegebb 6ltozkddéssel, meleg helyen vald alvéssal, erds testi kifara-
dastol (izzadas!) valo tartézkodas esetén panaszmentesek.

A corticalis vizeletlritési inhibitor — facilitdldo rendszer dysfunctioja —
mély alvas alatti e. n. (spontadn positiv enuresis test) — pathomechamismusa
jelenleg még nem teljesen tisztdzott. Az enuresis test kdzben végzett EEG. vizs-
galatok arra engednek kovetkeztetni, hogy a diffus delta-tevékenység (a ,,C”
és ,.D” alvasi szakasz hatdra) — vagyis a mély alvas — jelentkezése kozvetlen
kapcsolatban van a kovetkezményes urinatidéval. Egy esetiinkben a delta-tevé-
kenység megsziinésével egyid6ben megsziint az urinatio is, noha a holyag még
csak félig Grialt ki. igy feltételezhetd, hogy az urinatios reflexre haté inhibitor
kdzpont és a Pavlov-féle hdlyagm(kodési 6rpont egymassal igen szoros kap-
csolatban van és a kérgi gatlds koros irradidladsdval egyiknek, vagy a masik-
nak a kiesése (gatlas ald kerulése) hozza létre az alvas alatti urinatiot. Az
alvds mint kérgi gatlds, erre a pontra — vagy pontokra — is irradial abban
az esetben, iha ez az irradiatio imegkdnnyitett akar nevelési hibaik, akar az
6rpont fokozott izgalmi allapotat — el6szor alkalmanként, majd késébb perio-
dusosdn — kovetd védbgatlds kovetkeztében. Az atlagosnal nagyobb alvasmély-
séget talal enureticus betegeknél, s ezért az alvas mélységének igen jelentds
szerepet tulajdonit az e. n. létrejottében Bostock is. Egyik betegink a gyer-
mekkora 6ta fennallé6 pollakisuria miatt éjjelente négyszer is felkelt vizeletet
Uriteni. Bevonuldsa utdn a fizikai megterhelések hatisara éjjel mélyebben el-
aludt és e. n. jelentkezett ndla, melyet az enuresis test spontan positivva véaléasa
kovetett. Két masik beteginknél az e. n.-t hosszabb ideig tarté cystitis utan
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maradvéanytinetként észleltink. Ezek urologiailag semmilyen eltérést méar nem
mutattak, de az enuresis test spontan positiv volt. A gatlas iiradidlasanak kéros
mechanismusa ezekre az 6rpontokra kénnyen fixalédhat, amit a fenti esetek is
bizonyitanak. Acut cystitis esetében az enuresis test negativ marad, ezt észlel-
tik két esetben, amikor m— megfelel6 antibioticum védelem mellett — ilyen be-
tegeknél is elvégeztik a testet. Ez bizonyitja a test specificitdsat azokban az ese-
tekben, amikor a hdlyagmiikddést szabalyoz6 kdzpontok mikoédése zavartalan,
igy a chron. cystitisek utani e. n. mar Gj korképnek tekinthetd, mivel a kivalto
ok mar megszlint. Pathogenesise hasonlé a pollakisuria talajan fellép6 e. n.-hez.

A kilsé6 nemiszervek fejlédési rendellenességeivel (hypo-epispadiasis etc.)
kapcsolatos vizelési nehézségek alland6 ingert jelentenek a hdélyagmiikodést
ellen6rzé 6rpontokra, eléidézve ezaltal azok fokozott ingerlékenységi allapotat,
majd kimerulését.

Ennek alapjan kés6bbi életkorban létrejov6é e. n. — illet6leg a fejlédési
rendellenességek talajan létrejové e. n.-ak — keletkezése az aldbbiakban vé-
zolhato:

Urogenit. fejlédési rendellenességek Pollakisuria Chron. cystitis,

(hypo-epispadiasis)

Y Y 4
Orpontok fokozott ingerlékenységi allapota

Y

Orpontok (inhibitor kozpontok?) kimeriilése
véddgatlas

Y
enuresis nocturna

Nem illeszthet6 be az e. n. syndroméba a latens incontinentia, mely jelle-
génél fogva nem szoritkozik az alvas alatti koros vizeletiritésre; annak elle-
nére, hogy ilyenkor az urinatiés kdézpontok m(ikddése sem intact, a napkdzbeni
megterhelésekre is jelentkez6 vizeletcsepegések alapjan kutatnunk kell mas oki
tényez6 utdn is és csak masodsorban szabad — az alapbetegség meggyodgyitasa
utan — az enuresissel foglalkozni.

Fentiek alapjan sziikségesnek tartjuk az eddig elfogadott e. n. osztalyozast
— amely organicus enuresis nocturnanak csak az egyéb (mentélis, neurolégiai,
urolégiai) tinetekkel jaré eseteket tekintette — az aldbbiak szerint modositani:

A spontdn positiv test esetek nem sorolhaték a psychogen (,functionalis”)
e n.-4s betegekhez, hiszen itt kimutatottan mély alvas alatti urinatiérél van
sz6. A kdvetkezetesen meglevd és verificdlhaté functiokdrosodéas alapjan ezeket
az eseteket is az organicus e. n.-hoz soroljuk, tekintve az azonos reactiotypust,
melynek alapjan olyan kisgocu cerebralis karosodast kell feltételezniink, melyet
més kozpontok tdmogatdsaval a tangalt kézpont kompenzalni tud napkdzben,
mig alvas alatt ezek vicariald6 m(kodése kiesik. Ezenkivil feltételezhetd, ahol
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az e. n. akar sziiletés 6ta, akar a kés6bbi életévekben fixalédott, hogy a corti-
calis kdzpontok ilyen irdnyu praedispositioval rendelkeztek. (Hiszen nem min-
den chron. cystitises beteg fog gyégyuldsa utdn e. n.-sa valni.)

Az e. n. e frigore caloricus provocatiéval enuresis test Gtjan is tisztazott
képe, ugyancsak a reflexkdzpont kéros miikddése miatt organicus eredetlinek
tartandd.

Azoknal, akiknél az enuresis test negativ volt, az e. n. részint psycho-
pathias reactionak, részint situatiés debilitadsnak, masrészt célneurosis meg-
nyilvanulasi formajanak tekinthet6. Ennek megfeleléen, mint psychopathia,
illetve mint neurosis kezelendd.

Az éjszakai &gybavizelés aetiologia szerinti felosztdsa enuresis test vizs-
galat alapjan:

A) LATENS INCONTINENTIA.
B) ENURESIS NOCTURNA. ENURESIS TEST:

I. Organicus e. n. Mély alvéasban, spontan positiv
1

a) Kozponti idegr. megbetegedései mas
neuroldgiai tinetekkel

b) Mentélis debilitas

c) Urogenitalis rendszer fejlédési rend-
ellenességei, egyéb megbetegedései
utan visszamaradt e. n.

d) Jelenleg ismeretlen ,sui generis

e n.m
2. A gerincvel6i vizeletiritési kézpont Mély alvasban caloricus pro-
Head-zonajanak hideg iranti hyper- vocatio utan positiv

sensibilitasa (,e n. e frigore™)
Il. Psychogen (,,functionalis™) e. n.

1. Situatids debilitas negativ
2. Psychopathia

3. Neurosis

4. Aggravatio if

Az e. n. syndroma ilyen csoportositdsa az alkalmazott enuresis test segitsé-
gével lehetévé teszi az egyes kérformak gyors, rutinszer(i, ambulanter is elvé-
gezhetd tisztdzasat, a megfelel6 kdrforma szerinti specialis therapia bedllitasat,
a therapias eredmények objektiv ellenérzését. A psychogen (,,functionalis™) e.
n. mint mar emlitettik, csaknem minden esetben igen gyorsan rendez6dott az
alapbetegségnek (neurosis, psychopathia) megfelel6 therapidra. Az e. n. e frigore
esetek a praeventio (0ltozkddés, hidegtél vald tartézkodas) Kkiterjesztésével
ugyancsak igen jo therapias effectust mutattak. A spontdn positiv enuresis test
esetek altaldban csak igen hosszu therapiara valtoznak. A késébbi prognosist
illet6en itt is optimistdk maradihatunk azoknal, akiknél az Evipan-narcosis ha-
tdsara az alvas mélyilése — és a kdvetkezményes urinatio — lassan kovetke-
zik be. Az egyes csoportoknal végzett elektiv therapids megfigyeléseinkrél
méas alkalommal kivanunk beszamolni.

Médszeriink alkalmazasa a katonaorvosi gyakorlatban

Az, eddig 50 eset kapcsan alkalmazott enuresis test vizsgalatok alapjan meg
kell allapitanunk, hogy e vizsgalat énmagaban is gyors és megbizhaté eljaias-
nak latszik az aetiologia tisztdzasara, az esetleges szinlel6k leleplezésére. A vizs-
galat ambulanter is elvégezhetd, igy az enureticusok hosszadalmas kdérhazi
megfigyeléssel valo Kkiszlirése feleslegessé valik, a test-negativ esetek ambulan-
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ter is kezelhet6k és igy elkerllhet6k a hosszas kérhazi megfigyeléssel kapcso-
latos yatrogen artalmak és a kiképzésh6l térténd hosszabb kiesések.
Amennyiben e mdédszer alkalmazasa néphadseregiinkben altalanosan beve-
zetésre kertilne, elérheté lenne, hogy az Gjonc-bevonulasok utdn minden eset-
ben jelentkezd, Ugy a csapatok, mint a kdérh4zak idegosztalyai szdmara terhet
jelent6, megoldasaban eddig hossz( ideig elhiz6dé probléma méar a karantén
idejének végére, vagy legkésébb a bevonulds utdn egy hoénapra Ugy az egyén
(organicus enureticus betegnek hosszu ideig az alakulatnal vald tartdsa psychés
karosodasokhoz vezethet), mint a csapat és a kdrhazi idegosztalyok részére vég-
leges megoldast nyerjen. Az eddig felsorolt elénydkon kivil a vizsgalat lefoly-
tatdsdnak egyszerl eszkdzokkel valo megoldhatésdga is kdnnyebbséget jelent.

Természetesen az Uj modszer alkalmazésa is csak szakrendelésen térténhet.
Az enureticusok korai felderitésének, a szlir6vizsgalatok gyors és zokken6men-
tes lefolytatdsanak megszervezése a vezetd el. szervek, lebonyolitdsa egyrészt a
csapat ed. szolgélat, mésrészt a rendel6- intézetek feladata.

Osszefoglalas.

1. Szerz6k 0j vizsgalo eljarast dolgoztak ki az e. n. syndroma egyes csoport-
jainak elkulonitésére, ismertetik a mddszer alkalmazgsaval 50 betegen észlel-
teket.

2. Az alkalmazott enuresis test vizsgalat segitségével megallapithatd, mi-
lyen esetekben beszélhetiink organicus és psychogen (,functionalis”) e. n.-rol,
kimutathaté a hideggel szemben talérzékenyek enuresis nocturndja is. (Enu-
resis nocturna e frigore.)

3. Szoros kapcsolat mutathaté ki az organicus e. n. esetekben a mély alvas
és a kovetkezményes urinatio kozott.

4. A moédszer alkalmazéasaval lehet6vé valik a e. n.-4s betegek gyors ambu-
lanter sz(r6vizsgalata.
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Megjegyzés: A kozleményben leirt eljards kétségtelenul nagy figyelmet érdemel,
féleg gyakorlati haszna miatt, azonban a moédszer értékét csak nagy anyagon tortént
adatgy(jtés dontheti el véglegesen. Az utdnvizsgalatokat feltétlenlil szukségesnek
tartjuk. Erre azonban csak szakorvos hivatott, s ezért a csapatorvos elvtarsak enure-
ticus betegeiket a honvédkdrhéazak jarobeteg rendelésére iranyitsdk kivizsgalas végett.

(Szerk.)

O-p W. OBapn — maiiop wmicn. gp O Erepsapn — gp O XapgaH u

HOBbLI/ METOf WCCNEAOBAHUA MATOMEHE3A CUHAPOMA
HOYHOIo HEAEP>XXAHWA MOYU

1. ABTOpbI BbIpabOTaN HOBbIA METOL MCCNEeAOBaHUA AN AU(HEPeHLMPOBKA OTAEMbHbIX
rpynn CUHAPOMAa HOYHOTO HefepKaHWsi Mouu. Vi3naraioT pesynbTaTbl MU MPUMEHEHUU ero
y 50 60/bHbIX.

2 Mpn noMowwy MeTofa WCCNefOBaHWS MOXHO YCTaHaBnMBaTb, Korja WaeT peyb 06
OpPraHM4eckoM U KOrfa O MCUXOTeHHOM («(yHKLMOHAIBHOM») HefepXaHUU Mou; A0KasbiBa
eTcs W enuresis nocturna y nuy, 06nafatolmX MOBbLILLEHHOW YYBCTBUATENHOCTBIO K XOMOAY
(enuresis nocturna e frig-ore).

3. B cnyvasx OpraHuM4eckoro HOYHOrO HefepXKaHus MOuYM yCTaHaB/MBAlOT TECHYH CBSA3b
MeXgy rnyooKMM CHOM W HEMpOW3BOMbHBIM MOYEMCTTYCKaHMEM.

4. MprmeHeHne MeToda AaeT BO3MOXHOCTb Ha ObICTPbI ambynaTOpHbIA MpogMaakTuYe-
CKMIA OCMOTP 6O/bHBLIX HOYHbIM HefepPXKaHWeM  MOUM.

Dr. I. Ovary—Dr. O. Egervary, Major d. San.—Dr. O. Zsadanyi:
Neues 'Verfahren zur Untersuchung des Syndroms Enuresis nocturna

1 Verff. fuhrten neue Untersuchungen zwecks Unterteilung des Syndroms
Enuresis nocturna ein und geben ihre Resultate auf Grund der so untersuchten 50
Félle bekannt.

2. Durch die erwéhnten Testuntersuchungen kann die organische von der psy-
chogen bedingten Enuresis abgetrennt und die Sonderstellung der infolge von Kalte-
einwirkung entstehenden ,Enuresis e frigore” gesichert werden.

3. Bei den organisch bedingten Fallen konnte eine enge Beziehung zwischen
dem tiefen Schlafe und dem Einnassen festgestellt werden.

4. Das Verfahren eignet sich auch fur die Durchfuhrung schnell orientierender
ambulanter Untersuchung.
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A Magyar Néphadsereg Egészségiigyi Szolgdlata és a Budapesti Orvosi Egyetem Korélet-
tani Intézete (igazgaté: Sos Joézsef dr. egyet, tanar, az orvostudoméanyok doktora) kozleménye.

Mesterséges plasmapdtszerek hatdsa a glukozfelszivodasra
kisérletes haemorrhagias shockban*

Irta: Santha Andréas dr. orvosalezredes és Gati Tibor dr.

A mesterséges plasmapétszerek kutatasa mar az |. vildghdbor( el6tt meg-
kezd6dott, azonban féleg a Il. vilaghaboriban fejléddtt gyors Gtemben. A nuk-
learis haborl lehetéségének veszélye miatt a katonaorvosi irodalom — f6kép-
pen a t6ékés orszdgoké — a plasmapétszerek kérdését ma is napirenden tartja.
Kozismert ui., hogy a tdmegpusztitdé fegyverek bevetése olyan mértékben no-
velné meg a katonai és a polgari sebesiiltek szdmat, hogy a sebesiltellataskor
elengedhetetlentl sziikséges shocktalanitast megkdzelitéen sem lehetne csak vér-
rel, vagy plasmaval elvégezni. Teljes vér, vagy plasma helyett tdInyomorészt az
aranylag olcsén és nagymennyiségben el6allithatd, kénnyen tarolhato és szallit-
hatdo plasmapotszerekhez kellene nydlnunk. Sokféle kisérlet tértént kalonféle
potszerekkel, a szerz6k tdobbsége féleg a dextrant (D) és a polivinilpirolidont
(FVP) talalta legmegfelel6bbnek a vérvesztés kdvetkeztében fellépd hypovo-
laemia és hypotonia megsziintetésére. Szamos adat ismeretes mind a kulféldi,
mind a hazai irodalomban arra vonatkozo6an, hogy a két emlitett potszer meny-
nyiben alkalmas a homeostasis helyreallitasara és fenntartasara (9. 15, 21. 23
sth.). Nem tudunk azonban olyan vizsgélatr6l, amely a plasmapétszerek és a fel-
szivodas osszefliggésével foglalkozott volna.

Ez a kérdés szamunkra azért tlinik figyelemremélténak, mert néhany adat-
bél ismeretes, hogy shockban a felszivodas tébbé-kevésbé romlik (2, s, 11, 13).
Ha marmost a vérzés utani allapotokban peroralisan visziink be kilonféle olda-
tokat shock”megel6zés, vagy shocktalanitds végett — ami nemcsak harci koral-
mények kozoétt, hanem a mindennapos traumatoldgiai gyakorlatban sem
ritka —, és a sebesilt csak kés6bb jut olyan korilmények kozé, hogy i. v.
inflziot, vagy transfuziot kaphasson, jogosan meril fel a kérdés, hogy mi tor-
ténik a bevitt folyadékkal. Nem kézémbds ui., hogy a posthaemorrhagias alla-
potban bevitt oldat jél vagy rosszul szivodik-e fel, tehat képes-e, vagy sem
hatraltatni a haemorrhagias shockba val6 atmenetet. Tébb szerzd egybehangzé
allitdsa szerint a szervezet traumaja kovetkeztében keletkezett vérzés megfeleld
beavatkozas hianyaban torvényszer(ien haemorrhagids shockhoz (h. s.) vezet,
ha a vérveszteség eléri az 0sszes vérmennyiség 40 szazalékat (1, 4, 20, 24, 26).
Ha az egyszeri massziv vérvesztést ismételt apro vérzés koveti, vagy a vérzés
utdni &llapotban a szervezetet tovabbi, de vérzéssel nem jar6 trauma éri — akéar
pl. a hasi szervek vongaldsa —, a vérvesztésnek nem sziikséges ilyen mértéki-
nek lennie, hanem mar 20—30 szazalék is elegendé a shock kifejl6déséhez
4, 20).

Még mindig vita targya, hogy a posthaemorrhagids collapsus mikor és ho-
gyan megy at h. s.-ba. ill. meg kell-e kiillonbodztetni ezt a collapsust a shocktol.
Egyesek szerint nincs értelme a megkilénbdztetésnek, mert csupan fokozati
kulonbség all fenn a két allapot kozott, masok alapvet6 kilénbségeket hangoz-
tatnak. Anélkil, hogy a kérdésben allast foglalnank, mi kisérleteinkben a

_ *A Magyar Elettani Tarsasag XXV. vandorgyGlésén 1959. VII. 3-an elhangzott
el6adds nyomaén.
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Wiggers moédszerével létrehozott vérzéses allapotot h. s.-nak nevezzik, mert
tapasztalatunk szerint a reverzibilis allapotbol az irreverzibilis, tehat letalis
shockba val6 &4tmenet csupan az id6 fuggvénye. Irodalmi adatok szerint a h. s.
a vérzés utdn mar 30 perc mulva felléphet (4, 10).

A h. s.-ban tapasztalhato felszivodasi zavar tanulmanyozasara tehat az
alabbiak szerint allatkisérleteket végeztiink.

* Methodika.

El6z6leg 24 o6rat éheztetett. kloral6zzal altatott, 4—10 kg-os kutydkon és 2—3—
kg-os macskakon, Ludany és mtsai (11.) in situ izolalt jejunumkacs-médszerével fel-
szivddasi kisérleteket végeztink. 30—40 cm-es bélkacs két végébe kanilt kotve, tobb-
szori dtmosas utdn kutydknak 1,500—2000 mg., macskaknak 1.000 mg 5yn-os glukézt
adtunk fiziol6gids s6oidatban. A mesenteriummal 6sszefiigg6 és kifogéastalan vérella-
tdst bélkacsot a kanulék lezardsa utdn 20 percre visszahelyeztik a hastiregbe, majd
felszivddas végén a béltartalmat quantitative kimostuk és mér6hengerben 200 ml-re
feltoltottik. Szlrés utan Benedict mddszerével (3) megtitraltuk a visszamaradt glu-
kéz mennyiségét. A felszivodast a beadott mennyiség szdzalékdban fejeztuk ki, igy
a kulénb6z6 kiindulasi értékektél flggetlenil dsszehasonlithaté értékeket nyertiink.
Minden allaton az elsé felszivddast controllnak tekintettik és a tovabbi felszivéda-
sok értékeit ezzel egybevetve tuntettik fel. A kisérletek egész ideje alatt a vérnyo-
mast véres Uton regisztraltuk. Kezdetben mennyiségi vérképet és haematokritot is
vizsgaltunk, de mivel az irodalmi, adatoktdl nem észleltink lényeges eltérést, a to-
vébbiakban ezeket elhagytuk.

Vizsgéalatainkhoz macskat azért hasznaltunk, mert az irodalmi adatokkal meg-
egyezben, viszont Kovacs E. és mtsai (17) adataival szentben, el6kisérleteinkben ku-
tydkra a PVP-t mi is er6sen toxikusnak talaltuk.

A controll-felszivodas utdn az egyes kisérleti csoportokban kiilonb6z6képpen jar-
tunk el, s eszerint 6t kilonféle csoportban targyalhatjuk kisérleteink eredményét.
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Eredmények.

1. Felszivédas normal altatott allaton. Eldljaroban négy kisérletben meg-
vizsgaltuk az egymas utan végzett felszivodasok kozotti kilénbséget. Ludany
és munkatarsai (11) leirjdk, hogyha az egymast kovet§ felszivédasok 2 dran
belil zajlanak le, a meghatadrozds hibahatdra 5 szazalék alatt van. Az 1. sz.
abran lathat6, hogy a 2 6ran belll végzett harom felszivodas gyakorlatilag tel-
jesen azonos, mig 3 6ra mulva, s az azon tali érték alacsonyabb. A vérnyomas-
gorbék bezarta teriilet a csoporton belll az egyes idépontokban mért legmaga-
sabb és legalacsonyabb vérnyomésok egyuttes feltlintetésébdl ered. Lathato,

GLUZOZEELSZIVODIG VORVOTEL UTAN.

magyarazat.
---------- [0 FELSZIVODAS %-OS E O zM fiT4AE

LUvErnvomésgorbEe O6sszesitve
f VErvEtEL ID6PONTIA
(SANTUA-GATI) 2.GZ ABRA

h°gy az altatott allaton egymas utdn végzett felszivodasok alatt a vérnyomaés
gyakorlatilag alland6 maradt, mig a felszivodas utols6 értékei szignifikansan
alacsonyabbak a kezdetieknél.

Il. Felszivodas kozvetlenil vérvesztés utan (L 2. sz. abra). Az el6z6 cso-
porttél eltér6en ebben a csoportban a controll-felszivodds utdn az iro-
dalmi adatok alapjan (1. 4, 20) a teststulybdl kiszdmitott &sszes vérmennyiség
20—30szazalékat egyszeri vérvétellel lebocsatottuk olyan médon, hogy az egyik
v. femoralisba T-alakl akrylat-kanilt kotottink. A kanllt a végtag keringésé-
nek épségben hagyasa miatt és a bealvadas elkerllése végett alkalmaztuk.
A vérlebocsatast prompt tensiocsokkenés kovette, mely az 4bran feltlintetett mo-
don huzamosan fenndallott. A hypotonia 40—60 Hgmm ko6zd6tt ingadozott. A vér-
lebocsatas utan 10 percen belil Gjabb felszivodast kezdtiink, majd ezt 60 perc
mulva megismételtik. Amint az abrabdl lathatd, a controllt kdvetd felszivodas
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a 8 kisérlet atlagaban magasabb értéket mutat. ,,T”-prébaval ellenérizve az ada-
tokat, a kiillénbség nem mutatkozott szignifikdnsnak. Az abran lathaté 3. oszlop
mind a controllhoz, mind az els6 értékhez képest Iényeges csokkenést tiintet
fel. A 4. oszlop pedig ennél is er6sebb csokkenésr6l tanuskodik. Ezek alapjan
tehat, ha kozvetlenll a vérvétel utdn végezzik a felszivédast, az eredmény a
controlltdl gyakorlatilag nem tér el, a tovabbi 1 dra mulva ellenben tetemes
csOkkenés észlelhetd, amely altalaban Y2 6ra mualva még tovabb halad. Ennek
a csoportnak az eredményei meger6sitik az idézett irodalmi adatokat, melyek
szerint shockban a felszivédas romlik. A hypotonia tartdssagahoz kétségtelenil
hozz4ajarult az, amire a fentiekben mér utaltunk, hogy a felszivodéas alkalméval

GLUKOZILLSZ/VODAS UAEMOPQPAGIAS SUOCKBAN

) . ELPUSZTULT ALLATOK  Vd(iNVOAMASA
(aZuruA - GAn) s SZabRA

tébbszor el6huzott bélkacsok még oly enyhe vongalasa is elegendének mutat-
kozott a spontdn normalizdlds meg'gatlasara. Végil ugyancsak az abra bizo-
nyitja, hogy a felszivédas utan bevitt folyadék egyaltalan nem befolyésolja
a vérnyomas alakulasat.

1. Felszivodas haemorrhagias shockban. Az el6z6 csoporthoz hasonléan a
controll-felszivddas utdn vérlebocsatas tortént, azonban ezt kovetéen csak 70
140 perc mulva végeztink felszivodast, tehat a hypotonia huzamos fenndallasa
utan. A 3. sz. abrabdl lathatd, hogy 1 6ra mualva kb. 1,/6-ra csokken a felszivo-
das, 2 6ran tul pedig gyakorlatilag megsz(inik. Osszevetve a 2. és a 3. sz. abrat,
érdekes kilonbség addédik abbol, hogyha vérvétel utan kdzvetlenil végzink
felszivddast, ennek hatdsa befolyasolja a tovabbi felszivodasok értékeit, ame-
lyek nem érik el a 3. sz. &bran lathaté csdkkenést. Masrészt minden allat végig
birta a kisérletet, mégha a tensio nem normalizalédott is. Tehat kdzvetlenil
a vérvesztés utan adott peroralis gluk6zoldat bizonyos mértékben alkalmas
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a h- s kifejl6désének elodazasara. A vérvesztés utani 60 perces varakozas egy-
részt gyorsitja az allatok elhulldsat, méasrészt nagyobb mértékben csdkkenti a
felszivodasi értékeket.

IV. Felszivédas korai shocktalanitds utan. (4. sz. abra.) A kovetkez§ cso-
portban vérvétel utan 10—15 percen belil shocktalanitdst végeztiink. Erre a
bekotott kanllon keresztil egyrészt 6 szazalékos D, mésrészt 5 szazalékos PVP
inflzigjat hasznaltuk. Két esetben plasmapdtszer helyett Ringer-oldatot alkal-
maztunk. A magyar készitmények mellett kiprébaltuk a Dextran Clin, Mac-
rodex, Dextran ,Povite”, Subtosan, Subsidal Pfrimmer, Periston N. készitmé-
nyeket is, azonban lényeges kilonbséget nem taldltunk az egyes gyartmanyok

m UGVANAZ OEXTRAN-INFUSIO UTAN
- PVP INFUSIO UTA'N.

| —— RINGER wutan
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kozott. A ishocktilanitdskor Aaltaldban a lelbocsatott vérmennyiség mésfél—
kétszeresének megfelel6 adag plasmapotszer volt szikséges ahhoz, hogy a
tensio a normalis szintre emelkedjék. Miutdn a hypotonidbdl kikeriltek az al-
latok, tensiojuk a normalisnal valamivel alacsonyabban stabilizalodott.

A normal tensio kezdetén, tehat a shocktalanitdas utdn 10 percen belil,
Gjabb felszivédas kovetkezett, amit 40 perces id6kdozokkel még kétszer meg-
ismételtlink. Az &brabdl kitlinik, hogy a shocktalanitast kdzvetlentul kovetd
felszivodds mértéke nagyjdban megegyezett a 2. sz. 4bran lathaté, kozvetlenil
a vérvétel utdn végzett felszivodassal. Még a nem szignifikdnsan ndvekvd ten-
dencia is megmutatkozott. A kdvetkezd felszivddasi értékek kb. megegyeztek a
vérvétel nélkili, egymast kovetd felszivodasokkal. Az abran feltintettik, hogy
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a D hatdsosabb a PVP-fnél, mig a Ringer-oldat — bar nagyobb adagban adtuk
a plasmapotszereknél — csak kozvetlenil shocktalanitds utdn mutatott bizo-
nyos effektust, kés6bb gyakorlatilag hatdstalan volt. A Ringer-oldat beadasa
a tensiét sem emelte a plasmapotszerek utdn észlelt magassagra. Az abrabal
kitinik tehat, hogy a plasmapotszerekkel végzett korai shocktalanitds teljesen
kivédi azt a felszivédasi zavart, amely h. s.-ban volt tapasztalhat6. (V. 6. Ill.
csoport.) A véddhatas tartés és még 2Vz 6ra malva is kimutathaté. Ennek a cso-
portnak az eredményei ellentmondanak Serkes és munkatéarsai (21) adatainak,
akik az egyszer(i fiziologias soéoldatot shockban alkalmasabbnak talaltdk a
tensio helyreéllitasadra plasmanal és plasmap6tszereknél egyarant.

V. Felszivodds késéi shocktalanitds utan. Ha a vérvétel utdn 90 percig
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véarakozunk a shocktalanitassal, akkor az 5. sz. 4bran lathaté felszivddasi viszo-
nyokat kapjuk. Figyelemre mélt6, hogy a shocktalanitas ilyen varakozas utan
is sikeres D-nal és PVP-vel. A felszivddas javuldsa nem jelentkezik azonban
Ringer-oldat utan, a shocktalanitds sem sikeril. Eltér6en a 4. sz. dbran lathaté
helyzettél, ebben a csoportban is el6fordult elhullas, tehat a korai és a kés6i
shocktalanitds kozott a felszivodas mértékében nincs ugyan kiilénbség, azon-
ban az elhullas meggétlasdban kimutathaté a korai shocktalanitads javara.

Megbeszélés.

Eredményeink alapjan megallapithatd, hogy az egyszéii véreztetes és a
felszivédassal kapcsolatos manipulacié a bélkacson kisérleteinkben tartds hypo-
toniat valtott ki. amely h. s.-hoz vezetett. A hypotonia késébbi stadiumaban,
illetve a h. s. alatt igen erésen szignifikans csokkenés mutatkozott a vékonvhbél-
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kacsba beadott glukéz felszivoddsaban. A csdkkenést a véreztetés utdn plasma-
potszerekkel ki lehet védeni, fliggetlenil attél, hogy a shocktalanitast 30 percen
belil, vagy 90 percen belul végeztik. A véd6hatas szempontjabol elsé helyen
a D all, utdna kovetkezik a PVP. Az utébbi védéhatasa bizonyos fokig parhuza-
mos a mol. sullyal, ui. kisérleteinkben a 32 000—160 000 mo6l. sulyig kiprobalt
készitmények kozil a magasabb mol. sdalytak hatdsosabbaknak bizonyultak.
A controllképpen elvégzett Ringer-oldatos infazié kozvetlenil a shocktalanitas
elején a vérnyomasra atmenetileg kedvezéen hatott, a felszivodasra azonban
alig, a késébbi stadiumban pedig egyaltaldn nem gyakorolt befolyést.

Kisérleteinkben a plasmapotszerek hatdsanak mechanizmusat nem vizs-
galtuk, azonban irodalmi adatok alapjan gondolnunk kell a shock kdvetkezté-
ben fellép6 olyan zavarokra, mint a permeabilitdsi viszonyok megvaltozasa, a
mesenterialis stasis, a hormon-enzymrendszer mélyrehat6 zavarai, melyekre a
plasmapotszerek inflzi6ja kedvez&en hat. Ismeretes ui., hogy massziv haemorr-
hagia utan mar 30 perc mulva suffuziok lathatok a bélfalban és a béltartalom
véres (4). Shockban macska mesenteriumanak ereiben nagyfokd statist észleltek
(18), mely a hypotonia alatt végig fenndallt és prompt megsziint plasmapédtszer
infuzidja utdn. Az a tény, hogy magasabb mol. stlyd anyagok hatasa kifejezet-
tebb, arra utal, hogy az osmotikus viszonyok is szerepet jatszanak. A mellék-
vesekéreg laesioja minden bizonnyal fontos befolyast gyakorol a felszivddasi
zavarban, amire egy irodalmi adatban utalast is taldlhattunk (s).

A hatdsmechanizmus vizsgalata egyébként nem is volt célunk, a kérdés
féleg gyakorlati szempontbdl érdekes szamunkra, s ezzel magyarazhaté, hogy
kisérleti feltételeinket bizonyos analdgiaba igyekeztiink hozni a gyakorlattal,
amikor a felszivodast az idé fliggvényeként tanulmanyoztuk.

Kuldén kiemeljuk egyik kisérletinket, mely nem szerepel az 0sszesitésben,
mivel a szabdlyszerlien tapasztalt véd6hatds ebben teljesen hidnyzott. Kiderilt,
hogy a felhasznalt allatot hetekkel el6bb mas kisérlet céljara DL 50 30 adagu
rontgensugarral kezelték és igy hozzank mar sugarbetegként kertlt. Sugar-
betegségben pedig ismeretes a bélrendszer részér6l mutatkozé mélyrehato
laesio. Ezt az adatot érdemes tovabb vizsgalnunk.

Szeretnénk, ha vizsgalataink eredményével hozzajarulndnk azokhoz az ada-
tokhoz, amelyek a plasmapotszerek értékét emelik ki a shockos allapotok meg-
elzésében és gyogyitasaban.

Osszefoglalas.

A szerz6k kutyan és macskan kisérletes haemorrhagias shockban és a shock
plasmapotszerekkel valé megsziintetése utdn a glukozfelszivodast vizsgaltak
Ludany és munkatarsai modszerével. Eredmények:

1. Egyszeri vérlebocséatds (az dsszes vérmennyiség 20—30 szadzaléka) klora-
l6zzal altatott allaton tartés hypotensiot idéz el§, mely beavatkozas hidnyaban
haemorrhagias shockba megy at, s az allat pusztulasahoz vezet.

2. A vérvétel utan kozvetlenul a glukézfelszivddds nem szignifikdnsan
emelkedik.

3. A shock a glukozfelszivodast a vérvételt§l szamitott 60 percen tul igen
nagymeértékben csokkenti.

4. A shock reverzibilis stddiumaban beadott dextrdn a felszivddasi zavart
er6sebben, a polivinilpirolidon valamivel gyengébben kivédi, mig a Ringer-oldat

hatastalan. A véd&hatds csak bizonyos fokig padrhuzamos a tensio normalizala-
saval.
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5. A véd6hatds mechanizmusat a szerz6k nem vizsgaltak. Szobajohetd te-
nyez6k: a permeabilitdsi, az osmotikus viszonyok véaltozasa, stasis a mesen-
teriumban, az enzym- és hormonrendszerben mutatkozé zavarok stb., melye-
ket tovabbi vizsgalattal kell tisztazni.

6. A védbhatds véletlen megfigyelés szerint sugarbeteg allaton elmarad,
azonban ezt szintén tovabb kell vizsgalni.

7. A szerz6k kisérleteikkel tovabbi adatokat szolgaltatnak a D és PVP alkal-
massagara a shocktalanitasban.
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MopnonkoBHuK mcn a-p A Wantanpgp T. Matwm

B/INAHWNE NCKYCCTBEHHbLIX MNA3A HA BCACbIBAHWE TJ/1FOKO3bI
NP SKCMNEPUMEHTA/IbBHOM TEAAOPPAIMYECKOM LLIOKE

ABTopamu uccnegoBanocb Metofom J1 o4 a H A (Ludany) v COTPYAHWKOB BCacblBaHWe rto-
KO3bl y C06aK W KOLIeK Npu 3KCMeprMeHTaNbHOM FemMopparMyeckom LUOKe W mocne ycTpaHe-
HUS LIOKA C MOMOLLbIO MCKYCCTBEHHbIX MAa3M. Pe3ynbTaTbl CrefytoLuye:

I. OpfHOKpaTHOe KpoBomnyckaHue (20—30% BCero KoAM4ecTBa KPOBM) OKa3blBaeT MNpo-
[OMKUTENBHYIO TWUMOTEH3NIO Y JKMBOTHBIX MOA X/10Pano3HbiM HapKo30M, YTO MpU OTCYTCTBUM
BMeLLaTe/IbCTBa MEPeXoAuT P COCTOAHWE FemMopparnyeckoro LUOKa W BedeT K CMepTu XKMBOT-
HOro.

2. HenocpefCTBEHHO MoOC/e KPOBOMYCKaHUA BCacbiBaHWe [/1OKO3bl He MOBLILLIAETCA B 3Ha-
UMTENbHON Mepe.

3. Lok ymeHblUaeT B 3HauMTeNbHOV Mepe BCacblBaHWe F/OKO3bl 3a 60 MWH. nocne Kpo-
BOMYCKaHWS.

4. [leKcTpaH, BBeAeHHbIi B 06paTMMON cTaguu Woka 6onee 3pheKTUBHO yCTpaHseT pac-
CTPOCTBO BCACbIBaHWA YeM MOMBUHUAMUPONWAOH & pacTBOp PuHrepa coBceM He faeT 3ag-
(hekT. 3alnTHOe BAMAHME NULWb [0 HEKOTOPOW CTeneHW WAeT napaiienbHO C HopMaim3alven
KPOBSHOIO [jaBneHuns.

5. MexaHn3m 3aluTHOrO BAWSHWA aKTopamu He wuccnefoBancs. Bo3moxHble hakTopsbl
CNefyloLmMe: U3MEHeHWe YCNOoBWIA NPOHMLL@eMOCTH M 0CMOca, CTa3 B Gpbhkelike, paccTpoiicTea
B 3H3/IMaTWYeCKO W FOPMOHa/IbHON CUCTEMe, W T. M., KOTOpble elje TpebytoT AaibHenwmx uc-
CnefoBaHuiA.

CnyuaiiHble 06CnefoBaHWs yKasblBalOT Ha TO, YTO 3aWMTHOE .B/MSHWE OTCyTCIByeT y
XMBOTHbIX /ly4yeBbIM 3ab0fieBaHWeM, HO 3TOT BOMPOC Takxe TpebyeT elle fAanbHelLlero wuc-
CcnefoBaHmA.

7. OKCMepyMeHTbl  aBTOPOB  MPeAOCTaBAAIOT fanbHelllne [aHHble O MPOHULLAEMOCTM
nekctpaHa u PVP B 6opb6e C LLOKOM.
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Dr. A. Santha, Oberstl. d. San. und Dr. T. Gati:

Die Wirkung von Plasmaersatzmitteln auf die Glukoseresorbtion bei experimentell
hervorgerufenen h&morrhagischen Schockzustédnden

Verff. untersuchten nach der durch Lud&ny angegebener Methode die Glukose-
resorbtion wahrend des experimentell hervorgerufenen hamorrhagischen Schocks,
E(zw. nach dessen Beendigung durch Plasmaersatzmitteln beim Hund und an der

atze.

1 Die einmalige Blutentnahme (2030% der Gesamtblutmenge) ruft beim
Chloralose-Schlaf eine anhaltende Blutdrucksenkung hervor und fihrt, falls keine
_Gl_egenmassnahmen unternommen werden, zum hdamorrhagischen Schock und zum
ode

2. Unmittelbar nach der Blutentnahme kommt es zur geringfugigen nicht signifi-
kanten Steigerung der Glukoseresorbtion.

3. Wahrend des ladnger als 60 Minuten nach der Blutentnahme entstandenen
Schockzustandes kommt es zur betrachtlichen Herabsenkung der Glukoseresorbtion.

4. Das wéhrend der reversiblen Phase verabreichte Dextran verhindert die Re-
sorbtionsstorung — die diesbezlgliche Wirkung des Polyvinylpyrolidons ist etwas
schwécher und die Ringersche Ldsung ist vollkommen wirkungslos. Die erwéhnte
Schutzwirkung lauft mit der Normalisierung des Blutdruckes nur bis zu gewissem
Grade parallel. -

5 Zur Erkldrung der Schutzwirkung kommen Anderung der Permeabilitdt und
Osmose, eine Stase im Mesenterium, sowie Stdérungen des Enzym-, bzw. Hormon-
systems in Frage. Weitere Untersuchungen sind notwendig um die Frage zu klaren.

6. An hand von zufédlliger Beobachtung konnte festgestellt werden, dass die
erwdhnte Schutzwirkung im Falle einer Strahlenschddigung ausbleibt — eine Er-
scheinung, die ebenfalls weiterer Klarung bedarf.

7. Die angefiuhrten Untersuchungsergebnisse stellen einen weiteren Beitrag zur
Frage der Schockbek&mpfung durch Dextran und Polyvinylpyrolidon dar.

Az 1936. évben sziletett katonakotelesek epilepsia-sz(ir6-
vizsgalatanak eredmenyei

Irta: Aszalés Zoltan dr. orvosérnagy

Hasonl6 targyl, egy évvel kordbbi — 1935-ben sziletett férfi epilepsias
betegek szlr6vizsgalatanak eredményérdél az 1956. évi ldeggyogyasz Nagygydl-
lésen mar beszamoltunk. E korosztaly statisztikai értékelésébdl kitlinik, hogy
0.13%-ban verificaltunk epilepsiat. E szadmadatbdl kiindulva, egyéb megszori-
tasok figyelembevételével Magyarorszagon az epilepsias betegek szamat mint-
egy 15—20 000 korilinek itéltik. Az &sszehasonlitds kedvéért az aldbbiakban
réviden osszefoglaljuk az 1935-ben sziiletett epilepsidsok néhany jellegzetessé-
gét. Leggyakrabban a grand-mal typusd rosszullétek fordultak el (52,3%),
nagysagrendben ezutdn a Jackson- (g. c. a.) és adversiv-jellegliek kovetkeztek,
egyéb typusok ezeknél lényegesen kisebb szazalékban szerepeltek. A klinikai
forma és az aetiologia 0Osszevetéséb6l az derilt ki, hogy gécos epilepsiaknal
jellemz6en nagyobb szamban lehetett megfoghaté koérokot kimutatni, és itt
els6sorban kordbban lezajlott fejtrauma és infectios-gyulladasos tényez6k jat-
szottak szerepet. Familidris terheltséget kb. 20%-ban taldltunk. Epilepsidért
felel6ssé tehet6 oki tényez6 és az els6 roham jelentkezése kozti id6 parhuzamba
allitasabol az derilt ki, hogy fejtrauma esetén gdcos jellegli epilepsiaknal
aranylag rovid id6 (&tlag y2 év), diffus epilepsids esetekben pedig tébb év telt
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0k Agyhartyagyulladas, agyvel6gyulladds esetében ennek forditottjat észleltiik
Az epilepsia manifestatioja zommel a 12—16 életév kozé esett. A rohamok
gyakorisdga és az ezzel szorosan 0Osszefliggl therapias effectus megitélésé-
nél azt talaltuk, hogy az esetek 20%-aban tortént korhazi kivizsgalas. 50%-
ban vagy egyaltalan semmiféle, vagy elégtelen gydgyszeres kisérlet tortént.
EEG-vizsgalattal 39%-ban jellemz6, specifikus eltéréseket taldltunk, 29%-ban
nem specifikus dysrhytmia fordult el§, mig 32% negativ eredményt adott. A
positiv esetek kozil leggyakoribbak: a temporalis epi. focus és a spike and
wave-tevékenység.

Az 1936-0s évfolyam sz(r6vizsgalatanal azt a célt tlztik ki, hogy statisz-
tikai adatainkat pontositsuk, a talalt jellegzetességeket megerdsitsik vagy ca-

KHnikai és etiolégiai megoszIlas, eeg. positivitds % - bon.

L Cuala Sziiési Irfedlics, Fej- lsme  LEG

Urikai megjele- y - qiteriirles guullar wauma TOHED TEHEN g e g
helte.  tia)

Jackson (g.ea) 15 1 1 - n 1 66 22 66 wu
Adversu/ H . - - . loo . - WO
Toruess posturalis T - 100 . - - - 100 - -
Cometo-sensovos ™ - - . WO : - loo - .
Temporalis 5 2 3 . - 1 55 66 55
Grand-mal 532 16 19 19 22 - 40 60 2P 15
Petit-mal ™ WO . - - 100 WO - -
kombinalt 0 - 20 20 - - 60 60 40 -

Osszesen WO 15 20 12 15 5 50 55 55 10

1 sz. &bra.

féijik és hogy Ujabb 0Osszefliggéseket kutassunk. A megbizhatébb 6sszehason-
litds kedvéért a vizsgalatokat az elgbbivel teljesen azonos koriilmények koézott
végeztik, vagyis részletes anamnesis és rohamlefolyds elemzésén kivil rutin
neurolégiai vizsgalatot és EEG-vizsgalatot végeztink.

Az 1936-0s korosztalyl férfiaknal 0,12%-ban verificaltunk epilepsiat, ami
megerdsiti a kordbbi morbiditasra vonatkozd szamitasunkat és a vilagstatisz-
tikai adatok kozépértékének felel meg (Luxemburger, H. Hoff, Penfield).

A klinikai megjelenési forméak és az aethiologiai tényez6k megoszlasat az
1. sz. tdblazat tartalmazza, szdmadatai egy része azonban az esetek kevés szama
miatt nem tekinthetd jellemzének. Leggyakoribbak ebben az évfolyamban is a
grand-mal typusd rosszullétek voltak, de jelentds szdmban szerepeltek focalis
jellegld rohamtypusok is, ezek kdézll is elssorban a temporalis- és Jackscn-
typusok.

Az epilepsia manifestatiojaért feleléssé teheté oki tényez6t 50%-ban talal-
tunk, ami kevesebb az Gjabban kozOlt irodalmi adatok ardnyanél (T. Michalski
64 esetéb6l minddssze ya4 részben nem taldlt kérokot), mely a sz(ir6vizsgalati
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jellegh6l adoédénak tekinthet6. Infectios-gyulladdsos koérok esetén kizardlag
grand-mal typusy rosszullétek léptek fel, mig azokban az esetekben, ahol fej-
traunia volt valészin(sithet6, 25%-ban focalis jellegli rosszullétek manifesta-
lodtak.

Csaladi terheltséget 15%-ban taldltunk, ami ennek a mindennapi vizsga-
latok sor&n is tapasztalhaté jelent6ségére hivja fel a figyelmet. E probléma
minden egyes, hasonlé targyu dolgozat Aallandéan felszinen tartott kérdése.
H. Hoff kétpetéjl és egypetéjl ikreknél végzett vizsgalatai alapjan az oroklési
tényez6t jelent6snek tartja..Polisch hetediziglen tértént kutatdsa alapjan &lta-
laban az 6roklés jelentéségét tagadja. H. Asperger arra hivja fel a figyelmet,

4 B 2 1 20«
2. sz. abra.

hogy epilepsidsok csalddjaban, ha manifest beteg nem is fordul el6, nem ritkan
pathologias EEG-elvaltozasokat lehet megfigyelni. A Hrbek, valamint A. Zell-
weger ecclampsids gyermekek csaladjaban 25%-ban tudott epilepsiat kimutatni.
Mint érdekességet meg kell emliteni, hogy csaladi terheltség esetén — két eset-
ben valészinGsithetd szilési traumatdl eltekintve — egyetlen esetben sem lehe-
tett epilepsiaért felel6ssé teheté egyéb Qki tényez6t kimutatni.

Az elsé roham fellépésének idejét a 2. sz. 4bra mutatja. Ebben az évfo-
lyamban is zdmmel (62%-ban) a 10—14. életév kdzé esik az epilepsia manifes-
tatioja. ami a pubertas fokozott veszélyeztetettségét mutatja a legtébb irodalmi
adattal egybehangzo6an (Spiel és Strozka, H. Hoff).

A valdészin(sithet6 ok és az elsé roham fellépési ideje kdzt eltelt id6, vala-
mint a jelentkez6 rohamtypusok kozott érdekes kulénbség latszik. Mig infec-
hos, gyulladasos kéroknal rovid idé (par hénap) mulva focalis, hosszabb id6
(t6bb év) mulva inkabb diffus rosszullétek jelentkeznek, addig traumas ese-
tekben ennek ellenkez6je figyelhet6é meg. Ahol sziilési trauma, vagy csecsemé-
korban ecclampsia fordult el, ott az elsé roham fellépési ideje nagyobb tobb-
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ségében (43%-ban) a O- 2 év kozé esik és 13 éves kornal idGsebb fellépés nem
fordul elé6. A rohamok altalaban centrencephalis, illet§leg temporalis jellegliek,
ami a megfeleld teriiletek fokozott sériilékenységére és gdrcskészségére mutat.
A. Hrbek szerint ecclampsias gyermekek 3,6—8,7%-ig véalnak kés6bb epilep-
sasokkd. M4s irodalmi adatok ennél joval nagyobb latitid6t adnak, a beteg-
anyagtdl figgéen 2—31%-ot, pl. Zellweger kodzleményében 20% valik kés6bb
mepilepsiassa.

A rohamok gyakorisagat a 3. sz. dbra mutatja, ami szoros kapcsolatban all
az alkalmazott therapia eredményességével (4. sz. abra). Erdekes adat, hogy
Irauméas esetekben atlag 1 év és 11 hénap az elsé6 rohamig eltelt id6, ugyanez

)I(?ohamok gyakorisaga '/ -ban.

fyogykszeles eredményessége

| I-kezelésben nem részesilt,
vagy eredménytelen

LLIDK--kezelésben részesilt, némi javulas,
2h6-nal nem gyakoribb rohamok

LLW-bfejezett javulds rendszeres
orvosi ellen6rzés alatt all

3. sz. abra. 4. sz. abra.

infectios-gyulladdsos esetekben 4 év és s honap, szlilési trauméanél 5 év és 5 ho-
nap. Ebbdl azt a kovetkeztetést lehet levonni, hogy a gyermek kodzponti ideg-
rendszerének gorcskészsége csak késébb allandésul, bar a csecsemd- és gyer-
mekkor kozponti idegrendszerének 1— 1 eszméletvesztéses rosszulléttel (ecc-
lampsiaval) jaré fokozott ingerlékenysége &ltaldban kdzismert. A therapias ef-
fectus kiértékelését, aggravatios tendentiat bizonytalanna teszi, annyit azonban
meg lehet allapitani, hogy az esetek tekintélyes tobbsége kielégité gydgyszeres
kezelésben nem részesilt. Modern epilepsids kezelési elvek alkalmazasaval
egyetlen esetben sem taladlkoztunk.

17%-ban kifejezett epilepsias charactervaltozast, illetéleg dementalédast
talaltunk, ezekben az esetekben centrencephalis vagy temporalis volt a rosszul-
létek jellege és a rohamok minden esetben 10 évnél fiatalabb korban kezd&d-
tek. A rohamok gyakorisaga atlag heti 1 vagy tobbszords volt, egy honapnal
ritkabb gyakorisag nem fordult el6. Szdmos szerz6 (Stauder, BuTke, Bleuler,
Lennox) a charactervaltozasban a rohamok szdménak tulajdonit jelent6séget.
A mi eseteinkben atlag 300 kéruli rohamot szdmitottunk ki, ez a szdm azonban
kifejezett charactervaltozast nen. mutaté betegeknél is megtaldlhatéo volt,
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vagyis a rohamok szaménak nagy jelentéséget tulajdonité nézeteket vizsgéla-
taink nem tdmasztottak alad. Jellemz6nek latszik azonban, hogy charactervalto-
z4ssal jaré esetekben az els6 roham a kivalté ok utdn roviddel jelentkezik (leg-
hosszabb egy év). Tehat fiatal korban, a sérilést rovid id6 mulva kdvetd epi-
lepsias manifestatio charactervaltozas, dementalédas veszélyére hivja fel a
figyelmet.

Az elektroencephalographids (EEG.) vizsgalatok a Koézp. Katonai Koérhaz
EEG. laboratériuméban s csatornds Kaiser késziilékkel tdrténtek, kiértékelé-
silket Walsa dr. végezte. Altalaban a kordbbi vizsgalathoz képest nagyobb,
mintegy 55%-ban epilepsiara specificus eltéréseket talaltunk; 35%-ban az epi-
lepsia kdrisméjét alatamasztd, de dnmagadban nem specifikus elvaltozasokat
kaptunk és mind6ssze 10% adott negativ eredményt, ahol a jellegzetes roham-
lefolyds és egyéb klinikai adatok alapjan az epilepsia mégis korismézhetd volt

Osszefoglalas.

Az 1936-0s epilepsias szlrévizsgalati eredmények fébb szempontjaikban
alatdmasztottdk a korabbi — 1935-0s sz(ir6vizsgalat szamadatait. A morbidi-
tds ebben az évfolyamban o0,12%-ra tehet6.

Irodalmi ismertetésekbdl kitinik, hogy az epilepsids betegek komoly, szo-
cialis problémat jelentenek. Rendszeres kezelésiikre, gondozasukra szamos he-
lyen sziir6alloméasokat és intézeteket szerveztek. Intézményes ellatdsuk sziksé-
gességére az 1935. évfolyam sziir6vizsgalati adatai alapjan 1956-ban felhivtuk
a figyelmet. A mostani sz(r6vizsgalati eredmények, f6leg az elégtelen kezelés’
adatok, ennek id6szer(iségét most is alatamasztjak.

IRODALOM:
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Maviop wmlcn. g-p 3. Acanow:

PE3YJIbTATHI MPOPUNTAKTUYECKNX OCMOTPOB IO 3MNMUAEMNCKUNA
BOEHHOOBA3AHHbLIX POXAEHHbIX B 1936 o4y

Pe3ynbTaTbl NpoUIaKTUYeCKUX OCMOTPOB MO anwiencun 1936 rofa C OCHOBHbIX TOYEK
3peHVs NOAKPennsan LMgpoBble aHHble npodmiakTuyeckoro ocmoTpa 1935 roga. 3abone-
BAeMOCTb 3TOr0 Mpu3blBa COOTBETCTBYET 0,12%:-Y.

JNnTepaTtypHble AaHHble YKa3blBatOT Ha TO, YTO ANWeNnTUYecKne 60/bHble — 3TO 60nbLIas 06-
LecTBeHHas npo6emMa. C Le/bio 1X CUCTEMATUYECKOTO fleYeHNs, 06CTY)KNUBAHUSA OpraH130Bany Ha
MHOTMX MecTax CTaHLMW W WHCTUTYTbI ANA MPO(UIaKTUHeCKUX OCMOTPOB. Ha OCHOBe AaHHbIX
npogmnakTuyecknx ocMotpos 1935 r. yxe B 1956 rogy ykasbiBaaM Ha Heo6X0AyMOCTb WX
CUCTEMATUYECKOTO MEAMLIMHCKOrO 06CYXMBaHWSA. AKTYaNbHOCTb 3TOTO BOMPOCA MOAKPENAOT
HblHeliLve pesynbTaTbl NPO(UNIAKTUYECKAX OCMOTPOB, OCOGEHHO faHHble O HefOCTaTO4HOCTM
NleYeHus.
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Dr. Z. Aszalés, Major d. San.:

Ergebnisse der Reihenuntersuchung auf Epilepsie der im Jahre 1936 geborenen
Dienstpflichtigen

Die Resultate der Untersuchung des Jahrganges 1936 waren denen des Jahrganges
1935 weitgehend &hnlich. Die Morbiditat war bei letzterem 0,12%.

Die Meinung, dass die Epileptiker ein ernstes soziales Problem bedeuten, ist
allgemein. Fur ihre Beflrsorgung und systematische Behandlung wurden Unter-
suchungsstationen und spezielle Anstalten begrindet. Auf die Wichtigkeit dieser
Frage wurde durch uns 1956, aug Grund von Reihenuntersuchungen des Jahrganges
1935 verwiesen. Unsere neueren Ergebnisse, insbesondere auch unsere Erfahrungen
beziiglich der oft unzureichenden Therapie dieser Fdlle, unterstreichen dies wieder.



JA.RVANYVEDELEM-HYQIENE

A ragcsaloirtas Gjabb modszerei
irta: Makara Gyorgy dr.

A ragcsalok nagy jelent6sége a betegségek terjesztésében és mint fert6zé-
sek rezervoarjai, a ragcsaloirtast a régi gazdasagi feladatkérbdl vilagszerte csak-
nem kizarélag egészségigyi feladattd tették. A patkdnyokon és egereken kivil
nagy meértékben fordult a figyelem szabadon éI6 ragcsalok felé. A pestisben
kozismert szereplikdn kivil sorban felvet6ddtt a murin tifusz, a Weil-féle lep-
tospirozis, a toxoplasmosis, tularemia, shodoku, veszettség, brucellosis sth. jar-
vanytanaban vald szerepik, enteralis kérokozdék terjesztésével a paratifiszok
és egyéb ételmérgezések atvitelében jelent6ségiik, és kulon figyelmet érdemel
az, hogy a ragcsalok gazdai kilénféle parazitdknak, atkdknak, bolhdknak stb.

Az ellenik valé védekezésben részben a vegyészet haladasa, de nagyrész-
ben életmddjuk, biologidjuk jobb megismerése hozott annyi haladast az utobbi
évtizedekben, hogy ma mar a ragcsaldirtas csak id6, munka és anyag kérdése
és joggal allithatjuk, nincs olyan teriilet, melyet ne lehetne patkany vagy mas
ragcsalotél mentesiteni és ne lehetne ragcsalomentesen tartani. J6 gyakorlati
példajat szolgaltatja ennek ma mar tobb varos, s6t egész megye is, bliszkén hir-
detve, hogy mar évek 6ta patkdnymentes. Nalunk sajnos az irtds szervezésével
és végrehajtasaval a korszer{i eli. miniszteri rendelet ellenére sem foglalkoztak
még a gyakorlatban elég intenziven.

A vandorpatkany életmddjarol sok olyan lényeges megfigyelés tortént,
amelynek megismerése a védekezéshen dontéen fontos. Tudjuk azt, hogy a van-
aorpatkany élhet ugyan 3—7 évig is, de a népesség atlagélettartama csak s ho-
nap. A terepen és varosokban fogott patkdny ndéstényeknek mintegy 40 széa-
zaléka bizonyult terhesnek. Miutan a terhesség ideje 24 nap és a kdlykdk szama
6—12 k6zO6tt mozog, a patkdnykdlykok pedig méar 3—3y2 hdnapos korukban
parosodnak és évi e—7 elléssel is szamolhatunk, elméletileg egy patkanypér-
nak egy év alatt mintegy 850 ivadéka szdrmazhat, kiilondsen kedvez6 korilmé-
nyek kozott. A gyakorlatban azonban tébbnyire csak harom ellés van. atlag
maérciusban, janiusban és szeptemberben, és az évi szaporulat egy péarra csak
100—150.

A vandorpatkdnyra a név nem jellemz6 annyiban, hogy épp Ggy tanyahoz,
helyhez kotott és aranylag nem nagy koOrzetben mozg6 &llat, mint sok mas
lyukban tanyazo6 vadallat. Azonban jellemz6en el6fordul évenként kétszer van-
dorlas, tavasszal majusban az épuletekbdl ki a szabadba, és &sszel november
tdjékan, mikor kint elfogy az ennivalé vandorolnak vissza az éplletekbe vagy
azok tovébe.

Tartésan patkdnyok csak ott telepednek meg, ahol b&ven van ennivald és
nyugodt fészkelésn helyet taldlnak. A fészek tébbnyire féldlyuk, tobb kijarat-
tal néhdny méter hosszd alagit kb. 30 cm-re a foldszine alatt. Innen a vandor-
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patkdnyok csak rovid id6re jarnak ki és megszokott dsvényeken kozlekednek,
melyet szagingerekkel meg is jelélnek. Minden patkdnycsaladnak meg van a
fészkéhez tartozd teriletkdre, melyet idegen patkanyokkal szemben véd és
ezen nem sokkal terjed tal a mozgési, portyazasi koér. Az érintkez6 patkany-
csaladok bizonyos kozosséghen vannak, tobbnyire rokonok is és ebbdl a nagy
csaladbol alakul ki a csordaéletméd és a csordaéletmdd magyarazza jorészben
a patkadnyok rendkivili 6vatossdgat és tanulékonysdgat A csordan,kivuli part-
keres6 vagy kivert patkdnyok és az irtas utan szétszaladé patkanyok kevéshé
6vatosak. Mig meg nem telepszenek egy &allandd helyen, kénnyebb is irtani &ket.
A megtelepedett patkanycsorda a megszokott terliletén mindent jol ismer, és
minden 0j anyaggal vagy 0j targgyal szemben igen Ovatos.

Téaplalkozas céljabol a patkdny a megszokott ,legelére” jar, ahol ennival6-
jat szokta talalni, innen az ennivalo nagy részét a fészekbe hordja be. Azonban
a behordott anyagnak csak egy részét fogyasztja el. Gabonat, lisztes anyagot,
pépes anyagot nem hord be, csak kenyeret, csontot és mas nagyobb darabokat.
A behordott eleség lehet a napi 2—10 deka élelmiszerfogyasztas tobbszordse.
A patkdny nem birja az éhezést, csak néhany napig. Fészkében napkdzben is
kosztol és tobbnyire jolakottan jon ki a terepre, ahol csak kostolgat és egy-
szerre egy anyagbol sokat nem eszik.

A patkdny mindenev6. Szereti a hast, csontot, porcogdt, megeszi a dogot,
halat, madarat, él6 allatot, tojast, de éppen olyan szivesen fogyaszt gabonat,
kukoricat, tésztafélét, szereti a cukrozott csalétket, a burgonyat, zdldséget és
kuléndsen télen szivesen eszik zsiros anyagokat. Ink&dbb kedveli a nedveset,
mint a szaraz élelmet. Ahol szarazabb az ennival6, ott rendszeresen iszik vi-
zet vagy maés folyadékot. Csalétekanyagok keresése kozben azonban soha-
sem sikeril olyan anyagot talalni, amit a patkanyok mindenitt elényben ré-
szesitenek. Legjobban a kevert, félnedves csalétek és a hidnytaplalék csabitja,
azaz a vagéhidon a fehérkenyér, lisztraktarbam a hds vagy hal, de csak szok-
tatds utdn. A patkdnynak olyan er6s az 0j targykertlési 0sztdone, hogy még
a hianytaplalékbdél is az els6 nap csak keveset kdéstol, és csak ha mar meg-
gy6zd8dott rola, hogy veszélytelen és megszokta formdjat és helyét, akkor fo-
gyasztja nyugodtan.

Vannak helyek, ahol a vandorpatkdnyok egész évben a szabadban élhet-
nek. Ismeretes ilyen madarsziget, halgazdasag, vizpart nem is egy. Télen ha
van elég eleségik, nem jonnek ki fészkeikb6l csak nagyon ritka id6kdzben.
A legtdobb helyen azonban téli tanyat csak emberi telepllés kozelében utnek,
ahol a szabadban tanyaznak .de ennivalé utdn a héazba vagy raktarba jar-
nak be.

A patkanyirtasban nincs egyetlen célravezet6 mddszer. Hasznalhatunk
fizikai, biol6giai és vegyi eljardsokat elleniik. A vegyszerek koézil alkalmaz-
hatunk gazokat és gyomormérgeket. Kombinalhatjuk az eljardsokat. A ki-
lénféle gyopiorméreghez hasznalhatunk kilénféle csalétkeket. Mégis a patkany-
irtds szinte mindig mdvészet marad, azért, mert gondos megfigyeléssel a
helyi viszonyokhoz alkalmazva kell a megfelel6 maddszert j6 érzékkel Kiva-
lasztani és tirelemmel és sok Ugyességgel alkalmazni.

Sok irtasi eljarast csak futélag emlitink meg, pedig megfelel6 helyen,
avatott kezekben igen jé lehet. Lehet patkdnyt, egeret fogni kulénféle csap-
dakkal. Lehet 6ket eredményesen irtani kutyaval, vadaszgdrénnyel és bagoly-
Ival. Lehet lyukjaikat elzarni, élelmiket eltdvolitani és igy Gket a terep vég-
leges elhagyéséara kényszeriteni.

Nagyon"jél lehet patkanyt irtani lyukgazositassal, kilondsen ott, nyiltabb
terepen (pl. tdborban, vagy disznohizlalda kdérnyékén), ahol a patkdnylyukak
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kénnyen fellelhet6k. A lyukgazositasra jél hasznéalhaté kéndioxid, klérpikrin,
generator-gaz, kalciumcianid, vagy mas gazositdé anyag is.

A legtobb helyen azonban az eredményes patkanyirtas klasszikus médja a
patkanyok meérgezése gyomorméreggel. A régebben hasznalt patkdnymérgeket
ma csaknem teljesen kiszoritja két szer-csoport. Az egyikbe tartozik az Antu
és tengerihagyma, melyek oriasi elénye, hogy veszélytelenil alkalmazhatok gya-
korlatilag barmilyen terepen. Emberi baleset, mérgezés veszélye helyes alkal-
mazas mellett nem all fenn. A masik szercsoport az elhGz6d6 hatdsu és patka-
nyok altal nem észrevehet§6 kumarinos irtészerek csoportja.

A patkdnyok mérgezési modjarol érdemes kissé részletesebben is beszélni.
Az azonnal 616 patkdnyirté hatéanyagok esetében az egyik tényezd a jo és he-
lyes szazalékban megkevert hatéanyag, a masik fontos tényez6 a jo csalétek,
a harmadik és talan legfontosabb az irt6szer megfelel6 modon valé kihelyezése.
Az Antu és tengerihagyma mellett még ma is igen jol hasznalhatjuk, olyan he-
lyen, ahol gyermek és haziallat nincs, tehat a mérgezés veszélye kizarhatd, az
er6s mérgek kozul a cinkfosfidot, a sargafoszfort és esetleg a talliumsulfatot.
A csalétekanyagot a helyi viszonyok szerint valasztott keverésben mindig fris-
sen célszer elkésziteni. Az irtdszert olyan helyre kell kitenni, ahol a patka-
nyok jarnak és egyébként is étkezni szoktak. Ha sikeril a patkdnyokat az
irtds idejére kiéheztetni, azaz irtds el6tt a megszokott helyekr6l a megszokott
ennivalot eltavolitani, Ugy a helyébe tett irtészerrel kitiné eredményt ériink
el. Ha ez nem varhaté, jobb el6etetni. A patkanyokat a kivalasztott helyre
szoktatjuk, ott takarmanyozzuk &ket néhdny napig, s mikor odaszoktak, cserél-
jik meg az el6etet6 anyagot ugyanolyan, de mérgezett csalétekkel.

A tapasztalat szerint jo hatéanyaggal, jo csalétekkel a patkdnyok 60—90
szdzalékat tudjuk egy jo mérgezéssel elpusztitani. Ezt a j6 eredményt ismételt
és valogatott irtdsi mddszerekkel tarthatjuk fenn vagy tehetjuk teljessé. Az
ismétlés legaldbb havonta tdrténjen meg és figyelemmel a patkdnyok O6vatos-
sdgara, csordaéletmddjara nem varhatjuk, hogy ugyanaz a csalétek és ugyanaz
a hatéanyag féléven belul djra ugyanott eredményes legyen.

Egészen mas moédon alkalmazzuk a krénikusan haté irtészereket: a kuma-
rin készitményeket vagy Ujabban egy masik vegyszercsoportot is mely Pival
néven ismert. A kumarin készitmények kozott nalunk a Cumacid valt be. Ezt
hasznalhatjuk csalétek vagy porozészer formajaban, de alkalmazhaté a kétféle
forma egyitt.

A Cumacid hatasmdédja az, hogy tobbszori és tobbnapi fogyasztas utan vér-
zékenységet okoz és az allatok spontdn belsd, esetleg kiils6 vérzések kozott le-
gyengiilve 5—20 nap ko6zott hullanak el. Egyszeri fogyasztds utdn nem bete-
gednek meg, és kés6bb sem jonnek ra, hogy a kumarinos élelem Aartalmas
volna. Miutan az ilyen szert hosszabb ideig kell a terepen hagyni, szaraz csal-
étekkel keverve alkalmazzuk, mert igy all6képes. Nem szétszértan apré dara-
bokban helyezziik a terepen, mint a tobbi irtdszert szoktuk, hanem 5—10 dekas
vagy még nagyobb halmokban létesitink etetéhelyeket, ahova a patkanyok
odaszoknak. Kulén el6etetés nem szikséges, a kumarinos szer maga-magat
elGeteti. Ezzel a modszerrel egyedil majdnem mindendtt el lehet érni néhany
hét alatt a patkdnyok szaz szadzalékos kipusztitdsat, ha az etet6helyeket jol va-
lasztjuk ki, és az elfogyd irtdszert id6ben pétoljuk.

Vannak azonban olyan helyek, ahol igen b&ségesen van ennival6 és nehéz
a patkanyokat allandéan az Gj takarmanyozé helyekre szoktatni. Eppen ilyen
terepen valik be kitlin6en a porozas. Magasabb kumarintartalm( porozészerrel
befujjuk a patkanylyukakat és behintjik a patkdnyok &lland6 vandordsvényeit
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és felismerheté valtoit. A patkdnyok talpukra, sz6rikre tapadé port lenyaljak
és a porban meghengergetett lyukba behuzott eleséget fogyasztjak és igy al-
landéan magukba szedik azt a kis kumarin mennyiséget, mely elpusztitasuk-
hoz elegendd. Legbiztosabb az eredmény, ha a porozast és a csalétket egyitte-
sen alkalmazzuk, mert a patkdnyok egy része ott eszik, mésnap esetleg a poro-
zott feliileten szed fel hatéanyagot és igy gyorsabban és biztosabban bekdvet-
kezik a kivant eredmény.

Modszerekben, eljarasokban nincs is hiany, mégis gyakran halljuk a pa-
naszt ,hogy sok a patkdny és nehéz kipusztitani 6ket.

Ha alaposabban utdna nézink, tébbnyire az deril ki, hogy a jogos panasz
valodi oka: — nem is torténik a patkdnyok ellen semmi. Ha mégis torténik, az
inkdbb csak irtasi kisérletnek nevezhetd, melyb6l hidnyzik a szakszer(iség és
hozzaértés. A helyes teend6 tehat egyszer(, a védekezést meg kell szervezni és
jol vélasztott moédszerekkel hozzaért6kkel végre is kell hajtani.

Taborokban, szabad terepen nem is ritkdn elszaporod6 és betegségterjesz-
tés szempontjabol kilondsen veszélyes ragcsalok ellen mindazon modszerek
hasznalhatdk, melyek lakott teriileten bevaltak, mégis természetszerlien ezeket
a helyi viszonyokhoz kell alkalmaznunk. Az allatellenségek (kutya, vadaszgorény)
eredményes alkalmazasara az ilyen terep igen el6nyds. A vegyszeres patkany-
irtds eredménye szempontjabol donté a tdbor tisztasdga, a szemétgy(jtés és az
élelemtarolas modja. Az irtészer és csalétek alkalmazéasa szempontjabol is el6-
szor tdjékozodni kell, hogy vandorpatkanyokrdél vagy mas ragcsaloékrél van-e
sz06, mert a patkdnyok mellett nem ritkan az egér vagy valamelyik szabadban
él6 egeérféle, vagy pocok is lehet a ragcsaloveszély okozoja'. Az azonnal 0616
mérgek mellett ma maéar szinte hiba volna elmulasztani a kumarinos irtészerek
altal nyuGjtott elényoket.

A Coxsackie és az Echo megbetegedések jarvanytana

irta: Mathé Janos dr. orvos6rnagy

Utobbi id6ben az irodalomban nagy szamban jelentek meg koézlemények,
amelyek a virusfert6zések térhoditasarol szamoltak be. Egyes szerz6k szerint
a poliomyelitis virus izolalasa 6ta mintegy 70 Gjabb virus fajtat izolaltak,
zOmében az emberi tapcsatornabd6l. E nagyszam( Uj virus besoroldsa, tulaj-
donsadgainak megallapitdsa és az emberi pathologiaban betdltétt szerepik tisz-
tdzdsa ma mar a viruskutatoknak komoly gondot okoz. Megneheziti a kérdést
az a tény, hogy sok ezek ko6zul% virusok kozil, kozel azonos klinikai tlinete-
ket mutatd megbetegedéseket hoz létre, amelyek elkildnitése klinikai mddsze-
rekkel nem megvaldsithaté. A viruskutatds ma ott tart, ahol mintegy 00 év-
vel ezel6tt a bakteriolégia: egyre-masra fedezi fel az emberben, emberen és
kérnyezetében az 0j virusokat.

Az 0j virusok kozil legjelentésebb az enterovirusok és az adenovirusok
csoportja. Az elsé csoportba tartoznak a Poliomyelitis, a Coxsackie és az Echo
(..entero-cythopathogenic-human-orphan ) virusok. Adeno viius néven 23 ki-
16nb6z6 seroldgiai tipust (APC, ARD, R, AD sth.). az orr-garat és a szem meg-
megbetegedéseit okoz6 virusfajtat értink.
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Egy cikk keretében nem célunk a viruskutatds eredményeir6l részletesen
szblni. Ismertetni kivanjuk a Coxsackie és az Echo megbetegedések, féleg jar-
vanytani vonatkozasait abb6l a meggondolasbol kiindulva, hogy az el6bbi az
elmult évben hazankban nagy jarvanyt okozott, az utébbi pedig — mint a ku-
tatasok azt igazolni latszanak — az Ggynevezett aseptikus meningitisek kor-
oktandban jatszik komoly szerepet.

1 A Coxsackie fert6zések

A Coxsackie virusokat Dalldorf és Sickiess 1947-ben a poliomyelitis ku-
tatds melléktermékeként fedezték fel. A polio virus izolalasara csak a kildon-
b6z6 majom fajtak alltak rendelkezésre, ami a kutatdst nagyon megdragitotta,
igy jottek arra a gondolatra, hogy egereket, majd szop6s egereket hasznalja-
nak vizsgalataikhoz. Két bénult gyerek székletéb6l olyan virust tenyésztettek
ki, amelyik a szopés egereket bénitotta. Az Uj virus nevét a két gyerek lako-
helyér6l, a New York allambeli Coxsackie varoskardl kapta. Dalldorf akkor
talaléan jegyezte meg: ,Abban a furcsa helyzetben vagyunk, hogy felfedeztiik
a betegség okat. még miel6tt megismertik volna magat a betegséget.”

A Coxsackie (C) csoporthoz szamitjdk mindazokat a virusokat, amelyek
a szopOs egereket megbetegitik, de a feln6tt egereket nem. Ezaltal kilonbdz-
tetik meg 6ket a mar ismert polio és a kés6bb felfedezett Echo virusoktél.
Kés6bbi vizsgalatok igazoltak, hogy e virusok vilagszerte elterjedtek. A Born-
holm-megbetegedésekrél példaul régebben azt tartottdk, hogy féleg a skan-
dindv orszdgokban fordulnak el6. Az 1940-es évek Ota megallapithaté, hogy
ennek a megjelenési formainak a Kkiterjedtsége és szama is jelent6sen ndtt.
Amerika és Eurdopa kulonbdz6 orszagain kivil igazoltdk el6fordulasat Egyip-
tomban és mdas melegégdvi orszagokban is.

Hazankban C-virust el6szor Ivanovics és Pintér izolaltak 1952-ben. A C-
virusok a kisméretli virusok kozé tartoznak. Gomb alaktak, mintegy 15—35
millimikron nagysagrendiiek, fizikai és kémiai behatasokkal szemben elég el-
lendlléak. Glycerinben vagy ldsavoban tarolva életképességiket szobahémér-
sékleten mintegy 70 napig, +4 Celsius fokon kozel egy évig megtartjak. Vizes
suspensioban 55 fokos hémérséklet 30 perc alatt inaktivalja &ket. Antibioti-
kumok sem in vivo, sem in vitro nem hatnak rdjuk. 70 szdzalékos alkohol, 2—5
szazalékos lysol, 1 :10000-s higitasi merthiolat hatdstalanok, formalin irant
viszont rendkivil érzékenyek. Klorkészitmények ugyancsak hatdsosan pusz-
titjak Oket.

Mint emlitettik a C-virusok csak a kisérleti allatfajok fiatal tagjait bete-
gitik meg. A szopds egér, a horcsog, patkdny, vadaszé gorény fogékonyak és
fert6zhet6k. A szop6s egereken kivaltott tinetek alapjan , A” és ,B”
csoportba soroltak &ket. Az ,A” csoporton beliil mintegy 19 serolégiai tipus
ismeretes. Ezek a szop06s egerek bénulasat, szovettanilag generalizalt myositist
okoznak. A harantcsikolt izmok érintettek, leukocytas infiltratio és a fiatal
izomsejtek proliferatiéja figyelhet6 meg. A ,.B” csoporton belil 5 serolégiai
tipus ismert. E virusok a kozponti idegrendszerben és a kiilonbdz6 szervekben
(m4j, pancreas, szivizom, zsirszovet) okoznak elvaltozast. Tremort és spastikus
bénulést okoznak. Az egyes szervek karosodasa eltér6 aszerint, hogy i. c.
vagy i- P- oltast kaptak. Az egerek az ,A” csoporttal szemben mintegy
15 napos, a ,,B” csoporttal szemben s— 8 napos korukig fogékonyak. A C-vi-
rusok a majmokat nem betegitik meg. Tenyészteni lehet 6ket majomvese szo-
vetkultardban, HelLa raksejt kultGrdban. Egyes tipusokat sikerilt keltetett
tyuktojashoz adaptalni.
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Az izolalas kulfoldi és hazai szerz6k tapasztalata szerint székletb6l, torok-
6blit6 folyadékbdl, liikvorbol, vérbdl, agybol és szekciés anyaghbdl lehetséges.
A,II_e,gktc‘jbb virust a széklet tartalmazza, vizsgalati anyagnak altaldban azt hasz-
naljak.

Az els6dleges megbetegedés helye a béltraktus. Innen a virus a vér Gtjan
terjed el a szervezetbe.

A ,,C” virusok altal okozott megbetegedéseket 5 csoportba soroljak:

1 Aseptikus meningitis. Svéd szerz6k megéallapitdsa szerint minél fiata-
labb a beteg, anndal inkdbb el6térben &ll a meningitis korképe, minél idGsebb,
annal inkdbb a myalgia epidemica. Ahol meniingitisnél C-virusokat izolaltak,
ott a ,,B” csoport 1, 2, 3, 4 vagy az , A” csoport 9, ritkdbban 7-es tipus fordult
eld.

2. Pleurodynia epidemica (Bornholm-betegség, myalgia epidemica stb.).
El6szor a XIX. szazad masodik felében irtdk le, mint klinikai egységet. Sza-
mos kutatds igazolja, hogy ,,B” torzsek okozzak.

3. Herpangina. Aetiol6giai hovatartozdsa a 20-as évek Ota igazolt. Tobb-
nyire gyerekeket betegit meg, lazzal jar és a lagyszajpadon herpeshez hasonlo
hélyagocskakat okoz. Féleg az ,,A” csoport szerepel, mint kérokoz6.

4. Haromnapos laz. Kevéssé feldolgozott kérforma. Mind az ,,A”, mind
a ,,B” torzsek okozhatjak.

5. Myocarditis neonatorum. A legmalignusabb megjelenési forma. Halalo-
zas csecsemdkdn nagyfoku. El6szor Dél-Afrikdban igazoltdk, hogy a megbete-
gedést C-virus okozza. Azota hazankban is el6fordultak kisebb jarvanyok. Be-
tegekbdl és sectios anyagbdl ,,B” torzset izolaltak.

A ,,C” virusok egyes tulajdonsdgainak tisztdzadsahoz hozzajarult az a ténvv
hogy az elmult években tdbb jarvanyt figyeltek meg és irtak le. A fert6zés
forrdsa a beteg ember, vagy az egészséges virushordoz6. A virusok els§ sor-
ban fekalis Gton terjednek. Az lrités a betegség kezdetét6l szdmitva s— 8 na-
pig tart, egyes esetekben azonban 10—15 hénapig is elhizédhat. A torokvéla-
dék az els6 2—3 napon tartalmaz virust, de akkor is kisebb mennyiségben,
mint a széklet. Fontos jarvanytani jelentdségik van a tinetmentes uritéknek.
Ez 'létrejohet latens fert6zés, reconvalescens, kronikus 0rités vagy egészséges
Urités formdjaban. A jarvany terjedhet indirekt, kontakt Gton is. A varosok
szennyvizébdl a virusok kimutathaték. Ez lehet6séget nyujt vizjarvanyok ke-
letkezéséhez is. Egyes szerz6knek legyekbdl, Taylor és munkatarsainak szl-
nyogbol sikerilt a virust izolalni.

Jarvanytani megfigyelések azt mutatjak, hogy az ,A” torzsek elterjedt-
sége szélesebbkdrld, minden évben okoznak fert6zéseket. A ,,B" tdrzsek ke-
vésbé elterjedtek, el6fordulasuk valtozé.

A C-megbetegedések gyerekeken gyakrabban fordulnak el, mint feln&t-
teken. Dalldorf intézetében izolalt tdérzsek 75 szazaléka 10 éven aluli gyere-
kekt6l szarmazik. Nalunk Domok hasonlé kdérmegoszlasrél szamol be. 1952—
1954. években végzett vizsgalatok alkalmaval 20 térzs kozil 18 szarmazott 10
éven aluli korcsoportb6l, bar egyenlé ardnyban vizsgaltak felnGttet és 10 éven
aluli gyereket.

A fiatal korosztaly nagyobb fert6zottségét a C-virusok széleskori elterjedt-
sége magyardzza. A szilletés utani els6é s hdnapban a csecsemdk altaldban a
feln6ttek immunspektrumat mutatjdk. Ezt kovetd id6szakban immunanyag
alig mutathaté ki, majd fokozatosan, 7—16 éves korra, alakul ismét ki a fel-
néttekre jellemz6 allapot. A felndttkor sem tartalmazza azonban az 0sszes is-
mert tipusok ellenanyagait. A ritkdbban el6fordulé ,,B” térzsekkel szemben
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a feln6tt lakossdg nagy része is fogékony. Erre jo példa az 1958. évi hazai jar-
vany is.

A morbiditas nemek kozotti megoszlasat altalaban azonosnak tartjak, bar
vannak szerzék, akik 2 :1-es férfi-n6 megbetegedési aranyt figyeltek meg.

A jarvanyok meérete kiilonb6z6 lehet. Halmozédasra mindig szamitani kell,
akar csalddon belil, akar nagyobb kollektivaban 1ép fel a megbetegedés. A
szegedi Gyermekvédé Intézet egyik kdrtermében 13 gyerek kozil s betegedett
meg és 7-b6l sikerult a ,,C” virust izolalni. Kenyon ir le egy jarvanyt, ahol 60
gyerek és 23 feln6tt kozil 52-en betegedtek meg.

A jarvanyok Aaltaldban hirtelen keletkeznek, néha azonban 1—2 hénapig
is eltartanak.

Kilén kell beszéIni a C-virusok és a polio-virusok egymashoz vald viszo-
nyarél. Hazai és kulfoldi kutaték egyaradnt valljak, hogy a Bornholm-megbete-
gedés és a polio ritkadn jelentkeznek egy id6ben. Bénult polio eseteknél majd-
nem soha nem sikeril ,,B” torzset izolalni, annal inkdbb azonban ,,A” tOrzset.
Példanak kozoljuk egy kanadai jarvany statisztikai adatait:

Klinikai kép
Virus
Par. p. 71 eset Apar. p. 96 eset
Polio. 83% 12%
Cox. A 0% 6%
Cox. B. 0% 19%
P. + Cox. A 7% 2%
P. + Cox. B. 0% 5%
90% 44%

Dalldorf érdekes vizsgalatdban azt talalta, hogy mig a Cox. B3 és az egér-
pathogen polio 2 virus szopds egereknek kiilon beadva, az allatok haldlat okoz-
zak, addig a kettds fert6zés kombinalasa csokkenti a halalozasi aranyt.

Coxsackie fert6zés és polio bénulés

Coxsackie B3 gatolja a poliovirus bénité hatasat

talélé szopos
egerek szdma

intervallum a
C. és a P. inoculatio kozott

szopbs egerek szama
0 nap
4,

8
Coxsackie kontroll
Polio kontroll
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Az ellenkez6 hatdst mérte le Dalldorf a polio és a Coxsackie ,A"™ tdrzs
talalkozdsanal Cynomolgus majmokon. A kisérlethez Sabinnak egy legyengi-
tett polio torzsét és egy Coxsackie ,,A” 14 jelzésl tdrzset hasznéltak, amelyek
kilén-kilén i. c. bevitelnél nem okoznak bénulast. Alabbi tadblazat mutatja
a kapott eredményeket:

Coxsackie fert6zés és polio bénulas

Coxsackie ,,A" 14 el6segiti a polio! virus (Dalldorf) bénité hatasat

0 nap 5 0
5 , 18 12
P. kontroll 8 0
C. kontroll 5 0

Fenti megfigyelések egybevagnak az els6 izolaldsnal nyert eredmények-
kel. Az ott nyert C-térzsek ,,A” tipustuak voltak és mindkét gyereknél egy-
idejlleg polio torzset is talaltak.

Az elmalt évben hazankban eléfordult nagy jarvany részletes feldolgoza-
sat Rudnai és Domok végezték el. A megbetegedések sporadikus eléfordulasat
Somogy megyében mar a tél végén észlelték. Témegesen majus végén, janius
elején jelentkeztek megbetegedések Somogy, Zala és Koméarom megyékben.
Innen terjedt tovabb a jarvany a Dunantil egész teriiletére, a Duna—Tisza
kozére, majd a Tiszantulra. A KOJALL. epidemioléogusok, korhazak, rendels-
intézetek és korzeti orvosok adatai alapjan a megbetegedések szdma mintegy
40 000-re tehet§. A megbetegedések enyhe lefolydsa miatt azonban — tekintve,
hogy egy részik nem jelentkezett orvosnal — ez a szam az emlitettnél joval
magasabb lehetett.

A megbetegedések zome jalius—augusztus hénapokban fordult el6,
szeptemberre a jarvany gyakorlatilag megsziint. Feln6ttek kozott féleg a mell-
kasi, gyermekek kozott a hasi lokalizacié fordult el6 gyakrabban. Tobb eset-
ben meningitist és herpanginat észleltek. A megbetegedések altaldban jéindu-
latiak voltak. Budapesten és Tatabanyan el6fordult meningoencephalomyocar-
ditis esetek koziul 4 Gjszulott halt meg.'

A bekildodtt 661 anyagbdl 269 virustdrzset izolaltak, azaz az esetek 40.6
szazaléka volt pozitiv. A kitenyésztett torzsek 92,0 szazaléka ,,B-3 térzsnek bizo-
nyult. A tapasztalat azt mutatta, hogy a betegek a virust hosszu ideig Uri-
tik, mivel a betegség 20. napjan bekildott anyagok esetében is az izolalas 80
szazalékos volt.

A betegek mintegy fele a 15 éven aluli korosztalyb6l kerult ki, bar ez a
korosztaly a lakossagnak csak mintegy 26 szazalékat képezi. Megfigyelhetd
volt nalunk is, hogy a Bornholm-jarvany azt a teriiletet stjtotta, ahol az el-
mult években a legkevesebb polio megbetegedés fordult eld.

Hadseregben el6fordult Coxsackie jarvany

Mint fentebb emlitettiik, a C. virusok vilagszerte és hazankban is igen
elterjedtek. Feltehet6 volt, hogy az elmult évi kiterjedt hazai jarvany a had-
sereget sem hagyta érintetlenil. A diagnosztikai vizsgalatok kiterjesztése és
tokéletesedése lehetfvé tette, hogy ebben az évben maéar laboratériumi vizsga-
lattal alatdmasztott honvédségi Coxsackie jarvanyrdl szdmoljunk be.
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Az egyik alakulat gyengélkeddjén jalius 27-én 2 beteg jelentkezett altalanos-
panaszokkal. A két els6 beteg és a kés6bb jelentkez6k panaszai eléggé egybe-
hangzéak voltak. Bizonytalan rosszullét, kistokl elesettség, étvagytalansag,
makacs fejfajas, mellkasi vagy a hatizmokra lokalizal6dé izomfajdalom minden
betegnél el6fordult. Az esetek egyharmadanal 38—39,5 fokos laz volt megfigyel-
het6 mindjart a betegség kezdeténél, ez azonban 2—3 nap alatt (antipiretiku-
mok) elmult. Hanyinger, elvétve hanyads és 1—2 napig tarté gastrointestinalis
tinetek (napi 3—4 hig széklet) szintén a gyakori panaszok kozé tartoztak. Két
betegnél tisz6s mandulagyulladast taldltunk, kilénben a fels6légutak, kot6-
hartya épek voltak. Fizikalis vizsgalat egyéb eredményt nem mutatott. A bete-
gek nem Kkerlltek kérhadzba, igy Kklinikai laboratériumi vizsgalatok nem tor-
téntek. A megbetekedések jéindulatiak voltak, a betegek 3—5 nap alatt kiild-
ndsebb gydgykezelés nélkil gydgyultak. Masodik lazhullam — amit a pleuro-
dynia epidemicanal altalaban leirnak — nem jelentkezett.

A megbetegedések dinamikajat az alabbi grafikon mutatja:

COm em megbetegedések iddboeni
neTbl AABLASA

SZAMA

Mint l4thaté a jarvany viszonylag rovid lefolydsd volt. Jalius 27-iki két
megbetegedés utdn négynapos sziinet kovetkezett. Julius 31-t6]1 — kozel egyen-
letes napi megoszlasban — augusztus s-ig fordultak el6 a tovabbi megbetege-
dések. Az osszes betegek szdma 28 f6. Ebb6l 3 tiszt, a tobbi harcos és tisztes.
Augusztus 8. utan tobb eset nem fordult el6.

A megbetegedések a laktanya egész teriiletén egyenletesen elszértan for-
dultak el6. Erintetlen alegység nem volt, viszont komolyabb goéc sem alakult
ki. A kozségben, ahol az alakulat el volt helyezve, a polgari lakossag kozott
nagyobb szamban fordult el tisztazatlan aetiologidja an. ,nyari influenza”.
A behurcolds minden valészin(iség szerint innen tortént.

Nyolc betegtél vettiink vért, torokoblité folyadékot és székletet virus isola-
lasra, illetve serologiai vizsgalat céljara. Két beteg székletéb6l és torokmoso
folyadékabdl sikeriilt Coxsackie B> torzset izolalni.

A serologiai kontroll vizsgalatok elvégzése még hatra van. Figyelemre
méltd, hogy ez a kisebb jarvany olyan id6szakban fordult el§, amikor az orszag-
ban nagyméretl polio jarvany dult.
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A klinikai kép, a laboratériumi eredmények, valamint jarvanytani meg-
figyelések igazoljdk a jarvany C. aetiologiajat. Felmeril azonban: még az a
kérdés, hogy a C. megbetegedések melyik forméajar6l van sz6. A ,B>" torzs
okozhat pleurodynia epidemicat, de okozhatja az Gun. ,haromnapos laz” (minor
illness) megbeteigedést is. A tiinetek mindkét kérforméanak megfelelnek. Az
aranylag rovid és kdnny lefolyas, az izomfajdalmak gyors old6dasa és a gastro-
intestinalis tunetek inkédbb ez ut6ébbit teszik val6szinlvé.

A betegek specifikus therapiat — annak hianyaban — nem kaptak. A pre-
ventiv intézkedések a higiénés rendszabalyok erélyes megszigoritasara szorit-
koztak, valamint a kozségt6l vald szigord elkuldnitésre. A betegeket, a betegség
kezdetétdl szamitva, 10 napra el kell kuloniteni, mert a virusirités a reconva-
lescentia els6 hetében még biztosra vehetd.

II. Az Echo-jert6zések

Az Echo-virusokat Robbins és tarsai fedezték fel. Polio-virus izolalasnal
olyan citopathogen tdrzseket talaltak, amelyeket nem neutralizdltak a polio-
.savok. Altalaban apathogenek a laboratériumi kisérleti allatokra, kivéve a 9
és 10-es tipusokat, amelyek a szopds egereket megbetegitik. Serologiai elja-
rdsokkal ma 24 tipust kilonbdztetnek meg. Mivel kezdetben egyik ismert virus
csoportba sem voltak beilleszthet6k, ,Orphan” virusoknak nevezték el O6ket.
1955-ben a ,,Comittee on the Echo Viruses” az ,Enteric Citopathogenic Human
Orphan” nevet adta nekik, ebbdl alakult ki az ECHO megjeldlés.

Ugy latszik, hogy e virusok az ember egyik legelterjedtebb parazitai kozé
tartoznak. Az ismert tipusok kozil tobb nem pathogen emberre. Egyes tipusok
azonban asepticus meningitist, s6t néhany kutaté szerint a polio virushoz ha-
sonld paralizises megbetegedést képesek kivaltani.

A virus 4&tmér6je 20 millimikron korul van. Mélyh(tésben, jégen, de szoba-
hén is hetekig, esetleg hénapokig tarolhat6. Antibiotikumokra és sulfonamid
készitményekre nem érzékeny. Fert6z6képességét a formalin gyorsabban é&li el,
mint a polio virusat. A quaterner ammonium bazisok hatastalanok, ezzel szem-
ben érzékenyek kresolra, formaiinra és phenolra. Tenyésztésikre legalkalma-
sabb a majomvese, vagy emberi amnionham szOvetkultira. Az emlitett 9-es
és 10-es tipusok is csak szOvettenyészetben izolalhatok, majd tenyésztés utan
szop6s egéren is fenntarthatok. A HelLa-ra mérsékelten karositd hatastak.

Az izolalas féleg székletbdl, de garatmos6é folyadékbdl, vérbél, likvorbdl
is torténhet. Az izolaldss nem minden esetben sikeril. Ezért csoportos megbe-
tegedéseknél serol6giai bizonyitdsra lehet szoritkozni. A komplementkdtési
proba kevéssé specifikus, igy a neutralizaciés vizsgalat megbizhatobb eredmé-
nyeket ad, feltéve, ha — a tipusok nagy szdma miatt — a tdrzs klasszifikal-
hat6. A vérb6l val6 izoldldsnak kevés praktikus lehet6sége van, mert a vi-
remia altalaban az inkubacios idében zajlik le. A likvorbdl valé kimutatas
gyakoribb, mert a virus invazidja a kozponti idegrendszerbe az esetek tobb-
ségében létrejon. Felmerilt azonban az a lehetéség is, hogy az invazié inapa-
rens megbetegedési formaknal is megtorténik, amikor klinikai tinetek nem
lépnek fel.

A pathogenesis mechanizmusara vonatkozé ismeretek hézagosak. A virus
reservoir minden valdszin(iség szerint az ember. Nehé2"allast foglalni abban a
kérdésben, hogy hol tartézkodik a virus jarvdnymentes id6ben. Az Aatvitel
maddja mind fekalis, mind cseppfert6zés Gtjan val6szin(i. Szamos laboratériumi
adat azt latszik igazolni, hogy a virus a nyalkahartyakon (orr-garat és szem)
is athatol. Svajci szerz6k megfigyelték, hogy koérhazbdl kibocsatott betegek
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még 3 hdnap utén is Uritettek virust. Méasok az atvitelben a kontakt fert6zés-
nek és egyes rovaroknak is jelentéséget tulajdonitanak. Ez ut6bbiak, mint
atvivék szerepelnek, anélkil, hogy benniilk a virus szaporodni képes lenne.
A szaporoddas valdszin(ileg a lymphatikus szervekben térténik, ahonnan a virus
a vér Otjan terjed a kozponti idegrendszerbe, vagy a légutakon és bélrendsze-
ren keresztil a kilvilagba keriil. A széklet virustartalma kisebb, mint azt a
polional megszoktuk.

Mint emlitettik szamos Echo-tipus okoz aseptikus meningitis! E beteg-
ség koroktandban jatszott fontos szerepliket igazolja az aldbbi tablazat.

Izolalas virusmeningitisnél

Washington Washington Bern
Virus 1953 1955 1958
87 eset 27 eset 63 eset
0. 39% 8 % 45%
Cox. A 7 4 1
Cox. B. 4 42 4
Echo 50 46 50
'100 100 100

Meg kell emliteni, hogy az 50 sz&zalékb6l egyharmad a 9-es tipushoz tar-
tozott. Az irodalmi alladsfoglalas szerint &ltaldban a virus meningitisek mint-
egy 30—40 széazalékban az Echo-virusok szerepelnek, mint etiolégiai ténye-
z6k. Az ismert tipusoknak korulbelil egvharmada hozza létre az emlitett kor-
képet.

Az Echo-virusok vildgszerte nagy mértékben elterjedtek. Ezt igazoljak
svajci és amerikai szerz6k vizsgalatai, akik azt talaltdk, hogy az altaluk vizs-
galt gamma globulin chargeok minden tipussal szemben tartalmaztak ellen-
anyagot. Hasonl6 megfigyelések vannak japan anyagon végzett vizsgalatok-
rol is.

Nagy jarvanytani jelent6sége van az egészséges egyének viruslritésének.
Exakt kisérletek tanusitjdk, hogy egészséges kollektivakban nagy szadmban
talalhatok virusGrit6k. Zeipel és Svédmayer, Winkelstein, Ramos-Alvarez és
maésok, gyerekkollektivadk vizsgalatanal azt talaltdk, h<fgy az uritett enteroviru-
sok mintegy 40 széazaléka Echo-virus. Egy 1500 fés csoportnal téli idészakban
25 tinetmentes Urit6t talaltak.

B6séges irodalma van a kiutésekkel jar6 megbetegedéseknek. Gabinus irt
le el6szor 1947-ben rubeola szer( kilitéseket aseptikus meningo-encephalitis
szer( megbetegedéseknél. Kés6bbi jarvanyoknal azt tapasztaltak, hogy a Ki-
Gtések mar koran jelentkeznek és mintegy 5— 6 napig tartanak. Sabin szerint
a kiutések el6fordulasa ritkabb a magasabb korcsoportnal. A kiutések fehér
vagy szilrke pettyek forméajaban jelennek meg a molarisokkal szemben: néha
kis fekélyek, vagy a nyelven elhelyezked6 holyagok jellemzik a korformat.
Azt tapasztaltak, hogy az esetek tObbségében a 9-es tipus szerepel, mint kér-
okozd.

A megbetegedés klinikai lefolydsa az egyes jarvanyoktdl fuggbéen eléggé
valtozd. Jellemz6 az er6s homloktaji fejfajas. A kodzponti idegrendszer érin-
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tettségét majd minden jarvanynal megfigyelték. Eltér6 ardnyban Iép fel pha-
ringitis, tark6fajdalom, conjunctivitis, hanyas, hatfajas, Kkiltések;.

A virussal valé els6 talalkozds tobbnyire a gyermekkorban torténik. Ezt
igazoljak a székletvizsgalatok eredményei, valamint a serologiai vizsgalatok is.
A neutrahzacioés vizsgalatok azt mutatjak, hogy az UGjszilottek mintegy 50 sza-
zalékanal ellenanyagok kimutathatok. Ezek az antitestek a kovetkezd félévben
eltinnek. Az aktiv immunizaléd4s hamar elkezdddik és mér 10 éves korban a
gyerekek tébb mint 50 sz&zaléka rendelkezik ellenanyaggal. A felnétt kornak
mintegy 30 szazalék&nal nem lehet mérhet6§ antitest titert kimutatni.

scuo S tipusu i/iaus nsutrausatios antitsstitere!lnfl

ISORSZERINTI VALTOZASA

1 sz. éabra.

Krech adatai a betegek kormegoszlasardl az alabbi képet nyujtjak;

Kor Echo 4 Echo 9 Polio
18 év alatt 63% . 61% 86%0
18 év felett 37% 31% 14%

A megbetegedések évi ingadozasa nyarvégi 06szi emelkedést mutatnak.
Erdekes megfigyelni a Polio-virusok és az Echo-virusok megjelenésének &sz-
szefliggését. Svajci adatok azt mutatjak, hogy nemcsak id6szakos, hanem te-
rileti taldlkozas is van a két megbetegedés megjelenése kozott.

A POLIOMYELITIS ds AZ ECHO 0 TiPUSU VIRUS AVSZAZGS EL&
POPDULASA SVAJCBAN--

215



Ez a talalkozds magyardzza a gyakori kettds infekciot egyazon betegnél.

Az utébbi idében sikerilt a vizsgalati modszerek tokéletesitésével egy sor
eddig ismeretlen virust izolalni. A feladat most olyan methodikdk kialakitéasa,
amelyek biztosan igazoljak, hogy a vizsgalt virusnak etiolégiai jelent6sége van
emberi megbetegedéseknél. Egy virus és egy korkép kozotti dsszefliiggés meg-
itélésére szikséges a korkép definidldsa, hogy Kklinikailag, epidemiolégiailag
és pathologiailag elkuldnitheté legyen mas, ismert megbetegedésekt6l. igy pél-
daul hosszu ideig nehéz volt az aseptikus meningitis korképet definialni. Ma
mar tudjuk, hogy egy klinikai syndromarél van sz, amely kilénféle koroko-
zok altal létrehozhat6. Ebben a megallapitasban kétségkivil jelent6sége van
az Echo-virus és egyes emberi megbetegedések kozotti 6sszefliggés felismeré-
sének is. Varhatd, hogy a virus diagnosztikai methodika tovabbi (tokéletesedése
egyrészt szaporitja a felfedezések szamat — ezzel egyidejlileg a problémak
szamat is —, masrészt tobb gyakorlati segitséget nyGjt a klinikusnak is adott
korképek gyorsabb és biztosabb felismerésére.

Osszefoglalas

Az elmondottakb6l kitlinik, hogy az utdobbi években nagy szamban izo-
laltak 0j virusokat. Ezek kozil legjelentésebb az Entero és az Adeno virusok
csoportja. Az elmalt évben hazankban nagyméretlii Coxsackie-jarvany volt.
Irodalmi kozlések arrél szamolnak be, hogy a virus meningitisek kéroktana-
ban az Echo-virusok mind nagyobb szerepet jatszanak. Fenti meggondolashol
kiindulva a cikk a C-virusok és az Echo-virusok virologiai és jarvanytani sa-
jatossagait ismerteti. Nem foglalkozik a polio jarvanytananak ismertetésével,
mert ez utébbirol a kézelmultban szamos kozlés jelent meg. Az Adeno-viru-
sok csoportja a fentiektdl eltér6 tulajdonsdgokat mutat, igy nem illeszthetd
szorosan fenti témakdrbe.

*

Irodalomjegyzéket kérésre a szerz6 szivesen bocsat rendelkezésre.

jMafiop wmlcn. g-p A Mara:
AMNUAEMMOMOTNA COXSACKIE U E CH 0-3ABO/IEBAHUIA

B nocnegHux rofax B GOMbLUOM KOMMYECTBE W30MMPOBAIA HOBblE BUPYCbI. M3 3TUX Bax-
HelilLee 3HaYeHWe VIMeeT rpynna 3HTepO- W afeHO-BMPYCOB. B MpOWWMX rofiax B Haleid cTpa-
He umeno mecto Coxsackie™ anuaemus 6GOMbLIOTO pa3mepa. JIuTepaTypHble fiaHHblE YKa3biBa-
0T Ha TO, YTO B MATOreHe3e BMPYCHbIX MEHMHIMTOB BCe 6O/bLUyO ponb wrpatloT ECHO-su-
pycbl. MicxoAs v3 BbILLECKa3aHHbIX aBTOPOM M3MaratoTCa BMPYCOMOTWMYECKVE W 3NWMEAEMMOO-
rnyeckue ocobeHHoctn C- 1 ECHO-3vpycoB. 3nuaemMuonorus MNoaMoMWannTa He TpakTyeTcs
BBMAY TOFO, 4TO C MNOCNeAHein npo6nemoli HefiaBHO 3aHUMAaNNCh 3 MHOTOUMCIEHHBIX CTaTbAX.
Ipynna afjleHOBMPYCOB MMEET CBOWCTBA OTKIOHSIOLLMECH OT BbllLeyKa3aHHbIX W TakuMm obpa-
30M He MPWHAAMEXWT B TECHOM CMbICie B 3Ty TeMaTuKy.

Dr. J. Maté, Major d. San.:
Epidemiologie der Coxsackie- und Echo-Erkrankungen

In den letzten Jahren wurden neue Virusstdmme isoliert, von denen am wich-
tigsten das Adeno- und das Enterovirus ist. Wahrend der letzten Jahre herrschte
in Ungarn eine Coxsackie Epidemie von betrdchtlichem Ausmass. Nach Angaben
der Literatur spielen die Echo-Viren in der Atiologie der Meningitis eine immer
v ichtigere Rolle. Die virologischen und epidemiologischen Eigenschaften der Cox-
sackie- und Echo-Viren werden erdrtert. Die Adenoviren sind von den letztgenannten
lypen weitgehend unterschiedlich.



Az enterovirus fertézések laboratériumi diagnozisa

Irta: Simon Miklés dr. orvos6rnagy

Tébb mint 6tven éve kezdték el a kdzponti idegrendszer rettegett kéroko-
zdjanak, a polio virusnak vizsgdalatat és Landsteiner éppen Otven éve izolalta
a virust.

Tiz évvel ezel6tt a polio-vizsgalatokat csak él6 majmokon tudtak végezni
és ez lehetett az oka annak, hogy 40 éven keresztiil semmit sem tudtak arrol,
hogy a polio virusnak 3 tipusa van. Mar régota ismert tény volt az, hogy a
polio virus sokkal gyakrabban fordul el6 a bélcsatornaban, mint a gerinc-
vel6ben, vagy az agyban, de csak a mintegy tiz évvel ezel6tt bevezetett szd-
vettenyészeti technika (1), valamint a szop6s egér hasznélata (2) vezetett a
polio virus tipusainak felfedezésére, tovdabb menve pedig a bélcsatorndban él6
egyéb virusok felfedezésére. Rajottek arra, hogy a bélcsatorndban a polio vi-
ruson kivil még nagyszamu mas virus is él. Hasonléan a polio virushoz, ezek
a virusok a bélcsatorndban csak jéindulati fert6zést mutatnak, ellenben meg-
van az a képességiik, hogy maéas szovetekbe, éspedig kulondsképpen a kdzponti
idegrendszerbe hatoljanak és itt komoly karosodast idézzenek el6. Ezeknek
az ugynevezett ,Enterovirusoknak” szama Gjabban mar 50 felett van.

Ez az ijesztéen nagy szam tobb fontos probléméat vet fel és ezek kozott
els6sorban azt, hogy milyen szerepet jatszanak ezek a virusok az emberi be-
tegségekben.

Rengeteg kozlemény jelent meg az egyre-masra felfedezett Gjabb és Gjabb
virusoknak egyes betegségekben jatszott etiologiai szerepér6l. A tdjékozodast
és eligazodast azonban nagyon megneheziti az a korilmény, hogy a lekdzdlt
vizsgalati eredmények adatai igen sokszor egymasnak ellentmonddak. Az Gjabb
virusok etioldgiai szerepét targyald papiraradat, valamint az egyre nagyob-
bodé virus-csoportok és szerotipusok, szinte csak arra szolgéalnak, hogy elcsig-
gesszék a diagnbzis precizitasat novelni akard orvost és megzavarjak a beteg-
ségi folyamatok megértésében.

A virusok ezen Gtveszt6jéb6l a kiutat nem az egyes virusok kozti kilénb-
ségek. hanem éppen ellenkezéleg, a hasonldésagok keresése adja. Ennek az alig
néhany éve tartd, 0sszegez6, rendszerez§ folyamatnak meginduldsat jelezte a
,Comittee on the Echo Viruses” kdzleménye 1955-ben (3), mely 13 széklethdl
izolalt és kilonféle néven elnevezett virust egyetlen kdz6s csoportba az ,.Echo”
csoportba sorolt. Ujabb lépést jelentett a ,,Comittee Enteroviruses” — 1957-es
kozleménye (4), mely felismerve a polio, az el6z6leg méar csoportositott Cox-
sackie és az Echo virusok kozti hasonlésagokat, e harom virus csoportot egyet-
len csaladba sorolta és ily mdédon jelenleg tobb mint 50 virus kerilt kdzds
csaladba.

A viruskutaték altal tortént ilyen formaju osszegezést, a klinikusoknak,
sajnos, igen nehéz kdvetniok. mert az ezen virusok altal okozott kérképek for-
mai igen valtozatosaik.

Egy ko6zds vonéas azonban okvetlen feltlinik, éspedig az enterovirus fert§-
zések kdzds patomechanizmusa! (5)

Ismeretes, hogy az enterovirusok — beleértve a virulens polio tdrzset is
— leggyakrabban csak lappang6 fert6zést okoznak. Bar valarr*nnyien a bél-
traktusban élnek, mégis latszélag nem tehet6k felel6ssé olyan betegségekért,
mint példaul ,bélhurut” és csak akkor okoznak kimutathaté megbetegedést,
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ha a bélcsatorndn kivili szovetet ferté6zik. Példaul, ha a Coxsackie virus a
liguorba keriil, Ggy meningitist, ha a térzsizomzatba keril, Ggy pleurodyniat
okoz — s6t ugyanabban a jarvdnyban mind a két betegségi forma el6fordul-
hat, aszerint, hogy a virus milyen szévetbe jutott. Ugyanigy Echo—9 jarvany-
ban felléphet laz és bérkiutés, vagy aseptikus meningitis, vagy a keirt6 kom-
binadciéja. Ismert az is, hogy a polio okozta paralysis foka egyenesen aranyos
a virusnak a gerincvel6ben valé elszaporodasaval. Tudjuk azt is, hogy ugy a
Coxsackie-, mint az Echo-virusok szintén el6idézhetnek a poii6tél megkildn-
boztethetetlen mérsékelt paralysist, ez azonban szerencsére a polional ke-
vésbé sulyos és a regeneralddas idével teljes.

Ezek utdn ratérink az enterovirus fert6zések laboratdriumi diagnoszti-
kajanak kérdéseire.

A virus eredet bizonyitasa

A vinos infekcidk laboratoriumi diagno6zisa altaldban a kovetkezdkdn alap-
szik:

a) A fert6z6 agens izoldladsa és identifikélasa.

b) A klinikai tinetekkel id6beni &sszefliggésben levé specifikus antitest
titer emelkedés kimutatésa.

A laboratériumi vizsgalatok végeztetésekor néhany fontos kérilményrél
sohasem szabad elfeledkezni.

Els6sorban figyelembeveendd az, hogy a laboratérium vizsgalataiban ad-
dig nem indulhat el, mig a klinikus nem kozli azt, hogy az adott kérképen
belil milyen virus agensre merilhet fel gyanlu. Virusokat ,altaldban” kimu-
tatni nem lehet, mert majdnem minden virusfajtdnak specialis laboratoriumi
vizsgalati modszerei vannak és csak a megfelel6 procedira alkalmazéasa esetén
varhaté a laboratériumt6l eredmény (6).

Masodsorban természetesen elengedhetetlen az, hogy a kimutatni kivant
kérokozo6 laboratériumi vizsgalati eljarasai ismeretesek és fdéleg rutinszerlen
alkalmazhatok legyenek. Ez utobbi kdvetelmény az enterovirusokkal kapcso-
latban megvaldsitott, mivel az enterovirusok kimutatdsara szolgalé eljarasok
rutinszerlien is alkalmazhaték (7).

A korokozok, valamint a betegség kapcsan keletkezett specifikus antites-
tek (neutralizdlé és komplementk6t6) kimutathatésdga a betegség folyamén
id6belileg eltér egyméstol. Ezt az id6beli eltérést a kilonb6z6 vizsgalatok vé-
geztetésekor nem lehet figyelmen kivil hagyni (8).

1. sz. tablazat.
Meinlek nyoman.

Antit estek

A fertézés Virus izolalas
Komplementkotd Neutralizal6
Nincs - — —
Korai + — (%9
Heveny - + % %
Csokkeng — % +
Régi — — +
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2. sz. tablazai.

Virus izolalashoz Serol. vizsg.-hoz A bekildés médja
A korokozo
Vizs Vétel . . A
g. ag. ideje Vizsg. ag.  Vétel ideje Izol-ra  Serol-ra
Polio 1—6 napon
: 4 1—6 5 ml., és a betegség  Ty. tar- Steril
Egﬁgackle széklet napon Vér utan 2—3 talyban  vér
héten

Az 1 sz. tdblazaton feltiintettik egy adott fert6zés lefolyasa soran a virus
izolalas és a kilonb6z6 antitestek eddbeli kimutathatésaganak megoszlasat.

Ebb6l a tablazathbol az latszik, hogy a megbetegedés kezdetét6l szamitott
meghatarozott id6ben vett vizsgalati anyag, lényegében meghatdrozza az al-
kalmazand6 maédszert. Mert mig a betegség kezdetén a virus -izolalas elvégzése
a fontos, addig az azutan kovetkez6 betegségi stddiumokban a szeroldgiai vizs-
galatok elvégzése keril el6térbe.

A virus izolalas a betegség kezdetén vett vizsgalati anyagbdl szerencsés
esetben akar 10 nap alatt is elvégezhetd, bar az izolalt virus tipusdnak meg-
hatdrozdsa ennél az id6nél joval tovabb tart. Miutan a bélcsatorndban egy-
szerre tobbféle enterovirus is elé6fordulhat, az etioldgiai kérok bizonyitdsdhoz
az izolalassal egyltt az antitest titer emelkedést is ki kell mutatni az izolalt
agenssel szemben.

Azt is meg kell jegyezni, hogy negativ virus izolalasi lelet még nem zéarja
ki azt, hogy a betegséget nem valami virus okozta-e.

A szerolégiai reakciokkal kapcsolatban tudni kell azt, hogy a neutralizalé
és komplementkdt§ antitestek a betegség lefolydsa sordn nem egy id&ben je-

isz &bra
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lentkeznek. Az alabbiakban Johnsson nyoman (9) enterovirus fert6zés kapcsan
grafikusan &brazoljuk a neutralizdl6 és komplementkdtd antitestek Kifejlg-
dését (1. sz. abra.)

Igen fontos kérdés a laboratériumi leletek helyes értékelése.

A laboratériumi diagnosztikus leletekbe, a virus izolalas és identifikalas
sordn nyert adatok, valamim a szeroldgiai eredmények tartoznak. Mig a virus
izolalas aranylag tobb esetben sikeres szokott lenni, addig a neutralizaciés
prébaval tortén6é pontos identifikalasuk éppen a nagyszamu kildénféle szero-
tipus miatt gyakrabban elvégezhetetlen vagy rendkivil hosszan tart6. A sze-
rologiai vizsgalatok prompt elvégezhet6k, azonban mivel a reconvalescens szak-
bél szdmaz6 vérminta vizsgalata is szikséges, érthetd, hogy a végleges lelet
kiadas igy elhuzddik.

Mikor tekinthetd a virus laboratdrium lelet diagnosztikus értéklinek egy
adott virusfert6zésre vonatkozéan?

El6szor is: ha a virus fert6zésben szenveddé beteg vizsgalati anyagaibdl a
virus izolalas sikeres és a savdparokkal végzett komplementkdtési proba 4lta-
laban véve négyszeres titer emelkedést mutat. Ebben az esetben a vizsgélat az
izolalt virusra vonatkozdan diagnosztikus értékd.

Méasodszor: ha a virus izolalds nem sikeriilt, vagy nem is tortént, ellenben
a savoOpéarokkal végzett komplementkdtési proba a gyanusithaté virus tipussal
szemben legaldbb négyszeres titer emelkedést mutat, 4gy ez a fennalld ferts-
zés bizonyitékaként még signifikdnsan pozitivnek tekinthetd.

E két esettdl eltekintve, minden korilmény gondos figyelembe vétele utén
egyes laboratériumi leleteket ,valészinlien pozitivként” lehet még értékelni.

igy bizonyos esetekben, egyetlen reconvalescens savoval végzett pozitiv
komplementkdtési proba val6szin(sitheti a diagnozist. Ez f6leg akkor feldul-
hat el6, ha az orvos a beteget csak a betegség késébbi szakdban észleli és a
virus izoladlas lehet6sége mar elmdalt. Hasonléan valdszin(sitheti a diagnozist,
ha a betegség képének megfelel6 virus izolalasa sikeril, bar az antitest titer
emelkedés nem mutathatdé ki. Természetesen a klinikai kép értékelése az 6sz-
szes felsorolt esetben dont6 jelent6ségu.

Hazai viszonyok kozdtt els6sorban az Orszagos Kozegészségligyi Intézet
virus osztdlya végez virus diagnosztikai munkdakat. A 2. sz. tablazatban rovi-
den oOsszefoglaltuk az OKIl-ban az enterovirus fert6zések kimutatasara elvé-
gezhet6 virusvizsgélatokat, valamint a vizsgalati anyag vételének idejét és
bekiildésének madjat.

A vizsgalatokat az OKI a 34/1958. eli. K. Eli. Min. sz. utasitas alapjan, el6-
zetes megbeszélés alapjan végzi el. A vizsgélatokra vonatkozéan meg kell je-
gyezni ,hogy csak akkor értékelhet6k — akar izolalas, akar csak szerolodgiai
vizsgalat torténik —, ha mind a két vérminta beérkezik.

A inrus laboratérium vizsgalati mddszerei

Roviden osszefoglaljuk a virus laboratérium altal az enterovirusok kimu-
tatdsara jelenleg hasznélt vizsgélati médszereket, azért, hogy lassuk a labora-
térium adta lehetéségeket.

A) Virus izolalas.
A betegség kezdetén vett vizsgalati anyagbdl virus izolalas torténik. Az
izolalas torténhet:
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1. Fogékony éllaton.
2. Szdvettenyészetben.

Az enterovirusok diagnosztikajaban a fogékony é&llatok kozil a majom és
a szop6s egér jon szadmitdsba. A kisérleti allatot a virus tartalmd anyaggal
megfeleld oltasi technikaval fert6zik. A virusfert6zés sordn jellemz6 elvéltoza-
sok jelentkeznek a kisérleti allaton. Ezek kozil a legfontosabbak:

1. Jellemz8 klinikai tlinetek. (Példaul poliéndi a majmokon a jellemzé
bénulas, vagy Coxsackie-nal a szopds egéren jelentkezd bénulas, vagy az
encephalitis jelei.)

2. Jellemz6 kérbonctani és korszdvettani elvaltozésok.

A Coxsackie viruscsoport virusainak tobbsége szop6s egereken jellemz6
elvéaltozasokat okoz (10). A betegségi tiinetek az allatok beoltdsa utdn a 2—8
napon jelentkeznek, éspedig gyengeség, egy vagy tobb végtag, valamint a nyak
paralysise formdajaban. Ezek a tiunetek az ,,A” csoportba tartozé Coxsackie
virusok okozta fert6zések esetén figyelhet6k meg, mig a ,,B” csoport virusai-
nak fert6zésénél betegségi tinetként tremor és a végtagok spaszticitasa jelent-
kezik. Nagyon fiatal &llaton egyedil csak ataxia lehet a fert6zés egyetlen jele
az elhullas el6tt. Az ,,A” csoportbeli virus fert6zés kérbonctani képe, altalanos
myositis, a ,,B” csoportbelieké pedig helyi myositis a kdzponti idegrendszer
és méas szdvetek sérilésével egyitt.

Mint méar emlitettik, az enterovirusok széleskdrli megismerését a szovet-
tenyészeti technika bevezetése tette lehetévé. Els6 korszerli alkalmazasuk
Enders, Weller és Robhins nevéhez fliz6dik (1), akik 1949-ben sikeresen alkal-
maztak a majomveséb6l szdrmazé szdvetkultdrdt a polio virus szaporitasara.
Mddszerik révidesen elterjedt az egész vilagon.

A virusdiagnosztikdban a szOvettenyésztési technika alkalmazasa a bak-
terioldgiai szilard taptalajok bevezetésével allithato parhuzamba. A technikai
miveleteknek a szOvettenyészetek adta egyszerlisodése ma mar lehetévé teszi
a tdmeges virusdiagnosztikai munkak elvégzését.

Egy majom régebben csak egy vizsgalatra szolgéalt, mig ma mar szovet-
tenyészetben akar 100 vizsgalathoz szolgéltat sejtet, s6t a szovetek esetenként
érzékenyebben jelzik a virusokat, mint maguk az él6 majmok. A szOvettenyé-
szetek elterjedése szamos fontos felfedezésre vezetett — kozottik elsésorban
a Salk vaccina el6allitasahoz.

A szOvettenyészet hasznalata azon alapszik, hogy az egyes virusok meg-
felel6 szdvettenyészetekben jellemz8 sejtelvaltozdsokat okoznak, Ugynevezett
citopathogen hatéast fejtenek ki, melyb8l a virus jelenlétére lehet kovetkez-
tetni

Az enterovirus fert6zések diagnosztikajaban els6sorban a majomvese
(cynomolgus, vagy rhesus majombol) szdvetkultdrat hasznaljak. A majomvese
szOvetkultdra prirnér kultara, gyakorlatilag passzdzsba nem vihet6 és igy a
vizsgalatokhoz mindig frissen kell késziteni. Erthet6 tehat, hogy koran meg-
probalkoztak in vitro korlatlan mennyiségben el6allithaté és szaporithaté szo-
vetkultarak el6allitasdval. Ma mar szamos ilyet ismerlink. Csak a nevezete-
sebbeket emlitve: az 1951-ben emberi cervix carcinémabdl izolalt epitheloid
sejttenyészet a He-La kultdra (11), vagy a Detroit 6 elnevezésl tid6 cc-s
beteghdl izolalt (12), vagy a KB jelzés(i ajak cc-bél izolalt tenyészet (13). Mind-
ezek azonban kevéshé alkalmasak az enterovirusok kimutatasdla, mint a ma-
jomvese. Sajat vizsgalatainkban, sikeresnek latszé kisérleteket folytatunk pasz-
szalhat6 és igy korlatlanul szaporithaté majomvese szdvetkultdraval. Siker
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esetén, a draga majmok, ilyen passzalhaté kultira segitségével helyettesithe-
ték lennének a diagnosztikai munkaban.

A virus jelenlétét, illetve szaporodasat az alkalmazott szdvettenyészeten
kilonféle médon mutathatjuk Ki:

1. Mikroszképosan.

2. Makroszkoposan (plague maodszer).

3. Szinprobaval (color test).

A mikroszképos vizsgalat alkalmaval mintegy 80—100-szoros nagyitassal
nativ allapotban nézik a fert6zott kultarat és keresik a sejtdestrukcioban meg-
nyilvanul6é citopathogén hatést.

A Dulbecco Aaltal kifejlesztett (14) plague modszer, a bakterioldgiai telep
morphologiaval rokon eljards. Megfelel6 palackokban egyrétegld majomvese
szOvetkultarat allitanak el6, ezt virussal befert6zik, majd vékony agar-réteg-
gel befedik. A sejtbe hatolt virus csak sejtrél sejtre tud terjedni és igy a szo-
vet a virusnak megfelel6 korulirt terileteken (plaque) megy tonkre. Minden
egyes ilyen plaque 1—2 eredeti virus részecskét jelez. A keletkezett foltok
alakja és nagysaga karakterisztikus az Echo-virus kilonbdz6 tipusai a Cox-
sackie és polio virus esetében. Legnagyobb a polio-nal, legkisebb az Echo-nal.

A szinproba vagy color test, a virus hatdsara megvaltozott sejtanyagcsere
kimutatasan alapszik. A csdvekben levd sejtszuszpenziét virussal fertézik és
inikubaljak. A kontroli-csévek az er6teljes sejtanyagcsere miatt savanyod-
nak, ezt jelzi az indikator festék, mig a fert6zott és igy elpusztult szdvet
anyagcsere hidnyaban valtozatlan marad, vagy esetleg ligosodik (15).

A virusdiagnosztikaban. hasznalatos szdvetkultarak el6allitasa ma mar
tobbé-kevéshé tiszta technikai feladat, ezért nem is részletezziilk. A sz&mos
kulonféle szovettenyészet-féleség kozul (Maitland-tipust, plazméaba &agyazott
sth.) jelenleg szerte a vildgon a mar emlitett egyrétegl, ,,monolayer”, kézvet-
lenll az Gvegfalon név6é kultardak hasznalata terjedt el (16), (17).

B) A kitenyésztett virus azonositasa

A tenyésztés allaton, vagy szdveten 1—2 hetet vesz korilbelul igénybe
Ekkor azonban még csak azt lehet megéllapitani, hogy az adott vizsgalati
anyagbol citopathogen, vagy kisérleti allatra pathogén agenst lehetett izolalni,
de ennél semmi tobbet. S6t, egy negativ eredménnyel végz6dd tenyésztési ki-
sérlet esetén sem lehet, azt mondani, hogy ebben az esetben a viruseredet ki

van zarva.
llyen esetben ugyanis lehet, hogy:
a) A virus nem volt elég erés és csak a kdvetkezd passzazskor jon Ki.
b) Nem megfelel6 szdvetet vagy allatot valasztottunk.

c) Az adott szovetben nétt ugyan, de nem okozott citopathogén elvélto-
z4st.

Mindezek a lehet6ségek természetszer(ien hosszabbitjdk a vizsgalati id6t.
Mivel minden virus csak meghatdrozott szovetféleségen szaporodik, nem min-
dig konny( elddnteni, milyen szovetféleséget oltsunk be a vizsgéalati anyaggal.
A 2. sz. 4brén egy hasznalhaté vizsgalati sémat mutatunk be.

Amennyiben az izoladlas sikerilt, az agenst passzalni kell, hogy egyrészt
a tovabbi vizsgalatokhoz elegend6 anyag &lljon rendelkezésre, masrészt mivel
a passzalhatésag ténye a viruslétet bizonyitja.
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+
i
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2. sz. &bra.

A virus azonositdsa megfelel6 immunsavokkal végzett neutralizaciés pro-
bakban torténik, allatokon, vagy szoOvettenyészetben. A neutralizdciés proba
lényege az, hogy a fert6z6képes virust fajlagos immunsavéval &sszekeverve
néhany o6rat allni hagyjak, majd ezzel a keverékkel oltjdk be az allatokat,
illetve széveteket. Amennyiben az adott virus az alkalmazott immunsavénak
megfelel, 4gy az immunsavd azt mar in vitro kdzombdositi és igy az oltott alla-
tok, illetve szovettenyészetek fert6z6dése nem kovetkezik be.

Ez az identifikalds nem koénnyl feladat, ha figyelembe vessziik azt, hogy
az enterovirusok szerotipusainak szama 50 felett van. Eppen ezért -a neutrali-
zacioval torténd virus identifikdlas szerencsés esetben is csak 2—3 héttel a
kitenyésztés utan adhat eredményt.

Réviden megemlékezink még az enterovirusok diagnosztikajaban hasz-
nadlatos két, esetleg haromféle szeroldgiai eljarasrol, a neutralizaciés, a komp-
lementkotd, és a haemagglutinacios eljarasrél.

Ezek kozll a neutralizaciés préba valamennyi itt szerepl6 virus esetében
alkalmazhat6, mig komplement-kotési proba féleg egyéb virus betegségek Ki-
zarasara hasznalhaté. A hemagglutinacios eljaras (18) még nem alkalmazhato

rutinszer(en.
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A szeroldgiai vizsgalatként végzett virus neutralizacié elve ugyanaz, mint
a virus identifikdlasanal hasznalatos neutralizaci6é. A titer kiszamitasa a
Reed—Muench-formula alapjan térténik (19).

A neutralizacios préba kivitelezéséhez igen sok fogékony allat, illetve sz6-
vet szilkséges és hosszadalmas. Valamit egyszer(isit a helyzeten az, hogy tajé-
kozddo vizsgalatként kevert immunsavok alkalmazasa szobajohet. Ennek elle-
nére, ahol csak lehet, a neutralizacié helyett az egyszerlibb komplement-kdtési
probat alkalmazzuk. A komplement-kdtési proba elve ismert, ezért nem rész-
letezzik

Osszefoglalas

Az elmondottakbdl kitlinik, hogy enterovirus fert6zésekben a virus agens
izolalasa legkorabban korilbelil 10 nap alatt végezheté el, mig a pontos azo-
nositashoz legalabb 3—4 hét kell. lgaz, hogy a szeroldgiai vizsgalatok gyorsab-
bak, de énmagukban nem minden esetben dént6ek. Ebibdl a ténybdl két dolog
kovetkezik:

El6szor is az, hogy a vizsgalati id6 aranylagos hosszisaga miatt, az entero-
virus fert6zések sporadikus eseteiben a rutinszerlien végzett virusvizsgalat
ma még nem hasznosithaté a klinikus szaméara. Egyrészt, mert mire az ered-
ményt megkapja, a betegség legtdbbszor mar le is zajlott, masrészt mivel ezen
virusbetegségek oki kezelésére jelenleg semmiféle gydgyszeriink nincs.

Mas meggondolds ald esik a virusvizsgalat, ha az enterovirus fert6zések
halmozottan jelentkeznek. Ebben az esetben a jarvany elején végzett sikeres
virusvizsgalat értékes adatokat szolgaltat a jarvany lekizdéséhez és az izolalt
virus ismeretében hatékony megel6z6 jarvanyvédelmi rendszabalyokat lehet
foganatositani. Nem megvetendd ilyen esetben az a segitség sem, hogy a jar-
vany okozéja ismeretében a tovabbi esetek klinikai felismerése lényegesen
kénnyebb.
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Maiiop wlcn. g-p M. Il KmoH:

NIABOPATOPHASA AVMAMHOCTUKA 3HTEPOBUPYCHBIX WHOEKLMN

IV SHTEPOBMPYCHBIX VH(EKUMAX M30/ALIMS BUPYCHOTO areHTa gAaeTcn He paHbLLe YeM Mpu-
6rm3uTeNbHO Yepes 10 aHeld, a AN1A TOYHOW MHOEHT(MKaLWMM HeoOXOMMO He MeHee 3—4 He-
.4 [lpaBaa, 4TO CEPONOTMYECKME WCCMedoBaHNA 6onee ObICTPbE, HO OHW HE B KaXKIOM
C/lyyae peLlaloT BOMpoC. M3 3TOro OBCTOSTENLCTBA BbTEKAKOT Credytolye. B Mepeyto oqe-
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pedb: BYPYCHbIE WCCTIEAOBAHNA B HACTOSILLEE BpEMA TEParesT elle He MOXET WCroNb3oBaTb
B EOMHAYHBIX C/ly4asix SHTEPOBMPYCHBIX MH(eKLWA. C OHO CTOpOHbL, NOKA MOMyYaeT pe-
3yrnbTaT, 3a60/eBaHNe Y)Ke B BGOSbLUMHCTBE CyYaeB MpOTEKarno, C JPYroii CTOPOHbI MOTOMy
UYTO [/ MPUYMHHOIO JIeUeHNA 3TUX BUPYCHbIX 3a00M1EBaHA B HACTOSILLEE BPEMSI He VIMEET
HUKAKOTo  MefyiKaveHTa.,

ViHoMy 0GCYMKOEHVIO MOfIBEPraeTcsl BYPYCHOE WCCNENOBaHME, KOrJa SHTEPOBMPYCHbE WH-
(e NOSIBNSIOTCA B (hOpME aMWaeMW. B 3ToM Crydae YCrellHoe BUPYCHOE WMCCTIefioBaHme
npofenaHHoe B Hauasle SMWIEMAV MPEAOCTaB/IsieT LieHHbE [aHHble K /MKBAZALWM W 3Hast
VI30/MPOBaHHLI BUPYC MOXHO MPMHUMATL S(XPEKTUBHbIE MPOGMMAKTYECKME W MPOTUBOAMM-
JEMVYECKVIE MEPOTPUSTTUS.  BOTbLLYI0 MOMOLLD MOJTy4aeT Bpad W [eM, YTO CO 3HaHWeM BU-
r%c% 6n%14'~|ggﬂéau,ero AMUEMVLO, KIMHWUECKas AMArHOCTVKA Ja/IbHEVLLMX CryuaeB 3HauMTe Tb-

JIETUAETCS.

Dr. M. Simon, Major d. San.:
©-~ —
Die Laboratoriumsdiagnose der Enterovirus-Infektion

Bei den durch Enterovirus bedingten Erkrankungen kann das infektidse Agens
am ehesten nach zehn Tagen isoliert werden und zur genauen ldentifizierung werden
am mindesten 3—4 Wochen bendtigt. Die serologischen Reaktionen orientieren zwar
rascher, doch sind sie nicht in jedem Falle entscheidend. Beim sporadischen Vor-
kommen besitzt der Erregemachweis keine praktische Bedeutung, weil er zu spét
erfolgt — therapeutisch ist man ohnedies hilflos.

Falls es sich um epidemisches Auftreten handelt, ist die Entdeckung und Iden-
tifizierung des infektidsen Agens von Wichtigkeit, weil dadurch prophylaktische
Massnahmen in Gang gesetzt und die spater auftretenden Falle klinisch leichter und
exakter erkannt werden kénnen.

Egyes (j virusbetegségek klinikuma*

Irta: Keleti Béla di\ orvosalezredes

Az.utobbi id6k kutatdsai Uj eredményekkel jartak a virusok megismerése
terén. A klinikusnak mar régen igénye volt az, hogy sok, bacteriolégiailag meg
nem hatdrozhaté és ezért viruseredet(inek tartott, epid. alapon biztosan fert§zé
megbetegedés korokozo6jat megismerje, annak ellenére, hogy a virusbetegségek
igen nagy tébbsége ma még oausalisan nem gyo6gyithat6. Az antiibioticumok —
koztik 1—2 virusra is hat6 — felfedezése, az intenziv kutatids Gjabb anti-
bioticumok utdn jogossa teszi azt a reményt, hogy meg fogjuk tudni gyégyi-
tani Gj antibioticumokkal a virusbetegségeket is. A virusbetegségek nagy
része joéindulatd, spontdn is meggyoégyul. A meggyo6gyitasnaik azonban mas
perspektivdja is van. Régi és Ujabb aetioldgiai conceptidkat ismeriink, ame-
lyek szerint eddig ismeretlen okl, vagy degenerativ” jellegld rendszerbeteg-
ségek oka friss, vagy régen lezajlott virusfert6zés (példaul: sclerosis multiplex,
leukaemia). Ha e feltételezések igazolodnak, a virusbetegségek elleni kizde-
lem (praeventio és gydgyitas) hatalmas lendit6 er6t kap. Hogy e feltételezések
nem jogtalanok, azt talan j6l igazolja a virusokozta embryopathia példaja.

Az ,0j” virusbetegségeik lehetnek:
a) olyan jol korulirt koérképek, amelyeket régebben ismeriink mar, de

korokozoikat csak legujabban izolaltak; vagy

* 1959 februarban elhangzott tovabbképz6é elGadas.
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b) olyan syndromdak, melyeknek eddig ismert kdrokozoin kivil Gjabbakat
ismertiink meg. Az els6 csoportba tartozik példaul a Bornholm-féle betegség,
a herpangina, a masodikba példaul a meningitis serosa kérokozdi kozil a Cox-
sackie-virus, az Echo-virusok, adeno-virusok stb. Az 0j virusok k&zott tébb
olyan is van, melyekrél nem is tudjuk még, hogy emberpathogenek-e, illetve,
ha igen, milyen kdrképeket okoznak.

Az 0j virus-betegségek tdbbségének megismerése az aseptikus meningitis-
(@ m., meningitis serosa) -r6l alkotott tudasunkat bdvitette. Mar régen isme-
retes, hogy igen sok bacterialis megbetegedés is okozhat ilyen syndromét, f6-
leg a betegség elején (ty. abd. pneumonia, leptospirosis), tovabbd gombas
eredetl, valamint meningitis epid. is lefolyhat ilyen forméaban, mint azt alkal-
munk volt men. epid. jarvanyok idején latni. Mégis az a. m. esetek nagy tobb-
ségében bacteriumot kimutatni nem tudunk, a lefolyas relative enyhe, a prog-
nosis jO és a tlineti gyogyszeres kezelés mellett legfeljebb 1—2 lumbalpunctio
teljesen elegendd. Csak a viruskutatds megindulasa 6ta tudjuk biztosan, hogy
az a. m.-t a kovetkez6 virusok okozhatjak: poliomyelitis, mumps, herpes.
LCM, ECHO, EMC, Coxsackie, kullancsencephalitis és a rickettsiosisok kd&zil
a Q-laz. Természetesen fentieken kivil Ggysz6lvdn minden virus megtadmad-
hatja a kdzponti idegrendszert és burkait, ezeket csak azért emeltik ki, mert
Eurdpéban ezek jonnek els6sorban szamitasba.

Az emlitett virusok kozill a Coxsackie- (tovabbiakban C) és Echo-virusok
altal okozott syndromdakkal kivanok foglalkozni. A C-virusr6l biztosan tud-
juk ma maér, hogy legaldbb 5 féle meghetegedést okozhat: a. m.-t, illetve abor-
tiv ,poliomyelitist”, pleurodynia epid.-t (Bornholm), herpanginat. 3 napos
lazat (nyari grippe, grippe gastrica, ,minor illness”) és myocarditis neonato-
rumot. Ezeken kivil még a C-virussal hoztak 0sszefliggésbe olyan meghetege-
déseket is, példaul a dermato-myositist, a Guillain—Barré syndromat, a spleno-
megalidval jaré lymphadenopathiat, amelyeknek &sszefiiggése e virussal még
nem bizonyitott.

A C-virusnak mar igen sok torzse ismeretes, ezek azonban a C-virus altal
okozott megbetegedésekben csak a lefolyds stlyossagat hatdrozzak meg bizo-
nyos fokig, barmelyik torzs okozhatja barmelyik megbetegedést. A torzs-
kulonbségek jelentdségér6l csak annyit mondhatunk a klinikus szempontjé-
bél, hogy a B-torzs altal okozott megbetegedések 4&ltaldban 2 hulldmban zaj-
lanak le.

Az a. m.-t prodromalisan néha levertség, enyhe laz el6zi meg, de legtdbb-
szor hirtelen hidegrazassal, magas lazzal kezdddik. Igen jellemzé a nagy f6-
fajas, mely legtdobbszor homloktaji, retroorbitalis. A meningealis tiinetek ko-
zil a tarké- és (vagy) hatmerevség, pos. Kernig és Brudsinski, hadnydas észlel-
het6. El&fordul gorcsés epigastrialis fajdalom is, valamint testszerte izom-
fajdalmak. A torok enyhén beldvellt. Wiesmann — masokkal ellentétben —
gyakran észlelt nyirokcsomo6-megnagyobbodasokat és eseteinek tobb mint a
felében nagyobb Iépet taladlt. A liquor enyhén fokozott nyomasu, viztiszta,
sejtszdma korulbelil 400 koril van, korai lumbalpunctio esetén f6leg leukocy-
tak, kés6bb tulnyomoéan lymphpcytdk taldlhatok benne. A liquorfehérje nor-
malis, vagy kissé emelkedett (100 mg sz&zalékig). A sillyedés normaélis, vagy
EiSSé fokozott. A fehérvérsejtszam tag hatarok kozott (1500—15 000) valtoz-
at.

A C.-fert6zés altal okozott kérképek tobbféle csoportositdsban is szere-
pelhetnek egy jarvanyon belil, illetve ugyanazon betegen. Méar Zahorski, aki
1920-ban a herpanginéat leirta, megemliti az altalanos idegrendszeri tiineteket
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(féfajas, végtagfajdalmak, faradtsag), tovabba azt. hogy egy csalddban az
egyik gyermeknek herpanginaja, masiknak ,typusos polioja” volt. Hubert és
munkatarsai a. m. mellett ugyanazon betegen herpanginat talalt. Johnson
29 éves férfin pleurodynia, meningitis és herpangina egytttes el6fordulasat
irta le. Eszlelése szerint csaladi jarvanyban gyermekek inkabb meningitist
és 3 napos lazat, felnGttek inkédbb pleurodyniat kapnak. Bornholm-jarvény
alatt észleltek myalgia nélkili meningitis eseteket. Az idegrendszeri elvalto-
zasok szempontjab6l érdekes ugyancsak Johnsson svédorszagi észlelése, aki
igazolt C.-fert6zések esetében nystagmust, convulsiokat, egyéb izgalmi alla-
potokat, deliriumot, stupor el6forduldsat észlelte. 23 betege k&zil kilencnél
koros EEG-t talalt. Az idegrendszer részvételére C.-fert6zések esetében enyhe
encephalitis formajaban toébben felhivtdk a figyelmet. Bénulast azonban igen
ritkan okoz.

Seltser 1956-ban idegrendszeri megbetegedésekben vizsgalva a C.-virus
kérokoz6 szerepét, Ugy gondolta, hogy a C.-virussal 0sszefliggésbe hozhatd
idegrendszeri tinetek az aldbbi szempontok szerint csoportosithatéok:

a) elfogadott C. aetiologidju syndromak;

b) olyan idegrendszeri betegségek, ahol a liquor C.-virus positiv;

c) C.-virussal tortént labor, infectio tlinetei;

d) olyan idegrendszeri esetek, ahol epid., kiin. és labor, adatok alapjan

C.-virus aetiologia feltételezhetd;

e) a poliomyelitis virus és a C.-virus egyuttes el6fordulasa szempontjabol.

Ad a) Megallapithaté, hogy meningitis aseptica relative gyakori pleuro-
dynia mellett, pleurodynia jarvany alatt, de el6fordul pleurodynia nélkil is.
A meningealis tlinetek néha csak igen enyhék (féfajas), a liquor mégis koros.
A meningealis tlinetek az 5—9. napon lépnek fel, a tark6kdtottség néha igen
rovid ideig, a féfajas azonban akar 1 hétig is tarthat. Meningealis tlinetek
mellett néha pleuralis dorzszérejék hallhatok, ezek azonban nem tartoznak
hozz4 a pleurodynia typusos képéhez.

ad b) A liquorbol vald virusisolalas ritkan sikeril. 12 ilyen esetet gy(jtott
0ssze az irodalombdl. A klinikai diagnosis ezen esetekben isolalt a. m., illetve
Bornholm-jarvadny alatt fellép6 a. m. volt. 6 esetben meningo-encephalitist
diagnostisaltak, ezek kozul 3 betegnek el6zéleg pleurodyniaja volt.

ad c) 29 éves férfi C.—B/2. virus suspensiot szivott fel. A 3. napon f&fajas,
levertség, a 4. napon mellkasi-, az 5. napon izmofajdalom és bdihyperaesthesia
volt észlelhet6. A 6. napon a beteg teljesen tlinetmentes, majd beldzasodik
és meningitis lép fel. Liquorsejtszam 375/3. A torokdblit6-folyadék és széklet
C.—BJ/2. virus pos.. a meningitis 4. napjan az el6z6leg negativ serumiban az
antitesttiter magasra emelkedik. 4 masik dolgozé is kapott pleurodyniat ugyan-
azon laboratériumban.

39 éves orvos a laboratéoriumban pleurodynidban betegedett meg, az 5.
napon pedig meningitis lépett fel. A liquorban pleocytosis, a széklet, és torok-
oblit6 folyadék C.—B/3. virus pos. Reconvalescentidja 2 honapig tartott,
almatlansaggal, allandd faradtsagérzéssel és ingerlékenységgel.

Az irodalombdl még 4 ilyen labor, infectio ismeretes.

ad d) E csoportba olyan megbetegedések sorolhatok, akiknél a torokoblité
folyadék és széklet virus pos. volt, valamint a neutralisatios piéba is, tovdbba
olyan betegek, akik ezekkel jarvanytani 0Osszefiiggésben voliak. Svéd tapasz-
talatok szerint pleurodynia jarvanyban 1<a. m. esetet észleltek. A liquoi
virustenyésztése csak 1 izben volt pos.. 5 egyéb esetben a torokdblité folyadék,
illetve a széklet volt virus pos. Neutralisatios préba 4 betegnél volt pos. Az
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USA-ban 11 meningitis esetben a myalgia volt vezet§ tiinet, ezeknek székle-
tébdl 4 izben, torokdblité folyadékabdl 1 izben tenyészett virus. Kirby és Evans
33 aparalyticus polionak vélt esetében a székletb6l 13 betegnél tenyészett
C.—B. virus és volt pos. a neutralisatios préba. Ezen esetek kimikurna teljesen
megfelel a polio virus izolaldssal igazolt aparalyticus polio eseteknek. 5 ma-
sik esetben az antitest reactio régi poliofert6zést igazolt.

Stanley és tarsai Ausztralidban 11 ,encephalitis” esetet kdzol, ahol min-
den beteg székletéb6l C.—B/3. tenyészett és a neutralisatios proba is pos. volt.
E betegek vezetd tiinetei: meningealis tiinetek mellett izomfajdalmak, lobos
torok, izomgyengeség, kés6bb pedig nystagmus, fotofobia és szédulés voltak.

ad e) A poliomyelitis virusa és C. virus igen elterjedt. Nagy a hasonl6sag
kozottuk tulajdonségaikat és a jarvanytani viszonyokat illetéen is. Az ember
mindkettével koran fert6z6dik. Atvészeltségi vizsgalatokbél tudjuk, hogy a
C. A. antitest gyakoribb, mint a polio-antitest el6forduldsa, utobbival Kkb.
egyenlé szamban taldlhaté a C. B. antitest. A 2 virus synergismusa, illetve
antagonismusa er6sen vitatott probléma. Ugy latszik egyes vizsgalatokbol,
hogy mindegyik kérokozé az egyittes fellépés esetén adott terlileten létre-
hozza a maga klinikai képét. Dalldorf szerint érdekes az a koriilmény, hogy
a poliovaccinatio dontéen csak a paralysissel jard polioesetek szamat csok-
kentette, Iényegesen kevésbé a bénulassal nem jard esetekét; tehat agy latszik,
hogy az aparalyticus polioesetek tekintélyes részét C. virus okozza. Ehhez
még azt is hozza kell tennink, hogy poliojarvany alatt a vizsgalatok nagy
tobbségében csak C. A.-torzset sikerilt tenyészteni a poliovirusok mellett, a
C. B. pos. tenyésztések szama rendkivil csekély. Seltser a fenti 5 pontbdl
levont kdvetkeztetései alapjan igazolva latja a C.-virus idegrendszert meg-
betegité hatasat.

Altaldban Ggy ismeretes, hogy a C-virusfertzés enyhe megbetegedést
okoz. Ismeretesek azonban olyan kozlések, amelyek szerint meningitis esetén
stlyos bdrvérzések keletkeznek és acut mellékveseelégtelenség képére emlé-
keztet6 syndroma alakul ki. Nitsch, valamint Masstik és Pospisil, tovabba
Montgomery eseteiben a betegek mind 3 év alatti kisgyermekek voltak.

A pleurodynia epidemicat két jarvany alapjan 1874-ben egy izlandi gya-
korloéorvos, Finsen irta le. E kérkép is hirtelen, esetleg rovid prodromum utéan
magas lazzal, féfajassal, hanyingerrel, enyhe torokpirral kezdédik. Rendszerint
mar az elsé napon jelentkezik legjellegzetesebb tiinete: a mellkas és epigast-
rium egy- vagy kétoldali szurdjellegli, mozgéasra, 1égzésre fokoz6d6 féajdalma.
A has j. oldaldban is felléphet, néha csak ott és akkor acut hasi gyulladéasos
folyamatot (appendicitist, cholecystitist) utdnozhat. Néha mitétre is keril
az ilyen beteg. A lazgorbe igen gyakran két fazist, koztik 1—2 laztalan nao-
pal. A laz egész tartama 2—8 nap. A laz csokkenésével a fajdalom is meg-
szlinik. Szévédmény lehet pleuritis sicca, esetleg orchitis az els6, illetve a
méasodik héten. Mint emlitettik, herpangina, vagy/és meningitis is csatlakoz-
hat a betegséghez. A mellkas Rtg., a fvs. és sillyedés eltérést nem mutat.
A székletbdl C. B.-virus tenyészthetd ki az esetek nagy t6bbségében. Lepine
és tarsainak sikerilt 2 esetben izombiopsias anyagb6l a C.-virust Kitenyészteni.
Ugyancsak izombiopsiabdl sikerllt a tenyésztés Freudenberg, Roule és Nicol
altal észlelt congenitalis C.-infectio esetben. Vivell és tarsai esetében a 33.
napon végzett izombiopsia szOvettani vizsgalata izomrost-pusztulast, még be
nem fejezett reparativ gyulladast és kot6szovetes hegesedést mutatott. E be-
tegbnek C.—A/2. fert6zése volt és klinikailag stlyos izomfajdalmak alltak el6-
térben.
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A herpanginat 1920-ban Zahorski irta le. Hazankban 1952Jben Ivady, Piri-
i} és Szabd észlelte els6nek. A betegség hirtelen kezd&dik, magas laz, esetleg
hidegrdzas, enyhe torokfajads és nyelési fajdalom, esetleg héanyéas, étvagyta-
lansag tineteivel. Hasi fajdalom is el6fordul. A torok jellemz6 elvaltozéasai
hyperaemias alapon a hatsé garatfalon, a lagyszajpadon, uvulan, elllsé garat-
iven, ritkdn a tonsillan @18, kalénallé, 1—2 mm atmér6jl, keskeny voérds
udvaru papuldk, amelyek par nap alatt vesiculava alakulnak at. Megnagyob-
bodnak, a méar 5 mm-es vesiculdk megnyilnak és szurkésfehér alapu fsikéitvé
valtoznak. E jelenségek 4—6 napon at lathatok, szamuk altalaban 5—6, néha
10—15 is lehet. Néha egyitt lathaté a vesiculas és fekélyes stadium. A buccén,
nyelven, gingivan igen ritkan lathaté elvaltozds. A fvs. és silly. norm. A
betegség gyorsan, sz6v6dmény nélkul gyogyul. A dg. felallithatd a klinikai kép
alapjan, kulénoésen akkor, ha jarvanytani adatokkal is rendelkeziink. A bete-
gek torokoblit6 folyadékahol és székletébdl a virus kitenyészthetd és a neut-
ralisalé antitestek titere is emelkedik. A torokvéladék az elsé napokban pos.,
a széklet néha még honapok mulva is.

A h&romnapos laz, vagy nyari grippe a C.-fert6zés legegyszer(ibb klinikai
alakja. Hazankban Ivady, Pintér, Szabd észlelt els6nek virus isolalassal igazolt
eseteket 1952-ben egy szegedi kérhéazi jarvanyban. Hirtelen Iép fel a betegség.
39—40 Cr-os lazzal, legfeljebb enyhe fels§ léguti hurut és gastrointestinalis
tineteik észlelhet6k objective. Szovédmeény nem fordul el§, a rutin labor, vizs-
galatok negativak. C.-jarvanyok alatt észlelték egyéb C-fert6zési formak mel-
lett. Sporadicus esetben nincs biztos alapja a dg.-nak, hiszen a sporadicus
influenza ugyanilyen tineteket okoz. A virus isolalds és pos. neutralisations
proba igazolja a dg.-t.

Ivddy, Pintér, Szabd eseteiben egy korhazi polio-eset utan 6—10 nappal
két egymasbanyilé kérteremben 13 gyermek kozil, akik 1—7 évesek voltak,
8 betegedett meg, 38 C-os laz, torokpir, bevont nyelv, étvagytalansag tiine-
teivel. E tlinetek 4 nap alatt elmultak. A 8 beteg kozill 5 volt C.-virus pos.,
5 tlnetmentes kozul pedig 2.

A myocarditis neonatorum 5—17 napos Ujszildttek sGlyos prognosisi
betegsége. Két fazisban zajlik le: laz és hasmenés utdn par napos tiinetmen-
tesség. majd Gjabb lazas allapot kdvetkezik és az Gjszilott sulyos, befolyasol-
hatatlan keringési elégtelenség 4allapotdba keril. Az EKG-n repol. zavarra,
valamint a coronaria keringés zavaraira utalé jelek taldlhatok. A betegség
nagy tachycardiaval jar. Az esetek jelentékeny szazaléka halallal végzédik.

A C.-virusok okozta kdrképek differencial dg.-a a klinikus szdmara nehéz
feladat.

Asepticus meningitis esetekben komoly intézetek nagy anyagon végzelt
vizsgalataibdl is csak az a kovetkeztetés vonhatd le, hogy a klinikai kép egyedil
nem elegendé a kérokozora valo koévetkeztetéshez. Az epid. adatokkal egydtt is
csak typusos esetekben lehet valoszinGsiteni a kérokozét. A legfontosabb gya-
korlati tennivalé mindig a bacterialis aetiologia kizarasa. Bénulas fellépése ese-
tén, ha a bacteriologiai vizsgalatok negativak, els6sorban poliora kell gondolni,
tovabba kullancs encephalitisre. Mindkett§6 mellett dontéen szdlhatnak a meg-
felel§ jarvanytani adatok. A bénulds nélkili polio az egyes jarvanyokban igen
kilonb6z6 aranyban fordul el6. A mumps-virus okozta meningitis — minthogy
parotitis nélkul is el6fordul — csak serologiai vizsgalattal kuldnitheté el. Mel-
lette szbélhat az esetleg emelkedettebb se. diastase érték. A LCM lassan kez-
dédik. A liquorsejtszam magasabb, mint C.-nél. a liquorfehérje is tobb lehet,
valamint fehérje-sejtszam dissociatio is el6fordulhat. A betegek korszerinti
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eloszlasa nem olyan kifejezett, mint C.-nél. Mindezek ellenére is az LCM.,
ECHO., az EMC. okozta meningitisek klinikailag nem kulénithet6k el bizton-
saggal. A Q-laz — jarvanytani sajatossdgai mellett — meningitissei, vagy me-
ningoencephalitissel jaré alakjaban rendszerint sulyosabb és neurologiailag
valtozatosabb localisatioju tarka képet okoz.

Mindezek alapjan a klinikum csak a kérokoz6 typusanak gyanujat vetheti
fel és ennek alapjan szikséges a virus, illetve immunoldgiai vizsgalatokat a be-
tegség kezdetén meginditani és utébbiakat 2—3 hét mulva megismételni. A
pleurodynia és herpangina klimikuma elég jél korilirt és els6sorban jarvany
esetén a dg.-hoz elegendd. Biztosat e betegségeknél is természetesen csak virus-
és immunoldgiai vizsgalat mondhat. Ugyanez vonatkozik a C.-fert6zés egyéb
koérképeire is.

Hogy fert6z6 osztaly szamara mit jelent a virolégiadi vizsgalat lehet6sége,
azt jol mutatjdk Wiesmann adatai, amelyek szerint a virolégiai vizsgalatok be-
vezetésével a tisztazatlan aetiologiaju meningitis esetek szama az 6sszes esetek
egyharmadar6l Vie-ra csdkkent és a bénuldssal jaré meningitis esetek I/s-ardl
derdlt ki, hogy nem polio.

Az ECHO-virusok asepticus meningitist, tovdbba a. m.-t kittéssel, abortiv
..poliomyelitis”-t, nyari grippét kiltéssel és kiltés nélkil, tovabbéa felséléguti
és intestinalis tinetekkel jar6 nyari megbetegedéseket okoznak els6sorban gyer-
mekeken. Mindezek kozil az a. m. és abortiv polio a klinikailag jelent6sek,
ezek kozil is igen érdekes kérdés még az 1955—1956-ban Nyugat-Eurépéban le-
zajlott és kiutéssel, jar6 a. m.-jarvany. Az ECHO-virusok kozil eddig a 2., 3,
4., 5., 6., 7. és 9. typusok altal okozott jarvanyos esetekrdl vannak kimerit6 ada-
taink. A nyugat-europai 1955—56-ban lezajlott, tobb ezer fét fel6lel6 menin-
gitis jarvanyokban tdbb szerz0 is végzett virustenyésztést. Tobben tenyésztet-
tek ki virusokat, de vagy identificalni nem tudtak, vagy e munkélatok még fo-
lyamatban vannak a kdzlemények idejében. Németorszaghan Wetzl és Schulze,
Anglidban McLean és Cameron 1—1 jarvanybol ECHO—9-et tenyésztett ki. Az
exanthema az eseteknek kb. csak 40%-aban volt észlelhet§, az anghai esetek-
rél sz6ld kozlemény kiitést nem emlit, killénben mindenben azonos a klinikai
lefolyds a németorszagi esetekkel. E jarvdnyokban a betegek nagy része nem
is kerilt korhdzba az enyhe lefolyas miatt. 4—11 napos incubatio utadn hirtelen
kezd6dott a megbetegedés, szinte prodromum nélkil. A laz 38—39 C°-ot ért el,
remittalé typusd, 3—6 napig tartott. Legtdbbszor lysissel oldédott, igen sokszor
bifazisos volt. F6fajas, hanyas és héanyinger, tark6- és hatizommerevség, hama-
rosan elesett allapot alakult ki. Feln&tteknél, mint emlitettik, 30—40%-ban
féleg a fels6 testen maculo-papulosus, rubeolara emlékeztetd exanthema jelent
meg a betegség 2—5. napja kozt. Egyes szerz6k szerint a gyermekkori esetek-
ben sokkal gyakoribb volt a kiltés. A kilités néha csak péar draig lathaté. A
meningealis tinetek mellett felsgléguti tinetek, valamint altalanos izomféjdal-
mak ritkan voltak észlelhet6k, Iép és maj nem nagyobbodott meg, ugyancsak
ritka volt a nyirokcsomé-duzzanat is.

Az idegrendszer elvaltozadsa az a. m., de emellett a szerz6k tobbsége emli-
tést tesz mulé reflexkiesésr6l, diplopiarol, futé paresisekrél, a mély-érzés zava-
rar6l. Wiesmann két betegénél a tarsuld encephalitist apathia, alexia, sopor és
urin-incontinentia jellemezte. Oldershausen, aki 75 beteg részletes klinikumat
kozli, 2 betegnél gocos, EEG-vel verificalt encephalitis esetet emlit. Ugyancsak
0 észlelt par esetben myelitist és chorioretinitist is. Karzon 2 esetében még 7
hénap utan is észlelte a reflexkieséseket.
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A labor, vizsgalatok semmi jellemz6t nem mutatnak: a slllyedés és fvs.
normalis, vagy kissé emelkedett, a qual. vérkép néha balratolt. A liquor foko-
zott nyomadssal dril, viztiszta. A sejtszam — f6leg polioval szemben __ az
esetek egy részéiben értékelhet6en tdlmagas: Wetzel 1000—9344 kozt, Wies-
mann 3 esetében 2000, 1 izben 8212, Fischer 54—5452 kozt, Oldershausen
2—10 370 kozt, Odenthal atlagosan 2000, max. 8000-es értéket talalt. A sejtek
kezdetben f6leg leukocytak, kés6bb lymphocytak. A liquor fehérje legtébb-
szor normalis mennyiség(i, néha 40—100 mg% ko6zott van. Fehérje-sejtszam
dissociatio nem fordul el6. A liquor eltérés alapjan a fenti adatok ellenére
sem lehet azonban 1—1 esetben klinikailag kilénbséget tenni mas aetiologiaju
a. m. esetekkel szemben — ez a szerz6k Aaltalanos véleménye.

A diagnostica biztos tdmasza itt is, akarcsak a tdbbi virus-meningitisnél
a virus-isolalas és serolégiai vizsgalat. Galpine 27-b6l 19-szer, Me. Lean 11-bél
4-szer, Lahelle 51-b&l 48-szor, Karzon 24-b6l 10-szer isolalt ECHO—9, vagy
6 tipust virust, féleg a székletbdl, kevéshé a torokoblité folyadékbol, legke-
véshé a liquoi'bdl. Az irodalmi adatok alapjan a neutralisatios préba is igen
megbizhat6. Minthogy a megbetegedés gyakran csaladi jarvanyok formajaban
jelentkezik, egyesek virus isoldlasi vizsgéalatokat végeztek az egészséges csa-
ladtagokon is. Me. Lean taldlt egészséges virusirit6t, valamint azt észlelte,
hogy jarvany idején 9 teljesen egészséges egyén neutralisatios titere emelke-
kedett, — nyilvéanvaléan a subklinikus megbetegedés kdvetkeztében.

A megbetegedés az esetek nagyobb részében egy hét alatt lezajlik. Exitus
nem fordul eld. Az atypusos ,polio” alkalmaval észlelhetéd bénuladsok nagy része
enyhe és mulé. A pleocytosis a liquorban azonban néha hetekig megmarad-
hat a bénulasmentes a. m. esetekben. A reconvalescentia lassl, gyengeség,
vegetativ labilitds, a kifejezettebb meningitissei jar6 esetekben még hetekig
észlelhetd.

A tobbi ECHO-virus okozta korképek klinikuméarél semmi kiilonlegeset
nem mondhatunk. A fels6léguti hurut, a nem jellegzetes képpel jardé nyari,
par napos hasmenés, a nyari grippe korképe, valamint a csecsemék és kisgyer-
mekek nyari hasmenése altaldnosan ismert syndromak, amelyekr6l, illetve
amelyek egy részér6l az derilt ki, hogy ECHO-virusok okozzak. E kérdések
persze még nincsenek lezarva, lehet, hogy a viruskutatds még tébb Gj virust
fog felderiteni, mint koérokozot.

Acut enteritis esetekben tobbszdr sikerult korokozoként virust isolélni.
llyen jarvanyokat felndtt betegeken f6leg az USA-ban vizsgaltak. E jarvanyok
esetei klinikailag egységesek voltak: hirtelen kezdet utdn rossz kozérzet és
hanyas, majd nagy vizes hasmenés Iép fel. Nyalka, vér vagy genny nem lat-
hatdo a székletben. A lefolyds rovid, laztalan, vagy alig jar subfebrisszel. A
m"érkép, a liquor, a vizelet normalis, albuminuria, acetonuria, vagy kéros maj-
functiés préobak csak sulyos esetekben észlelhet6k. A betegség fert6z6képes-
sége korhazi és foghazi jarvanyok alapjan igen magas. llyen (klinikai lefolyasu
esetekbdl Reinmann és tarsai isolaltak egy agenst, mely inhalatioval akozott
onkénteseken megbetegedést és oralisan nem. Gordon és tarsai Marcy-térzset
isolaltak és passaltak ©nkénteseken, 1—5 napos incubatio utadn lépett fel a
megbetegedés, amely utdn 2 héttel immunitas alakult ki, mely 1 évnél is
tovéabb tartott.

A Clevelandben isolalt és lazas gastroenteritiseket okozdé FS-virus oralisan
onkéntesekre atvihet6 volt. E kérkép kilonbozott az el6bbi korképektdl.

Csecsemd@k jarvanyos abacterialis enterocolitiséb6l szamtalan kisérlet elle-
nére sem sikerllt virust isoldlni. Ezen esetek k6zdtt néha ulcerosus perforéalé
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-enteritiseket is észleltek. Light és Hodes egy Ujszlldtt enteritis-jarvany szék-
let szlirletét tudta borjakra atoltani. A betegek seruma neutralisalta a virust.
Kis laboratériumi allatok nem voltak fert6zhet6k. Felndttek, vagy nagy gyer-
mekek a jarvany alatt nem betegedtek meg. Mas szerz6knek.sikerilt tengeri-
malacra Gjszilottek hasonlé megbetegedésének atoltdsa. Kottgen észlelt gyer-
mekklinikan véres, gennyes széklettel jaré abacterialis hasmenés-jarvanyt,
mely egérre atvihetd volt, de csak rectalisan. Az oralis, subcutan. vagy intra-
peritonealis &tviteli kisérletek eredménytelenek maradtak.

Buddingh és Dodd csecsem&k és kisgyermekek abacterialis hasmenés jar-
vanya kapcsan kisgyermekeken tarsulé stomatitist észlelt, idésebbeknél pedig
csak stomatitist. hasmenés nélkil. A széklet nydko-s. zold. néha véres és pépes
consistentidju. Incubatio 3—5 nap. Id6tartama: 3—10 nap. Gyakran redicival.
Koraszuldttek sectiojakor a nyalkahartydban, a vékonybélben Kkis gbcos nec-
rosisokat és kevés vérzést észleltek. A torokvaladékbol és székletbdl 6 tdrzset
isolaltak. amelyek tobb passageon voltak atvihet6k, keresztimmunitast adtak.
Ezen agenst a beteg Gjszilottek -anyjanak vaginalis valadékabol is kimutat-
tak, a sziilés alatti infectio és a contact infectio modja merilt fel. Erdekes,
hogy Buddingh egy Reiter-trias esetében is isolalta ugyanezt a virust. Craw-
ford és tarsai 1 év alatti gyermekeken maculo-papulosus Kkilités, 3—14 napig
tartdé laz, hasmenés, hanyas, pharyngitis, nyaki és tarkotdji nyirokcsomé-
duzzanatok tuneteivel jaré eseteket irtak le. A liquorban pleocytosis volt
talalhaté. A székletbdl virust isolaltak. mely kilénbdzo6tt a polio. C., ECHO, és
herpesvirustdl. Keresztimmunitasi kisérletekben kozeli rokonoknak bizonyul-
tak e torzsek.

A felsorolast az 0j és még csak elszértan észlelt fert6zébetegségekrdl
tovabb folytathatnok. Mindezekb6l azonban az latszik, hogy a respiratios,
enteralis tiunetekkel jaré, néha exanthemakat produkalé lazas betegségek a
gyermek- és feln8ttkorban sokszor csak syndroméak. amelyeknek tobbféle kor-
okozoja lehet és e kdrokozok felderitésének még csak az elején tartunk. A
virus-isolalas és részletes immunolégiai vizsgéalatok végzése rendkivil fara-
dalmas és jelenleg még hetekig tarté munkat jelent, ezért egyelére csak post
festa ad eredményt a klinikusoknak. A vizsgalati metodikdk tovabbi fejl§-
désével varhato, hogy a diagnostica meggyorsul és akkor mar nem egydntetd
jarvanyok idején, hanem sporadicus esetekben is komoly hasznat vesszik
e vizsgalatoknak.

Irodalmi adatokkal a szerz6 kivansagra készséggel szolgal.
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A viz jarvanytani jelent&sége

Irta: Bir6 Gydrgy dr. orvosszazados

Epidemiolégiai vonatkozasban a ,viz” fogalma magaba zarja az ivovizen
kivil mindazon haszndlati vizféleségeket is, melyeknél a vizet olyan egyéb
célokra hasznaljak fel, ahol Gn. ivéviz min6ségl vizet kivanunk meg. Tehat
idetartozik az ételek elkészitéséhez, az élelmiszerek megmosasahoz, feldolgoza-
sdhoz, az evleszkozok, edények tisztitdsahoz felhasznalt, valamint az élelmiszer-
iparban a nyersanyaggal, a félkész, kész aruval kézvetlen érintkezésbhe keruld,
vagy kerulhetd viz. Epidemiol6giai vonatkozasai vannak a tisztalkodasra hasz-
nalt-viznek, a kbézos furdéknek, a firdésre haszndlt felszini viznek, a mezé6-
gazdasagi ontozd viznek. Kilén kérdéscsoportot olel fel ezzel kapcsolatban a
kulfoldon egyre szélesebb kérben alkalmazott talajviz dusitds, melynek kiinduld
forrdsa nemegyszer szennyviz.

A viz epidemioldgiai vonatkozasanak vizsgalatanal szembe6tl6 az a tény,
hogy a viz Gtjan terjedd betegségek két csoportba oszthatok. Az els6 csoportba
azok tartoznak, melyek ezuton vald terjedése jellemz6, dominal6. A masik cso-
port betegségei féleg egyéb utakon terjednek, a viz csak valamely aktualis ok-
bél, alkalmi terjeszt6 tényez6ként szerepel. Mas szemszdgbdl a viz terjesztd
szerepe lehet kozvetlen (vizfogyasztas) és kozvetett (vizhasznalat). A megki-
lonboztetést Iényegesnek tartom azért, mert ily médon az epidemiolégiai kép-
ben jelentds kulénbségek lehetnek. PIl. tejizemben hasznélt viz &ltal terjesz-
tett jarvany a tejjarvany sajatossdgait veszi fel. A furdésre, mosakodéasra hasz-
nalt fert6zott vizek ismét mas epidemioldgiai jelenségeket produkélnak.

A jarvanylgyi vizsgéalat sordn arra toreksziink, hogy a gyantba fogott
vizado berendezésekbdl magat a korokozot tenyésszik ki és ezt a tovabbiakban
— esetleg — azonositsuk a megbetegedettekb6l kitenyésztettekkel. Ez a kite-
nyésztés azonban ritkan sikerll, els6sorban azért, mert a korokozok az él6
szervezetet mili6jéhez alkalmazkodtak, kedvez6tlen kériilmények kozott hama-
rosan elpusztulnak. A kérokozok élettartama a vizben — kiléndsen az ivoviz-
ben — rendkivil kilénbéz6. A koérokozé tulajdonsagain kivil a kérnyezet fizi-
kai, kémiai és biolégiai faktorait6l fugg.

Az ivoviz Gtjan terjedd jarvanyok epidemioldgiai jellemzdit Petrilla fog-
lalta 6ssze konyvében (1.). Roviden rekapitulalva:

— a jargany megjelenése explosiv, a morbiditasi gérbe a jarvadny végén

— a kontakt esetek miatt — ellaposodik,
— a jarvany jelentkezési teriilete egybeesik a fert6zott vizadé forras altal

ellatott tertlettel, illetve a megbetegedettek valamennyien ittak annak
vizébdl,

«— a vizado berendezés fert6z6dési lehet6sége fennall,

— a fert6zott vizadd forrds kikapcsoldsa megsziinteti — a kontakt esete-

teket leszamitva — a jarvanyfolyamat folytonossagat,

— a jarvanyok évszaktdl fuggetlenil jelentkeznek,

— a betegek kozott nem, kor és tarsadalmi helyzet szerinti jellemz8 hal-
moz6dés nincs,

— amennyiben hosszu lappangasi ideji megbetegedésekrdl van sz, ezek
megjelenését enteritisek szoktdk megel6zni.
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Budd mar 1871-ben, a S. typhi felfedezése el6tt hangsllyozta, hogy a kor-
okoz6 a széklettel uril és a viz Utjan terjedhet (cit. 22.). Az6ta szdmos hasty-
phus-vizjarvanyrol szamoltak be a szerzék. Wilson és Smillie &sszesitésében az
USA terliletén 1920—1936 kozott lefolyt 412 vizjarvany szerepel, 116 000 meg-
betegedéssel, 955 halalesettel, ebb6l Wdélman, Gorman szerint 242 volt hasty-
phus jarvany, 9367 megbetegedéssel (2.).

Néhany frissebb kulfoldi adat: Nyugat-Németorszaghan 1945—1952 kozott
ivoviz 3778 hastyphus és paratyphus megbetegedést okozott, 440 halalesettel.
Ezen a terileten nagyobb vizjarvany volt 1945-ben Duisburg-ban (Miller—
Voigt, 3.), 1946/47-ben Westerode-ban, 1947/48-ban Neudtting-ben, 1948-ban
Obertaubling-ban (Hoffman 4.). A Ruhr-vidék habor( utani viszonyair6l Haack
(5.) kozol dsszegezést, melyben idézi Stowman-nak, a vildgegészségiigyi szer-
vezet epidemiolégusdnak megallapitasat. Szerinte a haborlG altal kdzvetlendl
érintett orszdgokban a hastyphus- és paratyphus-morbiditas habora utani emel-
kedése féként az ivovizhygiéne elhanyagolasanak kovetkezménye. igy pL a
10 000 lakosu Klafeld—Geisweid kozségben a vizgy(jté galéria kornyékén a
foldeket emberi trAgyaval kezelték. Itt 1946/47-ben 325 hastyphus megbetege-
dés volt. A vizvezeték vizéb6l a kérokozdt kitenyésztették. (Wistenberg, Sage-
biel, Gawrosch 6.)

Haack dsszesitéséb6l — érdekessége miatt — a Drolshagen-ben 1955. majus
végén lezajlott jarvanyt emelem ki. Csaknem 100 hastyphus megbetegedés tor-
nak kozelében egy, a helyi viszonyokkal nem ismer&s szallitasi vallalkoz6 18 m3
iszapot rakott le, mely a vizm( Ulepit6jéb6l szarmazott. Mar 11—12-én voltak
a varosban hasmenéses esetek, a viznek rossz szaga és ize volt. Az els§ hasty-
phusos beteg majus 24-én jelentkezett. Az iszap lerakasat egy erdész majus
11-én jelentette és azt azonnal eltavolitottdk. Helyén klérmeszet szdrtak szét,
a vizet kléroztak és felhivtak a lakossag figyelmét, hogy a vizet hasznalat el6tt
forralja fel. Ennek ellenére az epidémia mégis megtartotta lefutasat.

Gust (7.) egy németorszagi hegyi faluban lezajlott viz-epidémiarél szamol
be. A falu vizellatdsat biztositdé forrdsok repedések utjan egy patakkal voltak
Osszekdttetésben, a patak kozelében levd forrdsok az elszivargéit patakvizet
szolgéaltattadk. A fert6zés valészinlileg a falu felsé részén, a patak mellett elhe-
lyezett katonai tdborbdl eredt. A kérokozé a vizb8l mar nem volt kimutathato.
60 hastyphus megbetegedés tortént.

Haack idézi Wolman és Gorman adatait az USA-ban és Kanadaban 1920—
1936 kozott lezajlott vizjarvanyok okara, ill. a viz szennyez6désének mddjara
vonatkozéan. A felsorolt 31 ok kozil leggyakoribbak: felszines kutak talaj
feluletérdl szarmazé fert6z6dése: 10—14%, fert6z6dés forrdsokndl, szikkaszto
godrokb6l: 8%, kapcsolat a nyers és a tiszta viz vezetéke kozott: 10%, tiszti-
tatlan felszini viz alkalmazasa: 6%, hibak a vezetékek elhelyezésénél: 5%. Arra
vonatkozdéan, hogy a fert6z6dés a vizm{ melyik részén kodvetkezett be, az alabbi
adatok vannak (zardjel el6tt az USA-ra, zardéjelben Kanadara vonatkoz6 vi-
szonyszamok): talajviz fert6z6édése 8 (30)%, fert6zott felszini viz 50 (33) %,
fert6z6dés a vizmiben 12 (15)%, a tarol6 fert6zédése 2,5 (3)%, az elosztd rész
fert6z6dése 6 (10)%.

Szadmos hastyphus vizjarvéanyt ir le kényvében Gromasevszkij (8.).

Tobb szerz6 hangsulyozza, hogy a Salmonellakkal fert6zott viz gyakran
nem ivas Gtjan vezet megbetegedésekhez, hanem kerilé Gton. pl. élelmiszerek-
ben vald feldusulassal. Ezt az utat sokkal veszélyesebbnek tartjdk. Reif (9.
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szerint a hastyphus meghetegedéshez legaldbb 5000 csira bekebelezése sziiksé-
ges, ennyit azonban ivévizzel ritkan juthat be a szervezetbe. Hofmann (4. is
azt mondja, hogy Salmonelldkkal fert6zott viz féként ev6edények, élelmiszer-
tartalyok oblitésére valo felhasznalassal valik veszélyessé.

Menden-ben és Lendringsen-ben 1949-ben 21 hastyphus eset volt, melyet
fert6zott vizzel kimosott tejeskannadk és egyéb tejipari eszk6zok terjesztettek.
1951-ben a németorszagi Olpe korzet tobb kozségében oOsszesen 51 paratyphus
megbetegedés volt, ebbbl 22 14 éven aluli. A terlletet ellatd tejizem pédtlasként
egy patakbdél szivattyGzott mosovizet. A tejjel kdzvetlenil érintkezésbe kerild
Uzemi és egyéb célra hasznalt mosdvizrendszerek egymastél szemmel latha-
hatéan nem voltak elkilonitve. A csapok és egyéb tartozékok elhelyezése nem
volt szabalyos. A patak és szivattydzsomp iszapjdban paratyphusbaktériumot
mutattak ki. A megbetegedések a patak vizének kikapcsolasaval megszlintek.
Ugyancsak Németorszagban, Meschede kérzetben 1953-ban 50 paratyphus meg-
betegedéshez vezetett egy cukrdszda kréméaruinak fogyasztdsa. Az édességeket
készitd Uzem kiegészitésként vizszikségben egy mellékkutat hasznalt és ez
utdébbinak vizét sajat katjaba vezette be. Ez a mellékkut patakvizet szallitott,
mely pusztdn egy kaviccsal megtoltdott kis szlrégddorben volt némileg tisz-
titva. (Haack 5.)

1955. méajus—janiusi hageni tejepidémidiban. 103 hastyphus-, L. paraty-
phus-megbetegedés volt. A gocként szerepld tejizem akndas kuatja a mellette
elfutd, nem jol tdmitett szennyvizvezetékib6l fert6z6dott. Az lzem ennek a kat-
nak és a varosi vizvezetéknek a vizét keverve hasznalta. Ebb6l a kevert viz-
b6l az egyik lGzemrészben levd csaprdl vett mintdban, valamint a gy(jt6tartaly
Uledékébdl S. paty. B. Schottmiller tenyészett ki. Ugyanakkor a kuat vizébél,
ill. iszapjdbo6l kérokoz6 nem volt kimutathatd. Az okozott megbetegedések bak-
terioldgiailag részben ihastyphusnak, részben paratyphusnak bizonyultak. (Haack
5., Kraus 10.).

Seeleman, Papavassiliou, Wegener is hangsulyozzak a tejizemekben, tej-
gazdasadgokban felhasznalt viz bakteriol6giai min6ségének epidemiol6giai fon-
tossagat (11.). Meyer—Oschatz (12.) emliti a fert§zott vizre visszavezethetd
1954-es potsdami tejjarvanyt, mely 372 hastyphus meghbetegedéssel jart. A be-
tegek 57%-a 20 év alatti, a feln6ttek 66%-a né volt, a jarvany tej-jellegének
megfelelGen.

Hazai viszonyok kozott az els6, jol analizalt hastyphus vizjarvanyok Pé-
csett zajlottak le, 1890/91-ben (Fodor 13.) és 1898/99-ben (Genersich 14.). Toébb
szerz6 foglalkozott az 1908. évi szombathelyi hastyphus jarvannyal (Rékai 15,
Pirovits 16., Ehen 17.). Haranghy (18.) bajai kozkat &ltal terjesztett hastyphus-
rél szamol be, ahol a kUt vizéb6l és iszapjabol a kérokozé kitenyészthetd volt.
Jo6 a Kiralyhegyes kdzségben az iskoldsgyermekek kodzott 28 hastyphus meg-
betegedést okozé jarvanyrol szamol be. A gyermekek egy gémeskut vizét fogyasz-
tottdk (19.). Rosztéczy és Hernadi (20.) Szegeden észlelték, hogy azoknak az
utaszkatonaknak, akiknek vizi gyakorl6 teriiletik a szennyvizcsatorndk bedm-
lése alatt volt, hastyphus morbiditdsa Iényegesen magasabb a hely6rség més
egységeinél. Jancsé mar néhany évvel el6bb ugyanitt megfigyelte, hogy a nyilt
szennyvizarokbol halat kifogd és azt kozos ivoedénylikbe tevé katonak has-
typhusban megbetegedtek. Marczinkievitz az 1933-ban Gy6rben allomasoz6 ka-
tonai egységeknél eléfordulé 15 hastyphus eset felénél azt tételezi fel, hogy
ezek a Kis-Dunda vizétdl kiképzés kdzben fert6zédhettek (cit. 20.).

Petrilla, Stiller és Horvath a Siimegen 1934/35-ben lezajlott 75 megbetege-
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déssel jaro hastyphus epidémiat ismerteti. Az esetek két kdzkut vizét fogyasz-
téiknal Léptek fel. Az egyik katnak az elsé beteg pdcegddrével vald6 kommunika-
ci6ja fluoresceinnel kimutathaté volt, mig a masik kit egyéb aton fert6z6dhe-
tett. Koérokoz6 kitenyésztésére irdnyuld kisérlet eredménytelen volt, de mind-
két kut vizének hydrobiolégiai vizsgélata er6s szennyezésre utalt (21.).

Nyers dunaviz fogyasztasa okozta .éveken keresztiil Mohéacs hastyphus
hyperendemiajat. A betegek korhdzba Kkerultek, amelynek nem megfeleléen
tisztitott szennyvize a szokott vizvételezd hely felett 6mlott a Dunéaba és igy
biztositotta a folyamatos ,utanpdtlast”. A szennyvizh6l és a Dunéabdl &sszesen
35 S. typhi torzset sikeriilt kitenyészteni (Petrillay Raiiss 22).

Kartalon, az ottani majorsag helyi vizvezetéke az Emse patak fel6l fer-
t6z6dhetett. melybe az es6 a majorsag szennyanyagait belemosta. A vizet fo-
gyasztd 384 személy kozil egy honapon belil 46 betegedett meg (Dinnyés 23.).

Debrecenben 1936-ban diagnosztizalt 179 hastyphusbdl Karossad—Pfeiffer
és Réthy tizenkettdt tart vizeredetlinek (24.). A betegek az Un. postaklt vizét
fogyasztottak. A kit 50 m mély furatd volt, azonban a kltfej tomitése és az
aknafedés nem volt megfeleld, ezért az akkori nagy zaporok alkalmaval részben
a bemosott hulladékanyagokkal, részben a regurgitdlé szennyvizzel fert6z6d-
hetett.

Szabados (25) — az 1938-ban a dunavecsei jardsban szerzett tapasztalata
alapjan — hivja fel a figyelmet, hogy a hajésoknak, mint foglalkozasukbol kifo-
ly6lag felszini vizzel igen kozeli érintkezésbe keril6 embereknek a hastyphus
morbiditadsa l1ényegesen meghaladja az é&tlagot.

Pater (26.) Csap vasuti allomas nyers Latorca vizzel taplalt vizvezetékével
kapcsolatban figyelte meg, hogy az ennek a vizét fogyasztok kozott a hastyphus
morbiditds, s6t a letalitds is lényegesen magasabb a kdrnyék atlaganal. A be-
tegek a 40 km-rel feljebb levé munkécsi jarvdnykdrhazba kerultek, amelynek
helytelenil kezelt szennyvize ismét a Latorcaba omlott. A bedmlési hely kor-
nyékén a folyo vizébdl S. paty. B. Schottmiller volt kitenyészthet§. A problé-
mat a vizvezeték szanalasa oldotta meg. Pater masik esetében (27.) ugyancsak
S. paty. B. Schottmiller tenyészett ki egy ivévizvételezésre szolgalé patak vizé-
b6l. Maga a patakviz egy behurcolt megbetegedés miatt a kozeli arnyékszékbdl
fert6z8dott.

1949-ben Hajdubdszérményben volt kltviz terjesztette epidémia. (Herpay,
Kocsar 28.). Itt egy hasznélaton kivuli gyljtémedencével 6sszekottetésben levd,
a vizhozam csokkenése miatt szivattylval ellatott artézikut jatszotta a terjesztd
szerepet. 44 eset volt, 6 exitussal. A medence iszapjabol S. typhi tenyészett ki.

A fert6zott viz feldolgozadsa szikvizzé szintén jarvanyterjeszt6 lehet. A
szénsavval vald telités nem befolyasolja 1ényegesen a korokozék élettartamat.
Gartner mar 1934-ben felhivta a figyelmet (29.) a palackozott asvany-, vala-
mint szikvizek jelentés baktériumtartalméara. Féleg a palackok toltésénél, ke-
zelésénél van sok hiba.

Utalok még a természetes jég élelmiszerek kodzvetlen hiitésére valo felhasz-
naldsadnak veszélyére.

A bacillaris dysenteria terjesztésében a viz szerepe alarendelt, éppen ezért
az ilyen jarvanyok is ritkak. Pagon (30.) 1956-ban kozo6lte egy hadihajé legény-
ségénél lezajlott vérhasjarvany leirasat, melyet egy kikot6ben tévedéshbél hasz-
nalt ipari vizvezeték vize okozott. Ot hénap malva ugyanazon a hajon kontakt
jarvany volt, melyben azonban més Shigella-tipusok voltak kimutathaték, mint
a vizjarvany soran.
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Hédmez6vasarhelyen 1955, februar 23. és aprilis eleje kozott lezajlott Sh.
Flexneri okozta vérhasjarvanynal egy bdlcs6de szennyvize (ahol tébb enyhe
dysenteria eset volt) fertézte a helytelenlil megépitett és hibas vezetékil vizel-
latérendszert, mely egy lakéhaztémbot latott el. Ugyanebbdl a vizb8l az ottlevd
szikvizlizemben szikvizet is készitettek és ez rovidesen az egész varosban okozott
szétszort eseteket. A megbetegedések okanak azonossagat a kitenyésztett bak-
tériumtdrzsek antigén tulajdonsadganak azonossagaval is alatamasztottak. A viz-
ellatds szanalasaval a jarvany megsziint. Utélagos kisérletekben arra is kaptak
adatot, hogy a szikviz készitésénél alkalmazott szénsavmennyiség az adott Flex-
ner tdrzset lényegében nem karositotta. Ugyanez volt a helyzet az E. coli-néal is.
(Ormos, Ocsorszky, Hevér 31.)

Amint mar emlitettem, a vizjarvanyok egyik jellemz6je lehet diarrhoeéval
jaré nagyszamu megbetegedés jelentkezése. llyen hasmenéses esetek dnmaguk-
ban is felléphetnek, nem szikséges az, hogy kovesse 6ket valamilyen mas, pon-
tosabban definialhato fert6z6 megbetegedés halmozddasa. S6t ez utdbbi esetben
is gyakran csak a jarvanyigyi vizsgalat derit fényt ezekre a konny( lefolyasu
megbetegedésekre. Bielek (32) hivja fel a figyelmet — a féként falusi viszo-
nyok kozott jelentkez6 — 6nallo enteritis jarvanyok viz eredetére. A nyari me-
z6gazdasagi munkak erfs fizikai igénybevételt mutaté jellege, a fokozott viz-
fogyasztas, a zaporok altal a kutakba mosott szennyanyagok egy-egy tényezé6t
jelentenek e gazdasdgi szempontb6l sem elhanyagolhaté jelentéségl jarvanyok
kialakulasaban.

Az amoebds dysenteria terjesztésében mar jelent6sebb szerep jut a viznek.
Petrilla (1) emliti az 1933-ban Chicago egyik szalloddjaban tdrtént 1400 meg-
betegedést, melyet szennyvizzel fert6zott ivoviz terjesztett. Gromasevszkij (8.)
Baralier esetét idézi, aki 1865-ben Guadeloupe hely6rségénél kiterjedt, forras-
viz altal terjesztett amoebiasisjarvanyt figyelt meg.

A viz jelent6sége a cholera terjesztésében kozismert. Endémids vidéken
(India) ma is szamos kisebb-nagyobb vizjarvany zajlik le, amelyet a helyi nép-
szokéasok. a valldsos szertartdsoknak a folydvizzel 6sszefiiggé aktusai jelents
mértékben elésegitenek. A cholera vizjarvanyok klasszikus példaja az 1892-es
hamburgi (17 000 megbetegedés, 8600 exitus). Csisztovics 1908-ban érdekes jar-
vanyt észlelt. Egy katonaiskoldban a kérnyéken el6fordult choleramegbetege-
dések miatt elrendelték az ivoviz forraldsat. Azonban a viztartdlyok feltdlté-
sével megbizott személy ezeket a tartdlyokat forralatlan vizzel dblitette ki, a
forralt vizzel valo feltoltés el6tt. Az (j ndvendékek kozott szdmos choleras
megbetegedés tortént, melyet hastyphus epidémia is kdvetett (cit. Gromasev-
szkij 8.).

A poliomyelitis jarvanytana az utébbi években nagy atalakuldson ment ke-
resztil. Ujabban — a léglti terjedés lehet6ségének elismerése mellett — az
enteralis jelleget tartjak dominalénak. Petrilla (1.) szerint ,,nem val6szin(, hogy
az ivoviz a poliomyelitist terjeszti. EIméletileg elképzelheté, hogy a szennyviz-
zel fert6zott ivoviz megbetegedéseket okozhat, de erre semmiféle epidemiolégiai
megfigyelés nem mutat... a sok megvizsgalt poliomyelitisjarvany egeikében
sem lehetett az ivovizet még csak gyanltba sem fogni”. Valéban tébb szerzé is
foglalkozik a szennyvizb6l kimutathato virussal (pl. Paul, Trask, Gard, Vignec
33.), azonban csak egyetlen cikket talaltam, mely az ivéviz kdzvetit6 szerepéiil
sz6l. Huss, Kiing és Norlin a malmdi 1949-es jarvany kapcsan figyeltek fel az
esetek jelentkezésének bizonyos idébeli halmozddasara. Az els6 két megbetege-
dés janius 12—21. k6zott volt s utana 25. és lit), kdzott 5 nap alatt egyszerre

237



5 'beteg jelentkezett. A megbetegedések aranyszdma ez évben Malmdében 75,3
szazezrelék volt, ugyanakkor Stockholmban 36,0, Gotenbourgban 12,8 szazez-
relék.

A malmdi vizm{ vizében fekalis kontaminacidra utalo jeleket taldltak (coli
pozitivitas, bioldgiai vizsgalat). 30—50 1vizet vettek a vizm({ nyilt tarol6 tava-
nak vizéb6l, ezt szlrték, alacsony nyomdason koncentraltdk és augusztus 12-én
két majmot fert6ztek vele. A lappangasi id§ letelte utdn mindkét majom his-
tologiailag is tipikus Heine-Medin-t produkalt. A december 15-én fert6zott két
majomnal mar ezek a tiinetek nem voltak kimutathatok. A majmok fert6zése
intraperitonealisan, intranasalisan, ill. intracerebralisan tortént. A vizmd{ fel-
épitése olyan volt, hogy a lakott helyt6l messze (10—33 km) levd kutakbol szal-
litott vizet nyilt medencékben tartalékoltdk, majd lassi homoksziirés és rész-
ben vastalanitds utdn juttattdk a vezetékbe. A homoksz(ir6 rosszul miikddott.
A csbévezetékek kozelében szennyvizvezeték nem volt. Feltételezik, hogy a
szennyez@dés, ill. fert6z6dés a nyilt tarold tavakban kovetkezett be oly maddon,
hogy azt szivesen latogattdk tengeri madarak, melyek a telept6l kb. 2 km-re
levd 6bdlben éltek. Az 6bdl vize a varos bedmld szennyvizétél er6sen szennye-
zett volt. A megbetegedések az egész varos teriletén kb. egyenletesen oszlot-
tak el (34.).

A leptospirosisok terjesztésében a viz igen jelentés (ivoviz, furdés, on-
tozés). A vizvezetékek kevésbé veszélyesek, inkdbb a szabad felszini vizek
ontdzésre hasznalt vizek aggalyosak. Hazai viszonylatban Fejér és munkatarsai
(35.) irtak le Ujkigydson 1952-ben egy minden val6sziniiség szerint ivoviz, ill
nem megfelel6en kezelt vizadé edények utjan terjedt L. Sejré és L. pomona
epidémiat. Egy csépl6brigad valamennyi, 19 tagja betegedett meg. Fert6zott
vizben val6 firdés okozta jarvanyr6l szamolnak be Keleti és munkatarsai, ill
Aljoldy (36—-39.). A diosjendi strand medencéjét olyan patak vize taplalta,
melynek kdrnyékén kilonb6zd haziallatok legeltek. Az itt firdé katonak kozott
13 megbetegedés tortént, ebbdl tizenegyet L. canicola, ketté6t L. TRk (pomona)
okozott. A vizsgalt kutydk és sertések leptospira-iritének bizonyultak. Hasonlo
esetet ir le Fazekas és Bird, amely 1952. augusztusdban Bakonszeg kézségben
tortént. (40.) Azok a gyermekek, kb. 60 f6, betegedtek meg, akik a Beretty6ban
furédtek. A furd6hely felett mintegy 500 m-rel volt a konda itatasi helye. A

sertések — postan bekildott — vizeletébdl nem sikerllt leptospirat kitenyész-
teni.

A hepatitis epidemica jarvanytanaban mar korantsem ilyen fontos a viz.
Azonban elméletileg elképzelhet§ és néhany Kkivizsgalt vizjarvdnyban gyakor-
latilag is igazolt tény a viz szerepe. Dabis (41.) kényvében tobb ilyen esetet is
emlit. Onként jelnetkez6kon experimentalis hepatitist is sikerilt elSidézni a
fert6zott viz itatdsaval. A virusok a vizben hossz( ideig, minimalisan egy ho-
napig élhetnek (49.), azonban hepatitis vizjarvanyok masfél héonapnal tovabb
nem tartottak. Zsdanov elismeri krénikus vizjarvadnyok létezését is. Subladze
és Ananyev (42.) is hangsulyozza a viz ilyen vonatkozasu epidemioldgiai fon-
tossagat. Lenoir (43.) szerint a viz szerepét mar eléggé tisztaztak. Hallgren
figyelt meg egy tid&szanatériumban 178 esethdl all6 hepatitis vizjarvanyt. Has-
sendorfer mar 1943-ban utalt a tabori kérilmények kozott valo élet jelentésé-
gére. A betegség el8szeretettel jelentkezik csapatoknal tabori korilmények ko-
z0Ott, ezenkivil mas hasonld korilmények kozott él6 fiatal egyéneknél. Ezeknél
a sokszor provizorikus vizellatasi megoldasok jelentenek veszélyt.
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Az eddigi legnagyobb hepatitis vizjarvanyt, mely Uj-Delhiben 1955. de-
cemberben, 1956. januarban zajlott le, a varosi vizvezeték terjesztette, amely-
nek vize szennyvizzel fert6z6dott (44.). Tobb, mint 7000 manifest sdrgasagot
jelentettek be, azonban az esetek szdma feltételezhet6en ennél sokkal maga-
sabb és mintegy 29.300-ra tehetd. Figyelembe véve a fert6zéses sargasagjarvany-
ban a nem icterikus és subicterikus esetek magas aranyat, melyet mas jarva-
nyokban jegyeztek fel, kiszamitottdk, hogy az Osszlakossdg kb. 68%-anak kel-
lett inficidlodnia.

A tularaemia vizi alakjat 1934-ben fedezték fel. Gromasevszkij (8.) ennek
harom formajat kiilénbozteti meg, éspedig 1. katjarvany, 2. felszini vizjarvany
(furdés Gtjan is!), 3. vizvezeték-jarvany. A viz fert6z6dése tdrténhetik beteg
rdgcsalok vizbe esése, vagy ezek székletének, vizeletének vizbe jutdsa utjan.
A viz vektor szerepét elismeri Petrilla (1.) és Veres (45.) is.

A Bang-kor terjesztésében ritkdn a viz is lehet kdzvetit6. Azonban viz Gt-
jan terjedt tobmeges jarvany eddig nem ismert.

Diaptorov (cit. 8.) szerint anthrax fert6zést ivoviz is okozhat. Gyapjatisz-
titok stb. folyokba engedett szennyvize terjesztheti a sporakat. Allatok is fer-
t6z6dhetnek ivovizzel. Ez f6leg akkor kovetkezik be, ha alacsony vizallas mel-
lett a kutak fenekére letilepedett sporakat felkavarjak.

A malleust lovak kodz6tt viz is terjesztheti. ,,Semmi okunk nincs arra, hogy
ezt ne vonatkoztassuk emberre is” — mondja Gromasevszkij.

Elméletileg elképzelhet6 a pestis viz Gtjan valé terjedése is. Az indiai nép-
szokasok szerint a beteg embert sokszor a ,,szent” folydban mossak le, gyogyu-
last remélve, vagy a fert6zott ruhadarabokat foly6kban mossak ki, ily médon
fertézve annak vizét.

Monnet et soc. killdnbdz8 eredetli vizekben taldlt coliformok antigén struk-
tarajat vizsgalva mutattak ra, hogy sikeriilt sporadikus meghetegedésekkel kap-
csolatban az ivovizb68l dyspepsidt okozo tdrzseket kimutatni (46.).

Kétyi, Kneffel és Domjan ivdviz Utjan terjedt coli 0124 &ltal okozott en-
teritis-jarvanyokrél szamolnak be. Az Sz.-i szanatérium vizvezetéke szenny-
vizzel szennyez6ddtt oly médon, hogy a vizgy(jt6 medence tulfolyéja a szenny-
vizvezeték mellett szdjadzott be a kozeli patakba, melynek magas vizalldsakor
regurgitacio kovetkezhetett be. A laboratériumi vizsgélatok sordn a betegek
székletébdl kitenyésztett 0 124 torzzsel véletlen laboratériumi infekcio tortént.
Az igy megbetegedettek tiinetei teljesen azonosak voltak az epidémia soran
megbetegedettekével. A panaszok harom nap alatt megsziintek, a széklet a mé-
sodik hét folyaman valt 0 124 negativva. Coli 0 124 okozta vizjarvanyrol Kubi-
nyi is beszamolt (47., 48.).

Végul megemlitem azt, hogy viz atjan terjedhet a tuberkuldzis is (R&uss
a Gyongy0s patak vizébdl izolalt tbc. baktériumokat), és utalok az un. uszoda
conjunctivitisre, ahol szintén a viz a kdzvetité tényezd, nemkildnben egyes hel-
minthiazisokra.
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KanutaHn wmcn. g-p Ob. bupo:
ANMNJEMNONOIMYECKOE 3HAYEHWE BObI

ABTOpP CyMMMpYeT OCOGEHHOCTM 3MUAEMUIA PacmpoCTpaHeHHble BOAOW. [lofuvepkuBaeT,,
YTO pOSb BOAbl B PAcMpOCTPaHeHUM MOXET OblTb HerocpeAcTBeHHas (NOTpebneHve BOAbl)
1 KOCBEHHas (Mo/Mb30BaHWe BOAOM). SNWAEMMONOTMYECKOE MOSB/IEHNE 3TUX [BYX MyTell B 3Ha-
UNTeNbHOW Mepe pa3nuuaeTcs. ABTOP AaeT /nTepaTypHblii 0630p O 60niee BaXKHbIX BOAHbIX
anuaemniAi mocnegHuX net. Bonee MoApo6HO TpaKTyeT CTaTbM 3aHMMAtOLLMECS TakuMu Snuge-
MVSMW  NPOMCXOAMBLLIME B BeHrpum. V13naraeT BO3MOXHOCTM pacnpoCTpaHeHWs BOAOA W 0CO-
6eHHOCTU 6proluHOro Tuda, Napatuda, AW3eHTEpUW, XOnepbl, MOMOMMU3NNTA, NENTOCMMNPO3a,
3NWAEMWUYECKOro renatuta, Tynspemuu, OproLennesa, CUOUPCKOW $3Bbl, camna, YyMmbl, KO/H-
LITaMMOB OKa3blBaroLmMe AMUCNENncUi0 U 3HTEPOKO/IUT, a TaKXke Ty6epKyne3a, KOHBHOHKTUBUTa
W OpYrvX renMMHTVA30B.

Dr. Gy. Bir6 Hauptm. d. San.:
Die epidemiologische Bedeutung des Wassers

Die Merkmale der durch die Vermittlung des Wassers verbreiterten Infektion
werden besprochen. Die Infektion kann direkt durch Trinken oder indirekt, durch
Wasserverbrauch erfolgen — die Epidemiologie ist je nach dem Infektionsmodus
verschieden. Eine Ubersicht Uber die wahrend der letztvergangener Jahre beschrie-
benen Wasserepidemien wird gegeben, mit besonderer Richksicht auf die in Ungarn
erschienenen diesbeziiglichen Aibeiten Die Mdoglichkeiten und Besonderheiten der
Ubertragung von Typhus abdominalis, Paratyphus, Dysenterie, Cholera, Poliomyeli-
tis, Leptospirose Hepatitis epidemica, Tularamie, Brucellose, Anthrax, Malleus,
Pest, Tuberkulse, Conjunctivitis, einzelner Helminthiase sowie Dyspepsie und Ente-
ritis verursachender Coli-Stamme durch Wasser werden besprochen.
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Kisérletek szunyogriaszté szerekkel csapatndl

Irta: Palik Gyula dr. orvosérnagy

A tavolkeleti hadszintéren a Il. vilaghaboriban a szovjet, USA és a japan
hadseregek kilénféle vegyszereket hasznaltak, melyek megvédtek a harcoso-
kat a kilonb6z6 rovaroktél és a rovarok altal — csipéseikkel terjesztett igen
veszélyes fert6z6 betegségektdl (malaria, sargaldz, pestis stb.). E hadseregek
kultaralatlan, mocsaras terlileten mi{kddtek el6z6leg nem minden esetben
pusztitottdk el a karos rovarokat DDT-vel, vagy nem tudtak kell6en kiirtani
G6ket. Mérsékelt égov alatt a hadmiivelet ell. biztositdsanak részét képezi négy
rovarfajta elpusztitdsa. Ezek: a szlnyog, amely a malariat és a sargalazt; a
bolha, amely a pestist; a kullancs, amely a virusos agyhartya-gyulladast; a
tetl, amely a kiltéses tifuszt terjeszti.-A rovarok hadaszati jelent6ségét nem
egy térténelmi példa bizonyitja, Gjabban pedig a biolégiai fegyverek alkal-
mazéasi lehet6sége ezt a jelentéséget még inkdbb hangsulyozza.

Egy esetleges Gjabb h&bord esetén mesterséges Gton bolhdkkal terjesztett
pestis, kullancsok tjan terjesztett virusos agyhartya-gyulladas, vagy maés
betegség ezreket, egész hadseregeket bénithat meg. A nyugat hadboris teore-
tikusai az ABV-fegyverek alkalmazasaval akarjak kiegyenliteni az él6er6k
szempontjab6l rajuk nézve el6nytelen helyzetet. Nyilvanvalé, hogy a véde-
kezésre valo felkészilés ilyen korilmények kozott igen fontos. Ezért idészer(
a repellens szerek felhasznéldsanak modszereivel foglalkozni, melyekkel a sze-
mélyi allomanyt nagymértékben megvédhetjik az emlitett veszélyekt6l.

A repellens anyagok olyan vegyszerek, amelyek nem &lik meg, csupan
elriasztjdk a korokozokat terjeszt6 rovarokat. Kétféleképpen alkalmazhaték:
textiliak atitatdsaval, vagy bérfeluletre valéd rakenéssel.

Az aldbbiakban a malériat terjeszt6 szunyogok csipése elleni véd6halok-
kal végzett kisérleteimrél szamolok be. Eurépa lehet6 hadmiveleti teriiletei
kézul a Balkan, Itdlia, D.-Franciaorszag, D.-Oroszorszag és az ibériai félsziget
johet szoba, mint malarias vidék. Amennyiben a hadmi(velet olyan teriletre
terjed, ahol csapataink beérkezése elétt nem végezhették el a szlUnyogirtast
(marpedig habortuban igy lesz), nagy szerephez jutnak a repellens szerek.
A béke kiképzés éveiben a mdszaki-, hadihajés- és hatarér-alakulatokndal az
Orszolgalatot, az éjszakai és az esti 6rakban végrehajtott -gyakorlatokat a nagy-
mérvi{ sziunyograjzas gyakran akadalyozza. Ez teszi szlkségessé a repellens
szerek és eszkdzok hasznélatat.

A XV. és XVI. szdzadban a Fert6-t6 magyar halaszai védekeztek arcvédé
haléval a szinyogcsipés ellen, mert a jards és a mozgas kdvetkeztében a héald
még akkor is elriasztja a szinyogokat, ha a halé nyilasain kénny(szerrel atjut-
nak. Hogy a halé allanddan kifeszitett allapotban legyen, a haldszok kis 6lom-
nehezékeket akasztottak ra. Ez a szokds néhé&ny oOreg haldsznal a mai napig is
fennmaradt.

Az |. vilaghaboriban angol, német és torok csapatok Mezopotamiaban, a
Gallipoli-félszigeten, osztrak-magyar csapatok Albanidaban s@r{ szovésld halo-
kat hasznaltak a szUnyoginvazio ellen. Ezek a halék azonban akadalyoztdk a
figyelést, a fulledt melegben pedig a hécserét. Az aprdszému, sdrd haloval
korulvett katona légcseréje és hdleadasa akadalyozott. igy sokaig -nem hasznal-
hatd, mivel héguta, rosszullét Iéphet fel. Nem is beszélve arr6l, hogy harcaszati
szempontb6l az ilyen sGri{ szovés( haléval felszerelt katona figyelése igen csok-
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kent értéki. Kézenfekvd, hogy célszerlibb olyain halét haszndalni, mely nagyobb
nyilasdval a h6é- és légcserét lehet6vé teszi és a harcos figyel6készségét nem
zavarja, ugyanakkor megvéd a szunyoginvaziotél. A szovjet hadsereg Turkesz-
tanban, az USA hadserege a tavol-keleti hadszintéren szerelte fel katonait ilyen
repellens szerekkel preparalt halokkal. Ezzel a malariatél és a sargalaztol igye-
keztek megvédeni csapataikat.

1956-ban a szovjet tapasztalatok alapjan kisérleteket végeztem repellens
szerekkel preparalt halékkal. A hal6 elkészitése és prepardlasa a kdvetkezd: kb.
60X90 cm nagysagu, 1,5—2 mm-es len vagy kender halaszhalét hasznalunk,
15—2—3 cm-es hélonyildssal. Mi kiselejtezett-egyéni rejt6hélédarabokat hasz-
naltunk, de kiselejtezett alcazéhalé is megfelel. (Lasd: 1. sz. 4bra.) A halot

1. sz. abra.

csuklya alakura képeztik ki egy 15X4 cm-es nyilas szabadon hagyasaval, amely
a latdst megkonnyiti. A kéz védelmére karvastagsagu, kb. 35 cm hosszd hasonld
halét alakitottunk manzsetta formara. A kiszabott halékat 12 éraig aztattuk az
alabb felsorolt oldatok egyikében (amelyik legkénnyebben beszerezhetd):

1. sz. oldat: 30 sulyrész lysol, 10 rész terpentin, 5 rész valamilyen névényi
olaj, 55 rész viz, vagy

2. sz. oldat: 20 sulyrész naftolizol, 10 rész terpentin, 70 rész viz, vagy

3. sz. oldat: 5 sulyrész mardszéda (KOH), 85 rész viz, 10 rész feny6- vagy
nyirfakatrany, vagy

4. sz. oldat: 15 sulyrész lysol, 8 rész terpentin, 77 rész viz.

A beéaztatott halot kénnyedén kinyomkodtuk, a leveg6n kiszaritottuk, s
azutdn haszndaltuk csuklya modjara a fejre hizva, Ggyhogy a vallat elérje.
(Léasd: 2. sz. dbra.) A hal6 koril a repellens szer a textilidbdl kiparologva védé-
réteget alkot, -mely a szinyogot el(izi. Megfigyeléseink ideje alatt a szinyogok
kb. 20—30 cm-re megkozelitették a preparalt haldkat visel6 katonakat, majd
20—30 cm tavolsagrdl éles ivben elrepiltek. A haldt papirba csomagolva a gaz-
alarc mellett vagy hatizsdkban viheti a harcos. A manzsettakba, melyeket a
kéz védelmére hasznaltunk, gumit hGztunk, mint a kénydkvéddébe, igy az kény-
nyen rogzithetd volt. (Lasd: 3. sz. dbra.) A harcleladat végrehajtasdban ilyen
balé a harcost nem zavarja, a figyelést nem gatolja, fegyverét kezelni tudja.
Hasonlo preparalt haldkat alkalmazhatunk lak6szobak ablakaiban, satrak nyi-
lasainal, hadihajok, harckocsik sth. nyilasai elfedésére. Az igy készitett halék
szinyog(iz6 hatdsukat kb. 6 hénapig megtartjdk, az es6 nem befolyasolja hasz-
nalhatésagukat.

A halé hatasat 6 honapon tul is megtartja, ha a preparéalds el6tt agy ké-
szitjik el6, amint a haldszhéalokat cserzik a haldszok a rothadas ellen. 1 kg ha-
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léra 90 g tolgy- vagy 180 g feny6kivonat (katrany) szilkséges. A cserz8anyagot
90°-0s vizben katlanban oldjak, ebben 12 6ran &t aztatjak a halokat, utdna az
alabbi régzitéoldattal kezelik:

6 liter 60 -0s vizben 15 g néatrium bikroméatot és 25 g rézgélicot oldanak,
ebbe az oldatba beleméartjak 40—50 percig, majd 2—3 6r&n at foly6vizben mos-
sak, szaritjak. Az igy kezelt halakat a fent ismertetett 4 oldat egyikével kezelve
nem 6, hanem 10 hénapig Is hasznalhatjuk. El6allitasa fillérekbe keril, a csapat-
nal barmely el. tiszt vagy tiszthelyettes elkészitheti kiselejtezett egyéni vagy
alcazo halébol. Elkészitése kilondsebb felkésziiltséget nem igényel, a sziikséges
miveletet egy mosdétalban elvégezhetjik. A Magyar Néphadsereghen a mi-

2. sz. abra. 3. sz. abra.

szaki és hadihajdés alakulatoknal hasznalt anatoxnél az igy kezelt halék olcséb-
bak és kot6hartya- vagy bdérgyulladast nem okoznak.

A repellens szereknek ezen tipusat, amelyeket textilidkba preparalva hasz-
nélnak, kiléndsen a szovjet és amerikai kutatok javaslatadra mind szélesebb
kérben alkalmazzék.

Megemlitek néhany repellens szert, amelyet a b6rre kenve szintén Kkipré-
baltam:

1 sz. Rp.:
Ol. terebinthinae 25 g
Mantholi 0,5 g
Adipis lanae anh. 300 g
Vaselini fl. 20,0 g
2. sz. Rp.:
Ol. terebinthinae 130 g
Glycerini 170 9
Spirit. Camphorati 70,0 g
3. sz. Rp.:
Oi. juniperi 130 g
Glycerini 17,0 ¢
Spir. Camphorati 70,0 g

Ezen szereket a Duna- és Tisza-parton miszaki kaionaKon és matrézokon,

1956—1957 nyardn préobaltam Kki.
A repellens szerekkel preparélt héalékkal és a fenti receptek anyagaival

végzett kisérleteimrdl az aldbbiakban szamolok be:
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Kisérlet ideje: 1956. 08. 27-én, hémeérséklet 27°, szélcsend, szlinyograjzas 19.30-kor
kezd6dik érdemlegesen, de a Tisza-parti tiizesben egész nap volt. A kisérleten részt
vett 3 tiszt, 1 tiszthelyettes, 24 harcos.

Expozicioés idé: 20.00—20.10 percig.

A harcosok gimnasztyorkdban, csizmanadragban, derékszijjal, sapkaban voltak:.
Nyilt, fives terepen a folyétél 30—40 m-re. A fenti expozicios id6 alatt 17—25 szu-
nyogcsipés érte atlagban az elvtarsakat, 20.15-kor kiosztottuk az 1-es, 2-es, 3-as, 4-es
oldattal preparalt halokat és egy preparalatlan halét kontrollként.

Expozicids id6: 20.15-t61 22.15-ig.

l-es, 2-es, 3-as, 4-es halokkal egyetlen csipés nem érte az elvtarsakat, 1 6ran at
mozdulatlanul fekldtek, majd a fuzesben jarkéaltak, majd bozo6tos helyen, ahol igen
nagy volt a szunyograjzas, mozdulatlanul lltek, azonban egyetlen csipést sem ész-
leltek. A preparalatlan hal6, mely kontrollként szolgait, némi védelmet nydjtott.
Ha jarkalt, mozgott az elvtars, csipést nem észleltiink, ha leilt, mintegy 5—6 csipést
jelzett. Az 1-es halot kés6bb Orszolgalatban 1956. 08. 27-t6l 09. 10-ig folyamatosan
hasznéltdk s az Grség allitasa szerint egy szlnyogcsipést sem észleltek. A harcosok
tobbi részét szinyoglz6 folyadékkal, 1-es, 2-es, 3-as Rp.-ek alapjan készitett anya-
gokkal kentik be. Az 1-es Rp.nél felirt anyagot 2 6ra expoziciés id6 alatt 4 elvtars-
nal hasznaltuk, akik kozul 3 elvtarsnal kettd, illetve egy-egy csipést észleltiink.
2. sz. Rp. anyagat 2 6rds expoziciés id6 alatt 6 harcosnal alkalmaztuk, akik koézil 2
elvtarsnal 2, illetve egy szinyogcsipést észleltink. Ezen csipések az elsé dra eltelte
utan voltak. A 3. sz. Rp. anyagaval 6 elvtarsat kentiink be. 2 6ra expoziciés id6 alatt
egyetlen csipést sem észleltek. A kisérlet id6tartama alatt 2 tiszt és 2 harcos kontroll-
ként szolgélt a szinyogcsipések ellenérzése céljabdl. Atlagban 10 percenként 10—30
szunyogcsipést észleltek.

Osszegezve megallapithato, hogy a repellens szerekkel preparéalt halok meg-
veédik a harcosokat a szunyogcsipésekt6l, ugyanakkor a szolgalat ellatasdban
nem zavarjak Oket. Az 1, 2., 3.. 4. oldattal preparalt halék az &rszemélyzetet
huzamosabb hasznéalat alkalmaval is megvédték a szlnyoginvaziotol. Az 1., 2.,
3. Rp. alapjan készitett anyagok bizonyos védettséget biztositanak. Az 1, 2
Rp. anyagainak hatédsa gyenge és kétséges, csak az elsé§ 6rdkban nydujtott bizo-
nyos védettséget. A 3. sz. Rp. anyaga 2 6ras expoziciés id6 alatt jo védelmet
nyljtott. A kisérlet ideje alatt a szinyogok zome culex pipiens, aedes dorsalis,
— cantans, — nemorosus slb. volt.

Végil szeretném felhivni a figyelmet méas repellens szerekre is, amelyeket f6-
ként amerikai szerz6k hasznaltak és probaltak ki. Ezek a szerz6k olyan vegyszerek-
kel, repellens anyagokkal foglalkoztak, amelyeket nem a bdérre kennek, hanem a
textilidkba itatnak. fgy laboratériumi és terep kisérleteket hajtottak végi'Q szinyo-
gokkal: Aedes aegypti, Anopheles quadrimaculatus, A. excrucians, — communis,
— pionips, — sollicitans, — taeniorhynchus; kullancsokkal, Dermacentor variabilis
és kulénb6ézé bolhafajtakkal.

King, W., Smith, C., Cole, M,, Lloyd, G. amerikai szerz6k a Il. vilagh&bord utan
kisérleteiket kizardlag textilidk atitatasaval haté repellens szerekkel hajtottak végre
és a fésulyt ezen kisérletekre helyezik. A legsikeresebb szerek, amelyek kisérleteik
soran j6 eredményt adtak, a kovetkezdk:

Szlnyogellenes szerek: methyl—N, N—diaethylprophyladipamat, 2 butyl, — 2
aethyl—1, 3—propandiol, N—Butyl—1 2, 3, 6—tetrahydroftalamid. indanol, undecyl-
sav, 2, 4—nonandiol, bytox—N—eiklohexilacetamid, dimethylphtalat, 2—aethyl, 1—3
hexanediol.

Kullancsellenes szerek: N—butylacetanilid, hexilmandelat, indanol, bytox—N—
eiklohexilacetamid, N, N—dibutylacetamid, N—propylacetanilid, undecylsav.

Bolhaellenes szerek: undecylsav, benzylbenzoat, N—butylacetanilid, N—propyl-
acetanilid, hexylmandelat.

Az ismertetett szerek a szerz6k véleménye szerint a harcosok ruhéajanak prepa-
rdldsa utdn 10 napon keresztlil hatdsos rovarlizéknek bizonyultak. A szereket tabori
és laboratériumi kisérleteken is kiprobaltak. A bolhdkkal végzett kisérleteket csak
laboratériumi viszonyok kozott probaltdk ki. A szinyoglz6 repellens szerek kozil az
els6 kettd 149 napig, a dimethylphtalat és a 2—aethyl 1—3 hexanediol 27 napig fej-
tette ki szlunyog(iz6 hatdsat, napi 17 o6rai ruhahordassal. A kullancsellenes repellens
szerek kozil az N butylacetanilid tlnt ki, mely a kullancsokon kivil a szGnyogok
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és bolhédk ellen is véd. Az amerikaiak szinyogokkal val6é kisérleteiket a trépusokon,
a Csendes-Oceani térségben és Alaszkaban hajtottdk végre, a tobbi kisérletet az
Egyesiilt Allamokban.

Osszegezve: A repellens anyagok alkalmazasa hathatds védelmet nydjt sok
olyan ,koztigazda” vektor ellen (szinyog, bolha, kullancs, tetl stb.), amelyek
igen veszélyes fert6z6 betegséget terjesztenek (maldria, pestis, sargaldz, virusos
agyhartyagyulladas, kiltéses tifusz stb.). A biologiai fegyver esetleges alkal-
mazasa esetén ezek a szerek mas intézkedésekkel egyutt alkalmasak a had-
sereg személyi allomanyanak védelmére. A repellens anyagok a bhékekiképzés
éveiben a miiszaki, hadihajés és hatar6rség személyi allomanyat védik a szu-
nyoginvaziotol, ezzel a kiképzést sikeresebbé, az d&rszolgalatot kdnnyebbé te-
szik, ugyanakkor az eil. szolgalat és a személyi allomany mar békeid6ben meg-
szokja Gket.

IRODALOM:
Ucsebnyik parazitologii cselovéka, E. N. Pavlovszkij Akadém. Medgiz 1951. 356.
— Parazitologija, Upravlényie Naucsnoj Informécii 3. sz. 1953. — King, W.: J. Econ.

F.nt. 44, 4. 338—341. 1951. — Smith, C,, Cole, M., Selbime, A., Lloyd, G.: J. Econ. Ent.
45, 5, 805. 1952. — Cole, M., Lloyd, G.: J. Econ. Ent. 44, 6 1025. 1951.

Matiop mcn. g-p Op. Manuk
OnbITbl CPEACTBAMUW MPOTVB KOMAPOB B YACTAX

MpyMeHeHVe OTMYrMBAIOLWX CPEACTB AaeT S((EKTMBHYO MOMOLLb MPOTVB MHOTO TaKuUX
«MPOMEXYTOUHbIX» MEPeHOCUNKOB (KOMap, 6n1oxa, Krelll, BOlWb U T.1.),. KOTOpble nepefalT
YPE3BBIYANHO OMacHbIe MHAEKLMOHHbIE BONIE3HN (Manspus, uyma, XenTas NMXOpagKa, BUDYC-
Hblii MEHWHIWT, CbIMHOW TU( M T.N.). B cnyyae NpUMeHEHWs GUOMOTUYECKOTO OPYXUS 3TW
cpeAcTsa Hapsfy C ApyrMv MeponpusTMAMA MPUFOAHLI 1A 3alMTbl MMYHOTO COCTaBa ap-
M. OTRyrUBatoLLIMe CPEACTBA B MUPHBIX YCMIOBMAX 3alMLLAIOT IMYHOTO COCTaBa TeXHIYECKOV
CNYX6bl, (h0Ta 1 NOrPaHNYHON CNyXXGbl OT WHBA3WM KOMApoB W TakuM 06Pa3OM MOATOTOBKA
CTaHeT YCrelUHee, CTOPOXHAs CNyXGa Jlervee, B TO.KE BPEMS MEAMLMHCKAs CNyX6a U Becb
JINYHLIA COCTAB Y)KE B MUPHbIX YC/IOBUSX MPUBBLIKHYET K HUM.

Dr. Gy. Palik, Major d. San.:
Zur Frage der Mickenabwehr bei Truppen im Frieden und im Krieg

Die Abwehrstoffe (Repellentien) bieten _einen hinreichenden Schutz gegen manche
Micken, die als Zwischenwirt bei der Ubertragung vieler Infektionskrankheiten,
wie Malaria, Pest, Gelbfieber, Virusmeningitis, Typhus exanthematicus u. s. w. eine
Rolle spielen. Im Falle von Anwendung biologischer Waffen sind sie zusammen mit
anderen Massnahmen geeignet, den notwendigen Schutz gegen die Ausbreitung von
Infektionskrankheiten zu bieten. Unter Friedensverhéltnissen leisten sie einen guten
Dienst gegen die Gelseninvasion bei der Marinenwaffe, sowie bei der Grenzwehr, er-
leichtern die Ausbildung und den Wachdienst und der Sanitdtsdienst erlernt schlies-
lich ihre Handhabung schon wéahrend der Friedenszeit.
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FOLYO IRATSZEMLE

Szemséruiések atomrobbanasnal

irta: Brown D. V.

(Atomic Energy and the eye. Illionis medical journal, 1958. 113, 4, 157.
Referalva: Express-informaéija, 13, 45—47, 1959.)

Az atomrobbands mechanikai energiaja (I6khullama) direkt és indirekt
szemsériléseket okozhat. Ezek elvileg semmiben sem kiilénboznek az egyéb
robbanasoknal fellép6 szemsérilésekt6l. Atomrobbanasnal is a szem kiilonb6z6
szdveteinek repedése, szakadédsa keletkezhet, illetve idegen testek kerulhetnek
a szembe. A traumas sériilések az atomrobbanas epicentrumatél szamitott
aranylag kis tavolsagon belill észlelheték.

Joval kiterjedtebb z6naban johet létre szemsériilés a fény- és h6sugarzas,
valamint az ionizalé sugarzas koévetkeztében.

A lathaté fény és az infravérds sugarzas héenergiaja stlyos retina és cho-
rioidea égéseket okozhat. Ezek az égési sériilések hasonlitanak azokhoz, ame-
lyek napbanézéskor a sarga folton keletkeznek. Az atombomba robbanésanél
keletkez6 tlizgdmb olyan hirtelen fejlédik ki, hogy sugarzasaval szemben a pis-
logasi reflex nem biztosit védelmet. A tlizgdbmb még kis kaliber(i bomba rob-
banasa esetén is kb. 100-szor fényesebb, mint a Nap. A hirosimai és nagaszaki
atombomba robbanasoknadl mégis ardnylag kis szamban fordult el6 chorio-
retindlis égés. Ennek az a magyaradzata, hogy a robbanas nappal tértént, ami-
kor az emberek az éles napfényhez adaptalédtak s ennek kovetkeztében pupil-
lajuk maximalisan besz(kilt. Sotétben, éjszaka, amikor a pupilla jéval tdgabb
mint nappal, a retinaégések valdszinlisége is fokozédik.

A Nevada allamban végrehajtott kiskaliberli atombombarobbantasoknal
megallapitottak, hogy kisérleti nyulakon még 68 km tavolsagban is keletkeztek
retinaégések. A friss retinaégés korkords, éles széll, periférids és centréalis zo-
nabol all. Kb. 13 km tavolsagig az égési sériilés kdzepén lyuk képzdédott, mely
részben még a scleraba is hatolt. A lyuk széles kraterszerlien felemelkedett és
koagulalt retinagy(rl vette koril. Gyakran észleltek vérzéseket. Nagyobb ta-
volsdgban mar csak fehéres szin(i, koagulalt gocot észleltek. Histopathologiai
vizsgalatok szerint ezeket a sériiléseket az okozza, hogy a szdvetek hirtelen fel-
melegszenek a forraspontndl magasabb hémérsékletre és a felmelegedés helyén
robbanasszerl g6zképz6dés megy végbe.

A nevadai kisérletek idején 6 esetben embereknél is tortént égési sériilés
a szemen. Egy tisztnél, aki 3,2 km tavolsagbol figyelte a robbanas tlizgdmbjét, a
sarga folt teriiletén keletkezett kerek égés, amelyhez radialis iranyld retina
red6k huzodtak a periféria fel6l. A géc centrumaban attiint a sclera. Hat hét
mulva a sérilt szem latadsélessége 0,2-re cs6kkent. A retinasérilés helyének
megfelel6en centralis scotomat lehetett kimutatni.
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1958-ban a Bikini szigeteken végrehajtott hidrogénbomba robbantadsoknal
analég szemfenéki sériléseket észleltek nyulakon és majmokon.

Az ionizal6 sugérzas altal okozott szemsérilések mérve a sugarzds dozisa-
tél fligg. Az egyszeri kataraktogén kiiszébdoézis réntgen besugarzasnal kb. 600—
1400 r. Gyors neutronok esetében kevesebb, mint 150 rep+, béta-sugarzas pedig
kb. 200 rep dézis esetén valt ki szemlencse-homalyt.

Az emberre nézve kataraktogén doézis kiiszobértékének meghatarozasa cél-
jabol selyemmajmokon végeztek kisérleteket. Gamma- és neutronsugarakkal
500 rep 6sszdo6zisban, 3 hdonapon keresztil heti egy alkalommal végzett besu-
garzas 4,5 éven beltl nem valtott ki klinikailag észlelheté lencse elvaltozast.
Ennél nagyobb dézisi besugarzads viszont kataraktat okozott (lasd a tablazat
adatait!).

A gamma-besugarzast 1000 r/éra dozisteljesitményld Co60 sugarforréassal
végezték, mig neutron besugarzdsnal 14 MeV energidjd gyorsneutronokat és
héneutronokat hasznéltak. Elébbiek dozisteljesitménye 800 rep/éra. Neutron-
forrasként nehézviz reaktor szolgalt.

A majmokra nézve kataraktogén kiiszébd6zis gyors neutronok esetében
75 rep, héneutronoknal kevesebb mint 825 rep és gamma-sugarzas esetében
kb. 500 rep volt.

Az allatok fejének 850 rep dozisban gyors neutronokkal tértént besugarzasa
esetén a szem szdveteiben kilonféle reakciokat észleltek. Az ennél kisebb do6-
zisok kiliszdbalattiak voltak, illetve joval hosszabb latencia utan vezettek ana-
l6g, de kevéshé intenziv elvaltozasokhoz.

A besugarzas utan legkordbban megjelend reakcié jelentéktelen és atme-
neti b&rpir, a szem belovelltsége volt. Ez a besugarzds utan mar 10—15 perc
mulva észlelhet6. 20—30 perc mullva az elilsé szemcsarnokban, kés6bb pedig
az lvegtestben szabadon lebegd vérsejteket figyeltek meg. Csakhamar ezutan
mérsékelt és atmeneti retina oedema és a latoidegfé duzzanatja jelentkezett.
A szemdldok és a szempilldk, valamint az arc sz6rzetének kihulldsa a besugar-
zast kovetd 14. nap koril kezd6ddétt meg és maximumat kb. 1 hénap mulva
érte el. Ezzel egyidejlileg pigment proliferatiot észleltek a cornea korul, amely
atterjedt a corneéara is. Utdbbi néhany hét mdalva eltlint. A szempilldk és az
arch6r az epilatio utdn hamarosan hamlani kezdtek. Majd néhéany hénap alatt
mindezek az elvaltozasok visszafejlédtek. Kis ddzisok utdn egyes tunetek tel-
jesen hianyoztak.

Amikor a besugéarzas altal kivaltott fenti, acut jelenségek elmultak, akkor
jelentek meg a lencse elvaltozdsai. Ezek kozll legkordbban a hatsé tok alatt
szétszortan elhelyezked, tobbszordos (40—50), igen apro (7—14 /natmérdjd) fe-
héres homéalyok észlelhet6k. Ezeket csak réslampaval lehet felfedezni. A tovab-
biakban ezek az elhoméalyosodasok szaporodnak és atlatszatlan, témott homaly-
lyd olvadnak &ssze, amely tébbnyire a lencse hatsé polusatdl lefelé helyezkedik
el és fokozatosan szétterjed a periféria felé. A lencse eliils6 po6lusanal altalaban
lassabban fejlédnek ki hasonl6 elvaltozadsok. A lencse kortikalis rétegének el-
valtozasa csak azutan kezd kifejlédni, miutdn a sériilés a lencse egész capsu-
lajara szétterjed. Ez a sugdrkatarakta fontos differencial-diagnosztikai jele.

Nagy ddzisi besugarzas utadn joval kés6bb kifejl6dé szem elvaltozas az,
hogy a szivarvanyhértya felszine erezddik. Az erek gyakran spontdn megre-
pednek és az eliils6 csarnokba nyilnak. Egyidejlleg a b6ron is értagulatokat,
a retindn Kkis vérzéseket és exsudéatiot észlelink.
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Sugarzas hatasa majmok szemlencséjére

Dézis, A Kkatarakta A kifejlédott

i
A sugarzés tipusa re megjelenési lencsehomaly megfigyelés
P ideje, honap intenzitasa tartama, év
C°@ gamma- sugar 3000 8 R
2000 9 bt
1000 10 f—iT 3
500 - + -
250 — -
Gyors neutronok 250 ' 14 Hr
14 MeV 715 19 t
’ 6 B - 45
17 —
0,7 - —
Gyors neutronok 850 i bobord
14 MeV 250 12 bt 3,5
75 14 t
Héneutronok 7500 exitus 16
nap mulva 3,75
2500 9 + 4+ Hb
825 15 bt
Megjegyzés:
-j-++ + = Kifejlett sugar-katarakta
-+—+- = lencsehomély a latasélesség csokkenésévek

H—b = lencsehomaly a latasélesség csokkenésével vagy anélkiil,
+ — enyhe lencsehomaly, amely tikrozéssel észlelhetd, de latszélag nem
befolyasolja a sériilt szpm latasélességét.

A besugérzast kévetd els6 néhany ora, ill. nap folyaman a csarnokvizben
megjelend szabad vérsejteknek nagy prognosztikai jelent6sége van. Ez a reak-
ci0 a besugarzas utani elsé 6ran belul fellép, maximumat 24 6ra mulva éri el,
4 napon keresztiil magas értékeken marad, majd gyorsan mérséklédik és a be-
sugarzastol sza&mitott 7 nap mulva teljesen eltlinik. Valamelyest kés6bb jelent-
kezik és elhtzodoébb jellegli az lvegtest sejtreakci6ja. Itt a besugarzast kovetd
4 héten at észleltek vérsejteket. Meg kell jegyezni, hogy 75 rep sem a csarnok-
ban. sem az livegtestben nem okoz sejtreakciét, noha a kés6bbiekben minimalis
lencsehomaly kifejlédhet az allatoknal. Ez azonban a latasélességet nem befo-
lyésolta.

A kisérleti eredmények analizise alapjan magas doézisi sugarbehatéassal
kapcsolatban az aldbbi kdvetkeztetéseket lehetett levonni:

1 Az allat fejének besugdrzadsa utdn az elilsé szemcsarnokban és az liveg-

testben megjelen6 vérsejtek a besugarzott teriileten lev6é kapillarisok permea-
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bilitasdanak fokozédasara mutatnak. Nem észlelhet6k olyan allatoknal, melyek-
nek fejét a besugdarzas alatt arnyékoltak.

2. Elég nagy dozis alkalmazéasa esetén a vérsejtek mar a besugarzas utan
20 perccel lathatok az ellils6 szemcsarnokban. Mennyiségiik egyenes ardnyban
van a kapott dézis nagysagaval.

3. A vérsejtek megjelenése prognosztikailag a sugar-katarakta elkeriilhe-
tetlen kifejl6désére mutat. A katarakta foka és kifejl6désének latencia-peri6-
dusa 6sszefligg a sejtreakci6 intenzitasaval.

4. A besugarzést kovetd els6 héten hianyzo6 sejtreakcié még nem zéarja ki,
hogy a tovabbiakban lencsehomaly fejlédik ki és esetleg csdkken a latasélessége.

Minden alapunk megvan ra, hogy embereknél analog sejtreakcié jelentke-
zésére szamitsunk sugarsériilés esetén. llyenkor gondos résldmpa vizsgalatokat
kell végezni, lehet6leg a besugarzast kévetd elsé 4 nap folyaman. A lelet alap-
jan képzett ophthalmologus meg tudja allapitani a kapott dozis hozzéavetbleges
nagysagat, sét nagy valészinlséggel a kifejl6édé katarakta jellegét és silyossa-
gat is. Ha a besugéarzast kovet§ hét folyaman naponta végzett vizsgalatokkal
nem észlellink vérsejteket, akkor méar feltételezhetd, hogy sugér-katarakta nem
fog kifejlédni és a beteg latdsélessége nem csdkken.

Referalta: Sztanyik Laszl6 dr. orvos6rnagy

1 betegségek az el. veszteségek dont6 tényez6i

A ,Vojennij Zarubezsnyik” ciml szovjet folydirat 1959. 3. szdma kozli
Arthur P. Long amerikai ezredes cikkét.

A taliga egyetlen nyikorg6é kerekére nagyobb figyelmet forditanak, mint
a tébbi haromra egydlttvéve ...” llyen hasonlattal kezdi a szerz6 a cikket és
megallapitja, hogy a habordban a nyikorgd taligakerékhez hasonléan nagyobb
jelentéséget tulajdonitanak az olyan veszteségeknek, amelyek sebesiilés vagy
légnyomas kovetkeztében alltak el6, mint az olyan veszteségeknek, amelyeket
kilonb6z6 betegségek miatt szenvednek a csapatok. Kevés parancsnok tudja
azonban, hogy a betegségek és nem harci sériilések kovetkeztében megbetege-
dett személyek gyogyuldsdhoz és a szolgalatba vald visszatérésiikhdz legalabb
négyszer annyi id6 kell, mint az olyanok felgydgyuldséhoz, akik a harcmez6n
sebesiiltek meg.

Tovabbiakban a szerzd az aldbbi statisztikai tablazatot kozli az amerikai
hadsereg tabori kérhdzaiban apolt katonakrél. A tédblazat a 2. vilaghabord, az
amerikai hadsereg koreai agresszidja, valamint az angol hadseregnek a Szuezi-
csatorna térségében végrehajtott agressziojanak adatait dolgozza fel.

A szerz6 a tablazattal kapcsolatban ramutat, hogy a maéasodik vilaghabo-
raban, az eur6pai hadszintéren az amerikai katonai korhazakban é&poltak alig
egynegyede volt olyan, aki harcban kapott sebet, vagy sérilt meg. Az ame-
fikai hadsereg koreai agressziéja soran nyert tapasztalatokkal foglalkozva, ra-
mutat, hogy a fenti adatok Koredban sem véaltoztak meg, s6t a betegek szdma
novekedett, tekintettel a habortd folyaman kialakult kedvez6tlen altalanos
helyzetre.

A cikk iréja ezutan hangsulyozza, hogy egy kovetkez6 haboriban — féleg
az ugynevezett kis hadborakban —, amelyeket nehéz terepen, kedvez6tlen ég-
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hajlati és mas viszonyok ko6zott vivnak majd, az amerikai katondk megbete-
gedése tekintetében még rosszabb lesz a helyzet. Az amerikai hadsereg katonai
egészségligyi biztositdsa pedig nem fog javulni a multhoz viszonyitva. Az adott
hadszintereken viszont a viz, az éghajlat, a terep jellege komoly, negativ ha-
tassal lesz a személyi &llomany egészségi allapotara. Azzal is kell szamolni,
hogy a helyi lakossag, a hazi allatok kdrében olyan betegségek utik fel a feju-
ket, amelyekre eddig az USA hadseregben még nem volt példa.

Apoltak évi atlagszama

%6-05 arany (1000 emberre es6)
Haboruk Rg?gi harcban ngrrrgi harci
- sebesul- " sebesul-
betegek sseblfsgsl— tek és betegek S?é)lfsgsl_ tek és
sériltek  SETUItek sériftek  SeTUltek
Eurdépai hadszintér a
Il. vh-ban (1944— . 63 14 23 485 m 166
6,—1945 5)
A Kkoreai haboruban 66 17 17 504 12 127

(1950 6,—1953 6.)

A szuezi-csatorna térsé-
gében foly6 harcok 76 1? 12 461 74 76
(1956 nov.—dec.)

Az egyes olyan betegségek, amelyek békében szigorl orvosi felligyelet alatt
allanak, és ezért nem sok bajt okoznak, haboriban komoly, veszélyes betegsé-
gekké valhatnak. (Pl. bér-, gyomor- és idegbetegségek.) Ezenkivil igen sok
olyan probléma vetédik fel, amelyet most békeid6ben nem lehet el8re latni.
Pl. Koredban az amerikai hadsereg kizdelme a tetvek ellen sikertelen volt,
a DDT por nem segitett. Ugyancsak eredménytelen volt a vérhas elleni harc is
olyan gydgyszerekkel, amelyek egyébként békeid6ben kedvezéen hatottak a
beteg szervezetére.

Az atomfegyverekkel vivott habord idején a betegségek elleni kiizdelem
bonyolulttd valik és a nehézségek egyre ndének. A széles arcvonalakon, szét-
szOrtan harcol6 csapatokat csak minimalis mértékben tudjak az eldljarok ellen-
Orizni. Tehat a betegségek elleni kiizdelem mindenekel6tt a kisebb alegységek
parancsnokainak ellen6rzésétdl és maguktél az egyes katonaktél fiigg. Ezért a
személyi alloméany egészségigyi fegyelmének, valamint az egyéni hygiénia
szinvonala emelésének igen nagy jelent6sége van.

Az Ugynevezett kis haborikban — a szerz6 véleménye szerint — az egész-
séglgyi csapatok és intézmények szadma igen kevés lesz a harcmezén. A sebe-
sliltek egy részét a mogottes terliletekre, az anyaorszag teriletére kell majd
kitriteni. Tomeges megbetegedések és sebesiilések esetén a hadmi(iveletek kez-
deti id6szakaban komoly hidany fog fellépni él6 er6ben. Ennek ellenstlyozésara
a csapatokat friss, tapasztalatlan er6kkel fogjak feltdlteni. Ezek — tdbbek ko-
z0Ott azért is, mert tapasztalatlanok — kilonb6z6 betegségek miatt ismét komoly
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veszteséget szenvedhetnek. A szerz6 szerint a habordban az ilyen folyamat is-
métlédésével kell szdmolni.

A problémanak harom megoldasa van:

1. Nagyobb figyelmet kell forditani a fegyveres er6k személyi allomanya
egészségigyi biztositdsdval kapcsolatos tudomanyos kutaté munkara.

2. A kisebb alegységek személyi allomanya egészségiigyi kiképzésének ora-
szamat és terjedelmét novelni kell Ugy, hogy az egészségiigyi szolgalat altal
elért eredményeket a katondk a gyakorlatokon tudjak felhasznalni.

3. A harcmez6hdz kozel kell biztositani a betegek és sebesiiltek szakorvosi
ellatasat.

A gyakorlatokon nehéz nagyobb figyelmet forditani a hygiéniara és a sze-
mélyi alloméany egészségligyi tudasa novelésére. Egy azonban biztos — irja a
szerz6 —, ha békeidében nagyobb figyelmet forditunk a veszteségek e fajta-
jara, akkor faradsdgunk eredményét latni fogjuk a haboruban.

Referalta: Bojcsuk Vladimir 6rnagy

Megjegyzés: A fenti cikk kovetkeztetései nem Aaltalanosithaték, mivel a hivat-
kozott haboruk (Korea, Szuez stb.) specialis kérlilmények kozott folytak le. Az impe-
rialista hadseregek nem taldlkoztak olyan technikai felkésziltséggel, tehat szarazfoldi
és légi tlzerével, amely nagytomeg( sebesiilést idézett volna el soraikban. Ezért
a betegek szdménak javara eszlelt eltolddas valéban csak kivételes lehet. Ma sem
kétséges, hogy egy esetleges vildghdboriban tovabbra is a sebesiiltek lesznek tal-
stlyban. (Szerk.)
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KONYVISMERTETES

Kuselevszkij, B, P.:

Az antikoagulans kezelés alapelvei.
Medgiz. 1958. Moszkva.

A klinikusok és kérboncnokok figyelme az utébbi évtizedben egyre intenzi-
vebben fordult a thromboembélids szévédmények felé és a passziv tineti therapiat
kiszoritotta az aktiv antikoagulans (A. K.) kezelés. A sziv-érbetegségek terén Kuse-
levszkij szerint ez éppoly forradalmi haladds, mint az antibiotikumok eredményei a
fert6zések elleni kiizdelemben.

RoOvid torténeti attekintés utan a szerzé oOsszefoglalja az alvadas elméleti kérdé-
seit, az A. K.-kezelés ellenjavallatait és veszélyeinek lekiizdési maédjait, majd sajat
tapasztalatai és az irodalmi adatok kitliné értékelésével targyalja az A. K.-ok bel-
gydgyaszati alkalmazasanak terileteit. Legrészletesebben a szivinfarctus és a sulyos
koszoruérelégtelenség A. K.-kezelésével foglalkozik. Meggy6z6ek az érvei Russek és
néhany konzervativ kovetéje (Zohman, Dorner stbh.) ellen, akik csak sllyos sziv-
infarctus esetén adnak A. K. szereket. Ramutat arra, hogy milyen nehéz az infarctus
lefolyasat a kezdeti tlinetekb&l megjdsolni, hogy nem sulyos esetekbdl 48 éra alatt
A. K.-szer nélkil 29 szdzalék valt igen sulyossd, hogy Wright utdnvizsgalatai szerint
az un. jo prognozisu esetekben is az A. K.-szer nélkil 12,9 szdzalék mortalitds vér-
alvadéasgatlé szerekkel 7.2 szdzalékra szorithaté le és végil haromszor gyakoribb nem
kezeiteken a thromboemboiias szov6dmény, mint A. K.-gydgyszerek adasa eseten.
Nem kozombos, hogy 25 szdzalékrél a szivinfarctust kiséré thromboembolidas szovéd-
mény ardnya 10 szazalék ald 6sokkenthetd. Kedvezd esetben is, ha az embolus, vagy
az infarctus ismétl6dése nem halalos, végleges rokkantsagot okozhat. Szerz6 230
A. K.-al kezelt szivinfarctusb6l mindéssze 7 beteget vesztett (3,3 szdzalék) és 8 éves
tapasztalata alapjan minden szivinfarctust A. K.-kezelésre allit be, ha ennek nincs
komoly ellenjavallata. Az A. K.-hatadst a korhéazi tartozkodas egész ideje alatt fenn-
tartja és ismétl6dd infarctust otthonra is tartés dicumarinra allit be. A szocialista
egészségigy lehet6vé teszi a beteg otthoni rendszeres ellen6rzését. Ezzel jelentésen
csokkenthetd az infarctus recidiva és meghosszabbodik a szivkatasztréfak talélési
ideje.

A kovetkez6 fejezetben a szerz6 100 sulyos angina pectoris 4 éves A. K.-kezelé-
sének eredményeit ismerteti. Beteganyagat a rohamok gyakorisaga, sulyossdga és a
kivaltd megterhelés nagysaga szerint 5 sulyossagi fokra osztotta. A 3. és 4. csoportbha
sorolt 91 stlyos koszorUérelégtelenség tobb mint felében teljes tlinetmentességet ért
el A. K.-kezeléssel, amit el6z6leg mas gydgyszerekkel nem sikeriilt 1étrehozni. 38 be-
teg jelent6sen javult. A stenocardias rohamok megritkuldsa mellett nem kisebb je-
lentéségl a fenyeget6 szivinfarctus megel&zése.

A konyv tovéabbi fejezetei foglalkoznak a kisvérkori, az alsé végtag és a hasi
szervek thromboembdlids betegségeivel. Nagy perspektivaja van az agyi érsclerozis-
hoz tarsulé thrombozis megel6zésének és kezelésének A. K.-szerekkel. A kdrhézi és
gondozdintézeti betegellatdis moddot nydjt a tartés kezelés ellen6rzésére és ezzel a
sziv- és érbetegek e sulyos szovGdményét sikerrel lehet kezelni, illetve kivédeni. A
jol megirt konyv meggy6z6 bizonyitékai hozzajarulhatnak nalunk is az A. K.-kezelés
még szélesebb alkalmazasahoz.

Kenedi Istvan dr. orvosalezre.fes
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Pastinszky I. dr. orvos ezredes—Récz I. dr.:

Belbetegségek bértunetei.
Medicina, Budapest, 1959. 691 old., 274 abra.

Orommel tdvézoéljik monografia-irodalmunk gazdagodasat egy valoban
hézagpdétldé munkaval. Nemcsak a hazai, de a kilféldi kényvkiadasban sem jelent
meg még olyan munka, amely a bels6szervi megbetegedések bértiineteivel és
kdlcsénds koértani vonatkozasaival foglalkozna. A jeles szerz6k magas szinvo-
nalon ismertetik a bd&relvaltozasok 0©sszefliggéseit a belsdszervi megbetegedé-
sekkel, a konyvet b6érgyogyaszok, gyakorlé orvosok egyardnt haszonnal forgat-
hatjak; diagnosztikai segitséget kivan tovabba nyujtani a bel-, ideg-, négy6-
gyasz-, sebész-, stomatoldgus stib. szakorvosoknak is. A kényv megirasakor az
orvostudomany egysége, az egyes orvosi szakok egyméshoz val6é kozelebbihozésa,
a szervezet pavlovi szemléletének szelleme érvényesilt.

A munka 27 fejezetre tagolddik. A bevezetd, 4ltalanos fejezet hasznos
segitséget nyujt a differencidldiagnosztikdbain, mivel a belbetegségekkel kap-
csolatos leggyakoribb bdérjelenségek el6fordulasat foglalja Ossze. Ezt kdvetik a
részletes fejezetek, melyék kézikonyvszerlien targyaljak az egyes szervek (sziv-
érrendszer, tudd, vese, gyomor, bél, maj, epeutak, vérképz6szervek, neuroen-
dokrin apparatus, idegrendszer) kéros folyamataiban, az anyagcserebetegségek-
ben, avitaminosisokban, psychiatriai és fert6z6 betegségekben, végil helmin-
thiasisban el6fordulé bérelvaltozasokat. Egyes physioloigias allapotok (pubertas,
menstruatio, menopausa, 0©regedés), tovabba a kilonb6z6 gydgyszereknek a
b6ron mutatkozé allergids vagy toxikus mellékhatasaival 6nallé fejezetek fog-
lalkoznak. A belgyo6gyaszati korképek nyélkahartya tiineteit a konyv kilén
csoportositva is dsszefoglalja. A szerzék kimeritéen foglalkoznak aktuéalis orvosi
problémak (sugarbetegség, collagenosisok) bérgydégyaszati vonatkozasaival is.
Az utols6 fejezet kiilon oOsszefoglalja a b6rgydgyaszati vonatkozasi syndromak
semioldgiajat. A bdrtinetek ismertetését minden fejezet elején a targyalt szerv,
vagy betegség altalanos kdrtani, klinikai és fébb diagnosztikai ismérvednek
révid dsszefoglaldsa vezeti be.

A konyvet 274 jol sikerilt abra disziti és szamos hasznos differencial-
diagnosztikai tablazat egésziti ki. A monografia kulturdlt megalkotdsa 0sztdn-
zésiil szolgalhat tobbi honvédorvos szerz8ink szamaéra is.

Santha Andras dr. orvosalezredes
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