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INTERNACIA MEDICINISTA RENKONTIGO

Lati la letero de Dro Imre Ferenczy, Etiropa sekretario de UMEA

En la jaro 1978 ni festos la 70-jaran datrevenon de la fondigo de UMEA (Universala Meidcinista
Esperanto-Asocio). Okaze de la jubileo la estraro de UMEA deziras eldoni specialan numeron de
la gazeto Medicina Internacia Revuo. Krome la estrato de UMEA proponas arangi lal la iniciato
de la Hungara UMEA-Sekcio Ciujare medicinistajn renkontojn en diversaj landoj.

Por komenci la organizan laboron rilate al la planita medicinista renkonto la etiropa sekretario de
UMEA Dro Ferenczy proponas, ke en la kadro de la jam tradiciaj arangoj, kiel t.e. en Bulgario la
Ora Esperanto-Feriado, ali la amika renkontigo en Dudince, Ora Pola Atituno en Pollando ktp.,
ankatl la medicinistoj aparte renkontigu. La Hungara Filio povu arangi malmultekostan feriadon en
la suda parto de Hungario, proksime al Hodmezovasarhaly, en la loko Martely.

Cehoslovakaj interesuloj pri la medicinista renkontifo estas spetataj anonci sian intencon al la
redaktoro de tiu €i gazeto Dro Josef Hradil, 29501 Mnichovo Hradisté Nro 325. Ili estos informataj
pli detale.

MARSRADO DE ESKULAP

Sociala Asocio de Polaj Studentoj de Medicina Akademio en Krakovo organizas
,MarSadon de Eskulap® kaj dum tiu ¢i marSrado membroj de Studenta Esperanto-rondo
gvidos specialan vojon nur por esperantistoj. La ,,MarSrado okazigos en oktobro de tiu
¢i jaro. Interesuloj skribu pfi detalaj informoj al Vladimiro Opoka, prezidanto de
Studento Esperanto-Rondo ¢e Medicina Akademio en Krakovo, Pollando, PL-31-531,
ul. Grzegorzecka 20, tel. 236-40.



Medicinista sekcio de Ceha Esperanto asocio havas ¢iujn kondic¢ojn por disvolvo de
fruktodona agado. Perspektivo disvastigi la internacian lingvon inter medicinistojn estas
sufiCe loga. La medicinistoj Cie en la mondo urge bezonas simplan interkonatigon, kiu ne
estas ebla alie ol pere de la internacia lingvo. Inter la plej elstaraj esperantistoj estis
multaj kuracistoj — fakuloj (Kalocsay, Albault, Yagi, Kabe, Schulhof, Cerny, Izak, Vanék,
Parma k.s.), estas la deviganta fakto jam tio, ke mem la fondinto Dro L. L. Zamenhof
estis samprofesiulo. Se la medicinistoj ekuzus nian lingvon, jam tiu fakto ege helpus
generale venki al nia komuna afro. Praktika uzo de la internacia lingvo dum kuracistaj
kunvenoj ati kongresoj, e€¢ nur gia uzo por gazetara kaj referata preso, estus la plej
konvinkiga fakto por gia generala disvastigo, ankall ekster medicinistaj rondoj.
Kuracistoj kaj mezedukitaj medicinistoj tre rapide lernas la lingvon jam pro parenceco de
la internacia terminaro, kiu estas al ili Ciuj bone konata.

Nun esperantaj medicinistoj eblas uzi la lingvon precipe por kontaktoj kun eksterlandaj
samideanoj — samfakuloj. InterSango de fakaj spertoj skriba kaj buSa, interSangaj vizitoj
de familioj de eksterlandaj amikoj, fakaj ekskursoj kun akompana klarigo de niaj amikoj
kaj legado pasiva kaj aktiva kontribuado al nia modesta bulteno — tiaj estas samtempaj
ebloj. Ek de la tempo de nia renkontigo en Ostrava 1973 ni ne kapablis arangi kvalitan
medicinistan kunvenon kun scvienca programo, precipe pro malgranda intereso de
medicinistoj prfi gi kvankan en najbara Budapesto la medicinistoj ofte aktivas. Sed inter
la anoj de CEA estas multaj kapablaj medicinistoj, kiuj povus helpi al plialtigo de la
nivelo de niaj kunvenoj kaj de la bulteno ,,Medicinistaj Informoj“. Pro tio ni vikas Ciujn
helpemajn samideanajn kolegojn, kuracistojn, farmaciistojn, bestkuracistojn, flegistinojn,
Rugkrucanojn kaj aliajn medicinistojn al aktiva laboro en nia sekcio. Kuragu sendi viajn
instigojn, skribajn kontribuajojn, proponojn ktp al la redaktoro de tiu ¢i gazeto. Vicigu
inter pionirojn de la uzo de la internacia lingvo inter medicinistoj, apudstarantaj
medicinistoj, regantaj nian lingvon au interesuloj pri la lernado aligu al la asocio kaj helpu krei
nombran kaj kvalitan sekcion, kiu povus kompari sian agadon kun aliaj sekcioj de nia asocio!

DRO HRADIL HELPU AKTIVIGI NIAN MEDICINISTAN SEKCION!

LAKTAJ KAJ PIROVINBERA ACIDOJ
Ce akuta korishemio: Vykoufil, Kuba, Vnitini 1ékarstvi, 21, 11, 1975, 1051-1055

Oni esploris Ce grupo de 45 viroj kun brusta angino, freSa KI (Korinfarkto) netramura, tramura kaj
¢e homoj, kiuj mortis pro infarkto dum kelkaj unuaj tagoj post enhospitaligo, kvantojn (en sero) de
acidoj pirovinbera (plue AP) kaj acido lakta (plue AL).

Niveloj pli altaj de ambati acidoj estis trovitaj e mortintoj pro KI kaj Ce tramuraj infarktoj.
Statistike signifoplenaj estis ankorati niveloj de AP kaj AL de netramuraj infarktoj kaj €e sindromo
de brustangino dum unuaj tagoj (oni esploris meze dum unuaj ses tagoj lateble, krom kazoj
finigintaj per morto, kie la esploroj estis tempe limigitaj).

Precipe altaj estis la AP kaj AL dum unua semajno ¢e KI (precipe freSaj kazoj) povas esti tre tatiga
kompletigo de kutime uzataj laboratoriaj esploroj, kaj speciale altaj niveloj povas signalizi aperon
de gravaj komplikajoj.

GENETIKAJ FAKTOROJ

Ce steroida enhepata holestazo e virinoj: Dalen E,Westernholm B., Acta med. Scand.
195,1974,459-463

La atitoroj konstatas, ke e pli ol 50 procentoj de virinoj ekde komenco de uzado de kontraceptivoj,
sed ankati dum gravedeco de ¢i virinoj okazis pli ofte iktero kaj prurito. Ce tiu & grupo da virinoj
vidigis pli ofte hepatoperturboj, galstonoj kaj holecistektomio. Fratinoj de ¢i virinoj havis similajn
perturbojn kaj post samtempa uzado kaj dum gravedeco. Ankati patrinoj de €i virinoj havis dum
gravedeco pli oftan pruriton.

Hepata eho je diversaj seksosteroidoj ée virinoj kun hepata holestazo dum gravedeco estis jam pli
frue konata. Ci diversa sensitiveco kontraii steroidoj ne estis gis nun klarigita.



MORBO DE BEHTEREV

trafas korvazan sistemon kaj ankati nervan sistemon. Pli frue nekonataj estas ¢i novaj trovajoj ¢iam
pli ofte kaj energie esplorataj. Bulkley kaj Roberts atentigas, ke Cirkati 20 procentoj da pacientoj
pro Behterev-malsano suferas samtempe pro hemodinamike signifa trafiso de aortovalvoj
(prevale insuficienco) kaj kondukoperturboj, precipe pro atriokamera bloko (Cirkulation
XLVIIL1973,1014-16).

El netirologaj komplikajoj priskribas J. Thomas kaj komp. antati €io.

1.

3.
4.
5.

6.

multlokan sklerozon (sclerozis multiplex) manifestigantan dum komencofazoj per perturboj
de vidado kaj dumtempa diplopio, lokaj epilepsiaj atakoj, nistagmo, ataksio, spasmostato de
subaj ekstremajoj, malapero de ventrorefleksoj kaj plimultigo de proteinoj en mjela likvoro;

. sindromon de €evalvosto (cauda equina) kun perturboj de urinveziko kaj intestoj, atrofio de

gluten muskolaro kaj perdigo de reflekso de la tendeno de Ahilo kaj anestezio de sakrostaj
dermatomoj

fokusaj epilepsiaj atakoj

spasmaj paraparezoj

sindromo de arterio cerbobaza (arteria basilaris) kun nistagmo, intenca tremigado, dumira
ataksio kaj vertigoj provokataj far movoj de 1‘kapo

miksitaj periferiaj nervoperturboj

La atitoroj de ekskludas eblon de la sama imunobiologia genezo kiel de spondilito ankilofara
(spondylitis ankylooetica) tiel Ce sklerozo multloka. Periferiaj netirologiaj perturboj estigas
surbaze de demielinigo, sangocirkulaj perturboj kaj de arafnoidito. Ciu tia malsanulo devus esti
esplorata kaj dumkurace sekvata far internisto kaj netirologo.

Vnitini 1ékafstvi 21,6,1975,622-Esp. Dro C.

PENICILINAMINO
post operacio de galduktoj — Heinrich M. D. Penicilinamin bei

rekonstruktiver gallenchirurgie
Munch. Med. Wschhr, 116,1974,50:2213-2214

EC post la sukcesintaj anastomozoj de galduktoj faritaj per perfekta
tekniko ekestas sufice ofte post certa tempo kontraitihigoj. Fiziologia
cikatrikado estas certe postulata, sed nefavora estas troa produktado de

funkeias | granula histo, kiu povas gvidi gis al netraireblo de galduktoj kun sekva

LA MEDICINISTA SEKCIO

bE CEA obstrukcia iktero kaj biliara cirozo kaj fine al hepata komato. La alitoro
s atentigas pri interesaj provoj je bestoj kun DE-penicilinamino ce kelkaj
transplantoj. Ci tiu preparaho Ce sistema aplikado baris superfluan kaj
petrurbigan produkton de cikatroj. D-penicilinamino nome bremsas

sintezon de kolageno, eventuale efikas kolegenolize. Pro tiuj kalizoj provis la kuracistoj de la
frankfurta kliniko apliki post ripetataj operacioj de galduktoj penicilinaminon kiel provo bari
prevence pluan netraireblon. Memkompreneble la rezultoj Cikaze povas esti — diference al la
transplanta hirurgio — pruvitaj nur post longjara observo. Sed la graveco de la dangero pri la
produkto de tiaj kontrahigoj tiujn provojn rajtigas.

CIU KURACISTO-ESPERANTISTO
ESTU NIA KUNLABORANTO!




psikiatraj

Amuzigis kvar pacientoj. Unu prezentis enigmon:
- Kiel diferencigas psikiatro de paciento?
Ili dum momento cerbumis kaj poste diris la dua:
- Paciento ne kulpas pro tio.
1 La tria aldonis:
- Kaj ankorati per tio: La paciento ne estas pro tio prisalajrita.
l La kvara plenigis:
- La psikiatro iras vespere hejmen ripozi.

Cefkuracisto psikiatro Fiflena estis malkontenta pro decido de sia plirangulo kaj deziris
energie protesti. Sed en ekscisto li telefonvokis sian propran numeron, levis atdilon kaj

ekkriis incite: 2
Kiu idioto denove telefonas!

Cirkulero de la direktoro de psikiatra kliniko:
Ci-jara plano ankorai ne estas konata, sed la direktorio nepre atentigas, ke ne estas
permesite superpasi gin!



de kaliSa kuracista asocio

La agadon de la KaliSa Kuracista Asocio (KKA)
oni povas dividi en tri etapojn, dislimigitajn de
gravaj historiaj eventoj — du mondmilitoj. Jenan
dispartigon motivas specifaj ekonomiaj kaj
politikaj kondicoj.

KKA estis fondita la 7-an de junio de 1877-a
jaro, sub oficiala nomo: Obcestvo Vracej
KaliSskoj Gubernii — ruse La Asocio de
Kuracistoj de Kalia Gubernio. Gi estas uzata
nur en oficiala korespondado kun konkerintaj
ordonpovaj oficoj de la pola terirorio. Por eviti
tiun nomon, substrekantan dispartigon de
Pollando, oni enkondukis sur la oficiala ronda
stampilo de la Asocio la latinan nomon: Societas
Medica Calisiensis (Medicina KaliSa Asocio).
Tiu latina nomo estis uzata en gazetaraj anoncoj,
al en tekstoj de raportoj pfi la agado de KKA,
presitaj en medicina bultennaro, redaktita pole.
Tiamaniere do tiu ¢ unua etapo de Asocio
karakterigis por la decidita patriotisma agado kaj
esprimigis en Ciutaga laboro por plibonigo de
vivkondicoj de la socio kaj ankorall pli en la
temaro de en la 4. 1890 komencitaj kuracistaj
kongresoj. Oni devas mencii, ke dum tiuj
kunvenoj estis proklamitaj rezolucioj enhavantaj
rektajn akuzojn kontraii la konkerintaj regoc
ficoj, i.a. pro la malbona publika sana kaj
sanitara stato de la lando. La kunvenoj, gvidataj
en la pola lingvo estis efektivigo de la patirota
pola animo, reganta inter la kuracista socio.

La unuan etapon de la agado fermis la unua
mondmilito, Ce kies sojlo KaliSo estis bestece
ruinigita, bruligita kaj centoj da logantoj perdis
vivon, ne kalize de militbataloj sed jam post la
konkero, tute senkatize. Oni povas generale diri,
ke la krimo en Kaligo estis la unua popolmortiga
eksceso farita sur la pola teritorio (genocido)
pere de germanaj armeoj, ripetata denove post 30
jaroj en Varsovio post likvido de la varsovia
ribelo.

La agado de KKA en la dua etapo, dum la t.n.
intermilita periodo karakterizigis per la laboro
por kreo de sanprotekta modelo en la dua
respubliko. KKA estis en for§ejo de sincera
kuracista laboro, socia kaj patriota. Oni ne
permesis enmiksi en la agadon de la Asocio

SKIZO PRI LA CENTJARA AGADO

Kompilis kaj pretigis Dro Jozef Makowiec. Esperantigis Dro Andrzej Wegrzyn,
ul. Barbary i Bogumila 15/6, 62800 Kalisz, Pollando

politikajn fibatalojn, decide forpelis komence
kaSitajn kaj fine, antati la dua mondmilito jam
evidentan rasismon. Kontratie, plejparto de
membroj malkaSe subtenis la sindeklaran
programon kaj longperspektivan agtadon, kiel
ekz de D-ro Tadeusz Boy Zelenski. En tiu
periodo okazis la jubileo de la duonjarcento de la
ekzistado de KKA, festita tre solene.

Post la konstruo de la nova IlI-a hospitalo en
Przemyslav okazis en Kaliso kelktaga kongreso
por direktoroj de vojvodiaj hospitaloj, kiuj
esprimis sian opinion pri organizo de provinciaj
malsanulejoj.

Oni devas Ciloke mencii, ke la unua kaliSa
malsanulejo ekzistis jam antati la 1282-a jaro,
kiam la urbo ricevis la unuan privilegion el la
manoj de la Princo Przemyslav la II-a. Gi
funkciis gis la 1803-a jaro kaj la tutan gian
posedajon, kune kun tradicioj transprenis la a-ta
triunua hospitalo, konstruita de kaliSaj urbanoj
en 1461. Tiu-¢i hospitalo kun la tria, hebrea,
ekzistanta ekde 1836 estis enigita en la hospitalo
de Przemyslav la II-a.

Tiun duan etapon de la agado finis la eksplodo
de la dua mondmilito, post kiu la KKA eliris kun
teruraj perdoj. Pli ol duono da kaliSaj kuracistoj
perdigis sekve de militagadoj, ankal en
militkaptejoj kaj koncentrejoj. Multaj de hebrea
deveno estis mortigitaj en getoj. La tuta posedajo
de KKA kun la biblioteko, arkivo kaj instalajo de
kuvena Cambrego estis neniigitaj. La anoj de
KKA fervore kunigis Ce la rekonstruo kaj
alikonstruo de la socio sanprokektado. Post la
unuigo en la Ciutaga laboro, la Asocio organizis
sciencajn kongresojn de tutlanda atingdistanco,
la I-an kaj II-an sciencan kongreson por
kuracistoj de KaliSa teritorio (1966 kaj 1968)
sciencan konferencoj de okcidenta Pollando
(1969), simpozion je la temo ,,KaliSaj kuracistoj

kaj sociagantoj en la batalo kontrat
tubertkulozo“ (1973). Oni devas substreki, ke
dum la jaroj 1965-74 KKA sole, Kkaj

kunlaborante eldonis de preskompilajojn, kion
oni nomis ,La malgranda jubileo“, Car tio-Ci
certe ne estas la lasta prononcita vorto de KKA
sur tiu ¢i kampo.



REFERAJOJ -
Kreo de amiloidaj fibriloj en vitro: J. Lab. Clin. Med. 84,1974,107-110.

Esperantigis Dro Cerny
Estigo de amiloidaj fibriloj sukcesis jam pli frue ,,in vitro“ helpe de pepsina diserigo de Bence-
Jones-aj proteinaj ¢enoj de tipo lambda sed ankati per tripsina proteolizo de malpezaj ¢enoj.
Estigadon de amiloidaj fibriloj povas elvoki ankati per efiko de lizosomaj enzimoj en homa reno, je
Bence-Jones-aj proteinoj de tipoj kappa kaj lambda. Ne eblas ekskluzivi, ke similaj mekanismoj de
kreigo de amiloido okazas ankat ,,in vivo“ (dum la vivo), dum maljunigado de homa organismo kaj
¢e multnombra mielomo.

PROTEINGRUPOJ EN DIFERENCIGA DIAGNOZO DE HRONIKA AGRESIVA
HEPATITO DISDE POSTNEKROZA CIROZO: Clin.Chem.20,1974,4,4528-429,A gostini,
Marasini, Stabilini, Del Ninno, Pontello, Esp Dro C.

Post konstato de prealbumino kaj Iga sukcesas diferencigo de fronika agresiva hepatito disde
postnekroza cirozo de 88,4% da kazoj. Ce postnekroza cirozo estas nome prealbumino signife
malaltigita gis sub 10%, albumino malalta gis 60% kaj igA signife pli alta gis 230% de aritmetika
mezvaloro, dum &e hronika agresiva hepatito estas la prealbumino malaltiginta al 220%.

Egale bonaj diferencigaj rezultoj estis atingitaj Ce paralela esplorado de orosomukoido,
albumino, IgA. Kiam oni aligis al duopo albumino-AgA, alfa-1-antitripsinon au alfa-2-
makroglobulinon, simile bonaj diferencigaj rezultoj ne estis plu atingitaj.

Diferencigo de hronika agresiva hepatito disde la hronika presistanta hepatito eblas en 77% ¢ce
samtempa esplorado de IgA, IgG,IgM kaj se oni eblas aligi ankorali esploron pri prealbumino,
levigas diferenciga eblo gis 78,3%.

IMUNOGLOBULINO M CE VIRUSA HEPATITO:
Rosos, Petzold H, Technitz Ch. Zschr. Inn,Med.29,1974,9,384-385. Esp Dr C.

Levigo de seruma IgM estas karakteriza indikilo de komenca fazo pri imuneca reago en
organismo. Ankall ¢e akuta virusa hepatito aperas plej alta levigo de IgM en 1.-3-a semajnoj de
malsanigo. Normalizo de giaj valoroj ekestas post 4-6 semajnoj. Hiperimunoglobulinemio M,
transdaliranta ankorati post ok semajnoj, estas akompanata per pli longa morbiro kaj levigaj valoroj
de transaminazoj. Transdatirantan levigon de IgM Ce virusa hepatito oni povas konsideri signo de
plua Ceesto de 1‘viruso ati de sekva inflamo. Kresko de valoroj de IgM tamen ne estas specifa por
virusa infekto. Ce malsanulo per fironika hepatito kaj per hepata cirozo kun pozitiva trovo de HAA
estas oftaj pli altaj valoroj de IgM. Sed ekzistas unuopuloj, Ce kiuj okazas neniu levigo de IgM C¢e ¢i
tiuj hepataj malsanoj.

Simpla obstrukca iktero ne manifestas kutime imunoglobulinajn Sangojn, sed komplikanta
inflamo de galvojoj elvokas esprimivan levigon de valoroj de IgM. Tre alta levigo de IgM ekzistas
Ce primara biliara cirozo. Ce parto da malsanuloj pro hronika agresiva hepatito estas signifa levigo
de la sola IgG. Kresko de IgA karakterizas alkoholdevenan cirozon.

DAURA PARALIZO DE ATRIOJ:
J. Bensaid kaj komp. Nouvelle Presse med. 1973,2385-2388. Esp. Dr C.
Paralizo de atrioj en tutmonda literaturo estas rara (gis nun priskribitaj proksimume 70 kazoj) kaj
signifas absolutan malfunkcion de atrioj. Lall Bloomfield kaj Sinclaire-Smith oni distingas formon
paseman (tiam ne temas pri absoluta paralizo sed nur pri atako de interteco, noto de tradukisto)
antallagonian respketive antatimortan, kaj formon datiran (katizoj estas toksaj: digitalo, kinidino)
iskemiaj-metabolaj kalizoj (ekz. post elektra Soko) kaj fine formoj kirurgiaj (antai Cio post
operacioj sur sperta koro).

La atrioparalizo trafas antaii¢ie virojn sub 40jj. Cirkali ¢e 2/3 da kazoj Ce tio temas pfi
degeneracia malsanigo de kormuskolo; antalidisponi povas ankall sukermorbo kaj primara



amiloidozo. Korritmo povas esti stabila dum longaj jaroj kun frekvenco de Cirkat 40 batoj en
minuto. Per propono de atropino eblas atingi plirapidigon de pulsado.

Diferenccdiagnoze oni povas prikonsideri nodan ritmon en meza parto de atrio-kamera nodo (sur
EKG kun P-ondoj kaSaj en kamera komplekso) kaj kompletan sinoatriklan blokon.

FUNKCIO DE TIROIDO DUM KLIMEKTERIO:
Piksberg, Pfannenstiehl, Med. Welt 1974,6,212-213, Esperantigis Dro (fernjr

Ce bunta vico da malfacilajoj dum klimakterio necesas pensi pri ebla genezo tiroida, kiun oni ne
sufie grave kaj sufice ofte prikonsideris. Precipe nekarakterizaj simptomoj ne vekas sufifan
suspekton kontral tiroido. Edkzemple sento de aermanko, pliigo de korpopezo, malpliigo de
koncentriga kapableco, malvarmsento k.a. estas sen pli detala esploro sumigataj sub nocion de
,klimakterio“ kaj ne estas adekvate kuracataj, kvankam pli detala esploro povas aperigi malplian
funkcion de tiroido. Simile malpliifo de korpopezo, plialtiSanta norvozemeco, palpitadoj,
konsiderindaj Svitadoj sen evidenta katizo atenstas ofte pli altan funkcion dum klimakterio;
palpitadoj, ati nur frapanta interna maltrankvilo estas katlizitaj dum Ci periodo far tireoido Ce tiel
nomataj monosimptomaj au similaj hipertireoidozoj.
Tireoido estas ofte trafata dum klimakterio de funkciaj Sangoj en la fazo de hormona alistarigo de
organismo.

Diferencdiagnozo: diagnozan klarigon de vico da alimaniere encertaj genoj povas helpi
sukcvese klarigi nuklea medicino. Gusta ekkono pri deveno de funkciaj genajoj ebligas ankaii
gustan kaj sukcesan terapion, Car sola latisimptoma kuracado havas apenati esperon je ajna sukceso.

IMUNOGLOBULINOJ EN TRAKTOBRONKA SEKRECIAJO:
Deuschl H. Johansson S. G. O: Clin,eksp, Imunolog,16,1974,401-412 Esp. Dr. C

En trakeobronka sekreciajo nekontaminita de salivo kaj gajnata Ce trakeoskopio estis konstatitaj
imunoglobulinoj A,F,G. Kvantitative, diference disde sero, Ci tie superas IgA super IgG. Jam pli
frue oni pruve konstatis ekziston de IgA kaj M en salivo. IgE en trakeobronka sekreciajoj estas tre
malalta, de meza valoro 3,2ml. Absoluta plimulto da IgE kaj IgA en tiu sekreciajo estas kreata
surloke en la mukozo, dum loka kreado de IgG estas verSajne tre malgranda kaj sur la mukozan
supron i venas per ultrafiltrado el la sero. Surpriziga trovo estas neplialtigita valoro de IgE en la
trakeobronka sekreciajo Ce esplorataj malsanuloj pro alergia bronka astmo.

MONOKLONAJ IMUNOGLOBULINOJ EN SALIVOJ DE MALSANULOJ FAR MULT-
NOMBRA MIELOMO:
Coelho I.M., Pereira M.U. Virelle G. - Clin. Eksp. Immunol.17,1974,417-426 Esp Dro C.

Ce malsanuloj far multnombra mielomo kun monoklona IgA estis pruvita éi paraproteino ankaii en
iliaj salivoj. En plejmulto da kazoj temas pri miksajo de normalaj kaj monoklonaj imunoglobulinoj.
Ce kelkaj malsanuloj estis konstatita sekrecia komponento kunigita kun monoklona IgA.

En salivoj de samaj homoj enhavas IgA antigenajn determinantojn de pezaj Cenoj alta de unua kaj
dua subklasoj sekrecian komponenton kaj malpezajn Cenojn kappa kaj lambda.

Ce malsanulo far multnombra mielomo kun monoklona IgG trovigis spuroj da monoklona IgG
ankau en salivoj. En la salivoj ne trovigis paraproteino kreata en sero nur el malpezaj Cenoj de la
tipo kappa. Ankal Ce malsanuloj far makroglobulinemio de Waldenstrom estis jam pli antatie
pruvita monoklona IgM en la salivoj.



ALFA-1-FETOPROTEINO KAJ REGENERATIVA HEPATAJ SANGOJ
Silver HKB, Gold P. Shuster J. Javitt N.B. Freedman S.O. Finlayson N.D.C. Engl.Med. 291,
september 5, 506-508. Esp. Dro C.

Ce 33 procentoj da malsanuloj per kronika aktava hepatito trovigas, e¢ se iufoje portempe,
seropozitiva alta-1-fetoproteino (AFP). Pozitiveco de AFP Ce i malsanuloj estas en densa korelacio
kun altaj valoroj da transminazoj.

Estifo de AFP en hepatogeloj de fironika aktiva hepatito estas respeguligo de regenerativaj
hepataj procedoj samsence kiel novokreo de AFP Ce malsanuloj per grava virusa hepatito.

Celoj de junaj vivestajoj kaj embriaj celoj el regenerantaj histoj, kapablaj krei AFP, havas grandan
kapablecon al maligna transformigo.

Kelkaj atitoroj atribuas al la antigeno de hepatito B (HBAg) rolon de ekfunkcianta mekanismo
en maligna transformigo de hepata histo.

Rilaton inter seraj pozitivecoj de HBAg kaj AFP pruvi ne estis eble gis nun kaj Ce akuta virusa
hepatito kaj ée kronika hepatito. Gisnunaj mallongtempaj laboroj ne donis respondon je la
demando, kiaj patogenaj kataklismoj povas okazadi en hepatoCeloj de ¢i malsanuloj kun hepata
novokreado dee AFP Ce samira apero de HBAg.

ANTIARITMILO MEZOKAINO CE FRESAJ INFARKTOJ:
J. Lukl, B. Cernosek, Vnitini 1ékafstvi 21,11,1975. Esp Dro Cerny

Malebligi morton ¢e malignaj kaj antatimalignaj akutaj korinfarktoj kun kameraj aritmioj eblas per
uzo de mezokaino. La atitoroj esploris, ¢u mezokaino havas ali ne negativan dromotropan (t.e.
iritoblokan) efikon. Krom gis nun uzataj rimedoj Digoksino, Kinidino kaj Trimepranolo (brita
Inderalo) eblus ev. Uzi Mezokainon (ev. Lidokainon, v.plue). Kinidinon oni dozas 0,69-1,2 g tage,
digoksinon 0,25-0,50 mg tage, trimepranolon 60 mg tage, Ci-kaze en porcioj po 20 mg.

Esplorado sur 20 kazoj (18 tra-muraj infarktoj, 2 netramuraj infarktoj, 17 kazoj kun trafo de
antatia muro, en 7 kazoj posta muro de maldekstraj ventrikkloj, kaj unu kazo kun trafo de
interkamera septo, 17 viroj, 3 virinoj, mezago 62 jaroj, aglimoj 44-77jj, 7 kazoj kun envertikla
perturbo de konduko, 1 bloko AV de unua grado, unu WPW sindromo) €iuj meztempe 3 tagojn post
la infarkto.

Mezokaino, 2% solvajo enigata envejne helpis inter 60-90% Ce malignaj ekstrasistoloj post maligna
infarkto. Komparo nialande ne estis praktikata kun lidokaino, kvankam iliaj formuloj estas
proksimaj kaj ambat havas antiaritmiajn kvalitojn. Sed ne estis la esploro pri lidokaino samsepca
kiel esploro pri mezokaino, kaj temis pri malsanuloj kun hronika perturbo de la konduko. GUPTA
referumas pri tri fhronikaj infarktoj kun trifascikla bloko, kie lidokaino kulpis kompletan
sinoventriklan blokon. GUPTA en tiaj kazoj avertas antal lidokaino.

Lichtenstein referumas pri unu kazo de longira bloko de TAWARA-branceto, kie lidokaino katizis
kompletan atrio-kameran blokon.

FreSaj du gis tri fasciklaj blokoj aperas 1-2 procente, do malofte.

Post lidokaino kaj mezokaino bonigas koronaria trafluo. Oni opinias, ke 100 mg envejne en kuraca
senco estas relative sendangera, kvankam ¢Ce plifasciklaj blokoj (du gis trifasciklaj) necesas procedi
pli singarde.

Nek ¢e mezokaino nek lidokaino oni konstatis negativan influon al dromotropio kiam termis pri
supre priskribitaj freSaj infarktoj. Tamen Ce kelkaj kazoj oni konstatis signifan mallongigon de tiel
nomata intervalo AH, t.e. de ondo de HIS, kiel oni priskribas en literaturo (ekz. Bekheit
Brit.Med.J.1973,3,305-311), sed aperis pli bona trafluo de sango tra la koronarioj. Kiam temas Ce
freSa infarkto pri bifascikla bloko ati kompleta sinuso-ventrikla bloko, estas konsilinde preventive
prepari (enkonduki) stimulelektrodon. En la fazo de FI (freSa infarkto), kiam ne kuniras
bradikardio, oni konsideras proponon de mezokaino en supre priskribita kvanto relative sendangera
metodo.
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inter esperantistoj-sanitaristoj kaj ceteraj interesuloj. Gi estas unika siaspeca publikajo en Eiiropo.
La alkresko de abonantoj sekurigos pluan kaj pli bonan eldonadon de MEDICINISTAJ
INFORMOJ. Skribu al ni viajn opiniojn, dezirojn kaj novajojn. Ili estos interesaj ankati por aliaj
legantoj.



