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OlJR EXPERIENCE IN TREATING SYMPATHETIC ALGONEURODYSTROPII\' 
WITH BETA 1\DRENERGIC INHIBITORS AND PHYSICOTHERAPY 

Sympathetic algoneurodystrophy is a disease which with the previous common 
treatments lasts as long as 54 weeks, and it ends frequently in infirmity. The pa­
hent's sufferings - in hyperalgia - make him menace with suicide or self-muti­
lation. \Ve have introduoed the treatment with beta adrenergic inhibitors (propra­
nolol) and descending baths in 1976, following up the cases for 5 years, and in ali 
cases of hyperalgia obtaining complete recovery averagely in 50.2 days. The tortu­
ring pain and tumescence slacken in 2-7 days, and total radiological recalficication 
occurs in 3-6 months. There was no recidivation. \Ve have described the characte­
ristic features of the groups with and without hyperalgia, as well as the therapeu­
tical mcthod. 

Marosvăsărhelyi 2. sz. Belgy6gyăszati Klinika (vezetă: dr. Horvăth Endre 
egyetemi tanăr, docens-doktor) es 2. sz. Poliklinika Bacteriol6giai Laboratoriuma 

(vezeto: dr. Bir6 J6zsef făorvos) 

A KtjPET BACTERIOLOGIAI VIZSGALATANAK f:RTf:Kf:ROL 
PNEUMONIAS BETEGEKN.f:L 

Monoki I., Kovalszki P., Boeru Fenicia, Bir6 J., Palffy B. 

A pneumoniak k6roktananak tisztazasa nagyobb szamu betegen az 
e~es k6rok_i tenyez6k sulyanak felmereset, adott betegnel pedig kezelesi 
kovetkeztetesek levonasat segiti el6; a klasszikus klinikai allaspont szerint 
ebb;n fon~os szer.epet jatszik a pneumonias betegt61 legkonnyebben nyer­
heto termek, a kopet, bacteriol6giai rutinvizsgalata. 

l~er~tend_? vizsgalataink azt celozzak, hogy tisztăzzak, mennyiN 
megb1zhato a kopet rutin bacteriol6giai vizsgalata pneumonia eseteben. 

. A pneumon~a kimutatasanak, illetve kizarasanak alapjaul a rtg-vizs­
ga~tot vettu~ es 310 betegnel vegezttik el a kopet bacteriol6giai vizsga­
latat. Betegemket 3 csoportra osztottuk az alabbi meggondolasok szerint: 
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1. csoport: 59, klinikâra beutalt, rtg-vizsgâlattal igazolt pneumoniâs 
beteg eseteben a felvetelt kăvetO reggelen steril kemcsobe, elozetes szâj­
fert:Otlenites nelki.il gyiljtătt kăpetet vizsgâltunk. 

Az 59 betegnel a bacteriol6giai vizsgâlat 133 tărzset azonositott, na­
gyobbreszt vegyes tenyeszet formâjâban. Felttino a saprophytâk (pharyn­
gococcus, Streptococcus viridans) es a szâjuregi lehetseges saprophytăk, de 
egyben Iehetseges pathogenek (pneumococcus, Klebsiella) magas reszarâ­
nya (1. tăblâzat- A). 

Hibaforrâst kepezhet: 1. felillfert:Ozes a szâjfl6râval, valamint a kem­
c.sObe val6 gyiljtessel; 2. egyes esetekben elozoen beinditott antibiotikus 
kezeles; 3. klinikai felvetelt igenylo sulyosabb pneumoniâs esetek. Ezek 
kikiiszăbălese celjâb61 vizsgâltuk a mâsodik betegcsoportot: 

2. csoport: 53, elozetesen kezeletlen poliklinikai betegrol, nyomban a 
pneumonia răntgenvizsgâlattal tărtent megâllapităsa utân steril Petri cse­
szebe gyiljtăttunk kăpetet, kâliumhypermanganâtos szajăblitest kăvetăen. 

1. ttiblăzat 

A B 
59 beteg, 133 torzs 53 beteg, 114 torzs 

Esetek Torzsek F..setek Ttirzsek 
Szam %-a %-a Szam %-a o;o-a 

Pharyngococcus 38 64,4 21,5 39 75,5 34,2 
Pneumococcus 33 55,9 24,8 29 54,7 25,4 
Streptococcus vir. 30 50,8 22,5 35 66,0 30,7 
Klebsiella 15 25,4 11,3 2 3,7 1,7 
Slaphylococcus aur. 7 10,8 5,2 2 3,7 1,7 
Staphylococcus albus 3 5,0 2,2 4 7,5 3,5 
Streptococcus haem. 2 3,3 1,5 1 1,8 0,7 
E. coli 2 3,3 1,5 
Proteus 1,8 0,7 

Az 53 betegnel 114 bacteriumtărzs volt azonosithat6; ezek szâzalekos 
arânya nem ter el lenyegesen az el6z6 betegcsoportet61 (1. tăblâzat - B). 

Osszegezve a 112 pneumoniâs betegnel azonositott 247 tărzsrăl meg­
âllapithat6, hogy a Iehetsegesen pathogen bacteriumok kăzi.il leggyakoribb 
a peneumococcus (55%). viszonylag gyakori meg a staphylococcus aureus 
(80/o). es a Klebsiella is (14%). mig az egyeb lehetseges pathogenek (strep­
tococcus haemolyticus, E. coli, proteus) elofordulâsa csupân szorvânyos 
(2. tăblâzat - A). 

Annak ellenorzesere, hogy a fentebbi lehetsegesen pathogen k6rokoz6k 
val6ban k6roki szerepet jâtszottak a betegek pneumoniâjâban, osszeha­
sonlit6 cellal tovâbbi betegcsoportot vizsgâltunk: 

3. csoport: 198 chronikus obstructiv bronchopneumopathiâs betegnel, 
akik a răntgenvizsgâlat szerint pneumoniâban nem szenvedtek, elvegez­
tiik a kăpet bacteriol6giai vizsgâlatăt az 1. csoportnâl Ieirt m6dszer szerint. 

A 198 beteg kăpetebăl 492 bacteriumtărzs voit kimutathat6; ezek 
szâzalekos ăsszetetele - mind a lehetsegesen pathogen, mind a sapro­
phyta fl6rât illetOen - szinte teljesen egyezik a pneumoniâs betegekevel 
(2. tă.blâzat - B). 
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Pharyngococcus 
Streptococcus vir. 
Pneumococcus 
Klebsiella 
Staphylococcus aur. 
Staphylococcus albus 
St.reptococcus haem. 
E. coli 
Proteus 
Pseudomonas aer. 

2. tablcizat 

A 
112 beteg, 247 tOrzs 

Esetek Tiirzsek 
Szam %-a Ofo-a 

77 69,6 31,1 
65 58,0 26,3 
62 55,3 25,1 
17 14,2 6,8 
9 8,0 3,6 
7 6,2 2,8 
3 2.6 1,2 
2 1,7 0,8 
1 0,8 0,4 

Megbeszeles 

B 
198 beteg, 492 tOrzs 

Esetek Ttirzsek 
Szam Ofo-a o;.,.-a 

145 73,2 29,4 
116 58,5 23,5 
116 58,5 23,5 

56 28,0 11,3 
7 3,5 1,4 

45 22,7 9,1 

2 
1 
4 

1,0 
0,5 
2,0 

0,4 
0,2 
0,8 

Korabbi allaspont szerint (2) a pneumoniâk 70°.'0-a bacteriălis ere­
detu s ennek tUlnyom6 tobbseget (kb. 90°.'o-ât) a pneumococc~. okozza; 
az ujabb irodalmi adatok (1, 3, 4, 5) viszont az el~leges ?acter~ahs pneu­
moniak s a pneumococcus pneumoniak reszaranyanak csokk~n;se mellett 
a staphylococcus, a gram-negativ k6rokoz6k es a vegyes fertozese~ okoz~ 
pneumoniak szaporodasâra utalnak, s egyben arr~, hogy a kor~kozok 
spekti·uma ujabb csoportokkal, igy pl. enterob~ctenumok_kal (E. coli, pro­
teus stb.) es bizonyos saprohytakkal (Bactero1des, Seratia stb.) _gazdago­
dott es novekedett az infrarnikr6bas (foleg Mycoplasma pneurnoruae okoz­
ta) pneumoniak gyakorisâga is. 

Sajat vizsgâlataink is a pneumococcus tUlsulyara utalnak a pneu­
rnoniâs betegek kopetfl6rajaban; de kerdes rnenyire iranyad6 k6roki szem­
pontb61 ez a megallapitâsunk? 

Vizsgalataink szerint a pneumoniâs betegek kopetenek rutin bacte­
riol6giai vizsgalatănak eredmenyei messzemenoen egyeznek a pneumo­
niaban nem szenvedo, de egyeb okb61 expectrăl6 betegek kopetenek ru­
tin bacteriol6giai vizsgălatănak eredmenyeivel. Ez a teny ketsegesse te­
szi, hogy a kopetb61 kimutatott k6rokoz6k pneumonia eseteben val6ban 
k6roki szerepet jatszanak. Val6szimlbbnek tunik, hogy mind pneumonia­
soknăl, mind pedig obstruktiv pneumopathiâs betegeknel a rutin bacte­
riol6giai vizsgălat a szajiireg - nagyjab61 megegyezo - bacteriumfl6râ­
jăt mutatja ki. Az ilymooon nyert eredmenyek aligha hasznâlhat6k k6r­
oktani vagy gy6gyăszati kovetkeztetesek levonăsăra. A bacteriol6giai vizs­
gălatra szănt kopet gondosabb gyujtese (a szăjiireg fert6tlenit6 oldattal 
val6 kioblitese, Petri csesze hasznâlata kemcsâ helyett, kopetvetel az an­
tibiotikus kezeles beindităsa elott) sem teszi megbizhat6bbâ a vizsgălati 
eredmenyeket. 

Kovetkeztetes 
Vizsgălataink tanulsăga szerint pneumoniâs es nem pneumoniâs be­

te~ek kopete~ek bacteriol6giai vizsgalata nagyjăb61 hasonl6 bacterium­
floră~ azon~1t. Ezert a pneumoniakat illet6en, ilyen vonatkozâsu rutin­
Vlzsgălatokbol megbizhat6 k6roktani vagy gy6gyăszati kovetkeztetesek­
hez jutni aligha lehet. 

62 



Irodalom 

1. Băszărmenyi M.: Az orvostudomâny aktuălis problemăi (1977), 29, 
129; 2. Bruckner 1.: Pneumonii. Medicina internă. voi. 1. Ed. Med., Bucu­
reşti, 1979; 3. Heymer A., Schwabe K. H.: Pneumonie. In voi. Sylla A.: 
Lungenkrankheiten. Bd. Il. Thieme, Leipzig, 1978; 4. Kuhn H.: Lungenen­
tziindungen und ihr Wandel unter der Chemoterapie. Ed. Barth, Leipzig, 
1972; 5. Viţă Alla: Viaţa med. (1973), 20, 627. 

A szerkesztosegbe erkezett: 1982. julius 1. 

Disciplina de igienă (cond.: prof. dr. C. Bedă, doctor in medicină), 
Disciplina de microbiologie (cond.: prof. dr. 1. Lăszl6, doctor în medicină) 

ale I.M.F. şi Centrul de cercetări medicale (cond.: prof. dr. Z. Barbu, doctor docent) 
din Tirgu Mureş 

CONSIDERAŢII PRIVIND CARCTERISTICILE FIZICO-CHIMICE 
ŞI MICROBIOLOGICE ALE APEI REZIDUALE 

PROVENITE DE LA O FABRICA DE BERE 

A. Szăllosi, M. Peter, L. Domokos, C. Bedo, Eva Gyarfcis 

Din literatura de specialitate e'>te cunoscut faptul că apele reziduale 
provenite de la întreprinderile industriei alimentare sînt intens impmi­
ficate cu microorganisme şi substanţe organice. Din acest motiv ele in­
fluenţează in mod nociv calităţile fizica-chimice şi biologice ale apei 
bazinelor naturale în care sînt deversate. 

Stănculescu şi colab. (7) cercetînd influenţa apelor reziduale pro­
venite de la o fabrică de zahăr asupra apei bazinului receptor, au con­
statat că oxidabilitatea apei bazinului după revărsarea acestor ape rezi­
duale a prezentat o creştere remarcabilă. 

Ancuşa şi colab. (1) au pus în evidenţă substanţe organice cuprinse 
între valori de 526-2088 mg KMn04/dm3 apă şi CB05 între 573-1400 
mg 02/dm3 în apele reziduale provenite de la o întreprindere de topi­
tarie de cinepă. 

Intr-o apă reziduală provenită de la o fabrică de antibiotice, Zamfir 
şi colab. (10) au pus în evidenţă un conţinut foarte ridicat în substanţe 
organice pînă la 5056 mg KMn0Jdm3 apă, în timp ce numărul total de 
germeni a oscilat între 270-30.422Xl06 pe cm3 apă. 

Tomescu şi colab. (8, 9), Peter şi colab. (5), în apele reziduale pro­
venite de la complexe zootehnice de porcine au constatat o încărcătură 
bacteriană foarte ridicată, izolînd diferi te specii de salmon ele şi tulpini 
din genul Leptospira. 

Material şi metodă 

Cercet.1.rile noastre au fost efectuate in cursul anilor 1979-1980 pe 
11 serii de probe de apă, recoltate in sezonul umed şi uscat, din canalul 
de apă reziduală imediat la ieşirea din fabrică. 

63 


