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Az em ber könnyen  felejt, m e rt a napi m un­
k á ja , az új esem ények, feladatok, nehézségek és 
az é le t lük tető  m enete  leköti figyelm ét. A jelen­
kor építése, a készülő új alkotások v á rh a tó  sikere 
és m egváltozott é le tü n k  m ind inkább  a távoli jövő 
felé te re li érdeklődésünket. Az évfordulók, a ju ­
b ileum ok és az ün n ep ek  azt célozzák, hogy emlé­
kezzünk. Em lékezzünk a rra , am i borzalm as volt, 
ta n u lju n k  belőle és h irdessük  tan u lság á t, hogy 

\ többé m eg ne tö rté n jé k  és az em lékeztető  szóból 
é rtse n  az u tókor is.

A  m indennapi m u n k a  sodrában  néhány  szo­
m orú  és trag ikus em lék ju t  h irte len  eszembe, 1945. 
év tavasza, a term észet lágy ébredése sokat ígért 
és rem én y t keltő volt. Ezzel szem ben a h írek, m e­
ly ek e t kó rházunkban  hallo ttunk , szom orúak vol­
tak . A m űtő  romos helyiségében egy pillanatra  
m egállt a m unka, m e r t azt hallo ttuk , hogy Buda­
pest n incsen többé. O rvostudósaink, szakem be­
re in k  közül sokan elpusztu ltak , e ltű n tek , vagy tö­
m egével hurcolták el őket a m egsem m isítő  tábo­
rokba, ahonnan  többé nem  té rtek  vissza. U gyan­
ak k o r kórházaink csupaszok, m eztelenek, k irabol­
tak  voltak . Sebészi m u n k án k a t a legprim itívebb 
körü lm ények  között végeztük. N y ug ta lan  és tü ­
re lm etlen  érzés h a to tta  á t az em bert, azért, hogy 
m i lesz, s kétségbeesett, ha  az á lta lános pusztulást 
szem lélte. Mikor elő lá ttam  m eg B udapestet, 
úgy  véltem , az én é le tem ben  e rom okból nem  lesz 
többé rendezett, szép v; 'os. Em lékszem , hogy 
ak k o rib an  egy napon korházi felszerelési tá rgya­
k a t és anyagokat k a p tu n k  szovjet barátaink tó l. 
B eszélgettem  a parancsnokkal, egy orvos-őrnagy- 
gyal. Szóvá te ttem  e lő tte  kétségbeesésem et a 
rom badő lt B udapest lá ttán , s ő v igasztaló  szavak­
kal n y u g ta to tt meg, hogy szebb, boldogabb lesz 
az ország, a főváros, m in t volt. A kkor alig hittem  
neki. M a annál m elegebb szere te ttel emlékszem 
vissza szavaira.

M egindult az építés, a rom ok e ltak a rítá sa , 
családtagok m eg ta lá lták  egym ást és ez a k k o r  nagy 
öröm  volt. Sokan  sohasem  té r te k  vissza, sem  nyu­
gatró l, sem keletrő l, s így ak ad t bőven szom orú­
ságunk is. A k inek  szívügye volt a m ag y a r nép 
sorsa, az h aza jö tt és m eg ta lá lta  h e lyét az ország­
építő  m unkában .

Röviddel a felszabadulás u tá n  m eg a lak u lt a 
Közegészségügyi Tanács és az O rvosok Szabad 
Szakszervezete. Ez a ké t szervezet összegyű jtö tte  
és m unkára  m ozgósította az o rvostársadalm at. 
R usznyák Is tv án  k é t 'évvel a fe lszabadu lás u tán  
az egészségügyi költségvetés tá rg y a lá sak o r a nem ­
zetgyűlésben elm ondotta, hogy az orvosok m eg­
fesz íte tt m unkája , az egészségügyi dolgozók h e ly t­
állása, h ivatásszere tete , anyagi dotáció h ián y áb an  
is — hiszen infláció  volt — m egakadá lyozta  a já r ­
ványokat. Ezzel közvetlenül a fe lszabadu lás u tán , 
m ár az ú jraszerv eze tt egészségügy a ra t ta  első si­
k e ré t M agyarországon.

Űj tá rsada lm i rend  k iv ívása, em b erek  neve­
lése, új ország, ú jtíp u sú  állam  építése k e rü lt  n ap i­
rendre. R endelőin tézeteket, kó rházakat, gondozó­
k a t helyeztek üzem be. A tuberku lózis e llen i küz­
delm et új a lapokra  kelle tt fek te tn i, ú j gondozókat 
k e lle tt létesíteni. A m unka sik erre l já r t. K özben a 
rem ény tkeltő  egészséges fejlődést a szem élyi ku l­
tusz szerencsétlen p o litiká ja  zav a rta  m eg. Az 
egészséges b írá la t, az őszinte beszéd h ián y a  ha tás­
sal volt az egészségügyi m u n k á ra  is. Az egészség- 
ügyi dolgozók zöm e he ly tá llt és a lehetőségekhez 
képest m egfeszíte tt erővel végezte m u n k á já t. Né­
pünk  még az ellen fo rradalom  p u sz títá sa it is k i­
b írta , és an n ak  leverése u tá n  céltudatos m u n k áv a l 
fejezte  be a szocializm us a lap ja in ak  le rak ásá t. 
A szocializm us építésének  tovább i fáz isáb an  fá j­
dalom m al k e lle tt nélkü löznünk  azokat, ak ik e t a 
szem élyi k u ltu sz  éveiben elvesz íte ttünk , elsősorban 
R ajk  Lászlót és sok m ás e lv tá rsa t. T udom ányos
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életünk tovább i fejlesztésében  és különösen  a 
debreceni egyetem  szem pontjából nagy veszteség 
ért b en n ü n k e t Sántha K á lm án  és más ko llegák  
halálával. A z ellenforradalom  u tá n  ism ét m a g u n k ­
ra ta lá ltu n k , országunk konszolidálódott, s e rő in ­
ket ma m á r  m aradék ta lanu l a szocializm us to v áb b i 
építésére fo rd ítha tjuk , b iz ton  tám aszk o d h atu n k  a 
Szovjetunióra, a többi szocialista  országra és 
nem zetközi megbecsülést is k iv ív tu n k  m agunknak .

Jól esik  figyelembe v e n n i az egészségügy te ­
rén is e lé rt v ívm ányainkat, am elyeket P á r tu n k  
következetes politikája, n é p ü n k  tehetsége, a k a ra t­
ereje és szorgalm a eredm ényezett. Hiszen a fe lsza­
badulás ó ta  e lte lt idő a la tt sok  m inden t a lk o ttu n k . 
A társadalom biztosítás, az ingyenes gyógykezelés 
és a csaknem  díjtalan gyógyszerellá tás g y ak o rla ti­
lag m ajd n em  az egész lak o sság ra  k iterjed . Á lta ­
lános szociális beruházások és lé tesítm ények  ú tjá n , 
a jól szervezett közegészségügyi hálózat seg ítsé­
gével eredm ényesen  k ü zd ö ttü n k  m eg a p u sz tító  
népbetegségekkel. így pl. a  tuberkulózissal, az 
egykor sú lyos népbetegséggel szemben o ly an  
eredm ényeket értünk el, h o g y  m egvan a le h e tő ­
sége te ljes felszám olásának, h iszen  a gyerm ek-tbc  
néhány m egyében  m ár alig  fo rd u l elő. Az á l ta lá ­
nos b iztosítás viszont ren d k ív ü li fe lada toka t és 
te ljesítm ényeket kíván az egészségügyi dolgozók­
tól. A rendelkezésre álló lé tesítm ények  és azok 
kapacitása szűkebb, m in t az t a m egoldandó fe l­
adatok m egkívánnák. A gyógyító-m egelőző m u n k a  
m ennyiségi oldala m ellett, a  m inőségi részé t is 
fe jlesztenünk kell, u g yanakkor pedig lépést kell 
ta rtan u n k  a tudom ány fejlődésével. M indezek 
ellenére n em  panaszkodhatunk , m ert a szerény  — 
m ondhatni —  nyomasztó k ezd e tb ő l az egészségügy 
is magas —  nemzetközi v ona tkozásban  is — szá­
m ottevő színvonalra kü zd ö tte  fel m agát. O rv o ­
saink k ü lfö ld i szereplése, e lőadása ik  és közlem é­
nyeik á lta lán o s m egbecsülésnek örvendenek. A 
külföldi kollegák, lá togatásaik  során , e lism erésüket 
fejezik ki m u n k án k  és e red m én y e in k  lá ttán . S o k ­
szor kérdezik  — magam ta p asz ta ltam  — , v a jo n  
hogyan é rü n k  el ilyen szép gyógyeredm ényeket 
szerényen felszerelt és tú lzsú fo lt rendelő- és gyógy­
in tézete inkben? Részünkre k ü lönösen  becsesek az 
ilyen elism erő szavak, h iszen  külfö ld i ko llegáink  
is tudják , hogy  honnan in d u ltu n k , el az ú jjá é p íté s ­
ben. Mi v iszon t tisztában v a g y u n k  azzal is, hogy 
m egfeszített m unkával, m ég ko rszerű  berendezé­
seket né lkülözve is, el lehe t é rn i elég je len ték en y  
tudom ányos szintet. T erm észetesen  bizonyos te c h ­
nikai, anyag i eszközök csak átm enetileg  n é lkü löz­
hetők és a m agas színvonalú gyógyító  m unka  b iz ­
tosítására a  további te rv ek b en  ezeket fe lté tlen ü l 
szám ításba ke ll venni.

M egbecsülik szak irodalm unkat is, m ind  a 
szocialista, m ih d  pedig a n y u g a ti országok tudósai. 
U tóbbi években  egyre g y a k ra b b a n  kérik  k ü lfö ld ­

rő l az Orvosi H etilapban  m egjelen t dolgozataink 
kü lön lenyom atát. N em régen Svájcból kértek  tő ­
lünk  kü lön lenyom ato t fo rd ítás célja ira . M indez 
m u ta tja , hogy a m ag y ar tudom ányos folyóiratok 
cikkeit több külfö ld i fo lyóirat re fe rá lja , vagy leg­
alábbis közli cím üket. A nnál szom orúbb, hogy m ég 
m indig  vannak  m ag y ar orvosírók, ak ik  szíveseb­
ben  idéznek külfö ld i m unkákból, m in tsem  figyel­
m et fo rd ítan án ak  a hazai irodalom ra.

Ü nnepek alkalm ával — így a felszabadulás 
ünnepekor is — öröm m el em legetjük  eredm ényein­
ket, de nem  lenne célravezető a további fejlődés 
szem pontjából, ha  e lhallga tnánk  azt, am it ta lán  
nem  a legjobban csináltunk. Ezek m egállapítása­
ko r pedig az a fontos, hogy m ost m á r tud juk , m it 
nem  szabad m égegyszer m egism ételnünk, és széles 
k ö rben  v itázh a tu n k  arró l, hogyan lehet jobban, 
céltudatosabban , m ég eredm ényesebben dolgozni.

Jelen leg  például sok orvost foglalkoztat az a 
fe ladat, hogy ja v íta n u n k  kell a be tegellá tást és 
közben a sú lyponto t a szakellá tásra  kell irán y íta ­
nunk. Az orvosképzés fontossága is felm erül, v a ­
lam in t az a m eggondolás, hogy ennek  érdekében 
jo b b an  kellene szorgalm azni az egyetem  fejleszté­
sét, korszerűsítését. K érdés m ég az is, hogy a k is 
já rá s i kórházak  te lep ítése  helyes-e m inden  m egyé­
ben? A közlekedés gyorsü tem ű fejlesztése ugyanis 
in k áb b  a m agasabb színvonalat b iztosító  közpon­
to k  k iépítése m elle tt szól. N agy egészségügyi in ­
tézm ények  szakm ailag  is és a k ó rh ázk u ltú ra  em e­
lése vonatkozásában  is jobban  b iz to sítha tják  a 
növekvő jogos igényeket. Ilyen központokban az 
egyre fokozódó gépi- és m űszer-szükséglet is job ­
b an  m egoldható, m in t kisebb egységekben. M inden 
in tézetben , legyen az fekvő vagy rendelő , jól kép­
ze tt középkáder m u n k a tá rsa k ra  v an  szükség. J e ­
lenleg ez egyike a legfogyatékosabb terü le tünknek , 
m elyen seg ítenünk  kell. Az ő m u n k á ju k  teh er­
m en tesíti ugyanis az orvost a betegkörü li köny- 
nyebb  szakm unka elvégzésétől és leveszi a vállá­
ró l a bonyolu lt adm inisztrációs teendők  zömét.

N éhány k irag ad o tt példából is lá th a tju k , hogy 
a fejlődés hata lm as ú tjá t  te ttü k  m eg, hiszen 19 
évvel ezelőtt alig vo lt betegágyunk, ahová a m ű­
té t  u tá n  fe k te th e ttü k  volna a beteget. Akkor az 
vo lt a gondunk, m ost m egin t m ás term észetű. 
M u n k án k a t tö re tlen ü l fo ly ta th a tju k , m ert haladó 
elődeink elképzeléseit s ikerü lt v a ló ra  váltanunk  
és ezeket tovább  kell finom ítanunk , fejlesztenünk.

Az egészségügy dolgozóinak százezres serege 
tá rsad a lm u n k  fejlődésében  je len tős szerepet já t ­
szott és kom oly tényező m a is n épünk  életében. 
N em csak szűkebb m u n k a te rü le ten , hanem  a tá r ­
sadalom  ha ladásá t előm ozdító m inden  m unkában 
ak tív an  részt vesz. Ö nfeláldozóan küzd  a tá rsad a­
lom  egészségéért és a szocialista társadalom  fe l­
építéséért.

Sch n itz ler  József dr.
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A gyermekkori bronchiektasia miatt végzett műtét késői eredménye
K c sz le r  P á l d r .  é s  P in té r  E n d re  d r .

A bronchográfia  e lterjedése ó ta  és a tüdősebé­
szet fejlődése következtében  a bronchiek tasia  a 
b iztosan  kórism ézhető és az eredm ényesen  gyógyít­
ha tó  betegségek közé tartozik.

Sebestény  (20, 21) v ilágviszonylatban is elsők 
között végzett tüdőresectió t b ronch iek tasia  m ia tt 
(1937). A felnő ttkori b ronch iek tasia  pathologiai és 
k lin ika i vonatkozásaival K orányi (9), Horlay (10) és 
V incze  (29, 30) foglalkoztak  b eh a tó an  hazai irodal­
m unkban . A gyerm ekkori b ronch iek tasia  tü n e t­
tan áv a l és m űtéti kezelésével Jós és Petrányi (12) 
1955-ös közlem énye foglalkozott; 34 bronchiektasia 
m ia tt végzett tüdőresectio  korai eredm ényéről is 
beszám oltak. G örgényi és Sző ts  (7) 28 pneum on- 
ek tom ián  átesett gyerm ekbetege közö tt csak 6 volt 
bronchiektasiás. S im k ó  (23) 27 gyerm ekkori tüdő- 
resectiós esete között 18 b ronch iek tasiás szerepel. 
E közlések főleg a gyerm ekkorban  végzett tüdő- 
resectiók  általános hatása ival foglalkoznak, a b ro n ­
ch iek tasia  késői m ű té ti e redm ényeit illetően az ese­
tek  k is  száma, vagy a m ű té t ó ta e lte lt aránylag  rö ­
vid idő m ia tt nem  vonnak  le következtetéseket.

A nagyobb beteganyagró l szóló külföldi közlé­
sek többsége nem  v álasz tja  el a gyerm ekkori m ű ­
té tek e t a fe lnő ttko riak tó l (5, 6, 11, 15, 19, 22). Ez az 
elválasztás fe lté tlenü l indokolt, m e rt aetiologiájától 
függetlenü l a b ronch iek tasia  leg többször — Sauer­
bruch  szerin t 80% -ban — a gyerm ekkorban  veszi 
kezdetét.

D olgozatunkban 42 tizenöt éven  aluli korban, 
b ronch iek tasia  m ia tt operált gyerm ek  ellenőrzésé­
nek  eredm ényéről k ív án u n k  beszám olni. A m űtétek  
óta e lte lt idő 12 esetben  2—5 év, 30 esetben 5-—10 
év, á tlag b an  6,3 év.

M inden ellenőrző vizsgálat so rán  alapos k ikér­
dezés, fizikális- és rön tgen-v izsgálat, légzésfunctiós 
és —  az esetek többségében — E K G -vizsgálat tö r­
tén t. Recidiva gyanú ja , ill. panaszok esetén  a be te­
get fe lv e ttü k  az osz tá ly ra  és elvégeztük  a broncho- 
logiai v izsgálatokat. A  m ű té t e lő tti időből rendel­
kezésre álló kórlapokat, rön tgen film eket és egyéb 
dokum entum okat á tn éz tü k  és a gyógyeredm ény 
szem pontjából fontos ad a to k a t ellenőrző-lapon ösz- 
szegeztük.

Az ellenőrzés so rán  végzett légzésfunctiós 
vizsgálatok elem zésével részletesen egy m ásik: 
„A g yerm ekkori tüdőresectio  késő i junctionalis  
eredm énye i” című do lgozatunkban  foglalkozunk.

A betegek é le tko rá t a m ű té t ide jén , az elválto­
zás elhelyezkedését, a m ű té t n em ét és az eredm é­
nyeket az 1—4. táb lázatokon  ism erte tjü k .

1. táblázat: a be tegek  életkora
1—5 éves: 1 beteg
5— 10 éves: 14 beteg 

10— 15 éves: 27 beteg

2. táblázat: a bronchiektasia  elhelyezkedése
j. 0. b. o.

felső lebeny 5 6
ebből I—II. segm. 1 1

III. segm. 4 5
kp. lebeny  (lingula) 16 13
alsó lebeny 17 21

ebből VI. segm. 2 0
basalisok 15 21

3. táblázat: e lvég ze tt resectiók
felső lebeny  . . . . . . . . .  4
kp. lebeny ( l i n g u l a ) ................................8
alsó l e b e n y ..................................................... 8
alsó +  kp. lebeny (lingula) . . . .  5
basalis p y r a m i s .......................................... 3
basalis pyram is, vagy fél basalis

pyram is +  kp. lebeny (lingula) . . 6
fél t ü d ő .........................................................13

összesen 47 m ű té t 
ebből kéto ldali 4 m ű té t

4. táblázat: m ű té ti eredm ények

panaszm entes, tü n e tm en tes  32 
panasza van  10

ebből recid ivált 5

M űtéti e redm ényeink  értékelése érdekében  
közöljük az 5. táb lázato t, m ely  néhány  nagyobb 
tapasz ta la tú  szerző főleg fe ln ő tt be teganyagra  vo­
natkozó jó  és kielégítő  m ű té ti e redm ényeit ta r ta l­
mazza.

5. táblázat: jó  és kielégítő  m ű té ti e red m én yek
Ginsberg  (6) 79% S a n ty - -B érard  (19) 87%
Eerland  (5) 92% S tree te (27) 55%
Lindskog  (15) 67% H ew le tt (8) 94%
H usfeld t (11) 63% S p a th (26) 86%
Sellors (22) 81%

H angsúlyozni k íván juk , hogy csak ak k o r so­
ro ltuk  az ellenőrzö tteket a panaszm entesek— 
tünetm en tesek  csoportjába, h a  azok ennek a k a te ­
góriának va lóban  m inden szem pontból m egfeleltek.
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E zért a panaszosok csoportjába k e rü lt egy b e te ­
g ü n k  scoliosisa m ia tt, egy m ásik  a m ű té t ó ta  és 
a ttó l függetlenül átvészelt ca rd itise  m iatt, egy 
h a rm ad ik  pedig rekesz re lax a tió jáv al m agyaráz­
h a tó  panaszai m ia tt. O lyan betegeket is ebbe a 
csoportba soroltunk, ak ik  előadásuk szerint g y ak ­
ra n  vannak  m eghűlve, o lyankor köhögnek és kevés 
köpete t is ü rítenek , annak  ellenére, hogy a b ro n - 
chográfiás vizsgálat során b ronchiek tasiás recid i- 
v á t k im u ta tn i nem  lehetett. E redm ényeink  így is 
a világirodalm i á tlagnak  felelnek meg.

M iként G örgényi és Sző ts  (7), va lam in t S im kó  
(23, 24, 25), m i is tapaszta ltuk , hogy sikeres m ű té t 
u tá n  a fejlődésben v isszam arad t gyerm ekekből 
testileg  és szellem ileg eg y arán t jó l fe jle tt f ia ta lok  
válnak . V olt betegeink többségükben  középiskolai, 
ill. egyetem i tanu lm án y o k at fo ly ta tnak . Tizen fiz i­
k a i m unkát végeznek, ezek közül az egyik pneu - 
m onektom izált szült is. Az ellenőrzöttek  fele 
sportol.

A gyógyeredm ények értékelése szem pontjából 
k é t speciális tényezőt k ísé rtü n k  figyelem m el: az 
aetio logiát és az ún. b ronchitis deform anst.

M egjelöltük azokat az eseteket, am elyekben 
valam ely  kórok tan i tényezőre u ta ló  adato t tu d ­
tu n k  felfedezni. A lka ti-ö rök lö tt kó rered e te t azok­
b an  az esetekben té te lez tünk  fel, am elyekben fa ­
m iliáris előfordulás, pansinusitis  és sinus aplasia, 
kétoldalúság, vagy  nagy  cystikus tágu la tok  fo rd u l­
ta k  elő. T bc-t igazoltnak v e ttü k  K och-positivitás, 
tbc-re  utaló rön tgenkép , tbc-s b ronchoadenitis 
eseteiben és jellegzetes epitbc-s elhelyezkedés (III. 
segm entum ) esetén  stb. P neum oniá t, tályogot k ö ­
vető  b ronchiek tasia  esetén  a pyosclerosist te k in ­
te ttü k  elsődleges kórok tan i tényezőnek. A több i 
esetben a k ó re red e te t b izony ta lannak  tü n te ttü k  
fe l (6. táb lázat). U tóbbiak  közé tartoz ik  eseteink  
fele. /

6. táblázat: kóreredet
a lk a ti-ö rök lö tt 8
tbc 10
pyosclerosis 3
b izony talan  21

összesen 42

H a a nem  panaszm entesek  csoportjá t v izsgál­
juk , kiderül, hogy a 10 közül 5 esetben szerepel­
nek  a lka ti-ö rök lö tt b ro n ch iek tasiá ra  utaló tén y e ­
zők. E közlem ényünkben nem  tá rg y a lt fe lnő tt b e ­
teganyagunkban  is fe ltűn ik  e csoport rosszabb 
m ű té ti eredm énye. P éld ak én t m egem lítjük  egyik 
közölt K artagener-syndrom ás betegünket [Ungár, 
Keszler, Szarvas  (28)], ak inél h é t évvel a k é t­
oldali m ű té t u tá n  (p lurisegm entektom iák) d iffúz 
kéto ldali recid iva következett be. Ebben a k ó r­
képben  (situs inversus +  b ronch iek tasia  +  sinus 
ap lasia és pansinusitis) a veleszü le te tt tényezők  
szerepe v ita th a ta tla n  (13).

L. K. 8 éves leánygyerm eken 1954-ben kp. lebeny 
és lingula bronchiektasia m ia tt kp. lebeny, m ajd  fél 
év m úlva lingula resectiót végeztünk. Megfelelő gyógy­

intézeti utókezelés ellenére egy év m úlva a bal alsó­
lebenyt el kellett távo lítan i, a bronchiektasia ki- 
ú ju lása m ia tt. Rövid panaszm entes időszak u tán  ú jra  
bőséges köpetürítés je lentkezett, gyakori retentiós 
pneum oniákkal. 9 évvel az első m űtét u tá n  végzett 
bronchográfiás vizsgálat a jobb alsólebenyben durva 
cilindrikus tágulatokat m u ta to tt ki, míg a  kétszer 
operált baloldalon a b en tm arad t tú ltág u lt csonka­
lebeny to rzu lásá t lehet lá tn i tágulatok nélkü l (1. és 2. 
ábrák). Az alkati-ö rök lö tt tényezők szerepét ebben az 
esetben igazolja a leány 7 éves öccse, ak inél egy év 
óta ism ételten  pneum onia keletkezett a kp. lebeny­
ben. A bronchográfia a kp. lebenyhörgő egyelőre még 
izoláltnak tűnő  tágu latát m u ta tja  (3. ábra).

T öbben vallják  azt a nézetet, hogy az ún. 
bronchitis deform ans p rebronch iek tasiás állapot, 
éppen ezért m űté tnél ebből a szem pontból is radi- 
ka litá sra  törekszenek (2, 18, 26). N égy esetben 
h agy tunk  b en t tudatosan  olyan te rü le te t, ahol ilyen 
elváltozás volt, annak érdekében, hogy a pneum on- 
ek tom iát elkerü ljük . B ronchiek tasia ezek közül 
csak egy esetben a lak u lt ki, éspedig bal alsólebeny

i .  ábra

resectio u tán , de m ár fé l évvel a m ű té te t követően 
je len tk ez tek  recidiv b ronch iek tasiá ra  u taló  tüne­
tek  a lingu la  terü le tén . Fel keh tételezn i, hogy a 
b ronchográfia  tökéletlensége m ia tt íté ltü k  a lin­
gula elváltozását b ro n ch itis  dei o rm ans-nak , való­
jáb an  m á r ekkor b ronch iek tasia  á llo tt fenn. M á­
sik 3 e csoportba ta rto zó  betegünk 6— 10 év táv ­
la tából te ljesen  panaszm entes. Ha évekkel a resec- 
tiós m ű té t u tán  b ronchográfiával vizsgáljuk a 
hörgőrendszert, az ese tek n ek  kb. 20% -ában ko­
m oly torzu lásokat, d e fo rm itásoka t fogunk találni,
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3. ábra

függe tlenü l attól, m ilyen  betegség m ia tt tö r té n t a 
m ű té t. E torzulások, deform itások az esetek tú l­
nyom ó többségében nem  okoznak sem m ilyen k li­
n ik a i tünetet.

F. I. 7 éves gyerm eken jobb alsó- és középső­
lebeny  resectiót végeztünk  bronchiektasia m iatt. 8 év 
u tá n  panaszmentes, annak  ellenére, hogy a broncho-

gráfián  a hatalm asan  m egnagyobbodott felsőlebeny 
hörgőrendszere to rzu lt és helyenként erősen deform ált 
(4. ábra).

A bronchiek tasiás tüdőrész eltávolítása u tán  
m egszűnik az intoxicatio , a vá ladék re ten tio , az á l­
landó köhögés és ezzel kiküszöbölődnek azok az 
okok, am elyek a deform ált hörgők k itág u lásá t

4. ábra

eredm ényezhetik . Négy tovább i esetünk elem zé­
séből is a r ra  a következte tésre  ju tunk , hogy a jó 
késői m ű té ti eredm ény szem pontjából nem  a tú l­
zott rad ikalizm us a fontos. H árom  gyerm eken  a 
kp. lebennyel, ill. lingu lával együtt csak a fél ba­
salis p y ram ist (VII—X., ill. V III—IX. segm entu- 
m okat) táv o líto ttu k  el; 7— 9 évvel a m ű té t u tán  
teljesen panaszm entesek. U gyanakkor egy hatéves 
gyerm eken a m ű té t e lő tti b ronchográfia  csak a 
X-es segm entum  te rü le tén  m u ta to tt b ronch iek ta - 
siát. T echnikai okok m ia tt  az egész alsólebenyt 
e ltávolíto ttuk . Ennek e llenére  9 év u tán  haem optoe 
je len tkezett és az ellenőrző b ronchográfia  k iderí­
tette , hogy igen szokatlan  helyen, a felsőlebeny 
Il-es segm entum ában  bogyószerű tág u la to k  van­
nak (5. ábra).

A b ronch iek tasiá t te h á t  nem  szabad a b ron­
chitis deform anssal összetéveszteni és ezért csak 
k ifogástalan  m inőségű b ronchográfia  a lap ján  sza­
bad a m ű té te t ind ikáln i és végezni. Ez annál is 
inkább nélkülözhetetlen , m e r t m ű té t közben  sem­
m itm ondó a tap in tási le le t, ha még nem  csatlako­
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zott a bronchiektasiához a  tüdőszövet secunder 
sclerosisa. Ilyenkor te h á t a  resectio  m értéke  szem ­
pontjából döntő a b ronchográfia .

K övetkezte téseink :
1. Féloldali b ronch iek tasia  m ellett, h a  örök­

lö tt-a lk a ti tényezőkre u ta ló  je lek  h iányoznak, vég­
leges és jó  m ű té ti e redm ény várható .

5. ábra

2. Ha vannak  ilyen jelek , a recid iva valószí­
nűsége szám ottevő. Ez különösen vonatkozik  a k é t­
o ldali esetekre. B ár pa llia tiv  e redm ény  ilyenkor is 
elérhető, indokolt a m ű té ti ja v a lla t  alapos m eg­
fontolása.

3. A rad ikalizm us elvét n em  a bronchitis ' de ­
fo rm ans je le it m u ta tó  te rü le t, h an em  a valóban  
bronch iek tasiás tüdőrész e ltáv o lítá sá ra  kell v o n a t­
koztatn i.

4. A m ű té ti indicatio  és te rv  felállításának  
leglényegesebb tényezője a k ifo g ásta lan  m inőségű 
bronchográfia .

összefoglalás:

N egyvenkét, 15 éven aluli ko rban , b ronch i­
ek tas ia  m ia tt tüdőresectión  á tese tt beteg  e llenő r­
zéséről szám olnak be, á tlagban  6,3 évvel a m ű té t 
u tán .

P neum onek tom ia 13 esetben tö rtén t, a tö b b i­
ben  részresectio. A betegség legtöbbször az a lsó­
lebenyek  basalis segm entum ait és a kp. lebenyt, 
ill. lin g u lá t é rin te tte . Az ellenőrzöttek  közül 32 
(76%) te ljesen  panasz- és tünetm entes. Panasza v an  
10 betegnek , de a b ronchiek tasia  k iú ju lá sá t csak 5 
ese tben  m u ta tta  ki a bronchográfia.

F e lh ív ják  a figyelm et arra , hogy a lka ti-ö rö k ­
letes tényezők je len lé te  esetén nem  jó k  a m ű té ti 
eredm ények . Ilyen esetek  többségben a nem  p a ­
naszm entesek , ill. rec id iváltak  között fo rd u ltak  elő. 
R á m u ta tn a k  arra , hogy a bronchitis deform ans 
ö n m ag áb an  nem  képezheti m ű té ti ind icatio  tá r ­
gyát, m e r t a b ronchiek tasia  resectió ja  u tá n  vissza­
fe jlődhe t.
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János Kórház, Mellkassebészeti Osztály, Légzésfunctiós Laboratorium és Budapesti Orvostudományi Egyetem, IV . Sebészeti K linika

A gyermekkori tüdőresectio késői íunkeionális eredménye
K es& ler P ál d r., H u tá s  I m r e  d r .,  P in té r  E n d re  d r . é s  P a p o lc z y  A n ta l d r .

A k ísérle tes és k lin ik a i tanu lm ányok  hosszú 
sora fog lalkozott a tü d ő n ek , a légzőfelü let veszte­
séghez tö rtén ő  m orphológiai és funkcionális alkal­
m azkodásával. A tüdőresectio  e lte rjed ése  előtt 
Haasler (16) (1892); H ilb er  (18, 19, 20) (1934, 1943, 
1947); Longacre és C arter  (29) (1937); B rem er  (6) 
(1937); Longacre és Johannsm ann  (30) (1940) stb. 
k im u ta tták , hogy kis á lla to k  tüdeje csonk ítás u tán  
hypertroph izá l. A növekedés periódusában  levő 
álla ton  ú j alveolusok keletkezését is m egfigyelték. 
Ezzel szem ben idős á lla to n  a tüdő ru g a lm as  háló­
zata egyes esetekben n e m  tudott a lka lm azkodni a 
csonk ítás u tán i fo kozo tt követelm ényekhez, az 
alveolusok közötti vá laszfa lak  á tszak ad tak  és az 
alveolusok helyenként összeolvadtak. Engel (13) 
(1950) sze rin t a g y erm ek  tüdejében 4—5 éves 
korig szaporodik az ac inusok  száma, u tá n a  az aci- 
nusok m á r  csak növekednek  (13).

Az em beren végzett tüdőcsonkoló m ű té tek  el­
terjedése  ú j lendületet ad o tt a k u ta tá sn a k . Á lta­
lános tapaszta la t, hogy tüdőresectio u tá n  a vissza­
m arad t tü d ő  igyekszik elfoglalni a rendelkezésre  
álló nagyobb  teret és e z é rt túltágul. F é ltü d ő  eltá­
volítása  u tá n  a m ed iastinum  — m ozgékonyságától 
függően —  áthúzódik a  m ű té t nyom án keletkezett 
üreg  fe lé  és a m egm arad t tüdőfél tú ltá g u lv a  k itölti 
az így keletkezett n ag y o b b  teret. C ournand  (10, 
11, 12, 20) és mtsai, G aensler  és S tr ie d e r  (15), Bi- 
rath  és m tsa i (2), B u r n e tt  és m tsai (8) stb. elsők­
kén t tanulm ányozták  a  resectiót követő  tú ltágulás 
funkcionális vonatkozásait. M egállapíto tták , hogy 
a p ostopera tiv  tú ltágu lás felnőtt b e teg en  általában 
funkcionális szem pontból káros, em physem ához 
hasonló  jelenség, m ely  a  residuális levegő meg­
szaporodásával já r  és ez a gázcsere hatásfokát 
ron tja . E m egállapítások nyomán sebészek  hosszú 
sora o lyan  m egoldások k ia lak ítására  tö rekedett, 
m elyekkel meg lehet akadályozni a resectio  u tán i 
tú ltág u lást. T horacoplasztikával (3, 21), olajtöltés- 
sel (25, 26), m űanyag protézissel (5, 22) igyekeztek 
g á ta t szabn i főleg a pneum onek tom iát követő tú l- 
tág u lásn ak  azért, h o g y  a m eg m arad t féltüdő 
funk c ió ján ak  épségét m egőrizzék.

C harbon  és A d a m s  (9) (1952); H arrison  és 
m tsai (17) (1957); A d a m s  (1) (1960); Phillips és 
R asm ussen  (31) (1960) stb . kísérletes m u n k á i azon­
ban kérdésessé te tték  a  m ár e ld ön tö ttnek  gondolt 
p rob lém át. K im u ta tták  ugyanis, hogy csak  azok az 
álla tok  viselik  el légzőfelszínük e x tré m  m éretű  
m egcsonk ításá t (az összlégzőfelszínük 15%-áig), 
am elyeknél a csonkítás fokozatosan, tö b b  m űtéti 
ü lésben  tö rtén ik  és a  m egm aradt tü d ő t  m indig 
ko rlá tozás nélkül tú ltá g u ln i engedik. H a  pneum on- 
ek tom ia  u tá n  m egakadályozzák a m a ra d é k  tüdő 
tú ltág u lásá t, az állat a  további tüdőcsonkolást m ár 
nem  viseli el. K im u ta tták , hogy a m arad ék  tüdő 
érh á ló za ta  csak a tú ltá g u lá s  kö rü lm ényei között 
képes a fokozott á táram láshoz alkalm azkodni.

Ilyenkor az é rp á ly a  anny ira  k itágu l, hogy az a r ­
te r ia  pulm onalis nyom ása a k á r  70%-os tüdőcson­
kolás esetén sem  em elkedik.

K u ty ak ísé rle tben  1955-ben egy ikünk  (K eszler) 
(23, 24, 25), C harbon  és A d a m s  (9) észleléseivel 
egybehangzóan k im u ta tta , hogy a resectio  u tán i 
tú ltág u lás  h y pertroph iába , sőt bizonyos ese tekben  
hyperp lasiába  m eh e t át. S zövettan ilag  a k itág u lt 
alveolusokat épnek  ta lá lta , a ru g a lm asro st-ren d - 
szeren  és az érhálózaton  pedig  k ife jeze tt hyper- 
p lasiá ra  utaló je lek e t észlelt. Egy baleset k öve t­
keztében, m ásfél évvel a ba lo ldali pneum onek to - 
m ia  u tán  e lha lt hétéves g yerm eken  ugyano lyan  
szöveti képet ta lá lt a ha ta lm asan  m egnagyobbo­
d o tt m aradék  tüdőben , m in t a k ísérle ti állaton . 
E bben  az esetben  a rön tgenképen  m ediastina lis  
h e rn ia tio  volt m egállap ítható , am it később a sectio 
is igazolt; az o p erá lt oldal legnagyobb részé t az 
á ttü rem k ed e tt jo b b  tüdő tö ltö tte  ki. A m ed ias tin a ­
lis hern iatio  a pneum onek tom ia  u tán i tú ltá g u lá s -  
n ak  olyan fo rm ája , m ely a r i tk a  v e leszü le te tt fél- 
tü dőh iány  és m ed iastinum  com m une kórképekhez  
hasonló  in tra th o racalis  v iszonyokat te rem t. A  h e r­
n ia tio  elöl, a szegycsont m ögö tt és h á tu l alul, a 
gerinc előtt következik  be [B runner  (7)]. Ez az 
á llap o t azért figyelem re m éltó  a resectio  u tán i 
funkcionális alkalm azkodás v izsgála ta  szem pont­
jából, m ert e x tré m  fokú tú ltág u lássa l já r ,  hiszen 
a m egm arad t fé ltü d ő  g yakorla tilag  m in d k é t m ell­
kasfe le t kitölti.

P neum onektom ia u tán  g y erm ek k o rb an  á lta lá ­
b an  nagyobbfokú a  tú ltágu lás, m in t fe ln ő ttk o rb an . 
Ez részben azzal m agyarázható , hogy a m ed ias ti­
n u m  igen m obilis és rugalm as és a tüdő  eltávo lí­
tá sa  u tán  v isszam arad t ü reg b en  a levegő idővel 
felszívódik, n eg a tív  nyom ás a lak u l ki, m ely  a laza 
m ed iastinum ot átszív ja. U gyanennek  a m echan ikai 
tényezőnek szerepe van  a m ed iastina lis  h e rn ia tio  
k ia laku lásában  is. A m űté tek  ezreinek  ta p asz ta la ta  
azonban  a rra  is fe lh ív ta  a figyelm et, hogy fe ln ő t­
tö n  sem ritk a  a pneum onek tom ia  u tán i tú ltág u lá s  
anatóm iai fe lté te le : a gyulladásos, heges fo lyam a­
to k  álta l m egk ím élt m obilis m ed iastinum , a vé­
kony  m ediastinalis p leura, m ely  a la tt a le írt 
gyenge pontokon az ellenoldali tüdőfé l belégzés- 
b en  á ttü rem ked ik . Ennek e llenére  a tú ltág u lás  
gyerm ekkorban  á lta láb an  nagyobbfokú , m ed ias ti­
na lis  hern ia tio  pedig  a gyerm ekkoron  tú l  r i tk a ­
ságszám ba m egy. 18 gyerm ekkori pneum onek tom ia  
so rán  utóbbi je lenséget öt ese tben  ész le ltük  és 
többszáz fe ln ő ttk o ri pneum onek tom ia  u tá n  egyet­
lenegy esetben. A g y erm ekkorban  végzett tüd ő - 
resectiónak  késői funkcionális e red m én y é t az em ­
líte tt  szem pontok figyelem bevételével é rték e ljü k .

H azánkban  G örgényi és S ző ts  (15/a), va lam in t 
S im k ő  (32, 33) foglalkozott a gy erm ek k o ri tüd ő - 
resectiók  u tán i functionális e redm énnyel, részletes 
légzésfunctiós v izsgálatokat azonban  nem  végez-
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tek. Az operá ltak  fejlődését és funkcionális te lje ­
sítőképességét a klinikai v izsgála tok  a lap ján  is k i­
tűnőnek ta lá lták .

E red m én yek

44 ese tben  végeztünk g yerm ekkori tüdőresec- 
tio u tán  ellenőrző vizsgálato t. A betegek é le tk o ra  
a m ű té t id e jé n  a következő vo lt:

5 év  alatt 3 beteg,
5— 10 év  között 20 beteg ,

10— 15 év között 21 beteg .
A f iú k  száma 27, a lá n y o k é  17. A m ű té t ó ta  

eltelt idő 34 esetben 5-—10 év között, 10 esetben
2—5 év k ö zö tt van. A m ű té te k  indikációi:

38 ese tb en  bronchiektasia,
3 ese tb en  tbc,
2 ese tb en  tályog, és *
1 ese tb en  echinococcus.

13 pneum onektom ia és 31 részresectio tö rté n t. 
4 betegen kétoldali b eav a tk o zás t végeztünk.

A légzésfunkciós v izsgála tokon  kívül részletes 
kikérdezés, fizikális- és rö n tgenv izsgála t, és az ese­
tek többségében  EKG is tö r té n t.

34 be teg  teljesen panaszm entes. Ezek közül 18 
aktívan sporto l. A 13 pneum onek tom izá lt k özö tt 
nyolcán ak tív an  sporto lnak. M érsékeltebb fokú  
m unkadyspnoeról 6 e llenőrzö tt panaszkodott, ezek 
közül ö tnek  kétséget k izáró an  recid iv  b ro n ch iek tá - 
siája van. Egy betegnek év ek k e l a m ű té t u tá n  
carditise volt.

18 e llenőrzö tt iskolai tan u ló , 8 nehéz-, 4 k ö n y - 
nyű fiz ikai m unkát végez, és csak kettő  végez 
szellemi m u n k á t. Négy leán y  közben  férjhez  m en t, 
ezek közül 3 szült. Az eg y ik  pneum onek tom ián  
esett át.

A 13 pneum onektom izálton  4 k ivételével m é r­
sékelt, ill. nagyfokú m e llk a sre trac tió t ész le ltünk  
az operált oldalon és 5 e se tb e n  m érsékelt fo k ú  
scoliosis is keletkezett. F e ltű n t, hogy a 13 g y e r­
m ek közül négynek m ellkasa te ljesen  részarányos, 
re tractio  és scoliosis nélkül. E zeknél m ár fiz ikális 
v izsgálattal is gyanítható vo lt, és a rön tg en v izs­
gálat ezt b e  is bizonyította, hogy a p n eu m o n ­
ektom ia ü re g é t az ellenoldali tü d ő  á th e rn iá ló d o tt 
része fog la lja  el (1. ábra).

A légzésfunkciós v izsg á la to k  eredm ényének  
főbb v o n ása ira  a következő táb láza to k o n  k e resz tü l 
k íván juk  fe lh ív n i a figyelm et.

Az első táblázat a százalékos csökkenést m u ­
ta tja  a n u lla  vonal által je lk é p e z e tt „kell” é r té k ­
hez viszonyítva. Minden képzele tbeli függőleges 
vonalon egy-egy  eset v ita ik a p a c itá sá t (V K = fek e te  
négyzet) és légzéshatárértékét (LH =  szorzó jel) 
tü n te ttü k  fel. Az első oszlop a  pneum onek tom ia 
u tán i ese tek e t tartalm azza és ennek  m egfelelően, 
aszerint, hogy  jobb- vagy b a lo ld a li m ű té t tö r té n t, 
45, ill. 55% légzőfelület v esz teséget szám oltunk . 
Látható, hogy  a „kell” é r té k h e z  v iszonyítva jó - 
néhány  ese tb en  igen csekély a százalékos csökke­
nés, kisebb, m in t a m űté tnek  m egfelelő  45— 55%-os 
veszteség. Ezek közül négy a m á r  m é lta to tt m e ­
d iastinalis hern iatiós eset (a felső  sorban n y ila k ­

kal jelölve). A pneum onektom izáltak  csoportjában 
egyébkén t az átlagos V K -csökkenés 46%, az LH - 
csökkenés 32%. A m ediastinalis hern ia tiós esetek­
ben  viszont csak 33%, ill. 18%. A  további három  
oszlop a részresectiós eseteket ábrázolja . Az oszlop­
főkön fe ltü n te te tt százalékos é rték  a resectio k i­
te rjedésének  m egfelelően e lszenyedett légzőfelület

1. táblázat

veszteséget fejezi ki. Ezt irodalm i és sa já t tapasz­
ta la t  a lap ján  a következőképpen szám oltuk: jobb ­
tü d ő : 55% felsőlebeny 15%, kp.-l,ebeny 10%, alsó­
leb en y  30%); ba ltüdő : 45% (felsőlebeny 20%, alsó­
leb en y  25%). A csonkítás m érték én ek  csökkenésé­
vel az értékek  term észetesen  fokozatosan  jav u l­
nak , egyre több pozitív  érték  fo rd u l elő, ami azt 
je len ti, hogy n éh án y  esetben a resectio  ellenére 
e lérik , ső t meg is h a lad ják  a „ke ll” értéket. Az 
alsó so rban  nyilak  je lz ik  azokat az eseteket, am e­
ly ek b en  recid iv  b ro n ch iek tasiá t á llap íto ttu n k  m eg.

L áth a tó , hogy ezeknek m egfelelően a  VK és LH 
k irív ó an  rossz. Az összes részresectiók  esetén a 
V K -csökkenés á tlag b an  24%, az LH-csökkenés 
18,6%. H a az 5 rec id iv  b ronch iek tasiás eset é rté ­
k e it leszám ítjuk , ak k o r ezek az átlagok  19%-ra, 
ill. 4,9% -ra javu lnak .

A funkcionális com pensatio m é rté k é t még vi­
lágosabban  tü n te th e tjü k  fel, ha  a %-os VK- és 
L H -eltérésből levon juk  az előbbiek szerin t kiszá­
m íto tt szám ot, m ely  az elvégzett m ű té t légzőfelszín

2. táblázat
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csonk ításának  felel meg. E szerin t pl. jobbo lda li 
pneum onek tom ia  után, h a  a „kell” é rté k n é l 40%- 
k a l a lacsonyabb V K -t m értü n k , akkor —40 he lye tt 
+ 1 5 -ö t tü n te t tü n k  fel, m e r t a jobbtüdőt 55%-os 
é rtékűnek  vesszük. L átható, hogy az é r té k e k  több ­
sége a nu lla  vonal fölött v a n  és a négy m ed ia s ti­
nalis h e rn ia tió s  eset szo lgá lta tja  a com pensatio  
szem pontjából a  legkirívóbb értékeket. A z átlagok 
a  V K -ra és L H -ra  vonatkozóan: +1,6, ill. +13% , 
a  négy k iem e lt esetben v iszo n t +16, ill. +30% . 
A részresectiók  com pensatiós á tlag é rték ei: V K  =  
+2,6% , LH =  +6,7% . Ha a recid iv  b ronch iek tasiás 
eseteket figyelm en  kívül hagyjuk , a k k o r VK =  
+4,9% , LH =  +14% .

A T iffeneau-próba (V K -nak  1 sec a la t t  kilég- 
ze tt százaléka) és residuális levegő m eghatározáso­
k a t külön ábrázoltuk. A T iffeneau-próba átlagban  
80%-os (70% fe le tt norm ális). Feltűnő, h o g y  a leg­
alacsonyabb értékek  fő leg a recidiv b ro n ch iek ta ­
siás ese tekben  fordulnak  elő. K i kell em eln i azt is, 
hogy a pneum onek tom izá ltak  csoportjában  a resi­
duális levegő átlagban 41% -os (gyerm ek-, ill. fia­
ta l k o rb an  25— 30% fe le tt em elkedett).

A pneum onek tom izáltakon  G od art-n itro g rá f 
segítségével vizsgáltuk a  tüd ő n  belüli gázkevere­
dést. Ez m in d e n  esetben —■ teh á t em elk ed e tt resi­
duális levegő m ellett is —  norm ális é r té k e t  m u ta­
to tt, m e rt tisz ta  oxigén belégzése esetén  k é t  perc­
nél röv idebb  idő a latt egyenletesen m osó d o tt ki a 
n itrogén  a  tüdőből.

E K G -t 32 betegen végeztünk. E nyhe fo k ú  re- 
polarisatiós zavar 6 ese tben , k ifejezett jobbszív 
tú lsúly  1 esetben, P. pu lm onale  2 e se tb en  fo rdult 
elő. A tö b b i görbe vagy  teljesen n o rm á lis  volt, 
vagy csak m inim ális R -ten g e ly  deviatió t m u ta to tt.

V égül összehasonlíto ttuk  a 13 pneum onek to - 
m izált g y e rm ek  légzésfunkcióját 20 pneum onek to - 
m izált fe ln ő tt légzésfunkciójával. U tó b b iak a t vá­
logatás n é lk ü l em eltük k i az utolsó é v b en  vizsgál­
tak  közül; m ű té tük  2— 5 év előtt tö r té n t , a VK 
és LH á tla g a  szem pontjából a különbség nem  je ­
lentős (4. táb lázat). A gyerm ekek cso p o rtjáb an  a 
VK 2% -kal ha lad ja  m eg  a féltüdőre vonatkozó 
„kell”-é rté k e t, a fe lnő ttek  csoportjában 1,2%-kal 
a la tta  m arad . Az LH á tla g a  a gyerm ekeknél 5,5%- 
kal, a fe ln ő ttek n é l 1,4% -kal jobb a „k e ll” értéknél. 
A residuális  levegő m in d k é t csoportban em elke­
dett, ésped ig  egyform a m értékben  (41, ill. 42%),

m íg a T iffen eau -érték  a gyerm ekek k ö zö tt 82%, a 
fe ln ő ttek  között 75% (5. táblázat). A  szám adatok  
azonban  nem  fejezik  k i azt, ami a táb láza tb ó l k i­
tű n ik , hogy a fe ln ő ttek  csoportjában a T iffen eau - 
é rték  szórása sokkal k ifejezettebb , m in t a gyerm e-

5. táblázat

k ék  csoportjában , m e r t m íg u tó b b iak  k ö zö tt 70% 
a la tt i  é rték  eg y á lta lán  nem  szerepel, add ig  a fel­
n ő tte k  között 5 ily en  ta lá lható  és ezek k ö zö tt 50% 
a la ttia k  is vannak . Feltűnő, hogy a fe ln ő tte k  cso­
p o rtjá b a n  ta lá lh a tó  egyetlen m ed iastin a lis  h e rn ia ­
tiós esetben  (felül n y ílla l jelölve) a V K  18%-kal, 
az LH 33% -kal jobb , m in t a „kell” é rték , a T iffe­
n eau -p ró b a  pedig, 42%-os residuális levegő m el­
le tt, 88%. A be teg  29 éves férfi, ak i h áro m  év 
e lő tti baloldali pneum onek tom iája  u tá n  teljesen  
panaszm entes és fiz ika i m unkát végez (1. ábra).

M egbeszélés
A légzésfunkciós vizsgálat é rték e lések o r nem  

h ag y h a tju k  figyelm en  kívül, hogy egy-egy  csopor­
to n  belü l az ese tek  szám a a rán y lag  csekély  és az 
é rték ek  szórása je len tős. Ezért az á tlag o k  önm a­
g u k b an  alig a lk a lm asak  köve tkez te tések  levoná­
sára . A légzésfunkció szám szerű a d a ta it  az ellen­
őrző vizsgálat so rán  n y e rt összképbe k e ll illeszteni 
és csak a többi v izsgá la t e redm ényével eg y ü tt sza­
b ad  értékelni. Az á lta lu n k  végzett légzésfunkciós

41

3. táblázat
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v izsgála tok  term észetesen n e m  n y ú jtan ak  te ljes és 
alapos k épet a ca rd io -resp ira to rik u s  funkcióról. 
A többségükben p anaszm en tes ellenőrzö tteket é r t ­
h e tő en  csak olyan egyszerű  v izsgálatoknak  v e th e t­
tü k  alá , amelyek gyorsan  elvégezhetők és sem m i­
lyen kellem etlenséggel n e m  já rn ak . Ilyen az egy-

i .  ábra. A  hypertrophiára utaló mediastinalis berniatio röntgen k ép e : 
)  étvei a b. o. pneumonektomia után. K itű n ő  légrjsfunctio

szerű  spirográfia. E n n ek  a d a ta i  felv ilágosítást 
n y ú jta n a k  a ventillatio ta r ta lé k á ró l  (VK, LH), a 
légu tak  átjárhatóságáról (T iffeneau-próba), a tú l-  
tágu lás fokáró l (residuális levegő). Mindez k iegé­
szítve a  gázeloszlásról, ill. a  v en tilla tio  egyenletes­
ségéről tájékoztató n itro g rá f iá v a l, megfelelő k é ­
pet n y ú j t  a légzésfunkciós alkalm azkodás leg­
lényegesebb  vonásairól.

H a a különböző c so p o rto k  légzésfunkcióját 
egym ással és a klinikai k é p p e l összehasonlítjuk, 
akkor a  legszem betűnőbb a  T iffen eau -é rték  je len ­
tősége. 44 gyerm ekkorban o p e rá lt beteg közül 
nyolcnak  a T iffeneau-értéke 70% a la tt volt. Ezek 
között szerepel a m ár e m líte t t  öt, b ronchiek tasia  
m ia tt o p e rá lt beteg, a k ik n ek  betegsége k iú ju lt és 
ennek m egfelelő panaszai v a n n a k . További öt, 
szin tén  bronchiektasia m ia t t  o p e rá lt beteg gyakori 
m egfázásró l és időközönként köpetü rítésrő l p a ­
naszkodik , anélkül, hogy a  b ro n ch iek tasia  k iú ju -  
lásá t bronchográfián k i le h e tn e  m utatn i. Ezek 
T iffen eau -érték e  is 70% a la t t  v an , vagy éppen el­
éri a 70% -ot. A klin ikailag  te lje se n  panaszm ente­
sek T iffeneau-értéke k iv é te l n é lk ü l 70% fe le tt van. 
Az a k tív a n  sportolóké, f iz ik a i m u n k á t végzőké 
80%-os, v ag y  azt m eghaladó. E zek a m egállap ítá­
sok vonatkoznak  a p n eu m o n ek to m ián  és rész- 
resectión  átesettekre eg y a rán t. A  VK és LH á tla ­
gai m eg h alad ják  a resectio m é rték én ek  m egfelelő 
„kell” é rté k e t, de a nem  p an aszm en tesek  és főleg 
a rec id iv  bronchiektásiások az  á tlagná l és „kell” 
érték n é l jó v a l alacsonyabb v en tilla tió s  ta rta lék k a l 
rendelkeznek . Ez a T iffe n e a u -p ró b á ra  vonatkozó 
em líte tt észlelésekkel e g y ü tt a z t jelenti, hogy a 
b e tege inkné l vegyes jellegű (re s tr ic tiv  és obstruc­
tiv) v en tilla tió s  zavar áll fe n n .

A fe lnő ttko ri és gyerm ekkori pneum onek to - 
m izáltak  összehasonlításából k iderü l, hogy m íg  a 
13 gyerm ek légzés szem pontjából teljesen p an asz - 
m entes, addig a 20 felnő tt közö tt 4 súlyos és 3 
m érsékelt légzészavarban szenved. Ezeknek lé g ­
zésfunkciós a d a ta ira  is a T iffeneau -érték  b izonyu lt 
a legjellem zőbbnek, m ert am in t az a táb lázatokbó l 
k iderü l, u tóbbi a VK és L H -tól függetlenül ezek ­
ben  az esetekben  kórosan alacsony. Bár a fe ln ő t­
te k  csoportjában is az átlag  T iffeneau -érték  e lé ri 
a norm ális 75% -ot, de előbbi esetekben a 60% -ot 
is alig. Ez m egfelel Vargha  és K erén y i (36) ta p a sz ­
ta la tán ak  is, ak ik  átlagban  68%-os T iffen eau -érté - 
k e t m értek  fe ln ő ttk o rb an  pneum onek tom izáltakon .

A residuális levegő á tlag é rték ei em elkedettek . 
A részresectión á tese ttek  között e vizsgálat sa jn o s  
nem  tö rtén t m eg m inden  ese tben  és ezért a k e v é s  
adatból nem  leh e t egyértelm ű következtetést le ­
vonni. Az azonban  feltűnik , hogy az ism éte lten  
k iem elt recid iv  b ronch iek tasiáb an  szenvedők k ö ­
zö tt az alacsony T iffeneau -értékhez  feltűnően m a ­
gas residuális levegőérték  tá rsu l (48, 42, 44%). M íg  
ebben  a csoportban  több norm ális re s id u á lis  
levegőértéket ta lá lu n k , addig a pneum onek tom i- 
zá ltak  között alig  v an  ilyen. A 13 gyerm ek és az 
ezekkel p árh u zam b a á llíto tt 20 felnő tt k ö zö tt 
m indössze négy 30% ala tti residuá lis  levegőértéket 
m értünk .

E tapasz ta la t értékelésekor k i kell té rn ü n k  
m unkánk  egyik fő prob lém ájára , a p ostopera tiv  
tú ltág u lásra  és ezzel kapcso latban  a m ár m é lta to tt 
m ediastinalis h e rn ia tio  jelentőségére. A pneum on­
ektom ia u tán  k ia la k u lt m agas residuális levegő­
é r té k  a tú ltágu lás jele. Ezt a rön tgen le ie tek  is a lá ­
tám asztják . M int ism eretes a residuális  levegő az 
é le tk o rra l physio logiásan is em elkedik, ö tv e n  év  
fe le tt csak 35% -nál m agasabb é rték  tek in thető  k ó ­
rosnak . A fe ln ő ttek  csoportjában  nyolc 50 év n é l 
idősebb beteg resid u á lis  levegője is szerepel. H a  
te h á t  a g y erm ekkorban  o p erá ltak  és a fe ln ő ttk o r­
b a n  operáltak  resid u á lis  levegője á tlagban  egyfor­
m án  em elkedett (41%, ill. 42%), akkor ez a z t 
je len ti, hogy a  tú ltág u lás  a gyerm ekek  k ö zö tt 
nagyobbfokú. H a  tek in te tb e  vesszük még u tó b ­
b ia k  teljes k lin ik a i panaszm entességét, az á tlagos 
82%-os T iffen eau -érték e t és a norm ális in tra p u l­
m onalis gázeloszlást és keveredési időt, akkor m eg  
k e ll állapítani, hogy  a postopera tiv  tú ltág u lásn ak  
n incs köze az o b stru k tiv  em physem ához, a m in t 
az t m á r Lester, C ournand  és R ű e y  (28); C ournand, 
H im m elstein , R iley , Lester  (11); Etsten , O verholt, 
W alker  és R eyno lds  (14); B irath , Crafoord  és S i­
m o n  (2, 34) m u n k á i is jelzik. Ez a funkcionális 
he lyze t teljesen m egfelel H ilber  (18, 19, 20); T ie -  
m a n n  (35); Engel (13); Bracco (4); K eszler  (23, 24, 
25); S im kó  (34, 35) és ú jab b an  K löss  (27) stb. m eg­
á llap ítása inak  a m arad ék  tüdő  hy p ertro p h iá já ró l. 
Az alveolusok —  h a  szám uk bizonyos életkoron  
tú l m ár nem  is szaporodik  — m egnagyobbodnak, 
a tü d ő  rugalm asrost hálózata és érhálózata  h y p e r-  
trophizál. Ha a lég u tak  á tjá rh a tó ság a  k ifogástalan  
—  és ezt a m agas T iffen eau -é rték  bizonyítja  — ,
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a com pliance és a légzési m echanika is norm ális. 
M inthogy a gázeloszlás egyenletes és a tág u lás  az 
alveoláris és capilláris rendszeren  egyform án é r­
vényesül, a ven tilla tio—perfusio  aránya is vá lto ­
zatlan  m arad .

A m ed iastina lis  hern ia tio  a tú ltág u lásn ak  egy 
sajátságos, az anatóm iai viszonyok á lta l elősegí­
te t t  ex trém  fo rm ája. Az a tény , hogy ezekben az 
esetekben a funkciós é rtékek  és a k lin ikai kép  m ég 
kedvezőbb, m in t a többiben, nyom atékosan  a lá­
tám asztja  a tú ltágu lássa l kapcsolatos előbbi m eg­
állap ítást és k é t további fe lté te lezést tesz lehetővé.
1. A pneum onekto 'm ia u tán  az in tra th o racalis  nyo­
m ásviszonyok következtében  fokozatosan k ia la ­
kuló  passzív tú ltágu lás ingerli, induká lja  a m a ra ­
dék tüdő szöveti á tépülését a h y p ertro p h ia  és 
hyperp lasia  értelm ében. Az a tény, hogy a tú l­
tágulás gyerm ekkorban  á lta láb an  nagyobbfokú és 
hogy m ediastina lis hern ia tio  csaknem  kizárólag  
gyerm ekkorban  fo rdu l elő, a r ra  u tal, hogy a kez­
deti passzív tú ltág u lás  a szöveti átépüléssel p á r­
huzam osan a k tív  növekedésbe m ehet á t [Keszler 
(23, 24, 25); K löss  (27)]. 2. A m ediastinalis h ern ia - 
tiós esetekben  észlelt á tlagon  felü li légzésfunkció­
b an  szerepe leh e t annak  is, hogy a pneum onek to - 
m ia oldalán is légző tüdő v an  és ezért nem  alakul 
k i sem m ellkasre tractio , sem  scoliosis, am i a m ell­
kas s ta tik á já t m egbontaná és a légzési m echan ikát 
zavarná.

M egfigyeléseinkből az a lább i következtetések  
vonhatók le:

1. A gyerm ekkori tüdőresectio  késői funkcio ­
nális eredm ényei igen jók; a gyerm ekek m ég a 
pneum onek tom iát is k itűnően  kom penzálják . He­
lyes teh á t azon gyerm ekorvosok álláspontja , akik 
a sebészi kezelésre  szoruló tüdőbetegségekben  a 
korai m ű té te t szorgalm azzák.

2. A funkcionális jó eredm ény a ttó l függ, 
hogy s ik e rü lt-e  m ű té tte l az a lapbetegséget felszá­
molni. H a bronchitis, vagy k iú ju ló  bronch iek tasia  
m ia tt a hörgőrendszer á tjá rh a tó ság a  zav a rt szen­
ved, a m ű té t u tá n  fokozatosan valódi obstructiv  
em physem ára u taló  tü n e tek  a lakulnak  ki, úgy, 
m in t az idősebb  korban  o p erá ltak  közül azokon, 
ak ik  m ár eleve em physem ában  szenvednek.

3. Ha a hörgőrendszer á tjá rh a tó ság a  k ifogás­
ta lan , am it a légzésfunkciós vizsgálatok közül 
elsősorban a T iffeneau-próba jelez, a postoperativ  
túltágulás, akárm ilyen  fokú is, nem  em physem ás 
jellegű. E zekben az esetekben  a légzésfunkciós 
vizsgálat igazolja  azokat a röntgenológiai, patho- 
lógiai és experim en tá lis  m egfigyeléseket, am elyek 
a gyerm ektüdő  valódi h y p e rtro p h iá já t m u ta ttá k  ki.

összefoglalás:

Légzésfunctiós vizsgálato t végeztek 44, tizenöt 
év a latti k o rb a n  tüdőresectión  á tese tt fia ta lon , á t­
lagban 7 évvel a m űtét u tán . M ásokhoz hasonlóan 
tapaszta lták , hogy a gyerm ekek  kitűnően  kom pen­
zálják  m ég a legnagyobb légzőfelület veszteséget 
okozó pneum onek tom iát is. V izsgálták a v italcapa-

citást, a  légzésha tá ré rtéke t, a T iffenau  p ró b á t, a 
residuális levegőt, az in trapu lm onalis  gázeloszlást 
és keveredési időt, to v áb b á  a com pensatio t a kell 
é rtékekhez v iszonyítva és összehasonlíto tták  a  g y er­
m ekkorban  pneum onek tom izáltak  fu n c tio n á lis  
helyzetét a fe lnő tt k o rb an  p n eu m o n ek to m izá lta - 
kéval.

F eltűnően  rossz —  obstructiv  lég zészav arra  
u taló  —  ada to k a t fő leg a kevés szám ú rec id iv  b ro n - 
ch iek tasiában  szenvedő fia ta lon  ny ertek . A  légzés­
functiós helyzet m eg íté lése  szem pontjából á lta lá ­
ban a T iffeneau  p ró b á t ta lá lták  a leg jellem zőbbnek . 
Ennek á tlaga m eg h alad ta  a 80%-ot. A p n eu m o n ek - 
tom izált gyerm ekek residualis  levegő % -a u g y an ­
olyan m értékben  em elkedett, m int a fe ln ő ttek é , am i 
az á tlag o t illeti. Ez azonban  — a k ifo g ás ta lan  T iffe­
neau é rték  és norm ális in trapu lm onalis  gázeloszlás 
m elle tt a m ű té t u tá n i com pensatorikus tú ltá g u lá s ­
nak  a k ifejező je és n incs köze em physem ához. Ezt 
tám asz tják  alá az e x tre m  fokú tú ltá g u lá ssa l já ró  
m ed iastinalis h e rn ia tió s  esetek is, am ely ek b en  az 
átlaghoz v iszonyítva is feltűnően jó  légzésfunctió t 
ta lá ltak . A vizsgálatok igazolják a g y erm ek tü d ő  
hypertroph izáló  készségére vonatkozó m egfigyelé­
seket.
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prolongatum olajos injekció

Összetétel: 1 ampulla (1 ml) 1 mg oestrol. benz.-ot, 4 mg oestrol. phenyl-prop-ot, 
20 mg testosteron. prop.-ot, 40 mg testosteron. phenylprop.-ot és 40 mg 
testosteron. iscapron.-ot tartalmaz olajos oldatban.

Javallatok: Klimaxos kiesési tünetek, férfi vagy női klimaxszal kapcsolatos osteoporo­
sis, arthritis, incontinentia, spondylosis, involutiós melancholia, ostitis 
deformans, osteoporosis senilis. Peripheriás keringési zavarok, Raynaud- 
kór, angina pectoris, ulcus ventriculi et duodeni, Cushing-kór, hypohyser 
cachexia és panhypopituitarismus. Prostata hypertrophia. Lactatia megszün­
tetése. Chiari-Frommel syndroma.

Adagolás: Általában havonta 1 ml (1 ampulla) szükséges. Osteoporosisban havonta 
2 ml, egyszerre, vagy két adagban.
Az injekció kizárólag intramuscularisan, mélyen a farizomzatba adandó!

Csomagolás: 1 ampulla 
25 ampulla

Megjegyzés: SZTK terhére rendelhetőségének szabályozása a kézirat lezárásáig 
nem történt meg. Lejárati idő: 2 év.
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E R E D E T I  M M . Ö Z L E M É N Y E K

Szegedi Orvostudományi Egyetem, I. Belgyógyászati K linika

Zsírfelszívódás vizsgálata JI3l-gyeI jelzett trioleinnel és olajsavval
C sern a y  L á sz ló  d r . ,  H ívó A n d rá s  d r . é s  V a rró  V ince d r .

Az elm ú lt évtizedben az em észtési és felszívó­
dási zavarok  tanu lm ányozása a gastroentero lógu- 
sok érdeklődésének  hom lokterébe került. A zsír­
em észtés és felszívódás ad aeq u a t m érése fontos 
fe lad a ttá  vá lt. A legpontosabb eredm ényeket m ind- 
ezideig a k ém ia i zsíregyensúly-vizsgálatok szol­
g álta tják . E m ódszer széles kö rben  való e lte r jed é ­
sé t akadályozta  hosszadalm assága, nehézkessége. 
Ü j ú ton já r t  S ta n ley  és Thannhauser  (1), akik  
1949-ben elsőnek  alkalm azták  a J m-gyel je lze tt 
trio le in t a zsírfelszívódás m érésére. Az e lm ú lt 14 
évben igen sok külföldi közlem ény foglalkozott e 
m ódszer kivitelezésével, diagnosztikus fe lh aszn á lá ­
sával, é rték év e l és k ritik á já v a l (2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 
9, 10, 11). M agyar közlem ényt ez ideig a J 131-gyei 
je lze tt tr io le in n ek  csak a zsíranyagcsere ta n u lm á ­
nyozásában való  felhasználásáró l o lvashattunk  (12).

Éveken keresz tü l a zsírfelszívódás m érésé re  a 
kém iai zsíregyensúly-v izsgálato t használtuk  m i is 
(13, 14). Je le n  közlem ényünkben  J 13i-gyel je lze tt 
trio leinnel és olaj savval végzett zsírfelszívódási 
v izsgálatainkró l és e m ódszerrel szerzett ta p a sz ta ­
la ta in k ró l szám olunk  be.

M ódszer
33 betegen végeztük vizsgálatainkat. A betegeket 

ké t csoportra osztottuk. Az első csoport (23 beteg: 12 
férfi és 11 nő) norm ál kon tro llkén t szerepelt. Ebbe a 
csoportba a  k lin ika  beteganyagából azokat válasz to t­
tu k  ki, ak iknek  em észtőszervi panaszaik nem  voltak, 
és akiknél a k lin ikai vizsgálatok alapján em észtési 
vagy felszívódási zavar b iztosan k izárható volt. A m á­
sik  csoportot (10 beteg: 7 fé rfi és 3 nő) em észtési és 
felszívódási zavarban  szenvedő betegeink képezték. 
23 esetben a  J 131 triolein, 5 esetben a J 131 o la jsav  fel­
szívódását vizsgáltuk, 5 esetben egyhetes kü lönbség­
gel m indkét p ró b á t elvégeztük.

A trio le in t és o la jsa v a t Lubran  és Pearson  m ód­
szere szerin t m agunk je lö ltü k  (15). A  je lö lt anyag 
ak tiv itá sá t ism ert ak tiv itá sú  N aJ131 o ld a tta l való 
összehasonlítás a lap já n  határoztuk  meg. A beépü lés 
m értéke 30—50% között mozgott.

A vizsgálato t m egelőző két nap 3X10 csepp Lugol- 
o ldato t ad tu n k  betege inknek  a pajzsm irigy jód fe lvé te - 
lének gátlására. A v izsgá la t napján  éhgyom orra  25— 
50 gC J 131 trioleint, ille tv e  olajsavat ta rta lm a zó  p ró b a­
ita lt a d tu n k  betegeinknek. P róbaita lunk  összeté te le: 
0,5 m l/testsú lykg  é to la j (napraforgó)—10 g b a riu m - 
su lphat—300 ml te j volt. 1, 3, 4, 6, 8 és 24 ó ra  m ú lva 
pontosan 5 ml v é rt v e ttü n k  le (heparinnal), am elye t 
m érésig jégszekrényben táro ltunk . A p ró b a ita l elfo­
gyasztásától kezdve betege ink  72 órán  k e re sz tü l 2 1 
térfogatú  fém dobozba gyű jtö tték  székletüket. A  vizs­
gálat 4. ó rájában, a v é rv é te l után, rö n tg en á tv ilág ítá s t 
végeztünk a gyom orürülés m értékének m egíté lésére. 
A betegek ettől kezdve szabadon étkezhettek .

A  vérm in táka t 4 m l befogadóképességű üreges, 
tha llium m al ak tivált. N a J  kristállyal m értük . A  be­
adott ak tiv itá s  m érték é t a  teljes adag J 131-gyel je lze tt 
trio lein-, illetve o la jsav  acetonnal készü lt 1:5000 h íg í­
tá sának  m éréséből á llap íto ttu k  meg. A v é r  a k tiv itá sá t 
teljes vérté rfogatra  á tszám ítva a b ead o tt trio le in , 
illetve o lajsav  ak tiv itá sán ak  százalékában fe je z tü k  ki. 
A te lje s  vérté rfogato t a  testsúly  7,2% -ának v e ttü k .

A 72 órán  k eresz tü l összegyűjtött szék le t m érése  
a zá rt doboztetőtől 15 cm -re  állíto tt sc in tilla tió s  cső­
vel tö rté n t. A b ead o tt aktivitás m eg h a tá ro zásá ra  
ugyanilyen dobozba a m érendő széklet m agasságának  
m egfelelően a te ljes J 131 triolein-, ille tve o la jsav -ad ag  
10% -ának acetonos o ld a tá t helyeztük. A  s ta n d a rd o t 
ta rta lm azó  dobozt ugyancsak  15 cm táv o lság ró l m ér­
tük. A  széklettel tö r té n t J 131 triolein, ille tv e  o la j sav 
ü ríté sé t a beadott ak tiv itá s  százalékában fe je z tü k  ki.

19 esetben a z s írü ríté s  m értékének m e g á llap ítá ­
sára a J 131 trioleines v izsgálat után kém iai zs íregyen­
súly m eghatározást végeztünk. A betegek  6 napon  
keresztü l pontosan n ap i 50—100 g zs írm enny iséget 
ta rta lm azó  vegyes d ié tá t fogyasztottak. Az é tre n d  b e­
vezetése nap játó l kezdve 5 napon keresztü l a  24 órás 
székletm ennyiségeket összegyűjtöttük, és a szék le tek

1. táblázat
Kontroll egyének vér- és székletaklivitása J 131-gyel jelzett triolein (A ) és olaj sav (B ) adása után

A

E se t Szám
T e lje s  v é r  a k tiv i tá s  %  á t la g a i  a  szó rással S z é k le t a k t iv i t á s

%1 ó ra 3 ó ra 4 óra 6 ó ra 8 ó ra  24 ó ra

Normál
kontroll

B

21 2,6 ±  1,5 7,7 ±  2,5 9,3 ±  2,8 9,5 +  2,7 7,5 ± 2 ,3  J 3,1 ± 2 ,1 3,4 ±  1,6

E s e t Szám
T e lje s  v é r  a k tiv i tá s  %  á t la g a i  a  szó rással S z é k le ta k t iv i tá s

%1 ó ra 3 ó ra  j  4  óra 6 ó ra 8 ó ra  j  24 ó ra

Normál
kontroll 4 3,8 ±  2,9 7,5 ±  4,8 7,7 ±  3,3 8,0 ±  1,5 6,6 ±  1,1 2,1 ±  0,9 4,3 ±  2,2
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zs írta rta lm át Van de K a m er  és m unkatársa i (16) e l­
já rá sáv a l m eghatároztuk. Az ötnapi á tla g ü r íté s t a 
b ev itt zsírmennyiség százalékában  fejeztük  ki.

E redm ények
21 kontroll egyénen  végeztünk J 131 tr io le in - , 

négyen  J 131 olaj sav-v izsgálato t. A v é rg ö rb ék  és 
szék le tü rítés á tlag é rték e it az I. táb láza to n  tü n te t ­
tü k  fel. A vérben a tr io le in  ak tiv itása  a 4., ille ty e  
a 6. ó rában  éri el a m ax im um ot, e ttő l k ezd v e  fo ­
kozatosan  csökken. A különböző sebességű gyo- 
m o rü rü lés  okozza a m ax im um ok  p látószerű  e ln y ú -

.lását. Időpon ttó l függetlenül norm álisnak te k in t­
hetjük, ha a  vé rak tiv itá s  8% fölé em elkedik. Az 
o lajsav-vérgörbe m axim um a alacsonyabb a trio - 
leinnél, a szórás nagy — ezt a kis esetszám  rész­
ben m agyarázza. A 72 órá ig  g y ű jtö tt szék le tak ti­
vitás á tlag é rték e i m ind trio le in , m ind o lajsav  ese­
tén  kisebbek 5— 7%-nál. Ezt az értéket ta r t já k  az 
irodalom ban is á lta lában  a norm ális ürítés h a tá r ­
értékének.

10 fe lté te leze tten  em észtési, illetve felszívódási 
zavarban szenvedő betegünk részletes v érgö rbe-

2. táblázat
Felszívódási zavarban szenvedő betegeink J 131-gyel jelzett triolein-, illetve olajsav-próbáinak részletes adatai

So
rs

zá
m

Név

Ne
m u D iagnosis

V é r a k t iv i tá s  % Széklet
ak tiv itá s M eg jeg y zés

1 ó ra 1 3 óra 4 ó ra 6 ó ra 8 óra 24 ó ra %

] . G. B. $ 30 C hr. p a n k rea titis  ............................. 1,21 2,41 2,61 3,6 3,2 1,6 52,0 T rio le in

7,4 10,4 10,9 5,7 4,9 1,3 7,3 O laj sav

2. TJ. M. é 36 S t. p . resectionem  v e n tr ic u li  
C hr. p a n k rea titis  ............................. 0,8 2,7 0,9 0,5 1,1 0,7 44,0 T rió ié in

9,5 8,5 7,5 6,4 5,1 1 ,6 5,0 Olaj sav

3. Zs. J . cf 53 T o ta lis  gastrek to m ia  C irrhosis 
h e p a t i s .................................................. 1,7 3,3 2,7 2,2 1,6 0,3 39,2 T rio le in

• 8,0 5,8 5,6 4,5 3,8 1,1 11,9 Ola j sav

4. K . J . < f 45 S t. p . resectionem  v e n tr ic u li  . . . . 4,7 13,3 12,5 9,7 7,4 2,2 3,7 Olaj sav

5. R . I. i f 23 S t. p . resectionem  v e n tr icu li 
D u m p in g -sv n d ro m a ......................... 8,1 9,8 9,8 8,1 7,3 3,0 9,9 Olaj sav

6. G y. A. <f 19 B ronchus-cc . M á j - á t t é t e k ............. 2 ,2 5,6 5,6 6,1 4,6 0,3 f ,3 Olaj sav

7. Sz. A. cf 63 S t. p . resectionem  v e n tr ic u li 1,3 2,1 3,2 6,7 7,1 3,7 2,8 T rio le in

8.

9.

V . I . 9 61 M esen teria lis  n y iro k cso m ó -tb c? 1,4 6,7 8,6 12,3 10,5 3,3 3,5 T rio le in

D . S. d ' 81 P an k re asfe j-cc ...................................... 0,1 0,4 0,9 1,3 1,7 6,3 1,0 T rio le in

10. N . J . $ 56 P an k reasfe j-cc ...................................... 0,1 0,2 0,4 0,6 0,8 1,2 12,3 T rio le in

3. táblázat
A ,Jl3l-gyel jelzett triolein-ürítés és a kémiai zsírmeghatározások értékeinek összehasonlítása

S o rszám N év N em K o r D i a g n o s i s
j 3%
széklet
ü ríté s

Z s ír  % ü r íté s  
(V a n  d e r  
K ra m e r)

1 . G. L. ( f 64 N orm ál k o n tro ll  ................................................................................................. 4 , 4 2,9
2 . B. I. c f 36 N orm ál k o n tro ll  ................................................................................................. 5 ,0 2,9
3 . G. I. V 32 N orm ál k o n tro ll  ............................................... ‘................................................. 5 ,1 2,9
4 . M. .1. cf 32 N orm ál k o n tro ll  ................................................................................................. 7 .1 2,8
5 . .T. M. c f 56 N orm ál k o n tro ll  .................................................................................................. 5 ,0 4,1
6. Sz. F. cf 30 N orm ái k o n tro ll  ................................................................................................. 4,5 2,5
7. T . P. cf 50 N orm ál k o n tro ll  ................................................................................................. 3,2 5,9
8. B . D. r f 47 N orm ál k o n tro ll  ................................................................................................. 2,2 3,8
9. K . L. 9 35 N orm ál k o n tro ll  ................................................................................................. 2,0 4,1

10. M. M. 9 26 N orm ál k o n tro ll  ................................................................................................. 2,7 5,4
11. M. J . r f 23 N orm ál k o n tro ll ................................................................................................. 0.9 2,6
12. N y. Gy. 9 50 N orm ál k o n tro ll ........................ ........................................................................ 1,5 4,1
13. E . P. 9 24 N orm ál k o n tro ll ................................................................................................. 0,8 4,4
14. Sz. J . r f 33 N orm ál k o n tro ll  ................................................................................................. 2,3 2,2
15. G. B. 9 30 Chr. p a n k re a ti t is  ............................................................................................... 52,0 44,4
16. U . M. " cf 36 St. p . resectionem  v e n tr ic u li  Chr. p a n k r e a t i t i s .................................... 44,0 17,0
17. Zs. J . cf 53 T o ta lis  g a s tre k to m ia  C irrhosis hepatis .................................................. 39,2 11,0
18. Sz. A. cf 63 St. p. re sec tio n em  v e n tr ic u li  ...................................................................... 2,8 4,4
19. V. J . 9 61 M esenterialis n y iro k csö in ó -tb c?  ........................................ .. 3,5 1,1
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és szék le tü rítési ad a ta it ta rta lm azza  II. táb láza ­
tu nk . Az első k é t eset eredm énye zsírem észtési 
z a v a rra  u ta l kóros trio lein  és norm ális olaj sav  é rté ­
keivel. H arm ad ik  esetünkben , ahol a to tális 
g astrek tom ia  m elle tt szövettan ilag  igazolt c irrh o ­
sis állt fenn, az olajsav felszívódása is k isfokban  
csökkent. Postresectiós syndrom ában  (4., 5., 7. eset) 
az 5. esetet kivéve, kóros e lté rést nem  ta lá ltu n k  
— ez u tóbb iban  a m agasabb székletürítés ta lá n  a 
p ró b a ita l vékonybélen tö rtén ő  gyors á th a lad ásá ­
n ak  tu la jd on ítha tó . M esenteriális nyirokcsom ó-tbc 
d iagnózissal fe lv e tt be tegünknél (8. eset) sem  a 
J 131 trio lein , sem  a zsíregyensúly-vizsgálat nem  
igazolta a fe lté te lezett s tea to rrhoea  fennállását. 
M indkét pankreas-cc. e se tünkben  (9— 10. eset) igen 
lapos trio le in -vérgö rbét észleltünk. A 9. esetben 
ellen tm ondás v an  a lapos vérgörbe  és szék letürítés 
no rm ális  é rték e  között.

19 esetben  összehasonlíto ttuk  a J 131 trio le in  
szék le tü rítés és a kém iai zsíregyensúly vizsgálat 
e redm ényeit (III. táblázat). Szoros szám szerű össze­
függés a k é t m ódszer é rték e i között nincs. A trio - 
le in-v izsgála t lényegesen m agasabb  é rték ek e t ado tt 
s tea to rrh o eás eseteinkben. Egy kétesen pozitív 
eredm ény  fo rd u lt elő a no rm ál kon tro li-csoport­
ban.

K ét ese tben  végeztünk vizsgálatot, hogy trio ­
le in - és olaj sav-vizsgálat eredm énye m ilyen  össze­
függést m u ta t. Az 1. á b rá n  egyik ilyen v izsgála­
tu n k  eredm énye lá tható . A  székletürítés eredm é­
n y e  gyakorla tilag  m egegyezett, a vérgörbék  nor-

I .  ábra. Ugyanazon egyén J 13l-g yelje lze tt trio'ein- és olaj sav-próbájának 
eredményei

m ális é rté k re  em elkedtek. Az olajsav v érérték ek  
előbb é rték  el a m axim um ot, ez fiziológiásnak 
tek in thető .

A trio le in - és olaj sav-vizsgálat d ifferenciál­
d iagnosztikus é rtékére  jellem ző görbét m u ta tu n k  
be a 2. áb rán . A norm ális lefu tású  olaj sav  vér­
görbe és szék letürítés —  lapos trio lein  vérgörbe  és 
m agas szék letérték  m elle tt — a stea to rrhoea  
em észtési zavar (pankreas) eredetére  u tal.

Pankreas-carc inom a g y an ú ja  esetén (sárgaság 
nélkül) a trio lein -v izsgálat egym agában is fe lv ilá­
gosítást ad h a t a hasnyálm irigy  m űködéséről.

A s tea to rrh o ea  em észtési zavar e red e té t jó l m u ­
ta t ja  a 3. áb ra  igen lapos lefu tású  v é rg ö rb é je  is.

M egbeszélés

A J 13l-gyel je lze tt trio le in  és o la jsav  a lkalm as 
anyag  a zsírfelszívódás m érésére. A trio le in  J 131- 
kötés ta rtó s, ellenáll a gyom or- és b é lnedv  h a tá sá -

2. ábra. Chronikus pankreatitises beteg J 13l-gye!je lzett trióiéin- és olaj sav- 
próbájának eredményei

nak, a  vékonybél m ucosán  való á th a la d á sk o r nem  
bom lik  szét (2, 3, 5, 17, 18, 19). A stea to rrh o ea  
fen n á llá sá t lapos trio le in  vérgörbe és m agas szék­
le tü ríté s  jelzi. Á lta láb an  5—7% -nál m agasabb  
szék letü rítést, 6— 8% -nál alacsonyabb v é rak tiv itá s  
m ax im um okat te k in ten ek  diagnosztikus értékűnek . 
E redm ényeink  a la p já n  m i is ezen h a tá ré r ték e k  
m elle tt foglalunk állást. Egyesek csupán  a v é r­
ak tiv itá s  m érését a já n ljá k  (3, 20), R ivera  és m u n ­
k a tá rsa i (10) a 24 ó ra  a la tt v izelette l tö rtén ő  J 131 
k iválasz tásá t is d iagnosztikus é rté k ű n e k  ta r tjá k .

Í5L N.J. O 56 éves Pancreasfej cc.
Széklet: 12,3%

•sP

I. Normál triolein görbe II. A beteg triolein görbe

3. ábra. J lzx-gyelje lzett triolein-próba eredménye pankreasfcj-carcinomás 
betegen

A v é r rad io ak tiv itá sa  azonban nem csak  a felszí­
vódás m értékének , hanem  a z s ír-u tilisa tió n ak  —  a 
leszakadó an o rgan ikus J 131 m egoszlásának  és k i­
válasz tásának  — is függvénye (7, 8, 9, 21, 22), ezért 
m i is a szék le tü rítés és v é rak tiv itá s  eg yü tte s  m é­
ré sé t ta r t ju k  helyesnek . K ét p a ra m é te r  m érése 
nagyobb b iztonságot jelent.
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A z első évek n agy  le lkesedése  —  az u tó b b i 
id ő b en  m egjelent nagy  a n y a g o t feldolgozó k r itik a i 
közlem ények hatására  —  kétség te lenü l a láb b ­
h ag y o tt. A trio lein-o lajsav  m ódszer zsír egyensúly­
v izsgálatokkal tö rtén t összehasonlítása a lap ján  
u g y an is  számosán rá m u ta t ta k  pozitív  és neg a tív  
irá n y ú  tévedések gyakori lehetőségére  (8, 9, 10, 23, 
24). M i m agunk sem ta lá l tu n k  szám szerű össze­
fü g g ést a két módszer e red m én y e i között. 33 ese­
tü n k b ő l 1 kétes pozitív  és 1 téves neg a tív  e red ­
m én y  fo rd u lt elő. E zért h a tá ré r té k e k , vagy  a k li­
n ik a i képpel való in co n g ru en tia  esetén  ism étlést 
vagy  kém iai zsíregyensúly-vizsgálat végzését t a r ­
tu n k  indokoltnak.

M íg a kémiai zsíregyensú ly -v izsgálat az em ész­
tési és felszívódási z a v a r  b iztos e lkü lön ítésében  
nem  n y ú jt  segítséget, a ra d io a k tív  m ódszer döntő  
előnye, hogy a trio lein- és olaj sav-v izsgálat össze­
kapcso lásával lehetővé v á lik  a felszívódási, ille tve  
em észtési zavarból szárm azó  s tea to rrh o eák  e lkü lö­
n ítése. Kóros trio le in -p ró b a  (vér, széklet) u tá n  
m é rt norm ális olaj s a v -é r té k e k  a s tea to rrh o ea  
em észtési zavar erede té re  u ta ln ak . M indkét vizs­
g á la t k ó ros adatai bé lfelszívódási zav a rt b izonyí­
tan ak . Az összekapcsolt v izsgála to t a p an k reas- 
be tegségek  (2, 3, 4, 5, 7, 19, 25, 26, 27, 28, 29), a 
postresectiós emésztési z a v a r  (2, 4, 6, 18, 28), az 
e x tra -  és in trahepatikus e re d e tű  sárgaság  (3, 4, 30, 
31) d ifferenciál-d iagnosztiká jában  sokan eredm é­
nyesen  alkalmazzák.

A  J ,31-gyel jelzett t r io le in -  és o lajsav-m ód- 
szert a  kém iai zs íregyensú ly -v izsgálatta l össze­
h ason lítva , a következőket á lla p íth a tju k  m eg:

J 131 triolein- és o la j sav-próba: 
egyszerű , gyors
s ta n d a rd  diétára n incs szükség  
a steato rrhoeák  e lk ü lö n íté sé re  alkalm as 
n em  pontos
tév es  eredmények e lő fo rd u ln ak

K ém iai zsíregyensú ly-v izsgá la t:  
nehéz , időtrabló
5— 6 napos pontos d ié ta  szükséges 
a  s tea to rrhoeák  e lk ü lö n íté sé re  nem  alkalm as 
pon to s
té v e s  eredm ények r i tk á k

Az irodalm i adatokat és s a já t ta p asz ta la ta in ­
k a t összefoglalva úgy g o n d o lju k , hogy a  J 131 tr io ­
le in - és olaj sav-próba, ke llő  k ritik á v a l értékelve, 
hasznos segítséget je len t a  felszívódási zavarok  
lab o ra tó riu m i d iagnosztikájában .

összefog la lás:  Szerzők beszám olnak  a J 13,-gyel 
je lze tt trio le innel és o la jsav v a l végzett zsírfelszí­
vódási vizsgálataikról. A  v é ra k tiv itá s  és szék let­

ü ríté s  eg yü ttes m érését ta r t já k  m egfelelőnek. 
A m ódszer a lkalm as a s tea to rrh o ea  fennállásának , 
eredetének  és m értékének  m egállap ítására. K i­
em elik a trio le in - és olajsav-felszívódás összekap­
csolt v izsgála tának  értéké t az em észtési és fel­
szívódási zav aro k  d ifferenciál-d iagnosztikájában .

A triolein és olajsav elkészítéséért dr. Jak i M ik­
lósnak, a  N övényolaj és H áztartási Vegyipari K u ta tó  
In tézet igazgatójának, az üreges N aJ  kristály  és m érő­
hely  rendelkezésünkre bocsátásáért a G am m a O pti­
kai M űvek-nek, a technikai segítségért Félegyházi 
Erzsébet és dr. M iklós Istvánné  asszisztensnőknek 
ezúton is köszönetünket fejezzük ki.
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Budapesti Orvostudományi Egyetem, I. Belklinika (igazgató: Busznyák István dr.)

Az agyi véráramlás és az alsó végtagi véráramlás mérése embereken
vénás dilutiós elv alapján

(Előzetes közlemény)
S o lt i  F, d r , ,  K ras& nai I , d r , ,  R é v  J , d r , ,  N a g y  J , d r , é s  F ö ld e sy  K , d r .

Sch illing ford  és m u n k a tá rsa i (1) izotóp dilu­
tiós m ódszert ír tak  le a vénás v érá ram lás  m éré­
sére. M ódszerük a lap ján  ú j e ljá rás t dolgoztunk ki 
az agyi és a végtagi vérá ram lás m eghatározására . 
Vizsgáló e ljá rásunk  az illető  szervből elvezető 
gyű jtő  v én a  v éráram lásának  m eghatározásán  ala­
pul izotóp dilutiós elv segítségével. Je len  m un­
k án k b an  az agyi v érá ram lás  és az alsó végtagi 
v érá ram lás  em bereken tö r té n t m éréseinek  eddigi 
ered m én y eit foglaljuk  össze.

K ísérle ti m ódszer:
V izsgálatainkat k lin ik a i beteganyagon végez­

tük .

Az agyi vérkeringés m eghatározásához a vena ju ­
gu laris in te rn a  felső szakaszát két helyen m egpungál- 
tuk. Az első punctio helye: a bulbus venae jugularis 
in te rn ae  a koponyaalapon. A punctiohoz vérvételi tű t 
használtunk  és a tű t a  vénás áram lás irányával ellen­
té tesen  óvatosan kissé felfelé toltuk. A m ásik punctio 
helye az előzőtől kb. m ásfél cm -rel le jjebb  volt, a tű  
iránya közel merőleges. A  tű  hegyét kissé lefelé (a 
vénás áram lás irányába) to ltuk  el. Ehhez a punctio­
hoz m uscularis tű t alkalm aztunk. A  ké t tű  hegye közti 
távo lság  kb. 2 cm -nek fe le lt meg.

Az alsó végtagi véráram lás m érésére a vena fe­
m oralis proxim alis szakaszát pungáltuk  meg két he­
lyen. Az első punctiót a ligam entum  inguinale a la tt 
kb. 1 cm -rel végeztük vérvételi tűvel, A tű t a  vénás 
elfolyás irányával szem ben kissé lefelé toltuk. A m á­
sik  punctio  közvetlenül a ligam entum  inguinale a la tt 
tö r té n t m uscularis tűvel. A tű  hegyét kissé felfelé 
(a vénás elfolyás irányában) előretoltuk. A két tű  he­
gye közti távolság kb. 2 cm volt.

Az illető  vénaszakaszon időegység a la tt átfolyó 
v é r  m ennyiségének m érésére a  vérvé te li (az áram lás 
irán y áv a l szemben elhelyezett) tű n  keresztü l m agasra 
helyezett speciális k a lib rá lt infusiós henger segítségé­
vel nagy sebességgel (40—60 m l/perc) physiologiás só­
o ld a tb an  N aJ131 izotópot adtunk. (Az o ldat 1000 m l-e

20 j«C N aJ131-et tartalm azott.) Egy vizsgálathoz fe l­
használt izotóp m ennyisége 4—6 ßC között változo tt, 
ez a betegek előzetes lugol-kezelése esetén 15—20 
m rad. egész te st besugárzást je len t, am i lényegesen 
a la tta  m arad  a h e ti 100 m rad . m axim álisan  m eg­
engedhető dosis-szintnek és m ás izotóp diagnosztikus 
vizsgálatok sugárterhelésének. A m ásik  — az á ra m lás  
irányába bevezete tt — tű n  keresztü l az infusio kez­
dete u tán  ism ételten  v é rm in ták a t vettünk, m elyek 
rad ioak tiv itásá t ezután  m eghatároztuk.

Egy perc u tán  az in fusió t leá llíto ttuk  és a 
recircu lá lt N a J131 koncen tráció jának  m eghatározására 
vérm in tá t vettünk , m ajd  az in fusió t újból m egindítva , 
hasonló m ódon ism ételt m eghatározásokat végeztünk. 
A véráram lás m érését ren d szerin t 9 vérm in tából tö r ­
té n t m eghatározás átlagából végeztük. (A m éréseke t 
1872-es típusú  EMG decim ális scalerrel és 2 m l té r ­
fogatú üreges N aJ (TL) k ris tá lly a l végeztük.)

K ísérle te ink  eredm ényét az I. és II. sz. tá b lá ­
za tban  közöljük.

A szám ítás m enete a következő:

I v = I i ( - J —  - 1 )
Cv • i

iy  =  vénás áramlás ml/min
Ii= infusio intenzitása ml/min
Ci=infusióo oldat izotóp cc ( ^ —)

ml
Cy =  a visszaszívott vénás vér izotóp cc (— —  )

ml

M egbeszélés:
Sch illing ford  és m u n k a tá rsa i k ísé rle te ik b en  

kettőslum enű  oldalnyílással e llá to tt k a th e te r t  a l­
kalm aztak . A  m i, ke ttő s vénás punctióval végzett 
e ljá rásu n k  előnye az előbbivel szem ben kettő s:
1. Az infusio  beadása és a  vérv é te l helye k ö z ti tá ­
volságot 0,9 cm -ről 2 cm -re  növeltük , am i a  m eg-

1. táblázat
Az agyi véráramlás mérése vénás dilutiós elv alapján

N o. N é v , k o r ,  n e m  D iagnózis R R :  H g m m C O : 1 /m in .

A g y i v é r ­
á ra m lá s  -f* 
(N a  J/-131) 

m l/m in .

A g y i v é r ­
á ra m lá s  

(NgO -val) 
m l/lOOg 

sz ö v et m in .

A g y i O 
fo g y a sz tá s  

m l/m in .

V en a  ju g u l.  
in te rn a  
n y o m á s  

v íz . m m

T e s ts ú ly  kg

1. II. L. 53 9 Hypertensio encephalop. . . 190/100 600 39,0 35,5 95 68
2. K. I. 74 c f Arterioscler. Cardioscler......... 125/75 4 2 440 — 34,0 30 70
3. P. H. 40 9 Kephalaigia ......................... 140/80 5,0 980 58,5 58,0 40 60
4. Z. A. 36 c? N eurosis................................. 120/80 6,2 1000 61,0 55,0 48 64
5. J. M. 36 9 H ypertensio ........................... 180/120 5,0 940 — 49,0 80 64
6. F. I. 17 0* Postencephalitises psychosis 120/80 . — 1240 68,0 — — 40
7. P. I. 50 0* Exogen psychosis................... 160/90 4,9 1040 58.0 84,0 80 68
8. A. E. 63 9 Cerebral-sclerosis ................ 130/80 . — 670 38,0 46,0 — 70
9. K. M. 63 c? Emollitio ce reb ri................ 160/80 4,2 730 45,0 45,8 40 66

R R : =  Artériás nyomás Hgmrn.
CO: =  Percürités (Hamilton—Stewart-féle módszerrel) 1/min.
Agyi véráramlás (Na J 13l-el). Az egész agyra számított véráramlás ml/min.
Agyi 0 2 fogyasztás: Na J 131-el végzett agyi áramlás mérés alapján egész agyra számított 0 2 fogyasztás ml/min. 
Vena jugularis interna: Agyi vénás nyomás vizmm. (J. pitvar szintiéhez számítva.)
42
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2. táblázat
Alsó végtagi véráramlás mérése vénás dilutiós módszerrel

No. Név, kor, nem Diagnózis RR Hgmm Co 1/min.

Alsó végtag 
áraml. 

(Na-J-131)
mérve

ml/min.

Alsó végtag 
áraml.

(N O-val) 
ml/100 g 

szövet, min.

Végtagi O 
fogyasztás 
ml/min.

Vena femora­
lis nyomás 

vízmm
Testsúly kg

1. T. I. 52 9 Kephalalgia ................. 155 /80 33 5 62
2 . K. B. 26 r f V asoneurosis................. 1J 5/80 5,9 640 8,8 15,0 92 56
3 . K. K. 44 -9 K ephalalg ia................... 1 40 /80 11.0 970 15,1 16,5 74 88
4 . G. F. 58 rt' Ulcus ven tr.................... 1 40 /90 4,5 350 7,0 9,8 — 85
5 . P. S. 46 9 Hvpertensio ................ 190 /100 4,0 300 7,5 12,0 84 62
6. T. I. 51 9 Scler. M u ltip lex .......... 1 20 /75 — 380 7,8 14,5 88 62
7. K. K. 72 0 Art. scler........................ 1 9 0 /8 0 3,9 480 6 ,6 — — 68
8. J . G. 60 9 Hypertensio ................ 21 0 /1 0 0 4,9 400 8,0 — — 69
9. Cs. V. 69 9 Asthm. bronch............... 160 /90 5,2 455 8,8 21,8 68 61,5

10. V. L. 19 9 Neurosis ......................... 150 /90 — 500 — 25,0 74 74
11. P. B. 50 rT V aricositas.................... 140 /80 4,5 280 — 9,5 90 60
12. A. E. 49 9 K lim a x ........................... 130 /80 5,0 285 6,0 9.0 — 64

Claudicatio intermittensben szenvedő betegek

1. V. L. 56 9 B ü rg er-k ó r.................... 1 20 /75 3,2 115 2,5 5,0 105
1
i 49

2. S. K. 70 9 Art. sclerosis .......... .. 1 5 0 /9 0 4,8 250 5.4 8,0 92 60
3. O. T. 48 Bürger-kór .................... 1 3 0 /3 0 4,2 200 — 9,0 — 64

határozás pontosságát fokozza. 2. A v é rv é te li tű  
hegye a  v én ás véráram lás irá n y á b a n  középen  he­
lyezkedik el (a katheteres e ljá rá sn á l o ldalt és az 
áram lással szemben), am i a  pontosabb v é rv é te lt 
teszi lehetővé.

N éhány  kísérletben a b ead ás  és a v é rv é te l 
helyének m egfelelően v é ro x ig én  m eg h atá ro zást 
végeztünk, am i teljes egyezést m u ta to tt. Ez am el­
le tt szól —  am it az an atóm iai viszonyok is v a ló ­
színűsítenek — , hogy az ille tő  vénaszakaszban  lé­
nyeges, azaz a m eghatározást zavaró o ldalág i 
vénás befo lyás nincs. Ha a v é n á s  dilutiós e lv  a la p ­
já n  m ért m eghatározásainkat az ezzel egy időben  
a n itrogenoxidulos m ódszerrel végzett m e g h a tá ro ­
zások eredm ényeivel összehasonlítjuk , úgy a  szá­
m ítás a la p já n  relatíve jó egyezést ta lá lunk . A k é t ­
féle m ódszerre l nyert e redm ények  összehasonlítá­
sánál m in d en ese tre  nehézséget je len t, hogy a n i t -  
rogenoxydulos módszer 100 g  szervsú ly ra  v o n a t­

kozó eredm ény. (Az átszám ításnál az agy sú lyát 
á lta láb an  1500 g -nak  vehetjük .) A vénás dilutiós 
m ódszerrel n y e rt é rték e in k  a n itrogenoxidulos 
m ódszerrel m értekhez  viszonyítva, h a  ezt a te ljes 
agy, vagy  az alsóvégtag  vérá ram lására  próbáljuk  
átszám ítan i, kissé m agasabbnak  adódik. Ez azon­
ban  v á rh a tó  is, m ivel a n itrogenox idu lt a szöve­
tek  egy része sokszor 10 perc a la tt sem  veszi fel 
teljesen.

összefoglalás: K ettős vénás punctio  segítségé­
vel, a d ilu tiós elv a lap ján , az agyi vérá ram lás —  
és az alsó végtag i vé rá ram lás  m érésére —  új e ljá­
rá s t do lgoztunk ki. K lin ika i beteganyagon végzett 
v izsgála ta ink  első eredm ényeit ism erte ttü k . Az el­
já rá s  a lkalm asnak  lá tsz ik  az agyi és az alsó vég­
tag i v é rá ram lás  pontos m érésére.

IRODALOM: Schillingford  J., Bruce Th., Gabe I.: 
Brit. H ea rt J . 1962. 24. 157.

N O X Y R O N  tab le tta
1 tabletta 0,25 g a-phenyl-a-aeth/l-glutarsavimidet tartalmaz.

A N O X Y R O N  barbituramentes elaltató és átaltató készítmény. Hatása gyorsan jelentkezik és kb. 4—6 óráig 

tart. Physiológiás alvást biztosít kellemetlen utóhatások nélkül.

Javallatok : Különböző eredetű elalvás- és alvászavar esetén.

S Z T K  t e r h é r e  s z a b a d o n  r e n d e l h e t ő .

C s o m a g o l á s :  10, ill. 250 tablettát tartalmazó üvegben.

Gyártja: K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R ,  B U D A P E S T  X.
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Állami Fodor József TBC Gyógyintézet, Országos Onkológiai Intézet, Budapest

A. korszerű szemlélet jelentősége a csonttumorok felism erésében
R ish ó  T ib o r  d r .,  N y u l-T ó th  P á l d r ., T o m o r y  I s tv á n  d r Vincee  E g o n  d r . é s  E c k h a r d t  S á n d o r  d r .

Az Á llam i F odor József Tbc. G yógyintézetben 
1953— 1963 szeptem berig  összesen 156 csont tum oros 
beteget kezeltünk : 39 beteget m etastasisos csont­
m egbetegedés m ia tt, a többiek  izo lá lt csigolya, vég­
tag  és borda m egbetegedéssel k e rü ltek  hozzánk.

Az évek fo lyam án  igyekeztünk  egyre tö b b e t 
ten n i betegeink érdekében, elsősorban a diagnózist 
tisztázni. T u lajdonképpen  ezekről az erőfeszítések­
rő l szeretnénk  m ost beszám olni.

B etegeink többségét „ tuberku lózis” d iagnózis­
sal kü ld ték  hozzánk. A beu ta lási diagnózist tö b b  
m in t 90% -ban tu d tu k  szövettan i diagnózissal he­
lyesbíteni, am inek  eredm ényeképpen  nem  egy ese t­
ben  sikeres th e rá p iá t  fo ly ta th a ttu n k . Igen k is szá­
zalékot tesz k i az a betegcsoport, ahol az in téze ti 
kezelés befejezéséig az ism éte lt vizsgálatok u tá n  
sem  volt szövettan ilag  tisz tázható  a diagnózis, vagy  
szövettani v izsgálato t a beteg  elesett állapota, vagy  
egyéb okok m ia tt  nem  is végezhettünk .

A tum oros betegség felism erésében, m in t ta ­
pasztalataink  b izonyítják , idő rend i so rrendet kö­
vetve á lta lában  a k lin ikus, a labora tó rium i orvos, 
a radiológus, a  sebész, ille tve orthopaed-sebész, a 
pathológus és az onkológus orvos já tszanak  szere­
pet. M indannyiuk  szerepe fon tos és nélkü lözhete t­
len. Azt tap asz ta ltu k  azonban, hogy ténykedésük  
á lta lában  egym ás u tán  és nem  egyidőben tö rtén ik , 
vagyis a beteg  egyik orvostól k e rü l a m ásikhoz és 
a leg ritkábban  fo rd u lt elő, hogy az em líte tt o rvo­
sok egyszerre, közös m egbeszélésen m érlegelték  
volna a beteg  p rob lém áját. M in t beteganyagunk  ta ­
pasztalatai b izony ítják , ez a különállás, vagy  b á r ­
m elyik szakm a jelentőségének tú lértékelése szám ­
ta lan  nehézséghez, diagnosztikus tévedésekhez ve­
zetett.

A csontizületi m egbetedések korai fo rm áit ille­
tően, részben a chem o-an tib io tikus szerek h aszn á­
lata , részben a  vizsgálati e ljá rások  finom odása kö­
vetkeztében olyan polym orphysm us m utatkozik , 
hogy a tisz tán  radiológiai, laborató rium i, vagy  ak á r 
a histologiai m etszet a lap ján  önállóan  k im ondo tt 
diagnózissal kapcso latban  egyre több  kétely  m erü l­
h e t fel, elsősorban a m egbetegedések kora i s za k á ­
ban. N éhány évvel ezelőtt m ég döntő é rv k én t fo­
gad tunk  el pl. bizonyos radiológiai je leket, m a 
igyekszünk a rtg . felvételek  m elle tt egyéb vizsgáló 
eszközöket és e ljárásokat is igénybe venni.

Nem leh e t jellegzetes k l in ik a i  tü n e te k rő l  sem 
beszélni a csont tum oros betegség  korai, te h á t m ég 
kezelhető stád ium ában . Igaz, hogy az e lő rehalado tt 
csont tum oros betegség esetén  jellegzetes az é j­

szakai, g y ak ran  a rögzítés ellenére is fen n m arad ó  
fájdalom , de gyak ran  észleljük  pl. a salicy latok  jó  
fájdalom csillapító  h a tá sá t ilyen betegeken  is, am i 
m ár téves irán y b a  szokta  te re ln i az orvos g y an ú já t. 
A la b o ra tó r iu m i v iz sg á la to k  értéke  a betegség  kez­
deti szakában  szin tén  kétes. Időnkén t fe lm erü l az 
irodalom ban egy-egy ú ja b b  lab o ra tó rium i e ljárás, 
m elynek bevezetői rem én y k ed n ek  e ljá rá su k  sike­
rességében. Sajnos az u tánv izsgála tok  edd ig  nem  
igazolták a rem ényeket. Jellem ző a he ly ze tre  T r i-  
fa u d  és tsa i cson ttum orró l szóló 277 oldalas könyve, 
m elyben a „L abora tó rium ” c. fejezet 7 sorból á l l? 
Ezt az á lláspon to t s a já t tap asz ta la ta in k  is a lá tá ­
m asztják. K özism ertek  pl. a  m yelom ás betegség  la ­
bo ra tó rium i tünete i, m égis m inden izo lá lt  plazm o- 
cytom ás beteg ü n k  n eg a tív  lab o ra tó rium i le le tekkel 
kerü lt m ű té tre  és u gyanez t tap asz ta lju k  a 4—5 éves 
m egfigyelési idő a la tt is, h a  a beteg panaszm entes 
m aradt! S zerin tünk  a csontrendszeri daganatos 
m egbetegedésekben a se b ész i te n n iv a ló  m e g íté lé ­
sé n ek  e g y ik  fe lté te le  é p p e n  a n e g a tív  la b o ra tó r iu m i  
le le t! E z  je lz i , h ogy  a fo ly a m a t m ég  n e m  g en e ra li­
zá ló d o tt é s  eb b e n  a z  id ő b e n  k e ll tö r e k e d n ü n k  a  
d iagnózis m eg á lla p ítá sá ra , m e r t th e rá p iá s  b e a v a t­
ko zá sa in k  is eb b en  a z  id ő sza kb a n  le s z n e k  a leg­
e re d m én y ese b b ek . H a a közism ert lab o ra tó riu m i 
tü n e tek  je len tkeztek , a  sebészi ten n iv a ló v a l el­
késtünk.

A rtg . fe lv é te l  is éppen  a kora i szak b an  hagy 
cserben. Ú jabb  és ú ja b b  felvételek  készítése  lenne 
szükséges, néha  6—8 h e ti várakozás u tán , am i 
a la tt a legértékesebb  id ő t veszítjük  el. Ú gy lehetne  
m eghatározni, hogy a cso n tren d szer  m e g b e te d é se i-  
n e k  ko ra i id ő sza ká b a n  a rtg . fe lv é te l  szü k sé g e s , de  
g ya k ra n  n e m  elégséges d ia g n o sz tik u s  se g ítsé g e t j e ­
lent. K étségtelen , hogy a betegségek k ife jeze tt rtg . 
tü n e te i jó l ism ertek  és e lkü löníthetők , de ekkor a 
betegség gyógyításával m á r töb b n y ire  e lkéstünk . 
A c k e r m a n n  em líti, hogy  31 boncolással b izo ny íto tt 
csigolya m etastasisos betege  közül c supán  15 eset­
ben (48% -nak felel m eg) vo lt sum m atios, vagy ré ­
tegfelvételekkel k im u ta th a tó  elváltozás. N yilván­
való, hogy a radiológus tapasz ta la ta , a  különböző 
rtg -fe lvéte li e ljá rások  so k a t ja v íth a tn a k  a h ib afo r­
ráson, de m eg kell em líten i, hogy a k lin ik u so k  és 
radiológusok közötti e g y ü ttm ű k ö d é s  te ré n  m ég k o ­
moly fe lad a to k a t ke ll m egoldani. A nélkü l, liogy 
kétségbe vonnánk  a rad io lógiai v izsgála tok  je len ­
tőségét a beteg  so rsának  a lak ításában , hangsúlyozni 
szeretnénk, hogy n em  szabad a rtg -v izsg á la to t 
eg y e tle n  m ódszernek te k in te n i a be tegség  tisz tázá­
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sá ra . Ez sajnos m ég elég gyakori álláspont. B á rm i­
ly e n  pontosan és rész le tesen  tö rté n je n  is a rtg -v izs­
g á la t, károsan befo lyáso lhatja  a beteg  gyógyulási 
k ilá tá sa it, m ert azok ak ik  a rtg -v izsgá la t m e lle tt 
ragaszkodnak  a biopsiához és a szövettan i v izsgá­
la th o z  is, tud ják , hogy a r tg  és a histo logiai d iag ­
nózis gyakran  ellen tm ondanak  egym ásnak!

A  klinikus: a sebész, illetve o rthopaed  sebész, 
ten n iv a ló ja  a diagnózis te rén  legfeljebb  a k lin ik a i 
tü n e te k  m egfigyelésére és a  szövettani vizsgálathoz 
szükséges anyag b iz to sításá ra  szorítkozhat. A se­
bész, m űködése u tá n  m ind ig  a pato lógustó l v á r ja  a 
kórszövettan i diagnózist. M int Pack  ír ja : „A k ó r­
ház  sebészi és onkológus k a ra  e lv ita th a ta tla n u l függ  
a  pato lógus bölcsességétől, tap asz ta la ta itó l és d iag ­
nózisainak  pontosságától. Az esetek nagyobb részé­
b en  a  sebész nem  b írá lja  a szövettani le le te t, csak 
k é t kérdésre  k íván h a tá ro zo tt, egyérte lm ű  válasz t: 
gyulladásos-e  az anyag, vagy  tum oros? H a tum oros: 
ben ignus-e  vagy m alignus? — Az o rv o stö rtén e t kez­
d e te  ó ta  m indig a pato lógus vo lt az o rv o stá rsad a­
lo m n ak  az a tagja, ak i elsősorban á lta lános m egbe­
csü lést érdem elt. M ajdnem  m inden  k ó rházban  ő a 
köztiszteletben  álló bölcs, a döntőbíró, az orvosi 
gondolkodás és g y akorla t vezetője, irán y ító ja . A se­
bész sem m i esetre sem  tö rh e t pálcát, n ek i ö rökké 
a láza tosnak  kell lennie, em lékezve sa já t d iagnoszti­
k u s és m ű té ti h ibáira , m ik o r rem egve követi b e te ­
gét a  boncterem be” ír ja  Pack. Sajnos azonban  egy 
do lgo t nem  szabad e lfe le jten i: ,,A sebész felelőssége 
a  beteggel szemben sokka l nagyobb és közvetle­
nebb , m in t a patológusé a sebésszel szem ben!” Az 
sem  v itás, hogy sokszor tú l  is é rtékelik  a pato lógiai 
v izsgála tokat, figyelm en k ívü l h agy ják  an n ak  h ib a ­
fo rrá sa it. A m ennyiben a pato lógiai diagnózis nem  
illik  bele az általános k lin ik a i képbe, m inden  tisz ­
te le t  fen n ta rtá sa  m elle tt m eg kell ism ételn i, ak á r a 
h isto log ia i vizsgálatot, a k á r  az egész d iagnosztikus 
m ű té te t. Hangsúlyozni k e ll a m egfelelő hely rő l tö r ­

ténő próbaexcisio  fon tosságát és a v izsgálat m inő­
ségét, a m egelőző beavatkozások (rtg-besugárzás, 
törés, m ű té tek , stb.) és m ég jó  néhány tényező  m ér­
legelését a patológiai vélem ény k ia lak ításában . 
Ezekről azonban  a pato lógus sajnos g y ak ran  sem m it 
sem tud . T öbbny ire  ta lá ló s kérdéshez hasonló  kö­
rü lm ények  közö tt kap ja  a vizsgálati anyagot.

Mi az te h á t, am itő l a  helyes és ko ra i diagnózist 
v á rh a tju k  csonttum oros betegségek esetében? Vi­
lágosabban n em  lehetne k ifejezn i a követendő  ál­
láspontot, m in t M. Sa lm on  szavaival, m ely ek e t Tri- 
fand  és tsa i csont tum o ro k ró l szóló könyvének  be­
vezetőjében í r t :  „M elyik radiológus vo lna  anny ira  
elb izakodott, hogy m agyarázn i m erné a rtg -fe lvé- 
te lt, ha  a csont s tru k tú rá lis  elváltozásait és a k lin i­
kai ad a to k a t nem  ism eri? M elyik az a  patológus, 
ak i súlyos tévedéseknek  ten n é  k i m agát, h a  nem  is­
m eri a be tegség  m akroskópos képének a lak u lá sá t a 
r tg  képen? M elyik az a sebész, aki olyan cson t-tu ­
m or esetében  m er m ű té tb e  kezdeni, am elynek  se jt­
összetételét és evolúciós term észetét nem  ism eri?”

Mi, ezen beszám oló szerzői igyekszünk ehhez a 
szem lélethez ta r ta n i m agunkat. Úgy tap asz ta lju k , 
hogy á llásp o n tu n k  hangoz ta tása  m a is időszerű.

Összefoglalás. Szerzők 1953—63 közö tt in téze­
tükben  kezelt 156 csonttum oros beteg ad a ta in ak  
m egvizsgálása a lap ján  ism erte tik  diagnosztikus fel­
fogásukat. H angozta tják , a  különböző orvosi szak­
m ák közötti együ ttm űködés szükségességét, hogy a 
csonttum oros betegséget m inél koraibb időszakban 
lehessen felism ern i.

IRODALOM: 1. Trifaud A., H. Bureau H. Payan: 
Tum eurs bén ignes des os. M asson e t Cie. P aris, 1959. —
2. Dahlin D. C.: Bone Tum ors. C. Thomas, Springfield,
1957. — 3. R iskó  T., N yu l-T ó th  P., Eckhardt S.: Soli­
ta ry  Plasm ocytom . Radiol. D iagn. 1962, 3, 105—110. —
4. A ckerm ann  W .: J. A. M. A. 1963. 184, 11—17. —
5. Pack T. G.: Surgery, 1962, 52, 752—755.

H E X E T X D I N  hüvelykúp é s  o ldat
Adagolás: A vaginái is kúpot kúraszerú'en napi 1—2 kúp felhasználásával kell adagolni. A solutióból 2 

gyermekkanálnyit 1 liter vízzel felhígítani és a hígított solitiót hüvelyöblítésre alkalmazni.

Összetétel: 1 hüveiykúp 5 mg 1,3-bis-(/?-aethylhexyl)-5-methyl-5-aminohexahydropyrimidint tartalmaz.
1 üveg oldat 4 g 1,3 bis-(/S-aet-hylhexyl)-5-methyl-5-aminohexahydropyrimidint és 1,1 g acidum 
lacticumot tartalmaz 100 ml-enként.

Javallat: Alkalmazható mindenféle fertőzéses eredetű (trichomonas, monilia stb.) fluor kezelésére

Csomagolás: 10 db kúp 8,10 Ft
100 db kúp 55,— Ft
100 ml solutió 57,40 Ft

Megjegyzés: A kúp SZTK terhére szabadon rendelhető. Az oldat nem rendelhető. Lejárati idő: 2 év. 
Az oldat 1964. év I. félévben kerül forgalomba.

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R ,  B U D A P E S T
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Fővárosi Uzsoki utcai Kórház, Onkoradiológiai Intézet

Kobaltgömb applikátor
R a v a sz  L á sz ló  d r.

A  m éh tes trák  sugaras kezelésében lehetőség 
van  n agy  in ten z itá sú  sugárfo rrások  in tracav ite r 
a lkalm azására. A z u te ru s  vastag  izom fallal h a tá ­
ro lt ü reg e  egyenletesen  k itö lhető  az a r ra  alkalm as 
sugárzó készítm ényekkel. Az ana tó m ia i körü lm é­
nyekhez jól a lka lm azkod ik  és jó té rb e li dózis elosz­
tá s t biztosít H eym a n  pack m ethodusa és Ries ovo- 
id ja in ak  használata . E két m ódszer a lap ján  fejlő ­
dö tt k i a  kobaltgöm bökkel való kezelés, m elynek 
lege lte rjed tebb  fo rm á ja  Becker  és Schéer  a rannyal 
bevon t kobanik  gyöngysora. G a u w erky  nyom án 
hazánkban  V ándor  vezette  be és te rje sz te tte  el a 
ke ttő s fú ra tú , m ű an y ag  tokokba z á r t  kobaltgöm ­
bök használa tá t. A  jó l ism ert és je len leg  a m éh test­
rák  sugaras kezelésében valóban k o rszerű  m ódszer 
előnye, hogy az u te ru s  ű rte re  egészében és egyen­
letesen  k itö lthető  és jó  dózis elosztás biztosítható. 
A tö b b  göm bsorból álló sorozat jó l alkalm az­
kod ik  a  m éh test változás üregéhez. A göm b­
sorok cen trá lása  az u te rus fu n d u s  és tu b a  
tá jé k ra , m in t a co rpus carcinom a leggyakoribb k i­
in du lási helyére, m egfelelő ap p lik á to r b irtokában  
könnyen  kivihető.

C élunk  to v áb b iak b an  az Uzsoki K órház Onko­
rad io lógiai In téze tében  Vándor á lta l tervezett 
in tra u te r in  kobaltgöm b app likáto r ism ertetése, m e-

i .  ábra. 1. számú hailított végű belövőpisztoly szétszedett állapotban

lyet a T udom ányos A kadém ia K u ta tá s i Eszközöket 
K ivitelező V á lla la tán ak  főm érnöke, V arga Lajos 
kész íte tt el.

A  szövettani v izsgá la tta l igazolt m éh testrák  k i­
te rjedésének  m é rté k e  hysterog raph iával á llap ít­
ható  m eg. F e lad a tu n k  a kobaltgöm bsorokat úgy el­
helyezni az u te ru s  üregben , hogy azok a tu m o rt

m inél jobban  közrefogják  és az egész ü reg e t, a 
cervix csa to rnával együ tt k itö ltsék .

A m éhtest üregének e llá tá sá ra  az I. szám ú m eghaj­
líto tt végű pisztolyt használjuk  (lásd 1. ábra), m elynek 
csövében a göm bsort elölről helyezzük be. A  cső belső 
átm érője m egfelel a  7 m m  átm érő jű  göm böknek. Egy 
alkalom m al 3—4 kobaltgöm bből álló sort helyezünk 
be a pisztoly csövébe és a H egar sorozatta l kellően

2. ábra. I I .  számú nyeles introduktor, mellette a ké t különböző hosszúságú 
vezető

feltág íto tt cerv ixcsatornán keresztü l behato lva , a tu ­
basarok irányában  elfordulva a h a jlíto tt v ég ű  pisz­
tolyt, nyom juk be a  göm bsort a  csőbe helyezett vezető 
segítségével. E m űveletet add ig  ism ételjük, am íg  az 
u terus üregét te ljesen  ki nem  tö ltjü k  a m egfelelő  szá­
m ú gömbsorral.

Az I. szám ú belövőpisztoly konstrukció ja  in tra ­
u te rin  behelyezésre alkalm as, m ert b e h a jlí to tt vége 
elősegíti a cen trá lást és a legöm bölyített v ég ű  vezető 
nem  roncsolja a  szöveteket. K ellő  óvatossággal és gya­
ko rla tta l használva te ljesen  veszélytelen. A  kezelés 
közben berako tt göm bsorok rugalm asságuknál fogva 
egymás m ellé rendeződnek.

K ezelésünk befejező lépése a cerv ix -csato rna ki­
töltése. Ezt a célt szolgálja a  -II. szám ú in tro d u k to r, 
m elynek két vezetője van (lásd 2. ábra). Az ütközővel 
e llá to tt gom bbal végződő vezető k itö lti az in tro d u k to r  
csövét. A tú lé rő  gömb sim a fe lü le tű  és az in tro d u k to r  
csövével együtt lényegileg üreges H egar sze rep é t tö lti 
be. Az ütközővel e llá to tt vezető eltávolítása u tá n  az 
ü res cső és m arko la t ta lá lkozásánál levő v á ly ú b a  he­
lyezzük a cerv ixcsa to rnába terveze tt, á l ta lá b a n  5—6 
kobaltgöm ből álló sort E zután  az ütköző n é lk ü li hosz- 
szabb vezetővel, m ely a cső végénél 2—3 cm  hosszú­
ságban tú l érhet, to ljuk  be a  vályúba behe lyeze tt 
göm bsort a cerv ixcsatornába, vagy a m éhürbe (lásd 3. 
ábra).

A II. szám ú nyeles in tro d u k to r csak nagy  óvatos­
ság m ellett a lkalm as az u te ru s üreg  teljes k itö ltésére ,
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m ert ha előzetesen a tubasarkokat a rövid gömbsorok­
kal az I. számú belövő pisztollyal nem töltöttük ki, a 
hosszabb sorok egymás melletti elhelyezése nehézkes, 
ezért a hosszabb introduktor elsősorban a cervixcsa- 
torna ellátására használatos.

A középső fu ra tú  kobaltgyöngyök behelyezé­
sére Becker  in tro d u k to ra  k iv á ló an  alkalm as. A  k ö ­
zépső fu ra tú  göm böket egyetlen  fonalra  fűzik fe l és 
a felesleges szám ú göm böt a kezelés befejezésekor

} . ábra. a)  A  I I .  számú introduktor a H egar szerepét betölti), ü tközővel 
ellátott gombban végződő vehetőjével összerakott helyzetben, b) A  lezáró  
gombbal és ütközővel ellátott belső vezető eltávolítása után az introduktor 
csövébe helyezett gömböket a vékonyabb végződésű, ütköző nélküli vezetővel 

toljuk be a nyakcsatornába vagy méhüregbe

lesodorják a fonalról. A m a g y a r kobaltgöm bök  
kettős excen trikus fu ra tta l és így  kettős b iz to sító  
fonállal b írn ak . Behelyezésük egyetlen fo n á lo n  
nem  lehetséges, de a több  sorozatban fe lfű z ö tt 
göm bök egym ásm ellé rendeződése könnyebben  b e ­
következik. Sugárvédelm i szem pontból sem  k ö ­
zömbös, hogy a sugárfo rrások  felfűzése nem  m in ­
den kezeléskor szükséges, h a n e m  csak nagyon r i t ­
kán, m ivel a szükségletnek m egfelelően kü lönböző  
göm bszám ú göm bsorok készen, felfűzve tá ro lh a tó k .

Az I. szám ú belövőpisztoly cervicalis ru d ak  és 
pálcák behelyezésére is alkalm as. E lőnye az eddig 
használt app lik á to ro k k a l szemben, hogy nincs ru ­
gószerkezete, jó l tisz títh a tó , s terilizálható  és külön­
böző hosszúságú ru d a k  és göm bsorok behelyezésére 
alkalm as.

Az ism e rte te tt app lik á to ro k a t 1959 ó ta  hasz­
n á lják  in tézetünkben . A lkalm azásukkal az u terus 
ű r  te ljes  k itö ltése  gyakorla tilag  m inden  esetben le­
hetséges volt. Az ap p lik á to r sorozatot 85 betegen, 
összesen 210 alkalom m al használtuk . E kobaltgöm b 
kezeléseket az app liká to rok  alkalm azásával meg­
felelő m ódon  el tu d tu k  végezni.

A k lin ik a i tapasz ta la to k ró l és a gyógyulási 
e redm ényekrő l V ándor  az 1963. évi O nkológus- 
N agygyűlésen szám olt be. Az eddigi klinikai 
tapasz ta la tokbó l k iem elendőnek  ta r t ju k  azt, hogj? 
a p raeo p era tív  célból ad o tt kobaltgöm b kezelések 
tú lnyom ó százalékában  a m ű té t ide jében  az u terus- 
ban  daganatszövet m á r nem  volt k im u ta th a tó  és az 
egyedül csak in tra u te rin á lis  kobaltgöm b kezelésé­
ben  részesíte tt corpuscarcinom a gyógyulási aránya 
azonos a je len leg  legm odernebbnek  ta r to tt ,  de bo­
nyo lu lt berendezést és sok rád ium ot igénylő eredeti 
H eym an pack  m etódussal.

A kezelés techn ika i lebonyo lítására  a lehetősé­
get közlem ényünkben  le ír t  app liká to r sorozat adja 
meg. K özlem ényünk célja  az ap p liká to r sorozat és 
a lkalm azásának  ism ertetésével fe lh ívn i a figyelm et 
a kobaltgöm b kezelés elterjesztésére.

összefogla lás: A m éh testrák  in tra u te r in  ko­
baltgöm b kezelésében használatos kobaltgöm bbe- 
helyező ap p lik á to ro k a t és azok e lőnyeit ism erteti. 
A lkalm azásukkal a m éh ű ri kezelést b iztosan  k iv i­
hetőnek  és veszély telennek  ta rtja .

IRODALOM: B e c k e r  J .:  K ünstliche Radioaktive 
Isotope in  Physiologie, D iagnostik und  Therapie. Ber­
lin—G öttingen—Heidelberg. 1961. — B e c k e r  J ., S c h e e r
K .:  S trah len ther. 1952. 86, 590. — G a u w e r k y  F .:  Strah- 
lenther. 1957. 103, 16. — H e y m a n  J .,  R e u t e r w a l l  F ., 
B e n n e r  S .:  A cta Radiol. 1941. 22. 11, — R ie s  Srah- 
lenther. 1957. 104, 605. — V á n d o r  F .:  M agyar Nőorvo­
sok L apja. 1959. 1 szám. — V á n d o r  F ., B o z ó k y  L; Acta 
M edica 1959. 179, 14.

M E G J E L E N T  a x

„Orvosi sse 1964”
Kapható: a „SEMMELWEIS” Könyvesboltban (Bp. Vili. Baross u. 21.) 
és az Állami Könyvterjesztő Vállalat könyvesboltjaiban
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Sopron Városi Tanács Kórháza, Vérellátó Állomás és Belgyógyászati Osztály

A transfusiós therápia haemolyticus szövődményének prophylaxisáról
B ren n er F e ren c  d r .  és S & en tcsik i M á r ia  d r.

A  transfusió s reactiók  és szövődm ények közül 
legnagyobb jelentősége a haem olyticus szövődm ény­
nek van. A transfusiós th e ra p ia  „m orta litása” tú l­
nyom órészt inkom patib ilitásbó l származó haem o- 
ly tikus kom plikációból, m ásszóval ia tro g en  acut 
im m unhaem oly ticus betegségből adódik. T á rg y a lá ­
sunk  során csupán  a v ö rösvérse jt rendszeren belü li 
isoim m unisatio  kérdésével foglalkozunk.

B ár a vércso p o rtk u ta tás  és isoserologia ro h a ­
mos fejlődése a transfusio  gyakorlata  szám ára  
exact tudom ányos a lapokat te rem te tt, m ég m ind ig  
nem  m o n d h a tju k  el, hogy e m indennapossá vá lt 
gyógy el já r  ásunk  veszélytelen beavatkozássá vált. 
E nnek  oka elsősorban a b b an  keresendő, hogy  a 
transfu sió t végző orvosok n em  alkalm azzák m a ra ­
d ék ta lan u l e lm életi ism ere te ik e t a gyakorla tban , 
hely telenü l értelm eznek  egyes fogalm akat, h ián y o ­
san  ta r tjá k  be az előírt rendszabályokat (11), egy­
szóval nem  élnek  azzal a lehetőséggel, am elyet 
a  haem atologia és isoserologia ú jabb  tudom ányos 
ism eretei (18/a) adnak  a gyógyító  orvos kezébe.

A következőkben a S opron i Városi K órház  és 
V érellátó  Á llom ás transfu sió s  m unkája  kapcsán  
szerzett tapasz ta la tok  és tan u lságok  alap ján  sze re t­
n énk  röviden rám u ta tn i az á lta lu n k  észlelt leg­
gyakoribb hiányosságokra, s eg y ú tta l felh ívni a fi­
gyelm et azokra a lehetőségekre, am elyeknek k i­
használásával e ha tékony  és nélkülözhetetlen  
gyógy el já rá su n k  kockázata to v áb b  csökkenthető. 
M eggyőződésünk, hogy a tá rgyalandó  kérdések  
nem csak helyi p roblém át képeznek ; ezért úgy  gon­
doljuk, hogy tan u lm án y u n k  érdeklődésre ta r th a t  
szám ot.

A n a m n e s is

A lapvető szabálynak ke ll ta rtan u n k , hogy  a 
tra n s fu s io  — m ikén t a be teg  vizsgálata — az 
a n a m n esisse l k e zd ő d ik .  H elyes lenne, ha a kó rház i 
orvos m ár a beteg  első v izsgála takor k ité rn e  a 
transfusiós vonatkozású an am nestikus adatok ra , és 
azokat a k ó rra jzb an  rögzítené. A beteg ugyan is a 
kórlefolyás so rán  v á ra tlan u l is kerü lh e t o lyan  ál­
lapotba, am ely  sürgős tran sfu sió s  kezelést igényel, 
de adott időpon tban  m egnehezíti vagy éppen lehe­
te tlen n é  teszi, hogy a szükséges előzményi a d a to ­
k a t k ikérdezhessük  (pl.: h ir te le n  fellépő m asszív  
g astro in testiná lis  vérzés, collapsussal, acu t po st- 
haem orrhagiás shock stb.).

T apaszta latunk  szerin t a vérátöm lesztések te ­
k in télyes részében  elm ulasz tják , vagy h iányosan  
veszik fel az anam nesist. M ég ennél is r itk á b b a n

tö rtén ik  m eg az előzm ényi ada to k  bevezetése a 
kórlapba. 3700 transfusió s esetet v iz sg á ltu n k  m eg 
ilyen szem pontból és m eg á llap íth a ttu k , hogy a 
transfusió s anam nesis kó rra jz i dokum en tác ió ja  
m inden  esetben  h iányzott.

Ü gy gondoljuk, r itk á b b a n  m a ra d n a  el a tra n s ­
fusiós anam nesis felvétele , ha  a kü lönböző  szak­
kórlapok  előzm ényi szakaszának  ro v a ta it  e rre  vo­
natkozó kérdésekkel is k iegészítenék. A  k ö rü lte ­
kintő anam nesis a lap ján  m á r k iszű rh e tő  azoknak 
az egyéneknek  nagy része, ak iknél isosensib ilisatio  
lehetősége vagy  ténye á ll fenn, s ak ik e t ép p en  ezért 
veszélyeztetett recip iensnek  kell te k in te n ü n k . Az 
ilyen egyéneknél a ke resz tp ró b á t kü lönös gonddal 
kell elvégezni, s ha m ód v an  rá, úgy  a  ko m p atib ili­
tási v izsgála to t in d irec t Coombs p róbáva l, enzym - 
m ethod ikával kell k iegészíten i (12, 13).

V  é rcso p o rtm e g h a tá ro zá s

A vércsoportsero logia m a m ár sz in te  kü lö n  tu ­
dom ánnyá nő tte  ki m agát. A bsolut m egbízható , 
tévedésm entes eredm ényeket csak a ko rszerű  
techn ikával végzett vércsoportm eghatározás bizto­
sít, am elynek  fe lté te le i isoserologiai lab o ra tó riu m ­
hoz és isoserologiában já r ta s  orvoshoz k ö tö ttek . F i­
gyelem be véve azonban azt, hogy a  cserék  lehe­
tősége a n n á l nagyobb, m inél több kézen  m egy ke­
resztü l a vizsgálati anyag , azt kell m ondanunk , 
hogy az isoserologiai lab o ra tó riu m b an  tö rténő  
kom plett vércsoportm eghatározás csak ak k o r köl­
csönöz nagyobb biztonságot a téves m eg h a tá ro zá ­
sokkal szem ben, ha  a le le t id en tifik á lása  a szem é­
lyi ad a to k o n  kívül a be tegágy  m elle tt végze tt k li­
nikai vércsoportv izsgálat a lap ján  is m eg tö rtén ik . 
Éppen ezé rt hiba, ha  a vérá töm lesztést végző orvos 
„m egelégszik” az isoserologiai lab o ra tó riu m  lele­
tével, s e ltek in t a recip iens v é rcso p o rtján ak  szem é­
lyes m eghatározásátó l, m in t azt nem  egyszer ta ­
pasztaltuk . A transfusio  e lő tt lab o ra tó riu m i lelet 
b irto k áb an  is ellenőrizendő m ind  a beteg , m ind  a 
konzervvér csoportja, legalábbis a OAB tu la j­
donságokra vonatkozóan.

Az R h-m eghatározás te ré n  a leg több  h ib a  ab ­
ból fak ad , hogy a v izsgálato t u jjb eg y v érb ő l végzik. 
Az u jj nyom kodása közben  e lk e rü lh e te tlen , hogy 
több-kevesebb  szöveti th rom bok inase  k ev e red jék  a 
vérhez, am elynek  h a tá sá ra  lényegesen gyorsabban  
jön lé tre  a véralvadás, m in t az in tr in s ic  ren d szer­
ben. E n n ek  az a következm énye, hogy  a  te s t-sa ­
vó -j- v é r keveréke  ún. gyors savó h a sz n á la ta  ese­
tében is nem egyszer m egalvad, m ég m ie lő tt az



648 O R V O S I  H E T I L A P

ag g lu tin a tio  lé tre jö tt vo lna. H a az alvadás ide jén  
a tá rg y lem ez  nyugalom ban van, úgy  a  hom ogén 
lep én y  tévesen  negatív  e red m én y  lá tsz a tá t ke lthe ti. 
E n n ek  ellenkezője fo rd u l elő akkor, am ikor a 
tá rg y lem ez t az alvadás fo ly am ata  a la tt m ozgatjuk . 
I ly e n k o r a fibrin  hálózatosán  válik  ki, s a  f ib rin -  
rács  csom ópontjaiba z á r t  vörösvérse jtek  nega tív  
ese tb en  is az agglutinatio benyom ásá t k e lth e tik  az 
isosero logia  terü letén  kellő  ta p a sz ta la tta l nem  
ren d e lk ező  orvosban. T ovább i rész le tek re  von tko - 
zóan  u ta lu n k  Horváth, D üh  és S im o n  időközben 
m eg je len t közlem ényére (13/a).

K eresztpróba
A  keresztpróba (to vább iakban  KP) célja  a 

rec ip ien s és donor vére  közö tti kölcsönös összefér- 
he tő ség  m egállapítása. A  g y ak o rla tb an  a te ljes K P  
h e ly e tt többnyire elegendő a fő irá n yb a n  végzett 
részleges K P  ( =  m aio r próba) elvégzése, am ellyel 
az t vizsgáljuk , hogy a be teg  savó jában  n incsenek-e  
je le n  o lyan antitestek , am elyeknek  h a tá sa  a b e ­
ad an d ó  v ér vörösvérsejtje inek  valam ely ik  an tig en - 
kom ponense  ellen irán y u l. E defin itióból önkén t 
következik , hogy a fő irán y b an  végzett K P  egyben 
a té v e s  vércsoportm eghatározásokat is felfedi.

A  K P -t fordított, ún . m ellék irá n yb a n  ( =  m i­
n o r  p róba), tehát donorsavó  — recip iens vvs v i­
szo n y la táb an  akkor végezzük  el, h a  a beadandó  
v é r n em  tu d  kellőképpen fe lh ígu ln i (pl. k iv é rze tt 
o ligaem iás beteg kap  n agym enny iségű  vért), vagy  
o ly an  esetben, am ikor ún . u n iversá lis  (O R h n eg a­
tív ) v é r t  adunk nem  azonos csoportú  betegnek.

A  m ethodikai ré sz le tek re  vonatkozóan  u ta lu n k  
H o llán  és N ovák  (12), H orvá th  (13), Is tvá n  (23) 
m u n k á ira , valam int az idevágó kü lfö ld i iro d a ­
lo m ra  (2, 9, 14, 15, 18, 19, 22).

A  K P -t illetően ta p a sz ta lt leggyakoribb  h iá ­
nyosságok  okát abban lá tju k , hogy az orvosok egy 
része  a  K P fogalma a la t t  csak egye tlen  v izsgála­
to t  é r t, holott az eg y irán y ú  K P  is m agában  fog ­
la l ja  m indazon vizsgálatok összességét, am elyek  se­
g ítségéve l a haem olyticus szövődm ény pathogene- 
s iséb en  szerepet játszó  különböző specifitású  a n ti­
te s te k  összes typusai (com plet, incom plet, k ry p -  
tagg lu tino id ) k iszűrhetők. G y ak ran  lá ttu k , hogy a 
re a c tió t  csak sós közegben  á llítják  be, lem ondva 
e z á lta l arról, hogy incom ple t e llenanyagok je len ­
lé te  á lta l okozott in co m p a tib ilitá s t fe lfed jenek . 
M árped ig , ha m eggondoljuk, hogy a haem oly ticus 
szövődm ények tek in té lyes része R h (D )-incom pati- 
b ilitá sb ó l szárm azik (4, 5, 13/a, 21) és hogy az 
a n ti-D  ellenanyagok r i tk a  k ivéte ltő l e ltek in tv e  sós 
közegben  nem  reagáló agg lu tin inek , úgy  é rth e tő v é  
v á lik , hogy a KP elvégzése kollodiális (savós) re n d ­
sze rb e n  elengedhetetlen követelm ény.

A  transfusio g y ak o rla táb an  ta p a sz ta lt h ib ák  
egy  része a com patib ilitás  és csoportazonosság  fo ­
g a lm á n a k  helytelen é rte lm ezésére  vezethető  vissza. 
G ondo lu n k  itt elsősorban  a r ra  az igen  e lte r je d t 
h ib á s  gyakorlatra, hogy  ism éte lt tran sfu s ió k  ese tén  
a  K P - t  ugyanazon v é rm in táb ó l szárm azó savóval

á llítjá k  be, am elyet nem  egyszer m erth io lá tta l is 
konzerválnak , hogy heteken  á t használható  m a ra d ­
jon . E lőfordul, hogy ugyanazon  donortól szárm azó  
v é r  esetében a tovább iak  so rán  e ltek in tenek  a K P- 
tól, ha  az első vérátöm lesztés reactióm entesen  z a j­
lo tt  le.

Nem  szabad  figyelm en k ív ü l hagyni, hogy  a 
com patib ilitas ado tt időpontra  vonatkozó  fu n c tio ­
nalis  fogalom . Az a  vér, am elye t m a reactiom en te- 
sen  tran sfu n d á lu n k , 8—10 n a p  m úlva ugyanazon  
recip iens szám ára  esetleg inkom patib ilissé v á lh a t 
azálta l, hogy m á r az első an tigenstim ulus sensib i- 
lisatióhoz vezet. A haem olyticus szövődm ény szem ­
pon tjábó l g yakorla tilag  legfontosabb vércsoport­
tu la jd o n ság o k a t (OAB, R h [D]) ugyan ren d sze re ­
sen  m eghatározzuk , azonban szám olnunk k e ll az­
zal, hogy haem olyticus szövődm ény előidézői leh e t­
n ek  olyan csoporttu la jdonságokra  specificus spon­
ta n  (pl. anti-L ew is) vagy im m u n  an titestek  (pl. Rh 
rendszeren  belü l anti-C  stb.) am elyeknek ru t in ­
szerű  v izsgála ta  kórházi osztályokon m ég nincs 
b iztosítva. Az ebből szárm azó haem olyticus szö­
vődm ények  veszélye azonban  e lhárítha tó  a szabá­
lyosan végzett K P-val.

Ű jabb  m egfigyelések a r ra  engednek következ­
te tn i, hogy a  Lewis an tite s tek n ek  transfusiós vo­
natkozásban  nagyobb je len tőségük  van, m in t ko­
ráb b an  gondo ltuk  (1, 22). N á lu n k  H orváth  (13), va­
lam in t D üh  és m tsai (6) észleltek an ti-L ea ellen­
anyag  á lta l okozott tran sfu sió s  haem olyticus szö­
vődm ényt.

A v é rcsoportku ta tás ú ja b b  eredm ényei m a­
gukkal hozták , hogy a „csoportazonosság” fogal­
m án ak  je len tése  az elm últ n éh án y  év tizedben  b i­
zonyos változáson  m ent át. A z évente szaporodó új 
vércsoport-tu la jdonságok  nem  szakem ber szám ára  
szin te  á ttek in th e te tlen n é  duzzad t lab irin tu sáb an  
a tá jékozódást m egkönnyíti az egyes fogalm ak  de­
fin itio  já n a k  pontos ism erete . Az azonos csoport 
fogalm a m a  csak részleges, az aktuálisan vizsgá lt 
tu la jdonságokra  vonatkozó  azonosságot je len t 
M a m ár tu d ju k , hogy an tigen -ana ly tika ilag  k é t te l­
jesen  azonos tu la jdonságú , s így te ljesen  atzonos 
vércsoportú  egyén — az egy  pe té jű  ik re k  esetét 
leszám ítva — nincs. Ebből egyszersm ind az is kö­
vetkezik, hogy  a K P ak k o r sem  válna feleslegessé, 
h a  m ind  a recip iens, m ind  a  donor vö rösvérse jtje i­
n ek  összes c so porttu la jdonságá t tévedésm entesen  
m eg tu d n á n k  határozni.

Az e lm ondo ttak  a lap ján  a  K P je len tőségét és 
é rték é t a következőképpen  fog la lhatjuk  össze: a 
K P  az im m unhaem oly ticus szövődm ény m egelőzé­
sére  szolgál, de nem  küszöböli ki az isosensibilisa-
tio  lehetőségét.

K ényelm i szem pontokra és hiányos isoserolo- 
giai ism ere tek re  vezethető v issza az a nem  egyszer 
tap asz ta lt veszélyes álláspont, am ely sze rin t sü r­
gősebb ese tekben  ru tin szerű en  O Rh (D) n ega tív  
v é r t a lkalm aznak . E nnek kockázatos v o ltá ra  és a 
„veszélyes un iversalis d o n o rv ér” fogalm ára v o n a t­
kozóan u ta lu n k  D üh és m tsa i-nak  e fo ly ó ira t ha­
sáb ja in  közelm últban  m eg je len t közlem ényére (7).
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A veszélyes un iversalis donorvér trapsfusió- 
jából eredő haem olyticus szövődm ény preventió ja 
érdekében  kórházunk  vére llá tó  á llom ásán  az ilyen 
donoroktól szárm azó készítm ényeket „csak O-nak 
adh a tó ” és „csak R h (D) negatívnak  ad h a tó ” fel­
ira tta l lá tju k  el, a szerin t, hogy a „veszélyesség” 
k r ité r iu m a it (magas t ite r , im m unan titestek , hae- 
m olysinek, sensibilisált R h [D] negatívok) a OAB 
vagy R h rendszerre  vonatkozóan á llap íto ttu k  meg.

B io ló g ia i próba

K ülön  kell szólnunk a biológiai p róbáró l (to­
v ább iakban  BP), am elynek  szerepét g y ak ran  rosz- 
szul értelm ezik . A B P jelentőségének helyes meg­
ítélését m egkönnyíti, h a  rövid  tö rtén e lm i vissza­
p illan tást n y ú jtu n k  keletkezésének  körülm ényeire. 
Az O eh le ck er  nevéhez fűződő BP k ia lak u lása  azok­
ba az időkbe nyúlik  vissza, am ikor a transfusiós 
kezelést m ég vércsoportv izsgálat n é lkü l alkalm az­
ták  és k is p róba-adaggal, p ró ba-transfusióva l igye­
keztek a donor és recip iens vére közö tti összefér- 
hetőséget m egállap ítan i, ill. nagyobb m ennyiségű 
incom patib ilis vér transfusió jábó l szárm azó súlyos 
haem olyticus szövődm ényt elkerülni. Így jö tt 
lé tre  a BP. O eh lecker  m aga több száz transfusió t 
végzett ilyen  körü lm ények  között és 50 esetben 
észlelt haem olysisre u ta ló  tü n e tek e t a B P  alkalm á­
val (16).

Sajnos eléggé e lte rjed t és a BP téves értelm e­
zésén a lap u l az a he ly te len  gyakorlat, hogy — k ü ­
lönösen sürgős esetben — a K P -t h a jlam osak  el­
hagyni azzal a m eggondolással, hogy a  B P -t úgyis 
elvégzik. N em  is beszélve arró l, hogy a sürgős vér­
átöm lesztések jó része o lyan  körü lm ények  között 
válik  szükségessé, am ikor a  BP nem  értékelhető  
(pl.: shock, narkózis), nem  szabad figyelm en  kívül 
hagynunk, hogy a B P gyakorla tilag  csak a OAB- 
rendszeren  belüli inkom patib ilitás k iszűrésére  al­
kalm as. M árpedig több  irodalm i ad a t szerin t a 
haem olyticus szövődm ények pathogenesisében  az 
R h-inkom patib ilitás áll első helyen (4, 5, 13/a, 21). 
Ennek k iszűrésére  — m in t ism eretes — a  BP al­
kalm atlan , m ivel az első tü n e tek  csak a  tran sfu ­
sio végén, vagy  éppen u tá n a  jelen tkeznek . A OAB- 
rendszeren  belü l ugyan a B P korai és érzékeny  in­
d iká to ra  az esetleges inkom patib ilitásnak , azonban 
kizáró lag  a B P -ra  hagyatkozn i azért sem  helyes, 
m ivel n éh a  m ár a próbához használt k is adag is 
súlyos tü n e te k e t okoz (8).

A B P te h á t önm a g á b a n  a com patib ilitás meg­
á llap ításának  veszélyes és elégtelen m ódja. Az iso- 
serologia jelenlegi fe jle ttség e  m ár lehetőséget 
nyújt, s egyben kötelez is a rra , hogy a beteg  szá­
m ára kockázatos „p róba transfusió t” először in  
v itro , te h á t te lje se n  v e s z é ly te le n  körü lm ények  kö­
zött végezzük el. Ma m á r a gyógyszerallerg ia vizs­
gála tában  is — ahol pedig  a m ethodikai feltételek  
az isoserologiához v iszonyítva lényegesen szegé­
nyesebbek — szin tén  a r ra  töreksznek, hogy az in  
v iv o  te s te t  in  v itro  te s te k  e lő z zé k  m eg  (3).

Ö sszefoglava a K P és B P  kapcso latáró l m on­
do ttakat, m egá llap ítha tjuk , hogy a kettő  viszonyá­

ró l a lko to tt fe lfogásunk-'az  e lm ú lt m ásfé l évtized 
fo lyam án  je len tő s  változáson m en t á t. Maga 
O eh le ck er  (16) 1950-ben m ég n em  tu la jd o n ít  tú l 
n ag y  je lentőséget a  K P-nak. Az isosero logia  m ai 
fe jle ttsége  m e lle tt azonban a com patib ilitas  vizs­
g á la táb an  a labo ra tó rium i, in  v itro  e ljá rá so k  je ­
len tőségükben  fe lté tlen ü l fe lü lm ú lják  a  biológiai 
m ódszert, anélkül, hogy azt feleslegessé tennék . 
A B P  azonban csak  m in t u to lsó  b iz to s í té k  szerepel­
h e t a transfusio  haem olyticus szövődm ényének 
prophy lax isában .

T apaszta latunk  szerin t o rvosaink  egy része  még 
nehezen  veszi tudom ásu l, hogy a  vérá töm lesztés 
előkészítése m a á lta lá b a n  több m u n k á t je le n t, m in t 
m ag a  a kivitel. N em  egyszer h a llan i egyes ré g i ta ­
p asz ta la tta l rendelkező  orvosoktól, hogy aze lő tt ke­
vesebb b a jt okozott a transfusio , ped ig  n em  végez­
te k  olyan „bonyodalm as” előkészü le teket, m in t 
nap ja inkban .

Tény, hogy m a, am ikor a vérá tö m lesz tés  m in ­
dennapos th e ráp iá s  beavatkozássá vált, a  haem o­
ly ticu s  szövődm ények absolut szám a em elk ed e tt 
(17), de re la tív  é rté k b e n  ugyanakkor csö k k en t (20). 
A haem olyticus szövődm ények szám ának  növeke­
déséhez hozzájáru lt, hogy a v é re llá tó  szo lgála tta l 
e g y ü tt fejlődő isoserologiai la b o ra tó riu m o k b an  
eg y re  több olyan haem olyticus szövődm ényt d erí­
ten ek  fel, am elyet, ko rábban  py rogen  reac tió n ak  
könyveltek  el. Ezen k ívü l kétség telen , hogy  az iso- 
sensib ilisáltak  szám a és az isosensib ilisatio  leh e tő ­
sége n ap ja in k b an  sokka l nagyobb, m in t az e lm ú lt 
évtizedekben.

M indez fokozott m értékben  kötelez b e n n ü n k e t 
a rra , hogy a tran sfu sió s  anam nesis fe lv é te lé t, v a la ­
m in t a  transfusio  serologiai b iz tonságá t célzó la­
b o ra tó riu m i v izsgála tokat a vérá töm lesztés e lő tt a 
legnagyobb k ö rü ltek in tésse l végezzük el. Ü g y  érez­
zük, nem  tú lzunk, am ik o r azt m o nd juk , hogy  a ve­
szélyezte tett recip iensek  közé soro lható  az a beteg  
is, ak i a tran sfu sio  szabályait h ián y o san  ism erő , 
v agy  azokat m arad ék ta lan u l be nem  ta r tó  orvos 
kezébe kerül.

ö ssze fo g la lá s:  A  Soproni K órház  és V ére llá tó  
Á llom ás transfusiós m u n k á ja  kapcsán  sze rze tt ta ­
p asz ta la to k  a lap ján  tá rg y a lju k  a  vérá tö m lesz tés  
haem oly ticus szövődm ényének k é rdésé t, kü lönös 
te k in te tte l  a p rophy lax isra . K ité rü n k  az 1. a n am ­
nesis, 2. vércsoportm eghatározás, 3. k e resz tp ró b a  
és 4. biológiai p ró b a  te ré n  észlelt leg g y ak o rib b  h iá ­
nyosságok okaira, s egyú tta l rá m u ta tu n k  azo k ra  a 
lehetőségekre, am elyeknek  k ihasználásával a  t r a n s ­
fusiós therap ia  kockáza ta  tovább  csökken thető . 
H angsúlyozzuk az e lm éle t és g y ak o rla t egységének  
fon tosságát a vérátöm lesztésben.
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Pt v é g b é l k ú p
Összetétel: 1 kúp 100 mg beta-dim ethylaminoaethylbenzhydrylaether-8-chlortheo 

phyllin.-ot és 100 mg alc. trichlorisobutyl-t tartalmaz.

Javallatok: Légibetegség, tengeribetegség, sugárbetegség, inhalatiós narkózis esetén 
a hányinger megelőzésére, labyrinthitis, vestibularis zavarok, Meniere 
syndroma, post-narcoticus hányinger, terhességi és uraemiás hányás ese­
tén a hányinger csillapítására. A Daedalon kúp alkalmazása elsősorban 
olyan esetekben indokolt, amikor a kialakult nausea vagy egyéb ok már 
lehetetlenné teszi tabletta alkalmazását.

Adagolás: 1 — 2 kúp 4 —6 óránként a beteg állapotától függően. Prophylacticusan — 
kinetosis megelőzésére — 1 kúp /  — 1 órával az utazás, besugárzás, illetve 
altatás megkezdése előtt.

ctD aedalo

Mellékhatások: A készítmény érzékeny egyéneknél enyhe álmosságot, bágyadt 
ságot okozhat, amely coffeinnel vagy Centedrinnel ellensúlyozható.

Forgalomba kerül: 10 kúp dobozban 
100 kúp dobozban
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Debreceni Orvostudományi Egyetem, I. Sebészeti Klinika

Szabad chylus a hasüregben: úgynevezett chylus-peritonitis
F orgon  M ih á ly  d r .

Az „acut sebészi has” g y ak ran  ta rto g a t a se­
bész szám ára m eglepetést, de chylus szabadon a 
hasü regben  nem csak  váratlan , de egyben r i tk a  
m eglepetés is. A has m egny itásakor ü rü lő  tej szerű  
feh é r fo lyadék a m eglepetés első p illanatában  
gennyes exsudatum  gyanú já t is ke lthe ti, b á r an ­
nak  jellege egészen m ás és h iányzik  a peritoneum  
belöveltsége is. (így  az irodalom ban gyak ran  hasz­
n á lt kifejezés: „chy lus-periton itis” éppen ezért 
nem  is helyes.) Ezzel szem ben a m esenterium , a 
belek ny irokere inek  teltsége (chylostasis) is m in d ­
já r t  a r ra  irá n y ítja  a figyelm et, hogy  i t t  chylus 
van  szabadon a hasüregben!

A chylus te jfeh é r, hígan folyó, szagtalan, eny­
hén alcalicus vegyhatású  folyadék, m ely üvegben 
állás u tá n  rétegeződik. (A zsír fe lü l foglal helyet.) 
K enetben  zsírcseppeket, leukocy tákat, esetleg lym - 
phocy táka t ta lá lu n k  benne, de erősen  bakteric id  
tu la jdonsága (Lam pson) fo ly tán  baktérium m entes. 
M ennyisége szabadon a hasüregben  néhány  cm 3- 
től több  száz cm3-ig  lehet.

M orton  volt az első (1694), aki a  has punctiója á l­
ta l első ízben m u ta tta  ki chylus je len lé té t a hasüreg­
ben. A zóta több esetközlés történt, de chylus jelenléte 
a hasüregben sokkal ritkább, m in t a m ellüregben.

(W ondrák  és M inafiková  szerin t a közölt chylo­
tho rax  esetek szám a 200 körül van, Elliot és H enry  
sta tisz tika i adata i szerin t pedig m inden  600 haem ato- 
th o rax ra  legalább 2 chylothorax esik.)

H ofm ann  1954-ben — sa já t esetét is ism ertetve — 
23 olyan esetet g y ű jtö tt össze a világirodalom ból, ahol 
chylus vo lt szabadon a hasüregben. Az azóta szórvá­
nyosan közölt esetekkel együtt [Zdenkovic  (1953), K e­
lem en  és M eződy (1953), Lerrick  (1955), G ruber (1955), 
Davis, Joung  és K irb y  (1955), L aw ton  (1957), M cCarthy 
és Organ  (1958), M adding, M cLaughlin és M cLaughlin  
jr. (1958), W ondrák  és M inafiková  (1961)] a közlésre 
k e rü lt esetek szám a nem  halad ja  m eg a 33-at.

A  m agyar irodalom ban eddig m indössze egyetlen 
esetközlés tö rtén t [K elem en E. (1954)].

A hasüregbe k e rü lt  chylus a h a sh á rty á ra  néz­
ve chem iai in g e rt je len t, így leg többször acut hasi 
m egbetegedés g y an ú jáv a l kerü l lap aro to m iára  a 
beteg. G yakran  acu t appendicitist u tánoz (Goim, 
Rosarius, S ynek , De Planque, Boerem a, K leber, 
Davis, Reboiras és Giralt). E setünk  is acu t appen­
dicitis g y an ú já t k e ltv e  k e rü lt m ű té tre . Nem r itk á n  
gyom orátfúródás (M aier, K arp  és Harris, Cohen, 
G ruber), vagy ileus tü n e te it (H offm ann , Davis, 
Joung  és K irby, K e lem en  és M eződy) utánozza. 
S teven so n  és F rankel esete acu t cholecystitis fe l- 
tételezésével k e rü lt m űté tre .

A v á ra tla n  kép  lá ttá n  rög tön  fe lm erü l a  k é r­
dés: hogyan  k e rü l chylus szabadon a hasüregbe?

A k ó rkép  keletkezésében  —  b á r r i tk á n  — 
trau m a  szerepel. C uldm an  esetében a h a sa t é rt 
tom pa ü tés vastagbé lrepedést és chyloascitest 
eredm ényezett. Lerick  2 hé tte l, W ondrák  és M i­
n a fiko vá  6 h é tte l a  h a sa t é r t  tra u m a  u tá n  ta lá lta k  
több száz cm 3 chylust a hasüregben . A h a sa t é rt 
tom pa erőm űvi beha tássa l a  bél, m esen te riu m  ny i- 
-rokereinek sérü lése és így  a szabad chylus je len ­
léte m ag y arázato t nyerne, de m ié rt nem  fe jlő d ik  ki 
ugyanakkor chyloascites b é lm ű té tek  u tá n , ahol 
á lta lában  á tv ág o tt n y iro k erek  bőven m arad n ak  
szabadon?

Z d en ko v ic  a chylostasis je len tőségét h an g sú ­
lyozza. így  je len tőséget tu la jd o n ít m inden  olyan 
körü lm énynek , m ely  a  hasi ny irokerek  te rü le téb en  
pangást okoz. Rosarius, Papenberg, Z d en ko v ic  
olyan ese teket írn a k  le, hol bőséges étkezés előzte 
m eg az acu t hasi panaszokat. De jelen tősége lehe t 
chylostasis szem pontjából m indazon  tényezőknek , 
m elyek nagyobb ny irok tö rzsekre , vagy m a g á ra  a 
ductus th o rac icu sra  fe jten ek  k i nyom ó h a tá s t. K i­
zá rt sérvek  sérv töm lő jében  m eggyűlt chylus (R e i­
m er, Prange, Law ton) ily en  stasisos a lapon  m a ­
gyarázható .

A h asü regben  k ia lak u lt leszorítási g y ű rű k : 
strangu la tió s ileusok, vagy  volvulusok nem csak  
haem ostasist, de chylostasist is hozhatnak  lé tre , 
így  az em líte tt kó rképek  m elle tt k ia laku ló  chylo­
ascites é rth e tő v é  válik , m in t azt D im tza, Ho f f ­
m ann, ille tve W eber, W y a tt  észlelték.

Davis, G ruber  eseteiben  (de ese tünkben  is) a 
m esenteria lis nyirokcsom ók m egnagyobbodottak  
voltak. E lképzelhető, hogy az erősen m egnagyob­
bodott nyirokcsom ók nyom ást fe jth e ttek  k i a  ny i- 
rokértö rzsekre, így  azokban stasist, vagy  azok 
m egrepedését h o zha tják  lé tre . (E m elle tt szólna 
ese tünkben  több  ten y érn y i te rü le ten  a m esen te ­
riu m  és bél p erito n eu m a a la t t  confluáló chylus- 
gyülem , b á r  chyluscsorgást seholsem  lá ttu n k .)

C hylostasis ke letkezését segítik  elő m esen te ­
ria lis cysták  (D utton), vagy  pancreas pseudo- 
cysták (Crandell, S tu eck  és Ew oy).

Palken  és W eller  esetében  a bal vena  su b ­
clavia th rom bosisa  ak ad á ly o zh atta  a ductus th o ra ­
cicus ü rü lésé t, S teven so n  és Frankel ese tében  
pedig a ba l a r te r ia  subclav ia  an eu rysm ája  fe jth e ­
te t t  k i a d u c tu sra  nyom ó h a tá s t. M indkét ese tben  
m asszív chylusm ennyiség  vo lt szabadon a h a sü re g ­
ben  m inden  m ás ok nélkül.
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A chylostasis je len tőségét tám asz tja  alá 
B rand t és Rössing  közlése is, ak ik  egy asszony 
egym ásutáni k é t szülésénél ism éte lten  fellépő 
chylo thoraxró l közöltek  kazu isztikát.

A felsorolt esetekben  chylostasis je len tőségé t 
tagadn i nem  lehet, de számos o lyan  esetet is kö ­
zöltek, ahol sem m iféle chylostasisra u taló  je l nem  
vo lt (Karp  és Harris, Goim, B oerem a, De P lanque, 
Kleber, Davis, Cohen, Rosarius, S yn ek).

A  chylostasisnak a kórkép  keletkezése szem ­
pontjából fe lté te lezett je len tőségét nem  e rő s íte tték  
m eg azok a k ísé rle tek  sem, m elyeke t Lee végzett. 
M agas nyom ást hozva lé tre  á lla tk ísé rle tek b en  a 
chylusérrendszer te rü le tén , az nem  m u ta t cysta- 
képződésre vagy ru p tu rá ra  való  hajlam ot. Ha 
pedig m acskákon lekötö tte  a ductus thoracicust, 
ném i chylusszivárgás volt ugyan  a cysterna  chyli 
kö rü l (k im u ta tha tó  ny irokérsérü lés nélkül), de 
csak kis m ennyiségben  és az is rö v id  idő a la t t  fe l­
szívódott.

Összegezve a kórkép  ae tio log iá já ra  v o n a t­
kozó nézeteket: nem  tek in tv e  az t a n éh án y  esetet, 
ahol a hasa t é r t tom pa trau m a , vagy  chylostasis 
oki összefüggésbe volt hozható a k ó rkép  k e le tk e ­
zésével, jó részt ism eretlenek  m ég azok az ae th io - 
lógiai tényezők, m elyek chy lusnak  szabadon  a 
hasüregben  való je len lé té t m agyarázn i tu d n ák .

A m ásik  kérdés: Mi a sebészi ten n iv a ló ?  
A hashártya  izgalm át je len tő  chylusfo lyadék  le­
szívása. A ppendektom iás behato lás ese tén  ta n á ­
csos elvégezni ép appendix  m e lle tt is az ap p en d - 
ektom iát, nehogy a heg későbbiekben  m egtévesztő  
legyen. A chylus kilépési he lyének  keresése feles­
leges, azt úgysem  ta lá ln án k  m eg. Papenberg  ese­
tében, k inek  betege röviddel m ű té t u tá n  m eghalt, 
m ég sectiónál sem  ta lá ltak  sem m i m ag y a ráza to t a 
m in tegy  400 cm 3 chylus e redetére . A prognosis a 
leszívás u tán  igen jó. Á lta lában  gyors jav u lá s  kö­
vetkezik be a chylusfolyadék ú ja b b  felgyülem lése 
nélkül. L egalább is a  hasi panaszok  m egszűnnek . 
Az irodalom ban ism erte te tt ese tek  közül m in d ­
össze egy (Papenberg  esete) végződött ha lá lla l. 
A  gyógyulás szám ára  az is közöm bös, hogy  a  h a ­
sa t d ra ináljuk-e , vagy  sem.

Esetünk ism erte tésé t az a láb b iak b an  a d ju k :
F. S. 5 éves fiúgyerm eket 1961. dec. 26-án azzal 

hozták szülei a debreceni I. sz. Sebészeti k lin ik ára , 
hogy három  nap  óta hasi panaszai vannak : a fá jd a ­
lom  görcsös je llegű  és főleg jobb oldalon je len tkezik . 
H idegrázása is volt, többször is hányt.

V izsgálatkor a jobb alhasi q u ad ránsban  k ife jeze tt 
nyom ásérzékenység. Blomberg-, R ovsing-tünetek  po- 
sitivak, leukocytaszám : 10 200. V vs-süllyedés: 15/30. 
H őm érséklet: 36,9 C°. Pulsusszám : 85/sec. V izele tü le­
dékben lá tó te renkén t néhány feh érv érse jten  kívül 
semmi kóros.

A leletek a lap ján  appendicitisnek véltük  és m ű­
té te t indicáltunk.

Rácsm etszéssel történő behato lás és a peritoneum  
m egnyitása u tán  a hasüregből te jszerű , fehér, szag ta­
lan, enyhén alcalicus vegyhatású  fo lyadék ürül, 
m ennyiségét 300—400 cm3-re becsüljük . Az append ix  
épnek látszik. A vékonybelek előhúzása u tá n  a  felső 
vékonybélkacsokon és a hozzátartozó m esen terium - 
gyökön chylostasis jelei: sőt a ny irokerek  nem csak  a

chylussal te ltek , de a chylus a peritoneum  a la tt több 
tenyérnyi te rü le ten  eonfluáló fehér fo ltoka t okoz. 
Chylusszivárgást azonban sehol sem lá tunk . A mesen- 
terialis nyirokcsom ók a je lze tt terü leten  erősen meg­
nagyobbodtak, babnyi—kism ogyorónyiak. Dg.: Lym­
phadenitis m esenterialis, szabad chylus a hasüregben. 
Az ép appendixet eltávo lítjuk , nehogy az appendek­
tom iás heg későbbiekben m egtévesztő legyen. Egy 
nyirokcsom ót szövettanra eltávolítunk. A  hasüregből 
szívóval k iszív juk a chylust és a hasat d ra iná lás  nél­
kül zárjuk .

A m ű té t u tán i napokban  elvégzett vizsgálatok: 
Leukocyta-szám  m ásnapra 8000-re csökken. Vörösvér­
test: 4 400 000. A q u alita tiv  vérképben enyhe lym pho- 
citosison kívü l sem m i káros. Rest-N.: 30 mg% . Serum- 
fehérje: 7,6 g%- M ájfunctiós próbák: Serum bilirubin  
0,7 g%, Thym ol floce.: -f-, A ranysol: + .  A  k iv e tt nyi­
rokcsomó szövettanilag aspecificus gyulladás képét 
m utatta . EKG: 97-es synustachycardia. N orm ális ve­
zetési idők. R tengely kp. állású. Norm, kam rai repol. 
M ellkas á tv ilág ítás: negatív . RR: 115/80 Hgmm.

A gyerm ek m űté t u tá n  gyors javu lás képét m u­
ta tta . N éhány nap ca ren tia  u tán  étvágya jó, spontán 
felkel, já rk á l. Sebe per p rim am  gyógyul. 18 napi meg­
figyelés u tá n  teljesen  panaszm entesen engedjük  haza.

F él évvel később, 1962. jún . 18-án con tro llra  ren ­
deljük  vissza. Teljesen egészséges, k im eneteli súlyá­
hoz képest 1 kg-m al növekedett súlya. Az em lített 
v izsgálatokat m egism ételtük, de ezek közel norm ális 
értékeket m u ta ttak . A  gyerm ek teljesen egészségesnek 
érzi m agát, sem m i panasza nincs.

Ö sszefoglalás: Szabad  chylus je len lé te  a has­
ü regben  ren d sze rin t v á ra tla n  le le tkén t jelentkezik  
acu t has lap aro to m iá ja  alkalm ával. Irodalm i á t­
tek in tés t ad tu n k  a k ó rkép  k ó ro k tan ára  vonatko­
zólag és ism erte ttü k  sa já t esetünket.
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Kaposvári Kórház, I. Sebészeti Osztály

Diverticulum-ileus, acut appendicitis és enterocystitis együttes előfordulása
R o zso s  Is tv á n  d r .

A M eckel-gurdély  szövődm ényei — a  m ű té t 
e lő tti felism erés nehézségei és ritk áb b  elő fo rdu lá­
suk  m ia tt — nem  sorolhatók a banális heveny  hasi 
kó rfo rm ák  közé. Még ritkább , hogy a d iverticu ­
lum  szövődm énye m ás hasü reg i szerv, ugyancsak  
azonnali m ű té ti beavatkozást igénylő m egbetege­
désével egy időben  jelentkezzen. Ilyen esetben  
m ű té t a lka lm ával bárm ely ik  körfo lyam at „elné­
zése” a beteg é le té t veszélyezteti. M annaberg  (4) 
á lta lános hash árty ag y u llad ásb an  szenvedő oetegé- 
ből a fekélyes gyulladás je le it m u ta tó  fé reg n y ú l­
v án y t e ltáv o líto tta  ugyan, a gangraenás á tfú ró d o tt 
M eckel-gurdélyt azonban visszahagyta, m ely az el­
vesz te tt beteg boncolása a lka lm ával d erü lt csak ki. 
Tam ás  (9) esetében  a gangraenas féregnyú lvány  
eltávo lítása  u tá n  k ia lak u lt d iverticu lum -ileus te t t  
szükségessé ism éte lt — de eredm ényes ■— h asm et­
szést. Ladányi (3) egy időben e lőfordult féregnyú l- 
ványgyu lladást és d iverticu litis t ism erte te tt. Ese­
tü n k b en  a heveny  féregnyú lványgyu lladás m elle tt 
fennálló  d iverticu lum -ileust is m egoldottuk  ugyan, 
de a jobb rec tu s  hüvelyben elhelyezkedő en te ro - 
cystom a em pyem ához vezető gyu lladását ism éte lt 
m ű té ti beavatkozás fed te  fel és o ldo tta  meg.

Eset ism ertetése
N. J. 17 éves férfibeteget 1962. IX. 20-án heveny 

féregnyúlványgyulladása m ia tt kü ld ték  osztályunkra. 
E lm ondása szerin t m ár évek ó ta 3—4 hónaponként 
az  alhas jobb oldalán  görcsös fá jd a lm ak  keletkeztek, 
m elyek fekvésre és borogatásra ez ideig á lta lában  
2—3 n a p p a la it m egszűntek. Felvétele  elő tt két nap ­
pa l a  szokásosnál kifejezettebb alhasi görccsel egy 
időben gyom ra is fá jt, m elyhez hányinger is tá rsu lt, 
m ajd  később hányt. Hasa fokozatosan felpuffadt, 
szék le te  a  rosszullét keletkezése ó ta  nem  volt, sze­
lek  sem  távoztak. A rosszullétét megelőzően széklete 
és vizelete rendben volt. Panaszai az eddig eredm é­
nyes fekvésre és borogatásra nem  szűntek m eg két 
nap  a la tt és orvosa osztályunkra u ta lta .

Jelen  állapot: Kp. fe jle tt és tá p lá lt fii. beteg. 
Bőre és lá tható  nyh.-i kp. vérte ltek . Nyelve nedves, 
vékonyan fehér lepedőkkel bevont. Fogazata ép, ga­
ra t és képletei nem  belövelltek. Részarányos m ell­
kas, szív és tüdők  fe le tt fizikális vizsgálattal kóros 
e ltérés nem  észlelhető. H asa m érsékelten  előredom ­
borodó, puffadt, az  ileocoecalis tá jék  kifejezetten  
nyom ásérzékeny. A köldök a la tt jobbra kb. gyer­
m ektenyérnyi te rü le ten , kö rü lírt izom  védekezés. H all- 
gatódzással bélkorgások nem  észlelhetők, vese tá jak  
szabadok. Kóros idegrendszeri tü n e te  nincs, Douglas 
nem  bedom borított, m egnyom ásakor a  beteg az 
ileocoecalis tá jékon  fá jda lm at jelez. Tensio: 100/70 
Hgmm. Pulzus: 90/min, rhythm usos, telt. Fvs.: 13 800. 
H őm érséklet: 37,4. Vizelet: neg.

A  vizsgálatok u tán  elsősorban m edialisan e lhe­
lyezkedő féregnyúlvány gyulladását té teleztük fel, 
azonban évek óta m egismétlődő a lhasi görcsök és a 
köldökalatti k ö rü lír t izomvédekezés alapján , d iv e rti­
cu litis lehetőségét is felvetettük. M űtétnél (Op. Ro­
zsos) a  peritoneum  m egnyitásakor a  hasüregből n a ­
gyobb m ennyiségű világos szalm asárga színű, á t te t­
sző, szagtalan folyadék ürül, m elynek kiik tatása u tán

előem eljük a m obilis coecumot. A z ileocoecalis 
szögletből k iindulva a  kism edencébe le tap ad v a  ta ­
lá lju k  a  8 cm hosszú, fényevesztett, vérbő, helyen­
ként fibrinszigetekkel fedett, végén bunkószerűen  
m egvastagodott appendixet, m elyet szabáíyszerin t 
eltávolítunk. A féregnyúlvány  elhelyezkedése és e l­
változása nem  m agyarázza a  köldök a la t t  észle lt kö­
rü lír t izomvédekezést, v a lam in t a  peritoneum  m eg­
nyitásakor k iü rü lt ex u d a tu m  eredeté t sem. A  has­
üreg további átv izsgálásakor egy közel k arv as tag sá ­
gúra tá g u lt és a hátsó hasfalhoz rögzíte tt vékony­
bélkacs tű n ik  szembe. A  m űté ti behatolás m eghosz- 
szabítása u tán  a  tovább i átvizsgálás so rán  k iderü l, 
hogy a  vékonybél te rm in a lis  szakasza csirkebélsze- 
rűen  összeesett és a  vékonybelet kb. 70 cm -ny ire  az 
ileocoecalis beszájadzástól az  ileum  szabad  o lda láró l 
k iindulva 4 cm hosszúságú, filum  te rm in á lév a l bíró 
M eckel-gurdély strangu lálta . A leszorítást oldva, a 
gurdélyon á t a b é lta rta lm a t leszívjuk, m ajd  a gur- 
délyt szabáíyszerint csonkoljuk.

Z avarta lan  kórlefolyás közepette a  m ű té t u tán i 
8. napon hidegrázás k ísé re tében  39,4 fokig em elkedő 
láz  keletkezett. A m ű té ti te rü le t reactio  m entes, 
azonban a  köldök a la tt jobbra , a m űté t e lő tt is fá j­
dalm asnak  m utatkozó te rü le ten  kö rü lírt fluctuatio  
volt észlelhető, a bőrön á lta lában  észlelhető gyu lla­
dásos je lek  nélkül. A m agas láz, m elyet a beteg  el­
esett á llapo ta  követett és a ta lá lt elváltozás a lap ján  
jobb hasfa li tályog lehetőségére gondoltunk és XI. 
28-án fe ltá rá s t h a táro z tu n k  el. A fluctuatio  fe le tt 
e jte tt hosszirányú m etszéssel behatolva, a  rec tus- 
hüvely m egnyitása u tán  a  m. rectus abdom in is ro st­
ja it tom pán hosszirányban szétválasztjuk. Ezen m ű­
velet közben egy közel ökölnyi, fo lyadékkal te lt, a 
gyulladás je leit m utató  fibrinszigetekkel fe d e tt és 
ezek révén  a  környezetével leválaszthatóan  összeta­
padó töm lő tűn ik  elő. Ezt u jju n k k a l k ö rü ljá rv a  egy­
ben a k a r ju k  eltávolítani, azonban a  gyenge töm lőfal 
m egreped és belőle nagyságának  m egfelelő m enny i­
ségű sűrű , ro thad t káposzta szagú genny ürül. 
Ennek k iita tása  és a töm lőfal te ljes e ltáv o lí­
tása u tán  draincső fe le tt a  sebszéleket szituációs v a r­
ratokkal egyesítjük.

A töm lő fala m akroszkópos v iz sg á la tta l a 
M eckel-gurdély felépítéséhez vo lt hasonló, szövetta ­
nilag pedig a  bél m inden  rétege k im u ta tha tó . A 
beteg a  harm ad ik  napon lázta lanná  vált, m a jd  ese­
m énytelen kórlefolyás következett. 1962. X. 20-án 
panaszm entesen távozik. Ellenőrző v izsgálaton  több 
ízben m egjelent, a m ű té t e lő tt időnként v isszatérő  
görcsös fá jda lm ai azóta nem  voltak, 10 kg hízásról 
szám olt be. M indkét behato lás te rü le tén  k ife jeze tt 
keloid képződés észlelhető.

M egbeszélés
A m ásodik  b eava tkozás t követő elváltozás, 

kórszövettan ilag  is en te ro cy stan ak  fe le lt m eg. Ezt 
erősíti, hogy a beteg  a kon tro li-v izsgála tok  
a lkalm ával ha tá ro zo ttan  á llíto tta , hogy k ö ld ö k ­
sipolya soha nem  volt. Az en terocysta  •— a M eckel- 
gurdélyhoz hasonlóan — a sz ik já ra t e lég te len  
visszafejlődésének a következm énye. A k k o r k e le t­
kezik, h a  a szik já ra t k é t végén  elzáródik  és közé­
pen n y itvam arad . R óth  (6) az en terocysták  fo g a l­
m át a következőképpen  h a tá ro z ta  m eg: „Az e n te ­
rocysták  vagy  bélcysták  veleszü letett, fo ly ad ék k a l
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dással egy idejű leg  kele tkezett a d iverticu lum -ileus 
is. A b é lta rta lo m  pangása és a d iverticu lum  feszü­
lése k övetkeztében  m egnő tt a  gurdélyon belüli 
nyom ás, m elynek  következtében  bacterium okkal 
szennyezett bé lta rta lo m  p rése lődhete tt a filum  te r ­
m inale — ta lá n  m ikroskopos nagyságrendű  — 
csa to rn á ján  keresz tü l a béltöm lőbe, ahol egy gyu l­
ladásos fo ly am at keletkezett. A  m űté t u tá n  a lka l­
m azott an tib io tikum ok  bak terio sta tik u s ha tásu k  
révén  az en terocystitis  k ifejlődését gáto lták , m ajd  
az an tib io ticus th e rap ia  befejezése u tán  a gyu lla­
dás ism ét fe llobban t, m ajd  o lym értékben  to v áb b ­
fejlődött, hogy  a  fe ltárás e lő tti k lin ikai tü n e tek  
tályog je len lé té re  u ta ltak . B etegünk érdekessége e 
három  kü lö n -k ü lö n  is m ű té ti beavatkozást igénylő  
kö rfo lyam at coincidenciája.

összefog la lás:  A szerző heveny fé regnyú l- 
ványgyulladás, d iverticu lum -ileus és en terocystitis  
egyidejű  e lő fo rdu lásá t ism erte ti. M űtét a lka lm ával 
a gyulladásos fé regnyú lvány t e ltávo líto tta  és a di- 
verticu lu m -ileu st is m egoldotta, azonban a jobb  
rectus h ü v e ly b en  elhelyezkedő en terocysta  em - 
pyem ához vezető  gyulladása ism ételt fe ltá rá s t te t t  
szükségessé. B etege zav arta lan u l gyógyult. Fel­
h ív ja  a figyelm et M eckel-gurdéllyal egyidejűleg  
előforduló béltöm lő lehetőségére, m elyre elsősor­
ban  persista ló  filum  te rm in a le  esetén gondolha­
tunk . Esete érdekessége e három  kü lön-kü lön  is 
m ű té ti b eava tkozás t követő kórfo lyam at együ ttes 
előfordulása.

IRODALOM: 1. H erink A .: Zbl. f. Chir. 1950. 75. 
390. — 2. K ovács T.: Orv. H etil. 1952. 93. 1197. — 3. 
Ladányi J.: O rvosok Lapja. 1948. 907. — 4. M anna- 
berg. cit. Tam ás. — 5. Nef f  G.: Ergebn. Chir. 1937. 
30. 227. — 6. R óth  cit. H erink. — 7. Rozsos L, Szabó
B.: Orv. H etil. 1962. 103. 2028. — 8. Szabó B., Rozsos 
I.: Sebész Nagygyűlés. 1962 . 238. — 9. Tam ás E.: 
Orv. H etil. 1962. 103. 1079.
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ta b le tta  n a p o n ta  a roham okban  je le n tk e z ő  v er ő é r sz ű k ü le t  (angina p ec t .,  
c lau d ica tio  in te r m it te n s , m igrain  s tb .)  roham megelőzéseire, továb b á:  
co r o n a r ia sc le r o s is  ; a r te r io sc le r o s is  o k o zta  (v e r ő ) érelzáródássa l járó  

megbetegedések kom binált kezelésére.

E G Y E S Ü L T  G Y Ó G Y S Z E R -  É S  T Á P S Z E R G Y Á R  B U D A P E S T

te lt  képletek , m elyek felép ítése  többé  vagy  k e ­
vésbé a  bél faláéval m egegyező.” A sz ik já ra t fe jlő ­
dési rendellenességeinek k lin ikai vona tkozása iva l 
foglalkozó közlem ények á lta láb an  N e f f  (5) á lta l 
1937-ben közölt sém át idézik . Ezen szem lélte tő  és 
valós lehetőségsorozatból a M eckel-gurdély  és 
en te ro cy sta  egyidejű elő fo rdu lásának  lehetősége  
h iányzik . Herink (1) 1950-ben közölt ese tében  a 
M eckel-gurdély fu n d u sá n  helyezkedett el a z s ír­
szöve tte l körülvett, a gurdéllya l nem  közlekedő 
en terocysta . Hazai v ona tkozásban  K ovács  (2) az 
en te ro cy sták  és ileusok  összefüggésével fo g la lko ­
zott. Az enterocysták  elhelyezkedésük sze rin t 
e x tra -  és in trap erito n ealisak  lehetnek. Az e x tra -  
peritonea lisak  a h a sfa lb an , a p raeperitonea lis  kö ­
tőszövetben  vagy a  re tro p e rito n eu m b an  helyez­
k ed n ek  el. Az in trap e rito n ea lis  en te rocysták  n ag y  
része  a vékonybélben helyezkedik  el, m elyek  k ö ­
zül szám os a vékonybél 'm esen te rium ával v an  ösz- 
szefüggésben. A bélhez v iszonyítva subm ucosusan , 
in tram u ra lisan  és su b sero su san  fo rd u lh a tn ak  elő. 
Az ileusok  szem pontjából ezeknek a bél közelében  
elhelyezkedő en te ro cy sták n ak  van  a legnagyobb  
je len tőségük.

Az általunk észlelt ese t az ex trap e rito n ea lisan  
elhelyezkedő en te rocysták  csoportjába soro lható . 
K lin ik a i vonatkozásával és lefo lyásával k ap cso la t­
b an  néhány  kérdés v e tő d ik  fel. M ikor és m ily en  
ú to n  keletkezett az en terocystitis?  A b eteg  fe lv é ­
te le  alkalm ával a k ö ld ö k  a la tt észlelt k ö rü lír t  
izom védekezést az en te ro cy sta  hozta-e  lé tre , v agy  
a d iverticu lum  ileus következm énye vo lt?  A d iv e r­
tic u lu m  ileus egyik k o ra i és je llegzetes tü n e te  
le h e t a gurdély m egfeszülésének  k ö v e tk ez téb en  
kele tkező  és a kö ldök  a la tt jo b b ra  elhelyezkedő  
izom védekezés.

E setünkkel k ap cso la tb an  az a lább i lehetőség  
lá tsz ik  elfogadhatónak: A fé reg n y ú lv án y g y u lla-
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Marknsovszky Lajos és a Markusovszby Társaság

Balassa János  halála u tá n  teljesen M a rku -  
sovszky  Lajos (1815. ápr. 25— 1893. ápr. 21) v á llá ra  
h á ru lt annak  az orvosi k u ltú rp o litik án ak  a fo ly ta ­
tása, am ely m á r az abszolutizm us utolsó éveiben 
m egindult és három  évtized a la tt  m eg terem te tte  
az önálló m ag y ar orvostudom ányt. M arkusovszky  
nevéhez fűződik  az Orvosi H etilap  (1857) és a M a­
gyar Orvosi K önyvkiadó T ársaság  (1863) m egalap í­
tása, továbbá az egész m agyar orvostudom ányi élet

m egszervezése 1867 után . N eve a legszorosabban 
összeforrott a budapesti egyetem  orvosi k a rán ak  
fejlődésével is.

„Elég volna felsorolni m it  te t t  és m it hozo tt 
létre a m agyar orvosi irodalom, az orvosi tanítás és

tudom ányfe jlesztés, M agyarország közegészség- 
ügye inek  terén, m ik é n t em elte az orvosi állás 
becsét k ife lé  és e th ika i ta rta lm á t befelé, h á n y  szállal 
járu lt azon m a m ár erős kö te lék  létrehozásához, 
am ely a m agyar tu d o m á n yeg ye tem et a n y u g a ti k u l­
túrával és azok kö zpon tjáva l összeköti; e zeken  sze­
m e in ke t vég igvezetve  e lő ttü n k  állana a te tterős, 
te ttdús, nagy k iha tású  fé r fiú ”. (K orányi F rigyes: 
Em lékbeszéd M arkusovszky Lajos fe le tt, Orvosi 
H etilap, 1902. 42. sz.)

M int az Orvosi H etilap  szerkesztő je 1857-től 32 
éven á t — a szerkesztői m u n k ak ö rt 1889. ja n u á r
6-án v e tte  á t tőle H őgyes Endre  — és m in t az O r­
szágos K özegészségügyi Egyesület, v a lam in t a P est- 
Budai O rvosegyesület elnöke, irán y ító  előadásaival, 
serkentő  közlem ényeivel, tudósításaival, eszm efu t­
ta tása ival, leveleivel n agy  előrelátással áp o lta  és 
éb resztgette  a tudom ányos közszellem et és a felső 
ok ta tásügy  s a  közegészségügy irá n ti érdeklődést. 
Az európai horizontú  M arku so vszky  25 esztendeig  
m űködött a  közok ta tásügy i m in isz té rium ban  E öt­
vös József, Pauler T ivadar  és T refort Á go sto n  ve­
zetése a la tt  és céltudatos tervszerűséggel te re m te tte  
meg a m ag y ar orvostudom ány  in téze te it és k lin i­
káit s n ev e lt olyan szakem bereket, ak ik  m á r  a lka l­
m asak v o ltak  az önálló  m agyar o rvostudom ány  
továbbfejlesztésére. Ezt a te lje s ítm én y t k é tség te le ­
nül a po litika i és gazdasági viszonyok jav u lá sa  és 
az abszolutizm us nyom ása alól fe lszabadu lt szelle­
mi élet re a k tív  lendü le te  te tte  lehetővé, de senki 
nem  v ita tja  el ebben M a rku so vszky  é rd em é t; való­
ban a m ag y ar o rvostudom ány  ép ítőm estere  volt. 
„M inden valam ire való eszm e a hazai o rvo sü g yn ek  
e korszakában  — m o n d o tta  H őgyes E ndre  1893-ban 
M arkusovszky  tói m agátó l k e le tkeze tt, va g y  leg­
alább á tszűrődö tt az agyán.” (Em lékbeszéd a 
MTA-n).

M arku so vszky  a lko tó  m unkásságához fűződik  
a m agyar orvosi irodalom  m egterem tése. Az O rvosi 
Hetilap és a M agyar O rvosi K ö n yvk ia d ó  Társaság  
m egalap ításával a v e te tte  el a m agyar orvosi iro ­
dalom  m agvát, am ely fe jlődését is elsősorban  az ő 
m unkásságának  köszönheti. „A tu d o m á n y  —  m on­
dotta M arkusovszky L ajos 1857-ben —  n e m  egy  
nap és n e m  egy év a la tt n y íló  virág, hanem  hosszú, 
kitartó  szorgalom m al ápolt fá n a k  lassan érő g yü ­
mölcse; ezen  fa  fö ld jé t elő ke ll készíten ü n k , m a g vá t 
el kell h in ten ü n k , hogy idővel terebélyes ágai ár­
nyékában virágainak ö rvendhessünk  és g yü m ö l­
cseit é lvezhessük. . . .  O rvosi kö n yvekre , m agyar  
tudom ányforrásokra, ta n - és ta n u lm á n y i eszkö zö k­
re szükség ü n k  van nem csak  azért, hogy m a g u n ka t 
társadalm i h iva tásuk  betö ltésére ille tően  k ik é p e z ­
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h essü k , hanem  azért is, m e r t je len ték te len  csatlósai 
a v ilág  civilizációjának, a paraziták  a tu d o m á n y  ja ­
já n  lenn i nem  akarunk, hanem  saját m u n k á n k  u tá n  
é ln i és aszerint becsü lte tn i is k ívá n u n k .”

M arkusovszy  és k ö re  m á r 1860-ban fo lyam od­
v á n y t n y ú jto tt be B en e d e k  Lajos táb o rsze rn ag y ­
hoz, M agyarország ak k o ri korm ányzójához. 
A folyam odvány a láíró i, akik  egyszersm ind a

te rv e z e tt társu la t m egalaku lása  esetére, m in t 
a n n a k  alapítói tag ja i fe jen k én t 200 F t- ta l  szándé­
k o z tak  hozzájárulni, az a lá írás  ren d je  szerin t a kö ­
vetkezők  voltak: Csausz M árton, Sauer Ignác, G eb­
h a rd t Ferenc, Balassa János, R upp N. János, M ar- 
k u so v szk y  Lajos, L ip p a y  Gáspár, S em m elw e is  
Ignác, Stockinger Tam ás, K ovács Endre, A rá n y i  
Lajos, W agner János, H irschler Ignác, L um niczer  
Sándor, Bókay János és V erzár Joachim . B enedek , 
M agyarország ko rm ányzó ja  1862. szep tem ber 27-én 
h o zzá já ru lt a tá rsaság  m űködéséhez, de az enge­
d é ly t csak 1863 áp rilisáb an  kézbesíte tték  ki. A  T ár­
saság 1863. szeptem ber 23-án a la ku lt m eg  Balassa  
János elnöklete alatt. M arkusovszky  18 éven  á t  v e ­
z e tte  a  társaság  ügyeit.

A  Társaság fe la d a tá t M a rku so vszky  egy 1864. 
m árc iu s  4-i cikkében a  következőkben  fog la lja  ösz- 
sze: „A társulat első fe lada ta  k é tség k ívü l o ly  m u n ­
k á k a t állítani ki, m e ly e k re  leg inkább s k ö zö ttü n k  a 
legnagyobb résznek szüksége  van; a m á sod ik  fe l­
ada t: m egnyitn i a m a g ya r orvosi közönség szám ára  
a m ű v e lt  népek orvosi búvárla tának forrása it s ere­
jé h e z  képest a bárm ily  n ye lven  m eg je len t m u n ­
k á k k a l gazdagítani orvosi iroda lm unka t, a harm a­
d ik , ezzel párhuzam osan járó fe lada t végre  o ly ere­
d e ti hazai m ű vek  m eg je len ésé t elősegíteni, m e ly e k  
a tu d o m á n y  színvonalán állanak s a tá rsu la t tag ja i 
kívána lm ainak m eg fe le ln ek . A  harm ad ik  azon szép  
szereppel ruházza fe l  tá rsu la tunka t, hogy szű k  
id ő kb en  s mostoha iroda lm i k ö rü lm én yek  kö zö tt se­

gédkeze t n y ú jth a t a hazai búvárla tnak. A z  eg y ik  
m u n ka  k i fo g ja  egészíteni a m ásika t s tá rsu la tu n k  
könyv tára  idővel a m ű ve lt világ  orvosirodalm i re­
m e k m ű v e in ek  nagy részé t fog ja  tarta lm azha tn i 
eredeti m u n k á k o n  k ívü l.”

A rbores se rit agricola, q u a ru m  fructus nec v i­
d e rit unquam . Igen nehéz vo lt hozzászoktatni az 
orvosokat a m ag y ar könyvhöz, de am ikor M a rku ­
sovszky  e lhuny t, m ár vo ltak  m agyar o rvo sku ta tó k  
és ezek m ár m agyar n ye lven  is közö lhették  m u n ­
k á ik  eredm ényét. A z  önálló m ag y ar orvostudom ány 
fá ja  csakugyan  m egnőtt, te rebélyes ágakat h a jto tt, 
de gyüm ölcsét igazán csak a  XX. század orvosi 
generáció ja  élvezte.

N agy é rdem e van  a M agyar Orvosi K önyv­
k iadó  T ársaságnak  abban  is, hogy az orvosi n ye lv  
a X IX . század utolsó év tized éb en  m agyaros irá n y­
ba fordu lt. A  X IX . század uto lsó  év tizedében  az 
orvosi írá so k b an  m ind r itk á b b a n  ta lá lkozunk  olyan 
hely te lenü l képzett, n y a k a te k e rt szavakkal, m in t 
pl. áponcz, m ocsárgerji láz, já rókórodai rendelés, 
gyom orcsuk, zárizom , k ó rragá ly , stb. A m a g y a rta ­
lan  m űszók h elyét jobb és helyesebb m űszavak  
fog lalták  el. A  m agyaros nye lv re  való tö rekvés, 
különösen az O rvosi H etilap  és M agyar Orvosi 
K önyvkiadó T ársu la t á llandó  erőfeszítései k öve t­
keztében jó  eredm ényeket hozott. Az O rvosi H eti­
lap  állandóan  n ap iren d en  ta r to t ta  az orvosi írások 
legszokottabb szó és m ondatfűzési h ibáit, a  tá rsu la t 
pedig nagy  gondo t fo rd íto tt a rra , hogy író i necsak 
m ag y aru l h an em  m agyarosan  is írjanak .

A M agyar Orvosi K önyvkiadó T ársaság  m eg­
bízásából Jendrassik  Ernő  (1858—1921) o rvostudo­
m ányi író k  szám ára  ír t  „N yelvészeti Tanácsadó” 
(35 lap, G yom a, 1908) c. m u n k á ja  ism erte ti a  he ly ­
te len  orvosi m űszavainkat és pó tlásukra  ú j szava­
k a t a ján l; m ásodik  részében a szórenddel, a többes­
szám ném etes használatával, a ha rm ad ik b an  az 
idegen m űszavak  m agyaros a lak jaival foglalkozik.

A m ag y ar orvostö rténelem  egyik legfényesebb 
lap ja  és az m a ra d  is örökké M arkusovszky  baráti 
kiállása, buzd ítása  és síkraszállása S em m elw eis  
m ellett. M arkusovszky  vá lo g a to tt m u nkáinak  egyik 
fejezetében  m eg ta lá lh a tju k  Sem m elw eis  epochális 
könyvének m élta tásá t, V irchow , K ari Braun, 
Spaeth, B re isky , stb. tám ad ása in ak  k itűnő  érvelés­
sel veze te tt cáfo latát, M arkusovszky  m egindító  
búcsú já t S em m elw e is  ha lá lako r. Az egész fejezet 
valóságos S em m elw e is  apológia. „A szabatos fü r-  
késze in ek  — m ondja  csodálatos ih lettséggel M ar­
kusovszky B reisky  k ritik á já v a l kapcso la tban  •— 
azt h isszük  k i ke ilend  m ég  m uta tn ia , m i és m ilyen  
azon ro th a d t szerves anyagszövet és vegytan ilag  
m ely  fe r tő zés t okozta? m i ú to n  és m i m ódon  ju t  az 
a szerveze t belsejébe; m in t m ű kö d ik  o tt vegyileg , 
élettanilag, m e ly e k  fe lszíva tása  és m űkö d ésén ek  
fe lté te le i . . .”

Mi m agyarok  régen  tu d ju k , hogy M arku ­
so vszky  Lajos  né lkü l S em m elw eis  sohasem  írta  
volna m eg örökbecsű köny v ét a gyerm ekágyi láz­
ró l és hogy csak az ő szilárd  hűsége m e n te tte  meg 
S em m elw e is t a végső rezignációtól. „A jó  ügy  
diadala  — ír ja  M arkusovszky az Orvosi H etilapban

A  M arkusovs^ky Társaság emblémája
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a szülészet professzoraihoz ír t  n y ílt levél szétkül­
désekor — sokszor késn i s z o k o t t . . .  a végsiker  
azonban el nem  m aradhat.”

Ö röm m el és büszkeséggel á llap íth a tju k  meg, 
hogy az újabb S em m elw eis  világirodalom  általá­
ban n agy  elism eréssel em lékezik  m eg  a nobilis m a­
gyarról, M arkusovszky  Lajosról, b a rá ti hűségéről, 
h e ly tá llásá ró l és előrelátásáról.

F ritz  Schürer vo n  W aldheim  (1866— 1935) is­
m ert bécsi orvos, a derm atológus Hebra  unoka­
öccse, m egkapó S em m elw eis  é le tra jzáb an  (Ignaz 
P h ilip p  Sem m elweis. Sein Leben und  W irken. 
U rte ile  d er M it- u n d  N achw elt. W ien-Leipzig, 1905. 
H artleben , p. 256.) így  ír  M arkusovszkyró l:

„Alle A chtung  vor diesem  w eitb lickenden  Ge­
lehrten , der die G renzen  der Sem m elw eis-sehen  
E ntdeckung  m it so lcher K larheit schaute, und m it  
solcher Schärfe a u f jen en  P u n k t w ies, wo w eiter­
geforsch t w erden m uss. Schade, dass M arkusovszky  
seine G edanken n u r  in  ungarischer Sprache verö f­
fen tlich te ! Sie verd ien ten  in  aller K u ltu r  sprachen 
der E rde verkü n d e t zu  w erden u n d  hä tten  zw ei­
fe llos da und  dort be fruch tend  g ew irk t.”

A pesti egyetem i orvoskar, am ely  1851-ben el­
u ta s íto tta  m agán tanári kérését, nyugalom ba vonu­
lása u tá n  rendes ta n á r i  címmel tü n te t te  ki, a ko­
lozsvári egyetem  ped ig  tiszteletbeli bölcsészdok­
to rrá  av a tta . A M agyar Tudom ányos A kadém ia 
1863-ban levelező, m a jd  tiszteletbeli tagsággal tü n ­
te tte  ki. A budapesti o rvoskar ezenkívül — érde­
m ei m egörökítéséül —  az ő nevéről nevezte  el azo­
k a t az egyes tudom ányágak  haladásáró l ta r to tt  so­
rozatos em lékelőadásokat, am elyeknek m egrende­
zését 1880-ban M arku so vszky  ind ítványozta  Pia 
desideria  c. cikkében (Orvosi H etilap , 1880) — a 
budapesti orvosi fa k u ltá s  száz éves jubileum a 
alkalm ából.

E zeknek a M a rkusovszky-fé le  egye tem i jub i­
lá n s  előadásoknak, am elyeket a budapesti egye­
tem  orvoskari ta n á rte s tü le te  1903 fe b ru á r  és m ár­
cius fo lyam án  kezdett m eg, az volt a fe ladata , hogy 
évről év re  ism étlődve az orvosi és a  kapcsolatos 
term észettudom ányi ágazatok  ú jabb  h a lad ásá t be­
m utassák , hogy így a  különböző szakm ák  m űvelői 
a több i szakm ák fejlődéséről, azoknak  k u ta tá s  és 
tan ítá sm ó d já ró l á llandóan  tájékozva lehessenek és 
a m ás szakm ák v ívm án y ait a sa já t szakm ájuk  fe j­
lesztésére  is könnyen felhasználhassák.

T udom ányos fe jlődésünknek  nevezetes m ér­
fö ldköve az első M arkusovszky előadás, am elyet 
Than K áro ly  (1824— 1908) a kém ia ta n á ra  és az 
egyetem i orvosi k a r  tiszteletbeli orvosdoktora 
(1896) ta r to t t  „Az e lm éle ti kém ia ú jabb  haladása” 
cím en 1904-ben.

Az ún. M arkusovszky  Társaság eredete  az 
abszolutizm us idejére n y ú lik  vissza, am ik o r Balassa 
János b a rá ta iv a l M a rku so vszkyv  al, Jendrassik  
Jenővel, Lum niczer  S án d o rra l stb. vasárnaponkén t 
a b uda i erdőkben  sé tá lg a to tt. B alassa halá la  u tán  
a tá rsa ság  m űködése m ás irányba  te re lődö tt. Am i­
kor az egyetem i építkezések előkészületei m egkez­
dődtek, M arkusovszky, W agner János, W eber

A n ta l építész, K orányi F rigyes, aki 1876-ban k i 
volt kü ldve  a  külföldi k lin ik ák  ép ítkezésének  ta ­
nu lm ányozására  és Balogh K álm án  sű rű n  ta lá l­
koztak a közös ügyek m egbeszélésére.

A T re fo rt Á goston  és M arkusovszky  L a jos  á lta l 
m egind íto tt egyetem i in téze t és tanszék szervező 
m unkában, szem ély szerin t a leg közvetlenebbü l 
Balogh K á lm á n  (1835— 1888) v e tt részt. A  b u d a ­
pesti orvosi k a r  jegyzője, m a jd  1880-tól m in d en ­
ható  d ék án ja  volt. M inthogy a tervek  re n d k ív ü l 
sok tanácskozást igényeltek  a ta n á ri k a rb a n  és a 
m in isztérium okban , az é rdeke ltek  k e re s ték  az 
alkalm at, hogy  egym ással a hivatalos tá rg y a lá so ­
kon kívül is m egbeszéléseket fo ly ta thassanak . Ba­
logh K álm án, K orányi Frigyes, M a rku so vszky  
Lajos, m ajd  T han  K ároly  és Lum niczer Sándor, 
Fodor Józse f v o ltak  az elsők, ak ik  ad hoc baráti 
vacsora m e lle tt kezdték  m eg az eszm ecseréket a 
m aguk dolgai és a m in isz térium  tervei m elle tt.

Az e m líte tt szem élyek egyszer-m ásszor a  M i- 
chalek-iéle  é tte rem b en  ta lá lkoz tak , am ely a Do­
ro tty a  u tcáb an  a régi V ogel-féle házban (a rég i 
H itelbank ép ü le te  helyén) volt. I t t  a laku lt k i a  t á r ­
saság 1869-ben. Később m á r ha tá rozo tt n ap o n  — 
szom batonként — szoktak vacsoránál ta lá lk o zn i és 
nem sokára m ások  is hozzájuk csatlakoztak. A m időn  
M ichalek a hely iségét a S zerv ita  té ré  te t te  á t, a 
szom bati tá rsa sá g  a N em zeti K aszinó egyik k ü lö n ­
term ébe vonu lt, ahol M archal vo lt a bérlő . In n en  
nevezték el ő k e t M archal-T ársaságnak , és csak  
M arkusovszky  halála u tá n  n evez ték  m a g u k a t  
M arkusovszky  Társaságnak.

A tá rsaság  sokkal több vo lt m in t egy vacsorázó  
társaság. M indig  igyekezett az orvosi rend  veze tő it 
kebelébe vonn i és lassan valósággal az o rvosi k a r  
fiók jává n ő tte  k i m agát, ahol a k a rn ak  m in d en  
ügyét fesztelen  m ódon m egbeszélték, m ie lő tt az 
m ég h ivatalos tá rg y a lásra  k e rü lt  volna. T á rg y a lták  
i t t  ú j tanszékek  kérdését éppúgy  m in t az ü resed és­
ben  levő tan szék ek  betö ltését. N em  volt az az 
orvosi közügy, am ely  ennek  a kö rnek  a f ig y e lm é t 
e lkerü lte  volna, viszont alig  k e rü lt nagyobb köz­
ügy  nap irend re , am ely  nem  in n en  indu lt v o ln a  k i.

A tá rsaság  kiegészítését, ille tve a f ia ta la b b  
tagok  bevonását előbb B alogh  K álm án  végezte , 
m a jd  titkos szavazással d ö n tö ttek  a m eg h ív ás t 
illetően. B alogh  h ív ta  m eg azokat, ak iknek  jö v ő t 
m e rt jósolni és ezeket a „juvenes o p tim ae  
spei”-eket ő a v a tta  be a szom bati körbe. „ E zekn ek  
a fia ta loknak  előm enetele és haladása v e ze te tt  az­
u tá n  arra az o p tika i csalódásra — ír ja  M üller K á l­
m án  —, hogy a jö vő  boldogulás ú tja  a M archal- 
Társaság aszta lá tó l indul k i és a do tt okot arra  a 
tévh itre , hogy elég, ha az em b ern ek  sikerü l ebbe  
a társaságba b e ju tn i, a többi a zu tá n  — m agá tó l 
jö n  és m egy.” (Az orvosi tu d o m án y  m agyar m este ­
rei, Bp., 1924. 20. old.) „Itt — ír ja  K orányi F r i­
gyes — az írói, tanári, akadém ia i és egyéb co th u r-  
nusok n élkü l je le n te k  m eg a vacsorázok, k é n y e l­
m es szellem i pongyolában, k in e k -k in e k  te rm észe t, 
m egszokás, képesség  és szellem i irányza t által m e g ­
a lap íto tt belső lén ye  kerü lt fe lszínre , a nap i fe l ­
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adatoktól fá ra d ta k  p ih en tek  és ha te tsze tt ha llga t­
tak, az élcesek elm ésked tek, az é lm én yek  és h írek  
kicserélte ttek, azután sorra ke rü ltek  a gondola tok, 
s csakham ar fe lm erü lt egy-egy tudom ányos kérdés, 
m elynek  különböző oldalai ta lá ltak rep rezen tá n ­
sokra, vagy  egy-egy eszme, a m ely  kö zérdekű  vo lt. 
Többnyire M arkusovszky  m aga szolgálta to tt ilye t, 
néha egy vára tlan  ö tlet alakjában, többször egy  k é ­
születben levő, vagy m ár kész, k is  vagy nagy hord ­
erejű vagy va lam ely aktuá lis  kérdés a lakjában. 
Gondolatai m ind ig  tiszták, k ife jté se i m ind ig  rö v i­
dek, hangja halk, modora m ind ig  kedé lyes volt. 
A  modorosság ezen társaságban m indig  le fo szlo tt 
még azokról is, a k ikn ek  erre ta lán le tt volna ha jla ­
m uk, s ha nem  foszlo tt le m agától, lehám ozta  Fo­
dor József elm és, Balogh K álm án  caustikus eg y-eg y  
m egjegyzése, s ha nem  is á llo tt a falra írva, de a 
terem  levegőjében  lengett a ,,hony sóit qu i m a i y  
pense”. El lehet képzeln i azon bensőséges v iszo n y t, 
am ely idő haladtával a társaság tagjai kö z t k i fe j ­
lődött és el lehet képzeln i m en n yire  e lőm ozd íto tta  
M arkusovszky  éles és éber e lm éjének  a b e te k in ­
tést azok képességeinek, cselekvésének és cse lek­
vési m o tívu m a in a k  m élyébe, a k ik n e k  összehatására  
utalva vo lt nyilvános pályáján. Hogy ezen  társas  
érin tkezés közben  conn iven tiák  m égsem  k a p ta k  
lábra sohasem , annak kulcsa elsősorban a tagok  
kiforro tt gondolkodásában és önérzetes je llem éb en  
feküd t, am ely  nem  egyszer n y ilvá n u lt m eg abban, 
hogy ott, ahol ke lle tt, m eggyőződésüket egym ással 
szem ben is élesen m eg véd ték  és é rvén yes íte tté k ;  
azontúl pedig  M arkusovszky  egyenes, n y íl t  je lle ­
m ében és m eg vesztege thete tlen  ítéleteiben. V é le ­
m énybeli eltéréseit hom ályban sohasem  hagyta , 
am it gondolt azt h ím ezetlenü l és néha elég d ra szti­
kusan m ond ta  ki, de sohasem  sértett. Á llá so k  be­
töltésénél sohasem  az vo lt elő tte  a kérdés, hogy  
m it n yer  általa a szem ély, hanem  az, hogy  m it 
nyer az ügy. N em  egy fo n to s  közéleti eszm e érle­
lődött m eg  ezen összejövetelek a la tt és n e m  egy 
fiatal képesség cselekvési körének  e lőkészítése  
indult k i innen .” („Az orvosi tudom ány  m ag y ar 
m esterei”, Bp„ 1924. 81—82. oldal.)

A T ársaság  vezetése M üller K á lm án  h a lá la  
u tán  1926-ban K orányi Sándor  m ajd  1935-ben 
Johan Béla  belügyi o rvos-á llam titk ár kezébe m en t 
át. O rvospolitikai és m űvelődéstö rténeti je le n tő ­
ségé azonban  1920 u tán  egyre csökkent és m in d ­
inkább csak m in t b a rá ti k ö r á llo tt fenn.

Az a láb b iak b an  közlöm  a M arkusovszky  T ár­
saság tan g n év so rá t 1932-ből.

1918 elő tti tagok: B ó ka y  János, B o llinger  
Gyula, G rósz Emil, H u tyra  Ferenc, K o rá n y i Sán ­
dor, T a u ffe r  V ilm os, T ó th  István;  1918-ban v e tték  
fel tag n ak  F enyvesi Bélát, Illyés Gézát, S cho ltz  
K ornélt és V erebéig Tibort. 1926 óta tag o k : B a ka y  
Lajos, B laskovics László, Johan Béla, L enhossék  
M ihály, N éká m  Lajos és V ám ossy Zoltán. Végül, 
1929-ben v e tték  fel Baló Józsefet, Balogh Ernőt, 
Frigyessi Józsefet, G yőry T ibort, M agyary Z o ltán t, 
M anniger Rezsőt, Verzár Frigyest, M ansfe ld  G ézát
és Á n g yá n  Jánost. „  , „ .. ,G ortvay G yö rg y  dr.

Aa Egészségügyi Világszervezet munkája 
a tuberkulózis elleni küzdelemben

A W HO 1946-ban a lak u lt meg az ENSZ Egész­
ségügyi C soportjaként. M űködését 1948. április
7-én kezd te  meg és ez a nap  azóta az „Egészségügy 
N ap ja” .

A W HO erkölcsi a lap ja  a hum anizm us, célját 
így fogalm azták  m eg: „ M unkánk ig yeksz ik  vala­
m en n y i n épet az egészség legmagasabb színvona­
lára em eln i, am ikoris az egészségen a te ljes  fizikai, 
szellem i és társadalm i jó lé te t é r tjü k  és nem csak a 
betegség, a fiz ika i és m en tá lis  d e fek tu so k  hiányát.”

A  fe lad a t óriási, h a ta lm as ap p ará tu s  dolgozik 
a genfi központban, aho l a m indennap i m unkát 
m in tegy  3500 főnyi szem élyzet végzi. Évi költség- 
vetése 1963-ban 32 m illió  dollár k ö rü l volt. Ezek 
a szám ok állandóan nőnek, a kötelességek szapo­
rodnak , a h ivatali hely iségek tú ln ő ttek  az eddig 
m egado tt kereteken  és így új épü le trő l kellett 
gondoskodni, ezért 1962. m ájus 24-én m egtörtén t 
a WHO új székházának alapkő-letétele, az építke­
zés befejezését 1965 tav aszá ra  tervezik , 12 000 dol­
gozó szám ára  ép ítenek  m unkahelyet.

A V ilágszervezetnek 1963-ban 120 rendes, ille­
tőleg tá rsu lt  tag ja  volt, tá rsu lt tagok a még gyar­
m ati so rb an  levő országok. M agyarország 1948-ban 
tag ja  le t t  a W H O -nak és az volt 1950-ig, am ikor 
po litika i okokból tag ság a  m egszűnt, de 1963. ja ­
n u á r 1. ó ta  ú jra  ta g ja  vagyunk a szervezetnek és 
é lénken  résztveszünk a m unkában.

*

Az em beriség gazdasági fejlődésében észlel­
hető arán y ta lan ság o k  nagy  felelősséget jelentenek 
a korm ányok  szám ára, m ert am ikor a XX. száza­
dot joggal nevezik a tudom ány, a techn ika  és a 
po litika i eredm ények  kiem elkedő korszakának, 
addig  a közegészségügy sok országban m eglehető­
sen elm arado tt. 1962-ben a WHO XV. Közgyűlé­
sén K urasov  szovjet m in isz ter ijesztő képet feste tt 
a g y a rm a ti országok egészségügyi állapotáról. 
A frik áb an  pl. 1000 fő re  1,7 kórházi ágy és 10 000 
főre  egy orvos ju t. M inden fe jle tt országnak köte­
lessége segíteni, m égpedig  sürgősen segíteni ezeken 
a bajokon, a m ai közlekedési, ip ari és gazdasági 
kapcso latok  is szükségessé teszik a k u ltu rá lis  el­
m arad o ttság  és a rán y ta lan ság  felszám olását.

A W HO legfontosabb  feladata  a fertőző beteg­
ségek elleni küzdelem .

B ennünket kü lönösen  az a m u n k a  érdekel, 
am ely  a tuberkulózis te rén  folyik. N em  indokolt 
az a felfogás, hogy a tuberkulózissal nem  érdem es 
foglalkozni, m ert az m a  m ár többé-kevésbé m eg­
o ldott problém a. V ilágstatisztikai adatok  szerin t 
m ég m indig  15 m illió  a fertőző beteg , évente m ég 
m ind ig  1,5 millió ha lá los áldozata v an  a tu b erk u ­
lózisnak, és 2—3 m illió  friss ese te t je len tenek  a 
m egfigyelések. Az ad a to k  leg inkább  a fejlődő o r­
szágokból adódnak: a gyerm ekek 70%-a 14 éves 
korig  fertőződik, m íg a nyugateu rópai sta tisztikák  
2% -ról szám olnak be. Pedig a felszabaduló orszá­
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gokban is az a cél, hogy az új generáció egészsége­
sen nőjjön  fel.

Ha a fe jle tt  országokban a helyzet lényegesen 
jobban  áll is, m agunkévá kell tenni Johannes  
H olm  dán k u ta tó  felfogását: h a  a sa já t o rszágunk­
b an  fel a k a rju k  számolni a tuberkulózist, ak k o r a 
fe jle tlen  országokban kell m axim álisan  fokozni a 
küzdelm et.

A feladat, am elyet a W HO ezen a te rü le ten  
vállal, nehéz és sokrétű. T alán  ké t nagy átfogó 
csoportba tu d ju k  foglalni m űködését: a k u ta tó  és 
a  szervező m u n k a  csoportjába.

A kuta tó  m u n k á t  nagyszám ú nem zeti köz­
p o n tb an  végzik és ezeknek az eredm ényeit a W HO 
koord inálja  és viszi át nem zetközi síkra. A tu b er-  
ku lin  reakció különböző m etod iká ja  nagyon m eg­
nehezíte tte  a já rv á n y  tani összehasonlítást és ezért 
a  PPD  produkció  standard izá lását va lósíto tták  
m eg. T uberku lin  frakcionálással új bőrreakció t 
dolgoztak ki, am i lehetővé teszi a specifikus és 
nem  specifikus reakció  elkülönítését.

A bakteriológia terén  a táp ta la j-k é rd és  k e rü lt 
elő térbe, itt egységesen a fo lyékony tá p ta la jt ve­
ze tték  be és ú ja b b a n  k ísérle tek  fo lynak a p rág a i 
liofilizált táp ta la j felhasználására. A m ycobakté- 
riu m  iden tifiká lása  fontos kérdés, m ert a trópusi 
országokban igen  sok az atípusos törzs, am i össze­
függ  a nem  specifikus allerg ia kérdésével és tisz ­
tázandó, hogy m i a szerepe a já rv án y  fe n n ta r tá ­
sában. A m ycobaktérium  viru lenciá jának  össze­
hason lítására  töm egvizsgálatokat végeztek, am inek  
eredm ényekép az t talá lták , hogy az indiai tö rzsek  
v iru lenciá ja  k isebb  az európaiénál, m íg az a frik a i 
tö rzsek  az eu rópaival egyenlő v iru lenciá t m u ta t­
nak. Ijesztő m ére tek e t ölt a gyógyszerre rezisztens  
tö rzsek  száma, ez nem zetközi s tan d ard o k a t tesz 
szükségessé, 3 q u an tita tiv  e ljá rá s t tanu lm ányoz­
n ak  ennek m egállap ítására.

Já rv án y tan i szabványokat kell fe lá llítan i, 
hogy reálisan végezhessenek előzetes szám ításokat 
a késői ellenőrzésre. Fontos m egállap ítás volt, 
hogy az ún. új esetek  a m ár fe rtő zö tt felnő ttekből 
adódnak  és így e rre  a veszélyeztetett csoportra  
kell alkalm azni a p reven tív  e ljárásokat.

E lsőrangúan fontos kérdés a BCG vaccinatio. 
A WHO segítségével kb. 400 m illió  tu b erk u lin - 
p ró b á t és 50 m illió  oltást végeztek. Technikai és 
kivitelezési jav ításo k  válnak szükségessé, m ert a 
trópusi országokban a hő és fény  beh a tására  a 
vaccina veszít az erejéből. E zért fagyasztott, hő ­
álló BCG előállításán  dolgoznak és in ternacionális 
k ísé rle tek  fo lynak az orális BCG széleskörű beve­
zetésére  is.

D em onstrációs és gyakorlati kiképző közpon­
to k a t jelöltek ki és á ttek in tő  ellenőrzést vezettek  
be  diagnosztikus és teráp iás e ljárások  tan u lm á­
nyozására.

A tb c-t nem  lehe t gyorsan felszám olni. Le­
győzéséhez állandó küzdelm et kell fo ly tatn i, a 
m u n k a  nem  lehet kam pányszerű . Az am buláns k e ­
zelés töm egkísérletei, am in t az M adrasban, T unisz­
b an , K enyában és Ind iában  tö rté n t, sok hasznos

tap asz ta la to t hoztak. M egállap íto tták  ugyanis, 
hogy az in tézeti és az am buláns gyógyszeres keze­
lés eg yenértékű  lehet, ha  az u tóbb it következete­
sen viszik keresztül. Ez különösen fon tos o lyan or­
szágokban, ahol sem  ágy, sem pénz -nem  áll ele­
gendő m érték b en  rendelkezésre.

A W HO egészségügyi csoportokat kü ld  a rá ­
szoruló országokba. E gy-egy ilyen csoport egy o r­
vosból, egy sta tisztikusból, egy rö n tg en tech n ik u s­
ból, egy labo ra tó rium i technikusból és egy nővér­
ből áll. Ez a „ team ” 2— 4 évig tartózkod ik  m u n k a­
helyén, ekkor m ár á t  tu d já k  adni szerepüket az 
á lta luk  k iképzett hazai erőknek. Az e lm arad t o r­
szágoknak korszerű  rön tgenfelszerelést ju tta tn a k , 
tan fo lyam okat rendeznek  és tapasz ta la tcseré re  
n y ú jtan ak  alkalm at.

A W HO a Tbc E lleni Nem zetközi U nióval kö­
zösen egységes term inológia  k ia lak ításán  dolgozik 
és sok m ás fe ladat v ég reh a jtásáb an  is tev ék en y ­
kedik.

M ég sok tennivaló  van. Nehezíti a m u n k á t sok 
helyen az érdeklődés h iánya, a kezelési h ibák  és 
a gyógyszer-rezisztencia. Ha ezeket az akadályo ­
kat le leh e t m ajd  küzdeni, a tbc globális felszám o­
lásában a következő év tizedben  nagy h a lad ás t é r­
hetünk  el.

Pasteur  szavaival fejezzük  be vázlatos ism er­
te tésünket: „A tu d o m á n y  és a béke g yőzn i fog a 
tudatlanságon és a háborún. E nélkül az egészség- 
ügyi p rob lém ák  nem  o ldha tók  m eg.”

B ará t Irén  dr.
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orvos B alatonszem esen 1963. nov. 17-én;

K orányi Dezső dr. (szül. 1896), a budapesti M adách 
téri R endelőintézet fogász szakfőorvosa jan. 31-én;
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Az OOK fordításjegyzékei

A z  alábbi jeg yzékb en  felsorolt, va la m in t a ré ­
gebbi jeg yzékekb en  k ö zzé te tt fo rd ítá so k  d íjta lanu l 
kölcsönözhetők avagy  —  kívánságra  —  olda lankén t 
1,— Ft másolási d íj ellenében  m eg is vásárolhatók. 
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A V I L Á G  I f i  I N D E N  T Á J Á R Ó L

Üj szovjet antibiotikum. Az Ösz-szövetségi A n tib io ­
tikum  K utató In tézetben  o le tetrin  néven új an tib io ti­
kum ot á llítanak  elő, am ely hatásos, az eddigi an tib io ­
tikum okkal szem ben rezisztens staphylococcus tö rzsek­
re. Az első paciens, ak it az új an tib io tikum m al m eg­
m entettek, egy kétéves kislány volt. A beteg staphy lo ­
coccus pneum oniában  szenvedett, a  bak térium ok m in­
den eddig ism ert antib io tikum okkal szemben rezisz- 
tensek  voltak. Az o le tetrin  alkalm azása u tán  a beteg 
néhány  nap a la tt  meggyógyult.

*

Sikerült az inzulinmolekula szintézise? A M edical 
News jelentése szerin t az A acheni M űszaki Egyetem en 
H elm ut Zahn és m unkatársa i valószínűleg elsőként 
sz in te tizáltak  inzu lin  m olekulát. F rederick  S anger 
cam bridgei m olekulárbiológus — aki 1958-ban az in ­
zulin  m olekula am inosav so rrend jének  a m eghatáro ­
zásáért kapott N obel-d íjat — ny ila tkozott a h írre l kap ­
csolatban. »Bizonyos h írek  szerin t egy am erikai ku ta tó - 
csoport P ittsbu rghban  ugyancsak szin te tizálta  az inzu ­
lin  m olekulát. A  k ína iak  is eredm ényeket é r te k  el, 
ám b ár onnan nem  je len tették  még, hogy s ik e rü lt a 
szintézis. Az inzu lin  m olekula k é t részből, A  és B 
láncból áll, az egyiket P ittsbu rghban  m ár sikerü lt szin­
tetizálni. Zahnék állító lag  m indkét részt sz in tetizálták , 
a szintetikus m olekulának  azonban igen kicsiny az a k ­
tiv itása, az eredeti inzulinénak m indössze 0,7%-a. A 
m unka jelentősége egyelőre inkább  az, hogy igazolta 
az inzulin  szerkezetéről k ia lak íto tt k u ta tási adatokat.«

Mindkét vese — donortól. A P e te r  Bent B righam  
kórházban  (London) egy betegnek nem régiben a  m á­
sodik veséjét is v ese-transzp lan tá tum m al pótolták. Az 
egyik vesét csaknem  két évvel ezelő tt távo líto tták  el 
és ü lte ttek  á t a helyébe donortól szárm azó vesét. M i­
vel a beü ltetett vese m űködésében zavarok kezdtek  
m utatkozni, e lhatároz ták , hogy a m ásik  eredeti, de nem  
m űködő vesét is e ltávo lítják  és á tü lte te tt vesével pó­
to lják .

*

Humor a családtervezésben. Az egyik londoni szü­
letésszabályozási tanácsadó  váró term ében  kifüggesz­
te tté k  a B alesete lhárítás K irályi T ársasága egyik p la ­
k á tjá t. A p lakát fe lira ta : »A pizsam a biztonságosabb a 
hálóingnél!«

15 millió leprás. Az EVSZ becslése szerin t je len leg  
m ég 15 millió lep rás van  a világon. Egyes te rü le tek  
erősen fertőzöttek, példáu l Új G u ineában  a lakosság 
5,71 ezreléke leprás, hasonló az a rá n y  a pápuák  kö­
zött is. A betegség m a m ár gyógyítható, az új esetek  
fe ltá rásá t azonban m egnehezíti egyrészt a betegek 
szégyenkezése, am i m ia tt e ltitko lják  a bajukat, m ás­
részt a társadalom  részéről még m indig  m egm utatkozó 
elzárkózás a lep rásokkal szemben, ho lo tt a  betegség 
sok m ás fertőző betegségnél kevésbé fertőző.

Európai Molekulárbiológiai Szervezet. A m oleku­
lá ris  biológia h a ta lm as iram ban  fe jlőd ik  az utóbbi év ­
tizedben. J. C. K endrew  és M. F. P eru tz  szerin t e lé r­
kezett egy, a m olekuláris biológia prob lém áival fog lal­
kozó szervezet m egalak ításának  az ideje. (K endrew  
és P eru tz  1962-ben kém iai N obel-d íjat kap tak  m ioglo- 
bin és hem oglobin ku ta tásaikért.) Az előkészítő m eg­
beszélések u tán  nem régiben P eru tz  elnökletével 15 
vezető m olekulárbiológus ü lt össze G enfben és e lh a­
tározták , hogy m egalak ítják  az E u rópai M olekulár-
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biológiai Szervezetet. A szervezetbe való belépésre 
további 150— 160 tudóst fognak felkérni.

K endrew  a Medical N ew snak ado tt tá jék o z ta tó já ­
ban rám u ta t a rra , hogy a m olekulárbio lógiai k u ta tá ­
sok nagy nehézségekkel küzdenek, csak igen kevés 
egyetemen vagy ku ta tó in tézetben  van m egfelelő fe l­
szerelés, a ku ta tók  többsége elégtelen felszereléssel 
küszködik. A  kutatás fejlesztéséhez tehá t m egalapo­
zottabb anyagi körülm ényekre v an  szükség, ezenkívül 
nagy jelentőségű a tapasz ta la tcsere  megszervezése, 
ösztöndíjak alap ítása és az együttm űködés m ás m ód­
szereinek a k ia lak ítása is. M indezzel foglalkozik m ajd 
a Szervezet. A Szervezet 15 tag ú  ideiglenes vezetősé­
gében az em líte tt N obel-díjasokon kívül m ég két 
Nobel-díjas van : A. B utenandt és A. Tiselius.

*

Gonorrhea, az »új« veszély. Az EVSZ gonococcus 
fertőzéssel foglalkozó ■ szakértő bizottsága nem régiben 
tette közzé első jelentését (WHO Techn. Rep. Series 
No. 262, 1963.), amely a gonorrhea terjedésének  a ve­
szélyére h ív ja  fel a figyelm et. A jelentés szerin t pél­
dául a gonorrhea Franciaországban m ár az élen já r  a 
bejelentésre kötelezett fertőző betegségek között, és 
szúrópróbaszerűen végzett v izsgálatok azt m u ta tták , 
hogy a tényleges esetek szám a sokszorosan m egha­
ladja a beje len te tt esetek szám át. A gonorrhea m inden 
kontinensen terjedőben van, a bizottság az új esetek 
szám át évi 60—65 m illióra becsüli.

Orvostovábbképzés — televízióban. A skót te lev í­
zió N ew castleból a glasgowi orvostovábbképző köz­
pont 12 m űso rá t közvetíti a késő esti órákban. Egy-egy 
m űsorban orvosi híreket adnak , m ajd  rá té rn e k  az or­
vostudom ány, illetőleg a sebészet egy-egy te rü le tén  
elért ú jab b  eredm ények ism ertetésére . A m űso rt ki­
fejezetten a  gyakorló orvosoknak és a f ia ta lab b  kor­
osztályhoz tartozó orvosoknak szánják , de ny ilván  sok 
laikus is nézi.

*

Hosszabbodik az élettartam Indiában. Az 1961. év­
ben végzett népszám lálás ada ta ibó l k itűnik, hogy az 
1951—60-as decennium ban a születéskor v á rh a tó  való­
színű é le tta r tam  41,2 év volt. Ind iában  és Ceylonban 
ezzel kapcsolatban az az érdekesség adódott, hogy 
ezekben az országokban — ellen tétben  a v ilág  többi 
részével — a férfiak v á rh a tó  é le tta rtam a hosszabb, 
m int a nőké. Indiában a fé rfiak é  41,9 év, a  nőké 40,6 
év. Tíz év a la tt  Indiában 9,2 évvel hosszabbodott meg 
a születéskor várható valószínű é le ttartam , am i első­
sorban a halálozás arányszám ának  csökkenéséből adó­
dik. A csecsemőhalálozás p é ld áu l tíz év a la tt, 1952— 
1961 között 11,6%-ról 8,3% -ra csökkent.

*

Több mint két és félm illió ápolónő. Az EVSZ ki­
m uta tása szerin t a sz ak k é p ze tt, ápolónők szám a m ár 
két és félm illió  fölött van. E urópában  (a Szovjetunió 
nélkül) 780 000 szakképzett ápolónő m űködik, a Szov­
je tun ióban  600 000, Észak- és D él-A m erikában 750 000, 
A frikában, Ázsiában (a Szovjetunió nélkül) és
Ó ceániában 400 000.

*

40% diabeteses. A S outh  A frican Medical
Journal a rró l számol be, hogy a Na fa lban  végzett 
vizsgálatok során k id e rü lt: a  világon m inden  bi­
zonnyal a legm agasabb a rá n y b a n  a N ata lban  dolgozó 
h indukat sú jtja  a  diabetes. A  becslésszerű — klini­
kai tapasz ta la tokra  alapozo tt — vélem ények sze­
r in t a h in d u k  közül a  40% -ot is eléri a  cukorbete­
gek szám a. A bennszülött zu luk  között is sok a 
diabeteses. Natal cukornád term elő  ország, a m un­

kások  jó  része bevándoro lt hindu. A dolgozóik bé­
rü k  egy részét term észetben, cukor form ájában 
kap ják . Ezért N ata lban  igen nagy az egy főre eső- 
cukorfogyasztás: a  városi lakosság év en te  és fejen­
k én t csaknem  50 ikg, a falusi pedig 20 kg cukrot 
fogyaszt. A cukom ádültetvénydken dolgozó m unká­
sok cukorfogyasztását n ap i 25—50 d ek á ra  becsülik, 
ugyanis m unka közben  cukornádat rágnak  — ez. 
egyben fő táplálékuk.

A hinduk  között sokkal több a letális diabete­
ses érbetegség szövődm ény, m in t a  zuluk között. 
A zu luk  viszonylag sokkal jobban b ír já k  a cukor­
te rhe lést, am inek ta lá n  genetikus oka is lehet. Na­
ta lb an  igen régóta term esztik  a cukornádat és így 
a zu luk  cukorfogyasztása nagy volt, Indiában 
viszont a cukorfogyasztás m integy tizedirésze (egy 
fő re szám ítva) a nata linak . A zuluk te h á t bizonyos 
m érték ig  genetikusán alkalm azkodtak a nagy cufcor- 
tenheléshez.

A vizsgálat szerin t a cukorfogyasztás évi kü­
szöbértéke, -amely n em  jelentene nagy m egterhelést 
és így diafoetogén fak to rt: 30 kg.

X *

Vírusinfekció okozta torzszülöttek. Az American 
Jo u rn a l of O bstetrics -and Gynaecologyban m egje­
len t tanu lm ányban  23 898 szülést dolgoztak fel. 833 
esetben  született to rz  (3,49%). Az eseteket alaposan 
elem ezték  és n éhány  érdekes eredm ény adódott. 
A to rzak  közül 18 mongoloid idióta volt, 15 mon­
goloid anyja az A vércsoportba tartozo tt. Nem le­
h e te tt szezonális összefüggést m egállapítani, a to rz­
szü lések m egoszlása egyenletes volt. Ugyancsak nem 
á llap íth a tó  meg összefüggés a vetélés és a torzszü­
lés között. Sem a lezajlo tt, sem a fenyegető vetélés 
(anamnesztiikus -adatok) -nem növelte a torzszülések 
szám át, valószínűségét. Sokkal több a  hím nem ű 
torzszülött, m in t a nőnem ű, a fiúk-lányok aránya 
m egközelítőleg 2:1. Á lla tk ísérletekben a táplálkozás 
hiányosságai b izonyíto ttan  növelik  a  torzszülöttek 
szám át, ez a hatás em berben — a  feldolgozás a lap ­
ján  — nem igazolódott be.

A leggyakoribb a defektus a -szív fejlődési ren d ­
elten essége, a leggyakrabban ez okozza a torzszü-löt- 
te!k ha lá lá t is. A koraszülöttek között a to-rz-kép- 
ződméinyek gyakrabban  fordulnak  elő, m int az 
é re t t  újszülötteken.

A feldolgozás legfontosabb eredm énye az volt, 
hogy összefüggést m u ta tta k  k i a terhesség idején 
elszenvedett v írusinfekció  és a torzképződm ények 
között. A to rzókat szü-lt anyák közül 137-ben vírus 
an titesteke t lehe te tt (kimutatni, am i jelentős előfor­
du lási arányinak tek in the tő  (137:833). A 137 eset 
an tite s t előfordulási gyakoriságát ikontroll-csoport 
v izsgálatta l v e te tték  egybe, feldolgozták 137 olyan 
anya v írus an tite s t stá tusát, akik egészséges gyerm e­
ket szültek. K iderü lt, hogy a to rzokat szülő anyák ­
b an  kétszer olyan gyakori volt az  adenovirus, 50%-aI 
több  az Echo 0 és 20% több a Coxackie B—4 vírus 
an tite s t gyakoriság. M ás enterovirus vagy influenza 
v írus antitest szem pontjából nem  m utatkozott k ü ­
lönbség  a  ké t csoport között.

A tanu lm ányban  oda konkludálnak, hogy bizo­
nyos vírusok felelősek lehetnek a torzfcépződmények 
előidézéséért.

*

Vissza a feladónak. A ndré M alraux, a  francia 
m űvelődésügyi m in iszter 200 párizsi szobrot a ján lo tt 
fel m ás városoknak, mivel P árizsban  tú l sóik a 
szobor. A G enfi-tó p a rtján  fekvő Evian egy M oliére 
szobrot igényelt, am elye t az egyetem i klinika elő tt 
a k a r ta k  felá llítani. A  szobrot m eg is kapták, azonban 
visszaküldték. A szobor ugyanis M oliéret »A képzelt 
beteg« cím-szer epében ábrázolja.
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Sebészet

A m esenterialis artériák elzáródá­
sának sebészi kezelése. Klinikai, 
arteriográfiás megjelenési formák 
és sebészeti javallatok. Fontaine R., 
K im  M., K ieny R., (Clinique Chi- 
rurgicale A, S trasbourg): Lyon 
Chir. 1962. 58, 641—668.

A m esenterialis erek laesiói, am e­
lyek m ajdnem  kizárólag arterio - 
scleroticus term észetűek, ak u t vagy 
krónikus form ában  je len tkezhet­
nek. Az ak u t form ák k lin ikailag  
bélinfarctus képében m anifesztá­
lódnak és gyakori okai laparoto- 
m iáknak. A krónikusan kialakuló 
m esenterialis érelzáródásokat 3 
csoportba oszthatjuk: 1. paroxiz- 
m ális bél — ischaem iás syndrom a 
(nevezik angina vagy angor abdo- 
m inalisnak is), 2. éreredetű  m alab- 
sorbt'ós syndrom a és 3. ischaem iás 
eredetű  bélszűkület. Az uralkodó 
tünet m indig a fájdalom , am ely 
rendszerin t nagyon heves és a he­
lye változatos (epigastrialis, pe- 
rium bilicalis, hypogastrialis, la te ­
ralis, de túlnyom óan jobboldali 
diffúz); evés u tán  jelentkezik, az 
evés u tán i fokozott vérszükséglet 
m iatt. A ngiográfia (translum balis 
aortográfia vagy szelektív arterio - 
gráfia) segítségével fel lehet á llí­
tan i a diagnózist és a pontosabb 
m űtéti javalla to t. A sebészi kezelés 
az a rte ria  desobliteratió jából áll, 
am i m ajdnem  m indig az art. m esen­
terica sup.-on tö rténik , mivel az in ­
ferio r anatóm iai helyzete m indig jó 
retrograd  á ram lás t tesz lehetővé. 
30 operált betegről szám olnak be, 
akik  közül négyen m űanyag a rte ria  
segítségével áth idaló  m űtét tö rtén t. 
Noha a m űtéti eredm ények nem  
kiválóak, szerzők szerint m égis b á­
torítóak  és vélem ényük az, hogy az 
em líte tt betegségek kezelésében 
ezen az úton kell továbbhaladni.

(Ref.: A z  irodalomban egyre
inkább szaporodnak az a ku t és 
krónikus m esenteriális throm bosi- 
sok és em bóliák sikeres m űtétéiről 
szóló beszámolók. Fontaine és 
m tsai m unká ja  azért is figyelem re  
méltó, m ert eddig a legnagyobb  
szám ú operált esetet közlik.)

Vas György dr.

*

Nil nocere! (Szövődmények rek- 
toszkópiánál.) P án tien  H.: M ünch, 
med. W sehr. 1962. 47, 1838—1846.

A szerző számos diagnosztikus 
e ljárás (gyomorszandázás, m áj- 
punctio, laparoscopia, pneum otho­
rax  stb.) szövődm ényeire h ív ja  fel 
a figyelmet, köztük a  végbéltükrö- 
zéssel kapcsolatos veszélyekre is. 
A végbéltükrözést végző orvosok­

n ak  csak  egy része ism erheti a ko­
m oly szövődmények gyakoriságát, 
m e rt ezeket csak ritk án  közlik le. 
Seylan  H. 1956-ban összeállította 
az irodalom ból az addig  közölt 118 
rectoscopiás perforatiót, ezenkívül 
5 sa já t esetet 'is ism ertetett. Pánt­
ien H. m aga is ism erteti egyik szö­
vődm ényüket: egy 76 éves betegnél 
rectoscopos végbélperforatio  tö r­
tént. V izsgálat közben ezt nem  
vették  észre és a beteg ebből kifo­
lyólag m eghalt. E lsősorban öreg 
és kahektikus betegek, valam int 
vastagbél-nyálkahártya elváltozá­
sokban szenvedők v an n a k  veszé­
lyeztetve tükrözésnél, különösen, 
ha nagyobb levegőm ennyiséget fú j­
nak  be, vagy  a beavatkozást lokál- 
anaesthesia  előzi meg. A  levegőbe- 
fúvást kím életesen kell végezni, a 
rectoscopot pedig csak szem  ellen­
őrzése m elle tt szabad felvezetni. A 
m agas rectoscopia nem  r itk á n  fe­
lesleges. A bélperforatioi lehetősé­
gére kell gondolni, h a  rectoscopia 
u tán  peritonealis tü n e tek  je len t­
keznek. Ilyenkor azonnal el kell 
végezni a  perforatio  e lv a rrá sá t és- 
d rainaget. B arium -beöntéses irigo- 
scopiánál is előfordult vastagbél- 
perfo ra tio  (Shapiro  és Rifkin), 
ezért kontraszt-beöntéses vizsgálat­
nál levegőbefúvást csak  stenosis 
esetében alkalm azzunk.

Kós R udo lf dr.

Ref.: Hazai körü lm ények között 
az egy ik  fővárosi sebészeti k lin i­
kán 15 év alatt — naponta több 
rectoscopos vizsgálat m e lle tt — 
összesen ké t perforatio történt. 
M indke ttő t azonnal fe lism erték  és 
az azt követő  azonnali m ű té t után  
m in d ké t beteg m eggyógyult.

★

Az epeutak megbetegedéseinek 
műtéti indikációi. H aenisch G. 
M ünch, med. Wsehr. 1963. 43, 2113.

A szerző újólag hangsúlyozza az 
epekőbetegek korai m űtétének 
fontosságát. Az indikáció fe lá llítá ­
sánál az életkort és az általános 
állapptot is figyelembe kell venni. 
A szerző java ltnak  ta r t ja  a  m űté­
tet: 1. az első súlyos roham  esetén, 
vagy ennek  m egtörténte u tán  (sú­
lyos kolika, aku t cholecystitis, em- 
pyaema), 2 krónikus cholecysti­
tis esetén vagy több enyhébb ro­
ham  u tá n  (hydrops), 3. ism ételt 
negatív cholecystogram m  esetén 
(ductus cystikus elzáródás), 4. kö­
vek k im u ta tása  esetén, 5. in ter- 
m ittáló  és elzáródásos ic terus ese­
tén, 6. az epeutak köves, vagy 
gyulladásos elváltozásai kapcsán 
(cholangitis), 7. kísérő pancreatitis 
esetén, 8. am ennyiben az epeutak

lobos m egbetegedése a környező 
szervekre is rá te rjed . A környe­
ze tre  (májra, pancreasra) való rá- 
terjedés könnyebb lobos m egbe­
tegedés eseteiben is bekövetkez­
het, ha a konzervatív  kezelés m ár 
nem  já r  eredm énnyel. A »ném a« 
kövek hordozóin idősebb korban, 
kb. 50%-ban észle ltek  szövődm é­
nyeket. K uhlm ann és Ligdas ezért 
a  ném a kövek ide jeko rán  való  el­
távo lítását a ján lják . Hess és N is­
sen  a beteg jó erőn lé te  esetén — a 
ném a köveknek a 60. életév elő tti 
e ltávo lítását javaso lták . A szerző 
ezt az időpontot későinek tartja ,, 
szerin te  ennek az 50. életévig kell 
m egtörténnie.

Kós R udo lf dr..
*

Tüdősebészet

A ventillációs zavarok műtét 
előtti kezelése a mellkassebészeti 
indikációk kiterjesztése érdekében.
F ü rn ro h r H. (C hirurg. Univ. K li­
nik. Erlangen. NSZK). T horaxchi­
ru rg ie  1963. 10, 387—392.

A beszűkült légzésfunkció a 
m ellkassebészeti beavatkozások 
m ű té ti kockázatának  m egnöveke­
dését jelenti. A m o rta litá s  m a m ár 
nem  annyira a m ű té ti technika ro ­
vására, hanem  in k áb b  a m űtét 
u tán i szakaszban nem  kielégítő 
légzés szám lájára írandó . A post- 
opera tív  szak m inden  zavara, n e ­
hézsége és a szervezet tú lterhelése 
fe le tt a  respirációs teljesítm énnyel 
kell ú rrá  lenni. A beavatkozás sú ­
lyosságát tek in te tbe  véve kom pli­
kációkkal (atelektasia, fertőzések, 
m ellű ri folyadék) is szám olnunk 
kell és a ta rta lék  légzőfelü letet így 
kell felbecsülnünk. E zért a p rae - 
opera tiv  v izsgálatoknak is az em ­
líte tt  szem pontok figyelem bevéte­
lével kell m egtörténniük.

A szerző 500 beteg  v izsgálata 
a lap já n  a rra  a m egállap ításra  ju t, 
hogy a röntgenológiailag észlelt e l­
változás és a légzésfunkciós e red ­
m ények között n incsen  m indig 
egyenes összefüggés. A rtg-elválto- 
zással nem  m agyarázható  légzési 
insufficien tia  oka legtöbbször 
bronchiolusstenosis, bronchitises 
eredetű . 108 beteg (22%) norm ális 

* légzésfunkcióval rendelkezett, a 
több in  több-kevesebb elváltozást 
ta lá l ta k  ugyan, de közülük 160 
(32%) m inden előkezelés nélkül 
a lkalm as volt m ű té tre . 10 beteg 
nem  volt értékelhető. 222 betegnek 
(44%) v itálkapacitás-csökkenésé 
m e lle tt légzésdinam ikai zavarai is 
vo ltak , mégpedig 87 esetben (17%) 
g lobálinsufficientia á llo tt fenn és 
a m ű té t vagy súlyos diffúziós za­
varok , vagy a tüdőparenchym a i r ­
reverzib ilis elváltozása m ia tt nem  
vo lt elvégezhető. 135 esetben v i­
szont (27%) latens, vagy  parciális 
ih sufficien tiáró l vo lt szó, am i a 
m ű té t ellen szólott. A háttérben

1
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azonban  gennykeltő b ak té riu m o k  
álta l okozott, spasticus k om po­
nenssel súlyosbított idült, d e  ja v u ­
lásra képes bronchitis á l lo tt fenn .

A kezelés mind a b a k té riu m o s­
gennyes, m ind az eosinoph il-asth - 
moid je lleg re  tekintettel vo lt. C él­
zott gátlószerek per os és p a re n te -  
ra lisan  (aerosoltól nem  lá tta k  
eredm ényt), bronchus-váladék e l­
folyósító szerek, spasm olyticum ok, 
szívszerek, pozíciós drenázs, légző­
to rna  vo ltak  a komplex kezelés té ­
nyezői, m ely legalább 3, ese tleg  6 
hétig  ta r to tt. A kezelés h a tá s á ra  a 
135 betegből 104-nek a  légzése 
an n y ira  rendeződött, hogy a  m ű té t 
elvégezhető volt. A res tric tio  csak 
k ism értékben  változott, d e  az  ob­
stru c tio  majdnem te ljes m é rté k ­
ben oldódott, az ob jek tív  v izsgá­
la ti le le tek  és a szubjektív  tü n e te k  
eg y a rán t lényeges ja v u lás t m u ta t­
tak, a  köpetürítés m egszűnt, a  te l­
jesítőképesség is javult. A z e re d ­
m ény r itk á n  tartós, a  b ro n ch itis  
rec id iv á ra  hajlamos, te h á t a  m ű té t 
u tán  is folytatni kell a  kezelést. 
O tth o n ra  hosszú le já ra tú  kezelési 
sém át állítanak be, n eg yedéven ­
k én t ellenőrzésre ren d e lik  b e  a 
betegeket és ha a b ro n ch itis  fel­
lobban, ú jra  felveszik a b e te g e t az 
in tézetbe .

V égeredm ényben a  rész le tesen  
le ír t kezelés segítségével az  esetek  
3U részében érték el a  k itű zö tt 
célt: az operálhatóság k ite r je sz té ­
sét.

Körösi A n d o r  dr.

*

A mellkasi kerekárnyékok tho- 
rakoszkópiás differenciáldiagnosz­
tikája. Matzel W. (K órh. T üdő­
oszt. Halle-Dölau). Z, T bk . 1963. 
120. 1— 13.

A  kerekárnyékok ae tio lo g iá já - 
n ak  tisztázásához és a  d iffe ren ­
ciáldiagnosztikus nehézségek e lh á­
r ítá sá h o z  nagym értékben hozzá já­
ru lh a t  a  Friedel-féle k a th e te r-  
b iopsziás eljárás m e lle tt a  d iag­
n osz tikus thorakoszkópia is. (Ja- 
k obaeus a  thorakoszkópiát először 
sz in tén  diagnosztikus c é lra  hasz­
ná lta ). Irodalmilag b eb izo n y íto tt 
tény , hogy a tüdőbeli p e rifé r iá s  
kerekárnyékok  50%-a m alig n u s 
e red e tű , ezt alátám asztják  a  szer­
ző s a já t  vizsgálatai is.

A  tervbevett th o rakoszkóp ia  
e lő tt 2—3 nappal d iagnosz tikus 
pneum othoraxot készítenek . Ezu­
tá n  elvégzik a th o rak o szk ó p iá t 
ugyanúgy, mint kausztika  e lő tt. Az 
ese tek  többségében m e g tek in té s­
sel eldönthető a k ísérő  p leuna-el- 
változásokból a k e re k á rn y ék  te r­
m észete. Rosszindulatú dag an at 
m e lle tt szól a köldökszerű  behú- 
zódás, vagy karélyos m egvastago- 
d ás  a  pleurán, m in d k e ttő  lehe t 
szürkés-fehér, vagy e se tleg  vérbő. 
A  p leu ritis  carcinom atosa k ép e  is

diagnosztikus értékű . Nehézséget 
okoz nagyobb töm egű összenövé­
sek jelen léte , m ert ez m ind  tuber­
kulózisban, m ind  rosszindulatú 
daganat esetén  előfordul. Ilyenkor 
aján la tos — h a  le h e t — a  szalag­
égetés elvégzése. H a a  m egtekintés 
nem  elégséges, ak k o r próbaexci- 
siot, vagy p róba-punctio t végeznek, 
így az esetek  tú lnyom ó többségé­
ben a  diagnózis biztonsággal meg­
állap ítható .

M eggyesházi János dr. 

★

Az art. pulmonalis lekötése utá­
ni rtg elváltozások a tüdőstruktú­
rában. K lein  G. és Q uarz W. 
(Schw arzw ald S anat. Schömberg. 
Krs. Calw). Beitr. K iin . Tbk. 1963. 
126. 318—328.

A tüdőben  a  gázcsere és a  táp lá­
lás a pu lm onalis és a bronchialis 
ereken  keresztül, kü lön  keringés 
segítségével tö rtén ik , am elyek 
azonban  a r té r iá s  anasztom óziso- 
kon keresztü l összekapcsolódnak. 
Az anastztomózisok te rü le tén  elzá­
ró d ásra  képes zá ró arté riák  van­
nak. A zá ró arté riák  szerepe az al- 
veo lusfa lak  vérre l való ellátása. 
N orm ális körü lm ények  között az 
alveo lusfa lak  az  ox igén t a  levegő­
ből szerzik  és n em  az  erekből, 
azonban  nyugalm i á llapo tban  nem  
m inden  alveolus te rü le té n  van  lé­
legzés. A funkción k ívü li alveolu- 
sok a k is bronchusok  és bronchio- 
lusok elzáródása révén  ki vannak  
kapcsolva a  légzésből. Ebben a  fá­
zisban m egnyílnak  a  záróartériák  
és az a r t  bronchialesekből ilyenkar 
a v é r  á tlép  az a r t .  pulm onalis 
kis ágaiba, am elyek  révén  táp ­
lálékhoz ju tn a k  a  funkción k í­
vüli bronchiolus fa la k  is. Más­
részt cardiális jobb- baloldali 
shun tben  a b ronch ia lis  a rté riák  
szerepet já tszan ak  a  gázcserében. 
Ezek a  példák  m u ta tják , hogy h a  
a zá ró arté riák  jó l m űködnek, a k ­
kor az  a r te r ia  bronchialisok  részt- 
vesznek a  gázcserében és az art. 
pulm onalisok résztvesznek  a  tüdő­
szövet táp lá lásában .

Az art. pu lm onalis lekötésének 
következm ényeit n em  egységesen 
ír ja  le  az  irodalom . Ugyanis m ind 
a k lin ikai, m ind  az állatk ísérleti 
m egfigyelések egy részében a  
bennhagyo tt tüdőrészen  elváltozás 
nem  vo lt észlelhető, m ás esetek­
ben az a rt. b ronch ia lis  a bennm a­
ra d t tüdőrész tá p lá lá sá t nem tu d ta  
ellátn i, táp lá lék h ián y  és anoxae­
m ia  m ia tt az é r in te tt  te rü le t gyul­
ladásba jön, m a jd  sorvadásnak in ­
dul, am i k lin ika ilag  lázzal, pu ru - 
lens köpetü rítéssel és röntgenoló- 
g iailag  bronchopneum oniával já r, 
m a jd  később em physem ában, fib- 
rózisban, cy lindrikus, vagy ciszti- 
kus b ronch iek táz iában  nyilvánul 
meg. A szerzők esetében  az utóbbi

tö rté n t: a  rezekciós m űtét közben 
m egsérült a rt. pulm onalis lebeny­
ág a t le  kelle tt kö tn i és a degene- 
ra tív  lázas a tro p h ia  fibrózissal, 
bronchiektáziával, lebenyzsugoro­
dással végződött.

T apasztalatuk alap ján  helyes­
nek  ta r t já k  a  F rancia  M ellkasse­
bész T ársaság 1960-as kongresszu­
sán  k ia laku lt nézetet, hogy h a  az 
é rv a rra t nem  sikerü l, a  vérellátás 
nélkül m aradó tüdőt rezekálni 
kell.

M eggyesházi János dr. 

*

Gyermeksebészet

A spasticus hypertrophiás pylo- 
russtenosis m űtéti kezelésének 
eredményessége. (Reimold W.,
G yerm ekklinika, M annheim ;
M ünch, med. Wschr. 1963. 105,
392—395.).

16 év a la tt a szerző 542 csecse­
m őt operált m o rta litás nélkül.

(Ref.: A  hazai eredm ények egye- 
zőek; a közlem ény  — a nagyszám ú  
beteganyag gondos feldolgozásával 
m égis — ex a k t m ódon szem lélteti, 
hogy e kórkép  m ű té ti megoldása  
m a már a veszé ly te len  gyógyeljárá- 
sok közé tartozik.).

Szórády István  dr. 

★

Veleszületett szívhibák sebészi 
megoldása az újszülöttkorban.
Cooley D. A., B erm ann  S., S an tiba- 
nez-W oolrich F. A. (Cardiac Clinic 
an d  Surgical Service of Texas 
C hildren’s H ospital, H ouston,Tex.):
J. A. M. A. 1962. 182, 912.

S tatisztikai ada tok  szerint a  con- 
gen italis v itium ban  szenvedők 
60°/(pa egy évesnél fia ta labb  k o r­
ban  pusztu l el, ez indokolja a  
m űté t korai elvégzését. Szerzők 
400 csecsem őkorban végzett m ű té t 
eredm ényeirő l és tapasz ta la ta iró l 
szám olnak be.

A m ű tö tték  80% -a V2 évesnél, 
60%-a pedig 3 hónaposnál f ia ta ­
labb volt, ú jszü lö tteket is több 
esetben operáltak . A különböző 
fejlődési rendellenességek an y a ­
gukon a következő gyakorisági 
sorrendben fo rdu ltak  elő: ny ito tt 
Botall-vezeték, F alla t te tralóg ia , 
nagyerek transzpoziciója, kam rai 
septum -defectus, coarctatio aortae, 
tricuspidalis atresia, egyéb nagyér 
anom áliák.

A m ennyiben a  pontos diagnózis 
m ásként nem  volt tisztázható, m ár 
egész fia ta l csecsemőknél is végez­
tek  szívkatheterezést, illetőleg an- 
giocardiographiát. A m űtét korai 
elvégzését különösen indokoltnak 
ta rtják  akkor, h a  m ár fia ta l cse­
csem őkorban jelentkeznek szív­
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elégtelenségre utaló tünetek . Az 
esetek egy részében sikerü lt a  m ű­
téttel m agát az  anom áliát k o rri­
gálni, az esetek máiS részében vi­
szont a m ű té t csak pallia tiv  je lle­
gű lehetett.

Összes esete ikre vonatkoztatva 
a  m űtéti halálozás 28% volt; azok­
nál a betegeknél, akiket elvesztet­
tek, csaknem  m indig több szív­
fejlődési rendellenesség á l l t  fenn 
egymás m ellett. A 400 szívm űtét 
elvégzésének időszakában ugyan­
azon kórház 1 éven aluli gyerm ek- 
beteganyagából 154 olyan congeni- 
ta lis  vitium os csecsemő k erü lt 
boncolásra, ak iknél m ű té t nem  
történt. A boncolt csecsemők csak­
nem  felében olyan jellegű szívfej­
lődési rendellenesség volt k im u ta t­
ható, am elyet siker k ilátásával le­
h e te tt volna operálni, am i szerzők 
m űtéti halálozását alapul véve azt 
jelenti, hogy a  boncolásra kerü lt 
esetek kb. '/3-a  korai m ű té tte l ef­
fektive m egm enthető le tt volna.

A dataik a lap ján  szerzők hangsú­
lyozzák a fia ta l csecsemőkön vég­
ze tt szívm űtétek  előnyeit a beteg­
ség prognózisa szem pontjából és 
azon vélem ényüknek adnak k ife je ­
zést, hogy a  veleszületett szívhibák 
diagnosztikája és m űtéti m egoldá­
sa  te rén  az eddig általánosan elfo­
gadottnál lényegesen ak tívabban, 
»agresszívebben-« kell e ljárn i.

K oltay M iklós dr.

★

Adatok a veleszületett nyelőcső­
elzáródás műtéti előkészítéséhez.
K euth  U. (Kölni egyetemi G yer­
m ekklinika) : M onatschr. K inder- 
heilk. 1963. 111. 61.

E fejlődési rendellenesség esetén  
a  haladást az első életnapokban e l­
végzett sikeres m űtét fogja m eg­
hozni, a postoperativ  prognosis pe­
dig a korai diagnosis függvénye, 
m ielő tt a beteg sorsát az aspiratios 
pneum onia és az exsiccosis m egpe­
csételnék.

Sajnos m a m ég a viszonyok a 
korai diagnosis tek in te tében  is 
rosszak. A szerző 1948—1962-ig 
összegyűjtött 27 esete közül 16 a
3. és 3 a 2. életnapon kerü lt a k li­
n ikára , a 27-ből 26 m ár asp irá lt és 
a tényezőknek tu la jdonítja , hogy 
22 operált beteg közül csak 5 m a­
ra d t életben.

A közlemény főleg a m űtéti elő­
készítés fontosságára h ív ja fel a 
figyelm et és a következőket a lk a l­
m azza és javaso lja: intubáció 
Loennecken tubussal, a tubuson át 
rendszeres, sterilen  végzett v á la ­
dékszívás a légutakból a halm ozott 
aspirációk kiküszöbölésére. Egy 
részletesen közölt extrem  súlyos 
esetükben 6 nap ig  volt a tubus a 
tracheában, anélkül, hogy jelentős 
hangszalag-árta lm at okozott volna. 
Fontosnak ta r t ja  továbbá a légu tak

p árásítá sá t és e célból a betegek 
inkubáto rban  való elhelyezését ja ­
vasolja. Betegei fejrészét m agasan 
fekteti, am i oesphago-trachealis 
fistu la esetén  a további aspirátio t 
megelőzi. A ntibiotikum ot és digi­
talis glycosidát ad rendszeresen 
előkészítésként, a folyadékszük­
ségletet ta rtó s cseppinfúzióval (na­
pi fo lyadék 500 ml), a tá p lá lás t pe­
dig kezdetben laevuloséval m ajd 
fokozatosan Tutofusinnal és Ami- 
nofusinnal, valam int 3—5% ethyl- 
alkohollal biztosítja, infúzióban.

Ez az előkészítő szak 12—36 óráig 
ta rt a beteg  felvételi á llapo ta  sze­
rint. E m líte tt esetében 5 nap  volt 
szükséges ahhoz, hogy a pneum o- 
niás, exsiccált, m oribund csecse­
mőt kiegyensúlyozott á llapotban 
bocsáthassák m űtétre, m ely  ered­
ményes volt.

(M urányi László dr.) 

★

S u gárh io lóg ia

Véletlen balesetek során sugár­
behatást szenvedett emberek ami- 
nosav ürítése. Ganis F. M., How­
land J. W.: Int. J. Rád. Bioi., 1963. 
7. 107—108.

K orábbi közleményekből ism ere­
tes, hogy r.ucleáris balesetek  során 
nagy dózisú besugárzást szenvedett 
egyének am inosav ürítése fokozó­
dik. A  Lockport-i baleset 9 sé rü lt­
je közül kettőnek  az á llapo ta  volt 
súlyos. Ezek egyenként legalább 
1500 r  dózist kaptak. M indkettőnél 
je len tékeny  am inoaciduria vo lt k i­
m uta tha tó  a sugárbehatást követő 
periódusban. Különösen erősen fo­
kozódott a cystin, histidin, prolin 
és try p to p h an  excretioja.

M ásik esetben (A lbuquerque-i 
baleset) egy kutató  kapott véletle­
nül az a rc á ra  és a kezére kb. 1300 
rád ille tve  5000 rád  dózisú elek­
tron-besugárzást Van de G raaf 
gyorsítóból. Az expositiót követő 
v izeletvizsgálat rendkívül m agas 
glycin ü r íté s t m utato tt ki. A 24 
órás ü ríté s  m eghaladta a norm ál 
érték tízszeresét.

Ezek az ada tok  késztették a szer­
zőket is a rra , hogy m eghatározzák 
az am inosavürítés m érvét a H an­
ford L aboratorium  sugársérü ltje i- 
nél. 1962 áprilisában az em líte tt 
laboratórium ban 24 személy szen­
vedett k isebb dózisú sugárbehatást. 
Ezek közül hárm an  kap tak  arán y ­
lag m agasabb sugárdózist: 111, 43 
illetve 19 rem -et. Az előzőekkel 
szemben azonban itt  egésztest be­
sugárzás volt, s a dózist kb. egyen­
lő m értékben  gam m a- és n e u tro n ­
sugárzás eredm ényezte. M indhá­
rom páciens vizsgálatát 15 napon 
keresztül fo ly ta tták . A 24 ó rás vi­
zele tm intákban m eghatározták  a 
cystin, h istid in , alanin, serin , gly­
cin, g lu tam insav  és leucin m enny i­
ségét. Egy esetben sem  tu d tak

no rm ál értéket m eghaladó ü ríté s t 
k im utatn i.

Ilyen  form án m egállap ítható , 
hogy m ind totalis, m ind  localis su­
gárbehatás u tán  fokozódik az am i­
nosav  excretio. A szignifikáns 
em elkedéshez azonban 111 rem -et 
m eghaladó dózisú expositió  szük­
séges.

S zta n y ik  László dr. 
*

A vérképző- és nyirokszervek  
desoxyribopolynucleoüd tartalm á­
nak megszaporodása kis dózisú be­
sugárzás hatására. S kala  M., M a- 
tyásová J.: Int. J. Rád. Bioi. 1963. 
7. 41—44.

A sugárbiológia egyik legfonto­
sabb, gyakorlati jelentőségű p rob ­
lém ája  olyan egyszerű m ódszerek 
keresése, am elyekkel az organiz­
m usban  elnyelt sugárdózis legalább 
hozzávetőlegesén m egállap ítható . 
K is és közepes dózisú sugárbeha­
tások korai d iagnosztikájára je len ­
leg a haem atológiai v izsgálat ad 
legjobb eredm ényeket, elsősorban 
a leukocytaszám  és a lym phocyta- 
szám  m eghatározása.

Cole és mások m ég az ö tvenes 
évek vége felé közölték, hogy besu­
gárzás hatására  egerek és p a tk á ­
nyok lépében, csontvelejében foko­
zódik a szabad desoxyribopolyhuc- 
leotidok mennyisége. Je len  közle­
m ény szerzői a változás dózisfüg­
gését tanulm ányozták. M egállapí­
to tták , hogy 30 r  dózissal besugár­
zott egér lépének, ille tve  50 r-re l 
besugárzo tt patkány  csontvelejé­
nek desoxyribopolynucleotid kon ­
cen trác ió ja  (a desoxyribonucleo- 
p ro te id  % -ban) m ár a  sugárbeha­
tá s t követő 4 órán belü l szignifi­
k ánsan  magasabb, m in t a  kon tro l- 
loké. A továbbiakban, 30—300 r  
között a dózissal lineárisan  nő, 
m a jd  300 r  felett beáll egy a rá n y ­
lag konstans értékre.

A desoxyribopolynucleotid kon ­
cen tráció  m eghatározása arány lag  
egyszerű, a m etodika rendk ívü l é r ­
zékeny és az eredm ények jó l re ­
p rodukálhatók . Segítségével 30— 
300 r  dózisú besugárzás m indössze 
6 ó ra  m ú lva m ár d iagnosztizálható, 
m in thogy  az egész reakció  végre­
ha jtásához  kb. 90—100 percre  van  
szükség.

Sztany ik  László dr. 

*

Cézium-137 radioizotóp anyag­
cseréje az emberben. Rosoff B., 
Cohn S. H., Spencer H .: Rad. Rés. 
1963. 7. 643—654.

A cézium-137 rad ioak tív  izotóp 
az egyik  olyan hasadásterm ék , 
am ely atom robbantásoknál nagy 
m ennyiségben keletkezik. Biológiai 
je letőségét annak  köszönheti, hogy 
m eglehetősen hosszú, kb. 30 éves 
bom lási félideje m ia tt ta rtó s  sugár- 
te rh e lés t eredm ényez, ha bekerü l
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a  szervezetbe. Az irodalom ban 
elég sok ada t ta lálható  a  cézium 
anyagcseretu laj donságaira. Ezeket 
azonban  állatkísérletek so rán  álla­
p íto tták  meg, s je lentékeny species­
függő különbségek m uta tkoz tak  
bennük . Éppen ezért h u m á n  radio- 
toxicológiai szempontból rendkívül 
é rdekesek  azok az eredm ények, 
am elyeket a közlemény szerzői em ­
b erek en  végrehajtott k ísérletben  
nyertek .

A k ísé rle t során 15 tum oros, 
vagy  id ü lt pulm onáris fo lyam at­
ban szenvedő beteg k a p o tt 10—50 
iiC. hordozóm entes Cs137C l-o t i. v. 
ille tv e  p. o. Vizsgálták a  radioizo- 
tóp felszívódását a gyom or-bél trak ­
tusból, m egjelenését a  vérben, 
m egoszlását a plazm a és az eryth- 
rocy ták  között, eloszlását a többi 
szövetek  között, k iü rü lését a vize­
le tte l és a széklettel, v a lam in t kí­
sé rle te t te ttek  a k iü rü lés sebessé­
gének fokozására. Az észlelési idő
3—165 nap  között v á lto zo tt a  kü­
lönböző betegek esetében.

A  vizsgálatok eredm énye az 
a láb b iak b an  összegezhető:

A  p. o. adott cézium gyorsan és 
csaknem  teljes m értékben  fe lszívó ­
d ik  a  gastrointestinalis tractusból. 
E rre  m u ta t, hogy a b ea d o tt m eny- 
nyiség 2—3%-a m ár 1 ó rán  belül 
k im u ta th a tó  a vérben, s 24 órán 
b e lü l meglehetősen k o n stan s szin­
te t é r  el. Másrészt, a fáecessel ü rí­
te t t  m enyiség m inden esetben  a la­
csony, s az első hét nap  a la t t  össze­
sen sem  te tt ki többet, m in t a be­
a d o tt dózis 1,5—2,1%-át.

A felszívódott, vagy közvetlenül 
a keringésbe in jic iá lt rad ioak tív  
cézium  kezdetben a p lazm ában  ta ­
lá lh a tó , m ajd fokozatosan accum u- 
lá ló d ik  az erythrocytákban, illetve 
k ilép  a  keringésből és elsősorban 
a  kálium ban  gazdag szövetekben 
ha lm ozód ik  fel. I. v. in j. u tá n  köz­
v e tlen ü l m eredeken esik  a  vér cé­
zium  tartalm a. A 2. ó ráb an  m ár 
csak  a  beadott a k tiv itá s  3,5%-át 
ta rta lm azza. A további csökkenés 
lassúbb , fokozatosabb, s a  10. na­
pon  m ég mindig 2% m u ta th a tó  ki. 
E bben  az ak tiv itásban  azonban 
m á r  csak kb. negyed rész t tesz ki 
a  p lazm a aktivitása az  egész vér 
ak tiv itásához viszonyítva.

A vérből a cézium részben  a kü­
lön fé le  szövetekbe k erü l, részben 
k iü rü l. Három nappa l az injectio 
u tá n  m eghalt beteg szövetei közül 
legnagyobb koncentrációban ta rta l­
m azo tt rad ioaktiv itást a  m áj, va­
lam iv e l kevesebbet a lép  és a váz­
izom zat, m ajd fokozatosan csökke­
nő sorrendben a pancreas, szívizom, 
b o rd a , vese, m ellékvese és tüdő. A 
különböző szövetek közötti kon­
centrációkülönbség azonban  ekkor 
sem  volt több, m in t 2,5-szeres. 
10— 16 nappal az in jectio  u tán  
m eghalt betegek szöveteinek cézium 
koncentráció ja k isebb volt, s to­
v áb b  csökkent az egyes szövetek

közötti különbség is. A sorrendben 
lényeges változás nem  volt, m ind ­
össze a vese k e rü lt előbbre. 165 
n ap  m ú lva a m áj és a vese ta r ­
ta lm azo tt legnagyobb koncentrá- 
cóban rad io ak tív  céziumot, kb. k é t­
szer anny it, m in t a többi szövet.

A  cézium  accum ulatio  ja  a vö- 
rösvértestekben  és a szövetekben 
nem  passiv  diffusio, hanem  ak tív  
se jttevékenység  eredménye, m in t­
hogy a  koncentráció  gradienssel 
szem ben m egy végbe.

A cézium  kiürü lése  a  szervezet­
ből elég gyors. Biológiai felezési 
ide je  az excretum ok rad ioak tiv itá­
sának  m eghatározása alap ján  50— 
60 nap. T úlnyom ó többsége a v ize­
le tte l ü rü l és csak kisebb hányad  
a  széklettel, függetlenül attól, hogy 
p. o. vagy i. v. k e rü lt a szervezet­
be. A vizele tte l és széklettel ü r íte tt  
h án y ad  arán y a  hozzávetőlegesen 
10:1. A  folyam atos excretio a r ra  
m u ta t, hogy a cézium  a sejtekből 
lassan  k iszabadul az ex trace llu la­
ris  té rb e  és a vese kiválasztja. K i­
sebbfokú kiválasztódás nyilván az 
epével is végbem egy, s ez m agya­
rá z h a tja  a  szék le tte l történő ürítést.

Physiologiás konyhasó infusióval, 
hydrochloro th iaziddal, am m onium  
chloriddal, prednisonnal, ion-cse- 
ré lő  gyan tával és capronsavval 
sem  sik e rü lt a  cézium ürülés se­
bességét befolyásolni.

A  k ísérle tek  a lap ján  tehá t egy­
érte lm ű en  m egállapítható, hogy a 
cézium  szöveti eloszlásában és m e- 
tabo lizm usában  gyakorlatilag n incs 
kü lönbség  ak á r p er os ju t a szer­
vezetbe, ak á r  közvetlenül a k e r in ­
gésbe kerül.

Sztany ik  László dr. 
*

Összefüggés rtg. besugárzott pat­
kányok 5-hidroxiindolecetsav ürí­
tése és a sugárdózis között. D eano- 
vic 2., Supek  Z., Randié M.: In t. 
J. Rád. Bioi. 1963. 7. 1—9.

K ülönféle stressorok (anaphy- 
lax iás shock, hideg, meleg, m űté t, 
carcino id  syndrom a, rtg. b esugár­
zás, ad renalin , histam in, nucleotoxi- 
cus anyagok, m in t n itrogénm us­
tá r  és u re thán ) ha tásá ra  az em beri 
és á lla ti szervezetben serotonin  
(5—HT) szabadul fél, s fokozódik 
az 5-hidroxiindolecetsavnak (5— 
HIAA), az 5—H T anyagcsereterm é­
kének  az ü ríté se  a vizelettel. Szer­
zők az t vizsgálták , hogy k im u ta t­
ható -e  összefüggés rtg. besugárzo tt 
pa tkányok  5—HIA A  ürítése és a 
besugárzás dózisa között. 10 hetes 
h ím  és nőstény állatokat sugároz­
ta k  be 50, 100, 150, 200, 400, 600 és 
800 r-rel. Az 5—HIAA ü ríté sé t a 
patk án y o k  24 órás vizeletében 
D algliesh m etodikájával, sp ek tro ­
fo tom etriásán  határozták  meg.

H ím  patkányok  norm ál ü ríté se  
100 g te stsú ly ra  szám ítva 0,89 +  0,05 
jug/h, nőstényeké pedig 0,81 +  0,09

flg/h. 50—150 r  dózisú rtg. besugár­
zás kisfokú, nem  szignifikáns em el­
kedést okoz, m íg 200 r  fe le tt a  k i­
ürítés fokozódása szignifikáns és 
arányos a dózissal. Az ürítés m a x i­
m um a az első 24 órára esik, a  m á­
sodik napon m ár csökken, s a 3. 
napra többé-kevésbé norm alizáló­
dik. N őstény állatok érzékenyeb­
ben reagálnak , m int a hím ek. É r­
dekes m ódon, előzetes sub le thalis 
dózisú (50—200 r) besugárzás u tán  
7 nap m ú lva 800 r-rel ism ételten  
besugárzott patkányok vizeletében 
a m axim ális ürítés nem  az első, 
hanem  a m ásodik  napon je len tk e­
zik, s az ü ríté s  fokozódása á l ta lá ­
ban elhúzódóbb.

V élem ényük szerint az 5—HT 
term elő vagy  tartalm azó sejtek  
d irekt sugár laesiojára vezethető  
vissza az 5—HIAA fokozott kép­
ződése és ü ríté se  a vizelettel. M eg­
határozása alkalm as kis (50—150 r), 
közepes (200—400 r) és nagy (600 r 
feletti) dózisú sugárbehatás elkü lö ­
nítésére. Biodozim etriai célokra 
jobb ind iká to rnak  ta rtják , m in t a 
vizelettel ü r íte tt  egyéb anyagcsere- 
term ékek (am inosavak, biogén am i- 
nok, tau rin , alfa-am inoizovajsav, 
kreatin , hidroxiprolin , dezoxiciti- 
din, dezoxiribonukleáz I és II, stb.) 
m eghatározó sát.

Sztanyik László dr. 

•k

A  cézium-137 radioizotóp anyag­
cseréjének meghatározása huzamos 
időn keresztül. Cohn S. H., Rosoff 
B. és tsa ik : Rad. Rés.: 1963. 7. 
655—658.

Az em beri szervezet su g á rte rh e­
lésében já tszo tt szerepe m iatt 
hosszabb táv la tban  is m eghatároz­
ták a Cs-137 anyagcsere-tu lajdon­
ságait. M ivel az excretum ok rad io ­
kém iái analízise korlátozott érzé­
kenységű, a  cézium reten tió jónak  
m eghatározását egésztest szám láló­
val végezték. A számláló detek to ra 
20X10 cm  nagyságú ta llium m al 
ak tivált N aJ  kristály. A radioizo- 
tópot cézium klorid vegyületben ad­
ták  a betegek egy részének p. o., 
más részének  i. v. A bead ást kö­
vetően 106—343 napig rendszeres 
időközönként m eghatározták  az 
egész te s t Cs-t'artalmát.

M érései eredm ényeik a lap já n  a 
cézium re ten tió  ja, függetlenül a be­
adás m ódjától, exponentiális 
egyenlettel írható  le: R =  A.e 
ahol R  — a %-os re ten tió t, A  — 
az in jicá lt dózist, a — a csökke­
nési á llan d ó t és t az e lte lt idő t je­
lenti napokban. A biológiai felezési 
idő 54—114 nap között változott, 
középértéke 75 nap. Ez az érték 
nem  egészen egyezik ko rább i iro­
dalm i adatokkal. A zonban figye­
lem be kell venni, hogy a  biológiai 
felezési idő t je lentékenyen befo­
lyásolják  olyan faktorok, m in t az 
életkor, az anyagcsere in tenzitása
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és zavarai, táplálkozásbeli különb­
ségek, stb. A jövőben ezeket a té­
nyezőket fokozottabban szem  előtt 
kell ta r ta n i radiotoxicologiai vizs­
gálatok során.

Sztanyik László ár.

Ismerjük meg a hazai irodalmat

T. Szerkesztőség! Ö röm m el ol­
vastuk V ajda György dr. és tsai.: 
»Coronaria betegség és nyak i spon­
dylosis« c. dolgozatát (Orv. Hetil.: 
1963. 104. 2024.). V iszontláttuk ben­
ne az egy db 15X40-es film re  ké­
szített, 1954 óta számos közlemé­
nyünkben szereplő, á lta lu n k  »ötös­
sorozatnak« elnevezett m etodikán­
kat. M eglepett azonban bennünket, 
hogy az irodalm i felsorolásban 
nem  tesznek  rólunk em lítést, a 
cikkben pedig  azt írják , hogy 
»A MÁV K órház és R endelő In té­
zet K özponti Röntgen In tézetében 
1961 óta végezzük az ism erte te tt 
m etodikát.«

A közlem ényünkben ism erte te tt 
m etodikáról elsőízben 1954. VI. 6-án 
szám oltunk be Szolnokon, a Ke­
let-M agyarországi (tiszántúli) Ra­
diológus szakcsoport vándorgyűlé­
sén, m elyen P óta László dr., az 
idézett c ikk  egyik társszerzője is 
jelen volt. A módszer le írása  még 
ugyanebben az évben a M agyar 
Radiológiában (1) m egjelent. Azóta 
cikkeink sorozata foglalkozik a 
functionalis és különleges nyakcsi­
golya v izsgálatokkal és m etodikai 
kérdésekkel (2—13). Ezekben m in­
dig h ivatkozunk  az » ö tö s-so ro za t­
os felvételi m ódszerünkre, kiem el­
ve nagy fontosságát a d iagnoszti­
kai finom ságok felism erésében. 
Több dolgozatunkban m egem líte t­
tü k  — P arad e  stb. közlem ényei 
nyom án — azt, hogy a nyak i el­
változások angina pectorisos fá j­
dalm akat is okozhatnak. M egem lít­
jük, hogy »ötös-sorozatos« m etodi­
kánkért m ár 1954-ben ú jítás i ju ta ­
lomban részesültünk, m ajd  az ETT 
és az Eü. M inisztérium  pénz és 
film segítséget adott m unkánk  to­
vábbi folytatásához. M ódszerünk­
kel az MÁV K órház és Rendelő 
Intézet K özponti Röntgen In téze­
tében is dolgoztunk 1957-ben (te­
hát 4 évvel a  szóbanforgó cikkben 
em lített időpont előtt) sa já t beren ­
dezésünkkel.

M egem lítjük végül, hogy a ny a­
ki foramen felvételi tech n ik á já t a 
világirodalom ban először m agyar 
szerzők, B ársony  és K oppenstein 
(Orv. Hetil. 1929. 849) ism ertették . 
Az irodalm i felsorolásból — töb­
bek között — ez is k im aradt.

IRODALOM: 1. Magy. Rád. 6.
1954. 167., 2. Debr. O rvostud. Egye­
tem  tud. üléseinek Évkönyve, 
1954—55. 17., 3. Ideggyógy. Szle.
1955. évi mell. »Fájdalom « 228., 4. 
O rv. Hetil. 97. 1956. 383., 5. Orv. 
H etil. 97. 1956. 783., 6. Egy atlas 
v a ria n s  szerepe a fe jfá jás patho- 
genesisében, Ideggyógy. Szle. 1956. 
m ell. (Schizophrenia és epilepsia), 
7. Zschr. ärztl. Fortb ild . 50. 1956.
934., 8. Med .Klin. 51. 1956. 2041.,
9. Magy. Rad. 9. 1957. 188., 10. 
Z tschr. f. arztl. Fortb ild . 52. 1953.
683., 11. Magy. Rad. 11. 1959. 51., 
12. Fortschr. R öntgenstr. 93. 1960.
257., 13. Fehlen e iner Bogenwur­
zel an  der H alsw irbelsaule F ort­
schr. Röntgenstr. 99. 1963. 421.

iá. G aizler Gyula dr.
áll. kórh. főorvos 

ifj. G aizler Gyula dr.

T. Szerkesztőség! N agyon köszön­
jü k  id. Gaizler G yula dr. és ifj. 
G aizler Gyula dr. é rtékes kiegészí­
tését klinikai v izsgálataink rtg- 
m etodikai részéhez. A gerinc func­
tiona lis  v izsgálatának m a m ár 
csaknem  á ttek in thete tlen  irodal­
m ának  részletes ism ertetésén  kívül 
k ihagy tuk  a hivatkozást arra , hogy 
az In tézetünkben elkészíte tt és kli­
n ikai vizsgálatainkhoz 1961 óta 
h aszn á lt kazettaszerkezet elvét — 
am ely  azonban m ondanivalónkat 
lényegében nem érin ti — id. Gaiz­
ler G yula dr. és ifj G aizler Gyula 
dr. m á r 1954-ben le ír ta  és ugyan­
errő l több ízben beszáipolt.

A sorozatfelvételek elkészítésé­
nek egyszerű lehetőségét biztosító 
k aze tta ta rtó  szerkezet elvének is­
m ertetésében  a p rio ritás kétségte­
lenü l az övék, erre m i nem  is ta r ­
tunk  igényt.

Őszinte tisztelettel 
Vajda G yörgy dr.

Póta László dr.
Thuróczy Zsuzsa dr.

*

Ismerjük meg a hazai irodalmat

T. Szerkesztőség! Az Orvosi Heti­
lap 104. évf. 50. szám ában, jelent 
meg Rényi-Vám os dr. és P in té r dr. 
dolgozata: »A peritonialis dialysis« 
címmel. C ikkükben a szerzők a pe­
ritonealis dialysis techn iká já t, indi­
kációit, kontraindikációit és ered­
m ényeit ism ertetik.

A bevezető részben m egem lítik, 
hogy m agyar szerzők közül Rose- 
nák, m a jd  Balázs és Rosenák, Je- 
ney, B otár, István és Zsám béky vé­
gül P ó lyák  foglalkozott a perito­
nealis dialysis problém ájával.

A szerkesztőséghez íro tt levelek­
ben nagyon sokszor szó vo lt m ár 
arról, hogy a hazai irodalom m al 
kissé m ostohán bánnak  az Orvosi 
H etilap  cikkírói. H asonló érzé­
sem v o lt Rényi—Vám os dr. és 
P in tér dr. cikkének elolvasása után.

Ugyanis m ár 1950. feb ru á r  23-án 
végeztünk peritonealis öb lítést egy 
sublim át m érgezett betegnél, köz­
lem ényünk m eg is je len t az  Orvosi 
H etilapban: W irth  F erenc dr. és 
Cseke László dr. »Súlyos sub lim át- 
mérgezés gyógyult esete« cím m el 
az Orvosi H etilap  1950. évf. 38. szá­
m ában. K özlem ényünk m á r  csak 
azért is em lítést é rdem elt volna, 
m ert a régebbi cikkek közé ta r to ­
zik, m ásrészt pedig a peritonea lis  
öblítéssel sikerü lt a betege t m eg­
m entenünk, ak i je lenleg is  él, és 
m in t körzeti ápolónő dolgozik.

Cseke László dr. 
belgyógyász-szakorvos 

felülvizsgáló főorvos

T. Szerkesztőség! S ajná ljuk , hogy 
közlem ényünkből W irth  és Cseke 
k a rtá rs  u rak  nevének  m egem lítése 
kim aradt. E nyhítésünkre legyen  az, 
hogy dolgozatuk cím e a p e rito n ea ­
lis dialysis k ifejezést nem  ta r ta l­
mazza.

R ényi-V ám os Ferenc dr.
P in tér József dr.

^ ^ A A Ö N Y V I S M  ÉRTÉT ÉS
Doz. Dr. F. Rathke: A nleitung  

für den orthopädischen Statio­
narzt. 1963. Georg Thiem e V erlag, 
S tu ttgart. 80 old. Ä ra: DM 9,80.

A  szerző m u n k á já t nem  tu d o m á­
nyos m űnek vagy tankönyvnek  
szánta, hanem  gyakorla ti seg ítsé­
get kíván nyú jtan i o rthopaed iával 
foglalkozó fiatal orvosok szám ára . 
A  könyvecske nem  helye ttesíti a 
szakkönyveket. Célja, hogy gyors 
tanácso t és segítséget ad jo n  a 
betegágy m elle tt naponta elő fo r­
du ló  olyan gyakorla ti p ro b lém ák ­
ban , m elyeknek m egoldása t a n ­
könyvekből nehéz és hosszadal­
m as.

Részletesen tá rg y a lja  az o rtho - 
p aed  sebészeti osztály m indennap i 
tevékenységét, a beteg  fe lvé te lre  
való  jelentkezésének p illan a tá tó l a 
gyakorla ti tenn ivalók  egész hosszú 
sorát. Az anam nesis-felvételre, a 
k ikérdezés m ódjára, a beteg e lh e­
lyezésére, általános és célzott v izs­
gá la tok  elvégzésére részletes ta n á ­
csokat ad.

N em  törekszik teljességre, de 
m agában  foglalja m indazokat a 
betegségeket és m ozgásszervi e l­
változásokat, am elyekkel o rthopae- 
d ia i osztályon az orvosnak á l ta lá ­
b an  foglalkoznia kell. Az egyes 
betegségek rövid tá rgya lásában  
fe lh ív ja  a figyelm et az anam nesis
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jellemző kérdéseire, utal az aetio- 
logiára. M inden kórképnél ism er­
teti, hogy a  kivizsgáláshoz m ilyen  
vizsgálatok és rtg. felvételek szük­
ségesek, felsorolja a k lin ik a i és 
rtg .-tüneteket. Segítséget n y ú jt  az 
elkülönítő kórismézésben. A th e rá -  
piás lehetőségeket felsorolja, rö ­
viden ism erte ti az egyes kezelési 
módok java lla ta it. Részletes ta n á ­
csot ad a gipszkötések felhelyezé­
sének és ellenőrzésének m ód já ra , 
idő ta rtam ára , ellenőrzővizsgálatok 
időpontjára vonatkozóan.

E setenként külön kiem eli, hogy 
melyek azok a szóbajövő kom pli­
kációk, am elyekre a beteg figyel­
mét fe lté tlenü l előre fel k e ll h ív ­
ni és, m elyek  azok az elváltozások, 
am elyek neurástheniás panaszok  
k ia laku lásának  alapjai leh e tn ek  és 
ezért a beteggel nem szabad  kö­
zölni.

Jegyzetszerűen felsorolja az izü­
leti m erev ítő  m űtéteknél a m ere- 
vítés op tim ális helyzetét, cson ttö ­
rések gipszrögzítésének id ő ta r ta ­
mát, orthopaed-cipő rendelés 
szem pontjait, a világrahozott csí­
pőficam rtg . jeleit, a kéztő izületek  
csontm agjainak  m egjelenését és 
fejlődését.

A szerző a rra  szánta m u n k á já t, 
hogy a f ia ta l orvos köpenye zse­
bében m agánál hordja, m in t gyors 
és m egbízható tanácsadót. Hosszú 
évek gyakorla ti m u n ká jának  ta ­
pasz ta la ta it összegyűjtve, röviden, 
jól csoportosítva, könnyen á tte ­
k in thető  formában lerögzítve 
n y ú jtja  á t  olvasóinak. A könyv­
nek m inden  második o lda la  üres. 
A szerző azért választotta a nyom ­
ta tásn ak  ezt a form áját, hogy ol­
vasói sa já t gyakorlatuk ta p asz ta la ­
ta ival egészítsék ki, gazdag ítsák  és 
jegyzetként használják.

M inden m ozgásszervrendszeri el­
változásokkal foglalkozó orvos, 
orthopaed, reumatologus, hasznos 
tanácsadókén t forgathatja  R athke 
dr. könyvét.

Herczegh M ikló s dr. 

*

Some Aspects of Internal Ra­
diation. Szerkesztők: Th. F. Dou­
gherty, W. S. S. Jee és B. J. Stover. 
Pergam on Press, Sym posium  P ub­
lications Division, 1962.

Ez az 529 oldalas könyv  egy 
am erikai (The Homestead, Heber, 
Utah) sym posium  előadásait ta r ta l­
mazza, m elyet 1961 m ájusában  
ta rto ttak . A könyvet 1962-ben ad­
ták  ki, 1963-ban kerü lt e l hozzánk 
és m ire  a róla szóló ism ertetés 
m egjelenik, talán m á r 1964-et 
írunk.

E sym posium  anyag tu la jd o n ­
képpen cikkgyűjtem ény, melyet 
laza kere tbe  foglal a fő  cím : »a_ 
belső sugárzások ném ely vonatko-’ 
zásai«, Közelebbről m egtekintve, 
az alcím ek  is, melyek a könyvet 5 
fejeze tre  osztják (belső besugárzás

hatásai k u ty áb an ; ném ely bioló­
giai h a tá s ; a  S r "  tox ic itásának  né­
hány aspek tusa ; le rakodo tt radio­
nuclidek d o sim etriá ja ; thorotrast 
az em berben) és az ezeken belül 
csoportosított, de egyébként össze 
nem  függő előadások cím ei aligha 
a lkalm asak  a rra , hogy az Orv. He­
tik o lvasó táborának  az érdeklődé­
sét fö lkeltsék , pedig e kutatások­
nak a k tu a litá s t ad n ak  az atom­
bomba robban tási k ísérletek  m el­
le tt az atom energ ia  békés felhasz­
ná lásán ak  terjedésével jelentkez­
hető foglalkozási á rta lm ak  is. 
Ezek m egism erésére állatk ísérle tek  
szükségesek. A legtöbb előadás a 
csontokban deponálódó hosszú fe­
lezési id e jű  rad ionuclidek  (RA22f> 
R a22«, T h 228, P u239, S r90) biológiai 
ha tásáv al foglalkozott, hosszabb 
é le tta r tam  ala tt. Ezért is alkalm az­
tak  a k ísérle tekhez főként vizslá­
kat, m e rt az ezen kapható  adatok 
közelebb á llan ak  az emberéhez, 
m in t a rágcsálóké. E könyv tehát 
elsősorban a  csontkereső radioak­
tív  anyagokkal foglalkazó biológus 
ku ta tók  érdeklődésére ta r th a t szá­
mot, a k ik  i t t  egy csokorba kötve 
k apnak  jó l feldolgozott részlet­
ada toka t á lla tk ísérle tekben  incor- 
po rá lt rad ionuclidek  különböző 
id ő ta rtam ú  beha tása inak  következ­
m ényeiről.

P etrányi Gyula dr.

M A G Y A R  R A D IO L Ó G IA  
1963. 5. s z á m .

Z s e b ő k  Z o l tá n  d r . ,  é s  T ö r ö k  I s tv á n  d r . :  
j i 3i_ei j e l z e t t  h ip p u r s a v v a l  v é g ze tt ve- 
s e f u n c t ió s  v iz s g á la to k  é r té k e  a  v e s e ­
d ia g n o s z t ik á b a n .

T ó th  F e r e n c  d r . ,  K e le n h e g y i  M árto n  d r . ,  
K e le m e n  J á n o s  d r . ,  S z a ta i  Im re  d r . : 
A  v e s e - a n g io g r a p h iá s  v iz s g á la to k  j e ­
l e n tő s é g e  az  u r o ló g ia i  r ö n tg e n d ia g ­
n o s z t ik á b a n .

K e le m e n  J á n o s  d r .  é s  H o rv á th  G y ő ző  
d r . : K e t tő s  k o n t r a s t - c y s to g r a p h iá v a l  
k o m b in á l t  p e r iv e s ic a l is  C 0 2 in s u f f la t io  
h ó ly a g tu m o r o k  d ia g n o s z t ik á já b a n .

C s á k á n y  G y ö rg y  d r .  é s  L ó n y a i T ih a m é r  
d r . :  A z  a r t e r i a  p u lm o n a l is  b a l  á g á n a k  
a g e n e s iá ja .

G im e s  B é la  d r . :  V a n -e  je le n tő s é g e  a  
H is - s z ö g  id ő s k o r i  m e g n a g y o b b o d á s á ­
n a k  a  c a r d i a  z á r ó m e c h a n iz m u s á b a n ?

F e r e n c z  B é la  d r . : A d a to k  a  p a n c r e a s -  
f e j  t u m o r o k  r ö n tg e n  d ia g n o s z t ik á já ­
h o z .

P o lg á r  J á n o s  d r . : A  g y o m o r - b é l r e n d ­
s z e r  n e m d a g a n a to s  b e ls ő  s ip o ly a i.

W . L e i c h n e r  Z s u z sa  d r .  é s  G y ű rű  G éza  
d r . : A z  o s  p a r ie ta le  k ö r ü l í r t  e lv é k o -  
n y o d á s a .

C s u l la g  J ó z s e f  d r . : A  k o p o n y a b o lto z a t  
c s o n t j a in  m y e lo m a  m u lt ip e x  k é p é b e n  
m u ta tk o z ó  e o s in o p h i l  g ra n u lo m a .

K u ta s  V e r a  d r . :  E s c h e r ic h ia  co li B  p e ­
n ic i l l in -  é s  s u g á r k e r e s z t r e z is z te n c iá ja .

B e s z á m o ló  a  N e m z e tk ö z i  E r n y ő fé n y k é ­
p e z é s i  K o llo q u iu m r ó l .

V é d e k e z é s  a z  io n iz á ló  s u g á r z á s o k  e lle n .

A TERMÉSZETTUDOMÁNYI 
KÖZLÖNY

1964 márciusi (debreceni) számának 
tartalma:

Kom oróczy G yörgy dr. (Debrecen): 
A  város tö rténeti fejlődése.

Barta Károly dr. (Debrecen): A v á­
ros jövője.

I fj. Berényi Dénes dr.: A tom m ag­
spektroszkópiai kutatások.

K ettesy  A ladár dr.: A  kancsal gyer­
m ekről szülőknek és pedagógu­
soknak.

D uchnovszky István: Az M TA 
Napfizikai Obszervatórium a.

Kovács Béla: Hortobágy. A p u sz ta  
m últja  és élővilága.

V ányi József dr.: Hortobágy.
A puszta új arca.

W ent István dr. és Szöőr Árpád dr.r 
Üj utak az allerg iás betegségek 
gyógyításában.

Völgyi László dr.: A  H ajdú -B ihar 
megyei földgáz.

Bocz Ernő dr.: A  nagy term ések 
néhány feltétele.

Fodor Lajos és V ízi Imre: G ördülő­
csapágyak.

Űri József dr.: Ű jabb eredm ények 
az an tib io tikum kutatásban.

W oynárovich E lek dr.: A  h alak  
m esterséges szaporítása.

Szénássy Barna dr.: H atvani Is tv án  
és debreceni kortársai.

Berényi Dénes dr.: A  levegőszeny- 
nyezettség Debrecenben.

Dobos Lajos: A  debreceni Egyetem i 
Füvészkert.

Berecz István:  Az MTA A tom m ag 
K utató In tézetének  vákuum tech­
nikai eszközei.

Sóvágó M ihály dr.: A  hortobágyi 
kanalasgém -telep.

Híradó.
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R H E U M A T O L O G IA , B A L N E O L Ó G IA  
A LL ER G O LO  G IA  

1963. 4. s z á m

R H E U M A T O L O G IA
P e t r á n y i  G y u la ,  H a jd ú  B é la ,  S z ab ó  T i­

b o r :  A  r h e u m á s  lá z  r e c id iv á in a k  lá ­
te n c ia  id e je  é s  p a th o g e n e t ik a i  é r te l­
m ezése .

G ö rg é n y i  G é z a : A  rh e u m a -g o n d o z á s  
m e g s z e rv e z é s e  B u d a p e s t  F ő v á ro s i  T a ­
n á c s  V I. k e rü le té b e n .

R iesz  E d e :  A  c h lo ro q u in  d ip h o s p h a t  
(D elag il) i. a r t .  a lk a lm a z á s á ró l .

G á s p á rd y  G é za , B o zsó k y  S á n d o r :  C hy- 
m o tr y p s in - in h ib i to r  v iz s g á la to k  rh e u ­
m a to id  a r th r i t i s b e n .

K o v á cs  L á s z ló , K o sz to ln y ik  J ó z s e f ,  V a r­
ga  M a r g i t :  A z a r th r o s i s o k  k e ze lé se  
p a r e n te r á l i s a n  a d h a tó  p o rc -  é s  c so n t­
v e lő k iv o n a t ta l .

T a rn ó c z y  M á r ia ,  V ad ász  G y u la :  A  le n ­
g y e lo rs z á g i re h a b i l i tá c ió  k é rd é s é rő l .

ö r m é n y i  I m r e :  V é rk e r in g é s i  é s  id eg - 
r e n d s z e r i  v iz s g á la to k  az  i d ő já r á s  ad- 
v e k t ív -d in a m ik u s  a n a l íz is é n e k  tü k r é ­
b en .

M e n d e lé n y i M a rg it :  R o s c h a c h -v iz s g á la t  
f e lh a s z n á lá s a  m o z g á s s z e rv i b e te g e k  
re h a b i l i tá c ió s  p ro g n ó z is á b a n .

A L L E R G O L O G IA
S z ilá g y i T ib o r ,  K iss  A n tó n ia  és  C saba  

B é la : S h w a r tz m a n  je le n s é g  d ia b e te ­
ses  n y u la k o n .

K iss A n tó n ia ,  C sa b a  B é la , D a m já n o v ic h  
S á n d o r ,  V é re s s  O liv ia  é s  S z ilá g y i T i­
b o r :  D ia b e te s  és  a n a p h y la x ia .

W eisz  M á r ia :  A s th rh á s  b e te g e k  m e llk a s i 
fá jd a lm a .

N a g y e n y e d i Z s u z sa  és K o n tr a  É v a : N é­
h á n y  g y a k o r la t i  s z e m p o n t a  p o s t-p o -  
lio s  b e te g e k  r e h a b i l i tá c ió já h o z .

T a rn ó c z y  M á r ia :  H e in e -M e d in  b é n u l ta k  
c s íp ő a r th ro s i s á ró l .

B A L N E O L Ó G IA
S te re f f  K . D ., M a r tin o f f  S . L ., L e f te ro f f  

B. K .: B u lg á r ia  á sv á n y v iz e i .

M A G Y A R  N Ő O R V O SO K  LAP^TA 
1963. 6. s z á m

H o rn  B é la  d r . ,  G im es  R ez ső  d r .  é s  K ó­
n y a  Z o l tá n  d r . :  A  m é h k i i r t á s  u tá n  
v is s z a h a g y o t t  p e te fé s z e k  m ű k ö d é s é rő l .

F a z e k a s  I. G y u la  d r .:  H a lá lo s  z s íre m b ó ­
lia  e r ő s z a k o s  n e m i k ö z ö s ü lé s  o k o z ta  
tö b b s z ö rö s  b o rd a tö ré s  k ö v e tk e z té b e n .

S zem esi I m r e  d r .  é s  F a j th a  F e r e n c  d r .:  
A  g y e r m e k á g y i  e m lő g y u lla d á s  a d a e ­
q u a t  a n t ib io t ik u m  k e z e lé s e .

S as  M ih á ly  d r . ,  F a rk a s  M á r to n  d r .  és 
S z e g v á r i M e n y h é r t  d r . : A  m e n o p a u s a -  
tü n e tc s o p o r t  k e ze lé s e  k o m b in á l t  o e s t­
r o g e n -a n d ro g e n  (A M BO SEX ) k é s z ít­
m é n n y e l.

T ó th  F e r e n c  d r . : H ire p in  s z e re p e  a  fe ­
n y e g e tő  v e té lé s e k  és k o ra s z ü lé s e k  
g y ó g y k e z e lé s é b e n .

T a ll iá n  F e r e n c  d r . :  A  te l je s  m é h e lő e s é s  
m e lle tt  l é t r e jö v ő  k ó ro s  h á m e lv á l to z á ­
s o k ró l, k ü lö n ö s  te k in te t te l  a  ro s s z in ­
d u la tú  d a g a n a to k  k ia la k u lá s á r a .

C zeizel E n d r e  d r . :  A  1 7 /3 -o e s trad io l ér. 
6-o e s tro g e n  m e ta b o l i t  ( o e s tro n ,  o est- 
r io l, 1 6 -e p i-o e s tr io l, 2-m e to x i- o e s tro n ,  
1 6 -k e to -1 7 /?-o es írad io l és  16 /3 -h id ro x i- 
o e s tro n )  k im u ta tá s a  t e r h e s  v iz e le tb ő l.

M á ln á s y  J ó z s e f  d r .  és G a á l  M ag d o ln a  
d r .:  A  m é h k ü r t  e lő d le g es  c a r c in o s a r -  
co m á ja .

Z ilah i Z o l tá n  d r . :  D ic e p h a lu s .
C su ta k  G y u la  d r . :  Ú j p e r i to n iz á lá s i  e l­

já r á s  s a lp in g e c to m ia  to tá l i s  e s e té n .
B á n k  E n d r e  d r . : A  m e tro s k o p ia .
M u tsc h le r  F e r e n c  d r .,  K e c s k é s  L a jo s  d r. 

és K ó b o r  J ó z s e f  d r .:  O e s tro g e n  frac - 
tió k  v iz s g á la ta  k iv is e lt  n o r m á l is  és 
to x a e m iá s  le p é n y e k b e n .

T U B E R K U L Ó Z IS  
T Ü D Ő B E T E G S É G E K  

1963. 10. s z á m

F a u s z t Im r e :  B esz ám o ló  a  X X X IV . tb c  
k o n g re s s z u s ró l.

C h u zo  N a g a is h i :  T u b e rk u ló z is h e ly z e t  
J a p á n b a n .

C h u zo  N a g a is h i :  A  c a v e rn o s to m ia .

R a d n a y  N á n d o r  é s  B e n c s i  G y ö rg y : 
A d a to k  a  s z a r v a s m a r h a g ü m ő k ó r  j á r ­
v á n y ta n á n a k  d in a m ik á já h o z ,  k ü lö n ö s  
te k in te t t e l  az  e m b e r i  m iliő re .

S o m i-K o v á c s  T ib o r :  A z 1961. év i m o zg ó  
e rn y ő fé n y k é p  s z ű r é s e k  é r té k e lé s e  és  
a  to v á b b fe j lő d é s  n é h á n y  p ro b lé m á ja .

V e c s e y  D én es , F o d o r  I s tv á n  és F o d o r  
T a m á s :  S e b é sz e ti v e s e m e g b e te g e d é s e k  
s z e re p e  a  v e s e g ü m ő k ó r  k ia la k u lá s á ­
b a n .

H a n k o v s z k y  M ária  é s  S z a b ó  M. R ó zsa : 
A d a to k  a  s z ö v ő d m é n y e s  tü d ő  h y p o ­
p la s ia  k l in ik u m á h o z .

K ö v i J ó z s e f :  S e p s is  tu b e r c u lo s a  a c u t i s ­
s im a  fe llé p é se  c o r t ic o s te r o id o k k a l  és  
c y to s ta t ic u m o k k a l  k e z e l t  le u k é m ia  
e s e te k b e n .

L e v e le k  a  s z e rk e s z tő h ö z .
U ta s í t á s  a  tb c  g o n d o z ó in té z e te k b e n  k e ­

z e l t  b e te g e k n e k  e g y e s  a n t i tu b e r k u lo t i -  
k u m o k k a l  v a ló  e l lá tá s á ró l .

G Y E R M E K G Y Ó G Y Á SZ Á T  
1963. 12. s z á m

M ik ló s  G y ö rg y  d r . :  A  c y to m e g a liá s  
z á r v á n y te s t -b e te g s é g é rő l  24 e s e t  a la p ­
já n .

L u k á c s  V. F e re n c  d r . ,  G o rá c z  G y u la  
d r .  é s  S im o n  H e d v ig  d r . : A d a to k  az  
ú js z ü lö t te k  ic te ru s  g r a v is - s a l  k a p c s o ­
la to s  sz ív iz o m e lv á lto z á sh o z  II .

K a s s a i  S te fá n ia  d r .  é s  M o ln á r  M ária  
d r . :  N é ró b ó l tú la d a g o lá s  c se c se m ő -  és 
g y e rm e k k o rb a n .

R ú z s a  G á b o r  d r .:  K a n y a r ó t  k ís é r ő  g an g - 
r a e n á s  u lc e ra t ió k  a  g a r a tb a n  é s  a 
n y e lő c s ő b e n .

A FŐVÁROSI LÁSZLÓ KÓRHÁZ
m in t a fertőzőbetegellátás országos 
vezető kórháza és a Fertőző Beteg­
ségek Orvosainak Szakcsoportja
1964. április 28—30-ig az Orvos- 
Egészségügyi Dolgozók Szakszerve­
zete Sem m elw eis-term ében (Buda­
pest VIII., Szentkirályi utca 21)

TUDOMÁNYOS 
• ÜLÉSSOROZATOT

rendez nemzetközi részvétellel

Felkért üléselnökök:
Prof. A lfö ldy Zoltán dr., Prof. Ba­
kács T ibor dr., D ubovitz Dénes dr., 
Prof. Gerlóczy Ferenc dr., Gyergyai 
K ároly dr., Kátay A ladár dr., Prof. 
M agyar Imre dr., Prof. V ilm on  

Gyula dr.

T á r g y s o r o z a t :
1964. április 28-án (kedd) 

délelőtt 8.30-kor
M egnyitó, üdvözlések: Prof. Ka- 

locsay K álm án dr.

A  fertőző betegségek elleni kü z­
delem. Prof. V ilm on G yula dr. 
egészségügyi m iniszterhelyettes.

A  fertőző betegellátásról. Román 
József dr. igazgató-főorvos.

F őtém a:
Életveszély és annak elhárítása 
a fertőző kórház gyakorlatában. 
Referens: F ark as Éva dr. Correfe- 

rens: B inder László dr., Kovács 
Ferenc dr., A ugusztin  Vince dr. 

Szünet.
Készenlét azonnali beavatkozást 

igénylő életveszélyállapotok elhárí­
tására. (Felkért előadás.) Prof. Boda 
Domokos dr., M urányi László dr., 
P atak i Lajos di\, Veres Ilona dr.

Főtémához csatlakozó előadások:
1. Toxikus d iph theria  gyógyítása. 

Nyerges Gábor dr.
2. Scarlatina toxica therapiája. 

H ajdi György dr., L én á rt Jú lia  dr., 
M linarics Edit dr.

3. Varicella szövődm ényei és sú­
lyos alakjai. B aranyai Elza dr.

4. Variolát u tánzó  scarláttal szö­
vődött varicella. (Bem utatás.) Dre- 
nyovszky Irén  dr.

1964. április 28-án (kedd) 
délu tán  3.15-kor

5. Életveszély elhárítása csecse­
m ő- és gyerm ekkori enterális fe r ­
tőzésekben. Budai József dr.

6. Súlyos enterális fertőzések  
gyógyítása fe lnő ttkorban . Lévai J á ­
nos dr., Bodor G yörgy dr.

7. Életveszély pertussisban. V andra 
K ároly  dr.

8. A  morbilli ka tasztrofá lis lég­
ú ti szövődm ényei. Dudás P ál dr., 
Pausch Ilona dr.

9. Tracheotomia jelentősége az 
életveszély elhárításában. Tam ási 
P ál dr.

10. Intubatio, bronchoscopia és 
laryngoscopia a lkalm azásának ja ­
vallatai. M ajor V encel dr.

11. Paralyticus ileus. Voltay Béla 
dr.

12. Coma hepa ticum  therapiája. 
László B arnabás dr.

13. Sürgős sebészet fertőző be­
tegségekben. M észáros K ároly dr.

14. A z invaginatio  sebészi m eg ­
oldása. Koiss Géza dr.

15. A  respirációs kezelés az élet­
veszély elhárításában. Tóth László 
dr.

16. Poliom yelitis következtében  
csökkent légzőképességűek é le tve­
szély-állapotai. K iss Ákosné dr.

17. A  laboratórium  szerepe az 
életveszély elhárításában. S teinert 
G yula dr.

18. A  célzott fo lya d ék - és elektro- 
lit-therapia gyógyszertári feladatai. 
T am áska Lőrinc dr.
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1964. április 29-én (szerda) 
délelő tt 8.30-kor

A  fertőző betegségek változása. 
Prof. Kalocsay K álm án dr.

Die E ntw ick lung  der In fekto logie  
in  der CSSR. P rof. Procházka J. dr. 
(Fertőző K lin ika , Praha).

Dehydratatio vagy toxicosis. P rof. 
Csapó József dr.

Die Im m unofluoreszenz und  die  
K ultur im  Vergleich bei der Dia- 
gostik der Bordetella Pertussis. 
Prof. Ocklitz J . W. dr. (Városi K li­
nika, Berlin-Buch).

Szünet.
Adatok a hazai kórházak hyg ie-  

nés-epidemiológiai helyzetéhez. Lo- 
sonczy György dr.

Beitrag zu r Problematik der T h e ­
rapie der in fektiösen  D urchfa lls­
erkrankungen m it Hämodialyse. 
Prof. O ndracek J. dr., K rch V. dr. 
(Fertőző K lin ika , Hradec K rálové).

Probleme der Behandlung der  
Kruse—Sonne—Ruhr. R issm ann E. 
F. dr. (Prenzlauer-B erg-i kórház, 
Berlin).

A  gyakrabban használt a n tib io ti­
kum aink hatása az emberi szé k le t 
aerob flórájára. Binder László dr., 
Bognár S zilá rd  dr.

1964. április 29-én (szerda) 
délu tán  3.15-kor

Egyes fe rtő ző  betegségek a la k u ­
lása egy terü le ti fertőzőkórházban. 
Darvas G yörgy dr. (IV. kér. V árosi 
Kórház, Budapest).

Vidéki fertőzőosztály 10 éve. 
Hargitai Rezső dr. (Megyei K órház, 
Székesfehérvár).

A vese-syndrom ával járó haem o-  
rrhagiás láz klin ika i és já rvá n yta n t 
problémái. K ele ti Béla dr. (M agyar 
Néphadsereg Eü. Szolgálata).

A  véralvadási tényezők változása  
vírushepatitisben. B arna K ornél 
dr., Nagy Ibolya dr. (I. sz. B e lk li­
nika, Pécs).

Typhusbacilusgazdák tartós k e ­
zelése A m picillinne l és Probenecid- 
del. M ünnich Dénes dr., V alu G ab ­
riella dr., Ú ri József dr. (Megyei 
Kórház, Debrecen).

1964. április 30-án (csütörtök) 
délelő tt 8.30-kor

A  betegforgalom  alakulása a 
László K órházban 1950 óta. P ánczél 
Dezső dr., T óth  G abriella dr., S ik ­
lósi K ároly.

Fertőző betegségek és szövődm é­
nyeik összehasonlító halálozási 
adatai. Tem es Ju d it dr.

A z in fectiós m ononucleosis-kér- 
dés a László Kórházban. B inder 
László dr., Écsi Edit dr., Fonyódi 
T ivadar dr., Szanyi Ernő dr.

G yerm ekkori salm onellosisok k l i­
nikai képe. Galambos M árton  dr.,

O sváth P ál dr., V oltay Béla dr., 
B artók Béla dr., Tem es Ju d it  dr.

300 staphylococcus tüdőfolyam at 
röntgenképeinek elem zése. Schlaf­
fer E rzsébet dr.

Gégeoedemával járó  szájfenéki 
gyulladások. M ajor V encel dr., P et­
ras Győző dr., Bács H uba dr.

Hozzászólások és v ita  az egyes 
ülésszakok végén. Hozzászólás idő­
ta rtam a  3 perc. K érjü k  a hozzászó­
lásra jelentkezőket, hogy nevüket 
és m unkahelyüket a  hozzászólás 
megkezdése elő tt az üléselnökkel 
írásban  közöljék.

Á prilis 30-án, csütörtökön, a 
tárgysorozat után, kb. 11 ó ra  -30-kor 
a rendezőségnél je len tkező  érdek­
lődőknek a László K ó rh áza t bem u­
ta tjuk .

Rendezőség: László K órház igaz­
gató-főorvosi h iva ta la , Budapest 
IX., Gyáli ú t 5—7. Telefon: 338-515.
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A Nyugat-Dunántúli Onkológus 
és Tüdőgyógyász Szakcsoport folyó 
évi m ájus hó 29—30-án Balaton- 
füreden együttes nagygyűlést ren ­
dez. Fő tém a: Tüdőtum orok. Elhe­
lyezés a tihanyi M otelben. Részvé­
te lre  jelentkezni le h e t a balaton­
füredi IBUSZ központnál.

*

Meghívó. A Radiológus Szak­
csoport és a F ü l-O rr-G ége Szak­
csoport 1964. áp rilis 11-én, szomba­
ton 9 ó rakor a Sem m elw eis-terem - 
ben kerekaszta l-konferenciá t ta rt: 
»A fü l és o rrm elléküregek  gyulla­
dásos betegségeinek diagnosztikai 
problém ái a gyerm ek- és felnőtt­
korban-«, m elyre m unkatársaival 
együtt m eghívja. A  konferencia ve­
zetője Nákó A ndrás dr. Résztvevők: 
G efferth  K ároly dr., K allai Ferenc 
dr., László Im re dr., Lukács Ferenc 
dr., Rossm ann B éla dr., Selymes 
Zoltán dr. A film ek  előnyösebben 
eredetiben vetíthetők.

*

A Nőgyógyász Szakcsoport 1964. 
április 10-én (péntek) du. 8 órakor 
az I. sz. Női K lin ik a  tanterm ében 
(Budapest VIII., B aross u. 27) tudo­
m ányos ü lést ta r t . Tárgy: Prof. 
E m m erich von H aam  dr. (Colum­
bus, Ohio, USA, Pathológiai In té­
zet): K ísérletes m éhnyak rák  (német 
nyelven).

*

Helyreigazítás! A M agyar M ikro­
biológiai T ársaság  Immunológiai 
Szekciójának 1964. áp rilis  10—11-én 
Debrecenben ta rta n d ó  tudományos 
ülése p rog ram jának  szövegébe,

m ely az Orvosi H etilap  1964. m ár­
cius 15-i (11.) szám ában jelent meg, 
sa jnála tos módon értelem zavaró 
sa jtóh iba került. A sajtóhiba az 
áp rilis  10-i pénteki ülés 1. nap i­
rend i pontjában  szerepel. A helyes 
szöveg a következő: 1. Ráüss K. 
(Egy. M ikrobiológiai Intézet, Pécs): 
A bélbaktérium ok an tigéntulajdon­
ságai és im m unizációjukkal kap­
csolatos kérdések (referátum).

(596)
M is k o lc -D ió s g y ő rv a s g y á r i  V á ro si K ó r­

h á z  R e n d e lő in té z e té n e k  Ig a z g a tó ja  p á ­
ly á z a to t  h i r d e t  E  126. k u lc s s z á m ú  fő fo g ­
la lk o z á s ú  s ze m é sz , fü l-o rr -g é g é s z , s e ­
b é s z  és l a b o r a tó r iu m i  sz a k o rv o s i  á l lá ­
s o k r a .  I l l e tm é n y e k  a z  é rv é n y b e n  le v ő  
r e n d e lk e z é s e k  s z e r in t .  L a k á s t  a  t a n á c s  
a z  é p ü lő  b é r h á z a k b a n  fo g  b iz to s íta n i .  
A  p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a  m e g je le n é s tő l 
s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  k e l l  a  R en d e lő -  
in t é z e t  Ig a z g a tó já h o z  b e n y ú jta n i .

F ö ld e s i  J ó z s e f  d r . 
k ó rh á z ig a z g a tó  fő o rv o s

(597)
B u d a p e s t  F ő v á ro s i  X X . k é r .  T a n á c s  

V B . E g é s z s é g ü g y i O s z tá ly á n a k  v e z e tő je  
p á ly á z a to t  h i r d e t  a  X X . k é r .  B ő r-  é s  
N e m ib e te g g o n d o z ó  In té z e tb e n  m e g ü re ­
s e d e t t  E . 126. sz. s z a k o rv o s i  á l lá s r a .  A z  
á l lá s  b e tö lté s é h e z  s z a k k é p e s í té s  s z ü k s é ­
g e s .

A  m e g h ird e te t t  á l l á s r a  a  k e llő  o k m á ­
n y o k k a l  és  r é s z le te s  ö n é le tra jz z a l  f e l ­
s z e r e l t  p á ly á z a t i  k é r v é n y t  a  h ird e tm é n y  
k ö z z é té te lé tő l  s z á m íto t t  15 n a p  a la t t  — 
m u n k a v is z o n y b a n  á l ló k n á l  a  s z o lg á ­
l a t i  ú t  m e g ta r tá s á v a l  — a  p á ly á z a to t  
m e g h ird e tő  s z e rv h e z  k e l l  b e n y ú jta n i .

R o s k a  L a jo s  d r .
X X . k é r .  v e ze tő  fő o rv o s

(598)
P á ly á z a to t  h i r d e t e k  a  d e re k e g y h á z i 

(C s o n g rá d  m e g y e )  s z o c iá lis  o t th o n b a n  
( f e k v ő b e te g e k  o t th o n a )  e lh a lá lo z á s  
f o ly t á n  m e g ü re s e d e t t  in té z e ti  o rv o s i  
á l lá s r a .

A z  á l lá s  j a v a d a lm a :  sz a k o rv o s i  k é p e ­
s í té s  b i r t o k á b a n  E . 115. k u lc s s z á m  s ze ­
r i n t  h a v i  2320 F t  a la p b é r ,  s z a k o rv o s i  
k é p e s í té s  n é lk ü l  p e d ig  1700 F t. — H a v i 
600 F t-o s  m e l lé k á l lá s r a  k i lá tá s  v an .

S z o lg á la ti  l a k á s  n in c s ,  d e  m o s t f e l­
ú j í t o t t  s z o lg á la ti  s z o b a  re n d e lk e z é s re  
á l l .

P á ly á z a t i  k é r v é n y e k e t  a  m e g h ird e té s ­
tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l S z e n te s  
J á r á s i  T a n á c s  V B  E g é sz sé g ü g y i C so ­
p o r t j a  c ím é re  k e l l  e lk ü ld e n i,  S z e n te s  
K o s s u th  t é r  1. s z o lg á la tb a n  á l ló k n á l  a 
s z o lg á la t i  ú t  b e ta r tá s á v a l .

K a rd o s  S á n d o r  d r .  
j á r á s i  fő o rv o s

(599)
S Z O T  S z a n a tó r iu m , B a la to n fü re d

P á ly á z a to t  h i r d e t e k  E . 217. k u lc s ­
s z á m ú  d ié tá s n ő v é r l  á l lá s r a ,  v a la m in t  E  
232. k u lc s s z á m ú  la b o ra s s z is z te n s i  á l lá s ­
r a .  M in d k é t á l lá s h o z  fé rő h e ly e t é s  4 
F t - é r t  n a p i  é tk e z é s t  b iz to s ítu n k . A  la ­
b o ra s s z is z te n s i  ja v a d a lm a z á s  30%-os v e ­
s z é ly e s s é g i p ó t lé k k a l  j á r .  P á ly á z a t i  k é ­
r e lm e k e t  a  m e g je le n é s tő l  s z á m íto t t  13 
n a p o n  b e lü l c ím e m re  k e ll  m e g k ü ld e n i.

S z e p e s i  B a r n a b á s  d r .  
,ig . fő o rv o s
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E L Ő A D Á S O K — Ü L É S E K
D á tu m H e ly I d ő p o n t R e n d e z ő T á r g y

1964. 
á p r ilis  7. 
kedd

O rsz. K özegészségügyi 
In té z e t ,  n a g y  tan te re m . 
IX . G y á li ú t  2 —6. Á-ép.

d é lu t á n  
2 ó ra

A z  Intézet tu d o m á n yo s  
dolgozói

1. Bakácsné P olgár Erzsébet d r ., K u ru c zn é  C s iky  I ld ikó  : B u d a p e s ti  lég k ö ri c sa ­
p ad ék  S r 90 ta r ta lm á n a k  v izsg á la ta  1963-ban . 2. Gaálné D ip p o ld  A n n a  : F e lsz ín i  
v ize ink  ra d io a k tiv i tá s á n a k  a la k u lá sa  1963-ban .

1964. 
á p r ilis  7. 
kedd

O rv o s to v á b b k é p z ö  
In té z e t ,  e lő ad ó te rem . 
X I I I .  S zab o lcs  u . 33.

d é lu tá n  
3 ó ra

A z  O T K I I .  B e lg yó g y á ­
szati T a n széke

M agyar Im re  dr.:  B e lb e teg ség ek  e lk ü lö n ítő  d iag n ó z isa . IV .

1964. 
á p r ilis  7. 
kedd

Szeged.
S zem észe ti K lin ik a , 
e lő a d ó te re m

d é lu tá n  
5 ó ra

A  Szegedi O rvos-E ü . 
Szakszervezet és a  
Szegedi O rvostudom ányi 
Egyetem

B e m u ta tá s .  1. Fazekas S á n d o r : D iffe reD tia l-d iag n o stica i p ro b lé m á t ok o zó  jó ­
in d u la tú  n y e lő c ső d a g a n a to k  (10’). 2. A n ta l  Albert : T ö k é le te s  ik e rö ssz e a k a d á s  
c sászá rm e tszésse l m eg o ld o tt e se te  (10’). E lő a d á s . 1. P ro f. D r . H a v ia r  (P o z so n y i 
O rv o s tu d o m á n y i E g y e tem  B e lk lin ik á ja , B ra tis la v a ) :  Ű ja b b  a d a to k  a p u lm o n a lis  
h y p e rte n s ió h o z  (3 0 ’). F ilm b e m u ta tá s :  T ra n sse p tá l is  b a l  sz ív  k a té te re z é s . 2. O roján  
Ivá n , K ovács L á szló , Szereday Z o ltá n , S zon lágh  Ferenc : S zü lési fá jd a lo m c s il la ­
p ítá s  n i tro g é n o x id u l-o x ig é n  k e v e ré k k e l ú j k észü lék  („A n a lg o m á t” ) s eg ítség év e l 
(20’). 3. M a ro fk a  F eren c:  10 éves  m é h e n  k ív ü li  te rh e ssé g  a n y a g a  k ü lö n ö s te k in ­
te t t e l  a k ó rism éz é s i nehézségekre  (15’).

1964. 
á p r ilis  7. 
kedd

S z a k o rv o s i R endelő- 
in té z e t .
X I .  F e h é rv á r i  ú t  12.

d é lu tá n  
8 ó ra

A z  In té ze t T u d o m á n yo s  
■ Köre

Greguss S á n d o r dr.:  K o p o n y á n  b e lü l i  té r s z ű k ítő  fo ly a m a to k  d iffe re n c iá l d ia g ­
n o sz tik á ja .

1964.
á p r ilis  8. 
szerda

B M . K o rv in  O ttó
K ó rh á z -R e n d elő in té z e t,
k u l tú r te r e m .
V I I .  G o rk ij faso r 11.

d é lu tá n  
2 ó ra

A  B M . orvosok  
T u d o m á n yo s K ö re

K á lm á n  J e n ő  dr.:  A  tin n itu s ró l.  S zen d rő i L á szló  dr.: A z  e p e -m ű té te k  u t á n i  
reo p e ra tió k  k é rd ésé rő l.

1964.
á p r ilis  8. 
s zerda

R ó b e r t  K á ro ly  k ö rú ti 
K ó rh á z , k ö n y v tá r . 
X I I I .  R ó b e r t  K ároly  
k ö r ú t  84.

d é lu tá n  
y2 3 ó ra

A  K ó rh á z T udo m á n yo s  
B izottsága

E lő a d áso k . 1. V ajda  Á ko s dr.:  L a p p a n g ó  p sz ichóz isok  g y ó g y szeres  a k tiv iz á ló d á sa . 
2. Á b rá n y i  Is tv á n  d r ., S ző n y i I s tv á n  dr.: C so p o rto san  e lő fo rd u ló  rh e u m á s  lá z a s  
m eg b e teg ed ések .

1964. 
á p r ilis  8. 
szerda

O rv o s -E ü . Szakszer­
v e z e t  S zék h áza .
V . N á d o r  u .  32.

d é lu tá n  
5 ó ra

A  S u g á rvéd e lm i Sectió B u g y i  B a lá z s  dr.: E lső  s u g á rá r ta lm a k  M ag y aro rszág o n  (20’). K á lm á n  E rzsébet dr. 
és V árterész V ilm os dr.: A  lak o ssá g  v é d e lm e  az a to m e n e rg ia  b ék és  f e lh a s z n á lá sa  
k a p c sá n  l é t r e jö t t  b a le se te k  e lle n  (b eszám o ló  1963. X I .  18 — 22. k ö z ö tt  G e n f  b e n  
t a r t o t t  szem in á r iu m ró l)  (50’).

1964. 
á p r ilis  9.
csütörtök

U z so k i u tc a i  K órház, 
k u l tú r te r e m .
X IV . U z so k i u . 29.

d é lu tá n  
1 ó ra

A  K ó rh á z  T udom á n yo s  
Köre

K ertész T iva d a r dr.:  Az im m u n  to le r a n t ia  g y a k o rla ti  v o n a tk o z á s a i.  F eren czy  
E d it d r ., K rem m er Tibor : A  se ru m lip o id o k  m c g h a tá ro z á sá n u k  g y a k o rla ti  é r té k e . 
Krernm er T ibor, F erenczy E d it  d r .:  Ü j v izsg á ló  m ó d sz e rek  z s ír  és s z é n h id rá t  
an y a g cse re  k ó ro s  fo ly a m ata ib a n .

1964. 
á p r ilis  9.
csütörtök

O rv o s to v áb b k ép ző
In té z e t .
X I I I .  Szabo lcs u . 33.

d é lu tá n  
Yz 2 ó ra

A z  In té z e t  Tudom ányos  
Egyesülete

V a d á sz  G yörgy d r ., S zéke ly  Olga dr.:  S te v en s  — J o h n s o n  s y n d ro m a  e s e te  (B e m u ­
ta tá s .) ,  W erm er T am ás d r ., M erén y i Is tv á n  dr.: U re te r  k ö v e s  b e te g e in k  so rsa . 
(E lő a d á s .)

1964. 
á p r ilis  9. 
csütörtök

S z a k o rv o s i R endelő- 
i n té z e t ,  e lőadóterem . 
V I I .  M ad ách  t é r  2 . 1. em .

d é lu tá n  
y2 2 ó ra

A z  In té z e t  orvosi kara Péteri L á sz ló  dr.:  T erh esség i to x a e m iá k .

1964. 
á p r ilis  9. 
csütörtök

B ajcsy -Z silin szk y  
K ó rh á z , k ö n y v tá r te re m .
X .  M ag ló d i ú t  89—91.

d é lu tá n  
2 ó ra

A  K ó r h á z  T udom ányos  
B izo ttsá g a

I .  R ö n tg e n -d e m o n s trá c ió  (B e liz n a y  P .  M ik ló s  d r .)  I I .  E lő a d á so k : 1. A jk a y  
Z oltán  dr.:  O to g en  p y o cy an eu s  se p sis . 2. L aczkó  E de  dr.: A  tü d ő b e te g s é g e k  
egyes d ia g n o sz tik a i  és th e ra p iá s  p ro b lé m á iró l.

1964. 
áp rilis  9.
csütörtök

Debrecen.
I .  B e lk lin ik a

d é lu tá n  
i/z 6 ó ra

A  D ebreceni Orvostudo­
m á n y i E g y e te m

P rof. V . H a v ia r  (B ra tis la v a ): Ü ja b b  a d a to k  a  p u lm o n a lis  h y p e rte n s ió h o z . A z e lő ­
a d á s t  k é t  tu d o m á n y o s  k isf ilm  b e m u ta tá s a  k ö v e ti .  1. T ra n ss e p tá l is  b a l  s z ív  k a té ­
te re z és . 2 . S z ív m ű té t  ex tra c o rp o ra lis  k e rin g é sb en .

1964.
á p r ilis  10. 
p én tek

O rsz . Id eg - és E lm e- 
g y ó g y in t. ,  tan ácste rem . 
I I .  V ö rö s  H adsereg  
ú t j a  116.

d é lu tá n  
y2 3 ó ra

A z  In té z e t  orvosi kara K u n  M ik ló s  d r ., A v a r  P á l dr .:  P s y c h ia tr ia i  k ó rk ép e k  v e le s z ü le te t t  h y o ro -  
c e p h a lu sn á l.

1964.
á p r ilis  10. 
p én tek

H e im  P á l  Gyerm ek- 
k ó rh á z , o rvosi k ö n y v tá r .
V I I I .  Ü llő i ú t  86.

d é lu tá n  
y> 3 ó ra

A  K ó r h á z  orvosi kara 1. D orogi J á n o s  dr.: Ű ja b b  e ljá rá s  n a g y  O m p h a lo k e le  c o n s e rv a tív  k ez e lé sé re , 
(B e m u ta tá s .)  2. Valádi A n n a  dr.:  C e reb ra lis  g y e rm e k b é n u lá so k  o r th o p ü d ia i 
v o n a tk o z á s a i.  (E lő ad ás .)

1964.
áp rilis  11. 
szombat

I I .  S zem észe ti K lin ik a , 
e lő a d ó te re m .
V I I I .  M ária  u . 52.

d é le lő tt  
9  ó ra

A z  O T K I  és a z  Orsz. 
O nkológ ia i In tézet

P rochnow  Ferenc dr.: A  d a g a n a to k  in tr a o p e ra t iv  d ia g n o sz tik á ja . H a ra n g h y  
L á szló  dr.:  A  v e se , a h ú g y u ta k  és a  h ó ly ag  ro ss z in d u la tú  d a g a n a ta in a k  p a th o ló  
g iá ia .  S zen d rő i Z oltán  dr.: A  v e se  d a g a n a ta in a k  k o ra i  fe lism erése  és  th e r á p iá ja .

1964. 
áp rilis  13. 
hétfő

P écs.
I .  S e b é sze ti  K lin ika, 
t a n te r e m

! d é lu tá n  
i 6 ó ra

A  P é c s i Orvostudom ányi 
E g y e t, és a z  O rvos-Eü. 

S za kszerveze t P écs-Bara­
n y a i T e rü le t i  B izottsága

P o ngrácz G y u la : I n tr a o p e r a t iv  ch o lan g io g ra p h iá v a l d ia g n o sz tiz á lt  m á je c h in o -  
co ccu s. (B e m u ta tá s .)  Tóth  K á ro ly  : P e rc u ta n  ch o lan g io g ra p h iá v a l d ia g n o s z tiz á lt  
in tr a h e p a t ic u s  calcu losis. T a k á ts  Is tv á n  : A  g lau k o m a  d ia g n o sz tik a i p ro b lé m á i 

1 ú j  m ű sz e res  v izsg á la to k  tü k ré b e n .

F e le lő s  k ia d ó : a  M ed ic in a  E g é s z s é g ü g y i  K ö n y v k ia d ó  Ig a z g a tó ja .  — M e g je le n t  12 000 p é ld á n y b a n .  
K ia d ó h iv a ta l:  M e d ic in a  E g é sz sé g ü g y i K ö n y v k ia d ó , B u d a p e s t  V ., B e lo ia n n is z  u . 8. — T e le lő n :  122—650

M N B  e g y sz á m la sz á m : 69.915,272—46
64 1216 A th e n a e u m  N y o m d a ,  B u d a p e s t. F e le lő s  v e z e tő :  S o p ro n i  B é la  ig a z g a tó  

T e r j e s z t i  a  M ag y a r P o s t a .  E lő fiz e th e tő  a  P o s ta  K ö zp o n ti H ir la p l r o d á já n á l  (B u d a p e s t  V . k é r .,  J ó z s e l  n á d o r  t í r  1 .) 
és b á rm e ly  p o s ta h iv a ta ln á l .  C s e k k s z á m la s z á m : e g y é n i  61273, k ö z ü le t i  61066 (v ag y  á tu ta lá s

a  M N B  8. sz. f o ly ó s z á m lá já ra )
S z e rk e s z tő s é g :  B u d a p e s t V ., N á d o r  u . 32. I. T e le f o n :  121—804, h a  n e m  fe le l:  122—760 

E lő f iz e té s i  díj egy  é v r e  180,— F t, n e g y e d é v re  45,— F t, e g y es  s z á m  á r a  4.50 Ft

IN D EX : 25 674



injekció és tabletta
Összetétel: 0,2 mg acetyldgitoxin-t tartalmaz tablettánként.

1 amp. (2 ml) 0,2 mg acetyldigitoxint tartalmaz.

Hatásai: A többi digitalis készítményhez hasonlóan pozitív inotrop és negatív tonotrop 
hatással fokozza a szívizomzat összehúzódását és elernyedését. A tökélete­
sebbé váló systolék és dyastolék következtében nő a verőtérfogat, csökken 
a vénás nyomás. Javítja a szív energeticáját is, minthogy a koszorúerek jobb 
vérellátását biztosítja. Bradicardisál. Mindezek eredményeként megindul a 
diuresis, az oedemák, pangásos tünetek, rhytmuszavarok, tachycardia, 
dyspnoe, cyanosis szűnnek, a keringési elégtelenség subjectiv és objectiv 
rendeződik. A hatás beálltának tekintetében a kristályos lanata C'gluco- 
sidhoz áll közel, tehát hatása gyors. A hatás tartósságát illetően, a lanata 
C glucosid és a digitoxin között áll, tehát eliminációja gyorsabb, mint a 
digitoxiné.

Javallatok: Alkalmazása minden szíveredésű keringési elégtelenségben indokolt: bilien- 
tyűhibák, myodegenerátió, cor pulmonale, myocarditis, thyreotoxicus szív­
elégtelenség. Főleg azonban a normál és lassú rhytmusú szívelégtelenségek­
ben javult. Profilacticusan műtét, szülés, fertőző betegségek alkalmával.

Adagolás: Acut és chronicus szívelégtelenségben a compensatio elérésére napi 0,4—0,8 
mg acetyl-digitoxin (2—4 tabletta), ill. 4—6 ml (2—3 amp.), a compensatio 
fenntartására 0,1—0,3 ( / —1,5 tabletta). Súlyosabb esetekben esetleg maga­
sabb fenntartó dosis (0,4 mg vagy több) is szükséges lehet.

Csomagolás: 40 tabletta üvegben.
250 tabletta üvegben.

KŐBÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, BUDAPEST X.



ORVOSI HETILAP
AZ ORVOS-EGÉSZSÉGÜGYI DOLGOZÓK SZAKSZERVEZETÉNEK TUDOMÁNYOS FOLYÓIRATA

A l a p í t o t t a :
M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  

1 8 5 7 - b e n

 ̂ S z e r k e s z t ő  b i z o t t s á g :

A L F Ö L D  Y Z O L T Á N  D R .  * D A R A B O S  P Á L  D R .  * F I S C H E R  A N T A L  D R .  * H I R S C H L E R  I M R E  D R .  
L E N A R T  G Y Ö R G Y  D R .  * S Ó S  J Ó Z S E F  D R .  * S Z Á N T Ó  G Y Ö R G Y  D R .

F e l e l ő s  s z e r k e s z t ő :  T R E N C S É N I  T I B O R  D R .  * S z e r k e s z t ő :  B R A U N  P Á L  D R .  
M u n k a t á r s :  P A P P  M I K L Ó S  D R .

105. É V F O L Y A M  15 . S Z Á M ,  1 9 6 4 . Á P R I L I S 1 2

Budapesti Orvostudományi Egyetem, Urológiai Klinika

A vesekövek műtéti indicatiói és műtéti elvei
I ia b ic s  A n ta l d r .

Balassa János szü letésének 150. év fordulójára  a szerkesztőség felkérésére írt tanu lm ány

A vesekőbetegség is az orvostudom ány asep ti- 
kus ko rszakában  le tt a sebészeti gyógykezelés t á r ­
gya. G yógyítása egyszerűnek lá tszo tt és lá tsz ik  m a 
is: vagy a vesekövet vagy m ag á t a vesét el k e ll tá ­
volítani. B ár pathofiziológiai ism ereteink fo ly ton  
bővülnek és a sikeres m ű té tek  technikai és tu d o m á ­
nyos felté te le i roham osan gazdagodnak, ezek  elle­
nére  még m a  sem  ta rtu n k  o tt, hogy a vesekövek  
sebészi gyógy ításának  egyes kérdéseit po n to k b a  
foglalva lezárh a tn án k . Ha csupán  a m ég m ind ig  
gyakori kő rec id iva  vagy a nem  kellően m eg indo­
ko lt veseeltávolításokra gondolunk, azonnal m eg­
o ldásra  váró  fe lada tok  to rnyosu lnak  elénk, n em  is 
szólva a kövek  keletkezésének sok ism eretlen t t a r ­
talm azó elm életeirő l, am elyeknek  m egoldása való­
jáb an  a m egelőzést szolgálná.

Az orvosi gyakorla tban  tu d ásu n k  mai sz in tjén  
leg többet tu d u n k  tenni a vesekövek k iú ju lá sa , a 
kőrecid ivák  ellen. E tö rekvéshez azonban ism er­
n ü n k  kell a vesekövek sebészi kezelésével kap cso la ­
to s  m indazon elveket, am elyek a vesekőm űtétek  
ind icatio ját, a kövek  eltávo lításának  m ódszereit, a 
m egsebzett szövetek  m űködésének he ly reá llítá sá t 
és u tókezelését é rin tik . Ez u tó b b i gyógyítási té n y e ­
zők (m űtéti indicatio , annak ideje , a v á lasz to tt m ű ­
té ti  m egoldás stb .) a célt te k in tv e  egym ással szoros 
összefüggésben vannak. így  nem  közömbös, ho g y  a 
követ a be tegség  m egállap ítása  u tán  rö v id  idő 
m úlva, vagy hónapok, esetleg 1—2 év m ú ltáv a l 
táv o lítju k  el. A n n ak  is van jelentősége, hogy a v á ­
lasz to tt m ű té t nephrotom ia, v agy  pyelotom ia lesz-e 
és így tovább.

A következőkben  teh á t a k ia laku lt g y ak o rla t 
és sok te k in te tb e n  a budapesti urológiai k lin ik á n  
á lla tk ísé rle tek b en  szerzett pathofiziológiai és h isto -

logiai eredm ények  a la p já n  elvi ú tm u ta tá s t  ad u n k  
a vesekőbetegség gyógyításához.

A vese- és u re te rk ö v ek  elhelyezkedése a vese- 
ü regrendszerben  és u ré te rb e n  éppen  a n n y ira  vá l­
tozatos, m in t a kövek a la k ja  és felszíne. E  te k in te t­
ben csaknem  m inden  vese és u re te rk ő v e l m ás és 
más a tennivaló . M ás e ljá rá s t k öve tünk  egy  k eh e ly - 
végben e lhelyezkedett kővel szemben, és m á s t azzal 
a kővel, m ely  a p y e lou re te ra lis  h a tá ro n  beék e lő d ik  
és a veseü reg rendszert is részben vagy  te lje se n  el­
zárja. A z előbbi ese tben  a kő a vesének csak  k isebb  
részét é r in ti és á lta láb an  nem  je len t a k u t veszély t. 
A veseüregrendszer elzáródásakor p y e lo u re te ra lis  
ha tá ro n  beékelődött kő m ia tt viszont a vese  sorsa  
p illanatok  a la tt b izony ta lanná  válik , ső t n ag y  ve­
szélybe k e rü l akkor, h a  a veseü reg rendszerben  fe r ­
tőzés is van. B efolyásolják  a te en d ő in k e t ezeken 
kívül a vesekő felszíni viszonyai, m ozgási leh e tő ­
ségei, a la k ja  stb.

A vesekövek gyógy ításában  á lta lán o s  elv  az, 
hogy m in d en  olyan vesekövet, am ely — m eg íté lé ­
sünk sze rin t — nagysága, felü lete és egyéb  okok 
m ia tt sp o n tán  nem  képes k iürü ln i, m ie lőbb  el kell 
távo lítan i. Ez a „m ielőbb” nem  azonnali b e a v a tk o ­
zást a k a r  jelenteni. H a a beteget nem  fen y eg e ti a 
köves veséből k iinduló  sepsis, akkor a m ű té t  ide je  
fontos szem élyi, m unkaviszonyi vagy  csa lád i okok 
m ia tt he tekkel, esetleg  1— 3 hónappal is e lh a la sz t­
ható. Sem m iképpen  se v á rju n k  azonban  hosszabb  
ideig a m ű té tte l, m e rt károsodik  a veseállom ány , a 
veseüregrendszer fa la  és ennek kö rnyeze te . N em  
közöm bös a betegre az sem , ha  hónapok ig  a b b a n  a 
tu d a tb an  él, hogy veseköve m ia tt m eg k e ll ope­
rálni.
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674 O R V O S I  H E T I L A P

A veseköveket az e m líte tt általános elvek  m eg ­
fon to lása  után  a kövek elhelyezkedése (localisatio) 
sze rin t 3 csoportba le h e t sorolni, szem e lő tt ta r tv a  
elsősorban a m űtét elvégzésének időp o n tjá t. A z  
első csoportba o sz tjuk  azokat a kehelyköveket, 
m elyek  a kehelyvégekben helyezkednek el és o lyan  
nagyok, hogy a keh e ly száro n  nem  fé rn ek  át. H a 
fe lü le tü k  sima, és a k e h e ly  véget te ljesen  k itö ltik , 
te h á t nem  m ozdu lhatnak  el és nem  csa tlak o zo tt 
hozzájuk  fertőzés, a k k o r ún . ném akőnek te k in th e ­
tők. N ém ák azért, m e r t  panaszt nem , v agy  a lig  
okoznak, legfeljebb a n n y it, am ennyit a v e lük  é r in t­
kező kehelyfal p e ris ta ltik u s  mozgása p rovokál (idő­
szakos enyhe derék fá jás , kisfokú m ikroszkópos 
haem atu ria ). A kehelyvégben  ülő kő káros h a tá sa  a 
m ost em líte tt fe lté te lek  m e lle tt csak egyetlen  k e ly -  
h e t és ezért csupán egy  v ag y  ké t pap illá t é r in t, de 
ug y an ak k o r a többi k eh e ly  és a vesem edence 
in ta k t  lehet. A veskövek  ilyen ado ttságokkal r i t ­
kák . Ilyen  esetben a  b e te g  korát, k o nd íc ió já t, a 
panaszokat, valam int egyéb  m ellékkörü lm ényeket 
is figyelem be véve és összevetve, a m ű té t e lk e rü l­
hető.

A  vesekövek m á so d ik  csoportját a v esem ed en ­
cében  elhelyezkedő k ö v ek  képezik. V esem edence- 
köv ek n é l a m űtét a h e ly es  álláspont. C sak ko m o ­
ly an  m egalapozott m ű té ti  kockázat ese tén  szab ad  
a m ű té te t  mellőzni. E z t a ha tározo tt á llá sfo g la lást 
v ilágosan  meg kell indoko ln i.

G yakran  ta lá lk o zu n k  az előbbiekben e m líte tt 
„ném a kő” m egjelöléssel vesem edenceköveknél is. 
E lő fo rdu l ugyanis, hogy  egy  nagyobb vesem edence- 
kő sem  okoz különösebb fá jda lm at, je len tős h a e m a - 
tu r iá t , vagy pyuriát. L eh e t-e  valóban „n ém a” vese- 
m edencekőről beszélni? H atározo ttan  nem , m ég  
a k k o r sem, ha az sem m i panasz t nem  okoz és a  v e ­
sem űködés is még k ifogásta lan . Nem leh e t n é m a  
vesem edencekőről beszéln i azért, m ert a vesem e- 
dencefa l és a vesem edencébe nyíló k e ly h ek  fa la  
m á r  nem  ép és ezek n ek  m űködése m á r b izosan  
n em  kifogástalan. A vesem edencekő ugy an is  m in t 
id egen test a vele é rin tk ező  n y á lk ah árty án  izga lm at, 
beszűrődést, felületes necrosist, m ajd  a m ed en ce­
fa lb a n  is vizenyős duzzadást, később m eg v astag o - 
d á s t okoz. A m edencébe to rko lló  kelyhek  és k e h e ly -  
szá rak  is többé-kevésbé fokozatosan tá g u ln a k , 
m e r t bennük pangás és je len tékeny  n y o m ásem el­
kedés keletkezik. M ég s te r il  viszonyok k özö tt n ö ­
vekvő  kő m ellett sem  m a ra d  a kő á lta l fe n n ta r to t t  
m echan ikus izgalom és a  pangás álta l k iv á lto tt se ­
ro su s duzzadás a vesem edencére  lokalizálva. C sak  
idő  ke ll hozzá és p e rip y e litis  alakul k i és fo ly am a­
to san  a m edencekörüli és a sinus m élyén  a  k e ly ­
h ek  körü li zsírszövetben is savós gyu lladás k e le t­
kezik . A zsírszövetnek rossz a n y iro k ére llá tása . 
E zért rövid idő a la t t  a  zsírszövet előbb n y á lk ás , 
m a jd  idővel néhány m m . vastag  összefüggő m erev  
hegszövetként veszi k ö rü l a vizeletet tra n sp o r tá ló  
ap p ará tu sn ak  e n agyon  fontos g y ű jtő -ü ríté s t e lin ­
d ító  szakaszát. E nnek  a nagyon érzékeny  m ű k ö ­
désű, m ég em ocionális ing erek re  is reagá ló  vese- 
kehelym edence-szakasznak , am elynek n y á lk a h á r ­

ty á jáb an  receptorok , fa láb an  ganglionsejtcsoportok  
ta lá lhatók , ren d k ív ü l fon tos szerepe van  a  v ize le t 
periodikus tran sp o rtá lá sáb an . Nem  kétséges ezek 
u tá n  tehát, hogy  nincs „n ém a” vesem edencekő, és 
a vesem edencekövek á lta l okozott elváltozások az 
em líte tt fon tos m echanizm ust je len tékenyen  m eg ­
zavarják . És, h a  figyelem be vesszük azt, h o g y  a  
m ég m ikroszkopikus nagyságú  „kőm agok” v issza­
ta rtá sáb an  a vesem edence dysfunctio ja  kom oly  
szerepet já tsz ik , akkor v a ló b an  könnyű m e g é rte n i 
azt, hogy m ié r t ta r t ju k  fon to sn ak  a vesem edencekő  
m ielőbbi e ltávo lításá t. V ilágos tehát, hogy az idő­
tényező a k öve t ta rta lm azó  vesem edence fa lá b a n  és 
környezetében  a reak tív  elváltozások k ite rje d é sé ­
ben  és p rogresszió jában  igen  nagy  szerepet kap .

A  vese k ö v ek  harm adik csoportját az u re te rk ö -  
vek képezik, am elyek a teendők  szem pontjábó l 
m indig  a leg tö b b  gondot okozzák.. Amíg u g y an is  a 
kehelykő soha, a  vesem edencekő pedig r i tk á n  z á r ja  
el az egész veseüregrendszert, addig az u re te rk ő -  
nek a veseelzáródás a szokásos velejárója. A  vese­
elzáródást és következm ényeit elemező k ísé r le te k ­
ből szárm azó m egállap ítása ink  m egengedik, hogy 
az u re te rk ö v ek  és a veseelzáródás összefüggő k é r­
déseit is pon tosabban  m eghatározzuk.

Az u ré te rb e n  m egakad t kő nagysága, fe lü le ti 
adottsága (sim a vagy érdes), m egakadási h e ly e  és 
e helyen az u re te rfa l szöveti reac tio jának  a m eg is­
m erése csak anny iban  fon tos, am ennyiben  sok 
tapasz ta la t a la p já n  ezekből következtetn i tu d u n k  
a rra , vajon  v á rh a tó -e  a kő spon tán  távozása vagy  
nem. E sok tényező  m érlegelése alap ján  m egenged­
hető  a m ű té t halasztása akkor, ha  a kő m e lle tt fe r­
tőzés nincsen. O kosan várak o zn i azonban leg a láb b  
annyi ism ere te t és felelősséget jelent, m in t ope­
ráln i. A felelősség tudat ped ig  feltételezi, ho g y  is­
m erjük , v a jo n  m i tö rtén ik  a  vesében és a  vese- 
ü reg rendszerben  azonnal, ille tv e  később, m iu tá n  a 
kő az u ré te r t  e lzárta.

M indenekelő tt le kell szögeznünk, hogy az el­
zá rt vese csökken t és m egváltozott tevékenységgel 
tovább m űködik . A te rm e lt alacsony fa jsú ly ú  v ize­
le t nem  tu d  a  hólyagba ju tn i, ezért a kő fö lö tt az 
egész ü reg rendszerben  je len ték en y  nyom ásem elke­
dés je len tkezik . A nagyobb nyom ás alá k e rü lt  vize­
le t red iffu n d á l az alacsonyabb nyom ású szövetekbe, 
veseállom ányba, a pyelum ot és a sinust k ö rü lv ev ő  
zsírszövetbe. Ez a fo lyam at a reactiv  je lenségeknek  
hosszú so ro za tá t in d ítja  el, ami m egny ilvánu l 
abban, hogy a vese je len ték en y en  m egnagyobbo­
dik, oedem ás lesz; nedvkeringése  m eg lassu l és 
ebben a m egváltozo tt m iliőben  a specialis m ű k ö ­
dést k ife jtő  h ám sejtek  is m egbetegszenek. H a  nem  
volna a vesének  bőséges ny irokérhálózata  v a g y  az 
valam i okból (gyulladás) n em  m űködne, a k k o r  ez 
a fo lyam at g yo rsan  veszélybe sodorná a v esé t és a 
beteget. A jó  kapacitású  ny irokkeringés azonban  
nagyon le la ss ítja  az em líte tt fo lyam ato t és íg y  m ó­
dunk  v an  a  b e teg e t és a vese  állapo tát figyelem m el 
k ísérve várakozn i. H ónapok vagy  évek a la tt  te rm é ­
szetesen a veseállom ány — m ég  steril k ö rü lm én y ek  
között is — fokozatosan leép ü l és v égstad ium ban
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hydronephrosis a laku l ki. A hydronephrosis k ia la ­
kulásá ig  a p raeh y d ro n ep h ro tik u s fo lyam at azonban  
lassú  és azt m eg lehet á llítan i. Nem  szabad  te rm é ­
szetesen feleslegesen hosszú várakozással a  vese 
reg en era tio já t veszélyeztetni. Ez az idő a  ta p a sz ta ­
la tok  a lap ján  te lje s  elzáródáskor m ax im um  2 hó­
nap, nem  te lje s  elzáródáskor pedig 4— 5 hónap. 
Term észetes, h a  a betegnek csak egy veséje  v an  és 
an u riás  á llap o tta l á llunk szem ben, éle tfon tosságú  
a kő azonnali eltávolítása.

A következőkben  néhány  konkré t fe lad a tró l 
beszélek, am ik e t a vesem űtétek  v ég reh a jtá sáb an  a 
lehetőségek szerin t érdem es és helyes b e ta r ta n i. A 
gazdag orvosi irodalom  szinte naponta ism e rte t új 
m ű té ti e ljá ráso k a t, am elyek igen rövid  életűek , 
m e rt nincs helyes elvi a lap juk . Ism eretes, hogy a 
vesekövek e ltáv o lításá ra  v an n ak  típusos m ű té tek , 
am ike t nephro tom iának , pyelotom iának, u re te ro - 
tom iának  stb .-n ek  nevezünk. U gyanazon m ódszer 
m elle tt végzett k é t m ű té t azonban v a ló jáb an  soha­
sem  azonos. É ppen  ezért a m inél tökéletesebb  re s ti­
tu tio  érdekében  azokat a m ű té ti e lv ek e t kell 
szem  elő tt ta r ta n i, am elyek m ögött a különböző  te ­
rü le tek rő l összegyűjtö tt elm életi ism eretek  á llanak .

Ha vesekövet ak a ru n k  eltávolítani, a v eseü reg - 
ren d szert va laho l m eg kell ny itnunk . B e ju th a tu n k  
a veseüregrendszerbe a veseállom ányon k eresz tü l, 
vagy  az ü reg rendszer fa lának  a m egny itásával. A 
sebésznek a vesekőm űtétek  a la tt á lta láb an  a  kö­
vetkezőkre ke ll tö rekedn i: 1. a kisebb v esev ér edé­
nyek e t is és a  veseállom ányt is lehetőleg  csak a 
legkisebb te rjed e lem b en  és m értékben  sé rtsü k . 2. 
A veséből csak an ny it teg y ü n k  k ím éle tesen  sza­
baddá, am enny ire  a kő m inden  d a rab k á ján ak  e ltá ­
volításához, a  gondos vérzéscsillapításhoz és a re ­
c o n s tru c ts  elvégzéséhez szükség van. Ü g y e ljü n k  a 
vesehilus és környezete  épségére. 3. A v eseü reg - 
ren d szert o tt n y issuk  meg, ahol a fal a legvéko­
nyabb  és ahol legkisebb töm egben  vannak  a  func- 
tió t szabályozó elem ek (m yogen-neurogen szem ­
pontok). 4. A  kő  e ltávolítása  u tá n  a reco n stru c tió t 
úgy végezzük, hogy hely reálljon  a veseü reg ren d - 
szer norm alis a lak ja , az üregrendszerben  p a n g á sra  
ne m arad jo n  lehetőség és végül, 5. a m eg n y ito tt 
veseüregrendszert (parenchym a, m edence-kehely- 
fal) gondosan z á rju k  be, hogy onnan v ize le t lehe­
tő leg  ne  szivárogjon  a környezetbe.

Az első és m ásodik  pon tban  foglaltak  a  vese­
állom ány k ím élését célozzák. A m ennyire a  k ö rü l­
m ények  m egengedik, k ím éljük  a v éredényeket, a 
ny iro k erek e t; neph ro tom ia  alkalm ával kü lönösen  
figyelni kell ezekre akkor, h a  a vesem űködés m eg­
rom lo tt, am ikor m inden  m űködő n ep h ro n ra  szük­
ség van. A n ephro tom iának  bizonyos ese tek b en  
m egvannak  a  m aga előnyei, ugyanakkor azonban  
a m in im u m ra  ke ll csökkenteni az in trap a ren ch y - 
m alis véredények  sérüléseit is. Ezt bizonyos m ű té ti 
m ódszerek lehetővé  teszik. A nephro tom iát követő  
utóvérzés pontos ellátásához néhány  percig  leszo­
r íth a tju k  a vese véredényeit is, ha a k ö rü lm ények  
úgy  követelik . íg y  jó  lá tási viszonyokat k a p u n k  és 
nem  kell elhelyeznünk feleslegesen sok vérzéscsil- 
43»

lapító  öltést, am inek sok parenchym a eshet á ld o ­
zatul.

A nephro tom ia  e lkerü lésére  a leg több  ese tben  
jó  m ego ldásnak  ígérkezik  a  vesesinusban a k eh e ly - 
szárak  szabaddáté tele  (calycotomia). A  vese h á tsó  
lap ján  a m edencét n em  keresztezik véredények . 
Ezen a te rü le ten  gondos p raeparálássa l jó l hozzá­
fé rh e tü n k  a  kelyhekben  elhelyezkedő kövekhez. Az 
ü reg rendszer szükséges m egny itásában  a k eh e ly - 
szár, kehelyszár-m edence átm enet, m edencem etszés 
so rren d e t helyes elvileg követni. Ezen elvi so rren d  
m eg ta rtá sáv al b iz to sítju k  legjobban a  fiziológiás 
m űködés m eg ta rtá sá t és egyben a v izele te lvezető ­
rendszer e szem pontból fontosabb része in ek  az 
érin tetlenségét.

El ke ll kerü ln i a pyeloure teralis h a tá r  m eg n y i­
tását. A m edencéből k iindu ló  p e ris ta ltik u s m ozgás 
ún. „ fe jő ” functió ja  az i t t  töm örülő sim aizm okhoz 
és gang'lionokhoz v an  kötve. Ezeknek viszonylagos 
épségben m aradása  ren d k ív ü l fontos a  kőrecid iva  
m egakadályozása érdekében . Az u ré te rn e k  m ásik  
kényes te rü le te , a hó lyago t átfú ró  in tra m u ra lis  sza­
kasza. Az i t t  beékelődö tt követ — b á rm en n y ire  
csábító — ne vegyük k i in travesicalis ú ton , m e rt 
annak  k önnyen  vesicorenalis reflux  lesz a  k ö v e t­
kezm énye. M inden u re te rk ő  u re te ro to m ia  ú tjá n  
elérhető , anélkül, hogy  az u ré te rt nagyobb  d a rab o n  
szükséges lenne környezetébő l k iem elni. F on tos ez 
különösen  az u re te r  alsó harm adában , ahol táp lá ló  
véredényei vaskosabbak  és az u re te r szabaddá té te ­
lekor m egsérü lnek  és necrosishoz vezetnek .

M ég m a  is m in d u n ta lan  felm erü l az a kérdés, 
hogy a vesem edencén vagy  az u re te re n  végze tt 
m ű té t u tá n  az o tt e j te t t  ny ílást ö ltésekkel z á r ju k -e  
vagy ne? Ebben a k érd ésb en  m i a le g h a tá ro z o ttab ­
ban a v a rrá s  m elle tt fog la lunk  állást. Á llásfog la lá­
su n k a t a  következőkkel indokoljuk. A  n y itv a  h a ­
gyott u ré te rb ő l vagy  vesem edencéből n ap o k o n  á t  
vizelet ü rü l  a környező  szövetekbe. A  k isz ivárgó  
vizelet n em  izotoniás és nem  szövetbará t fo ly ad ék  
és így  m indenképpen  a környező szövetekben  k i-  
sebb-nagyobb k ite rjed ésű  necrozist okoz, am elynek  
„gyógyulása” hegesedéssel tö rtén ik . Az i t t  k e le tk e ­
zett hegszövet körülveszi a v izelettovábbító  m ed en ­
cét vagy  u ré te r t  és n em  kétséges, hogy ennek  m ű ­
ködését is je len ték en y en  zavarja. A g y ak o rla t e rre  
számos p é ld á t m uta t, am elyek  m eggyőzően igazol­
ják  á llásfoglalásunkat.

És végü l néhány  szót a veseüregrendszernek  
drainezésérő l u re te rk a th e te r  segítségével. K ísérle ­
tekben  m u ta ttu k  ki, hogy  az u re te rk a th e te r  a  n y á l­
k a h á rty á b a n  izgalm at, az u re te rfa lb an  v izenyő t 
okoz. A vele tö rténő  d rainezés tö kéle tlen  is, m e r t 
a p e ris ta ltic á t nem  függesz ti fel és így  m e lle tte  is 
kerü l v izelet a hólyagba, vagy — h a  az u re te r  sé­
rü lt — a  környezetbe. U re te rk a th e te r  d ra in ezésre  
teh á t csak  nagy  k ite rje d é sű  és a n y á lk a h á r ty á t 
roncsoló fo lyam atok  m e lle tt lesz szükség  rö v id  
ideig, de legfeljebb 6— 8 napig.

A tá rg y a lt kérdésben  m ég számos é rdekes és 
fontos te en d ő t lehetne  részletezni. A leg fon tosabb  
példák azonban  fe le le te t adnak  azokra az elvi k é r ­
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désekre , amelyeknek helyességérő l és é rték é rő l k í­
sé rle ti és gyakorlati ta p a sz ta la ta in k  m eggyőztek.
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Das Lymphgefässsystem d e r  N iere und seine B edeitung 
in  d e r  Nierenpathologie u n d  Chirurgie. A kadém ia K i­
adó . — Babies A.: 1945) Orvosok Lapja, 264. —
B oem inghaus H.: (1950) C h iru rg ie  der H arorgane. —
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Lapides I.: (1948) J. Urol. 59, 501. — M erényi I., K o v á ­
csi L.: (1952) A cta Med. Hung. 3, 233. — Pieper A .: 
(1951) Z. Urol. 44, 17 und 576. — Rényi Vámos F., B a ­
logh F. and Szendrő i Z,: A cta Urol. 2, 50. (1948). R u b ri-  
tius H.: (1936) Die Physiologie der ableitenden Bfarn- 
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E R E D E T I Ö Z L E M É N Y E K

Szegedi Orvostudományi Egyetem, Női Klinika (igazgató: Szontágh Ferenc dr.)

A Nerobolil (norandrostenolon-phenylpropionat) 
női nem iszervek működésére gyakorolt hatásának vizsgálata

S a s  M ih á ly  d r .  é s  P iu h o v ic h  I s tv á n  d r .

Az anabolikus h a tá s ú  horm onok a n o rste ro id o k  
cso p o rtjáb a  tartoznak, szerk ezeti k ép le tük  h aso n lít 
az and rogen  és p ro g esta tív  anyagokéhoz. B iológiai 
h a tásosság  tek in tetében  szoros kapcsolat v a n  e ve- 
g y ü le tek  között, ugy an is  a  gestagen h a tá sú  ste ro i- 
dok  az oestrogen-, p ro g e s ta tív -  és an d ro g en -h a tá - 
son k ív ü l anabolikus tu la jd o n ság g a l is ren d e lk ez­
nek. Az egyes b io lóg ia i tu lajdonságok  erőssége 
tö b b n y ire  a vegyület v ázáh o z  kapcsolt a lky l-gyök- 
től, az esetleges k e to -  v ag y  hydroxy l-csoporttó l 
fü g g  (21, 24). Az an ab o lizá ló  norstero idok  között 
á tm e n e te t a 17-aethy l-19-nortestosteron  képez, 
am ely  készítmény eg y fo rm á n  anabolizáló és p ro ­
g e s ta tív  hatású vegyü le t (1. ábra).

A  gestagen n o rs te ro id o k  az ivari cyk lust m esz- 
szem enően  befolyásolják, de m ellék h a tásk én t an a ­
bolizáló  tulajdonsággal rende lkeznek  (3, 13, 14, 16, 
17, 18, 19, 26). A lapos o k u n k  van  an n ak  fe lté te le ­
zésére, hogy az anabo lizá ló  norstero idok  v iszon t a 
nem iszervek  m űködését befolyásolják . A fe ltev ést 
n é h á n y  irodalmi a d a t is  a lá tám asztja , m e r t no r- 
and rosteno lo n -p h en y l-p ro p io n at kezelés so rán  a 
v eg y ü le t progestativ- (4, 15, 25), an d rogen - (5, 6, 
13, 15), és oestro g en -h a tásá t (10, 11) ír tá k  le. E ré­
lyesebb  kezelés esetén  e  tu la jdonságok  o lyan  foko t 
é rh e tn e k  el, hogy azok nem k ív án a to s  m e llék h a tá s­
b a n  m egny ilvánu lhatnak .

A z anabolikus n o rs te ro id o k  előnyös tu la jd o n sá ­
g a ik  révén  a nők és g y e rm e k e k  kezelésében is te r ­
jed n ek , így a n em iszervek re  gyakoro lt n em k ív án a ­
tos m ellékhatások fe llép ésév el gyak ran  kell szám ol­
n u n k .

Ism ertetendő v iz sg á la ta in k k a l a n o ran d ro sten o - 
lon-phenylpropionat nő i g en itá lis  szervekre k ife jte tt  
h a tá s á t  kívántuk m eg á llap ítan i. A köve tkezőke t 
v iz sg á ltu k :

1. G onado trop in -ü rítés,
2. S exualstero id -k iválasztás,
3. 17-ketosteroid- és 17-O H CS-ürítés,
4. V aginalis cytologiai k ép  befolyásolása,
5. Az endom etrium  szövettana,
6. A m en stru a tió s  cyklus k lin ikai lefolyása.

Vizsgált anyag  és vizsgáló m ódszerek
V izsgálatainkhoz a K őbányai G yógyszerárugyár 

á lta l forgalom ba hozott N erobolilt alkalm aztuk, am i 
vegyileg norandrostenolon-phenylpropionat. Négy iv a r ­
érettség  ko rában  levő nőbetegnek 3 naponként 25 m g-t 
in jiciá ltunk  és vizsgáltuk a sexualstero id -k iválasz tást 
m ásnaponként, a gonadotropinok értéké t 5—7 n apon- 

• kén t ellenőriztük. A gonadotropinokat kao linos 
adsorptio u tá n  az egérm éh-növekedési teszttel h a tá ro z ­
tu k  meg, s ta n d ard k én t HMG- 24 p raeparatum ot h asz­
náltunk. Az oestrogeneket I ttr ich  oszlop-chrom atogra- 
phiás és co lorim etriás m ódszerével, a p regnand io lt 
Jensen  e ljá rásáv a l m értük, m íg  a 17-ketosteroidokat 
Zim m erm ann, a 17-hydroxysteroidokat pedig K in g s­
ley  és G etchell m ódszerével határoztuk  m eg. 
Az alkalm azott módszerek ism ertetésétől e ltek in ­
tü n k  [részleteivel egy korábbi m unkánkban  részletesen  
foglalkoztunk (23)1.

A betegek  k ó rtö rtén e ti k iv o n a ta  a következő:
1. G. G. 43 éves nőbeteg, 4 szülése, és 4 vetélése 

volt. H at évvel korábban  chron. salpyngitis m ia tt k é t­
oldali salp ingektom ián esett át. Vérzése m űté t u tá n  is 
28 naponként je len tkezik  és 3—4 napig tart. Az u tóbb i 
hónapokban erőbeli á llapota rom lott, m unkaképessége 
csökkent. U tolsó havivérzése 1962. nov. 6-án je len tk e ­
zett. A k lin ik á ra  1962. nov. 12-én vesszük fel. A  g en ita ­
lis lelet lényeges eltérést nem  m uta t, a ru tin  la b o ra tó ­
rium i v izsgálatok (vérkép, süllyedés, vizelet, v é rn y o ­
más) norm ális eredm ényeket szolgáltattak. N erobo lil-t 
a  következő napokon kapott: nov. 17, 20, 23, 26, 29, dec. 
3, és 6.

2. S. I. 35 éves nőbeteg, egyszer szült, egyszer v e ­
télt. A m enarche 16 éves k o rában  következett be, cyk- 
lusa: 28/3 nap. 10 évvel ezelő tt »hasdaganat« m ia tt
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operálták , cyklusa m űtét u tán  is változatlan m arad t, 
u tolsó vérzése 1962. nov. 20-án volt. B im anualis vizs­
g á la tta l rendes nagyságú m éhet tapin tunk, m elle tte  
bo.-on az adnexum ok tap in thatók . A  ru tin  laboratóriu im i 
vizsgálatok negatív  eredm énnyel zárultak . A k lin ik ára
1962. dec. 10-én vészük fel, m a jd  dec. 15, 18, 21, 24, 
27, 31, jan. 3, 6, 10-én 25 mg N erobolilt kap.

25 mg Nerobolil i. m.

Vérzés

i. ábra

3. M. P. 29 éves nu llipara. M enarche 12 éves kor­
ban, a  későbbi m entsruatiók  28 naponként jelentkeznek 
s 6—8 napig ta rtan ak . Az uto lsó  havivérzés 1962. dec. 
9-én volt. K ét évvel korábban genitalis tbc m ia tt á llo tt 
konz. kezelésünk alatt, lelete jelenleg  negatív. — F el­
vé te l a k lin ikára 1962. jan. 10-én, 14-től kezdve 3 n a ­
ponkén t összesen 9 alkalom m al adunk 25 m g Nero­
bolilt.

4. B. G. 35 éves, egyszer szült, egyszer vetélt. 
M enstruatiós cyklusa 28/3—4 nap , utolsó vérzése 1962. 
dec. 20-án kezdődött. Portio-erosion kívül m ás kóros 
e lté rés t nem  ta lá ltunk . Lesoványodása m ia tt 1963. jan. 
7-én vesszük fel a k lin ikára és jan . 11-től kezdve 3 
naponként 25 m g N erobolilt ad u n k  összesen 10 a lk a ­
lom m al.

Eredm ények.

A  horm onkiválasztás eredm ényeit be tegenkén t 
a 2— 5. áb rán  szem léltetjük .

1. G onadotropin-kiválasztás. A hypophysis 
gonado trop in -ak tiv itás a kezelés e lő ttinek  m eg­
felelő volt, te h á t  legalábbis m érh e tő  változást a ké­
szítm ény nem  idéze tt elő. A kezelés befejezése u tá n  
egy esetben em elkedett az ü rítés . M egjegyezzük,

hogy a beteg  kicsiny, gracilis, 40 kg k ö rü li te s tsú ly ú  
— R ebound-hatás a  kezelés h a tására  n e m  je le n t­
kezett. R ágcsálókon végze tt k ísé rle tben  Ilié i és 
D onhoffer  (7) azt ta lá lták , hogy a k é sz ítm én y  a 
hypophysis gonado trop in -e lválasztásá t az  á lta lá ­
ban használatos adag nem  befolyásolja.

2. S exu a ls te roid-kiválasztás. P re g n a n d io lt be­
tegeink a kezelés ide jén  nem  ü ríte ttek , am i am e lle tt 
szól, hogy kezelés a la tt  tüszőérés és sá rg a te s tk ép zés  
nem  tö rtén t.

Az ovulatio  e lm arad ásá t az is a lá tá m a sz tja , 
hogy az o estrogen -ü rítés az ovulatio id ő p o n tjá b a n  
nem em elkedett. M indhárom  oestrogen a n y a g  é r­
téke em elkedett a kezelés folyam án, m a jd  a  th e ra ­
pia befejezése u tá n  a k iindu lási sz in tre  t é r t  vissza. 
Az egyes oestrogen frac tió k  közül leg je len tő seb b en  
az cestrad io l ü rítése  em elkedett, leg k ev ésb é  az

25 mg Nerobolil i. m.

s i i i i r i  1 1 m
ja mg

2 . ábra

oestriolé. H asonló m egfigyelést m ár m ások  is közöl­
tek  D urabolin-kezelés h a tására , am i v eg y ileg  azo­
nos a N erobolillal.

3. 17-ke to ster  oid-kiválasztás. E v izsgá la tok
eredm ényét a következőkben  összegezhetjük : A k i­
választás egy esetben  (2. beteg) a kezelés e le jé n  be­
következett csekély m é rté k ű  csökkenés u tá n  em el­
kedett, m a jd  lassan a norm ális sz in tre  v issza té rt.
A 3. és 4. beteg  ese tében  a kezelés egész ta r ta m a  
a la tt em elkedést f ig y e lh e ttü n k  meg, am i a  th e ra p ia   ̂
befejezése u tá n  n éh án y  nappal a k iin d u lá s i sz in tre  
visszatért. Az I. b e tegnél a kezelés a la tt  lényeges el­
térés a m egelőző é rtékekhez  képest n em  k ö v e tk e -
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z e tt be. Talán valam elyes csökkenés á lla p íth a tó  
m eg, ez azonban m in im ális  volt.

A  17-hydroxystero id-kivá lasztás  az 1. e se tb en  a 
kezelés egész ideje a la t t  alacsonyabb vo lt és c sak  a 
kezelés u tán  em elkedett. A 2. beteg  k iv á la sz tá sá ­
b a n  a  kezelés első he téb en  m inim ális csökkenés 
észlelhető, ami később  k iegyenlítődött, ső t a kezelés

25 mg Nerobolil /. m.

é rTTTTTTTlmg

ábra

közepén  ú jabb  csökkenő tendenciát m u ta to tt. A  3. 
és 4. betegünk  k ivá lasz tása  a kezelés ta r ta m a  a la t t  
em elkede tt, s a k iin d u lási értéket a k ész ítm ény  k i­
h ag y ása  u tán  kb. egy h é tte l  é rte  el.

H árom  betegünknél a m ellékvesekéreg re a c tio -  
készségének  v izsg á la tá ra  a kezelés 3. h e té b e n  
A C T H -terhelést végeztünk . N aponként 30, ill. 40
i. e. E x ac tín n t-t in jic iá ltu n k  s v izsgáltuk  h a tá s á t a  
stero id -k iválasz tásra . A  terhelés e red m én y ek én t a
3. és 4. esetben m ind  a  17-ketosteroid-, m in d  a  17- 
O H C S -értékek  je len tősen  em elkedtek, m íg  az 1. b e ­
teg n é l ez m érsékeltebb volt.

4. Vaginalis horm oncytologia. A N erobo lil-ke- 
zelés h a tásá ra  a karyop ik n o tik u s index  m in d eg y ik  
e se tü n k b en  jelentősen csökkent, u g y an ak k o r em el­
k e d e tt  az in term edier és parabasalis se jtek  a rá n y a . 
A cytologiai kép az ú n . an ti-oestrogen  h a tá s t  j e ­
lezte, az ovulatióra je llem ző  változásokat egyik  k e -  
n e tü n k  sem m u ta tta . Szem lélte tésképpen  a 6. és
7. á b rá n  az első k é t be tegünk  ho rm oncy to log ia i 
e red m én y e it tü n te tjü k  fel. Az an tio e s tro g en -h a tás t 
valószínűleg  a kész ítm ény  progesteronszerű  tu la j ­

25 mg Nerobolil i. M.

Vérzéss

4 . ábra

25 mg Nerobolil i. m.

j .  ábra

donsága v á lto tta  ki, m e rt rágcsálókon végzett vizs­
gála tok  az an y ag  p rogesta tív  h a tásá t b izony íto tták .

5. A z en d o m etriu m  szövettana. H árom  b e te ­
günknél az endo m etriu m  szerkezetét csík -curettage 
ú tjá n  n y e rt anyagon  v izsgáltuk . Észleléseink a  kö­
vetkezők :

1. esetben  a  cyklus 28., a N erobolil-kezelés 17. 
n ap ján  n y e rt endo m etriu m  szöveti képe: Igen k ife-
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je z e tte n  s trom a-hyperp lasia  észlelhető, a m irigyek  
■ugyancsak a hyperp lasia  je le it m u ta tják  a p ro life­
r a t e s  szakban.

3. esetben a csík -cu re ttage-t a cyklus 22. és a 
kezelés 17. n a p já n  végezzük. A szövettani kép : K i-

25 mg Nerobolil i. m.

6. ábra

fe jeze tten  köteges (hyperplasiás) strom a, a m iri­
g y ek  p ro liferatiós szakban vannak .

4. esetben az endom etrium -biopsia  a cyklus 17. 
é s  a kezelésnek ugyancsak 17. n ap ján  tö rtén t. Szö­
v e tta n i  kép: H yperplasia g lan d u la ris  invag inatiók-

6. A  m enstruatiós cyk lu s  lefolyása. A kezelés 
h a tá sá ra  a m enstruatiós cyklus a következőképpen  
a la k u lt:

1. ese tben  a kezelés e lő tti u tolsó m en tsru a tio  
nov. 6 -án  za jlo tt le. A kezelés nov. 17-től dec. 6-ig 
ta r to tt. Színes folyás je len tk eze tt nov. 20— 24 kö­
zött, am i anovulatiós je llegű  lehete tt, m e r t egészen 
m in im ális vo lt és a cyklus 14. n ap ján  kezdődött.

2. ese tben  az utolsó havivérzés nov. 20-án  kez­
dődött. Dec. 19-én egy nap ig  ta r tó  színes folyás, 
m ajd  jan . 4— 5-én k é t n ap ig  ta r tó  m in im ális  v é r­
zés k ö v e tk eze tt be. A m en stru a tio  en n é l a  be te ­
günknél egészen m in im ális volt; ezt kb. k é t h é t 
m úlva 2 nap ig  tartó , az ovulatio  esedékessége ide­
jén  fellépő  functionalis m éhvérzés k ö v e tte , am i 
m agátó l m egszűnt.

3. ese tben  az utolsó vérzés jan . 9-én  kezdődött, 
a kezelést jan . 14-től feb r. 7-ig végeztük. A k lin ik a i 
ta rtózkodás a la tt a b e tegnek  vérzése nem  volt, m e rt 
a „m en stru a tio ” e lto lódott későbbi id őpon tra ) a  szö­
v e ttan i k ép  szerin t az endom etrium  n em  v o lt sec- 
retiós szakban): m árc. 10-én je len tkezett.

4. ese tben  a kezelést megelőző u to lsó  m en st­
rua tio  dec. 20-án kezdődött, a kezelést jan . 11-től 
7-ig fo ly ta ttu k . Jan . 14-én, a cyklus 24. n a p já n a k  
m egfelelően kevés vérzés lép e tt fel, am i a szövet­
tan i kép  a lap ján  ugyancsak  anovulatiós volt.

1. táblázat

F ő  h a tá s  A ndrogen A nabolikus ! A nabolikus G estagen

M ellék  h a tá s  A nabolikus A ndrogen  n . n  °  /0 \ G estagen G estagen (?) ® A n abo likus

A lap v eg y ü le t T estoste ron A ndrostend io l 17-alky l-19-nortestosteron

C  19-es csoporto t 
ta r ta lm a z ó  veg y ü le tek

C 17-es e s te re k : 
(p ro p io n at, pheny l- 

p ro p io n a t)
C 17-alkyl v eg y ü le te :ß  
M ethy ltesto ste ro n

M ethy l-androsten -
d io l:

N oesteron , 
P ro ta n d ren  
M e th an d ro s ten o lo n : 
D iánábó l

C 19-es csoporto t 
n e m  ta rta lm azó  
v eg y ü le tek  
'(no rste ro idok)

N orandrosteno lon-
p h en y lp ro p io n at
(N erobohl)

17-e thy l-19-n o r- 
testo  s te ron

M eth y lo estren o lo n
N o re th in d ro n
N o re th y n o d re l
L y n o es tren o l
A lly loestreno l

k a i tö rtén t, a strom a részéről hyperp lasia  á llap ít­
h a tó  meg.

Lényegében te h á t m ind a három  esetben  az 
en d o m etriu m  szöveti képe p ro life ra tió s volt, azaz 
csak  oestrogen h a tá s  a la tt á llo tt. H asonló eredm é­
n y e k e t szo lgálta ttak  a horm onm eghatározások  és a 
kolpocytologia is.

V irilisatiós je lenséget egy esetben sem  észlel­
tünk.

M egbeszélés
M ind a labora tó rium i, m ind  a k lin ik a i vizsgá­

latokból m egállap ítható , hogy a N erobolil be te­
geinknél m eggáto lta  az ovulatió t, sőt a m en stru a tió s
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v érzés kisebb-nagyobb z a v a rá t idézte elő. L am bil-  
lon  (12) D urabolin-kezelés h a tására  am en o rrh o eá t 
í r t  le. Vizsgálataink sz e r in t a készítm ény th e ra p iá s  
ad ag b an  a hypophysis gonado trop in -k iv á lasz tásá t 
n em  csökkentette, s ez a  körü lm ény ta lá n  seg ítsé­
g ü n k re  válik a gestagen  h a tá sú  norstero idok  ovu- 
la tió g á tló  m echanizm usának m egism erésében. Ilié i 
és D onhoffer  (7) á lla tk ísé rle te s  v izsgálatai sze rin t 
az agyfüggelék g o n ad o tro p h  m űködése csak ó riási 
adagokkal (a th erap iás  adag  ötszörösével) csök­
k en the tő .

A norandrostenolon-phenylpropionat az o estro - 
gen-k iválasztást m indegy ik  esetben fokozta. E zt a 
je lensége t először K aiser  (10) ír ta  le D u rab o lin n a l 
kapcsolatban, míg az o estrogen -ha tást rágcsálók  
m éh én  Overbeek és de V isse r  (15) közölte. A g e s ta ­
gen  norsteroidok is ren d e lk ezn ek  hasonló hatássa l, 
a m it többen ism erte ttek  az irodalom ban (K aiser  8, 
9, 10, Kaiser és S techer  11, Breuer  és m tsa i 2, Sas  
20, 23, Sas és m tsai 22). A  legnagyobb valósz ínű­
séggel arró l Van szó, h o g y  a norstero idok  egy kis 
h á n y a d a  a szervezetben oestrogen anyaggá (ta lán  
oestradiollá?) lebom lik. A z oestrogen h a tá s  azon­
b an  gyenge, így em b eren  nem  ju t  é rvényre . Ezt 
leg jo b b an  a kolpocytologiai változások b izony ítják , 
m e r t kezelés hatására  a  karyopiknosis, acidoph ilia  
je len tő sen  csökken, u g y an ak k o r a ré teg -in d ex  a 
m élyebb  rétegek ja v á ra  eltolódik.

A  készítm ény p reg n an d io llá  nem  alaku l át. A D u- 
ra b o lin  progesteron-szerű  h a tá sá t Tartaglia  (25), ill. 
O verb eek  és de V isser  (15) ír tá k  le. E h a tá s t k ü ­
lönböző szerzők olyan e rő sn ek  ta rtjá k , hogy az, az 
em b eri viszonylatban á lta lá b a n  10—25 m g-s ad ag ­
b an  alkalm azva 1—5 m g  p rogesteronnak  m egfelelő 
h a tá ssa l egyenlő, s e se te n k é n t a kezelés befejezése 
u tá n  megvonásos vérzést okoz, de az en d o m etriu m  
secretiós jeleket nem  m u ta t. Egyedül a ko lpocyto- 
log ia  változások hozh a tó k  kapcsolatba a p ro g esta - 
tív  hatással.

V irilisatiós je lenségek  a kezelés a la tt nem  lé p ­
te k  fel. A virilisatio  B ierich  (1) szerin t leán y - 
gyerm ekeken  is csak 3— 4 hónapi erélyes kezelés 
u tá n  jelentkezik. E m líte tt szerző 2 leány  v ir ilisa ­
tio  j á t  (clitoris hyperp lasia) észlelte, ez is csak egy év 
u tá n  óriási, ma nem  h aszn á la to s  adagok u tá n  a la ­
k u l t  ki. Az irodalm i a d a to k  ta rtó s adagolás h a tá ­
sá ra  m égis m érsékelt hypertrichosis  k ia lak u lá sá t 
í r tá k  le  egyes esetekben.

A  17-ketosteroid-kiválasztásra gyakoro lt h a tá s  
tek in te téb en  az irodalom  állásfoglalása nem  egysé­
ges. S a já t eseteink k özü l egynél m inim ális csökke­
nés, három nál em elkedés következett be. T eljesen  
hason ló  a helyzet a 17-O H C S-ürítés te k in te té b e n  is 
m in d  az irodalm at, m in d  be tegeinket illetően. W er­
n e r  és m tsai (28) m eth an d ro sten o lo n  (D iánából) k e ­
zelés m ellett, W alser és Schönberger  (27) e th y l-  
oestren o l hatására nem  észlelte  a m ellékvesekéreg  
s te ro id -ü ríté s  vá ltakozását. W yn n  és m tsa i (29) 
D ianabo lla l dolgozott s a  17-ketostero id-ürítés 26— 
75% -os, a 17-OHCS 19— 78% -os csökkenését észlel­
te. Eseteinknél a N erobo lil lényeges csökkenést — 
am i fontos — nem eredm ényezett. Az ad ren a lis

rendszer épenhagyását az A C TH -val végzett te rh e ­
léseink is bizonyítják . 30—40 i. e. adására  je len tő ­
sen em elkedett a 17-ketosteroid és 17-OHCS k ivá­
lasztás, te h á t a készítm ény az adrenalis rendszert 
lényegesen nem  befolyásolta, reactio-készségét nem  
csökkentette .

V izsgálataink  a lap ján  a N erobolil a női g en ita ­
lis szervek m űködésére gyak o ro lt h a tásá t a köv e t­
kezőkben összegezhetjük: A hypophysis gonadotro- 
p in-elválasztás é rin te tlenü l hagyása  m ellett gáto lja  
a petefészek m űködését. Az á lta lu n k  a lkalm azo tt 
adagban  felfüggeszti az ovu la tio t. A kezelés fo lya­
m án  esetleg fellépő m en stru a tió s  rendellenesség a 
fo llicularis ren d szer gá tlásán  alapul, am i á ttö réses 
vérzésben, a havivérzés m ennyiségének  csökkenésé­
ben  vagy elm aradásában  je len tk ezh et annak  m eg­
felelően, hogy a kezelés az ovarialis cyklus m elyik 
szakaszában tö rtén t. Ezek a vérzészavarok éppen 
m echanizm usuk a lap ján  nem  súlyosak és kezelést 
nem  tesznek szükségessé. M indenesetre célszerű, 
ha  ezeket az á tm eneti vérzészavarokat ism erjük  és 
szükség esetén  betegeinket ezek lehetőségéről felv i­
lágosítjuk.

A N erobolil közvetlen p rogesta tiv  h a tá sá t k i­
m u ta tn i nem  tu d tu k , a vag inalis  cytologiai kép  csak 
an tioestrogen  h a tá s t jelzett. K lin ika i vonatkozásban 
a készítm ény oestrogen h a tá sa  nem  nyilvánul meg, 
noha az o estrogen -ü rítést fokozza. A m ellékvese­
kéreg  m űködését a készítm ény m érhető  m ódon nem  
károsítja .

összefoglalás: A  no randrosteno lon-pheny lp ro - 
p ionat női gen ita lis szervek m űködésére gyakoro lt 
h a tá sá t 4 be tegen  vizsgáltuk . A készítm ény nem  
befolyásolja a gonadotropin-k iválasztást, viszont 
em eli az oestrogen  ürítést. A N erobolil a pe tefé­
szekm űködést gáto lja , az ovu la tio t felfüggesztheti. 
P reg n an d io lt be tegeink  a kezelés a la tt nem  válasz­
to tta k  ki. Az endom etrium  csak oestrogen h a tásnak  
m egfelelő szerkezete t m u ta to tt, m íg a kolpocytolo­
giai kép a tüszőnövekedés és ovulatio h iányának  
m egfelelő, ún. an tioestrogen  h a tá s t reg isztrálja . E 
biológiai tu la jdonságok  a m enstrua tió s cyklus k i­
sebb-nagyobb zav ará t idézhe tik  elő, m elyek azon­
b an  kezelést nem  igényelnek. A  készítm ény a m el­
lékvesekéreg m űködését m érh e tő  fokban nem  gá-
t0 l Ja ’ . - W jM
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X III. Tanács VB., Madarász úti Csecsemő és Gyermekkórház

Hosszantartó gyermekkori görcsrohamok szüntetése IV20  narcosissal
(Előzetes közlemény)

K e m é n y  P á l d r . ,  H ó d o si J ú lia  d r . é s  S zá n tó  I m r e  d r .

Eszm életvesztéssel já ró  görcsroham ok közis­
m erten  nagyon g y ak ran  fo rdu lnak  elő a csecsemő- 
és gyerm ekkorban . Az összes betegek 6— 12%-ánál 
éppen a görcsös állapot m ia tt kerü l sor kó rház i fel­
véte lre  (1, 5, 31), m ert a görcs életveszélyt je len t 
ak k o r is, h a  m aga az alapbetegség egyébkén t vi­
szonylag á r ta tla n  (23).

A gyerm ekkori rángógörcsöket 2 n agy  cso­
po rtb a  o sz th a tju k  (22).

1. A lkalm i görcsök („O kkasionskräm pfe”, 
„G elegenheitsk räm pfe”).

2. K rón ikus recidi váló  görcsök (epilepsia).
Az „a lkalm i” görcsök aetiologiailag különböző 

csoportja inak  felsoro lását mellőzzük, m in thogy  a 
teendő  a roham  m egszüntetése céljából nagyjából 
azonos. (K ivételt képeznek  bizonyos anyagcsereza­
v a r  okozta görcsök, pl. spasm ophylia, hypoglykae- 
m ia stb. Ezeknél az anyagcserezavar rendezésével 
egyidejűleg  a görcs is m egszűnik).

Az „alkalm i” görcsök közül szám unkra  az in- 
fectiós görcsök (febrilis eclam psiák) a leglényege­
sebbek. Ez a leg tek in télyesebb  csoport, m ely az 
összes görcsféleségeknek kb. egyharm adát teszi ki 
(31). Az infectiós görcsök le ta litása  a különböző 
irodalm i adatok  szerin t 2% — 17% (1, 2, 3, 31). Az 
életveszély an n á l fenyegetőbb, m inél hosszabb ideig 
fo ly ta tód ik  a roham . H osszantartó  görcsöknél (sta­
tu s  eclam pticus) ren d sze rin t légzésbénulás m ia tt 
következik  be a ha lá l (23).

De Sanctis és Varga szerint a tartós görcsöket füg­
getlenül eredetüktől, gyorsan meg kell szüntetni, mert 
ha ez nem sikerül, „kimerülés, hyperthermia és foko­
zott agynyomás miatt” bekövetkezik a halál. — Mi­
nél tovább tart a görcs, annál nagyobb a későbbi ká­
rosodás lehetősége is (28, 29).

A fe lhasznált gyógyszerek és gyógy el járások  
nagy  szám a ellenére a kezelés még nem  tek in th e tő  
m egoldottnak. — Lázas eclam psia esetén  m inden 
szerző eg y arán t fon tosnak  ta r t ja  az erélyes lázcsil­
lap ítást, m e rt a m agas hőm érséklet egym agában  is 
rángógörcsöt v á lth a t ki. — Legtöbben m egegyez­
n ek  a lum bálpunctio  kedvező h a tásában  is. Tisz­
táza tlan  e red e tű  görcsroham nál am ennyiben  p ri­

m er, gyulladásos, közpon ti idegrendszeri be tegség  
fennforgása  nem  zá rh a tó  ki, ez d iagnosztikus szem ­
pon tbó l is né lkülözhetetlen . — A gyoedem a okozta  
görcsök esetén sokan  a ján lják  hyperto n iás  o lda tok  
(szőlő-, vagy nádcukor) in trav én ás ad ásá t (3, 12).

Görcsök gyógyszeres kezelésében régebben sedatí- 
vumok játszották a legfontosabb szerepet. Chloralhyd- 
rát per os, vagy per rectum, illetőleg barbiturátok per 
os, i. m., vagy i. v. injectio formájában. — Az angol­
szász irodalomban a paraldehyd-et ajánlják leginkább  
(28). — A gyógyszeres hibernáció kidolgozásával a 
chlorpromazin, illetőleg cocktail lytique került a görcs­
kezelés előterébe (12, 15). — Megkísérelték az általános 
narcosist is (15, 19, 25, 28, 31). Az ajánlott szerek között 
aether (19), chloroform (28), vinilaether (25) stb. sze­
repelt.

M ár az a lkalm azo tt gyógyszerek és gyógy  el já ­
rások  nagy  szám a is m u ta tja , hogy biztos m ódszer 
a görcsök azonnali szün te tésére  je len leg  n em  áll 
rendelkezésünkre. Az a lkalm azo tt kész ítm én y ek  
egy része nem  is b izonyu lt á r ta lm a tlan n ak . Több 
esetben  a halál elő idézésében a gyógyszerek okozta  
légzőközpont bénu lásn ak  is szerepet tu la jd o n íto t­
tak .

Az intravénásán adandó gyógyszerek (és a hiber- 
nálás) alkalmazásánál nehézséget jelent, hogy görcs 
idején az intravénás beavatkozások nagyon nehezen ke- 
resztülvihetők és néha csak hosszú ideig tartó próbál­
kozás után sikerülnek. Az inhalatiós narcosis techni­
kailag sokkal egyszerűbben keresztülvihető. Hatása 
gyorsan mutatkozik. Azonban egyes narcoticum ok al­
kalmazása elméleti szempontból aggályosnak látszik  
és a velük szerzett tapasztalatok sem m egnyugtatóak. 
A légzési és keringési zavar miatt károsított agyi köz­
pontokra bénító hatásuk fokozottabban érvényesülhet, 
sőt végzetes következménnyel járhat. Az aethernek De 
Sanctis  és Varga ajánlotta nyitott maszkkal történő al­
kalmazásánál bizonytalan a gázkeverék koncentrációja 
és így a görcs miatt fennálló hypoxia fokozódhatik en­
nek minden veszélyével. Elméletileg hátrányosnak lát­
szik az is, hogy az aethernarcosis kezdetben izgatja az 
idegrendszert és a légutak nyálkahártyáját, így  foko­
zódik a szekréció, ami növeli a gázcsere nehézségeit. Ez 
utóbbi szempont annál is inkább jelentős, m ert az in­
fectiós görcsök 50%-a felső légúti betegségekkel kap­
csolatos (1, 31). A megszokott aether, chloroform, in­
halatiós narcosis m egkísérlése tehát kockázatosnak  
látszik.
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Név, életkor, 
kórlapszám Alapbetegség

A görcs 
tartama 
az N,0 
narcosis

Előzetesen alkalmazott
egyéb gyógyszerek és 

gy ógyei j árások

A hatás jelentke­
zésének ideje a 

narcosis megkez­
dése után A narcosis 

időtartama

A kezelés 
eredmé­
nyessége Megjegyzés

megkez­
déséig részleges teljes teljes rész­

leges

1 B . Szilv ia  
5 hó  
970/62

B roncho­
pneum onia  
O titis m .

2 ó L ázcs illap ítá s  
G yógyszeres 
h ib e rn a tio  
L u m b a lp u n c tio  
E v ip a n  i. v .

5’ 1Ó20’ 1 ó 20’ 
(m egsza­
k ítá so k ­

k a l)

+ A lapbetegsége g yógyu lt

2 N . L ászló  
2 y2 hó 
833/62

B ronchitis
spastica

2ó L ázcs illap ítá s  
G yógyszeres 
h ib e rn a tio  
E v ip a n  i. v .

2 ’ 10’ 15’ + A lapbetegsége gyógyu lt

3 U . L ászló  
1 hó  
2754/63

O titis m.
Coli d y d p ep sia

3 ó L ázcs illap ítá s  
S evenal i. m . 
L u m b a lp u n c tio

10’ 12ó 2 ó
(m egsza­
k ítá so k ­

k a l)

+
A narcosis befejezése u tá n  
is kb . 10 órán  á t  e lv é tv e  
1 — 1 fin o m  rángás a jo b b  
csuklón.
A lapbetegsége gyógyult

4 B. M ária  
1 hó
2737/63

B roncho­
pneum onia
E n te ro co litis

2010’ L ázcs illap ítá s  
G yógyszeres 
h ib e rn a tio  
L u m b a lp u n c tio  
Ca i. v.

2 ’ 10’ 15’ + 2 y2 n a p i kezelés u tá n  e x it. 
Sectiós le le t: ké to ld a li v é r ­
zéses b ronchopneum onia  
és en teroco litis

5 T . A n d rás  
9 hó  
1080/63

E pilepsia p .
m ening itidem
p u ru len tam

5’ 2’ 4 ’ + A narcosis befejezése u tá n  
ism ét je len tk ező  1 — 1 r á n ­
gás m ia t t  ch lo ra lb y d ra t 
cső rét is k a p o tt. E z u tá n  
tü n e tm e n te s  le tt .  A lap ­
betegsége v á lto za tlan

6 IC. J o lá n  
3 hó  
2633/63

St. p. la p a ra to -
m iam
P o s to p e ra tiv
h y p e rp y rex ia

5’ L ázcs illap ítá s 1’ 10’ 10’ +

/

M ű té ti dcsinvaginatio  
u tá n  7 ó ráv al h y p e rp y re ­
x ia  kap csán  fe llép e tt ro ­
ham . (A  m ű té t L a rg a c ty l 
előkészítés u tá n  a e th e r- 
N 20  narcosisban  fo ly t le . 
A lapbetegsége gy ó g y u lt

7 K . A tt ila  
14 év  
3065/63

E n cep h alitis
ac.

15’ L ázcs illap ítá s 2 ’ 1 ó 30’ 
(m egsza­
k ítá so k ­

k a l)

+ N arcosis szünetben  h ev es 
ro h am o k . B ulbaris p a r a ­
lysis tü n e te i  m ia t t  g é p i 
lélegez te tés céljából a  
L ászló-kórházba k e rü lt .  
A lapbetegség : le th a lis  
k im en e te lű

8 Sz. P iroska  
8 év  
1707/62

In to x ica tio
(K efalgin)

2 ó Sevenal i. m . 
E v ip a n  i. v .

3 ’ 25’ 25 ’ + A lapbetegsége gy ó g y u lt

9 V . K a ta lin  
2 év
2242/63

In to x ic a tio
(Frenolon)

10’ 2 ’ 2’ 4 ’ + A lapbetegsége g y ó g y u lt

10 M . I s tv á n  
9 hó  
3874/63

Phlegm one
colli

2 ó S evenal i. m . 
L u m b a lp u n c tio

5 ’ 3 ó 1 ó 30’ + N arcosis a la tt  is szabályos- 
légzés m elle tt r i tk á n  e n y h e  
rán g áso k , m elyek vég leg  
kb . a  narcosis b e fejezése  
u tá n  1 ó 30’-cel sz ű n te k  
m eg. A lapbetegség keze­
lésben .

A  görcskezelés legkorszerűbb  m ódszere a re sp i- 
ra tió s kezelés (5, 13), ese tleg  izom relaxánsok  a lk a l­
m azásáva l (6). K étség te lenü l ez a kezelés lá tsz ik  
leg in k áb b  alkalm asnak a ta rtó s  görcsök okozta  
m in d en  szövődmény e lh á rítá sá ra , viszont csak is in ­
tu b a tio , vagy trach eo to m ia  elvégzése u tá n  vezet­
hető  be. Ez term észetesen  számos olyan e lő fe lté te l­
hez k ö tö tt, amelyek csak speciális in téze tek b en , ill.

osztályokon b iz tosítha tók  (gyakorlo tt szem élyzet, 
különleges felügyelet, gépi lélegeztetés lehetősége  
stb.). Boda és M urányi szerin t is „a kezelés m in d en  
elem e (in tubatio , tracheotom ia stb.) önm agában  
sem  veszély telen” , ezért csak súlyos, m inden kon­
zervatív  kezeléssel dacoló görcsöknél a ján lják .

A resp ira tió s  kezelés a lkalm azásának  ezen k o r­
lá tá i m ia tt igyekeztünk  m ás, könnyebben  k é ré sz -
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tü lv ih e tő  e ljá rást keresn i hosszabb ide je  ta rtó  
görcsállapotok m egszüntetésére. íg y  ju to ttu n k  a 
NoO narcosis gondolatára . A ltatógép b irtokában  
ta rtó s  ro h am  esetén m egkíséreltük  az O2—N2O be- 
lélegeztetést. Ezen e ljá rá s t azért ta lá ltu k  alkalm as­
nak, m e rt a bódító h a tá s  je len tkezik  ak k o r is, ha a 
gázkeverékben  az oxygen aránya olyan, m in t a kör­
levegőben. Légúti betegség sem je le n t akadályt, 
m ert a gáz nem  izg a tja  a  n y á lk ah á rty á t, nem  fo­
kozza a  nyákszekréció t (18), nem  b é n ítja  a légző és 
vasom otor központokat és nincsen tox icus hatása 
a zsigeri szervekre sem. Az alta tó  h a tá s  gyorsan 
fe jlőd ik  k i és szükség esetén gyorsan m eg is szün­
te thető . Az ébredés u tá n  izgalm i tü n e te k  nem  je­
len tkeznek . Az alkalm azás görcs id e jén  is nagyon 
egyszerű. M aszkon keresz tü l ad juk  a gázkeveréket 
és közben  figyeljük  a gyerm eket. A  rán g áso k  meg­
szűnte u tá n  befejezzük az adagolást, de h a  a v ára ­
kozás u tá n  ism ét rángások  je len tkeznek , tovább 
fo ly ta tju k  az inhala tió t. A görcsök szűn tével m ár 
a narcosis a la tt izgalom  m entesen elvégezhetjük  a 
szükséges beavatkozásokat (pl. lum bálpunctio , ka- 
theterezés, in jekciók stb.).

A narcosist töb b n y ire  a m űtőben végeztük. 1:4 
a rán y b an  kev ertü k  az oxygent és az N 20-t. Á lta­
lában  1— 2 perc u tá n  a  rángások  r i tk á b b á  és ke­
vésbé hevessé váltak , m a jd  lassan m egszűntek . Ez­
zel egyidejű leg  a légzés szabályossá vált, a cyanosis 
m egszűnt. A gázkeverék belélegeztetését a görcsök 
m egszűnése u tán  3—4 percig fo ly ta ttu k , m a jd  rövid 
ideig tisz ta  oxygént is lé legeztettünk  be a gyerek­
kel, feltételezve, hogy ez a ta rtó s  hypox ia  m ia tt ká­
rosodott szervezet funkcióegyensúlyának  visszanye­
rését elősegíti.

Ezen eljárás m elle tt az esetleg je len tkező  alta- 
tási szövődm ények is a rány lag  könnyen  h áríth a to k  
el, m e rt szükség esetén m aszkon á t p ositiv  nyom ás­
sal oxygén t lélegeztetünk  be a beteggel, vagy in- 
tu b á lju k  és a tubuson  á t m esterségesen lélegeztet­
jük. E seteinkben  senkinél sem vá lt ily en  beavat­
kozás szükségessé.

B etegeink  k o rtö rtén e té t helyh iány  m ia tt nem 
ism erte th e tjü k , ezért a  görcskezelés szem pontjából 
leglényegesebb ad a to k a t táb lázatban  fo g la ltu k  ösz- 
sze. (I. táb lázat.)

E seteink  szám a nem  elegendő ahhoz, hogy 
olyan gyakori, súlyos, de pathogenetika ilag  nem  
egységes tünetcsoport befo lyáso lhatóságára vonat­
kozólag m in t a rángógörcsök, m esszem enő követ­
keztetéseket vonhassunk  le. Ehhez m ég további 
nagyszám ú m egfigyelés volna szükséges. V iszont a 
ta rtó s  görcsök ijesztő volta, súlyos veszélyei indo­
kolnák, hogy ezt a fá jda lm atlan , k önnyen  alkal­
m azható, gyorshatású  és m ás e ljá ráso k n á l á r ta l­
m a tlan ab b n ak  látszó te ráp iás  m ódszert m ielőbb 
széles k ö rben  k ip róbálják . T erm észetesen a kezelés 
egyelőre kizárólag  o lyan in tézetben  v ih e tő  keresz­
tül, ahol a lta tógép  és gyakorlo tt anaesthesiologus, 
vagy anaesthesio logiában já rta s  sebész, esetleg 
gyerm ekorvos áll rendelkezésre. E rre  elsősorban az 
önálló gyerm ekkórházak  alkalm asak, ahol a sebé­
szeti- és gyerm ekosztályok terü letileg  is közel fek­

szenek egym áshoz. H a m ások jó  ta p a sz ta la ta i is 
igazolnák az e ljá rá s  előnyös vo ltá t, fe lm erü lh e t az 
a lehetőség is, hogy a sebészeti osztállyal kapcso­
la tb a n  nem  álló gyerm ekosztá lyokat m egfelelő  k is­
m é re tű  altatógéppel, vagy gázkeverő  készü lékkel 
lássuk  el a görcskezelés céljára. Ezt a be tegség  
gyakorisága és súlyossága kellőképpen  indoko lná . 
E bben  az esetben  a gyerm ekosztályon, ah o l n incs 
se anaesthesiologus, sem pedig sebész, az osztály  
egyes orvosait rö v id  k iképzésben lehe tne  részesí­
ten i a készülék kezelésére, ille tő leg  az ism e r te te tt  
e ljá rás  e lsa já tításá ra .

Je len  c ik k ü n k e t előzetes közlem énynek  szán­
tu k , és szám ítunk  m ás in tézetek  érték es  ta p a sz ta la ­
ta ira . M agunk szaporítan i k ív á n ju k  észleléseinket 
an n á l is inkább, m e rt m in t a k o rtö rté n e te k b ő l is 
k id erü l, legtöbb ese tben  nem  vo lt lehetőség tisz tá n  
a N2O hatás v izsgála tára , m in thogy  n éh án y  g y e r­
m ek  előzetesen m ás, olykor tö b b  görcscsillap ító  
szert is kapott. Ez egyébként az e ljá rás  a lk a lm az ­
h a tó ság á t nem  korlátozza, da k id erü lh e t, ho g y  a 
k ív á n t h a tás e lérésére  valóban szükség is v a n  m ás 
szerekkel tö rtén ő  kom binálásra .

összefoglalás: Szerzők hosszú ideig ta r tó  rá n ­
gógörcsök szün te tésére  N2O narcosis a lk a lm azásá t 
javaso lják . K órházi be teganyagukon  kü lön fé le  k ó r­
e red e tű  görcsállapotoknál ezen e ljá rás  h a tá so s  és 
veszély telen  v o ltá t tapasz ta lták . M inhogy ese te ik  
szám a a betegség gyakoriságához és k ó re red e tén ek  
sokféleségéhez k ép est nem  elég nagy, végleges vé­
lem ény  leszűréséhez tovább i széleskörű  k ip ró b á lá s t 
ta r ta n a k  k ívánatosnak .
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Összetétel: 1 ampulla (1 ml) 1 mg oestrol. benz.-ot, 4 mg oestrol. phenyl-prop-ot, 
20 mg testosteron. prop.-ot, 40 mg testosteron. phenylprop.-ot és 40 mg 
testosteron. iscapron.-ot tartalmaz olajos oldatban.

Javallatok: Klimaxos kiesési tünetek, férfi vagy női klimaxszal kapcsolatos osteoporo­
sis, arthritis, incontinentia, spondylosis, involutiós melancholia, ostitis 
deformans, osteoporosis senilis. Peripheriás keringési zavarok, Raynaud- 
kór, angina pectoris, ulcus ventriculi et duodeni, Cushing-kór, hypohyser 
cachexia és panhypopituitarismus. Prostata hypertrophia. Lactatia megszün­
tetése. Chiari-Frommel syndroma.

Adagolás: Általában havonta 1 ml (1 ampulla) szükséges. Osteoporosisban havonta 
2 ml, egyszerre, vagy két adagban.
Az injekció kizárólag intramuscularisan, mélyen a farizomzatba adandó!

Csomagolás: 1 ampulla 
25 ampulla

Megjegyzés: SZTK terhére rendelhetőségének szabályozása a kézirat lezárásáig 
nem történt meg. Lejárati idő: 2 év.
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A colitis ulcerosa (gravis) gyógyszeres kezelése
W ittm a n  Is tv á n  d r .  é s  P re is ic h  P é te r  d r .

A colitis ulcerosa aetio lógiája a m ai napig  sem 
tisztázo tt, ezért ez idő szerin t sem prevenciója, sem 
oki th e rá p iá ja  nincs.

E nnek  ellenére gyógykezelésében az utóbbi esz­
tendőkben  jelen tős ha ladás k ö vetkezett be és a be­
tegség prognózisa lényegesen m egjavu lt.

A fekélyes vastagbél-gyu lladás előfordulása 
országonként igen változó. Az uto lsó  10 esztendő­
ben m egje len t közlem ények azt m u ta tják , hogy 
az észak-európai állam okban, A ngliában , Jap án ­
ban  és az U SA -ban gyakori m egbetegedés. Fel­
tűnő, hogy ezekben az országokban viszonylag sok 
a szövődm ényes, íu lm in án san  lefolyó, lethalisan 
végződő eset és lényegesen több beteg  kerü l m ű ­
tétre . Ezek érte lm ében  kiem elkedő ad a to k a t ta lá ­
lunk B argen  és m u n k a tá rsa i közlem ényében (1). 
700 ese tte l (Mayo k lin ika) és S va r tz  c ikkében (38) 
439 colitis ulcerosa esettel. M atsugena jap án  szerző 
300 betegérő l számol be (26).

M agyarországon a fekélyes vastagbél-gyu lla­
dás viszonylag r itk á n  fo rdu l elő. H ankiss  és K eszt­
helyi (15) 12 esetről, Varró  (42) pedig  m indössze 48 
(11 év a la tti észlelés) esetrő l szám ol be. Drobni 
(9) 2 o perá lt esetét közli. O sztályunkon vizsgált és 
kezelt valódi colitis ulcerosás betegek  szám a h á ­
rom  év a la tt m indössze 17 volt, a n n ak  figyelem be­
vétele m ellett, hogy az ilyen be tegeke t gastro -en te- 
rologiai je llegű  osz tá lyunkra  irán y íto tták .

A fekélyes vastagbél-gyulladás belgyógyászati 
kezelésében jelenleg a corticosteroidok és sulfona- 
m idok, va lam in t ezek kom binációi já tsszák  a fő­
szerepet. Ezenkívül többen  próbálkoznak  ú jabb  
gyógyszerekkel. Ezek közül a bu tazo lid in  [Hankiss 
és K eszthelyi (15)] készítm ények  és a n itrogén­
m u stá r [S tirparo  (37)] érdem elnek em lítést. A kü ­
lönböző — elsősorban szélesspektrum ú — antib io­
tik u m o k at m a m ár csak ad ju v án sk én t adagolják.

A) A  corticosteroid therápia
tö rtén h e tik  p er os, p a ren te ra lisan  és rectalisan. 
V annak, ak ik  az A C TH -t becsülik többre , m ások a 
prednisolont, vagy ezzel azonos h a tá sú  készítm é­
nyeket, végül egyesek a m ellékvese stero id ja it 
A CTH -val kom binálják . Truelove  (39), valam int 
M atts  (27) kicsiny rec ta lis  csepp-k lism ákban  adnak  
vízben o ldott hydrocortison  hem isuccinato t (Mis­
inánkén t 100 m g-ot 120— 250 ml physiol, oldatban), 
vagy P rednisolon—21 sulfatot. Truelove  (40) 120 
betegét három  40-es csoportba oszto tta . Az első 
csoport szájon á t predniso lont, a  m ásik  rectális 
stero id  kezelést, a h a rm ad ik  csoport p e r os és

rectalis kezelést együttesen  kapo tt. A k ú ra  h á ro m  
hétig  ta r to tt  és a kom binált kezelés vo lt a  leg­
hatásosabb.

A corticosteroidok a lkalm azása te k in te té b e n  
az irodalom  sz in te  á ttek in th e te tlen  és sok az e llen ­
té tes  adat. A szerzőknek egy sora, m in t pl. T ru e lo ­
ve  (41), K irschner  (46), R osenák  (45) és m áso k  az t 
hangoztatják , hogy  az acu tan  jelentkező colitis 
ulcerosa esetek, vagy  a m ás m ódszerekkel n e m  b e ­
folyásolható ese tek  60—70% -ában teljes gyógyu lás, 
illetve lényeges jav u lás  következik  be s te ro id -k e - 
zelésre. T ruelove (40) szerin t a  m ű té tre  k e rü lő  ese­
tek  prognózisa jobb, ha  előbb steroid kezelésben  
részesültek és ugyancsak  ő és m ás szerzők m eg á l­
lap ítása  szerin t, a vastagbél perforációval ko m p li- 
kálódo tt esetek  szám a steroid-kezelés m e lle tt csök­
ken.

Igen jó eredm ényekről szám ol be Sauer  (33) a 
Mayo klin ikáról, aki 52 esetből 43-ban (83%) s te ro id d a l 
te ljes rem issziót é r t el m axim álisan  három  h e ti keze­
lés után. W olvius  (44) és m u nka társa i 79 co litis u lce­
rosás beteg közül a  legsúlyosabb 33 esetet v á la sz to t­
tá k  ki steroid-kezelésre és 26 esetben értek  el k itűnő  
javulást. GUI (13) k é t éven á t kezelt jó eredm énnyel coli­
tis ulcerosás betegeket, napi 5—15 mg fen n ta rtó  adag 
prednisolonnal. K ezdetben és fenyegető re lapsus ese­
tén  40 m g/die predniso lon t adott.

Kirschner és m unkatársa i (45) 240 ACTH, vagy 
corticosteroidokkal kezelt colitis ulcerosás ese tb en  a 
jó  eredm ények m elle tt 23 ex itusró l szám olnak be, am i 
a beteganyag 9% -a. Truelove  (41) anyagában 12 ex itu s 
szerepel (7,1%) s ezek túlnyom ó része a ste ro id -keze- 
léssel hozható összefüggésbe: gyom orfekély p e rfo rá ­
ciója, bélperforációk, profus gyom orvérzések (ulcus), 
tüdőm oniliasis (pneum onia), abscedáló pneum oniák , a 
m áj zsíros degenerációja, vagy focalis nekrosisa . 
Nelson  (30) szerin t a horm on th e rá p ia  csak rem issziók- 
hoz vezet, de a colitis u lcerosát nem  gyógyítja meg. 
Ew art és Lennard-Jones  (10) szerin t a p raeo p era tiv  
stero id-theráp ia m űté ti biztonságot ad, de nem  befo­
lyásolja lényegesen a colitis ulcerosa m űtéti m ego ldá­
sá t igénylő esete inek  gyógyulását (131 eset).

Bargen  (2) a  colitis u lcerosa  steroid  th e rá p iá já t  
k o n tra in d ik á ltn ak  ta r t ja  egyrészt veszélyei m ia tt  
(gyom or-bél-trak tus perfo ra tio  ja, periton itis), m ás­
részt azért, m e r t  salicy l-azosulphapyrid in  k ész ít­
m ények gyorsabban  h a tn ak . A stero id -k eze lést 
csak azokban az esetekben  ta r t ja  in doko ltnak , m e­
lyekben a colitis ulcerosa bizonyos szövődm ények­
kel já r, nevezetesen  e ry them a nodosum m al, a r th r i ­
tissel, a r th ra lg iáv a l, iritissel, uveitissel, v a la m in t a 
m ű té tre  kerü lő  esetek  előkészítésében. A fe lso ro l­
ta k  azonban összesen nem  h a lad ják  meg az összes 
colitis u lcerosa esetek  5% -át.
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Az u tó b b i ké t évben egyre  inkább  a lk a lm az ­
zák a localis kezelést. L egelterjed tebb  fo rm á ja  a 
csőre, de a d n ak  kúpokat is. Ezek hatása  e lsőso rban  
a  bélrendszer végső szakaszán nyilvánul m eg.

Matts (27) 56 esetben csak localis kezelést végzett. 
További 44 esetben em ellett p er os is ado tt ste ro ido t, 
ill. Salazopyrint. A 100 esetből 88 javult. Truelove  (41) 
szerint a különböző stero idoknak  synergizm usuk van. 
Hydrocortison succinat n á triu m o t adott rec ta lisan  
prednisolon tab le ttáva l és jobb  ha tást észlelt, m in t 
Prednisolon p e r  os és rectalis együttes alkalm azásával. 
Ramos Mejia (31) és m u n k a társa  30 esetről szám ol be. 
Ebből 17 csak  ACTH-t kapott, a  többi A CTH -t és s te ­
roidot együttesen. A nem  fu lm inans esetekben a  ste- 
roid-kezelés 80% -ban hatásos volt.

B) S u lfo n a m id  therápia.

A sulfonam idoknak  széles sk á lá já t p ró b á ltá k  
ki colitis u lcerosában . N ém i e redm ényt le h e te tt  fe l­
m utatn i az A sosulphonam iddal (Neoprontosil) és a 
Phtaly lsu lfath iaso lla l (Sulfathalid ine). B arg en  (1) 
szerint az előbbi a vérképzésre  tox ikusán  h a t, az 
utóbbit ped ig  igen nagy  adagokban  kell a lk a lm az ­
ni, hogy e red m én y t lehessen fe lm utatn i.

A fekélyes vastagbél-gyulladás kezelésében , 
hatásosságában messze fe lü lm ú l m inden  m ás su l- 
fonam idot a salicyl-azo-sulfapyrid in , m ely S v éd o r­
szágban S alazopyrin , az U S A -ban  pedig A zu lfid ine  
néven k e rü l forgalom ba. Ez a  vegyület m o lek u lá ris  
kötésben sa licy lt és su lfap y rid in t ta rta lm az.

A salicyl-azosulfapyridin sárgásbarna szag ta lan  
por, vízben oldhatatlan , aethylalkoholban k ism érték ­
ben oldódik. A  bélből csak kis m ennyiségben szívódik  
fel. A felszívódott frakció a veséken keresztü l ü rü l.

SALICYL-AZO-SULFAPYRIDIN

I. ábra. A  salazopyrin képlete

Toxicitása kicsiny. F ehérvérse jt csökkentő h a tá sa  m ás 
sulfonam idokénál lényegesen kisebb. Az irodalom ban  
adásával kapcsolatosan m indössze 4 agranulocytosis 
eset ism eretes. A vesékben konkrem entum  képződést 
nem okoz, m ájlaesió t nem  észleltek. Em bernél n é h a  é t­
vágytalanság, rossz közérzet, esetleg hőem elkedés m u ­
tatkozik. Ism ere tes néhány tox ikus eset is: a  S alazo­
pyrin ad ásán ak  7—12. n ap ján  m agas láz k ísé re téb en  
toxikus exan thém a je len tkezett, mely á l ta lá b a n  
ACTH- és steroid-kezeléssel jó l befolyásolható. Man- 
dema Salazopyrin  okozta súlyos th rom bopeniáró l szá­
mol be.

A salicy l-azosulfapyrid innek  a colitis ulcerosá­
ban  való alkalm azása N ana Svartz-tó i (38) szárm a­
zik, ak i évek során  á t  k u ta to tt o lyan sulfonam id 
készítm ény u tán , am elynek  vegyi a ffin itá sa  van  a 
kötőszövethez. 1940-ben S. H elanderrel együ tt fluo- 
rescens m ikroskoppal m egállap íto tták , hogy a sali­
cy l-azosulfapyrid in  o lyan  készítm ény, m elyet a bél 
subep itheliá lis kötőszövetének kollagén és elastin 
rostozata  —  te h á t az a  terü let, m elyben  a colitis 
ulcerosa fo lyam ata  végbem egy — m egköt.

B argen  (2) f ia ta l férfi-betegén, ak inek  colon 
tran sv esu m án  colostom iás nyílása volt, k itűnően 
m eg tu d ta  figyelni a vastagbél n y á lk ah árty á ján ak  
a salicy l-azo-su lfapyrid in  adására végbem enő fo­
lyam ato t: néhány  n ap  a la tt m egszűnt a vérzés, el­
tű n tek  a  fekélyek és k é t  h é t a la tt a vastagbél nyál­
k a h á rty á ja  te ljesen  norm alizálódott.

S v a r tz  (38) 15 év  a la tt 439 colitis ulcerosás 
beteget kezelt S alazopyrinnel és ezek 77,2%-ában 
é rt el te ljes  gyógyulást, vagy je len tős javulást.

Morisson (29) 60 eset, Nelson (30) 92 eset kapcsán 
70—80%-os gyógyulási, illetőleg javulási arányró l szá­
mol be. Mangeney (25) 26 betegén e lé rt eredm énye 
a lap ján  a  Salazopyrin v ita th a ta tlan  felsőbbségét á lla­
p ítja  m eg m inden m ás theráp iás m ódszerrel szemben. 
Sprüth  és Nöcker (36) 18 colitis ulcerosás betegen 14 
esetben te ljes tünetm entességet é rt el. Igen előnyösnek 
ta r t ja  a  Salazopyrin th e rá p iá t Chaput (7), m ert legtöbb 
esetben rem issziót hoz létre. Toxicitása alacsony és 
olcsó készítm ény. Igen jó  eredm ényről szám ol be, bár 
csak 5 eset kapcsán, Gambardella (12) és m unkatársai. 
Kalaci (19) á ttek in ti Moertel és Bargen (28) m unkáit 
és m egállap ítja , hogy a javulás S alazopyrin m ellett 
64%-os, nem  m agasabb, m in t a steroidokkal, de a ke­
zelés rövidebb és kevesebb a m ellékhatás. Capocaccia 
(6) 15 betege közül 8 esetben  teljes rem isszió, 4 esetben 
jelentős javu lás vo lt észlelhető, 3 betege nem  javult.

C) Sa licy l-azosu lfapyrid in  és stero idok  kom bi­
ná lt adagolása.

A Salazopyrin  és steroidok eredm ényes alkal­
m azása a colitis u lcerosa  th e ráp iá jáb an  kézenfek­
vővé te t te  a k é t e ljá rá s  kom binálását. Az utóbbi 
időben kezdenek ily en  irán y ú  közlem ények m eg­
jelenni. E redm ényes kom binált kezelésről számol 
be B rick  (5), továbbá  D anem an  és m u n k a tá rsa i (8), 
ak ik  javaso lják , hogy  a  kezelést stero idokkal kell 
kezdeni és A zu lfid ine-nel folytatni. H igh thow er  és 
m u n k a tá rsa i (16) 220 eset tap asz ta la ta i a lap ján  a 
chr. u lce ra tiv  colitis m egbetegedésének zömében 
elegendőnek ta r t já k  a  salicylazosulfapyrid in  alkal­
m azását, bizonyos ese tekben  azonban szükségesnek 
lá tjá k  a kezelésnek a  stero idokkal való  kiegészí­
tését.

U gyanezt az á lláspon to t képviseli Morrison (29) is. 
Nelson (39) 114 eset kapcsán  az A zulfidine m ellett tör 
lándzsát, de megjegyezi, hogy 8 esetben csak úgy tu ­
dott eredm ény t elérni, h a  a  sulfonam id készítm ény 
m elle tt stero ido t is ado tt. Igen érdekesek Lennard—Jo- 
nes-nek és m u n k a tá rsa in ak  (23) összehasonlító vizsgá­
latai. 60 am buláns betegnek  3 csoportban Salazopyrint, 
prednisolont, ül. hydrocortison beöntéseket adtak. Azt 
a következtetést v o n ták  le, hogy a Salazopyrin hatás 
lassabban  fejlődik  ki, de tartósabb a prednisonénál. A 
Salazopyrinnel kezelt betegek felében kellem etlen
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m ellékhatások  fejlődtek ki: anorexia, nausea, vagy 
á ltalános rosszullét. 3 betegnél a szert el kel­
le tt hagyni. Vélem ényük szerint, a rectum  fe­
le tti bélszakaszok megbetegedésében először Salazo- 
pyrinnel kell próbálkozni. Ha ez nem  elég, akkor kell 
kiegészíteni localis hydrocortisonnal és csak ha m ind­
ez nem  eléggé hatásos, ad junk  prednisont is. W atkin- 
son (43) 197 esetet foglal össze. Ezekből %  volt súlyos. 
Salazopyrinnel 47%-ban é rt el rem issziót és 5 esetben 
ír le  az előzőhöz hasonló m ellékhatásokat. Szerinte 
legjobb eredm ényt Salazopyrin, systém ás prednisolon 
és hydrocortison csőre együttes adásával lehet elérni.

Term észetesen a colitis ulcerosa kezelését még 
egy sor th eráp iás  tényezővel kell kiegészíteni. Ide­
tartoz ik  elsősorban az ágynyugalom , psychotherá- 
pia és d ié tás étrend. A legtöbb ese tben  transfu- 
siókra  és plazm a ad ására  is szükség van. A széles 
sp ek tru m ú  an tib io ticum okat a colitis ulcerosa ke­
zelésében csak a fu lm inánsan  zajló  esetekben 
alkalm azzák  m ás m ódszerek ad juvá lására . Bargen, 
(4) ak i igen nagy tap asz ta la tta l rendelkezik 
a fekélyes vastagbél gyógyításában, nyom atékosan 
felh ív ja  a figyelm et az antib io ticum ok veszélyes­
ségére a bélflóra k ipusztu lása m ia tt. M indezekre 
ezen a  he lyen  részletesen nem  té rü n k  ki.

II.

S a já t anyagunkban  1960-tól 1963-ig — három  
év a la tt —  26 colitis diagnózissal b ek ü ld ö tt beteg 
közül 17 valódi colitis ulcerosás m egbetegedés fo r­
du lt elő. T ek in te tte l a rra , hogy az irodalom ban a 
fekélyes vastagbél-gyulladás kórképének  definíció­
ja  nem  egységes, szükségesnek ta r t ju k  pontosan 
m eghatározni, hogy m ilyen  tü n e tek  a lap ján  állí­
to ttu k  fe l a colitis ulcerosa gravis diagnózisát.

M eg kell jegyeznünk, hogy ese te ink  m ind­
egyike az úgynevezett súlyos ch ron ikus csoportba 
sorolható. Fu lm inánsan  lefolyó, sebészi beavatkozást 
igénylő, súlyos kom plikációkkal já ró  (perforáció,

b) H asm enés: véres-gennyes, véres-nyákos 
székürítéssel.

c) R ectoskopiás kép: töm eges fekélyek, m elyek  
egyrészt véreznek, m ásrészt fib rin -lep ed ék k el fe ­
d e ttek  (1. 1. sz. fo torectoskopiás felvétel). V érzé­
keny, cafatos, oedem ás gyulladásos n y á lk ah á rty a .

d) Irrigoskop iás lelet: csőszerű vastagbél, 
haustratio -szegénység , vagy. fügefüzérszerű  h au s- 
tra tio , izgato tt n y á lk ah árty a , vagy  a redőkép  te lje s  
h iánya.

e) Más betegségek  elkülönítése: b é ltu b ercu lo - 
sis és d isen teria  k izárása  bacterio logiai v izsgálatok  
segítségével. B éltu m o r k izárása rön tgen -v izsgála t, 
esetleg biopsia segítségével. P ancreas betegségek  
k izárása  lab o ra tó riu m i (enzym diagnostika, h y p e r-  
glycaem ia, szék let vizsgálat stb.) és rö n tg en -v izs­
g á la t alapján.

17 betegünk  nem , ko r és betegség fen n á llá sá ­
n ak  id ő ta rtam a szerin ti m egosztását az 1. tá b lá z a t 
m u ta tja . A n ő -fé rfi a rán y  m ajdnem  2:1-hez, a  b e ­
tegek  életkora pedig, egy kivételével, 30 év  fe le tt 
van. H a tek in te tb e  vesszük, hogy a betegek  tö b b ­
ségénél évek ó ta  fennálló  kórképrő l v an  szó, ak k o r 
m egállap ítha tjuk , hogy a colitis ulcerosa á lta lá b a n  
30 éves kor k ö rü l kezdődik.

A 17 beteg  közül 15 évek hosszú so rán  á t  a 
legkülönbözőbb gyógykezelésben részesü lt — , igen 
kevés eredm énnyel, vagy csak röv id  ideig ta r tó , 
nem  teljes rem issziókkal. Az előzetesen a lka lm azo tt 
gyógy el já rások  a  következők vo ltak : Sulfaguanidin , 
enterovioform , en terosep to l p er os és beön tés fo r­
m ájában , különböző an tib io tikum ok , v itam inok , 
transfúziók , s a já t vérin jekciók, végül nem  k ie lég ítő  
adagban  n y ú jto tt Salazopyrin és stero idok. A 17 
b eteg  közül 9-nél tö r té n t előzetesen nem  kie lég ítő  
eredm ényű s te ro id  theráp ia .

A diagnózis fe lá llítása  u tá n  va lam enny i b e te ­
g ü n k  Salazopyrin  kezelését kezd tük  el. E m elle tt

1. táblázat
Colitis ulcerosás betegeink megoszlása nem, életkor és a betegség fennállásának időtartama szerint

No F é r f i

É le tk o r A  b e te g sé g  k e z d e te

20 é v  ' 2 0 - 3 0  év 
a l a t t  1 k ö z ö tt

3 0 —40 év  
k ö z ö tt

40 — 50 év
k ö z ö tt 50 é v  f e le t t 0 — 1 év e 2 — 5 év e

5 év n é l 
r é g e b b e n

I

11  ; 6
I

1 0 7 4 5 2 9 6

m asszív vérzés) m egbetegedést nem  észleltünk. 
Ö sszeállításunkból m ellőztük az enyhébb  kórfor­
m ákat, a k ife jezetten  fekélyképződést nem  m utató  
m egbetegedéseket, m elyet egyes szerzők külön 
csoportban  is tárgyalnak , m in t granulációképződés- 
sel já ró  fo rm áit a colitis ulcerosának.

Ezek szerin t eseteink  közé csak a k ifejezett 
klasszikus colitis ulcerosa gravis m egbetegedések 
kerü ltek , m elyeknek k rité r iu m a it a következőkben 
foglaltuk  össze:

a) Á lta lános tü n e tek :  fogyás, gyengeség, é t­
vágytalanság , hasi fá jdalm ak , láz, rossz psychés ál­
lapot, anaem ia, hypoproteinaem ia.

ágynyugalm at ren d e ltü n k . A leg több  beteg n é l 
fennálló  nervosus tü n e tek e t sedativum ok, n y u g ta -  
tá s  segítségével és m egfelelő kö rnyeze t b iz to sításá ­
v a l igyekeztünk  m egszüntetn i. A d ié tá t egyénileg  
á llíto ttu k  be, szükség  esetén feh é rjed ú s é tren d e t, 
a lle rg ia  g y an ú ja  ese tén  feh é rje  m egvonást a lk a l­
m aztunk . M indig ad tu n k  bőségesen v itam in o k a t és 
transfúzió t. Ez u tó b b it a vérkép  és sérum  fe h é rje  
ta r ta lm á tó l függően  m egfelelő m ennyiségben.

A gyógykezelés eredm ényességét sz in tén  
n éh án y  szigorú k rité riu m h o z  k ö tö ttük . Az á lta lá ­
nos állapot m egj avu lása  m ellett, ( testsú lygyarapo ­
dás, láztalanság, k ielég ítő  táplálkozás, jó  k ed é ly á l­
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lapot, fájdalom m entesség, vérkép  norm alizálódás, 
hypoproteinaem ia m egszűnése), a székletek szám á­
nak norm alizálódása (napi 1— 2), a vér, a g en n y  és 
nyák teljes eltűnése a székletből, v a lam in t gyógyu lt 
n y á lk ah árty á t m uta tó  rek toskop iás kép (fekélyek 
gyógyulása, vérzés m egszűnése, ép végbél n y á lk a ­
hártya, vagy  annak  gyógyulása u tán  v isszam arad t

i .  ábra. Fotorektoszkópiás felvétel. C olitis ulcerosa gravis képe. Több­
szörös fekélyképződés és vérzés. A  feké lyek  egy részét fibrm -lepedék  

borítja

atrophiás, á ttű n ő  e reket és hegeket m u ta tó  végbél­
nyálkahártya) voltak  a fe lté te le i annak, hogy  a 
beteget a m egfigyelés a la tt  gyógyultnak, he lyeseb ­
ben teljes rem issióban levőnek  n y ilván ítsuk  (1., 2. 
és 3. sz. pho torek toskopiás felvételek).

A S alazopyrin t ind iv iduálisan  célszerű adago l­
ni. Á lta lában  napi négyszer 1 g-al kezd tük  a th e rá -  
piát, de a legsúlyosabb esetekben  ennél tö b b e t, nap i 
6 X 1  g-ot, ső t 1 esetben 8 X  1 g -t is ad tu n k . F on-

2 . ábra. Fotorektoszkópiásfelvétel. Teljesengyógyult nyálkahártya Salazo­
pyrin  szedés után. E g y  nyákfonál húződik függőlegesen a gyógyult 

nyálkahártyán

tos, hogy az egyes adagokat egyenlő időközökre 
elosztva ju tta ssu k  a  szervezetbe. M oertel és Bargen  
(28) egyes igen súlyos betegeknél é jje l-nappal, h á ­
rom óránkén t 1-—i y 2, sőt 2 g-ot is ado tt. A beteg álla­
p o tán ak  javu lása  u tá n  a pro dosi és pro  die m eny- 
ny iségeket fokozatosan  csökkentettük , m ajd  huza­
m os időre fe n n ta rtó  kezelésre té r tü n k  át. A fen n ­
ta r tó  kezelésben a be teg  állapotátó l függően, né­
h ány  napos, vagy egy -ké t hetes szüneteket ta r to t­
tu nk . A fen n ta rtó  ad ag  álta lában  n ap i 1—2 g volt, 
am it egyes betegeknél kúraszerűen  adagoltunk. A 
Salazopyrin  kezelés (az utókezelést nem  szám ítva) 
7— 60 napig  ta r to tt . A betegek többségénél a Sala­
zopyrin  th e ráp ia  id ő ta rtam a  2—3 h é t volt.

A Salazopyrin  h a tá s  teljes k ialakulásához á lta ­
láb an  7— 16 n a p ra  vo lt szükség, de a jól reagáló 
betegeknél egy h e ti gyógykezelés elegendő volt

j  ■ ábra. Fctorektoszkópiás felvétel. A  nyálkahártya a t rafiával gyógyult .  
A z  elvékonyodott nyálkahártyán jó l  áttiintek a mélyebben haladó erek

ahhoz, hogy az évekig  fennálló  véres-gennyes-nyá- 
kos hasm enés m egszűn jön  és frap p án s  javulás kö­
vetkezzék be.

A gyógykezelés h a tá sa  sokszor d rám ai volt:
10— 20 éve fennálló , nap i 5—30 véres székürítés­

sel já ró , csont és b ő rre  lefogyott és m inden előző 
gyógykezeléssel dacoló betegeknél, egy hé t lefo r­
gása  a la tt a hasm enés és vérzés m egszűnt, az á lta ­
lános és kedélyállapo t szinte ugrásszerűen  m egja­
v u lt és a végbél sú lyos nyálkahártyaelváltozásai te l­
jesen  eltűntek .

A nagy dózisú Salazopyrin  m e lle tt m ellékha­
tá sk én t néha ém elygés, hányinger, vagy  étvágy ta­
lanság  je len tkezett, am ely  később spontán , vagy az 
adagok csökkentésével, 1—2 n a p ra  tö rténő  k ih a­
gyásával, m egszün te thető  volt.

17 colitis u lce rosás betegünk közül 9 igen jól 
reag á lt Salazopyrinre . A m ennyiben a Salazopyrin 
h a tá sa  kb. 2 h é t a la t t  nem  v eze te tt kellő ered­
m ényre, annak  to v áb b i ju tta tá sa  m e lle tt steroidok 
adásával egészíte ttük  ki a th e ráp iá t. R ectálisan 
25— 50 m g D i-A dreson  F  aquosum -ot ad tunk  150
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m l phys. N aCl-ban cseppfúzió fo rm ájáb an  2—3 
hétig. System ás kezelésként p redniso lont adagol­
tu n k  p e r os napi 50 m g-os kezdő adagokban  és 
ezt a szokásos módon csökken te ttük  nap i 15 m g-ra.

T heráp iás eredm ényeinket részleteiben  a 2. sz. 
táb láza t összegezi. M egállap íthatjuk , hogy m ind  a 
17 b e tegünknél az első szakaszban kezelésünk 
eredm ényes volt. H árom  betegnél a gyógy­
szerek te ljes  elhagyása v á lt lehetővé és a 
m egfigyelési időszak a la tt  recid iva nem  követ-

k en ti azoknak az eseteknek  a szám át, m elyeknél 
a  to tá lis  colektom ia elvégzése indokolt. A 
m i eredm ényes tap asz ta la ta in k  szerin t is, csak is a 
k o rszerű  gyógyszeres kezelés elvégzése u tá n  és 
ennek  eredm énytelensége esetén  á llíth a tó  fe l a  to ­
ta lis  colektom ia indikációja. 17 esetünkbő l 16 gya­
k o rla tilag  egészségesnek tek in th e tő  és csak a  fe n n ­
m arad ó  egy esetben  m erü l fel, hogy a gyógyszerrel 
m á r  nem  befolyásolható  recid iva m ia tt, a m ű té ti 
m egoldás in d ikác ió já t felállítsuk.

2. táblázat
Therápiás eredményeink számszerű összeállítása

A  kezelés m ó d ja
E se te k T e lje s K ielégítő N em

kellő
ja v u lá s

A  kezelés i d ő ta r ta m a  
a  ja v u lá s  b e á ll tá ig

F e n n ta r ­
tó  keze­
lésre  b e-

R e c id iv a

I s m é te l t  
kezelés 

u t á n  b e -
R e c id iv a

u t á n
szám a rem issio jav u lá s

1 - 2  h é t 2 —4 h é t 4  — 6 h é t
6 h é te n  

tú l

á l l í to t t
e se te k
szám a

k ö v e tk e ­
ző ú ja b b  
rem iss ió

n e m
ja v u l t

Csak S alazopyrin ............................... 9 8 1 _ 5 3 1 8 3 * 3 _
Salazopyrin és Di-Adreson F csőre 1 — 1 — — 1 — — 1 1* 1 —
Salazopyrin, Diadreson F csőre és 

P redniso lon .......................................................... 7 3 4 — — 2 4 1 1 — 1

Összesen .......................................................................... 17 11 6 — 5 6 5 1 14 5 4 1

* R en d szerte len  gyógyszerszedés.
Megjegyzés : A  k iegészítő  th e ra p iá t  (tran sfu s io , v itam in o k  s tb .)  i t t  nem  em lítjü k .

kezett be. További 14 be tegünket a bevezető 
in tenzív  th e rap ia  u tán  ta rtó s , vagy in te rm ittá ló  ke­
zelésben részesíte ttük  és ennek  e redm ényekén t tel­
jes rem issióba kerültek . Ezek közül 5 később reci- 
d ivált, fő leg  a gyógyszerek önkényes rendszerte len  
szedése m ia tt. A gyógyszeres kezelés módszeres 
m egism étlésére a rem issio néhány  n ap  a la tt  újból 
bekövetkezett.

A végső értékelésnél a  17 betegből 16 gyógyult, 
ille tve  k isebb  m egszakításoktól eltek in tve, tartósan  
jó  á llapo tba  k e rü lt és csak egy eset volt, ak inél a 
recid iva u tá n  m egism ételt in tenzív  és ta r tó s  keze­
lés m e lle tt sem  sikerü lt kellő  jav u lást e lérn i. Ez a 
be tegünk  epilepsiás és súlyos psychopata volt, be­
teg tá rsa iv a l gyakori k on flik tu sa i tám ad tak .

A táb lázatbó l k itűn ik , hogy az ese teknek  vala­
m ivel több, m in t fe lében  a Salazopyrin  steroidok 
nélkül önm agában  is elegendő volt a jó  theráp iás 
effek tus eléréséhez. A táb láza tb an  kü lön  választo t­
tu k  a te ljes  rem isszióba k e rü lt ese te inket a kielé­
gítő ja v u lá s t m utatóktól. Ez inkább  szub jek tív  tü ­
netek  a lap ján  tö rtén t, m íg  az ob jek tív  tényezők, a 
széklet és rectoscopiás kép  a két csoportban  meg­
közelítőleg azonosan k ie lég ítő  volt.

Az elm ondottak  szerin t, a colitis u lcerosa saly- 
cil-azosulfapyrid innel, vagy  annak steroidokkal 
való k o m biná lt adásával igen eredm ényesen  be­
folyásolható. Ez m aga u tá n  vonja  a colitis ulcerosa 
sebészi kezelésének, a to tá lis  colektom ia elvégzésé­
nek bizonyos revízióját. N agyszám ú kü lfö ld i adat 
m ellett, a hazai irodalom ban Lázár (21) és Drobny  
(9) 5, ille tve  2 eset kapcsán  igen m érték ta rtó an  
á llítja  fel colitis ulcerosa esetében a colektom ia in ­
dikáció ját. Ü gy gondoljuk, hogy a vázo lt gyógy­
szeres th e rá p ia  eredm ényessége lényegesen csök-

K iegészítésképpen m egem lítjük , hogy n é h á n y  
colitis chronica ese tünkben  is k ísé rle tez tü n k  S a la ­
zopyrin  theráp iáva l, de kielégítő  eredm ény  nélkü l. 
E gyetlen  igen súlyos szövődm ényünk ezek egy iké­
nél, te h á t nem  colitis ulcerosás betegben  k ö v e tk e ­
z e tt be. Ez a b e teg ü n k  a Salazopyrin  szedés 17. 
n a p já n  tox ikus bullosus d e rm a titis t kap o tt, m ely  
a B udapesti B őrk lin ik án  csak n agy  adag A C TH  és 
P redn iso lon  kezelés h a tá sá ra  gyógyu lt (11). Ezen 
ese t ó ta  a kezelés m egkezdése e lő tt S alazopyrin  
bőrérzékenységi p ró b á t végeztünk. A p ró b a  azó ta  
k iv é te l nélkül n eg a tív  volt és en n ek  m egfelelően  
allerg iás szövődm ényünk nem  volt.

K ö ve tkez te tések :
1. A colitis u lcerosa g rav is-t gyógyító speci­

fikus gyógyszerünk nincs, de a be tegek  n agy  
többsége a m a rendelkezésre  álló th e ráp iá s  esz­
közeinkkel sikeresen  kezelhető és m unkaképessé  
tehe tő . Ennek a kezelésnek az a lapvető  gyógysze­
re i a salycil-azct-sulfapyridin (Salazopyrin, A zu lfi- 
dine) készítm ények  és a streoidok.

2. A kezelés nélkü lözhete tlen  eszközei az em ­
líte tt  gyógyszereken k ívül: a psycho teráp ia , egyé­
n i d iéta, m asszív transfúz iók  és v itam inok.

3. A th e rá p iá t célszerű S alazopyrinnel e lkez­
deni, m e rt az ese tek  valam ivel több, m in t 50%- 
áb an  hatásos, gyorsan  h a t és a lkalm azása kevesebb  
k o ckáza tta l já r, m in t a stero idoké. A S alazopyrin  
kezelés kiegészíthető  rec ta lisan  a d o tt s te ro id o k k a l 
és, h a  ilyen m ódon sem  k ap u n k  kellő th e rá p iá s  
effec tust, té r jü n k  rá  a system ás stero id  keze­
lésre  is.

4. S a já t ese te inkben  a stero id  kezeléssel k a p ­
csolatos sem m iféle szövődm ényünk nem  vo lt, am i

45
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a rra  m u ta t, hogy szükség esetén  colitis u lcerosá- 
ban is b á tra n  lehet n y ú ln i a steroid theráp iához .

5. Az adott esetben, p é ld áu l akkor, h a  m á r  a 
beteg előzőleg Salazopyrin  és stero id-kezelésben  
kü lön -kü lön  részesült és a  kó rkép  igen sú lyos — , 
célszerű rögtön n ag y ad ag ú  S a lazopyrin -P redn i- 
solon th e ráp iá t elkezdeni, term észetesen  a  k iegé­
szítő kezeléssel együtt.

6. S a lazopyrin ,. v agy  Salazopyrin  és stero id  
kezelés kom binációja a co litis  ulcerosa g rav is  ese­
te inek  zöm ében eredm ényes. Ezért a m ű té ti m eg­
oldás választása (totalis colektom ia) csak a  kom bi­
n á lt gyógyszeres th e ra p ia  a lkalm azása és an n ak  
eredm énytelensége u tá n  indoko lt.

összefoglalás: O sztá lyunkon  három  év  a la tt 
1960— 1963-ig 17 colitis u lcerosa g rav isb an -b an  
szenvedő beteget kezeltünk . A  betegség d iagnózisát 
szigorú kritérium okhoz k ö tö ttü k , m elyeket táb lá ­
za tban  foglaltunk össze. U gyancsak rendszerbe  
fo g la ltuk  a teljes rem isszió  k rité riu m ait. F u lm i- 
nánsan  lefolyó és sebészi beavatkozást igénylő 
m egbetegedés nem fo rd u lt elő. M egállap ítást nyert, 
hogy Salazopyrin, illető leg  Salazopyrin  és localisan, 
vagy localisan  és system ásan  ad o tt s te ro id  kezelés­
sel a colitis ulcerosás b e teg ek  tú lnyom ó része  re - 
m isszióba hozható és jó  á llap o tb an  ta r th a tó . Vé­
gül közö ljük  következte téseinket a colitis ulcerosa 
legcélszerűbbnek vélt kezelésével kapcso latban .
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NO X Y li  OJX tabletta
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Orvostudományi Egyetem, II. Belgyógyászati Klinika és I. Sebészeti Klinika, Brno CSSR

A  c o l i t i s  u l c e r o s a  s e b é s z i  p r o b l é m á i
V oh u rk a  V. d r , é s  V ru b e l F. d r .

A colitis ulcerosa gyógyítása á llandóan  fejlő­
dik, és ugyanúgy v á ltoznak  a nézeteink  is, m elyek 
e betegség aetiopathogenesisére vonatkoznak. 
A nnak  ellenére, hogy m áig  sem ism erü n k  egyetlen 
egy kauzális gyógyszert sem, a gyógyítás eredm é­
nyei m égis sokkal kedvezőbbek, m in t a m últban  
voltak. M íg nem régen  sokan  21—50%-os m ortali­
tásró l szám oltak be, m a  m á r az új gyógyítási m ód­
szerek következtében  a  m o rta litás  10—20%-ra 
csökkent. A konzervatív  kezelésm ód m ellett, a 
sebészet is fontos h e ly e t k apo tt e betegség azon 
fo rm áin ak  gyógyításában, ahol ez az egyetlen le­
hetőség a beteg m egm entésére. A sebészi m egfi­
gyelések néhány  ú j a d a tta l gazdag íto tták  e beteg­
ség aetiopathogenesisét. Pálcák, V o ku rka  és Ská-  
lová  (26, 27, 28, 29) bebizonyíto tták , hogy a vas­
tagbél-ellenes e llenanyagok collodium -reakcióval 
m ért sz in tje  colektom ia u tá n  is egy ideig  változat­
lan  m arad . Ez is b izony ítja  azt a nézetet, hogy a 
colitis ulcerosa im m un-m egbetegedés, m elyben az 
an tigen -stim u la tiónak  és a hypererg iás reakció­
nak  a fo rrása  a vastagbél. É rdekes az a m egfigye­
lés is, hogy a colitis ulcerosa ex tra in testina lis  
m egnyilvánulásai (a rth ritis  rheum atica , pyoder- 
m ia, e ry them a nodosum , stb.) a to tá lis  colektom ia 
u tá n  m aguk tó l e ltű n n ek  (29, 30, 6, 20).

A sebészi gyógyítás állandóan  keresi a leg­
m egfelelőbb és a legé le ttan ibb  m egoldásokat, m e­
lyek egyrészt az operáció tech n ik á ján ak  alapprob­
lém áit o ldanák meg, m ásrész t figyelem be vennék e 
beavatkozás szociális k ih a tá sá t is. A  sebészi be­
avatkozás lehet rad iká lis , nagy terjedelm ű, mely 
az egész vastagbélre  k ih a t, vagy k o rlá to lt, a bél 
csak egy részét (anorectalis regio) érin tő . A bel­
gyógyász fe ladata  elsősorban a betegség aktuális 
helyzetének  és le fo lyásának  m egfigyelése és é rté ­
kelése, hogy a sebésszel együ tt ide jében  dönthes­
sen a m egfelelő m ű té ti beavatkozás időpontjáró l 
(1, 2, 5, 3, 13, 25). Sok beteg  hal m eg még m a is  
csak azért, m ert o rvosa nem  tu d ja  m ag át idejében 
e lhatározn i a sebészi beavatkozásra , m ely  colitis 
ulcerosa esetén so k h e ly ü tt m ég m ind ig  „ultim um  
re fu g iu m ” (8, 9). A lapelv, hogy nem  szabad rad i­
k á lisnak  lennünk  o tt, ahol a sebészi beavatkozást 
és következm ényeit a  beteg  nehezebben  viselné 
el, m in t az ak tuális tü n e tek e t. T u d a táb an  kell len­
n ü n k  annak, hogy a  colitis u lcerosa gyógyítása 
m inden  beteg esetében ind iv iduális m egoldást kö­
vetel, és gondosan ke ll m érlegelnünk  az esetleges 
sebészi beavatkozás következm ényeit.

R adikális beavatkozást követe lnek  azok az 
állapotok, m elyek közvetlenül veszélyeztetik  a 
beteg  életét. Sebészi ind ikációnak  szám ít a to x i­
kus és septikus lefo lyású  fo lyam at fu lm inans fel- 
lobbanása, az é le te t veszélyeztető vastagbél-d ilar 
ta tio  (a perfo ratio  veszélye m iatt), befolyásolha­
ta tla n  vérzés, re jte tt  perfo ra tio  vagy  belső fistu -

lá k  és daganatok. Ezekben az á llap o to k b an  indo ­
ko lt sebészeti b eavatkozásnak  te k in th e tjü k  a  to tá ­
lis colektom iát, te rm in á lis  ileostom iát, k iv é te les  
esetekben  az ileorek toanastom osist (14).

A  partia lis, sub to ta lis  co lek tom iát m a  m á r  
nem  végezzük, m e r t ezzel nem  ak ad á ly o zzu k  m eg 
a  betegség ú ja b b  fellobbanását. A  co llod ium - 
reakció  segítségével, a vastagbél kü lönböző  részei­
ből szárm azó an tig én ek k e l m eg á llap íto ttu k , hogy 
az egész vastagbél p o ten tiá lisan  fek é ly es  m ég 
ak k o r is, ha az irrigoscopia  és a  m ű té t e z t n em  is 
m u ta tja  (27, 28). U gyanezen a néze ten  v a n  L u m h  
és Protheroe  (22, 23) is, ak ik  a v astag b é l alapos 
szövettani v izsgála ta  során  egyform a e lté ré se k e t 
ta lá lta k  m ind a m akroszkóposán  e lv á lto zo tt (feké­
lyes), m ind a látszólagosan ép te rü le tek en . Az a 
k lin ik a i tapaszta la t, hogy a vastagbél részleges el­
távo lítása  nem  m egbízható  beavatkozás, k é sz te tte  
ta lá n  W helock-o t és W arren-1 (36) a r ra  a  k ije le n ­
tésre , hogy a colitis ulcerosa csak to tá lis  co lek to - 
m iáva l és ileostom iával gyógyítható . A sebésznek , 
h a  to tá lis colektom ia e lő tt áll, el kell m a g á t h a tá ­
roznia, hogy az ileostom iát és to tá lis  co lek to m iá t 
egyidejűleg  végzi-e el, vagy először e lk ész íti az 
ileostom iás ny ílást, és csak később tá v o lít ja  el a 
vastagbelet. N y ilvánvaló  az is, hogy a b e te g  á lla ­
p o tán ak  változása m ég az operáció k ö zb en  is a 
m ű té ti te rv e t m eg v álto z ta th a tja . A  v as tag b é lp e r-  
fo ra tió t nem  a ján la to s  el v arrn i, vagy  eg yszerűen  
om entum m al fedn i, m e rt a  v a r ra t  a fek é ly es  és 
sérü lékeny  b é lfa lb an  nem  ta r t.

Sokszor e lőfordul, hogy egy re m é n y te le n n ek  
látszó  beteg á llap o ta  v á ra tlan u l m eg jav u l, s ez 
a r ra  késztet b en n ü n k e t, hogy a sebészi b e a v a tk o ­
zással egy ideig  várakozzunk. M in d am elle tt Fer­
gus on  (15) k ije len tésé t, m ely  szerin t a  b e tegek  
soha sincsenek a n n y ira  rossz á llapo tban , ho g y  n e  
lehetne őket m egoperáln i, m eg g o n d o la tlan n ak  
ta rtju k . A le ro m lo tt á llapotú  beteg  m ű té té  nagyon  
nehéz és veszélyes, m ert a sé rü lékeny , k ö n n y en  
szakadó vastagbél a  m anipulációk  so rán  m eg n y íl­
hat, s a b é lta rta lo m  a h asü regbe  ju th a t  (8, 9). 
Totális colektom ia nagy  e lh a tá ro zást je le n t  n em ­
csak az orvos, de a  beteg  részére  is. A  fé rf ia k  
rendszerin t k ö n nyebben  szán ják  el m a g u k a t az 
operációra, ta lá n  azért, m e rt a  nők  sz á m á ra  az 
ileostom ia ke llem etlen  tá rsad a lm i és le lk i k ih a tá sa  
nagyobb p rob lém át je len t. E zért a nők  sokszor tú l 
későn szánják  el m ag u k a t e m ű té tre , és íg y  a  m ű ­
té ti m orta litás g y ak o ri oka a ha lá los kom plikációk  
(perforatio , p e rito n itis  stb.) A  fé rf ia k  e se té b e n  a 
halálok  leg g y ak rab b an  szívgyengeség, in te rc u r­
ren s m egbetegedés, vagy  e lek tro ly t-zav a r k ö v e t­
keztében  beálló shock.

A colitis u lcerosa  m inden  fu lm in án s  fe llo b b a- 
nása  idején  n em  m ellőzhető a belgyógyász és a 
sebész együttm űködése. Csak az eg y ü tte s  é rté k e -

45*
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lés u tán  le h e t dönteni, v a jo n  lehetséges-e m ég  a 
konzervatív  gyógyítás, vagy  az operáció m a ra d  az 
egyetlen lehetőség („lifesaving o p era tion”, 35).

A co litis  ulcerosa le fo lyása  so rán  e lő fo rdu ló  
anorek tális elváltozásokat (nodi haem orrho ida les , 
abscessusok, fistulák, rh ag ad o k , szűkületek , stb .), 
valam int a  bélben lezajló gyu lladásos fo ly am ato k  
következm ényeit (pseudopolypusok, stenosis, stb .) 
a szövődm ényekhez szám íth a tju k ; ezek fe lté te le s  
sebészeti javalla tok , m ert ily e n k o r a b e teg  é le te  
nincs közvetlenü l veszélyeztetve. Ezeknek az ese­
teknek sebészi orvoslásában csak  az a kérdés, hogy  
m ikor h a jth a tju k  azt végre (2, 17, 18). A n o rek tá lis  
kom plikációk esetében re n d sz e rin t csak a k k o r  
operálunk, h a  a colitis u lce ro sa  in ak tív  sz a k b a n  
van, nehogy  ezzel is ro sszab b ítsu k  a be tegség  le ­
folyását. F o n to s  tudnunk, ho g y  a  colitis u lcero sa  
inaktív  szak áb an  a th ro m b o tizá lt csomók eg y szerű  
incisiója is ú jb ó l fe llobban tha tja  a betegséget. E zé rt 
az a ran y eres  csomók gyógy ításában  m indig  n ag y o n  
konzervatívak  vagyunk, h aem o rrh o id ek to m iá t csak  
ritkán  végzünk , m ert a m assiv  vérzés és a te n e s -  
musok a colitis ulcerosa fe llángo lása  so rán  p ro ­
lapsus, ső t tá lyog  és fis tu la  képződhet. Ezek n a ­
gyon n eh ezen  gyógyulnak, és a  colitis u lcerosa  in ­
ak tiv  szak áb an  m egkeseríthe tik  a beteg  é le té t 
(17). K ü lönösen  gyakoriak a  m akacs abscessusok  
és sipolyok jobboldali colitis eseteiben  (ileocoli­
tis) (2).

P é ld á k :
P. A., 25 éves beteg. 1959 tavaszán, a  felső lég­

úti m egbetegedés után, hasm enéses véres széklet, 
tenesm usok jelentkeztek. S u lfonam idok  és b eön té-

i .  ábra. Colitis ulcerosa perianalis szövődménye 2  /  éves nőbetegen: 
maguktól megnyíló sorozatos tályogképződések, állandóan váladékozó 

sipolyok

sek u tán  a  beteg  állapota ja v u lt, de 1960 á p r ilisá ­
ban a  fo ly am at újból fellobbant, és a p e rian a lis  
részen tö b b  tályog képződött, m elyek  m aguk tó l k i­
ürültek, tö b b  állandóan váladékozó perip roc ta lis  
f istu lá t h ag y v a  maguk után.

Az irrigoscopia segm entalis colitis ulcerosát je l­
ze tt a colon descendensben. Javu lás — eredm ény­
te len  therap iás próbálkozások (PAS, INH) u tán  — 
csak  P rednison a d á sá ra  következett be. Azonban az 
ak tiv itá s  m egszűnte u tán  is a beteg állandóan sub- 
febrilis m arad t; anaem ia, leukocytosis, gyorsult vö- 
rösvértest-süllyedés vo lt k im utatható , ezért ism étel­
ten  m ikro transfusiókat alkalm aztunk. 1962 tavaszán

2 . ábra. A. teljesen kimetszett vastagbélpraeparatuma: diffus fekélyesedés, 
a megmaradt nyálkahártya szigetek a polyposis képét utánozzák

fá jda lm as görcsök je len tkeztek  a  jobb hypogastrium - 
ban, vizes hasm enéssel, lázzal. Collodium -szint: 1:64, 
vörösvértest-süllyedés: 90 mm/h. E lektrophoresissel a 
se rum -f ehérjék  közül album in: 32%, a lf  a2-g lobulin : 
15%, gam m aglobulin  ok: 30,9%. T erm inális ileosto- 
rn iá ra  határoztuk  el m agunkat. Az operáció során 
m egállap íto ttuk , hogy a term inális ileum  nyálkahár­
ty á já n  35—40 cm -es szakaszon fekélyek  voltak lá t­
hatók , a  bél fa la  m egvastagodott, úgyhogy a  béllu­
m en csak ceruza szám ára volt á tjá rh a tó . A m esen­
te riu m  nyirokm irigyei nagyobbak voltak . Érdekes, 
hogy a  m űtét u tá n  m egszűnt a tályogképződés és a 
sipolyok váladékozása. A term inális ileum ban szö­
v e ttan i v izsgálatta l a  nyálkahártya a la t t  sűrű  lym - 
phocytás és leukocytás (elsősorban eosinophil) in- 
f iltra tio  volt észlelhető. A ny álk ah árty a  felső rétegei 
he lyenkén t nekro tizáltak .

N yílt kérdés m arad , hogy egyszerű  resectio 
m egakadályozza-e a  colitis u lcerosa reak tivá lódá- 
s á t;  egy m ásik  betegben  ugyanis a  term inális 
ileu m  resectió ja  u tá n  két év m úlva  bekövetkezett 
a  colitis ulcerosa fu lm ináns fellobbanása, s tric tu - 
ra-képződéssel, subileusos tü n e te k k e l (28). A 
b e teg  azóta sem  h a tá ro z ta  el m ag á t az operációra.

A  colitis u lcerosa  ism ételt, sú lyosabb fellob- 
b an ásáv a l párh u zam o san  a n y á lk a h á rty a  gyulla­
d ása , h y p erp las iá ja  és oedem ája m ia tt pseudo­
polyposis képződik. Id ü lt lefolyású, nagy  k ite rje ­
désű  u lcera tióval já ró  betegségben előfordulhat, 
hogy  a pseudopolypusok tu la jd o n k ép p en  m egm a­
ra d t  n y álkahártyaszigetek . A pseudopolypusok 
tü n e te k e t nem  okoznak, a betegséget nem  befo­
lyáso lják , és csak nagyon r itk án  v á ln ak  rosszindu- 
la tú ak k á . K ezelésük a colitis u lcerosa ak tiv itásá tó l 
függ. K étségk ívü l ezekben a betegekben  a fo lya­
m a t fe llobbanása  sokszor súlyos vagy  fu lm ináns 
lefo lyású , m asszív  vérzések k ísé rh e tik , ezért 
g y a k ra n  k én y sze rü lü n k  colektom iát végezni.
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R. J., 39 éves beteg. 1952 tavaszán nyálkás, vé­
res széklettel jelentkeznek, kórházi kezelésre javulás 
állt be. 1955-ben a  betegség újból fellobban, hasme- 
néses véres széklet volt, nagyon kachexiás lett. 
Coecostomia u tán  javulás volt észlelhető; 1957-ben 
a beteg kérésére a coecostomiás ny ílást bezártuk. 
Egy évig panaszm entes m arad t, de 1958-ban a  felső 
légúti lázas m egbetegedés után, befolyásolhatatlan  
bélvérzés és sep tikus-toxikus állapot je lentkezett. Az 
irrigoscopia súlyos colitis ulcerosa képét m utattta , 
pseudopolyposissal. Ileostom ia és to tá lis colektom ia 
u tán  egy h é tte l a beteg shockban m eghalt. A vastag­
bélben a k ite r jed t fekélyek a m egm aradt nyálka­
hártyaszigetekkel polyposis képét utánozták . A pa- 
renchym ás szerveken (m áj, szív) súlyos degeneratív  el­
változások vo ltak  láthatók,

P a llia tiv  sebészi beavatkozások,- h a  egy ideig 
eredm ényesek  is, sohasem  já rn ak  ta r tó s  javu lás­
sal, az ileostom ia egym agában  nem  akadályozza 
meg a vastagbél további károsodását. Az ileorecto- 
anastom osis — ha v ég reh a jth a tó  — tek in th e tő  a sú­
lyos esetekben  legalkalm asabb  sebészi és szociális 
m egoldásnak.

K ülönleges m egoldást igényelnek a vastagbélben 
levő daganatok , m elyek a colitis u lcerosában  gyak- 
rab b ak ,m in t a populatio  több i egyéneiben (16, 24, 
32, 33). B argen-nek  és G age-nek  (4) az a nézete, 
hogy a vastagbél n y á lk ah á rty á ján ak  elváltozásai, 
és az ep ithe lium  excessiv reg en era tió ja  elősegíti a 
daganatok  képződését. L u m b  és m u n k a tá rsa i (22, 
23) azt á llítják , hogy a rákos daganatok  olyan ré ­
szeken képződnek, ahol a  n y á lk ah á rty a  m akrosz­
kóposán épnek  látszik, de a szövettan i vizsgálat 
colitis u lcerosá t m u ta t. Edling  és E klo f (11, 12) sze­
r in t colitis u lcerosában  szenvedők v astag b é lrák ja  
á tlagban  a  33. életévben képződik, m íg  az egyéb­
ként egészséges lakosságban az átlagos é le tkor 50 
év körüli. M inthogy a f ia ta lk o ri rák o k  rosszindula- 
túbbak, gyorsabban  növekednek, ko ráb b iak  az á t­
té tek  is (16). A daganatok  elhelyezkedése is k ü ­
lönbözik a m egszokott lokalizációtól. A daganatok  
s/4 része a "vastagbél p rox im ális részében  helyez­
kedik  el, és csak V3 fedezhető  fel rectoscopos vizs­
gá la tta l (12). Érdekes, hogy a daganatképződés 
legtöbbször a betegség többéves fenná llása  u tán  
je len tkezik  (á lta lában  10 év u tán). A  diagnosis 
m egállap ításá t m ég az is nehezíti, hogy a carcino­
m a ren d szerin t a colitis ulcerosa in a k tív  szakában 
képződik (31), ezért a colitis u lcerosában  szenvedő 
beteget éven te  legalább egyszer részletesen  á t kell 
vizsgálnunk (irrigoscopia). A rákképződésre  való 
hajlam ot a szűkületek  elkülönítése so rán  nem  
szabad figyelm en k ívü l hagynunk . S zűkü le t a vas­
tagbél bizonyos részében ugyan  leh e t fokozott 
neurom uscu laris ingerlékenység következm énye is, 
azonban ezt csak ism ételt v izsgálatta l leh e t bizto­
san  m egállap ítan i. Ha a colitis ulcerosa m á r 10 éve 
áll fenn, és hosszabb ide je  in ak tiv  stád iu m b an  van, 
ú jabb  fellobbanásakor m ind ig  gondoljunk  rossz­
indu la tú  e lfa ju lás lehetőségére (33, 34). A dagana­
tok ren d szerin t többgócúak (16, 31), ezért az
egyetlen helyes m egoldás a to tá lis  colektom ia. 
Subto tális resectio  nem  akadályozza m eg a colitis 
ulcerosa ú ja b b  fellobbanását vagy új daganatfészek

képződését (4, 7). E zt b izony ítja  az a  m egfigyelés is, 
hogy az ileorectoanastom osis u tá n  a m e g m a ra d t 
végbélben is k épződhetnek  dag an a to k  (10, 19).

összefoglalás. A  sebészi b eav a tk o zás hozzá­
ta rto z ik  a colitis u lcerosa ko rszerű  gyógykezelésé­
hez. M űtétet azonban  csak az alapos m egfon to lás, 
gondos k iv izsgálás és a beteg  k lin ik a i á lla p o tá n a k  
részletes é rtéke lése  u tá n  végzünk. A  to tá lis  colek­
tom ia, te rm in á lis  ileostom ia, vagy  ileo rec to an asto ­
m osis fe lté tlen  sebészi jav a lla ta i a k ö v e tk ező k : a 
betegség fu lm in án s fellobbanása to x ik u s-se p tik u s  
lefolyással, a vastag b é l életveszélyes tá 'g u la ta  
(perforatio  veszélye m ia tt) , b e fo ly áso lh a ta tlan  bél­
vérzés, belső fis tu lák , fed e tt p e rfo ra tio  és ro ssz in ­
d u la tú  daganat. A  re la tív  sebészi in d ik ác ió t a  kö­
vetkező esetekben  á llítju k  fel: pseudopolyposis, a 
vastagbél szűkü le te  és nagyfokú  hegesedése, v a la ­
m in t anorectalis szövődm ények. A  sebészi beavató  
kozást igyekezzünk legm egfelelőbb id ő szak b an  
végrehajtan i. A norecta lis  kom plikációk ese téb en  
k e rü ljü k  a rad ik á lis  beavatkozást.
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Chronicus tüdő, hörgő, mellhártya megbetegedésekben, bron- 
chiectasiában, asthma bronchialeban a gennyes nyákot, váladékot 
oldja a

Dystorsiók, posttraumás haematomák, haemarthros, scleroderma, 
ulcus cruris, diabeteses gangrenák, decubitusok, torpid fekélyek, 
thrombophlebitis, phlebothrombosis esetén

Nőgyógyászati gyulladások (parametritis, adnexitis, szemészeti 
gyulladások) iritis, iridocyclitis, chorioretinitis, arthritis, periar­
thritis, synovitis, bursitis kezelésére

A pancreasbol’nyerheto proteoliticus hatású trypsin antiphlogis- 
ticus hatását valószínűleg annak köszönheti, hogy a ferment a gyul­
ladásos szövetek fibrinbarrierjének oldásával elősegíti a gyulladásos 
oedemák elfolyását, továbbá megkönnyíti a phagocyták útját a gyul­
ladásos góchoz. A trypsin különösen meggyorsítja a posttraumás 
oedemák és vérömlenyek felszívódását. Az oldószerben levő pro- 
methasin antiallergiás és helyi érzéstelenítő hatásánál fogva külö­
nösen alkalmassá teszi a készítményt a széleskörű therápiás alkal­
mazásra.

Ellenjavallatok: A máj és vese súlyos megbetegedései. Vérzékenység 
esetén csak nagy óvatossággal adható!

Forgalomba kerül:

5 üveg +  5 oldószerampulla dobozban 44,50 Ft 
50 üveg +  50 oldószerampulla dobozban 439,40 Ft

Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhető!

Szobahőmérsékleten oldott állapotban fokozatosan veszít az akti­
vitásából. Hűtőszekrényben 2—3 napig értékcsökkenés veszélye 
nélkül tárolható.

Forgalom ba hozza:
KŐBÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, BUDAPEST X.
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Budapesti Orvostudományi Egyetem, II. Belklinika

Cardialis decompensatio kezelése acetyl-digitoxinnal
(Acedoxin)*
G á b o r G y ö r g y  d r .

A cardialis decom pensatio  kezelésében m a m ár 
a  ha tásos glycosidák egész sora á ll az orvos re n ­
delkezésére. Ezek m egegyeznek abban , hogy m ind­
egyik alkalm as a g y engü lt szívizom ere jének  foko­
zására, vagyis a com pensatio  hely reá llítására . K ü­
lönböznek azonban egym ástól a h a tá s  beálltának  
gyorsaságában, a n n ak  tartósságában , a  szívverések 
rh y th m u sá ra  gyakoro lt ha tásukban , toxicitásban 
és m ég egy sor részben  m a még kellően  nem  is 
ism ert tu la jdonságukban . Az egyes glycosidák h a ­
tásában  m utatkozó  különbség teszi lehetővé, hogy 
bizonyos fokig célzott, d ifferenciált kezelést alkal­
m azhassunk.

A d igitalis g lycosidáktól több tek in te tb en  el­
térő  tu la jdonsággal rendelkezik  az acety l-d ig itoxin  
(AD). Ezek m egism erése és felhasználása a th e ra - 
piában, ha tásosabbá teszi a betegek kezelését.

Az acety l-d ig itox in  pharm acológiai tu la jdon ­
ságait elsőnek R o th lin  és m u n k atá rsa i (1) tisztáz­
ták. K iváló  tu la jdonsága i fe lk e lte tték  a klin ikusok 
érdeklődését e glycosida irán t. E rősen bradycard i- 
záló h a tá sa  m ia tt elsősorban olyan esetekben volt 
várha tó  előnyös h a tá sa , am elyben je len tős tachy­
card ia  á llo tt fenn.

B etegek kiválasztása  és m eth o d ika
K linikánkon 44 card ialisan  decom pensált beteget 

kezeltünk acety l-d ig itoxinnal (Acedoxin, K őbányai 
Gyógyszer), ezek közül 18 esetben volt tachyarry thm iás 
p itvarfib rilla tio  és 12 esetben észleltünk jelentős pul- 
susdeficitet.

A betegek betegség szerinti m egoszlása a követ­
kező volt:

R heum ás v itium  18 eset 
C oronaria sclerosis 12 eset 
H yperton ia 8 eset
Cor pu lm onale 6 eset

P itvarfib rilla tio  10 vitium os és 8 coranaria  scle- 
rosisos betegünknél á llo tt fenn.

Adagolás
Az utolsó 20 évben, főleg A m erikában , de Eu­

rópa tö b b  neves in téze téb en  is e lte r je d t az ún. 
gyors digitalizálás, v agy  gyors te lítés  m ódszere (2, 
3, 4, 5). E m ódszer lényege, hogy a  beteg  a com- 
pensáláshoz szükséges digitalis glycosida m ennyi­
séget egy vagy k é t részletben, de lehető leg  24 órán  
belül m egkapja. A cety l-d ig itox inból pl. in trav én á­
sán 1,2— 1,6 m g-ot (6— 8 amp.), szájon  keresztül 
1,6—2,0 m g-ot (8— 10 tbl.) k ap n ak  a betegek. 
A gyors d ig italizálás előnye, hogy a beteg  h am a­
rab b  com pensálódik és ehhez tö b b n y ire  jóval ke­

vesebb összdigitalisra v an  szüksége. H átránya , hogy 
az individuális kezelés lehetősége erősen k o rlá to ­
zo tt és az egyszerre ad o tt nagy  adagok m ia tt köny- 
nyebben  és g y ak rab b an  jön  lé tre  in toxicatio .

E m ódszerrel e llen té tes az ún . klasszikus keze­
lési mód, vagy lassú  telítés, am ikor a decom pensált 
beteg  közepes, vagy  esetleg a közepesnél va lam ivel 
nagyobb napi g lycosida adagot kap. A cety l-d ig i­
tox inból ilyenkor n ap i 0,2 m g-o t (1 amp.) szokás 
ad n i in travénásán , vagy  0,4—0,6 m g-ot (2—3 tabl.) 
szájon keresztül. A  dosis ez esetben  csak valam ivel 
több, m in t am i n ap o n ta  elim inálódik , úgy hogy a 
szer accum ulatió ja és ezzel eg y ü tt a com pensálás- 
hoz szükséges hatásos glycosida-szin t csak hosszabb

i .  ábra

idő  a la tt é rhető  el, azaz a com pensáláshoz is hosz- 
szabb időre és több  összglycosida m ennyiségre van  
szükség.

Az AD legcélszerűbb  alkalm azási m ó d ja  a 
gyors és lassú d ig ita lizálás közö tt van. Ilyenkor á l­
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tá lában  a be teg ek  az első n ap o n  0,4—0,6 m g Ace­
doxint k ap n ak  p a ren te ra lisan  (2—4 am p.), vagy
0. 6—0,8 m g-o t szájon keresz tü l (3—4 tabl.). M áso­
dik vagy h a rm ad ik  nap az adag o t m á r csökkenten i 
lehet. Az első 48 ó rában  á tlagosan  összesen 0,8— 1,6 
m g A cedoxint ad tunk . T öbbny ire  ez elég is volt 
a b radycard ia  kifejlődéséhez, ill. o tt, ahol pu lsus- 
deficit volt, an n ak  m egszüntetéséhez. K ivételes 
esetben, am ik o r ez nem  k ö v e tkeze tt be, h a  a beteg 
állapota m eg k ív án ta  és a szív d ig ita lis irá n ti  tű rő ­
képessége ezt m egengedte, a beteg  m ég a kezelés 
harm adik  n a p já n  is 0,4—0,8 m g A D -t kapo tt. Csak 
ezután té r tü n k  á t fokozatosan az ún. fe n n ta rtó  
adag adására.

A com pensatio  he ly reá llítása  u tá n  a legtöbb 
beteg ta rtó s  d ig ita lisá lásra  szorul. E nnek  napi 
adagja igen változatos, á lta láb an  0,1— 0,3 m g kö­
zött ingadozik. A m i azt je len ti, hogy n ap i 1/2— 1 
tbl. elegendőnek bizonyul, vagy  m ásodnaponkén t
1, ill. 2 tbl. adásáva l lehet a szükséges glycosida- 
szintet biztosítani.

1. táblázat

K ezelési
n a p

M ara d v á n y  
e lő ző  n a p ró l N a p i a d a g H a tá s  sz in t

E lim in a tio
(10%)-

J. B. 1 0 0,8 0,8 0,082
2 0,72 0,6 1,32 1,13
3 1,188 0,2 1,388 1,139
4 1,249 0,2 1,449 0,145
5 1,304 0,2 1,504 0,150
6 1,354 0 1.354 0,135
7 1,219 0,2 1,419 0,142
8 1,277 0 1,277 0,128
9 1,149 0,2 1,349 0,145

10 1,204 0 1,204 0,120
H. Gy. 1 0 0,4 0,4 0,04

2 0,36 0,4 0,76 0,076
3 0,684 0,4 1,084 0,108
4 0,976 0,4 1,376 0,138
5 1,238 0,2 1,438 0,144
6 1,294 0,2 1,494 0,150
7 1,344 0,2 1,544 0,154
8 1,390 0,2 1,59 0,159
9 1,431 0,2 1,631 0,163

10 1,468 0,1 1,568 0,157
11 1,411 0,1 2,411 0,151

S. J.-né 1 0 0,2 0,2 0,02
2 0,18 0,2 0,38 0,038
3 0,342 0,2 0,542 0,054
4 0,488 0,2 0,688 0,069
5 0,619 0,2 0,819 0,082
6 0,737 0,2 0,937 0,094
7 0,843 0,2 1,043 0,104
8 0,939 0,2 1,139 0,114
9 1,025 0,2 1,225 0,123

10 1,102 0,1 1,202 0,120
G. F. 1 0 0,6 0,6 0,06

2 0,54 0,6 1,14 0,114
3 1,026 0,4 1,426 0,143
4 1,283 0 1,283 0,129
5 1,154 0 1,154 0,115
6 1,039 0 1,039 0,104
7 0,935 0,2 1,135 0,114
8 1,021 0,3 1,321 0,132
9 1,190 0,2 1,390 0,139

10 1,251 0 1,251 0,125
11 1,126 0,2 1,326 0,132
12 1,194 0 1,194 0,120

A különböző adagolási módok szem léltetésére 
á lljon  i t t  egy-két e se tünk  ism ertetése:

1. J. B. 42 éves férfibeteg, aki sten. o. v. sin., pit- 
varfib rilla tio  diagnózissal többször á llo tt m ár klin ikán­
kon kezelés alatt. Jelen leg i felvétele alkalm ával igen 
erős dyspnoe és je len tős pulsusdeficit ta lá lható . A máj 
jó  tenyérnyivel é r  a  jobb bordaív alá. M indkét lábon 
kb. a lábszár felső harm adáig  terjedő vizenyő. A be­
teg első nap  0,8 mg A cedoxint kap in travénásán  (4X 
0,2 mg), m ásnap a nap i adagot 0,6 m g-ra csökkentjük. 
M ár a  kezelés m ásodik nap ján  a pu lsusdeficit meg­
szűnt, a szívm űködés frequen tiá ja  90/min. H arm adik 
nap tó l kezdve csak nap i 0,2 mg A cedoxint kap a be­
teg. A kezelés ötödik  nap ján  a pu lsusfrequentia 
66/min., bőséges diuresis m ellett az oedem ák lecsapo- 
lódnak, a beteg szubjek tíve is jól érzi m agát. Ezután 
csak m ásodnaponként adunk  0,2 mg Axedoxint. Mivel 
az acety l-d ig itoxin  10%-a bom lik le  n ap o n ta  (13,6), 
könnyen k iszám ítható  a hatásos glycosida-szint is. 
Je len  esetben ez 1,50 mg volt, am it a h a rm ad ik  napon 
é rtü n k  el. Ezután ezen szint fenn tartásához elegendő­
nek bizonyult, ha a  beteg  csak m inden m ásodik nap 
k apo tt acety ld ig itox in t (1. ábra, I. táb lázat).

J . B. esetében a beteg  súlyos á llap o ta  indo­
kolta, hogy gyors d ig italizálással p ró b á lju n k  ered­
m én y t elérni. E zért k ap o tt az első k é t napon na­
gyobb dosisban glycosidát. Az in tox ica tio  elkerü­
lése v ég e tt azonban a nap i adagot a 3-ik naptól 
kezdve az első n ap i adag  negyedére, ill. a m ásodik 
nap i adag  eg y h arm ad ára  csökkentettük .

2. H. Gy. 60 éves férfibeteg. M agas vérnyom ás, a r­
teriosclerosis és ennek  következtében k ifejlődött car­
d ialis decom pensatio m ia tt kerü lt felvételre . A beteg 
első nap  0,4 mg A cedoxint kap in travénásán . Ezt az 
adagot m egism ételjük  a' 2., 3. és 4. napon. 5-ik naptól 
kezdve az adagot felé re csökkentjük. A beteg bejöve- 
teli pulsusszám a 100/min., ami fokozatosan csökken, a
4-ik napon 80/m in.-ra esik és ezen a szin ten  m arad 
a kezelés további idő ta rtam a alatt. Az oedem ák le- 
csapolódása a 3-ik napon indul meg és a 7-ik napon 
éri el te tőpon tjá t. A beteg testsúlya bejövete lkor 72,5 
kg, a kezelés 7-ik nap ján , az oedem ák lecsapolódása- 
kor pedig 66 kg.

A  beteg  á llapo ta  lehetővé te tte , hogy a com- 
pensá lást középnagy adag  acety ld ig itox innal kezd­
jü k . A com pensáláshoz szükséges h a táso s glycosida- 
szin t 1,4 és 1,55 m g között volt (1. táb lázat). Ezt 
a sz in te t a vázolt adagolási m ód m e lle tt a kezelés 
4., 5. n a p já n  é r tü k  el. Ezután  elegendőnek  bizo­
n y u lt 0,2 m g adása, m ajd  fen n ta rtó  dosisul napi 
0,1 mg.

3. S. I.-né 32 éves nőbeteg com binált m itra lis vi­
tium  m ia tt fellépő enyhe decom pensatióval kerü lt kli­
n ikánk ra . A pulsusszám  bejövetelkor 94/m in. A beteg 
napon ta  0,2 m g A cedoxint kap in trav én ásán  kilenc 
napon keresztül. A 10-ik naptól kezdve a napi adagot 
0,1 m g-ra csökkentjük. Ezen kezelés h a tá sá ra  a pulsus­
szám  lassankén t fokozatosan csökken és a 11-ik na­
pon 68/m in.-ra esik. Az oedemák is fokozatosan lecsa- 
polódnak, a beteg testsú lya  a bejöveteli 64,8 kg-ról a 
kezelés 12-ik n ap ján  60 kg-ra esik. A k iszám íto tt hatá­
sos glycosida-szint 1,20 mg, am it a beteg  a kezelés 
9-ik n ap ján  ér el (I. táblázat).

Az ism e rte te tt esetben  enyhe card ia lis  decom­
pensatio  á llo tt fenn , am i lehetővé te tte , hogy kez­
dettő l fogva a rán y lag  k is adagban k ap jo n  digitálist. 
Ilyen  adagolás m e lle tt azonban 9 n a p ra  vo lt szűk-
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ség ahhoz, hogy a com pensatio  helyreálljon , ill. 
e lé rjük  a  hatásos glycosida-szintet.

S. I.-né  és H. Gy. kezelését összehasonlítva k i­
tűn ik , hogy  m indké t be tegnek  közel azonos glyco- 
sida-szin t e lérésére  volt szüksége ahhoz, hogy  a 
com pensatio  helyreálljon  (1,8 mg, ill. 1,6 m g), de 
ezt az egyik  beteg  (S. I.-né) 9, a m ásik (H. Gy.) 
4 nap  a la tt  k a p ta  meg.

rév  szabá ly t e glycosida adagolásával kap cso la tb an  
nem  leh e t fe lá llítan i. T apaszta latunk  szerin t azon­
ban m égis tanácsos a glycosida n ap i ad ag já t m ég 
a b rad y card ia  beállta  e lő tt csökkenteni.

A com pensatio  hely reállításához szükséges h a ­
tásos g lycosida-szin t 1,3— 1,5 m g között van. Ezt a 
szin tet kb . az esetek  felében  a kezelés 3— 6. n a p já n  
lehet e lé rn i középnagy nap i dosisok adagolása m e l-

4. G. F. 70 éves férfibeteg coronariasclerosis, a r te ­
riosclerosis universalis, p itva rfib rilla tio  kórism ével 
k e rü lt felvételre . Tensio: 200/90 Hgmm. EKG: p itv a r­
fibrilla tio , ST szakasz az I., II. elvezetésben az iso- 
elektrom os vonal alatt. A m áj kb. 1 tenyérrel h a lad ja  
meg a jobb bordaívet. M indkét boka körül vizenyő. 
A beteg az első ké t napon nap i 0,6 mg A cedoxint kap. 
A 3-ik napon a nap i adagot 0,4 m g-ra csökkentettük , 
ennek ellenére bigem inia lépe tt fel, digitalis in tox ica­
tio  egyéb je leivel együtt. H árom  napon á t a beteg  nem  
kap  glycosidát, m ajd  a  kezelés 7-ik nap ján  óvatosan 
0,2 mg, a 8-ik napon 0,3 mg acetyldigitoxint adunk, 
am it a következő, 9-ik napon ú jr a  0,2 m g-ra csökken­
tünk . Ezután csak m ásodnaponként kap 0,2 mg acety l­
digitoxint. A  kezelés 20—21-ik n ap ján  helyreáll a com ­
pensatio  anélkü l, hogy digitalis intoxicatio tü n e te i is­
m étlőd tek  vo lna (2. ábra).

A 70 éves, igen rossz szív izom zattal b író  beteg  
a d ig itális-kezelés 3-ik n a p já n  in toxicálódott. H á­
rom  nap  a la tt  összesen 1,6 m g  acety ld ig itox in t k a ­
po tt, am i tap asz ta la tu n k  szerin t a betegek tö b b sé ­
génél a com pensatióhoz szükséges adag a la tt  van. 
N yilvánvaló, hogy a rossz szívizom nak a d ig ita lis  
irá n ti  tű rőképessége csökkent. Ahhoz, hogy a  com - 
pensáláshoz elegendő d ig itá lis-sz in te t é rjü n k  el, és 
a d ig itális-m érgezés veszélyét is elkerü ljük , sz in te  
„lopva” k e lle tt „becsem pészni” a megfelelő, adagot.

A cety ld ig itox in  adagolása, m in t azt az em lí­
te t t  példákban  igyekeztünk dem onstráln i, csakúgy 
m in t m ás d ig ita lis glycosida, igen  tág  h a tá ro k  kö­
zö tt mozgó ind iv idualizálást tesz  szükségessé. M e-

lett. A  te lje s  com pensáláshoz összm ennyiségben 
2,2—4,2 m g g lycosidára v an  szükség. Ez m egegye­
zik H einrich  és D elius  (8), va lam in t H achm ann  (9) 
adataival, valam ivel alacsonyabb azonban, m in t 
L öffler  és m tsa i (6), v a lam in t K azm eier  és m tsa i 
(10) á lta l ta lá lt  adagok.

A n a p i fen n ta rtó  adag  szintén egyénenkén t tág  
h a tá ro k  k ö zö tt váltakozik . Á lta lában  nap i 0,2 m g  
elegendőnek bizonyul, de kb. az esetek  V í-ében 
ennél va lam iv e l több, V í-ében pedig ennél kevesebb  
szükséges.

H atás:
V alam ely  d ig italis glycosida th e rap iá s  h a tá sá t 

legjobban azon lehe t lem érn i, hogy a decom pen- 
satio tü n e te i (dyspnoe, tachycard ia, v izenyő stb.) 
m ilyen gyorsan  fe jlődnek  vissza a kezelés h a tá sá ra .

Az acety ld ig itox in  legszem beötlőbb h a tása , 
ami e sze rt m egkülönbözteti m inden  m ás d ig ita lis 
glycosidától, az, hogy a rán y lag  h a m a r hoz lé tre  
bradycardiát.

100/m in. fe le tti sinus tach y card iá t 25 betegnél 
észleltünk, 19 esetben a pulzusszám  m á r 2— 4 n ap i 
kezelés u tá n  80/m in.-ra, vagy ez a lá  ese tt (3. ábra). 
Cor pu lm onale  esetében azonban a glycosida b ra -  
dycardisáló h a tá sa  kevésbé  volt k ife jezett. A  p u l­
zusszám m érsék e lt csökkenése (90/min.) csak 6— 8 
napi kezelés u tá n  k ö ve tkeze tt be.
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A z acetyldigitoxin fre q u e n tiá t  csökkentő  h a tá ­
s a  a  legszem betűnőbben tach y a rrh y th m iás  p itv a r-  
fib rilla tió b an  m u ta tkoz ik . T ach y arrh y th m iás  p it- 
v a rfib rilla tio  esetében (10 eset) k ivétel n é lk ü l re n d ­
sz e r in t m ár a kezelés m áso d ik  nap ján  je len tő s  pu l­
zusszám  csökkenés v o lt e lérhető . Ilyen  ese tekben  
á lta lá b a n  az első nap  0,8— 0,4 m g-ot a d tu n k  in tra ­
v én ásán , ezt az adago t tö b b n y ire  m ásnap  is m eg­
ism éte ltü k . Az esetek eg y  részében azonban  a m á­
sod ik  napon csak az első  n a p i adag V2—2/3-át k a p ta  
a  be teg . A kezelés m áso d ik  nap ján  m in d en  esetben  
m eg szű n t, a p u lzusdefic it is, am enny iben  ilyen  
fen n á llo tt. Négy e se tb e n  A cedoxin-kezelés h a tá ­
s á r a  a  fibrillatio c o n v e rtá ló d o tt és h e ly re á llt a si­

n us rhy thm us. Ez 2 esetben állandósult, 2 ese tben  
azonban a p itv a rfib rilla tio  ism ét visszatért.

9 esetben card ialisan  decom pensált b e tegnek  
acety ld ig itox in t ad tu n k  o lyankor, am ikor je len tő ­
sebb tach y card iá t nem  észleltünk . Ezekben az ese­
tek b en  is s ik e rü lt a com pensatió t h e ly reá llítan i 
anélkül, hogy in tox icatio  lé p e tt volna fel.

A szer d iu re tiku s  h a tá sá n a k  megítélése nem  
kö n n y ű  fe ladat. Ahhoz, hogy nagyjából azonos fe l­
té te lek e t lé tesítsünk , be tegeink  egy részénél, a k ik ­
nek  állapota ezt m egengedhetővé tette, az első 3 
napon  nem  ad tu n k  sem m ilyen cardiacum ot. A b e ­
tegek  ezen idő a la tt ágyban  feküdtek , kb. azonos 
é tren d e t kap tak , a napi b e v e tt folyadékm ennyisé­
get és az ü r íte tt  v izelet m enny iségét gondosan m é r­
tük , ezenkívül n ap o n ta  le m é rtü k  a betegek te s t­
súlyát.

Az így k iv á lo g a to tt esetek  m in tegy  2/3-á b a n  AD 
adása u tán  m á r a 2—4. nap  je len tős diuresis in d u lt  
meg. A napi ü r í te t t  v izelet m ennyisége kb. 50—■ 
75% -kal h a lad ta  m eg az előző nap i ü rítést u g y a n ­
olyan fo lyadékbevite l m elle tt. Az esetek 73-ában  
pedig  a fokozott diuresis csak  a digitális-kezelés 
6— 8-ik n ap ján  je len tkezett. A diuresis m ax im um a

Testsúlycsökkenés kg-ban

4. ábra

á lta lában  egybeesett a b rad y ca rd ia  beálltával. A  fo­
kozott v ize le tü ríté s t nyom on követte az oedem ák 
lecsapolódása és a te s tsú ly  csökkenése (4. ábra). 
C supán 2 ese tben  fo rd u lt elő, hogy acety ld ig itox in  
kezelés h a tá sá ra , b á r  b rad y ca rd ia  lé tre jö tt, a  d iu ­
resis nem  é r t  el kellő fo k o t és ezért d iu re ticu m o t 
is k e lle tt adn i a  betegnek.
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Az A cedoxin felszívódásának tanulm ányozása 
v égett BK G  vizsgála tokat is végeztünk. M int azt 
egy  előző m u n k án k b an  m ár k im u ta ttu k , decom- 
pensa tióban  a systole gyors ejectio id e je  meghosz- 
szabbodik, a lassúé v iszont m egrövidül (12).

Ö t betegen  m egvizsgáltuk, hogy szájon keresz­
tü l a d o tt A cedoxin h a tásá ra  hogyan  változik az

Más d ig ita lis  glycosidától m egkülönbözteti, 
hogy arány lag  h a m a r okoz b rad y card iá t. Ez külö­
nösen tach y arrh y th m iás  p itv a rfib rilla tio  ese tén  b ír 
nagy  előnnyel.

A gyógyszer adagolásában  m ind ig  a b e teg  álla­
p o tá t kell figyelem be venni. Á lta lában  a  legm eg­
felelőbb a com pensálást középnagy ad ag o k k al kez­

deni. T ach y arrh y th m iás  fib rilla tio  esetén , ha  a 
szívizom nem  károsodo tt sú lyosabban, nagyobb 
adagok indokoltak . F en n ta rtó  dosisként á lta láb an  
0,1— 0,3 m g elegendő szokott lenni.

* Ezúton is köszönetét m ondunk a K őbányai Gyógy- 
szerárugyárnak, hogy A cedoxint kellő m ennyiségben 
bocsáto tt rendelkezésünkre.

IRODALOM: 1. R othlin  E., B ircher R. u n d  Schalch  
W. R.: Schweiz, m ed. Wschr. 1953. 83. 267. — 2. Gold
H., K ivit N. T., C attel M. and Travell J.: J . Amer. 
Med. Assoc. 1942. 119. 928. — 3. De G ra ff A . C. and 
B atterm an R. C.: A m . H eart J. 1947. 34. 663. — 4. S te­
w art H. J. and N ew m an  A. A .: Ara. H ea rt J. 1948. 36. 
641. — 5. Spang K. und O brecht V.: Z. K reislauff.
1949. 38. 513. — 6. L ö ffle r  W., Esselier A. F. u n d  Fors­
ter G.: Schw. M ed. W schr. 1953. 83. 290—328. —
7. H edlund S.: Cardiologia. Suppl. ad. 20. 1952. —
8. Heinrich K. und  Delius L.: Ther. d. G egenw art. 1954.
93. 173. — 9. H achm ann G.: A rztl. Forsch. 1957. 11. 605. 
— 10. K azm eier F., Lohse H. und  Schild  W .: A rztl. 
W schr. 1956. 11. 233. — 11. Gábor G. and  Forgács L.: 
A cta Med. Sei. Hung. 1959. 14. 335. — 12. G ábor G.
an d  Forgács L.: A cta  Med. Sei. Hung. 1959. 14. 415. —
13. Augsberger A .:  K lin. W schr. 1954. 32. 945.

e jec tiós fázis ké t szakaszának id ő ta rtam a . A bete­
gek 0,6 m g A cedoxint k ap tak  egyszerre szájon ke­
resztü l. 40 perc m ú lv a  a  ké t ejectiós szak közötti 
a rán y  norm ális le tt, am i 5—6 ó rán  keresz tü l ta r ­
to tt  és a bevétel u tá n  csak 6—8 óra m úlva  válto­
zo tt m eg a  ké t ejectiós szak ideje ism ét úgy, m in t 
az t a gyógyszerbevétel elő tt észleltük (5. ábra).

V izsgálatainkból a r ra  a következte tésre  ju to t­
tu n k , hogy az A cedoxin  szájon k e resz tü l adva kb. 
40 perc  m úlva felszívódik és teljes h a tá s t  fe jt ki. 
Egyszeri 0,6 mg h a tá sa  pedig kb. 5— 6 ó rán  á t ta rt. 
Más m ódszerrel hasonló  eredm ényeket értek  el 
ace ty ld ig itox innal K azm eier  és m tsai is (10).

Összefoglalás:

A cetyldig itoxin  (Acedoxin, K őbányai Gyógy- 
szerá rugyár) a card ialis decom pensatio kezelésében 
m ás d ig ita lis glycosidákkal egyenértékű.

M ind paren teralis , m ind  per os kezelésre al­
kalm as, szájon k eresz tü l adva 40 perc  m úlva fel­
szívódik  és 5—6 ó ra  hosszat ta r t  ha tása .



e m u l z ió s  injekció
p r o l o n g á l t  h a t á s ú ,  e g y e n l e t e s  f e l s z í v ó d á s ú ,  o e s t r o n - p r o g e s t e r o n  t a r t a l m ú  

k é s z í t m é n y .

★

Összetétel: 1 a m p u l l a  (1 m l)  e m u l z i ó s  i n j e k c i ó  2 , 5  m g  o e s t r o l .  b e n z . - o t  é s  1 2 , 5  m g  

p r o g e s t e r o n . - o t  t a r t a l m a z .

★

Javallatok: P r i m é r  é s  s z e k u n d e r  a m e n o r r h o e a ,  h a b i t u a l i s  é s  i m m i n e n s  a b o r t u s ,  o v a r i ­

a l is  i n s u f f i c i e n t i á n  a l a p u l ó  v é r z é s i  r e n d e l l e n e s s é g e k ,  m e n s e s  p o s t p o n á l á s a .  

Terhességi próbaként az emulziós injekció nem alkalmazható, c s a k  a K l i m o v a n  

o la j o s  i n j e k c i ó .

★

Adagolás: Amenorrhoea e s e t é n  m e g f e l e l ő  o e s t r o g e n  e l ő k é s z í t é s  u tá n  2 — 3  a m p u l la  

e g y s z e r r e ,  habitualis abortusoknál a v é r z é s  k im a r a d á s a  u tá n  h e t e n k i n t  1 — 2 

a m p u l la ,  a  k r i t i k u s  i d ő p o n t  u t á n  l e g a l á b b  1 h ó n a p i g ,  imminens abortus e s e t é n  

a k e z e l é s t  K l i m o v a n  o l a j o s  i n j e k c i ó v a l  c é l s z e r ű  e l k e z d e n i  ( n a p o n k i n t  1 — 2 

a m p u l l á t ) ,  m a jd  a z  e r e d m é n y  t a r t ó s í t á s á r a  h e t e n k i n t  1 —  2 a m p u l l a  K l i m o v a n  

e m u l z i ó s  i n j e k c i ó  1 h ó n a p i g ,  menses postponálására, vagy rendezésére a  c y k lu s  

m e g f e l e l ő  i d ő s z a k á b a n  2 — 3  a m p u l l a  e g y s z e r r e  m é l y e n  é s  lassan  a f a r i z o m b a .

'k

Forgalomba kerül: 5  a m p u l l a  e m u l z i ó s  i n j e k c i ó  3 4 , 0 0  Ft 

5 0  a m p u l l a  e m u l z i ó s  i n j e k c i ó  3 2 2 , 0 0  Ft

★

Megjegyzés: S Z T K  t e r h é r e  a b b a n  a z  e s e t b e n  r e n d e l h e t ő  s z a b a d o n ,  ha  a b e t e g  g y ó g y ­

k e z e l é s é t  m á s  —  s z a b a d o n  r e n d e l h e t ő  —  g y ó g y s z e r  n e m  b i z t o s í t a n á .

L e já ra t i  i d ő :  1 é v .

★

Forgalomba hozza:

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R ,  B U D A P E S T  X.
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Pécsi Orvostudományi Egyetem, II. Belklinika és Kórbonctani Intézet

Hypersecretáló villézus rectum tumor
B a jz ik  E r z s é b e t  d r .  é s  R a jk o v i ts  K á r o ly  d r.

A  vastagbél d ag ana ta inak  klasszikus tü n e tta ­
n á t  a gyakorló orvosok jól ism erik . Passage zava­
rok , vérzés, n y ák ü ríté s  a székletben, fá jdalm ak , 
anaem ia, lesoványodás m ind ilyen  irán y b a  tere lik  
a  figyelm et. Az u tóbbi év tizedben  azonban, főleg 
am erikai, angol és francia  k lin ikusok  tollából több 
közlem ény lá to tt  napvilágot [Frasier (5), H o ffm an  
(6), Findlay  (4), D avis (2), D ebray  (3)], m elyek a 
vastagbél alsó szakaszának, a  sigm a és rectum  
különös tu m o ra in ak  kapcsán  kifejlődő rendk ívü l 
súlyos exsiccosisra h ív ják  fel a figyelm et.

Mivel a m ag y ar irodalom ban  e betegséggel 
foglalkozó tan u lm án y o k a t nem  ism erünk, ism erte t­
jü k  term inalis á llapo tban  észlelt esetünket.

S. J. 75 éves nőbeteg 1963. II. 23-án k erü lt felvé­
te lre .

A nam nesis: 1962 decem berében jelentkeztek  gyo­
m orfájdalm ai, m elyek étkezéstől függetlenül lép tek  fel. 
É tvágytalan  le tt, ez idő óta kb. 20 kg-ot fogyott. Ezen­
k ív ü l beszámol arró l, hogy két év  óta, ha széklete van, 
azzal együtt vizelet is ürül. S zékűritése rendetlen, hol 
hasm enéses, hol szórulásos. B ejövetel elő tt 2 nappal 
hányn i kezdett. Orvos nem  lá tta .

Fizikális v izsgálat: Lesoványodott, idős elesett nő­
beteg. A jkak cyanotikusak. V égtagok hűvösek, nyirkos 
tap in ta tú ak . A  bőr tu rgora csökkent. Nyelv száraz. 
Em physem ás, kyphoticus m ellkas. Szapora, absolut 
arrhy thm iás szívműködés, tiszta szívhangok. Az alhas 
jobboldalán nyom ásérzékenység. Kóros resisten tia  
nem  észlelhető. V érnyom ás nem  m érhető, pulsus fili­
form is, könnyen elnyom ható. A beteg exsiccált. MN: 
112 mg%. V vt: 4 280 000. Fvs: 6200 H t: 44%.

Kórlefolyás: Tonogen, Coffein, K -S trophantosid, 
valam in t physiológiás konyhasó in fusió ja u tán  állapota 
átm enetileg  javu lt. MN értéke azonban tovább em el­
kedett, 154 m g% -ra. A hasi panaszok m ia tt m ár felvé­
te l u tán  néhány  órával sebész consiliariust h ívtunk. 
Vélem énye szerin t a  beteg acu t sebészi beavatkozást 
nem  igényelt. M ivel panaszaiban a gyom orfájdalom  
dom inált, gyom or rtg-vizsgálato t végeztünk a felm e­
rü lt  gyom ortum or gyanúja m iatt, m ely kóros eltérést 
nem  m utato tt. A  beteg naponta 3—4 ízben különös, 
sárgás, székletfoszlányoktól zavaros váladékot ü ríte tt 
a  végbeléből. Az ily módon elvesztett folyadék napi 
m ennyiségét kereken  1 literre  becsültük. Rectalis vizs­
gála t: u jja l jó l elérhető  m agasságban a rectum  hátsó 
fa lán  egyenetlen, bolyhos felszínű, nem  túlságosan 
töm ött, gyerm ektenyérnyi terim enagyobbodást tap in ­
to ttunk . V izsgálat közben u jju n k  kisujjbegynyi ü re ­
gekbe tévedt, m elyekből sárgás színű, szagtalan, sero- 
m ucinosus váladék  ürült.

T ekintettel a súlyos exsiccosisra és a tap in tási 
le letre , hypersecretáló villózus rec tum  tum ort diagnos- 
tizáltunk . M ivel a m űtéti m egoldást ta rto ttu k  cé lra­
vezetőnek, sebészt h ívtunk, aki a m ű té te t a beteg á lla ­
po ta m iatt egyelőre nem  vállalta . M űtéti előkészítésül 
tovább ra  is physiológiás konyhasó infusió, K -S trophan- 
tosid  kezelésben részesítettük. A beteg a diagnosis fel­
á llítá sa  u tán  16 órával exitált.

K lin ikai diagnosis: Em physem a pulm onum . Coro­
naria  sclerosis. A rrh y th m ia  absoluta. V illózus rec tum  
tum or. E xtrarenalis uraem ia. D iagnosisunkat a bonco­
lás igazolta. A rectum  belső felü letén  kis női tenyér­
nyi te rü le ten  az alapból kiem elkedő, v illózus jellegű 
carcinom ás elváltozás figyelhető meg, közvetlenül az 
anus fe le tt (1. ábra). A rectum  környezetében, a kis- 
m edencében tum orosán in filtrá lt ny irokcsom ókat nem  
észleltünk. Más szervekben sem  ta lá ltu n k  m etastasisra  
utaló elváltozást. Vesék norm alis nagyságúak, m ak­
roszkóposán jellegzetes kórosat nem  m u ta tta k . A to ­
vábbiakban  a sorvadt szerveken kívü l súlyos, főleg a 
koszorúsereket érin tő  érelm eszesedést észleltünk.

i .  ábra. A . tumor makroszkópos képe

Szövettani vizsgálat: A tum or v illózus szerkezetű  
adenocarcinom ás szövetburjánzás, m ely a  rec tum  m é­
lyebb rétegeit nem  in f iltrá lja  (2. ábra). A  hám se jtek ­
ben m indenü tt élénk nyáksecretió t lá th a tu n k  (3. ábra). 
A vesében az exsiccatio ra jellegzetes typusos m ész- 
nephrosis jelei nem  m utatkoznak, azonban  az első­
rendű kanyarulatos csato rnák  k itágultak , és a h ám ­
sejtekben  helyenként hydropicus degeneratio  lá tható . 
A m ellékvesék norm alis szerkezetűek, a  b a l m ellék­
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vesében borsónyi nagyságú kéregadenoma, a környe­
zetében kisebb bevérzéssel.

M egbeszélés
A  tum or polyposus, ille tve  villózus szerkezete 

m agyarázza  a k ö rfo lyam at lényegét. F elü le te , h a ­
son ló an  a vékonybél n y á lk ah á rty á jáh o z , a finom  
b o lyhok  révén ren d k ív ü l k ite rjed tek , ezen keresz-

2 . ábra. Á ttek in tő  szövettani kép a villózus tumorról. Megfigyelhető, 
hogy a fo lyam at a mélyebb rétegeket nem infiltrálja. Haematoxylin-eosin  

festés, kb . 1 0 -szeres nagyítás

tü l  nagy  m ennyiségű fo lyadéko t és e lek tro ly te t 
secre tá l. A folyadék m enny isége az iro d a lm i ad a ­
to k  szerin t elérheti a n a p i 2000—4000 m l-t, en n ek  
m egfelelően Shn itka  és társai (9) sze rin t 136— 336 
m E q/24  óra Na-t, 14,1— 50,5 m Eq/24 ó ra  K -t, 156—  
308 m Eq/24 óra C l-t vesz íth e t rec ta lisan  a szerve­
zet. A  serum  e lek tro ly t vesztesége ezzel kapcso la­
tos, ez m agyarázza a n ag y fo k ú  exsiccosist. A  seN a: 
126 mEq/1, seK: 2,5 mEq/1, seCl: 86 m E q /l-re  csök­
k en h e t.

Esetünkben sajnos, a serum  e lec tro ly t zavarok  
rész le tes  vizsgálatára n em  k e rü lt sor, a  beteg  gy o r­
san  bekövetkezett h a lá la  m iatt.

A  villózus tum o ro k  á lta lában  lassan  növeked­
nek , így  a tünetek  is fokozatosan  a la k u ln a k  ki. H a 
a tu m o r m agasabb bélszakaszban  helyezked ik  el, a 
sec re tu m  az alsóbb szakaszokon részben  visszaszí­
v ó d h a t. Ilyen esetben a  k lin ika i k ép b en  csupán  á l­
ta lán o s  tum oros tü n e te k  dom inálnak . H a azonban  
a tu m o r a sigma alsó részén  vagy a  rec tu m b an  ül, 
a visszaszívódás lehe te tlen . A secre tum  k iü rü l, és 
a só- és fo lyadékháztartás zav ara it lé trehozó  has- 
m enéses panaszok á lln a k  előtérben.

D ebray  és társai (3) az irodalom ban  eddig  le ­
közö lt m integy 30 ese t a lap ján  a be tegség  le fo lyá­
sá b a n  klinikailag különböző  fáz isoka t k ü lö n íte ­
n e k  el.

Első fázis tü n e te i: tenesm us, időszakos hasm e­
nés, ilyenkor a szék let u tá n  m érséke lt m enny iségű  
n y á lk á s  váladék ü rü l. A  panaszok ebben  a  s tá ­
d iu m b an  évekig fe n n á llh a tn a k  anélkü l, hogy a 
b e teg  vagy orvosa ezeknek  különösebb je len tősége t 
tu la jd o n ítan a . D ebray  (3) 5 éves, C ooling  (1) 8 éves, 
R a b in o w itz  (7) 10 éves anam nesisű  ese tek e t ism er­

te t. K ivételesen  2—3 hónapos kórelőzm ényű ad a t 
is ta lá lha tó  W alters  (10) közlem ényében.

A szervezet e lek tro ly tta rta lék a i bőségesek, és 
az alkalm azkodó képesség széles h a tá ro k  között 
mozog. Így a beteg  labilis e lék tro ly t- és fo lyadék­
egyensúlya sokáig  tünetileg  com pensált m arad h a t. 
E x trém  igénybevételek  a lkalm ával ez az egyensúly 
fe lboru lhat, a só- és v ízháztartás zavara i k lin ik a i­
lag  m anifesztálódnak . Ilyen  igénybevételek  pl.: 
m egerőltető  te s ti m unka, n y á ri nagy m eleg, lázas 
állapot.

A betegség  m ásodik fázisában  az ü rü lő  secre­
tu m  m ennyisége megnő. N agy szom júság, fá rad é ­
konyság, ik ragörcsök  jelen tkeznek . Ez az á tm eneti 
zavar m ég rendezhető  anélkül, hogy az alapbeteg ­
ség tisztázódna. Cooling és társa  (1), S h n itk a  és tá r ­
sai (9) esetében  m ég elő rem ent rectalis vizsgálat, 
con trastbeön tés sem  d e ríte tt fény t ebben a s tá ­
d ium ban  a végbélben  ülő villózus d aganatra .

A tum oros fo lyam at progresszió jával azonban 
a secretum  m ennyisége oly m értékben  növekszik,

ábra. K iterjedt nyáksecretio je le i a daganat hámsejtjeiben. 
Perjódsavas Schiff-reactio, }  6-seprős nagyítás

hogy a szervezet a veszteséget nem  tu d ja  tovább  
com pensálni. Ezzel k ia laku l a betegség h arm ad ik  
fázisa. T ü n e te i igen változatosak. Psychés zavarok, 
desorien ta ltság , delirium , ex trem  asthenia , izom ­
görcsök, p a ra ly tik u s  ileus okozta m eteorism us, 
székrekedés. E hhez tá rsu l m ég hányás, é tv ág y ta ­
lanság, n agy  szom júság. Ezek m elle tt a rectum ból 
nagy  m ennyiségű , enyhén  sárgás váladék  ü rü l. A 
panaszok és a tü n e tek  a lap ján  nehéz a k ó rk ép e t el­
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k ü lö n íten ü n k  endogen vagy exogen toxicosisoktól, 
tox icus fertőző betegségektől, hasi ka tasztrófátó l.

G yakran  ilyen  kétségbeesett á llapotban  k e rü l 
a be teg  k lin ikai felvételre. Első problém ánk 
ilyenkor, hogy a be tege t az a cu t életveszélyes s tá ­
d ium on  átsegítsük, ezu tán  k e rü lh e t csak sor a rész­
le tes kivizsgálásra. B etegünket is ebben a h a rm a ­
dik  fázisban  k ap tu k . M agas k o ra , va lam int rossz 
card iá lis  állapota, m ely  az alig  befolyásolható sú ­
lyos exsiccosist m ég kom plikálta , s ie tte tte  a k im ene­
telt.

Az irodalm i ad a to k  tü k réb en  a diagnosis fe l­
á llítá sa  a szegényes anam nesis, a hullám zó lefolyás 
és az eléggé ta rk a  tü n e tta n  m ia tt nem  tú l könnyű. 
Szem  elő tt kell ta r ta n u n k , hogy a vezető tü n e t az 
ism ere tlen  eredetű , súlyos exsiccosis. M inden ilyen 
ese tb en  gondolnunk kell a villózus béltum or lehe­
tőségére, és meg ke ll k ísé re ln ü n k  a gyanú igazolá­
sát. E n n ek  legegyszerűbb m ódja a rectalis vizsgálat. 
H a a tum or u jja l e lérhető  m agasságban  helyezke­
dik  el, k itűnően  érezhető  a bolyhos szerkezet, és 
fe ltű n ő  a vizsgálat u tá n  k icsurgó  serom ucinosus 
váladék . Az irrigoscopia nagy  figyelm et igényel, 
m e rt a  discret, finom  felszínű tu m o r alig okoz ész­
rev eh e tő  elváltozást m ind  a te ljes  feltöltésnél, m ind  
a k on trasz tanyag  lebocsátása u tán . A rectoscopos 
v izsgála t sem m ind ig  célravezető, m ivel a lá tási v i­
szonyokat az ü rü lő  secretum  nagym értékben  ro n tja . 
Ezen a  secretum  kiszívása seg íthet. A rectoscopos 
és irrigoscopiás v izsgála tokat előkészítő hypotoniás 
beön tések  a tu m o r secretáló tevékenységét fo­
kozzák, és a m ár fennálló  só- és v ízháztartási za­
v a r t  ka tasz tro fá lis m érték b en  ro n tják . D ebray  és 
társai (3) által közölt esetben a diagnosis b iztosítá­
sá ra  végzett tük rö zést előkészítő k é t beöntés a 
beteg  á llapotában  csaknem  fa tá lis  változást idézett 
elő. E zért a v izsgálatok előkészítése fokozott óva­
tosságo t igényel.

V égleges m egoldás egyedül a tu m o r m ű té ti el­
távo lítása . Term észetesen a sebész nem  szívesen

vállalkozik e rre  a beteg  súlyos álta lános á llapo ta  
m iatt, csak a  só- és v ízh áz ta rtás  gondos rendezése 
u tán . Ez nem  könnyű  fe lada t, m ivel a tu m o r hy- 
persecretáló  tevékenysége m ia tt a th e ra p iá sa n  be­
v itt fo lyadék  és electro ly t n agy  része ism ét elvész. 
A súlyos exsiccosis leküzdése R om hányi (8) á ltal 
évekkel ezelő tt boncolt, s leközlésre n em  k e rü lt 
esetben sem  sikerü lt, csupán  a sectio d e r íte tte  k i az 
okot, a villózus rectum  tu m o rt. T alán  a só- és víz- 
h áz ta rtá sb an  m utatkozó  zav ar te ljes ren d ezésére  
nem  is ke ll tö rekednünk , hanem  m ár k o ráb b an  
m űté tre  ke ll h a tá ro zn u n k  m agunkat.

Az irodalm i adatok  sze rin t a dag an a t e ltávo lí­
tása  varázsla tos ha tású  a só- és v ízh áz ta rtás  szem ­
pontjából. R övid ism erte tésü n k  célja éppen  ezen 
összefüggések hangsúlyozása, am ikor e rre  a r itk a  
kórképre, az exsudativ  en te ro p a th iák  egyik  a lak ­
já ra  fe lh ív ju k  a figyelm et.

Ö sszefoglalás: A hypersecre táló  villózus rec­
tum  tu m o r a a  ritkaságok  közé tartoz ik . V ezető tü ­
nete  a súlyos exsiccosis. Az ú j eset is b izony ítja , 
hogy a só- és fo ly ad ék h áz tartás  co rrectió ja  a tu m o r 
secretiós tu la jd o n ság a  m ia tt nehéz, és a m ű té te t 
ta lán  m ég az exsiccosis te lje s  leküzdése e lő tt ke l­
lene m egkíséreln i.

IRODALOM: 1. Cooling C., M arrack D.: Proc. 
Roy. Soc. Med. 1957. 50, 272. — 2. Davis J. E., S eavey
P. W. és Sessions J. T. jr.: A nn. Surg. 1962. 155, 806. —
3. Debray Ch., H ardouin J. P., M oreaux J., R oy J. L. 
és Arlabosse M.: P resse Méd. 1963. 71, 223. — 4. 
Findlay C. és O’Connor T. F.: JA M A  1961. 176, 404. —
5. Frazier H. M.: JAM A 1956. 160, 774. — 6. H offm an  
E.: Am. J. Surg. 1959. 98, 99. — 7. R abinow itz P., M or­
ton F. és Friedm an I. S.: A rch. In t. Med. 1962. 109. 265. 
8. R om hányi Gy.: Szóbeli közlés. — 9. S h n itk a  T. K., 
Friedman M. H. W., K idd E. G. és M acK enzie  W. C.: 
Surg. Gynec. O bstr. 1961. 112. 609. — 10. W alters G., 
M onks P. J. W. és C hitty K.: B rit. J. Surg. 1959. 47. 
177.
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Zala Megyei Tanács Kórháza, Sebészeti Osztály

A macskakarmolási betegségről két esetismertetéssel
P a p  S á n d o r  d r .  é s  F e ren cz  S á n d o r  d r .

Az 1930-as években  A stfe l, Lee Foshay, m ajd  
Petzetakis, H anger  és Rose (9, 24, 25) fog lalkoztak  
a  kórképpel, m e ly e t 1950-ben D ebré, Lam y, Ja m -  
m e t, Costil, M ozziconacci, ill. M ollaret, R eilly , 
B a stin  és T ourn ier  (2, 5, 16, 17) fog laltak  k lin ik a i 
egységbe, m acskakarm olási betegség  néven. M ás 
elnevezések a ben ignus inoculatios lym phoreticu - 
losis, benignus v íru s  lym phadenitis, stb. G sell (9) 
35 elnevezést g y ű jtö tt  össze. A  m agyar iroda lom ­
b a n  Hollósy és W in d t  (11), Fülöp  (8), Pi f f kó  (19), 
N agyiványi és m tsa i (18) ism erte ttek  eseteket.

A betegség v íru s  á lta l okozott, a m acska  te r ­
jesz ti saját m egbetegedése nélkü l. A v íru s m ajo m ­
r a  átvihető; M ollaret szerin t a P sittacosis-lym pho­
granulom a csoportba  tartoz ik . Az egész v ilágon  el­
te r jed t, eddig tö b b  m in t 1000 ese te t ism e rte tte k  
(21). E lőfordulása sporad ikus, halm ozódása leg fe l­
je b b  családi je llegű , am it az á tv ivő  m acska m in t 
közös tényező okoz. V alószínűleg im m u n itást hagy  
m ag a  után , m e r t m ásodszori m egbetegedésrő l nem  
tud u n k . L appangási ide je  3— 61 n ap  (7) á lta láb an  
1— 2 hét.

K ezdetét a behato lásnál jelen tkező  p rim er 
a ffek tus je len ti, m ely  kis csom ócska, pap u la  vagy 
pustu la , gyorsan  e ltűn ik , r i tk á n  ta lá lkozunk  vele. 
S zövettanát H edinger  (10), D aniels  és Me. M urray  
(4) tisztázta. Felszínes fekélybő l áll, m elynek  
a lap ja  sű rű  lym phocytás, p lazm asejtes in filtra tio t 
m u ta t, eosinophil leukocy tákka l a h istiocy ter sej­
te k  p ro lifera tio jával, néha sajátságos, tbc  göbcsé- 
hez hasonló képpel. A hasonlóságot L anghans t í ­
p u sú  vagy id eg en test ó riásse jtek  növelhetik , a gü- 
m ős sarjadzással szem ben azonban  ereke t ta r ta l ­
m az. Egyesek a szöveti képből a v írus, ill. te rm é ­
keinek  je len lé tek én t é rtéke lik  az U nna és G iem sa 
szerin t fe s te tt kész ítm ényekben  a sarjszövetben  
lá th a tó  g ran u lo m o k a t (7, 9).

A betegség m ásodik  szakaszát képező n y iro k ­
csom óduzzanat m ind ig  reg ionalis és egyoldali. Az 
esetek  legnagyobb részében hónapokig  fennálló , 
kevéssé fá jd a lm as  nyirokcsom ó-m egnagyobbodás­
n a k  felel m eg, az esetek egyharm ad  részében  el­
gennyed, sipolyozik. Á ltalános tü n e tek  közül m é r­
sékelt láz, fáradékonyság , fe jfá já s , rossz közérzet 
kísérik , r i tk á n  h idegrázás is előfordul. Ezek a tü ­
ne tek  néhány  n a p  u tá n  spo n tán  m egszűnnek. N éha 
bőrk iü tések  fo rd u ln ak  elő, sú lyosságban az e ry th e ­
m a  nodosum ig fokozódva (13). L abora tó rium i lele-

* A N yugatdunán tú li Belgyógyász Szakcsoportban, 
1963. m ájus 30-án G yőrött ta r to tt  előadás a lap ján .

tek  közül a vérképben  leukopen iát és lym phocy- 
tosist ta lá lu n k , a supp u rá ló  esetekben leukocytosis 
és k isfokú  eosinophilia lehet. A süllyedés enyhén 
fokozott, a s te rn u m p u n c ta tu m b an  m yeloid tú lten - 
gés fo rd u lh a t elő.

M egjelenési a lak ja i közül leggyakoribb a:
1. C u taneo -g landu laris  form a. I t t  a bő rön  tö r­

té n t elsődleges sérüléshez tá rsu l a reg ionalis nyi­
rokcsom ó duzzanata. E m elle tt a következő egyéb 
a lak o k a t is szám o n ta rtju k :

2. P seudo-venereas form a, m ely igen  hasonlít 
a N icolas—F av re  betegséghez. V alószínűleg a ré ­
gebben  le ír t ism eretlen  e redetű  bubók egy része 
ide tartoz ik , m ert a lábon  tö rté n t b ehato lás esetén 
ezek képezik  a reg ionalis nyirokcsom ókat.

3. T onsillo -g landu laris form a, m elynél a beha­
to lási k a p u  valószínűleg a tonsilla. Egyoldali ton ­
sillitis h ív h a tja  fel rá  a  figyelm et (9).

4. O cularis form a, m elyet a coniunctiva rész­
vétele szerin t további k é t alcsoportra leh e t osztani. 
A P a rin a u d  syndrom a néven  ism ert tünetcsoport 
ú j aetio logiai tényezője  i t t  az ism erte te tt kórkép 
(20) .

5. E n te ra lis-m esen teria lis  form a, m ely  k lini- 
kailag  append ic itis t u tánozhat. Az ileocoecalis 
szögletben v an n ak  ily en k o r nagy nyirokcsom ók, 
n éh a  az u to lsó  ileum kacs is enyhén gyullad t. A 
M aschoff és Dőli á lta l le ír t  abscedáló, re ticu laris 
ly m phaden itis  ide ta r to zása  v ita to tt. Ilyen  nyirok­
csom ókat vizsgálva H edinger  (10) több  esetben 
m acskakarm olási betegséggel pontosan egyező szö­
v e tta n i elváltozásokat lá to tt, s ezt R o tter  és B ün- 
geler is m egerősíte tték  (22).

Egyéb, m ég nem  pon tosan  körvonalazható , sok 
szem pontból v ita to tt fo rm a a thoracalis, a m enin- 
goencephalitises és az exan them ás alak . Az első 
h ilusduzzanatta l, a m ásod ik  m eningoencephalitisre 
u ta ló  tü ne tegyü ttesse l, az utóbbi bőrk iü tésekkel 
je len tkezik . V alószínűleg v an  subk lin ikus a lak ja  is, 
am i a k o n tro llcsoportban  előforduló pozitív  cutan- 
reak c ió k a t m agyarázná  m eg (9). Szövődm ényként 
th rom bopen iás p u rp u ra  (1) és thy reo id itis  (6) sze­
repelnek , b á r  ezek összefüggése a betegséggel nem  
eléggé b izonyíto tt.

S zö v e ttan á t te k in tv e  a nyirokcsom ó lobos el­
változása  a  kéregsinusbó l indu l ki, a to k  és környe­
zete  is elváltozásokat m u ta t. A szöveti k ép  lényegét 
egy o lyan  , g ran u la tio  képezi, am elyben reticulo- 
h y stiocy te r elem ek, lym phoid  sejtek, p lasm asejtek , 
és kevés vagy h iányzó eosinophil se jt vesz részt. A
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haem atogén  v án d o rse jtek  kezdetben  a nyirokcso­
m ó to k jáb an  és a k ö rü l ta lá lh a tó k  igen sűrűn. J e l­
legzetes, bár nem  specifikus az epitheloid se jtek  
k ö rü lír t  p ro liie ra tio ja , am ely a tbc-hez  hasonló ké­
p e t ad. A hom ogén jellegű tbc sajtosodással szem ­
ben  i t t  a necrosis bőven ta rta lm az  m agtörm eléke­
k e t és leukocy tákat. F ib rink iválás hiányzik éppen 
úgy, m in t tu la raem ián ál, ettől v iszont elkülöníti az, 
hogy a  tu la ra e m iá ra  jellegzetes vacuolás fölvilágo- 
sodás a necrosis szélén nincs m eg. A necrosisok a 
széli részeken szalagszerűek, cen trá lisán  csillag 
a lakúak . A necrosis szélét széles epitheloid sejtes 
g 'ranulatios szegély övezi. M integy egyhónapi fen n ­
állás u tá n  a necrosis széle felől szervülés kezdődik. 
A g ranu la tiós te rü le te k  között a lym phoreticu laris 
s tro m a  alapszerkezete m eg taro tt, de reticulohystio- 
cy tás hyperp lasia  és fe ltűnően  n ag y  reakciós cen t­
ru m o k  je lenhetnek  meg, szórványosan plasm asej- 
tes, neu troph il és eosinophil g ranu locy tás in filtra - 
tioval. N éha többm agvú  re ticu la ris  sejtek  m u ta t­
koznak, m elyek a S te rnberg -fé le  óriássejtekhez h a ­
son lítanak . K alter  (12) a szöveti kép  alap ján  3 v a ­
riá n s t kü lönít el, ezek: 1. sajtos, 2. elhalásos, 3. ep i­
th e lo id  form a, a szöveti képben dom ináló elválto­
zás szerin t.

D iagnosisát a szövettanon k ívü l elsősorban a 
specifikus cu tanreakció  b iztosítja. Ehhez biztosan 
m acskakarm olás betegségben szenvedő betegtől 
szárm azó nyirokcsom ó-dörzsölékét használjuk  fel. 
Az irodalm i adatok  szerin t a bőrreakció  98% -ban 
biztos diagnózist ad , (4, 9, 12) és a pozitivitás éve­
k ig  fen n m arad h at (15).

K om plem entkötési reakció é rték e  bizonytalan.
D ifferenciáld iagnosis te rén  m ás nyirokcsom ó­

m egbetegedések képezhetnek  prob lém át, így: tbc, 
H odgkin-kór, b an á lis  lym phadenitisek , tum orok , 
tu la raem ia , brucellosis, m ononucleosis infectiosa 
stb.

E seteink ism ertetése:
1. O. Gy.-né, 61 éves nőbeteg, 1962. jún. 22-én je ­

len tkezett. 5 hét ó ta  jobb hóna a la tt  csomót érez, 
m ely időnként fáj. Betegsége kezdetén  borzongott, 
to rka  kiszáradt, köhögött, lázát nem  m érte. 1 éve ízü­
leti gyulladás m ia tt kezelték. M acskája van, falusi kö­
rü lm ények  között él.

V izsgálatnál a jobb  hónaljárokban  tojásnyi, e l­
m ozgatható  resis ten tiá t ta láltunk , m ely  fölött a bőr 
ép. P rim er sérülésre nem  em lékszik, m i sem ta lá l­
tu n k  e rre  utaló je le t. We.: 60 m m /óra, egyéb leletei 
negatívak. M antoux 1:10 000-hez: 20 X  25 mm infiitr.

Jún . 26-án m ű té te t végzünk, a nyirokcsom ó-con- 
glom eratum ot eltávo lítjuk , mely puha, fellazult nyi­
rokcsom ókból áll, m etszlapjaikon sárgán  elszínezett 
foltos részletekkel.

M űtét nap ján  és m ásnap 38,5 fok láza van, am ely 
ezu tán  végleg m egszűnt. Penicillin, S treptom ycint, 
régi ízületi panaszai m ia tt R heopyrint kapott. 3 hónap 
m úlva panaszm entes. 1963. ápr. 17-én, te h á t közel egy 
év u tá n  spec, cu tan reakció t végzünk, mely 24 óra 
m úlva 24 X  24 m m -es jellegzetes in filtra tio t ad, közé­
pen kis pustulával (lásd 1. ábra). Az oltóanyagot 
M ollaret prof. bocsáto tta  rendelkezésünkre. A m ásik 
a lk arb a  kontro llként physiol, konyhasót fecskendez­
tü n k  be, i t t  eltérést nem  észleltünk.

2. T. J.-né 49 éves nőbeteg. 1962. jú l. 14-én je len t­
kezett. K ét és fél h e te  fáj a nyaka jobb oldalon, kulcs­

csont fölötti nyirokcsom ói m egnagyobbodtak. M acskája 
van, sérülésre nem  em lékszik. We.: 23 m m /óra. Más 
laborleletei norm álisak. Jú l. 16-án szilványi nyirokó- 
csomót veszünk ki biopsiás célból. A nyirokcsom ó 
m etszlapja szürkés-fehéres, puha, középen fellágyult. 
Sebe zavarta lanu l gyógyult, 3 hónap m ú lv a  panasz- 
mentes. 1963. ápr. 17-én elvégzett cutan  reakció  48 óra

i .  ábra

múlva 4 X 4 mm infiltratiot adott, közepén kis pus­
tulával.

Első betegünk cutan reakciója 9 hónappal a beteg­
ség után még erősen pozitív, a második esetben a  pozi­
tivitás csökkent m értékű ugyan, de a konyhasós 
kontrolihoz viszonyítva határozott különbséget mutat. 
A környezetkutatás negatív eredménnyel já rt.

Elkészített szövettani metszeteinken a nyirokcso­
mók állományát kiterjedt necrosisok jellemzik, melye­
ken belül számtalan magtörmeléket lehet megfigyelni. 
A necrosisokban, de a széli részekben is leukocyták lát­
hatók, megtartott, helyenként tágult erekkel. A necro- 
sisokat világos sarjszövet övezi, melyben az epitheloid 
sejtek mellett lymphocyták, plazmasejtek és reticu- 
lum-sejtek vannak (lásd 2. ábra).

2 . ábra

A m acskakarm olás betegség nem  hosszú idő 
ó ta  ism ert kórkép. T erü le thez  nem  k ö tö tt, a k lin i- 
kum ban szám olni kell vele. Az esetek  figyelem m el 
kísérése esetleg  ú jabb  k ó rkép  e lk ü lö n íté sé t teszi 
lehetővé a m ég elég sok ism ere tlen t re jtő , h e te ro ­
gén adeno p ath iák  csoportjából. A d iagnosis ism e­
retében  a fölösleges gyógyszeradás e lk erü lh e tő , 
an tib io ticum okra  m ai tu d á su n k  szerin t n em  reagál 
(Ö, 9). Jó in d u la tú  betegség, b á r  néha  csak  hónapok
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a la tt, de m égis spon tán  m eggyógyul. P rognoszti- 
k a ilag  a diagnosis döntő.

összefoglalás. A szerzők a m acskakarm olás 
betegség k lin ik u m án ak  és szöve ttanának  rövid  á t­
tek in tése  u tá n  ism erte tik  két sa já t esetüket, ahol a 
diagnosist a szövettan i leleten  k ív ü l specifikus 
cutanreakció  is m egerősítette.

Köszönetnyilvánítás: Mollaret prof.-nak (Paris) a 
küldött antigénért ezúton mondunk köszönetét.
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Debreceni Orvostudományi Egyetem, Tbc-klinika, Sebészeti Osztály

Gyógyult multiplex máj tályog
A r a n y o s i  J á n o s d r . ,  S e e n tk e r e s z ty  B é la  d r .  é s  Cmahó Z o ltó n  d r .

A m u ltip lex  m áj tá lyog  a  kezelés és gyógy ered­
m ény szem pontjából n em  egyértelm ű kórkép. 
A  trópusokon előforduló am oebás e red e tű  fo rm ája  
gyógyszeres kezeléssel, te h á t  sebészi beavatkozás 
nélkül is töb b n y ire  jó l gyógyítható , v iszont a pyo­
g en  kórokozók okozta m u ltip lex  m áj tályog leg több­
ször végzetes k im enetelű . A haem atogen, vagy  lym - 
phogen ú to n  lé tre jö tt m áj tá lyogokra ez m ég inkább  
vonatkozik.

A hazai irodalom ban Fodor (6) em lít egy cho­
langiogen e redetű  m u ltip lex  m ájtályogot, m ely 
choledochotom ia és cholecystektom ia u tán , egy­
id e jű  SM -kezelésre gyógyult. B ugyi (3) sebészeti 
tankönyvében  m egállap ítja , hogy a m u ltip lex  m áj- 
tá lyog  prognózisa az a n tib io tik u m -é ráb an  valam it 
javu lt, en n ek  ellenére gyógyu lt esetre  vonatkozó 
több  hazai irodalm i a d a to t nem  ta lá ltu n k . Darvas 
é s  Koiss (5), va lam in t H utást, Zsám boki és Varga  
<7) sikeres k im enetelű  so litae r m ájtá lyogokró l szá­
m oltak  be.

A pyogen m ultip lex  m áj tályog á lta láb an  cho­
langiogen vagy  vena p o rta e  eredetű. A m ű té tte l 
vagy  boncolással igazolt cholangiogen e red e tű  m áj- 
tályogosok é letkora m a jd n em  kivétel n é lk ü l m a­
gas volt. Igazolt haem atogen  ú ton  k ia lak u lt m u lti­
p lex  m ájtá lyogró l csak igen  kevés irodalm i adat 
szól. [Az e lm ú lt évben V aligura  (10) szám olt be egy 
11 éves leán y  krónikus, gennykeltők  okozta  eseté­
ről.]

A pyogen eredetű  m u ltip lex  m áj tályogok the- 
rap iás eredm énye ren d k ív ü l rossz. R eifferscheid  
(9) a m áj sebészi kezeléséről ír t  m onográfiá jában  
azt írja , hogy  a pyogen m u ltip lex  m áj tályogok m in­
d en  kezelés ellenére 90% -ban letális k im enetelűek . 
Johnson  és G lenn  (8) sz e rin t A ngliában  az 1952 
e lő tti húsz évben ism ert 36 esetből 3 él. A 36-ból 
27 részesült an tib io tikus kezelésben és közülük  2 
gyógyult. A solitaer m áj tályog prognózisa ennél 
valam ivel jobb.

A szeptikus lázm enet, hidegrázás, a toxikus 
állapot, a  m agas W e.-érték , a nagyobb és érzékeny 
m áj, a leukocytosis, a v é rk ép  balrato lódása, m e­
lyek m ind ig  k ísérik  a kó rképe t, nem  kórjelzőek. 
A  sárgaság, a m agasabb se.-bil. érték , a  kóros m á j­
funkciós p ró b ák  az előbbi tü n e tek  m e lle tt m áj- 
tá lyogra  irán y ítan ák  figyelm ünket, de ezek a leg­
több  ese tben  hiányoznak, vagy  igen enyhe m érté ­
kűek. É rth e tő  teh á t B ourne  (2) azon á llítása , hogy 
m inden  10 m ájtályogos esetből 8-at a  kórboncnok 
d e rít ki. A  H utást és m tsa i á lta l a já n lo tt alapos 
rtg -v izsgálat, sp leno-portographia , _ diagnosztikus 
pneum operitoneum , re tro p erito n ealis  pnp , d irek to - 
graphia, főleg a so litaer m ájtá lyog  esetén, n y ú jta ­
n ak  értékes segítséget.

A m áj tályogok gyógy ításában  a sebészi fe ltá ­
rá s  és a lokális kezelés j á r t  a legjobb eredm énnyel.

Ez leh e t ta rtós szívás, m arsupialisatio , r itk á b b a n  
m áj resectio. A szívást és m arsup ia lisa tió t a  h as- 
h ártyagyu lladás veszélye m ia tt a h asü reg  k ik e rü ­
lésével kell végezni. A legtöbb szerző sz e rin t az 
á lta lános kezelés eredm énytelen , gyógyulás csak  a 
hely i kezeléstől v á rh a tó . Ha az ad juvá ló  gyógysze­
res kezeléstől el is tek in tü n k , a sebészeti és be lg yó ­
gyásza ti kezelés ily en  m erev  szétvá lasztásával n em  
é r th e tü n k  egyet. A  m ultip lex  m ájtá ly o g  sebészi 
fe ltá rá sa  á lta lában  n em  lehet tökéletes, e zé rt a h e ­
ly ileg ad o tt an tib io tik u m o k  m elle tt az á lta lán o san  
a lkalm azo tt gyógyszerek jelentősége sem  h a n y a ­
golható  el. A k ó rképhez  társuló  szepszis c su p án  lo­
kális kezeléssel nem  oldható  meg. Id ü lt tox ik u s, 
szep tikus állapot e se tén  — - a m áj tá lyog  k ró n ik u s  
lefolyású, hónapokig  ta r tó  betegség —  egyszerű  
célzott an tib io tikus kezelés sem m ind ig  elegendő, 
igénybe kell v e n n ü n k  a célzott ko m b in á lt a n tib io ­
tik u s  kezelés adta lehetőségeket. E rrő l 1962-ben 
szám oltunk  be (4).

A m ultip lex  m áj tá lyog  kezelésével k ap cso la t­
b an  te t t  m eg á llap ítása inkat ese tünkkel ig azo ljuk :

B. I. 14 éves f iú t (1258/1959.) 1959. dec. 2-án v e ttü k  
á t  egyik kórház belosztályáról, ahol h á ro m  hétig  
pleuropneum onia m ia tt kezelték. Ezt m egelőzően 10 
napig  o tthon feküdt, lázas volt; betegségét in flu en zá­
nak  ta rto tták . E rő teljes antib io tikus kezelés e llenére  
á llapo ta  rom lott, ezért k lin ikánkra  helyezték  át. F el­
véte lkor jobb rekesze ké t u jja l m agasabban  á llt, az 
alsó és középső tüdőlebenynek  m egfelelően m asszív 
hom ogén árnyék vo lt lá tható , a jobb h ilus széles, tö ­
m ött rajzo latú  volt, a  jobb  rekesz renyhén  té r t  ki. We.: 
134 m m /óra. M ájfunkciós eredm ényei kórosak  vo ltak , 
vérképében  balra to lódás m utatkozott. B ronchoskopia: 
a jobb  hörgőkben d iffúz gyulladás, az alsó lebeny- 
hörgőkből genny ü rü l. A  gennyből vegyes f ló ra  tenyé­
szett ki. Az érzékenységi v izsgálatnak m egfelelő gyógy­
szeres kezelésben részesü lt, de szeptikus, to x ik u s á lla ­
po ta egyre súlyosbodott. H aem ocultura: S taph, aureus! 
Felté te lezett diagnózisunk a tüdőbe á t tö r t  su b p h ren i­
cus tályog volt, ezért célzott an tib io tikus védelem ben 
1959. dec. 23-án tho rako tom iá t végeztünk (op.: Szent- 
kereszty  dr.). A középső tüdőlebeny a te lek ta siás  volt. 
A  m áj próbapunctió ja  u tán  a  rekeszen á th a to lu n k  és 
ké t szilványi tá lyogot ny itunk  meg. A  középlebeny 
a la tt ism ét diónyi, a tüdőbe perforáló, m ajd  tö bb reke- 
szes tályogot tá ru n k  fel. Drainage. Tam pon. T artó s  szí­
vás. A m űtét u tán  célzo tt lokális és á lta lán o s gyógy­
szeres kezelésben részesü lt a beteg, s ké t n ap  m úlva 
le láztalanodott. Á lta lános állapota és a  m ájfunkciós 
p róbák  eredm ényei jav u ltak . A következő k é t h ó n ap ­
ban  a lokális gyógyszerelést a több ízben végzett érzé­
kenységi vizsgálatok eredm ényei szab ták  meg. Eddig 
m ég m inden esetben Staphylococcus au reus tenyésze tt 
ki, de érzékenysége változó volt.

K ét hónappal az első m űtét u tán  a  beteg  ism ét lá ­
zas lett. Bőrén petech iák  je len tek  meg. V áladék- 
re ten tió ra  gondoltunk, és ápr. 8-án s ip o ly fe ltá rást v é ­
geztünk. Punctióval ú ja b b  tályogüreget nem  ta lá ltu n k , 
b ronchusfistu lája  to v á b b ra  is fennállt. A  célzo tt a n ti­
b io tikus kezelést tovább  fo lytattuk. P á r  hétig  csak 
időnkén t volt hőem elkedése, m ajd ism ét súlyos szep ti­
kus, toxikus á llapo tba k e rü lt a beteg, sipolya bősége­
sen váladékozott. E kkor lokálisan célzott k o m b in á lt
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antib io tikus kezelést kezd tünk . A sipoly fa la  fe ltisz ­
tult, de a szeptikus állapot n em  szűnt meg. — Jú n iu s  
30-án ism ét sipolyrevízió tö r té n t. A sipoly k ita k a r ítá sa  
ellenére a szeptikus lázm enet folytatódott, 10 n ap  u tá n  
pedig para ly tikus ileus a la k u lt  ki, ezért a szájon  á t 
való tá p lá lá s t m egszüntettük. Á ltalánosan SM -t, Reve- 
rint, loká lisan  Aureomycint, T e tra n t és S M -Polym yxint 
ad tunk  felváltva. V alam ennyi gyógyszerpárnak a kom ­
binált érzékenységi vizsgálat a lap já n  igen h a táso sn ak  
kellett lenn ie. A bélműködés m egindult, azonban m in d ­
két láb a  oedemás lett, p e tech iás  shubok v á lto ttá k  egy­
mást. M ája, lépe m egnagyobbodott. Ű jabb m ájtá ly o g ra  
gondoltunk. Július 27-én fe lső  m edian la p aro to m iá t 
végeztünk. Ascitest, nagy m á ja t  és lépet ta lá ltu n k . A 
hasűri szervek toxikus, pangásos képet m u ta tta k . 
A m á ja t a hasüreg felől p u n g á lv a  ism ét gennyet k a p ­
tunk, ezé rt a hasfalat z á rtu k  és a régi m ellkasi seben 
keresztü l ú jabb  tályogokat s ik e rü lt fe ltárnunk . M űtét 
után a beteg  állapota nem  ja v u lt. Az erő teljes lokális 
és an tib io tikus kezelés e llen é re  41 fokig em elkedő szep­
tikus je lleg ű  lázmenet a la k u lt  ki. H aem o k u ltu rá ja  
ekkor n eg a tív  volt. A k o m b in á lt érzékenységi v izsgá­
latok eredm ényeire épült lo k á lis  és általános kezelést 
fo ly ta ttuk , azonban eredm énytelenül. K ét h é tte l a  m ű ­
té t u tá n  az eddigi kom binált érzékenységi v izsgála ti 
leleteken m indig a hatásos kom binációk közt szereplő 
T etrán—Aureomycin együ ttes in travénás adago lásá t 
kezdtük te lje s  dózisban. A  40—41 fokos láz 3—4 óra 
a la tt m egszűnt, és hőm érsék le te  ezután a 37 foko t so­
hasem  é r te  el. A beteg m á r m ásn ap  jó étvággyal evett, 
szubjek tiven  jól érezte m agát, az addig decrep id  fiú 
ágyából felkelt. A lokális k eze lést foly tattuk . Az eddig  
nehezen gyógyuló, állandóan váladékozó sipo lynyílás 
három  h é t a la tt besarjadt. M ájfunkciói rendeződtek , 
sokat h ízo tt, és 1960. okt. 3 -án  panaszm entesen távozott.

T ávozása után fél évvel strangulatiós ileus m ia tt 
operá lták  egyik kórházban. Z avarta lanu l gyógyult. 
1963. m árc . 18-án ellenőrző vizsgálaton je len tkeze tt. 
We.: 6 m m /ó. Vérképe, m ájfunkciós próbái te lje sen  
norm álisak . Ipari tanuló, panaszm entes.

M egbeszélés
V élem ényünk szerin t a  solitaer, de kü lönösen  

a m u ltip lex  m ájtályog kezelésének  sik ere  csak 
kom plex therap iával é rh e tő  el, tehá t: ra d ik á lis  se­
bészi fe ltá rá s , célzott h e ly i kezelés, s ezekkel egy- 
időben hatásos, lehetőleg in tra v é n á sá n  ad h a tó  szé­

lesspek trum ú an tib io tikum ok  célzott kom binált 
adása. Ezt lá ttu k  esetünkben  is, am ikor a többszöri 
sebészi fe ltá rás és a célzott gyógyszeres kezelés 
m elle tt szükség vo lt egy nag y h a tású  gyógyszer­
kom bináció (T e tran  és A ureom ycin) in trav én ás 
adására  a te ljes  gyógyulás eléréséhez.

Ügy véljük , hogy a sebészi m egoldás szem ­
pon tjábó l is v o n h a tu n k  le tanu lság o t esetünkből: 
m egfelelő gyógyszervédelem ben m inden  nagyobb 
m ájtályogot fe l ke ll tá rnunk . N em  ' tud juk , hogy 
esetünkben  m ilyen  ú ton  a lak u lt k i a m ultip lex  
m áj tályog, de a b e teg  kora és a laparo tom iakor lá ­
to tt  kép a cholangiogen vagy m ás hasi szervekből 
való eredetet k izá rta . Nem tu d ju k  azt sem, hogy a 
később fe ltá r t tá lyogok  az első m ű té t idejében m eg- 
voltak-e. A szep tikus állapot azonban  a rra  enged 
következtetn i, hogy  m egvoltak, valószínűleg m ikro- 
abscessusok fo rm ájáb an , az uto lsó  m ű té t u tán i sú ­
lyos állapot ped ig  további m ikroabscessusok je len ­
lé té re  engedett következtetn i, m elyek  az in tra v é n á ­
sán  adott gyógyszerkom binációra gyógyultak  m eg. 
H a ezekből nagyobb  m áj tályogok a laku ltak  vo lna 
ki, fe lté te lezhetően  m ájin su ffic ien tia  lépett vo lna 
fel. E rre  m ár az uto lsó  m ű té tk o r is szám ítottunk.

Esetünk tan u lság a , hogy a tapasz ta la tok  szerin t 
ugyan  csak k is százalékban gyógyulnak  a m ultip lex  
m áj tályogok, m égis é rhe tünk  el jó  eredm ényt a se­
bészi és gyógyszeres kezelés különböző kom biná­
cióival, am in t ezt esetünk  is b izonyítja .

IRODALOM: 1. Bassler G., Szabó G. és Czakó Z.: 
Orv. Hetil. 1962. 104. 1069. — 2. B ournet W. A .: L an­
cet, 1954. IX . 27. — 3. Bugyi L: G yakorlati Sebészet. 
Bp. Medicina, 1960. 812. — 4. Czakó Z., Aranyosi J. és 
Bassler G.: Orv. H etil. 1962. 104. 1073. — 5. Darvas Gy. 
és Koiss G.: O rv. H etil. 1956. 98. 432. — 6. Fodor I.:
Orv. Hetil. 1953. 95. 455. — 7. H utási I., Z sám boky P. 
és Varga Zs.: O rv. Hetil. 1958. 100. 1147. — 8. Johnson, 
Glenn: Ann. Surg. 1954. 140. 2. — 9. R eiffenscheid M.: 
C hirurgie d. L eber. Georg Thiem e, S tu ttgart, 1957. — 
10. Valigura S.: P ed ia trija , 1962. 40. 84.

K-STROPHANTOM USC in jekció  0,025%
ÖSSZETÉTEL: 1 ampulla (1 ml) 0,25 mg K-Strophantosid-ot és 4 mg p-aminobenzoyl-N-diaethylleucinol- 

methansulfon-ot tartalmaz.
JAVALLAT: Általában minden olyan esetben alkalmazható, ahol a keringés gyors javítására van szük­

ség, és intravénás K-Strophantosid injekció alkalmazására nincs lehetőség. Cardialis 
dekompensatió, coronaria sclerosis, súlyos fertőző betegségek kapcsán kialakult keringési 
elégtelenség, műtét, szülés előkészítése szívbetegeknél, fenyegető dekompenzáció. Akut 
esetekben (asthma cardiale, tüdőoedema) azonnali hatás szükség esetén az intravénásán 
adható K-Strophantosid injekció adása ajánlatos.

ALKALMAZÁSA: Kizárólag muscularisan alkalmazható. Első adagként / 2—1 ampullát adunk mélyen a 
farizomba. Szükség esetén ez az adag megismételhető négyóránként. A K-Strophantomusc 
kúrát több napon, illetve héten át lehet folytatni. Ha a beteg digitálist kapott, tanácsos 
1—2 napig várni a K-Strophantomusc alkalmazásával. Életveszély esetén kis adagot termé­
szetesen ilyen esetben is lehet adni, igen óvatosan.

CSOMAGOLÁS: 5x1 ml ampulla 9,20 Ft, 50x1 ml ampulla 66,40 Ft
MEGJEGYZÉS: SZTK terhére szabadon rendelhető.

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R ,  B U D A P E S T ,  X .
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Dermatologia és venerologia

Az erythema indurativum Bazin  
problémája. E berhartinger C h r.: 
Archiv fü r D erm at. 1963. 217. 117.

A bécsi B ő rk lin ika  15 évi an y a ­
gából a csomós alszár betegségek 
közül kb. 250 »erythem a in d u ra ti­
vum  Bazin« ese te t em elt ki. Ezek 
közül 192-t — 181 nőt és 11 fé rfit 
— alaposan klin ikailag  és szövet­
tanilag átv izsgáltak . (94,3% nő és 
5,7% férfi.) A leggyakoribb éle tko r 
45 és 53 év közé esett, a  leggya­
koribb előfordulás az a lszá rak  
hajlító  o lda lának  külső felén volt. 
G yakoribb v o lt az évenkénti, sőt 
több évenkénti recidiva, m in t az 
egyszeri m egjelenés. F eltűn t a lá ­
b a k  m egvastagodása, a szövetek 
laza konfiguráció ja oedem ával, 
follicularis ra jzo la tta l, e ry th ro - 
cyanosissal. A kötőszövet és zs ír­
szövet is szaporodtak. Ezen a lk a ti 
tu lajdonságok predisponálnak a 
csomók lé tre  jövetelére.

22 40 év a la tti betegből csak egy, 
84 40 év fö lö ttiből 34 m u ta to tt 
oscillom etriával könnyű, 6 súlyo­
sabb arte ria lis zavart. H idegárta­
lom  192-ből 123 esetben volt k im u­
ta tha tó  különösebb érzékenység 
alakjában. Az esetek  felében m e­
nopausa körül m utatkozott az első 
megjelenés.

Focusokra 148 beteget pontosan 
kivizsgáltak. 42 esetben 26,5%-ban 
sem m ilyen tám ponto t sem ta lá ltak , 
a  többinél k im utatha tó  gócok, 
anam nestikusan  góc-m egbetegedé­
sek: tonsillák, fogak, adnexek,
rrielléküregek részéről, továbbá 
góceltávolítás u tá n i sanálás, pozi­
tív  bőrreakciók tonsilláris és fog 
granulom ás autovaccinával, vegyes 
staphylococcus vaccinával, m agas 
antistaphylo- és an tistreptolysin  
ti te r  stb. vo ltak  jelen.

Az apriori tbc-s eredetet el k e l­
le tt  vetni; g y ak ran  coccusos vagy 
m ykotikus az erede t; az elváltozá­
sok középpontjában vascularis el­
változások gyakoriak.

Hosszú ideig a kórképet k izáró ­
a n  tbc-snek tek in te tték , pontosab­
b an  tubercu lidnek  vagyis allerg iás 
hyperergiás m anifestatiónak. M ie- 
scher u tán  ezeket a  képeket inkább  
olyan szóródásbeli tbc-nek te k in t­
jük , ahol a kórokozók száma, v iru - 
len tiá ja  és a szöveti ellenállás hoz­
zák  létre a változatos m egjelenési 
form ákat. De a Bazin kórnak k izá­
rólagosan ilyen felfogása is v ita th a ­
tó, m ert m int Flegel m ondja: »hy- 
perergiás á llapo t esetén a gócban is 
ennek  kellene uralkodnia« pl. ny i­
rokcsom ókban nekrotizáló tbc-s 
gyulladásnak; tbc-s eredet esetén  
többször kellene ak tív  tbc-t m ell­
kasban  találni. Azonkívül a tüdő tbc

szám ának Bécsben 946—960-ig tö r­
ténő csökkenését nem  követte az 
ery them a Bazin kórképének hason­
ló ritk á b b á  válása, m ert a kór 
m orb id itása nagyjából azonos m a­
rad t.

Ami a  pozitív tubercu lin  reactio  
lé tre  jöve telét illeti, abban  a tbc 
bac terium nak  csak egy része: my- 
kolsavester, m ely a kórokozó lipo- 
id jaiból szárm azik, b ír jelentőség­
gel. Ism eretes, hogy a tuberculin  
reactio  csak az endotoxin irányá­
ban fennálló  allergia, nem  pedig 
az im m unitási állapot felől tá jé ­
koztat.

A szövettani képben a korai cso­
portos tuberculoid  fészkek valóban 
je len tősek  tbc irányában. Evvel 
szem ben fibrinoid necrosis a m édiá­
ban, sű rű  beszűrődés az adven titia  
és m édiában leukocyta, ly, eos és 
p lasm a sejtekből, granulom ás szö­
vet az adventitiából utólagos heg­
képződéssel a p eria rte ritis  nodosás 
érelváltozásokra jellem ző; a követ­
kezm ényes nekrosisok, tuberculoid 
szerkezet k ialakulása a cutis, sub- 
cutis h a tá rán  nem  feltétlenü l kór- 
jelzőek tbc irányában. Ugyanis az 
érgyulladás következtében előálló 
zsírszövet elváltozások, a  felszaba­
duló zsírsavak éppúgy tuberculoid 
szerkezet k ialakulásához vezethet­
nek, m in t a K och-bacillus phthiol 
savai.

V égeredm ényben a szerző véle­
m énye az erythem a indurativum  
Bazinról a következő: bizonyos 
egyéneken, különösen nőkön, akik 
alszárak  oedem ájára különleges 
petyhüd t configuratióra hajlam o­
sak és hidegérzékenyek stb., kü ­
lönböző szóródások okozhatják  az 
ery them a indurativum  Bazin kór­
képét. A szóródások egyike csak a 
K och-bacillus; egyéb gócokból 
szárm azó kórokozók, gom bák is 
szerepelhetnek. A pathogenesisben 
nagy szerepe van az alkatnak, 
helybelileg pedig érelváltozások­
nak. , , , ,  , T .N ekam  Lajos dr.

A Behcei-kór. Masson M. (Paris): 
P resse méd. 1963. 71. 1756.

A B ehget-kórt különböző bő rtü ­
netek, a száj nyálkahártyán  és ge- 
n ita liákon  fellépő aph thás ulcera- 
tiók és hypopyonnal já ró  iridocyc­
litis jellem zik. Yoshio és Oshima, 
valam in t tá rsa i 85 sa já t esetet 
gyű jtö ttek  össze. 36 betegen m ind 
a négy alapvető tünet (bőr, száj­
nyálkahártya , genitalia, szem) 
megvolt, 49 esetben egy vagy két 
tüne t hiányzott. Több volt a férfi­
beteg (53), m in t a nő (32). A leg­
fia ta labb  6, a  legöregebb 65 éves 
volt, leggyakrabban a harm ad ik  
évtizedben jelentkezett. A tünetek

gyakorisága: s tom atitis  aph thosa 
98%, különböző típusú  b ő rtü n e t 
(ery them a nodosum , pyoderm a, 
akneiform , vagy pustu losus laesi- 
ók) 85%, szem laesiói 79%, gen i­
ta lis  tünetek  64%. A  diagnosishoz 
szükséges jelenségek á lta láb a n  6 
év u tá n  (egy hó és 15 év a szélső 
értékek) alaku lnak  ki. G azdag ít­
h a t ja  a k lin ikai képet izü le ti és 
em észtőszervi panasz is. Az előbbi 
főkén t a nagy ízü letekben  je len t­
kezik, fájdalom  fo rm ájában . Az 
u tóbbi functionalis anom áliá tó l 
nyá lkahártya  u lceratió ig  te rjedő  
panaszokból és d ia rrhoeábó l áll. 
Idegrendszeri tü n e t 4 esetben  k i­
fejezett, 21-ben enyhe fokban  je ­
lentkezett. 12 esetben a liquo rban  
pleocytosist és fehérjeszapo ru la to t 
ta lá ltak . Sokszor észle ltek  g lobu­
lin  szaporulatot, főként a  gam m a­
globulin  részéről, de a glycopro- 
te idek, m ucoproteidek és betag lo- 
bulinokhoz kötött hexosek is m eg­
szaporodtak. A süllyedés gyak ran  
fokozott. A szá jn y á lk ah á rty a  au tó - 
an tite s tte l végzett p róba 40 esetből 
17-ben volt pozitív. A W aaler-R o- 
se-próba negatív volt.

Korossy Sándor dr.

Akne juvenilis kezelése. D enck 
R. (Univ.-H autklinik, M ainz): 
D tsch. med. W schr. 1963. 88.
2216—2217.

A  gócszanálástól igen kevés e re d ­
m ény várható. A ntib io tikum ok  h e­
lyi alkalm azása a  com edók eltávo ­
lítá sa  és a cysta-szerű papu lo -pus- 
tulosus beszűrődések fe lny itása  
u tá n  a következm ényes fertőzés le ­
hetősége m ia tt stero id-kenőcsben  
szóbaj ön. Súlyosabb esetekben  a 
belsőleg rövid ideig ad o tt széles­
spek trum ú  an tib io tikum  a lk a lm a­
zása m egkísérelhető, de hosszú 
ideig  ta rtó  »gyógyulás« nem  v á r­
h a tó  tőle. A m ásodlagos staphy lo - 
coccusos-fertőzés m egelőzésére 
m egkísérelték  a szöveti cukorszin- 
te t csökkenteni o ralis an tid iab e ti-  
kum okkal. Az eredm ény nem  volt 
jobb, m in t a szénh id rátbev ite l 
m egszorítása esetében. H orm onte­
rá p ia  szem pontjából elsősorban az 
oestrogenek jönnek  szóba. S chreus 
vélem énye szerin t csak  a hypofol- 
lin iás  esetek a lkalm asak  e kezelés­
re. Esetenkint eredm ény t é r te k  el 
gonadotropin, p rogesteron  vagy  
testosteron, va lam in t 1-trijod-thy- 
ro n in  adásával is. A m ainzi b ő r­
k lin ika  nem  alkalm az horm onke­
zelést. Az akne gyógyulása u tán  
v isszam aradó bőregyenetlenségek 
eltávo lítá sára  a S chreus-fé le  csi­
szolást aján lja. A beteg  é tre n d jé ­
ben  a hüvelyesek, káposzta, liba  és 
disznózsír, o la jban  vagy zsírban  
sültek , dió, csokoládé, sa jtok  kerü - 
lendők, továbbá szénh id rá tban  
szegény legyen. Fontos az em észtés 
rendezése. A helyi kezelés a  bőr 
zsírtalan ításábó l (salicyl-resorcin- 
szesz), a  com edók eltávo lításábó l,
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a papulo-pustulosus beszűrődések 
m egnyitásából áll, ezen k ív ü l ered­
m ényes a kénes rázó és a  zsírsze­
gény s te ro id -fan tib io tikum  kom bi­
n ác iók  alkalmazása.

Korossy Sándor dr.

Bőrbetegségek kezelése antimala- 
riás szerekkel. Raab W. (II. Univ.- 
H au tk lin ik  in Wien): H autarzt, 
1963. 14. 433—438.

Az antim alariás szerekkel bőr­
betegségek kezelésében szerze tt 10 
éves tapasztalatokat fo g la lja  össze. 
Az antim alariás szerek hatásm ód­
já t  többféleképpen m agyarázzák. 
1. A  m ellékvesekéreg-hypophysis- 
ren d sz erre  hatván glucocorticoidok 
kiürü léséhez vezet és így  corticos- 
te ro idhoz hasonló h a tá sa  van . Ezt 
az elképzelést k ísérletileg  nem  si­
k e rü lt  kielégítően b izonyítan i. 2. A 
fényérzékenységet csökken ti (UV- 
vel szem beni desensibilisatio). A 
kedvező terápiás eredm ényeket 
fényérzékenységgel já ró  kórképek­
ben  ennek ellenére in k áb b  a 
gyógyszer antiphlogisticus h atásá­
v a l magyarázzák. 3. A z adenyl- 
kö tések  antagonistiká ja k é n t hat 
és így a nucleinsav anyagcserén  
k eresz tü l norm alizálja a  különböző 
patho lóg iás folyam atokat. Számos 
egyéb hatása közül m egem lítendő  
a hely i érzéstelenítő, a  cu rare-szerű , 
a  rheum atoid  fak tor agglutináló  
h a tá sá t gátló, a feh é rv é rse jte k  oz­
m o tikus resistentiáját norm alizáló , 
az LE-sejtjelenség képződését gát­
ló tulajdonsága. A sok egyéb  leírt 
h a tá sá t még kísérletileg m eg kell 
erősíten i. Javallatai: k ró n ik u s  ery- 
them atodesben klasszikus szer, fő­
leg a  friss esetekben. R ecidivánál 
m á r  kevésbé hatásos. A  kezelés 
id e je  átlagosan 6 hét: C hloroquin- 
ből 15—20 g összm ennyiséget ad­
nak . A  szerző napi 750 m g Reso­
ch in  mennyiséggel k ezd i a  keze­
lést, 7—10 nap u tán  500 mg-ra, 
m a jd  a klinikai h a tássa l párhuza­
m osan  lassan tovább csökkenti a 
n ap i adagot. C hloroquinből a k ri­
tik u s  napi adag 300 m g  a la t t  ta r­
tandó . Ezen kezeléssel 40% -ban vi­
szonylag gyors és k itű n ő  h a tá s  ér­
hető  el, 40%-ban csu p án  javulás 
m utatkozik , 20%-ban n em  befolyá­
so lja  a  folyamatot. A  bőrje lensé­
gek  kozm etikailag za v aró  heggel 
gyógyulnak. Jó ha tású  ezen  kívül 
m ég az alábbi kó rképekben : scle­
roderm a, alopecia a tro p h ican s , ak- 
n e  rosacea, lichen ru b e r  planus, 
epiderm olysis bullosa hered itaria , 
g ranu lom a anulare, sarcoidosis, 
különböző fényderm atosisok, pso­
ria s is  és parapsoriasis. M ellékhatá­
sa i: ' Chloroquintől exanthem a, 
derm atitis , hajban depigm entatio , 
psychosis, acut tox ikus cornealis 
oedem a, szaruhártyában lerakódás, 
retinopath ia , agranulocytosis, fá­
rad tság , fejfájás, szédülés, gyomor­
fá jda lom , testsúlyveszteség for­
du l elő. Az újabb C hloroquin-szár-

m azékokat a betegek jobban tűrik , 
kevésbé károsítóak , de lényegében 
ugyanazon m ellékhatásokat hoz­
h a tjá k  lé tre . A kom binált kezelés­
nél á lta lá b a n  kezdetben napi 240 
mg resoch in t és 30 m g cortison- 
aeq u iv a len st adnak , am it fokozato­
san csökkentének. A terápiás h a­
tás gyorsabban  jelentkezik, b ár a 
kezelés ide je  nem  rövidebb. Elő­
nyét főképp abban  lá tják , hogy az 
összm ennyiség 50% -kal kisebb és a 
kozm etikai eredm ény is kedve­
i k ' - ’- K orossy Sándor dr.

Obesitas, striák és mellékvesekc- 
reg-hyperfunctio. V an Keep P. A.: 
Das H orm on 1963. 3, 9.

A derm ato log ia i irodalom ban az 
abdom inális s tr iá k a t striae d isten­
sae, s tr iae  a troph icae  néven, főleg 
C ushing-syndrom ával, terhességgel 
és adolescen tiával hozzák kapcso­
la tba . M ióta W ilks  1861-ben először 
le ír ta  ezt a  jelenséget, keletkezési 
m ó d ján ak  lehetőségéről sok hypo­
thesis szü letett. A  legtöbb szerző 
a bőr erős tú lfeszítésére gondol, a 
kötőszövet elasticus elem einek 
szétszakadásával egyidőben. S a já t­
ságos m ódon azonban nem  lépnek  
fel ezek a s tr iá k  tum orok, ascites, 
nagy abdom inális herm iák és 
egyéb, b ő r t és kötőszövetet kitágító  
á llapo tokban . Így te h á t a  feszülés 
önm agában  nem  lehet kiváltó té ­
nyező.

Szerző ism erte t egy vizsgálatso­
rozatot, m elynek  anyagát 242 kövér 
egyén képezi, a k ik  közül 29-nél 
ta lá l t  je llegzetes striákat. M inden 
betegen elvégezte a  17-ketosteroid- 
és hydroxycortico id -ü rítési vizsgá­
la to t és k iderü lt, hogy a  29 s triá s  
beteg  közül 28 esetben  lényegesen 
m agasabb  volt a  horm onürítés, 
m in t a  többi, nem  striás, kövér 
egyén esetében. Ennél a 28 beteg­
né l ezenkívül esetenként akne, 
seborrhoea, m agas vérnyom ás és 
h irsu tism u s is előfordult. Világos 
tehá t, hogy a  s tr iá s  betegeknél m el- 
lékvesekéreg-hyperfunctióval kell 
szám olni.

V izsgála ta inak  eredm ényei a lap ­
já n  az t az e lm élete t á llítja  fel a  
szerző, hogy a cushingoid betegek 
anyagcserezavar következtében kö­
vérek. N aponta, m inden em bernél 
lépnek  fe l kisebb-nagyobb stress- 
szituációk, am ikor a m ellékvese- 
kérpg h ir te len  m agasabb hydro- 
cortison produkcióval reagál. Ez 
te rm észetesen  m ég fokozottabb a 
cushingoid  egyéneken. A m agasabb 
hydrocortison  m ennyiség a vérke­
ringéssel e lju t a b ő ra la tti zsírré teg­
be, am iben  igen jó l oldódik. A zsír­
ré teg  co rtisonpufferkén t szerepel, 
így ezek az egyének egy cortison- 
depot hordanak , m elyből csak igen 
lassan  szívódik fel ism ét a steroid. 
Az á llandóan  m agas corticosteroid 
tü k ö r ped ig  gyengíti az elasticát, s 
ilyen  m echan ism us szerint jönné­

nek lé tre  a striák. Ez a m agyará­
zat, bár spekulativ, de logikus, 
m ondja a szerző, m indenesetre logi- 
kusabb, m in t egyéb feltételezések, 
m elyeket közlem énye elején is em ­
lített.

Csóka Im re dr.

UV-besugárzást követő serum- 
elváltozások polarographiás tanul­
mányozása. O gura R., K nox J. M.: 
Invest. Derm. 1963. 41, 91.

Az a m echanizm us, m ely rév én  
az UV-fény a bő rt károsítja, pon­
tosan nem  ism ert. A m ikor egy m o­
lekula az UV-energia bizonyos 
m ennyiségét absorbeálja, d issociál- 
hat, reagálha t egy m ásik m oleku­
lával, á tv iheti rá  az energ iát vagy 
fluoreszkálhat. Az UV-fény 2900— 
3200 A -hullám hossza felelős a leg­
több kedvezőtlen hatásért, m elyet 
a napfény produkál, és ism ertek  
azok a p ro teinek  is, m elyek 
absorbeálják  ezeket a sugarakat.

Ezeket a proteinekben lé trejövő  
elváltozásokat objective polaro- 
graphiával lehet tanulm ányozni. 
Bridcka  te ljes protein reakció ja  
karaszterisztikus, kettős hu llám ú  
form át m utat, ezért olyan károso­
dások, m elyek a  p rotein  d en a tu rá - 
lódását okozzák, ennek a lap ján  fel­
ism erhetők polarographiával. Az is 
ism ert, hogy az UV-fény m egvál­
toz ta tja  a serum -proteinek su lph - 
hydril- és d isu lfid -tartalm át, így 2, 
rela tive egyszerű és fontos m ódszer 
áll rendelkezésünkre a p ro te inek  
UV-fény okozta károsodásának 
m eghatározására.

Szerzők k u ta tásának  célja az  
volt, hogy m eghatározzák az UV- 
sugárzás ha tásá t a serum ban és ki­
derítsék, hogy meg lehet-e akadá­
lyozni ezeket az elváltozásokat elő­
zetesen ado tt chloroquineval vagy 
UV -absorbeáló anyagokkal vagy 
nem. V izsgálataik során azt tapasz­
ta lták , hogy az alkalm azott UV- 
absorbensek, m ind a PABA, m ind  
a 3-benzoyl-4-hydroxy-benzilsul- 
fonsav képes m egvédeni a serum - 
pro teineket UV-fény okozta válto ­
zásoktól. Ezt a leletet m ás szerzők 
is m egerősítették. A chloroquine 
szintén védőhatást fe jte tt ki, b á r  
nem  tu d ja  absorbeálni a 2900— 
3200 A -hullám hosszú sugarakat. Az 
an tim aláriás szereknek ery them a- 
todesben és polym orph fényexan- 
them ákban  gyakorolt hatásm echa­
nizm usára vonatkozólag számos el­
m élet a lak u lt ki, azonban egyik 
sincs te ljesen  igazolva. A legérde­
kesebbek a nucleoproteinekre, ade- 
nosindiphosphatra vagy flav i*  
enzym ekre való hatással kapcsola­
tosak. Csóka Im re dr.
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Haematologia

Akut pancytopeniát okozó csont- 
velő-aplasia gyermekkorban. Chap- 
ta l K., Je an  R., és m tsaik (C linique 
de Pédiatrie, Faculté de M édecine 
de M ontpellier) Arch. F ranc. Pé- 
diat. 1963., 20:675—698.

19 gyerm ekkori esetet ism erte t­
nek. Ezekre jellemző 1. a  pancy­
topenia, 2. a  csontvelő-aplasia, és
3. a m etap lasia  hiánya. N em  so­
ro lják  ide 1. a te lt csontvelővel, 2. 
más fejlődési rendellenességekkel 
és 3. az extram edullaris m eta- 
plasiával já ró  kórképeket. Az is­
m erte te tt esetek  első csoportjában 
(9 beteg) nem  volt előzetes csont­
velőt érin tő  megbetegedés a m áso­
dik csoportban (10 eset) m eglevő 
»haem opathiához« tá rsu lt a  csont­
velő aplasia  ill. pancytopenia.

A tüne tek  a lap já t a vérképző­
rendszer m edulláris és ex tram e­
dullaris ap lasiája , valam int az eb­
ből eredő pancytopenia képezi. 
Jellegzetes tünetek : pallor, hae- 
m orrhaggiás syndrom a (bőr- és 
belsőszervi vérzések), n y á lk ah á r­
tyafekélyek, láz, norm ochrom  
anaem ia (reticulocytosis nélkül), 
5000 a la tti vérlem ezkeszám , a la­
csony fehérvérsejtszám . A csont­
velőben a myeloid elem ek — leg­
többször csaknem  teljes — hiánya 
m ellett lym phocyta-typusú sej­
tek, néhány  eosinophil és p lazm a­
se jt ta lálható . H epatospleno-ade- 
nom egalia nincsen.

Az esetek első csoportjára vo­
natkozóan különös hangsúllyal 
tárgyalják  a chloramphenicol — 
ártalom  szerepét, ezenkívül több 
veszélyes szert (arsenobenzol, sulf- 
amidok, diureticum ok, chlorprom a- 
zin stb.) is em lítenek. A chloram - 
phenicolt tú lzo tt nagy adagban, va­
lam int elhúzódó, ill. m egism ételt 
kezelés során, továbbá m ásik m yelo- 
toxikus szerrel együttes a lk a lm a­
zásban ta r t já k  ártalm asnak. — E r­
re  vonatkozóan kísérleti ada tokat 
is közölnek az irodalomból. (Iro­
dalom -jegyzék a közlemény végén 
nincsen.) U gyancsak az irodalom ­
ból idéznek szám adatokat: 223 pan- 
cytopeniás esetből 91 tu la jdon ítható  
chloram phenicolnak; továbbá: 10— 
20 000 chloram phenicol — kezelésre 
esik egy pancytopenia. Egyik ese­
tükben (4 éves gyermek): 15 g 
chloram phenicolt kapott húsz nap 
alatt, m ásik  esetükben (10 éves) 38 
g-t három  hónap alatt.

Szerepet tu la jdon ítanak  ezenkí­
vül fertőzőbetegségeknek (mumps, 
rubeola, pertussis), vannak ezenkí­
vül ism eretlen  aetiologiájú esetek. 
(Im m unallergiás, m etabolikus-enzy- 
m atikus m echanizm ust em lítenek.)

Ebben az első csoportban keze­
lésként nagy adag prednisolont, 
penicillint, transfusiót, 2 esetben 
androgenhorm ont, 2 esetben csont- 
velő-transfusiót alkalm aztak  — 
eredm énytelenül.

A második csoportban szerepel

egy rad ioaktív  foszforra l kezelt 
H and-Schüler-C hristian  betegség 
(3 éves fiú), akinél a pancytopenia 
halálhoz vezetett. M egjegyzik, hogy 
antim ito tikus kezelés kapcsán nem  
m indig fatális a k im enetel, ekkor 
ta r t já k  indokoltnak a  csontvelő-át­
ü lte tést.

Ezen m ásodik csoport többi esete 
leukaem iával kapcsolatos. A kut 
pancytopeniával já ró  csontvelő ap- 
lasiá t észleltek a.) kezelt aku t leu­
kaem ia »praerem issiós« szakaszá­
ban (3 eset), jó prognosis — quo ad 
pancytopeniam , b.) excessiv cyto- 
s ta tik u s antim etabolikus kezelés 
kapcsán  (2 chron. m yeloid és 1 
congenitalis akut leukaem ia) ezen­
kívü l c.) aku t leukaem ia term inalis 
stád ium ában  (3 eset). Em lítenek 
ezenkívül még praeleukaem iás 
ap la s iá t is, ilyen sa já t eset a közöl­
te k  közt nem  szerepel.

V irág István  dr.

Csontvelőbiopsia m int haemato- 
logiai módszer. B arte lhe im er H., 
Papageorgiou (H am burg—Eppen­
dorf I. Med. U niv .-K lin ik): Deut­
sche med. Wschr.: 1963. 8, 358— 
364.

Szellem esen konstruált, ster- 
num punctiostű  alakú  és nagyságú 
m űszer leírásáról van  szó, mely 
a lkalm as arra , hogy nagyobb m ű­
té ti beavatkozás elkerülésével szö­
vettan i vizsgálatra a lkalm as csont­
velőm ennyiséget lehessen nyerni. 
Az eszköz tű  alakú hegyének belső 
á tm érő je  3 mm, hossza pedig 20— 
30 mm. A m andrinnal e llá to tt esz­
közt előzetes érzéstelenítés során 
kalapáccsal verik  be a  crista  ilei- 
be, m ajd  ide-oda csavargatásával 
kb. 3 m m  átm érőjű , 10—20 mm 
hosszú csontvelőcylindert lehet ve­
le kihúzni. A beavatkozás egysze­
rűsége folytán különösebb sebészi 
felkészültség nélkül is elvégezhető.

A bszolút indikációk csontvelő­
biopsia végzésére: osteom yeloscle­
rosis, retikulosisok, pancytopenia és 
polycythaem ia vera. (U tóbbit sok 
esetben el kell kü lön íten i a myelo­
fibrosis polyglobuliás stádium ától.)

A vizsgálatnak te h á t azokban az 
esetekben van nagy értéke, ahol 
sternum punctio  során  nem  sikerül 
csontvelőrészecskéket asp irá ln i — 
punctio  sicca —. Ui. a közönséges 
sternum punctiós tű  lum ene tú l 
szűk ahhoz, hogy a kórosan  elvál­
tozott strom át kellő m ennyiségben 
és s tru k tú rá ján ak  m egváltozása 
nélkül, lehessen r a j ta  keresztül 
asp irá ln i. Bán András

7 1 1

Urológia

Kísérleti vizsgálatok a hamburgi 
modell szerint kőoldó folyadék  
»P—40« szövetelbírhatóságáról.
H eld L., Siegel A. és m tsaik : 
(Erlangen—N ünbergi K lin ika) D er 
Urologe 1963. 4. 259.

Kb. 40 éve folyik a k ísé rle t a 
testüregen  belüli kőoldószer elő­
állítá sára , am ely a szövetekre m el­
lékhatást nem  gyakorolna.

1922-ben C row ell-nek  s ik e rü lt az 
első kőoldás vesem edencében alka- 
likus m ercurochrom  o lda tta l, ö  
m inden 3 napban  öb lítette a  vese­
m edencét, de az e ljá rás t, te k in te t­
te l a  m ellékhatásokra felad ta. 
M eyer  1922-ben különböző con- 
cen tra tio jú  sósavoldatokkal p ró ­
bálkozott. H ólyagtenesm usok,
húgycsőfájdalm ak, hőm érsék le t­
em elkedés m ia tt abbahagyta. 1932- 
ben Randal, Kaiser, m a jd  1939-ben 
A lbrech t és tá rsa i különböző fosz­
fo rsavakkal k ísérleteztek, azonban  
a m ellékhatások  m ia tt abbahagy­
ták. A lbrigh t c itrom savval o ldott 
hólyagkövet. M ellék tüneteket nem  
észlelt, az igaz, hogy a betegnek  
gerincharán tlaesió ja  volt. A  k lin i­
kai u tánvizsgála tnál a pennsy lva­
nia i egyetem en Dodge betegeinél a 
heves fá jd a lm ak  m ia tt e kezelést 
abbahagyta. Steh ler  1951-ben 3 be­
tegnél citrom savat használt, heves 
colicák, h idegrázás és 40 fokos láz 
k ísérte  a beavatkozást. Az 50-es 
évek elején A m erika különböző 
in tézeteiben elővették  az ún. víz­
lágyítókat. Ezek alapanyaga e tilen -  
diam intetraecetsav, m elynek  h a­
tásm echanizm usa az, hogy a ka l­
cium  sóval gelatot képez. A m eri­
kai szerzők, Abeshause, W einberg, 
G ehres és Raym ond, Suby, a  víz­
lágyítóktól nem  lá tta k  eredm ényt. 
1958-ban a ham burgi m unkacso­
p o rt ú jra  felvette  az e tilend iam in- 
te traecetsav  kezelést. A k ísé rle ti 
o ldatot, a »P—40«-et 60 esetben  
eredm ényesen alkalm azta.

A szerzők használták  a szert, 
eredm ényeik  nem  egyöntetűek. In ­
to leran tia , láz, vérzés volt az ok, 
am i m ia tt ők az öblítést m egszakí­
to tták , dacára, hogy a kő m egki- 
sebbedését észlelték.

N arco tisalt kutyákon á llan d ó  
k a th e te ren  50 m l P —40 o lda to t in- 
s tillá ltak  a hólyagba és 1 órán 
keresztü l bennthagyták . A k ísérle t 
a la tt  m inden á lla tn á l vérzést ta ­
lá lta k  a hólyagban. 4 ó rás mosás 
u tá n  a  nyálk ah árty a  oedem ás és 
többszörös pontszerű vérzések  v an ­
n a k  ra jta . 6 ó ra u tá n  az oedem a 
nagyobb. A vérzéses te rü le te k  ösz- 
szefolyók. 7 ó ra m úlva m ég k ife je ­
zettebbek  a tünetek . 9 ó ra  m úlva 
norm ális nyá lkahártya  eg y á lta lá ­
b an  nem  vehető ki.

4 óra, 6 óra, 7 ó ra m úlva a  m ak­
roszkópos le letek  m egfelelnek a 
m ikroszkóposnak.

A P —40 o ldat h asznála ta  k u ty á­
kon m egfelel az em bernél észlelt 
m osás u tán i vérzéseknek. 9 óra,
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mosás u tá n  a hólyag, m in tegy  szét­
nyílt seb tű n ik  elő. Fel k e ll venn i, 
hogy az em beri vesem edencében 
hasonló folyam at történik. A  szövet­
tani le le t szerint az an tib io ticum ok  
nem a d n a k  biztos védelm et a  tü ­
netek  e llen . Még ha sem m i in fec tio  
nincs is, a  hetekig az u ré te rb e n  
fekvő k a th e te r  sérelme a gyógyu­
lás u tá n  súlyos szövetárta lm at és 
hegesedéseket okoz. A felső  húgy- 
u tak  mozgáskorlátozásai, m o tilitá s i 
zavarai, m in t késői károsodások  
szintén számbajönnek.

A kőrec id iva nem k ív án ato s kö­
vetkezm ény, de egy lege a r t i s  e l­
végzett pyelotomia a k o rrekc iókka l 
(szám feletti erek lekötése, sü lly ed t 
vese felvarrása, polusresectio) 
csökkenti a  recidivák va ló sz ínűsé­
gét.

Összefoglalva: az e lk e rü lh e te tlen  
m ellékhatások  túlm ennek a  kőol­
dás é rtékénél. A P—40 o ld a t á l ta ­
lános h asznála ta  az esetleges m e l­
léksérü lések  m iatt még n em  a já n ­
latos.

(Kéj.: E zt és a következő  c ik k e t  
szándékosan  vettük egym ás u tá n  
az e llen té tes  szempontok fe l tü n te ­
tése céljából. Referens s ze r in t a 
reális vé lem ényt a tartózkodó kö z­
lem ény képviseli. A  k a th e te ren  
keresztü l történő »kőoldás« a n n yi 
és oly sú lyos kockázatot je le n t  az 
ér in te tt vesére, sőt a betegre  is, 
hogy — legalább ma m ég  — ha tá ­
rozott visszautasítást ke ll k iv á lt­
son m in d e n  tapasztalt és le lk i ism e ­
retes szakem ber részéről.)

Szóld E n d re  dr.

A klin ikai vesekő-oldás alapjai.
A. T im m erm ann (Ham burg, K u l­
túrnövénytenyésztési M ax P la n k  
In tézet, igazg.: Prof. S engbusch): 
Der U rologe 1963. 4. 243.

A vesekövek feloldásának a lap - 
p ro b lém ája  a kő egyik a lk o tó részé ­
nek, az ásványi anyagnak k ém ia i 
oldása az  emberi vesében. A  vese­
kőnek k é t alapanyaga v an : az  or­
ganikus, a  matrix, és az ásvány i, 
a k ristá lyos. Az oldásnál a  m á t­
r ix n ak  másodlagos je len tősége van. 
Az ásv án y i anyag kém iai o ldása 
gyako rla tilag  a kőoldás fő p ro b ­
lém ája. Az oldószer két ú to n  ju t­
h a t a  kőhöz. A véráram  ú t já n  k i­
válasz tva  a vesébe, v agy  pedig  
u re te r-k a th e te r  útján fe lv eze tv e  a 
húgyu takba. Ma még nem  ism ere ­
tes a v érá ram  útján b ev ih e tő  ol­
dószer, így  ez az út g y ak o rla tilag  
el van  zárva. Marad az o ldószer 
közvetlen  bevitele k a th e te re n  k e­
resztül. Amerikai szerzők közöl­
ték az (EDTA) (e tilen -d iam in-te t- 
raecetsav) használatát. Ü jab b  iro­
dalom ban  Mulvaney a já n lja  a  Re- 
nad ic in t, ennek pontos k ém ia i ösz- 
szeté tele  nincs megadva, c sak  any- 
nyi, hogy az alapanyaga o rg an ik u s 
savakból áll. A szerző és m u n k a ­
tá rsa i á l ta l  ajánlott o ldószer az 
(ED TA )-nak pufferozott sói,

am elyhez antiphlogisticus és an ti­
bioticus gyógyszereket kever. Egy 
variáció ja ezek kom binációjának a 
»P—40«, aho l kationkén t lith ium  
szerepel, am i á lta l húgysav ta r ta l­
m ú con trem entum ok is o ldatba v i­
hetők.

A kőoldószer bevitele a vesem e­
dencébe á llandó  öblítés ú tjá n  tö r­
ténik. A  norm ális vesem edence és 
kehelysystem a folyadék-kapacitása
8—10 m l, m ely az üregrendszer 
spasticus con tractio ja  a lkalm ával 
2—3 m l-re  lecsökkenhet. A szerző 
különböző m ére tű  vesem edence 
oda-visszafolyó k athetereket hasz­
nál, egy operációs cystoskópot, 
am elynek kalibere  12 Ch., egy szí­
vópum pát, és rtg-képerősítőt.

Az rtg -ernyővel pyeloskópiás 
m egfigyelés ú tjá n  meggyőződik, 
hogy a felveze tett k a th e te r teljes 
á ram o lta tás t biztosít, m ert ellen­
kező esetben  kólikás görcsök ki­
préselik  az oldato t a hólyagba. A 
nyomás a cseppszám m al reguláló- 
dik. Többszörös v izsgálat ú tján  
meg kell győződni, hogy a vese­
medence m egszokta a mosást, és az 
teljésen  fá jda lm atlan . Ez kb. 
120—150-es cseppszám /perc követ­
kezik be.

Az in fec tio  leküzdésére chloram - 
phenicolt és te tracyclin t aján l, vi­
tam in-kom plex  készítm ényekkel 
együtt. A kő körül egy nyákkö­
peny képződhet, m ely a kőoldás 
ellen hat. A  nyák  e ltávolítására az 
oldófolyadékba enyhe tripsin  olda­
to t vagy P lu ron ik  f-68 (gyári ké- 
szítm ény)-t ad hozzá.

A vesem edence állandó  öblítése 
kőoldó szerekkel az em beri szerve­
zetben különösebb reakciót nem  
vált ki, ez t bizonyítja százon felüli 
eseteinek szám a, m elyet eredm é­
nyesen véghezvitt.

Z avarok  lehetnek, így: lázas 
reactio  és fájdalom , m ely m egsza­
kítást k íván . Ism eretes, hogy az 
állandó k a th e te rek  a húgyutak- 
ban idegen test izgalm at okoznak. 
K ét esetben  fel kelle tt tá rn i az 
urétert. A z u re te rfa l csupán egy 
kis oedem át m uta to tt. Egy tüdő- 
em boliában e lha lt állandó kathete- 
res beteg  obductió jánál uroepithel 
oedem át, kereksejtes beszűrődést 
ta láltak .

A kom plikációm entes öblítő ke­
zelés m e lle tt subfebrilitás á llh a t 
fenn. S ecunder anaem iát, csökkent 
haem oglobin- és ery th rocy ta-érté- 
ket csak a hosszas kezelés kapcsán 
észleltek. Ezt az antibiotikus, pro- 
filak tikus kezelésnek tu la jdon ítják . 
A serum  calcium  értéke nem  m u­
ta t e ltérést. A behelyezett k a th e­
ter a colliculus sem inalis tá jék án  
kínos izgalm i állapoto t okoz. Egy 
kevés stílben  prepará tum , m eleg 
ü lőfürdők  segítenek a betegen. A 
ka th e te r eltávo lítása  u tán  gyorsan 
leza jlanak  a tünetek , és kis m eny- 
nyiségű testosteron  elősegíti a  
gyógyulást.

80—100 m g%  m. n itrogén m agas­
ságnál, m ely  a m ű té tte l szem ben

contraindicatió t ad, az állandó ka- 
theterm osás életm entő  lehet. Egyes 
betegeknél erős hányás m elle tt 
hypokalaem ia fejlődött, am időn is 
a ján lja  a kálium  készítm ények 
adásá t per os vagy infusio a la k já ­
ban.

A kőnek az oldóképességét nagy­
m értékben befolyásolja annak ko­
ra  és kem énysége. Észlelte, hogyha 
a kő régebbi keletkezésű, las­
sabban oldódik. Ezt bizonyítja, 
hogy recidiv köveknél a friss kő 
igen h am ar feloldódik. A kő 
nagysága arányos a kőoldás ide­
jével. Elipsoid alakú, a vesem e­
dencében szabadon elhelyezkedő 
kövek ad ják  a legjobb eredm énye­
ket. A korall a lakú  teljes öntvény­
kövek a leghosszabb és techn ika i­
lag a legnehezebb oldási lehetősé­
get nyújtják . M inden chem olyticus 
kezelést in trav én ás pyelogram m al 
fejeznek be. Egyes esetekben a ve- 
sekelyhek enyhe tágu latá t észlel­
ték, de ez néhány  heti nyugalm i 
helyzet u tán  rendeződött. A hyd- 
ronephroticus zsákvese, am elynek 
okozója egy ven tilkő  volt, a  kőol­
dás u tán  visszafejlődött.

Az esetek 54% -ában teljes kő­
oldást é rt el. A mosás te rjedelm e 
212—1000 óráig  te rjed t esetenként.

Szóld Endre dr.

Vesesérülés; 258 eset tapasztala­
tai. Nation E., M assey B. D. (Los 
Angeles): J . Urol. 1963. 89. 775.

K ét kórházi osztály 10 éves an y a­
gát analizálták. A vesesérültek á t­
lagkora 27 év vo lt; 73%-ban fé rfi­
ak  szenvedték el. 66%-ban kisebb 
traum ák, contusiók, 34 esetben pe- 
netrá ló  vesesérülések álltak  fenn. 
Ok: 54% közlekedési baleset, 18% 
esés, 7% sp o rtta l kapcsolatos; eze­
ken kívül lövési traum ák  dom inál­
tak . 81% -ban társsérülések is 
fennálltak, főleg a  m áj és a  lép 
rup tu rá lt.

Főtünet az — általában  azonnali 
— vérvizelés (97%); azonkívül a 
vesetáji fá jd a lm a t és 6% -ban a  ve­
se táji re s is ten tiá t jelölik m e g  
63% -ban i. v. urographiával tisz tá ­
zódott a kép — ez a shock rende­
zése u tán  azonnal kivihető —, de 
10%-ban a re tro g rad  pyelographia 
is szükségessé vált.

55 betegen tö rté n t beavatkozás, 
ebből 22 esetben nephrectom ia, 
sürgős jelleggel 7 ízben. 28 bete­
gen a vesesérü lést m egállapíto t­
ták , de m ű té tre  nem  kerü lt sor, 
m ert a vérzés m egszűnt. É letveszé­
lyes anaem iához vezető haem atu ­
ria  — m ind a tartós, m ind a m á­
sodlagos jellegű — későbbi gyors 
vesek iirtást teh e t szükségessé. 
Társsérülés m ia tt történő hasi fe l­
tá rá s  kapcsán észlelt veserepedést 
el kell v a rrn i; a súlyosabban re ­
pedt, le tö rt részletű  vese eltávolí­
tása  indokolt. 15 esetben ex itus; 
egyébként a vesesérülés m in t p ri­
m er halálok  ritk a . Molnár Jenő dr.
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A magyar orvosi szaknyelv 
helyesírásának néhány 

kérdéséhez

T. Szerkesztőség! Nagy öröm m el 
o lvastam  az O. H. 1963. évi k a rá ­
csonyi szám ában az orvosi dolgo­
zatok helyesírásával foglalkozó 
hozzászólásokat, m ert a kérdés 
engem  is m ár évek óta foglalkoz­
tat.

Vélem ényem  szerin t a kérdést két 
részre kell bon tan i: külön e lb írá ­
lást igényelnek a szakkifejezések 
és külön kellene tárgyalni a szö­
vegben előforduló idegen eredetű  
szavakat.

A szakkifejezések írásm ódjában 
egyöntetű a felfogás azoknak fo­
netikus írásm ódjával szemben. 
Egyedül a kappa használata  kö rü l 
vannak  vélem ényeltérések. Azok, 
akik  a középiskolában még görögül 
tanu ltak , egybehangzóan a  kappa 
m elle tt foglalnak állást, m ert az 
olvasható optikai szóképhez szük­
ségképpen csatlakozik a fogalom 
hallható  hangképe. A cephalon  
lá tási képében nem  ism erjük azon­
nal fel a kephalon  (görög szó) fej, 
koponya fogalm át. Azok, akik  nem  
tan u ltak  görögül, higyjék el ne­
künk  görögösöknek, hogy a kappa 
használata  helyes m ég akkor is, ha 
a  külföld m ásképpen vélekedik. A 
kappa általános bevezetése m eg­
szüntetné azt a fonákságot is, hogy 
egyes görög szavakban (leukae­
m ia, stb.) kivételesen mégis m eg­
ta rtju k  azt. K ülönben a klasszikus 
tan tárgyak  visszaszorulásával m ár 
a la tin  nyelvvel is baj van; példa 
e rre  a com plexus, colum (egy I-lel) 
és társai.

A szövegben előforduló nem  m a­
gyar eredetű  szavakról pedig az a 
vélem ényem , hogy legnagyobb ré ­
szüket a fogalm at fedő jó m agyar 
kifejezéssel lehet pótolni; pl. a 
pulsus vagy pulzus m agyarul érlö­
kés, a  functio vagy funkció az m ű ­
ködés, az injectio  pedig érbeadás, 
stb. Term észetes, akadnak  ezen fe­
lü l idegen szavak, am iknek m ég jó 
m egfelelője sincsen. Ez esetben 
m inden szerzőnek joga az ilyen k i­
fejezés m egm agyarosítása. M ind­
addig azonban, míg magyaros k i­
fejezés nem  áll rendelkezésünkre, 
az idegen szót a tudom ányos szö­
vegben ír ju k  idegen írásm ódban. 
K ivételt csak a valóban m ár köz- 
használatba k e rü lt idegen szavak­
ka l tehetünk, (televizio, izotop, 
diktál, stb.).

A helyesírás problém ája azon­
ban  csak tü n e ti je l szakirodal­
m unkban. A baj gyökereit m élyeb­
ben kell keresni. Az egyik ereden­
dő ok »kórterm i pongyolaság«. A 
beteg ágya m elle tt az orvosi diszk­
réció m ia tt kénytelenek vagyunk

az irodalom ba nem  való kifejezé­
sekkel élni. Ez a kórterm i haland­
zsa gyorsan te rjed  és belecsúszik 
a dolgozatokba is. Sajnos nincs 
a rra  ú tm u ta tás, am ely fe lh ívná a 
szerzők figyelm ét arra, hogy a 
szakirodalom  is irodalom, stílusa 
nem  azonos a társalgási nyelvvel, 
hanem  bizonyos fokú választékos­
ságot k íván  meg, am inek az egyik 
tényezője a jó magyaros írásm ód, 
am ihez pedig hozzátartozik az ide­
gen szavak kerülése is.

További h iba orvosi nyelvünk­
ben az, hogy az idegen szavakat 
hely telenül ejtjük . A pulsus k ie j­
tése helyesen pulzusz, a status 
szót ném etesen státusz-nak m ond­
juk sztátusz helyett. Szörnyű ger- 
m anizm us az isiász (ischias), am it 
m agyarosan iszkiásznak kellene 
ejteni; p lá tó  a francia eredetű  p la­
teau, am it helyesen rövid á-val és 
hosszú ó-val kellene kim ondani, 
stb. stb. Az ilyenfajta  pongyolasá­
gok is zavaróan  hatnak  orvosi he­
lyesírásunkban.

A helyesírási kérdés m ásik  gyö­
kere az é let ritm usának  gyors ü te­
me. Szerzőink sietnek cikkeik meg­
írásával, ak ad  olyan is, ak i egye­
nesen gépbe diktálja . M ár pedig 
igen kevés az olyan stílusm űvész, 
aki kéz ira tában  az első olvasás 
u tán  nem  ta lá ln a  jobb vagy é rth e­
tőbb kifejezést. Ha a szerzők kéz­
ira ta ik a t többször figyelm esen el­
olvasnák, az csak nyerne irodalm i 
értékben é s . . .  kevesebb lenne 
benne a helyesírási hiba is.
^  A helyesírás végső fokon egy 
korszak beszédjének vetü le te  és 
m in t ilyen a szerző m űveltségének 
egyik fokm érője. Gondot kell rá  
fordítani, m e rt a le írt szó hallási 
képzeteket is gerjeszt és ha a ket­
tő nem  fele l meg egym ásnak, szen­
vedni fog a szöveg érte lm e és é r t­
hetősége.

Végül k ívánatosnak ta rtan ám  
egy Ú tm uta tó  m egjelenését, am ely 
segítséget ny ú jtan a  a szakdolgoza­
tok m egírásához, közölné röviden a 
helyesírásra vonatkozó ism ereteket 
és egy szószedettel lenne kiegé- 
szítve Bárány János dr.

*

T. Szerkesztőség! Az orthogra- 
phiával kapcsolatos v ita  azért é r­
dekes, m e rt m edicinalis jellegű. Az 
orthographia m egbetegedett. Pseu- 
dographiásan degenerálódott. Ezért 
theráp iás törekvések elevenedtek 
meg.

A fe lm erü lt problem a aligha 
olyan bonyolult, m int am ilyennek 
látszik. U gyanis a gyógyulás akkor 
lesz teljes, h a  a restitu tio  a d  in­
tegrum  helyreáll. De ennél m i sem 
könnyebb. Csak ú jra  úgy kell í r ­
nunk, ahogyan elődeink te tték .

A m ikor a tudom ányos ku ta tás 
m egindult, a  görög és la tin  nyelv 
még élt, sőt fejlődött. Az akkori 
tudósok ezeken a nyelveken írtak  
és beszéltek. Később, m ikor a ku­

ta tá s  szerte a világon fe llendü lt, az 
egykor használt nyelv  m eg m arad t 
a tudom ány nyelvének. T rad itio - 
ból, m eg azért is, m e rt á l ta la  a  tu ­
dósok könnyebben é r te tté k  m eg 
egym ást.

A  tudósok term észetesen  m a is 
egym ás szám ára írnak . T udásuk  
gyarapodásáról é rte sítik  egym ást. 
S m e rt a tudom ány in te rn a tio n a lis -  
sá, azaz közkinccsé vált, közlésére 
a régen  m egszokott nyelv  igen a l­
ka lm asn ak  bizonyult, sőt az egysé­
gesség biztosítására a  te rm in u s  
technicusokat nem zetközi é rtek ez­
le tek  határozták  meg.

M iért kellett az e red e ti írásm ó­
dot m egváltoztatni? H iszen az egy­
ko r élő nyelvek ho ltak  le tte k  s 
ezért term észetesen fe jlő d ésü k  is 
m egállt. Ami m esterséges v á lto zást 
elszenvedtek, azt valóban  szenved­
ték.

A  torzulásoknak ta lá n  a  m ú lt 
század sokszor e rő lte te tt nem zeti 
p ropagandája  volt az oka? Az 
eredeti szavakhoz »nem zeti«  ra ­
gok ragadtak , sőt »nem zeti« , pho- 
neticus írásm ód k ap o tt lá b ra . P e­
dig az ilyen szavak a lá tá s  szám á­
ra  nehezebben o lvasható  szóképet 
a lk o tn ak  s így a m egértés t nehezí­
tik.

Ez a folyam at káros és hibás, 
hiszen a tudom ányt egy nem zet 
sem  sa já títh a tja  ki, m e rt az m in­
denkié. De a to rzíto tt írá sm ó d  sér­
ti is a tudom ányt, az em beri szel­
lem nek  ezt a leg tisz teletrem éltóbb  
te rm ékét, m elynek csak egyetlen  
m éltó  testvére van, a  m űvészet. 
A ki ebbe a sphaerába k ív á n  belép ­
ni, »vesse le sa ru já t és ö ltsön  ü n ­
nepi köntöst«, m ert a legk iválóbb  
em beri szellem ekkel ta lá lkozik . Az 
ü n n ep i köntös az o rthog raph ia . 
Egyben a tiszte letadás k ifejezője.

V alóban igaza van  a v ita  egyik 
hozzászólójának m ikor m egjegy­
zi, hogy a pongyolán í r t  közlem ény 
bizalm atlanságot éb reszt a  ta r ta ­
lom  exactságával szem ben.

Az orthograph iá t m eg tan u ln i az 
egyetem en lehet és kell is. Vagy 
k e lle tt volna annak, ak i »cholely ti- 
asist«, »arrythm iát«, haem isphe- 
rát« , vagy hasonló to rz ítá so k a t ír.

U gyancsak tiltakozni k e ll az ösz- 
sze te tt szavak érte lm e tlen  e lvá­
lasz tása  ellen is. Még ak k o r is, ha 
az A kadém ia m a m ás fe lfogás t vall. 
De h á t az A kadém ia is él, fejlőd ik  
s bizonyos, hogy utolsó h a tá ro za ta  
nem  a legutolsó.

V égül m ás lap ra  ta rto z ik  a m a­
gyaros írás kérdése. Igenis, ír ju n k  
m agyaru l! N yelvünk szép, gazdag s 
főlég élő nyelv, te h á t fejlődőképes. 
Ne hanyagoljuk el. Tudom ányos 
írá su n k  nem  fog kevesebbet érn i, 
ha fölösleges idegen szavak  helye tt 
anyanyelvűnk  szépen csengő, m eg­
h it t  szavait használjuk . E zt a  nyel­
ve t sohasem  lehet eléggé tu d n i, is­
m e rn i és szeretni. M indig  ú jab b  
szépségei tá ru lnak  elénk. Folyton 
ta n u ln u n k  kell. Egym ástól.
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Ez éppen olyan eth icum , m int 
az orthographia.

H öffler Jenő dr.
*

T. Szerkesztőség! M ikor Ö vári- 
Oss József cikkét (Orv. H etil. 1963. 
37. sz.) olvastam, nagy öröm  tö ltö tt 
el. V égre! Egy nem-orvos., elfogulat­
lan  hozzáértő, szakavato tt kézzel 
fog ja  gyom lálni orvosi nyelvünk 
h ib á it, jav ítan i érthetőségét. Őszin­
tén  : nem  is hittem, hogy ilyen 
nagy  visszhangja lesz, m inthogy 
C sapody óta több h irte len  tám ad t 
kezdem ényezés h irtelen  a lu d t el. 
De a  kom oly hozzászólások a kér­
dés időszerűségét b izonyítják. Csak 
úgy n e  já rjunk , m int a joggal. Va­
la m ik o r jogász-nem zet voltunk, 
m in d en k i olyan asz ta lt akart, 
am ely n ek  §-lába volt. M ost meg, 
— k i-k i a maga h áza tá ján  — szí­
vesen  nyelvészkedünk.

F u rc sa  szivacs a nyelv. A m it itt 
felszí, az t am ott k ipréseli m agából. 
A szakcikk  olvasója m ár nem  is a 
sz av a k a t veszi észre, hanem  az 
egész stílusát, érthetőségét. H a va­
lam i n em  tetszik, akkor vélem ényt 
m ond, m egbírál, kritizál. A zaz kri­
tik á t  vagy  bírálatot m ond. H a az 
állásfog la lás, m agatartás helytelen, 
ak k o r az lehet kritiká tlan , de so­
hasem  bírálatlan. Bizony elég kri­
tik u s  a  helyzet. Ám m ely ik  füle 
tövé t v a k a rja  a  jám bor olvasó, ha 
k r itik á tla n - t  olvas H orányi (Orv. 
H etil. 1963. 51. sz.) egyébként ki­
tűnő  stílussal megírt, m ég nem ­
ideggyógyásznak is é rth e tő  cikké­
ben. U gyancsak ism ételten  olvas­
h a tju k  cikkében acethyl — acetyl 
helyett. Á m  ha következetes volna 
az írásm ód! Még Issekutz Gyógy­
szertan áb an  is acetyl-acetil, Isto- 
p irin -Is to p y rin  szövegben, ta rta lo m - 
jegyzékben  váltakoznak egym ással!

Ö reg csecsemő m ár az  orvosi 
n y e lv ü n k  m agyarosítása. Id e je  vol­
na, hogy megnőjön. V annak  sza­
vak , am elyek  itthon is, külföldön 
is, nyom ta tásba kerülnek és — él­
nek. P l. a polycythaemia. De m iért 
nem  anhaem ia, urhaemia?  A cytos 
(sejt) h  nélkü l íratik, cytologia, cy- 
to sta ticu m , tehát helyesen polycy- 
ta em ia  lenne. Mégis, az egész vi­
lágon h -v a l írják. Az idegen nyelv­
ből á tv e tt  orvosi kifejezések m eg­
tévesz thetnek . Pl. az ophthalm olo- 
log iá t a  ném et, az angol ph th-val, 
a  f ra n c ia  pht-vel, az olasz tt-vel, 
a  ro m án  és a szláv ft-ve l ír ja , stb.

H á t az  elválasztás. M it csinál­
ju n k  a  nom enk-laturával, h a  Jend- 
rassik  1929-ben így v á lasz to tta  el 
az ach o lu riá t: acho-luria.

Í r ju k  a  szavakat úgy, ahogy á t­
m en tek  a  köztudatba? M i az elfo­
gado tt?  A  magyar em ber inekciót 
(és n em  injekciót) kap. A  m agára 
v a lam it adó villanyszerelő is ko­
llek to rt szerel konnektor  helyett, 
de so h a  conjector-t (jós, álom fej­
tő), v ag y  dugaszolókapcsolót, vagy 
v illá sd u g ó t az aljazatta!.

Ösbozót az orvosi nyelv. Sziszi­
fuszi (Sisyphus-ból) m unkát végez, 
ak i benne gyom lál. Nehéz eldön­
ten i, m ely ik  szót ír ju k  eredeti la ­
tinna l, m agyarosíto tt la tinna l, 
vagy m agyaru l. A  m a elfogadott 
ho lnap  e lv e te tté  válik , vagy fo rd ít­
va. Mi az t k ív á n ju k : a cikk legyen 
fé lre  nem  érth e tő , stílusában m a­
gyar, a  szavak  pedig? Egy orvosi 
nyelvm űvelő  b izottság m unká ja  
an n y ira  fá rasz tó  lehet, hogy m a jd ­
nem  h iáb av a ló v á  válik, egy k i­
adandó  H elyesírás m egjelenésére 
m á r e lav u lh a t, m e rt a nyelv: él.

Szabad legyen  te h á t javasolnom : 
szakcikkben  haszn á lju k  a la tin  or- 
th o g rap h iá t a  szükséges m agyar r a ­
gokkal, képzőkkel, vagy a neki 
m egfelelő m ag y ar szót. A h ib á t 
m enetközben  jav ítsu k : az Orvosi 
H etilap  nyisson egy oldalt »így ír­
ják : így helyes«  — fejléccel. R e­
m éljük , hogy ily  módon m iham ar 
helyesen í r t  szavak  kerülnek a k i­
tűnő  s tílu ssa l m eg írt orvosi közle­
m ényeinkbe. 0 r M n  Tibor dr

*

T. S zerkesztő ség ! »Sero ven ien ti­
bus ossa m anen t!«  — m ondja a 
la tin . M eggondolva azonban, hogy 
a csontokon is lehet, sőt sokszor 
érdem es elrágódni, hiszen a  sok 
m illió  éves csontle letek  beszélnek
— tá rn a k  fe l — sok  érdekes, é rté ­
kes tu d n iv a ló t — ha m egkésve is 
—, de nem  elkésve jelentem  is ír á ­
som at, engedély t kérek , hogy az o r­
vosi szaknyelvhelyesírás körül zajló 
szóharcban  — m ely  végleges á llás­
pontfog la lás n é lk ü l csendesedett el
— én is szerényen  résztvegyek.

Szerényen azért, m ert nyelvész
nem  vagyok, ső t az ügyet írásom  
valószínűleg  nem  viszi előbbre, 
m in t ahogyan  az az eddigi ve té l­
kedéseknek  sem  sikerült! Soraim ­
ban  lehetőleg  m ű- vagy idegen szót 
nem  fogok használn i, pedig közép- 
iskolás ko rom ban  epedtem  a la tin  
és a görög-nyelv  és irodalom ért, 
e lanny ira , hogy görögből ére ttség it 
is te ttem , a la tin  írásbeli fo rd ítást 
pedig jó  3 so rra l m egtoldottam , 
am inek  te rm észetesen  meg is le tt 
a  m egfelelő, m eg nem  érdem elt 
gyászos következm énye!

M űszót, csak is hivatkozásképpen 
em lítek  levelem ben, ellentétben 
azon nagyon tisz te lt kartá rsakkal, 
ak ik  nem  b ír já k  egészségesen el­
v iselni, h a  m o n d a tu k  nem  hem zseg 
a  d íszm agyarba ö ltöztetett, cson­
ko lt vagy á tü lte te t t  latin-görög k i­
fejezésektől.

É rth e te tlen , m ié rt ta r t ja  azt v a la ­
ki m agasabbrendűségnek , ha egy 
kórlefolyás m ag y ar nyelvű m eg­
írásáb an  m ég véletlenül sem  ír 
bele egy m ag y ar kifejezést.

N em  ragadok  én »ásót, kapát«  a 
»kappa« védelm ére , pedig ra jongá­
som  a gö rögért tú l te t t  m inden tu ­
dásom on, s im ád tam  »a II.-ik  
kappás aorisztoszokat«, lelkesed­
tem  a la tin  »konjugáczió perifrasz-

tikáért« ; ennek ellenére sem  ta r ­
tom  helyénvalónak m agyar szöveg­
ben prognosist, pulsust írn i, m ert 
am in t a  közlem ényekből lá ttu k  az 
»s« helyett gyakran becsúszik »z«! 
Hogy pedig m elyik helyes, a  la tinos 
görög, vagy a  magyaros la tin , a  k ó r­
jóslat szem pontjából nem  is fontos. 
Az »epikrüsos«, vagy »epikrizis«, 
akár hom éroszi forma, a k á r  m a­
gyaros la tin , a kórlefolyást nem 
uralja, de szaknyelvészeti szem ­
pontból tisztázandó. Prognosis, vagy 
prognózis egyet jelent: kórjóslat! 
És így m agyaru l is k ie légítheti ki- 
nek-kinek tú láradó latin-görög 
im ádatát. H iszen olyan édesen gö­
rögös!?

Szabadjon ajánlani, hogy m agyar 
legyen és helyes az orvosi szak iro­
dalm unk nyelvezete, ír ju k  úgy a 
szót, ahogy k ie jtjük , m árcsak  azért 
is, m ert nem  m indig m agunknak, 
orvosoknak írunk.

A nom enklatu ra  szó e lválasztá­
sán sem évődöm  sokat, nem  bosz- 
szankodom  azon, ha B asszini-var- 
ra tró l em lékezem  meg. K övetkezés­
képpen egyéb idegen szerzők, je ­
lentős szem élyek névelválasztása 
m ia tt sem  »verem  a m ellem « — ha 
teszem, Lefoső-t írok m agyarosan, 
m ert le írása  szerin t k ie jten i, vagy 
elválasztani még bohókásabb volna.

Az »ikes« igéket sirató soroknál, 
em lékezem  az öreg Davida Leó  ko­
lozsvári egyetem i tanárom ra, aki 
ugyancsak k ita r to tt az ikes igék 
m ellett! Szigorlaton im igyen adta 
fel a té te lt: »Leiratik  az Ikcsont!« 
És Neki véletlenül sem vo lt m ás a 
»Foram en M agnum« m in t az »öreg 
lik«.

Végezetül, am iről a közlem ények 
író inak többsége m egfeledkezett! 
Pedig elsőrendű veszedelm e az 
egyik, fő kelléke a m ásik, az or­
vosi helyesírásnak. A z egy ik  a 
sajtóhiba. M ennyi eshetősége van 
annak  a latin-görög szavak felso­
rakoztatásánál, ami a k iejtéses 
használatnál kiküszöbölhető. M ert 
csak az »annus«-ból m arad jon  ki 
az egyik »n«, egyből »anus« lesz 
belőle — am i zavarólag hat. 
A  m ásik: nem  ta rto tta  fontosnak 
egyik hozzászólás sem, szinte a leg­
fontosabbat, a  kórjelzések m ellék­
nevének pontos, helyes m egjelö lé­
sét.

V alljuk  meg, sokan nem  vagyunk 
tisztában  azzal, hogy m ilyen nem ű, 
hím , nő, sem leges-e a kór jelzésünk 
vezetékneve, s hogy m ilyen vég­
zettel ír ju k  a »keresztnevét«, a 
m elléknevet. V annak köztudom á­
súak, m in t A naem ia perniciosa, 
Tonsillitis follicularis, de m á r ké­
tes, a nodus haem orridalis, vagy 
le?

Abortus incom pletus (us végzet­
tel), m áshol A bortus septica! (nem 
septicus), Com a diabeticum , m áshol 
Coma diabetica? De vegyünk elő 
egy igazán köznyelven szereplő 
szót: K linika! A nnyira m agyarrá  
vált, hogy szakm egjelölését m ár
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csakis m agyarul tesszük elébe. 
Belgyógyászati, Sebészeti, Nőgyó­
gyászati-klinika! Eszébe sem  ju t 
senkinek az előnevet latinosán 
vagy görögösen írn i vagy kiejteni. 
S vajon szakirodalom  szerin t he­
lyes ez? Nem! De an n y ira  köz­
keletű! A beteg fák  orvosa, a 
»zöldköpenyes kollega« m űtétéi 
közben r ik k an tja  világgá — klinika, 
klünikakaka! De becsü le tére le­
gyen m ondva, ő m egelégszik a k i­
operált »corpus peregrinussal«, 
nem  kér honorárium ot, nem  vár 
borravalókat! M intaképe  a  szocia­
lista egészségügy építőinek.

És h á t a »Doctor« szóval, mely 
neveinket díszíti és k itün te ti, hogy 
is állunk? A férfi orvos, doktor, és 
az orvosnő? A m agasztos egyen­
jogúság legm esszebbm enőleges elis­
m erése m elle tt — bocsánatot kérek 
orvostársadalm unk legm egbecsül­
tebb tagjaitó l, hogy m egidéztem  a 
kérdést, de a tárgyhoz tartozik .

A »tis« és az »itis« végzetű szó, 
hogy hím - vagy nőnem ű-e, ki van 
tisztában; b izonytalanság esetén a 
P anaritium  superfitiá lis t lerövidí­
tem: P anarit. superfit, és kész. I tt 
kell rendet terem teni! Jöjjön  az 
orvosi szaknyelv egységesítő tudo­
mányos szótár! Tetem esen nagyobb, 
sőt fontosabb feladat, egy kór je l­
zést végig helyesen írn i, m in t az 
»Enkephalitist« görögösen vagy la ­
tinosán p ap írra  vetni. Téved az, 
aki az t hiszi, a »kappa« k ikapálá­
sa, vagy az influenza elválasztásá­
nak kérdéseinél ne vo lnának  csik­
landósabbak! Csak egy-kettő t ho­
zok fel. A H ern ia nőnem ű szó, fő­
leg, ha rectovaginális, de akkor is, 
h a  scrotális?

Leánygyerm eknek A ngulus infec- 
tiosusa van, a férfi vagy női beteg 
Ekthym a vulgare-a m ié rt semleges?

Közeledve a kórjelzések »senki 
földjéhez«, kérdezem  a »Partus 
im m aturus« »us« végzettel m iért 
hím nem ű? A m ikor a P artu s , időt­
len idők óta és k izárólag a női nem 
kiváltságos joga?!

Ad notam : Vénus, m ié rt Vénus. 
K i-ki kutasson tovább az orvosi 
szaknyelv és irodalom  sak k -m att­
já t jelentő H erm afrodita  kórjelzé­
sek után! T alálható  elég, ahol ra j­
tu n k  a bizonytalanná v á lt szó, 
végtagcsonkolása  segített!

H erkulesre mondom! Nyelvész 
lesz a ta lpán , próféta a sa já t hazá­
jában  az, Aki, szak irodalm unk ú t­
vesztőjébe ju to ttak n ak  kezünkbe 
ad ja A riadne fonalát, H eurékát 
kiálltva, m inket szaknyelvbotlá- 
saink hekatom bája körül sántikáló  
Héfaisztoszokat, az orvosi helyes­
írástudás Olimposzára irány ít.

Ehhez a m onum entális m unká­
hoz kívánok a M edicina Eü. K önyv­
kiadóban m űködő Övári-Oss József 
szerkesztő K artársnak , az Orvosi 
H etilap Szerkesztőbizottsága tag ja i­
nak sikert, k ívánom  az égető prob­
lém a eredm ényes m egoldását.

Katona G yula dr.

lLUÁ_k\Ö  N Y V I S H E R T E T É S

J. Jadassohn.: Handbuch der 
Haut- und Geschlechtskrankheiten.
Ergänzungswerk. III . Band. I. Teil 
N icht erzündliche D erm atosen I. 
283 teils farb igen Abbildungen, 
1150 Seiten. Springer Verlag, Ber­
lin. 1963.

J. Jadassohn és F. F ischer 1912- 
ben m egállapodtak abban, hogy 
szükség van új, valóban  az egészet 
átfogó bőrgyógyászati kézikönyvre. 
Az eddigi m űvek e lavu ltak , szem­
lé lte tő  anyagban szegényesek vol­
tak . Az előkészületi m unkákat Al­
b ert N eisserrel kezd ték  meg. 1914- 
ben a be- és elosztás felével el is 
készültek. K iváló m unkatársak  
kezdték  volna m eg a  nagy mű fe­
jezeteinek  m egírását, ha nem  jö tt 
vo lna közbe a háború . 1922-ben a 
legkülönbözőbb isko lák  kutatóinak 
részvételével in d u lt m eg ú jra  a 
szervezés, de m ár a  nagy  tapaszta­
la té , jól szervező, erő tő l duzzadó 
N eisser nélkül, ak i időközben meg­
halt. Közben úgy lá tták , hogy a 
nem ibetegségeket tá rgyaló  nagy 
könyvek ta rta lm a is id e jé t múlta, 
szakm ánk m indkét te rü le té re  ki­
te rjesz te tték  a tá rgya landó  anya­
got.

Az első könyv, a b ő r anatóm iája 
1927-ben jelent meg. E nnek kibo­
csátásával indokolja m eg Jadas­
sohn azokat az e lveket és irányo­
kat, m elyeket a nagy  te rv  kivite­
lénél követésre a ján lo ttak . Ezeket 
az elgondolásokat azé rt érdemes 
felem líteni, m ert hasonlóképpen 
érvényesülnek az ú j kiegészítő m ű 
7 kö te tének  és 18 részének  m egírá­
sánál is. Három év a la t t  600—1400 
oldal terjedelem ben eddig  9 vas­
kos pó tkö te t je len t meg.

Az orvostudom ány m inden  ágá­
ban felm erül időnként az a  kíván­
ság, hogy a tudom ány időbeli állá­
sá t átfogóan ism ertessük. Ennek 
célja nem csak az, hogy a tanuló  és 
k u ta tó  részére le l tá r t  készítsünk, 
az egész anyagot rendszeresen  elő­
ad ju k  s különleges rész le tku ta tá­
sok nélkü l egységes képet nyújt­
sunk, hanem  bem utassuk  a hiányo­
k a t is, m elyek a szerzőt és kuta­
tó t további m unká jában  szám talan 
új elgondolásra készteti. Ez vonat­
kozik a m orphologiai (m akro és 
m ikroszkopikus) k u ta tá s ra  s az 
etiologiai, im m unológiai, bioche- 
m iai, fizikális, endokrinológiai, v i­
rus, örökléstani v izsgálatokra, me­
lyek az érdeklődés elő terébe ju to t­
tak. M egállás nincs, az erjedési fo­
lyam at m egindult s en n ek  fejlődé­
sét m a is a legnagyobb érdeklődés­
sel tek in tjük . A szerző szerin t az 
anyag szerteágazó beosztása m iatt 
ism étlésekre kerü lhe t sor az á lta­
lános és részletes részben, ez azon­
ban  a különböző szerzők egyéni

színezése m ia tt nem  válik  é rd e k te ­
lenné.

A szerző rem éli, hogy a  k ö te tek  
gyors egym ásutánban  fognak  m eg­
jelenni. Nem  félő, hogy — m in t 
egyébként előfordul — az  u tolsó 
kö te tek  m egjelenésekor az  első 
m ár elavult. M unká ját az  a  r e ­
m ény ju talm azza, hogy fá ra d ts á ­
guk  a bőrgyógyászat tudom ányos 
továbbfejlődésének erős fonatú  
a la p já t képezi.

Ez az elgondolás vezette  H. A. 
G ottron t s nagyszám ú m u n k a tá r ­
sa it a kiegészítő m ű m eg írásánál. 
A m ost ism ertetendő  h a rm a d ik  kö­
te t első része hata lm as m ű, 1150 
oldallal, 203 oldal irodalm i felsoro­
lással, 78 o ldal szerzői és 98 o ldal 
tá rgy i m utatóval.

Á ltalános je llem zéseként külön 
k i kell em elnünk, hogy előnyösnek  
ta r t ju k  a cím e szerin t sz igorúan  
bőrgyógyászati szakkönynek  az 
Orv. Hetil. hata lm as o lvasó tábora 
e lő tti ism ertetését. Ezt indoko lja  
az, hogy több különálló, d e  zá rt 
egységet képező fejezetei, m in t 
pl. a rak tározási betegségek, fejlő ­
dési rendellenességek, haem ang io ­
m a hatalm as csoportja, lym pho­
granulom atosis érdek lik  a  be l­
gyógyászt, sebészt, gyerm ekgyó­
gyászt, R tg-est. T erm észetesen  a 
bőr k iindulási alap, de legnagyobb 
részletességgel tá rg y a lja  az egész 
szervezet m egbetegedését. Nagy 
értékm érő  a könyv ta rta lm a , m ely 
m egm uta tja , hogy m enny ire  m eg­
növekedett tudásunk , é rd ek lő d é­
sünk  és ism eretünk  a H andbuch  
m egjelenése óta. K órok tan i k u ta ­
tással csökkennek a változatos n e ­
vekkel szereplő kórképek. Ü j cso­
portosítások tisztázzák  a g y ak ran  
bonyolult helyzetet.

Sok téves nézet helyes é r té k e lé s t 
nyert. A zonban a fe jeze tekben  lá t­
ju k  a  tüne tek  szaporodását, fino ­
m abb  észlelését, a lab o ra tó riu m i 
v izsgálatok ú jszerűségét és töké le­
tesedését.

A könyv tíz fejezetből áll. Ezek 
m ind  különálló  m onográfiák , no- 
sologiai egység nélkül.

R. Schm itz (Tübingen) í r ta  meg 
a  »nekrosis, gangraena, fekélyek« 
fejezetet. Ez valóban  az e re d e ti — 
M ucha-féle — conceptio k iegészí­
tése azáltal, hogy bővült a  le írás 
több  kórképpel. Ü jabb  észle lések  
és á rta lm ak  fo ly tán  részletesebb  
le tt a beosztás. M ás kóros e lv á lto ­
zások új megfelelő csoportba ke­
rü ltek . Űj kórképkén t részletesen  
tá rg y a lja  a g ranulom a gangraenes- 
cans súlyos, időnként, le ta lisan  
végződő,orr-garat fekélyes e lv á lto ­
zását. K ülön em lítésre m é ltó  a 
gyógyszer á r ta lm a k  okozta nekrosis  
s a  sebészet körében m indgyak rab - 
ban  jelentkező postoperativ  prog­
ressiv  bőrgangraena. Az u tóbb i év­
ben m agunk is 3 esete t észle ltünk .

L ever (Boston) a  rak tá ro zási be­
tegségeket foglalta össze. F ejeze te i 
az am yloid, lipoid, u ra t, m ész, p o r­
phyrin , haem osiderin  k ivá lasztási
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zavarait ism erteti. I tt té r k i az och­
ronosis, carotinosis kórképeire is. 
Ez a m onográfia nem  kiegészítő  
mű, hanem  az elraktározási beteg ­
ségek részletes, újszerű feldolgozá­
sa. Az újszerűségét je llem zik  a 
chemiai, elektrophoreticus, u ltra -  
centrifugalis analysisek, h ep a rin  
hatás, a kezelések újszerűsége. A 
bőrtünetek  — xanthoma, — x a n ­
thelasm a — értékelése is fontossá­
gában növekedett.

R ichter (Nődligen) a fe lnő ttek  
generáliséit, exfoliativ ery th ro d er- 
m iájánál felveszi m indazon nehéz­
ségeket, m elyek  genetikai,, besoro­
lási szem pontok alapján fe lm erü l­
nek. Ju liu sb erg  felosztásához ta r t ­
ja  m agát, de sok finom m egfigye­
lést közöl az utóbbi 30 évben, sa j­
nos nem  m indig  kielégítően ism er­
tetett kó rle írások  alapján. S tü ttgen  
(Düsseldorf) a m indennap észlelt 
lichen ru b e r  szűkebb körébe von ja  
a bőr, nyálkahártya , ajak, gen ita- 
liák, hólyag, gyomor, rectum , kö­
röm elváltozásait. K itér a rosszin­
dulatúság r itk a  eseteire. De a  li­
chen n itid u s t, sclerosus et a tro p h i-  
cust csak  tágabb  értelem ben tá r ­
gyalja. K itűnőek  a h a tá rfe lü le ti 
képei és igen részletes, de nem  
m egnyugtató therápiás összeállítá­
sa. K ö rtin g  (Mainz) részletesen 
m egírt em briopath ia tan áb an  k ité r  
a virus, az anya gyógyszerhaszná­
latának, antikonceptionalis, ab o r­
tiv szerek, csirakárosító h a tásá ra . 
Részletesen ism erteti a bőr konge- 
nitalis hypoplasiáját, dysp lasiá já t 
és hyperp lasiá já t. Schnyder (Zü­
rich) a  haem angiom ákról ír , ide 
sorolja a  glom us tum ort, angioke- 
ratom át, teleangiektasiákat. Nagy 
előnye a fejezetnek, hogy h a tá ro ­
zott á l lá s t  foglal a th e ra p iá t ille­
tően. C o ttin i (Catania) m elanom a 
fejezetének értéke a számos h isto- 
logiai v izsgá la t s a radiológia és 
sebészi e ljá ráso k  ism ertetése. T ap- 
peiner és W odiansky (Wien) a  bőr 
lym phogranulom atosisát ír ja  le  k ü ­
lönböző fejlődési stád ium aiban  s a 
m egszokottól eltérő képeiben. 
S tüttgen (Düsseldorf) és M eiste r­
ernst (Saarbrücken) a m ykosis 
fungoides leírásában k iválóan  é r ­
zékelteti a  belső szervek és szerv- 
rendszerek  tünettanát, bőséges his- 
tologiai kutatásával. Z ingheim  
(Köln) a  psoriasis k u ta tás t te ljes 
részletességében ism erteti. H eite 
(Freiburg) az acanthosis n ig ricans 
csoportot ism erteti. M alignus és 
benignus fo rm ák  éles kettévá lasz­
tása m e lle tt a kóroktani elm élete­
ket v ázo lja  részletesen.

M indezek a fejezetek ism ere te ­
ink bővülését, v izsgálataink k ite r­
jesztését, morphologiai szem léle­
tünk finom odását jelzik. A  könyv 
beosztása didaktikus, szem léltető, 
könnyen áttekinthető . R észletes ta ­
goltsága, jó l sikerült feke te-fehér 
képei, nyom datechnikai változa ta i, 
kiem elései, a szerző sa já t v izsgála­
tai és h a tározo tt állásfoglalásai él­
vezetessé teszik olvasását s figyel­

m et lekö tő  tanulm ányozását. 1960 
évig a különböző szakm ájú  ku ta tók  
m inden  hozzáférhető  irodalm i ada­
to t m e g ta lá ln a k  benne, s renge­
teg im p u lzu st a  további búvárko.- 
dásra. De a  gyakorló bőrgyógyász 
is nagy  haszonnal fogja olvasni, 
m ert a rész le tes k lin ika i vizsgála­
tok  ism erte tése  m elle tt sem  tévesz­
ti szem  elő l a  m indennapos derm a- 
tologia igényeit.

N eben führer László dr.

F. Ver zár: Lectures on Experi­
mental Gerontology. C harles C. 
Thom as. P u b lish er Springfield. 
Illinois. U SA  1963.

A m erican  L ectures in  G eriatrics 
and  G erontology cím  a la tt J. E. 
B irren  szerkesztésében könyvsoro­
zat in d u lt meg, am elynek  első kö­
te té t V erzá r professzor a kísérleti 
geronto log ia tárgyköréből szár­
mazó 10 ta n u lm á n y a  alkotja . A 
kiadó bevezetése szerin t ez az el­
ső összefoglalás, am ely  ezzel a so­
k a t ígérő  ú j tudom ánnyal: a k ísér­
leti geron to lóg iával foglalkozik. 
H azánk fiának , V erzár professzor­
n ak  a lap v e tő  gerontológiai m un­
kássága v ilágszerte  ism eretes. K u­
ta tá sa in a k  fő iránye lvét az 1962-es 
budapesti nem zetközi jellegű Ge­
ron tológiai K onferencián  közvetle­
nü l m egism ertük . V erzár profesz- 
szor »E xperim en tá lis  k u ta tás  a 
gerontológiában« cím ű előadásá­
ban  fe lfogásának  fő irányelveit a 
következőkben  fog lalta  össze: »Ha 
pedig em b eri szokás szerin t m eg­
nyugvást k eresünk  abban, hogy 
m egérten i p róbáljuk , m ié rt öreg­
szik szervezetünk  k é t fő systém á- 
ja, a  kötőszövet és a  központi ideg- 
rendszer, a  fele let ta lán  ez: a col­
lagen a z é r t stabil, m ert az egyéni 
a lako t á llan d ó s ítja ; az idegsejtek  
desoxyribonucle insav ja pedig s ta ­
bil, m e rt benne v an n ak  összes psy- 
chikai tu la jd o n ság a in k  letéve és 
á llandó  változása  te s ti és lelki in- 
s ta b ili tá s t je len tene . Ez a  ké t sys­
tem a ta r t ja  meg egyéni állandósá­
gunkat: d e  ennek  ára , hogy éle­
tü n k  egy vég felé halad , öreg­
szünk.« V erzár professzor könyvé­
ben a  fe n ti  felfogásnak m egfelelő- 
leg e lsősorban  azokat a ku ta táso­
k a t fo g la lja  össze, am elyek az 
előbbi n éze t helyességét bizonyít­
ják . B evezetésül m eghatározza, 
hogy m it is é r tü n k  experim entális 
geronto lóg ia alatt. A következő ta ­
n u lm án y b an  az é le ttartam m al, 
m in t az öregedés m értékével fog­
la lkozik  és tisztázza az ilyen szem­
pontból szóba jöhető  alapfogalm a­
két. E zek u tá n  az experim entális 
geronto lóg ia n éhány  a lapelvét tá r ­
gyalja, m a jd  a m á r K orányi á lta l 
több m in t 30 év ó ta hangsúlyozott, 
az ö regedés okozta alkalm azkodó 
képesség csökkenés fő jelenségeit 
ism erte ti. így pl. s a já t vizsgá­
la ta i a la p já n  az idős patkányok

hőregulációjának süllyedését, vala­
m in t Douane u tá n  a vizuális: 
adaptáció k o rra l já ró  rom lását 
és más je lenségeket tárgyalja , 
am elyek egyértelm űleg b izonyítják 
az alkalm azkodó képesség kor­
ra l járó  csökkenését. Külön fe­
jezet foglalkozik a Verzár á lta l 
rendkívül nagy jelentőségűnek 
ta rto tt kötőszöveti kollagén örege­
désével. V erzár k im u ta tta , hogy az 
öregedés folyam án a  kollagén am i- 
nosav fonalait összekapcsoló »hi­
dak« száma nő és ha egy inból 
származó ko llagénfonalat 58 C fölé 
m elegítünk, az egynegyedére zsu­
gorodik össze (term ikus kontrakció) 
s az eközben k ife j te tt  erő annál 
nagyobb, m ennél öregebb az állat. 
A precíz izom etriás mérésnél a 
feszültséget a te rm ik u s kontrakció­
n á l közvetlenül m eghatározhatjuk  
és ez arányos az á lla t korával. A 
könyv a patkányfarokból nyert 
inakon végzett k ísérleteket számos 
táb lázatban és m ikrophotografián  
ism erteti és á llítá sa it meggyőző 
módon bizonyítja. A  következő fe­
jezetben a ko llagén  öregedés vi­
szonyát fejtegeti az experim entá­
lis és klinikai kutatásokban. Fog­
lalkozik továbbá a vázizmok el­
öregedésével és k im u ta tja  a  fia ta l 
és idős á llatok  izom zatúban kor­
ra l jelentkező eltéréseket. R endkí­
vül érdekesek azok a kísérletek, 
am elyeket Jean  V erzár—McDou- 
gall-el együtt a  T -labyrin thusok- 
kal végzett, s am elyek a p a tk á­
nyok elöregedését az idegrendszer 
viselkedése tek in te tében  rendkívül 
szembeötlően m u ta tjá k . Az érzék­
szervek és az endocrin-rendszer 
elöregedési je lenségeinek ism erte­
tése u tán  a se jtek  elöregedésére 
vonatkozó ism erete inket foglalja 
össze. A fejezet keretében  m egál­
lap ítja , hogy pl. az idegsejtekben, 
am elyek nem  osztódnak, a DNA 
eredeti képződése idejétől kezdve 
valószínűleg v á lto za tlan  form ában 
van jelen. Így a DNA az az örege­
dési tényező, am ely ik  m inden 
olyan sejt öregedéséhez vezet, 
am ely nem  osztódik  m itotikusan. 
Ilyenek pl. a  központi idegrend­
szer sejtjei, az ovárium  sejtjei és 
m inden m ás olyan szerv se jtje i, 
m elyekben a m ito tikus oszlás m eg­
szűnik. További véget nem érő 
feladat annak  a felfedezése, hogy 
m iért szűnik m eg olyan sok se jt 
oszlása az öregkorban. Rendkívül 
jelentős V erzár professzor azon 
m egállapítása, hogy a gerontológia 
haladásának ku lcsa  az általános 
biológiai ism ere tek  fejlődése. V er­
zá r professzor ezzel az állásfogla­
lásával annak  a meggyőződésének 
ad kifejezést, am elye t a m agyar 
gerontológiai k u ta tó k  többsége szi­
lá rd an  hisz. V erzár professzor 
könyve éppen a z é rt nagy je len tő­
ségű szám unkra, m e rt igazolja azt 
a felfogást, am elynek  érdekében 
dolgozunk és am elynek  érdekében 
a m agyar G erontológiai K utató In ­
tézetet lé trehoztuk . Verzár pro­
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fesszor könyve tehá t nem  csupán 
úttörő  m unka, hanem  szám unkra 
biztos alapot jelent, s egyben 
igazolja azt, hogy a m a élő 
egyik legkiválóbb, v ilágszerte  el­
ism ert gerontológiai ku ta tó , V erzár 
professzor, — az első experim en tá­
lis gerontológiai könyv szerzőjének 
m űködése az új tudom ánynak: az 
experim entális gerontológiának 
m áris nagy jelentőségű m egállap í­
tásaihoz vezetett. A könyv a lap ján  
biztosan á llítha tjuk , hogy a  geron­
tológia bárm ennyire új tudom ány 
is, m a m ár nem csak a sötétben 
tapogatózik, hanem  fontos ú j ered­
m ényeket hoz, s annak , aki 
ezeket az új eredm ényeket megis­
m ern i óhajtja , V erzár professzor 
könyvében töm ör összefoglalását
kapja. H aranghy László dr.

S Z E M É S Z E T  
1963, d e c e m b e r

B r a n d  I m r e :  K ö z p o n ti  id e g r e n d s z e r i  
e r e d e tű  in t r a o c u la r i s  h y p o to n iá ró l .

G ró f  P á l ,  B o ro s  B é la  é s  Á g o s to n  
I r é n :  A  s z e m  s z ö v e te in e k  h íz ó s e j t  és 
h i s ta m in ta r ta lm a  k ö z ti  ö s sz e fü g g é s .

K a h á n  Á g o st, O lá h  M ik ló s : K e d v e ­
z ő tle n  k ó r jó s la tú  r e t in a le v á l á s o k  
g y ó g y ítá s a  az  í n h á r ty a  la m e l la r i s  
t e tő c s e r é p - p la s z t ik á  j áv a l.

F e lh ív á s  a  s z e m to n o m é te re k  (S ch iö tz  
é s  e le k tro to n o m é te re k )  h i t e le s í t é s é ­
re .

F .  I, J u z e f o v a :  K ü lö n b ö z ő  t íp u s ú  
g y ó g y m ó d o k  h a té k o n y s á g á r ó l  a 
s z e m -tb c  á l ta lá n o s  é s  h e ly i  e g y ü t te s  
te r á p iá já b a n .

R ác z  P é te r :  N y ú l  c o rn e a  é s  c s a r n o k ­
v íz  s z a b a d  a m in o s a v  t a r t a lm á n a k  
m e g h a tá r o z á s a .

H a ld a  T a m á s  és K ő sz e g i G y ö rg y : 
A d a p ta t ió s  g ö r b é k  k ié r té k e lé s é n e k  
ú j m ó d s z e re .

T a k á c s  E d i t:  L e p to s p iro s is  o k o z ta  
s z e m e lv á lto z á s o k .

M e d g y a s z a y  A t t i la :  A lk a lm a z k o d á s ­
c s ö k k e n é s  N o x y ro n  h a tá s á r a .

V á ry  I s tv á n :  E g y s z e rű  e l j á r á s  x a n ­
th e la s m a  k i i r t á s a  u tá n  a  b e ls ő  z u g ­
b a n  k é p z ő d ő  r e d ő  e lk e r ü lé s é r e .

N é m e th  B é la  és  F a r k a s  É v a :  I n t r a ­
o c u la r is  v é rz é s e k  v ic a r ia ló  m e n s tm -  
a tió  k a p c s á n .

S o lt i  F e re n c :  R ö n tg e n o ló g ia i  m e g f i­
g y e lé s e k  g la u c o m a  k a p c s á n .

K o rc h m á ro s  I m r e :  A  c e n t r á l i s  f ix á lá s  
h e ly r e á l l í t á s á n a k  k ís é r le te  ú j  e g y ­
s z e rű  e l já r á s s a l .

B ö lc s  S á n d o r :  L a p o s  c h o r io id e a s a rc o -  
m a  e se te .

H ő n ig  M á r ia ,  H e g e d ű s  J o l á n  é s  K o - 
m á ro m y  L á s z ló :  E x o p h ta lm u s  in ­
te r m i t t e n s  m ű té t t e l  g y ó g y í to t t  e se te .

MEGHÍVÓ
Az Orvos-Egészségügyi Dolgozók 
Szakszervezete Sebész Szakcsoport­
ján ak  m egbízásából a Belgyógyá­
szati Szakcsoport, az A naesthesiolo- 
giai Sectio és a D ietetikai M unka- 
közösség közrem űködésével az 
Országos Traumatológiai Intézet 
a mesterséges (enteralis és paren- 

teralis) táplálás kérdéséről
S Y M P O S I O N T  R E N D E Z

1964. április 17 és 18-án
az Orvos-Egészségügyi Dolgozók 
Szakszervezetének W eil-term ében 
(B udapest V., N ádor u tca  32 szám)

P r o g r a m :
Á prilis 17-én (péntek) de. 9 órakor 

U léselnök: Szántó  György.
R eferátum ok:
1. Sós József (Budapest): A pa- 

ren tera lis  táp lálás néhány  elvi 
problém ája.

2. A rv id  W retlind  (Stockholm): 
A m esterséges táp lá lás  elm életi és 
biológiai vonatkozásai.

Előadások:
3. K öves István  (Budapest): A 

szénhydrátok szerepe a m estersé­
ges táp lálásban .

4. K elem en Endre (Szekszárd): A 
fehérjék  szerepe a m esterséges táp ­
lálásban.

5. Varga Péter (Bpest): A zsír- 
em ulsiók szerepe a paren teralis 
táp lálásban .

Szünet. — Vita.
Délután 15 órakor

Üléselnök: Tarján Róbert.
Előadások:
6. Einar Berggren  (Stockholm): 

A p aren tera lisan  alkalm azható  
zsírem ulsiók jelenlegi helyzete^,

7. Kovács Gábor és Boros M ihály 
(Szeged): Energetikai szem pontok 
az in travénás táp lálásban .

8. B. Bedő M agdolna  (Budapest): 
A szervezet tápanyag  elláto ttságá­
nak  h atása  a felszívódásra.

9. H orváth M ihály  (Szeged): A 
»•nem paren teralis«  táp lá lás lehető­
ségei és alapelvei sebészeti meg­
betegedésekben.

10. K om árom y László  (Budapest): 
Comás agysérültek  m esterséges 
táp lá lásánál szerzett tapasz ta la­
taink.

Szünet. — Vita.
Á prilis 18-án (szombat) de. 8.30-kor 

Üléselnök: Sós József.
R eferátum :
11. Páka László  (Pécs): A mes­

terséges táp lálás néhány elvi kér­
dése és jelentősége a sebészetben.

Előadások:

12. Czirbusz G yörgy, Páka László, 
T örök Endre, Földi István  (Pécs): 
D extrose-f-alkohol+nitrogén  paren ­
te ra lis  alkalm azásával nyert ta ­
paszta la ta ink  o p erá lt betegeken.

13. Török Endre, C zirbusz György, 
Páka László  (Pécs): Légúti szövőd­
m ények összefüggése a  betegek k a­
ló ria  és nitrogén ellátásával.

14. N ém eth-C sóka M ihály, Páka 
László, Török Endre, Czirbusz 
György, Földi Is tvá n  (Pécs): P a ­
ren te ra lisan  tá p lá lt operáltak  elek­
tro lit  és nitrogén anyagcseréje.

15. Kós R udolf (Bpest): G astro- 
en tera lis  szondatáp lálással szerzett 
tapasz ta la ta ink .

16. M áday P éter  (Budapest): Az 
égés-sérültek  táp lá lása .

17. M óritz Pál (Bpest): A vena 
subclav ia felhasználása vér és tá p ­
o lda tok  alkalm azásánál.

Szünet. — Vita.

Megalakult a Magyar Orvosföld- 
rajzí Bizottság, a M agyar Földrajzi 
T ársaság  orvosi szekciója. Az ülés 
m árc ius 18-án, az Országos O rvos- 
tö rté n e ti K önyv tárban  folyt le.

Radó Sándor dr. egyetem i tan ár, 
a M agyar F öldrajz i T ársaság El­
nöksége nevében m egnyitotta az 
a laku ló  ülést. K iem elte, hogy a 
M agyar O rvosföldrajzi B izottság a 
nem zetközi szervezet kérésére a la ­
ku l meg.

R éti Endre dr. kandidátus, a 
Nem zetközi O rvosföldrajzi B izott­
ság levelező ta g ja  ism erte tte  az o r­
vosföldrajz tá rgyá t: azoknak a kap ­
cso latoknak  a m egállap ítását, am e­
lyek  az egészséges és beteg em be­
re k re  vonatkozóan az ado tt hely 
fö ldrajz i, term észeti, környezeti, 
tá rsad a lm i körü lm ények  között 
fennállnak . »Az em beri ökológiá«- 
nak, m in t átfogó szem léletnek nagy 
jelentősége van az egészségügyi 
igazgatás szem pontjából is, m ert 
az egészségüggyel kapcsola tban az 
összes szám baj öhető helyi tényező­
k e t szintetikus m ódon figyelem be 
veszi. (Talaj, víz, táplálkozás, öl­
tözködés, közlekedés, psychés b e­
hatások , balneológia, allergológia, 
m ikrobiológia stb.) Ezek u tán  v á­
zo lta  a Bizottság p rogram ját, 1964. 
évi feladata it. A B izottság rövide­
sen Szakosztállyá a laku l á t és a 
tagok  több alb izottságban végzik 
m a jd  m unkájukat.

K ét értékes előadás hangzott el: 
Juvancz Iréneusz dr.: »A szív és 
agyi érelm eszesedés fö ldrajzi m eg­
oszlásairól« és F ekete Sándor dr.: 
»Az eklam psia m agyarországi fö ld­
ra jz i vonatkozásairól« c. fe lk é rt 
hozzászólása.

Az O rvosföldrajzi B izottság e lnö­
ke: Réti Endre dr. kandidátus, t i t ­
k á ra : Noll László dr. tudom ányos 
m unkatárs.

Az A lbizottságok rövidesen össze­
á llítjá k  p ro g ram ju k a t és m egkez­
d ik  m űködésüket.
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MEGHlVÖ
a Humán Oltóanyagtermelő 

és Kutató Intézet
JUBILARIS ÜNNEPI 

TUDOMÁNYOS ÜLÉSÉRE 
Budapest, 1964. április 27.
A tudom ányos ülés helye: 

B udapest VIII., Szentkirályi u. 21.
(Semmelweis-terem)

Á prilis  27-én délelőtt 9 órakor  
elnöki megnyitó.

Tudom ányos előadások:
Veres Gábor dr. igazgató (H um án 

O ltóanyagterm elő és K u ta tó  In té ­
zet): A  hum án oltóanyagterm elés 
k ia laku lása  és fejlődése M agyar- 
országon.

B akács Tibor dr. főigazgató, 
egyetem i tanár, az o rvostudom á­
nyok dok to ra  (Országos K özegész­
ségügyi Intézet): A fertőző betegsé­
gek a lak u lása  és a védőoltások 
M agyarországon.

Ráüss K ároly dr. egyetem i ta n á r , 
az orvostudom ányok dok to ra  (Egye­
tem i M ikrobiológiai In tézet, Pécs): 
E n terá lis fertőzésekkel szem beni 
ak tív  im m unitás.

Erdős László dr. tudom ányos osz­
tályvezető, az orvostudom ányok 
kand idá tu sa  (Országos Közegészség- 
ügyi In tézet): Vizsgálatok a d ifté- 
ria-te tanus-pertussis o ltások u tán i 
védettség tartósságára vonatkozóan.

B ackhausz Richárd dr. igazgató- 
helyettes, az orvostudom ányok k a n ­
d idátusa (Hum án O ltóanyagterm elő 
és K u ta tó  Intézet): Im m unkém iai 
m ódszerek alkalm azása az o ltó ­
anyagterm elésben.

Szünet.
Á prilis  27-én délután 15 órakor
R ich ter Péter dr. tudom ányos 

osztályvezető (Humán O ltóanyag­
term elő  és K utató Intézet): Im m u n ­
globulinok tisztítása.

S za th m á ry  József dr. igazgató- 
helyettes (Hum án O ltóanyagterm elő 
és K u ta tó  Intézet): A h im lő  o ltó ­
anyag korszerű  előállítása.

Joó Is tvá n  dr. szakm ai vezető- 
helyettes és Zalay László dr. tu d o ­
m ányos osztályvezető (H um án O ltó­
anyagterm elő  és K utató In tézet): 
A baktérium -töm egtenyésztés a lk a l­
m azása az oltóanyagterm elésben.

Puszta i Zsuzsanna dr. tu d o m á­
nyos osztályvezető (Hum án O ltó­
anyagterm elő  és K utató In tézet): 
A pertussis elleni aktív  im m u n izá­
lás fejlődése.

R éth y  Lajos dr. tudom ányos osz­
tályvezető  (Humán O ltóanyag te r­
melő és K u ta tó  Intézet): A  d if té ria  
ana tox in  előállításának és a lk a lm a ­
zásának problém ái.

B öszörm ényi József dr. tu d o m á­
nyos osztályvezető (Hum án O ltó­
anyag term elő  és K utató In tézet): 
E redm ények  és célok a strep tococ- 
cus-ku ta tás területén.

Síkos K ároly dr. tudom ányos osz­
tá lyvezető  (Humán O ltóanyag te r­
melő és K u ta tó  Intézet): L io fileze tt 
szerobakteriológiai készítm ények.

Az V. Nemzetközi Angiologiai 
Kongresszus (V. Congrés In te rn a­
tiona l d’Angeiologie) 1964. augusz­
tus 31-től szeptem ber 5-ig P árisban 
lesz. Fő tém ája: »A peripheriás 
a rte rio p ath iák  th e ra p iá ján a k  aetio- 
logiai, physiologiai és pharm akolo- 
giai alapjai.«  F ő titk á r: L. Gerson, 
P a ris  8e, 4. Rue P asquier.

Helyreigazítás! Az Orvosi H etilap 
105. évf. 12. szám ában  m egjelent 
Berniczei M ihály dr. »A  vastag- és 
végbélrákról« c. közlem ényébe 
sa jná la to s módon a m egérthetősé- 
get zavaró  sa jtóh ibák  kerültek: az 
535. lapon 1. táb lázat, helyesen: 8. 
táb lázat. Az 536. lapon  a bal hasá­
bon 1. ábra, helyesen: 2. táblázat. 
Az 536. lapon a  jobb  hasábon 2. 
ábra , helyesen: 3. táb lázat. Az 537. 
lapon  számozás né lkü li táblázat, 
helyesen: 1. táb lázat. Az 537. lapon 
a jobb hasáb a lján  szám ozatlan 
táb lázat, helyesen: 4. táb lázat.

Meghívó. A M agyar Derm atoló- 
giai T ársu la t 1964. április 18-án, 
szom baton, déli 12 ó rakor a Bőr­
k lin ik a  (Bp. V III., M ária u. 41.) 
tan term ében  ta rtan d ó

tudományos ülésére.
1. B etegbem utatás.
2. N ékám  Lajos, Rácz István: A 

bőr alkalim eutralizatio ját befolyá­
soló tényezők.

Vezetőség

a* A Llí/ATI
^wdetnvm yek

(601)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a z  e lh a lá lo z á s  

f o ly t á n  m e g ü re s e d e t t  s z u lo k i  k ö rz e t i  
o rv o s i  á l lá s r a .  A z  á l l á s  ja v a d a lm a z á s a  
a  E . 181. k u lc s s z á m  s z e r in t i  i l le tm é n y ,  
100 F t  k ö r z e t i  o rv o s i  p ó td í j ,  450 F t  ü g y e ­
l e t i  d í j ,  940 F t  h a v i  f u v a r d í j .  Á lla n d ó  
b ö lc s ő d e  é s  s z o c iá lis  o t t h o n  v a n  a  k ö r ­
z e tb e n ,  m e ly n e k  e l l á t á s á é r t  k ü lö n  d í ja ­
z á s  j á r .  A  k ö rz e th e z  t a r to z ik  K á lm á n -  
c s a  k ö z s é g  k ö z ig a z g a tá s i  te r ü le te .

H á ro m s z o b á s  k ö z m ű v e s í te t t  s z o lg á la ti  
la k á s ,  v á ró s z o b a  é s  r e n d e lő  h e ly is é g  
b iz to s í tv a ,  e g y e lő re  a z o n b a n  n e m  b e ­
k ö l tö z h e tő .

P á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a  h ird e tm é n y  
m e g je le n é s é tő l  s z á m í to t t  15 n a p o n  b e ­
lü l  a  B a r c s i  J á r á s i  T a n á c s  V B . E g ész ­
s é g ü g y i  c s o p o r t já h o z  k e l l  b e k ü ld e n i .

A  k é r v é n y e k h e z  m e l lé k e ln i  k e l l  a  
135/1955. (E ü . K . 10) E ü . M . s z á m ú  u t a ­
s í t á s b a n  m e g h a tá r o z o t t  o k m á n y o k a t .  
M u n k a v is z o n y b a n  á l ló k  k é r v é n y ü k e t  a 
s z o lg á la t i  ú t  m e g ta r tá s á v a l  k ö te le s e k  
b e k ü ld e n i .

B a k á c s  T ib o r  d r .
j á r á s i  fő o rv o s

(603)
P á ly á z a t i  h i r d e tm é n y  k ö z e g é s z s é g ü g y i 

f e lü g y e lő i  I I .  á l lá s r a .  A  D e b re c e n  M J. 
V á ro s i  T a n á c s  V B . IX . E g é s z s é g ü g y i 
O s z tá ly á n a k  V e z e tő je  a  V á ro s  I—n — 
II I .  k e r ü le te in é l  s z e r v e z e t t  k ö z e g é s z s é g ­
ü g y i- f e lü g y e lő i  I I . á l l á s o k r a  p á ly á z a to t  
h i r d e t .

J a v a d a lm a z á s  a z  E . 147. k u lc s s z á m  
s z e r in t .  A z á l lá s  e ln y e ré s é h e z  k ö z e g é s z ­
s é g ü g y i- já rv á n y ü g y i  s z a k k é p e s í té s  s z ü k ­
ség e s , de  e n n e k  h iá n y á b a n  h y g ié n ik u s  
ta n fo ly a m m a l  r e n d e lk e z ő k  is  p á ly á z ­
h a tn a k  a b b a n  a z  e s e tb e n ,  h a  a  s z a k k é ­
p e s í té s  m e g s z e rz é s e  1 é v e n  b e lü l  m e g ­
tö r té n h e t .

A  p á ly á z a t  h a tá r id e je :  a  m e g je le n é s ­
tő l  s z á m íto t t  15 n a p .

D o m o k o s  G y u la
g a zd . v e z e tő

(604) .
A  B u d a p e s t  F ő v á ro s i  K ö z eg é sz sé g ­

ü g y i- J á r v á n y ü g y i  Á llo m á s  ig a z g a tó ja  
(B u d a p e s t ,  X I I I .,  V á c i ú t  174.) p á ly á z a ­
to t  h i rd e t  a  F e r ih e g y i  R e p ü lő té r  K Ö JÁ L  
k ir e n d e l t s é g é n é l  e lh a lá lo z á s  f o ly t á n  
m e g ü re s e d e t t  E . 148. k u lc s s z á m ú  e p id e -  
m io ló g u s  o rv o s  I .  á l lá s r a .  A z á l l á s r a  
k ö z e g é s z s é g ta n  é s  j á r v á n y  ta n i  (h y g ié -  
n ia i)  s z a k o rv o s i  k é p e s í té s s e l  r e n d e lk e ­
z ő k  p á ly á z h a tn a k .  Id e g e n  n y e lv  t u d á s ­
s a l  r e n d e lk e z ő k  (o ro sz , f r a n c ia ,  a n g o l t  
n é m e t)  e lő n y b e n  r é s z e s ü ln e k .  A z á l lá s ­
s a l  3200 F t a l a p b é r  é s  30% v e s z é ly e s s é g i 
p ó t lé k  j á r .  I d e g e n  n y e lv ű  s z a k k é p e s í té s  
e s e té n  a  m e g fe le lő  s z á z a lé k ú  n y e lv tu ­
d á s i  p ó t lé k  i s  j á r .

A z á l lá s r a  a  135/1955. (E ü. K . 10.) E ü .  
M . s z á m ú  u t a s í t á s b a n  m e g h a tá r o z o t t  o k ­
m á n y o k k a l  f e ls z e re l t  p á ly á z a t i  k é r v é n y t  
a  h ird e tm é n y  k ö z z é té te lé tő l  s z á m íto t t  
15 n a p  a la t t  — m u n k a v is z o n y b a n  á lló  a  
s z o lg á la ti  ú t  m e g ta r tá s á v a l  — a  K Ö JÁ L  
ig a z g a tó já h o z  k e l l  b e n y ú j ta n i .

K a p o s  V ilm o s  d r .  
ig a z g a tó

(605)
M isk o lc  m j.  v á r o s i  K ö z e g é s z s é g ü g y i-  

J á r v á n y ü g y i  Á llo m á s  ig a z g a tó - fő o rv o s a  
p á ly á z a to t  h i r d e t  e g y  E . 148. k u lc s s z á ­
m ú  h y g ié n ik u s  o rv o s i  á l lá s r a .

A z  á llá s  b e tö l té s é n é l  e lő n y b e n  r é s z e ­
s ü ln e k  a  k ö z e g é s z s é g ta n i - já r v á n y ta n i  
s z a k k é p e s í té s s e l  re n d e lk e z ő k ,  v a g y  a k i k  
a  h y g ié n ik u s  o rv o s k é p z ő  ta n f o ly a m o t  
e lv é g ez té k .

S z a k k é p e s í té s  n é lk ü l  je le n tk e z ő  b e s o ­
ro lá s a  a z  E. 150. k u lc s s z á m  tö r t é n ik .  A z  
á l lá s  a z o n n a l  e lfo g la lh a tó .

P á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a z  Á llo m á s  ig a z ­
g a tó s á g á h o z  c ím e z v e  (M isk o lc , B a jc s y -  
Z s il in s z k y  u . 13. sz.) k e l l  b e n y ú j ta n i .

M á r to n  G y ö rg y  d r .  
ig a z g a tó - fő o rv o s

(606)
A  M u n k a k é p e s s é g c s ö k k e n é s t  V é le m é ­

n y e z ő  O rv o s i B iz o t ts á g o k  O rs z á g o s  
Ig a z g a tó ja  (B u d a p e s t ,  V III . M ező  I m r e  
ú t  19/a.) p á ly á z a to t  h i r d e t  D e b re c e n b e n  
ú jo n n a n  s z e rv e z e n d ő  E ls ő fo k ú  B iz o t ts á ­
g i  O rv o s i á l lá s o k r a .

B e tö l té s re  k e r ü l  2 b e lg y ó g y á s z  é s  2 
s e b é s z  o rv o s i á l lá s .

A z  á l lá s o k  fő fo g la lk o z á s ú a k ,  n a p i  h a t  
ó rá s  e lfo g la l ts á g g a l  j á r n a k .

I l l e tm é n y ü k  az  E . 133. k u lc s s z á m  
a la p já n  h a v i  3250 F t  +  k o rp ó t lé k .

A z  á l lá s o k  b e tö l té s é h e z  s z a k o rv o s i  k é ­
p e s í té s  s z ü k s é g e s .

A  p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a  s z o lg á la ti  ú t  
b e ta r tá s á v a l  e z e n  h i r d e tm é n y  m e g je le ­
n é s é t  k ö v e tő  15 n a p o n  b e lü l  k e l l  f e n t i  
c ím re  m e g k ü ld e n i.

Í r á s  J e n ő  d r .
o rs z á g o s  ig a z g a tó

(606/a)
A  M u n k a k é p e s s é g c s ö k k e n é s t  V é le m é ­

n y e z ő  O rv o s i B iz o t ts á g o k  O rs z á g o s  
Ig a z g a tó ja  (B u d a p e s t ,  V III . M ező  I m r e  
ú t  19/.) p á ly á z a to t  h i r d e t  E g e rb e n  ú jo n ­
n a n  s z e rv e z e n d ő  E ls ő fo k ú  B iz o tts á g i 
O rv o s i á l lá s o k r a .

B e tö l té s re  k e r ü l  1 b e lg y ó g y á s z  és 1 
s e b é s z  o rv o s i  á l lá s .

A z  á l lá s o k  f ő f o g la lk o z á s ú a k ,  n a p i  h a t  
ó r á s  e lfo g la l ts á g g a l  j á r n a k .

I l l e tm é n y ü k  a z  E . 133. k u lc s s z á m  a la p ­
j á n  h a v i 3250 F t  +  k o rp ó t lé k .

A z á llá s o k  b e tö l té s é h e z  s z a k o rv o s i  k é ­
p e s í t é s  s z ü k s é g e s .

A  p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a  s z o lg á la ti  ú t  
b e ta r tá s á v a l  e z e n  h i r d e tm é n y  m e g je le ­
n é s é t  k ö v e tő  15 n a p o n  b e lü l  k e l l  f e n t i  
c ím re  m e g k ü ld e n i.

Í r á s  J e n ő  d r .
o rs z á g o s  ig a z g a tó
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E L Ő A D Á S O K  -  Ü L É S E K
D á tu m H ely Id ő p o n t R en d ező T á r g y

1964. 
á prilis  14.
kedd

I O rsz. K özegészségügyi 
1 In té z e t,  n ag y  ta n te re m . 

I X . G y á l iú t  2 — 6. Á -ép .

d é lu tán  
2 óra

A z  In té ze t tudományos 
dolgozói

K u b in y i  L ászló  dr.: A  te ta n u s  m egelőzésének  id ő sz e rű  k érdései.

1964.
á p r ilis  14. 
kedd

W eil-terem .
V . N á d o r u . 32.

d é lu tán  
3 ó ra

D ie te tika i M unkaközösség Székács Istvá n n é  d r .:  I d e g e n  an y a g o k  a  tá p lá lé k b a n .

1964. 
á prilis  14. 
kedd

Sem m elw eis-terem . 
V I I I .  S zen tk irá ly i u .  21.

d é lu tán  
4  óra

A  T üdőgyógyász  
Szakcsoport

Rom oda  T .:  A  k isv é rk ö r h a e m o d in a m ik a i v iz sg á la ta . C sákány Gy.: A  k is v á rk o r  
rö n tg e n v izsg á la ta . Gottsegen G y.: T ü d ő k erin g és  és légzés.

1964. 
április  14. 
kedd

Szeged
S zem észeti K lin ik a , 
e lőadó terem

d é lu tán  
5 óra

A  S zeged i Orvostud. 
E g ye tem  és a  Szegedi 
O rvos-Eü. Szakszervezet

B e m u ta tá s .  1. Szabó L a jo s , É brey P iroska , É .  N a g y  M á ria  : G a lac to sem ia  e se te  
( 5 ') .  E lő a d ás . 1. B a rtó k  Is tv á n , Virágh Szabolcs, T örök Istvá n , T ó szeg i A n n a  : 
R e g en e rá ló d ó  m áj szu b m ik ro szk ó p o s v iz sg á la ta  (1 5 ') . 2. K á rp á ti Ferenc : I n t e r ­
s ti t ia li s  cy s titisek  g y ógykezelése  h e p a rin n a l (1 0 ') . 3 . L atzko v its  L ászló , S zéch en y i  
Ferenc : H e p a rin  h a tá s a  a  v é r  s e jte s  e lem einek  co llo id alis  á lla p o tá ra  (2 0 ') . 4 . S a s  
M ih á ly  : A  p ro te s te ro n -k u ta tá s  m a i á llá sa  (3 0 ') . 5. Kovács T ib o r: P la ce b o -  
h a tá s  é s  g y ó g y szerh a tá s . (R e fe rá tu m , 2 5 '.)

1964.
á prilis  15. 

szerda

S em m elw eis-terem . 
V I I I .  S zen tk irá ly i u . 21.

d é lu tán  
7 óra

A  B elgyógyász Szakcso­
p o r t és a z  Orvos­
továbbképző In tézet

B elg y ó g y ásza t h a la d á sa  I I I .  Varró Vince dr.: A  gyom or-bé lrendszer b e te g sé g e i.  
(T o v áb b k ép ző  előadás.)

1964. 
április 16. 
csütörtök

J á n o s  K órház , 
ta n te re m .
X I I .  D iósárok  1.

d é le lő tt 
11 ó ra

A  K ó rh á z  orvosi kara 1. Palkovich Im re  dr.: A  ly m p h o k rin iá ró l. 2. P h ilip p  György dr.: H ü v e ly ­
fo ly á so k  kezelése. 3. K lin ik o -p a th o ló g ia i b e m u ta tá s .  Födő N óra  d r .,  Orbán 
T ibor dr. és M iklós György dr .:  T ü n e tszeg én y  in tra c ra n ia l is  té rsz ű k ítő  fo ly a m a t  
d iffe re n tiá l d iagnosztika i problém ái.

1964. 
á prilis  16. 
csütörtök

Debrecen 
I .  B e lk lin ika

d é lu tá n  
y2 6 óra

A  Debreceni Orvos- 
tu d o m á n y i E gyetem

E lő a d á s . 1. Jen ey  E n d r e :  A  m ik ro o rg an izm u so k  kén -an y ag fo rg a lm a . 2 . B eren csi  
G y ö r g y: K ülön leges e p id em io ló g ia i p ro b lém a  tu b e rc u lo s isb an  (20').

1964. 
április 17. 
péntek

O rsz. Id eg - és E lm e ­
g y ó g y in téze t, ta n á c s ­
te re m . I I .  Vörös 
H ad se reg  ú t ja  116.

d é lu tán  
y2 3 óra

A z  In té ze t orvosi kara P ollner György dr.: A  p s y c h ia t r ia  tö rv én y szék i o rv o si v o n a tk o zása i.

1964. 
április  17. 
péntek

I I .  B elgyógyászati 
K lin ik a , ta n te re m .
V I I I .  S zen tk irá ly i u . 4 6 .

d é lu tá n  
6 ó ra

A  B u d a p es ti  Orvos- 
tu d o m á n y i E gyetem

J e n d ra s s ik  E rn ő  e m lék e lő ad ás . 1. E ln ö k i m e g n y itó :  D r. Sós József. 2. J e n d ra s s ik  
E rn ő  em léke lőadás. D r. V ig h  B é la  (a  Szövet- és  F e jlő d é s ta n i  In té z e t  ta n á rs e g é d e , 
a  J e n d ra s s ik  E m ő -e m lé k é rm e  1964. év i n y e r te s e ) :  E pen d y m o secretio .

1964. 
április 18. 

szom bat

Sem m elw eis K ó rh áz , 
tan á c s te re m .
V I I I .  G yu lai P á l u . 2.

d é le lő tt 
10 óra

A  K ó rh á z  tudományos 
köre

1. H orváth  Vera dr., P a tkó  A n d rá s  dr.: F e j fá já s t  okozó  fejlődési a n o m á liá k .
2 . B o d á n szky  Istvá n  dr.: Ü ja b b  elgondo lások  a  r á k  k e le tk ezése  és k e ze lé se  te r é n .
3 . S zá zs  Im re dr. és M a tisa  B é la  dr.: n e u s t  u tá n z ó  sp o n d y lo ly sth esis .

1964. 
április  18. 
szombat

I I .  Szem észeti K lin ik a , 
e lő ad ó terem .
V I I I .  M ária  u  52.

d é le lő tt 
9 ó ra

A z  O T K I  és a z  Orsz. 
O nkológiai Intézet

B a logh  Ferenc dr.: A  h ó ly a g  d a g a n a ta in a k  k o ra i  fe lism erése  és th e r a p iá ja .  
N o szk a y  A u ré l dr.: A  p r o s ta ta  ca rc in o m a  k o ra i fe lism erése  és th e ra p iá ja .  H orlay  
B éla  dr.: A  b ron ch o sco p ia  s z e re p e  a  b ro n ch u s  tu m o ro k  k o ra i fe lism e ré sé b e n .

1964. 
április  20. 
hétfő

U rológ ia i K lin ik a , 
ta n te re m .
V I I I .  Ü llő i ú t  7 8 /b

d é lu tá n  
3 ó ra

A z  Urológus 
Szakcsoport

1. P in té r  J ó zse f dr., Bors G yőző  dr .:  D iag n o sztik ai és th e ra p iá s  p ro b lé m á t ok o zó  
v esesérü lések  (e lő ad ás, 2 0 ') .  2 . V eze tő ség v á la sz tó  k ö zgyű lés .

1964.
április 20. 
hétfő

Pécs
I .  S ebészeti K lin ik a , 
ta n te re m

d é lu tá n  
6 ó ra

A  Pécsi Orvostudom ányi 
E g ye tem  és a z  O rvos-Eü. 
S zo k sz . P écs— Baranyai 
T erü le ti B izo ttsága

K é ty i  Is tv á n  és B a rn a  K o r n é l : A n tib io tic u s  k ezelé s  és b é lf ló ra  v á lto z á s  p ro b lé ­
m á ja . B arta  Im re : I z o tó p  v iz sg á la to k  a  h a c m a to ló g iá b an .

F ig ye lem ! L a p s á r ta :  m in d en  ssá m  m e g je le n é s i id ő p o n t ja  e lő t t  1 8  n a p p a l

F e le lő s  k ia d ó :  a  M ed ic in a  E g é s z s é g ü g y i K ö n y v k ia d ó  Ig a z g a tó ja .  — M e g je le n t  12 00C p é ld á n y b a n .

K ia d ó h iv a ta l:  M e d ic in a  E g é s z s é g ü g y i K ö n y v k ia d ó , B u d a p e s t  V ., B e lo ia n n is z  u . 8. — T e le fo n :  122—650.

M N B  e g y s z á m la s z á m : 69.915,272—46.

6 4 .1 3 8 3  A th e n a e u m  N y o m d a , B u d a p e s t .  F e le lő s  v e z e tő :  s o p r o n i  B é la  

T e r je s z t i  a  M a g y a r  P o s ta . E lő f iz e th e tő  a  P o s ta  K ö z p o n ti  H lr la p i r o d á já n á l  (B u d a p e s t  V . k é r . ,  J ó z s e f  n á d o r  t é r  1.) T e le fo n : 180—85C 

és b á r m e ly  p o s ta h iv a ta ln á l .  C s e k k s z á m la s z á m : e g y é n i 61273, k ö z ü le t i  61066 (v ag y  á tu t a l á s  a  M NB 8. sz . fo ly ó s z á m lá já ra )

S z e rk e s z tő s é g :  B u d a p e s t  V-, N á d o r  u . 3 2 .m . T e le fo n :  121—804, h a  n e m  fe le l:  122—765 

E lő f iz e té s i  d íj e g y  é v re  180,— F t ,  n e g y e d é v re  45,— F t, e g y e s  s z á m  á ra  4,50 F t

INDEX: 25 674



injekció és tabletta
Összetétel: 0,2 mg acetyldgitoxin-t tartalmaz tablettánként.

1 amp. (2 ml) 0,2 mg acetyldigitoxint tartalmaz.
. \

Hatásai: A többi digitalis készítményhez hasonlóan pozitív inotrop és negatív tonotrop 
hatással fokozza a szívizomzat összehúzódását és elernyedését. A tökélete­
sebbé váló systolék és dyastolék következtében nő a verőtérfogat, csökken 
a vénás nyomás. Javítja a szív energeticáját is, minthogy a koszorúerek jobb 
vérellátását biztosítja. Bradicardisál. Mindezek eredményeként megindul a 
diuresis, az oedemák, pangásos tünetek, rhytmuszavarok, tachycardia, 
dyspnoe, cyanosis szűnnek, a keringési elégtelenség subjectiv és objectiv 
rendeződik. A hatás beálltának tekintetében a kristályos lanata C gluco- 
sidhoz áll közel, tehát hatása gyors. A hatás tartósságát illetően, a lanata 
C glucosid és a digitoxin között áll, tehát eliminációja gyorsabb, mint a 
digitoxiné.

Javallatok: Alkalmazása minden szíveredésű keringési elégtelenségben indokolt: billen­
tyűhibák, myodegenerátió, cor pulmonale, myocarditis, thyreotoxicus szív­
elégtelenség. Főleg azonban a normál és lassú rhytmusú szívelégtelenségek­
ben javult. Profilacticusan műtét, szülés, fertőző betegségek alkalmával.

Adagolás: Acut és chronicus szívelégtelenségben a compensatio elérésére napi 0,4—0,8 
mg acetyl-digitoxin (2—4 tabletta), ill. 4—6 ml (2—3 amp.), a compensatio 
fenntartására 0,1—0,3 (%—1,5 tabletta). Súlyosabb esetekben esetleg maga­
sabb fenntartó dosis (0,4 mg vagy több) is szükséges lehet.

Csomagolás: 40 tabletta üvegben.
250 tabletta üvegben.

KŐBÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, BUDAPEST X.
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Budapesti Orvostudományi Egyetem, III . Belklinika

A myokardialis infarctus távolabbi prognosisa 
(9 évre terjedő katamnesztikus vizsgálatok alapján)

I. A túlélés alakulása

R é ts á g i  G y ö rg y  d r Ke l l e r  L á szló  d r . é s  B a lá z s i  I m r e  d r .

V izsgálataink  célja  az volt, hogy a m yokard iá- 
lis  in fa rc tu s  távo labb i prognosisáról, v a lam in t az 
a z t befolyásoló n éh án y  epidem iológiai és k lin ik a i 
tényező szerepéről k lin ikánk  beteganyaga a lap ján  
k é p e t nyerjünk . A  betegség egyéni és tá rsad a lm i 
je len tőségéhez kép est az ilyen irá n y ú  külföldi m u n ­
k ák  szám a is kevés, hazai közlem ény pedig ezideig 
n e m  je len t m eg.

A z  a d a tgyű jtés módja.
V izsgálataink  az 1953. ja n u á r  1-től 1961. de­

cem b er 31-ig k lin ikánkon  első m yokard ialis in - 
fa rc tu ssa l kezelt valam ennyi ese t feldolgozásából 
in d u lta k  ki. A m yokard ialis in fa rc tu s  diagnosisa a 
típu so s anam nesisen , a jellegzetes EK G -képen és a 
m egfelelő k lin ik a i ill. lab o ra tó rium i elváltozásokon 
a lap u lt. Ezek közül a friss in fa rc tu sra  jellem ző 
E K G -görbét önm agában  is dön tő  k rité r iu m k én t é r­
ték e ltü k . A zokban az esetekben, ahol az EKG nem  
volt típusos, de az észlelés fo ly am án  a görbe v á lto ­
zo tt, szigorúan ragaszkod tunk  a  jellegzetes anam - 
nesishez és k lin ik a i lefolyáshoz. O lyan betegeket, 
k ik n é l az anam nesis vagy régebb i vizsgálati le le­
te ik  a lap ján  a r ra  köve tkez te ttünk , hogy m y o k ar­
d ialis in farc tuson  m ár átestek , feldolgozásunkba 
nem  v e ttü k  fel. A szelekció so rán  272 eset fe le lt 
m eg az em líte tt k rité rium oknak .

A  feldolgozás a lap jáu l szolgáló ad a tgyű jtés az
1962. év első fe lében  tö rtén t. E  célból va lam enny i 
b e teg e t levélben felkértük , hogy kon tro li-v izsgálat 
és adatszo lgálta tás végett k lin ik án k o n  je len jék  
46

meg. Levelünkhöz egyidejű leg  k érd ő ív e t m elléke l­
tünk  a r ra  az esetre, h a  a beteg v a lam ily en  oknál 
fogva szem élyesen nem  tu d n a  m egjelenni. H a ezen 
e ljá rásu n k  e redm ényte len  m arad t, a b e te g e t ill. 
hozzátartozóit szem élyesen kerestü k  fel. N o h a  vizs­
gá la ta ink  eredetileg  a k a tam nesz tikus időszak  több  
vonatkozására  is k ite r je d te k  (é le tm ó d -é tren d v á lto - 
zás, gyógyszerelés, ú ja b b  in farctus, ese tleges e lha­
lálozás oka), kellően m egbízható  a d a to k a t csak a 
tú lélés id ő ta r ta m á ra  nézve tu d tu n k  k ap n i. E zért a 
tú lé lést befolyásoló tényezők  közül k izá ró lag  a he­
veny időszak k lin ika i és epidem iológiai a d a ta i t  dol­
goztuk fel, m elyek a  kó rlapok  a lap ján  m eg b ízh a­
tóan dok u m en tá lv a  rendelkezésünkre  á llo ttak .

Beteganyag.
Az ism e rte te tt m ódon összesen 254 b e te g  so rsá­

ról s ik e rü lt ad a to k a t n y ern ü n k , azaz a te lje s  b e teg ­
anyag 92% -áról. [Truelove  (15) sze rin t hasonló  
jellegű m u n k ák  csak ak k o r érték e lh e tő k , h a  leg­
alább a be tegek  80% -áró l s ik erü lt in fo rm ác ió t 
nyerni.] A  heveny  időszakban  (2 h ó n ap o n  belül) 
m eghalt 49 beteg, ka tam nesz tikus fe ldo lgozásunk­
ban te h á t a 2 hónapo t tú lé lt  205 beteg  szerepel. I. 
táb láza tu n k b an , m ely  a  be teganyago t a  szív- 
in farc tu s bekövetkezte  és a következő é v ek b en  é le t­
ben lévők szám a a la p já n  évekre b o n tv a  ta r ta l­
mazza, a  te ljesség  k ed v éé rt fe ltü n te ttü k  a  2 h óna­
pon belü l m eg h a ltak a t is.

K a tam nesz tikus anyag u n k b an  a fé r f ia k  á tlag - 
é le tkora 57,8, a nőké 63,7 év volt. A n e m e n k é n t és 
éle tkor szerin ti m egoszlás a  II. táb láza to n  lá th a tó .
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I. táblázat
A  beteganyag megoszlása és az életben levők száma, 1953-tól 1962-ig

1953 1954 1955 1956 1 1957 1958 1959 1960 1961 1962

A z  é l e t b e n  l e v ő k  s z á m a

vi
nf

ar
ct

us
 b

ek
öv

et
ke

zé
sé

ne
k

év
e

1953 *9 9 8 7 5 5 5 4 4 2 2

1954 11 10 10 8 7 5 5 5 5 4

1955 22 16 16 12 10 10 9 8 8

1956 26 21 18 14 14 13 13 12

1957 14 1 11 10 9 9 9 7

1958 19 1 16 15 14 13 9

1959 43 1 37 34 31 28
NCfJ 1960 50 41 38 34

<
1961 60 ; 44 44

* A m egoszto tt n é g y ze te k b e n  az első szám  az összes e se te t,  a  m ásodik  szám  a hev en y  szak o t (2 hónap) tú lé lte k e t je le n ti

A  megoszlás é le tk o ro n k én ti v á ltozásá t száza­
lé k b a n  kifejezve szem lé lte ti az 1. áb ra .

K itűnik , hogy a  te lje s  be teganyagban  a f é r f i ­
nő  a rá n y  3,6:1, 55 év  a la t t  ez az a rá n y  12:1, 65 év  
fe le t t  azonban m ár csak  1,5:1. Ez lényegében  m eg ­
egyezik  Döring és L od d en kem p er  (6) 69 n y u g a t­
n é m e t klinika és k ó rh á z i osztályról ö sszegyű jtö tt 
in fa rc tu sos anyagának  k o r  és nem  szerin ti össze­

í r .  táblázat
A  beteganyag nemenkénti és életkor szerinti megoszlása

Életkor 4 6 - 5 0 51 — 55 5 6 - 6 0 61 — 65 6 6 - 7 0 7 1 - 7 5  7 6 - 8 0 Összesen

F é r f i 23 36 37 34 17 12 2 1 6 1 6 (7 8 ,4 % )
N ő 2 3 í i 8 12 7 1 4 4 6 (2 1 ,6 % )

té te lével. A nem en belü li m egoszlást v izsgálva az t 
lá tju k , hogy 55 évnél fia ta lab b  az in fa rc tu sos f é r ­
f ia k  36,5%-a, a n ő k n ek  pedig 11,6%-a. T eh á t az 
in fa rc tu so s fé rfiak n ak  három szor ak k o ra  h á n y a d a  
ju t  55 év alá, m in t az in farc tu sos nőknek . U g y an ­
a k k o r  65 év fölé az in fa rc tu so s  nőknek  közel k é t és 
fé lsze r akkora h á n y ad a  ju t. M indez az iro d a lm i 
ad a to k k a l m egegyezően a nők in fa rc tu sán ak  k é ­
sőbb i felléptére u tal.

A  túlélés vizsgálata.
Első célunk az vo lt, hogy beteganyagunk  1— 9 

éves túlélést — a p rognózist esetleg befo lyáso ló  
tény ező k e t egyelőre figye lm en  k ívü l h ag y v a  — fe l­
m é rjü k . Az egyes b e teg ek  tú lé lésé t úgy  h a tá ro z tu k  
m eg, hogy az in fa rc tu s  bekövetkeztének  évét k i ­
v o n tu k  az anyag fe ldo lgozásának  évéből — 1962 — , 
ill. az esetleges e lhalá lozás évéből. P l.: h a  az 
in fa rc tu s  1955-ben tö r té n t  és a beteg  a feldolgozás 
év éb en  — vagyis 1962-ben — élt, ak k o r a  tú lé lé s  7 
év  v o lt; ha az in fa rc tu s  1955-ben tö rté n t, de a b e te g  
1956-ban m eghalt, a  tú lé lé s  1 év vo lt; az a  be teg , 
ak i az infarctus fe llép te  u tá n  2 hónapon  belü l m e g ­
h a lt, az acut szakban  e lhalálozottak  c so p o rtjáb a

tartozik , ak i pedig  2 h ónapon  túl, de m ég ab b an  a 
n ap tá ri évben  h a lt m eg, an n a k  tú lélése kevesebb  
m in t 1 év. M iu tán  az egyes egyének tú lé lé sé t ilyen 
m ódon k ü lö n -kü lön  m egállap íto ttuk , csoportokat 
képeztünk, m elynek  ta g ja i legalább 1, legalább  2, 
legalább 3 stb. évet m egéltek . U gyanekkor m egvizs­
gáltuk , hogy az in fa rc tu s  fe llép tének  éve a lap ján  
hányán  é lh e tte k  volna legalább  1, 2, 3, stb . éve t és 
a valóban m egéltek  szám át az így n y e rt „ideális 
szám ” százalékában  fe jez tü k  ki. Ennek a la p já n  pl. 
az 58,2%-os 5 éves tú lé lés a n n y it jelent, hogy  azon 
betegek közül, ak ik  in fa rc tu su k a t 1957-ben vagy 
azelőtt k a p tá k  — te h á t a katam nesztikus időszak 
fo lyam án legalább  5 évet é lh e ttek  volna — 58,2% 
valóban m egélte  ezt az időt.

i .  ábra. A  beteganyag % -os megoszlása életkor és nemek szerint

A  tú lé lés alakulása.

A tú lé lés ilyen  é rte lem b en  v e tt a lak u lásá t III. 
táb láza tu n k  ábrázolja. Az esetszám  ro v a tb an  az 
első szám  m ind ig  az egyes katam nesztikus éveket 
„m egélhettek” , a m ásodik  pedig  a valóban m egél­
tek  szám át je len ti. A táb láza tb ó l k itűn ik , hogy 
m ilyenek az in farc tu sos beteg  túlélési k ilá tá sa i a 
m egbetegedés id ő p o n tjáb an  (összes eset) és a 
hazabocsátás id ő p o n tjáb an  (2 hónapot tú lé ltek ). 
M inthogy je len  do lgozatunkban  a távo labb i p ro ­
gnózissal foglalkozunk, a tovább iakban  csak az 
u tóbbi csoporto t tá rg y a lju k  részletesebben. I t t  k ü ­
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lön m egvizsgáltuk  a  fé rfiak  és nők  túlélését, m ely­
re  nézve az irodalom ban  eltérő  eredm ényeket kö­
zölnek (2, 3, 8, 13, 14).A m i anyag u n k b an  az 1—5 
éves tú lélésben  lényeges különbség nem  látható . A 
6— 9 éves tú lélés ad a ta i a női csoportok kis lé tszá­
m a m ia tt  további következte téseket nem  engednek 
m eg, ezeket csupán a teljesség k ed v éért közöljük.

I t t  — sem ilogaritm usos k oo rd iná ta  ren d sze r­
ben — áb rázo ltu k  b e teganyagunk  v a lam in t a  m eg­
felelő lakosságcsoportok tú lélését. A b e teg ek  ada­
ta it  rep rezen tá ló  pon tok  közé lefelé h a jló  görbe 
húzható, m íg  a lakosság esetében egyenest k ap u n k . 
Az egyenes és a görbe közti távolság az évek  so rán  
egyre növekszik  —, ez a n n y it jelent, hogy  az in fa rc -

III . táblázat 
A túlélés alakulása

A
 t

úl
él

és
 

év
ek

be
n A z összes e se tre  

v o n a tk o z ó a n

A  h e v e n y  s z ak o t (2 hónap) tú lé l te k re  v o n a tk o z ó a n
A  h a la n d ó s á g i  

t á b l a  a la p já n  
v á r h a tó  tú lé lés  

% -b a n

fé rf i no összesen

ese t szám  % e s e t  szám % e se t szám % e s e t  szám  %

1 254/193 75,9 161/149 92,4 4 4 /4 4 100,0 205 /193 94,1 98,2
2 194/129 66,4 127/101 79,9 34/28 82,4 161 /129 80,0 96,6
3 144/86 60,0 95/70 73,7 25/16 64,0 120 /86 71,6 95,0
4 101/51 50,5 67/41 61,2 16/10 62,5 83/51 61,4 93,4
5 82/39 47,5 55/33 60,0 12/6 50,0 67 /3 9 58,2 92,0
6 68/29 42,6 47/26 55,4 9/3 33,0 56 /2 9 51,9 90,0
7 42 /17 40,5 30/15 50,0 5/2 40 ,0 35 /1 7 48,5 88,9
8 20/6 30,0 17/5 29,5 2/1 50,0 19/6 31,6 87,1
9 9/2 22,2 8/1 12,5 1/1 100,0 9 /2 22,2 86,2

A távolabbi prognózist egészében vizsgálva 
azt lá tju k , hogy a tú lé lők  a rán y a  az évek fo lyam án 
94,1% -ról 22,2% -ra csökken. Az irodalom ban leg­
g y ak rab b an  feldolgozott 5 éves tú lé lés a m i anya-

IV. táblázat
Az 5 éves túlélés külföldi adatai

S zerzők 5 éves túlélők %

K a tz  és m t s a i ........................ • • • (9) 1949 46 ,4
Cole és m t s a i .......................... . . .  (5) 1954 66,0
O lsen és m tsa i ..................... . . .  (11) 1956 54,0
R ich a rd s  és m tsa i .............. . . .  (12) 1956 49,0
W eiss..................... .................... . . .  (16) 1956 60,0
B iörck  és m tsa i ................... . . .  ( 2 ) 1958 63,0
H elan d e r és L evander . . . . . . .  (7) 1959 58,0
B eard  és m ts a i ........................ . . .  (1) 1960 69,0
Ju e rg en s  ................................. . . .  ( 8 ) 1960 55,4
Z appe és P oppe  ..................... . . .  (17) 1961 64,8

S a já t an y ag  .......................... 1963 58,2

g u n k b an  58,2% volt. Ez lényegében  m egegyezik az 
idevágó nagyobb kü lfö ld i közlem ények adataival, 
m elyeket összehasonlításképpen a IV. táb láza tban  
á llíto ttu n k  össze.

A tú lélők  arányszám a azonban  önm agában 
véve nem  tá jék o z ta t h íven  arró l, hogy a betegség 
m en n y it ro n t a v á rh a tó  életk ilátásokon, csak abban  
az esetben, ha  ezeket az ad a to k a t összevetjük a 
m egfelelő korú  lakosság tú lélésével (4). E célból az 
1955-ös m agyarországi halandósági tá b la  (10) a lap ­
já n  k iszám íto ttuk  a lakosság beteganyagunk  nem - 
és korösszetételéhez m egfelelően súlyozott csoport­
ja in a k  v árh a tó  1—9 éves „ tú lé lésé t” . Ezen ad a to t 
m u ta tja  százalékosan a táb láza t uto lsó  oszlopa. 
B eteganyagunk  és a lakosság tú lé lésében  m u ta t­
kozó különbséget — m ely  m ost m á r  a beteg­
ség term észetéből adódik — d em onstrá lja  a 2. 
ábra.

tuson á te se tt egyének k ihalási ü tem e gyorsabb , 
m in t az összlakosságé.

H angsúlyozzuk, hogy eddigi p rognosztika i fe j­
tegetéseink a m egbetegedés ill. a k lin ik á ró l tö r­
ténő kibocsátás „ p illan a táb an ” érvényesek. V izsgá­
la t tá rg y áv á  tév e  m ost azt, hogy az e g y ik  évrő l a 
következő  évre  vonatkozó tú lé lés az idő  m ú lá sáv a l 
m ikén t változik , m ásokka l egybehangzóan (1, 17) 
úgy ta lá ltu k , hogy a 7. év ig  a következő év  m eg­
élésére á lta láb an  évenkén t 80—95% az esély. A  7.

2 . ábra. A . beteganyag túlélésének alakulása 
összehasonlítva a lakosság megfelelő adataival

és 8. évben a  m i an y ag u n k b an  ez az esély lényege­
sen rosszabb (65 ill. 69%), azonban e k é t u tó b b i 
csoport a rán y lag  k is lé tszám a m ia tt ezen ad a to k  
csak fe n n ta rtá ssa l é rtéke lhe tők . Az összlakosság 
megfelelő c soportja iban  v iszont m indvég ig  97— 
99% a következő év m egérésének  valószínűsége.

46*
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I I b e t e g a n y a g  ~p la k o s s á g -

3* ábra. infardúson átesett betegek esélye a következő év
megélésére (összehasonlítva'a lakosság megfelelő csoportjaival)f *

összefoglalás: A  m yokard ialis in fa rc tu sn a k  a 
távolabbi é le tk ilá tá so k ra  való h a tá sá t an y ag u n k  
a lap ján  a következőkben  fo g la lh a tju k  össze:

1. A m yokard ia lis  in farc tu s heveny  szaká t köz­
v e tlenü l tú lé ltek  v á rh a tó  esélye a  to v áb b i évek  
m egélésére rosszabb, m in t az azonos ko rú  „á tla g ­
lakosoké”.

2. Az esélycsökkenés annál k ife jeze tteb b , m i­
n é l későbbi évre  v o n a tk o z ta tju k  az összehasonlí­
tá s t.

3. Az 5 éves tú lé lő k  a rán y á t — a nagyobb  k ü l­
fö ld i s ta tisz tik ák k a l lényegében egyezően — 
58,2% -nak ta lá ltu k .

4. Az in fa rc tu s t követő 7 éven belü l az esélyek 
a  következő 1 év  m egélésére lényegesen  n em  v á l­
toznak , vagyis a k ih a lá s  ü tem e egyenletes.

\

5. F é rfia k  és nők tú lé lésében  az első 5 évre  vo­
natkozóan lényeges kü lönbség  nincs.

Ezúton fejezzük ki köszönetünket dr. Juvancz 
Ireneusznak, az MTA. M atem atikai K utató In tézet Bio- 
m etriai O sztály vezetőjének a statisztikai elemzések 
szíves átnézéséért.

IRODALOM: 1. Beard O.W ., Hipp H. R., Robins M., 
Taylor J. S., Ebert R. V., Beran L. G.: Am. J. Med.
1960. 28:871. — 2. Biörck G., Sievers J., B lom qvist G.: 
Acta Med. Scand. 1958. 162:81. — 3. Bland E. F., W hite  
P. D.: JAM A. 1941. 117:1171. — 4. B radford— Hill A.: 
Principles of M edical S tatistics. London, L ancet Ltd.
1961. — 5. Cole D. R., S ing ian  E. B., K atz  L. N.: Circu­
lation 1954. 9:321. — 6. Döring H., Loddenkem per R.: 
Zschr. K reislaufforschung  1962. 51:401. — 7. Helander 
S., Levander M.: A cta Med. Scand. 1959. 163:289. — 8. 
Juergens J. L., Edw ards J. E., Achor R. W., Burchell
H. B.: A rch. In t. Med. 1960. 105:444. — 9. K atz L. N., 
M ills G. I., Cisneros F.: A rch. Int. Med. 1949. 84:305. 
— 10. M agyarország Halandósági Táblája az 1955.
évre. Közp. S tatisztikai H iva ta l Évkönyve, Bp. Statisz­
tikai Kiadó, 1956. — 11. Olsen O. Chr., K ahrs T.,
Rom eke O., L ingjaerde P.: A cta Med. Scand. 1956. 
Suppl. 319, 17. — 12. Richards D. W., B land E. F.,
W hite P. D.: J. Chron. Dis. 1956. 4:415. — 13. Schoenen- 
berger G.: Schweiz. Med. W schr. 1963. 93:133. —
14. Sm ith  C.: J.A.M.A. 1953. 151:167. — 15. Truelove
S. C.: Follow -up Studies in  W itts L. J.: M edical S ur­
veys and  C linical T rials. London, O xford U niversity 
Press, 1959. — 16. W eiss M. M.: Am. J. Med. Sei. 1956. 
231:9. — 17. Zappe H., Poppe A.: Dtsch. A rch. Klin. 
Med. 1961. 207:19.

Súlyos veszteség érte a magyar közegészségügyet, a magyar 

1964 március 31-én váratlanul, tragikus hirtelenséggel meghalt

orvostársadalmat.

Doieschaii Frigyeis dr.
eg észség ü g y i m iniszter

Amikor e nagy veszteség felett érzett mély megrendülésünknek adunk kifejezést, 

egyben jelezzük, hogy életművét lapunk legközelebbi számában fogjuk méltatni.

A szerkesztőség.
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Debreceni Orvostudományi Egyetem, Gyermekklinika (igazgató: Kulin László dr.) és Idegklinika (igazgató: Juhász Pál dr.) 

„Epilepsia abdominalis” a gyermekkorban
Kasm ás T ib o r  d r . é s  K a j to r  F eren c d r .

A  recid i váló kó lika-szerű  hasi fá jd a lo m  azon 
panaszok közé tartozik , m ellyel a gyerm ekorvos 
nap m in t nap  találkozik. Hosszú ideig e visszatérő, 
többny ire  a kö ld ö k tá jra  lokalizálódó fá jd a lm ak a t 
—a M oro  (cit. 8) á lta l 1913-ban először használt — 
„köldökkólika” névvel ille tték , m in tegy  m egjelölve 
azt, hogy funkcionális jellegű a hasi tüne tek e t 
okozó elváltozás.

Az u tóbb i évtizedekben a vizsgáló m ódszerek 
(röntgen-, ú jab b  labor.-, EEG -vizsgálatok) fejlődése 
és a lkalm azása a k lin ik u m b an  szám os funcionális 
e rede tűnek  vé lt esetben organikus okot d e ríte tt  ki, 
s ezálta l m ind inkább  beszűkü lt a funkcionális ere­
detű  „köldökkólikák” fogalom köre. A tünetcsoport 
aetiologiai tisztázásakor, v izsgálatai so rán  Fanconi 
(8) gyakoriság i so rrendben  a következő szervi el­
változásokat ta lá lta : ile itis  te rm ina lis  ca ta rrhalis ; 
coecum m obile; a gyom or és duodenum  nyálka­
h á r ty á já n a k  gyulladásos elváltozásai; tu b e rkulo ti- 
kus és nem -tu b erk u lo tik u s m esen teria lis ny irok­
csom ó-elváltozások; v ék o n y b é l-ca ta rrh u s; ascaria­
sis; ch ron ikus recidi váló appendicitis; vastagbél­
h u ru t; reversib ilis  vastagbél-invag inatio . R itkáb ­
ban  okoztak  p rob lém át a  húgyú ti szervek, az epe- 
u tak , m áj és pancreas betegségei, a p u rp u ra  abdo­
m inalis, haem olyticus erisisek, végül a porphyria  
és id iopath icus lipaem ia.

A  Fanconi á lta l fe lsoro ltakon  k ív ü l hasonló 
tü n e teg y ü tte s  felléptéhez vezethet az u lcus v en tri­
culi és duodeni (32), az é te l-a llerg ia  (36), M eckel- 
d iverticu lum  (40), h e rn ia  ep igastrica  (16), m esen­
te ria lis  lokalizációjú th rom bang itis  ob lite ran s (25), 
hym en-a tresia  (2), id ü lt sigm oiditis (13). R oha­
m okban  jelentkező bélgörcsökkel já r  a thallium -, 
barium -, n iko tin - és k ró n ikus ólom m érgezés (24), 
v a lam in t a Fanconi á lta l em líte tt ascariasison  k í­
vül az egyéb bélférgességek is (29). Szám olni kell 
a d iabeteses és u raem iás com ával és a ritkaság - 
szám ba m enő essentialis id iopa th iás hypo- 
g lykaem iával is.

Az u tóbb i évekig ezen hasfá jda lm ak  m ultip lex  
okai között nem  m é lta ttá k  kellő figyelem re az 
idegrendszer szerepét, pedig ilyen irá n y ú  m egfigye­
lésekről bőven tö rtén ik  em lítés az irodalom ban.

M orgagni (cit. 23) m á r 1769-ben u ta lt  a rra , 
hogy összefüggés lehet az epilepsia és a paroxys­
m alis je llegű  gastro in testina lis  panaszok  között. 
H asonló vélem ényre ju to tt  később Trousseau  (41), 
Jackson  (14) és S till (39). Fere (9) egy esettel 
kapcso latban  az „epilepsia aequ ivalens” k ifejezést 
használta  a tü n e teg y ü ttes  m egjelölésére.

T ehát m ár az e lek troencephalograph ia  (EEG) 
bevezetése e lő tt különböző, aetio logiailag  n em  m a ­
gyarázható , roham szerű , ep izodikusán  lezajló  hasi 
betegségeket v eze ttek  vissza epilepsiás genezisre .

Az EEG fokozódó alkalm azásával e h a tá re se ­
te k  irán ti érdeklődés ú jbó l fe lé led t, hiszen az EEG  
és a neurofiziológia fejlődése precízebb agyi, a n a ­
tóm iai és funkcionális lokalizáció t te t t  lehetővé .

1941-ben K lin g m a n  és m tsa i (21) 12 g y erm ek  
EE G -vizsgálata u tá n  úgy  ta lá lták , hogy a h a s i fá j— 
dalom -syndrom a agyi a lte rác ióval já r  eg y ü tt. 
U gyanezen évben L am bert (22) 200 nem  o rg an ik u s 
e red e tű  g astro in testina lis  panasszal je len tk ező  
gyerm ek közül 12 E E G -felvételén  p e tit m al-, ill. 
„psychom otoros ep ilepsia”-ra  u ta ló  elváltozásokat 
í r t  le. W echsler (43), m ajd  M oore  (26) h a szn á lta  
először e nosologiai egységbe so ro lható  sy n d ro m á- 
v a l kapcso latban  az „epilepsia abdom inalis” k ife ­
jezést. U tóbbi szerző később (1945— 1950 közö tt) 
18 esetet ír t  le  (27, 28).

Különböző nem zetiségű  szerzők kazu isz tik a i 
közlésein k ívül (1, 3, 5, 31, 37) 1951-ben H o e ffe r  
és m tsai (12) 31, Schade  és G ojm a n  (36) 46, S h e e h y  
és m tsai (38) 19 gyerm ek  k lin ik a i és E E G -vizsgá- 
la ta iró l szám oltak be.

Ezen irodalm i ada to k  a lap ján  az abdom inalis  
epilepsia d iagnosisának  felállításához a következő  
k rité riu m o k  használhatók :

1. H irte len  beálló , a k ö ld ö k tá jra  és az ep i- 
g a s triu m ra  lokalizálódó, n éh án y  percig — esetleg  
to v áb b  — ta rtó , p e riod ikusan  visszatérő, sú lyos 
kó lika-szerű  fá jdalom , m ely a la t t  a beteg  k issé  
zavart, d eso rien tá lt lehet, s m ely e t tö b b n y ire  le ­
győzhetetlen  elalvási vágy követ.

2. A családi anam nesisben  g y ak ran  szerepe l­
n ek  paroxysm alis kórképek , m in t: fe jfá jás, ep i­
lep tifo rm  rosszullét, enuresis.

3. Pathologiás EEG -lelet.
4. A gyom or- és b é ltra k tu s  organikus m eg ­

betegedése k izá rh a tó  legyen.
5. A roham ok  m egszűnése és az E E G -kép ja ­

vu lása  adaequat, ta r tó s  an tikonvu lz ív  kezelésre.
H azánkban egy eset kapcsán  először m i szá­

m o ltu n k  be 1956-ban e k ó rkép rő l (17). A zóta B o-  
czán dr. közölt egy ese te t (4).

A n ya g u n k  ism ertetése:
Első betegünk  észlelése ó ta  (1956) 1962. dec. 

31-ig bezárólag a debreceni G y erm ek k lin ik a  és 
Idegk lin ika  beteganyagábó l 22 ese te t d iagnoszti­
zá ltunk . A betegek  —  egy k ivéte lével — egy vagy
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E E G -leJet

l S. I . 20 $ 7 — — — - + + — — + +
_

— - B alold. b asa lis  tem poralis  tü sk e ­
góc

2 R . G. 14 cf 7 + — — — + + — + + + + — — + + Jo b bo ld . p ra ec en tra lis  tüskegóc, 
sp o n tán  is

3 L. M. 9 9 4 —1 — — — + + — — — + — — — — — B al-tú lsú ly ú  cen tro fro n ta lis  tü sk e ­
tevékenység

4 N. M. 15 ? 3 — — — + + — + + + + + — + — T h eta -d e lta  m ag as paroxysm alis 
csotporok

5 T. y . 16 $ 3 — — — + — — — + — + — — + Főleg ba lo ld . cen tro fro n ta lis  görcs­
po tenciálok

6 N. J . 10 $ 3 + — + - — — + + — + + - — B alold. fro n to cen tra lis  görcspoten­
ciálok

7 F . R . 15 9 3 + — — — + + — + — + — — — - - N em  tö r té n t

8 K . J . 8 cf 3 + + - + + — - + + — + - — - - B alold. tú ls ú lly a l  fron to cen tra lis  
görcspoten c iálok

9 P . M. 11 9 2 + + — — + — + + + — — + + — + F ro n to cen tra lis  görcstevékenység

10 E . M. 10 9 2 + — — — + - — - - — — + — — — — B ila tera lis  4 —5 c/s tevékenység

11 G. E . 13 9 2 + - — + + + + - - + + + - — — Jobb-fé lteke  fe le t t  cen trá lis  görcs­
tevékenység

12 N. P. 14 9 2 + + - — + + + — ■ — — + B alold. b aso tem poralis  cpilepsiás
góc

13 K.. L . 6 cf 1
“

+ + + + + + + — + — Balold. p ra ec en tra lis  görcstevé­
kenység

14 K . S. 7 cf 1 — — — — + + — — — — — — — — — — P raecen tra lis  görcstevékenység

15 P. Z. 12 cf 1 — _
-

+ - + + + - — + — — - — — — Balold. fro n to cen tra lis  görcstevé­
kenység

16 H . P. 12 9 1 — — + F ro n to cen tra lis  görcstevékenység

17 Sz. R . 7 9 1 — — - + ’ + + - — — — - — ■ — C entrális görcstevékenység

18 B. E . 8 9 1 - — — - + + — + + — — - - — - — F ro n to cen tra lis  görcspotenciálok

19 K . G y . 11 cf 1 + — — - + — — + + - — - - + — - B alold. fro n to cen tra lis  tüskegóc

20 G y. I . 10 9 1 — — — + + — + — — — - - — + Jobbo ld . p raecen tro fro n ta lis
görestevékenység

21 K . G y . 15 9 Vi ~ + + + — — 4 - + — — — Jobbo ld . cen tro fro n ta lis  ep ilep- 
togen  góc

22 G. R . 13 9 % + + + + + +
~

Jo b b -tú lsú ly ú  fron to cen tra lis  
görcspotenciál

több alkalom m al a G y e rm ek k lin ik á ra  fe lv é te lt 
n y e rtek  és o tt részletes k iv izsgálásban  részesü ltek  
az e lőzőkben  em lített d iffe renc iá ld iagnosz tika ilag  
szám ításba  jöhető o rgan ikus elváltozások k izá rása  
céljából. A  betegek ezt m egelőzően csaknem  vala­
m en n y ien  gyakori lá toga tó i v o ltak  a  g y erm ek ­
szakrendeléseknek ; közü lük  9 kórházi k iv izsgálás­
ban is részesü lt. A b e k ü ld é s i diagnosisok között 
leg g y ak rab b an  az „In. obs.” szerepelt (6 eset); 
ezenkívül gyakorisági so rren d b en : hyp erac id itás , 
v eg e ta tív  dystonia (3—3 eset), g astritis  chronica, 
epilepsia, appendicitis, g y o m o r-b é ltrak tu s  fe jlődési 
rendellenesség  (2—2 eset), s tr ic tu ra  oesophagii, 
nep h ro lith iasis  (1—1 eset) diagnosis k ö v e tk eze tt.

V izsg á la ti m ódszerek:
Az osztályra felvett betegeknél a gyerm ekgyógyá­

szati és ideggyógyászati észlelésen kívül rutinszerűen a

következő vizsgálatokat végeztük: vizelet-, fractionált 
próbareggeli-, gyomor-bélpassage-, széklet féregpete- 
vizsgálat, májfunkciós próbák, ferment-vizsgálatok, 
teljes vérkép, Mantoux-próba, éhgyomri vércukor, vér- 
nyomásmérés és EKG-vizsgálat. Szükség fesetén kivá­
lasztásos pyelographia, szemfenék-vizsgálat, PEG, RN- 
meghatározás elvégzésére is sor került. Néhány eset­
ben nőgyógyászati és sebészeti konziliárius vizsgálatot 
is kértünk. Egy esetben (11. sz. eset) az egyik vidéki 
kórház sebészeti osztályán, másik esetben (2. sz. eset) 
az I. sz. Sebészeti Klinikán végeztek próba-laparoto- 
m iát appendicitis, ill. akut hasi katasztrófa kizárása 
céljából. Mindkét m űtét negatív eredményt adott.

A  felsoro lt vizsgála ti m ódszerek  értékelhető  
rendellenességet a betegeknél n e m  m u ta ttak .

Egy eset k ivételével minden betegnél EEG-vizsgá- 
lat is történt. A  hyperventillációt és ritmikus fény­
ingerlést mindig elvégeztük, és 17 esetben Evipan alta­
tásban is elvezettünk.
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E redm ények:
A betegek főbb ad a ta it táb láza tb an  fog laltuk  

össze.
Az á lta lu n k  kiv izsgált és ism e rte te tt gyerm e­

k ek  k lin ikai fe lv é te lü k  előtt hónapokon — g yak­
ra n  éveken — á t panaszkodtak, szenvedték el ro ­
ham aika t. Észlelési, ill. nyom onkövetési idő 3 hó­
tó l 7 évig te r je d t, de a betegek ezt m egelőzően is 
több  helyen, különböző szin ten  k iv izsgálásban ré ­
szesü ltek ; csaknem  valam ennyien  gyógyszeres k e ­
zelést is kap tak , ső t ke ttő  m ű té tre  is k e rü lt p a n a ­
szai m ia tt. A szülőktől és gyerm ekektő l n y ert ad a ­
to k  a lap ján  e lem eztük  a k ó rk ép e t: a betegség 3 
éves ko rtó l je len tkez ik  és a p u b e rtá s t követően 
ren d sze rin t m egszűnik. A nyagunkban  a betegek 
2/3-a  lányok közül k e rü lt ki.

Az anam nesztikus adatokból k iderü l, hogy a 
c sa lád b an  — szülőknél, testvérekné l — 7 esetben 
szerepel epilepsia, 4 esetben tö rté n ik  em lítés a 
szülők m igra in jérő l, és 4 gyerm eknek  volt csecse­
m őkorban  „lázas eclam psia”-ja, egy gyerm eknek 
ped ig  encephalitise. Tartós hypoxiás állapot (toxi­
cosis, pertussis, elhúzódó pneum onia) 6 gyerm ek 
anam nesisében  szerepel.

A fő tü n e t a period ikusan  v isszatérő  hasi f á j ­
dalom , m elyhez fe jfá jás, hány inger, elsápadás, k i­
p iru lás, cyanosis, szédülés, izzadás, székelési inger, 
enuresis  tá rsu lh a t. Eszm életvesztés, ill. ködös á lla ­
pot, típusos ep ilepsiás nagyroham  is  hozzáadódhat 
az em líte ttekhez. A paroxysm usok — m elyek é j­
szaka is je len tk ezh etn ek  — többségükben  csupán 
n éh án y  percig ta r ta n a k , r itk án  több  óráig, és csak 
k ivéte lesen  egy n ap n á l tovább. A tünetcsoport

i .  ábra. H árom különböző beteg (19 ., 20., 1 ). eset)  E E G -ja ibó l vett 
m inták. A z  7- őt 2- csíkot 'az Evipan-alvás különböző szakaszaiban  
fe lve tt görbékből vágtuk, a 9. csíkban a z  elülső és középső szakasz  
ébrenléti állapotban, a végső Evipan-alvásban készü lt. M ind a három 
görbén a fe lső  sor a fronto-centralis, az alsó a centroparietalis bipolaris 
elvezetés, A z  aláhúzott potenciálok je lz ik  az. epileptiform kisülést, amely 
— a fázismegfordulás jelenségéből megítélhetően —  a maximumot a 

centrális elektródnak megf elelően éri el

ta g ja i egyénenkén t variáb ilis kom binációban  és 
ta r ta m m a l lépnek  fel, de u g y an an n á l a betegnél 
ste reo tip  fo rm ában . Psych ia tria i rendellenességek: 
em otionalis esékenység, m ag ata rtásb eli abnorm i- 
tások, felfogás-, tanu lásbeli nehézségek nem  egy­
szer fe lle lhetők  a  be tegek  m agata rtásában .

M ivel az ú ja b b  irodalm i ad a to k  szerin t (10, 
18, 19, 34, 35, 38, 42) a kórkép e lek trok lin ikai syn- 
•drom aként fogható  fel, a k lin ikai tü n e tek  ism er­

te tésén  k ív ü l szükséges az E E G -vizsgála tok elem ­
zése is. E sete inkben  a következőket á lla p íth a ttu k  
meg:

E brenléti nyugalm i á llapo tban  az EEG 15 
esetben kóros je lenségeket m u ta to tt, m ely ek e t fel­
fokozott a hyperventilláció . A fény ingerlés effek-

2. ábra. A  12. sz- betegünk szintén Evipan-altatásban fe lve tt görbéje. 
A z  elülső rész m ély alvásban, a második és harm adik szakasz pedig 
a z  ébredést megelőző felszínes alvásban készü lt. A  vonallal megjelölt 
hullámok a z  epileptiform kisülések, amelyek a z  egész hal-félteke fe le tt  
egyidejűleg megjelennek, de temporalis csúcsi m axim um ot mutatnak. 
A  második és harmadik részben szembetűnő a basalis ( nasopharyngealis)  

tüske-képződés hangingerlés után
Rövidítések: F  =  fron ta lis; C  =  centralis; P  =  parieta lis; T  == tem­
poralis; E  =  elülső; K  =  középső; H  =  hátsó; f — jobb ; B  =  bal. 

A z  időjelzés 1 sec-ot, a feszültség-jelzés /0  u  V -o t m utat.

tu s né lkül m arad t. G örcspo tenciálokat csak 3 be­
tegnél le h e te tt észlelni. Az E vipan-a lvás  a la t t  fe l­
v e tt görbék  közül 19 konvulzív  p o tenciá lokat m u ­
ta to tt, m elyek  3 betegnél éb ren lé ti á llap o tb an  is 
fe lism erhetők  voltak. A görcstevékenység  lokali­
zációja: egy ik - vagy m indkéto ldali cen tro fro n ta lis  
te rü le ten  17, baso tem poralisan  2 gyerm eknél je ­
len tkezett a góc. C supán g enera lizált lassú  tev é­
kenység 2 ese tben  volt m egfigyelhető , de ezeknél 
a lta tásos v izsgála t nem  tö rtén t.

M egbeszélés
Azt, hogy a roham szerűen  fellépő hasi fá jd a l­

m ak és fe jfá já so k  a k ísérő  visceralis tü n e tek k e l 
eg yü tt agyi eredetű , epilepsiás m anifesztációk  le­
hetnek, Jackson  (14) ó ta  több  szerző is fe lv e te tte ; 
m in t e n titá s t azonban W ylie  és Sch lesinger  (44) 
jelö lte  m eg a  „period ikus syn d ro m a” elnevezéssel 
1933-ban. Az ism erte te tt eg y ü tte s t K ellaw ay, 
C raw ley  és K agaw a  (18, 19), m in t „cerebra lis  e re­
detű  paroxysm alis fá jda lom  és au tonom  zav aro k ” 
syndrom át em legeti. Ezzel az t fe jezik  ki, hogy 
nincs é rte lm e elkü lön íten i a paroxysm alis h a s i-  és 
fe jfá jd a lm ak a t, m in t a „m ig ra in e”- t  és az „abdo­
m inalis ep ilepsia”- t  egym ástól és az au tonom  m a- 
nifesztációktól, m ivel pathophysio log iai a lap ju k  
azonos: a roham szerű , ep ilep tifo rm  agyi funkció - 
zavar.

Az e lek troencephalog raph iás jellegzetesség 
tek in te téb en  azonban  e ltérések  v an n ak  a  m i ész­
leléseink és egyes szerzők (18, 19, 30, 38) között.
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M unkáikban ugy an is  ők főleg a  6— 14 c/s pozitív  
tü sk e  csoportok m egjelenését hangsúlyozzák és 
ta r t já k  jellegzetesnek a kó rkép re . Ezekről a re n d ­
szerin t a lta tásb an  m utatkozó, b ila te rá lisán  észlel­
h e tő  tüskékről első leírói, G ibbs  és G ibbs  (10) fe l­
tételezik, hogy thalam icus, ill. hypo thalam icus 
epileptiform  rendellenességek  jelei. H ozzájuk h a ­
sonlóan több m ás, m á r em líte tt szerző (18, 19, 30, 
34, 35, 38) is m eg á llap íto tta  a kü lönféle  kóros 
autonom  visceralis jelenségek, de ily en fa jta  zava­
ró k k a l nem  is tá rsu ló  m ag a ta rtá sb e li rendellenes­
ségek kapcso latát is a 6— 14 c/s pozitív  tü sk e  
m intával.

Ezzel szem ben viszont nem  m indenk i szen te lt 
kellő  figyelm et az epizodikus abdom inalis fá jd a l­
m akró l panaszkodó gyerm ekek  E E G -jában  fe l­
ism erhető fokális ep ilep tifo rm  tevékenységnek . 
K éllaw ay, C raw ley  és K agaw a  u g y an  m egem líti, 
hogy betegeiknek 14% -ában tem p o ra lis  tüskegóc, 
tü sk e - és hu llám tevékenység , paroxysm alis lassú  
kitörések, etc., vagy  norm ál EEG  vo lt ta lá lh a tó , 
de  nem  tesznek em lítést a cen tra lis  regio ep ilep ti­
fo rm  abnorm itásairó l. A tem p o ra lis  lebeny  fe le tt 
ta lá lt EEG-gócot eseteiknek  csaknem  felében  
Schade  és G ojm an  (36). A m i a n y ag u n k b an  azon­
b a n  a cen tro fron ta lis  görcspotenciálok je len tkezése  
bizonyult a leggyakoribb  e lek trom os ep ilep tifo rm  
m egnyilvánulásnak , am elyet m á r  az első a lta tásos 
EEG -ban észlelni leh e te tt. A ligha  fé rh e t te h á t 
ké tség  ahhoz, hogy  a hasi paroxysm usok  és a 
cen trofrontalis tü ske tevékenység  közö tt közvetlen  
összefüggés áll fenn .

A fokális, cen tro fro n ta lis  és tem poro-basalis 
EEG -s le le teket sokkal közelebbi összefüggésben 
lá tju k  lenni a le ír t  parox ism alis au tonom  syndro - 
m ával, m in t a  6— 14 c/s tüskecsoportokat. C en tro ­
fron ta lis  gö rcspo ten tia lokat eddig  csupán  m otoros, 
ill. sensori-m otoros gócos ep ilepsiásoknál (12 eset), 
organikus en u re tik u so k n á l (64 eset) és abdom ina­
lis  epilepsiásoknál (17 eset) v e ttü n k  fe l E v ipán - 
alvásban. Ism ertek  m ű té tte l igazo lt esetek, k ik ­
n ek  partialis m otoros, ill. sensori-m otoros ro h a ­
m a it epigastrialis és abdom inalis au rá k  vezették  
b e  (20, 33, 45). D e abdom inalis szenzációk szá r­
m azhatnak  a ha lán ték leb en y b ő l is  (7, 15). E lek tro ­
m os ingerléssel em b erb en  az in su la  és az alsó 
p raecentralis te rü le t  kérgérő l (33) és különböző 
„rh inencephalikus” s tru c tu rák b ó l (42) v á lth a tó  ki 
abdom inalis au ra . Á lla tk ísé rle tek b en  pedig  m ég 
nagyobb szám ú a d a t b izonyítja , hogy a sensori- 
m otoros cortex és a rh in en cep h a lik u s k ép le tek  a 
gastroen tera lis m o tilitá s t befo lyáso ln i tu d ják , va ló ­
színűen a re ticu la ris  form áción  k e resz tü l (6).

A kórkép  prognosisá t eg yérte lm űen  jó n ak  
ta r t já k  a szerzők; többny ire  sp o n tán  gyógyulás 
következik be a  16. év körül. A n y ag u n k b an  12, 
2— 5 év óta m egfigyelésünk  és kezelésünk  a la tt  
álló  gyerm ek közül an tikonvu lz ív  th e ra p iá ra  5 
panaszm entes le tt, 4-nek az á llap o ta  lényegesen  
ja v u lt; 3 gyerm ek  esetében a panaszok  v á lto za t­
la n u l fennállnak . F igyelem re m éltó , hogy ezen 
három  th erap ia -resis ten s  ese tben  több  alkalom m al

„g rand  m a l”-roham ok  is je len tkeztek , am i nyil­
vánvalóvá  teszi az alulgyógyszerelést.

A fá jd a lo m ro h am o k at a szokásos an tikonvu l­
zív szerek  — D iphedan , Sacerno, N eophedan  és 
S e rta n  —  biztosan elnyom ják , viszonylag kisebb 
adagban  is, m egfelelő egyéni dozirozás és kom bi­
náció esetén.

M indezekből azt a következte tést leh e t le­
vonni, hogy a syndrom a az epilepsiás kórképek  
csoportjába  tartoz ik , de lényegesen jobb indu la tú , 
m in t a  közism ert epilepsia-form ák.

T ekin tve, hogy az „epilepsia” szó a  szülőket 
m eg riasz th a tja  és á llandó  aggodalom ban ta r th a tja , e 
m egjelö lésnek  a haszn á la tá tó l el leh e t tek in ten i a  
beteggel és hozzátartozóival való m egbeszélések 
kapcsán . Eléggé ke ll azonban hangsúlyoznunk* 
hogy o lyan  betegségről v an  szó, am elynek  elnyo­
m ása  csak kellő m enny iségű  an tikonvu lz ív  gyógy­
szerek fo lyam atos szedésével érhető  el. Legalább 
h á ro m  évi roham m entesség  elérését ke ll biztosí­
tan i, m ivel nem  zá rh a tó  k i annak  lehetősége, hogy 
valódi epilepsiás ro h am o k  tá rsu ln ak  később az 
abdom inalis syndrom ához. E zért a ján la to s  az ilyen 
be tegeke t rendszeresen  k lin ikailag  és szükség sze­
r in t  e lek troencephalograph iásan  is ellenőrizni.

összefoglalás: Az irodalm i ad a to k  a lap ján  
tá rg y a ljá k  a  recidi váló  hasi fá jdalom  d ifferenciál­
d iagnosztiká já t, m a jd  az „epilepsia abdom inalis” 
d iagnosztikai k r ité r iu m a it ism ertetik . A  kó rképet 
e lek tro k lin ik a i syndrom ának  ta r tjá k  22 észlelt ese­
tü k  a lap ján . A fő tü n e t  a  period ikusan  visszatérő* 
tö b b n y ire  a k ö ld ö k tá jra  lokalizálódó hasi fá jd a­
lom, m elyhez egyéb v isceralis tü n e tek , tudatzavar,, 
ta r tó s  p sych ia tria i rendellenességek is tá rsu lh a t­
nak . Az E E G -ban a  cen tro fron ta lis  görcspotenciá­
lok je len tkezése b izonyu lt a leggyakoribb  epilep­
tifo rm  m egnyilvánu lásnak , ezenkívül basotem po- 
ra lis  góc is m u ta tk o zo tt. Ezen ab n o rm itáso k a t 
összefüggésben lá tjá k  len n i a paroxysm alis auto­
nom  syndrom ával. Jó lleh e t a betegség prognosisa 
kedvezőbb, m in t az egyéb epilepsiás kórképeké, 
an tikonvu lz ív  szerek  ad ásá t javaso lják , legalább* 
h áro m  évi tü n e tm en te s  szak b iztosítása  céljából.
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olajos injekció és tabletta
Adagolás: Primér amenorrhoeában megelőző 3 heti oestrogen kezelés után 5 napon 

keresztül napi 1 ampulla olajos injekció vagy napi 4 tabletta.

Szekundér amenorrhoeában 2 napon keresztül napi 1 ampulla olajos injek­
ció vagy 5 napon keresztül napi 4 tabletta.

Habituális abortusban a kezelést célszerű mindjárt a menses elmaradásakor 
elkezdeni és a kritikus időpont utáni 1 hónapig folytatni. Adagja heti 2—3 
olajos injekció 20 héten keresztül vagy napi 3 tabletta 24 héten keresztül.

Terhességi próbára: ha az addig rendszeresen jelentkező menses késik, 2 na­
pon keresztül napi 1 ampulla olajos injekciót adnak. Amennyiben a második 
injekció alkalmazásától számított 48—72 óra múlva nem lép fel vérzés, a 
terhesség fennállása valószínű.

Összetétel: 1 ampulla olajos injekció (1 ml) 2,5 mg oestradiolmonobenzoátot és 12,5 mg 
progesteront, 1 tabletta 0,01 mg aethyinloestradiolt és 1c ng aethinyltesto- 
steront tartalmaz.

Csomagolás: 20 tabletta 12,60 Ft 5 ampulla olajos inj. 34,— Ft
500 tabletta 250,— Ft 50 ampulla olajos inj. 322,— Ft

Megjegyzés: Tabletta SZTK terhére szabadon rendelhető. Olajos inj. SZTK terhére 
csak abban az esetben rendelhető, ha az adott esetben a beteg gyógykeze­
lését más — szabadon rendelhető — gyógyszer megfelelően nem biztosítaná.

/
Lejárati idő: olajos injekciónál 2 év.

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R ,  B U D A P E S T
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Budapesti Orvostudományi Egyetem, II. Belklinika (Igazgató: Gömöri Pál dr.)

A leukaemias betegek veseműködéséről
S ip o s  J ó z s e f  d r .

L eukaem iában  és a granulom ás betegségek egy 
részében az illető k ó rk ép re  jellem ző in filtra tiók  
g y ak ran  az összes szervekben  m egta lá lhatók . A 
vesék leukaem iás in filtra tió ja , m egnagyobbodása, 
ism ert kórbonctan i je lenség  (2, 5, 8, 24). A granulo­
m ás kórképekben  ezt a jelenséget in f iltra tio  nélkül 
is m egfigyelték  (21, 25). A betegek panaszai között 
g y ak ran  szerepel különböző m érvű  vese tá ji fá jd a­
lom, am it pyuria, h aem a tu ria  k ísé rh e t (10, 16). Elő­
fo rdu lt, hogy az első tü n e t  a lbum inuria  és cylindru- 
ria  volt, és csak később vált fe lism erhetővé a 
leukaem iás fo lyam at (20). Az in filtra tio  következ­
m ényeképpen  a v izeletben  fokozódhat a  fehérvér­
se jt ü ríté s  — ami a közölt adatok sze rin t — leu­
kaem iás betegeknél 3— 8-szor volt m agasabb , m int 
az egészséges kon tro ll egyéneknél (6). A leukaem ia 
fo lyam án, h a  a m űködő veseállom ány sérül, csök­
kenhet az endogen k re a tin in  clearance is, m elyet 
egynéhány közölt a d a t szerin t kórosan  alacsony­
nak ta lá lta k  (10). Egyes m egfigyelések szerin t; a 
k re a tin in  clearance csökkenése m ellett, a  m aradék  
N az in filtra tio  nagyságátó l függően em elkedhet — 
sok esetben  150 mg% fe le tt is vo lt (12, 22, 23). 
A leukaem iás beteg vesem űködésének rom lása 
renalis és ex tra renalis  okokból eg y arán t létrejöhet. 
R enális z av a rt okoz a veseszövet leukaem iás in filt­
ra tió ja , vérzés, cap illaris stasis, esetleges tubu lo r- 
rhexis. Ilyen  alapon fellépő u raem iák  ism eretesek 
az irodalom ban  (7, 14, 20, 26), de sa já t eseteinkben 
is e lő fo rdu lt leukaem iás betegnél, u raem iás  végki­
m enetel. E x tra rena lis  ok k én t a nagyfokú  fehérje 
katabolism us következtében  tú lp roductió s azo- 
taem ia szerepel, am it a leukaem iás fehérvérse jtek  
spon tán  szétesése, vagy annak  a cy to tox ikus vagy 
cy tostaticus kezelés fo ly tán  való fokozódása még 
tovább növelhet. Az ily en  eredetű  ex tra renalis  
kó rfo rm ák  több  esetben halálhoz v eze ttek  (3, 4, 13, 
15, 18). Ilyenkor a sectiónál a vesékben levő diffus 
leukaem iás in filtra tio  m elle tt a obstructió s uro­
p a th ia  m orphologiai képe volt fe lism erhető  (19, 21).

L eukaem iás betegeink  kezelése közben  gyakran  
észleltünk különböző panaszokat, m elyek  alapján  
a vesem űködés zav ara ira  gondo lhattunk . Vizsgá­
la ta in k b an  azt p ró b á ltu k  lem érni, hogy ezek a za­
varok  m enny iben  az alapbetegség ,ille tv e  m ilyen 
m érték b en  a vesék m ásodlagos m egbetegedésének 
a tünete i. 26 chronikus m yeloid, 17 lym phoid , és 
8 acut leukaem iás betegnél végeztünk vesefunctiós 
vizsgálatokat. D ecom pensált beteget nem  vettünk  
figyelem be. Ü gyeltünk a rra , hogy a vizsgálatokat 
megelőzően legalább 3 n ap p a l rtg-besugárzá's, in ­
fusio, tran sfu sio  ne tö rtén jen . A k re a tin in  clearan- 
cet P opper—M andel—M ayer, a m arad ék  N -t Rap- 
paport, a se rum  és v izelet húgysavat B row n, és a 
v izeletü ledék q u an tita tiv  értékeit, A ddis m ódszere 
szerin t h a tá ro z tu k  meg.

E redm ényeinket részletezve: A vesem egbete ­
gedés k lasszikus tü n e té t; a p ro te in u riá t, c saknem  
valam ennyi b e teg ü n k n él m eg ta lá ltuk . M indössze 8 
betegnél vo lt feh érjem en tes  a vizelet, 21 ese tben  
gyenge, 15 ese tb en  erős opalescentiát, 2 ese tb en  
te j szerű csapadéko t ta lá ltu n k . K ülönböző fokú  
h aem a tu riá t a 26 m yeloid 1-ás beteg  közül 6, a  17 
lym phoid  1-ásnál 5, a 8 acu t leukaem iásná l 4 ese t­
ben  észleltünk. Az olyan v izeletet, m elynek  ü led é ­
kében  csak e lvétve  egy-két v ö rö sv érse jte t ta lá l­
tu n k  — nem  é rték e ltü k . A tu b u lu s-k á ro so d ás nyo ­
m ak én t 6 beteg  v izeletében  ta lá ltu n k  cy lindereke t. 
A glom erulus f iltra tio  18 esetben  volt 70 m l a la tt, 
k é t fa tá lisán  végződő ese tünkben  17, ille tve  14 m l 
volt! A m arad ék  n itro g én  19 esetben  volt 40 m g %  
felett, am it egy rész t a fehérje  anyagcsere fokozódá­
sára, m ásrészt a  vese k iválasztó  képességének  csök­
kenésére  v eze ttü n k  vissza. Ezekben az e se tek b en  a 
Se. k rea tin in  m in d  1,5, ném ely  betegnél 3 m g %  
fe le tt volt. Az A ddis szám  viselkedését v izsgá lva : a 
leukaem iás be teg ek  24 órán  á t g y ű jtö tt v ize le tének  
vvs, és fvs ta r ta lm a  a következőképpen  oszlo tt 
m eg: (norm, ese tb en  500 000 vvs, ill. 1—2 m illió  fvs 
— 24 óra a la tt — ) a 26 chr. m yelosis ese tében  a vvs 
ü ríté s  csak 9 be tegné l vo lt a norm ális h a tá ro n  belü l, 
17 esetben em elekedett, ebből 11 esetben  1 000 000 
fe le tt, a 17 lym phoid  leukaem iás közül 10, az acu t 
leukaem iás 8 be tegbő l 6 egyén ü r íte tt  m ag asan  a 
pathologiás é rték  fe le tt vvs-eket.! A fvs ü r í té s  a 
m yeloid leukaem iásoknál 19 esetben  no rm ális , 7 
esetben  2 m illió, az acu t leukaem iás b etegek  egyi­
kénél 3 m illió fe le tt volt. B etegeink  v é rn y o m ása  
110— 160 systoles é rték ek  között m ozgott, je le n tő ­
sebb vérnyom ásem elkedést nem  észleltünk.

20 be tegünknél végeztük el a serum  h ú g y sav  
vizsgálatát. 5 m g % -n á l m agasabb  11 ese tben , 9 
esetben  ez a la tt  volt. K ülönösen m agas sz in te t; 
(9,9, ill. 12,9 m g% ) észleltünk k é t o lyan ese tben , 
ahol a f iltra tu m  erősen  (34, ill. 22 m l/m in) csök­
ken t. Á lta lában  a k issé beszűkült k re a tin in  clea- 
ran ce-k  m ellett, m agasabb  serum  húgysav  sz in te ­
k e t ta lá ltu n k .

M egbeszélés
Az irodalm i ad a to k a t, a m orphologiai e lv á lto ­

zásokat, és a vesevizsgálatok  eredm ényét fig y e lem ­
be véve úgy lá tszik , hogy a leukaem iás m eg b eteg e­
dés fo lyam án tö b b  tényező együ ttes k á ro sító  h a ­
tá sa  zavarokat okozhat a vesem űködésben. A vesék  
leukaem iás in filtra tió ja , duzzadása, a h a e m o rrh a - 
g iás d iathesis n y o m án  fellépő vérzések, e n d o th e l-  
sérülések, vascu laris stasisok, húgysavas o b s tru c -  
tió k  következm ényes ischaem iát, a tu b u lu so k  te rü ­
le tén  fokozott reso rp tió t, m ajd  a vizelet kóros le le ­
te it  eredm ényezhetik  (22, 25). A leukaem iások  fo ­
kozott fvs ü rítésév e l kapcso latban  m egoszlanak  a 
vélem ények. E lfogadhatónak  a leukocy ták  fo k o zo tt

47*
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diapedesisét, és a h ú g y u tak  n y á lk a h á rty á ján a k  in - 
filtra tió ja  nyom án fellépő endo thelsérü lést védő 
álláspont lá tsz ik  (1, 11). A  b eteg  im m unbio lóg ia i 
védettsége a  rendszerin t a lka lm azo tt rtg , a s te ro i-  
dok, és a cy tostaticum ok h a tá sá ra  még jo b b an  h á t ­
térbe szorul, és az egyes ese tekben  fellépő n y á lk a -  
sérülések, esetleges v izeletpangás, h ú g y ú ti fe r tő ­
zésekhez, pyelonephritishez is vezethetnek . A 
leukosisok fo lyam án a  vesekárosodás é r th e tő e n  
nem k e rü l a  figyelem  elő terébe, m ert a leu k aem ia  
egyéb súlyos tünete i h á tté rb e  szorítják  a v esék  ré ­
széről je len tkező  elváltozásokat. A vesék n ag y fo k ú  
kom pensáló képessége, a szervezet hom oiostasisá t 
védő finom  m echanizm us és az ú jabb  k u ta tá so k  
szerint az e ry th ropoesisban  való  részvétel sé rü l. A 
betegség és kezelés fo ly am án  a vesék á lla p o tá t 
ilyen szem pontból is figyelem m el kell k ísérn i.

összefoglalás: Szerző 27 m yeloid, 17 lym phoid , 
és 8 acu t leukaem iás be teg  vesev izsgála tának  e re d ­
m ényeit ism erte ti. A leg több  betegnél p ro te in u ria  
állott fenn , gyak ran  kóros ü ledéklelette l. A  g lom e­
rulus f iltra tio  18 esetben  m érsékelten , 4 e se tb en  
erősebben csökkent. A m a ra d é k  N 19 ese tben  em el­
kedett, am i részben a fokozo tt fehérje  k a tab o lis -  
mus, részben  a vesék functio -csökkenésének  a  kö­
vetkezm énye. A q u a n tita tiv  ü ledéklelet g y a k ra n  
m u ta to tt m agas fehér és vö rösvérse jt ü ríté s t. Az

előbbi fertőzések; az esetek egy részében pyelo- 
neph ritisn ek  je lek én t, az utóbbi a haem orrhagiás 
s ta tu s  rész je lenségekén t fogható fel. Az esetek 
többségében csökkent g lom erulus filtra tio  m ellett, 
em elkedett serum  húgysav  é rtékek  vo ltak  ta lá lh a ­
tók.
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H E X E T I D I N  hüvelykúp és  o ldat
Adagolás: A vaginális kúpot kúraszerűen napi 1—2 kúp felhasználásával kell adagolni. A solutióból 2 

gyermekkanálnyit 1 liter vízzel felhígítani és a hígított solutiót hüvelyöblítésre alkalmazni.

Összetétel: 1 hüvelykúp 5 mg 1,3-bis-(/3-aethylhexyl)-5-methyl-5-aminohexahydropyrimidint tartalmaz.
1 üveg oldat 4 g 1,3 bis-(/S-aet-hylhexyl)-5-methyl-5-aminohexahydropyrimidint és 1,1 g acidum 
lacticumot tartalmaz 100 ml-enként.

Javallat: Alkalmazható mindenféle fertőzéses eredetű (trichomonas, monilia stb.) fluor kezelésére

Csomagolás: 10 db kúp 8,10 Ft
100 db kúp 55,— Ft
100 ml solutió 57,40 Ft

Megjegyzés: A kúp SZTK terhére szabadon rendelhető. Az oldat nem rendelhető. Lejárati idő: 2 év. 

Az oldat 1964. év I. félévben kerül forgalomba.

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R , B U D A P E S T
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Orvostovábbképző Intézet, Orvosi Laboratóriumi Vizsgálatok Tanszéke, Chinoin Gyógyszer és Vegyészeti Termékek Gyára,
Budapesti Orvostudományi Egyetem, III . Belklinika

Vizsgálatok resistens mikroorganismusokra ható felületaktív 
tetracyclin származékokkal*

D ó b iá s  G y ö r g y  d r .,  S ta n h o v ic s  L a jo s  d r .,  S z é c s e y  G y ö r g y  d r . é s  V a rg a  F erenc d r.

A  se jtek  anyagcseréjét, va lam in t a tápanyagok , 
gyógyszerek, folyadékok se jten  belüli á ram lásá t a 
se jt m em b rán  és belső stru k tu re lem ek  lipopro tei- 
nekből álló  h a tá rfe lü le te i irán y ítják . N agyobb felü­
le t ak tiv itá ssa l — és ezzel együ tt ren d sze rin t na­
gyobb lipoidoldékonysággal —  rendelkező vegyü- 
le tek  könnyebben  tu d n ak  a lipopro teinekből álló 
h a tá rh á rty ák o n  á tju tn i, a sejtekbe b eha to ln i és az 
o tt folyó b iokém iai reakciók ra  befolyást gyakorolni, 
m in t az ilyen  tu la jdonságokkal nem  rendelkező  va­
riánsok. Ezek a törvényszerűségek  a pharm acolo- 
giában rég ó ta  ism ertek. M ár a m últ században  k i­
m u ta tták , hogy az a lta tók  hatékonysága egyenesen 
arányos lipoid/víz közötti megoszlási hányad o su k ­
ka l (19), hasonló  viszony m uta tkozik  a spasm oly- 
ticum ok effectusa és azok fe lü le tak tív itá sa  között 
(16), az an tisep ticum ok hatékonysága fe lü le tak tív  
anyagokkal eg yü tt a lkalm azva fokozható (22, 31), 
stb. Az em líte tt m egállap ítások  az u tó b b i évek 
vizsgálatai szerin t úgy lá tsz ik  érvényesek a bak- 
te riu m se jtek  és az an tib io tikum ok , ill. chem othe- 
rapeu ticum ok  vonatkozásában  is.

C ym erm an-C raig  és m unkatá rsa i, v a lam in t 
Bersch  és D öpp  az á lta lu k  sy n the tisá lt a n titu b e r-  
culoticum ok vizsgálata so rán  beszám olnak arról, 
hogy ezek in  v itro  ak tiv itá sa  megoszlási hányado­
suktól, dissociációs k o n stansuk tó l és a  m oleku la­
felszín nagyságátó l függ (7— 9, 4). E redm ényeik  
a lap ján  valószínűnek lá tszik , hogy az u tó b b i ké­
szítm ények a sejtfe lszín  lipo id jaihoz absorbeálódva 
zav arják  a se jth á rty án  k e resz tü l tö rténő  anyagcse- 
re tran sp o rto t. A braham  és Coghill (1, 10) az öt­
venes évek elején  közölték, hogy az ú ja b b  peni­
cillin-szárm azékok ha tékonysága és lipo idoldható- 
sága között szoros összefüggés m utatkozik . H asonló 
m egállap ítások ra  ju to tt 1956-ban Cooper is (11). 
M osonyi, H eld  és K ocsány  (20) szellemes k ísé rle t­
ben közvetlenü l igazolták, hogy fe lü le tak tív  agya­
gok (karbam id , N a-dehidrocholicum ) fokozni képe­
sek a penicillin  d iffusióját. M ás szerzők (6, 12) nagy 
fe lü le tak tív itássa l rendelkező an tisep ticum okat 
(quaterner-am m onium  vegyületek , te trad ecy lsu l- 
phat) k o m biná ltak  penicillinnel, ill. b ac itrac innal 
és így az an tib io tikus h a tá s  fokozódását észlelték. 
A készítm ényeket a gy ak o rla tb an  külsőleg, sebek 
kezelésénél p róbálták  alkalm azni.

* A M agyar M ikrobiologus Társaság 1962. októ­
beri K ongresszusán elhangzott előadás a lap ján .

F e n ti észlelésekhez kapcsolódnak V áczi és 
m tsa i azon m egfigyelései, hogy a kü lönböző  m ik ­
roorganizm usok p en ic illin  és ch lo ram phen ico l r e ­
sistens v arián sa in ak  se jtfa láb an  a lipo idok  m en n y i­
sége felszaporodik és m inősége m egváltozik  az é r­
zékeny  törzshöz v iszonyítva. Az in d u k á lt re s is te n ­
tia  k ia lak u lása  so rán  ez a változás jó l nyom on  k ö ­
v e th e tő  és párhuzam osan  halad  a re s is te n tia  n ö v e­
kedésével. H a a lipo idokban  gazdag pen ic illin  re ­
sistens se jteket lip o ly tik u s enzym gátlókat t a r ta l ­
m azó táp ta la jo n  ten y ész te tték , azok lip o id ta r ta lm a  
je len tő s  m értékben  csökkent, ezzel egy időben  a tö r ­
zsek ism ét érzékennyé v á ltak  a p en ic illinnel szem ­
ben  (24— 29).

E lőbbi szerzők v izsgálatai szerin t a  re s is te n tia  
k ia lak u lása  elsősorban chloram phenicol, ill. a  pe­
n ic illin  és a te tracy c lin  csoportba ta r to zó  a n tib io ti­
kum ok  esetében h a la d t párhuzam osan  a  se jtfe lsz ín  
lipo id ja in a k  a m egszaporodásával, m íg  pl. a  lipo i­
dokban  gazdag ch loram phenico l re s is ten s  b a k té r iu ­
m ok strep tom ycin  érzékenysége nem  v á lto zo tt. Az 
u tóbb i eredm ények  összhangban v a n n a k  P annsy , 
H errel, va lam in t G eson  és Fasan (21, 15, 13) m u n ­
káival, ak ik  azt ta lá ltá k , hogy az in d u k á lt  ch lo r­
am phenico l re s is ten tia  fokozza a m ik ro o rg an is- 
m usok penicillin és te tracy c lin  re s is te n tiá já t, m íg  a 
s trep tom ycin  és a neom ycin  érzékenység n em  v á l­
tozott, m ásrészről a te tracyc linekke l szem ben k ia la ­
k íto tt re sisten tiáva l egyidőben n ő tt a ch lo ram p h e­
nicol resisten tia , a s trep tom ycin  érzékenység  azon­
ban  ebben  az esetben  sem  m u ta to tt vá ltozást.

Összegezve az e lm ondo ttakat, úgy  lá tsz ik , hogy 
a penicillinnel, te tracy c lin ek k e l és a ch lo ram p h en i- 
collal szem ben k ia lak u ló  resisten tia  oksági össze­
függésbe hozható a b ak te riu m se jtfa l lip o id ja in ak  
m egszaporodásával. V alószínű, hogy a  re s is ten s  
m ikroorganizm usok lip o id b arrie rje  m egnehezíti 
vagy felfüggeszti az a lacsony  fe lsz ínak tiv itású  a n ti­
b io tikum ok  b eh a to lásá t a  sejtek  belsejébe. F en tiek  
a lap ján  fe lté te leztük , hogy az em líte tt a n tib io tik u ­
m ok lipo ido ldékonyságának  növelése csökk en ten i 
fog ja  ezen an tib io tikum okkal szem ben k ia la k u lt 
re s is ten tiá t. A lipoidoldékonyság fokozását az a n ti­
b io tikum m olekulához kapcso lt nagy  fe lsz ín ak tiv i­
tá sú  vegyületekkel p ró b á ltu k  elérni, fe lté te lezve , 
hogy a  kö tés nem  befo lyáso lja  az a lap v eg y ü le t a n ti-  
b ak te riá lis  tu lapdonságait.

M unkahy p o th esisü n k  a lap ján  a C h ino in  
G yógyszervegyészeti G y árb an  1959 végétő l szám os
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fe lü le tak tív  vegyülethez kapcsolt te tracy c lin  szá r­
m azékot sikerü lt syn th e tisá ln i, jelen  m u n k án k b an  
a leghatékonyabbnak  ta lá l t  vegyületek n é h á n y  tu ­
la jdonságáró l szám olunk be.

talmazó typusa között létrejött kötés természetét az 
MTA Központi Kém iai Kutató Intézete spectrofotome- 
terrel ellenőrizte. Az infravörös spectrum-felvételek  
alapján m egállapítható volt, hogy a 2 molekula között 
kialakult kötés nem  dissociál.

Vizsgálati a n ya g o k  és m ódszerek E redm ények.
1. A z  a n tib io tik u m  é r zé k e n y s é g  m e g h a tá r o zá sa .  

A vizsgálatokat 8—10 párhuzamosan beállított bakte- 
riumtörzsön végeztük a következőképpen: az alapve- 
gyületből (tetracyclin, ill. Oxytetracyclin—HCl) és a 
származékokból először törzsoldatot állítottunk elő, 
7,2—7,4 pH-jú, steril bouillonban, majd a törzsoldat 3 
m l-ével felező hígítási sort készítettünk 14 kémcsőben, 
melyek 3—3 ml steril, 7,2—7,4 pH-jú bouillont tartal­
maztak. Az egyes kém csövekbe ezután a pathologiás 
folyamatokból frissen iso lá lt test-törzsek 6—8 órás, 
hígítatlan bouillon kultúrájának (átlagos csíraszám 500 
m illió/ml) 1—1 cseppjét adtuk, s a csöveket alapos ösz- 
szerázás után 37 Celsius fokos thermostatba helyeztük. 
Az eredményeket 16—18 órás inkubáció után szabad 
szem mel olvastuk le.

Az egyes származékokból a törzsoldat készítésénél 
a m ol-súlyok ismeretében arányosan m indig annyival 
többet mértünk be, hogy a tetracyclin, ill. az Oxytetra­
cyclin koncentráció a származékok esetében is annyi le­
gyen, m int amennyit az alapvegyületből készült törzs­
oldat tartalmaz. A resistencia csökkentő hatást az 
alapvegyületekhez viszonyítva adtuk meg.

2. A z  a n tib io tik u m  k o n c e n trá c ió  f iz ik o k é m ia i  m e g ­
h a tá ro zá sa . Az alapvegyületek és a származékok eseté­
ben a tetracyclin és az Oxytetracyclin koncentráció 
meghatározását a jellegzetes ultraibolya spectrum alap­
ján Unicam-rendszerű spectrofotometerrel mértük, 353 
milim ikronnál (5).

3. T o x ic itá s i  v iz s g á la to k .  Az alapvegyületek és 
származékok LDm értékét 18—20 g súlyú fehéregereken  
per os adagolás útján határoztuk meg. A vegyületeket 
az állatok vizes suspensióban, gyomorszondán keresz­
tül kapták.

4. A  v é r s z in te k  m e g h a tá r o zá sa . Az értékmérések  
4 db 3500—4500 g súlyú nyúlon történtek. A  vizsgálatok  
idején az állatokat cellu loset nem tartalmazó standard 
diétán tartottuk. A nyulak az alapvegyületet és a szár­
mazékokat vizes oldatban gyomorszondán keresztül 
kapták. A  vegyületek beadása után a nyulak fülvéná­
jából óránként vettünk vért. A savók antibiotikum  
koncentrációinak meghatározása B. subtilis törzsekkel, 
agarlemezen, gel-diffúziós módszerrel történt. A  kö­
zölt eredmények 9, egym ás után végzett vizsgálat átlag­
értékét jelentik.

5. A  v iz sg á lt  v e g y ü le te k  je l le m zé se . Munkánk so­
rán a következő vegyülettípusokat kötöttük tetracyclin, 
ill. Oxytetracyclin molekulákhoz:

Fenti, nagy felszínaktívitású vegyületek általános 
képletében az Ro 8-tól 18 szénatomszámig terjedő 
alifás szénláncot jelent.

6. A z  e lő á llíto tt  v e g y ü le t e k  f iz ik o k é m ia i  tu la jd o n ­
sá g a in a k  v izsg á la ta . Az alapvegyület és a származékok  
10—‘ m ol/liter koncentrációjú oldatának felszínaktívi- 
tását stalagmometerrel mértük, s az eredm ényeket 
din/cm -ben adtuk meg. Vizsgáltuk a vegyületek lúg, 
alkohol, éter, valamint klórozott szénhidrogénekben  
történő oldódását. A tetracyclin molekula és a II. sz. 
felü letaktív vegyület 12 szénatomszámú oldalláncot tar-

A különböző fe lü le tak tív  vegyületekkel k ép ze tt 
te tracyclinszárm azékok  an tib io tik u s ak tiv itásá t az
1. sz. táb láza tb an  tü n te ttü k  fel. V izsgálataink sze­
r in t  a re s isten tia  csökkentő h a tá s  szem pontjából kö-

1. táblázat
A különböző tetracyclin származékok és az alapvegyületek 

antibiotikus aktivitása

Törzs
Tetra-
cyclin-
HC1

Tetra­
cyclin 
+  I

I****
Tetra­
cyclin 
+ II

ii****
Tetra­
cyclin 
+ III

Hl****

SR5* 4 4 * * * 5 ,5 22 2 ,7 5 22 22 22
SRS* 22 5 ,5 11 1,38 44 11 44
SR13* 11 1,38 22 1,38 4 4 4 ,0 22
SÉ1* 0 ,3 4 0 ,34 22 0 ,3 4 4 4 0 ,6 8 44
CR2** 175 44 700 11 700 88 700
CR15** 88 88 700 22 700 88 700
CR17** 44 22 700 5,5 700 44 700
CÉ5** 0 ,68 0,68 700 0 ,6 8 700 0,68 700

* S taphylococcus au reus tö rzsek .
* * E . coli tö rzsek .

* * * A  tá b lá z a tb a n  fe ltü n te te t t  é r té k e k  a legkisebb g á tló  
k o n cen trác ió t je le n tik  ug /m l-ben .

****  A I, I I ,  I I I .  fe lü le ta k tív  v eg y ü le tek  1. sz. tá b lá z a tb a n  
szereplő t íp u s a i  m inden e se tb en  12 szénatom szám ú 
o ldallánco t ta r ta lm az n a k .

zömbös volt, hogy  tetracyclinből, vagy oxyte tracyc- 
linből in d u ltu n k -e  ki, a re s is ten tia  csökkenése 
m indkét v eg y ü le ttypusná l azonos nagyságrendű  
volt, ezért a  to v áb b iak b an  csak a te tracyclin -szár- 
m azékokkal e lé r t e redm ényeinket ism ertetjük .

A  táb láza tb ó l látható , hogy  a legjobb e red ­
m én y t a II. sz. vegyülette l k ép ze tt szárm azékkal 
kap tuk . A következő  lépésben az t vizsgáltuk, hogy 
a fe lü le tak tív  vegyü le tekben  szereplő alifás szén­
lánc  hosszának v á ltoz ta tása  hogyan  befolyásolja a 
szárm azékok hatékonyságát. A n y e rt adatok  egy­
behangzóan b izony íto tták , hogy a  hatás op tim um a 
a  12 szénatom szám ú (lauril) szárm azéknál van , 
rövidebb, v agy  hosszabb szénlánc alkalm azása egy­
a rá n t ro n to tta  az effektust. A  viszonyokat a 2. sz. 
táb láza tban  szem lélte tjük . Az egyszerűség k edvé­
é r t  a táb láza tb an  csak a II. sz. vegyület különböző 
lánchosszúságú typusa iva l n y e r t  e redm ényeinket 
szem léltetjük.

2. táblázat
Az antibiotikus aktivitás változása, ha a tetracyclinhez kapcsol 
II. sz. felületaktív vegyületben az alifás oldallánc szénatom­

számát változtattuk

Törzs Tetracyclin- TetracycÜD Tetracyclin Tetracyclin
HC1 -r II-oktil -1- II-lauril +  II-stearil

SR1* ................. 88** 4 4 11 175
SR6* ................. 22 2 2 5,5 44
SR7* ................. 11 11 0,69 22

* S taphy lococcus aureus tö rzsek .
* * L egkisebb g á tló  koncen trác ió  gg/m l-ben.
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A 3. sz. táb láza tb an  az alapvegyület, va lam in t a 
II. sz. fe lü le tak tív  vegyü let különböző lánchosszú­
ságú  typ u sa iv a l képzet szárm azékok n éh án y  fizio- 
kém iai ad a tá t, va lam in t tox ic itásának  v izsgálatát 
közöljük. K iem eljük  a táblázatból, hogy annak  a

3. táblázat
Néhány alapvegyület és tetracyclin származék 

fiziho-kémiai és toxicologiai vizsgálata

A  v izsg á lt  v e g y ü le t
F e lü le ti

feszü ltség
d in 4cm

M egoszlási 
h á n y a d o s  

v íz4é te r  f  =  1

LD50
(m g /kg)

Víz ............................................ 73,0
T etracy c lin -m o n o h id ra t . . 68,4 100/0 2 500
T etracy c lin  +  I I -o k til  . . . . 68,0 — —
T etracy c lin  +  I I - la u r i l . . . . 60,9 75/25 10 000
T etracy c lin  +  I I -s te a r il  . . 68,4 — —

I I - o k t i l ..................................... 71,0 — —

I I - la u r i l ..................................... 70,3 — 700
II-s tea ril ................................. 71,55 __ —

szárm azéknak  ( te tra c y c lin + II—lauril kom bináció) 
volt a legalacsonyabb a fe lü le ti feszültsége, am e­
lyiknek a re s isten tia  csökkentő ha tása  a legna­
gyobbnak bizonyult. Ez a  vegyület 0,1 M, 7,2—7,6 
pH -jú  C larck-L ubs-pufferben  3—5% -ban, alkohol­
ban, va lam in t k lórozott szénhidrogénekben  30—40 
százalékban oldódott.

M ivel eredm ényeink  szerin t a II. sz. vegyü­
let „lau ril” typusáva l k ép ze tt te tracyclin  szárm azék 
m u ta tta  a legkedvezőbb tu lajdonságokat, az aláb­
biakban  csupán  e rre  a szárm azékra vonatkozó vizs­
gá la ta in k a t ism erte tjük .

Az 1. sz. áb rán  a vérsz in tek  v iselkedését m u­
ta tju k  be az a lapvegyület és szárm azék esetén.

A következőkben az t vizsgáltuk, hogy a szár­
m azék m ilyen  m értékben  képes ha tn i a különböző 
fokban resistens S taphlococcus au reus és E. coli 
sejtekre. R esistens m ikroorgan ism usoknál a  resis­
te n tia  csökkenés foka az esetek  többségében 8—16- 
szoros volt, m érsékelt re s is ten tia  esetén 2— 4-szeres,

az érzékeny  se jtek n é l pedig a szárm azék  és az a lap ­
v együ le t ak tiv itása  nem  m u ta to tt e lté ré s t (4. sz. 
táb lázat).

Fodor Tamás dr., az Orsz. Korányi TBC Intézet 
m unkatársa vizsgálatai szerint a származék a Myco­
bacterium  tuberculosis törzsekre in vitro szintén csak 
az alapvegyületnek megfelelő koncentrációban hatott.

4. táblázat
Összefüggés a vizsgált törzs antibiotikum érzékenysége és a 
tetracyclin +  II-lauril származék resistenda csökkentő hatása 

között

T ö rz s  n ev e
É rzékenység T ö rzsek R e s is te n c ia  c sö k k en és  foka

ug /m l szám a
16—Sx 4 x 2 X 1 Ox

S ta p h . 1 7 5 -1 1 25 15 9 i 0
au reu s

5 ,5 -2 ,7 5 7
(60% )

0
(3 6 % )

3
(4 % )

4 0
1 ,3 7 -0 ,1 7 5 0 0 0 5

Ö sszesen 37 15 11 6 5

3 5 0 -1 1 20 10 7 3 0 -

E . coli 5 ,5 -2 ,7 5 5
(50% )

1
(35% )

0
(1 5 % )

0
0

4
1 ,3 7 -0 ,1 7 5 0 0 0 5

Összesen 30 11 7 3 9

5. táblázat
Tetracyclin és tetracyclin +  II-lauril származék behatolási 

képessége az érzékeny és resistens Staphylococcus sejtekbe

B e v i t t

K im u ta th a tó  m en n y iség  a  s e j tm e n te s  fe lü lú sz ó b a n  
18 ó rá s  ten y ész té s i id ő  u t á n  (u g 4m lj

m en n y isé g R e z is te n s  tö rz s É rz é k e n y  tö rz s

u g /m l
T e tra ­
cyclin

T e tra c y c n li  -f- I I- la u ril  
sz á rm az é k

T e tra ­
cy c lin

T e tra c y c lin  +  I I - la u r il  
sz á rm az é k

700 470 300 650 450
350 230 160 310 215
175 71 25 141 40

88 21 8 71 15
44 6,1 1,9 34 4,5
22 3,3 0,9 16 2.1
11 0,5 0,0 7,5 0,2

Az 5. sz. tá b lá z a tb an  szem lélte tjük , hogy  az 
a lapvegyület és a szárm azék  m ilyen m é rté k b e n  k é ­
pes behato ln i a re s is ten s  és az érzékeny  s tap h y lo ­
coccus sejtekbe. A  v izsgálatokat a következőképpen  
végeztük: Az alapvegyü le tbő l és a szárm azékbó l h í- 
g ítás i sort k ész íte ttü n k , m ajd  6 ó rás bou illon  k u l­
tú rá b ó l annyi v iru len s  staphylococcus se jte t ad tu n k  
a rendszerhez, hogy an n ak  csíraszám a 25 m illió /m l 
legyen, ezután  a csöveket 18 óráig  37 Celsius fokon 
in k u b á ltu k . Az inku b ác ió  végén a ten y észe tek e t 30 
percig  3000 g-vel cen trifugáltuk . (M egjegyezzük, 
hogy a szárm azékból a  m ol-súlyok ism ere tében  
a rán y o san  anny iva l tö b b e t m értü n k  a rendszerbe, 
hogy  an n ak  te tracy c lin  koncen trác ió ja  m egegyezzen 
az alapvegyületével.) A felülúszók te tracy c lin  kon ­
cen trác ió já t sp ectro fo tom eterre l á lla p íto ttu k  meg. 
A közölt adatokból lá th a tó , hogy a szárm azéko t jó ­
v a l k isebb m enny iségben  sikerü lt csak  v isszanyern i, 
en n ek  a lap ján  valószínűsíthető , hogy  a  szárm azék  
nagyobb  m érték b en  hato lt a b a k te riu m se jtek b e  
m in t az alapvegyület.
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M egbeszélés.
V izsgálataink során szám os fe lü le tak tív  vegyü- 

lethez kapcso lt te tracyclin  szárm azéko t á llíto ttu n k  
elő abból az elgondolásból k iin d u lv a , hogy ezen ve- 
gyü le tek  nagyobb lip o id o ldha tóságuknál fogva 
könnyebben  fognak a  te tra c y c lin  resistens b a k té ­
rium ok se jtfa lában  k ia la k u lt lipo idburkon  á tha to ln i, 
m in t a  csak  vízben oldódó alapvegyület. A  k ísé r­
le tek  so rán  a következő e red m én y ek e t k ap tu k :

1. A  tetracyclinhez k a p c so lt fe lü le tak tív  vegyü- 
le tek  kedvezően befo lyáso lták  a te tracyc lin  m ole­
k u la  fiziko-kém iai tu la jd o n sá g a it: a szárm azékok fe - 
lü le tak tív itá sa  csökkent, lipo ido ldékonyságuk  foko­
zódott, s a  resistens m ik ro o rg an ism u so k ra  az esetek  
tú lnyom ó többségében a lacsonyabb  k oncen trác ió ­
ban  h a to tta k , m int az a lap v eg y ü le t, vagy a fe lü le t­
ak tív  vegyületek  kü lön -kü lön .

2. A  további v izsg á la to k ra  legalkalm asabbnak  
a II. sz. an ion  typusú v e g y ü le tte l képzett te tracy c lin  
szárm azék  bizonyult. A h a tá s  op tim um a ak k o r kö­
v e tk eze tt be, am ikor a II. v együ le t 12 szénatom ­
szám ú oldalláncot ta r ta lm a z o tt. Ebben az ese tben  a 
szárm azék 8— 16-szor a lacso n y ab b  koncen trác ióban  
gá to lta  a  resistens se jtek  növekedését, m in t a k iin ­
dulásul szolgáló te tracyc lin  m olekula, tox ic itása  az 
a lapvegyü le tnél lényegesen alacsonyabb volt, s p er 
os adagolás u tán  a k ia la k u lt  vérszin t 8 ó ra  m ú lva  
gyak o rla tilag  nem  m u ta to tt  csökkenést.

3. É rzékeny  b ak té riu m o k ra  a szárm azékok az 
alapvegyü le tte l m egegyező koncen trác ióban  h a ­
to ttak .

4. A  resisten tia  csökkenés okait elem ezve, a  kö ­
vetkezőket á llap ítha tjuk  m eg : N oha a v izsgált fe lü ­
le tak tív  vegyületek m aguk  is  rendelkeztek  a n tib a k - 
te ria lis  ak tiv itással, — m e ly  te tracy c lin  res is ten s  és 
érzékeny  bak térium oknál azonos m érték ű  vo lt (1. 
sz. táb láza t) — a resisten tia  csökkenés vélem ényünk  
szerin t n e m  m agyarázható  a  te tracyclin  m oleku la  
és a fe lü le tak tív  vegyü le tek  an tib ak te ria lis  tu la j­
donságának  összegződésével, synerg ism usával. S ok­
kal valószínűbb, hogy az é sz le lt ha tás az e lőá llíto tt 
vegyü le tek  kedvező fiz ik o -k ém ia i tu la jdonsága iva l 
hozható összefüggésbe. A  lipo idoldékonyság  növe­
kedése következtében a  szárm azékok  fe ltehető leg  
nagyobb m értékben k ép esek  a  resistens b a k té r iu ­
m ok se jtfa láb an  k ia lak u lt lip o id b arrie ren  á tju tn i 
és a m ikroorganism usok an y ag cse ré jé t gáto ln i, m in t 
az alapvegyület. Ezt az e lg o ndo lást tám o g a tja  az a 
tén y  is, hogy  a szárm azékot jó v a l alacsonyabb k o n ­
cen trác ióban  tud tuk  csak a  bak te riu m ten y észe tek  
felü lúszójából visszanyerni, m in t az a lapvegyületet. 
A  hatásm echanism us ré sz le te it fo lyam atban  levő 
v izsgála ta inkkal igyekszünk tisztázn i. »

M egem lítjük , hogy S te p h e n s  (23) m ás elgondo­
lásokból k iindu lva a p ro p y o n y le ry th ro m y c in  la u r i-  
su lpha t é sz te ré t sy n th e tisa lta , s ő, v a lam in t az u tá n -  
vizsgálók (3, 14, 17, 18) ú g y  ta lá lták , hogy ezzel a 
szárm azékkal gyorsabban k ia laku ló , m agasabb  és 
ta rtó sab b  vérszint é rhető  el, m in t az a lapvegyü le t­
tel. Szerzők  nem  tesznek  em líté s t arró l, hogy  a 
szárm azék  képes-e csökk en ten i az e ry th rom icinnel 
szem ben k ia laku lt re s is te n tiá t vagy sem. A dolgo­

za t m egírása közben  k e rü lt kezünkbe  néhány  szaba­
dalom , m elyek hasonló  typusú  fe lü le tak tív  vegyü- 
le tekke l képzett an tib io tikum  szárm azékok előállí­
tá sá ró l szám olnak be, a velük végzett v izsgálatok 
eredm ényeirő l n incsenek  ad a ta in k  (2, 30).

Az á lta lu n k  e lőállíto tt készítm ények  k lin ika i 
k ipróbálása  fo ly am atb an  van.

ö ssze fo g la lá s .

Szerzők fe lü le ta k tív  vegyü le teket kö tö ttek  te t ­
racyclin  ty p u sú  an tib io tikum okhoz, feltételezve, 
hogy  a szárm azékok nagyobb lipoidoldékonyságuk 
következtében  csökkenten i fog ják  a m ikroorganis­
m usok  te tracyclinekhez  v iszony íto tt resis ten tiá já t.

A v izsgálatok so rán  leg ak tívabbnak  ta lá lt szár­
m azék 8—16-szor alacsonyabb koncen trác ióban  gá­
to lta  a resistens tö rzsek  növekedését, m in t a k iin ­
d u lásu l szolgáló alapvegyület, LD m értéke 10 000 
m g/kg  volt s p e r  os adagolás u tá n  a  k ia laku lt v é r­
sz in t 8 óra m ú lv a  gyakorla tilag  n em  m u ta to tt csök­
kenést. T etracyclin  érzékeny b ak té riu m o k ra  a szá r­
m azék az a lapvegyü le tte l azonos koncen trác ióban  
h a to tt.

Tardos László dr. kand idátusnak  és Inceffy Is t­
ván  dr. tudom ányos m unkatársnak  köszönetünket fe­
jezzük ki a tox ic itá si vizsgálatok, v a lam in t a vérsz in t 
m eghatározások elvégzéséért.
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Budapesti Orvosti&lományi Egyetem, II. Belklinika

Aldosteron hatása patkányon a keringő Tér redistributiójára
T a k á cs  L a jo s  d r . és G ö tn ö ri P á l d r . T e c h n ik a i m u n k a tá r sa k :  A lb e r t  K a ro la , K u k u c sk a  Ján o s é s  V a jd a  V era

A keringés hom eostasisának  kérdése m a m in d ­
in k á b b  tö bbe t szerepel a keringési ku ta tások  te rü ­
le tén  (lásd 1, 2). Nem  kétséges, hogy az élő szer­
vezet m egm aradásának  alapvető  feltétele, hogy az 
egyes se jtek  kellőképpen legyenek  ellátva vérre l, 
ill. oxygennel és megfelelő tápanyagokkal. N em  
kétséges, hogy az egyes szervek az oxygenhiánnyal 
szem ben különbözőképpen érzékenyek. M a m á r is­
m eretes, hogy bizonyos kö rü lm ények  között a k e ­
ringésben  olyan változások jö n n ek  létre, hogy a 
p erc té rfo g at egyes frakciói m egváltoznak, éspedig 
a p erc té rfogat agyi és szív frak c ió ja  m egnő, m ás 
te rü le tek , így  a vese és a b ő r frakció ja  csökken 
(lásd 1, 2). T ovábbi kérdés, hogy  a keringő  v ér 
„ ú jra  eloszlásában” m ilyen m echanizm us szerepel. 
E vvel a kérdéssel foglalkoztunk előző c ikkeinkben  
is (3, 4), am elyekben  k im u ta ttu k , hogy a sz in te ti­
k u s  angio tensin  II. h a tásá ra  p a tk án y o n  a p e rc té r­
fo g a t nem  változik, a vérnyom ás és a teljes p e rifé ­
riás  re s isten tia  em elkedik. Az egyes szervek ke­
ringési frakciói a következőképpen változtak : igen 
erősen  csökkent a  vesén á tá ram ló  vérm ennyiség, 
kevésbé a beleké; a bőr v é rá ram lása  n ő tt; v a la ­
m en n y i szerv keringési e llenállása  fokozódott; 
a  p erc té rfo g at vese és bél frak c ió ja  csökkent; 
a  szív, a m áj, a b ő r és a carcass frakció ja  em elke­
d e tt. Takács és m tsa i tovább v izsgálták  a sero ton in  
és egyéb endogen vasoaktiv  anyagok  h a tásá t a ke­
rin g ő  vér eloszlására. K iderü lt, hogy sero tonin  h a ­
tá sá ra  lényegében ugyanolyan  változások jönnek  
lé tre , m ind  angio tensin  II-re  (5). H asonlóak az el­
változások n o rad ren a lin  és ad ren a lin  h a tá sá ra  is (6). 
V égeredm ényben  ezek a v izsgálatok  a rra  a  k o n ­
k lúz ió ra  engednek  következtetn i, hogy a keringő  
v é r  red is trib u tió ján ak  endogen hum oralis reg u lá ­
ciós m echanizm usa van. Hogy az idegrendszernek  
v an -e  ilyen ha tása , vagy nem , ez további vizsgá­
la to k  kérdése.

A tovább iakban  Takács és m tsai k im u ta tták , 
hogy  a n ephrek tom ia  a keringő v é r red is trib u tió já t 
befo lyáso lhatja  (7). Ezen v izsgála tokra  k é t okból 
k e rü lt sor. Egyrészt a ren in  a  vesében keletkezik , 
m ásrészrő l a red is trib u tio  tek in te téb en  a vese m in t 
depot-szerv  is m űködik . V izsgálataikból k id erü lt, 
hogy a veseeltávolítás u tán  p a tk án y o n  h aem o rrh a- 
giás hypo ton iában  a pe rc té rfo g a t splanchnicus 
frak c ió ja  je len tősen  csökken, m íg  ép veséjű  á lla­
to k o n  ez nem  következik  be. Ü gy látszik teh á t, 
hogy a hiányzó vese depot szerepét a splanchnicus  
te rü le t bizonyos fo k ig  képes á tvenn i. A ngiotensin  
h a tá sá ra  pedig a veseeltávolítás u tá n  nem  em elke­
d ik  szign ifikánsan  az izom és co ronaria  frakció , 
te h á t  nem  a lak u l k i olyan m é rté k ű  red istribu tio , 
m in t a norm ális állatokon. Ez is a vese depot sze­
re p é t b izonyítja.

A keringési hom eostasis fe n n ta rtá sáb an  biz­
tos, hogy több  tényező szerepel (1). Egyik csopor-
48

to t az endogen vasoak tiv  anyagok je len tik , am elyek  
az é rpá lya  tó n usának  fe n n ta rtá sáb an  b írn ak  sze­
reppel, m ásrészrő l az a ldosteron m echanizm us, 
am ely a keringő  v é r vo lum enének  regu lá to ra . 
Ism eretes, hogy a ren in -an g io ten sin  rendszer és az 
a ldosteron képződés közö tt összefüggés van. N em  
kétséges, hogy ang io tensin  II. ad ásá ra  á lla tk ísé rle t­
ben is jó l d em ostrá lha tó  az aldosteron  term elés a k ­
tiválódása (8). M ásrészről tu d ju k  az t is, hogy bizo­
nyos hypovolaem iás, oligaem iás á llapo tokban  az 
aldosteron produkció  m egnövekszik (9). így  exsic- 
cosisban álla ton  jó m ag u n k  (10) is k i tu d tu k  ezt 
m u ta tn i, m ásrészről tu d ju k  azt, hogy a h y p o ­
volaem iás á llapo tokban  ugyano lyan  elváltozások 
jönnek  lé tre , am elyeket angio tensin  ad ására  is t a ­
lá ltunk  (1, 2).

M indezek ism ere tében  fe lm erü l az a kérdés, 
hogy v a jo n  az a ldosteron  a red is trib u tio , a v ér ú j ­
raelosztásának  k ia lak u lásáb an  b ír-e  valam ilyen  
szereppel. Ezt a k é rd é s t az em líte ttek  a lap ján  k é t 
okból k e lle tt fe lve tn i: egyrészt, m e r t tu d ju k , hogy 
az ang io tensin  term elés az aldosteron  secretiónak  
ingere, m ásrészt, m e r t tu d ju k , hogy az oligaem iás 
á llapotokban, ahol a red is trib u tio  is lé tre jön , foko­
zott aldosteron  term elés van. A k érd és  tisz tázására  
az a lább i k ísé rle tek e t végeztük:

11 fehér patkányon, m elyeknek testsú lya 150 g 
körül volt, 0,5 g/kg aldosteron t (Aldocorten, Ciba, 
Basel) ad tu n k  i. p. 30—60 perccel a k ísérlet előtt. 
K ontro llkén t szolgált 12 ugyanilyen súlyú fehér p a t­
kány. A k ísérleti á lla toknak  m eghatároztuk  a perc-

1. táblázat

K o n tro ll A ld o ste ro n

K ö zép é rték  + s ta n d a rd  d e v ia tio

Egész test:
P e rc té rfo g a t ........................ 25,0 ±  3,9 28,5 ±  5,8
V érnyom ás ........................ 113,9 ±  10,8 116,8 ±  8,4
R e sis ten tia  ........................ 380,6 ±'76,1 323,1 ±  69,7

Szervfrakciók :
S z ív ........................................ 2,4 ±  0,6 2,2 ±  0,4
V ese ........................................ 16,9 ±  2,6 15,2 ±  2,4
T ü d ő ...................................... 3,6 ±  0,7 3,3 ±  0,7
M á j ........................................ 9,8 ±  1,8 8,8 ±  1,5
B él ........................................ 17,1 ±  3,0 18,1 ±  4,0
B ő r ........................................ 8,5 ±  1,6 7,8 ±  1,7
M e llé k v e se .......................... 0,16 ±  0,05 0,12 ±  0,02
Splanchnicus te r ü le t . . . . 26,9 ±  4,1 26,9 ±  4,5
Többi (c a rc a s s ) ................. 41,8 ±  4,0 44,5 ±  6,2

té rfogatát, m egm értük  vérnyom ását, ebből szám íto t­
tuk  a to ta lis  p erifériás- resisten tiát. A  szervfrakció  
kát ugyanúgy, m in t előző k ísérleteinkben, S ap irste in  
Rb86-os frakcionálási m ethodusával h a tároz tuk  meg, 
éspedig az alábbi szervekből: szív, vese, tüdő, m áj, bél, 
bőr, m ellékvese, splanchnicus te rü le t és a  többi (car­
cass). A  m ethod iká t ille tően  u ta lu n k  előző közlem é­
nyünkre (3, 4).
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Eredm ények:

A ldosteron h a tá sá ra , a k u t k ísérle tben , vizsgá­
la ta in k  tanúsága sze rin t sem  a perc térfogat, sem  a 
vérnyom ás, sem a p e r ifé r iá s  totális re s is te n tia  szá­
m ottev ő en  nem változik . U gyancsak nem  változnak  
az egyes szerv frakciók  sem . Egyedül a  p e rc té rfo ­
g a t  m ellékvese fra k c ió ja  változik 0,16 ±  0,05-ről 
0,12 ±  0,02-re. Hogy ez a  változás b io lógiailag  érté- 
k e lh e tő -e , vagy nem , a r r a  vonatkozólag nem  áll 
m ó d u n k b an  nyilatkozni (lásd  táblázat).

V égeredm ényben  a ldosteron  feh é r pa tkányon , 
a k u t  kísérletben a k e rin g és i haem odynam ikában  
v á lto z á s t nem hoz lé tre . M indebből a r ra  a követ­
k e z te té s re  kell ju tn u n k , hogy a keringési hom eo­
s ta s is  fenn tartásában  az ang io tensin-aldosteron  
ren d sze r, ill. egyéb v a so a k tiv  anyagok rendszere  
ú g y  fe jt i  ki hatását, h o g y  a vasoaktiv a n ya g o k  első­
so rb a n  az érpálya lu m e n é n e k  egészében va g y  helyi 
változta tásával b iz to s ítjá k  a keringési hom eostasis  
fen n ta rtá sá t, am elyhez az aldosteron rendszer a 
ker in g ő  vér v o lu m en én ek  fenn tartásáva l járul

hozzá. Az a ldosteronnak  m agának  vasoaktiv  h a tá sa  
nincs, az angio tensin  II. vasoregulációs h a tá sá t 
ny ilvánvalóan  nem  az aldosteronon keresz tü l hozza 
lé tre .

Összefoglalás: P a tk án y  ki séd e tek b en  k im u ta t­
ták , hogy az aldosteron  a k u t k ísérle tben  a haem o- 
d in am ik ára  n incs hatással. K eringési hom eosta­
sis fe n n ta rtá sáb an  az aldosteron  a keringő v é r vo­
lum enének  szabályozásában  b ír  jelentőséggel.

IRODALOM: 1. Gömöri P.: Orv. Hetil. 1962, 103: 
1057. A bhandlungen der deutschen Akad. d. W issensch. 
zu B erlin  K lasse Med. 1962. No. 2. 20. Magy. Belorv. 
A rch. — H etényi Géza Em lékelőadás. (Sajtó alatt.) —
2. Gömöri P., Takács L.: A m er. H eart J., 1960. 59:161. 
— 3. Takács L., K állay K., G öm öri P.: Orv. H etil. 1961. 
102:227. — 4. G öm öri P., Takács L., K állay K.: A rch, 
in t. Pharm acodyn. 1962. 138:254. — 5. Takács L., Vajda  
V.: Amer. J. Physiol., 1963. 204:310. — 6. Takács L.: 
N em  közölt adatok. — 7. Takács L.: 1963. Belgyógyász 
Kongr., Budapest. — 8. Gláz E.: J. Endocr., 1962. 24: 
299. — 9. Farrel G. L.: Circul. Rés. 1956. 4:606. — 10. 
G ömöri P., Gláz E., Suhanyeczky A., Csapó Gy.: L an­
cet, 1960. I. 259.

A közelmúltban forgalomba hozott

K-STRO PHANTOM USC
INJEKCIÓ 0,025%
általában minden olyan esetben alkalmazható, ahol a keringés gyors javítására 
van szükség és intravénás K-Strophantosid injekció alkalmazására nincs lehetőség.

Javallatok: C a r d i a l i s  d e c o m p e n s a t i o ,  c o r o n a r i a  s c l e r o s i s ,  s ú l y o s  f e r t ő z ő  b e t e g s é g e k  
k a p c s á n  k ia la k u l t  k e r i n g é s i  e l é g t e l e n s é g ,  m ű t é t ,  s z ü l é s  e l ő k é s z í t é s e  s z í v ­
b e t e g e k n é l ,  f e n y e g e t ő  d e c o m p e n s a t i o .
A k u t  e s e t e k b e n  ( a s t h m a  c a r d i a l e ,  t ü d ő o e d e m a )  a z o n n a l i  h a tá s  s z ü k s é g e  e s e t é n  
az i n t r a v é n á s á n  a d h a t ó  K - S t r o p h a n t o s i d  i n j e k c i ó  a d á s a  a j á n la t o s .

Összetétel: 1 a m p u l l a  (1 m l)  0 , 2 5  m g  K - S t r o p h a n t o s i d o t  é s  4  m g  p - a m i n o b e n z o y l - N -  
d i a e t h y l l e u c i n o l - m e t h a n s u l f o n á t o t  t a r t a l m a z .

Alkalmazása: K i z á r ó l a g  m u s c u l a r i s a n  a l k a l m a z h a t ó .  E ls ő  a d a g k é n t  / 2 —  1 a m p u l l á t  
a d u n k  m é l y e n  a f a r i z o m b a .  S z ü k s é g  e s e t é n  a z  a d a g  m e g i s m é t e l h e t ő  n é g y ­
ó r á n k é n t .  A  k ú r á t  t ö b b  n a p o n ,  i l l e t v e  h é t e n  á t  l e h e t  f o l y t a t n i .
H a  a b e t e g  e l ő z ő l e g  d i g i t á l i s t  k a p o t t ,  t a n á c s o s  1 —  2 n a p o t  v á r n i  a K - S t r o -  
p h a n t o m u s c  a lk a lm a z á s á v a l .

Forgalomba kerül: 5x1 a m p u l l a  9,20 Ft  
50x1 a m p u l l a  6 6 , 4 0  Ft

Megjegyzés : -j- +  , S Z T K  t e r h é r e  s z a b a d o n  r e n d e l h e t ő .

Forgalomba hozza:

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R , B U D A P E S T , X .
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Szegedi Városi Kórház, Fertőzőosztály

M e g f i g y e l é s e k  h e p a t i t i s e s  b e t e g e k e n
G y ü re  D e z ső  d r ., D u d á s B é la  d r . és S za b ó  K a ta lin

M egfigyeléseink fertőzőosztá lyunkra  1954. nov. 
1-től 1961. nov. 1-ig terjedő  időszakban  beu ta lt 
hepa titis  epidem icás (hep. ep.) be teg e in k re  vonat­
koznak.

Szeged város és a szegedi já rá s  te rü le tén  1954. 
nov. 1-től 1961. nov. 1-ig összesen 2519 beteget, 
m ás in tézetekben  és o tth o n  594 b e teg e t ápoltak.

M íg 1955-ben osztályunkon a hep. ep.-val be­
je len te ttek  55%-a fek ü d t, 1956-ban 65%, 1957-től 
kezdve —  m ivel m ás in tézetekben  m egszűnt a hep. 
ep.-s be tegek  elhelyezése —• a já rv án y o s  m ájgyul­
ladásban  szenvedők csaknem  teljes szám ban fe r­
tőzőosztályunkra k erü ltek . Az o tth o n  ápoltak  szá­
m a is lényegesen lecsökkent. 1961-ben m ár csak 
5 be tege t — a betegek  i y 2%-át — kezelték  oda­
haza. (O rszágunkban egyike a leg jobb  adatoknak.
1. ábra.)

A 2. áb rán  b e tegeinket életkor  sze rin t csopor­
to síto ttu k ; Petrilla, S o lt stb. ad a ta i szerin t (1). 
1952— 57 között — hazai v iszonylatban — az óvo­
dásko rúak  és az á lta lános iskolások alsó tagozatá­
ban  vo lt leggyakoribb a  hep. ep. A gyerm ekkortó l 
felfelé a  m egbetegedések gyakorisága fokozatosan 
csökkent. A data ink  m egerősítik  e m egállapítást.

Á bránkon  az azonos korcsoportokon belül fel­
tü n te ttü k  a városi és já rás i betegek a rán y á t is.

y///M /Aí Mds intézet -*»■»■■». Otthon ■ ■  Saját intézet

i .  ábra. H ep. ep. betegek ápolási helye

A gyerm ekek  csoportjában  a já rásb an  tö b b  hep. ep. 
m egbetegedés fo rd u lt elő.

A hep. ep.-val be je len te ttek  h a vo n kén ti szám­
beli hu llám zását a 3. á b rá n  m u ta tju k  be. Azt lá t­
juk , hogy m íg 1955-ben, a kb. 100 000 lakosú Sze­
gedről a m egbetegedések szám a több  m in t a kb.

110 000 lakosú já rá s  te rü le té rő l b ekü ldö tteké , 1957- 
ben  és 1958-ban a k é t görbe m á r ölelkezik, 1959— 
60-ban a já rá sb ó l szárm azó m egbetegedések  szám a 
u g rik  ki. Az első évben a k iskundorozsm ai, a m á­
sodik évben az algyői gyakoribb  m egbetegedések 
következtében.

P á r szóval kü lön  is k iem eljü k  az 1955. évi 
őszi, ivóvíz ú tjá n  k ia lak u lt szegedi hep. ep. já r ­
ványhullám ot, m elyrő l an n ak  id e jén  a szegedi 
KÖJÁLL vezetősége beszám olt.

1955. július 24-én Szegeden, a nagy vihar idején, 
több kedvezőtlen konstelláció egyidejű fennállása kö­
vetkeztében, az igen avult, 100 éves, ivóvízcsatom a- 
rendszerbe helyenként szennyvíz tört be. A következő 
napokban kb. 35 000 ember betegedett meg enterális 
fertőzés tüneteivel. Ezt az első enterális járvány­
hullámot követte a dysenteriás, 2—3 hét m úlva a tí- 
fuszos, 5—6 hét m úlva a hep. ep. megbetegedésék  
megszaporodása. A járványhullám kb. 150 esettel nö­
velte a várható hep. ep. megbetegedések számát.

A járványhullám lezajlása után készített térképen 
(4. ábra) látható: a városban csoportos m egbetegedések  
ott voltak, ahol a szennyvíz betörését műszakilag is 
kimutatták. Ahol tehát a maszív csírtartalmú víz fo­
gyasztásával nagyobb számú fertőzésnek volt m eg az 
előfeltétele.

Az intézetekbe beszállított és az otthon kezelt 
májgyulladásos betegekkel nyilván nem számoltuk 
össze mindazokat, akik 1955 őszén az ivóvíz fogyasz­
tása útján fertőzésen mentek keresztül. Az enyhe, 
sárgaság nélküli megbetegedések száma, s azoké, akik 
észrevehető betegségi tünetek nélkül immunizálódtak, 
a megadott szám többszöröse lehetett.
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2. ábra. Betegeink életkor szerinti csoportosítása
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Az 5. áb rán k o n  az t m u ta tju k  be: a h ep a titis ­
szel bekü ldő itek  között h án y  százalékban  ta lá ltu n k  
eltérő diagnózist?

Fertőző betegek  téves d iagnózisával kapcso lat­
b an  m egem lítjük  G erlóczy Z sig m o n d n á k  az O rvos­
képzésben, 1924-ben m eg je len t hazai adatá t. A b u ­
dapesti László K órházba 1919-től 1924-ig 2648 be-

b an  jellem zőnek ta lá ltu k , hogy az étvágytalanság , 
a közérzet zavara, a m érsékelt láz, ille tv e  subfeb- 
r ilitá s  végigkísérheti a  sárgaság egész szakát.

G yerm ekkorban  vészeli á t az egyén  legköny- 
nyebben , legsim ábban a hep. ep. v írusfertőzést, 
ilyenkor je len tékeny  százalékban h iányz ik  a sár­
gaság  (2). A bevezető szak g y ak ran  elm osódott.

Fő

teg e t u ta lta k  be téves diagnózissal. Az így  b ek ü l­
d ö tt betegek legnagyobb része, 22% -a hastífuszban  
szenvedett.

Ma osztályunkon a k o rrek c ió ra  szoruló b eu ta ló ­
diagnózisok élén a hep. ep. áll. Az a tap asz ta la ­
tu nk , hogy a kórházba fe lvett, de nem  hep. ep .-nak  
bizonyult betegek  szám a év rő l év re  nő. 1955-ben 
m ég csak 5,3%, 1961-ben m á r  26,2% volt a m eg 
nem  erősíte tt kórism ék szám a. D e m a egészen m ás 
h á tte re  van  annak , ha e lté rő  diagnózissal kü ld ik  
be a betegeket. Ez ugyanis ta n ú s ítja  a közegész­
ségügyi ha tóságaink , v a lam in t a  kezelőorvosok jó 
m u nkájá t, ak ik , helyesen, a r r a  törekszenek, hogy 
necsak a k ife jeze tt sárg aság g a l jelentkezők, 
hanem  m á r a gyanúsak  is k iv izsgálásra  kórházba  
kerü ljenek . S zin te  ru tin -k ö v e te lm én n y é  v á lt: zá r­
ju k  ki m i a h epa titis t, u tá n a  —  h a  szükséges — 
irán y ítsu k  a be teget a m egfelelő  osztályra.

A m ájgyu lladás tü n e te in e k  k ia laku lásában , 
lezajlásában  fontos szerepet já tsz ik  az életkor.

Csecsem őkorban a sá rg aság  hosszabb ideig  
ta r t , m in t gyerm ekkorban . S a já t  b e teganyagunk-

B ár a gyerm ek szívesen m arad  az ágyban , étvágya, 
közérzete  á lta lában  kielégítő . A gyógyulás gyor­
sabb  és teljesebb, m in t a  fe lnő ttkorban .

F elnő ttk o rb an  ism ét új vonásokat k ap  a hep. 
ep. A betegség te ljes  kiv irágzásával, a „szabályos” 
fo rm a  k ia laku lásával leg inkább  ebben  az élet­
szakaszban  ta lá lkozunk . K ife jezettebbek  a beve­
zető-, u tá n a  pedig a betegségi tünetek .

Szaporodnak a ta r tó s  kezelések, az eszközös 
vizsgálatok, a m ű té te k  —  nő az inokuláció  veszé­
lye.

M indezekhez csa tlakozhatnak  a  d ag an a t prob­
lém ái. A d aganat d iagnosztizálását m egnehezítik  
m ég az idősebb k o rb a n  gyakoribbá váló  cholostá- 
sisos je llegű  h ep a titis  és a m echan ikus elzáródás 
tü n e te i.

G yakoribb  a m ájgyu lladás n e k ro tik u s  form ája 
is. H a a  nekrozis o lyan  nagy  fokú, hogy  nem  m a­
ra d  m űködésképes m ájszövet, lé tre jö n  a  precom a, 
coma.

) .  ábra. H ep. ep.-el bejelentettek havonkénti hullámzása
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O sztályunkon az e lm ú lt h é t évben 12 comás 
betegünk  vo lt: 8 felnőtt, 1 inokulációs h epatitises 
gyerm ek és 3 csecsemő. M eghalt 10 betegünk.

K ét fe ln ő tt gyógyult betegünk diagnózisa 
porta lis encephalopath ia  volt.

A  hepa titis  diagnosztizálására, az elzáródás el­
kü lön ítésére  osztályunkon ru tin szerű en  végezzük a 
se rum bilirub in -, vas-, aldolase-, a lkalikus-phospha- 
tase-, Cholesterin-, thym ol-zavarosodási p ró b ák a t, 
a vérsejtsü llyedést, a v izelet urobilinogén és b ili­
ru b in  k im u ta tá s t.

A vas-, az aldolase m eghatározás hasznosságát 
hangsúlyozzuk, az a lkalikus phosphataseró l fen n ­
ta rtá ssa l ny ila tkozunk. S ze rin tü n k  az alkalikus 
phosphatase é rték ek  (ellen té tben  az irodalm i ada­
tokkal) nem  m u ta tn a k  jellegzetes viselkedést hepa­
titisben  és elzáródásban. U gyanez a vé lem ényük 
D arvas és m tsa in ak  is (3). H epatitisben  is leh e t az 
a lkalikus phosphatase  em elkedett, e lzáródásban  
pedig  a v á r tta l  szem ben alacsonyabb, vagy  éppen 
no rm ál é rték ek e t m u ta th a t.

Mi is leszögezzük, hogy a m odern la b o ra tó riu ­
m i adatok  n ag y  segítséget je len tenek  ugyan , de 
egym agában egyik sem  sz ilá rd  tám pont a  d iagnó­
zis fe lá llításában , illetve az elkülönítésben. V álto­
za tlanu l a jó  m egfigyelő, a  helyesen  értékelő  orvos 
egyéni készségén m úlik  a helyes ú t m egválasztása.

Az átlagos hep. ep. m egbetegedés beava tkozá­
sunk  nélkül, m agátó l gyógyul. Nincs szükség tú l-  
kezelésre. N agyobb m ennyiségű  folyadék bev ite le

4. ábra

célszerűtlen, m iu tán  úgyis a v ízháztartás zavara  
jellem zi a betegség  első szakaszát. A duodenum  öb­
lítésé t m i is e lhagytuk, m e rt fölöslegesen k im eríti 
a beteget.

A v itás kérdésekben  a következő g y ak o rla t 
a lak u lt ki osztályunkon:

E lfogadjuk, hogy  a  korai fe lkelés e lőseg íti a 
visszaesést. E gy-két ó ra i fe lkelést a k k o r  engedé­
lyezünk  — leg h am aráb b  10— 12 n a p  u tá n  — , h a  
a b e teg  közérzetében, é tvágyában  a  kedvező  fo r­
d u la t m á r bekövetkezett.

600 Fi

/ .  ábra. H á n y  százalékban találtunk eltérő diagnózist

6. ábra. Serum bilirubinszint maximuma . a kórházi ápolási idő és 
bazamenete 'kor a bilirubin normalizálódása k ö zö tti  összefüggés

É tkezésben (fehérje , zsír adásában ) a  közép- 
ú tón  já ru n k . M esszem enően te k in te tb e  v esszük  a 
beteg  k ívánságát, igényé t, nem  e rő lte tü n k  m erev  
sém át. Az é te lu n d o rra l já ró  első h ev en y  szakasz 
lezajlása  u tá n  b á tra n  kezdünk  fe h é r jé t  adn i.

P redn iso lon t k ö n n y ű  betegnek n em  ad u n k . 
B ár d irek t párh u zam  a se ru m -b iliru b in -sz in t és a 
betegség súlyossága k özö tt nem  áll fen n , m ég is a 
se ru m -b iliru b in -sz in te t m i is te k in te tb e  vesszük  a 
predniso lon  adásakor. 6—8 napig  a d ju k , fe ln ő tt­
nek  n ap jáb an  30— 40 m g-ot. A k ú ra  v égén  az ad a ­
got fokozatosan csökken tjük , hogy a  rec id iv a  ve­
szélyét elkerü ljük .

H azabocsátás k é rd ése : A b eteg  és egyben  a 
köz érd ek e  is az t k ív án n á , v á rja  m eg  te lje s  gyó­
g y u lásá t a kórházi osztályon. Ezzel szem ben  n á -
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lü n k  is  az a szokás a la k u lt  ki, h o gyha  a  be teg  
hazabocsátásá t k ív án ja , am ikor m á r jó l érzi m a ­
g á t, sárgasága nagy jáb ó l m egszűnt, s a kötelező  
k é th e ti  elkülönítés is le te lt, távozását engedélyez­
zük.

É venkén ti csoportosításban  tá b lá z a to t á llí­
to t tu n k  össze (6. á b ra ): m egvizsgáltuk  a  se ru m - 
b iliru b in -sz in t m ax im um a, a kórházi ápolási idő 
és hazam enetelkor a  b iliru b in  n o rm alizá lódás 
k ö zö tt m utatkozó összefüggést.

A z t találtuk, ho g y  1— 5 m g se ru m b iliru b in  
ese téb en  14—19 nap  közö tt, 6— 10 m g -n á l 17— 23 
n ap  között, 11—15 m g -n á l 22—31 n ap  közö tt, 
16— 20 m g-nál pedig 27— 41 nap  k ö zö tt v o lt az 
áp o lási idő. Viszont az ápolási idő em elkedése elle­
n é re  kevesbedett azo k n ak  a szám a, ak ik  1 m g 
a la tt i  serum bilirubin  é rté k k e l m en tek  haza.

E táb láza t ad a ta i a rra  h ív ják  fel a figyelm et, 
hogy a hep. ep. betegek utógondozásának  á lta lá ­
nos rendezése k ívánatos és szükséges. Közösségi 
és egyéni érdek , hogy h ep a titis  u tá n  a beteg  erő ­
k ife jtése  teherb íróképességének  h a tá ra  a la tt m a­
rad jo n  és id e jéb en  tö rtén jen ek  m eg azok az in téz­
kedések, m elyek  hozzájáru lnak  fo lyam ata m eg­
nyugvásához, gyógyulásához.

összefoglalás: Ism erte ttü k  osztályunk 7 évre 
visszanyúló hep. ep. beteganyagát. Á ttek in té s t 
n y ú jto ttu n k  a  betegség előfordulásáról Szegeden, 
a szegedi já rá sb a n  és a diagnózis fe lállításával, a 
kezeléssel k apcso la tban  k ia lak u lt álláspontunkró l.

IRODALOM: 1. Petrilla, Solt, Vedres: Orv. Hetil. 
1959. 100. 677. — 2. K alk H.: Helv. Med. A cta. 1961. 
28. 382. — 3. Darvas, Szarka, Lackó: Orv. H etil. 1960. 
101. 304.

HEFflRIN I N J E K C I Ó Ü vegenként (5 ml) 25 000 NE H eparin t tartalm az. 
(1 ml =  5000 NE Heparin.)

Sötét, hűvös helyen 
tartandó!

JAVALLAT: T hrom bo-em bólia  kezelése és megelőzése.

ADAGOLASA:

Középsúlyos esetekben  nap i 40 000—50 000 NE (3 —10 ml) H eparin  adása a já n l­
ható 4 órás időközökben, 24 órára szétosztva, in travénásán , vagy cseppinfusió 
form ájában. S u b cu tan  és in tram uscu larisan  is alkalm azható. Szükséges a v é r­
alvadási idő gyakori m eg határozása. V italis indicatióban vagy acu t em bólia ese­
tében a n ap i adag  80 000—120 000 NE-ig em elhető.
A kezelés 2—3. n ap ján , ac u t em bóliában az első 24 óra u tán  az adagot csök­
kenteni kell, de a n ap i adag n e  m enjen 25 000 NE (5 ml) alá.
M űtéteknél, szülés vagy nőgyógyászati m ű té tek  u tán  a throm boem bolia m eg­
előzésére, 24 ó ráv a l a m ű té t u tá n  kezdve, a  nap i adag 2—3 napon át 40 000— 
50 000 NE (8— 10 ml) 4 rész re  osztva in travénásán . További adagoláskor a  napi 
adagot 5 m l-re  csökken tjük .

ELLEN JA VALL ÁTOK:

1. B éltrak tu s fekélyes m egbetegedései (ulcus duodeni, colitis ulcerosa, ileum  fe­
kély, ro ssz indu la tú  daganatok).

2. S ubacut b a k te riá lis  endocarditis.
3. Súlyos m á j-  és veseárta lm ak .
4. Agy- és gerincm űté tek .
5. V éralvadás zavarai.

FORGALOMBA KERÜL: 1 üveg (5 ml) 25 000 NE H eparin tartalom m al. A ra: 97,50 Ft

k ö b a n y a i  g y ö g y s z e r ä r u g y ä r , Bu d a p e s t  x .
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Pápai Városi Tanács Rendelőintézet, II. Belgyógyászat

A. pszihogén subfebrilitásról
S oós P á l Z o ltá n  d r .

A m ióta a neu ro tikus betegek szám a világszerte 
em elkedik , hazánkban  pedig  a be tegellá tás h ihe te t­
len m érték b en  kiszélesedett, a pszihogén eredetű 
kórképekkel illetve tü n e tek k e l való foglalkozás je ­
lentősége nagy m érték b en  m egnövekedett, jóform án 
kényszerűvé vált. A neu ro tikus betegekkel való 
foglalkozás jórészt já ró b e teg  szakrendeléseken tö r­
tén ik , m ivel a betegség jellegénél fogva feltétlen  
szakorvosi e llá tást követel, m ásrészt a fekvőbeteg 
gyógyintézeteink e b e tegek  szám ához viszonyítva 
szűkre szabottak . A n eu ro tik u s beteg g y ak ran  m u­
ta th a t o lyan tünetcsoportokat, m elyek organikus 
betegséget u tánozha tnak , ezért a be tegben  m egrög­
zö tt be tegség tudato t keltenek . Az ilyen  típ u sú  kór­
képek diagnosztikai elm élyülést követelnek. Ezért 
ta lán  m egengedett a gyakorló  belgyógyász szem­
pon tjábó l egy-két gondolat és p rob lém a felvetése, 
tek in tve, hogy a neurózisos betegek nem csak kizá­
ró lag az ideggyógyászok betegei.

Több m in t egy évszázada, a k ísérle tesen  vég­
ze tt k lasszikus „hőszúrás” ó ta  m egfigyelések tárgya  
az idegrendszeri központoknak  és a hőm érséklet 
a laku lásának  a viszonya. K ísérleti á lla tokon  a 
H orsley— C lark  m ódszerrel végzett agylocalisatiós 
vizsgálatok, em beren pedig  elsősorban az agytu- 
m or-localisatio  te rén  szerzett tapasz ta la to k  pontos 
hőközponti iden tifica tió k ra  vezettek. Sok egyéb 
funkcióhoz hasonlóan az in tegráció  legm agasabb 
fórum a a cortexben is képviselve van. Ezen tudo­
m ányos tényeken  alapu ló  jelenségekkel szám olnia 
kell a gyógyító  orvosnak is, a hőszabályozást érintő 
bárm ely  káros jelenségnél. A közlem ényben a 
neu ro tikusok  sub feb rilitásán ak  kérdésével kívánok 
foglalkozni. A nap m in t n ap  felm erülő differenciál 
d iagnosztikus kényszerűség  m ellett h ivatkozunk 
M agyar idézetére: „helyes, ha  kóros á llap o tra  gya­
nakszunk m inden  olyan esetben, ha  a hőm érséklet 
37 Celsius fok fölé növekszik, tudva, hogy a hőm ér­
sék le t no rm álérték ein ek  m egállap ítása  céljából tö r­
té n t sok m érés a lkalm ával a hőm érséklet felső ha­
tá ra  37,2 Celsius foknak  b izonyu lt”. (1)

G ow er  a h a tá ro za tlan  eredetű  lázak  harm adik  
csoportjába sorolja a pszihogén ered e tű  lázat. Je l­
lem zőként azt írja , hogy jó fo rm án  állandó  jellegű, 
nagyon alacsony lázró l v an  szó és a betegeknél 
sem m iféle organikus betegség tü n e te  nem  található  
meg. (2)

Az álta lánosságban  elfogadott és haszná lt meg­
jelölés szerin t G ower eseteiben  is nagyon alacsony 
lázról, te h á t sub feb rilitásró l van szó. íg y  az általa 
m egjelölt k rité riu m o k a t jellegzetesnek ke ll elfogad­

n u n k  a pszihogén su b feb rilitá sra  vonatkozóan . 
A  hőm érséklet te rm észetesen  a 38 Celsius fo k o t tú l­
lép h e ti pszihés a lapon  is, am ikor m á r lázró l és nem  
hőem elkedésről szok tunk  beszélni. Ez azo n b an  a 
gy ak o rla tb an  sokkal ritk á b b a n  fo rd u l elő és r i tk á b ­
b an  okoz d iagnosztikai problém át. A fe n tie k  figye­
lem be vételével b e teg an y ag u n k n ak  m egfele lően  a 
sub feb rilitást, m in t észlelt tü n e te t igyekszünk  ae tio - 
lóg iailag  felfogni és d iagnosztikailag  érték e ln i.

A pszihés tra u m a  h a tá sá t a h ő m érsék le tre  leg­
szebben  Gotsev  és Ivanov  m egfigyelése példázza, 
m ely  szerin t 1574 szigorlatozó te s th ő m érsék le tén ek  
középértéke 37,5 C elsius fok volt és csupán  a  v izs­
gázók 8,6% -ában m értek  37 Celsius fo k n á l a lacso­
n y ab b  testhőm érsék le te t. A szigorlaton  je len levő , 
de aznap nem  vizsgázó hallg a tó k n á l m indössze 
egye tlen  esetben m értek  37 Celsius fo k n á l m ag a ­
sabb  testhőm érsék le te t. (3)

A pszihogén, vagy  m ások sze rin t h a b itu á lis  
sub feb rilitásn ak  kü lönfé le  m egjelenési fo rm á iv a l 
szám olhatunk  a g y ak o rla tb an  is. B árm ely  je lleg ű  
pszihogén sub feb rilitas  m elle tt e lő fo rd u lh a t o lyan 
egyéb neuro tikus tü n e t, pl. nagyobbfokú  fogyás, 
m ely  organikus m egbetegedés g y a n ú já t k e lti. V i­
szont bárm ely  o rgan ikus m egbetegedéssel szövőd­
h e t pszihogén sub feb rilitás. T alán  ezek az esetek  
k ív á n já k  a leggondosabb kö rü ltek in tést. A szóban- 
fo rgó  organikus m egbetegedés tü n e te i m e lle tt k e ­
re sn ü n k  kell a v eg e ta tív  idegrendszer la b ilitá sá n a k  
egyéb tü ne te it, hogy  a hőem elkedés o k á t o rg an ik u s  
v agy  vegetatív  irá n y b a n  helyesen é rték e ljü k . A zon 
betegeket, ak iknél o lyan su b feb rilitá s t ész le lünk , 
m ely e t a kórism e nem  m agyaráz m eg, hosszabb  és 
rész le tes m egfigyelés a la tt ta r tju k , hogy v é g ü l a 
hőem elkedés okát k id erítsü k . G y ak ran  a b e te g  jön  
észlelésével, hogy hőem elkedése van. G y ógy in téze ti 
záró je len téseken  is szerepel n éh a  az ep ik ríz isben , 
hogy  a subfebrilitás o k á t csak hosszabb m eg fig y e­
léssel lehe t eldönteni. A rendelő in tézeti m u n k a  so­
rá n  legtöbbször a táppénzes p ap íron  ta lá lk o zu n k  a 
subfebrilitással, m in t diagnózissal. F igyelem be véve 
az ezzel kapcsolatos keresőkép te lenségre  vonatkozó  
ú tm u ta tá so k a t (4), m i az a lább iak  szerin t já r u n k  el 
a beteggel.

A beteget részletes anam nézis fe lvétele  u tá n  f i­
z ikálisán  m egvizsgáljuk. M inden tovább i ész le lés­
k o r szárazra  tö rö lt h ó n a ljb an  m in d k é t o ldalon  hő- 
m érőzzük. A b e tegnek  egy szabvány  tá b lá z a to t 
adunk , m elyre n a p o n ta  de. 8-kor, du. 16-kor és este 
20 ó rak o r feljegyzi az á lta la  m ért h ő m érsék le ti é r ­
ték e t. M iután  m eggyőződtünk a su b feb rilitá s  fe n n ­
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állásáról, a H olló-próba sém ájának  m eg fe le ­
lően 3 n ap ig  am idazophent adagolunk, m a jd  a 
próba szerin ti ópium- ille tv e  S evenál-adagolás h e ­
ly e tt 3 n ap ig  m odem  sed a tív -sze rt, legtöbb ese tb en  
T rioxazin t adunk. M ajd m egfigyeljük  a b e te g  hő ­
m érsék le tének  alakulását. A  m a  m ár k lassz ikusnak  
szám ító H olló-próba lényegében  nem  változik  a m ó ­
dosítással, hiszen a tra n q u illá n so k  ugyanúgy  b lo k ­
ko lják  a pszihogén lázat, m in t a régebbi sed a tív -  
szerek, pl. opiátok, b a rb itu rá to k  (1). E lőnyük, hogy 
kevesebb m ellékhatással rendelkeznek , esetleges 
centrum specificitásuk m e lle tt. Bizonyos ese tek b en  
a p ró b á t követően, vagy a k á r  megelőzően, h iszen  a 
so rrend  tetszőleges, v a lam ely  szélesskálájú a n tib io ­
tik u m o t adagolunk szin tén  3 napon  át, k ü lö n ö s te ­
k in te tte l a  vizsgálatok a ló l k isik ló  gócinfekció leh e ­
tőségére. A próba le fo ly ta tá sán ak  ideje a la t t  a  be­
tegnél a  szokásos ru tin -v izsgá la tokon  k ívü l (vizelet, 
rtg , vérkép , EKG, W esterg ren) AST m eg h a tá ro zást 
és M an toux-p róbát is végzünk .

Ezen vizsgálatok és m egfigyelések ered m én y ei 
a lap ján  m inősíthetjük  a b e te g  sub feb rilitásá t pszi­
hogén, v ag y  organikus e red e tű n ek ; ille tve  ad u n k  
vélem ényt a m unkaképességre, vagy a to v á b b i el­
lá tá sra  vonatkozóan.

A p áp a i R endelőin tézet II. B elgyógyászatán  
fél év a la t t  közel k é tezer b e u ta lt beteg  k ö zü l 12 
beteg subfebrilitása  b izo n y u lt pszihogén e re d e tű ­
nek. Az ism erte te tt és csak  izoláltan  észlelt m eg ­
jelenési fo rm ák  alap ján  e se te in k e t a gy ak o rló  or­
voslás szem pontjából a következőképpen  csoporto ­
s íth a tju k :

I. T a rtó s  pszihogén su b feb rilitá s  11
II. Időleges, pszihés tra u m á s  sub feb rilitás 1

összesen; 12

V alam ennyi eset fe lso ro lásá t m ellőzzük és 
m indké t csoportból egy-egy  p éldát közlünk:

Ad. I. H. Gy.-né 45 éves. Gondozónő. Évek ó ta  ál­
landó je llegű  hőem elkedése van . Időnként gyengének, 
fá radékonynak  érzi m agát. A  szíve tá jék án  gy ak ran  
szúrásokat érez. A derekában  néha  erősebb fá jd a lm a k  
je len tkeznek , melyek m ozgáskor és p ihenéskor egy­
form án fennállnak. Ingerlékeny  és idegesnek érz i m a­
gát. A gerinc lumbális szakaszán  nyom ásérzékenységet 
jelez. Egyéb fizikális elváltozás nem  észlelhető. M ell­
kas rtg : negatív. Rtg-f el v é te l a  lum bális gerinc rő l: ne­
gatív. RR.: 150/100 H g-m m . Pulzus: 78/min. We.: 
7 mm/ó. M antoux-próba: negatív . AST: 80. E. EKG: 
norm ális görbe. Vizelet: negatív . H őm érséklete 36,3 
Celsius fok  és 37,3 Celsius fok  közt ingadozik. H őm ér­
sékletét sem  amidazophen, sem  chloram phenicol ada­
golása nem  befolyásolta, de T rioxazin ra su b feb rilitása  
m egszűnt. Közérzete ja v u lt. Dg.: vegetatív  neurózis 
subfebrilitással, funkcionális panaszok. A beteg  azelő tt 
hosszú ideig  á llt kezelés a la t t  és sokat volt tá p p én z -á l­
lom ányban  különféle diagnózisokkal.

Ad. II. M. L. 31 éves. T an á r. Legfőbb p an a sz a  a 
szédülés, m ely egy-két h ó n ap ja  áll fenn. P á r  h e te  új 
m unkahelyen  dolgozik, e ttő l kezdve a szíve tá jé k á n  
tom pa je llegű  fájdalm ai v an n a k . K ifejezetten n em  ide­
ges, de izgulékony em ber. H alványabb, nedves ta p in ­
ta tó  bőr. A  szív fele tt egy-egy extrasystole. A  jobb 
szem en divergáló strabism us. M ellkas rtg : nega tív . RR. 
130/90 Hgm m . Pulzus: 80/min. We.: 5 mm/ó. M antoux-

p róba: negatív. A ST: 98 E. EKG: egy-egy kam rai egy- 
gócú extrasystole, egyébként norm ális görbe. Fülészeti 
vizsgálat negatív. H őm érséklete v izsgálatkor ism étel­
ten : 37,2 Celsius fok. E lm ondása szerin t hőemelkedése- 
nem  szokott lenni. O tthonában 37 Celsius fok feletti hő­
m érsék le tet nem  m ért. Á tlaghőm érséklete: 36,4°. 
Dg.: vegetatív  neurózis vertigóval és subfebrilitással. 
P anaszai D aedalonra és enyhe sedálásra  elm últak. En­
nél a  betegnél a  pszichés trau m át a  m indenkori orvosi 
vizsgálat je len tette .

M egfigyelt be tegeinknél a  hőem elkedés m ér­
ték e  több  esetben  37,4 és 37,5 C elsius fok is vo lt, 
m elyek ek la tán sáb b  példáknak  lá tszanak , de a kö­
zölt kazu isz tikáná l egyéb d iagnosztikai jellegzetes­
ségekre is figyelem m el voltunk.

A th e ráp iá s  e lvekre vonatkozóan  Pribék és  
W irth  közlem ényére h ivatkozunk  (5), m ely szerin t 
ezek az egyének inkább  lázasak , m in t betegek. 
M indenesetre  a  neurózis egyéb tü n e te in ek  m érsék­
lődésével együ tt, v á rh a tju k  a sub feb rilitás, vagy a 
ritk á b b a n  előforduló  pszihogén láz  m egszűnését is. 
A  th e ráp iás  próbálkozásoknál és m egítéléseknél fi­
gyelem be kel v en n ü n k  a sub feb rilitás  fennállásának  
nagyfokú  lab ilitá sá t, m elyet sokszor a szervezet 
é le ttan i funkciói m egváltoz ta tnak , (pl. nőkön a  
m enstruáció , terhesség).

B árm ely  o lyan  gyógyszeres beavatkozás, m ely  
á lta lános sed a tiv  v agy  tran q u illan s  h a tá s t vá lt ki, 
eredm ényes lehet, az egyéni érzékenységtő l és tű ­
rőképességtől függően. K ife jeze tten  a sub feb rili- 
tá s ra  való h a tá s  tek in te tében , m ely  tu berku lo tikus 
betegeken  fo rd u lt elő, de pszihogénnek  foghatunk  
fel, u ta lu n k  Seri, K álnai és B alogh  m egfigyelésére 
(6). Az á lta lu k  v izsgált 7 sub feb rilis  beteg közül 
négynek  csökkent a  hőm érséklete  T rioxazin  h a tá ­
sára. Term észetes, hogy b árm ifé le  gyógym óddal 
vagy gyógyszerrel is próbálkozunk, m indig figye­
lem be kell v en n ü n k  a neu ro tikus be teg  sokszor igen  
nehéz befolyásolhatóságát.

A nnak  e llenére , hogy az ism e rte te tt e ljárások­
k a l a su b feb rilitá s t ta rtó san  m egszün te tn i nem  tu d ­
ju k , m égis je len tő s  eredm ényeket érünk  el az­
álta l, hogy m i m ag u n k  fe lism erjü k  a  hőem elkedés 
pszihogén v o ltá t és így szabatosabb  diagnózishoz 
ju tu n k . E lképzelhető  továbbá —  különösen ha  az  
orvos és betege k ö zö tt jó  a k apcso la t —  hogy a pon­
tosabb  diagnózis ism eretében  m eg tu d ju k  győzni 
be teg ü n k et sub feb rilitásán ak  „á rta tlan ság áró l”. 
A beteg  m eggyőződése esetleg a végleges gyógyu lást 
is je len theti.

A be tegeke t a  körzeti o rvostó l a k lin ikáig  vé­
gig k íséri a k ó r jelzés. M inél többszö r kell változ­
ta tn i, k iegészíteni, annál többször ren d ü l m eg a 
betegben  az orvosba v e te tt bizalom . A m ikor pedig  
a n eu ro tik u s b e teg  bizalm a elvész, aligha lehet őt 
m eggyógyítani.

A szabatosság a term észettudom ányok  te ré n  
n éh a  „ sk a tu ly ázás t” eredm ényez, de ugyanakkor 
fe lté tlen  könnyebb  tá jékozódást is. A szokásos k ó r­
jelzésekhez hasonlóan , m in t am ilyen  a neurosis cor­
dis, vegeta tív  n eu rosis  hypoton ha jlam m al stb. ilyen.
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esetekben  h aszná ljuk  a d iagnózist: vegeta tív  n eu ­
rosis subfebrilitással.

összefoglalás: A szerző a pszihogén su b feb rili- 
táso k  kérdésével foglalkozik. A  neurozisos m egbe­
tegedések  szám ával együ tt ez a  tü n e t is g y a k ra b ­
b a n  fo rdu l elő és okozhat d iagnosztikai nehézséget. 
A pszihogén sub feb rilitás különböző fo rm ákban  je ­
len h e t meg, m elyek d iagnosztikai é rtékelésére  vo­
natkozóan  k é t csoportot je lö l meg. T ek in te tte l az

esetek gyakoriságára  és szám ára, já róbe teg -szak ­
rendelésen  szükségessé és lehetségessé v á lh a t az 
ilyen beteg  d iagnosztikai és th e rap iá s  ellátása.

Irodalom : 1. M agyar 1.: Belbetegségek elkülönítő 
diagnózisa. M edicina, B udapest 1961. — 2. G ow er N. D.: 
The L ancet 1963. I. 124. — 3. D onhoffer Sz.: K órélettan. 
M edicina, Budapest, 1957. — 4. Farkas A .: A  kereső- 
képesség elb írálása a  belgyógyászatban. M edicina, Bu­
dapest, 1957. — 5. P ribék L. és W irth  F.: Felnőttkori 
lázas betegségek. M edicina, Budapest, 1962. — 6. Seri 
I., K älnai E. és Balogh Z.: Gyógyszereink, 1962. 2. 15.

prolongatum olajos Injekció

Összetétel: 1 ampulla (1 ml) 1 mg oestrol. benz.-ot, 4 mg oestrol. phenyl-prop-ot, 
20 mg testosteron. prop.-ot, 40 mg testosteron. phenylprop.-ot és 40 mg 
testosteron. iscapron.-ot tartalmaz olajos oldatban.

Javallatok: Klimaxos kiesési tünetek, férfi vagy női klimaxszal kapcsolatos osteoporo­
sis, arthritis, incontinentia, spondylosis, involutiós melancholia, ostitis 
deformans, osteoporosis senilis. Peripheriás keringési zavarok, Raynaud- 
kór, angina pectoris, ulcus ventriculi et duodeni, Cushing-kór, hypohyser 
cachexia és panhypopituitarismus. Prostata hypertrophia. Lactatia megszün­
tetése. Chiari-Frommel syndroma.

Adagolás: Általában havonta 1 ml (1 ampulla) szükséges. Osteoporosisban havonta 
2 ml, egyszerre, vagy két adagban.
Az injekció kizárólag intramuscularisan, mélyen a farizomzatba adandó!

Csomagolás: 1 ampulla 
25 ampulla

Megjegyzés: SZTK terhére rendelhetőségének szabályozása a kézirat lezárásáig 
nem történt meg. Lejárati idő: 2 év.

K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R ,  B U DA P E S T



Chronicus tüdő, hörgő, mellhártya megbetegedésekben, bron- 
chiectasiában, asthma bronchialeban a gennyes nyákot, váladékot 
oldja a

Dystorsiók, posttraumás haematomák, haemarthros, scleroderma, 
ulcus cruris, diabeteses gangrenák, decubitusok, torpid fekélyek, 
thrombophlebitis, phlebothrombosis esetén

in je k c ió  !
Nőgyógyászati gyulladások (parametritis, adnexitis, szemészeti 
gyulladások) iritis, iridocyclitis, chorioretinitis, arthritis, periar­
thritis, synovitis, bursitis kezelésére

1 in je k c ió  !
A pancreasból nyerhető proteoliticus hatású trypsin antiphlogis- 
ticus hatását valószínűleg annak köszönheti, hogy a ferment a gyul­
ladásos szövetek fibrinbarrierjének oldásával elősegíti a gyulladásos 
oedemák elfolyását, továbbá megkönnyíti a phagocyták útját a gyul­
ladásos góchoz. A trypsin különösen meggyorsítja a posttraumás 
oedemák és vérömlenyek felszívódását. Az oldószerben levő pro- 
methasin antiallergiás és helyi érzéstelenítő hatásánál fogva külö­
nösen alkalmassá teszi a készítményt a széleskörű therápiás alkal­
mazásra.

Ellenjavallatok: A máj és vese súlyos megbetegedései. Vérzékenység 
esetén csak nagy óvatossággal adható!

Forgalomba kerül:

5 üveg +  5 oldószerampulla dobozban 44,50 Ft 
50 üveg +  50 oldószerampulla dobozban 439,40 Ft

Megjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhető!

Szobahőmérsékleten oldott állapotban fokozatosan veszít az akti­
vitásából. Hűtőszekrényben 2—3 napig értékcsökkenés veszélye 
nélkül tárolható.

Forgalomba hozza:
KŐBÁNYA! GYÓGYSZERÁRUGYÁR, BUDAPEST X.
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Mosonmagyaróvári Városi Tanács Kórháza, Belgyógyászati és Sebészeti Osztály

Együttesen előfoedxiló syn- és polydactylia. Adatok a kórkép
öröklődésmenetéhez

B o cs G á b o r  d r .  é s  D évé n y i I m r e  d r .

A syndacty lia  a leggyakrabban  előforduló fe j­
lődési rendellenességek közé tartoz ik . Az egyes 
szerzők (1, 2, 3) gyakoriságát á lta láb an  0,33— 0,50 
ezrelékben a d ják  meg, azaz m inden  2—3000-ik 
szü lésre ju t  egy eset. A syndacty lia  viszonylag 
g y a k ra n  szövődik polydactyliával (4). Ezek a fe j­
lődési rendellenességek, ö rök léstan i szem pontból, 
ép p en  gyakoriságuk  m ia tt jelentősek.

Eseteink egyrészt a ké tfé le  fejlődési ren d e lle ­
nesség r itk a  és érdekes kom bináció ja  m ia tt k e lt­
h e tn e k  érdeklődést, m ásrészt je len tősek  abból a 
szem pontból, hogy  öt generáción keresztü li e lőfor­
du lásró l szo lgálta tnak  adatokat.

N. A. 46 éves férfibeteget 1961 jún iusában  
ischialgiás panaszokkal vettük  fel osztályunkra. A be­
tegnél feltűnően nagyfokú syndactyliás elváltozást 
észleltünk, m elyet polydactylia is kísért.

A jobb kéz III .—IV. és V. u jja  egym ással szoro­
san  összenőtt, az u jjcsoport k ife jeze tt u lnar-abduc- 
tióban  helyezkedett el. A II. és III. u jja t az első in- 
terphalangeális ízü let m agasságáig em elkedő úszó­
h á r ty a  kapcsolta egybe, az I. u jj külön helyezkedett 
el. Az V. u jj la te ra lis  szélén az első in terphalangeális 
ízü le t m agasságában vékony szaruszegéllyel bíró, 
borsónyi, töm ött kép le t helyezkedett el. A bal kézen 
a  VI. u jjnak  m egfelelő képlet szaruszegélye k ife je­

/ .  ábra

zettebb, köröm szerű volt, a III. u j ja t  a IV.-től m ű- 
té tileg  elválaszto tták , egyébként a bal kéz deform i­
tá sa  a jobbéval megegyezett (1. ábra).

A röntgenfelvétel jól m uta tta , hogy az összeköt­
te tés  csak a lágyrészekre te rjed t. A VI. u jja k n ak  
m egfelelő apró függelékeknek önálló csontm agjuk 
nem  volt.

M indkét lábon az öregujj m egkettőződött, ké t sza­
bályos köröm m el rendelkezett, egym ással szorosan

összefüggött. A kettőződés a m etatarsusokra  nem  te r­
jedt. Az I., II., III. és IV. u jja k a t szoros lágyrész ősz- 
szeköttetés kapcsolta egym áshoz, m ely az I. és II. 
u jjak  között nem  érte  el az u jja k  végét. Az V. u jj 
külön á llo tt (2. ábra).

A betegnél a fen tieken  kívül sem m iféle egyéb 
fejlődési rendellenességet nem  lehe te tt k im utatn i, 
ischialg iáját lum bális spondylosisa okozta.

A beteg k isebbik fiúgyerm ekénél, a  12 éves ifj. 
N. A .-nál a kezeken levő elváltozás — a többszörös 
m űtéttől e ltek in tve — m egegyezett édesapjáéval, az­
zal a különbséggel, hogy n á la  az I. és II. u j ja t  is a la ­
csony, az első phalanx  közepéig érő úszóhártya kötötte 
össze. A lábakon  észlelt elváltozás tökéletesen egye­
zett az édesapjáéval.

2 . ábra

Az idősebb fiúgyerm eknél, a 16 éves N. L .-nél az 
egyedüli eltérés abban ny ilvánu lt meg, hogy a kéz- 
u jjak  közötti összeköttetés sokkal kevésbé vo lt szo­
ros, m in t édesap jánál és öccsénél, a m egfelelő u jja ­
kat egészen az u jja k  végéig vékony h á r ty a  kapcsolta 
össze.

Betegünk, N. A. elm ondta, hogy »torz« kezét és 
lábát egész életében nagyon szégyelte, e lváltozása so­
kat fog lalkozta tta  és ezért pontosan fe lde ríte tte , hogy 
oldalági, fel- és lem enő rokonságának m ely tag ja iná l 
és m ilyen m értékben  je len tkezett ez a  deform itás, 
ezért ad a ta i m egbízhatóknak tek in thetők . Felm enő 
ágon anyai nagyapjáig, lem enő ágon testv é re  unokáiig 
tud ta végigkísérni ezen fejlődési rendellenességet. A 
családfa-táb lázaton  az öröklődésm enet pontosan  á t­
tekinthető  (3. ábra).

A syndacty lia  á lta lá b a n  sy m m etrik u san  fo r­
dul elő, leg g y ak rab b an  a III. és IV. u jj nő össze. 
A II.—III. és IV.—V. u jj syndacty liá ja  r i tk a  és 
fam iliárisán  m ég r itk áb b  (10).
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Eseteinkben jellem ző volt a  syndacty lia  k i­
te r je d t  volta, a viszonylag r i tk á n  bevon t u jja k a t 
is  érin tette . E nnek  az elváltozásnak  előfordulása 
a  lábakon sa já tságos állandóságot m u ta to tt. A lá ­
b a k  syndactyliája va lam ennyi é r in te tt  egyénnél 
elő fo rdu lt és m indegy iknél te ljesen  azonos fo rm á­
b an , ugyanez v o n a tk o zo tt a láb ak  po ly d ac ty liá já ra  
is. Ezzel szem ben a kezek sy n d ac ty liá já t a család­

b a n  változó k ite rjed ésb en  és m érték b en  le h e te tt 
észlelni. A legtöbb é r in te tt  egyénnél enyhébb vo lt 
ez az elváltozás, ső t egyeseknél elő sem  fo rd u lt. 
A  kezek p o lydacty liá ja  hasonló m ódon v iselkedett, 
az  eseteknek csak k is  h án y ad áb an  fo rd u lt elő. 
É rdekes m ódon a szám fele tti u jj a lábakon  az I. 
u j j  m egkettőződéséből adódott, a  kezeken pedig, 
ak ik n é l előfordult az V. u jjhoz  csatlakozo tt apró , 
csökevényes függelék  fo rm ájában .

K ául és B hand a ri (7) eseteihez hasonlóan  a 
m ie in k re  is jellem ző vo lt a defec tus an atóm iai 
egyszerűsége, a  sy n - és po lydacty lia  m elle tt m i 
sem  észleltünk egyéb fejlődési e lté rést. A család­
b a n  rokon házasság n em  volt, ú gyszin tén  nem  sze­
re p e lt a nő tagoknál spon tán  ab o rtu s  h a jlam  sem , 
b á r  N. A. egyik te s tv é re  (a c sa lád fa-táb láza ton  
n em  tü n te ttü k  fel) h a lv a  szü letett.

V alam ennyi é r in te t t  egyénnél a  po lydacty liás 
elváltozás is ve leszü le te tt volt, egyetlen  ese tben  
sem  felnő ttkori tra u m a  eredm ényezte  a po lydacty - 
l iá t, m in t M oder (9), va lam in t Lausecker  és 
T h u m s  (8) egy-egy észlelésében.

Az egyes szerzők ad a ta i sze rin t (1, 2, 3) a 
syndacty lia  á lta láb an  kétszer o lyan  g y ak ran  fo r ­
d u l elő férfiaknál, m in t nőknél. Észleléseink kb.

m egegyeznek ezekkel az adatokkal, m e r t a 14 
é rin te tt egyén közül 9 férfi, ill. fiúgyerm ek  volt.

Az iro d a lm i adatok  a lap ján  (4, 5, 7) a  syndac­
tylia, v a lam in t az együ ttes syn- és po lydacty lia  is  
dom inánsan  öröklődő fejlődési rendellenességnek 
m ondható . Észleléseinket örökléstani szem pontból 
elem ezve az t m o n d h a tju k , hogy ese te inknél az 
öröklődésm enet dom ináns jellegű volt és a fe jlő ­
dési rendellenességet egyetlen , autosom ális fak to r 
v itte  tovább.

A sy ndac ty lia  sebészeti vonatkozásait csak a 
m ű té t id ő p o n tján ak  m egválasztása szem pontjából 
szere tnénk  érin ten i. A szerzők egy része a kora i 
m ű té t h íve, fél-, egyéves ko rban  operá lnak , m á­
sok szerin t a m ű té te t tanácsos későbbi é le tk o rra  
halasztani. íg y  pl. K anave l (6) 4— 6 év között, 
Zoltán  (12) a  negyedik  é le tév  betöltése u tá n  jav a ­
solja a m ű té te t, m íg W in k le r  (11) op tim ális idő­
pon tnak  a  ha to d ik  é le tévet ta r tja .

Egyik ese tünkben  —  ifj. N. A .-nál —  szom orú 
eredm ényét lá ttu k  a k o rá n  elvégzett m ű té tn ek , 
va lam in t a  m ű té t u tá n i elégtelen rögzítésnek. 
M indkét kezén  a II.—V. u jja k  különböző m érték ű  
flexiós co n trac tu ráb an  vannak , m ely a jobb  kéz
IV. u jjá n  o lyan  m érvű , hogy a kéz h aszn á la tá t 
nagy m érték b en  gáto lja . Ez az egy eset is fe lh ív ja  
a figyelm et a  m ű té t időpon tjának  helyes m eg­
v á lasz tására  és a rögzítés lehető  leggondosabb el­
végzésére.

Összefoglalás: A szerzők egy családon belül, 
ö t generáción  keresz tü l végigkísérhető  sy n - és 
polydactyliás ese teket ism ertetnek . Foglalkoznak 
a syn- és po lydacty lia  ö rökléstan i sajátosságaival 
és röv iden  tá rg y a lják  észleléseikhez kapcsolódó 
sebészeti vonatkozásokat is.

Ezúton m ondunk köszönetét Ács Tam ás dr. ad ­
junk tusnak  a dolgozat elkészítésében n y ú jto tt segítsé­
géért.

IRODALOM: 1. B űnnel S.: Surgery of the  H and. 
Lippincott, Ph iladelph ia , 1948. — 2. Ciba Foundation 
Sym posium  of Congenital M alform ations. J. A. C hur­
chill Ltd. London, 1960. — 3. Davis J. S., G erm an W. 
J.: Arch. Surg. 1930. 21. 32. — 4. Otmar Freiherr von  
Versöhner: G enetik  des M enschen. U rban & S chw ar­
zenberg, M ünchen—B erlin , 1959. — 5. G ütt A .:  H and­
buch der E rbkrankheiten . B and 6. Georg Thiem e Ver­
lag, Leipzig, 1940. — 6. K anavel A. B.: A rch. Surg. 
1932. 25. 282. — 7. K ául K . K., Bhandari N. R.: Indian  
Jou rna l of P ediatrics, 1959. 26. 18. — 8. Lausecker  H., 
Thum s K.: M ünch, med. W schr. 1958. 100. 724. —
9. M oder H.: W ien. med. W schr. 1959. 109. 438. —
10. Törő I.: Az em ber fejlődése. Debrecen, 1942. —
11. W inkler E.: K lin. Med. 1958. 13. 71. — 12. Zoltán  
J.: M agyar Sebészet, 1956. IX . 209.
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Egyoldali tüdőhiány és rekeszsérv előfordulása 
a nagyerek fejlődési rendellenességével

K is z e l  Ján o s d r . é s  V a rg a  J ó z s e f  d r .

A  tüdő  egyik o ldali veleszü letett h ián y a  a rán y ­
lag r itk a . Az esetek  többségében egyéb fejlődési 
rendellenességekkel kapcsolatos. Az elváltozás r i t ­
k aság a  m ia tt ta r t ju k  érdem esnek következő esetünk  
közlését, ahol az egyik  oldali tü d ő  h ián y a  azonos 
oldali rekeszsérvvel, valam int a szívből k iinduló  
n ag y erek  fejlődési rendellenességével együtt fo r­
d u lt elő.

A z  eset ism ertetése:
P . J. 25 éves, II. terhes, 1963. I. 24-én 3 órakor ke­

r ü l t  fe lvé te lre  k lin ikánkra , k ihordott terhességgel, öt­
perces fájásokkal. E lm ondja, hogy ké t évvel korábban 
3200 g születési súlyú, jelenleg is egészséges fiú t szült. 
A m ostan i terhessége elején v irágkertészetben dolgo­
zott és az első hónapban  P rim ula obconica okozta 
a llerg iás betegsége volt, mely hőem elkedéssel és visz­
kető bőrkiütésekkel já r t . Suprastin  és calcium  injectiók 
a lkalm azása  m ellett egy hét a la tt tünetm entessé vált. 
Ü jbóli m unkafelvétel u tá n  a m ásodik terhességi hónap­
ban hasonló  tüne tekkel ism ét m egbetegedett. M unka­
kör változásra  és a fen tebb  em líte tt kezelés ha tásá ra  
gyógyult. Terhessége a la tt egyéb betegsége nem  volt.
1963. I. 24-én 8.30 ó rakor 5 óra 30 perces vajúdás u tán  
3800 g súlyú 52 cm hosszú fiú t szült.

Az ú jszülött a m egszületés u tán  azonnal felsír, kb. 
10 p erc m úlva azonban elkékül, légzése szabálytalan, 
apnoes szünetekkel. Bőringerek, oxygen, sp iractin  ad á­
sá ra  légzése javul, színe is jobb, nyöszörögve sír. M int­
egy 15 perc m úlva ú jra  erősen cyanotikus, légzése fe­
lü letes, szabálytalan. B radycardiás, halk , ritm usos 
szívhangok. Oxygen állandó alkalm azása, sp iractin  
ú jabb  adása  ellenére állapota rosszabbodik, spontán 
légzés megszűnik, ill. egy-egy hápogó légvét. H alk szív­
hangok. Csúcslökés jobb oldalon tap in tha tó , szívhangok 
a  s te rn u m  m ellett jobb  oldalon kifejezetebben ha llha­
tók, m in t bal oldalon. A bal m ellkasfé l felett m in­
d en ü tt dobos kopogtatási hang van. O xygen állandó 
alkalm azása, m esterséges lélegeztetés, gyógyszeres 
élesztős ú jabb  m egism étlése eredm énytelen. Születés 
u tán  1 ó ra  40 perccel exitál. A m ellkas fizikális lelete 
a lap ján  rekeszsérv fenná llására  gondoltunk, m elyet az 
ex itus u tá n  közvetlenül készített m ellkas-röntgenfelvé­
tel is m egerősített. A röntgenképen a  ba l m ellkasfél 
gázzal te lt  vékony- és vastagbélkacsokkal kitöltött, tü ­
dőszövet nem  lá tható . K özépárnyék jo b b ra  tolt, jobb 
tüdőfél csökkent lég tarta lm ú . A rosszabbodó állapot 
m elle tt a  fokozódó cyanosis, a légzés és keringés h ir ­
telen, nagyfokú rom lása, a  m ellkas fizikális lelete, a 
lég tartó  szövet h iánya a  bal m ellkasfélben a rtg-képen 
a r ra  u ta ltak , hogy a  rekeszsérven k ívü l valószínűleg 
a m ellkasi, esetleg a hasi szervek egyéb fejlődési rend­
ellenességével, m indenekelőtt a balo ldali tüdő h iányá­
val, ille tv e  csökkent fejlődésével is szám olnunk kell.

A  sectio a lkalm ával ta lá lt fontosabb elváltozások 
(I. sz. K órbonctani Int.): A bal m ellüreget teljes egé­
szében vékonybelek tö ltik  ki. U gyanitt van  a gyomor 
és a lép  is (1. sz. ábra). A bal főhörgő hiányzik, helyé­
nek m egfelelően nem  szondázható, cérnavékony köteg, 
m elynek distalis végén kisbabnyi töm ö tt képlet. B al­
o ldalt a  rekeszizom te ljesen  hiányzik. A  szív a jobb 
m ellkasfélbe tolódott, csúcsa b a lra  tek in t. A szokat­
lanul vastagfalú  és tág u lt üregű jobb kam rából kis- 
u jjn y i vastag  ér indul, am ely eredése fe le tt tüdőágat 
leadva a  BotaU-vezeték fele tt ao rta ív re  em lékeztető 
kanyar u tán  az ao rta  descendensben folytatódik. 
A ba l kam rából kiinduló  é r  kilépése u tá n  elágazódva

ad ja  a jobb a r te r ia  subclav iát és a jobb a r te r ia  caro- 
tist. Az elágazódás m agasságában lá tható  a  tág  lu- 
m enű ductus B otallinak  látszó képlet, am elyből a bal 
a rte ria  carotis és a bal a r te ria  subclavia indu l. A  bal 
kam ra a szokottnál jóval kisebb, vékonyfalú. A z erek 
lefu tása a tovább iakban  kóros e ltérést nem  m utat. 
(A szív és nagyerek  anatóm iai viszonyait a  2. sz. áb ra 
m utatja.)

K órbonctani dg.: Foetus m aturus m asculinus. 
A plasia p artis  s in istri (partis vertebralis, costalis, 
sternalis et cen tri tendinei) d iaphragm alis cu m  con­
ten tu  in testin i tenui, ven tricu li e t lienis in  cavo tho­
race. Agenesia pulm onis sin istri. D extropositio  secun­
daria  cordis. A telectasia to ta lis  pulm onis dex tri. 
A  szívből k iinduló  nagy erek  fejlődési rendellenessége. 
H yperaem ia passiva cerebri.

M egbeszélés

A z  á lta lu n k  ism erte te tt esetben  h á ro m  szerv, 
ill. szerv rendszer fejlődési h ib á ja  volt m eg á llap ít­
ható , m elyek m indegyike önm agában  is figye lem ­
re  m éltó. Az egyik  oldali tü dőh iány  (agenesia 
pulm onis) — am in t m ár em líte ttü k  —  a rán y lag

i. ábra

ritk a . Az iroda lom ban  ism e rte te tt m in teg y  150 
agenesia pu lm onis nagyobb részét a boncoláskor 
d iagnosztizálták  és a d iagnózist csupán az esetek  
h arm ad áb an  á llap íto tták  m eg in  vivo. A z első
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ese te t több m in t m ásfél évszázaddal ezelőtt, 1787- 
b e n  írta  le H űbériéin  és K lin z  (1). Az első élőben  
diagnosztizált egyoldali tü d ő h ián y  le írása  1928- 
bó l G ilkeytől (2) szárm azik. H azánkban  az eg y e t­
le n  eddig közölt, élőben diagnosztizált egyoldali 
agenesia pu lm onist N ábrády  (3) ism erte tte . K o-

2 . ábra. i .  A .  carotis dextra. 2 . A .  carotis sinistra. }. A .  subclavia 
sinistra. 4 . A .  subclavia dextra. / .  Jobb tüdő. 6 . Jobb kam ra.

7 . B á l hámra. 8. D uclus B otalli

rá b b a n  (1919) E n tz  Béla  (4) í r t  le  sectióval d ia ­
gnosztizált egyik o ldali tüdőhypoplasiát.

Az irodalom ban  ism e rte te tt tüdőagenesiák  
n a g y  része egyoldali. Valle  (5) 120 agenesia és 
ap lasia  esetet összegyűjtve azt ta lá lta , hogy k özü ­
lü k  54 jobboldali, 63 balo ldali és 3 kéto ldali volt. 
A  kétoldali tüdőagenesia  —  am ely ik  igen r i tk a  
(5— 8) — életképtelenséggel já r , az egyik o ldali 
tüdőh iány  azonban az éle tte l nem  összeegyeztet­
hete tlen , a be tegek  között m agas ko rúak  is v a n ­
n a k  (9—10). Ism ere tes — am in t e rre  m ár fen teb b  
is  u ta ltu n k —, hogy igen g y ak ran  egyéb fejlődési 
h ib ák k a l együ tt fo rd u l elő. A kísérő fejlődési 
rendellenesség csaknem  m inden  szervet é r in th e t, 
leggyakoribb ese tünkhöz hason lóan  a szív és 
nagyerek  fejlődési zavara. Az á lta lu n k  észlelt 
esetben  a nagyereknek  az é le tte l össze nem  
egyeztethető súlyos anom áliá ja— am in t az a 2. 
sz. ábrából is k itű n ik  -—- e lté r  a nagyér fe jlődési 
rendellenességek gyakoribb  típusaitó l. A v e le ­
szü le te tt rekeszsérv  és az azonos oldali tüdő  en y ­
hébb , vagy súlyosabb fokú  csökevényes fe jlődésé­
n e k  együttes e lő fo rdu lására  —  am ely igen rossz 
prognózist je len t — ugyancsak  vannak  a d a to k  
(11— 14). Ű jszü lö ttko rban  észlelt kisebb balo ldali 
rekeszsérv  és azonos oldali tüdőhypop lasia  k lin i­
k á n k  korábbi an y ag áb an .is  szerepel (19). C sökevé­

nyes tüdőfejlődés és rekeszsérv  lé tre jö tté t többen 
igyekeznek m agyarázni. Egyik elm élet szerin t (11) 
a tüdő fejlődési h ib á ja  az elsődleges, m elyhez m á­
sodlagosan csatlakozik a rekesz h iányos záródása. 
Ezt a n ézete t m a m á r á lta lában  nem  fogad ják  el. 
V exels  (15) adata i is e llene szólnak, ak i 87 tüdő- 
agenesiát g y ű jtö tt össze, egyikben sem  volt re­
keszsérv. V alószínűbb az a nézet (14), am ely a 
rekesz defectusát te k in ti elsődlegesnek, így lehe­
tővé válik  a hasi zsigerek  benyom ódása a m ell­
üregbe és a th o rax  csökkent k apacitása  gátlólag 
h a t a tüdő  fejlődésére. A  hernialódás időpon tjá­
nak  je len tőségére tö b b en  rá m u ta tta k  (14— 16). Az 
in tra u te r in  élet m inél koraibb  szakában  jön  ez 
létre, an n á l k ife jeze ttebb  a tüdő gá to lt fejlődése.

Ism eretes, hogy a k isebb rekeszsérvek  nem  
ta rto zn ak  a ritkaságok  közé és zöm m el baloldalt 
fo rdu lnak  elő. Az á lta lu n k  m egfigyelthez hasonló 
k ite rje d t rekeszh iány  azonban igen r i tk a  (17—18).

Az ism erte te tt többszörös fejlődési rendelle­
nesség aetio log iá jára  vonatkozó b iztosan  értéke­
síthe tő  a d a tu n k  nincs. A születéskor v e tt anyai 
vérsavóval negatív  eredm ényű  Sabin—F eldm an- 
reactió t, infl. A, B, C v írusokkal végzett kom ple­
m entkö tési p ró b á t k ap tu n k . É rdekes a d a t a te r­
hesség első és m ásodik  hónap jában  előforduló, 
hőem elkedéssel já ró  p rim u la  okozta a llerg iás be­
tegség. E nnek  a betegségnek  a je len tőségét a fe j­
lődési rendellenesség szem pontjából term észetesen 
nem  áll m ódunkban  m egítéln i, ehhez tö b b  hasonló 
m egfigyelés szükséges.

Összefoglalás: Szerzők ú jszü lö ttk o rb an  észlelt 
többszörös fejlődési rendellenességet ism erte tnek , 
am elyben egyik oldali tüdőhiány , azonos oldali 
rekeszsérv  és a nagyerek  fejlődési rendellenessége 
együ tt fo rd u lt elő. Az anyának  a te rhesség  I—II. 
h ó n ap jában  p rim u la  obconica okozta allergiás 
m egbetegedése volt.

IRODALOM: 1. cit. Borsányi 1.: The Laryngo­
scope, 1960. 70. 187. — 2. cit. Breton A ., Dubois O.:
Les malformations congenitalis. G. Dóin et C., Pa­
ris, 1957. — 3. N ábrády J.: Gyermekgyógyászat, 1962.
13. 18. — 4. Entz B.: Magyar Orv. Arch. 1919. 20. 1. 
— 5. Valle A. R.: Amer. J. Surg. 1955. 89. 90K —
6. Oyamada A., Gasul B. M., Hollinger P. H.: Am. J. 
Dis. Child. 1953. 85. 181. — 7. Claireaux A . E., Ferre­
ira H. P.:  Arch. Dis. Child. 1958. 33. 364. — 8. Storey  
C. F., M arrangon A . G.: Journ. Phor. Surg. 1954. 
28. 536. — 9. Schu ltze -Jena B. S., Kosenow  W.: Zeit­
schrift f. Kinderheilk 1958. 81. 50. — 10. Schröder J.: 
Zbl. Path. u. Anat. 1958. 98. 555. — 11. H unter  W. E.: 
Calif, and Western Medicine, 1928. 29. 227. —
12. Liebow  A . A., M iller H. C.: Am. J. Path. 1940. 16. 
707. — 13. Potter E. L.: Pathology of the Fetus and 
the Newborn. Chicago (111.) 1952. Yearb. Publ. Inc.
18. 320. — 14. Campanale R. P., Rowland R. H.: Ann. 
Surg. 1955. 142. 176. — 15. V exels P.: cit. 14. —
16. Barret N. R., W heaton C. E. W.: Brit. J. Surg. 
1934. 21. 420. — 17. B ingham  J. A . W.; Brit. J. Surg. 
1959. 47. 1. — 18. N eville  W. E., C lorves G. H. A.: 
Arch. Surg. Chicago, 1954. 69. 282. — 19. Nem közölt 
adat.
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A m o d e r n  k e m o t e r á p i a  m e g a la p o z ó ja

1915 augusztusában , Ehrlich  ha lá lako r dörög­
tek  az ágyúk, ha llg a ttak  a m úzsák és a hadisebé­
szettel foglalkozó cikkek, előadások k ia p a d h a ta t­
lan  á ra d a tá b an  vagy m eg sem  em lékeztek haláláról, 
vagy csupán  néhány  soros m egem lékezésre ju to tt 
hely az orvosi fo lyóiratokban. A későbbi m egem lé­
kezésekre alkalm as dátum ok  alkalm ával v iszont a 
ném et szaksajtó  fa ji okokból, a külföldi ped ig  a né­
m etek irá n ti  ellenszenvből ha llg a to tt a m odern  
im m unológia és kem oteráp ia  e lind ító jának  életé­
ről, életm űvéről. 1954-ben születésének századik 
évfo rdu ló ján  a k itisz tu lt po litika i légkörben  végre 
in tra  és e x tra  G erm aniam  a tehetségének  és alkotó 
m u n k á ján ak  adaequat m ódon és szin ten  em lékez­
tek  m eg E hrlich  korszakalkotó  m unkásságáról.

Paul E hrlich  é le tú tja  nem  sokat fog la lkozta tta  
a m agyar orvosi fo lyó iratokat, ezért p á ly á já t je len ­
tőségének m egfelelő részletességgel tá rg y a lju k .

1854. m árc  14-én, a m ai Lengyelország te rü le ­
tén, a sziléziai S treh lenben  (B reslau m ellett) szüle­
te tt, tehetős családban. É desapja  lo ttóárus, édes­
any ja  a W eigerth  családból szárm azott, am ely  szin­
tén  m egajándékozta  néhány  tudóssal és érte lm isé­
givel a császári N ém etországot. N agyap ja  szesz­
főzőként a la p íto tta  meg a család  gazdagságát és ő 
volt az, ak in ek  a k ö n y v tá ráb an  sorakozó tu d o m á­
nyos könyvek  fe lk e lte tték  az ifjú  soha nem  lankadó  
érdeklődését a tudom ányos problém ák irá n t. Tíz 
éves k o ráb an  k e rü lt a b reslau i M ária-M agdolna 
gim názium ba. K ülönösebben nem  tű n t fe l ta n u l­
m ányai során , ta lán  a la tin b an  és szám tanban  á ru lt 
el fokozottabb képességeket. Fő érdek lődését m ár 
középiskolás ko ráb an  a kém ia  kö tö tte  le és B reslau- 
ban, de a szünidőben is rendszeresen  végze tt ké­
m iai k ísérle teket. Az é re ttség i dolgozata m eghök­
ken te tte  az érettség i b izottságot. „ N evezhetjük-e  
az életet á lom nak?” cím ű p o é tikus-rom an tikus té ­
m ával kapcso la tban  ugyanis leírta , hogy az élet 
oxidációs fo lyam at, kém iai érte lem ben állandó 
égési fo lyam atok  sorozata és az álom az égések 
speciális nem e, az agyvelő foszforeszkálása. A  dol­
gozat m ajd n em  Ehrlich  b u k ásá t okozta az ére ttség i 
vizsgán.

U nokatestvére , K ari W eigerth, ak i a  b ak té ­
rium  festés egyik  ú ttö rő je  vo lt rávette , hogy  ira t­
kozzék be az ú jon n an  a lap íto tt s trassburg i egyetem  
orvosi fak u ltá sá ra . I t t  is elsősorban kém iai k ísé r­
letek  — elsősorban a festékanyagok  a ff in itá sa  az 
egyes szervekhez — fog lalkoztatták , vagyis m á r 19

éves ko ráb an  végzett k ísérle te iben  k ira jzo ló d n ak  a 
későbbi im m unológiai és kem oteráp iás tém ái.

A fizikum  le rak ása  u tán  v issza té rt B reslauba. 
Id e jé t azonban i t t  is inkább  k u ta tó  in téze tekben  
m in t k lin ikai előadásokon tö ltö tte . C ohnheim  
K ochnak  a C ohnheim  in tézetben  te t t  lá to g a tásán , 
am ik o r Koch, a w ollste in i k e rü le ti orvos lép fen e  
k u ta tá sa in ak  az eredm ényeit ism erte tte . C ohnheim  
ak k o rib an  így aposz tro fá lta  Ehrliche t:  „Ez a kis  
Ehrlich ugyan  igen  jó  sejtfestő , de n em ig en  vizs-  
gázgat.” A d o k to rá tu s t valóban egy évi késéssel 
szerezte meg és v izsgáztató i an n ak  tu d a tá b a n  en ­
ged ték  á t „kegyelem ből” a szigorlót, hogy in k á b b  
k u ta tó n ak , m in t egyetem i po lgárnak  te k in te tté k , 
hiszen a nevéhez m á r akkor kom oly fölfedezés fű ­
ződött: a h ízósejtek  (M astzellen) leírása.

D oktori m u n k á já t 1878-ban Leipzigben a d ta  
be „ A datok  a szöve ttan i fe s té k e k  e lm éle téh ez” cím ­

mel. M ár ebben a m u n k á jáb an  k ife jte tte , hogy  a 
gyógyszerhatás az élőanyag m oleku lá inak  bizo­
nyos kém iai anyagokhoz való a ffin itá sán  alapszik , 
vagyis korszerű  eszközökkel igazolta Paracelsus- 
nak  a ,,spiculae”-k k a l (horgokkal) kapcso latos el­
képzeléseit, csak éppen  ezeket a p rim itív en  e lk ép ­
zelt sp icu laekat a későbbiekben  E hrlich  h ap to p h o r
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cso p o rtn ak  nevezte el és a z t a  részt a b a k té r iu ­
mon, ahol ezek a h o rg o k  m egkapaszkodhatnak , 
chem oreceptornak. T eh á t az E hrlich-féle a lap v e­
tően  ú j koncepció így h a n g z ik  „Corpora non  agun t 
nisi jix a ta .”

A  b erlin i C harité k l in ik á n  Frerich  p ro fesszor 
m ellé k e rü lt, aki m egenged te , hogy b á r k lin ik a i 
„O b era rz t” stá tust tö ltö tt be, szabadon ku tasson . 
Ezen évek  term ése 40 pub lik ác ió  és az 1884-ben 
m eg írt könyv  a szervezet oxigénszükségletéről, am i 
egyben habilitációs m u n k á ja  is volt. Ezek az 
a ran ju ez i szép napok 1888-ban értek  véget, am ikor- 
új főnökö t kapott G erhard t professzor szem élyé­
ben, ak i m egkövetelte, h o g y  Ehrlich  a k lin ik a i la ­
b o ra tó riu m  m unkájá t v a ló b a n  ellássa. A sok izga­
lom  eredm énye: egy fe llo b b a n t tüdőtbc, E hrlich  
m eg ta lá lta  a saját k ö p e téb en  a  Koch bacilusokat. 
E gy ip tom ba megy, ahol a  k lím a  és a táv o lié t főnö­
kétő l igen  jó  hatással vo lt egészségi á llapo tára .

N em  tú l hosszú idő u tá n  v isszatért B erlin b e  és 
m iu tán  egy  ideig a s a já t lab o ra tó riu m áb an  dolgo­
zik, 1889-ben átm egy K o ch  ú jo n n an  a lap íto tt in té ­
zetébe az „Institu t fü r  In fe k tio n sk ra n k h e iten ”-be. 
B ehring  d iftéria  k u ta tá sa ib a  ő is bekapcsolódik, 
főleg a problém a im m uno lóg ia i részének k ido lgo­
zásában  vo lt komoly szerepe, az im m unitás k ife je ­
zés is tő le  származik. (H angsúlyozni kell azonban, 
hogy Fodor József m ár 1887-ben k im u ta tta , ho g y  a 
friss v é r  baktericid  h a tá sú , a m it a vér lúgos vegy- 
h a tásáv a l m agyarázott, íg y  te h á t  az im m u n itás tan  
kém iai irá n y ú  ú ttö rő jén ek  n ag y  hazánkfia  te k in t­
hető.)

1889-ben az ő szám ára  ép íte ttek  egy szé ru m ­
k u ta tó  in téze te t B erlin  eg y ik  elővárosában S teg- 
litzben. I t t  dolgozta k i d if té r ia  an tito x in n a l k a p ­
csolatos m unkái során  az o ldallánc e lm életét. Az 
in tézet kicsinek b izonyu lt Ehrlich  im m unológiai 
k u ta tásához , ezért e lfo g ad ta  az új fra n fu r ti intézet, 
vezetését, am elynek „ In s t i tu t  fü r  experim en te lle  
T h erap ie” elnevezést ad ta . 1906-ban egy gazdag 
f ra k fu r ti  b an k ár özvegye 1 000 000 m árk á t a d o tt az 
in tézet bővítésére és e k k o r  in d u lt m eg a  m a  is 
m űködő „G eorg Speyer H a u s  fü r  C h em otherap ie”, 
am elynek  ugyancsak E h rlich  le t t  a vezetője. I t t  k a ­
n y aro d o tt vissza kora if jú sá g a  ku ta tása i irányához, 
a kem oterápiához. (A C hem otherap ie  szó szerepel 
m ár egy W ittenbergi th es isb en . Ehrlich  1905-ben 
ú jíto tta  fe l a  kifejezést.) íg y  in d u lt m eg az a re n d ­
szeres k u ta tá s  a fe stékanyagokkal, am ely a  S a lv a r- 
san  h a tá sán ak  fe lism erésével te tte  h a lh a ta tla n n á  
Ehrlich  nevét.

A S alvarsan  fe lfedezésének  h is tó rikum ához 
tarto z ik , hogy 1906-ban T h o m a s  és B rein  L iv e r­
poolban az arzénes sav  p ó tlá sá ra  e lőállíto tt a tox il- 
la l fo ly ta to tt k ísé rle te ikben  m egállap íto tták , hogy 
az hatáso s a trypanosom ák  ellen. Ü hlenhu t 1907- 
ben  hasonló  e redm ényeket pub likált, azo n b an  a 
széleskörű  alkalm azásnak g á ta t  v e te tt a v együ le t 
szem ideget károsító h a tá sa . E hrlich  vegyészei soro­
zatosan  á llíto tták  elő az a rz é n  szárm azékokat, am e­
lyek  közü l a 606. k ísé rle tb e n  használt szárm azék , 
a  d iox id iam inoarsenobensol a lkalm asnak  b izonyu lt

a tovább i részletesebb  v izsgálatokra. Ezt a vegyü- 
le te t m in t try p an o so m a elleni szert (a m egjelölés 
h on fitá rsunk tó l, G ruby tó l szárm azik) 1907-ben 
szabadalm azta  a H oechst-gyár. U gyanebben az év ­
ben  Schaud inn  k im u ta tta , hogy a  szifilisz á lta la  
fe lfedezett kórokozója, a sp irochaeta  pallida és a 
trypanosom ák  ro k o n  paraziták . Ezzel vá lt lehetővé 
n y ú l szifiliszben a gyógyszerek hatásosságának  el­
lenőrzése. A S a lv a rsan -k u ta tá s  közben k ap ta  m eg 
E hrlich  M ecsn ikovva l együ tt im m unológiai k u ta ­
tá sa ié r t 1908-ban a N obel-d íjat. E bben az időszak­
b an  kapcsolódott Ehrlich  k u ta tá sa ib a  Hata, a k i­
váló  jap án  ex p erim en tá to r, ak i p á ra tla n  rendsze­
rességgel fo ly ta tta  a  további k u ta táso k a t.

1910- ben szám olt be E hrlich  a W iesbaden-i 
belgyógyász kongresszuson a 606-tal e lért e redm é­
n y ek rő l és e ttő l a d á tum tó l szám ítju k  a m odern  
kem o teráp ia  kezdeté t. U gyanez évben  je len ik  m eg 
H átával együ tt í ro tt  könyve a „Die experim en telle  
C hem otherapie der Spirillosen”, am ely  nem  sokkal 
később m ag y ar nyelven  is nyom dafestéket lá to tt, 
v a lam in t az első k lin ik a i m u n k ák  is e vegyü le tte l 
kapcso latban , m iu tá n  előzőleg 65 000 adagot a lk a l­
m az tak  különböző in tézetekben .

T alán  nem  é rdek te len  a Salvarsan-kezelés 
m agyarországi v isszhang ja  sem . Az Orvosi H etilap  
és a  G yógyászat 1910. évi 27. szám ában  tö rté n ik  
először em lítés az E hrlich -féle  szerről. Az O. H. 28. 
szám ában  K asper K ároly  m agdeburg i levelében 
ism erte ti a n ém et eredm ényeket. Ezután  p rak tice  
m inden  szám ban je lennek  m eg G uszm ann  to llából 
re fe rá tu m o k  a szer hatásáró l. A nagy  hozsannázás- 
b an  az első disszonáns h ang  k é t p rágai szerzőtől, 
B ohactól és S obo tkátó l szárm azik , ak ik  elsőként 
szám oltak  be m ellékhatások ró l: hólyagbénulás, 
a re flex ia  stb. (O. H. 1910. 32. szám ).

Az első hazai szerző, ak i az Ehrlich-féle szert 
M agyarországon a d ta  — am en n y ire  meg lehe t á l­
lap ítan i —, H avas A d o lf  volt, b á r  D obrovits M á­
tyá s  az O. H. 40. szám ában  m á r  100 eset tap asz ta ­
la ta it  ism erteti, lehetséges teh á t, hogy ő volt az első 
hazai applikáló. N éh án y  hazai esem ény 1910-ből az 
E hrlich -féle  szerre l kapcso la tban : a m akói szocialis­
tá k  tá v ira tb a n  üdvözlik  E hrlichet, m ert m eg ta lá lta  
a szifilisznek m in t népbetegségnek  a gyógyítási le ­
hetőségét. Egy m ásik  param edic inális esem ény: az 
orvosok tiltak o z tak  az ellen, hogy  Ehrlich  em líte tt 
m ag y a rra  fo rd íto tt könyvét a la ik u s sa jtóban  is­
m ertessék  és h irdessék . A fo rd ító , M arschalkó  (ké­
sőbb kolozsvári professzor) is  csatlakozik a t i l ta ­
kozáshoz.

1911- ben n y e r  po lgárjogot a Salvarsan  e lneve­
zés. Az O. H. tá rg y m u ta tó já b a n  30-szor szerepel. 
E kkor m ár egybehangzó a  m egállapítás, hogy 
E hrlich  álm a, a  s terilisa tio  m agna, vagyis a te lje s  
gyógyulás egyetlen  befecskendezésre — nem  való­
su lt meg. K ira jzo lódnak  a kon tra ind ikáció  kö rébe  
vonh a tó  m egbetegedések. A  je len leg  is m űködő 
orvosok közül N ádor H enrik  a  Jen d rassik  k lin ik á ­
ró l szám ol be a  lueses vesegyulladás S alvarsan  k e ­
zeléséről. Egy a rad i orvos, A u sterw eil, az am bu láns 
kezelés lehetőségeit ism erte ti 72 eset kapcsán.
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(E hrlich  ellenezte.) Szerinte a m ellékhatások  az 
o ldat m egfelelő szűrésével k iik ta th a tó k . Ez az év 
m á r sok ü rm öt k ev e rt Ehrlich  első örömébe, m e rt 
sok helyen  m á r egyálta lán  nem  ak arták  a szert 
a lkalm azn i és a v ilág  m inden részéből közöltek sú ­
lyos, ső t halálos k im enetelű  ese tekrő l beszám oló­
kat.

Egy nagyvárad i orvos, B erko v its , is fa n y a r  
hangon  ír  a G yógyászat hasáb ja in  a Salvarsan m el­
lékhatása iró l. 1914-ben je len t m eg a N eosalvarsan, 
am elynek  a lkalm azása során is követhető  vo lt a 
szokásos hu llám hegy  és hu llám völgy  amíg k ia la ­
k u lt a végleges alkalm azás m ó d ja  és a készítm ény 
egyeduralm a, am ely  a Penicillin  bevezetéséig t a r ­
to tt.

A  fen ti a lapvető  felfedezésein k ívü l ném i íze­
lítő  Ehrlich  idő tálló  felfedezéseiből. Ö á llap íto tta  
m eg a  tbc b ak té riu m  savállóságát, ő dolgozta k i a 
gonococcusok m ethy lenkék  festésé t, az idegsejtek  
festődését in  vivo m ethy lenkékkel (ezzel in d u lt el 
a se jtek  vitális festésének  k u ta tása ). Az ő nevéhez 
fűződik  a vizelet diazo reakc ió jának  kidolgozása. 
A funkcionális b iokém iai k u ta tá s  kezdetének sokan 
E hrlichnek  a szervezet oxigén szükségletével fog­
lalkozó tan u lm án y á t tek in tik .

Az oldallánc elm élet m a is s tan d ard  elm élet­
nek  tek in th e tő  az im m unológiában, b á r  a b ék eh a r­
cos, kétszeres N obel-d íjas P auling  professzor m ó­
d osíto tt ra jta . Ezzel szem ben a  szervezet „h o rro r 
au to tox icus”-áró l szóló elm élete a legújabb au to - 
agressziós m egbetegedésekkel kapcsolatos k u ta tá ­
sok a lap ján  nem  időálló. E hrlich  triac id  e ljá rása  
te tte  első ízben lehetővé az egyes vérsejtfé leségek  
pontos elkülönítését. A rák k u ta tá s  m ai cseppfolyós 
á llapo tában  sok k u ta tó  próbálkozik  az Ehrlich  
á lta l javaso lt an ti-m etabo litok  alkalm azásával, 
am in t az a legutóbbi s tu ttg a rti kongresszuson is k i­
tű n t. A  kem oteráp ia  során  k ifejlődő  rezisztens tö r ­
zsekről E hrlich  1908-ban a N ém et K ém iai T á rsa ­
ságban  szám olt be.

S végül n éh án y  szó E hrlichről az em berről. 
E m beri p o rtré ja  egyálta lán  nem  illik  bele abba  a 
sablonos képbe, am it az u tókor hajlam os a n agy  
tudósokró l k ia lak ítan i. Ideges, k isnövésű  em berke 
volt, ak i nagyon szere te tt parancso lgatn i, e llen t­
m ondást a beoszto ttja itó l nem  tű r t .  K ét vegyészt, 
ak in ek  a vélem énye nem  egyezett az övével, h a la ­
d ék ta lan u l m eneszte tt az in tézetéből. Nem ta r to ­
zo tt a rendszeres tudósok  közé, b á r  sokan á llítják , 
hogy rendszert ta r to t t  a rendszertelenségben, am it 
p é ld á tlan  á ttek in tő  képességének köszönhetett. 
K o rtá rsa i sokat tám ad ták  p o n ta tla n  k ísérle te iért, 
azonban  sokan m á r életében az orvostudom ány 
E d ison jakén t ta r to t tá k  szám on. V alószínűleg 
Ehrlich, illetve E hrlichnek  a tu la jd o n ság a i lebeg­
tek  Sinclair L ew is  am erikai író  szeme e lő tt 
A rro w  sm ith  a lak ján ak  m egírásakor. K ru if  így je l­
lem ezi „Bacilusvadászok” című könyvében: „com p­
le te ly  unscien tific  h un ter”; ezzel szem ben Cowen, 
a R u tg ers  egyetem  professzora a  váddal szem ben 
védelem be veszi és rá m u ta t a S a lv arsan  e lőállítá­
sához vezető k ísérle tso rozat h ih e te tlen  rendszeres­

ségére. U gyancsak  am erikai szerzők Ehrliche t  „a 
te lita lá la to s” (single shot) szerzőnek nevezik.

1914 karácsonyán  k a p ta  az első sz ív a ttak já t, 
1915. au gusz tusában  a m ásod ik  roham  végzett is 
vele. Je len leg  az E hrlich-d íj a legnagyobb ném et 
k itün te tések  közé tartozik , ezzel szem ben angol 
fo rd ításban  m á r  m egjelen tek  E hrlich  összes m űvei, 
a ném et könyvk iadás viszont m ég adós az eredeti, 
ném et n ye lven  íro tt E h rlich -é le tm ű  k iadásával.

K enéz János dr.

Az orvostudomány helyzete Jugoszláviában

A Jugo sz láv  Orvosi T ársaságok  Szövetségének 
m eghívására O patijáb an  (régi nev én  A bbázia) t a r ­
to tta  47. ü lé sé t az Orvosi V ilágszövetség Tanácsa. 
Ez a lka lom m al számos fe lv ilágosítást k a p tu n k  
a rra  inézve, hogy  Jugoszláv iában  je len leg  m ilyen  
az orvosi szak m a szervezete és m ilyen  fe lté te lek ­
hez kö tik  az orvosi gyakorlato t.

Jugoszláv ia  Szövetségi N épköztársaság, am ely  
h a t köztársaság  uniójából áll. Ezek: Szerbia, H or­
vátország, Szlovénia, B osznia- H ercegovina, M ace­
dónia és M ontenegro. Az egyes népköztársaságok 
elég nagy au to n ó m iá t élveznek. Jugoszláv iának  18 
és fél m illió  lakosa  van, a gyakorló  orvosok szám a 
1959-ben 8964 volt, 1963-ban pedig  kb. 14 000.

A jugoszláv  o rvostudom ány közelebbi m eg­
ism erése szám u n k ra  azért is érdekes, m ert an n ak  
ellenére, hogy  szocializálták, igen  reális kapcso la­
tokat ta r t  fen n  a nyugati o rvostudom ánnyal és k ü ­
lönösen a fra n c ia  orvosi k u ltú ráv a l, am elynek nagy  
hívei közé ta rto z ik  G yorgyevics  professzor, a Ju g o ­
szláv O rvosszövetség je len leg i elnöke, a k iváló  
kardiológus és a belgrádi o rvosi fak u ltás  re k to r-  
helyettese, to v áb b á  sok m ás kolléga is.

Az a láb b iak b an  elsősorban összefoglaljuk azo­
ka t a h iva ta lo s dokum entum okat, am elyek a ju g o ­
szláv egészségügyi szolgálat szervezeté t és m ű k ö ­
dését szabályozzák, m ajd  ism e rte tjü k  az orvosi m ű ­
ködés n éh án y  gyakorla ti o ldalát, am elyet ezek az 
előírások n em  v ilág ítanak  m eg kellőképpen.

I. T ö rvén yek  és ren d e le tek
A m ióta T ito  m arsall és a szocialista k o rm án y ­

zat á tv e tte  a  h a ta lm at, az orvosi gyak o rla t fe lté te ­
leit és az egészségügyi szervezetek  fe lad a ta it m eg­
határozó ren d e le tek e t többször m ódosíto tták . Je le n ­
leg „Az egészségügyi szolgálat szervezetére  v o n a t­
kozó á lta lános tö rv én y ” v an  érvényben , am elyet a 
szövetségi nem zetgyűlés 1960. o k tóber 27-én foga­
dott el. Ez a  tö rv én y  a különböző egészségügyi in ­
tézm ényeknek bizonyos fo k ú  au to n ó m iá t b iztosít, 
a közegészségügy adm inisztráció ja , az egészségügyi 
szolgálat és az in tézm ények szervezése és e llenő r­
zése azonban az állam  fe lada ta .

B ennünket elsősorban az „Egészségügyi Köz­
pon t” érdekel, am elyet po lik lin ik án ak  is neveznek. 
Ezek a leg fon tosabb  láncszem ek, innen  in d u l k i
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valam enny i szervezet összehangolása az álta lános 
egészségvédelm i te rv  kere tében , egyrész t az egész­
ségügy i intézm ények, m ásrészt a szociális és gaz­
d a sá g i egységek (a községek) együ ttm űködésének  
az  alapján. Az a u to n ó m ia  ellenére m in d en  szerve­
z e tn e k  szigorú h ie ra rc h iá ja  van, kezdve a községi 
é s  kerü le ti szervezetek tő l az egyes köztársaságok  
á lla m i szervein keresz tü l, egészen a szövetségi szer­
vezetekig .

Az „egészségügyi k iad áso k a t” nem  leh e t össze­
h aso n lítan i a ny u g a ti országok hasonló költségeivel. 
A z  em lített k iad áso k a t három , eléggé egyenlőtlen  
fon tosságú  forrásból szárm azó alapból fedezik.

A legnagyobb ré sz t a m unkások, az a lka lm a­
z o tta k  és a m ezőgazdasági lakosság tá rsad a lo m - 
b iztosítási alapja szo lgálta tja . Ez a rész  á llandóan  
nő. Míg 1953-ban az összes k iadásnak  57% -át te tte  
k i, addig 1960-ban m á r  e lérte  a 76%-ot.

A második, m ég  elég jelentős rész t a kü lö n ­
böző  politikai-terü leti egységek a d já k  (szövetségi, 
népköztársasági, k e rü le ti  és községi alapok). Eze­
k e t  az alapokat e lv b en  a súlyos, k ró n ik u s  beteg­
ségek , m int a tbc, a  rák , az e lm ebetegségek  stb. 
kezelésére fo rd ítják . 1953-ban az összk iadásoknak  
23% -á t képezték és 1960-ban 13% -ra csökkentek .

Végül még v an  az ún. „m agánszek to r” rész, 
a m e ly  fo lyam atosan csökken: 1953-ban még 
20% -ot te tt ki, 1960-ban m ár csak 11%-ot.

A társadalom biztosítási tö rv én y ek  nagy jábó l 
n e m  sokat kü lönböznek  a nyugateu ró p a iak tó l, k i­
v é v e  a kevéssé f e jle tt  családi pó tlék  rendszert.

Elvben m inden  jugoszláv  á llam p o lg árt b izto­
s í ta n i  kellene. A g y ak o rla tb an  a tá rsad a lo m b iz to ­
s í tá s t  azonban csak a p rá n k é n t te r je sz te tté k  k i fo­
kozatosan  az egész népességre. A városi m unkások  
és alkalm azottak v o lta k  az elsők, a  m ezőgazda- 
sá g i lakosság csak 1960-tól kezdve részesü l te lje ­
se n  a biztosításban, k ü lö n  tö rvény  a lap ján .

A szabad fog lalkozásúakat, az író k a t, m űvé­
szek e t stb. még késő b b  von ták  be a tá rsad a lo m - 
b iz to sítás keretébe. U gyancsak később lé te s íte ttek  
m egállapodásokat a  különböző vallások  egyházai­
v a l  is (görögkeleti, ka to likus, m oham edán) a p a ­
p o k ra  vonatkozólag.

Ami az ip a ro so k a t illeti, ezek részére  több 
b iztosítási osztályt lé te s íte ttek , am elyek  közül vá­
la sz th a tn ak  és en n ek  m egfelelő b iz to sítási d íja t 
fize tn ek .

A különböző szervezetek  az ö nkorm ányzat 
e lv én ek  alapján  m űködnek .

1960-ban az összk iadások  123 m illiá rd  d in á rra  
rú g ta k  (kb. 6 m illiá rd  forin t). Ebből 42 m illiá rd o t 
k ó rh áz i költségekre, 28 m illiárdo t am b u lán s ke­
ze lésre  és fogászati e llá tásra , 17 m illiá rd o t gyógy­
szerek re , 29 m illiá rd o t különféle k á r té r íté se k re  és 
26 m illiárdot tá p p é n z re  fo rd íto ttak .

A z  orvosok helye a z  Egészségügyi Szo lgála tban
Az 1960. o k tó b er 31-i tö rvény  13. és 14. sza­

k a s z a  a következőket m ondja  ki:

„Az orvosok és az egészségügyi dolgozók ké­
p es íte tt m u n k á ju k  sze rin t sa já t m unkakörükben  
au tonóm ok és függetlenek .

Az orvosok és az egyéb egészségügyi dolgo­
zók, m in t az illető egészségügyi in tézm ények  
m unkaközösségének ta g ja i  intézik az egészség- 
védelem  ügyét.”

Jugoszláv iában  n incs olyan te stü le t, am ely 
többé-kevésbé  em lékeztetne akár a szakszervezet­
szerű  szakm ai szervezetre, ak ár az orvosi kam a­
rá ra . Az orvosok, a szájsebészek, az egyéb fogá­
szati dolgozók, a gyógyszerészek, az orvosi segéd- 
szem élyzet, az okleveles ápolónők, az egészség- 
ügyi techn ikusok  és a szülésznők szakm ai tá rsa sá ­
gokba és egyesülésekbe töm örülnek, am elyeknek  
a célja  azonban  k izáró lag  az, hogy elősegítsék  tag­
ja ik  szakm ai képzését és az orvostudom ány fejlő­
dését, va lam in t az egészségügyi in tézm ények  szer­
vezését és m űködését. M ind  a hat köztársaságban  
v an  egy-egy orvosi tá rsaság , am elyek együttesen  
a „Jugoszláv  Orvosi T ársaságok Szövetségét” al­
k o tják . Ez a  Szövetség az a  szervezet, am ely  leg­
jo b b an  képviseli h iv a tá su n k a t, azonban az á lta lá­
nos szakm ai érdekek védelm ében nem  tu d  sem 
közvetlen , sem  h ivatalos ú to n  eljárni.

M inden  in tézm ény  szabályzata részletesen 
m eghatá rozza  az egészségügyi és m ás dolgozók 
jo g a it és kötelességeit, a  m unkaviszonyát és az 
egyéni jövedelm et is. A  fizetés m egállap ításánál 
figyelem be veszik a m u n k a  m ennyisége m elle tt a 
m u n k a  m inőségét is.

Az utolsó évek fo lyam án  az egészségügyi 
he lyzet sok a t jav u lt Jugoszláviában. Az általános 
halálozási a rán y  és kü lönösen  a gyerm ekhalandó­
ság csökken t és bizonyos endém iákat, m in t a m a­
lá riá t, véglegesen legyőzték . B evezették a golyva 
ellenes jódos p ro filax ist. A lakosság gyorsü tem ű 
u rb an izác ió ja  20%-ról 50% -ra emelte n em  egészen 
30 év  a la tt  a városi lakosságot. Ez kom oly h ig iéniai 
és lakásp rob lém ákat v e te t t  fel, am elyeket az or­
szág erő fo rrása inak  segítségével a lehe tő  legjob­
b an  igyekeztek  m egoldani.

A tü d ő - és e lm ebetegek  stb. részére  számos 
speciális osztály t lé te s íte tte k  és különösen  az Ad­
r ia  p a r t já n  áll sok gyógyhely, üdülő és fü rdő ­
te ráp iá s  in tézet a lábadozók  rendelkezésére.

Az egész ország összes kórházi ág y án ak  szá­
m a 1959-ben 79 500 volt. Ennek kb . a  fele 
Ó szerb iában  van.

II. A z  orvosi tanu lm ányok  
és a fia ta l o rvosok  elhelyezkedése

Az országban a  h á b o rú  előtt m indössze két 
te ljes  orvosi és egy o rvosi előkészítő fa k u ltá s  volt, 
összesen 1814 b e ira tk o zo tt hallgatóval (1937—38). 
Az u tó b b i években a k o rm án y  je len tősen  növelte 
a fak u ltá so k  szám át, egyidejűleg  pedig  decen tra­
lizá lta  őket. Ma a  b e lg rád i orvosi faku ltásokon  
kívül, ahol 4— 5000 h a llg a tó  tanul, a következők 
m űkö d n ek : Z ágráb (1500 hallgató), L jub ljana  
(400), S ara jevo  (650), S k op lje  (900) és R ijek a  (300). 
A közeljövőben m ég to v áb b i két fak u ltá s  lé tesíté­
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sé t tervezik . V an égy stom atológiai fak u ltá s  is, az 
á lta lános orvosi faku ltásokon  odontológiai ta n ­
székek m űködnek.

Jugoszláv iában  ún . „orvosi elem i és közép­
iskolák” is vannak , am elyekben az ápolókat, 
ápolónőket, szülésznőket és a különböző orvosi 
segédszem élyzetet képeznek ki. A  növendékek 
é re ttség i b izony ítványnak  m egfelelő o k m ány t kap­
nak  és lehetőségük v an  a to v áb b tan u lásra  a meg­
felelő főiskolán.

Az orvosi tanu lm ányok  idejét ú ja b b a n  h a t év­
ről ö tre  csökkentették , beleértve az előkészítő évet 
is. A zág ráb i fak u ltá s  dékán jának  ny ila tkozata  
szerin t a vizsgákon igen  szigorú ro stá lás folyik.

É venkén t 900— 1000 ú j orvos h ag y ja  el az 
egyetem eket. A nők arányszám a nagy. A tanulás 
nem  ingyenes, de a d iákoknak  kb. egyharm ada 
állam i ösz töndíja t élvez. Egyes községek ugyan­
csak ad n ak  ösztöndíjakat, am elyeknek ellenében 
a kedvezm ényezett kötelezi m agát, hogy  diplom á­
ján ak  m egszerzése u tá n  az adom ányozó község 
orvosi á llásá t betölti.

E gyébkén t tan u lm án y a ik  befejezése u tán  a 
fia ta l orvosok sokféle állás közül vá laszthatnak , 
am elyeket a legkülönbözőbb in tézm ények  a ján la­
nak  fel, bizonyos fok ig  szinte versenyezve egy­
m ással. A szerény fizetés m ia tt a kó rh áz i állások 
irá n t —  úgy m int N yugaton  — i t t  sincs nagy 
érdeklődés.

A jugoszláv fia ta lok  aránylag  n agy  szám ban 
vesznek részt külfö ld i továbbképző tanfo lyam o­
kon, am it részben az Egészségügyi V ilágszervezet 
ösztöndíjai tesznek lehetővé. T anu lm ányaik  végén 
sok diák, különösen a ném et n y e lv te rü le t orszá­
gaiban , tökéletesíti tu d ásá t, ahol 1— 2 évig m int 
fize te tt kórházi asszisztensek dolgoznak.

M eg kell em líteni egy nem rég  bevezetett 
ú jítá s t a specializálódás terén , am it a jövőben ta ­
lán  m áshol is követn i fognak: á lta lános gyakorló 
orvos-specialista oklevél k iadását, ké téves kiegé­
szítő tan u lm án y  u tán . Ebben a specializált prog­
ram b an  jelentős szerepet kap tak  a m egelőző és a 
szociális orvostudom ányi előadások.

III. A z  orvosi m ű kö d és  gyakorla ti fe lté te le i
H ogy m egérthessük  azokat a feltételeket, 

am elyek m elle tt Jugoszláv ia  orvosai je len leg  gya­
ko rla to t fo ly ta th a tn ak , a m ú ltba  kell ve tnünk  
egy p illan tást.

A m ásodik v ilágháború  elő tt Jugoszláv iában  
a városi és a falusi á lta lános orvosok képezték  az 
orvosok zöm ét. Az országban kevés, azaz összesen 
51 polik lin ika, 159 egészségügyi közpon t és 145 
egészségügyi „szövetkezet” volt.

A felszabadulás u tá n  sok új rendelő in tézete t 
és ny ilvános p o lik lin ikát lé tesíte ttek . 1950-ben 
m ár 1165 ilyen in tézm ény  volt, ahol 2421 orvos 
dolgozott, 3056 főnyi orvosi segédszem élyzettel. 
1959-ben m ár 2843 in tézm ényben  6753 orvos m ű­
ködött.

U gyanilyen  fe jlődést lá th a tu n k  a fogászati 
gondozásban is. A h áb o rú  elő tt kb. 353 fogász volt

az országban, 1949-ben 200 fogorvos és 744 fogász, 
1959-ben pedig 533 fogorvos és 1555 fogász  dol­
gozott a fogorvosi am bulanciákon.

G yakorla tilag  m a  m inden orvos f iz e te tt  a lk a l­
m azott, ak á r m ag as állásban van, m in t egyetem i 
ta n á r, ak ár b eo sz to tt orvosként dolgozik v a lam e­
ly ik  egészségügyi in tézm ényben. R en d sze rin t sze r­
ződés a lap ján  fo g la lják  el az á llásokat, am ely ek ­
n ek  felté te le i v id ékenkén t nagyon  kü lönbözőek  
lehetnek .

Mivel pl. az e ldugo tt fészkekben  levő  egész­
ségügyi közpon toknak  nincs n agy  v o n zere jü k , 
kény te lenek  előnyösebb fe lté te leket szabn i, csak­
hogy je len tkezőket ta lá ljanak . A f ia ta l  orvosok 
h av i 30—40 000 d ínáros á llásokban  k e z d ik  m eg 
m űködésüket. Ez eléggé szerény fizetés.

De m ég a legm agasabb  fizetések  is  m essze 
a lu lm arad n ak  m ás országok — így  pl. m ég  a 
Szovjetunió  — hasonló  állásaival tö r té n ő  összeha­
son lításban  is: az egyetem i ta n á ro k  ja v a d a lm a ­
zása á lta lában  h av i 75 000 dinár. K e re se tü k e t nö­
velhetik , ha m in t specialisták  valam ely  a m b u la n ­
cia konzultációs osztályán m űködnek . Ezzel a 
m un k áv a l jö v ed e lm ü k e t olykor m eg is d u p lá z h a t­
ják .

Egy m ásik  je len tő s  szociális tényező  az, hogy 
a nők, v a lam in t a  fé rje s  asszonyok is, c sak n em  k i­
véte l nélkül kereső  foglalkozást fo ly ta tn a k . A  k é t 
k e rese t így e lfogadható  életszínvonal e lé ré sé t teszi 
lehetővé.

H a ebben a  m ég alacsony é le tsz ínvona lla l 
rendelkező o rszágban  összehasonlítjuk  az  orvosok  
anyag i helyzetét m ás foglalkozásúak jö v ed e lm é­
vel, úgy m eg á llap íth a tju k , hogy közepes sz ín v o n a­
la t  képvisel, am ely  alacsonyabb, m in t a  m é rn ö ­
köké  vagy az építészeké, ak iket igen  n a g y ra  be­
csülnek, nem  is beszélve a m űvészek és a  sp o rto ­
lók jövedelm éről, am ely  term észetesen  v a la m e n y - 
ny i keleti á llam b an  az élen áll.

A fen ti összegek valóságos, he ly i vásá rló - 
é rték én ek  m egítéléséhez azonban f ig y e lem b e  kell 
v enn i azt, hogy Jugoszláv iában  az á ra k  jó v a l a la ­
csonyabbak, m in t F ranciaországban . K ü lö n ö sen  a 
lak b érek  olcsók, pl. egy 4—5 szobás m o d e rn  lakás 
5— 6000 d in á rb a  k e rü l havonta. Az eng ed é ly eze tt 
szobák szám a a rá n y b a n  áll a csa lád tag o k  szám á­
val.

Sok fia ta l orvos, sőt k inevezett o rvos is oly­
m ódon jav ít an y ag i helyzetén, hogy bizonyos 
ideig  külföldi k ó rh ázak b an  dolgozik, pl. N ém et­
országban, vagy  ú ja b b a n  A lgírban és az o t ta n i  k e ­
re se tü k e t hozzáad ják  jugoszláviai fize tésü k h ö z . Ez 
a külfö ldön m eg k e re se tt összeg so k ak n ak  lehetővé  
teszi egy k isau tó  m egvételét, am it n o rm á lis  jö v e­
delm ükből nem  tu d ta k  volna m egszerezni.

M inden orvos nyugdíjjogosult. A n y u g d íj az 
u to lsó  fizetés k é th a rm ad án ak  felel m eg. A  n y u g ­
d íjk o rh a tá r  a m i szem ünkben  nagyon  k o ra i:  55 év 
a fé rfiak n á l és 50 a  nőknél.

A z  orvosi m agángyakorla to t kb. h á ro m  évvel 
ezelő ttig  Ju gosz láv iában  h ivata losan  is m eg en g ed ­
ték . De azóta m in d en  orvos az egészségügyi in té ­
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zetek egy ikében  dolgozik és m agánorvosi g y a k o r­
la to t k izáró lag  a nyugdíjas orvosok fo ly ta th a tn a k  
bizonyos m értékben , am i azzal a k ockázatta l já r ,  
hogy n y u g d íju k  egy részét elvesztik . A k a p o tt  h o ­
norárium  u tá n  viszont n em  ke ll adót fiz e tn iü k . 
Az álta luk  kezelt betegeknek  azonban nincs jo g u k  
sem m iféle térítéshez, sem a  k if ize te tt h o n o rá riu m , 
nem  a fe lír t  gyógyszerek tek in te téb en .

M. P o um ailloux  c ikke n y o m án , 
La P resse  M édicale, 1963. 41. sz.

Wintern! Íz Arnold 
( 1 8 7 2 — 1 9 3 8 )

A N y u gat-dunán tú li Sebész Szakcsoport azzal 
tisztelt m eg, hogy m int W in te rn itz  A rnold  p ro fesz - 
szor legöregebb  élő tan ítv án y a , a m agyar o rv o s tu ­
dom ány ezen  egyik k im agasló  a lak ján ak  e m lék e t 
állítsak.

A m ikor re á  emlékezem, karcsú , szívós a la k ja , 
határozo tt arck ifej ezésű, k o m oly  gondolkodó a rc a  
jelenik m eg  előttem  és b án a to san  gondolok az 1938. 
évre, am ik o r hosszas szenvedés u tán , sa já t m ag a  
álta l m eg állap íto tt kínzó betegségben  m eghalt.

W in te rn itz  Arnold  1872. augusztus 2-án M o rv a ­
országban született. K isgyerm ek  korában  M ag y a r-  
országra szerződtetett ag ronóm us fiak én t k ö zép ­
iskoláit Szarvason  végezte, egyetem i ta n u lm á n y a it 
a B udapesti Egyetem  orvosi k a rá n  fejezte be. 1896- 
ban a v a ttá k  orvossá, u tán a  2 évig  P ertik  O ttó  eg y e­
tem i kó rbo n c tan i in tézetében  m in t tan árseg éd  m ű ­
ködött. In n é t m ent át D ollinger  professzor k l in i­
kájára , aho l a m űtőnövendéki tan fo lyam  b e fe je ­
zése u tán  sebészm űtői o k levele t szerzett. K ü lfö ld i 
tanu lm ány i ösztöndíjat k a p o tt, s egy évet ré sz b e n  
Svájcban, a v ilághírű K o ch er  bern i p ro fesszor, 
m ajd  N ém etországban M ik u litz  k lin ikáján , i lle tv e  
Körte  k ó rh áz i osztályán tö ltö tt. H azatérése u tá n  a  
S tefánia G yerm ekkórház sebészeti osz tá lyára  k e ­
rü lt, i t t  m ű k ö d ö tt 1911-ig. 1911-től a Telepi u tc a i 
fiókkórházban , m ajd 1919-ben az István  k ó rh á z ­
ban, végül 1933-ban a R ókus K órházban  m in t osz­
tályvezető kó rház i sebészfőorvos m űködött 1937-ig, 
am ikor n y u g d íjb a  vonult.

1906-ban a B udapesti E gyetem  m a g á n ta n á rrá  
hab ilitá lta , 1915-ben a cím zetes rendk ívü l eg y e tem i 
tan á r cím et k ap ta  meg, m a jd  a  Pozsonyi E g y e tem  
átte lep ítése  u tán , amíg P écse tt el nem  h e ly ez ték , 
annak sebészeti rendes ta n á ra , azu tán  ped ig  ezen  
egyetem  cím zetes rendes ta n á rá v á  nevezték  ki.

K ivételes egyéniség volt. Legjellem zőbb tu la j ­
donságai az  igazság, a becsületesség, a szorgalom  és 
a pontosság. P ertik  p rofesszor gyakran  e m líte tte  
alapos kórbonctan i, k ó rszöve ttan i tudását, a lap o s­
ságát, tá rgy ilagos m egbízhatóságát. E m elle tt k i ­
váló kézügyessége és te c h n ik á ja  volt. G órcsövi 
m etszetei á lta lános elism erést a ra ttak . A b a k te r io ­
lógia ak k o r m ég nálunk kezdetleges volt, és n a g y o n  
lassan h a la d t, m ert még a k a rb a n  sem é r té k e lté k  
megfelő m ódon  a bakterio lóg iá t. Ö a P ertik  in té ­

zetében  a tbc és a gennykeltők  tenyésztésével fog­
la lkozott és le lkesen  tanu lm án y o zta  a különböző 
tá p ta la jo k a t s ezeken  a b ak té rium ok  növekedését 
és szaporodását. Ezzel m agyarázható  állandó é rdek ­
lődése a tuberk u ló z is  irán t, am ely  végig k ísé rte  
egész életén.

A m ikor kü lfö ld i tan u lm án y ú t já ró i v isszatért 
és a  S tefánia G yerm ekkórházban  m űködött, a cse­
csem ők és g y erm ek ek  betegségeinek sebészi vo­
natkozásaival és azok korszerű  kórm egállap ításá­
v a l és m egoldásával tu la jd o n k ép p en  a korszerű  
gyerm eksebészetet a lap íto tta  m eg nálunk . A gyer­
m ekkori appendicitisekrő l, echinococcusokról, azok 
kórm egállap ításáró l —  m ég a rtg -v izsgálat 
e lő tti — m egfigyelések és k lin ikai tü n e tek  a lap ján  
í r t  tanu lm ányai a  p a tk ó  veséről, az ektopia vesi- 
caeről, a húgycső resectioról, a fa rk as to ro k  m ű té ti 
techn iká já ró l közölt dolgozatai irá n y t m utatók . K é­
sőbb a g y erm ek k o rb an  elvégezhető bronchoscopiás 
vizsgálatokról é rtek eze tt, sőt m á r ak k o r az ízü let­
be hato ló  tö rések  véres he ly re tevésérő l és v a r­
ra tá ró l írt, am ikor ez m ég k ivételes e ljá rás volt.

A m ikor 1911-ben a Telepi u tca i kórház sebé­
szeti osztályát v e tte  á t, kerü ltem  hozzá segédorvos­
ként. I t t  közel 100 ágyas osztálya vo lt és az al- és 
segédorvos a főorvos m inden  ténykedésében  részt 
ve tt. Ez fe jlő d ésü n k e t nagyban  elősegítette, m ert 
n agy  igényeket tá m a sz to tt tu d ásu n k k a l és fejlődé­
sünkkel szem ben. T u d ásu n k a t k ikérdezésünkkel és 
a  betegágynál v ég ze tt v izsgála ta inak  m agyarázatá­
val, a tü ne tek  pon to s  leírásával, a kórelőzm ény 
m egállap ításával g y a ra p íto tta  és o k ta to tt bennün­
k e t a kórm egállap ítás és a betegség e lb írá lására  és 
a  m ű té ti jav a lla t m egállap ítására . K iem elte, hogy 
nem  az operáció p illan a tn y i tech n ik a i sikere, h a ­
nem  a beteg m ű té t  u tá n i  á llapo tának  gondos, előre­
lá tó  m érlegelése  vezesse gondolkodásunkat.

O sztályának b e teganyaga nagyon  változatos 
volt. B ám ulatos v o lt óriási m unkab írása . A legsú­
lyosabb  m ű té tek e t m in d  m aga végezte. Még csak 
röv id  ideje volt a  T elep i u tcában, m á r  1912-ben á t­
té r t  az agym űtétek re , m ajd  a gerincagyi m űtétekre. 
Agysebészi g y ak o rla tán ak  nagy  h aszn á t ve tte  az 
első v ilágháborúban , egy hadosztály  kötözőhelyén. 
I t t  alkalm a vo lt a h áb o rú s sérü léseket is m egis­
m ern i. A h a rc té rrő l v isszatérve kórházi osztályán 
k ív ü l a Zita  barakkó rh á z  háborús sérülések osztá­
ly á n  dolgozott fá ra d h a ta tla n u l. I t t  fo ly ta tta  az 
agy  és idegszervek betegségeinek  és sérüléseinek 
tanu lm ányozását, kezelését. Ezen szervek sérü lé­
se inek  első m egfelelő  szakorvosi e llá tá sá ra  nagy 
figyelm et fo rd íto tt. M agyarországon ő alapozta 
m eg az agy- és idegsebészetet. E redm ényei elérték  
a h a so n líth a ta tlan u l jobb  kö rü lm ények  között dol­
gozó külföldi agysebészek  eredm ényeit, sőt ve te­
k ed tek  azokkal. Ez k iváló  szellem i és lelki tu la j­
donságainak, p á ra t la n  in tu íc ió jának , m űvészi tech­
n ik á ján ak  és n em  uto lsó  sorban  pom pás neuroló­
g iai fe lkészültségének  köszönhető. M unkái je len ­
te k  m eg az agy- és gerincagydaganatok  sebészi ke­
zeléséről, k isagyi daganatokró l, ké to ldali hom lok­
agyi daganatok kó rism éze tt és gyógyult eseteiről.
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1913-ban kezd foglalkozni a tüdőbetegségek 
sebészi kezelésével. A tuberku lózis p a to ló g iá já ­
nak  és lefo lyásának  sa já to ssága  nagyon érdekelte. 
M agyarországon elsőként közölte thoracoplasticai 
m űtétéinek  eredm ényeit. A Sauerbruch  berlini 
professzor á lta l a ján lo tt p ara ffin -p lom bák  behelye­
zését is m egkísérelte . Az ezzel, va lam in t az á ltala 
m ár azelő tt brochiectasia  m ia tt végzett lobectom ia 
és tüdőtályogok m ű té ti kezelésével kapcsolatos 
problém ák 1928-ban belső bará tság b a  hozták 
Sauerbruchhál, aki nem  győzte csodálni tökéletes 
patológiai tudásá t, nagyszerű  és gyengédkezű 
tech n ik á já t, d iagnosztikai képességét, éleslá tását 
és  gondolkozását. A tü d ő  d ag ana ta inak  kórism é- 
zése és sebészi kezelése ab b an  az időben, am ikor a 
jelenlegi kórism ézési e ljá ráso k  hiányoztak , nehéz 
problém a volt. Az orvosegyesületben ta r to t t  elő­
adása á lta lános érdek lődést k e lte tt és n agy  sikert 
a ra to tt. Em lékezetes a  k é t ü lésben eltávo líto tt, a 
m ellkasban  az ao rta ívben  ülő, a m ű té t e lő tt fel­
ism ert derm oid  d aganat esete. A v ilágirodalom ban 
nagy  fe ltű n ést k e lte tt az ak k o r m ás á lta l csak egy 
esetben  közölt tracheo-oesophageális fis tu la , vala­
m in t az epeú t és bronchus közötti f is tu la  felism e­
rése és sikeres m ű té ti m egoldása.

A tü d ő k av ern ák  sebészi kezeléséről az 1929- 
ben  m egje len t G ergely  Jenővel együ tt í r t  könyve 
gyakorla ti á ttek in té s t n y ú jt  m a  is a belorvos és 
sebész szám ára  ezen elváltozások sebészi kezelésé­
n ek  ind ikáció jára  és m ódszereire. M int Kocher 
lelkes hallg a tó ján ak  és tan ítv án y án ak  a  golyva és 
a hasi sebészet kérdései is nagym értékben  felkel­
te tté k  érdeklődését. Az 1926-ban m egje len t az 
epeu tak  cystáiró l szóló m u n k á ja  a sebészi kezelés 
je len tőségét kiem elte.

1936-ban je len t m eg a „G erincvelő sebészete” 
c. m unkája . H a a gerincvelő  sebészet te ré n  össze­
g y ű jtö tt tap asz ta la ta in k a t összegezzük, azt kell 
m ondanunk, hogy igazi elégtétele az em bernek  
csak az in trad u ra lis  de ex tram ed u llá ris  daganatok  
te ré n  van. M ert m égis csak öröm , ha  az em ber egy 
tax ib an  ü l és a soff ő r n evén  szólítja és elm ondja, 
hogy évekkel ezelőtt b én án  fek ü d t a kó rházban  és 
m ió ta  e ltávo líto ttuk  gerincdaganatá t, m in t soffőr 
keresi kenyeré t. Vagy, h a  a m edikus bálon  egy 
táncoló hölgy nevén szó lítja  az em bert és k iderül, 
hogy évek e lő tt gerinc tum or m ia tt operá ltuk , és 
legott bebizonyítja , hogy igen  jól táncol. V agy egy 
volt E urópa-bajnok , ak i k é t éven á t ágybanfekvő 
beteg volt, és m ég a k a n a la t sem  tu d ta  a szájához 
em elni, ak inél egy nagy  tu m o rt táv o líto ttu n k  el a 
nyak i duzzanat m agasságából, m ost azzal szórako­
zik, hogy átússza a D unát. Egy betegem  a háború  
a la tt k é t évig vo lt k in t a  lövészárokban, m e rt nem  
h itték  el neki, hogy gerin c tu m o r m ia tt operálták .

N agyon szerette  a te rm észetet, az á lla to k a t és 
a  zenét. M ártonhegyi v illá jáb an  gyüm ölcsterm esz­
téssel foglalkozott. G yüm ölcsfáit sa já t m aga olto- 
ga tta . Szabad idejében  csellón gyakorolt. Szerette  
a klasszikus zenét. A  ny ilvános szereplést nem  sze­
re tte  és nem  is kereste. K ivételes egyéniségének je l­
lemző vonása az volt, hogy nem  szép íte tt sem m it.

B evallo tta  tévedéseit, h ib á it őszin tén  elem ezte. Éles 
szem ű bíráló  volt, de a legkevésbé m ag át k ím élte . 
T évedéseit részletesen  elemezte.

T an ítványai s ik eré re  nem  fé lték en y k ed e tt, h a ­
nem  elégtétellel tö ltö tte  el. A tu d á s t, m egb ízható ­
ságot nem  m érte  cím m el, ranggal. Így  tö rté n t, hogy 
a  kórházból egyszer sürgősen a  G rü n w ald -szan ató - 
r iu m b a  hív ták . S k o f f  T ibort és engem  v itt  asszisz­
tá ln i. A m ikor a B aross té ren  á tszá lltu n k , a  v illa ­
m osró l lelépve íg y  szólt: „Jövő hé ten , ek k o r m eg 
ek k o r engem  fog tok  m egoperáln i. M ű té t u tá n  m eg­
vizsgáltok, a m ű tő t m á r  lefog la ltam .” Á m ulva  néz­
tü n k  rá. A sikeres m ű té t u tá n  csak en n y it m on­
d o tt „jól van  f iú k ”.

H a operált, m ű té t közben n éh a  k ihozta  a  sod­
ráb ó l egy-egy v ig yáza tlan  m ozdu la t és ezért b izony 
n y e rs  is tu d o tt lenn i, de ennek soha  sem  v o lt sze­
m élyes éle. Ő szin tén  ke lle tt re fe rá ln u n k , beszá­
m oln u n k  esetleges tévedéseinkrő l is, m e rt h am ar 
rá jö tt, ha  e ltitk o ltu n k  előle valam it. A  m ű té t m in ­
den  fáz isá t m aga végezte a legnagyobb  le lk iism e­
retességgel, kö rü ltek in tésse l és a  legm esszebbm enő 
aszepszissel. F inom  tap in tóérzéke  volt, am ik o r a 
kóros elváltozást, a k á r  az agyban, a k á r  a tü d ő b en  
tap in tá ssa l k e lle tt m egállap ítan i, a  k esz ty ű t leve­
te t te  és csodálatos m ódon tu d ta  m eg á llap ítan i a 
m ások  á lta l fel nem  ism ert elváltozást.

A  betegekhez gyengéd volt, n em  vo lt bőbeszé­
dű. K edvességével és h a tá ro zo ttság áv a l igyekeze tt 
be tegé t m egnyug ta tn i. S tílusa ennek  m egfelelően  
tö m ö r volt. N em  sze re tte  a szó á rad a to t és bőbeszé­
dűséget. Nem  vo lt érzelgős, de beszédes b a rn a  sze­
m e és ném a kézszorítása  többe t je le n te tt a  bőbe­
szédű  hízelgésnél, és így  nem  csoda, hogy orvos­
kollégái is sze re te tte l és b izalom m al hozták  hozzá 
hozzátartozó ikat és nyugod tan  b íz ták  rá  é le tü k e t.

M indenkor lép ést ta r to t t  a tu d o m án y  h a la d á ­
sával. Sokat o lvasott. F á ra d h a ta tla n u l serény , 
á llandóan  fejlődésre  törekvő, széleslátókörű , a láza­
tos orvos volt.

A  sors k ifü rk észh e te tlen  a k a ra ta  tü d e jéb en  
fellépő betegséggel tá m a d ta  meg. M aga ism erte  fel 
tü d ő rá k já t és m ag a  észlelte an n a k  tra g ik u s  lefo ­
lyásá t, am elyet a k ív án ság ára  e lvégzett boncolás is 
igazolt. H alálával egy gazdag é le t fe jeződö tt be. 
Tudom , hogy a kép, am elyet vo lt m este rem rő l és 
a ty a i bará tom ró l vázoln i szere ttem  volna, tö k é le t­
len, de m égis ném i k ép e t ad tam  egy  nagy  m ag y a r 
orvos fontos és ú ttö rő  m unkásságáró l, em berszere- 
te té rő l, tudom  ányszere tetérő l, hogy  követendő  
p élda  gyanán t á lljo n  a m ai és a jövendő  o rvosnem ­
zedékek  előtt.

E m lékét m élységes tisz te le tte l és h á láv a l m eg­
őrizzük, ta n ítá sa it m eg ta rtju k , p é ld á já t k ö v e tjü k  
és m u n k á já t fo ly ta tju k , ahogyan ez t szerény  e rő n k  
m egengedi.

Schischa  L ipó t dr.
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Gerincsérülés regenerálása. Az eddigi felfogás 
szerin t az idegek tengelyfonalai csak perifériás sérülés 
esetén regenerálódnak, a központi idegrendszer se jt­
je inek  az axonjai nem regenerálódnak . Ram on y C ajal 
1915-ben k ife jte tt nézete sze rin t azért nem  reg en erá­
lódnak pl. a gerincvelő idegsejtje inek  a tengelyfonalai, 
m ert ezeket nem  borítja velőshüvely, m árpedig  a  ve­
lőshüvely Schwann-féle se jtje i term elnek  valam ilyen, 
a regenerálódást elősegítő tá p lá ló  anyagot.

Az angol Alberta egyetem en végzett k ísé rle tek  e 
feltevésből kiindulva most b iz ta tó  eredm énnyel já rtak . 
Patkányokon mesterségesen gerincvelő sérü lést idéz­
tek  elő, m a jd  in traperitoneálisan  ado tt idegszövet kivo­
n a tta l kezelték  a patkányokat. Így a fe lté te lezett h a tó ­
anyag bőven felszívódhatott. A  kezelés h a tá sá ra  a  p a t­
kányok 6 h é t a latt ism ét já rn i  kezdtek  és koo rd inált 
végtagm ozgásokat végeztek.

*
Rádió pacemaker. A firenze i egyetem en Cam illi 

professzor ú jtípusú kardiális pacem akert szerkesztett. 
A pacem aker lényege: a szívburokhoz csupán a  kb  2 
forintos nagyságú, korongalakú kondenzátort rögzítik, 
am elyből kinyúló villaszerű rozsdam entes acél vezeté­
ket a  jobb  kam ra falába ü lte tik ; egy rád ióadó-szerű  
telepes készülék a szervezeten k ívü l a  szívm űködés 
ü tem ének  megfelelően (szabályozható módon) rád ió ­
hu llám okat sugároz, ezeket a  hu llám okat a la k ítja  á t  a 
kondenzátor-korong elektrom os im pulzusokká.

A készülék  előnye: k is m ére te  és k o rlá tlan  é le t­
ta rtam a, m ivel nincsen benne k im erülő  vagy elrom ló 
alkatrész. Eddig négy ízben a lka lm az ták  a rád ió -pace­
m akert, a  legutóbbi esetben Dogliotti, T orinóban . A 
készülék kifogástalanul m űköd ik  és sok eddigi p rob ­
lém át megold.

*
Linus Pauling a  dohányzás ellen. A Nobel- 

díjas kém ikus egy ku ta tók  e lő tt m ondott rövid be­
szédben (a gyűlést az első nem zetközi dohányzás­
ellenes kongresszus jegyében ta rto tták ) k ije len ­
tette, hogy minden egyes c ig are tta  14 perccel rövi­
díti m eg elszívójának az  é le té t. A tudósok  e lhatá­
rozták, hogy a 'kongresszus m egrendezésére és 
an tin iko tin is ta  propagandára 250 000 d o llá rt gyűj­
tenek. *

Az Excerpta Medica új sorozata. A közism ert 
referáló  folyóirat m eg ind íto tta  23. so roza tá t a 
»N uclear medicine« tárgykörből. A sorozat főszer­
kesztői: M orris F ishbein (Chicago), W oerdem an
(Hollandia) és P. B. M edaw ar (Anglia). A kiad­
vány t az  Európai A tom energia Bizottság is tám o ­
gatja  anyagilag. *

Elmebeteg kocsimosók. Egy birm ingham i elm e­
in tézet közelében forgalm as országút vezet. Nyilván 
ez in d íto tta  a  kórház vezetőségét a rra , hogy kocsi­
mosó serv ice állom ást lé tes ítsen  az  ú t m elle tt, az 
állom áson az elm ebetegeket fog lalkozta tják  kocsi­
m osóként. *

Autóvezetők látási defektusai. H ollandiában 
ha t fo rgalm as útvonal m e n tén  fekvő é tte rem b en  és 
m otelban  megforduló au tóvezetők  szem ét m egvizs­
gálta  egy-egy team. A szúrópróbaszerű  v izsgálat 
eredm ényeképpen m egállap íto tták , hogy az  autó­
vezetők 17%-a szenved valam ilyen  lá tás i defek tu s­
ban. A  teherautó-sofőrök közö tt csupán 14% vo lt a 
defektusos, a  többség te h á t a  szem élyautó vezetők 
közül k e rü lt  ki. A v izsgálat konklúziója: nagyobb 
figyelm et kell szentelni a  szem észeti v izsgála tnak  a 
jogosítványok kiadásakor.

Szellemi fejletlenség és phenylketonuria. A
N ew  England Jo u rn a l of M edicine egyik közlemé­
n y e  szerin t vé le tlen  m egfigyelések eredm ényekép­
pen  m egállapítható, hogy azok az anyák , akiknek 
terhességük  során  m agas phenylalanin  szérum szint- 
jü k  van, gyakran hoznak a v ilág ra  szellemileg 
re ta rd á lt gyerm eket.

*

Önkéntes jelentkezőket keresnek influenza 
kutatáshoz. A S alisbury  H arvard  K órházban széles­
kö rű  ku ta tásokat végeznek önkéntes jelentkezőkön. 
A hirdetm ény sze rin t tíz  napi teljes e llá tást és ki­
tű n ő  elhelyezést, továbbá napi 5 shilling  zsebpénzt 
k ap n ak  a  jelentkezők, ak ik  ezt az időt felhasznál­
já k  tanulásra , szórakozásra, pihenésre. Eddig több  
m in t 8000 je len tkezőn  végeztek k ísérleteket, am e­
lyeknek  során k iderü lt, hogy az  in fluenza v írus a 
con junctivába k erü lv e  is fertőz; az orriiregből k ike­
rü lő  cseppinfekcip százszor fertőzőbb, m in t a  g a ra t­
ból vagy a szájból 'kikerülő. A tüsszentéskor szét­
te rjedő  vegyes cseppek közül te h á t az orrból kike­
rü lők  a  veszélyesebbek. A vizsgálatok következő fel­
ad a ta  annak  m egállapítása, hogy m ennyi v írusnak  
kell lennie egy-egy cseppben ahhoz, hogy betegség 
keletkezzék.

Az interferon — reménység a vírusbetegségek ellen.
Az angol Isaacs á lta l 1957-ben felfedezett in te rferon­
nal, am elynek nagy szerepe van a term észetes im m u­
n itásban , jelentős k ísérle tek  fo lynak  a  m oszkvai Iva- 
novszkij V íruskutató  Intézetben. Jerm olejeva profesz- 
szornő ny ila tkozata szerin t az in te rfe ro n  felhasznál­
ható  a p rofilaxisban is. Az intézetben jó  eredm énye­
ket é rtek  el in te rfe ro n  kezeléssel súlyos influenza ese­
tekben. *

Óriás detektor. A világ lenagyobb és legkorszerűbb 
egész-test detek tora az idén kezd m űködni H am burg­
ban  A készülék lehetővé teszi, hogy az egész test r á ­
d ióak tív  sugárzását egyszerre m érjék . A  vizsgálandó 
szem élyt egy 2 m  hosszú és 60 cm  átm érő jű  csőbe 
b ú jta tjá k , a  csövet körülvevő ta rtá ly b a n  1500 lite r  
olyan folyadék van, am elyben m inden  egyes rád ió ­
ak tív  elemi részecske felv illanást kelt. A felvillanások 
elektrom os im pulzusokat váltanak  ki, az im pulzusokat 
szám lálják . A  készü lék  tehát tu la jdonképpen  nem  
egyéb, m in t egy h a ta lm as Geiger szám láló. A detek­
to r t a  föld a la tt helyezték  el, és a  háttérsugárzástó l 
gyakorlatilag  elszigetelték. Érzékenysége a G eiger 
szám láló érzékenységét 10 000—100 000-szeresen m úlja  
felül. A szervezet term észetes rad ioak tiv itásának  1%- 
os növekedését m á r m érn i lehet a  detek torral.

*
Üj EVSZ kutatóközpont. Az Egészségügyi V ilágszer­

vezet végrehajtó  bizottsága új ku tatóközpont lé tesíté­
sét határozta  el. A  központ költségvetése az első tíz  
évben  m integy 300 m illió  do llár lesz.

*
Orvosok száma a Szovjetunióban. A Szovjetunióban 

466 000 orvos v an  (nem szám tíva a  fogorvosokat), 
vagyis a  világ orvosainak  a negyede és Európa orvo­
sa in ak  csaknem  a fele  a  SZU-ban m űködik. Az orvo­
soknak  m integy három negyed része nő. Az orvosok 
szám a 1965-ben e léri m ajd  a  fél m illiót.

*

tJj kongói orvosok. 1960-ban 61 kongói egészségügyi 
középkáder k e rü l franc ia  főiskolára, hogy orvossá ké­
pezzék őket. A  kongóiak a közlem últban  kap ták  m eg 
orvosi oklevelüket és v isszatértek  a hazájukba. M int 
ism eretes, K ongóban egyetlen benszü lö tt orvos sem  
v o lt a felszabaduláskor. A 61 középkáder EVSZ ösz­
tö n d íja t kapott az egyetem i tanu lm ányok  elvégzésére.
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Csecsemő- és gyermekgyógyászat

Fehérje-vesztéses enteropathia.
Lahey, E. (Salt. L ake County Hos­
pita l, Salt. L ake City. 15., U tah, 
USA.): Ped. Clin. N. Amer. 1962. 9, 
689—702.

A »fehérjevesztéses gastroente- 
ropathia« vagy exsudativ  en tero ­
pathia«  elnevezés olyan kórállapo­
to t jelöl, m elynek fő jellegzetessé­
ge, hogy a p lasm afehérjék  fokozott 
m értékben választódnak és ü rü l­
nek ki a gyom orbélrendszeren ke­
resztül. Ennek következtében hy- 
poproteinaem ia alakul ki és oede- 
m ák jelennek meg.

Ilyen állapotokat régebben is ész­
le ltek  és k im u ta tták  a feh érje  de­
ficitet is, azonban a  gyom orbél­
rendszeren keresztü l történő fehér­
jevesztés lehetőségét nem  véve szá­
m ításba, a jelenséget gyorsult fe- 
hérjekatabolizm ussal hozták ö sz- 
szefüggésbe. Feltehető, hogy a  ré ­
gebben »idiopathias« vagy »essen­
tia lis hypoproteinaem ia«, »átm eneti 
disproteinaem ia«, ill. »idio- 
path ias hyperkatabolikus hypopro- 
teinaem ia« név a la tt le ír t kórképek 
tu la jdonképen  fehérjevesztéses en- 
te ropath iáknak  feleltek  meg.

Szérum fehérjék  m inim ális m eny- 
nyiségben fiziológiásán is k iválasz­
tódnak  a gyom orbélcsatornába, ez 
a. veszteség azonban, m ely a  szer­
vezet napi fehérje term elésének  kb. 
1/10 része, folyam atosan pótlódik. 
K óros körülm ények között az 
em észtőtraktuson keresztül olyan 
jelentős fehérjem ennyiség vész el, 
m elynek pó tlására  a szervezet nem  
képes; fehérjeh iány  jön lé tre , m ely 
elsősorban az a lbum in ra  és gam - 
m aglobulinra, de bizonyos m érték ­
ben az egyéb szérum fehérjékre. 
így pl. a coeruloplasm inra, trans- 
fe rrin re  és fib rinogénre is vonatko­
zik.

K linikailag a fehérjevesztéses en ­
te ropath ia  fő tüne te  az oedem a; 
gyakoriak a  gyom orbélrendszer 
m űködési zavarára  u taló tüne tek  
is. A biztos diagnózishoz szükséges 
an n ak  objektív  bizonyítása, hogy a 
fehérjevesztés a  gyom orbéltraktu- 
son keresztül történik . E rre a célra 
jelenleg leginkább a  J 131-e l je lzett 
PV P (polyvinylpyrrolidon haszná­
latos, m elynek m olekula nagysága 
és eloszlása a  szervezetben nagy já­
ból megfelel az album inénak. Ez az 
anyag a  szervezetben nem  bom lik 
le; in travénásán  beadva norm ális 
egyéneknél a  beado tt m ennyiség­
nek  csak 1—1,5%-a választódik  ki 
a széklettel, fehérjevesztéses en te­
ropath ia esetében viszont a  k ivá­
lasztódás akár 20% vagy ennél m a­
gasabb is lehet. Hasonló m ódon a l­
kalm azható a vizsgálathoz a J 13,-el

jelzett a lb u m in  is, az eredm ények 
azonban kevésbé megbízhatóak. 
Ú jabban a já n ljá k  a  Cr5l- el jelzett 
album in használatá t. A fokozott 
fehérjekiválasztás d irek t ú ton  ki­
m utatható  a  gyom orbélnedvek ill. 
a széklet im m undiffusiós vizsgála- 
latával is, ez azonban csak pozitív 
esetben bizonyító értékű, m ert 
m indig fenná ll az a  lehetőség, 
hogy a feh é rjék  a  bélben proteoly- 
tikus enzim ek ha tásá ra  lebom lot­
tak  és így e m ódszerrel nem  m u­
ta thatók  ki.

A proteinvesztéses gastroentero- 
pathia azonban nem  önálló kórkép, 
hanem  tu la jdonképpen  csupán tü ­
net, m in t pl. az album inuria. így 
érthető, hogy számos megbetege­
déssel kapcsola tban észlelték. Ezek 
közül a fontosabbak: idü lt gastriti- 
sek, m alignom ák, vashiányos anae­
mia, spruesyndrom a, coeliakia, re­
gionális en teritis , lym phangiom ák 
a bélrendszer terü letén , colitis u l­
cerosa, enteritisek , nephrosis, 
agam m aglobulinaem ia. A felsorolt 
m egbetegedések egy részében a 
gyom orbélrendszeren keresztüli fe­
hérjevesztés a hypoproteinaem iá- 
nak csak egyik komponense.

A th e rap iás  lehetőségek az a lap ­
betegségtől függnek; am ennyiben 
a  kiváltó ok kiküszöbölhető, m eg­
szűnik a fokozott fehérjevesztés is. 
Tüneti kezelésként m egkísérelhető 
sószegény diéta, diuretikum ok, idő­
szakos album in  infúziók és kéreg- 
steroidok alkalm azása.

K oltay M iklós dr.

,*

A gyermekkori, ún, idiopathiás 
hypoproteinaemiáról. Ronconi, G. 
F., Ferracin , G. (Ospedale Civile, 
Reparto P ediatrico , Vicenza, Ita­
lia): M inerva Ped. 1963. 15.
633—647.

Egy 4 éves, egy 2 éves és egy 20 
hónapos gyerm eknél hasm enéssel 
kapcsolatban oedem ák je len tkez­
tek, jelentős, valam ennyi fehérje­
reakcióra, de legkifejezettebben az 
album inra vonatkozó hypoprotei- 
naem ia (1,4—1,9%!) m ellett. Im- 
m undiffusióval a gyom or-bélned- 
vekben ill. a  székletben a  szérum ­
fehérjék fokozott k iválasztását 
tud ták  k im utatn i, ennek alap ján  
eseteiket az  exsudativ  entero- 
path iak  közé sorolják. K ét beteg­
nél, ak iknél a k lin ikai tü n e tek  coe- 
liak iára em lékeztettek, gluténm en- 
tes étrenddel jelentős és. ta rtó s  ja ­
vulást tu d ta k  elérni, a  harm adik  
esetben az ilyen d ié ta  eredm ény­
telen m arad t. Az alkalm azott 
egyéb th e rap iás  eljárások  közül a 
plasm a infúziók csak átm enetileg 
voltak hatásosak : nem  volt meg­

győző a  d iu retikum ok  és anabo li- 
kus steroidok ha tása , viszont k ife­
jeze tt jó h a tást lá tta k  a  kéregste- 
roidoktól. H angsúlyozzák az exsu­
dativ  en teropath iak  aethialogiai és 
k lin ikai sokféleségét és; a  prognó­
zis bizonytalanságát; m íg az esetek  
egy részében viszonylag röv id  
időn belül spon tán  gyógyulás kö­
vetkezhet be, m áskor a  tüne tek  h u ­
zam osan fen n á lln ak  ill. rem issiók 
u tán  ism ét k iú ju lnak .

K oltay M iklós dr. 

★

Exsudativ enteropathia és időle­
ges heveny oedemák. Careddu P. 
és m tsai (Clinica P ediatrica, U ni­
versi ta, M ilano): M inerva Ped. 
1963. 15. 678—683.

K ét esetről szám olnak  be, egyik­
nél 21 hónapos, a m ásiknál 2 hó­
napos korban je len tkez tek  oede­
m ák, legkifejezettebben az alsó 
végtagokon, de a  törzsön és arcon 
is. Az egyik betegnél 4,6 g%  se. 
összfehérje m elle tt feltűnő vo lt az  
album infrakció  alacsony koncent­
ráció ja, a m ásik  betegnél pedig  
3,1 g% összfehérje m elle tt főleg a 
gam m aglobulin  frakció  volt a la ­
csony. A betegek székletében im - 
m undiffuzióval a lbum in , ill. a lbu ­
m in  és gam m aglobulin  voltak  k i­
m utathatók . A J 131-el je lzett poly­
vinylpyrrolidon en te rá lis  kiválasz­
tá sán ak  vizsgálata  (PVT-teszt) az t 
m u ta tta , hogy — b á r  hasm enés 
nem  á llt fenn  — a kiválasztás 
m indkét betegnél jelentősen foko­
zo tt volt. M indkét esetben 2—3 hé­
ten  belül spon tán  gyógyulás követ­
kezett be, az oedem ák eltűn tek  és 
a  laboratórium i v izsgálatok érték e i 
is rendeződtek.

K oltay M iklós dr. 

*

A kicseréléses transfusio alatti 
ekg. Robinson A., B arrie  H. (Child­
re n ’s D epartm ent, St. T hom as’s 
H ospital, London): Arch, of Di­
sease in  Childhood, 1963. 38.
334—342.

H árom  év a la t t  30 kora-, ill. ú j­
szü lö tt kicseréléses transfusio ja  
so rán  folyam atos E K G -regisztrálás 
tö rtén t. L eggyakrabban  a P -hu llám  
feszültségének növekedését és 
enyhe T -hullám  le lapu lást tapasz­
ta ltak . Ezeket re la tív e  benignus 
elváltozásnak te k in te tté k  (az ösz- 
szes elváltozás 50,9%-a). F enye­
gető veszélynek tek in te ttték : a  ta -  
chycardiát, b radycard iá t, QRS k i- 
szélesedést, felrostozódást, ill. fe­
szültségcsökkenést, az ST devia- 
tió t és a T -hu llám  feszültségének 
növekedését. Ezekben az esetek­
ben  m indaddig  m egszakíto tták  a 
transfusió t, am íg az EKG nem  
norm alizálódott néhány  perc, ó ra , 
ill. 1 nap).
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A kicseréléses transfusiók  m or­
ta litá sa  4—7,5%. K ülönféle kom p­
likációk  vezethetnek ily en k o r h ir ­
te len  halálhoz, de b á rm i is az 
aetiologia, a  halál m ódja  ezekben 
az esetekben rendszerin t acu t 
szívelégtelenség. Ezért a rendszeres 
és folyam atos EKG-ellenőrzés fon­
to sságára  hív ják  fel a figyelm et.

(Ref.: A  kicseréléses transfusiók-  
na k  a közlem ényben je lz e tt  halálo­
zása tú l magas. N á lunk ez jóval 
alacsonyabb.)

Pintér G izella  dr. 

★

A csecsemőkori ekcema, m int a 
bőr autoimmunizációs m egbetege­
dése. (Nashem N. és m tsai, Egye­
tem i G yerm ekklinika, N ew  York; 
The L ancet 1963. 7302, 269—270.)

E kcém ás csecsemők perifé riás  
véréből nyert lym phocytatenyé- 
szetben  a sejtek m itosis-szám át 
em beri bő r kivonatával se rken ten i 
lehet. Ebből a tényből az a  követ­
kezte tés vonható le egyebek között, 
hogy a  csecsemőkori ekcem a kór­
e redetében  autosenzitiv, ill. au to­
im m unizációs tényezővel is szá­
m olni kell.

Szórády Is tv á n  dr. 
★

Myopathiák kezelése a gyerm ek­
korban. (Beckmann R., G yerm ek- 
k lin ik a , Freiburg; Päd. P ra x is  1962. 
1. 535—538.)

A  valam elyest is eredm ényes te ­
rá p ia  előfeltétele a korai k ó r jelzés 
és a  m inél korábbi te rá p ia . Ez a 
gyerm ekkorban  azért különösen 
fontos, m ert a fejlődő szervezetben  
nagyobb a lehetőség a kóros folya­
m a t regressziójára. A leggyakoribb 
m yopa th ia  ma is még a dystroph ia  
m uscu lo rum  progressiva: az
N SZ K -ban  és A ngliában egyarán t 
6000-re, az Egyesült Á llam okban  
200 000-re (!) becsülik a m egbetege­
d e ttek  számát. A közlem ény ve­
zérszavakban  fogalm azott gyakor­
la ti tanácsokat ad a gyerm ekkor­
ban  leginkább előforduló m yopa­
th iá k  kezelési lehetőségeiről. Meg­
á lla p ítá sa i közül a fon to sabbak  így 
összegezhetők:

I. D ystrophia m usculorum  prog­
ressiva: 1.) Napi 300 m g E -v itam in  
p er os, esetleg inosittal (2 g, reggel, 
éhgyom orra) és cholinch loriddal 
(3 g) kom binálva. P o lyv itam inké- 
szítm ények. 2.) Laevadosin (ATP-t 
és nucleinsavat ta rta lm azó  ú jabb  
készítm ény): 10—20 m l i. m., vagy 
i. V., 4—6 hétig, évente többször. Az 
i. v. a d á s t 0.75 g/kg laevu loset ta r ­
ta lm azó  Ringeres infúzió vezeti be 
s ebbe teszik a  későbbiek so rán  a 
L aevadosin t, 5 napon át, — ezután 
1—2 n a p  szünet következik ; 3.) 
A nabo likus steorid-kezelés (ugyan­
csak szakaszosan); 4.) Ó vatos tor- 
n áz ta tás , masszázs (víz a la t t  is);

am edd ig  csak lehetséges, já rjon  a 
gyerm ek iskolába; 5.) fehérjedús 
é tre n d ; 6.) szükség esetén  orthope- 
d ia i korrekció.

II. Polym yositis: Dexam ethason, 
E -v itam in  (100—150 mg).

III. Neurogén és neurospinális 
izom atrophiák: Ú jabb  kezelési le­
hetőségek: U teplex (uridin-5-tri- 
p hospha t; francia  készítm ény); 
H elferg in  v. L ucidril (centrophe-' 
noxin) 1—3X100 m g p ro  die os v. 
per rectum . A cen trophenoxin  — 
m in t elek trom yographiás és egyéb 
v izsgálatok  eredm énye m u ta tta  — 
h a tá s t gyakorol az izom szövet szén­
h id rá t-  és oxygén-anyagcseréjére. 
M aga az anyag egyébként rokona 
a növények növekedését serkentő 
au x in n ak  és a »psychoenergizer«- 
ek  csoportjába ta rtozó  új pharm a- 
con. (A  szer egyéb hatásai: anti- 
lconvulzív, an tih istam in , anti-ace- 
ty lcho lin  és an ti-reserp in  hatás, to­
vábbá  adrenalin-synergista  e ffe k ­
tus. — Ref.) Ism ere tes egy 
W erdnig-H offm ann betegség m iatt 
H elferg innel kezelt k isleány  esete, 
ak iné l a kezelés eredm ényesnek b i­
zonyult: m a 3 és fél éves.

IV . Periodikus végtagbénulás, K- 
hiányos alapon. S zuverén gyógysze­
re  a kálium , am ely  lehetőleg per 
os adandó. Az é tre n d  szénhidrát­
ban  szegény legyen.

V. M yasthenia gravis pseudopa- 
ra ly tica  (Erb- G oldflam ): A neona­
ta lis  fo rm a (m yastheniás anyák ú j­
szülötteinél) néhány  h é t a la tt spon­
tá n  visszafejlődik. Valószínűleg dia- 
p lacen tárisan , az anyábó l a m ag­
za tba  ju tó  cholinesterase-gátló  
anyag okozza. A tü n e tek  fennállása 
a la t t  fontos az asp irációs veszély 
csökkentése szonda-táplálással. A 
konnatá lis  form a m yasthen ia  vagy 
a születés u tán  azonnal, vagy ké­
sőbb lép fel és fen n á ll egész életen 
át. C saládi előfordulású  ez is. Te­
ráp ia : P rostigm in (1.5—2 mg s. c. 
vagy  2X10—15 m g p e r  os, naponta), 
M estinon (2—4X60 m g p er os vagy
0.4—1.0 m l az 5% -os in j. készít­
m ényből s. c. vagy i. m.). Á tm eneti 
ja v u lá s t hoznak. Ä későbbi életkor­
b an  fellépő m yasthen iá t is á lta lá ­
ban  ezzel a két, k lasszikusnak  szá­
m ító  készítm énnyel kezelik. Ú jabb 
készítm ények: M ytelase (ambeno- 
n ium  Chlorid), Tepp (tetraaethy l- 
pyrophosphat), O m pa (actam ethyl- 
pyrophosphoram id). Thym ushyper- 
p lasia  esetén thym ectom ia is m ér­
legelendő. Légzési zavarban  gépi 
lélegeztetés, tracheotom ia.

M yotonia  congenita Thomsen: 
C hin inum  hydr. (csecsem őknek: 0.01 
—0.03, 2—5 évesnek 0.02—0.25, 6— 
14 évesnek 0.25—0.3 g). Procain- 
am id-kezelés is m egkísérelhető 
(2—6 mg).

H ypoplasia m uscu lorum  generali­
sata: hasznos a b ú za d a ra  bőséges 
adása.

Esentialis izom hypotonia: torna, 
B6-v itam in  (napi 40 mg).

(Ref: A  közlem ény tárgyát képe­
ző betegségcsoport ill. ennek keze­

lési lehetőségei a gyerm ekgyógyá­
szati tankönyvek m ostohán kezelt 
fe jezete . Ezért, m ég ha a felsorolt 
korszerű eljárások sem  je len ten ek  
lényegesen többet az »ut a liquid« 
elvének érvényesítésénél, ism ere­
tü k  fontos, m ert talán ezektő l re­
m élhető  a fo lyam at előrehaladásá­
na k  lassítása, esetleg regresszióra  
bírása.)

Szórády Is tvá n  dr.
★

A dystrophia muskulorum prog­
ressiva anabolikus steroidokkal 
történő kezelése. (Szerkesztőségi 
közlem ény: Brit. med. J. 1963. I. 
836—837.)

K orszerű és az új közléseket is 
figyelem be vevő áttekintés. A kon­
klúzió: a progresszív izom sorvadás 
gyógykezelésében az anabolikus 
steoridok sem  hoztak lényeges vál­
tozást.

dr. Szórády István  

★

Bacterialis allergia gyermekkori 
asthmában és a vaccina-kezelés 
értéke. (Aas K. és m tsai, G yerm ek- 
k linika, Oslo; A cta Paed. 1963. 52, 
338—344.).

400 asthm ás gyerm ek közül 25- 
nél lehete tt »izolált bac te ria lis  al­
lergiát« igazolni. A célzott vaccina- 
kezelés nem  volt eredm ényes.

Szórády Is tvá n  dr.

*

A fájáskeltők hatása a megszü­
letett koraszülött sárgaságára.
(Mentzel H., W olf H., G yerm ekkli­
nika, G öttingen; K iin. W schr. 1963. 
41, 815—817.).

A  szerzők megfigyelték, hogy 97, 
különféle eredetű  pathologiás sár­
gaságban szenvedő koraszü lö tt kö­
zül azoknak a csoportjában  volt 
szignifikánsan m agasabb a hyper- 
b ilirubinaem ia, akiknek édesanyja 
a szülés a la tt fájáskeltő t kapott.

Szórády Is tvá n  dr.

•*

Gyermekkori neuropathia Freno- 
lon-kezelése. W eingärtner L.: Me­
dicam entum  1963. 6, 165—169.).

A H alle-Saale-i G yerm ekklin i­
kán  18 neuropath iás gyerm eknél 
(másfél—13 éves korúak) ta rtósan  
alkalm aztak  Frenolon-kezelést. A 
kezelés ta rtam a  azonban egy eset­
ben  sem lép te tú l a  150 napot. Az 
ú j m agyar phenothiazonkészítm ény 
a neuropathiás, főképp izgalm i tü ­
neteke t a kezeltek  2/3-ában  kedve­
zően befolyásolta. A napi adag  5— 
15 m g volt. M ellékhatást nem  ész­
leltek.
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(R e f.:  E re d m é n y e ik  m e g e g y e zn e k  
s a já t ,  100 c se cse m ő -, i ll .  g y e r m e k ­
b e te g  k e ze lé se  k a p c sá n  n y e r t  ta ­
p a s z ta la ta in k k a l. V. ö.: S z ó rá d y  I. 
— F á y  P .: G y e r m e k g y ó g y á s z a t  1962. 
13, 179— 186.).

S z ó r á d y  I s tv á n  d r. 

*

K l in i k a i  k é m i a

Módosított kreatinkinase m eg­
határozási módszer. Nielsen L. és 
Ludvigsen B., J. Labor, and Clin. 
Med. 1963. 62. 159—169.

A kreatinkinase enzim reverzi­
bilisen katalizálja M g++ jelenlété­
ben az adenosindiphosphat +  krea- 
tinphosphat — adenosintriphos- 
phat +  kreatin reakciót.

A szerzők érzékeny spektro- 
photometriás módszert dolgoztak 
ki a serum kreatinkinase meghatá­
rozásra. Vizsgálták különböző puf- 
fertípusok, pH, hőmérséklet, coen- 
zim változás és más enzimek hatá­
sát az aktivitásra. Többlépcsős 
módszerük az Oliver elven alap­
szik, amely glycyl-glycin puffer 
használata m ellett a Kornberg- 
féle ATP meghatározást alkal­
mazza : hexokinase-glucose-6-phos- 
phat-dehydrogenase hatására a ni-

cotinamidadenindinucleotidphos- 
phat redukcióját méri 340 m/i hul­
lámhosszon Beckmann DU spektro- 
photométeren. Egy nemzetközi 
egység (IU) az az aktivitás, am ely  
percenként 30 C°-on 1 ß mol krea- 
tinphosphatot alakít át. A myoki- 
nase aktivitás egyformán érvénye­
sül a vak és a vizsgálati kísérlet­
ben s így nem befolyásolja a reak­
ciót.

43 feltételezetten egészséges, 
fiatal egyén serumát vizsgálták 24 
órán belül 6 alkalommal. Normál­
értékeik férfiaknál 6,4, nőknél 3,8 
mE/ml serum. Értékeik lénye­
gesen magasabbak, mint az iroda­
lomban eddig ism ertetett m axi­
mum, mely 3,7 mE/ml.

A vizsgált véradók nem végez­
tek vérvétel előtt fizikai megter­
heléssel járó munkát, mert az az 
aktivitást megemelheti.

Szerzők szerint a kreatinkinase 
aktivitás vizsgálatban az általuk  
alkalmazott hexokinase-glucose-6- 
phosphat-dehydrogenase rendszer 
sokkal érzékenyebb, mint a pyru- 
vatkinase-lactatdehydrogenase 
rendszer.

(R e f.:  A  k re a tin k in a se  a k t iv i tá s  
v iz sg á la tá n a k  a z  iz o m d y s tr o p h iá -  
v a l  já r ó  k ó r k é p e k e n  k ív ü l  fo n to s  
s z e r e p e  v a n  a m y o k a r d ia lis  in ­
fa r c tu s  d ia g n o sz tik á já b a n . A z  in ­
fa r c tu s  m y o k a r d ii  b e k ö v e tk e z te  
u tá n i 4—6 ó rá v a l  e m e lk e d ik , h a e­
m o ly s is  n em  z a v a r ja  a z é r té k e t,  
m iv e l  a z  e r y th r o c y ta k b a n  g y a k o r ­
la t i la g  n incs.)

S. P á llá  Ilon a  d r.

Tanulmány 170 kanadai labora­
tórium kém iai vizsgálatainak he­
lyességéről és pontosságáról. Tonks
D.: Clin. Chem. 1963. 9. 217.

Szerző kettős céllal indította 
meg vizsgálatait: 1. választ keres 
arra, hogy szükséges-e a kanadai 
klinikai laboratóriumok munkájá­
nak m egjavítása. 2. segíteni akar 
az elszigeteltségben dolgozó kisebb 
laboratóriumoknak, hogy értékel­
jék saját eredményeiket.

A laboratóriumok 2 lyophilizált 
szérumot kaptak, am elyet 10—10 
ml-re hígítottak. Mindkét anyagból 
Na, K, Cl, összfehérje, glucose 
vagy össz-redukáló anyag, ureanit- 
rogén vagy maradéknitrogén és 
phosphor vizsgálatát, a második 
anyagból ezeken kívül m ég Choles­
terin meghatározását kérték. Az 
egyes vizsgálatok megengedhető 
hibáit a következőkben állapították  
meg: Na: ±1,8% , Cl: ±2% , össz­
fehérje: ±7% , a többi ±10% .

összesen  220 laboratóriumot szó­
lítottak fe l együttműködésre, eb­
ből 170, 61,7% végezte el a vizs­
gálatokat, illetve küldte be az 
eredményeket. Az összes redukáló 
anyagok vizsgálatánál kapták a 
legjobb eredményeket, csak 27% 
esett a hibahatáron kívül. Ehhez a 
pontossághoz legközelebb a fosz­
formeghatározás került, míg a 
legnagyobb hibával a maradéknit­
rogén (az összes vizsgálatok  
60%-a!) és a cholesterin mérését 
végezték a laboratóriumok.

Átlagban a hétféle vizsgálat 
több m in t 60%-a helytelen ered­
ménnyel járt. Megállapítja a szer­
ző, hogy a résztvevő laboratóriu­
mok nagy száma megengedi, hogy 
az eredm ényeket általánosítsuk. Az 
együttműködő laboratóriumoktól 
bizonyára jobb eredményeket vár­
hatunk, m int azoktól, am elyek — 
félve a kritikától és saját személy­
zetük érdeklődésének hiányától — 
nem kapcsolódtak be a vizsgála­
tokba. Á ltalában a nagyobb labo­
ratóriumok részvétele volt jobb, és 
ezektől jobb eredményeket is vár­
hatunk. Fel kell továbbá tételez­
nünk, hogy nagyobb súlyt helyez­
tek a vizsgálatok pontosságára, 
mint az átlagos rutinvizsgálatoknál 
szokás. Minthogy ezek után is az 
eredmények több mint 60%-a hi­
bás, sürgős szükség van a munka 
javítására. Az átvizsgálás eredmé­
nye — állapítja meg a szerző 
— m indezek ellenére sem rosszabb, 
mint m ás országok hasonló felül­
vizsgálatainak eredményei.

A tanulság az, hogy a pontosság 
és helyesség nagyon sok laborató­
riumból hiányzik, szükséges ezért 
olyan módszerek kidolgozása, ame­
lyek a hibákat felfedik és lehető­
séget adnak a laboratórium mun­
kájának ellenőrzéséhez. Megfelelő 
kontrollrendszer és kontrollszérum  
használata elengedhetetlen a cél 
eléréséhez. Igen hasznos minden

laboratórium számára az ilyen  ál­
talános vizsgálatokban való együtt­
működés.

R in g e lh a n n  B é la  d r. 

*

A ferrichloridos szérum choles- 
terin meghatározásnál elkövethető  
hibák. Moore R., Boyle E.: Clin. 
Chem. 1963. 9. 156.

A  Zlatkis által közölt choleste- 
rin-meghatározás egyszerűsége és 
kevés vegyszerigénye m iatt na­
gyon népszerű a klinikai laborató­
riumokban. Sok kritika érte  azon­
ban a metodikát és szerzők m eg­
vizsgálták a hibalehetőségeket. El­
járásuk az eredeti m ódszer kissé 
m ódosított formája. 0,025 m l szé­
rumot visznek kémcsőbe, hozzáad­
nak 3 m l redestillált ecetsavat, 
majd 2 m l ferrichlorid oldatot ré- 
tegeznek a kémcső tartalm a fölé. 
Bedugják a csövet és erősen és 
gyorsan keverik, 10 perc után 560 
m illim ikron hullámhosszon spek­
trofotom éteren mérik a színkép­
zést. A  színintenzitás 10 percig ál­
landó.

A z ecetsav kétféle szennyezést 
is tartalmaz: 1. G lyoxalsav, am ely  
a fehérjék  tryptophanjával színt 
képez és hamisan em eli a choles­
terin értékét. 2. Perecetsav, am ely  
a cholesterin egy részét choleste- 
nonná alakítja, am ely nem  adja a 
színreakciót, így ham isan csök­
kenti az eredményt. Szerzők át­
vizsgálták  több vegyszergyár ké­
szítm ényeit (köztük a M erck gyá­
rét is) és mindegyikben találtak  
szennyezést. Ezért a desztilíálás  
nélkülözhetetlen és legm egfelelőbb  
a KaC^Cb-ről történő lepárlás, 
szerzők vizsgálataikhoz ez t vá­
lasztották. Ajánlatos a belső kont­
rollt úgy fokozni, hogy azonos sa­
vót több üvegbe m érünk és lefa­
gyasztunk. Valahányszor új stan­
dardot vagy színreagenst haszná­
lunk, megmérjük ennek a  savó­
nak a cholesterin tartalm át is. 
Erre azért van szükség, m ert a 
színreagens veszít színképző tulaj­
donságából.

A  savó »A« vitam in tartalm a  
jelentéktelen, a haem olysis jelen­
tősebb hibát okozhat. Csak savó  
alkalm as a vizsgálatra, m ert az 
antikoagulánsok (heparin, oxalat, 
EDTA) 30—50 mg/100 ml m eny- 
nyiséggel csökkentik a m érés 
eredm ényét. A szteroidok, a MER 
29 kezelés nem befolyásolja lé­
nyegesen az eredményt. A  biliru­
bin k issé módosíthatja a m érést, 
ezt azonban számításba is  vehet­
jük, m ert 1 mg/100 m l bilirubin  
szérumlkoncentráció 1,4 mg/100
m l-el em eli a szérum cholesterint.

R in g e lh a n n  B é la  d r .
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R a d i o l ó g i a

Májszélámyék, a  perforált duo­
denalis fekély specifikus jele. Pyle
R. (Weistminster Hospital, Lon­
don). Brit. J. Radiology. 1963. 36: 
503.

Szerző 2 esete kapcsán felhívja a 
figyelm et az általa 2 év  előtt közölt 
jelre, mely azáltal jön létre, hogy 
perforatio esetén a hepato-renalis 
résbe levegő áramlik és a májszélt 
élesen  mutatja. A tünetnek aikkor 
van fontossága, ha a  levegő cse­
k ély  és az üres has á lló  helyzet­
ben való megszokott átvilágításá­
nál a rekesz alatt levegő nem ész­
lelhető. Perforatio gyanúja esetén  
a  beteget fekve is vizsgáljuk, mert 
hanyatfekvésben a  gáz könnyebben 
éri e l a hepato-renalis rést és ott 
árnyékká gyülemlik fel.

F ó ti M ih á ly  dr.

*

A kyphoskoliosis következm é­
nyes ártalmai és azok röntgentüne­
tei. Reinhardt K. (Hüttenkranken­
haus Völkingen): Der Radiologe 
1963. 6:234.

A  kypho-skolioticusok száma a 
lakosság 0,5—2%-a között variál és 
ezért van jelentősége szerző össze­
foglaló  közleményének m ég akkor 
is, ha ártalmakat csak a súlyosabb 
form ák okoznak. A thorax defor­
m itásai egyrészt a skoliosis helyé­
től, kiterjedésétől és irányától, 
m ásrészt a convex oldali rotatiotól 
és harmadszor a kísérő kyphosis 
h elyétől és mérvétől függenek. Ma­
gasan ülő skoliosisnál a bordák me­
reven húzódnak lefelé, középen 
ülőknél a bordák lefutása majdnem  
horisontalis, az alsó thoracalis csi­
golyák  skoliosisánál a bordák hely­
zete merőleges. A sternum  is meg­
változtatja alakját, a bordák spon­
tán fracturái fordulnak elő és nyo­
m ásos atrophiákat, valam int osteo- 
ly sisek et is leír. A deformatio, ille­
tő leg  a thorax m erevsége elsősor­
ban a légzési functio csökkenésével 
jár. Inspiratiónál a thorax nem 
em elkedik, hanem csak a has felé 
tágul. A vitaikapacitás határozot­
tan csökken, a residualis levegő 
em elkedik, ami jelentősen befolyá­
solja a pulmonalis gázcserét. A 
röntgenvizsgálat generalizált, vagy 
lokalizált emphysemát mutat, szív- 
katheterezésnél em elkedett pulmo­
nalis nyomást észleltek. A  rekesz­
állás általában magasabb, de Suiter 
gyakrabban észlelt m ély állást. A 
tüdőn structuralis elváltozások is 
láthatók, így atelectasiák, bron- 
chiectasiák, bronchitis és pneumo- 
niák is gyakoriak, különösen a ter­
m inalis állapotokban. Loeschke 
szerint a convex oldalon bazalisan 
és a concav oldalon apicalisan ún. 
tágulási zónák, viszont a convex 
oldalon apicalisan és a concav ol­
dalon bazalisan kompressziós zó­
n ák  figyelhetők meg. A  trachea és

a gége is elhúzódhat és term észete­
sen a véredények is szenvednek a 
deform atio következtében.

Sectiónál a súlyosabb kyphosko- 
liosisok három negyed részében ész­
lelték  a j. kamra hypertrophiáját 
és dilatatioját, valam int az arteria 
pulm onalis tágulatát. Az esetek egy  
részében a b. kamra hypertrophiá- 
ja és dilatatioja is előfordul. Rönt­
genvizsgálatnál a szív alakja a 
rossz projectios viszonyok m iatt 
nehezen ítélhető meg. Jobbra con­
vex  skoliosisnál általában m itralis 
configuratiót találunk a szív balra 
tolódásával. Néha a b. m ellkasfalat 
éri. A prom ineáló pulmonalis ív  
m ellett az aortaív is előugrik, am i 
nem  illik  bele a mitralis szív képé­
be. Bal skoliosisnál a szív középen  
helyezkedik el. A configuratio aor­
tás, illető leg  pseudo-aortás. A 
nagyerek tágultak. Az angiocardio- 
graphiás vizsgálatok szerint a 
kamrák és nagyerek rotáltak, de 
de nem  comprimaltak. A szív m eg­
dőlése m indenkor határozott, a 
vena cava cranialis egyenest a j. 
pitvarnak fut, anélkül, hogy a ge­
rinc ferdülését követné. Az arteria 
pulm onalis határozott megtöretése, 
vagy szűkülete nem állapítható  
meg.

Az aorta, szem ben a nyelőcsővel, 
gyakran m egtöretést szenved, ami 
egyben okozója a szív insufficien- 
tiának is. A  cardio-pulmonalis 
elégtelenség klinikai tünetei a szo­
kottak: cyanosis, dyspnoe, tágult 
nyaki vénák, oedema. Néha zörejek  
is hallhatók. A  szív és thoraxfal 
viszonyától függően a szívhangok  
változóak. Tachykardia gyako­
ribb, bradycardia és arythmia rit­
kább. Az esetek felében a jugularis 
vénák systolés pulsatioja észle l­
hető. A  nyelőcső általában nem  
követi a gerincoszlop hajlatát és 
tipikus jobbra convex skoliosisnál 
kisebb elhajlást szenved. A gerinc­
hez fixá lt pontjai a nyelőcső be- 
szájadzása és a rekesznyílás. K y- 
phoskoliotikusoknál gyakori a d i­
verticulum  képződés. Haubrich fo­
kozott fekélyképződést állapított 
meg.

A  gyom or a gerincferdüléstől 
függően változtatja helyzetét anél­
kül, hogy az kóros lenne. Haránt­
helyzet, vagy ptosis is gyakori. A 
gerinc jobbra ferdülésénél ném e­
lyeknél bőrránc képződik, am i 
röntgenvizsgálatnál a nagyhaj laton  
cc.-re gyanús behúzódást, vagy a 
kishajlaton Cole-defectusra jellem ­
ző benyom atot okozhat. Hitzenber- 
ger szerint a fekélyképződésre való  
hajlam  fokozott, Reimann több  
hypochrom  anaem iát észlelt.

Sectiónál a máj és vesék gyakori 
alakváltozását észlelték. Hydro- és 
pyonephrosis dispositioját többen  
hangsúlyozzák. Balra convex tho­
racolum balis skoliosisnál az epehó­
lyag legtöbbször balra helyezett és 
feltö ltésnél gyakran a gerincoszlop­
ba vetül. D ewhurst az esetek fe lé ­

nél a medence-kimenet szűkületét 
észlelte. Minél korábbi a skoliosis, 
annál kifejezettebbek és gyakorib­
bak a m edence assimetriák. Me­
dence deformitásoknál nagyobb a 
valószínűsége torzszülött képződés­
nek. Bizonyos therápiás beavatko­
zások hátrányaival a radiológusnak 
is számolni kell. így a gyomor 
gyógyszeres vizsgálatánál tekintet­
be kell venni a kyphoskoliotikusok 
fokozott morphium érzékenységét, 
intubatiónál a trachea abnormális 
lefutását, narcosisnál a csökkent 
cardio-pulmonalis teherbíróképes­
séget, stb. (A terjedelmes közle­
mény klinikai vonatkozásait csak 
éppen érintettem. Referens.)

F óti M ih á ly  dr.

L E V E L E K  J
A  S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z

Terhes védelem és dokumentáció

T. S z e rk e s z tő sé g !  A szüléssel 
kapcsolatos anyai halandóság 
vizsgálatakor kitűnik, hogy 1933- 
ban 180,469 partusra 367 anyai 
mortalitas jutott, ami 2%o-nek fe­
lel meg. Anyaveszteség 1948-ban 
0,8%o (149), 1958 esztendőben 79 
(0,5) és 1962-ben 0,3%o (49), am ely  
világviszonylatban is jó ered­
mény. Vagyis kb. minden 2600-ik 
anya veszti életét szülésben. Ért­
hető tehát, hogy szinte a véletle ­
nen múlik, melyik m egyénk ke­
rül az anyai halálozás szem pont­
jából az első helyre.

Az anyai mortalitás nagym érté­
kű csökkentése mellett (1. előbbiek­
ben) egy ország egészségügyi, 
szociális és kulturális viszonyai­
ról képet nyújtó perinatalis m ag­
zati veszteség a javulás ellenére 
sem mutat megnyugtató ered­
ményt. Ezért került az érdeklődés 
reflektorfényébe az utóbbi évti­
zedben. A születés körüli magzati 
halálozás 1938-ban 1000 összes
szülöttre számítva 55,5, ,1948 év­
ben 50,4, 1958-ban 35,8 és 1962 
esztendőben 33,7. Nehezebben ér­
hető el e területen eredm ény a 
legnagyobb süllyedést jelző késői 
és a korai csecsemőhalandósággal 
szemben. Ma már 47,9%o-es (1962) 
csecsemőmortalitasról beszélhe­
tünk a 131,4%o (1938) h elyett a 
statisztikai kimutatások alapján  
táblázat).

Év
C seesem őhalá lozés P e r in a ta l is  m o r ta l i ta s

S zám E zrelék 1000 ö sszes  
s z ü lö t tr e

1938 23,989 131,4 5 5 , 5
1948 18,054 94,0 50,4
1958 9,204 57,2 35,8
1962 6,282 
^Előzetes adat.

47,9 33,7*
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A perinatalis magzatveszteség 
csökkentésére irányuló tevékeny­
ségünk szorosan összefügg a do­
kumentációval. Az orvosi m egfi­
gyeléseket, a terhesség lefolyá­
sát, a vizsgáló és gyógyító eljárá­
sokat rögzítő »Terhesgondozási 
könyvecske« több vonatkozásban 
elavult, javításra s kiegészítésre 
szorul.

A  szülészeti-nőgyógyászati, b el­
gyógyászati, fogászati gégészeti, 
szükség esetén hüvelyváladék  
(trichomonas, soor) vizsgálat, m ell­
kas átvilágítás, vércsoportok (OAB, 
Rh) jelzése m ellett kívánatos lenne  
annak rögzítése, hogy a gravida 
szülés előtt hány hetet vett ki a 
szülési szabadságból, tekintettel 
arra, hogy a külföldi és hazai köz­
lések szerint a terhesség utolsó 
négy-öt hetében a munkavégzés a 
placentaris keringést erősen ront­
ja (Bársony J., Győry Gy., Fanconi
G., Kaern T.). — Kiemelném a col­
lum carcinoma m a még igen jelen ­
tős veszélyének elhárítására szol­
gáló kolposzkóp alkalmazását. Az 
irodalmunk adatai szerint kb 1000 
terhességre esik egy méhnyakrák. 
— Közismert, hogy a szociális v i­
szonyok a magzat ill. a csecsemő 
sorsát komolyan befolyásolják. E 
körülményt is rovatba kellene ír­
ni. — Fontosnak tartanám m inden  
trimenonban a teljes vizelet és 
vérkép (quantitativ, ha szükséges 
qalitatív) elkészítését, hogy a dia- 
betest — 10—14%-ban szerepel a 
perinatalis halálozásban — időben  
felfedezhessük, a komplex anti- 
anaem ias gyógykezeléssel eredm é­
nyesebben küzdhessünk az anae­
mia következményei ellen: hypoxia, 
koraszülés. . .

Megjegyzem, hogy a koraszülöt­
tek száma az 1938-as 4,3%-ról 9%- 
ra emelkedett (1962) és további ko­
raszülött-szaporulatot észlelünk  
nemcsak országunk területén, ha­
nem az egész világon. Célszerű 
lenne a három havonkénti vizsgála­
toknak római számmal történő 
megjelölése.

Anya és magzatvédelmi m űködé­
sünket javítaná, ha felsorolnánk  
minden olyan körülményt, am ely a 
terhességet, illetve hordozóját v e­
szélyeztetné. A  Terhesgondozási 
könyvecskében található tanácsok­
nak megfelelő apró betűkkel java­
solnám azon elváltozások, betegsé­
gek megemlítését, amelyek alapján  
a  graviditas veszélyeztetettnek m i­
nősül:

Abortus im m inens kezelés,
Több vetélés,
Hosszú ideig tartó sterilitas, 
Ikerterhesség,
Idős először szülő 
Abortus Bizottság elutasító dön­

tése, •
Szövődményes szülés (toxaemia), 
Fejlődési rendellenesség előfor­

dulása,
Lázas gyermekágy (thrombosis),

Több szülés, de élő gyermek nin­
csen,

Szervi megbetegedés (szív-, máj- 
és vesebaj),

Tbc pulmonum,
Rh incompatibilitas,
Praediabetikus tünet,
Positiv Wassermann reactio.
Meggyőződésem, hogy a javított, 

bővített, korszerűsített „Terhesgon­
dozási könyvecske” pontos, fegyel­
mezett terhesvédelm i tevékenységre 
nevelne, szélesebb területen nyúj­
tana lehetőséget az ellenőrzésre, 
erősítené a perinatalis magzati 
veszteség, a csecsemőmortalitas s 
az anyagi halandóság elleni har­
cunk effektusát, m egfelelne a ma­
gyar szocialista egészségügy érde­
keinek.

V ég h  G é za  dr.

★

I n t r a m u s c u l a r i s  S t r o p h a n t i n  
in j e c t i o

T. S z e r k e s z tő sé g !  Örömmel üd­
vözlöm a falusi körzeti orvosok ne­
vében a Kőbányai Gyógyszeráru- 
gyár új készítményét: a »K-Stro- 
phantomuse« inj.-t.

Szétszórt településű falun, a 
rossz utak ellenére még eljut a 
körzeti orvos a beteghez, azonban 
itt petróleumlámpa m ellett (tanya­
településeinken nincsen villanyvi­
lágítás), sokszor minden segítség 
nélkül, nehézkes sterilizálási felté­
telek m ellett nem szívesen vállalja  
egy körzeti orvos sem a többszöri i. 
v. kezeléses módszert. Pedig né­
hány napon keresztül ezt kell ten­
nie, míg a beteg állapota javul, ful­
ladása, cyanosisa enyhül és diure- 
sise m egindul. Napi 60—100 beteg 
ellátása után, mikor 8—10 fekvő 
beteghez kell ellátogatni, komoly 
munkatöbbletet jelent már 2—3 i. 
v. inj, beadása is segítség nélkül, 
rossz v ilágítás mellett. E nehézség 
kiküszöbölését keresve találtam  
már évekkel ezelőtt olyan megol­
dást, m elynek alkalmazásával meg- 
könnyíthettem e munkát.

A kérdés a következő volt: Ho­
gyan lehetne a gyorsan ható stro- 
phantint a beteg szervezetébe jut­
tatni úgy, hogy a nehézkes i. v. 
módszert mellőzve, a  beadás he­
lyén necrosist ne okozzon és bom­
lás nélkül jusson el a beteg szívé­
hez? »Per os vagy per rectum a 
gyomorban-bélrendszerben bomlik 
a Strophantin, subcutan és intra- 
muscularisan adva pedig necrosist 
okoz« tanítja minden orvosi tan­
könyv.

A m egoldást a Myocombin Böeh- 
ringer-íkészítmény tanulmányozása 
adta. Ez a készítmény K-Strophan- 
tin tartalmú, intramusc.-an adható. 
Nálunk nincsen forgalomban. A 
Myocombin 1 ccm-es adagja 0,5 mg 
K-Strophantint és 0,07 g cocain no- 
vum-ot tartalmaz.

Először arra gondoltam, hogy 
biztosan tartalmaz a Myocombin e

két komponensen kívül m ég más 
— semlegesítő- vagy pufferhatá- 
sú — anyagot, m ely a szervezetre 
közömbös és amit a gyár titokként 
kezel, nem közöl. Ezért a közölt 
hatóanyagókból: 1 amp. K-Stro- 
phantosid inj. 0,025%, 1 m l-ét és 1 
amp. Neotonocain sine tonog. 2%-os 
2 m l-es ampulla tartalm át egy 
fecskendőbe szívtam fel, a fecsken­
dő tartalmát annak alapos mozga­
tásával jól összekeverve, készítet­
tem  injectiót. E keverék törtrészét 
kutyába fecskendeztem annak el­
lenőrzésére, lesz-e az inj. helyén  
necrosis, vagy gyulladás. A z ada­
got a megengedhető testsúly/kg-ig  
em eltem  és egyetlenegy inj.-nál 
sem  találtam  gyulladást, sem  nec­
rosist. Ezután saját m agam on tet­
tem  kísérletet, majd Strophantin  
indikatiójú betegeimen vezettem  
be az intraglutealis Strophantin  
kezelési módot. Több száz ilyen  
»magyar Myocombin«-t használ­
tam  fel mai napig betegeim  gyó­
gyítására. Minden esetben igen 
szép eredménnyel, gyulladásos- 
necrotikus tünetek egyetlen  eset­
ben sem  jelentkeztek.

A z i. v. Strophantin perceken  
belüli hatásával szem ben az intra- 
glutealisan adott Strophantin ha­
tása kissé később jelentkezik  és el- 
nyújtottabb. Azonban a digitálist 
m essze megelőzve fejti ki hatását.

A  betegek V4—V2 órán b elü l job­
ban érzik magukat, a pulzusszám  
gyérül, a gyulladás csökkenésével 
és a diuresis m egindulásával pedig 
m egszűnik az a circulus vitiosus, 
am ely egyre tovább rontja a szív 
munkaképességét. M egindul a ja­
vulás, néhány napon belü l már fe l­
kel ágyából a beteg, sőt sokan saját 
lábukon jelennek m eg a rendelő­
ben. Ezzel pedig a körzeti orvos 
számára sok munkaóra szabadul 
fel, m elyet betegei további jobb el­
látására használhat. Nem  szükséges 
a 10—20 inj.-ból álló Strophantin  
kúrához, annak m inden egyes in­
jekciójához az orvosnak m egláto­
gatnia a beteget, mert azt elvégzi a 
házibetegápolónő is. De felszabadul 
sok kórházi ágy is és könnyebben  
lesz elhelyezhető az egyéb súlyos és 
kórházi ápolásra szoruló beteg.

N agy segítséget jelent csecsemő- 
halálozásunk csökkentésében a 
körzeti orvos által is könnyen és 
szívesen alkalmazható i. m. Stro­
phantin inj. Nem közöm bös, hogy 
már a kórházi felvétel elő tt néhány 
órával erősítjük a súlyos beteg 
csecsem ő szívét. Ü gy gondolom, 
sok erre rászoruló csecsem őt ment­
hetünk meg az azonnal alkalm a­
zott Strophantinnal.

Az elmondottak alapján helyes- 
lőleg fogadom a K-Strophantomusc 
inj.-t, ez új gyógyszerünket. Nem  
kell ezután magamnak előállítani 
kétféle gyógyszerből. D e körzeti 
orvos kollégáim — főként az inté­
zetektől, kórházaktól távoleső fa­
lusi-tanyai betegeket ellá tó  orvo­
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sok —, is nagy örömmel fogadják, 
m ert könnyebb és eredm ényesebb  
m unkát jelent az orvos számára és 
gyorsabb gyógyulást a betegnek.

Sokéves körzeti orvosi gyakorla­
tom  alapján nélkülözhetetlennek  
tartom  az orvos táskájából a 
K-Strophantomusc inj.-t azokhoz a 
Strophantin indikatiojú esetekhez, 
m ikor az említett és egyéb akadá­
lyok  miatt i. v. alkalm azás keresz- 
tülvihetetlen.

Scheib l József dr. 
körzeti orvos 
Császártöltés

M I I  k \ Ö N Y V I S H E R T E T É S
Leiv Kreyberg: H istological Lung 

Cancer Types. A Morphological 
and Biological Correlation. Nor­
w egian  Universities Press Oslo
1962.

L eiv Kreyberg az oslói egyetem  
általános és kísérleti pathologiai 
intézetének igazgatója 92 oldal ter­
jedelem ben tárgyalja a tüdőtum o­
rok hisztologiai típusait. Könyvét 
16 táblázattal, 4 görbével és 10 szí­
nes táblán 20 igen szép mikrofoto- 
gram m al illusztrálta. A  könyv vé­
gén angol, spanyol, orosz és kínai 
nyelvű  összefoglalás található. Az 
appendix I. a keratin és m ucin fes­
tésére szolgáló eljárást, appendix 
II. pedig angol, latin, spanyol, orosz 
és kínai nyelven a tüdőrák típusai­
nak nomenclaturáját tartalmazza. 
V égül limitált számú irodalm i ada­
tot találunk.

Szerző előszavában közli, hogy 
m űve nem monográfia, hanem  fő­
leg  két célt szolgál. 1. K ísérlet a tü­
dőrák szövettani typusainak meg­
állapítására objektív kritériumok  
alapján, amelyeket m ás kutatók is 
átvehetnek. 2. A könyv annak az 
összefüggésnek analízise, am ely a 
szövettani típusok és biológiai tu­
lajdonságok közt fennáll. Egyúttal 
ez a mű jelentés a W orld Health 
Organization, Genf számára.

1958-ban a World H ealth Orga­
nization kezdeményezésére Oslóban 
egy bizottság ülésezett, melynek  
tagjai voltak J. Delarue, Paris, H. 
H am perl, Bonn, L. K reyberg , Oslo, 
A. A. Liebow, New Haven, U. S. A., 
R. W. Scarff, London és E. U ehlin- 
ger, Zürich. Ez a bizottság nomen­
klatúrát fogadott el és m egállapí­
totta azokat a kritériumokat, ame­
lyek  a tüdőtumorok típusainak  
meghatározására alkalmasak. K rey­
berg  a Londonban 1958-ban rende­
zett VII. Nemzetközi Rákkongresz- 
szuson tartott congress lecture-ben  
1000 tüdőrák eset tanulm ányozása 
alapján kifejtette, hogy a tüdő lap-

hámrákja és zabszemsejtes rákja 
alkotja az epithelialis daganatok I. 
csoportját. A z adenocarcinoma, 
bronchiolaris-alveolaris sejtes rák, 
bronchus adenom a (carcinoid) és a 
nyálm irigyek tumorai képezik a II. 
csoportot. A z I. csoportba tartozó 
daganatok azok, amelyeknek m eg­
szaporodása az utóbbi évtizedekben 
bekövetkezett. Ezen I. csoportba 
tartozó tum orok férfiakban jóval 
gyakoribbak, m int nőkben és váro­
sokban gyakrabban fordulnak elő 
mint falvakban. Az I. csoport tu­
morai fordulnak elő erős dohány­
zók tüdejében, a levegő szennye­
zettsége, ipari ártalmak következté­
ben. Ilyen ártalm ak tehát külső ir­
ritáló tényezők következtében sza­
porodtak m eg. A  II. csoportba tar­
tozó tum orok az utóbbi idők folya­
mán nem  szaporodtak meg és ezek  
létrejöttében külső irritáló ténye­
zők nem  játszanak szerepet. Az 
adenocarcinoma előfordulása az 
életkor haladásával párhuzamosan 
emelkedik. Egyéb a II. csoportba 
tartozó tum orok férfiakban és nők­
ben, valam int városokban és falun  
egyforma gyakorisággal fordulnak 
elő és szem ben az előbbi dagana­

tokkal már fiatalabb életkorban is 
megjelenhetnek. Az I. csoportba 
tartozó tüdőrák esetek számaránya 
a II. csoportba tartozó tumorokhoz 
viszonyítva felvilágosítást ad arra 
nézve, hogy valam ely országban 
milyen tüdőrák esetek gyakoriak.

Kreyberg  és Saxén  a tüdőrák 
norvégiai előfordulását összehason­
lította a finnországi állapotokkal. 
Ferrari és K reyberg  ugyancsak a 
norvégiai állapotot a velencei bon­
colási statisztikai adatokkal vetette  
egybe.

Míg a norvégiai és finnországi 
adatok hasonlatosak, a norvégiai és 
velencei adatok eltérőek. Ennek 
magyarázata, hogy mind Norvégiá­
ban, mind Finnországban az anyag 
többségét műtéti anyag szolgáltatta, 
Velencében pedig az esetek legna­
gyobb része boncoláskor nyert 
megállapítást.

Kreyberg  a tüdőrák kérdésének  
egyik legalaposabb ismerője, köny­
ve igen tanulságos és mindazok  
számára útmutatásul szolgál, akik 
a tüdőrák típusait tanulmányozzák.

Baló Jó zse f dr.

Az egészségügyi nevelés-ism eretterjesztés időszerű szervezési, módszer­
tani és tudom ányos kérdéseivel foglalkozik rendszeresen az

E g é s z s é g ü g y i  F e lv i lá g o s í tá s
Hasznos segítséget nyújt az egészségügyi felvilágosítás elvi, tudományos 
kérdéseiben s szervezési, képzési, továbbképzési területén, em ellett sok 
szempontot ad a napi rutinfeladatokhoz kapcsolódó gyakorlati tevékeny­
ség körében is.

A folyóirat az egészségügyi szakágazatok szűkebb értelemben v ett fel­
világosítási tém áin kívül kitérjeszkedik a határterületek: népm űvelés, 
pedagógia, pszichológia, szociológia, művészetek, irodalom stb. kapcsola­
tos kérdéseire, esem ényeire is.

Néhány cikk a folyóirat 1964. év i 3. szám ának tartalm ából:
Dr. P. P enciu  (Bukarest): A tudományos kutatás kérdései az egész­

ségügyi nevelésben.
Dr. K ovács A ndrás: A családtervezés fogalma, történelmi m últja és 

társadalm i jelentősége.
V id o v szk y  K álm án: A  gyógyszerész szerepe az egészségügyi fe lv ilá ­

gosításban.
Dr. K a to n a  László: Az Egészségügyi Világszervezet a gümőkór 

leküzdéséért.
Dr. O rbán  György: Pszichoprofilaktikus előkészítés a fájdalom ­

nélküli szülésre.

Az eddigi negyedéves folyóirat 1964-től ké thavonkén t 60 forin tos elő­
fize tési á ron  jelenik meg. Nélkülözhetetlen segédeszköz valam ennyi 
egészségügyi szervnél, intézetben, minden klinikán és kórházi osztályon, 
szakrendelőkben, a gyógyszertári hálózatban és a körzeti orvosi, üzemi 
orvosi gyakorlatban egyaránt.

M egrendelhető a Posta Központi Hírlap Irodában, Budapest V., József 
nádor tér 1— 3., vagy a MEDICINA EGÉSZSÉGÜGYI KÖNYVKIADÓ1 
kiadóhivatalánál, Budapest V., Beloiannisz u. 8.
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Az Egészségügyi Minisztérium  
tájékoztatója az ország február havi 

járványügyi helyzetéről
F eb ru ár hó folyam án a korábbi 

évek  adataihoz képest nagyobb volt 
a  dysenteria, salm onellosis, h ep a ti­
tis  és a m eningitis serosa bejelen ­
tések  száma, v iszont kedvezően a la ­
k u lt a hastífusz, d iph theria, scarla ­
tin a , pertussis előfordulása.

K é t poliom yelitis m egbetegedés­
rő l érkezett jelentés. Egy galgam á- 
csai és egy somogyjádi csecsemő 
betegedett m eg enyhe lefolyású bé­
nulásokkal. Székletükből P —3 ví­
ru s t  izoláltak.

A salm onellosis gastroen teritica 
bejelen tések  jelentékeny része bu­
dapesti, az esetek  sporadikusak. A 
dysen teria  járványosán  is fellépett, 
így P écsett, a  Gyógypedagógia In ­
tézetben és Budapesten, az O rszá­
gos Ideg- és Elm egyógyintézet zárt 
osztályán.

A h ep a titis  kisebb já rv án y t oko­
zott a  V eszprém  megyei békási 
gyerm ekotthonban 7, a H ajdú  m e­
gyei G áb o rján  községben 12 m eg­
betegedéssel. Egyébként sporad iku­
san fo rd u lt elő.

K ét en te ritis  járványró l érkezett 
jelentés. Sárisápon az ivóvíz fertő ­

Bejeleníelt hevenyfertőző megbetegedések Magyarországon 
1963 december—1964 február hóban 

(Előzetes, részben tisztított adatok)

B eteg ség D e c e m b e r J a n u á r F e b ru á r

T y p h u s a b d o m in a l i s ...................................................................... 23 3 4 14
P a r a ty p h u s ............................... ....................................... 8 6 5
Salm onellosis g a s t r o e n te r i t ic a ................................ 150 84 74
D y sen te ria  ...................................................................... 695 1023 1018
H e p a tit is  ep idem ica ................................................... 1766 2061 1544
P o liom yelitis  a n t.  a c ..................................................... 1 — 2
D ip th e ria  ........................................................................ 15 10 13
S c a r l a t i n a ........................................................................ 852 910 914
M o r b i l l i ............................................................................. 2701 2725 2637
P e r t u s s i s ........................................................................... 86 31 30
In flu e n z a  co m p lica ta  ................................................ 21 35 53
M eningitis cer. e p id ....................................................... 6 9 13
M eningitis s e r o s a ................................................................................ 82 94 86
L eptosp irosis ......................................................................................... 2 — 1
E n cep h alitis  ep id .................................................................................. 7 13 15
M a la ria ............................................................................................................. — — —
T y p h u s e x a n th e m a tic u s ............................................................. — — —

M. B r i l l ......................................................................................................... 2 — —

A n th ra x  ....................................................................................................... 3 — —

B rucellosis ................................................................................................ — — 3

T e t a n u s .......................................................................................................... 4 8 2
•Dyspepsia c o li ......................................................................................... 130 172 203

Bejelentett hevenyfertőző megbetegedések Magyarországon 
1959—1964 február hó

Betegség 1959 1960 1961 1962 1963* 1964*

T y p h u s a b d o m in a lis ............................... 23 17 31 9 16 14
P a ra ty p h u s  ............................................... 5 8 5 t> 6 5
Salm onellosis g a stro en te ritic a  .......... 18 40 11 48 50 74
D y s e n te r ia ................................................. 1612 787 743 777 948 1018
H e p a titis  e p id e m ic a ............................... 1556 1346 1409 1246 1347 1544
Poliom yelitis a n t.  ac ............................... 7 8 3 — 2 2
D ip h te r ia .................................................... 47 27 17 7 14 13
S c a rla tin a  ................................................. 2086 1624 1454 1963 1538 914
M orbilli ...................................................... 2397 5884 2293 2982 3607 2637
P ertu ssis  .................................................... 281 78 125 411 92 30
In flu en z a  c o m p lic a ta ............................ 470 2368 298 2531 71 53
M eningitis cer. ep id ................................. 26 21 17 10 18 13
M eningitis serosa ................................... 54 20 33 34 29 86
L eptop irosis ............................................. 2 — 2 — — 1
E n cep h alitis  ep id ...................................... 7 9 2 8 18 15
M a la r ia ........................................................ — — — — — —
T y p h u s ex an th em a ticu s ...................... — — 2 —* — —
M. B rill ...................................................... . . . 1 — - —
A n t h r a x ...................................................... — 1 — — —
B ru c e llo s is ................................................. 1 1 2 — 4 3
T e ta n u s ........................................................ 4 7 5 3 2 2
D yspepsia  c o l i ................................. . 248 203

* Előzetes, részben tisztított adatok.

ződése könnyű lefolyású en te ritise - 
k e t okozott, m iu tán  a csövek k i­
fagy tak  és az olvadás u tán  a szaka­
szos v ízellátás következtében szeny- 
nyezett ta lajv ize t szívtak be. Sze­
geden fo ly tatódott a ja n u á rb a n  
kezdődött ism eretlen  eredetű , lég­
ú ti tüne tekkel is kom binált e n te r i­
tis  já rvány .

A  m eningitis serosa esetek  egy 
része valószínűleg paro titis  ep ide­
m ica és m ás v írus eredetű  fe rtőzé­
sek szövődm ényeként lépe tt fel.

N É P E G É S Z S É G Ü G Y
1963. 11. s z á m

S im o n o v i ts  I s tv á n  d r . :  A  m e z ő g a z d a s á g  
e g é s z s é g ü g y e .

D u b o v itz  D é n e s  d r .  é s  K á d á r  T i b o r  d r . :  
A  f a lu s i  la k o s s á g  s z a k o rv o s i  e l l á tá s a .

H a h n  G é z a  d r . : H o z z á s z ó lá s  >‘A  f a lu s i  
la k o s s á g  s z a k o rv o s i  e l lá tá s a «  c . e lő ­
a d á s h o z .

F ü lö p  T a m á s  d r . :  A  f a lu s i  la k o s s á g  j á ­
r ó b e te g - s z a k e l lá tá s á n a k  n é h á n y  k é r ­
d é s e .

K o v á c s  A n d r á s  d r . :  A  k o r a s z ü lé s r ő l .
M a r to s  G iz e lla  d r . :  T e r h e s tá p lá lk o z á s i  

v iz s g á la to k  B o rs o d -A b a ú j -Z e m p lé n  
m e g y é b e n .

K e m e n e s  F e re n c  d r . :  L e p to s p l r á k  o k o z ­
t a  k e t tő s  é s  h á r m a s  f e r tő z ö t t s é g  e lő ­
f o r d u lá s a  h a z á n k b a n .

H o z z á s z ó lá s :  K o v a c s ic s  J á n o s  d r . :  » A z  
e g é s z s é g ü g y i  f e l s ő o k ta tá s  é s  a  k ö z é p ­
f o k ú  o k ta tá s  s z ín v o n a la  e m e lé s é n e k  
le h e tő s é g e i«  c  c ik k é h e z  ( J u v a n c z  I r é -  
n e u s z  d r .) .

V á la s z :  J u v a n ic z  I r é n e u s z  d r .  h o z z á ­
s z ó lá s á r a  (K o v á c s ic s  J á n o s  d r .) .

E g é s z s é g ü g y i  h í r e k :  A z  E g é s z s é g ü g y i  
M in is z té r iu m  tá jé k o z t a tó j a  a z  o r s z á g  
1963. a u g u s z tu s  é s  s z e p te m b e r  h a v i  
j á r v á n y ü g y i  h e ly z e té rő l .

*

E G É S Z S É G T U D O M Á N Y  
1963. 4. s z á m

J e n e y  E n d r e ,  M ed v e  F e r e n c :  V á r o s i  l a ­
k á s o k  é s  tö m e g s z á l lá s o k  z á r t  l é g t e r é ­
n e k  e g é s z s é g ü g y i v iz s g á la ta .

M ó d s z e r ta n i  k ö z le m é n y e k .
T a p f e r  D e zső : S o r o z a tv lz s g á la to k r a  a l ­

k a lm a s  ú j  e l já r á s  a  le v e g ő  k é n d io x id ­
t a r t a l m á n a k  m e g h a tá r o z á s á r a .

B e s z á m o ló  k o n g re s s z u s o k r ó l  é s  t a n u l ­
m á n y u ta k r ó l .

B e s z á m o ló  a  m a g y a r  h ig ié n ik u s o k  t á r ­
s a s á g a  d e b re c e n i  n a g y g y ű lé s é r ő l .

B a k á c s  T ib o r :  M e z ő g a z d a s á g u n k  a k t u á ­
l i s  k o m m u n á lh lg ié n é s  k é r d é s e i .

J e n e y  E n d r e :  A z a n th r o p o z o o n o s l s o k  l e ­
k ü z d é s é n e k  a k tu á l i s  p r o b lé m á i  h a z a i  
m e z ő g a z d a s á g i  k ö rn y e z e tb e n .

C z e lz e l E n d re , B o g n á r  Z o l tá n ,  H a n c s ó k  
M á r iu s z :  N é h á n y  z o o n o s is  s z e r e p e  a  
m e z ő g a z d a s á g b a n  f o g la lk o z ta to t t  n ő k  
m a g z a t i  k á r o s o d á s á n a k  e lő id é z é s é b e n .

H e r p a y  Z s o m b o r :  A  t r i c h o p h y t i á k  e l t e r ­
j e d é s e  a  m e z ő g a z d a s á g i  d o lg o z ó k  k ö ­
z ö t t .

P .  M a c u c h :  A  v á r o s  é s  a  f a lu  k ö z ö t t i  
k ü lö n b s é g e k  k ie g y e n l í té s é n e k  n é h á n y  
h ig ié n é s  s z e m p o n tja .

B e r k y  L a jo s :  A  m e z ő g a z d a s á g i  je l l e g ű  
la k ó te le p ü lé s e k  h ig ié n é s  v iz s g á la ta .



766 O R V O S I  H E T I L A P

F e h é r  G y u la :  E g é sz sé g ü g y i m é rő s z á m o k  
s z e r e p e  a  fa lv a k  f e j le s z té s é n é l .

T é n y i  J e n ő ,  B éd i G y u la , B u d a  J ó z s e f :  
A  s e l ly e i  já r á s  k ö z e g é s z s é g ü g y i h e ly ­
z e t é n e k  fe lm é ré se .

S z a b ó  L a jo s ,  K o v ács  I s tv á n :  H ig ié n é s  
v iz s g á la to k  egy  fa lu s i  je l l e g ű  te le p ü ­
lé s e n .

C s in á d y  L á sz ló : Üj s z o c ia l is ta  te le p ü lé s  
k i a l a k í t á s a  a  H o r to b á g y o n .

M e d v e  F e re n c ,  J e n e y  E n d r e :  M ik ro k lí­
m a -v iz s g á la to k  fa lu s i  la k á s o k b a n .

B e r k y  L a jo s ,  L en g y e l A n n a ,  G re g á e s  
M a r g i t ,  T ó th  Is tv á n : A  m e z ő g a z d a s á g i  
ö n tö z ő v iz e k  m in ő s í té s é n e k  h ig ié n é s  
k é r d é s e i .

F á b iá n  E rz s é b e t ,  P é te r i  L a jo s :  V á ro s i 
s z e n n y v íz  tis z tí tá s i  f o k á n a k  m ik ro ­
b io ló g ia i  v iz sg á la ta  m e z ő ö n tö z é s  so ­
r á n .

B író  G y ö r g y :  Iv ó  v íz m in tá k  b a k té r iu m ­
t a r t a l m á n a k  s ta b i l iz á lá s a .

A . A . M e n y s o v : A  m a i m e z ő g a z d a s á g i 
g é p e k  o k o z ta  zaj és  v ib r á c ió s  á r ta l ­
m a k  h ig ié n é s  é r té k e lé s e ,  tö r e k v é s e k  
e n n e k  e lh á r í tá s á ra .

B o r d á s  S á n d o r :  A  k é m ia i  n ö v é n y v é d e ­
le m  m u n k a h ig ié n é je .

K ie n le  E r n ő :  M ez ő g a zd a ság i b a le s e te k  
a l a k u lá s a  á lla m i g a z d a s á g o k b a n  k é t  
é v  a d a t a i  a la p já n .

B o u q u e z  D e zső : A  m e z ő g a z d a s á g i  d o l­
g o z ó k  tá p lá lk o z á s i  é s  é le lm e z é s i  p ro b ­
lé m á i .

P é t e r  F e r e n c n é ,  J e n e y  E n d r e :  A  lev e g ő  
r a d io a k t iv i t á s á n a k  v iz s g á la ta  D e b re ­
c e n  k ö r n y é k é n .

ö s s z e f o g la ló  re fe rá tu m o k .
S c h e r  A r o n :  C arie s  p r o f i l a x i s  f lu o r id  

a d a g o lá s s a l .

Az Orvos-Egészségügyi Dolgozók 
Szakszervezete Vas M egyei B izott­
sága és a Vas M egyei Tanács

MARKUSOVSZKY KÓRHAZA
folyó évi április hó 25-én (szomba­
ton) dé le lő tt 11 órakor a  M arku- 
sovszky Kórház előadóterm ében

M arkusovszky Lajos em lékére 
ÜNNEPÉLYT RENDEZ,

am elynek  program ja a következő:
1. E lnöki megnyitó: Bencze József 

dr. kand idátus, megyei elnök.
2. M arkusovszky em lékbeszéd: 

Szabó Zoltán dr., az MSZMP
K. P. tag ja, az eü. m in iszter első 
helyettese.

3. D arabos Pál dr., az Orvos-Egész­
ségügyi Dolgozók Szakszervezete 
fő titk á ra  köszönti a 200-ik tudo­
m ányos nagy előadást.

4. S zünet. Büfé.
5. H om o sapiens. M arkusovszky tu ­

dom ányos em lékelőadás: K iszely  
G yörgy dr. egyetemi ta n á r .

6. A M arkusovszky-plakett ünnepé­
lyes á tnyú jtása: Cselkó László  dr. 
igazgató-főorvos.

7. A M arkusovszky-szobor koszorú- 
zási ünnepsége. M egem lékezik 
D em ján  József dr. m egyei orvos.

A  Belgyógyász Szakcsoport E ndo­
k r in  S ectió ja  1964. novem ber 13—15 
közö tt B udapesten  Diabetes S y m -  
p o sion -t rendez. Tém a: »Az insu lin  
resis ten tia« . A tém ához csatlakozó 
rö v id  (10 perces) és korlátozo tt 
szám ban  rövid  szabad tém ájú  elő­
adások  is bejelenthetők. Az előadá­
sok cím ét, húszsoros m agyar és n é ­
m e t nyelvű  ta rta lm i k ivonatta l 
eg y ü tt 1964. szeptem ber 1-ig kell 
bek ü ld en i (cím: Fehér László dr., 
B udapest VIII., Szenkirá lyi u. 46., 
II. sz. B elklin ika). Az elfogadott 
e lőadások  te ljes szövege 1964. ok tó­
b e r  15-ig küldendő be.

P Á L 1 Í Z A T I^w(Mtnmye&
(610)

A j k a  V á r o s i  T a n á c s  V B . E g é s z s é g ü g y i 
C s o p o r t  v e z e tő je  p á ly á z a to t  h i r d e t  m a ­
g a s a b b  m u n k a k ö r b e  v a ló  á th e ly e z é s  
f o l y t á n  m e g ü r e s e d e t t  a jk a i  k ö rz e t i  o r ­
v o s i  á l l á s r a .  A z  á l l á s s a l  j á r ó  i l le tm é n y  
E . 180. k u lc s s z á m  s z e r in t  2496 F t ,  k o r ­
p ó t lé k ,  300 F t  k ö r z e t i  o rv o s i  p ó t lé k  é s  
300 F t  ü g y e le t i  d íj .  É v e n te  e g y  a lk a lo m ­
m a l  6—10 000 F t  j u ta lo m .  A z á l lá s  e l­
n y e r é s é n é l  g é g é s z e t i  s z a k v iz s g á v a l r e n ­
d e lk e z ő k  e lő n y b e n  r é s z e s ü ln e k ,  m e r t  3 
ó r a  g é g é s z e t i  m e l lé k á l lá s t  b iz to s í tu n k  
r é s z é r e .  M á ju s  1-el a z  á llá s  e lfo g la l­
h a tó .  M o d e r n  k é t  é s  fé ls z o b á s  á l la m i  
l a k á s  a z o n n a l  b e k ö l tö z h e tő .

B o rd á c s  S z ilá rd  d r .  
v á r o s i  fő o rv o s

(608)
P á l y á z a t o t  h i r d e t e k  a  F ő v á ro s i  T a ­

n á c s  H e im  P á l  G y e r m e k k ó r h á z á b a n  á t ­
h e ly e z é s  f o ly t á n  m e g ü r e s e d e t t  o s z tá ly -  
v e z e tő  g y e r m e k g y ó g y á s z  fő o rv o s i  á l l á s ­
r a .  A z  á l l á s r a  p á ly á z ó k  k ö z ü l e lő n y b e n  
r é s z e s ü l  a z ,  a k i  a  g y e rm e k g y ó g y á s z  
s z a k k é p e s í t é s e n  k ív ü l  s z e rv e z é s i  g y a ­
k o r l a t t a l  i s  r e n d e lk e z ik ,  m e r t  n e v e z e t t  
i g a z g a tó h e ly e t te s i  m e g b íz á s t  is  fo g  
n y e r n i .

P á l y á z a t o t  h i r d e te k  a  F ő v á ro s i  T a ­
n á c s  V B . i r á n y í t á s a  a l a t t  m ű k ö d ő  O r­
s z á g o s  K a r d io ló g ia i  I n té z e t  g y e rm e k -  
o s z tá ly á n  e lh a lá lo z á s  m ia t t  m e g ü re s e ­
d e t t  g y e r m e k g y ó g y á s z  fő o rv o s i  á l l á s r a .  
A  p á l y á z ó n a k  g y e rm e k g y ó g y á s z  s z a k ' 
k é p e s í t é s e n  k ív ü l  k a r d io ló g ia i  j á r t a s ­
s á g o t  i s  ig a z o ln ia  k e ll .

A  s z ü le té s i  a d a t o k a t  é s  c s a lá d i  k ö r ü l ­
m é n y e k e t  f e l t ü n t e tő  k é re le m h e z  c s a to l ­
n i  k e l l  a z  o r v o s i  o k le v e le t ,  a z  o rv o s o k  
O rs z á g o s  N y i lv á n ta r t á s á b a  tö r t é n ő  f e l ­
v é te l t  t a n ú s í t ó  ig a z o lá s t ,  a  s z a k k é p e s í­
t é s t  ig a z o ló  b iz o n y í tv á n y t ,  tu d o m á n y o s  
m u n k á s s á g r a  v o n a tk o z ó  i r a to k a t ,  ú j ­
k e l e tű  h a tó s á g i  e r k ö lc s i  b iz o n y í tv á n y t ,  
a  p á ly á z ó  k ö z s z o lg á la t r a  v a ló  a lk a lm a s ­
s á g á t  t a n ú s í t ó  ú jk e l e tű  h a tó s á g i  o rv o s i  
b i z o n y í tv á n y t ,  v a la m in t  a  ré s z le te s  ö n ­
é le t r a jz o t .

A  s z a b á ly s z e r ű e n  f e ls z e r e l t  p á ly á z a t i  
k é r e lm e k e t  a z  O rv o s i H e t i la p b a n  k ö z ­
z é t é te l tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  a  
F ő v á r o s i  T a n á c s  V B . X II . E g é s z s é g ü g y i 
O s z tá ly á n á l  (B p . V . k é r .  V á ro s h á z  u . 
9—11. I .  e m e le t  610. s z o b á b a )  k e l l  b e ­
n y ú j t a n i .

K ö z s z o lg á la tb a n  á lló  o rv o s o k  p á ly á ­
z a t u k a t  a lk a lm a z ó  h a tó s á g u k  ú t j á n  
a d j á k  b e .

G y e rg y a i  K á ro ly  d r .
fő v á r o s i  v e z e tő  fő o rv o s

(598/a)
P á l y á z a t o t  h i r d e t e k  a  d e re k e g y h á z i  

( C s o n g rá d  m e g y e )  s z o c iá l is  o t th o n b a n  
( f e k v ő b e te g e k  o t th o n a )  e lh a lá lo z á s  
f o ly t á n  m e g ü r e s e d e t t  in té z e t i  o rv o s i  
á l l á s r a .

A z á l lá s  ja v a d a lm a :  s z a k o rv o s i  k é p e ­
s íté s  b i r t o k á b a n  E . 115. k u lc s s z á m  s z e ­
r in t  h a v i  2320 F t  a la p b é r ,  s z a k o rv o s a  
k é p e s í té s  n é lk ü l  p e d ig  1700 F t .  H a v i  
600 F t-o s  m e l lé k á l lá s r a  k i lá tá s  v a n .

S z o lg á la ti  l a k á s  n in c s ,  d e  m o s t  f e l ú j í ­
to t t  s z o lg á la t i  s z o b a  r e n d e lk e z é s r e  á l l .

P á ly á z a t i  k é r v é n y e k e t  a  m e g h i r d e té s ­
tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  S z e n te s  J á ­
r á s i  T a n á c s  V B . E g é s z s é g ü g y i C so ­
p o r t j a  c ím é re  k e l l  e lk ü ld e n i,  S z e n te s ,.  
K o s s u th  t é r  1., s z o lg á la tb a n  á l l ó k n á l  a 
s z o lg á la ti  ú t  b e ta r tá s á v a l .

K a rd o s  S á n d o r  d r .  
j á r á s i  f ő o r v o s

(607)
A  H a tv a n i  V á ro s i  T a n á c s  V B . R e n ­

d e lő in té z e te  ig a z g a tó - fő o rv o s a  p á ly á z a ­
to t  h i r d e t  a z  á th e ly e z é s  f o ly t á n  m e g ­
ü re s e d e t t  H a tv a n  v á ro s  V . k ö r z e t i  o r ­
v o s i á l lá s r a .

A z á l lá s  j a v a d a lm a z á s a  E . 180. k u l c s ­
s z á m  s z e r in t i  a la p b é r ,  p lu s z  k o r p ó t l é k ^  
300 F t  ü g y e le t i  d íj  és  100 F t  o r v o s i  p ó t ­
d íj.

A  k e l lő e n  f e ls z e re l t  p á ly á z a t i  k é r e l ­
m e k e t a  h i r d e tm é n y  m e g je le n é s é tő l  
s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  a  H a tv a n i  
V á ro s i T a n á c s  R e n d e lő in té z e te  c ím é r e  
h o z zá m  k e l l  b e n y ú j ta n i .

K o v á cs  A n d o r  d r .
R e n d .- in t .  ig . - f ő o r v o s

(613)
A  M o sd ó s i M . G y e rm e k  T b c  ig a z g a tó ­

fő o rv o sa  1964. á p r i l is  1 -é re  p á ly á z a to t  
h i r d e t  a z  ú jo n n a n  s z e rv e z e t t  E . 109. 
k s z . o s z tá ly v e z e tő  fő o rv o s  I I .  á l l á s r a .  
F iz e té s  k u lc s s z á m  s z e r in t ,  30% v e s z é ­
ly e ss é g i p ó t lé k k a l .  B ro n c h o ló g ia i  é s  
lé g z é s fu n k c ió s  g y a k o r la t ta l  r e n d e lk e ­
z ő k  e lő n y b e n .  A  p á ly á z a th o z  c s a to ­
la n d ó :  D ip lo m a  e re d e t i ,  v a g y  h i te le s  
m á s o la t i  p é ld á n y ,  s z a k o rv o s i  k é p e s í t é s t  
ig a z o ló  b iz o n y í tv á n y  é s  r é s z le te s  ö n ­
é le tr a jz .  A  p á ly á z a to t  a  k ö z z é té te l tő l  
s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  a z  in t é z e t  
ig a z g a tó - fő o rv o s á h o z  k e l l  b e n y ú j ta n i .

A n d rá s o f s z k y  B a r n a  d r .  
ig a z g a tó - fő o rv o s

Hallókészülékhez
egyéni fülilieszték 

készítését k ezd te  m eg 
lenyomat alapján a 

Fogtechnikai Vállalat.

Egyéni

fülilieszték

laboratórium
Budapest, Vili. Mátyás té r  6

39, 89-es a u t ó b u s z .  (Volt 
Gyógyászati Segédeszközök Gyára)

L e n y o m a t v é t e l  :

H é t f ő  I
K e d d  8 - 1 2 ,  U - 1 6 h- ig  
P é n t e k  ]
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(616)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a z  E g r i  J á r á s i  

T an ács  V B . E g é s z s é g ü g y i c s o p o r t já n á l  
ü re s e d é s b e n  le v ő  E . 147. k u lc s s z á m ú  
i l la m i k ö z e g é s z s é g ü g y i fe lü g y e lő i  I I .  
í l lá s r a .  L a k á s  n in c s  b iz to s í tv a .

A  k e l lő e n  fe ls z e re l t  p á ly á z a t i  k é r e l ­
m et J á r á s i  T a n á c s  V B . E ü . c s o p o r t  
n m r e  l e h e t  b e n y ú j ta n i .

J a k a b  E m il d r .
j á r á s i  fő o rv o s

(612)
A z  O rs z á g o s  V é r tr a n s z f ú z ió s  S zo l­

g á la t K ö z p o n ti  K u ta tó  In té z e té n e k  ig a z ­
g a tó - fő o rv o s a  (B u d a p e s t  X I . ,  D a ró c z i 
j .  24.) p á ly á z a to t  h i r d e t  a  d o n o r  o sz ­
tá ly o n  m e g ü re s e d e t t  6 ó r á s  r e n d e lő in té ­
zeti b e lg y ó g y á s z  d o n o r  k iv iz s g á ló  o r ­
vosi á l l á s r a .  I l le tm é n y  k é p z e t t s é g n e k  
m e g fe le lő e n . B e lg y ó g y á s z  s z a k k é p e s í­
té s  e s e té n  E . 126. re n d e lő in té z e t i  s z a k ­
o rv o s  k u lc s s z á m  s z e r in t .

A  135/1955. E ü . M . sz . u ta s í t á s b a n  
fo g la lt  o k m á n y o k k a l  f e ls z e r e l t  k é r e l ­
m e k e t  a z  in té z e t i  ig a z g a tó s á g n a k  k e l l  
m e g k ü ld e n i .

D ü h  A n d rá s  d r .
ig a z g a tó h e ly e t te s

(602)
B é k é s i  j á r á s i  T a n á c s  V B . E g é sz sé g -  

ü g y i  C s o p o r t já n a k  v e z e tő je  (B é k és , S zé ­
c h e n y i  t é r  4/2.), p á ly á z a to t  h i r d e t  a  
m e g ü r e s e d e t t  b é k é s i  k ö r z e t i  o rv o s i  á l­
lá s r a .  J a v a d a lm a z á s  E  118/11. k u lc s s z á m  
s z e r in t ,  v a la m in t  h a v i  300 F t  p ó tlé k , 400 
F t  ü g y e le t i  d íj  é s  160 F t  f u v a r á ta lá n y .  
R e n d e lé s  k ö z ü le t i  o rv o s i  r e n d e lő b e n .  A  
k ö z s é g i t a n á c s  á l ta l  b iz to s í to t t  l a k á s  
r e n d e lk e z é s r e  á ll.

(617)
G y ö n g y ö s i J á r á s i  T a n á c s  VB. E g é sz ­

s é g ü g y i  C s o p o r t já n a k  v e z e tő je  (G y ö n ­
g y ö s , F ő  t é r  13) p á ly á z a to t  h i r d e t  a  
m e g ü re s e d e t t  v é c s i  k ö r z e t i  o rv o s i  á l lá s ­
r a .  I l le tm é n y  az  E . 181. k u lc s s z á m  s z e ­
r i n t  2200 F t  a la p b é r ,  300 F t  v id é k i  p ó t ­
d í j ,  450 F t  ü g y e le t i  d íj  é s  200 F t  k é z i­
g y ó g y s z e r tá r  k e z e lé s i  d í j .  K a p c s o lt  k ö z ­
s é g  K is n á n a . H á ro m s z o b á s  k o m fo r to s  
l a k á s  b iz to s ítv a , u g y a n o t t  v á ró -  é s  r e n ­
d e lő .

C z á k a  A n d o r  d r .
j á r á s i  fő o rv o s

(615)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a z  e g r i  j á r á s h o z  

ta r to z ó  B a la to n  s z é k h e ly  é s  B ü k k s z e n t-  
m á r to n  k a p c s o l t  k ö z s é g e k b ő l á lló  E. 
180. k u lc s s z á m ú  2300 F t  +  100 F t  p ó t lé k  
+  450 F t  ü g y e le t i  d í j á ta lá n n y a l  i l le tm é -  
n y e z e t t  b a la to n i ,  a z  O s to ro s  s z é k ­
h e ly  é s  N o v a j k a p c s o l t  k ö z s é g e k re  k i ­
t e r je d ő  E . 181. k u lc s s z á m ú  2250 F t  +  100 
F t  p ó t lé k  +450 F t  ü g y e le t i  d í j á ta lá n n y a l  
e g y b e k ö tö t t  o s to ro s i ,  a z  E g e rs z a ló k  
s z é k h e ly  és E g e rs z ó lá t  k a p c s o l t  k ö z s é ­
g e k b ő l á lló  E . 181. k u lc s s z á m ú  2120 F t 
+  100 F t  p ó t lé k  +450 F t  ü g y e le t i  d í j ­
á ta lá n n y a l  e g y ü t t  j á r ó  e g e r s z a ló k i k ö r ­
z e t i  o rv o s i á l lá s o k r a .

O s to ro so n  ö s s z k o m fo r to s  o rv o s i  l a k á s  
é s  re n d e lő  v a n , B a la to n  és E g e rs z a ló -  
k o n  o rv o s i la k á s  b iz to s í tá s a  fo ly a m a t­
b a n .

A  k e llő e n  f e ls z e re l t  p á ly á z a t i  k é r e l ­
m e k  e ze n  h i r d e tm é n y n e k  az  O rv o s i H e ­
t i la p b a n  tö r t é n ő  k ö z z é té te lé tő l  s z á m í­
t o t t  15 n a p  a la t t  n y ú j th a tó k  b e  a  J á r á s i  
T a n á c s  VB. E g é s z s é g ü g y i c s o p o r t  E g ev  
c ím re .

J a k a b  E m il d r .
j á r á s i  fő o rv o s

(609)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  h ó d m e z ő v á s á r ­

h e ly i  K ó rh á z -R e n d e lő in té z e tn é l  ü r e s e n  
á lló , fő fo g la lk o z á s ú ,  r ö n g e n  s z a k o r v o s i  
m u n k a h e ly r e ,  H á z a s p á r  j e l e n tk e z é s e  
e s e té n  a  h á z a s t á r s n a k  e g y  k ö r z e t i  o rv o s i  
á l lá s t  i s  b iz to s í tu n k .  A m e n n y ib e n  a  h á ­
z a s tá r s  b e lg y ó g y á s z a t i ,  s e b é s z e t i ,  n ő -  
g y ó g y á s z a ti ,  fo g o rv o s i  v a g y  lá b .  s z a k -  
k é p e s í té s s e l  r e n d e lk e z ik ,  e g y  é v e n  b e ­
lü l  m e g fe le lő  r e n d e lő in té z e t i  s z a k o r ­
v o s i m u n k a h e ly e t  t u d u n k  a z  i l l e tő  r é ­
s z é re  b iz to s í ta n i .  I g é n y é n e k  m e g fe le lő  
la k á s t  b iz to s í tu n k .

S z ű c s  S á n d o r  d r .
ig a z g a tó - f ő o r v o s

(611)
A  k i s v á r d a i  J á r á s i  T a n á c s  V B . 

E g é s z s é g ü g y i C s o p o r t j á n a k  v e z e tő je  
p á ly á z a to t  h i r d e t  a  k é k e s e i  E . 181. 
k u lc s s z á m ú , n y u g d í ja z á s  f o l y t á n  m e g ­
ü r e s e d e t t  k ö r z e t i  o rv o s i  á l l á s r a .

J a v a d a lm a z á s  k u lc s s z á m  s z e r in t ,  
m e ly h e z  200 F t  k ö rz e t i  o r v o s i  p ó td íj, ,  
450 F t  ü g y e le t i  d íj ,  280 F t  f u v a r á t a l á n y  
já r u l .  C s a to l t  k ö z sé g  e g y .

3 s z o b á s  k o m fo r to s  l a k á s ,  v á r ó s z o b a ,  
re n d e lő h e ly is é g ,  g a rá z s  b iz to s í tv a  v a n . 
A  la k á s  s z o lg á la t i  l a k á s  j e l l e g ű .

N a g y  I s t v á n  d r .  
j á r á s i  f ő o r v o s

(614)
A  m á t r a h á z i  Á lla m i T b c  G y ó g y in té ­

z e t ig a z g a tó - fő o rv o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  
a z  in té z e t  e g y ik  t ü d ő b e lo s z tá ly á n  á t ­
h e ly e z é s  k ö v e tk e z té b e n  m e g ü r ü l t  E . 
109. k u lc s s z á m ú  o s z tá ly v e z e tő - fő o rv o s  
II . á l l á s r a .  A z  á l lá s s a l  30% -os v e s z é ly e s ­
s é g i p ó td í j  j á r .  ö s s z k o m f o r to s  s z o lg á ­
la t i  l a k á s  b iz to s í tv a .

E L Ő A D Á S O K — Ü L É S E K
D á tu m H e ly  Id ő p o n t R en d ező T á r g y

1964. 
áp rilis  21. 
kedd

I s tv á n  k ó rh áz , 
k u ltú r te re m .
I X .  N ag y v árad  t é r  1.

d é lu tá n  
1 ó ra

A  K ó rház orvosainak  
tudom ányos köre

Dömötör L ászló  dr.:  N eu ro ec to d e rm a l is h a e m a n g io m a to sis . P a ta k y  Z s ig m o n d  dr.:  
Az öregedés n é h á n y  b io ló g ia i p ro b lém ája .

1964.
áp rilis  21. 
kedd

Orsz. K özegészségügyi 
' In té z e t,  n a g y  ta n te re m . 

I X .  G yáli ú t  2 /6 . Á -ép.

d é lu tá n  
2 ó ra

A z  In téze t tudom ányos 
dolgozói

D á n ie l M á rta  d r ., F a rka s  E le k  d r ., N yerges Gáborné dr.: K ü lö n b ö z ő k é p p e n  
e lő á l l í to t t  k iü té se s  t í f u s z  e llen i o ltó a n y a g o k  h a té k o n y sá g á n a k  ö s sz e h a so n lí tá sa . 
F arka s E le k  d r ., D á n ie l M á rta  dr., E rdős L á sz ló  dr.: V iz sg á la to k  k iü té s e s  t í f u s z  
e llen i v é d ő o ltá s  o p tim á lis  id ő k ö ze ire  v o n a tk o z ó la g . E rdős L á sz ló  d r .,  D á n ie l  
M á rta  d r ., F arka s  E lek  dr.: V iz sg á la to k  az  a d ag o lás  és a  p o te n c iá lis  im m u n itá s  
je le n tő sé g é re  a  k iü té se s  t ífu s z  e llen i v é d ő o ltá s  e se téb en .

1964. 
á p r ilis  21. 
kedd

O rsz. O rv o sto v áb b k ép ző  
In té z e t,  e lő ad ó te rem . 
X I I I .  Szabolcs u . 33.

d é lu tá n  
3 ó ra

A z  O T K I I .  B elgyógyá­
s za ti  Tanszéke

M a g ya r Im re  dr .:  B e lb e teg ség ck  e lk ü lö n ítő  d iag n o sisa . IV .

1964.
áp rilis  21. 
kedd

Szeged.
S zem észeti K lin ik a , 
e lőadó terem

d é lu tá n  
5 ó ra

A  Szeged i Orvos-Eü. 
Szakszervezet és Orvos- 
tudo m á n yi Egyetem

B e m u ta tá s  . 1. F a zeka s S ándor : D iffe re n tia l-d ia g n o s tic a i p ro b lé m á t  o k o zó  jó in d u ­
la tú  n y e lő c ső d a g a n a to k  (1 0 '). 2. H etye i P á l : t ) iv e r t ic u lu m - te rh e s sé g  r i t k a  e se te  
(1 0 '). E lő ad ás . 1. A n ta l  A lb e r t : Ű ja b b  a d a to k  a  m é h k ü r t-c s a v a ro d á s  k ó rk é p é h e z  
(1 5 '). 2. D om brádi Géza, C sányi Irén , D ó m já n  G yula : N é h á n y  tu m o r g á tló  a n y a g  
b o ro s ty á n k ő sav d e h y d ro g e n a se  h ő a k tiv á lá s i  e n e rg iá já t  b e fo ly á so ló  h a tá s á n a k  
v iz sg á la ta  (1 5 ') . 3. Ökrös J ó z s e f :  A  n ag y  h a jla t i  g y o m o rfek é ly  rö n tg e n d ia g n o s z tik a i  
p ro b lém ái (1 5 '). 4 . K o vá ts  T ib o r : A  tra n q u i llá n so k  h a tá s a  és a lk a lm a z á s u k  k r i t i ­
k á ja  (2 5 '). 5. S zeg vá ri M enyhért, L a k o s  A n ta l ,  S zontágh F erenc, F ö ld i M ih á ly  : 
A z em b eri a lsó v é g tag  p e rip h e riá s , s u b e u ta n  n y iro k e re in e k  a k t ív  m ű k ö d é se  (1 0 ') .

1964. 
á p r ilis  22. 
szerda

S em m elw eis-terem . 
V I I I .  S z e n tk irá ly i u . 21.

d é lu tá n  
7 ó ra

A  Belgyógyász Szakcso­
p o r t Endokrinológiai 
Sectiója

1. B artha  M elin d a  : I ly p e r lip a e m iá v a l  s z ö v ő d ö tt  S h e e h a n -sy n d ro m a  (1 0 ') .  2 . V ág-  
fa lv i  I lo n a  : H y p o th a la m ic u s  e lh ízás  a  tro p -h o rm o n o k  fo k o z o tt  e lv á la s z tá s á v a l  
(2 0 '). 3. Góth E n d re  : Ű ja b b  sz em p o n to k  az e lh ízás  p a th o g e n e s isé b e n  é s  k eze lé sé ­
b e n  (40 ').

1964.
á p r ilis  23. 
csütörtök

S zakorvosi R en d e lő - 
in té z e t,  igazg . ta n á c s ­
te re m . V I I I .  K ő b á n y a i  
ú t  21 — 23. I .  em .

d é le lő tt  
y2í l  ó ra

A z  In tézet 
T udom ányos Köre

1. E rn y e i A lice  dr .:  O sz trá k  ta n u lm á n y ú t  szem észe ti és ü z e m e g é szsé g ü g y i v o n a t ­
k o zású  ta p a s z ta la ta i .  (E lő a d á s .)  2. O ttlik  A n d rá s  dr.:  A  fek é ly  b e te g sé g  é s  ü z e m i 
v o n a tk o z á sa i. (E lő a d á s .)

1964. 
á p r ilis  23. 
csütörtök

Ózd. d é lu tá n  
y 23 ó ra

A  M isko lc— B ot  sód 
M eg ye i Kórházak  
T udom ányos B izottsága

1. K irc h kn o p f M á rto n  d r ., Döbrögi A n d r á s  d r ., S zo n d i G yörgy dr .:  „ G y o m o r-  
sy p h y lis  g y ó g y u lt  e s e te .”  (B e m u ta tá s :  10 p e rc .)  2. K a szá n é  Gróh Vera  dr.: 
„ S z ív in fa rk tu s  r i t k a  szö v ő d m én y e”  (k am rasö v é n y  p e rfo ra tio ) .  ( B e m u ta tá s :  
10 p e rc .)  3. F ó g li L á sz ló  d r ., K ardos Géza dr.:  „ T ra u m á s  e re d e tű  sz o k v án y o ssá  
v á l t  p a te l la  lu x a t ió  e s e te .”  (B e m u ta tá s :  10 p e rc .)  4 . H a ris  A n ta l  d r .:  „ K é z tő -  
c so n to k  re so rp tió s  c y s tá i  és k o n z e rv a tív  k e z e lé sü k .”  (E lő a d á s : 10 p e rc .)  5 . Gavallér 
Is tv á n  dr.: „ E p id em io ló g ia i szem p o n to k , t e k in te t te l  a  n ő i  g e n itá lis  tu b e rk u ló z is  
p a th o p h y s io ló g ia i d in a m iz m u sá ra .”  (E lő a d á s :  25 p e rc .)  6 . B a r th a  Gábor d r ,9 
B o rsá n yi Gábor dr .:  „S z ív b e te g ek  g o n d o z á sa .”  (E lő a d á s : 15 p e rc .)  7 . K orm os  
L á sz ló  dr.: A z Ó zd v id ék i S z é n b á n y ász a ti  T rö s z t  P u tn o k i  B á n y a ü z e m é n e k  k e reső - 
k ép te len ség g el j á r ó  m o rb id itá s i  v isz o n y a i 1 9 6 3 -b an .”  (E lő a d á s : 10 p e rc .)  8 . V iszló y  
K ocsárd  d r ., K a s z a  G yula  dr.: „ O x id á c ió  h a tá s a  a  k ö tő sz ö v e ti  r o s to k r a .”  P o la ri­
z ác ió s-o p tik a i ta n u lm á n y .  (E lő a d á s : 10 p e rc .)
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D á tu m H e ly j Id ő p o n t R e n d e z ő T á r g y

1964. 
á p r ilis  23. 
csütörtök

Debrecen.
: I .  sz. B e lk lin ik a

d é lu tá n  
yz  6 óra

1 A  Debreceni Orvos- 
j tu d o m á n y i E g y e te m

 ̂ Az Ig az sá g ü g y i O rv o s tan i I n té z e t  tu d o m á n y o s  b e szá m o ló ja : 1. N a g y  Jánoi 
j B eveze té s . (20 p e rc .)  2. Szabó Im r e  : A z In té z e t  g y a k o rla ti  m u n k á já n a k  á t te k i  

tése . (10 p e rc .)  3 . B u ris  László  : H is to k é m ia i v izsg á la to k  (v ita lis  reakc iók). (
1 p e rc .)  4 . Z sig m o n d  K lá r a : Ig az sá g ü g y i to x ik o ló g ia i m u n k á la to k . (10 perc .) 
j N a g y  L á szló  : O s tiu m  b a rr ie re  h i r te le n  h a lá l  esetéb en . (5 p e rc .)  6. K a p u sz  Nándoi 

Z sírem bólia , lip a z e  a k tiv i tá s .  (5 p e rc .)  7. Szabó M ik ló s  : Ű ja b b  irá n y z a to k  
k ísé rle te s  ig azság ü g y i o rv o sta n  k ö réb ő l. (10 p e rc .)  8. T á rs in téz m é n y ek  fen n ta rtó  
e lő ad ása i. (B író ság , R en d ő rség , H o n v éd ség , M ÁV, K Ö JÁ L  s tb .)  (20 p erc .)

1964. 
á p r ilis  24. 
p é n te k

H eim  P á l  G y erm ek - 
kórház, o rv o si k ö n y v tá r .  
V III .  Ü llő i ú t  86.

d é lu tá n  
l/2 3 ó ra

A  K ó rh á z  o rvosi k a ra 1. Z a la  György dr .:  H o sszú  id e ig  t a r tó  e szm é le tv esz té s  ú ja b b  e se te . (B em uta tás
2. B erndorfer A lfré d  dr. és M ester J u d i t  dr.: N é h á n y  r i tk á b b  fejlődési rém 
ellenesség  g y erm ek g y ó g y ásza ti, em b ry o lo g ia i és k ó ré le tta n i v o n a tk o z á sa i. (E lőadás

1964. 
á p r ilis  24. 
p é n te k

S em m elw eis-terem . 
V III .  S z e n tk irá ly i  u . 21.

d é lu tá n  
5 óra

Labor. Szakcsoport A  v é rzék en y ség  és  v é ra lv a d á s i z a v a ro k  la b o ra tó r iu m i d iag n o sz tik á ja . (Kerel 
a sz ta l-k o n feren c ia )  (Az 1963. á p r i l is  5-én  r e n d e z e tt  a n k é t  fo ly ta tá s a ;  h a tá ro z a  
h o z a ta l.)  A  k o n fe re n c ia  ré sz tv ev ő i: B a lá s  Béla  d r ., Gerendás M ih á ly  dr., I I or ám  
M ih á ly  d r ., I s tv á n  L a jos dr. (S z o m b a th e ly ), R e x -K iss  B é la  d r ., So lym os Béla  d\ 
(S zom bathely ).

1964. 
á p r il is  24. 
p é n te k

I I .  B e lg y ó g y ásza ti 
K lin ika, t a n te re m .
V III .  S z e n tk irá ly i  u . 46.

d é lu tá n  
6  ó ra

A  B u d a p e s ti  Orvos­
tu d o m á n y i E g y e te m

,,A z o steo p o ro sis  k é rd é se .”  E lő a d á s o k :  1. D r. H olló I s tv á n :  „ A z  osteoporosiso 
je len tő ség e , a  p o s tm e n o p a u sa s  o s teo p o ro s is  en d o k rin o ló g iá ja  és k o ra i tü n e te i.  
(10 p e rc .)  2. D r. Fehér Tibor, D r. H olló Is tv á n  : ,,A  1 1 -su b s t itu a lt  17-ketosteroido! 
v ise lk ed ése  p o s tm e n o p a u sa s  o ste o p o ro s isb a n .”  (10 p e rc .)  3. D r. B ü k i  Béla , Dl 
Holló I s tv á n , D r . Fehér Tibor, D r. K o r e f  Oszkár : „ A  p o s tm e n o p a u sa s  osteoporc 
m a la c ia .”  (10 p e rc .)  4 . D r. R egö ly— M ére i Gyula : „ P a th o ló g ia i  a d a to k  az  ostec 
porosis  k é rd é sé h e z .”  (10 perc) 5. D r. Ir tó  I s tv á n :  „ A  rö n tg e n v izsg á la t szerep 
és é r té k e  az  o s teo p o ro s is  k im u ta tá s á b a n .”  (10 p e rc .)  6 . D r. B u d a v á r i Istvá r  
D r. R igó  J á n o s , D r. K em én y  Tibor, D r. S ó s jó z z s e f : „ K ís é r le te s  osteoporosis  é 
o s te o m a la tia .”  (10 p e rc .)  7. R igó  J á n o s  dr.: A  osteo p o ro sis  d ie te tik á ja  (7 perc.)

1964 . 
á p r il is  25. 
szom bat

Orsz. R e u m a - és  F ü rd ő -  
’ ügyi I n té z e t,  k u l tú r ­

terem . I I .  F ra n k e l  L eó  
u tca  17— 19.

d é le lő tt  
8 ó ra

A  K ó rh á z o rvosi kara 1. S zívós A n n a  dr .:  T a r tá s i  ren d e llen esség ek  a  H e in e —M edin-es m ozgászavarok  
n á l. 2. T á k á ts  I s tv á n  dr.: A  g y e rm e k k o ri lé g ú ti a lle rg ia  és to n sille k to m ia  prob lé  
m á ja .

1964. 
á p r ilis  25. 
szom bat

I I .  S zem észeti K lin ik a , 
előadóterem .
V III .  M ária  u . 52.

d é le lő tt  
9 ó ra

A z  O T K I  és a z  O rsz. 
Onkológiai In té ze t

B a ló  J ó z s e f  dr.:  A  m ellk asi d a g a n a to k  k ó rb o n c ta n a . B á r  á sz  Z o ltá n  dr.: M ellkai 
és tü d ő  d a g a n a ta in a k  k o ra ; fe lism erése . K erén y i Im re  dr.: A  m ellk as  és tüdí 
d a g a n a ta in a k  seb észe te .

1964 . 
á p r il is  25. 
szo m b a t

Orsz. T es tn ev e lés -  és 
Sportegészségügyi 
In téze t, k u l tú r te r e m . 
X I I .  A lk o tás  u .  48 .

d é le lő tt  
10 ó ra

A  K órh á z orvosi ka ra M a lo m so ky  J e n ő : S p o rto ló k  te rh e lé se s  g ázan y ag cse re  v izsg á la ta .

1964 . 
á p r il is  25. 
szom bat

Gyula,
K órház

d é le lő tt  
y2 H  óra

A  P avlov Id eg -E lm e  
Szakcsoport D é l-m a g y a r ­
ország i D ecen trum a

T a riska  I s t v á n : P a n e n c ep h a litis  m a i á llá sa . Széchenyi M á ria , Csanda Endre, 
Vargha M ik ló s  : A  Szegedi Id eg -E Jm ek lin ik a  g y e rm e k o sz tá ly á n a k  p anencephalitis  
e sete iv e l k a p c so la to s  ú ja b b  m eg fig y elések . Csémi K a ta lin , Tóth  K á ro ly :  S zokatlan 
e re d e tű  m y e lo m a la tia .  G yuris J e n ő : A d a t  a  n y a k i  g e rin c v e lő d a g a n a t tü n e t­
ta n á h o z  e g y  e s e t  k ap c sá n .

1964 . 
á p r il is  25. 
szom bat

Orsz. T e s tn e v e lés -  és 
Sportegészségügy i 
In téze t, k u l tú r te r e m . 
X I I .  A lk o tás  u .  48 .

d é lu tá n  
7 ó ra

A  Sportorvos 
Szakcsoport

M olnár Im re  dr.:  A  sp o rttev é k e n y sé g  p sz ic h ik u s  tén y ező i.

1 964 . 
á p r il is  27. 
h é tfő

Pécs.
I . Sebészeti K lin ik a , 
tan te rem

d é lu tá n  
6 ó ra

A  Pécsi O rvostudom ányi  
E g ye tem  és a z  O rvos-E ü . 
Szakszerveze t P écs  — 
B a ra n y a i T erü le ti B iz o tt­
sá g a  T u d o m á n yo s  
Szako sztá lya

C zurkó Géza : B é lsarc o m a  e se tek . (B e m u ta tá s ) .  Bors G y ő z ő : D iag n o sz tik a i p ro b lé­
m á t  okozó v esesé rü lé s . (B e m u ta tá s )  H id eg  K á lm á n  és H a n ko vszky  O lg a : 
K ém ia i sz e rk e z e t és h a tá s  k ö z ö tti  ö sszefü g g ések rő l á lta lá b a n .

F igyelem ! L a p z á r ta :  m in d en  s z á m  m e g je le n é s i id ő p o n tja  e lő t t  18  n a p p a l

F e le lő s  k ia d ó :  a  M e d ic in a  E g é s z s é g ü g y i  K ö n y v k ia d ó  ig a z g a tó ja .  — M e g je le n t 12 000 p é ld á n y b a n .  
K ia d ó h iv a ta l:  M e d ic in a  E g é s z s é g ü g y i K ö n y v k ia d ó ,  B u d a p e s t  V ., B e lo ia n n is z  u . 8. — T e le fo n :  122—650

M N B  e g y s z á m la s z á m :  69.915,272—46

64 1308 A th e n a e u m  N y o m d a ,  B u d a p e s t .  F e le lő s  v e z e tő :  S o p ro n i  B é la  Ig a z g a tó  

T e rje s z ti a M a g y a r  P o s ta .  E lő f iz e th e tő  a  P o s ta  K ö z p o n t i  H ír la p i r o d á já n á l  (B u d a p e s t  V . k é r . ;  J ó z s e f  n á d o r  t é r  1.) 
és  b á r m e ly  p o s ta h iv a ta ln á l .  C s e k k s z á m la s z á m :  e g y é n i 61273, k ö z ü le t i  61066 (v a g y  á tu ta lá s

a  M N B  8. sz . f o ly ó s z á m lá já ra )

S z e rk e s z tő s é g :  B u d a p e s t  V ., N á d o r  u .  32. I .  T e le fo n : 121—804, h a  n e m  fe le l :  122—765 
E lő f iz e té s i  d íj  e g y  é v re  180,— F t ,  n e g y e d é v r e  45,— F t ,  e g y e s  szá m  á r a  4,50 F t

IN D E X : 25 674



ORVOSI HETILAP
AZ ORVOS-EGÉSZSÉGÜGYI DOLGOZÓK SZAKSZERVEZETÉNEK 

TUDOMÁNYOS FOLYÓIRATA
A 1 a p í t o t t a  :

M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  

1 8 5 7 - b e n

S z e r k e s z t ő  b i z o t t s á g :

A L F Ö L D  Y  Z O L T Á N  D R .  *  D A R A B O S  P Á L D R .  *  F I S C H E R  A N T A L  D R  

H I R S C H L E R  I M R E  D R .  * L E N A R T  G Y Ö R G Y  D R .  *  S Ó S  J Ó Z S E F  D R  

S Z Á N T Ó  G Y Ö R G Y  D R .

F e l e l ő s  s z e r k e s z t ő :  T R E N C S É N I  T I B O R  D R .  

S z e r k e s z t ő :  B R A U N  P Á L  D R .

M u n k a t á r s :  P A P P  M I K L Ó S  D R .

1 0 5 . É V F O L Y A M  1 7 . S Z Á M ,  1 9 6 4 . Á P R I L I S  2 6

DOLESCHALL FRIGYES dp. 
(1897—1964)

Súlyos és fá jd a lm as veszteség érte  a hazai 
közegészségügyet, az o rvostársadalm at, az egész­
ségügyi dolgozók széles táb o rá t, az egész országot 
D oleschall Frigyes egészségügyi m in iszter e lhuny­
téval. R avatalát, s ír já t  ezrek és ezrek á llták  kö ­
rül, hogy leróják  k egyele tüket a nagyra  becsült, 
e lh iv a to tt vezető, a felkészült, n agy  tudású  orvos, 
P á rtján ak , népének  h ű  fia  em léke előtt, aki négy 
évtizeddel ezelőtt em b ertá rsa i é le tének  és egészsé­
gének  m egóvására esküdö tt fel, esküje m elle tt 
halálig  k ita rto tt és gazdag ism erete it, tap asz ta la ­
ta it  az egész ország egészségügye m agas színvonalú 
szervezése és irá n y ítá sa  szo lgálatába állította.

Doleschall F rigyes 1897-ben született. Édes­
ap ja  Doleschall A lfréd  egyetem i tan á r, n agy tek in ­
té lyű  büntetőjogász, a g y erm ek v éd e lm i kérdések 
jogi kod ifikálásának  ú ttö rő je  volt. Doleschall F r i­
gyes B udapesten végezte a középiskolát. É rettség i 
u tá n  egy évet a fro n to n  h arco lt végig. Orvosi ta ­
nu lm ányait ugyancsak  a fővárosban  fo ly ta tta  és 
végezte be 1922-ben. Az I. sz. B elklin ikán előbb 
B álin t Rezső professzor m elle tt gyakornok, m ajd  
főnöke halála u tá n  F o rn e t B éla k lin ik á ján  ta n á r ­
segéd, adjunktus, később pedig „A keringési szer­
vek k ó r- és g y ógy tana” cím ű m un k ájáv a l m ag án ­
ta n á rrá  hab ilitá lják . T udom ányos és oktatói tev é ­
kenysége zöm ében a debreceni k lin ikán  e ltö ltö tt 
közel egy évtides időszakra esik. 1939— 1945-ig a 
lévai közkórház igazgató  főorvosa volt. Azok közé 
az orvosok közé ta rto zo tt, ak ik e t a le tű n t tá r s a ­
dalm i rend népellenes p o litik á ja  nem  téveszte tt 
meg, ak i gyorsan fe lism erte  a S zov je tún ió ' ellen 
fo ly ta to tt háború  felelő tlenségét, em bertelenségét 
és erejéhez m érten  igyekezett seg íten i az ü ldözöt­
teken. A felszabadulást követően  fővárosi k ó rh á ­
zakban  dolgozott főorvoskén t és 1950-ben m inisz-
49

té ri b iztosként rövid idő a la tt m egoldotta a Tolna 
megyei kó rház  problém áit, gondjait. E zu tán  nevez­
ték ki az Egészségügyi M inisztérium ba előbb fő­
osztályvezetőnek, m ajd  1951-ben m in isz te rhe lye t­
tesnek. M ár a m in isz térium ban  az egyetem i ok ta­
tás és továbbképzés szervezése és k ifejlesztése volt 
legfőbb fe ladata . 1953-ban pedig arija k a p o tt m eg­
bízást, hogy a Szabolcs u tca i k ó rh áza t O rvos­
továbbképző In tézetté  fejlessze. Becsületessége, 
lelkiism eretessége, hum anizm usa és po litika i tisz­
tán lá tása  1956 k ritik u s n ap ja ib an  is m eg m u ta tk o ­
zott. Nem tétovázott, nem  helyezkedett várakozó 
álláspontra, hanem  orvoshoz illően, h a tá rozo ttan , 
fegyelm ezetten  és zökkenő nélkül vezette  a Sza­
bolcs u tca i kó rháza t tovább. 1957-ben, nehéz, fele­
lősségteljes időben le tt egészségügyi m iniszter, 
am ikor a konszolidálódás fe ladata i közepette  gyor­
sítani k e lle tt az egészségügy fejlesztésének  ütem ét. 
M inisztersége rövid  7 esztendeje  a la tt a szocialista 
egészségvédelem  kom oly fejlődésen m en t keresz­
tül, ami nagyrészt an n ak  köszönhető, hogy e ré­
nyei: energ ikus fellépése, bölcsessége, széles lá tó ­
köre és orvosi le lk iism erete  az 'egészségügynek 
úgyszólván m inden  te rü le tén  érvényesült.

D oleschall Frigyes azért v á llh a to tt kiváló 
egészségpolitikussá, m ert k iválóan  képzett, jó l fel­
készült orvos volt. A kik a 30-as években  a debre­
ceni egyetem  orvoskarán  fo ly ta tták  tan u lm án y a i­
kat, ma is tisz te le tte l em lékeznek m eg világos, 
dem onstratív  e re jű  előadásairól, logikus diagnosz­
tikai készségéről és a rró l a r itk a  rá te rm ettség rő l, 
am ellyel —  a ru tin  gépi v izsgálatok m egbecsülése 
m ellett —  sík ra  szállt az ex ak t fizikális v izsgála­
tok k lasszikus m ódszereinek érvényesítéséért. 
A logikának, józanságnak, a lényeg m eg rag ad ásá­
nak azonban nem csak orvosi gondolkodásában,
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han em  világnézete a lak u lásáb an  is je len tékeny  
szerepe volt. B izonyára  nem  volt belső küzdelm ek 
n é lkü l való az út, am ely en  keresztü l a tiszta lá tású  
po lgári értelm iségi, az e lvont m ateria lizm ustó l el­
ju to t t  a ■ d ia lek tikus m ateria lizm us igazságáig. 
Doleschall Frigyes, a k i irtó zo tt a szólam októl, egy 
ü n n ep i cikkében m eg rag ad ó  k ife jté sé t ad ta  a m e­
tafiz ikus m ateria lizm us elégtelenségének. Nem  is 
o lyan  régen — á lla p íto tta  meg cikkében — az o r­
vosok nagy része m eg  vo lt győződve arró l, hogy 
szám ukra, legalábbis tu d o m án y u k  m űvelése terén , 
a m arxizm us-len in izm us d ia lek tikus m ateria liz ­
m u sa  sok ú jat hozni n em  tud, hiszen ők m á r ré ­
gen, a polgári v ilág b an  is m a te ria lis ták  voltak. 
H iszen tagadhata tlan , orvosok és te rm észettudósok  
v o ltak  azok, akik k u ta tá sa ik  segítségével m egdön­
tö tté k  az életerő hom ályos hipotézisét és így vég­
érvényesen felszám olták  a v itaiizm us soká kísértő , 
h írh e d t elméletét. U gyancsak  orvosok voltak  azok, 
ak ik  az elsők között k ezd tek  kéte lkedn i a „ lé lek” 
transzcendentális m isz tikum ában . Igaz tehát, hogy 
az orvosok többsége m á r  réges-rég  a m ateria liz ­
m us híve volt, de fe lszabad ítan i, te rm ékennyé  
vá ln i az a m a t e r i a l i z m u s  nem  tu d o tt. 
V égeredm ényben e lv e z e te tt a „tudom , hogy nem  
tu d o k ” elvének hangsúlyozásához, ille tve D u Bois- 
R eym ond oly v ég te len ü l csüggeteg és káros, m in ­
den  igazi ku tatás k erék k ö tő jév é  v á lt „ ignorabi- 
m u s”-ához. De ta lán  ez a m egrekedés nem  is vo lt 
a legnagyobb baj, e n n é l is h ibásabb  a m ateria liz ­
m usbó l az idealizm usba való csendes á tk an y aro - 
dás: a lángeszű m a te r ia lis ta  E. H aeckel a m oniz- 
m usnál, a m ateria lis ta  „vallás”-n á l k ö tö tt k i . . . 
O ka ezen eltévelyedésnek, hogy az elődök m a te ­
ria lizm usa csupán m e c h a n i k u s  m ateria lizm us 
volt. 1917 novem ber 7-e ó ta  azonban — von ta  le 
végü l fejtegetései ta n u lsá g á t —  m á r m ás a hely­
ze t: term észettudósok, orvosok szám ára, a d ia lek ­
tik u s  m aterializm us v ilágnézetének  u ra lo m ra  ju tá ­
sáv a l a biológiában és o rvostudom ányban  is, eddig 
elképzelhetetlen  tá v la to k  n y íltak  meg.

Az alapos szak tu d ássa l párosu lt szilárd v ilág ­
nézete, széles po litika i lá tó k ö re  világossá te tte  szá­
m ára , hogy szabad országban , új tá rsada lm i, re n d ­
szer ta la ján  a tu d o m án y o s k u ta tó  m unka, az 
egészségügy, a tá rsad a lo m b iz to sítás  e lő tt p é ld á t­
lan  táv latok  nyílnak. A társadalm i m éretekben  
való  cselekvés lehetősége, a tervgazdálkodás, az új 
á llam stru k tu ra  sug a llta  a m ásik felism erést, hogy a 
szocialista egészségügy fe lad a ta in ak  m egoldásában 
tu la jdonképpen  a népgazdaság  m inden  ágának  
rész t kell vennie. T erm észetes, hogy az a k iváló 
orvos, aki képes v o lt tu d o m án y a  h a tá ra in  is tú l 
tek in ten i, az orvosi h iv a tásb an , a k u ta tó  m u n k á ­
b an  is szintézist sü rg e te tt :  egyrészt kooperáció t az 
egyes szakágazatok m ű v elő i — pl. a h ig iénikusok 
és klinikusok — közt, m ásrészt, hogy a közegész­
ségügyi állomások ta g ja i t  m érnökökkel, gyógy­
szerészekkel, vegyészekkel, biológusokkal egészít­
sék ki. Ez a kezdem ényezése tan ú sítja , m enny ire  
m élyen  élt D oleschall F rigyes k o ru n k  forrongó, 
tudom ányos a tm oszférá jában .

Szakm ai felkészültsége, vezetői koncepciója, 
am ely az ország nagy összefüggéseit is fe lm érte  
és szükségleteit is szám bavette, k iindu lópon tjává  
vá lt szocialista egészségügyünk számos eredm ényé­
nek és v ívm ányának . M inisztersége a la tt je len té ­
keny  m ére tekben  m egnő tt az ország egészségügyi 
appará tusa , az ágylétszám , fejlődött és d iffe ren ­
ciálódott a gyógyító-m egelőző, valam int a gondo­
zói hálózat, k ia laku lt a m egyei kórházak  ren d ­
szere, és m in t leglényegesebb vívm ány —  a falu 
szocialista átszervezésének befejeztével p árh u za­
m osan — 95%-os a rán y t é r t  el az országban a 
tá rsadalom biztosítás k iterjedése , am i g y ak o rla ti­
lag m ár a népbiztosítás kezdetét jelenti. Egészség­
ügyünk egyik büszkesége, am elynek k im unkálásá­
ban D oleschall Frigyes szem élyesen v e tt részt: a 
korszerű  orvosi továbbképzés rendszerének  és 
anyagi a lap ja in ak  m egterem tése. Azt a m unkát, 
am elyet a Szabolcs u tcai kórház továbbképző in ­
tézetté  való fejlesztése érdekében  1953-ban m eg­
kezdett, m inisztersége ide jén  a kórházi osztályok 
egyetem i szin tű  átszervezésével és a továbbképzést 
szolgáló irányelvek  m egadásával fo ly tatta .

De D oleschall F rigyes nem csak k iváló  orvos, 
alkotó egészségpolitikus volt, hanem  kiváló em ber 
is volt, ak it szigorú m orál h a to tt át, ak i m inden ­
k itő l m egkövetelte  a tisz tu ltab b  etikát, am ely  nél­
kü l nem  lehe t szocialista orvosi k u ta tó  m unka, de 
gyakorla ti m unka sem. A gazdag élet tap asz ta la ­
ta it sugárzó, szerény tisz ta  em bert, p u ritán ság á t 
szere ttük  benne, tisz te ltü k  és fe ltek in te ttü n k  rá. 
S zere ttük  bölcs, olykor iron ikus-m egértő  moso­
lyáért, szere ttü k  és tisz te ltük , m ert íté le te inek  
m ércéje m ind ig  és m indenben  az igazság, a tények 
tiszta  és tisz te le tre  m éltó  m ércéje volt. M intha 
önkén telenü l sa já t m agáró l, egyéniségéről, eré­
nyeirő l v a llo tt volna D oleschall Frigyes, am ikor 
egy a lkalom m al idősebb kollegájának, egy m ásik 
kiváló B álin t-tan ítv án y n ak , érdem eit a következő 
szavakkal összegezte: „Teljes m értékben  m egvolt 
benne az orvosi becsületesség, mely m ég a pénz- 
hajhászó polgári v ilágban  sem  engedte m eg neki, 
hogy m agasabb  hon o ráriu m  kedvéért különféle 
h iúságoknak  hódoljon, indokolatlan  gyógykezelé­
seket végezzen . . .  Teljes m értékben  m egvolt benne 
az igaz em beri szív, m elye t sikerte lenül re jte tt  
o lykor ridegnek  látszó külső  mögé, betegei, k a r­
társai, b a rá ta i csakham ar felfedezhették  való 
egyéniségét.”

M ert ilyen em ber vo lt Doleschall Frigyes, 
ezek az em beri erények  k e lte ttek  v isszhangot lel­
kében, és irá n ta  is ezek a vonások éb resz te ttek  
m egbecsülést, ragaszkodást. A veszteség hatalm as, 
a búcsú fájdalm as, de az egyén élete, lé te  véges, 
elm úlni r e n d e l t e t e t t .  De m aradandó  m ind 
az, am it te t t  és a lko to tt, m aradandó  az em lékezés, 
am elyben lé te  — k o rtá rsak b an  és u tódokban  — 
foly tatód ik . És fo ly ta tód ik  tette iben , hazánk  szo­
cialista egészségügyi eredm ényeiben, a m agyar 
egészségügyi dolgozók szívében és em lékeiben.

Szabó Z o ltán  dr.
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Budapesti Orvostudományi Egyetem, III.  Belklinika

A myokartliális infarctus távolabbi prognózisa 
(9 évre terjedő katamnesztikus vizsgálatok alapján)

II. A túlélést befolyásoló tényezők

H eller L á sz ló  d r , ,  H é tsá g i G y ö rg y  d r . é s  B a lá zs i I m r e  d r .

Előző közlem ényünkben  (14) a szív infarctus 
heveny szak án  (2 hónap) tú lju to tt 205 betegünk 
(1G1 férfi, 44 nő) továbbélését tá rgyaltuk . É letk ilá­
tása ik a t a lakosság m egfelelő nem ű és korú  cso­
po rtja iv a l összehasonlítva, elem eztük a betegség­
nek a továbbélésre  vonatkozó k iha tása it. — Jelen 
dolgozatunkban  azt v izsgáljuk, hogy n éh án y  epi­
dem iológiai és klin ikai tényező m ik én t befolyá­
solja a táv o lab b i prognosist.

É le tko r  és túlélés.

A fia ta la b b  ko rban  fellépő in fa rc tu so k  egyre 
gyakoribb  előfordulása különösen időszerűvé teszi 
az é le tko r és prognosis összefüggésének vizsgálatát. 
Sm ith  (18) és Boas (4) nem  ta lá lt k o rre lác ió t az 
in fa rc tu sb an  m egbetegedettek  életkora és tú lélésük 
id ő ta rtam a  között. Biörck  és m tsai (2) szerin t, noha 
a f ia ta lab b ak  abszolút érte lem ben to v áb b  élnek az 
in farc tu s u tán , mégis azonos korú átlag lakosokkal 
összehasonlítva ők „ többet veszítenek” m in t az 
idősebbek. M ások — Juergens  és m tsa i (9) M aster 
és m tsai (13), W hite  (19) stb. — k ife jeze tten  jobb­
nak  ta lá ltá k  a fia ta lab b ak  távolabbi esélyeit.

Az é le tk o r és tú lélés összefüggésének jellem ­
zésére legkézenfekvőbb volna m egnézni azt, hogy

I .  ábra A z  átlagos életkor a katamnesztikus években

az egyes korcsoportokhoz tartozók h án y  évvel él­
ték tú l in fa rc tu su k a t. O lyan feldolgozásokban azon­
ban, ahol a katam nesztikus vizsgálat időpon tjában  
a betegek egy része é le tben  van — s a m i anya­
gunk ily en  — , a végleges tú lélés nem  ad h a tó  meg, 
s így ez a m ódszer nem  alkalm as a k é rd és  reális 
m egválaszolására. Ezért a p roblém át m ás oldalról 
k ö ze líte ttük  meg. M indenekelőtt k iszám íto ttu k  az

egym ást követő ka tam nesz tikus éveke t m egért be­
tege ink  átlag  é le tk o rá t (1. ábra).

Látható , hogy m in d k é t nem ben az évek m ú lá ­
sával az egyes csoportok  átlagos é le tk o rá t — fő leg  
a 6. ka tam nesztikus évtől kezdve —fia ta lab b n ak  ta ­
lá ltuk . Ez a rra  u ta l, hogy a távo labb i éveket in k á b b  
a fia ta lo k  élik m eg.

A kérdés b eh a tó b b  elemzése v ég e tt m egvizs­
g á ltu k  az 5 éves tú lé lé s  a laku lásá t é le tko r szerin t.

1. táblázat
Az 5 éves túlélés alakulása életkor szerint

Éleikor E s e t-
szám Él M eghalt

Túlélés
%

A lakos­
ság  tú lé ­
lése %

Esély- 
csökke­
nés %

4 1 - 5 0 ................. 5 4 i 80 ,0 96,5 16,5
5 1 - 6 0 ................. 37 25 12 67 ,6 92,6 27 ,0
6 1 — 7 0 ................. 17 7 10 41 ,2 85,4 51 ,7
7 1 - 8 0 ................. 8 3 5 37,5 65,7 4 3 ,0

E célból azon b e tegeke t, akik az in fa rc tu s b e k ö ­
vetkeztének  n a p tá r i éve a lap ján  a k a tam n esz tik u s 
időszakban legalább  5 évet m eg é lh e ttek , é le tk o r 
szerin t csoportosíto ttuk , m ajd  va lam enny i csoport 
esetében  m eg h atá ro z tu k  azoknak százalékos szám ­
a rán y á t, akik  v a ló b an  m egéltek legalább  5 évet. (I. 
táb lázat).

Ily  m ódon az t ta lá ltu k , hogy a 41—50 éves 
korosztályban  5 év  m úlva  még 80%  él, a kor elő­
reh a lad táv a l azonban  az életbenlevők szám a eg y re  
csökken, és a 71— 80 éves korcsoportban  m ár csak 
37,5% él. T ek in te tte l a rra , hogy m agasabb  é le tk o r­
b an  egészséges egyének  várh a tó  é le tta r ta m a  is 
rövidebb, a m yok ard ia lis  in fa rc tu sn ak  a különböző 
é le tk o rú  egyének prognosisára gyakoro lt h a tá s á t 
reá lisan  csak úgy  íté lh e tjü k  meg, h a  e redm ényein ­
k e t összevetjük az összlakosság m egfelelő (kor és 
nem  szerin t sú lyozott) adataival (12). Az így lá t ­
h a tó  különbség, m ely  m ost m ár a betegség te rm é ­
szetéből adódik, je len ték en y  és az idősebb ko rosz­
tá ly o k b an  a legkifejezettebb .

T ehát az a tendencia , m ely m á r  az egym ást 
követő  k a tam nesz tikus éveket m egéltek  á tlag é le t-  
k o rán ak  globális összevetéséből is k itű n t —, v ag y ­
is, hogy az idősebbek k ilá tásai a továbbélésre  ro sz- 
szabbak  — az 5 éves tú lélés részletes, elem zése so­
rán  m ind abszolút, m in t re la tív  é rte lem ben  k é tség ­
te len  m egerősítést n y e rt.

49*
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A különböző korcsoportba tartozó  betegeknek  
a lakossághoz viszonyíto tt esélycsökkenését szám ­
szerűen is m egadhatjuk . E célból a lakosság  m eg­
felelő ko rcsoportja inak  5 éves tú lé lési a rán y á t 
100%-nak tek in tve, k iszám íto ttuk  a be teg ek  ehhez 
viszonyíto tt százalékos tú lé lési a rányát. A k é t  érték 
közti különbség ad ja  m eg a betegek esélycsökke- 
nését. Ezt dem onstrá lja  a 2. ábra.

wo \

60
/ 0

2. ábra. A z  J  éves túlélés esélye a z  egyes életkordekádokban 
a z összlakossághoz viszonyítva

A z  ábrákon a százalékos tú lélés mindig azt je ­
lenti,' hogy az egyes csoportok azon tagjai közül, k ik ­
nek m egbetegedése és a katam nesztikus feldolgozás 
időpontja között legalább 3 ill. 5 év eltelt, hány száza­
lék élte meg ezt az időt. V alam ennyi tényező je len tő ­
ségére vonatkozóan szignifikancia szám ításokat is v é­
geztünk a négym ezős contigentia táb lán  alapuló x 2 
próbával. A szign ifikanciá t az egyes x- értékekhez tar- 
tozó valószínűségi sz in tte l (p%) ad ju k  meg.

Nem . — A  fé rf iak  és nők tú lélésére  vonatko­
zóan az irodalm i adatok  eltérőek. Bland, és W hite  
(3), Juergens és m tsa i (9) v a lam in t Sigler (17) sze­
r in t  a férfiak  tú lé lése  jobb, S m ith  (18) szerint v i­
szont a nőké. S a já t  anyagunkban  m in t a rra  előző 
közlem ényünkben is u ta ltunk , B iörck  és m tsai (2) 
va lam in t Schönenberger-hez  (16) hasonlóan szá­
m ottevő kü lönbséget a nem ek túlélésében nem  
ta láltunk .

Foglalkozás. — A nyagunknak  foglalkozási 
kategóriák  szerin ti csoportosítása során több n e ­
hézség m erü lt fel. Foglalkozásváltozások, vegyes 
m unkakörben  tevékenykedők, fiz ikai és szellemi 
m u n k a  h a tá r te rü le té n  dolgozók stb. részletes cso­
portosítást irreá lissá  te tt  volna. Éppen ezért k i­
rag ad tu k  a b iz to san  szellemi foglalkozásúakat 
— k iknek  nagyobb  in farc tus m orbid itása  közis­
m ert —, és tú lé lé sü k e t szem beállíto ttuk  az összes 
több i betegeket m ag áb a  foglaló „egyéb” kategó riá­
val. M ind a 3 m in d  az 5 éves v iszonylatban szigni­
fikáns kü lönbséget ta lá ltu n k  a tú lélésben  a szellem i

A betegek  és az összlakosság a d a ta in ak  össze­
hasonlítása a rra  is u tal, hogy a m egbetegedés té ­
nye — legalábbis az 5 éves tú lélés vona tkozásá­
ban — kb. 20 évet „ö reg ít”, vagyis pl. az 51—60 
éves korcsoportba tartozó  betegek  kb. ugyano lyan  
arányban  é rik  meg az 5 évet, m in t a 71— 80 éves­
korcsoportba tartozó  á tlag  lakosok.

K ülönböző epidem iológiai tén yező k  szerepe.
N éhány epidem iológiai tényezőnek a tú léléssel 

való összefüggését a 3. á b ra  szem lélteti.

foglalkozásúak ja v á ra . Ebben szefrepe lehet annak , 
hogy az e csoportba  tartozók á lta láb an  ham arabb  
fo rd u ln ak  orvoshoz, így a kevésbé súlyos esetekből 
is több  kerü l in tézetbe , az u tasításo k a t pontosab­
b an  m eg tartják , m u n k áb a  való visszatérésük k i­
sebb  igénybevétellel já r. M indazonáltal nem h an y a­
golható  el az a té n y  sem, hogy a k é t csoportot é le t­
k o r szem pontjából m egvizsgálva, a szellemi foglal­
kozásúak  átlag  é le tk o rá t alacsonyabbnak ta lá ltuk . 
Juergens  és m tsa i (9) valam int Schönenberger  (16) 
sze rin t a foglalkozás nem  befolyásolja a tú lélést.
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Döring  és L oddenkem per  (6) anyagában a „szabad 
pály án ” m űködő szellemi foglalkozásúak p rognosisa  
a legrosszabb.

Tápláltság. — E té ren  elsősorban a r ra  a k a r­
tu n k  választ kapn i, hogy az elhízás a továbbélés 
esélyeit ron tja -e . Az elh ízo ttságot a kó rlapokban

ru tin sze rű en  vizsgáljuk  a serum  cho lesterin  szin­
tet, m ódunkban  volt 140 beteg  prognosisát ebben  a 
vonatkozásban  is m egvizsgálni. M ivel a norm ális 
serum  cholesterin  szin t igen széles h a tá ro k  között 
mozog, m i i t t  azon betegek  tú lélését v izsgáltuk , 
kiknek serum  cholesterin  é rtéke  a fe lté tlen ü l kóros-

4. ábra. A  túlélés összefüggése kisérőbetegségekkel 
V

le fek te te tt fe lvételi sta tus m egfelelő rovatából á lla ­
p íto ttu k  meg. — A nyagunkban  a m egbetegedés 
időpon tjában  észlelt elhízás a további é le tk ilá tá ­
sokat nem  ro n to tta . Hasonló eredm ényre ju to tta k . 
Cole és m tsai (5) is.

Dohányzás. — A dohányzást á ltalában  h a jla ­
m osító  tényezőnek ta r tjá k  a m yokardialis in fa rc tu s  
lé tre jö ttében .

Teljes be teganyagunkban  56% volt a d o h á­
nyosok aránya. M inthogy a lakosság idevonatkozó 
ad a ta i nem  ism eretesek, összehasonlításképpen 
m egvizsgáltuk  500 — nem  és k o r összetételében 
azonos — nem  coronariasclerosisos beteg d o h án y ­
zási szám arányát, m ely ugyancsak  56% -nak bizo­
nyu lt. A 3 és 5 éves túlélés viszonylatában d o h á­
nyosok és nem  dohányosok között úgyszólván 
sem m i különbséget nem  ta lá ltu n k . A nyagunkban  
te h á t a dohányzás sem a m o rb id itá s t sem a  tá v o ­
labb i prognózist nem  befolyásolta.

Serum  cholesterin. — A lipo id  anyagcsere és 
coronariasclerosis összefüggése m a világszerte szé­
leskö rű  experim entális, epidem iológiai és k lin ik a i 
k u ta tá s  tárgya. Az em elkedett serum  lipoid szin t 
és a m orbid itás közti korreláció sta tisztikailag  sok­
oldalú b izonyítást nyert, b á r  te ljesen  egységes á l­
láspont még nem  a laku lt ki. A m yokardialis in fa rc ­
tus heveny m o rta litá sá t illetően  kevesebb az ilyen  
vonatkozású adat, a távolabbi prognosissal tö rté n ő  
összefüggés kérdése  pedig m ég egészen tisz tá z a t­
lan n ak  tek in thető . M inthogy k lin ikánkon  1959 óta

nak tek in th e tő  300 m g%  fe le tt volt. Az 5 éves 
an y ag u n k b an  a lipoid anyagcsere szem p o n tjá ­
ból v izsgáltak  szám a igen  kevés, így a 3 éves 
túlélés m e lle tt a heveny  tú lélés a lak u lásá t 
elem eztük. 300 mg% fe le tti é rték e t 39 betegnél 
ta lá ltunk , ezeknek 87%-a é lte  tú l a heveny  szakot, 
am i lényegében  m egfelel a 300 m g%  a la tti  csoport 
85%-os tú lélésének. A 3 éves tú lélésben  m á r k ü ­
lönbség m u ta tkoz ik  a 300 m g%  a la ttia k  ja v á ra  
(89% szem ben a 76% -kal), noha a kü lönbség  m ég 
nem  szignifikáns. Lehetséges, hogy hosszabb ka- 
tam nesztikus észlelés so rán  ez a tendencia  m ég  k i­
fejezettebbé válhat.

N éh á n y  kísérőbetegség szerepe.
A  tú lé lés és néhány  kísérőbetegség összefüggé­

sét a 4. á b ra  m u ta tja .
A ng inás roham ok. — G yakorisága m ia tt  — 

noha nem  kísérőbetegségről, hanem  a co ro n aria ­
sclerosis egyik  Vezető tü n e té rő l van  szó -— te ttü k  
vizsgálat tá rg y áv á  azt, hogy a betegek in fa rc tu s  
előtti anam nesisében  szereplő  anginás panaszok  és 
a tú lélés közö tt összefüggés k im u ta th a tó -e?  K a tz  és 
m tsai (10), Juergens és m tsa i (9), va lam in t S ig ler  
(17) és m ások  szerin t az anginás anam nesis ro n tja ; 
Boas (4) v a lam in t R osenberg  és Málach  (15) szerin t 
nem befo lyáso lja a prognosist. A n y ag u n k b an  a 
3 éves tú lélésben  nem  ta lá ltu n k  különbséget, az 5 
éves tú lé lésben  viszont az anginások ja v á ra  m u ta t­
kozott je len tékeny , de m atem atik a ilag  nem  szigni­
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f ik á n s  eltérés. U tóbb in ak  o k á t ta lán  a jo b b a n  k i­
fe jlő d ö tt collateralis k e rin g ésb en  k eresh e tn én k .

Diabetes m ellitus. — A  cukorbetegség B iörck  
és m tsa i (2) valam in t Cole és m tsai (5) an y ag áb an  
a  távo labb i prognózist ro n to tta . A m i beteg e in k n é l
—  hasonlóan K atz  és m tsa i (10) és Schönenberger  
(16) adataihoz a d iab e te s  a tú lé lést nem  befo lyá­
solta .

Hypertonia. — S o k a t v izsgált és m áig  sem  le ­
z á r t  kérdés a h y p erto n ia  prognosztikai jelen tősége. 
Beard, és mtsai (1), B iö rck  és m tsai (2) v a lam in t 
Ju ergens  és m tsai (9) szerin t ro n tja  a tú lé lé st, 
Z appe  és Poppe (20) ez t főleg fé rf iak n á l ta lá lta , 
B la n d  és White (3) p ed ig  csak a súlyos h y p e rto n iá t 
t a r t j a  befolyásoló tényezőnek . M ásrészről H oney  és 
T ru e lo ve  (8), R osenberg  és M álach  (15), v a lam in t 
Schönenberger  (16) n e m  lá to tt  összefüggést a  hy­
p e rto n ia  és az in fa rc tu s t követő  é le tta r tam  között.
— S a já t v izsgálataink  so rán  — h y p e rto n ián ak  
véve  az anam nesisben v ag y  a k lin ikai észlelés fo­
ly am án  talált 160/100 H gm m  fele tti é r té k e k e t — , 
sem  a 3, sem az 5 éves tú lé lésre  vonatkozóan  nem  
ta lá ltu n k  értékelhető kü lönbséget.

Hypertonia  +  obesitas. — M egkísére ltük  k é t 
o ly an  tényező együ ttes szerepének  v izsgála tá t, m e­
ly ek  külön-külön n em  befo lyáso lták  a tú lé lést. 
A rra  gondoltunk, hogy  e nem  r itk a  kom bináció  
m in teg y  „prognosztikai szinerg izm ust” képezve, a 
továbbélés esélyét k im u ta th a tó a n  ro n tja . E red m é­
n y e in k  ezen fe ltev ést nem  igazolták, a kövér 
hyperton iások  é le tk ilá tá sa i sem b izonyu ltak  rosz- 
szabbnak  a többi in fa rc tu so s  betegénél.

A z  akut időszak n éh á n y  k lin ika i tü n e té n e k  
szerepe.

A  heveny időszak sú lyossága és a tú lé lés össze­
függését az 5. áb ra  d em o n strá lja .

Necrosis tü n e tek . —  A  necrosis tü n e te k  közül 
a lázat, a leukocytozist és a fokozott vvs.-sü llyedést

/ .  ábra. Atúlélésösszefüggése a z  akut időszak néhány klinikai tünetével

vizsgáltuk . Láz je le n lé té t  ak k o r v e ttü k  fel, h a  a 
hőm érséklet a be tegség  kezdeti szakában  legalább  
2 nap ig  37,5 C° fe le tt volt. Leukocytozisnak fogad ­
tu k  el a 10 000 fe le tti  fehérvérsejtszám ot. A vvs-

süllyedést 20 m m /óra  fe le tt te k in te ttü k  em e lk ed e tt­
nek. A necrosis tü n e tek  szem pontjából pozitív  cso­
portba azok a betegek k e rü ltek , kiknél az e m líte tt 3 
tü n e t közül legalább  2 je len  volt.

Az ak u t szak lefolyása B iörck  és m tsai (2) v a ­
lam in t S m ith  (18) szerin t a távolabbi p rognózist 
nem  é rin te tte , viszont B eard  és m tsai (1) to v áb b á  
Zappe  és Poppe  (20) an y ag áb an  a láz, ille tv e  
leukocytozis je len lé te  a tú lé lés k ilá tása it ro n to tta .

M int az á b rá n  lá tható , necrosis tü n e tek e t m u ­
ta tó  betegeink  3 és 5 éves tú lélése  is rosszabb. A 3 
éves tú lé lésben  észlelt e lté rés a szignifikancia h a tá ­
rá n  van.

R h y thm us-zavarok . — K ülön vizsgáltuk  azon 
betegeink tú lélését, k iknél a heveny időszak so rán  
halm ozott ex trasysto lék , p itv a r i fib rillatio , vagy 
p itv a r-k am ra i átvezetési z av ar jelen tkezett, A zt ta ­
láltuk , hogy 3 éves v iszony latban  e tü n e tek  a  tú l­
élést m ég n em  befolyásolják , de az 5 évet a rh y th -  
m us-zavar n é lkü li betegek  61% -ával szem ben  a 
vizsgált csoportnak  m ár csak 20%-a éri m eg. Az 
eltérés az 5 éves csoportok k is létszám a m ia tt  (62, 
ill. 5 beteg) m a tem atik a ilag  nem  szignifikáns.

Hasonló je llegű  v izsgálatokban  Beard  és m tsa i 
(1) va lam in t Cole és m tsa i (5) a rh y th m u s-zav a- 
roknak  tú lé lé s t ron tó  h a tá sá t m u ta tták  ki, m íg  K a tz  
és m tsai (10) ilyen  összefüggést nem  ta lá ltak .

Shock. — K öztudom ású a  shocknak a közv e t­
len p rognózisra  gyakoro lt igen súlyos befolyása. 
W hite  (19) anyagában  pl. valam enny i shockos beteg  
egy éven belü l m eghalt. L in ko  (11) a shockos b e te ­
gek 53,6%-os heveny m o rta litá sá t szem beállítja  a 
shock né lk ü liek  7,2%-os m orta litásával. B etegeink  
közül a shockosok közvetlen  m orta litása  50%  volt, 
m íg a több i betegé csak 11,2%. — Ezért fokozo tt 
érdeklődésre  ta r th a t  szám ot az a kérdés, hogy 
am ennyiben  a shockos b e teg  a heveny szak o t tú l­
élte, tovább i é le tk ilá tása i is rosszabbak-e? E red m é­
nyeink azt m u ta tják , hogy a shockos b e teg ek  to ­
vábbi sorsa  nem  rosszabb, m in t a többi in fa rc tu so s 
betegé. Ezzel egyérte lm űek  Beard  és m tsa i (1), 
H elander és Levander  (7) va lam in t Zappe  és Poppe  
(20) közlései is.

összefogla lás. A m yokard ia lis  in fa rc tu so n  á t­
esett be tegek  távolabbi prognózisa és a v izsgált 
tényezők közö tti összefüggéseket anyagunk  a lap ján  
a következőkben  fo g la lh a tju k  össze.

1. Az é le tko r  és a tú lé lés  között eg yérte lm ű  
összefüggés v an : m inél idősebb korban  következik  
be a szív in farctus, an n á l rosszabbak a továbbélés 
k ilátásai.

3. K ísérőbetegségkén t szereplő d iabetes, h y p e r­
tonia, h y p erto n ia  +  obesitas a továbbélést nem  
befolyásolta.

A k ó ro san  em elkedett serum  cho lesterin -szin t 
nem  befo lyáso lta  a h ev en y  túlélést, v iszo n t a 3 
éves tú lé lés esélyét ném ileg  ron to tta .

A szellem i fog lalkozásúak  távolabbi p rognó­
zisa szign ifikánsan  jo b b n ak  m utatkozott.

3. K ísérőbetegségkén t szereplő d iabetes, hy­
perton ia  -f- obesitas a továbbé lést nem  befolyásolta.
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A nginás panaszok fennállása  az in farctus e lő tt 
a  3 éves tú lé lésben  nem okozott különbséget, m íg 
az 5 éves tú lé lés esélyét — n e m  szignifikánsan  — 
jav íto tta .

4. A h even y  szakban  é sz le lt necrosis tü n e te k  
{láz, leukocytosis, fokozott vvs. süllyedés) e g y ü t­
tese, va lam in t rh y th m u s-zav aro k  esetében a  to ­
vább i prognózis rosszabbnak látszik .

A shock — m elynek közvetlen  m o rta litá sa  
anyagunkban  50% -os volt — a  távolabbi é le tk ilá ­
táso k a t m ár nem  rontotta.

Ezúton fejezzük ki köszönetünket dr. Juvancz Ire- 
neusznak, az MTA M atem atikai K utató In téze t Bio- 
m etriai Osztály vezetőjének a statisztikai elem zések 
szíves átnézéséért.
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HEPARIN I NJ E KC I Ó Ü vegenként (5 ml) 25 000 NE H eparint ta rta lm az . 
(1 m l =  5000 NE H eparin.)

JAVALLAT: Throm bo-em bólia kezelése és megelőzése. 

ADAGOLÁSA:

Középsúlyos esetekben  napi 40 000—50 000 NE (3 — 10 ml) Heparin adása  a já n l­
h a tó  4 órás időközökben, 24 órára szétosztva, in travénásán , vagy cseppinfusió 
form ájában. S u b cu tan  és in tram uscu larisan  is alkalm azható . Szükséges a v é r ­
a lvadási idő gyakori m eghatározása. V italis ind icatióban  vagy acut em bólia ese­
téb en  a napi ad a g  80 000—120 000 N E-ig emelhető.

A kezelés 2—3. nap ján , acut em bóliában az első 24 óra után az adagot csök­
ken ten i kell, de a nap i adag ne m enjen  25 000 NE (5 ml) alá.
M űtéteknél, szülés vagy nőgyógyászati m űtétek u tá n  a  throm boem bolia m eg­
előzésére, 24 ó ráv a l a m űtét u tán  kezdve, a  napi adag 2—3 napon á t 40 000— 

Sötét, hűvös helyen 50 000 NE (8—10 ml) 4 részre osztva in travénásán. További adagoláskor a napi
tartandó! , adago t 5 m l-re csökkentjük.

ELLENJAVALLATOK:

1. B éltraktus fekélyes megbetegedései (ulcus duodeni, colitis ulcerosa, ileum  fe­
kély, rosszindulatú  daganatok).

2. Subacut b ak te riá lis  endocarditis.
3. Sújyos m áj- és veseártalm ak.
4. Agy- és gerincm űtétek .
5. V éralvadás zavarai.

FORGALOMBA KERÜL:! üveg (5 ml) 25 000 NE H eparin  tartalom m al. Á ra: 97,50 Ft

k ö b a n y a i  g y ö g y s z e r a r u g y a r . B u d a p e s t  x .
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Budapesti Orvostudományi Egyetem, I. Belklinika

Az egyes neutralis 17-ketosteroid fractiók ürítése cerebralis obesitásban
K o r  e j  O s z k á r  d r , ,  F e h é r  T ib o r  d r , é s  H o lló  I s tv á n  dr.

Az ism eretlen e re d e tű  elhízás en d o k rin  kapcso­
la ta i régen v ita to ttak . Az utóbbi időben  többen  
u ta ln a k  arra, hogy a kóros elhízás a m ellékveseké- 
reg-m űködés zavarával is összefügghet. A re n d t  és 
P attee  (1) nem d iabeteses elhízásnál" az in su lin  g lu ­
cose terheléses te s t a la p já n  fe lté te lezték  a  m ellék ­
vesekéreg  fokozott m űködését. Szénás  és P a ttee  (2) 
fokozo tt 17-OH-corticoid ü ríté s t és a v é rb e n  csök­
k e n t szabad corticoid sz in te t ta lá ltak . R om a n i és 
m u n k a tá rsa i (3) sze rin t obesitásnál a 17-O H -corti­
coid ü rítés alacsony. S in k in  (4) v isz o n t'e m e lk e d e tt 
17-ketosteroid  és 17-ketogen steroid  ü ríté s rő l szá­
m olt be. M lynaryk  és m u n k a tá rsa i (5) izo tóp  m ód­
szerre l elhízás esetén sign ificansan  m agas cortisol 
te rm e lé s t találtak. A fokozo tt ho rm on term elés a rá ­
nyos vo lt a testsúly növekedésével.

A hypothalam icus erede tűnek  ta r to t t  un . ce­
re b ra lis  obesitas tü n e tta n ila g  és fe lteh e tő en  aetio - 
lóg iailag  is külön k ó rk ép n ek  tek in thető . Je le n  köz­
lem ényünkben  azokat az obesitasi fo rm á k a t te ttü k  
v izsgála t tárgyává, am ely ek re  a n ag y m érv ű  elhízás 
jellem ző, a zsírlerakódás az egész te s ten  oszlik  el és 
o lykor egészen gro teszk  m éreteket ölt. B árm ely ik  
é le tk o rb an  felléphet, de m égis főképpen  fe ln ő tt 
egyéneknél tapaszta lható , á lta lában  fokozatosan  
p ro g red iá l és az e lh ízás ae tio log iájában  g y ak ran  
szerepel psyches trau m a , h irte len  m egváltozo tt é le t­
m ód, lázas állapot, agyi trau m ák , stb. A k ife jeze t­
ten  glandularis kó rképekhez  kapcsolódó e lh ízást 
(Cushing, Morgagni, stb .) az á lta lunk  fe ldo lgozott 
ese te ink  közé nem  v e ttü k  fel. A nnak  fe ld e ríté sé re , 
hogy ebben a kórképben  van-e  a m ellékvesekéreg  
m űködésében eltérés, 25 betegnél m eg h a tá ro z tu k  a 
v izelet össz-17-OH corticoidok, össz-17-ketosteroi- 
dok és a 17-ketosteroid frac tiók  ürítésé t.

t
M ódszer
A vizeletben ürülő n eu tra lis  össz-17-ketosteroido- 

k a t Z im m erm ann  m ódszere szerint (6), a v izeletben 
ürülő  össz-17-OH-corticoidok (Porter—S ilber chrom o- 
genek) mennyiségét pedig R eddy  m ódszere sze rin t (7) 
h a tá ro z tu k  meg.

A vizelet egyes 17-ketosteroid frac tió it p ap ír- 
chrom atographia segítségével választo ttuk  szét a ko --' 
ráb b iak b an  közölt m ódszerünk  szerint (8). E m ód­
szerre l 6 fractiót k ü lö n íte ttü n k  el (I. sz. táb lázat).

N orm ál értékek: Az össz-17-ketosteroidok 
m ennyiségének nem  és k o r szerin ti é rték e lésén é l 
H am burger  közölt a d a ta it v e ttü k  figyelem be (9). 
A P o r te r—-Silber ch rom ogenek  esetében  a -3— 13 
mg/24 ó ra  ürítést te k in te ttü k  n o rm álisn ak  (10). 
A különböző 17-ketosteroid fractiók  m en n y iség é t a 
sa já t m ódszerünkkel m eg h a tá ro zo tt n o rm á l é r té ­
kekkel hasonlíto ttuk  össze. E zeket a II. sz. táb láza t 
tü n te ti  fel. Minden k o rcsoportban  5 egyénnél n y e rt 
ad a to k  szélső értékei szerepelnek .

A feldolgozott kóros ese te ink  olyan elh ízási fo r­
m ák a t képviseltek, m elyeknél a kórkép  k ia la k u lá ­

sának körü lm ényei (szülés u tán , k lim acterium ban , 
stb.) és a k lin ik a i tü n e tek  hypothalam icus e red e tű  
obesitásra enged tek  következtetn i. E 25 ese tü n k  kö­
zül 23 nő, 2 férfi, é le tk o ru k a t 20 és 60 év  között, 
legnagyobb részüket 20 és 40 év  között ta lá ltu k .

E red m én yek
A  25 cerebralis  e rede tű  elhízás tan u lm án y o zá­

sakor végzett stero id  v izsgálatok  eredm ényeit a  III. 
sz. táb láza t tartalm azza. A  táb lázaton  a be tegek  
életkorát, sú ly á t, az e lh ízásokban észlelt össz-17- 
ketosteroidok, 17-ketosteroid fractiók  és P o rte r-  
Silber chrom ogenek m ennyiségét tü n te tjü k  fel.

A táb láza tb ó l látható , hogy  az össz-17-ketoste- 
roidok m ennyisége 6 esetben  alacsony, egy esetben  
magas, legnagyobbrészt no rm ális  határok  k ö zö tt in ­
gadozik. Ezzel szem ben a P o r te r—Silber ch rom oge­
nek é rtéke  3 esetben volt m agas, két ese tben  ala­
csony, a tö b b in é l norm ális.

Á ttek in tv e  a neu tralis 17-ketosteroid frac tió k  
értékeit, lá th a tju k , hogy az észlelésünk an y ag á t k é ­
pező betegeknél az egyes frac tió k  m ennyisége az 
egészségeseknél n y ert é rték ek tő l szám ottevő m ódon 
té r  el. 25 b e teg  közül csak k é t esetben egyezett 
m inden frac tio  a ko r és nem  szerin ti no rm álokkal.

M int a táb láza ton  lá th a tó , a ll-o x y -1 7 -k e to ste - 
roidok m enny iségét két fra c tió ra  választo ttuk  szét, 
M ind a HO E-\-H O A, m ind pedig  az OE-j-OA frac-

1. táblázat
Módszerünkkel meghatározott 17-KS fractiók elnevezése és 

rövidítése
A  m e g h a tá ro z o tt 1 7 -K S  fra c tió k

szám a elnevezése* R ö v id íté s e

1. 5 /?-androstan-3a, ll/3-d io l-17-on
(11-O H -etiocholanolon) H O E

5 a -an d ro stan -3 a , ll^ -d io I-1 7 -o n
(11-O H -androsteron) H O A

2 . 5 /?-an d ro stan -3 a -o l-ll, 17-dion
/ (11 -keto-etiocholanolon ) O E
5 a -a n d ro s ta n -3 a -o l- l l .  17-dion

(ll-k e to -a n d ro s te ro n ) OA
3. androst-5-en-3/?-o 1 -17-on

(deh y d ro ep ian d ro ste ro n ) D E A
4. 5/>-androstan-3a-ol-17-on

(etiocholanolon) E
5. 5a-an  d ro stan -3 a-o  1-17-on

(an d ro s te ro n ) Ä
6 . nem  id e n f i t ic a l t  stero idok,

m ű te rm ék e k N em  id e n t .

* ITJPAC. N om en cla tu re  o f  O rg an ic  C hem istry . 1957. 
(L ondon, B u tte rw o r th , 1958.) 73 — 82. old . szerin t.

tio  25 eset közül S-nál vo lt kórosan alacsony. 
A H O E + H O A  k é t betegnél, az O E +O A  p ed ig  6 
betegnél m agas.

A ll-d eso x y -1 7 -k e to ste ro id o k  közül a  D E A  
m ennyiségében észleltük a legszem betűnőbb k ü ­
lönbségeket. B etegeinknél 19 esetben  a D E A  f ra c -
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2. táblázat
A 17-KS fractiók normál értékei

(M inden ko rcso p o rtb an  5 kü lö n b ö ző  egyén ü ríté sén ek  szélső é rté k e i szerepelnek)

N em , kor
őssz 17-K S 
m g /2 4  ó ra

H O E + H O A j O E + OA

17-K S fra c  

D E A

tió k , m g /2 4  ó ra  

E A N em  id e n t .

E
A

2 0 -3 0 $ 7 ,9-14 ,9 0 ,5 -1 ,2 0 ,7-1 ,4 0 ,5 -2 ,4 1 ,2 -4 ,3 1 ,5 -4 ,1 0,6 -2 ,5 0,8 -1 ,6
3 0 -4 0 $ 10,2-13,6 0,6 -1 ,7 0,7-1,4 1 ,4-2 ,3 2 ,4 -4 ,1 2 ,5 -3 ,9 1,2 -2 ,0 0,9 —1,3
40 — 50 $ 3,1 — 11,1 0,2—0,6 < 0 ,1 -1 ,1 0,1 -1 ,2 0,8—2,2 0,9—3,2 0,4—4,2 0,7 —1,0
50—60 $ 5 ,0 -8 ,3 0,4—1,0 0,1 -1 ,7 < 0 ,1 -0 ,7 1,0-3 ,2 1,2 —2,0 0 ,5 -1 ,9 0,9 —1,6
6 0 - $ 1 ,9 -7 ,5 1,0 —0,8 0,1 -1 ,2 < 0 ,1 -0 ,2 0,8 -2 ,9 0,4—2,7 < 0 ,1 -0 ,9 0,8 -2 ,0

2 0 -3 0 ö * 9,6—25,4 0,7 —1,9 0,6 -1 ,6 0 ,7 -4 ,4 2,1 -8 ,0 2,9 -6 ,1 0 ,9 -5 ,4 0 ,5 -1 ,5
30 -4 0 ö* 8,5 — 16,0 0,4—1,4 0,7-1 ,6 1,2 -2 ,1 2 ,2 -5 ,1 1 ,6 -4 ,6 1 ,3 -3 ,3 1,1 —1,5
40—50 ö * 7,7-20 ,5 0 ,3 -1 ,2 0 ,5-2 ,9 1 ,3-3 ,0 1 ,9 -5 ,2 1 ,9 -4 ,9 0,6—5,2 1,0 —1,6
50 -6 0 </ 5,7-11,1 0 ,7 -1 ,5 0,5-1 ,4 < 0 ,1 -3 ,0 1,1 -2 ,5 1 ,7 -3 ,0 0,1 -2 ,0 0,5 —1,1
6 0 - 2 ,8-12 ,9 0 ,4 -1 ,7 0 ,3-1 ,8 0,1 -2 ,0 0,6—3,3 0,6—4,9 0 ,5 -3 ,2 0,7 —1,1

3. táblázat
A 17-KS fractiók értékei cerebralis obesitásban 

* — kó ro san  alacsony, -f- k ó ro san  magas ü r íté s .

N em , k o r S ú ly  kg
Össz 17-K S  
m g /2 4  ó ra

17-K S f ra c tió k , m g /2 4  ó ra E
A

Össz 17-O H  
A g /2 4  ó ra

H O E  + HOA O E  + OA D E A E A N em  id en t.

F. I. 20 $ 106 9,1 0,9 1,0 0,7 3,0 1,9 1.6 1,6 5,7
J. I. 21 $ 92 1,8 — 0,6 0 ,2 - < 0,1 - 0,2- 0 ,2 - 0,6 1,0 0 ,4 —
K. K. 24 $ 102 12,6 2,1 + 1,9 + < 0,1 — 6,6 + < 0 ,1 - 2,0 --  4" 18,2 +
N. S. 24 $ 96 7,2 0,7 0 ,5 - 0,3 - 2,5 2,9 0,3 0,9 5,6
J. S. 25 9 77 13,5 1,3 2,0 + < 0,1- 4,1 5,1 + 1,0 0,8 9,6
N. J. 26 9 90 15,9 0,6 1,5 1,0 6,1 + 4,6 + 1,6 1,3 14,8 —
M. J. 27 9 99 12,2 0,8 1,2 1,5 4,1 3,7 0,9 1,1 8,8
K. G. 28 9 101 8,5 0,4 - 0 ,6 - 0,2 - 3.4 2,7 1,2 1,3 —
H. P. 29 9 96 10,4 0,7 0 ,6 - 1,8 2,8 3,5 1,0 0,8 8,5
V. Z. 29 9 92 7,2 0,2- 0,6 0,8 2,2 2,5 0,9 0,9 3,3
G. I. 32 9 88 4 ,1 - 0,8 1,3 0,2 - 1,0 - 0,7 - 0,1 1,4 —
B. I. 32 9 116 9,7 0,5- 1,4 < 0,1 - 5,0 + 2,3 - 0.5 2,2 + 6,0
P. V. 34 9 76 5,7 1,1 2,3 + 0,7— 0,8 - 0,4 — 0,4 2,0 + 2,7 -
B . B. 36 9 77 4,5 0,6 0,7 < 0,1- 0,9— 0 ,9 - 1,4 1,0 —
K . F. 38 9 98 6,0 1,0 1,8 + < 0,1 - 0,3 - 1,7 — 1,2 0,2 — —
B. G. 38 9 93 3,2 - 0,4— 0 ,4 - < 0,1- 1,6 - 0 ,4 — 0,4 4,0 + 7,2
T. E. 38 9 96 18,6 + 1,3 1,9 + 0,8 - 7,3 + 6,2 + 0,5 1,2 —
G. M. 39 9 106 2,7 - 0,3- 0,8 < 0,1- 0,7 - 0 ,6 — 0,3 1,2 5,5
D. I. 39 9 119 8,4 1,9 + 0,8 < 0,1- 2,3 2,7 0,7 0,8 —
B. D. 43 9 120 3,7 0,2 0,4 < 0,1- 1,8 1,0 0,3 1,8 —
J. L. 45 9 118 4,5 0,4 0,8 < 0,1- 2,0 1,0 0,3 2,0 + 15,0 +
B. I. 45 9 110 14,1 1,0 0,4 < 0,1- 6,0 + 5,4 + 1,3 1,1 12,1
S. F. 48 9 111 1,7 - 0,3 0,2 < 0,1- 0,2- 0 ,6 - 0,4 0 ,3— 4,5
M. J. 50 c f 120 12,1 0,7 2,1 + < 0,1- 4,1 + 4,3 + 0,9 0,9 6,2
H. G. 67 c f 114 5,4 0,4 0,7 0,2 2,0 0,7 1,4 2,9 + —

tio  m ennyiségét kórosan alacsonynak  ta lá ltu k , leg­
többnél az ü ríté s  0,1 m g-nál kevesebb volt. A  több i 
6 esetben is az ü ríté s  á lta láb an  a norm ális a lsó  h a ­
tá ra  körü l ingadozott. E frac tio  m ennyiségében m a­
gas érték ek e t nem  észleltünk.

Az E frac tio  m ennyisége 8 esetben v o lt a la ­
csony, 6 ese tben  m agas, 11-nél norm ális. Az A  f rac ­
tio  10 betegnél alacsony, 5-nél m agas, 10-nél m eg­
egyezett a hasonló  nem ű és k o rú  egészségesek ü r í­
tésével. E k é t u tóbb i ll-desoxy-17 -ketostero id  frac- 
tionak  a m ennyiségében észle ltük  — a D E A -ban ta ­
lá lt egyértelm űen  kóros ü ríté sen  kívül — a  leg n a­
gyobb e ltéréseket, ezek irá n y a  azonban n em  volt 
egységes. E m lítésre  méltó, hogy az E és A  ü ríté sb en  
ta lá lt e lté réseknél bizonyos paralellitas m u ta tk o ­
zott. 8 betegnél m indkét frac tio  alacsonynak, 4-nél 
pedig m indké t com ponens m agasnak  bizonyult. Ez­
50

zel a 12 esettel szem ben csak 4-nél h iá n y z o tt ez a 
coincidentia.

A N EM  ID E N T  frac tio  aspecificus chrom oge- 
neket, a frac tionálás so rán  nyert m ű te rm é k e k e t és 
a táb láza tb an  külön  n em  szereplő egyéb  3- és 17-ke- 
to ste ro id o k a t ta rta lm azza . Ezeket n em  é rték e ltü k , 
m ivel az egyes szárm azékokat a frac tio n á lás  fo lya­
m án  nem  iden tificá ltuk .

M egbeszélés
A vizeletben ü rü lő  steroidok m en ny iség i v á l­

tozásaiból köve tk ez te tn i lehet a szervezet stero id  
h áz ta rtá sá ra . Ebben, m in t ism eretes, a hypophysis, 
a m ellékvesekéreg, a gonádok, a m áj és a vesék  já t ­
szanak elsődleges szerepet. Nagy a szám a azoknak  
az endokrin  k ó rképeknek  vagy tü n e tek n ek , am elye­
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k é t a  stero id  anyagcserében valam ilyen  okból lé t­
re jövő  zavar eredm ényez.

A cerebralis obesitasban  észlelt s te ro id  ü ríté s  
a r ra  u ta l, hugy a ste ro id  horm onok any ag cseré jé ­
ben ennél a tünetnél is z av a r áll fenn. A különböző 
típ u sú  elhízásoknál a gonádok  fu n c tió jáb an  észlel­
hető  csökkenés, a zs íranyagcsere  változása i ennek 
a zav a rn a k  lehetnek következm ényei. A bevezető­
ben  em líte tt irodalm i a d a to k  az elhízás és a m ellék ­
vesekéreg  működése k ö zö tti összefüggés m e lle tt ta ­
núskodnak . A dataink ce reb ra lis  obesitásnál a ste ­
ro id  háztartásban  bekövetkező  e lté rések  m elle tt 
szólnak. A vizeletben ü rü lő  P o rte r-S ilb e r  chrom o- 
genek m ennyiségében lényeges kü lönbségeket nem  
ész leltünk . A vizelet össz-17-ketostero id  ü ríté séb en  
alig m u ta tkozo tt szem betűnő eltérés. 6 alacsony é r­
ték tő l eltek in tve az ü r íté s  norm ális, tú lnyom órész­
ben  az alsó, határok k ö rü l ingadozik. A 17-ketoste- 
ro id  frac tió k  ürítésében ezzel szem ben lényegesek 
a különbségek. Feltűnő volt, hogy ezek — a DEA 
k ivé te léve l — nem egységesek, az egyes 17-ketoste- 
ro id  frac tiók  he lyenkén t kórosan  alacsonyak, 
m ásu tt magasak. K izárólag  a D E A  m enny iségében  
ész le ltünk  egyértelm ű csökkenést.

A  17-ketosteroidok frac tio n á lásá ra  a lk a lm azo tt 
m ódszerünknél (8) a v ize le tb en  ü rü lő  g lucu ronsav - 
és su lphat-estereket n em  enzym aticusan  h y d ro ly - 
sá ltuk . M ivel az összes frac tió k  közül a D E A  a leg­
érzékenyebb  ásványi sav ak k a l szem ben, az észlelt 
alacsony  D EA  ü rítésekkel kapcso la tban  fe lm erü lh e t 
a k é rd és , hogy alacsony é rték e in k  m e to d ik án k  h i­
b á já n a k  a  következm ényei. Ezzel szem ben m eg k í­
v á n ju k  em líteni, hogy az azonos e ljá rássa l m eg h a­
tá ro z o tt norm ál é rtéke ink  (II. sz. táb láza t) és ezek 
egyezése az irodalmi ad a to k k a l, ennek  ellen tm ond.

Szám os adat ism eretes a D E A  b io syn thesisére  
és katabolism usára. M égis az egyes 17-ketosteroid  
frac tió k  közül a DEA  sze repe  a leg v ita to ttab b . K ép ­
ződését in  vitro em beri m ellékvesekéreg  sze le tek ­
ben tö b b e n  bizonyították (11— 14). Je le n lé té t p e r i­
fériás vérben  (15, 16) v a lam in t m ellékvesevénás 
v érb en  (17, 18) k im u ta tták . Ez a 3 /?-hydroxy lá lt 
szárm azék  képviseli a m ellékvesekéregben  te rm e lt 
leg fon tosabb  Cin steroidot, b á r  ú jab b  ad a to k  sze­
r in t a D E A  nem kizárólag m ellékvesekéreg  e red e tű  
androgen . Neher és W e tts te in  (19), Engel (20), v a ­
lam in t N oall és m u n k a tá rsa i (21) ad a ta i a D E A -nak  
hasonlóképpen  gonadalis e red e te  m e lle tt szólnak. 
A d a ta ik  alap ján  azonban a D E A  sec re tió ja  a goná- 
dokban  nem  számottevő. B u sh  és m u n k a tá rsa i (22) 
egy v irilisa ló  m ellékvesetum or esetében  az t ta lá l­
ták , h o g y  a m ellékvesevenás vérben  m eg h a tá ro zo tt 
D EA  m ennyiségből szám íto tt secretio  csak 10% -át 
te tte  k i a  vizeletben ü rü lt  D E A  m ennyiségének.

M ás szerzők (23—25) m ellékvesevenás vérben , 
m ellékvese  tum orban (26) D E A -1 nem  tu d ta k  k im u ­
ta tn i. Carstensen  és m u n k a tá rsa i (27) fe lve tik  a n ­
nak lehetőségét, hogy a  D E A  e lőanyagából a 17- 
O H -pregnenolonból a m ellékvesén  k ív ü l is képződ­
h e t D E A . Roberts és m u n k a tá rsa in a k  ad a ta i (28) 
ennek  ellentm ondanak.

A valószínűleg csaknem  kizáró lag  m ellékvese­
kéregben képződő D EA  nem  alaku l á t te lje s  egé­
szében a k atabo lism us folyam án, egy része su lp h a t- 
ester a lak jáb an  a vizelettel k iü rü l. A vizeletben  
norm ális k ö rü lm ények  között legnagyobb m en n y i­
ségben ü rü lő  k é t  17-ketosteroid fractio , az E  és A 
előanyagát V a n d e  W iele és m u n k a tá rsa i (29) vizs­
gála ta i szerin t csaknem  te ljes egészében a D E A  a l­
ko tja . Az E és A egyéb előanyagai (testosteron, and- 
rostendion, 17-O H -progresteron, 11-desoxy cortisol) 
csak kevéssé já ru ln a k  hozzá az E és A te rm elésé ­
hez. M acDonald és m u n k a tá rsa i azt észlelték (30), 
hogy trace r m ennyiségben  adago lt exogen 7 H 3- 
DEA-ból a ka tabo lism us so rán  képződő és v ize le t­
ben  ürülő E és A  m ennyisége arányos volt a  k ü ­
lönböző ese tekben  széles h a tá ro k  között változó 
D E A  secretióval. Az E-nek és A -nak  csaknem  k i­
zárólag DEA -ból való képződése ellen szólnak Huis 
in ’t Veid  ad a ta i (31), m ely sze rin t b ila teralis ad re - 
nalectom ia u tán , m íg a v izeletben  DEA nem  ü rü l, 
az E és A m ennyisége a v izeletben  szám ottevő  
m ennyiségben k im u ta th a tó . Az a m egállapítás, hogy 
az E és A e lőanyaga elsősorban a DEA lenne, a lá ­
tám asztan i lá tsz ik  a cerebralis obesitásban észlelt 
DEA deficittel 25 eset közül 15-ben eg y ü ttjá ró  kó­
ros E és A ü ríté s t. A zonban a rra , hogy alacsony 
DEA ürítés m e lle tt az E -ben és A -ban hol m agas, 
ho l pedig alacsony  értékeke t észleltünk, m a g y a rá ­
za to t ta lá ln i n em  tud tu n k .

T udjuk, hogy  az ACTH szin t vá ltozására  — 
n o h a  a m ellékvesekéregben lejátszódó b iosyn thesis 
egyik  kezdeti lépcső jé t a cholesterin  p reg n en c- 
lo n  á ta laku lást s tim u lá lja  (32) —  .a 17-O H -corti- 
coidok sokkal é lénkebben  reagálnak , m in t a 17-ke- 
tosteroidok, de különösen a DEA (33). W ilson  és 
m u nkatá rsa i (34), m ajd  Pesonen  és Laitinen  (35) 
D E A -1 m ellrákos betegeknél végzett hypophysec- 
to m ia  előtt k i tu d ta k  m u ta tn i a vizeletben, m ű té t 
u tá n  nem. Ezzel szem ben a több i ll-d eso x y -1 7 -k e- 
tostero id  m enny isége  hypophysectom ia u tán  is szá­
m ottevő  m arad t. M ills  és m u n k a tá rsa i (36) a z t t a ­
lá lták , hogy egy hypophisis p rep a rá tu m  s tim u lá lta  
a m ellékvesekéregben  in  v itro  lejátszódó p regneno- 
lon  — DEA á ta lak u lás t, ug y an ak k o r A C TH -val ezt 
e lé rn i nem  tu d tá k .

T ek in tette l a rra , hogy a DEA androgen  ac ti- 
v itá sa  nem  nagy, fe lm erü l a kérdés, m i en n e k  a 
stero idnak  a physio logiai jelentősége, továbbá fen n - 
ta r th a tó -e  az a felfogás, hogy a DEA a m ellékvese­
k é reg  steroidok biogenesise fo lyam án  te rm elt h u l­
ladékanyag  (w aste  product) lenne.

A jelen  közlem ényben tá rg y a lt észleléseink fe l­
v e tik  annak lehetőségét, hogy a D EA -nak a zsír- 
anyagcserében közvetlen  szerepe van. A zonban az 
sem  kizárt, hogy  a zsíranyagcsere változását elő­
idéző kóros fo lyam atok  a stero idok  biogenesisében 
is elváltozásokat eredm ényeznek.

K éziratunk elkészítése u tán  ju to tt el hozzánk Sonka  
és Gregorova közlem énye (37), am elyben 54 e lh ízo tt 
betegnél 59,3%-ban észlelték a D EA  ürítés h iányát. 
A szerzők szerin t a DEA  a T P N -t redukáló glucose-6-
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-phosphat dehydrogenaset gátolja. Ilym ódon a D EA- 
n ak  befolyása leh e t a cholesterinre, az ebből kiinduló 
stero id  b iosynthesisre és ta lán  a  zsíranyagcserére is.

A technikai m unkák  elvégzéséért köszönetét m on­
du n k  K azik M áriának  és A dok K ornéliának.

összefoglalás: A  szerzők ossz 17-ketosteroid, 
ossz 17-OH-corticoid m eghatározásokat, 17-ketoste­
ro id  frac tionálásokat végeztek v izeletből 25 cereb­
ra lis  típusú elhízásnál. Azt észlelték, hogy az össz- 
17-ketosteroidok és P o rte r-S ilber chrom ogenek 
m ennyisége á lta láb an  norm ális. A 17-ketosteroid 
frac tiók  közül egyértelm ű e lté rést a dehydroep i- 
and rosteron  m ennyiségében észleltek. 25 b eteg  kö­
zül 19-nél vo lt ennek  a fractiónak  a m enny isége kó­
ro san  alacsony, az esetek legtöbbjénél 0,1 m g/24 óra 
a la tt. A többi 17-ketosteroid frac tio  közül az andro- 
s te ro n  és etiocholanolon m ennyiségében is m u ta t­
kozo tt eltérés, de ez nem  volt egységes. A szerzők 
észleléseiket a dehydroep iand rosteron ra  vonatkozó 
irodalm i adatok  tü k réb en  tárgyalják .
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Sympathomim solutio
10 m l-enként 1 g sym paetham . ta rtó t ta rta lm az

Jav alla t: Fertőzéses m egbetegedések, elsősorban in fluenza , diftéria, tb. púim ., 
pneum onia , reconvalescentia esetén a collapsus megelőzésére és 
kezelésére; m űtétek  e lő tt és után, cardiotonicum ok hatásának  
támogatására.

Adagolás: N aponta 3X10—20 csepp. Infúziós oldathoz és hozzáadható.

M egjegyzés: SZTK te rh é re  szabadon rendelhető.

Csomagolás: 1 üveg (10 ml) 18,40 F t, 1 üveg (25 ml) 46,— Ft.
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injekció és tabletta
Összetétel: 0,2 mg acetyldgitoxin-t tartalmaz tablettánként.

1 amp. (2 ml) 0,2 mg acetyldigitoxint tartalmaz.

Hatásai: A többi digitalis készítményhez hasonlóan pozitív inotrop és negatív tonotrop 
hatással fokozza a szívizomzat összehúzódását és elernyedését. A tökélete­
sebbé váló systolék és dyastolék következtében nő a verőtérfogat, csökken 
a vénás nyomás. Javítja a szív energeticáját is, minthogy a koszorúerek jobb 
vérellátását biztosítja. Bradicardisál. Mindezek eredményeként megindul a 
diuresis, az oedemák, pangásos tünetek, rhytmuszavarok, tachycardia, 
dyspnoe, cyanosis szűnnek, a keringési elégtelenség subjectiv és objectiv 
rendeződik. A hatás beálltának tekintetében a kristályos lanata C gluco- 
sidhoz áll közel, tehát hatása gyors. A hatás tartósságát illetően, a lanata 
C glucosid és a digitoxin között áll, tehát eliminációja gyorsabb, mint a 
digitoxiné.

Javallatok: Alkalmazása minden szíveredésű keringési elégtelenségben indokolt: billen­
tyűhibák, myodegenerátió, cor pulmonale, myocarditis, thyreotoxicus szív­
elégtelenség. Főleg azonban a normál és lassú rhytmusú szívelégtelenségek­
ben javult. Profilacticusan műtét, szülés, fertőző betegségek alkalmával.

Adagolás: Acut és chronicus szívelégtelenségben a compensatio elérésére napi 0,4—0,8 
mg acetyl-digitoxin (2—4 tabletta), ill. 4—6 ml (2—3 amp.), a compensatio 
fenntartására 0,1 —0,3 ( / 2—1,5 tabletta). Súlyosabb esetekben esetleg maga­
sabb fenntartó dosis (0,4 mg vagy több) is szükséges lehet.

Csomagolás: 40 tabletta üvegben. 11,— Ft 5x2 ml amp. 8,50 Ft 
250 tabletta üvegben. 49,60 Ft 100x2 ml amp. 128 Ft

SZTK terhére szabadon rendelhető.

KŐBÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, BUDAPEST X.
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Budapesti Orvostudományi Egyetem, I. Szemészeti Klinika és II. Női Klinika

227 újszülött retina vérzésének ellenőrző vizsgálata 3 éves korban
P a jo r  R e zső  d r .,  S za b ó  Z o ltá n  d r . és P u sk á s  E rn ő  d r .

A  szem fenéki vérzések aetio logiájával, k lini- 
kum ával, va lam int prognózisával Jäger  (10) (1861) 
óta szám os szem észeti és szülészeti közlem ény 
foglalkozott. K önigstein  (14) 1881-ben, Schleich
(26) 1884-ben, Ely  (8) 1888-ban m egfigyelte, hogy 
elhúzódó és m űté tes szülés u tá n  az ú jszü lö tt ideg­
h á r ty á já n  gyakran  ta lá ln i k isebb-nagyobb bevérzé­
seket. E hren fest (7) 1922-ben, Seissiger  (23) 1927- 
ben, E dgerton  (6) 1934-ben, R ichm ann  (22) 1937- 
ben, Mc. K eow n  (12) 1941-ben, Chace és m kt. (5) 
1950-ben, a közelm últban S inger  és m kt. (24) (1956), 
L om ickova  és O tradovec  (16) (1956), Lem m ingson  
és S ta rk  (15) (1957), K a u ffm a n n  (11) (1958),
Y oh itda  és m kt. (28) (1959), M ao-W en-Shu  (17) 
(1959) és Giles (9) (1960) h ív ta  fe l e szülészeti szö­
vődm ényre a k lin ikusok  figyelm ét.

H azánkban  K erpel— Fronius (13) (1946), Boros 
(4) (1952), M ezey  (18) (1952), va lam in t Puskás és 
Szabó  (21) (1961) foglalkozott az ú jszü lö ttek  szem­
fenéki vérzésének aetio log iájával és klin ikum ával.

A pathologiai vonatkozásokat szövettani vizs­
gálatok a lap ján  N a u m o ff (19) (1890), Mc K eow n  
(12) (1941), Y ohitda  (28) (1959) vizsgálták. Véle­
m ényük szerin t főleg az idegrost és ganglion se jt­
rétegben , továbbá a m aculában  lá th a tó  vérzés. A 
kisebb re tin a  vérzések s tru c tu rá lis  elváltozást nem

/ .  ábra. Finoman csikóit és foltos vérzések. Felszívódási idő 72 óra

okoznak, felszívódnak. A k ife jezettebbek  után , 
ahol a capillarisok e lpusztu lásával a m egfelelő re ­
tinarészek  táplálkozási zavara jö h e t létre, a defec­
tus m aradandó  lehet.

T öbb szerző, A urand  (2). A m sle r  (1) és Bona- 
m our  (3), továbbá K a u ffm a n  (11) a gyerm ekeket

utánvizsgálva n éh án y  esetben  am blyopiát ta lá lt. 
M ao-W en-Shu  (17) és S te fe k  (25) 4—5 év e lte lte  
u tán  vizsgálva betegeit, sem  szem fenéki e lválto ­
zást, sem visuscsökkenést nem  talá lt.

Az ú jszü lö ttek  re tiná lis  vérzése szerzők szerin t 
2—40% között változik. A nagy  különbségek m a-

2. ábra. A  papilla környékén elhelyezkedő kiterjedt, foltos, rendszerint 
kétoldali szetnfenéki vérzések. Felszívódási idő 6 nap

) .  ábra. A  fundusszerte észlelhető kiterjedt tócsás vérzések, melyek  
mellett gvakran tömött, kerek tüszúrásnyi fehér központta l rendelkező 
vérzés is megjelent. ( A  lamina limitans interna alatt.) Felszívódási idő 

14 nap
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gyarázata valószínűleg  az, hogy a v izsgála tokat vá­
logatott ú jszü lö tt anyagon és a szülés u tá n  külön­
böző időpontokban  végezték.

T udom ásunk szerin t o rth o p tik a i, illetőleg 
stereoscopos ellenőrzővizsgálato t szem fenéki vérzé­
ses gyerm ekeknél eddig nem  végeztek.

1958 decem ber 1-től 1960 ja n u á r  1-ig 944 válo­
gatás nélküli ú jszü lö tt szem fenéki v izsgá la tá t vé­
geztük el. [Puskás, Szabó  (21)]. 369 ese tben  külön-

4 . ábra. A z  egész jundusra kiterjedő thrombosis venae centr. retinae-1 

utánzó vérzés. Felszívódási idő: 1 4  napon túl

böző fokú szem fenéki vérzést d iagnostizá ltunk . A 
gyerm ekeket a szülés u tán , legkésőbb 24 ó rán  belül 
vizsgáltuk. A szem bogara t m inden  ese tben  hom a- 
trop innal tág íto ttu k .

A vérzéseket sú lyossági fok szerin t I— IV. cso­
po rtb a  osztottuk.

Feltételezésünk  szerin t az ú jszü lö ttek  szem fe­
néki vérzése nem  közöm bös a re tin a  norm ális 
functió inak  tovább i a lakulása szem pontjából, ezért 
fe ladatu l tű z tü k  m ag u n k  elé, 3, 4, 5, 6 éves k o r­
b an  a szem észeti ellenőrzővizsgálatokat.

1961 decem berben  te lt le az először vizsgál­
tak n á l a 3 év. B erende lésünkre  csak 227 gyerm ek 
je len t m eg o rth o p tik a i rendelésünkön.

V izsgáltuk a látásélességet, a re tin a  állapo tá t, 
az izom egyensúlyt, ille tve  a szem golyók állását 
(párhuzam os, convergál, divergál) és a b inocularis 
lá tá s t W orth  (27) szerin t.

A  szem fenéki vérzések  súlyossági fo ka  szerin t

I. 30
csoportosítva:

Lány: I. 45
II. 47 II. 50

III. 16 III. 25
IV. 6 IV. 8

99 43,6% 128 56,4%

A  vizsgála tok eredm ényeinek  részletezése:

1. táblázat
A vizsgálatok eredményeinek részletezése 

A vizsgálatok száma : 227

E se t S zázalék

Visus F e lv eh e tő  . . 159 70,0
N em  v eh e tő  f e l ..................... 68 30,0

S vnop tophoron P árh u zam o s
(v. 0 - 5 «  
conv.) 160 70,4

Szem állás D ivergen tia
v izsg á la t (6 —8° 

között.) 
Nem  coope-

35 15,4

rá l 32 14,0

B in ocu láris í i . - i i . 19 8,3
lá tá s i . — i i . — i n . 3 1,3

28 17,2
10,6tozás Ism e re tle n  visus ................... 7

M egbeszélés
V izsgálatainknál a  szülés u tá n i szem fenéki 

vérzés és a 3 éves k o rb an  észlelt szem fenéki lelet 
volt m inden  kétséget k izáróan m egállap ítható . 
M ind a visus felvétel, m ind  a synop tophor „ test”- 
jé re  a d o tt válasz tö b b ek  között a gyerm ek  értelm i 
fok án ak  is függvénye. H iányzik a refrac tió s lelet 
is, m e r t a három  napos cycloplégiát a szülők ellen­
kezése m ia tt nem  v ih e ttü k  keresztül.

M indezek e llenére  feltűnő, hogy a három  év 
e lte lte  u tán :

1. É rtékelhető  elem i m onocularis functió t 
csak 70% -ban ta lá ltu n k .

2. F usió t 8,3% -ban m u ta th a ttu n k  ki syno- 
tophoron .

3. S te reo lá tást csak 1,3%-ban figyelhettünk  
meg.

4. D ivergens szem állást összesen 15,8%-ban 
ta lá ltu n k  (lányoknál 68,5%, míg f iú k n á l kb. a fele, 
31,4%).

5. Csak három  esetben  ta lá ltu n k  a harm adik  
év befejezése u tá n  k ife jeze tt kancsalságot.

6. Szem fenéki elváltozást — a m acu lában  fi­
nom  szem csézettséget, továbbá egyidejű leg  reflex­
h ián y t —■ 11,0%-ban észleltünk (35 eset).

A tovább iakban  iskolás korig ellenőrizni k í­
v án ju k  a gyerm ekeket a fen ti szem pontok szerint 
an n ak  eldöntésére, hogy té rlá tás szem pontjából 
van-e  jelentősége a szülés u tán  kele tk ezett szem­
fenéki vérzésnek. Ez annál is indokoltabb , m ert 
egy ikünk  [Pajor (20)] 3,5—4 év közötti válogatás 
né lkü li óvodások vizsgálatánál:

1. é rtékelhető  elem i m onoculáris functió t 
91,1% -ban;

2. fu sió t 70% -ban;
3. s te reo lá tást 40% -ban talált.
H a fen ti ad a to k a t „a m egbeszélésben” fe ltün ­

te te tt  összefoglalás 1., 3. pon tján ak  százalékos 
eredm ényeivel összehasonlítjuk, úgy gondoljuk,

F iú:
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hogy az incongruen tia  elég n agy  ahhoz, hogy a 
d iffe ren c iá t ne csak a V2—1 év korkülönbség, vagy  
az óvodai foglalkozásnak tu d ju k  be.

Összefoglalás. Szerzők 1958. decem ber 1-től 
ja n u á r  31-ig 944 válogatás n é lk ü li ú jszü lö tt szem - 
fenék i v izsgálatát végezték el. 369 esetben kü lö n ­
böző fokú  re tin av érzést d iagnosztizáltak . 227 be­
tegnél 3—3V2 éves k o rban  e llen ő rző -v izsg á la t'tö r­
té n t  visus, b inoculáris látás és szem fenéki e lválto­
zást illetően.

1. H árom  évvel a re tinavérzés u tá n  11% -ban 
finom  „szem csézettséget” észleltek  a m aculában, 
u g y an ak k o r a m acu laris reflex  is h iányzott.

2. É rtékelhető  elem i m onoculáris functio  70%-
ban,

3. fusio 8,3% -ban,
4. stereo látás 1,3%-ban volt m egfigyelhető.
5. D ivergens szem állást 15,8% -ban figyeltek  

meg.
6. A harm ad ik  év betö ltése  u tá n  k ife jezett 

kancsalságot csak három  esetben ta lá ltak .
V izsgálataikat évenként m egism étlik , an n ak  

tanulm ányozására , hogy a té r lá tá s  k ia lakulása 
szem pontjából a szülés közben fe llép e tt re tin av é r­
zésnek van-e jelentősége.

IRODALOM: 1 A m sler M.: Bull. Soc. Opth. F ranc. 
1939. 615. — 2. A urand  L.: cit. Baillart P.: A ffection 
vasculaires de la  rétine. P aris. Dóin et Co. 1953. 141. —
з. Bonam our G.: Arch. d ’O phthalm . 1949. 5. 610. — 4. 
Boros B.: Szem észet. 1952. 89. 36. — 5. Chace R., M errit
K., Bellows M.: Arch, of O phth . 1949. 44. 236. — 6. 
Edgerton A . E.: Arch, of O phth. 1934. 11. 838. — 7. 
Ehreniest H.: Am er. J. Obst. & Gynec. 1922. 4. 61. —
8. Ely E. T.: A rch. f. A ugenheilk . 1880. 9. 431. — 9. 
Giles L. C.: Am er. J. O phth. 1960. 49. 1005. — 10. 
Jäger E.: U eber die E inste llung  des d iop trischen  
A pparatus in  m enschiliche Auge. Vienna, L. W. Seidel
и. Sohn 1861. — 11. K a u ffm a n  L. M.: Am er. J . O phth . « 
1958. 46.,658. — 12. Me. K eow n H. S.: Arch, of O phth . 
1941. 26. 25. — 13. K erpel— Fronius Ö.: Orvosok L apja. 
1946. 2. 1253. — 14. K önigstein  L.: Wien. med. J a h r ­
buch. 1881. 47. — 15. L em m ingston  W., S tark  G.: Ge- 
burtsh. u. F raunhk . 1957. 17. 548. — 16. Lom ickova H., 
Otradovec J.: Cs. O fthalm . 1956. 12. 190. — 17. M ao- 
W en-Shu: Chin. J. O phthal. 1959. 9. 163. — 18. M ezey  
P.: Szemészet. 1952. 89. 39. — 19. N aum off M.: A rch , 
f. Augenheilk. 1898. 36. 180. — 20. Pajor R.: G yerm ek- 
gyógyászat. 1960. 11. 366. — 21. Puskás E., Szabó Z.: 
M agyar Nőorvosok Lapja. 1961. 6. 334. — 22. R ichm an  
F.: Proc. Roy. Soc. Med. 1937. 30. 277 — 23. Seissiger B.: 
Arch. f. A ugenheilk. 1929. 100. 302. — 24. Singer G., 
Sgallova l., K udrnovszky  J.: Cs. Ofthalm . 1956. 12. 184. 
— 25. S te fe k  J.: A cta univ. palackienae olomuc. 1956. 
10. 187. — 26. Schleich I.: M itteil. d. O phthal. K lin ik . 
Tübingen. 1884. — 27. W orth  C.: Squint 6. th . Edition. 
London 1929. — 28. Y ohitda  M., Yosuoka T., Y oshida
S.: Acta Soc. O phthal. Jap . 1961. 65. 2411.

H E X E T I D I N  hüvelykúp é s  o ldat
Adagolás: A vaginái is kúpot kúraszerűen napi 1—2 kúp felhasználásával kell adagolni. A solutióból 2 

gyermekkanálnyit 1 liter vízzel felhígítani és a hígított solutiót hüvelyöblítésre alkalmazni.

Összetétel: 1 hüvelykúp 5 mg 1,3-bis-(/S-aethylhexyl)-5-methyl-5-aminohexahydropyrimidint tartalmaz.
1 üveg oldat 4 g 1,3 bis-(/S-aet-hylhexyl)-5-methyl-5-aminohexahydropyrimidint és 1,1 g acidum 
lacticumot tartalmaz 100 ml-enként.

Javallat: Alkalmazható mindenféle fertőzéses eredetű (trichomonas, monilia stb.) fluor kezelésére

Csomagolás: 10 db kúp 8,10 Ft
100 db kúp 55,— Ft
100 ml solutió 57,4ö> Ft

Megjegyzés: Az oldat SZTK terhére csak abban az esetben rendelhető, ha az adott esetben
a beteg gyógykezelését más — szabadon rendelhető — gyógyszer nem biztosítaná 
megfelelően.

K Ő B Á N Y A # G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R ,  B U D A P E S T
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Budapesti Orvostudományi Egyetem, ÍI. Belklinika

Adatok a hyperparathyreosis gyakoriságáról, szövődményeiről 
15 évi beteganyag tanulmányozása alapján

L e ss  E te lk a  d r .

Ism eretes, hogy a p rim aer h y p erp a ra th y reo sis  
kó rképét leggyakrabban  a m ellékpa jzsm irigy  tu ­
m ora i okozzák. A hyperp ara th y reo sis  legrégibb, 
legism ertebb fo rm á ja  a R ecklinghausen-betegség . 
H azánkban  is többen  (13, 15, 23, 25, 32, 33, 34) 
foglalkoztak  a kórképpel.

A külföldi irodalm i adatok  szerin t h y p e rp a ra ­
thyreosis gyakoribb , m in t fe lté te lezik . A lb rig h t  
(2, 3), Borra (5), Cope (6, 7, 8, 9), R ogers  (36), 
M ix te r  (29), K eyn es  (20) és m ások (11, 26, 37) a 
vesekövek bizonyos form áit, to v áb b á  a  feké ly ­
betegségek és a p an k rea titisek  egy részé t a h y p e r­
para thy reosis  m egny ilvánu lásának  tu la jd o n ítjá k .

Ezen ad a to k ra  tám aszkodva a h y p e rp a ra th y ­
reosis g y ak o riság á t' és szövődm ényeit a b u d ap esti 
II. sz. B elklin ika 15 évi b e teganyagán  ta n u lm á ­
nyoztuk. 1948— 1963-ig a k lin ik án  49 280 be tege t 
ápoltak . K özülük 26 olyan h y p erp a ra th y reo siso s  
ese te t g y ű jtö ttü n k  össze, m elyben a p a ra th y re o ­
id ea  tum orát, vagy  h y p erp lasiá já t m ű té tte l vagy 
sectióval m egerősíte ttük  és szövettan i v izsg á la tta l 
is b izonyíto ttuk . In tézetünk  b e teg an y ag áb an  a 
k ó rk ép  előfordulása az összes b eteg  szám ához v i­
szonyítva 0,53 ezrelék.

Az 1. és 2. sz. táb láza tban  rész le tesen  ism er­
te tjü k  eseteink m egoszlását nem  és é le tk o r szerin t, 
a jellem ző v izsgálati e redm ényeket és szövődm é­
nyeket, v a lam in t az egyéb tü n e tek  e lő fo rdu lásá t. 
K özülük 9 fé rfi és 17 nő, é le tko ruk  22— 68 évig.

Az 1. sz. táb láza t csontelváltozással já ró  ese­
te in k e t a 2. sz. táb láza t csontelváltozás nélkü li 
ese te inket fog lalja  össze.

V alam ennyi esetben  a S u lkow itch -p róba  ism é­
te lte n  pozitív volt. A csontelváltozás n é lk ü li ese­
te k b e n  pan k rea titis , throm bosis, a r te r ia  elváltozás, 
psychés zavartság  nem  fo rdu lt elő.

A p rim aer hyperp ara th y reo sis  különböző 
m egjelenési fo rm á it szokás e lkü löníten i. Mi, a k li­
n ik a i kép a lap ján  a következő m egjelenési fo rm á­
k a t vá lasz to ttuk  k i: ossealis, renalis-ossealis, re n a ­
lis alak, g astro in testina lis  localisatio: fek é ly b e teg ­
ség, pankreas laesio és atypusos fo rm ák . Ezen m eg­
je lenési fo rm ák  legtöbbször csak a betegség  e le jén  
kü lö n íth e tő k  el h a tározo ttan , később összefonód­
h a tn ak .

Az egyszerűbb á ttek in the tőség  szem pon tjábó l 
b e tege inke t K eyn es  (19, 20) szerin t csoporto síto t­
tu k  (3. sz. táb lázat).

A 26 p rim a e r hyperpara thy reosisos esetből 
csontelváltozással 12 eset (46%), csontelváltozás

nélkül 14 eset (54%) fo rd u lt elő. C sontelváltozáso­
k a t vesekom plikáció n é lk ü l 3 esetben (11,5%) ész­
leltünk. C sontelváltozásokat és veseköveket, vese- 
calcinosist 9 esetben (35%), míg csontéi változás 
nélkül veseköveket és vesecalcinosist 14 esetben 
(54%) ta lá ltu n k . V esekom plikáció összesen 23 eset­
hez, vagyis a p rim aer hyperpara thyreosisos esetek 
88,5%-ához társu lt.

A d a ta in k  m egerősítik  A lbrigh t (1, 2, 3), Cope 
(7, 8), K eyn es  (20), Borra  (5) és m ások (4, 18, 26) 
k lin ikai tap asz ta la ta it, ak ik  hyperpara thyreosisban  
a vese kom plikáció it gyakoribbnak  ta lá lták , m in t 
a csontok betegségét.

15 évi be teganyagunkban  447 nephro lith iasis 
fo rdu lt elő, azonban nem  m inden esetben  végez­
tü k  el a p a ra th y reo id ea  functió jának  tisztázására  
irányu ló  összes v izsgálatokat. A betegek tú lnyom ó 
részében rön tgenne l á tv izsgáltuk  a vesé t és a 
csontrendszert. K isebb részükben  szérum  calcium, 
szérum  phosphor, norm ális calcium é rték  esetén 
ion izált calcium , v a lam in t phosphor clearance 
m eghatározásokat, a lkáli phosphatase, MN, reserv  
alkáli és o lykor calcium  terheléses v izsgálatokat 
végeztünk. A vizelet calcium ot Sulkow itch  szerint 
vizsgáltuk, v a lam in t a 24 ó rás vizelet calcium  ta r ­
ta lm á t á lla p íto ttu k ; m eg. Az ü ríte tt k öveke t ké­
m iailag  an a lizá lta ttu k .

B etegeink  egy csoportjánál m egvizsgáltuk  a 
vese k o ncen trá ló  képességét és 14 esetben  a kon­
centráló  képesség csökkenését észleltük. A vizelet 
fs: 1020 a la tt  volt. Ezen esetek  egyéb vizsgálatok­
ka l is p r im a e r  h y p erpara thy reosisnak  bizonyul­
tak. Egy svéd k u ta tócsoport á lla tk ísérle te iben  p ri­
m aer h y p erp a ra th y reo sisb an  a koncentráló  képes­
ség csökkenését észlelte (12).

A lb r ig h t  (1) m egfigyelése szerin t h y p e rp a ra ­
thyreosis évekig  fen n á llh a t anélkül, hogy k im u­
ta th a tó  cson telváltozásokat vagy veseköveket 
okozna. Ez m egnehezíti a betegség kora i felism e­
rését. Ilyen  esetekben  a k lin ik a i tün e tek  vagy  te l­
jesen  h iányzanak , vagy a hypercalcaem iával kap­
csolatos polyuriából, polydypsiából, hypotoniából, 
fárad tság , gyengeségből, obstipatióból, nyelési za­
varokból á llnak.

A p rim a e r  hyperp ara th y reo sis  diagnosztizálása 
szem pontjából a felsorolt vizsgálatokon k ív ü l leg­
h aszn á lha tóbbnak  a phosphor visszaszívási test 
v izsgálatát ta lá ltuk . P rim a e r  hyperpara thy reosis­
ban a p a ra th o rm o n  tú lp rodukció  gáto lja  a vese-
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1. táblázat

E s e t
szám

K o r
(év) N e m

L a b o r , e re d m é n y e k A  p r im e r  h y p e rp a ra th y re o s is  k o m p lik ác ió
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E g y é b  t ü n e t

C so n tfá jd .,
f á r a d ts á g ,
g y en g eség

i 28 f 12,8 2,4 10 + + _ _ __ _ + _
2 37 f 14,5 2,6 25 + — + — — — — + +
3 65 m 16 2,2 8,5 + — + — + + — — + —
4 49 f 12,8 3 12 + — + — — — — + +
5 53 f 13 2,5 10,5 + — + — — — — — + +
6 53 f 15,4 2,7 10 + — + + + + + + + +
7 62 f 16,2 2,4 20 + + + — — — + — + +
8 33 f 12 3,1 25 + — + — — —■ — — — +
9 22 f 12,8 2,6 10 + + — — — — — + +

10 41 f 12 2,4 28 — — — — — — — — + —
11 62 m 12,4 2,8 35 +
12 68 m 13 3,2 30 — — — — — — — — +

Ö s s z e s e n 9* i 9 i 2 2 2 i 9 9
* vesekő  nélkü l 3

2. táblázat

Eset
szám
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(év) Nem
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1 46 f 400 15,8 2 ,4 1018 4 ,5
2 52 f 480 14,2 2 ,8 1019 5 ,0
3 28 m 350 13,9 2 ,6 1017 7 ,0
4 45 f 500 15,1 2 ,8 1015 5 ,5
5 29 £ 500 15,8 2 ,4 1016 6 ,0
6 42 m 400 12,4 2 ,9 1019 7 , -
7 43 m 300 11,8 2 ,5 1018 5 ,5
8 23 f 450 13,0 2 ,2 1018 5 ,3
9 36 f 500 16,0 2 ,2 1016 7 ,0

10 33 f 280 12,0 3 ,0 1019 7 ,0
11 61 m 500 16,4 2 ,4 1016 6 ,0
12 54 m 250 12,0 2 ,9 1017 6 ,4
13 37 m 300 12,8 3 , 1 1018 5 ,3
14 39 f 300 11,9 3 ,0 1018 5 ,2

A primer hyperparathyreosis komplikációi
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tu b u lusokban  a phosphor visszaszívást, ezé rt az je ­
lentősen csökken (14).

Az e lvégzett v izsgálatok  és a k lin ik a i kép 
a lap ján  veseköves b e tege ink  5,1% -ában p rim aer 
h y p erp a ra th y reo sis t á llap íto ttu n k  meg, m elye t a 
m ű té ti vagy  sectiós le le tek  is m egerősíte ttek . K ü­
lönböző szerzők (5, 8, 18, 24) sta tisz tik á ja  szerint 
a vesekövek egyrészét m ellékpajzsm irigy  adenom a 
okozza.

A h y p erp a ra th y reo sis  fekélybetegséggel való 
szövődése figyelm et érdem el. G utm an  és m u n k a­
tá rsa i (16) m á r 1934-ben foglalkoztak a hyper­
para thy reosis  gyom or-bél tüneteivel, m ely  krízis- 
szerűen, kólikáyal, hányássa l já rh a t és téves in ­
dikáció a lap ján  sebészi beavatkozáshoz vezet. Ké­
sőbb többek  között Lee  és m u n k atá rsa i (21), Ro­
gers és m u n k a tá rsa i (36), S t. Goar (38) és Moses 
(30) ulcus duodenivel szövődött h y p erp a ra th y reo ­

sis esetekrő l szám oltak  be. V élem ényünk sze rin t a 
k é t betegség közö tt oki kapcsolat áll fenn.

A II. sz. B elk lin ikán  15 év a la tt  1790 ese tben  
d iagnosztizáltunk  fekélybetegséget, am elyből csak 
4 eset b izonyult p rim a e r h y p erp a ra th y reo sisn ak . 
Ebből egy esetben sectio á llap íto tta  m eg a m ellék ­
pajzsm irigy  adenom át. H árom  beteg ü n k ö n  k im u ­
ta th a tó  csontelváltozást nem  ta lá ltu n k . A szérum  
calcium  m agas volt. Ezen esetekhez gyom orfekély  
és vesekő társu lt. A diagnózist m ű té t igazolta.

A h y p erp ara th y reo sis  nem  rég ó ta  ism e rt és 
d iagnosztikai szem pontból fontos a lak ja  a p an - 
k rea titises  form a. Cope (9), M ix te r  (28), K e y n e s  
(19), Hoar és G orlin  (17), v a lam in t M ieher  (27) a 
p an k rea titisek  egyrészét és a p an k reas  calcifica- 
tió t a m ellékpajzsm irigy  tú lm űködésével hozzák 
összefüggésbe. Ezen feltevést R asm ussen  (35) vizs­
gá la ta i is a lá tám asztják .
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1962-ben 53 éves nőbe tegünkön  m ellékpa jzs­
m irigy  adenom át á lla p íto ttu n k  meg, sú lyos csont­
elváltozások, vesecalcinosis és veseelégtelenség 
tü n e te i között. A k ó rk ép h ez  chr. rec. p a n k re a titis  
és a vena  renalisok k é to ld a li th rom bosisa  tá rsu lt. 
E setü n k rő l előző közlem ényünkben  az O rvosi H e­
tila p b a n  részletesen b eszám oltunk  (23).

3. táblázat

Csont-

Vesekő 1 
Vese- >0 
calcinosis j

3
11,5%

12 Vese-
kompli­
káció
összesen

23
88,5%

elváltozással
Vesekő
Vese­
calcinosis

9
35%

46%

Csont el válto­
zás nélkül

Vesekövek
Vesecalcinosis

14
54%

Esetek száma összesen: 26 100%

N em  gyakori a h y p e rp a ra th y reo sis  a typusos 
fo rm ája . Lehr és M a rtin  (22) ex p erim en tá lis  
p ara th o rm o n  tú ladagolással card iovascularis lae- 
siókat m u ta to tt ki. Az a ty pusos fo rm át é rb e teg sé­
gek, throm bosisok, h y p e rto n ia , psychés zav aro k  és 
egyéb tü n e tek  jelezhetik , a  szérum  calc ium - és 
phosphor-szin t m egváltozásával párhuzam osan .

Á ttek in tv e  eseteinket, a  csont- és veseelválto ­
zások m ellett, fekélybetegség  4 esethez, m íg  egyéb 
gastro in testinalis je lenség  15 esethez tá rsu lt. P a n ­
k re a titis  egy esetben d e rü lt  ki. T hrom bosist 2 
esetben, a rte ria  necrosist 2 esetben, h y p e rto n iá t 4 
esetben, psychés zav artság o t 1 esetben észleltünk . 
Egyéb tü n e tek  közül p o ly u ria , polydypsia 15 eset­
ben, fárad tság , gyengeség, cson tfá jdalm ak  18 ese t­
ben fo rd u lt elő.

K övetkeztetéseink és az u tóbbi időben  közölt 
irodalm i adatok [R asm ussen  (35)] m in d in k áb b  
a rra  m u ta tnak , hogy a  nephro lith iasis, fek é ly ­
betegség, valam int a p a n k re a titise k  egyrésze és a 
hyperpara thyreosis k ö zö tt valószínűleg oki k a p ­
csolat á ll fenn, m ely leg in k áb b  a p a ra th o rm o n  
tú lp rodukcióval m agyarázható .

összefoglalás:
Ism erte tjü k  a h y p e rp a ra th y reo sis  g y ak o risá ­

gát, k lin ik a i typusait és szövődm ényeit 26 ese t ta ­

nulm ányozása a lap ján . A para th y reo id ea  functio  
v izsgálatával veseköves betegeink  5,1% -ában m el­
lékpajzsm irigy  tú lm űködést á llap íto ttu n k  meg.

Eseteink tanu lm ányozása  és az irodalm i ad a ­
to k  a lap ján  a vesekövek bizonyos form áit, to v áb b á  
a fekélybetegségek és a p an k rea titisek  egyrészét 
a hyperp ara th y reo sis  m egny ilvánu lásának  tu la j­
donítjuk .
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László Kórház, III. Gyermekosztály ( Főorvos : Dudás Pál dr.)

Adatok a gyógyszeres (Quinoseptyl) toxicosis tünettanához. 
Stevens—Johnson tünetegyüttes*

T ó th  G a b r ie lla  d r ., D u d á s P á l d r P a u s c h  Ilon a  d r . é s  V in c ze  E r z s é b e t  d r .

A  S teven s—Johnson-syndrom a tu la jdonkép­
pen az ery them a exudativum - m ultiform énak , 
m aius vagy  grave jelzővel le ír t egyik variánsa, 
am elyet ectoderm osis p luriorific ia lis, derm ato- 
stom atitis , vagy B echet-syndrom a névvel is 
ism erte ttek .

A k ó rképe t 1917-ben Fiessinger— Randu, 1922- 
ben S teven s— Johnson  és 1925-ben B ader  is, egy­
m ástól függetlenül le írták . L eg ú jab b an  m uco- 
cutaneo-ocularis syndrom a névvel is találkozunk.

A tü n e teg y ü ttes  oka a leg álta lánosabban  el­
fogado tt felfogás szerin t súlyos allergosis. Jellem ­
ző tü n e te i a következők: a k ü lta k a ró n  kiütések, 
bullosus ery them a m ultiform e, ehhez tá rsu ln ak  a 
term észetes testny ílások  — a száj, esetleg  a halló­
já ra t, az u re th ra , a vag ina és a végbél —  nyálka­
h á r ty á já n  látható , k ívü lrő l befelé  te rjed ő  feké­
lyek; sú lyos ulcerosus con junctiv itis; m agas conti­
nua je llegű  láz; gyakori a bronchopneum oniás szö­
vődm ény; kisfokú a recidiva-készség, e llentétben 
az e ry th em a  m ultiform éval; je len tős eosinophilia, 
és Fanconi szerint, gyorsu lt vörösvértestsüllyedés.

A k ó rk ép  aetio logiája még n em  teljesen  tisz­
tázo tt, e rre  vonatkozólag többféle  elm élet ism ere­
tes. M ind többen hangsúlyozzák a v írusnak , m in t 
oki tényezőnek  elsődleges szerepét. Lam bert és 
m u n k a tá rsa i m orbilli és in fluenza já rv án y o k  a la tt 
a S teven s—Johnson-syndrom a ese tek  halm ozódá­
sát észlelték. A m agyar iroda lom ban  1962-ben 
Fülöp  és Sári közölt esetükben  is a v írus-eredet 
m elle tt fog lalnak  állást, b á r b izony ítási m ódjuk 
sa já t m aguk  szerin t sem  egyértelm ű. Schm id t a 
S tevens—Johnson-os beteg  hólyagbennékéből h er­
pes sim plex  v íru st izolált.

V an n ak  (így K ü lz  is), ak ik  a bacteriá lis ere­
det m e lle tt tö rnek  lándzsát; e lsősorban a strep to - 
coccusnak tu la jd o n ítan ak  kiváltó  szerepet, elgon­
dolásukat a lá tám asz tják  a pozitív  to rok-leletekkel 
és az A S T -érték  em elkedésével.

V égül harm adsorban  többen  v annak , akik  a 
kém iai ágensek, szorosabban véve, bizonyos gyógy­
szerek szedését követő allergiás reakc iónak  fogják  
fel a syndrom át. A gyógyszerek k özö tt első helyen 
em lítik  a szulfanilam idokat, éspedig a SM P (szul- 
fam etoxypyridazin) és az SDT (szulfadim etoxin) 
készítm ényeket (pl.: Q uinoseptyl, M adribon, Mi- 
dical, Lederkyn, K ynex  stb.). A to v áb b iak b an  szó 
lehet m ég a penicillin, th iouracyl, phenylbutazon, 
codein, Fow ler-oldat, b a rb itu rá t, salicy lát és a 
d ipheny lhydan to in  készítm ényekrő l is (Rallison).

A következőkben néhány  ese tü n k e t k ív án juk  
ism erte tn i, e rre  egyrészt az ado tt okot, hogy rövid 
időn belü l halm ozódva je len tkez tek  a hasonló je l­

* A Fertőző Szakcsoportban, 1963. decem ber 6-án 
ta rto tt előadás alapján.
51*

legű kórképek, m ásrészt pedig azért, m ert közölt 
eseteinkben egy kivételével m indegy iknél Q uino­
septyl gyógyszer adagolás szerepelt.

T ap asz ta la ta in k a t a m ellékelt táb láza tb an  
foglaltuk  össze:*

N éhány b e teg ü n k  jellem ző a d a ta it részlete­
sebben is ism erte tjü k :

1. beteg. K. L. 7 éves fiúgyerm ek 1963. szeptem ­
berében kerü lt a  kórházba m orbilli dg-sal. A nam né- 
zisében ism ételten  tonsillitis és ez év jún iusában  m or- 

/ b illi szerepelt. Sem  családi, sem  egyéni allerg iás té ­
nyezőről tudom ásunk  nincs. P neum oniá ja  m ia tt ez év 
augusztus m ásodik  felében á lta lános gyerm ekosztá­
lyon kezelték. E kkor T etrán t és em elle tt a hónap 
utolsó 6 n ap ján  Q uinoseptylt is k ap o tt; az első napon 
2X1, a 2—6. napon  2XV2 ta b le tta  nap i adagban. 
A  kórházból való  távozás n ap ján  m ár subfebrilis, 
m ajd  két nap m úlva ú jra  lázas le tt  és az arcon, nya­
kon, fül m ögötti részeken kiütés je len tkezett, am ely 
egy nap a la tt az egész testre  rá te rjed t. A k iü tést ke­
zelőorvosa m orb illinek  ta rto tta  és a betegnek az első 
nap ra  3XV2 ta b le t ta  Q uinoseptylt, m ajd  u tán a  chlo- 
rocid szirupot, am idazophent, po lyv itap lexet rendelt. 
A beteg á llapo ta  fokozatosan rom lott, a  kiütés (am e­
lye t továbbra is változatlanul m orb illinek  ta rto ttak ) 
bevérzett, a szem héjjak  m egduzzadtak, az a jk ak  be­
repedeztek, vérzékenyek  lettek, a berepedések pörk- 
kel borítottak, fá jda lm asakká v á lta k  és ezek m ia tt a 
beteg csak fo lyadékot tudott fogyasztani. Ezen tü n e­
tek  kb. 5 n ap ja  á lltak  m ár fenn, am ikor a betege t 
kórházunkba szállíto tták  igen elesett, bágyadt á lla ­
potban, 38,5 C° kö rü li lázakkal. A k isfiú  k ü ltak aró ján  
leginkább m o rb illire  em lékeztető, barnásán  elszíne- 
ződött, lencsényi—tenyérnyi, he lyenkén t összefolyó 
foltos kiütés észlelhető. A jobb hón aljb an  jó ö tforin - 
tosnyi savós bennékű  hólyag lá tható . A szem héjjak  
duzzadtak, a  belövelt conjunctivákon á lhártyás fel­
rakodás, igen bő puru lens váladékozás. Az o rrn y ílá ­
sok kim aródottak , vérzékenyek és pörkkel fedettek . 
Az ajkak erősen m egduzzadtak, berepedezettek  és 
vaskos pörkkel boríto ttak . A száj n y á lk ah á rty á ja  
vérzékeny, súlyos gyulladás képét m u ta tja ; a buccán, 
szájpadon, gingiván, hátsó gara tfa lon  helyenkén t ki- 
sebb-nagyobb lencsényi—fillérny i ulcerosus te rü le t, 
szennyes-szürkés színű felrakodással, lepedékkel fedve 
észlelhető. Az anus környékén a bőr erősen p igm en­
tá lt, az exan them ák  kifejezettebbek, sűrűbben  helyez­
kednek el. Az u re th ra  nyílása nem  érin te tt, a vizelés 
zavartalan . E rősen köhög. F izikális v izsgálatta l: a tü ­
dők fele tt d iffúzé nagyszám ú, ap ró - és középhólyagú 
szörcszörej hallható , egyéb kóros e lté rés t nem  észlel­
tünk. A labora tó rium i leletek nem  u ta ln ak  a súlyos 
általános állapo tra . Em lítésre m éltó  a 8%-os eosinophi­
lia, a kissé alacsonyabb vörösvértest-szám  és m érsékel­
ten  gyorsult süllyedés. A rtg -á tv ilág ítás a bronchopneu­
m onia je len lété t m egerősítette. Az egyéb vizsgálatok 
(vizelet-, torok-bacteriologia) negatívak  voltak. A  kó r­
házi tartózkodás harm adik  n ap ján  testszerte  több 
ötfilléresnyi—kétforin tosnyi nagyságú, savós bennékű  
bulla keletkezett, te te jü k  könnyen levált. A fe lhám

* A dataink lezárása  u tán  rövid  időn belül m ég 3 
Stevens—Johnson -syndrom ás és 3 toxieoderm ás b e te­
get észleltünk osztályunkon, a közöltekkel azonos 
kórlefolyással, és akiknél az előzm ényben Q uinoseptyl 
adagolás ugyancsak szerepelt.
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egyéb terü leteken  is m ár a  legkisebb é rin tésre  is el- 
em elődött (pozitív N iko lszky - tünet), k ife jeze tt ekto- 
dermolyzis tünete. A kisfiú elesett, bágyadt, toxikus, 
súlyos beteg benyom ását kelte tte . Láza 39 C fok 
fölé em elkedett. Csak fo lyadékkal vo lt táp lálható . 
Ez az á llapo t 3—4 napig  ta rto tt, u tá n a  nagy­
lemezes hám lás indu lt meg, fe lü lrő l lefelé te rjedő  
irányban. A nyálkahártya tüne tekke l párhuzam osan  
javult az általános állapota, kedélye is, táp lálhatósága 
lényegesen könnyebbé vált. T eljes gyógyulása kb. 
három  hét a la tt következett be. Az alkalm azo tt te ráp ia  
a következő volt: a kezdeti pen icillin -strep tom ycin- 
kezelést a tüne tek  súlyosbodásával kiegészítettük  
erythrom ycinnel is; 10 ml gam m aglobulin t, an tia lle r- 
gicum okat és bőségesen k ap o tt v itam inoka t is. Láz­
csillapításra K alm opyrin t ad tunk . Helyileg az a jak ra  
prednisolon-J kenőcs, a conj unctiv ák ra  T etrán  szem- 
csepp, általános bőrápolásra k am illás fürdő, a hám ­
fosztott te rü le teken  hárm asfesték  ecsetelés és 5%-os 
vioformos kenőcs a lkalm azására  k e rü lt sor.

2. beteg. Röviddel az előző eset u tán  k e rü lt fel­
vételre L. E. 7 éves kislány, sca rla tin a  dg-sal. Az 
anam nézisben m orbilli és rubeo la  szerepelt, allerg iás 
jelenségre való u ta lás nem  volt. O sztályunkra tö rtén t 
felvételét megelőzően 16 nap ig  á ltalános gyerm ek- 
osztályon feküdt, állítólagos étvágytalansága, illetve 
gyom orpanaszai m iatt. O tt-ta rtózkodása m ásodik  felé­
ben anginája volt, em iatt 6 nap ig  pro die 3XV2 tab ­
le tta  Q uinoseptylt kapott. A kórházból való távozása 
u tán  három  napig  tünetm entes, m a jd  ú jabb  tonsilli- 
tise m ia tt közvetlenül a felvétele  elő tt 2 nap ig  Vega- 
cillin m elle tt nap i 2XV2 ta b le tta  Q uinoseptyl kezelés­
ben is részesült. Felvételkor allerg iás derm atitisnek  
megfelelő képet lá ttunk , am ely a következő 3—4 nap 
folyam án állandóan  súlyosbodik. A tü n e tek  le írásá­
ban u ta lunk  az előbb ism erte te tt esetünk  azonos el­
változásaira, hangsúlyozva azt, hogy ennek a beteg­
nek az általános állapota sokkal súlyosabb, k ifejezet­
ten  toxikus jellegű, lázai m agas-septikus típusúak  
voltak. A bőr- és nyálk ah árty a tü n e tek  is lényegesen 
súlyosabb képet m u ta ttak  és sokkal nagyobb k ite rje -

A táp lá lás  is nehézkes, a  beteget kezdetben kizárólag 
csak gyüm ölcslevekkel tu d tu k  itatni. K ésőbb a tüne­
tekhez bronchopneum onia is társult. A laboratórium i 
le letek  i t t  sem m u ta tta k  jellegzetes e lté rés t (a vérben 
3%-os eosinophiliát ta lá ltunk). A le írt rendkívül sú­
lyos á llapo t kb. egy hétig  ta rto tt, ezu tán  a hámoso- 
dással m egindult a gyógyulás, az á ltalános állapot is 
lassan javult. A tá p lá lá s  azonban m ég továbbra is 
prob lem atikus volt. Az újonnan képződött felhám  
m ég sokáig gyulladt, vörös, rendkívül sérülékeny volt, 
könnyen  berepedezett és hám lott. A beteg  teljes gyó­
gyulása kb. ötheti gondos kórházi ápo lást igényelt.

T herap ia: lényegében azonos az előző beteg keze­
lésével, azzal a különbséggel, hogy i t t  O radexon ke­
zelést is alkalm aztunk  17 napon keresztül.

A következő 3. és 4. S tevens—Johnson-esetünk  
az előzőeknél jóval enyhébb  lefolyású volt. Meg­
em lítjü k , hogy az anam nézisükben  többször szere­
p e lt u rtica ria . Egyik  betegünk  3,5 n ap ig  k apo tt 
n ap o n ta  2XV2 tbl. Q uinoseptylt. A negyedik  beteg 
Q uinosep ty l-t nem  szedett, beszállítása e lő tt 4 nap­
pal m orbilli m an ifesz tá lódo tt nála (testvére  is m or­
billis volt).

R észletesebben ism erte te tt esete inken  kívül 
rö v id  időn belül o sz tá lyunkra  még tö b b  beteg é r­
k eze tt fe lvételre  m orb illi, scarla tina és rubeola 
dg-sa l (lásd a táb láza to t). A kórházi fe lvé te lt m eg­
előzően kivétel n é lk ü l Q uinoseptyl kezelésben ré ­
szesültek . A b etegek  főleg iskolás korúak , el­
te k in tv e  egy 20 éves és egy 19 hónapos betegtől. 
Q uinosepty l kezelésben részben banális légúti m eg­
betegedés, részben to n sillitis  m ia tt részesültek. Az 
allerg iás kom ponens b iztosan egyiküknél sem volt 
k im u ta th a tó . Egy e se te t kivéve, valam enny iüknél 
szó lhatunk  Q uinosepty l tú ladagolásról, éspedig

Táblázat

S o r­
szám N é v

K o r
év

T e s t­
sú ly

k g

A lle rg iás
an a m n é z is

Q uino
..

'e p ty l  a d a g o lá s T ü n e te k G yógyu lás

csa lá d i egyén i
n a p i  ad ag  
ta b l e t t a

id ő ta r t .
n a p

a já n l ,  kezdő 
adag b ő r

bőr-f-
n y k .

Eo.
%

I. II.
h é t  u tá n

III.

A J  T o x i c o d e r m a

1 . IC. z . 8 32 — — 3 x y 2 3 3 x y 4 + — 12 — + —

2. B. E. 8 27 — — 3X1 3 > 3 x y 4 — + 8 — + —

3. S. A. 13 40 — — 2x2 2 > 2  x y 2 — + 2 — + —

4. SZ. IC. 1> 10 — — 3 x y 4 5 i x y 4 + — 20 — —

5 . T. I. 6 20 — — 2x1 6 2 x y 4 — + — — + —

6 . K. É. 10 26 — —  . 2 X % 4 3 x y 4 + — —  • — + —

7. F. A. 8 23 — — 2 x y 2 8 2 x y 4 + — — — + —
8. IC. L. 12 31 — — 3 x y 2 4 3 x y 4 + — 4 + — —
9. T. É . 20 50 + + 2x1 6 2x1 + — — — + —

B) Stevens—Johnson
1. IC. L. 7 20 — — 2X1 1

2 X y2 5 2 x y 4 — + + 8 — — +
3 x  y2 1

2. L . E. 7 21 — — 3 x % 6
2 x y2 2 2 x y 4 — +  + 3 — — +

3. D . K. 6 27 — + 2 x y 2 3 > 3 x y 4 — + + 5 — — +
4. B . G. 2> 10 — ■ + — — +  + 10 — — +

désűek is. A felhám  a legkisebb érin tésre  is elem elő- 
dött, hatalm as, kb. 10—15 cm  átm érő jű , savós ben- 
nékű bu llák  keletkeztek, m elyek  érin tésre  azonnal 
m egnyíltak és leváltak , em ia tt a fe lhám réteg  a te s t­
felszín közel 2ti részén hiányzott. A kórképet erős fá j­
dalom is súlyosbította, ezért a  localis kezelés nagyon 
nehéz, a fü rdetés szinte te lje sen  lehe te tlen  volt.

nem csak  a te s tsú lykg-onkén ti tú ladago lás vonat­
kozásában, hanem  a fen n ta rtó  adagnak  megfelelő 
e lő ír t csökkentésnek m ellőzése szem pontjából is. 
F e ltű n t, hogy ab b an  a három  esetben, ahol durva 
tú ladago lási h iba tö r té n t, nem csak egyszerű toxi- 
coderm a je len tkezett, hanem  k ife jeze tt nyálka­
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h á rty a tü n e tek  is sú lyosb íto tták  a kórképet. K ife ­
jeze tt eosinophiliát m ég 3 esetben ta lá ltu n k . 
A bőrelváltozások g y ak rab b an  m orbilliform  ex an ­
th em a  képében m uta tkoztak .

Egyéb jellem ző tü n e tek : fe jfá jás , nausea, kez­
de ti alacsony láz vagy sub feb rilitás, am ely egy-két 
n ap ig  ta rt. A betegség an tih is tam in  kezelésre kb. 
a m ásodik  h é t e le jére  m eggyógyult.

A hasonló esetek  fe ltűnő  halm ozódása a rá n y ­
lag  röv id  időn belül, továbbá  egy esettől e ltek in t­
ve, a m inden esetben  k im u ta th a tó  Q uinoseptyl 
gyógykezelés nyom atékosan  e rre  az utóbbi szem ­
p o n tra  irán y íto tta  a figyelm ünket.

P rim aer kó roknak  elképzelhető  valam ilyen  
v írus, vagy bacteria lis  fertőzés, em ellett az a lle r­
giás kórkép  lé tre jö ttéb en  a gyógyszer ágens p ro ­
vokáló ha tása  is fe lté tlen ü l szóhoz ju t.

Az utóbbi években  egyre több  szerző fog lal­
kozo tt a ta rtó s  h a tású  szulfanilam idok, köztük az 
SM P és a SDT jelentőségével. N em  v ita tják  k iváló  
tu la jdonságaikat. E készítm ények  alacsony kezdő 
és fen n ta rtó  ad ag ju k  ellenére  ta r tó san  m agas v é r-  
és szövet-szin tet b iz to sítanak : nagyobb oldékony- 
ságuk  ellenére k isebb a k ik ristá lyosodás veszélye 
a v izeletben; h a tá ro zo tt e lőnyük a  k itűnő  b a k te -  
rio sz ta tikus hatás. M indezek e llenére  kellő óva­
tosságra  in tenek , m ert kóros m ellékhatások  is le ­
hetségesek, sőt nem  egy fa tá lis  esetet is le írtak .

A gyógyszerek okozta bő rk iü tések  — m in t is­
m eretes — főleg e ry th em a képében  jelennek m eg 
és a bőrgyógyászatban „gyógyszer-allerg ia” n év ­
vel foglalják  össze őket, m e rt az esetek tú lnyom ó 
részében valóban allerg iás eredetűek . Elvileg m in ­
den  gyógyszer szenzibilizálhat, de gyakorlatilag  
v an n ak  ritk áb b an  és g y ak rab b an  tú lérzékenységet 
k ivá ltó  készítm ények. A gyógyszerkiütések leg­
gy ak rab b an  vörhenyhez, kanyaróhoz hasonlítanak , 
de felö lthe tik  a legkülönbözőbb egyéb fo rm ák at is, 
így pl. u rticariás, ekcém aszerű, vezikulozus, bu llo - 
zus, exfoliativ, dyshidrozisos stb. bőr jelenségek 
lehetnek ; okozhatnak  vérzést, nekrozist, h y p er- 
keratozist, vagy hyperp igm en tác ió t is. Az esetek  
egy részében a bőrelváltozásokhoz súlyos n y á lk a ­
h á rty a tü n e te k  is tá rsu ln ak . F ontos és jellem ző, 
hogy a bőr jelenségek  nem  k arak te risz tik u sak  a 
különböző kórokozó ágensekre, így az egyes 
gyógyszerekre sem. Igaz, hogy pl. a penicillin  
gyak rab b an  okoz u rtica ria szerű  elváltozást, vagy 
ekcém ás deriíia titist, v iszont pl. a Chlorocid in k áb b  
vörhenyszerű , később te ljesen  összefolyó de rm ati-  
t is t idéz elő, de azért egyedül a  bőrelváltozásból 
nem  állap ítha tó  m eg biztosan  a kórkép  gyógyszer­
allerg iás jellege, vagy pl. több  gyógyszer egyidejű  
alkalm azása esetében, m ely ik  gyógyszer a felelős 
az észlelt bőrelváltozásért. A bőr jelenségek és a 
m egelőzően ad o tt gyógyszer közti oki összefüggés 
b izony ítására  szolgálnak a különböző allergiás b ő r­
p róbák , vizsgáló eljárások , m elyek  azonban nem  
m ind ig  vá ltják  be a hozzáfűzött rem ényeket.

A gyógyszerallergia k im u ta tá sá ra  szolgálnak 
elsősorban a bő rp róbák  (ep icu tan  rátevés, sk arifi- 
káció és in tracu tan  eljárások), ezek ugyan re la tív e

veszélytelenek, de csak 25— 30%-os eredm énnyel 
já rn ak ; a te rhelési (expozíciós), vagy in  vivo vég­
zett th rom bocytopeniás te s t specifikusabb, 70— 
80%-os a m egbízhatóságuk, de m ivel lényegük az 
expozíció, sokkal veszélyesebbek is (fellángolás, 
allergiás shock lehetősége m iatt). Az igazság az, 
hogy m a m ég olyan biztos e ljá rás nem  ism eretes, 
m ely m inden  esetben beválik , ezért helyesebb, ha 
erre  lehetőség van, több  m ódszer a lkalm azása az 
allergia fen n á llásán ak  igazolására. Mi az eseteink­
ben csak a legveszélytelenebb, de egyben  a  leg­
kisebb m egbízhatósággal dolgozó ep icu tán  p ró b á t 
végeztük el, e rre  később v isszatérünk . T apaszta la­
ta ink  szerin t az egyes gyógyszerek szenzibilizáló 
képessége függ  a gyógyszer vegyi szerkezetétő l is. 
Így tu d ju k , hogy a szu lfan ilam id  készítm ények  
többé-kevésbé szenzibilizáló hatásúak . Az á lta luk  
okozott a lle rg iák  szám a az u tóbbi években  nagy­
m értékben  csökkent, ennek  okát a k ife jlő d ö tt bac- 
teriális re sisten tiában , ille tve  az e m ia tt h á tté rb e  
szorult a lka lm azásukban  ta lá ltu k  m eg. V iszont 
újabb, ha tásosabb  szu lfan ilam id  készítm ények  be­
vezetésével az allergiás esetek  szám a is b izonyára 
em elkedni fog. Ezt lá tju k  a Q uinoseptyl esetében 
is. T isz tázatlan  m a ra d t be tegeinknél az, hogy a 
bőr je lenségeket tox ikus tú ladagolás, vagy  valódi 
szenzibilizáció v á lto tta -e  ki, am elynek a lap ja  eset­
leg m ár hónapokkal, évekkel előbb ad o tt m ás 
szulfanilam id készítm ények  á lta l fe lté te leze tt cso­
port-allerg ia .

A gyógyszer m ellékhatások  tö b b  szervet 
érin tenek , éspedig: bőr, gyom or-bélrendszer, 
légző-, ille tve  vérképző-szervek  (H olczinger), köz­
ponti idegrendszer (P arek  és m u n k atá rsa i). Súlyo­
sabb következm ények: a  S teven s—Johnson-syn­
droma, az aplasticus, ille tve  a haem oly ticus anae­
mia, a th rom bocy topen iás vagy a throm bocytope- 
niás p u rp u ra , a gócos h epa titis , m yocard itis  és b i­
zonyos esetekben  az u r tic a r ia  (pl. B ell esetében 
1 db 0,5 g-os SM P tab l. 17 hétig  ta r tó  erélyes ke­
zeléssel dacoló súlyos u r tic a r iá t hozo tt létre). Az 
enyhébb h a tá sú  szövődm ények közé ta rto z ik : bőr­
kiütés, fe jfá já s , láz, nausea , hányás, hasi fá jd a l­
m ak, szédülés, vég tagrem egés és fotoszenzitiv itás.

N ehéz fe lad a t va lam enny i következm ényes 
incidens értékelése. G yakoriság u k a t M elv in  3,6— 
15%-ra teszi. Rallison  5,5% -ról beszél. U tóbbi 
szerző n éh án y  sa já t m egfigyelésén k ív ü l m u n k a­
társa iv a l e g y ü tt 1302 ese te t g y ű jtö tt össze, ak ik  
elsősorban SM P-t, k isebb  részben S D T -t kap tak . 
71 esetben beszél m ellékhatásró l, am i kb. 5% -nak 
felel m eg; ezek közül 35 vo lt sú lyosabb lefolyású 
(6 pedig le tá lisan  végződött). Ez a m egfigyelés ko­
moly m eggondolásra késztet. Ebben a n agy  anyag­
ban a S teven s—Johnson-esetek  szám a 16 volt. 
K özülük k e ttő  m eghalt. S zerin te  az SM P, illetve 
SDT 3 n ap o n  tú li adagolásban  tox ik u ssá  válhat. 
Mások ezt a h a tá r t  5 n a p ra  to lják  ki. K orább i vé­
lem ényükkel e llen té tben  Salvaggio  és Gonzales 
ugyancsak a kom oly m ellékha tások ra  h ív ják  fel a 
figyelm et. 3 S teven s—Johnson-ese tükbő l 1 m eg­
halt. M elv in  1961-ben közölt kazu isz tik á jáb an  1
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halá los kim enetelt í r t  le, 1962-ben pedig  4 esete 
közü l 3 végződött halá lla l.

T udjuk  azt, hogy a jelenlegi hasonló  lefolyású, 
ha lm ozo ttan  előforduló, viszonylag m égis k is 
szám ú eseteink á lta lán o s következte tések  levoná­
sá ra  nem  alkalm asak. Az aetio log iának  am úgy is 
v i ta to tt  kérdésében csak szerény m egfigyelésekre, 
ille tv e  feltevésekre szorítkozhatunk . Mégis úgy 
v é ljü k , hogy ezeknek szem  e lő tt ta rtá sáv a l, sa já t 
a d a ta in k  ném elyikét be le illesz the tjük  a legálta lá­
n o sabban  elfogadott allerg iás elm élet p a th o - 
m echanizm usába. Ily en  m egfigyeléseink a követ­
kezők  :

1. Az allergénként, vagy  an n ak  lényeges kom ­
ponensekén t szereplő Q uinoseptyl, m in t ta rtó s  
h a tá sú  szulfanilam id erősebben  és ta rtó sab b an  kö ­
tő d ik  a szerum f ehérj ékhez és ezért a ta rtó s  h a tás  
előnye m ellett egy idejű leg  k ife jeze tteb b  a szenzi- 
b ilizáló  hatása (Ruiz).

2. A k ifejlődött súlyos ectoderm osis képe.
3. Az eosinophilia.
Eseteinkben az előidéző á rta lo m  d irek t to x i­

k u s  vo ltának  alapos g y a n ú já t ke lti az a tény, hogy 
a Q uinoseptyl-t csaknem  valam ennyi be tegünknél 
tú ladago lták . Ezzel a felfogással összhangban á ll­
n a k  az eseteinkben tá jékozódás g y an án t elvégzett, 
n e g a tív  eredm ényű, ep icu tán  rá tev ési p róbák. 
(A hatóanyagból p o lyoxyae thenum  segítségével 
k é sz íte tt 5%-os kenőccsel; az e red m én y t 24, illetve 
48 ó ra  m úlva o lvastuk  le.) T erm észetesen  ez a n e ­
g a tív u m  egym agában csak igen kevéssé bizonyító 
é rték ű , mégis az á rta lo m  tox ikus jellegének  fe lté ­
te lezése m ellett kö n n y en  érthető .

összefoglalás:

Több Stevens—Jo h n so n -syndrom ás és toxico- 
d erm ás betegünkön n y e r t  ta p a sz ta la ta in k a t össze­
gezve a következő á llásp o n to t fo g la lh a tju k  el: 
e se te in k e t egyrészt a lle rg iásnak  te k in th e tjü k  az

ebbe a pathom echan izm usba beleülő egyes vonat­
kozásaik alap ján . M ásrészt azonban az előbb em­
líte tt  ta p a sz ta la ta in k a t figyelem be véve, nem  tu d ­
ju k  te ljesen  k izárn i a d ire k t toxikus h a tá s  oki sze­
rep é t sem, különösen akkor, ha eseteink túlnyom ó 
részében felism ern i v é ljü k  a Q uinoseptyl tú lada- 
golási á rta lm a t.

K lin ikailag  hasonló eseteink ism erte tésé t szük­
ségesnek ta r to ttu k  a rán y lag  rövid időn belü li hal­
m ozódásuk m iatt. Rá k ív án tu k  irán y ítan i a figyel­
m et a r ra  is, hogy a m ai gyógyszerekben gazdag 
th e rap iás  g y ak o rla tu n k b an  vigyázzunk egyes k i­
váló gyógyszerek jó  h íré re . I t t  elsősorban a Quino- 
sep ty lre  gondolunk, am elynek alkalm azásánál 
m érlegelnünk  kell a helyes indikációs terü le te t, 
továbbá fe lté tlen ü l figyelem be kell v enn i azt a 
tényt, hogy kis kezdő adaggal és ennek  ellenére 
m ég tovább  csökken tett fen n ta rtó  adaggal é rh e t­
jü k  el a k ívánatos gyógyhatást, nem  fe le jtv e  el 
em ellett az t sem, hogy depot hatású  gyógyszerről 
van  szó.

H a ezeket az óvatossági rendszabályokat be­
ta r tju k , b ízh a tu n k  abban, hogy a Q uinoseptyl ki­
váló h a tá sú  th erap iás  eszköz a kezünkben, az a rra  
alkalm as esetekben.

IRODALOM: Bell B. M., Irons jr. G. V ., Fürst 
W. E.: New Engl. J. Med. 1958. 259. 585. — Fülöp T., 
Sári B.: Orv. Hetit. 1962. 103. 1620—1621. — K ülz, Jr.: 
Helv. P ed ia tr. A cta 1960. 15. 299—305. — L am bert Td.: 
P ractitioner, 1959. 183. 752—753. — M elvin  Ke., Howie 
R.: B rit. Med. J. 1961. VII. 31., 5256, 869—870. —
P arekh J. G., Adiga M. L.: Ind. J. Med. Sei 1958. 12. 
898—907. — Rallison Ml., O’Brien J., Good Ra.: Pe­
diatrics, 1961. 28. 908—917. — Rallison Ml., Carlisle, 
Lee: A m er. J. Dis. Child. 1961. 101. 725—738. —
Schm id t H.: A cta derm atovener. (Stockholm) 1961. 41. 
53—55. — Szönyi L., Jani L.: Orv. H etit. 1960. 101. 
1250—1252.

Q-ZI n itE oponton

«1

,x
i

ta b le tta  naponta a roham okban  je le n tk e z ő  v er ő é r sz ű k ü le t  (angina p ec t.,  
c lau d ica tio  in te r m itte n s , m igrain s tb .)  roham megelőzéseire, to váb b á:  
c o r o n a r ia s c le r o s is ; a r te r io sc le r o s is  o k o z ta  (v e r ő )  érelzáródássa l járó  

megbetegedések kom binált kezelésére.

E G Y E S Ü L T  G Y Ó G Y S Z E R -  ÉS  T Á P S Z E R G Y Á R  B U D A P E S T
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Országos Rheuma és Fürdőügyi Intézet

K ö s z v é n y e s  b e t e g e k  k e z e l é s é v e l  s z e r z e t t  t a p a s z t a l a t o k
G á s p á rd y  G ésa  d r ., S c h u lh o f  Ö dön  d r . é s  V id a  M a r g i t  d r .

A hazai orvosi k öztudatban  e lte rjed t és rö g ­
z ü lt vélem ény sze rin t ná lunk  a  köszvény nem , 
v ag y  alig  fo rdu l elő, és ezért m ég typusos m eg je­
len ések o r sem gondolnak  rá. Ez a felfogás an n á l 
is  in k áb b  h ibáz ta tha tó , m ert a m a  rendelkezé­
sü n k re  álló gyógykezelési lehetőségek m elle tt a 
beteg  sorsára, m unkaképességére nézve döntő fo n ­
to sságú  a helyes diagnózis m in é l korábbi m eg­
állap ítása .

A köszvény n á lu n k  sem o lyan  ritka , m in t az t 
sokan  gondolják, és így három  év  alatt, 1960— 62. 
években , 24 köszvényes beteget észleltünk. A f i­
gyelem  felhívása érdekében  és a korszerű  kezelés 
lehetőségeinek ism erte tése  céljából ta r tju k  é rd e ­
m esnek  tap asz ta la ta in k  közlését.

B etegeink közö tt m indössze k e ttő  volt, ak in ek  
a  betegségét m á r  az első köszvényes roham  a lk a l­
m áv a l felism erték , a  több it po lyarth ritis , e rysipe­
las, a rth rosis  in flam m atus, congelatio, phlegm one 
diagnózissal kezelték . Az egyik  betegünknek  
„ph legm one” m ia tt  am putá ln i a k a r tá k  a lábát, de 
ő  nem  engedte, és néhány  n ap  a la tt  az acu t kösz­
vényes roham  leza jlo tt önm agától. A diagnosztikus 
tévedés gyakori. Ú jab b an  M ugler  (1) figyelm eztet 
a rra , hogy a köszvény tünete i m egtévesztők le h e t­
nek, és még typusos localisatio ese tén  is hibás le ­
h e t a diagnózis (pl. tbc).

A M ayo-k lin ikán  Hench  (2) szerin t az összes 
a r th r it is  m ia tt kezelt betegek 5% -a köszvényes. Ez 
az arányszám  n ek ü n k  rendk ívü l m agasnak tű n ik , 
m íg  K uzell és G audin  (3) a lacsonynak ta r tjá k . 
A köszvény sze rin tü k  is g y ak rab b an  fordul elő, 
m in t ahányszor felism erik.

Az aetiologiai tényezők közö tt nagy je len tő ­
séget tu la jd o n ítan ak  az öröklésnek. Ezt a néze te t 
m egerősíti T a lbo ttn á k  (4) az az észlelése, hogy a 
köszvényes betegek  vérrokonságában  gyakori a 
tü n e tm en tes  hyperuricaem ia. Xjgy látszik, az örök- 
léses ha jlam  n á lu n k  r itk án  fo rd u l elő, és ezért 
a rá n y la g  r itk a  a köszvény. M ellingho ff és G ross 
(5) a táp lá lkozásnak  tu la jd o n ítan ak  nagy szerepet 
a  köszvény aetio logiájában. S ta tisz tika ilag  igazol­
ták , hogy a táp lálkozás h áb o rú  u tán i fokozatos 
jav u lásáv a l szaporodott a köszvény esek szám a. 
P opért és H ew itt (6) szerint hyperuricaem iás csa­
ládokban  is fő k én t tú ltáp lá lás kapcsán  fo rdu l elő 
köszvényes m egbetegedés. A táp lálkozásnak  a 
köszvényes ro h am  k iv á ltásáb an  való  szerepét m i is 
tapasz ta ltuk .

De Séze  és R yckew a ert (7) szerin t a szervezet 
ex trace llu laris  h ú g y sav ta rta lm a  (a vérben és az

in te rs titiu m b an ) norm ális kö rü lm ények  között 
1200 mg. Ebből napon ta  50—70%, vagyis 6— 800 
mg m egújul. K öszvényben a m egú ju lás a rán y a  k i­
sebb, de a húgysav  nagyobb összm ennyisége m ia tt 
mégis több, m in t norm álisan .

A  betegeinkre  vona tkozó  adatok

A köszvény diagnózist sok esetben  m ár az 
anam nesis a lap ján  fel le h e te tt á llítan i. B iztosabbá 
te tte  a diagnózist, ha  a b e tegen  jellegzetes kösz­
vényes roham ot, esetleg to p h u st észleltünk. 
A nephro lith iasis  m egerősíti a diagnózist. A vé r- 
húgysavat ak k o r te k in te ttü k  b iztosan  em elkedett­
nek, ha 2— 3 napos purinszegény  é tren d  u tá n  az 
éhgyom ori vérhúgysav  6 m g%  fe le tt volt. F é rfiak ­
nál M oreile  (8) is ezt te k in ti a vérhúgysav  n o rm á­
lis felső h a tá rá n a k , m íg nőknél 5,5 m g% -ot.

M int tu d ju k , roham  e lő tt és a la tt nagy  a v ér 
h ú gysav tarta lm a, m íg ro h am  u tá n  csökken. A v i­
zelettel ü rü lő  húgysav  m ennyisége roham  e lő tt és 
a la tt kevés, ro h am  u tá n  több. M indezek következ­
tében a v é r  és a vizelet h ú g y sav ta rta lm á t változó­
nak  ta lá ltu k . A legm agasabb v é rh ú g y sav -é rték  18 
mg%, a legalacsonyabb 3 m g%  volt. A vizelettel 
ürülő  húgysav  m ennyisége a norm ális nap i 3-—600 
m g-nál m ind ig  nagyobb volt. A 24 ó ra  a la tti 1200—- 
1300 m g húgysav  ü ríté s  gyakori, de roham  u tá n  
2000 m g-o t is észleltünk. Ö sszehasonlító  vizsgálat 
a lap ján  V ale tte , Savéi és Tárd  (9) az uricase 
enzym m el tö r té n t húgysav  m eghatá rozásoka t a 
ko lo rim etriás m ódszerrel tö rtén ő  m eghatározásnál 
pon tosabbnak  ta lá lták . A k iv ite l körülm ényessége 
m ia tt azonban  nem  vo lt m ó d u n k b an  az enzym es 
m ódszert választan i.

Az A m erica n  R h eu m a tism  Association  (10) 
adatai sze rin t a köszvényes betegek  95% -a férfi, 
ezért nem  m eglepő, hogy a  24 beteg ü n k  között egy 
nő sem fo rd u lt elő.

B etegeink  között 30 év a leghosszabb an am ­
nesis, a legrövidebb  pedig  n éh án y  hónap. Csak 2 
olyan b e teg ü n k  van, ak ik n ek  a betegségét m á r az 
első ro h am  alkalm ával fe lism erték , m íg a több i­
nél csak évek, sőt év tizedek  u tá n  tisz tázódo tt a 
diagnózis. O lyan be tegünk  nem  volt, ak inek  az 
első köszvényes ro h am á t m ag u n k  észlelhettük  
volna.

T ophust m indössze 6 b etegen  észleltünk, ezek 
tophusait m egny ito ttuk , ta r ta lm u k a t m u rex id  p ró ­
bával és m ikroszkóp a la tt  vizsgáltuk . A m urex id  
próba m in d en  esetben  positiv  volt, m ikroszkóp
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a la t t  pedig a jellegzetes tű a lak ú  k ris tá ly o k a t lá t­
h a ttu k .

A röntgenfelvételeken  a fo ly am at súlyosságá­
n a k  megfelelően különböző csontelváltozásokat 
lá th a ttu n k , de ezek d ifferenciáld iagnosztika i szem ­
p o n tbó l önm agukban jellem zők nem  voltak . A be­
te g  ízületben subcorticalisan  elhelyezkedő geodák 
előfordultak , de az ízületi rés beszűkü lésé t és az 
ízü le tek  perem einek  szélén k épződö tt ostepohytá- 
k a t  gyakrabban lá ttu k .

A vesék részéről köszvényben g y ak ran  észlel­
h e tő  szövődmény. N ephro lith iasis 12 beteg  eseté­
b e n  fordult elő, ezek közül 8 be teg ü n k n ek  van 
nephropa th iá ja . 2 betegen  n ep h rek to m iá t k e lle tt 
v ég rehajtan i, m íg a m egm arad t vesé jü k n ek  pyelo- 
n e p h ritisü k  van. 2 betegünkön  nephro lith iasis  
m ia t t  pyelotom iát végeztek. A 2 n ephrek tom izá lt 
b e te g  m aradék n itro g én jé t, ism é te lten  vizsgálva, 
m in d ig  m agasnak ta lá ltu k .

Richet és m tsa i (11) a köszvényhez társu ló  
n e p h ro p a th iá t 3 csoportba osztják. Az I. csoportba 
a  vesekőhöz csatlakozó ascendáló in te rs titia lis  
n ep h ritis t, a II.-ba a g lom eru lonephritis t, a III.-ba 
p e d ig  az in te rcu rren s  vesem egbetegedéseket 
so ro lják . A sa já t n ep h ropa th iás b e teg e in k  anam - 
nesisében  vesekő m inden  esetben  e lő fo rd u lt és így 
m in d  az első csoportba tartoznak . A  vese szerepe 
a  köszvényben a sok a t v ita to tt k é rd ések  közé ta r ­
to z ik . Míg G utm an  és Y ü  (12, 13) sze rin t a v ér­
b e n  levő húgysavszaporu lato t nem  lehe t p rim aer 
vesedefectusra  visszavezetni, add ig  N u g en t és 
T y le r  (14) szerin t köszvényesek h y p eru ricaem iá já - 
n a k  oka a vesének az egészségesekétől e ltérő  vi­
selkedése. Ezt a fe lfogást k ísérle tileg  is a lá tám asz­
to t tá k :  egészséges szem élyekkel n éh án y  napig  
a n n y i acid, u ricum ot szedettek, am en n y i szükséges 
v o lt  ahhoz, hogy a  köszvényesekével egyező v ér­
koncen trác ió t é rjen ek  el. Ö sszehasonlító  clearance 
v izsgálatokkal m egállap íto tták , hogy a g lom erulu- 
so k b a n  filtrá lt húgysav  m ennyiség a  köszvénye- 
se k b e n  és az egészségesekben egyenlő, m íg  a  tu b u ­
la r is  reabsorbtio  a köszvényesekben sokkal n a ­
gyobb .

B etegeink fele  a lbum inuriás, h a lv án y  opales- 
c en tiá tó l 8—10%o-ig. A  betegek  h a rm a d á n a k  hae- 
m a tu r iá ja  van. U gyancsak  h a rm a d á n a k  a v izelet­
ü led ék éb en  húgysavkristá lyok  lá th a tó k . 4 beteg  
cy lind ru riás. 7 b e teg  v izeletében  b ak té riu m o k  
v a n n a k , staphylococcus au reus haem oly ticus, ill. 
p seudom onas pyocyanea.

8 beteg hyperton iás, a systoles vérnyom ásuk  
160 és 240 Hgmm, a d iastoles vérn y o m ásu k  100 és 
130 H gm m  között van.

A  köszvényes b etegek  quo ad  v itam  prognó­
z isá t elsősorban a vese á llapo ta  szab ja  m eg, am in t 
a z t Pogátsa, K en d rey  és B enedict (15) közléséből 
is  lá tju k .

M ivel az irodalom ban  v an n ak  u ta láso k  a 
köszvényes betegek m ellékvesekéreg  m űködésének  
rendellenességeire  vonatkozóan, 6 b etegen  több 
a lk a lo m m al m egvizsgáltuk  a serum  hydrocortison  
ta r ta lm á t, va lam in t a  v izelettel k iü r í te t t  17-keto-

stero id  és a ldosteron  m ennyiségét. A ta lá lt értér 
kék  m ind ig  a norm ális ha tá ron  be lü l voltak. 
A v izsgála tokat stero id -chrom atografiás m ódszer­
re l V ecsei P. (16— 17) végezte.

K ö szvényes betegeink  kezelésének általános 
iránye lve i

A betegek  tophu sa it m inden  ese tben  m egnyi­
to ttu k  és k iü ríte ttü k . Ezt lényegesnek ta r tju k , 
m e rt így  a szervezetet nagy  m ennyiségű húgysav- 
tó l tu d ju k  m egszabadítan i. '

B etegeink  é tre n d jé t nem  korlá toztuk  tú lságo­
san, és ezt ezen a té re n  nagy  tap asz ta la tta l bíró 
orvosok, m in t S m y th  és F rank  (18) sem  ta r tjá k  
szükségesnek. Izotóp m ódszerrel végzett tan u lm á­
nyokból k id e rü lt ugyanis, hogy a köszvényesek a 
legegyszerűbb vegyi anyagokból, zsírokból, szén- 
h y  ó rá to k b ó l és feh é rjék b ő l húgysavat képesek 
sy n thetizá ln i, ezért a pu rin -bev ite l korlátozásával 
a  húgysavképződést nem  lehet m egszün tetn i. Lé­
nyeges azonban, hogy az é tren d  kaló ria-, fehérje- 
és zsírszegény legyen. E legendő a p u rin b a n  leg­
gazdagabb táp lá lékokat, így  a belsőszerveket, hús­
k iv o n a to k a t e ltiltan i. R avau lt és V ig n o n  (19) is 
ugyanezen  a vélem ényen vannak. H úsfélékből ké t­
szer h e ten k én t 100 g adható . A fehérjeszükséglet 
k ie lég ítésére  sa jto t, to já st, te je t ad h a tu n k . A Do­
cum enta  G eigy  (20) é le lm iszertáb lázatának  adatai 
szerin t a főzelékfélék közül a szárazborsó, lencse, 
v a lam in t a p ara j ta r ta lm az  legtöbb húgysavat, 
azért ezek csak k o rlá to zo tt m ennyiségben fogyaszt­
hatok . M inden fa jta  gabonanem ű, gyüm ölcs és a 
cukor k o rlá tlan u l adható . A szeszesitalok kerü lé ­
sét célszerűnek  ta r tju k . T ek in te tte l a rra , hogy a 
m e th y lx an th in  (coffein, theobrom in, theophyllin) 
a  szervezetben  m e th y lu rá ttá  alakul át, am ely  nem  
rak ó d ik  le  a  tophusokban , a  kávé, tea  és a kakaó 
fogyasztása m egengedhető. A húgysav  ugyanis 
k izáró lag  n a tr iu m u rá t fo rm ájáb an  rak ó d ik  le. La­
b o ra tó riu m i v izsgálat a lka lm ával a m e th y lu rá t is 
ad ja  a színreakciót, te h á t a vizsgálat e lő tti 3 napos 
szigorú é tren d b en  a kávé, tea , kakaó is m ellőzendő.

A m enny ire  nem  ta r t ju k  szükségesnek a beteg 
kezelése a la t t  huzam osan fo ly ta to tt szigorú  d iétát, 
a n n y ira  be  kell azt a v izsgálat előtti h á ro m  napon 
ta r ta n i. Ily en k o r az u ricosuricum ok k ivé te léve l a 
gyógyszerszedést is le  ke ll á llítani, m e rt pl. salicyl 
k is ad ag ja i a húgysav  fokozott re ten tió ja  által, a 
nagy  salicyl adagok ped ig  (13 m g p e r 100 m l-nél 
nagyobb vérkoncen trác ióban) a salicylatból szár­
m azó chrom ogen anyag  következtében  a  kolori- 
m e triá s  m ódszerrel ham is m agas v érhúgysav -érté- 
k e t ad h a tn a k  (G rayzel, L iddle, Seegm üller  (21).

K öszvényes ro h am  esetén  C olchicin-Salicy- 
la tbó l 3X2 tb l- t  adunk  napon ta , a hasm enés beáll­
táig , de legfeljebb  15 tb l- t. M inden tb l. 0,5 mg 
tisz ta  colchicinsalicylato t tarta lm az. A készítm ény­
ben levő salicy lat m enny isége oly k icsiny, hogy 
k izáró lag  a colchicin h a tá sa  érvényesül. Ez a ke­
zelési m ód a leghatásosabb , a köszvényes roham  
többnyibe leza jlo tt 2—-3 n ap  alatt. A m ennyiben  a 
gyulladásos tü n e tek  nem  enyhü lnek  kellőképpen ,
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R heopyrin , ill. R heosolon tb l-t adunk. Egyik m a­
kacs ese tünkben  csak D i-A dreson F  aquosum  
in trav én ás  adásával tu d tu k  m egszüntetn i a roham  
álta l k iv á lto tt gyulladást. A köszvényies betegek 
azonban C ortison-szárm azékokkal nem  kezelhetők 
rendszeresen. 40 betegen  szerzett tap asz ta la t alap­
já n  Serre, S im on  és Claustre  (22) a ta r tó s  cortico­
stero id  th e rap iá t kerü lendőnek  ta r tjá k , m ivel ilyen 
esetekben  a m egfelelő hatásosabb kezelés nem  
tö rtén ik  m eg kellő m értékben .

T ek in te tte l a rra , hogy az erélyes uricosuricu- 
m ok adása  a vese m egbetegedése esetén  contra- 
ind ikált, azért a nephropath iás betegeknek  col- 
loidalis silicium  dioxyd ta rta lm ú  U roclasio csep­
peket ad tunk , reggel 5 cseppet 10 napig , m ajd  10 
nap  szünet. Az U roclasio szedésekor a roham ok 
ritk á b b a n  és kevésbé hevesen je len tkeznek , m in t 
a szedése előtt.

A fizikális kezelések közül köszvényes roham ­
ban  az ízü letre a lka lm azo tt langyos vizes boroga­
tá s t jó  h a tású n ak  ta lá ltu k , m íg nyugalm i szakban 
a langyos fü rdők  h asznála ta  és k iadós testm ozgá­
sok előnyösnek bizonyultak .

A  köszvény  A n turan -keze lésére  vonatkozó  
m egfigyelések

A z  előző években köszvény m ia tt kezelt bete­
geinknek  B enem idet ad tunk . H atása  a köszvényes 
roham ok  ritk áb b á  válásában  és enyhébb  lefolyásá­
ban  n y ilvánu lt m eg. H olländer (23) is ilyen  tapasz­
ta la to k ró l szám olt be  legutóbb.

A roham ok gyakoriságának  és hevességének 
csökkentésére három  uricosuriás h a tá sú  szer hasz­
nálatos leginkább: a Benem id, az A n tu ra n  és a 
Zoxazolam in. Ezek együttesen  is adhatók . E gyüt­
tes adásko r Serre, S im o n  és Ciurana  (24) észlelése 
szerin t synerge tikusan  hatnak . A  Zoxazolam in- 
na l m ég nincs s a já t tapaszta la tunk .

A  köszvényes betegek  kezelésében 1960-ban 
A n tu ra n  adására  té r tü n k  át, m ert ez a készítm ény 
az irodalm i adatok  szerin t a B enem idnél három ­
szor nagyobb u ricosu riás hatású . Az A n tu ran  (sul- 
phinpyrazon) a pheny lbu tazon  szárm azéka, m ely­
nek  közvetlen  gyu lladás ellenes h a tá sa  nincsen 
vagy m inim ális. U ricosuriás h a tá sá t valószínűleg 
azálta l fe jti ki, hogy a g lom erulusokban  kiválasz­
to tt húgysav  tu b u la ris  reab so rp tió já t g á to lja  (25, 
26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34).

M in t m ár em líte ttü k , a n ep h ro p a th iás  bete­
geknek  (8 beteg) U roclasiót ad tunk , a több it (16 
beteg) A n tu ran n a l kezeltük . M ivel az A n tu ran  h a ­
tá sá ra  a v izelettel ü rü lő  nagy m enny iségű  húgy­
sav k icsapódhat a húgyu takban , a ján la to s  a keze­
lést k is m ennyiséggel kezdeni és az adagot foko­
zatosan  emelni. N api 100 m g-m al k ezd tü k  a keze­
lést és h e ten k én t 100 m g-m al em eltü k  az adagot, 
nap i 3— 400 m g-ig. K ersley, Cook  és T ovey  (28) 
sok esetben  4— 800 m g A n tu ran t a d tak  naponta, 
Serre, S im on  és C laustre  (35) m ég ennél is többet, 
nap i 400— 1200 m g-ot, m íg Sichere, L e v y  és H ickel 
(36) 600 m g-ot, de Séze, R yckew aért és L evern ieux

(34) 500 m g-ot ad tak  nap o n ta . M egfigyelésünk 
szerin t nápi 3— 400 m g elegendő az u rico su riá s  
h a tá s  elérésére, am i m egegyezik de P reu x  (37) 
észlelésével. A kezelés fo lyam án, am ikor a  v é r-  
húgysav  alacsonyabb szin ten  van, b e tege inkné l a 
gyógyszernek ez a m ennyisége is csökken thető  
volt. Hasonló észlelésről de P reu x  ugyancsak  b e ­
számol. T ek in te tte l a rra , hogy a húgysav sa v a n y ú  
vegyhatású  v izeletben  csapódik ki, a vizelet lúgo- 
s ítá sá ra  annyi k ávéskanál szódab ikarbónát a d tu n k , 
ah án y  tab le tta  A n tu ra n t szedett a beteg. A z á lta ­
lu n k  a lkalm azo tt és k ielég ítő  h a tású n ak  ta lá l t  
adagolásban az A n tu ran  egy esetben  sem  okozo tt 
gyom or-bél panaszokat, a llerg iás jelenségeket, vagy  
vérkép  elváltozásokat.

Az 1, és a  2. ábrán  p é ld ak én t egy-egy kösz­
vényes beteg vérhúgysav - és a vizelettel ü r í te t t  
húgysav  m ennyiségének  vá ltozásá t m u ta tju k  be, 
nap i 300 m g A n tu ra n  szedése m ellett. A tá b lá z a -

i .  ábra. B .A . 6 ;  L es fé r fi  vérhúgysav szin tjének, 24 éra a la tt a  vizelette l 
ü ríte tt húgysav mennyiségének és vérsejtsüllyedésének változása A n tu ra n  

szedés a la tt 12 hónap folyam án

2 , ábra. f  G. jo  éves fé r fi. A z  L  és a X I . hónapban köszvényes roham ; 
ennek megfelelően ebben a z  időben a vérhúgysav szin t magas, a  vizelette l 

pedig csökkent mennyiségű húgysav ürü lt

tokon  12 hav i észlelés a d a ta it tü n te ttü k  fel. A  v é r­
húgysav  és a  v izelette l ü rü lő  húgysav m en n y isé ­
gé t ábrázoló k é t vonal egym ásnak  szin te  tü k ö r ­
képe. A v é rhúgysav  csökkenésekor a v ize le tte l 
ü rü lő  húgysav  m ennyisége többny ire  em elk ed ik  
és viszont.
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Az a beteg, ak inek  a d a ta it az 1. ábrán  szem ­
lé lte tjük  az A n turan-szedés m egkezdése elő tt, 2—3 
havonként k ap o tt köszvényes roham ot. Az áb rán  
fe ltü n te te tt idő a la tt  köszvényes roham  n em  ala­
k u lt ki, annak  ellenére, hogy a VIII. h ó n ap b an  
nagy m ennyiségű  vizelethúgysav  ü ríté s  m e lle tt 
em elkedett a v é r húgysav  ta rta lm a.

A 2. ábrán  az I. hónapban  köszvényes ro h a m ­
m al kezdődik az észlelés (m agas vérhúgysav , a la­
csony vizelethúgysav). A X. hónapban  a  v é rh ú g y ­
sav  ism ét em elkedni kezd, a XI. hónapban  to v áb b  
em elkedett és k itö r t  a köszvényes rohanj, m a jd  
annak  lezajlása u tá n  a vérhúgysav  csökkent, a  v i­
zelettel ü rü lő  húgysav  m ennyisége pedig h ir te le n  
m egnövekedett. A vérsejtsü llyedés, a m in t az 
áb rán  lá tható , k issé m egkésve követi ezt a  fo ly a ­
m atot.

A kezelés kezdetén  néhány  esetben a ro h am o k  
halm ozódását lá ttu k , am it a húgysav  m ob ilizá lásá­
va l m agyaráznak . A kezelés későbbi fo ly am án  
azonban a roham ok  m inden  betegünkön  r itk á b b a n  
és enyhébb fo rm áb an  je len tkeztek . A kezelés kö­
vetkeztében a be tegek  közérzetének je len ték en y  
jav u lásá t észleltük, frissebbek, m ozgékonyabbak  
lettek.

Köszvényes roham ban  uricosuricum ot szedő 
betegnek fá jdalom csillap ítókén t salicy la to t nem  
tanácsos adni, m e rt az az u ricosuricum ok h a tá sá t 
felfüggeszti. A  salicy lat önm agában  kis a d ag b an  
csökkenti, nagy  adagban  fokozza a h ú g y sav  ü r í­
tést. Ezt Y ü  és G utm a n  (38) azzal m agyarázzák , 
hogy a g lom erulus f iltra tu m b a n  levő u ra t  e m b e r­
ben  gyakorla tilag  te ljesen  reabsorbeálód ik  a  tu -  
bulusokban, és a v izeletben levő u ra t, e llen té tb en  
az általános felfogással, tú lnyom ó részben tu b u lá -  
ris  secretióból szárm azik . Feltételezik , hogy  a  tu ­
bularis vizelet alacsony salicy lat k o n cen trác ió ja  
elnyom ja az u ra t  tu b u la ris  secretió ját. K özepes 
koncentrációban  a szabad salicylat e lnyom ja  az 
u ra t tubu laris  secretió ját, de a rea b so rp tió t is 
olyan m értékben , hogy csupán csekély vagy  sem m i 
változás nem  következik  be az u ra t  excre ti ó jáb an . 
Ü gy gondolják, a tu b u la ris  v izeletben  levő n agy  
koncentráció jú  salicy la t az u ra t  re a b so rp tió já t 
o lyan je len tékenyen  csökkenti, hogy vég ered m én y ­
ben  fokozza az u ricosu riá t. E zért a köszvényes 
betegnek csak n agy  adag salicy lat adható . M ason  
(39) 4—8 g-o t a já n l naponta . E nnek  h á trá n y a  az, 
hogy a salicylizm us m ia tt a betegek  ezt az adag o t 
nem  tu d ják  ta r tó sa n  szedni.

Az uricosuriás h a tá sú  gyógyszerek m e lle tt a 
köszvény enzym es kezelését is m eg kell em líten i. 
E rrő l a kezelési m ódró l Barcelo  és Sans So la  (40) 
em lékeztek m eg a m ú lt évben B ruxellesben  ta r to t t ,  
köszvénnyel foglalkozó nem zetközi kongresszuson. 
A  húgysav lebo n tása  ugyanis olyan en zy m ren d - 
szer ú tján  tö rtén ik , am elyben a catalase a leg­
lényegesebb. Ez az enzym  egyben a h ú g y sav - 
synthesist is csökkenti, am ennyiben  o x y d á lja  a 
fo rm iatokat, am elyek  a húgysav  m olekula fe lép í­
tésében  vesznek részt. Barcelo  és Sans S o la  a 
m ájbó l e lőállíto tt hepa toca talase t ad ták  a b e te ­

geknek, am elytől a vérhúgysav  csökkenését lá tták . 
V ajon a húgysav  anyagcseréjének  ez a biológiai 
befolyásolása lesz-e a köszvény th e ra p iá já n ak  a 
jövő ú tja , azt a  következő évek tap asz ta la ta i fog­
já k  eldönteni.

S a já t m egfigyeléseink szerin t az uricosuricu­
m ok a köszvényt kedvezően befo lyáso lják  és ezért 
azok alkalm azását célszerűnek ta r t ju k  m indaddig, 
am íg az esetleges, m ás m echanizm us ú tjá n  m ű ­
ködő ú ja b b  gyógyszerek azokat hatásosságukban  
felü l nem  m úlják .

Összefoglalás: 24 köszvényes b e teg  kezelésé­
vel szerze tt tap asz ta la ta ik ró l szám olnak be a szer­
zők. 16 beteg  A n tu rán t, 8 beteg U roclasió t szedett, 
m in t u ricosuricum ot. Köszvényes roham ok  idején 
C olchicin-Salicylato t k a p ta k  a betegek . Csekély 
é tren d i korlátozások m elle tt uricosuricum ok ta r ­
tós szedése következtében  a roham ok  lényegesen 
r itk á b b a n  és enyhébb  fo rm ában  je len tkeztek , m in t 
a kezelés előtt.

A  24 eset 3 év a la tt  gyűlt össze. Ebből a rra  
következte tnek , hogy  a köszvény ná lu n k  nem  
an n y ira  r itk á n  előforduló  m egbetegedés, am in t azt 
sokan gondolják.
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O V A B B K E P Z E S

Országos Onkológiai Intézet, Endoskopos Laboratórium

Ritkán előforduló, érdekes és tanulságos laparoskopos eseteink
M e d g y e s  Á rp á d  d r.

Eddigi laparoskopos közlem ényeinkben a  r i t ­
k án  előforduló, érdekes és tanu lságos laparoskopos 
ese te inkre  nem  h ív tu k  fel m ind ig  a figyelm et és 
n em  té r tü n k  k i azok részletes ism ertetésére. L apa­
roskopos v izsgálataink  so rán  ezek az esetek szapo­
ro d tak  és úgy  gondoljuk, hogy összegyűjtve közlé­
sük  érdem es azért is, m ert a laparoskopos vizsgála­
to k a t végzők szám ára m eg v an  a lehetőség a rra , 
hogy hasonló esetekkel ta lálkozzanak.

L aparoskopiának  a gyom or-béltractus m egbe­
tegedéseiben  k isebb je len tősége van, m in t m ás 
vizsgáló m ódszereknek és eszközöknek (rtg, gast- 
roskopia, stb.). A m egbetegedések jellegéből k ifo­
lyólag r itk án  is használjuk  ezen a terü leten . A gyo­
m o r m egbetegedései közül egyedül az exophytikus 
gyom orcarcinom a az, m ely  egyéb m ódszerekkel 
biztonsággal nem  diagnosztizálható. R itkaságánál 
fogva azonban nem  m indig  k e rü l laparoskopiára . 
Egy esetben ta lá lkoz tunk  exophy tikus gyom orcar- 
cinom ával és laparoskoppal sik e rü lt a diagnózist 
fe lá llítan i, m elyet a m ű té t is m egerősített. E rrő l az 
O rvosi H etilapban  beszám oltunk  és jelenleg  nem  
a k a ru n k  ism étlésekbe bocsátkozni (1).

A m áj m egbetegedései a laparoskopos vizsgá­
la t egyik fő indicatiós te rü le te . Mivel a m áj fe lü ­
le tének  nagy  része á ttek in th e tő , azok a m egbetege­
dések, m elyek felü leti e lváltozásokat okoznak, 
nagy  százalékban diagnosztizálhatok a m akrosko- 
pos elváltozás a lap ján  (2— 7).

N éhány tanulságos ese te t ism erte tnénk , m e­
lyek  m u ta tjá k  a laparoskopia  szerepét a d iagnoszti­
kában .

K. I. 47 éves nőbeteg. Kb. 1 éve áll fenn sárgasága. 
K lin ikailag  lépe nem  tap in tha tó , ennek ellenére pri- 
m aer b iliaris cirrhosisnak ta r tjá k . Obstructiós icterus 
(?), b iliaris cirrhosis (?) diagnózissal kerül vizsgálatra.

Laparoskopia  (1960. III. 18.): A ligam entum  teres 
m eredeken fu t le. A jobb m ájlebeny  m ásfél u jja l ér a 
bordaív  alá. A  ba l m ájlebenyt a mellső hasfalhoz több 
szálagos összenövés rögzíti. U gyancsak összenövések 
lá thatók  a j. m ájlebeny és a ligam entum  falciform e kö­
zött. Az epehólyag környéke összenövésekkel rögzített.

A j. m ájlebeny  felü letén  k ife jeze tt egyenetlenség nem  
látható. H elyenként a tok  m egvastagodott és a  meg­
vastagodott toknak  m egfelelően kis te rü le ten  besüppe- 
dés lá tható . A m áj szinte sö tét zöldes-barna. A m áj 
széle kp. éles. Az epehólyag te lt és am enny ire az össze­
növésektől m egítélhető, feh é r színű és fa la  m egvasta­
godott. Lép nem  látható . A lá tható  peritoneum on kó­
ros elváltozás nem  észlelhető.

V élem ény:  K ifejezett cirrhosisra u ta ló  elváltozás 
nem  lá tható . Az összenövések régebben leza jlo tt peri- 
phepatitis és pericholecystitis m aradványai. A laparos­
kopos kép elzáródásos ic te ru sra  utal.

A laparoskopos v izsgálat u tá n  a beteg  m ű té tre  
kerü lt, m ely  az obstructiós ic te ru sán ak  e rede té t 
tisz táz ta : choledochusát m egnagyobbodott n y iro k ­
csomó com prim alta.

E bben  az esetben  a m áj m akroskopos képe 
a lap ján  a b iliaris c irrhosist k izá rtu k  és a m áj zöld  
színe obstructiós ic terus m elle tt szólt.

Gócos m ájm egbetegedések  közül a d ag an a tá t­
té tek  jellegzetes kép e t m u ta tn ak . A  r itk á b b a n  elő­
forduló  m ájcysták  ugyancsak  nem  okoznak d iag­
nosztikus problém át. Egy esetben  azonban szá­
m u n k ra  eddig  nem  lá to tt képpel á lltu n k  szem ben.

C. I. 51 éves férfi. C ardialis subdecom pensatiós 
panaszokkal kerü lt az egyik kórház belgyógyászati osz­
tá lyára  kivizsgálás céljából, m elynek során az epi- 
gastrium ban resis ten tiá t tap in to ttak , m ellyel kapcso­
latosan a betegnek különösebb panasza nem  volt. Az 
elvégzett vizsgálatok eredm ényei m ind  negatívok vol­
tak. Tu hepatis? diagnózissal kerü lt laparoskopos vizs­
gálatra.

Laparoskopia  (1962. V. 10): A m áj jobb lebenye 
norm ális nagyságú, felü lete  barna, sim a. Széle kp. éles. 
A j. m ájlebeny  a la tt az epehólyagnak m egfelelően a 
cseplesz le tapad t és az epehólyag nem  látható .

A  m áj bal lebenye tetem esen m egnagyobbodott és 
a jobb lebenyt dislocalja. A m ájlebeny  m ajdnem  gömb 
alakú, a felü letén  kiem elkedések és dudorok lá thatók . 
A színe vörhenyes és a felü letén  k ifejezetten  fokozott 
é rra jzo la t lá tható . H atározo tt és k ö rü lír t elváltozás, 
mely tum orm etastasisoknál van, nem  lá tható . Az el­
változás felü letén  kanyargós ra jzo la t lá tható . A  la p a­
roskopos kép a lap ján  p rim aer elváltozásnak  ta rtju k . 
Egy nagyon kétes lehetőség fennáll, hogy esetleg sár-
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com a (?), vagy an n ak  m etastasisa  (??), de a klin ikai 
kép  ennek ellene szól! (Lásd 1. és 2. sz. ábra.)

M űtéti m egoldást választo ttunk , am ikor kiderült, 
hogy az egész bal lebenyre  k iterjedő  haem angiom ával 
á llu n k  szemben és a sebésznek az egész b a l lebenyt s i­
k e rü lt eltávolítani. E zenkívül a  jobb lebeny szélében

i .  ábra. Pneumoperitoneum oldalirányú röntgenfelvétele. A  m áj helyén a 
mellső hasfalig terjedő intensiv árnyék látható

2. ábra. A z  / .  sz. ábrán látható intensiv árnyékot adó elváltozás laparos­
kopos fényképfelvétele

egy diónyi nagyságú haem angiom a szin tén  volt, mely 
laparoskoppal az összenövések m ia tt nem  volt lá tható .

Szövettan i dg.: H aem angiom a cavernosum .

H aem angiom ára laparoskopos v izsgála t köz­
ben  a  fokozott e reze ttség  m ia tt g o n d o lh a ttu n k  
volna. A célzott p u n c tio  elvégzése laparoskopos 
v izsg á la t közben fe lv e tő d ö tt, azonban  azt az ere­
ze ttség  m ia tt co n tra in d icá ltn ak  ta r to ttu k .

L. G .-né 56 éves. Az ep igastrium ban tap in tha tó  
resis ten tia  kivizsgálása cé ljábó l kerü lt kórházba. M ell­
kas  rtg -v izsgálattal a jobb  rekesz m agasabban  áll. 
G yom or-rtg  negatív. V érképben  16%-os eosinophilia (!). 
Echinococcus com plem entkötési reactio  negatív.

Tu. m etast. hepatis? diagnózissal k e rü lt laparosko­
pos v izsgálatra  1962. IX . 3-án. A  pneum operitoneum  
o ld a lirán y ú  rtg. felvételén  a  m áj és a hasfa l között el­

m osódott szélű kp. in tensiv  árnyék  látható, (lásd 3. sz. 
ábra).

Laparoskopia: A jobb m ájlebeny  részéről kóros el­
változás nem  látható. A bal m ájlebeny nagym értékben 
lenyom ott. A bal m ájlebeny felülete barna , fénylő, 
sim a. Egy helyen borsónyi nagyságú fehér k iem elke­
dés látható . A  bal lebeny felső részén, a  ligam entum  
falciform e szögletében egy gyerm ekfej nyi fehéres kis­
sé dudoros té rim é lá tható , mely külső benyom ásra 
fluctuatio t m utat. Az elváltozás cystosus kép letnek  fe­
lel meg (echinococcus?). Epehólyag és lép nem  lá tható .

A beteg m ű té tre  k e rü lt és az echinococcus fenn­
állása igazolódott.

H aem angiom a, vagy  echinococcus g y an ú ja  ese­
té n  (érgom olyok, vagy cystosus képlet) a  célzott 
b iopsiátó l ta rtózkodn i kell. Első esetben a nagy­
fokú  vérzés lehetősége, m ásodik  esetben pedig  az 
allerg iás shock veszélye m ia tt, m elyet a hasü regbe 
kiszivárgó cysta ta rta lom  okozhat.

A pancreas és á lta láb an  a re troperitonealis  
szervek m egbetegedései laparoskopos vizsgálat 
szem pontjából nem  jö n n ek  szám ításba, de m égis 
ta lá lkozunk  velük  (8). Egy alkalom m al pancreas- 
carcinom a és pancreascysta  együttes előfordulásá­
va l ta lá lkoztunk .

B. R.-né 68 éves beteg epigastrialis fájdalm akkal, 
é tvágytalansággal kerü lt osztályunkra. Az epigastrium ­
ban  resisten tia  tap in tha tó  (m áj bal lebenye? Tu.?). 
A gyom orvizsgálat közben készü lt rtg-felvételen  (lásd
4. sz. ábra) a gyomor, a fo rn ix  és corpus között a kis- 
görbületi oldalon ív alakban  benyom ott. Ezenkívül a 
gyom or b a lra  és lefelé dislocalt. A gyomor fa la  ép.

A ta p in th a tó  resisten tia  tisztázása céljából lap a­
roskopos v izsgálato t végzünk.

Laparoskopia  (1958. I. 14): A máj jobb lebenyének 
széle duzzadt, környezetétől felem elkedik. Felü lete 
sim a, fénylő, b a rn a  színű.

A bal m ájlebeny  kissé szürkés árnyalatú , felü lete 
sim a, fénylő. A  szélén és kissé beljebb, a m áj felszínén 
több tum orm etastasisra  jellegzetes elváltozás látható.

} . ábra. Pneumoperitoneum oldalirányú röntgenfelvétele. A  m á j és a 
m ellső hasfal kö zö tt elm osódott szélű , k p . intensiv, kerek árnyék lá tha tó . 

Laparoskopos d g .: Echinococcus ? M iité t: Echinococcus

A gyomor kisgörbületének m egfelelően ökölnyi fehér 
resis ten tia  lá tható , mely a gyom rot felem eli és ba lra  
dislocalja. A lá th a tó  resis ten tiá tó l m edialisan, a m áj 
a lá  is terjedően, nagym értékű erezettség és behúzódás 
lá tható . Az elváltozás a kiscseplesz te rü le té re  locali- 
sállódik és a kiscseplesz a gyom or kisgörbületével ösz- 
szekapaszkodott.

Laparoskopos vélem ény: A  lá to tt kép a pancreas- 
ból kiinduló rosszindulatú  elváltozásnak felel meg, 
m ely m ájm etastasist okozott.
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M űtét: Cc. pancreatis cum  m et. hepatis.
Sectio: Cysta e t cc. pancreatis cum  met. hepatis.

A pancreastáji elődom borodás, a dislocatio, v a ­
la m in t egyéb in d ire k t je lek  je len lé te  a pancreas- 
carcinom a diagnózisának fe lvéte lé t jogosulttá  te tte . 
P ró b a  laparo tom ia fe ltevésünke t igazolta. K ésőbb a

4 . ábra. A  gyomor kisgörbiilete ívalakban benyomott. A  gyomor egyébként 
ép. Laparoskopos d g .: Cc. pancreatis c. m et. hepatis. M ű té t : idem. 

Sectio: C ysta  et cc. pancreatis c. m et. hepatis

b eteg  sectiora k e rü lt és ak k o r d e rü lt ki, hogy a  r tg  
á lta l le írt d islocatio t és a laparoskoppal lá to tt  elő- 
dom borodást a pancreasfarok  cystá ja  okozta, m ely 
m elle tt a pancreasban  carcinom a is volt és okozta 
az egyéb in d irek t tü n e tek e t (m áj m etastasis, localis 
erezettség, stb.).

A pancreas és re tro p erito n ealis  tum orok  lap a ­
roskopos d iagnosztikájával m ásik  közlem ényünk­
b en  foglalkoztunk (8). K a ik  (2, 5) több esetben  
lá to tt  laparoskopos v izsgála tta l cystát. N agyságánál 
és elhelyezkedésénél fogva különböző helyeken, a 
gyom or nagy- és k isgörbü lete  m entén, a  colon 
a la tt, stb. dom borodhat elő (9). N issen  ugyancsak  
ta lá lkozo tt pancreascystával laparoskopos vizsgá­
la ta i során (10).

A szabad hasüreg i fo lyadék  k im uta tása , ha  az 
nagyobb m ennyiségben v an  jelen , nem  okoz nehéz­
séget. Igen nagy  petefészektöm lő azonban a has

nagy részét k itö lthe ti. K étes esetben  a nőgyógyá­
szati v izsgála t dönthet, azonban  a hasü reg i fo lya­
dék m ia tt a nőgyógyász nem  m indig  tu d ja  a vizs­
gálato t m egbízhatóan  elvégezni. N agy cysták  ese­
tében  e lő fo rdu lha t az is, hogy az az ascitestő l biz­
tonsággal nem  d iffe ren tia lh ató  el. O lyan ese tte l is 
ta lá lkoztunk , am ikor a  haspunctio  a lk a lm áv al a 
cystát p u n g á lták  meg. Ez különösen ak k o r fo rdu l 
elő, ha a cysta  nem  m obilis, ak á r nagyságáná l fog­
va, ak á r összenövések rögzítik .

U. P .-né 47 éves. K lin ikai dg: Ascites. Tu. ovarii 
inop. P eriton itis  carcinom atosa. A peritoneális elvál­
tozás s ta tu sán ak  rögzítése céljából végzünk laparosko­
pos vizsgálato t a the rap iás ha tás  ellenőrzése céljából.

A scitespunctiot végzünk bal oldalon a  szokásos 
helyen és m integy 3000 m l kocsonyás folyadékot enge­
dünk le. P unctio  közben a trokárhüvelyen  keresztül 
alvadt vércsom ók és vérfoszlányok ürü lnek . Laparos- 
kopot a punctios trokárhüvelyen  á t bevezetve 2000 
ml-es oxigénperitoneum ot készítünk. (1960. X. 10).

Laparoskopia: M egállapítható, hogy a laparoskop­
pal egy üregbe ju to ttunk , m elynek fa la  hyperaem ias, 
erei tágu ltak , helyenként a  fa lban  bevérzések vannak. 
Az üreg felső h a tá ra  a  bordaívig ér. Az üreg  fa lán  he- 
helyként, főleg a jobb bordaív  m agasságának m egfele­
lően egyenetlenségek és kiem elkedések lá thatók , m e­
lyek a diónyi nagyságot is elérik . A kism edence felé 
eső részen egyenetlen felszínű, necro tikus lepedékkel 
fedett tu m o r figyelhető meg. Az üreg legm élyebb pont­
ján  a punctio  a lkalm ával v isszam arad t fo lyadék lá t­
ható, m elyben necrotikus szövetfoszlányok úsznak és 
alvadt vércsom ók figyelhetők meg.

H asüregi szervek, m áj, belek, m esen terium  nem  
láthatók.

A lá to tta k  a lap ján  az t ke ll fe lté te leznünk , hogy 
cysta ü regébe  ju to ttu n k . V alószínűleg az előző csa­
polásoknál is a cystát p u n g á lták  m eg és a punctio  
helyén a  cysta  fa la  m á r a peritoneum m al összeta­
padt, vagy  a nagy feszülés következtében  a  punc- 
tiós tro k á r  elől nem  tu d o tt k ité rn i s így  m i is a 
cystosüs tu m o r egyik cy s tá já t p u n g á ltu k  meg.

H a az ascitespunctio t óvatosan  végezzük és a 
cysta n incs rögzítve, s ik e rü lh e t a cysta  sértése  nél­
kü l a laparoskopos v izsgálato t elvégezni.

Özv. L. M .-né 74 éves. Tu. genit. A scites. P eriton i­
tis cc.? diagnózissal k e rü lt laparoskopos v izsgálatra 
(1959. I. 12.) Előzőleg m ár ascitesét csapolták  és folya­
dékot kap tak .

A scitespunctio t k ísé re ltü n k  meg, azonban folyadé­
kot nem  kaptunk . Az ascitespunctio  helyén  a laparos- 
kopot óvatosan bevezetjük  és 1000 m l levegővel pneu- 
m operitoneum ot készítünk.

Laparoskopia: A  k ism edencéből m integy em ber- 
fejnyi nagyságú, sim a felszínű, elefántcsontszínű feszes 
térim é em elkedik  ki, m elynek felső vége kereken  vég­
ződik. A té rim é felső részétől számos szálagos adhaesio 
húzódik a mellső hasfalhoz. Az elváltozás T rendelen- 
burg-helyzetben is a  kism edencébe fo ly ta tód ik  és meg­
állap ítható , hogy az u terusszal nincs összefüggésben. Az 
ovarium ok azonban külön nem  lá thatók .

A m áj lá tható  része ép és felü letén  helyenként 
egy-egy folyadékkal te lt cysta lá tható . P eritoneum  a 
lá tható  te rü le ten  ép.

Dg.: C ysta ovarii (1. d.?). H epar polycysticum .
Laparoskopos v izsgálat u tá n  a  beteg m ű té tre  ke­

rü lt és az elváltozás ovarium  carcinom ának  bizonyult.

Az ascites különleges fo rm ája  az ovarium  m u ­
cinosus cystá ján ak  m egrepedéséhez tá rsu ló  hasű ri
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folyadékgyülem , m ely  je llegzetesen  kocsonyaszerű 
és a trokáron k e re sz tü l nehezen  ü rü l.

K. M. 74 éves nőbeteg . K lin ika i dg.: Ascites. Tu. 
genit. Peritonitis carcinom atosa?

Ascitespunctióí végzünk  (1959. X II. 10) bal oldalon 
a  szokásos helyen. A punctio  a lkalm ával kocsonyasze­
rű  m assza ürül. A punctiós trokáron  á t  1500 ml-es oxy- 
genperitoneum ot készítünk.

Laparoskopia: B ehato lás a köldök a la tt bal o lda­
lon. A hasüregben kocsonyás m assza látható . T rende- 
lenburg-helyzetben a  kö ldök  a la tt több dudorból álló  
té rim é, melyek közül ném ely ik  dudorban  — a vékony 
és átlátszó tokon k eresz tü l — a hasüregben is lá th a tó  
kocsonyaszerű m assza tű n ik  át. Egyik dudor vastagabb 
to k k a l bír, és azon barnás-vöröses foltok lá thatók . Az 
egyik  bal oldali dudor m egvastagodott to k ján  három ­
szög alakú folytonossági h ián y  lá th a tó  és m egfigyel­
hető , hogy annak kocsonyás ta rta lm a  a szabad has­
ü reg  felé folytatódik. A  lá to tt elváltozás a kism edence 
bem enetét csaknem te lje sen  k itölti.

A  kép pseudom yxom a m ultiocu larenak  felel meg.

Ezekben az ese tek b en  ovarium  cystákkal és tu ­
m o ro k k a l találkoztunk, m elyek  részben ascitesszel 
v o lta k  összetéveszthetők, azonban nagyságuknál 
fo g v a  a kism edencei szervek  laparoskopos vizsgá­
la tá t  nem  tették  lehetővé . A  laparoskopos vizsgá­
la t  azonban sok ese tben  a kisedm encei szervek vizs­
g á la ta ib an  is nagy seg ítség ü n k re  van. T rendelen- 
burg-helyzetben  a k ism edence  bem enete  szabaddá 
v á lik  és a laparoskop oda  bevezethető . A nőgyó­
gy ásza ti laparoskopos v izsgála t lehetőségére m á r

régebben  hazai v iszony latban  is fe lh ív tuk  a figyel­
m et és több  ízben ta lá lk o z tu n k  e x tra u te rin  grav i- 
d itássa l is (11).

Je len  közlem ényünk célja  nem  az volt, hogy 
az egyes m egbetegedések laparoskopos irodalm ával 
részletesen foglalkozzunk. E seteinket m in t érdekes, 
de em elle tt m in t tanu lságos eseteket b e m u ta tn i és 
ism erte tn i vo lt szándékunk.

Ö sszefoglalás: A szerző az eddigi laparoskopos 
v izsgálatai so rán  észlelt é rdekes és tanu lságos ese­
te it is ism erteti.
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KLIMOVAN emulziós injekció
prolongált hatású egyenletes felszívódásé, oestron-progesteron tartalmú készítmény.

ÖSSZETÉTEL: 1 ampulla (I ml) emulziós injekció 2,5 mg oestrol. benz.-ot és 12,5 mg 
progesteron.-ot tartalmaz.

JAVALLATOK: Primér és szekunder amenorrhoea, habitualis és imminens abortus, ovarialis 
insufficientián alapuló vérzési rendellenességek, menses postponálása. T e r h e s s é g i  
p r ó b a k é n t  az  e m u l z i ó s  i n j e k c i ó  n e m  a l k a l m a z h a t ó ,  csak a Klimovan 
olajos injekció.

ADAGOLÁS: A m e n o r r h e a  esetén megfelelő oestrogen előkészítés után 2—3 ampulla egy­
szerre, h a b i t u a l i s  a b o r t u s o k n á l  a vérzés kimaradása után hetenként 1—2 
ampulla, a kritikus időpont után legalább 1 hónapig, i m m i n e n s  a b o r t u s  esetén a 
kezelést Klimovan olajos injekcióval célszerű elkezdeni (naponként 1—2 ampullát), 
majd az eredmény tartósítására hetenként 1—2 ampulla Klimovan emulziós injekció 
1 hónapig, m e n s e s  p o s t p o H á l á s á r a ,  v a g y  r e n d e z é s é r e  a cyklus megfelelő 
időszakában 2—3 ampulla egyszerre mélyen és lassan a farizomba.

FORGALOMBA K ER Ü L: 5 ampulla emulziós injekció 34,00 Ft
50 ampulla emulziós injekció 322,00 Ft

MEGJEGYZÉS: SZTK terhére abban az esetben rendelhető szabadon, ha a beteg gyógyke­
zelését más — szabadon rendelhető — gyógyszer nem biztosítaná.

Forgalomba hozza:
K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R  Á R U G Y Á R ,  B U D A P E S T  X.
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prolongatum olajos injekció

Összetétel: 1 ampulla (1 ml) 1 mg oestrol. benz.-ot, 4 mg oestrol. phenyl-prop-ot, 
20 mg testosteron. prop.-ot, 40 mg testosteron. phenylprop.-ot és 40 mg 
testosteron. iscapron.-ot tartalmaz olajos oldatban.

Javallatok: Klimaxos kiesési tünetek, férfi vagy női klimaxszal kapcsolatos osteoporo­
sis, arthritis, incontinentia, spondylosis, involutiós melancholia, ostitis 
deformans, osteoporosis senilis. Peripheriás keringési zavarok, Raynaud- 
kór, angina pectoris, ulcus ventriculi et duodeni, Cushing-kór, hypohyser 
cachexia és panhypopituitarismus. Prostata hypertrophia. Lactatia megszün­
tetése. Chiari-Frommel syndroma.

Adagolás: Általában havonta 1 ml (1 ampulla) szükséges. Osteoporosisban havonta 
2 ml, egyszerre, vagy két adagban.
Az injekció kizárólag intramuscularisan, mélyen a farizomzatba adandó!

Csomagolás: 1 ampulla 
25 ampulla

Megjegyzés: SZTK terhére csak abban az esetben rendelhető, ha az adott esetben 
a beteg gyógykezelését más — szabadon rendelhető —  gyógyszer nem biz­
tosítaná.

KŐB ÁNYAI  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R ,  B U DA P E S T
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Pécsi Orvostudományi Egyetem, Gyermekklinika

Az újszülöttkori tcnsiós pneumomediastinum
S z ö l lő s s y  L á sz ló  d r ,  é s  B a ta  G éza  d r .

Az újszülöttek  izo lá lt m ediastinális em phy- 
sem ája r i tk á n  észlelt k ó rk ép . Az e lvá ltozást elő­
ször G uillo t észlelte 1853-ban kórbonctan i d iagnó­
zisként, k lin ikai sy n d ro m ak én t 1939-ben H am m a n  
ír ta  le. G um biner  és C u tler  g y ű jtő s ta tisz tik á ja  
szerin t 1940-ig 8 betegrő l a d o tt szám ot a  szak iro ­
dalom . H am m an k lin ika i ism erte tése  ó ta  lényege­
sen szaporodott a fe lism e rt és leközölt esetek  
szám a, azonban az e lv á lto zást m a is r itk a sá g k é n t 
ta r t já k  nyilván.

Az izolált pneum om ediastinum  k ifejlődésének  
m echanizm usát M acklin  á llatk ísérle tekben  igazolta. 
Szerin te  k iterjed t a lv eo lu srup tu ra  következtében  a 
légutakból nagy m ennyiségben kijutó levegő legtöbb­
ször a  visceralis p leurán  á t  a  p leu raüregbe ju t  és 
pneum othoraxot okoz. A  tü d ő  in te rs titiu m áb a  jutó 
levegő azonban követheti a  pulm onalis e re k e t és 
végül a  hiluson keresztü l a  m ediastinum ba ju t. Így 
izolált m ediastinális em physem a keletkezhet pneu­
m othorax nélkül. A fo lyam atosan  — ven tilszerűen  — 
a  m ediastinum ba kerülő  levegő hozza lé tre  a  ten- 
siós pneum om ediastinum  kórképét.

A m ediastinum ból a levegő a nyak, a m ell­
kasfal, illető leg  a re tro p erito n aeu m  kötőszövetébe 
áram olhat.

H u rw itz  szerint a m ediastinum ban nyom ás 
a la tt levő  levegőgyülem m ásodlagosan á t tö rh e ti a 
parie talis p leu rá t és így pneum othorax  is lé tre jö h e t 
következm ényként. H urw itz  2 esetet közöl, m indke t­
tőnél pneum om ediastinum  m elle tt pneum otho rax  is 
lé trejö tt.

A leközölt esetek anam nesisében  szinte k ivétel 
nélkül nehéz szülést, vagy születés u táni élesztési k í­
sérletet, m esterséges lé legeztetést o lvashatunk . Ez 
lehet te h á t a m agyarázata a kórkép k iindu lópon tjá t 
je len tő  alveolus rup turának .

Az ú jszü lö ttkori ten sió s  pneum om ediastinum  
r itk a  elváltozás ugyan, m ég is  em lítést é rdem el, 
m ivel fe lism erése — ép p en  ritk aság a  m ia tt  — ko­
rán tsem  egyszerű. A légm ell könnyen fe lism erh e tő  
fizikális és rtg-jeleivel e llen té tb en  a pn eu m o m e- 
d iastin u m n ak  szinte alig  v a n  pathognom ikus jele. 
A sy n d ro m á t főleg a sú lyos keringési z av a r képe 
u ralja . T öbb közlem ény tesz  em lítést a  fe llépő  
cyanosis in term ittá ló  je llegérő l. B őra la tti em p h y ­
sem a je len lé te  és légm ell h ián y a  va lósz ínűsíti a 
pneum om ediastinum  fen n á llá sá t. Biztos d iagnózist 
csak a rtg -v izsgálat ad h a t. M inden szerző eg y é r­
te lm űen  hangsúlyozza az o ldalirányú  fe lv é te l je ­
lentőségét, m ivel a-p fe lv é te len  a pneum om ed ias­
tinum  je len lé te  rendszerin t nem  m u ta th a tó  k i.

A m ed iastinum ba k e rü lt levegő — ha tovább i 
odaáram lás n incs — spontán  felszívódhat, a k e r in ­
gési elégtelenség je le i fokozatosan m egszűnnek. 
E zért a szerzők többsége th e rap iá s  beavatkozás­
k é n t a  kórkép  kezd e tén  csak oxigén és an tib io ticu- 
m ok  adását a ján lja . Fokozódó m ediastinalis em ­
physem a esetén  a  levegő a szívközeli vénákat és 
m ag á t a szívet összenyom ja és az em líte tt konzer­
v a tív  kezelés m e lle tt e lkerü lhe te tlenü l halálhoz ve­
zet. A keringési tü n e te k  fokozódása esetén te h á t a 
m ed iastiná lis  levegőgyülem  szükségszerinti — 
a k á r  fé ló rán k én ti — punctiós e ltávo lításá t ír já k  
elő. T artós m ed iastiná lis  d ra in ag e  gondolatával

i . ábra

— ny ilv án  a m ed iastin u m  fertőződésének  veszélye 
m ia tt  — az iro d a lo m b an  alig talá lkozunk.

E setism ertetés
H. L. leányújszülött. Szülészeti intézet kü ld te 

k lin ik án k ra  a  szü letés u tán  néhány  órával fellépő 
in te rm ittá ló  cyanosis m iatt. Az anam nesisben nehéz

!



O R V O S I  H E T I L A P 8 0 1

szülés szerepel (»a bal váll a kim enetben elakadt«) 
A szülészeti in tézet koponyaűri vérzés gyanújával 
kü ld te  k linikánkra.

Felvételkor enyhe cyanosison k ívü l egyéb fiziká­
lis je le t nem  észleltünk. Az ú jszü lö ttet oxygensátorba 
helyeztük.

Rövidesen gyorsan terjedő b ő ra la tti em physem át 
észle ltünk  előbb a  nyakon, m ajd  a fejen  és a m ellkas­
falon is. A-p rtg -fe lvéte len  légm ellt, illetőleg egyéb

2 . ábra

elváltozást nem láttunk  (1. ábra). Oldalfelvételt ké­
szítettünk, a sternum  mögött 1,5 cm-es levegőcsíkot 
észleltünk (2. ábra).

Az újszülöttet továbbra is oxygensátorban ta r ­
to ttuk . 3 óra m úlva kifejezett cyanosis, tachypnoe 
lé p e tt fel. M ediastinum  punkció t végeztünk jobb 
oldalon a III. bordaközben, közvetlenül a sternum  
m elle tt: 120 ml levegőt szívtunk le. A beteg állapota 
azonnal rendeződött.

Ü jabb  4 óra m úlva ism ét súlyos cyanosis és 
tachypnoe lépett fel. Ú jra  punkció t végeztünk: a be­
szúrt tű n  ót a levegő süvítve távozott a m ediasti- 
num ból. A punkció helyén helyi érzéstelenítésben 
m ediastinotom iát végeztünk és draincsövet kö tö t­
tü n k  a levegőgyülem felső pó lusába (3. ábra). A me- 

‘ d iastinum ot B ülau szerint d ra in á ltu k  zárt, steril 
rendszerben.

Á tm eneti javu lás u tán  a  beteg  állapota ism ét 
rom lo tt annak ellenére, hogy a levegő folyam atosan 
ü rü lt a m ediastinum ból. R tg-átv ilág ítást végeztünk, 
jobb  oldalon pneum othoraxot észleltünk. A középső 
hónaljvonalban a lapockacsúcs m agasságában th o ra- 
cocentesist h a jto ttu n k  végre és a  pleuraüregbé kö­
tö tt  d ra in t állandó  szívással (12 H2O cm negatív  
nyom ás) kö tö ttük  össze. A beteg  állapota roham osan 
javu lt. A továbbiakban  erélyes antib io ticum  adago­
lást kezdtünk.

24 óra m ú lva a subcu tan  em physem a csökkent, 
a  beteg jó általános á llapotban  volt. A rtg -v izsgá lat 
pneum othoraxot m ár nem  m uta to tt, a  m ed iastinális 
drainen á t levegő m ár csak  ritkán  ü rü lt. 48 óra 
m úlva a d ra in ek e t eltávo líto ttuk . A beteg te lje sen  jó 
általános állapo tban  volt, subcutan  em physem ája 
csökkent, a  m ellkas rtg -v izsgálata  kórosat nem  m u­
tatott. A beteget az  oxygensátorból eltávo líto ttuk .

További antibioticum  adagolás m ellett b ő ra la tti 
em physem ája néhány nap a la tt  megszűnt, sebe zavar 
nélkül begyógyult.

M egbeszélés
C satlakozva a tensiós pneum om ediastinum - 

m al foglalkozó szerzőkhöz, m indenekelő tt az o ldal­
irányú  r tg -f  el vétel je len tőségére  szere tnénk  fe l­
hívni a figye lm et légzési és keringési zav arb an  
szenvedő ú jszü lö ttek  esetén. A feszülő pneu m o ­
m ediastinum  egyetlen biztos d iagnosztikai leh e tő ­
sége az o lda lirányú  rtg -á tv ilág ítás , illetve felvétel. 
Jew ett és m u n k a tá rsa i fe lh ív ják  a fig y e lm et a 
pontos o ld a lirán y ú  ta rtá s ra , m ivel a fe rd e  felvé­
telek m egtévesztők lehe tnek  (vagy nem  fed ik  fel 
a m ed iastinális em physem a jelen létét, vagy  n o r­
m alis m ellkasban  is re tro s te rn a lis  levegőt se jte t­
nek).

3 . ábra

E setünkben  a b ő ra la tti em physem a pneu m o ­
thorax  n é lk ü l való je len lé te  te re lte  a figye lm et a 
pneum om ediastinum ra. B ő ra la tti em physem a nél­
kül a k ó rk ép  feltételezése term észetesen  lényege­
sen nehezebb. A ján latos te h á t m inden, pon tosan
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nem  definiálható légzési és keringési zav ar esetén  
az oldalirányú rtg -fe lv é te l elkészítése is.

Esetünkben, H u rw itz  eseteihez hasonlóan , a 
feszülő m ediastinális levegőgyülem  b e tö rt a  p leu- 
raüregbe, bár fen n á ll annak  a lehetősége is, hogy 
a perifériásán elhelyezkedő alveolusok m egrepe- 
déséből származó levegő a pneum om ed iastinum tó l 
függetlenül tö rt be a visceralis p leu rán  á t a jobb 
pleuraűrbe. Az u tó b b i feltételezés m e lle tt szól 
az a tény, hogy a p n eu m o th o rax o t a m ed iastin u m  
állandó d rainage-a u tá n  észleltük, b á r lehetséges, 
hogy m ár a m ed iastino tom ia  végzésének ide jén  
fennállt.

A m ediastinum  d ra in ag e-á t az irodalom  r i t ­
k án  említi, a szerzők többsége ism éte lten  végzett 
punkciókra szorítkozik. Egy esetünkből sok tap asz ­
ta la tró l nem szám olhatunk  be, m égis úgy véljük , 
hogy terjedő feszülő pneum om ediastinum  esetén  
az ism ételt punkciók  „hullám zó” dekom presz- 
sziós hatása h e ly e tt célszerűbb a m ed iastinum  
állandó  dra inage-át végezni. K ellő k ö rü ltek in tés  
m e lle tt — v é lem ényünk  szerin t — az állandó  
d ra inage  sem je le n t nagyobb fertőzési veszélyt, 
m in t az ism ételten  végzett punkciók.

Végül hangsúlyozni szeretnénk , hogy a  te n - 
siós pneum om ediastinum  kezelése csakis olyan

in tézetben  tö rténhe t, ahol a sebészi kezelés lehe­
tősége bárm ik o r adott. K onzervatív  kezelési m ód­
szer (oxygen, antib io ticum ok, keringés tám ogatá­
sa) m e lle tt bárm ikor szükségessé v á lh a t a sebészi 
beavatkozás.

E se tü n k  ism ertetésével fel szere tnénk  hívni a 
figyelm et a r itk án  előforduló, de veszélyes tensiós 
pneum om ediastinum  kevéssé ism ert kórképére.

Összefoglalás: Szerzők sa já t eset bem utatásával 
ism erte tik  az ú jszü lö ttk o ri tensiós pneum om e­
d iastin u m  ritk á n  észlelt kórképét, m eg tárgyalják  
d iagnosz tiká já t és th e ra p iá já t. A m ediastinum  is­
m ételt punkció inál célszerűbbnek ta r t já k  a tartós 
d ra inage-t.

IRODALOM: 1. E ffron  B.: J. Pediat. 1952. 41:94.
— 2. G uillo t N.: Arch. gen. de med. 1853. 2:151. — 3. 
G um biner  B., M. M. Cutler.: JAMA. 1941. 117:2050. —
4. H am m an L.: Bull. Johns Hopkins Hosp. 1939. 64:1.
— 5. H eald F., T. C. W ilder: J. Pediat. 1949. 34:325. —
6. H owie  V. M., A. S. W eed: J . Pediat. 1957. 50:6. — 7. 
H urw itz S., H. Greenhood: J . Pediat. 1954. 45:437. — 8. 
Jew ett T C., R. H. A dler, S. A. Taheri: J. Thor, and 
Cardiovasc. Surg. 1962. 43:540. — 9. M acklin  C. C.: 
Arch. In t. Med. 1939. 64:913. — 10. Sabatini R., M. Fii- 
lou, J. V uillaum e:  P éd ia trie  1961. 16:721.

Chronikus tüdő, hörgő, m ellhártya  m egbetegedésekben, bronchiectasiában, asthm a 
bronchialeban a gennyes nyákot, váladékot o ld ja a

T R Y P S I M U S C  i n j e k c i ó !
Dystorsiók, posttraum ás haem atom ák, haem arth ros, scleroderm a, ulcus cruris, diabe­
teses gangrenák, decubitusok, torpid fekélyek, throm bophlebitis, phlebothrom bosis
esetén

T R Y P S I M U S C  i n j e k c i ó !
Nőgyógyászati gyulladások (param etritis, adnexitis, szem észeti gyulladások), iritis, 
iridocyclitis, chorioretin itis, arth ritis , p eria rth ritis , synovitis, bu rsitis  kezelésére

T R Y P S I M U S C  i n j e k c i ó !
A pancreasból nyerhető  pro teolytikus h a tású  trypsin  an tiphlogistikus h a tá sá t való­
színűleg an n ak  köszönheti, hogy a ferm ent a gyulladásos szövetek fib rinbarrierjének  
oldásával elősegíti a gyulladásos oedem ák elfolyását, továbbá m egkönnyíti a phago- 
cy ták  ú tjá t a gyulladásos góchoz. A trypsin  különösen m eggyorsítja a posttraum ás 
oedem ák és véröm lenyek felszívódását. Az oldószerben levő prom ethasin  antiallerg iás 
és érzéstelenítő  ha tásán á l fogva különösen alkalm assá teszi a  készítm ényt a széles­
körű  alkalm azásra.

Ellenjavallatok:  A m áj és vese súlyos m egbetegedései. V érzékenység esetén csak 
nagy óvatossággal adható!

Forgalomba kerül:
50 üveg +  50 o ldószeram pulla dobozban 439,40 F t 

5 üveg -j- 5 oldószeram pulla dobozban 44,50 F t

M egjegyzés: SZTK te rh é re  szabadon rendelhető!

Szobahőm érsékleten o ldo tt á llapo tban  fokozatosan veszít az aktivitásából. H űtő- 
szekrényben 2—3 napig értékcsökkenés veszélye nélkül tá ro lható .

Forgalomba hozza:
KÖBANYAI GYÓGYSZERÁRUGYAR, BUDAPEST X.
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Felhívás az Orvosi Hetilap cikkíróihoz

L apu n k n ak  kellő gonddal való összeállítását 
a kézira tok  érdem i e lb írá lásán  és m egv ita tásán  
tú l csakis úgy b iz tosítha tjuk , ha a szerkesztőség, 
k iadóh ivata l és nyom da m u n k á ján ak  tervszerű  
összehangolása m ellett szerző -m unkatársa ink  is 
seg ítségünkre vannak  abban , hogy a nyom dai gyár­
tási fo lyam at zavarta lan  lebonyo lításának  előfelté­
te le it m egterem thessük . Sajnos igen sok m unkát, 
költséget, anyagpazarlást és késedelm et okoz az, 
ha  t. m u n k a tá rsa in k  c ikkeiket nem  nyom dakész 
á llapo tban  kü ld ik  be a szerkesztőségbe és a k o r­
re k tú ra  elvégzésekor sem ta r t já k  be a szükséges 
előírásokat. E zért azzal a kéréssel fo rd u lu n k  a 
cikkírókhoz, hogy kéz ira tuk  elkészítése e lő tt néz­
zék á t e fe lh ívásunkat, am ely  a kéz ira tok  m eg­
szerkesztésének irányelveit tarta lm azza. Az alak i­
lag m eg nem  felelő k éz ira to k a t sajnos érdem i 
elb írá lásuk  nélkü l vagyunk kény telenek  visszakül­
deni, a szerző hibájából szárm azó, k o rrigá lási kö lt­
ségekkel pedig a szerzőt m egterhelni.

A  form ailag  kifogásta lan kézira t hozzájárul 
a közlésig terjedő várakozási idő lényeges m eg­
rövidítéséhez.

A  kézira t form ája , a „ nyom daérettség” kö ve te l­
m énye i, a hasábkorrektúra  k iv ite le:

1. A fejléc az in tézet rövid, de pontos meg­
jelö lését ta rta lm azza, k lin ikáknál, e lm életi in téze­
tekné l az igazgató, k ó rházakná l az osztályvezető 
főorvos nevével. Példa: B udapesti O rvostudom á­
n y i E gyetem , II. B elk lin ika  (Igazgató: G öm öri Pál 
dr.) Az in tézet, illetve osztályvezető a kézira to t 
láttam ozza.

2. Szabványos, ún. A /4 (kb. 20X30 cm) mé­
re tű  p ap írlap o k ra  írju n k , s a m ásolato t ta rtsu k  
m agunknál, m ert a szerkesztőség visszautasítás  
esetében is m egtartja  az eredeti kézirato t. A szer­
kesztőségbe az első gépelési példány küldendő.

3. Csak a pap ír egyik o ldalára  írju n k , a m ásik 
oldal ü resen  hagyandó.

4. A szöveget írógéppel írjuk . A gépelési hi­
b ák a t c ikk író ink  jav ítsák  ki, m ert a nyom da csak 
sa já t h ib á já t ko rrigá lja  d íjta lanu l. H a d ű lt b e tű k ­
kel ak a ru n k  valam it k iem elni, azt egyszer húzzuk 
alá, ha fé lkövér betűkkel, ak k o r kétszer. Ez utóbbi 
azonban a szöveg között igen torzító , s csak al­
cím ekre szorítkozzék. C supa nagybetűvel ( =  ver­
zál) sem m it se gépeljünk.

5. A gépírásos sorok az olvashatóság és jav í­
tások  érdekében  k é t sorköznyire  ritk ítan d ó k . Le­
hetőleg m in d en  oldalon azonos szélességű m argót 
h agy junk  a szöveg bal- és jobboldalán  egyarán t,

m ert a pap írlapo t a szedő k e re tb e  illeszti. Lehe­
tőleg szabványgépelést alkalm azzunk (1 oldal =  
30 sor, 1 sor =  60 leütés).

6. M inden bekezdést kezdjünk  beljebb. H a a 
szöveg egy részét k isebb  b e tű típ u ssa l k ív án ju k  
szedetni (pl. kazu isz tika i cikkben az eset részletes 
le írásá t, eredeti közlem ényben a m e th o d ik a  is­
m erte tésé t, stb.), ez nem  sű rűn  g épelt sorokkal, 
hanem  a szöveg balo ldala  m entén h úzo tt vonallal 
és „ p e tit” jelzéssel em elendő ki.

7. A  kézira t la p ja it m inden oldalon, középen, 
felül, pontosan  szám ozzuk m eg a rab . szám okkal. 
B etoldás esetén jelezzük, hogy az m ely ik  laphoz 
ta rto z ik  (pl. 8/a).

8. Az áb rák a t kü lö n  borítékban  ke ll m ellékel­
ni és hozzájuk kü lön  (A/4-es íven) p ap íro n  az 
ábraszöveget, de ezenkívül k é rjü k  az áb ra  h á t­
la p já ra  rá írn i a szerző nevét és m eg je lö ln i azt, 
hogy az áb ra  m ilyen  helyzetben k e rü ljö n  a c ikk­
be (álló nyíl jelzi a függőleges irán y t). A laposan 
m eg ke ll fontolni, hogy m ely áb rá k  a lkalm asak  
klisékészítésre. A rtg -fe lvé te lek rő l nem  tú lsö té t, 
tü k ö rfén y es p ap írm áso la t küldendő be. M ár eleve 
elm osódott képek feldolgozása te lje sen  célta lan . 
H elyenkén t célszerű a kiem elendő rtg -ré sz le tek e t 
tu ssa l h úzo tt ny ílla l m egjelölni. A szö ve ttan i áb­
rák b ó l csak a no rm álistó l eltérő rész le tek  nagy í- 
tan d ó k  ki. F igyelem be kell venni, hogy k icsiny í­
té sk o r az áb rán  levő szöveg a rán y o san  k isebb  lesz 
és ezá lta l esetleg o lvashata tlan . A ra jz  te h á t e rre  
való tek in te tte l készítendő  el, fe h é r pap íro n , fe­
k e te  tussal. Egy k ézira thoz  csak an n y i k ép e t tu ­
du n k  illeszteni, am enny i a szöveg szem lélte tésé­
hez vagy  kiegészítéséhez e lengedhetetlenü l szük­
séges. Az áb rák  helye fé lreé rth e te tlen ü l m eg je lö ­
lendő m ind  a k éz ira tb an , m ind a h a sá b k o rre k tú ­
ráb an . M eg nem  felelő áb rák a t a k iadó  —  a szer­
zői díj te rh é re  —  á tra jzo lta t. A kö ltség  m in. 
10.— F t, m ax im álisan  az áb rán ak  m egfelelő  te r ­
jed e lem re  eső szerzői díj.

9. A táb láza to k n ak  kéziszedésben való előállí­
tá sa  m eglehetősen fáradságos és költséges, ezért a 
nyom da néha ezeket is k lisiroz ta tja . Az e lk ész íte tt 
k lisén  viszont v á lto z ta tn i m ár nem  leh e t és ezért 
igen fontos, hogy az eredeti ra jz  vagy  szöveg 
h ibam en tes legyen. V áltoztatás ese tén  ú j klisé 
szükséges, m elynek  költségei ebben az ese tben  a 
szerzőt te rhelik . A táb láza to k at kü lön  lapokon 
(A/4-es) k é rjü k  csato ln i (há tlap jukon  a szerző ne­
v ének  feltün te tésével) és ugyancsak  kü lö n  lapon  
k é r jü k  a táb láza t és áb ra  a lá írá so k a t is (A/4-es 
íven).

10. A hasáb levonatok  jav ítá sá t fé lre é rth e te tle n  
je lek  ú tjá n  kell v ég reha jtan i. H angsúlyozzuk, hogy



8o4 O R V O S I  H E T I L A P

a hasáblevonatokon a v á lto z ta tá s  csak a nyom da­
h ibák  kijavítására szo rítkozha tik . A m ennyiben  a 
k éz ira t beküldése ó ta  hosszabb  idő te lt el és a 
szöveg ezért k iegészítésre szorul, célszerű, hogy a 
c ikk író  kérje  vissza n y o m d áb a  küldés előtt. A h a ­
sáb levonatba történő u tó lag o s beszúrásokat, á ta la ­
k ításo k a t, am ennyiben a z o k a t a szerző előzőleg 
nem  beszéli meg a szerkesztőséggel, a nyom da 
kü lö n  felszám ítja és ez t a k iadó a tisz te le td íjbó l 
levonja . I t t  jegyezzük m eg  azt, hogy célszerű, ha  
a szerző lakáscímét, te le fonszám át, esetleg h e ly e t­
tesének  nevét és c ím ét is fe ltü n te ti a kézira ton , 
hogy pl. szabadsága a la t t  n e  okozzon késedelm et 
a kefelevonat k ijav ítása .

11. M ellékeljük a kézira thoz , idegennyelvű  
fo rd ítá s  céljára, az érdem leges, adatszerű  szöveg­
nek  valóban  dióhéjban tö r té n ő  összefoglalását 4 
példányban  (magyar, orosz, angol, n ém e t szöveg  
szám ára). Az összefoglalás nem  lehet hosszabb, 
m in t az egész kézirat te r jed e lm én ek  5%-a. Egy­
ön te tű ség  kedvéért ez au to re fe rá tu m  legyen, 
am elyben  a szerző ö n m ag á t h arm ad ik  szem élyben 
em líti. A szerzők neve és a  cikk cím e is szere­
p eljen  az összefoglalások elején , m ert azoka t is 
le fo rd ítják  idegen nyelv re . A z  összefoglalás szö­
vegében  rövidítések n e m  a lka lm azhatók.

12. A fogalmazás leg y en  világos, egyszerű  és 
töm ör; kifogástalan iro d a lm i nyelven íro tt.

13. A szövegben g y a kra b b a n  előforduló te rm i­
n us techn ikusok  rö v id íth e tő k . A rövid ítés o lykép­
pen tö rtén jék , hogy a rö v id íten d ő  fogalom  első 
e lő fordulásakor teljesen k iíra n d ó  és u tán a  záró je l­
ben a rövidítés jele. A to v áb b iak b an  m á r a foga­
lom  rö v id íte tt jele h aszn á lh a tó , ö n k é n y e s  rö v id í­
tések  n e m  alkalm azhatók.

14. Előzetes közlem ény a  p rio ritá s  é rd ek é t szol­
gálja. Terjedelm e legyen röv id , de a leglényege­
sebb bizonyító  adatokat ta rta lm azza .

15. A  köszönetnyilvánítás kerü ljön  az össze­
foglalás és irodalom közé p e t i t  jelzéssel.

16. Végül nyom atékosan  fe lk érjü k  t. m u n k a ­
tá rsa in k a t arra, hogy a szakkifejezéseket és a 
szak iroda lm at egységesen je lö ljék . A m íg m eg­
felelő fórum ok a kérdést eg y ön te tűen  nem  re n d e ­
zik, ez a  következőképpen végzendő:

A szakkifejezések egységesen  írandók, éspedig 
la tin  etym ológiai h e lyesírás szerin t. F o n e tik u san  
csupán  a közhasználatba te lje sen  á tm en t szavak

írhatók . O lyan kézirato t, am elyben  azonos szava­
k a t  kü lönféle  helyesírással írn ak , a nyom da m á r 
csak azért is v isszautasít, m e rt a kézirat á ta la k í­
tása  a nyom dai k o rre k to rt nagym értékben  m eg­
terheli.

A v éd e tt gyógyszem eveket nagy kezdőbetűvel 
ír ju k  (Istopyrin , de: penicillin).

A  közlem én yh ez csatolt irodalom  csak azokat 
a legfontosabb adatokat tarta lm azhatja , a m e lyeke t 
a szerző elo lvaso tt és feldolgozott.

A  szakirodalom  jelö lésében a következőkép­
pen  já r ju n k  el:

A  szövegben  az idéze tt szerző nevét rendes  
betűvel ír ju k  le (tehát n em  csupa nagybetűvel), 
éspedig elöl a veze tékn eve t (kü lfö ld ieknél is így) 
és utána a keresztn év  kezdőbetű it, húzzuk  ezt egy­
szer alá és lássuk el sorszám m al, ilyképpen:  
S eibert J. (28).

A  c ikk  végére illeszte tt „Irodalom”-ban ez a 
következő  m agyarázato t n yeri:  Sorszám. N év  
(fe n ti  fo rm ában  egyszer aláhúzva). K ettőspon t. 
Folyóirat nem zetközileg  használt rövidítése. É v ­
szám. K ö te tszám  (aláhúzva). Pont. Oldalszám. 
Pont. G ondolatjel. Pl.: 28. S e ib er t J.: Dtsch. m ed. 
W schr. 1953. 78. 805. —

Ha k e ttő n é l több a társszerző , azokat csak je ­
lezni kell (és m u n k a tá rsa i stb.). A cikk cím ét sem  
m agyarul, sem  idegen nyelven ne ad juk  meg, m e rt 
te rheli a te rjede lm et. Ha a fo lyó ira t évente nem  
egy, hanem  több  kö tetben  je len ik  meg, akkor az t 
is jelezni kell (róm ai I.-gyel, vagy  Il.-vel), hogy az 
első vagy m ásodik  félévi k ö te tb en  ta lá lható  a cikk. 
Ilyenkor nem  szükséges je lezn i azt, hogy m ennyi 
a tényleges, te h á t  a fo lyó irat a lap ítása  óta szám o­
zo tt kötetszám .

H a a m ű, am elyre  h ivatkoznak , könyv, ak k o r 
a k iadási a d a to k a t is közölnünk kell (mű címe, 
a következő ad a to k a t kell közölnünk: szerző neve, 
m ű  címe, k iad ás helye, kiadó, k iadás éve, o ldal­
szám. Pl.: 9. B uzágh  A.: K olloidika. Bp. Egyet. Ny. 
1946. 126. old.

13. A m ennyiben  a szerző a kézira to t m ás h a ­
zai vagy esetleg  kü lfö ld i laphoz is benyú jtan i k í­
vánná, k é rjü k  a szerkesztőség ez irányú  tá jék o z ta ­
tá s á t a kézira thoz  csato lt levélben.

A dolgozatnak több hazai m agyar nyelvű  
fo lyóirathoz való  egyidejű  b en y ú jtá sa  nem  m eg­
engedett.

M E G J E L E N T  a s

, ,O rvo s i s se b k ö n y v  1 9 6 4 "
Kapható: a „SEMMELWEIS” Könyvesboltban (Bp. Vili. Baross u. 21.) 
és az Állami Könyvterjesztő Vállalat könyvesboltjaiban
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Tanulmányúton az Amszterdami Sebészeti Klinikán

Boerem a professzor m eghívására 
4 hete t tö ltö ttem  el intézetében. Mi 
az, am i ú jnak , tanulságosnak tű n t 
szám om ra 12 évi hazai sebészorvosi 
gyakorla t u tán?

A W ilhelm ina G asthuis-nak ne­
vezett klin ikai telep pavillonrend- 
szere nagy te rü le ten  fekszik. A régi 
vörös-téglafalú épületekben m o­
dern  felszereléssel és jó m unka- 
szervezéssel találkoztam . A négy- 
em eletes sebészeti klinika épü leté­
ben általános, baleseti, urológiai, 
m ellkasi és szív-nagyérsebészeti 
osztály m űködik. A legfelső em ele­
te t a kísérleti állatm űtéti osztály 
foglalja el. A klin ikán nagyfokú 
tisztaságot és jó l megszervezett, 
gördülékeny m unkát lá ttam . A nő­
vérhiány okozta nehézségeket két 
úton igyekeznek ellensúlyozni. Egy­
részt a nehezebb m unkák végzésé­
től a nővéreket m entesítik. O sztá­
lyonként férfi segédápolók vannak  
beosztva, akik  a tehetetlen  betegek 
em elésében segédkeznek, a szeny- 
n'yes és tiszta  ruha, étel, stb. szállí­
tá sá t végzik. U gyancsak ötletes volt 
a betegek m egem elésére szolgáló 
kis daruszerű, gum ikerekeken 
m ozgatható em előgépek használata . 
M ásrészt, hogy a nővérhiány m ia tt 
az ápolás színvonala ne rom olják, 
inkább  csökkentették  a betegfelvé­
te lt és üzem en kívül helyeztek kór­
term eket. A sebészeti k lin ika jól 
működő kórház-poliklinikai egység. 
A szakrendelői részleg vezetője fél­
évenként változóan egy-egy osz­
tályvezető tanársegéd. A sebészeti 
szakrendelés helyesen és időben 
kórism ézett, jól átvizsgált betege­
ke t u ta l be a k lin ikára. A k lin ika  a 
hozzátartozó szakrendeléssel a  v á ­
rosnak  egy nagy lélekszám ú körze­
té t lá tja  el.

A betegforgalom  növelése és a 
jobb ágykihasználás érdekében az 
operált, láz ta lan  betegeket m ár a 
4—6—8. napon kibocsátják. A beteg 
további ellenőrzését, a varra to k  el­
távo lítá sát a  k lin ika orvosai végzik 
a beteg lakásán.

Az oktatói m unkában m egfigyel­
hettem  a szigorlók ak tív  bevonását 
az intézet gyakorlati m unkájába; 
1—1 kórterem ben nyertek  beosz­
tást. Ök vették  fel a betegek kór­
előzményét, s ta tu sá t és hetenként 
kétszer, du. bem utatták  az új bete­
geket a professzornak az intézet 
plénum a és a konziliáriusok (bel­
gyógyász, röntgenes, stb.) előtt. 
M unkájukat az osztályos tan árse ­
géd irányíto tta . A betegbem utatá­
son részt vettek  a m űtéti java lla t, 
előkészítés és a m űtéti te rv  m egvi­
ta tásában . Ez jó tanulási alkalom , 
de ugyanakkor kitűnő beszám olási

lehetőség is tudásukról. A profesz- 
szor, m in t m unka társakat ism erte 
meg őket.

A ho lland  sebészet a m ásodik 
világháborúig  a ném et sebészet 
nyom dpkain haladt. Sebésztechni­
kai m egoldásaikat nagyrészt ném e­
tektől ve tték  át. Az u tóbbi két év­
tizedben az angolszász sebészeti is­
kola é le ttan i és kórtani szem lélete 
szerencsésen ötvözte a klasszikus 
m ódszereket.

Szeretnék m egem líteni néhány 
újszerű m űtéttechnikai módszert. 
Boerem a professzor és k lin iká ja  a 
m ellkassebészetben végzett úttörő 
m unkát. Szám om ra m égis az volt a 
feltűnő, hogy a rekesztá jék  sebé­
szetében előnyben részesítik  a hasi 
behato lást és hangsúlyozzák, m eny­
nyire m egterhelő a beteg szám ára 
és nagyobb m orta litással já r  a 
m ellkasi behatolás, vagy a thora- 
colaparotom ia. L áttam  a csuszam- 
lásos h ia tu s hern iáknál Boerem a 
által hasi behatolásból végzett m ű­
téti e ljá rás t, am it ő gastropexia 
an terio r geniculatának nevezett és 
jelentőségét a m űtét u tán i hyper- 
aciditásos panaszok h iányában  je­
löli meg. Nagy élm ény volt szá­
m om ra a gyomor felső-felén ülő 
carcinom ák esetén végzett totalis 
gastrectom ia, m ert a ragyogó tech­
nikával végzett resectio u tán  az 
oesophagojejunalis anastom osist 
Boerem a v a rra t nélkül, egy erre  a 
célra m ódosított M urphy-gom bbal 
és hozzátartozó speciális szerelék­
kel k észíte tte  el. A transabdom ina- 
lisan végzett m űtét u tán  az anasto­
mosis a  m ellkas üregében helyez­
kedett el, s a gombot a 12. m űtét 
u táni napon lehete tt szájon á t el­
távolítani. E rre az időre a gomb 
két fele egy összetartó sp irális rugó 
nyom ásával nekro tizálta  a  nyelő­
cső és vékonybél befo rd íto tt falát, 
míg a gomb külső felszínén össze- 
hegesedett az anastom osis. — Két 
ily m ódon operált beteg gyógyulá­
sát tu d tam  megfigyelni. A profesz- 
szor m egajándékozott a M urphy— 
Boerem a eszköz egy példányával, 
ezzel is je lé t adva a m agyar orvos- 
tudom ány irán ti b a rá ti érzelm ei­
nek. Remélem, hogy ez az eljárás 
gazdagítani fogja a m agyar sebé­
szetet. Az eszközt nem  m űszergyár 
á llítja  elő, hanem  a k lin ika  alag­
sorában berendezett k ísérle ti orvosi 
m űszerkészítő m űhely készíti a 
professzor és a m űszerész együtt­
m űködése alapján.

Az intézetben nagyarányú elm é­
leti és gyakorlati m unka folyik a 
magas légnyomásos (hyperbarikus) 
kam rában  végzett oxygénbelélegez- 
tetéssel. Elvi alap ja az a jelenség,
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hogyha a beteg m aszkon á t egy p a­
lackból tiszta oxygént lélegzik be 
olyan herm etikus k am rában , 
am elynek légnyom ását 10—12 perc 
a la tt  két atm oszférával m egem elik 
— az abszolút légnyom ás 3 a tm osz­
fé ra  lesz — akkor a betegnek  nem  
az oxyhaem oglobinját em eljük  je ­
lentősen, hiszen az a norm ális lég­
nyom áson is 92—96% körü l van, 
hanem  kb. 15-szörösére em elkedik  
a plasm a, az in te rcellu la ris  fo lya­
dék fizikálisán elnyelt, ab so rbeált 
oxygén ta rtalm a. így  a szervezet a 
vér haem oglobinjától függetlenül 
oxygéntartalékot nyer. Ezen az a la ­
pon a legfontosabb é le tfo lyam ato ­
k a t k ivérzett egyéneken, vagy kivé- 
rez te te tt k ísérleti á lla to k b an  is 
fenn  lehet bizonyos ideig ta r ta n i. 
Az intézetből m egjelen t egyik 
közlem ény címe: »Élet vér nélkül«. 
A rró l szól, hogy kivérzéses á llap o t 
tovább elviselhető hyp erb arik u s 
oxygénkezelés esetén, központi 
idegrendszeri á rta lo m  nélkü l. E 
m ódszernek nagy jelentősége van 
shock állapotok kivédésében, pl. 
vérzéses shockban, sz ív in farc tus 
acu t szakaszában; vagy heveny  és 
id ü lt oxygénhiányállapotok kezelé­
sében, am ilyenek a CO-m érgezés, 
az érszűkületes alapon  je len tkező  
id ü lt fejfájás, a peripheriás v erőér- 
szűkületes, de még nem  gangraenás 
betegségek. K ülönösen p rom pt h a ­
tá sú  a heveny szénm onoxyd-m ér- 
gezettek hyperbarikus oxygénkeze- 
lése.

ö tle te s  és célszerű az anaerobok ­
tó l (Clostridium  W elchi, cl. te tan i) 
fertőzö ttek  hyperbarikus oxygén- 
kezelése, am ely időben a lka lm azva  
nem  an titox ikus savóval, vagy  an - 
tib io ticum m al igyekszik a szerve­
zet védekező erő it növelni, vagy  a 
kórokozók v iru le n tiá já t csökkente­
ni, hanem  célzottan a m ikroorga- 
nism usok anaerob m ilieu jé t szün­
te ti meg. A betegek jó  gyógy ered ­
m ényét a toxikus á llapo t h ir te len  
m egszűnése jelzi. A gázphlegm onés 
beteg láza m egszűnik, a betegek  
táplálkozni kezdenek. Incisio leg­
többször szükségtelenné válik , 
m ég inkább az am putatió . G áz- 
oedem a esetén addig  eg yálta lán  
nem  végeznek sebészi b eav atk o ­
zást, m íg a beteg 3 napon á t az em ­
líte tt  oxygénkezelést meg nem  
kapta. Term észetesen döntő je le n ­
tőségű, hogy az anaeroboktó l fe rtő ­
zö tt beteg m ielőbb  k erü ljön  az em ­
líte tt  hyperbarikus kam rába. A k e­
zelést an tib io ticum okkal in k áb b  a 
társfertőzések  leküzdése végett 
kom binálják . Egész H ollandiából 
e rre  a k lin ikára irán y ítják  a  gáz- 
oedem ában és te tan u sb an  szenvedő 
betegeket. E két re tteg e tt betegség 
m agas m orta litással já r. N álu n k  a 
m egbetegedettek szám a nem  nagy, 
ta lán  nem  halad ja  m eg évenkén t a 
200-at. De ezeknek a betegeknek  az 
élete  a legnagyobb veszélyben van. 
K érdés, hogyha szerényebb felsze­
reléssel, kisebb m ére tű  k am ráv al 
elindu lva fognánk hozzá a  hazai
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hyperbarikus oxygénkezelés köz­
p o n tján ak  kialakításához, nem  ér­
he tnénk  el jól m egszervezett szo­
cialista  egészségügyi, m en tő - és 
légi m entőszolgálatunk segítségé­
vel ugyanolyan jó eredm ényt, m in t 
a ho llandok? Tudom ásom  szerin t 
a budapesti földalatti v illam os- 
vasú t építkezésénél an n a k  ide­
jén  13 m unkahelyen lé tes íte ttek  
hyperbarikus kam rát a caisson-be- 
tegek kezelésére, és ebből a  v á lla la t 
je len leg  csak egyet ta r t  üzem ben. 
T alán  a  többi 12 közül egyet üzem ­
be leh e tn e  állítani az egészségügyi 
tá rca  részére, term észetesen m egfe­
lelő átalak ítással, m ert t is z ta  oxy- 
gén-belélegeztetést csak szennyező­
déstől — olajszennyeződéstől is! — 
m axim álisan  tisztított lég térben  
végezhetünk. Az am sterdam i se­
bészeti k lin ika hatalm as összeget 
kö ltö tt annak  idején m ű tő terem  
cé lja it is szolgáló »m onstrum ­
kam ra«  (Fekete és Fekete, M agyar 
traum ato lóg ia: 1962. 6.) m egép íté­
sére. H a egészségügyi ko rm án y za­
tunk  ezen összeg töredékét áldozná 
egy szerényebb kam ra üzem be he­
lyezésére — a fö ldalatti caisson

Tüdőgyógyászat

A tünékeny tüdőbeszűrődések 
diagnózisának utólagos tisztázása.
B asserm ann  F. I. (Heilst. Do­
naustauf, Niederbayern, O berpfalz) 
Tuberkulosearzt. 1962. 16, 424—433.

A tüdőinfiltrá tum ok helyes felis­
m erése diagnosztikai, th e rá p iá s  és 
já rv á n y ta n i szempontból eg y a rán t 
fontos. Á lta lában  4—6 h é tte l az in- 
filtrá tu m o k  felszívódása u tá n  
azonban sem  röntgenológiai, sem  
bact. vagy  serológiai e ljá rássa l 
nem leh e t a kórokot m eghatározni. 
Ha b eje len tésre  kötelezett fertőző- 
betegség (m int pl. ornithosis, p sit­
tacosis, B ang- vagy W eil-betegség, 
canicola-láz, vagy Q-láz) rész je len ­
sége a tüdőbeszűrődés, felism erése, 
ill. re tro spek tiv  diagnózisa nagy 
já rv á n y tan i jelentőséggel b ír.

A szerző osztályán 1960—61-ben 
22 ilyen beteg került fe lvé te lre , 
akinek a beutaló diagnózisa 17 
esetben tuberkulózis, 5 esetben 
hörgőrák  volt. A tbc-t és a ráko t 
m inden esetben ki lehete tt zárni, 
de csak 7 esetben sikerült a  valód i 
kórokot felfedezni, 6 esetben csak 
valószínűségi diagnózist tu d ta k  fe l­
állítani. 9 esetben viszont egyál­
ta lában  sem m i okát nem  ta lá l tá k  a 
(közben m á r nyom talanul el is 
tűnt) infiltrá tum nak. Az u tóbbi 
csoport betegeinek mégis vo lt né­
hány közös jellemzője. L egna-

k am rá já b a n  2 ágyat lehetne elhe­
lyezni —, akkor egy új, korszerű 
e ljá rássa l gazdagodnánk. De nem  
csak súlyos betegek szám ára nyílna 
új, ha tásosabb  kezelési lehetőség, 
hanem  ta lá n  a m agyar kísérleti, 
k lin ikai o rvostudom ány is új m un­
k a te rü le tek e t n y ith a tn a  m agának.

1963. szep tem ber 11-re hív ták  
össze A m ste rdam ba az első nem ­
zetközi h y p erb a rik u s oxygénkeze- 
léssel foglalkozó kongresszust, 
am elyen nem csak  a hollandok szá­
m oltak  be sa já t, gazdag kísérleti és 
k lin ikai m u n k á ju k  eredm ényeiről, 
hanem  angol és am erikai szer­
zők beszám olói is elhangzottak. A 
beszám oló egy része a hyperbari­
kus oxygénkezelés daganatok növe­
kedését gátló  h a tásá ró l szám olt be 
á lla tk ísé rle tek  a lap ján .

V égül ki kell em elnem , hogy a 
ho lland  orvosok és m edikusok 
elő tt a m agyar orvostudom ány 
eredm ényei ism eretesek. Sem m el­
weis, D ollinger vagy Szentgyörgyi 
ú ttö rő  m unkásságá t nagyra be­
csülik.

Je lin ek  István dr.

gyobbrészt 46—65 év  közötti fér­
fiak ró l vo lt szó, ak ik  a mezőgazda­
ságban vagy  az ip a rb an  a szabad 
ég a la tt  dolgoztak. A k lin ikai tü ­
netek  őszi-téli m egfázáshoz csatla­
koztak, a beszűrődés rön tgenárnyé­
ka á lta lá b a n  a jobb  alsó mezőben 
volt lá tható . Ezeket atip ikus pneu- 
m oniának  m inősíte tték . — A diag­
nózis re tro sp ek tiv  tisztázásának 
nehézségei e llenére  az t mégis m in­
den esetben, m inden  eszközzel meg 
kell k ísére ln i.

Szán tó  Endre dr. 

★

Idült bronchitisben szenvedő be­
tegek köpetének bakteriológiai 
adatai. M ay R. és M ay D. S. (Inst. 
Dis. C hest, B rom pton, London) 
T ubercle 1963. 44, 162—173.

1959—60 te lén  403 beteg  köpetét 
vizsgálták, a v izsgálatban  35 in té­
zet vett részt. E redm ényeik  alap ján  
az id ü lt b ronch itisben  — más iro­
dalm i ad a to k k a l egybehangzóan — 
a legfontosabb szerepet a haem o­
philus in fluenzae já tssza; a pneu- 
m ococcusnak nem  ju to tt  olyan 
nagy szerep, m in t az t más vizsgá­
latok a la p já n  vélték. Az exacerba- 
tiotól m en tes esetekben a bac. 
F ried länder, bac. coli, proteus vul­
garis, pseudom onas pyocyanea 
staph, au reu s és strep t. haem oly­
ticus nem  szerepelt m in t kórokozó.

A bakteriológiai vizsgálatokat 
m inden intézet m aga végezte, m ert 
az az eredeti elképzelés, hogy 
egyetlen laboratórium  dolgozza 
fel az összes köpetet, a szállítási 
nehézségek m ia tt nem  volt keresz­
tülvihető. Á lta lában  pankreatinnel 
előkezelték a köpetet; ahol ez nem  
tö rtén t meg, a haem ophilus in f­
luenzae k im utathatósága felére 
csökkent. A kitenyésztett haem . 
infl. törzseken nem  ta láltak  szigni­
fikáns érzékenység-változást pen i­
cillinnel, ill. te tracyclinnel szem ­
ben a szerek öthónapos adagolása 
u tán  sem. ,

B. Löw Brigitta dr.

*

Arthritissel társult diffus in­
terstitialis tüdő-fibriosis; a rheu­
matoid tüdőbetegség definitiója.
Le Roy D octor és G. L. Sm ider. 
(Michael Reese H ospital and Med. 
Center. Chicago): Am. Rev. Resp. 
Dis. 1962. 85. 413.

A  H am m an és Rich á lta l 1944- 
ben le írt in te rstitia lis  fibrosis 
közlése óta az esetek szám a m ár 
m eghaladja a százat. Hasonló fib- 
rosist észleltek rheum atoid  a r th r i­
tissel kapcsolatban és szerzők is 
ké t ilyen esetrő l szám olnak be. 
Az egyik betegnél röntgenvizsgá­
la tta l a hilusokból kiinduló, foltos 
és csomós in filtra tióka t észleltek, 
m elyek m élyen, a hasisok felé te r­
jedtek. Ez a fo lyam at fokozatosan 
progred ialt 4 éven keresztül, am i­
kor steroid kezelést kezdtek a be­
tegnél. Ennek h a tásá ra  röntgennel 
is k im u tato tt javu lás lépett fel a  
laesiók részleges eltűnésével és a 
folyam at főként a hasisokra kor­
látozódott. A tüdőfolyam at m egin­
dulása u tán  k é t évvel azonban 
izületi panaszok jelentkeztek. Ez 
idő tá jt  tüdőbiopsiát végeztek. 
Azokon a  te rü leteken , ahol az a l­
veolaris septum ok meg voltak vas­
tagodva, hyperplasticus, alveola­
ris sejteket ta lá ltak , a focusban 
laphám sejt m etaplasiákkal. A 
bronchiolusok tág u ltak  és chroni- 
kus gyulladásos sejtekkel vo ltak  
in filtrá lva. K ifejezett pulm onalis 
arteriosclerosis volt észlelhető.

A m ásik betegnél ism étlődő 
pneum onitiseket észleltek, m elyek 
kezelésre feltisztu ltak . A pneum o- 
n itissel egyidejűleg vándorló arth - 
ralg iák  lép tek  fel progresszív dys- 
pnoeval, köhögéssel és lázzal. A 
m ellkas-felvétel köteges árnyéko­
k a t m utato tt, m elyek a hilusoktcl 
nagyrészben a hasisokhoz, kisrész- 
ben a középső mező felé ta rto ttak . 
(Kb. 5 hónappal a betegség kezdete 
u tán  végzett biopsia alkalm ával 
k ifejezett in te rstitia lis  fibrosist 
észleltek sokkal chronikusabb fib- 
rosissal, m in t az előző esetnél, hol­
o tt ennek a vizsgálata jóval ko­
rábban  tö rtén t és a  tünetei is sok­
k a l enyhébbek voltak. A m ásodik
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beteg s te ro id  kezelése nem  volt 
olyan eredm ényes, m int az  elsőé.

Szerzők ezen két különböző 
m egjelenési form át ta r t já k  a 
rheum atoid  betegség tüdőbe li fo­
lyam atának . A visceralis p leura 
és a tüdő  kis csomóit histológiai 
elváltozásaikkal hasonlónak ta r t­
ják a subcu tan  rheum ato id  cso­
mókhoz. A  laesiók nem  specifiku­
sak és a d iffus in te rstitia lis  fibro­
sis azonos a  Ham m an és R ich ál­
tal le írt elváltozással. R heum atoid 
m egbetegedés a közölt d iffus, in­
terstitia lis tüdőfibrosis eseteknek  
mintegy 20% -aban fo rd u l elő 
Szerzők ezért azt javaso lják  
hogy azokat a tüdőfibrosis esete­
ket, m elyek  arth ritissel tá rsu ln ak  
a rheum ato id  tüdőbetegségek esc 
portjába sorolják.

Fóti M ihá ly  dr.

★

Corticosteroidok és a pulmonalis 
tuberculosis. Espersen E. (of Ma- 
ribo C ounty  Denmark): A cta  Tu- 
berculosea e t Pneum. Scandinavica
1963. 43:1.

Szerző az irodalom ban szereplő 
corticosteroid kezelés okozta tü- 
dőtuberculosis progressiókról szóló 
közlem ényeket és az ebből levont 
következtetéseket közli.

N ielsen 1957. és M ackinnon 
1959-ben öt, ill. hét lupus ery the­
m atosus kezelése kapcsán  észlel­
nek tb c -s  generalisatiót, három  
lethalis kim enetellel.

S tephanopulos 1961. sz in tén  lu­
pus erythem atosus, v a lam in t Boeck 
sarcoidosis corticosteroid kezelése 
kapcsán észlel pulm onalis prog­
ression

Ivem en és Ofstad ezen esetek 
kórbonctan i feldolgozásakor disse- 
m inalt tuberculosist ta lá ltak , mely 
re jellem ző a gócok necro tikus fo- 
cusa, kevés granulatio ill. fibroti­
cus elváltozás nélkül.

A B ritish  Tuberculosis Asso­
ciation 346 esetben v égzett cont- 
roll vizsgálat után elism eri a  pred- 
nisolon kezelése jogosságát kizá­
rólag az acut, extensiv pulm ona­
lis tbc szelek tált eseteiben. Nem ta­
gadja, hogy a tbc egyes kórform ái­
nál a corticosteroid th e ra p ia  élet­
m entő lehet, (m eningitis tbc, mila- 
ris tbc) Igen jó hatása van  a pleu­
ritis exsudativánál. Hangsúlyozza, 
hogy az  acut kórképek esetében 
m eggyorsítja a  k lin ikai javulást.

A chronicus tubercu losis nem 
alkalm as kórform a a  corticoste­
roid the rap iára , a szerzők többsé­
ge progressió t talált.

S a já t közölt eseteiben Espersen 
vélem énye szerint nem  vo lt meg­
felelő indicatio a corticosteroid 
th e rap iára . Esetei: 1 rheum atoid 
a rth ritis , 1 Hodgkin kór, 1 aplas­
ticus anaem ia, 1 derm atitis 
(B esnier prurigo). S zerin te  csak az

aplasticus anaem ia esetében volt 
ind iká lt a  corticosteroid therapia. 
Ezen esetek  m indegyikében latens 
ill. chron. tüdő  tuberculosis acti- 
válódásáról ill. progressio járói volt 
szó, m ely  e lkerü lte  a kezelőorvos 
figyelm ét.

T anulságképpen a következő 
conclusiókat von ja  le: 1. corticos­
teroid kezelések e lő tt elengedhe­
te tlen  a  r tg  v izsgálat ill. a latens, 
inactivnak  vélt betegek kivizsgá­
lása. 2. a corticosteroid kezelés 
indicatiós te rü le tén ek  beszűkítése.
3. p rophylactikus kezelés feltétlen 
alkalm azása. 4. a sim ultán alkal­
m azott chem otherap ia effectiv le­
gyen, vagyis ne á lljo n  fenn a ba- 
c illa ris  resistentia.

Szen iczey Kornélia dr.

★

Tüdőtuberculosis a gyomorfekély 
miatt gastrektomizáltakon. Le-
sobre R. és m tasi. Rev. du P ra t 
1963. 13. 303-310.

A szerzők 4 esetben figyelték 
m eg a  gastrek tom ia hatását tbc 
m ia tt kezeiteken és 21 olyan ese­
tet dolgoztak fel ezenfelül, ahol a 
tbc a  gastrek tom ia u tán  keletke­
zett. A  21 beteg  közül 5 exitált! 
Feldolgoztak m ég e g y . másik, k ó r­
boncolási sorozatot is, 10 gastrek­
tom ia u tán  e lhalá lozo tt tbc-s ese­
tet. A  10 esetből tüdő cirrhozis 
okozta cardialis insufficientiában 
1, m ájcirrhozisban  3, tbc-ben m a­
gában  6 beteg  h a lt még. V ala­
m ennyien  férfiak  voltak. Egy eset 
sem vo lt 40 évnél fiatalabb. A 
cirrho tikusok  nagy  száma az a lko­
hol kom oly szerepét m utatja. A 
szerzők, a világirodalom m al egyet­
értésben , a gastrektom izált bete­
gek fokozott ellenőrzését a ján lják  
tbc tek in te tében . Hangsúlyozzák, 
hogy a gastrektom izáltak  az IN H -t 
és a  T reca to rt m ind  perorálisan, 
m ind  p aren terá lisan  rosszabbul 
tű rik .

(Ref.: E nnek a kérdésnek igen  
k iter jed t irodalm a van. 1960-ig 112 
c ikk  je len t meg. Hazai szerzők kö ­
zü l nagy visszhangja  volt Entz és 
m tsa  cikkének, ak i a gyomorre- 
sectió  u tán i állapot és tbc syn t-  
ropiá já t a vegeta tív  idegrendszer 
m egváltozo tt tónusával hozza ösz- 
szefüggésbe.)

Kenéz János dr.

★

Mikrobiológia és 
fertőző betegségek

Exanthema subitum. M. Ju re tic . 
(Paediatric  D epartm ent of the G e­
n e ra l Hospital Split, Yugoslavia). 
Helv. Paediat. A cta 1963. 18:80—95.

K órházi gyerm ekosztályon 9 év 
a la t t  (6735 felvétel) 243 e. s. esete t 
észleltek  (3,3%). Főleg fővárosi

8oy

gyerm ekeknél fo rdu lt qjp, igen 
gyakori volt orvosok, nőverek, é r ­
telm iségiek gyerm ekeinél. Az ese­
tek  többsége az első 3 életévben 
jelentkezett, m axim um  egy éves 
kor körül. M ivel 30 eset fo rd u lt 
elő az első 6 élethónapban, a tra n s-  
p lacen taris im m unitás nem  lehe t 
tartós. Lényeges évszaki halm ozó­
dást nem  ta lá ltak . Egyes családok­
ban — a praedilectiós é le tkorban
— több gyerm ek is m egbetegedett 
(családi dispositio). Jellem ző a  jó 
általános állapot, magas láz m el­
lett. Lázas görcs nem  fo rdu lt elő. 
A láz csökkentével a 3—6. napon 
je len t meg az exanthem a. A v é r­
képben neu tropen ia (relatív  ly m ­
phocytosis), főleg a 3—5. napon. — 
Részletesen ism erte ti az e. s. és az 
ECHO — exan them a elkülönítését.
— Az egészséges felnőtt hordozók 
jelentőségét em eli ki, és feltételezi, 
hogy az e. s. infectio m inden gyer­
m eket elér, de nem  m indegyiknél 
m anifestálódik a betegség. A be­
tegség valódi gyakorisága nehezen 
állapítható  meg, mivel az atipusos 
esetek biztonsággal nem  kórism éz- 
hetők. (Ehhez já ru l még az is, 
hogy az exan them a je len tkezése­
kor rendszerin t a m ár láz ta lan  és 
jó álapotban lévő gyerm eket nem  
viszik orvoshoz.)

Virág Is tvá n  dr. 

k

Corticosteroid kezelés hatása a 
varicella lefolyására. K ra jew sk a  B. 
Helvet. Paed. A cta 1962. 17:65.

A szakirodalom ban szám os köz­
lem ényt ta lá lu n k  az u tóbbi évek­
ben az ACTH és corticosteroidok 
hatásáról a varicella lefolyásában.

Szerző a kérdést két csoportban  
tárgyalja : 1. a hatás oly varice lla  
esetekben, m elyekben az ACTH és 
cortison kezelést a varicella  fellé­
pése elő tt hosszabb-rövidebb ideig 
alkalm azták . 2. a corticosteroid 
kezelés h a tása  súlyos lefolyású, 
com plicatióval já ró  varicella  ese­
tekben.

A kérdés m egválaszolására á t­
vizsgálták a Varsói G yerm ekkli­
nika 390 esetét. E betegek közül 25 
esetben a corticosteroid kezelést 
igen hosszú ideig a lka lm az ták  a 
varicella előtt. 25 esetben a corti- 
costeroidot a varicella a la tt  fellé­
pett súlyos acu t kórképek m ia tt 
alkalm azták.

Az első csoportban az a lk a lm a­
zási idő néhány  héttől több hóna­
pig ta r to tt  általában , különböző 
dosisban (cortison nap i 100—300 
mg i. m., hydrocortison 5 m g i. m., 
prednisolon 1—2 m g/ts kg, ACTH 
napi 20—40 mg i. m.). U gyaneze­
ket az adagokat fen n ta rto ttá k  a 
varicella lefolyása a la tt is.

4 leukaem ia esetet kivéve, a fenn­
m aradó 21 esetben a v arice lla  lefo­
lyása nem  különbözött a megszo­
kott no rm alis  lefolyástól. A  lázas 
szak 2—4 napig ta rto tt, a  k iü tés a
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megszokott k épe t ad ta, haem orrha- 
giás reactio nélkü l. Mind a 21 eset 
gyógyult.

A 4 leukaem ia eset közül kettő­
ben a varicella norm ális lefolyású 
volt. A corticosteroid  és cytostati- 
cus kezelést fo ly ta tták  a varicella 
lezajlása a la tt is. A m ásik  két eset­
ben a varicella kezdetén  acut hae- 
morrhagiás d ia thes is  képe fejlődött 
ki, m indkét gyerm ek  meghalt.

A másik csoportban  a 25 v ari­
cella esetben fe llép e tt acut, secun­
der com plicatiók m ia tt alkalm az­
tak corticosteroid kezelést. (A napi 
dosis 200—300 m g cortison i. m., 
1—2 mg/ts kg prednisolon per os, 
+  antibioticum.) A gyógyszerelés 
ideje 5—21 nap ig  te rjed t, m indig 
a klinikai tü n e tek  megszűntéig 
alkalm azták. V alam ennyi eset gyó­
gyult, a varicella  súlyos lefolyása, 
a másodlagos com plicatiók  dacára.

Szerző érdekesnek  ta r t ja  m egje­
gyezni, hogy az irodalom ban a 
szerzők vélem énye megegyezik 
abban, hogy főkén t felnő tt korban 
a malignus lefo lyású  varicellát 
előrement corticosteroid  kezeléssel 
magyarázzák, s fé lve  a  corticoste- 
roidok varicellára  való  hatásától, 
ennek súlyosabb com plicatióiban 
éppen ezért nem  alkalm azzák. 
Nem teszik m egfontolás tárgyává, 
hogy a varicella egym aga is lehet 
súlyosabb lefolyású az egyén ind i­
viduális érzékenységétől függően. 
Ezen szempont b izony ítására  szer­
ző feldolgozta a k lin ik án  cortico­
steroid kezelést nem  kapott többi 
340 varicellás m egbetegedést, ezek 
közül 14 eset vo lt le tha lis  kim ene­
telű, 2 haem orrhagiás lefolyású.

A következő conclusiókkal zárja  
közleményét:

1. Az irodalom ban szereplő, sú­
lyos lefolyású v a ric e llá ra  vonat­
kozóan a következőket á llap ítja  
m eg: eseteikben, m elyek ugyan 
nem  nagyszám úak, igen hosszú 
ideig folyt az e lő rem en t ACTH és 
prednisolon kezelés. Ezen esetek­
ben nem á llap íto tták  m eg a corti- 
costeroidok negatív  h a tá sá t a va­
rice lla  lefolyására. M éltányolva a 
nagyobb számú közlem ényt annak 
negatív  hatásáról, ism ételten  ki­
em eli a klinikán k eze lt 340 vari­
cella eset között bekövetkezett 14 
le thalis esetet, ak ik  corticosteroid 
szárm azékot soha nem  kaptak. 
M eg kell gondolnunk, í r ja  a szerző, 
hogy a varicella e lő rem en t corti­
costeroid kezelés n é lk ü l is k ifej­
lődhet m int igen ac u t folyam at és 
le h e t végzetes k im enetelű  is. Ezért 
nagyon óvatosnak kell lennünk a 
corticosteroid th e rá p ia  varicellára 
k ife jte tt negatív h a tá sá n ak  bizo­
n y ítá sá t illetően.

2. Acut varicella esetekben fel­
lépő complicatiók esetén  a  cortico­
ste ro id  kezelés r itk á n  szükséges. 
Szerző 25 ilyen esetében, m elyet a 
k lin ikán  észleltek, az alkalm azott 
corticosteroid kezelés véglegesen jó 
eredm ényű volt.

3. A leukaem ia esetek problém á­
ja  m ég m egoldatlan. Az észlelt 
esetek a lap ján  adódik a kérdés, 
hogy a corticosteroid kezelés és a 
cytostaticum ok alkalm azása ezen 
esetekben előidézheti a  varicella 
m alignus lefolyását.

Szeniczey K ornélia  dr.

★

D e r m a t o l ó g i a  és  r e n r r ó l o g i a
Az intralaesionalisan adott insu­

lin és glucagon hatása akne vulgá­
risra. G rover R. W., A rik ian  N.: J. 
Invest. D erm . 1963. 41, 259.

T öbben észrevették, hogy nem 
diabeteses betegek akne vulgárisa 
p a ren te rá lisan  adott insu lin  h a tá ­
sá ra  javu l. W brtis e tapasz ta la to t 
insu lin-shockkal kezelt schizofre- 
niásokon szerezte. Lem on és Hern- 
m an  jó  eredm ényeket é rtek  el, m i­
kor szándékos insulin  the rap iában  
részesíte tték  betegeinket. Szerin­
tü k  a jó  eredm ény t a vércukorszin t 
csökkenése okozta. A legfrissebb 
k ísérle tek  azt m utatják , hogy orá­
lis an tid iabeticum ok  szintén jav ít­
h a tjá k  az aknét. A szerzők egyiké­
nek m egfigyelése szerint az aknés 
laesioba ad o tt insulin  az elváltozás 
gyors v isszafejlődését okozza. 
Ebben a közlem ényben ennek  a 
h a tásn ak  m echanizm usát vizsgál­
ják.

E lm ebetegek egy csoportjánál a 
h á t egy-egy aknés laesio jába 
egyetlen, 5 egységnyi in su lin t ta r ­
talm azó in jec tió t ad tak  in trad er- 
m álisan, kontro llkén t pedig  70 
C°-on in a k tiv á lt in su lin t m ásik 
aknéba. M inden betegeknél jav u ­
lást észleltek, a kontroll góc azon­
ban  változa tlan  m aradt. A laesiok 
nem  m u ta tta k  hajlam ot a rra , hogy 
ú jra  fellángo ljanak , utólagos atro- 
ph iá t sem észleltek.

A m ásik  csoport in tra laesionalis 
glucagont kapo tt, 0,5 mg m ennyi­
ségben, m ely  enyhe, de jó l észre­
vehető rosszabbadást okozott. Egy 
következő k ísérletben  in tra laesio ­
nalis in su lin  h a tásá t v izsgálták  tu ­
berculin  és staphylococcus vaccina 
h a tásá ra  ke le tkeze tt gyulladásos 
gócokra. Az eredm ények te ljesen  
negatívak  voltak , a glucagon a 
gyulladást sem m ilyen irányban  
nem  befolyásolta. Mikor azonban 
1 m g-ra em elték  a gyógyszer 
m ennyiségét, a  reak tiv itás fokában 
és a lefolyás idő ta rtam ában  növe­
kedés tö rtén t.

E llen té tben  korábbi m unkák ­
kal, az in tra laesionalis techn ika 
precízebben m u ta tja , hogy a ja v u ­
lás aknában  egyedül az insu lin  lo­
calis h a tásá tó l függ, mivel a  paren - 
te rá lis  in su lin  system ás hatásai, 
különösen az insulin-shock, így el­
kerülhetők. A kezelt laesiok m el­
le tti aknék változásának  h iánya is 
tisztán  localis h a tásra  utal, az in ­
ak tiv á lt in su lin ra  való válasz h iá ­
nya pedig a rra , hogy a m egfigyelt

jav u lás  az insulin horm onális a k ti­
v itá sán ak  következménye. Az in - 
su linhatás term észete azonban 
nem  tisztázott. Azon klin ikai t a ­
p asz ta la t ellenére, hogy a m agas 
vércukorszint káros az aknára és 
hogy a pyogen infectiok  súlyosbod­
n a k  glucose ha tásá ra , valószínűt­
lennek  látszik, hogy a m egnőtt v é r­
cukorszin t aetiologiai jelentőségű. 
Sem m iféle adat nem  bizonyítja e 
betegek állandó vércukorabnorm i- 
tá sá t. Szénhydrát a d ié tában  nem  
h a t a  betegség lefolyására. Az in ­
su lin  azonban ja v íth a tja  az aknét a 
se jtek  szénhydrátanyagcseréjére 
gyakorolt perifériás h a tása  révén, 
az oestrogenekhez és a thyreoidea 
kivonatokhoz hasonlóan. A késlel­
te te t t  reactióra való ha tás  h iánya 
az t m u ta tja , hogy az insu lin  localis 
h a tá sa  specifikus az aknés gyulla­
dásra , és nem tám asztja  a lá  azt az 
elképzelést, hogy a tubercu lin typu - 
sú, késleltetett a llerg ia  szerepet 
já tsz ik  az akné pathogenesisében. 
A  glucagonnal végzett k ísérletek  
v iszont felvetik azt a lehetőséget, 
hogy a pancreas a lfa -sejt-horm on- 
ja  nem specificus m ódon fokozhat­
ja  a  gyulladást.

Csóka Im re dr.

*

A griseofulvin hatása a derma- 
tophytonok és saphrophyták redu­
káló fermentjeinek működésére.
Ju n g  H. D., G erhard t H.: D erm at 
W schr. 1963. 148. 275.

K orább i vizsgálataikban szerzők 
k á liu m te llu rit és 2—3—5 trip h e - 
nyl-tetrazolium chlorid  redox-ind i- 
k á to ro k  segítségével m egállap íto t­
ták , hogy derm atophytonokban és 
a  saph rophy ta  g o m b á k b an 're d o x - 
ferm en tek  vannak je len . Ebben a 
közlem ényben azt v izsgálják, hogy 
m ilyen  h a tást gyakorol a  szájon á t 
adagolható , fungistaticus és anti- 
m ykoticus griseofulvin e rre  a fer- 
m ent-rendszerre. Az idevonatkozó 
irodalm i adatok részletes á ttek in ­
tése u tá n  ism ertetik m ódszerüket. 
A griseofulvint acetonban oldva, 
fo lyékony sörélesztő-agarhoz ad­
ták. A z aceton önmaga a használt 
koncentrációban  a , gom bák fejlő­
dését nem  gátolta. A griseofulvin 
koncen trác ió ja  a táp ta la jb an  2, 10 
és 100 M g/m l m ennyiségeket te tt 
ki, és ehhez adták a ká lium te llu ­
r it vagy  TTC-redox-indikátorokat. 
Ezekből a táptalajokból m ikrokul- 
tu rá k a t készítettek, a  test-gom bá­
kat beoltva, nedves kam rában . 20— 
22 C°-on ta rtv a  végezték a vizsgála­
tokat. Test-gom báknak, derm ato- 
phy tonkén t a M ikrosporum  gypseu- 
m ot használták , saphroph itakén t 
egy S tem phylium -speciest. A mik- 
ro k u ltú rák b an  a vizsgálatok során 
észlelt növekedési zavarokat szer­
zők áb rák o n  is dem onstrálják . A 
griseofulvin  a Stem phylium -tenyé- 
szetekre jóval csekélyebb h a tást
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gyakorolt, m in t a  M ikrospórum  
gypseum növekedésére. A redukáló  
ferm entek kálium te llu ritta l és 
TTC-vel k im u ta to tt tevékenységét 
a  griseofulvin csekély adag ja ival 
gátolni leh e te tt, ill. m eg leh e te tt 
szüntetni. A  ferm ent-tevékenység 
akkor v o lt ism ét k im utatható , 
am ikor a  gom bákat m éreg telen í- 
tették, és a  gom bák növekedése is­
m ét norm alizálódott. A táp ta la jo k  
magasabb griseofulvin koncen trá­
ciója esetén  a  test-gom bák red u ­
káló ferm ent-tevékenysége sem  
volt többé kim utatható . G riseofu l­
vin ha tásá ra  a  gombák pro toplas- 
m ájában vacuolák  és zsírgolyócs­
kák képződtek. A griseofulvinra ér­
zékeny gom báknál a redox-fer- 
m entek gá tlása  ill. lebom lása ré ­
vén a griseofulvin a cytoplasm a 
anyagcseréjére aktív befolyást gya­
korol. '

Csóka Im re  dr.

*

Az ery th rasm a kezelése ery thro- 
n iycin-stearattal. G rupper Ch.: 
Bull. Soc. franc. Dermat. 1963. 70. 
67.

A derm atologiai kézikönyvek az 
ery thrasm át a legutóbbi időkig 
derm atom ykosisként em lítik , m ely­
nek aetio logiájában a m ikrosporum  
m inutissim um  vagy nocardia m inu­
tissima szerepel. L egújabban azon­
ban Sárkány  és m tsai közölték, 
hogy az ery thrasm a, m in t a  leg­
különbözőbb bizonyítási m ódszerek 
is m egerősítik, bacteiáális aetiolo- 
giájú kórkép. Kórokozója egy diph- 
teroid bac illus a coryne-bacteriu- 
mok családjából. A bac terium  spe­
ciális tá p ta la jo n  tenyészik, ery th- 
rasm a-pikkelyekben k im utatható , 
emberen rep rodukálja  a betegséget. 
Elektronm ikroszkópos vizsgálatok 
is tö rténnek  a bacterium m al kap ­
csolatban, resisten tia vizsgálatok 
során pedig  k itűnt, hogy a bacte­
rium  ery throm ycinre érzékeny.

A szerző 25 erythrasm ás beteget 
gyűjtött össze therápiás k ísérletek , 
végzése céjlából. Anyagából k itű ­
nik a férfi-nem  nagy p redom inan- 
tiája, m ert 21 ffi. és csak 4 nő sze­
repel. A vizsgált egyéneken nagyki­
terjedésű, főleg a hajla tokban  el­
helyezkedő ery thrasm ás fo ltok  vol­
tak. A bacterium okat szerző nem 
tenyésztette ki az elváltozásokból, 
m ert a speciális táp talaj e lő á llítá ­
sára nem  vo lt lehetősége. Az ery- 
th rom ycin-theráp iá t kú raszerűen  
alkalm azta, egy kúra 5 nap ig  ta r­
tott, nap i 1 g, B vitam in kom ple­
xummal együ tt adott ery throm y- 
cinből állo tt. Eredm ények: A .25 be­
tegből 16 gyógyult egy k ú ra  h a tá ­
sára, közülük 3 recidivált 3—5, ill. 
8 hét m úlva. Ezeket ism ételt kú rá­
ban részesítette, mely u tá n  gyó­
gyultak. 7 beteg  csak 2 k ú ra  h a tá ­
sára gyógyult, és csak egy recid i­
vált 5 h é t m úlva, ism ételt k ú ra  ha­

tására azonban gyógyult. Végül 
két betegnél csak három  kúra volt 
elegendő a gyógyuláshoz.

A kezelés során észlelt m elléktü­
netek: A nogenitalis pruritus, con- 
secutiv m oniliasis m ia tt, régi vul­
vovaginitis fellobbanása. 3 régi 
am ikrobás u re th ritis  a  kezelés a la tt 
gyógyult. 4 betegnél erythem ato- 
squam osus »id« reactio t észlelt a 
gyógyszer szedése közben.

Végül megjegyzi a szerző, hogy 
m egpróbálkozott localis erythrom y- 
cin-kenőcsös kezeléssel is, azonban 
eredm énytelenül.

Csóka Imre dr.

Cavernosus angiom ák kímélő 
rtg-kezelésének m ódszere. Bacsva- 
rov B., Tolev I.: V esztnyik Derm, 
ven. 1963. 10, 47.

K lin ikai m egfigyelések alapján  
szerzők egész sora hangsúlyozza, 
hogy a bőr cavernosus angiomái 
hajlam osak spontán  gyógyulásra. 
Ezek a szerzők a  kezelés korai 
megkezdése helyett várakozást ta ­
nácsolnak. Többen felh ív ják  a fi­
gyelm et a  besugárzással járó, nem  
kívánatos szövődm ényekre. A szer­
zők töbjpsége azonban szükségesnek 
lá tja  ezen anya jegyféleségek rtg- 
sugaras kezelését. A sugaras kezelés 
tö rténhetik  különböző módon, iso- 
topokkal, rád ium m al, az rtg-besu- 
gárzáson kívül. Egyesek az rtg- és 
rádium kezelést egyenlő értékűnek 
ta rtják . Az rtg -th e rap iá t végzők 
nagy része frac tio n á lt kezelést 
alkalm az, egy-egy alkalom m al 
100—200 r-e t szo lgáltatnak  ki, m á­
sod-, harm adnaponkén t végezve a 
besugárzásokat. E közlem ény szer­
zői S iem ens-készülékkel, 4 mA 
áram erőséggel, 60 kW  feszültség­
gel 1,5—5 cm fókusz-távolságból 
végezték a besugárzásokat. Ezek a 
sugaras kezelések nem  sablon sze­
r in t tö rtén tek , m ert egyes esetek­
ben kis rtg -adag  is elég volt a 
gyógyuláshoz. 98 betegük gyógyult 
meg, 21 esetben m utatkozott m el­
lékhatás, fekélyedés 6, pigm entatio 
7, depigm entátio  8 betegen, később 
pedig 10 betegen je len tkezett te le­
angiectasia és sorvadás. 92 beteg­
nél a kozm etikai eredm ények is ki- 
elégítőek voltak. 32 esetben lépték 
túl a 2000 r  összdosist. Két bete­
gen — ezek fe lnő ttek  voltak — 
nem tu d ta k  eredm ény t elérni. A 
besugárzások közötti in tervallum  
álta lában  2—4 hét volt.

Csóka Imre dr.

*

A stra tu m  corneum  ta rtá ly  sze­
repe. V ichers C. F. H.: Arch, of 
Derm. 1963. 88. 1.

A s tra tu m  corneum nak percu tan  
bedörzsölés esetén  depot szerepe 
m utatkozik. így  pl. steroid kenő­
csök lokális bedörzsölésekor, ha

exclusiv kö tést alkalm azunk 
néhány  óráig, úgy steroidok je len ­
lé te  heteken á t k im utatható  vaso- 
constrictios ha tás  révén. A steroid  
depot hatás nem  érvényesül akkor, 
ha a  bőr ré tegeit előzőleg tapasz- 
szal ré tegenként eltávolítjuk, ille t­
ve akkor sem, ha a steroid készít­
m ényt i. c. ad ju k  injectio fo rm á já ­
ban.

Szerző fluorcinolonacetat és tr i-  
am cinolon ace ta t 95%-os alkoholos 
o ldatát cseppentette az a lk a r fe­
szítő o ldalára 0,02 ml m ennyiség­
ben pipettával. Gyors szárítás 
u tán  occlusio következett 16 óráig. 
Levétel u tán  1 óra m úlva és a kö­
vetkező" napokban  vizsgálta a va- 
soconstrictiót. A vasoconstrictiós 
hatás 9—7 nap ig  tarto tt. A re se r­
voir szem pontjából 4 lehetőség 
van: str. corneum , a M alpighi ré ­
teg, a corium  és a járulékos kép le­
tek. A str. M alpighi-t nem  kell ko­
m olyan szám ításba venni, m e rt is­
m eretes, hogy ebből a szintből 
szabadon tö rtén ik  a felszívódás. A 
corium  szintén elesik, pl. N a sali- 
cylat i. c. befecskendezés u tá n  24 
óra m úlva k iü rü l a vizeletben.

Ezzel szem ben járulékos kép le­
tek  szerepe nem  zárható  ki egé­
szen, de nagy szerepe nem  lehet, 
m ert a stripp ing  m ethodus nagy­
részt m egszünteti a reservoir h a ­
tást, habár a járu lékos kép leteket 
nem  érinti.

N ékám  Lajos dr. 

*

Em etin a herpes zoster kezelé­
sében. Rotschild L., Lenfeld J. és 
Jo rda  V.: Med. F aku ltä t d e r P a- 
lacky Univ. in  Olomouc, CSSR): 
A cta Univ. P alack ianae O lom u- 
censis 1962. 30. 111—123. »

125 herpes zosterben szenvedő 
beteget kezeltek  em etinum  hydro- 
chloricum m al. Az első, h a rm ad ik  
és ötödik napon 0,04 g-t, m a jd  0,08 
g-t ad tak  im. M egállapítható volt, 
hogy ez a kezelés a betegeket 
gyorsan és ta rtó san  m egszabadí­
to tta  a fájda lom tó l és m egkönnyí­
te tte  a bőrjelénségek gyógyulását 
is. Em etin kezelés u tán  egyetlen 
esetben sem észleltek postzosteres 
neuralg iát. A kezelés akkor volt 
te ljesen  eredm ényes, ha a beteg­
ség kezdetétől hét napnál több 
nem  te lt el. Á lla tk ísérletben  az 
em etinnek nem  volt analgeticus 
hatása. Ezzel szemben gáto lta  a 
hyase és feh é rje  á ltal k iválaszto tt 
duzzadás lé tre jö tté t. H asonlóan 
gátolta az acu t és csökkentette a 
subacut fo rm alin-duzzanat ke le t­
kezését. Ezekben a k ísérletekben  
az em etin hatásosabbnak  bizo­
nyult, m in t a  phenylbutazon. Szer­
zők vélem énye szerin t az em etin  
antiflogisztikus hatása  csak egyik 
tényezője a szer kom plex hatás- 
m echanizm usának.

Korossy Sándor dr.
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A praecancerosus cheilitisekről.
Dim itrescu A. és T rifu P. (Clinica 
II-a de derm , vener. din Bucu- 
re?ti): D erm ato-V enerologia 1963.
8. 201—208.

T apasztala taik  a lap ján  a r r a  a  
következtetésere ju to ttak , hogy a 
cheilitis g landu larist azon cheiliti- 
sek csoportjába kell sorolni, m e­
lyek rákos á ta laku lásra  hajlam o­
sak. Ide tartozónak  ta r t já k  a Volk- 
m ann-féle »apostem atosa«-f orm át, 
a dohányosok leukokerato tikus 
cheilitisét és az A nzilotti-M anga- 
notti-féle »abrasiv« kera to tikus 
cheilitist. Az erythem ato-luposa és 
a lichenoid cheilitis igen r itk á n  lesz 
rákos. S a já t 62 epitheliom a spino- 
cellularéval tá rsu lt betegeiknek 
tanulm ányozása alap ján  m egálla­
pították, hogy a leggyakoribb tí­
pus (az esetek  90%-a) a napfény 
okozta cheilitis volt, ezzel szem ben 
a cheilitis g landularis csupán 1, a 
leukoplasiás 3, az abrasiv  1 esetben 
fordult elő.

Korossy Sándor dr.

LEVELEK  
A SZER K E SZ TŐ H Ö Z

A szervátültetések kérdéséhez

T. Szerkesztőség! 1954. jún . 21. 
volt az a nevezetes dátum , am ikor 
Bostonban, a P e te r Bent B righam  
kórházban a J. P. M errill á lta l ve­
zetett sebészcsoport először k ísére l­
te  meg vesének átü lte tését. A 
szervcsere egypetéjű ik rek  között 
történt, az egyik iker irrep arab ili-  
san beteg veséinek pótlására. Csak 
egy év e lm últával közölték a k ísé r­
let eredm ényét: a beteg él, az á t­
ü lte te tt vese m űködik. Azóta szerte 
a világon sebészcsoportok a lak u l­
tak, am elyek feladatu l tűzték  ki a 
szervátültetések prob lém ájának  ta ­
nulm ányozását állatk ísérle tek , de 
szép szám m al em berk ísérle tek  
alapján  is.

A problém a rendkívül bonyoló­
dott. N em csak sebész-technikai 
m ódszereken, nem  csupán a zavar­
ta lan  vérellátáson  fordul m eg a 
tran sp lan tá lt szerv funkcionáló tú l­
élése, hanem  elsősorban an n ak  az 
im m unbiológiai reakciónak leküz­
désén, am ivel a szervezet az ide­
gen fehérjével szem ben védi a 
maga egyénileg sajátos feh é rje ­
m iliőjét. A vendégszerv fehérjé i 
an tigénekként szerepelnek, am e­
lyekkel szem ben a vendéglátó 
szervezet azonnal legnagyobb he­
vességgel an tite stte rm elést ind ít 
meg. A m ennyiben ezek az im m un­
reakciók szabadon érvényesü lhet­
nek, a tra n sp lan tá lt szerv rövid 
időn belül kilökődik.

Az im m unreakciót többféle mó­
don p ró b álják  leküzdeni.

1. Igyekeznek lehetőleg azonos 
vércsoportű  közeli vérrokont 
donorkén t beállítani.

2. T ek in te tte l a rra , hogy az im­
m unreakciók  fo rrásának  á lta lában  
a lym phoid  szövetelem eket ta rtjuk , 
a lépet, a  csontvelőt s a thym ust 
nagy dózisú röntgenbesugárzással 
b én ítjá k  a recipiensben. Ugyan­
akkor azonban az átü lte tendő  szer­
vet is besugározzák, hogy antigén- 
tu la jdonságait elnyom ják. Számos 
helyen a recipiensen sublethalis 
dózisokkal egésztest-besugárzást 
végeztek az antitestképződés meg­
akadályozása céljából.

3. M.ivel ilyen nagy dózisoknál 
nehéz m egállapítani azt a m ennyi­
séget, am i elégséges az im m un­
reakció  beszűkítéséhez, de még 
nem  teszi » im m un-rokkanttá«  a re- 
cipienst, kisebb sugáradagok m el­
le tt kém iai úton különböző cytosta- 
ticum ok egyidejű alkalm azásával 
igyekeztek a kellő im m unsuppres- 
siót elérni. E célra a leginkább 
használatos szerek az Im uran  (6 
m ercaptopurin), az azath ioprin  és 
az azaserin .

4. A szándékolt szervátü ltetés 
elő tt k iir t já k  a recipiens lépét és 
thym usát a  »host — graft«  „reakció 
csökkentése céljából.

5. A beü lte te tt szerv körü li gyul­
ladásos reakció  gyengítésére steroi- 
dokat, an tib io tikum okat adagolnak.

Az eddigi tapasztalatok, a válto­
zóan hosszú tú lélések azt enged­
nék feltételezni, hogy a recipiens- 
sel szem ben nem  m inden adakozó 
m u ta t egyform a genetikus szöveti 
d isparitás t. T ehát lehetnek  inkább 
com patibilis, kevésbé com patibilis 
és incom patibilis donorok. Az egy­
pe té jű  ik rek  szövetei egym ással 
szem ben com patibilisek — m in t azt 
m a m ár számos hosszú sikerrel 
végzett vesepótlás b izonyítja. A 
vérrokonok sikeresebb donor-sze­
replése ugyanezt lá tsz ik  bizonyí­
tani. M errill azt állítja , hogy á lta ­
lában  az em berek 16% a egy adott 
recipiens szöveteivel szem ben úgy 
viselkedik, m in t az iden tikus ikrek 
szövetei egym ás között. E nnek a 
»szöveti gem ellitas«-nak m egálla­
p ítá sá ra  a »second set« próbát 
a ján lja , am ely a recip iens és a 
szám baj öhető donorok közé egy 
harm ad ik  volontőr szem ély bekap­
csolását teszi szükségessé. A re- 
cipiensről a  volontőrre egy bőrda­
rab k á t ü lte tnek  át. Ez a bő rdarab ­
ka norm álisan  8 nap m úlva az im ­
m unreakció  következtében lelökő- 
dik. E zután  a szám bajövő donorok 
m indegyikéről ü lte tnek  á t egy-egy 
b ő rd arab k á t a volontőrre. Ame­
lyik  donor bőre csak 8 nap m úlva 
— te h á t norm álisan  lökődik le, az 
nem  alkalm as az adakozásra, m ert 
szövetei a recipiens szöveteivel in- 
com patibilisek. Ha van  egy olyan 
adakozó, ak inek  a vo lon tőrre á tü l­
te te tt b ő rd arab k á ja  azonnal lelökő- 
dik, ez valószínűen a lkalm as ada-

kqzásra, m ert a recip iensről tra n s­
p la n tá lt bőr a vo lon tőrt sensibili- 
sá lta , és ennek fo ly tán  m u ta tja  a 
leghevesebb im m unreakciót. Így 
feltehető, hogy ez a donor a  reci- 
pienssel azonos szövetcsoportba 
tartozik.

A szöveti com patib ilitas kérdé­
sének m ai állása feltűnően  hason­
lít ahhoz a korszakhoz, am ikor a 
század tízes éveiben a vártra  nsfusio 
kérdése vajúdott. A m ikor a vércso­
portokat sikerült egym ástól elvá­
lasztani, ill. azonosítani, akkor 
nyilvánvalóvá vált, hogy egyes em ­
bercsoportok vére szükség esetén 
egym ással életm entő  jelentőséggel 
cserélhető, illetőleg pótolható. Most 
ugyanezt a lehetőséget k u ta tju k  
szöveti viszonylatban. Egyesek a 
fehérvérsejtek  és vérlem ezkék ag­
g lu tin á ló ja  a lap ján  vélik  a p roblé­
m á t megközelíteni. M edawar és 
B ren t a Mill H ill-i in tézetben úgy 
vélik  a szövetcom patibilitást meg­
határozhatónak, hogy a recipiens 
40—50 ccm véréből 5 m illió lym - 
phocytát separálnak  és ezt a pros- 
pectiv  donorokba in traderm álisan  
in jiciá lják . A k apo tt bőrreactio  
nagysága szerin tük  ford ítva a rá ­
nyos a donorok szöveti com patibi- 
litásával.

Az alkalm as dono r k iválasztása 
te h á t egyelőre igen körülm ényes és 
bizonytalan. Ezenfelül persze bizo­
nyos etikai aggályok is felm erü lnek  
a csonkulás á rán  való  szervada­
kozással szemben. Ifyen aggály 
nélküli, élőről való tran sp lan ta tio  
lehetősége csak ak k o r adódik, am i­
k o r hydrokephal gyerekeknél a 
subarachnoidealis te re t u ré te rre l 
d rená lják , s így egy m indenképpen 
exstirpálandó  élő vese áll rendel­
kezésre. Mivel azonban az ilyen 
esetek  ritkák, a k u ta tó k  keresik  a 
lehetőséget hullából nyert szervek 
felhasználására. E zeknél azonban a 
szöveti com patib ilitás kérdésessé­
gén felül is még nagy  problém a a 
szerv hibátlan  életképességének 
biztosítása. A hűtéssel való konzer­
válás eddig nem  volt sikeres. Az 
anoxiás károsodás ellen  oxygenes 
hypotherm iás R inger-oldat perfu - 
sió jával igyekeznek küzdeni, és a 
technikai lebonyolítást a lehető 
legrövidebb idő a la tt  elvégezni. 
Ezenfelül a cadaver-szervnél m in­
dig előfordulhat, hogy az elhúzódó 
betegség vagy a hosszú haldoklás a 
m űködő parenchym ában  ir re p a ra ­
bilis degenerativ elváltozásokat 
hozott létre.

A  veseátültetések eddigi eredm é­
nyeit legújabban J. M urray  gyűj­
tése foglalta össze, m in t a rró l az 
Orvosi Hetilap is röviden m egem ­
lékezett (1964. 6. sz. 276. old.) 
E szerin t a különböző sebészcso­
portok  A m erikában és Európában 
eddig 244 veseá tü lte tést végeztek. 
(Nem bizonyos, hogy ezek között 
szerepel-e m ár az a hazai kísérlet, 
am elye t a szegedi sebészeti k lin ika 
közölt). Ezek közül 92 él, 152 m eg­
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halt. 33 esetben ike rpárok  között 
tö rtén t a transp lan ta tio . Ezek kö­
zül 25 él, 8 m eghalt. Identikus 
ikerpároknál a leghosszabb túlélés 
eddig 3 év és 10 hónap. A 211 
nem iker hom otransp lan tatio  közül 
67 él, 144 m eghalt. Az összesek kö­
zül csak 6 é lte  tú l az egy évet. 68 
hullából tran sp lan tá lt recipiens kö­
zül 10 él. A leghosszabb túlélést 
ezek közül M errill je len te tte : 15 hó­
nap u tán  még életben van (JAMA, 
1963. aug. 3.). 119 postoperativ  ha­
lál elem zéséből k itűnik , hogy 32 
m űtéti techn ika i h iba és 18 rön t­
gen- vagy gyógyszerártalom  által 
okozott h a lá lt nem  tekintve, a 
többi halálok  legtöbbje elsősorban 
az » im m une-rejection« szám lájára 
írandó.

A re jectio  folyam ata az á tü lte ­
tett veséből vett sorozatos tű - 
biopsiával nyom onkövethető. Elő­
ször kerek, pyroninnal festődő sej­
tek in filtrá ljá k  a parenchym át. Ezt 
követi az erek  in tim áján ak  meg- 
vastagodása, m ajd  a m edia nekro- 
sisa, végül az edények throm botisá- 
lódása. Ezzel párhuzam osan halad 
a k iválasztó hám elem ek degenera- 
tiója. A folyam atoknak klin ikai je ­
lei a láz, a  duzzanat, a fájdalom , a 
vizelet csökkenése, az RN em elke­
dés, vérvizelés, fehérjevizelés, az 
üledékben kóros alakelem ek meg­
jelenése. A lebom lást ism ételt 
röntgenbesugárzásokkal, cytostati- 
cum okkal, prednisolonnal, antibio- 
ticum okkal lassítani lehet, de tel­
jesen leállítan i eddig m ég nem  si­
került.

V ese-kísérleteken kívül a  Den- 
ver-i sebészcsoport m áj-transp lan - 
tatiós k ísérlete irő l is tudunk . Az 
első ilyen m űtét em beren 1963 ta ­
vaszán tö rtén t. A patiens a m űtő­
asztalon vérze tt el. 3 további m űtét 
u tán  22, 7V2, ül- 6 napos tú lé lést si­
került e lérni. Az előbbi ké t esetben 
a halál oka m ultip lex  tüdőem bo- 
lia volt. M indhárom  esetben az á t­
ü lte te tt m áj functiót m u ta to tt leg­
alábbis é le tfenn tartó  fokban. Ezt 
m uta tta  a  p rodukált napi 150—600 
ccm epe, ennek norm ális b ilirubin- 
ta rta lm a, a  vércukor-szin t m egtar- 
tottsága és a coma hiánya.

Féltüdő  á tü ltetésével egy Jack- 
son-i és egy P ittsburg -i sebészcso­
port k ísérlete irő l tudunk . Mago- 
vern  és Y ates  1963 jún iusában  egy 
33 éves, agyi aneurysm a-rup tu rá- 
ban e lh a lt férfi fé ltüdejé t ü lte tték  
át egy 44 éves, súlyos em physem á- 
ban szenvedő, m ár tracheotom izál- 
va, com atosus á llapo tban  levő 
férfibetegbe. A m űté t egy órát vett 
igénybe. A beteg 8 nap m úlva halt 
meg sepsis tünetei között. A trans­
p lan tá lt tüdő  functió ját lá tszik bi­
zonyítani, hogy a m ű té t előtti 
105-ös pCC>2 m űtét u tán  leszállt 
41-re.

Az első em beri lépátültetést 
m últ év jún iusában  ugyancsak a 
D enver-i sebészcsoport hajto tta  
végre. Egy fiatal, hypogam m aglo- 
bu linaem iában  szenvedő fiúgye­

rekbe ü lte tte k  á t lépet, a vese- 
transp lan ta tióná l szokásos módon 
a bal csípő tányérba helyezve azt. 
A beteg sa já t lépe m egm aradt. A 
tran sp lan tá lt lépnek  tulajdonítják , 
hogy a fiú azóta norm ális gam ma- 
globulin-értékeket prezentál.

A rengeteg m unka, fáradtság, ön- 
feláldozás, találékonyság, ami a 
sebészet ilyen irányú  törekvéseiben 
m egnyilvánul, m inden  m éltány­
lást és elism erést megérdemel. A 
küzdelmes ú ttö rés term észetesen 
sok csalódással is já r, hiszen ezek 
az u tak  tűzdelve vannak  m eredé­
lyekkel és buk ta tó k k al: a biológiá­
nak  és a patho lóg iának  igen szá­
mos még ism eretlen  vagy tisztázat­
lan tém ájával és problém ájával. 
Ezeknek szövevénye oly sűrű, hogy 
a vonatkozó irodalom ban fel sem 
tűn ik  a te lje s h iánya egy olyan 
tém ának, am ely  pedig — vélem é­
nyem szerin t — a legalapvetőbb 
jelentőségű. Az á tü lte te tt szerv jö­
vője nem csak a  sebész-technikai, a 
szövettipizálási, az im m unrejectiós 
és az adap ta tiós problém ák helyes 
m egoldásától függ. A test sa já t 
szervei is no rm ális  funkciójukban 
nem csak hum orálisan , de elsősor­
ban neurálisan  in tegrálódnak a 
szervezet egészébe, és az egyes 
szervek au tonom  idegberendezése 
organismicusan  — a rész az egé­
szért s az egész a  részért — a köz­
ponti idegrendszer legfőbb vezérlé­
se alapján  képes csak teljesítések­
re. Nem valószínű, hogy egy funk­
cionális rem énységekkel á tü lte te tt 
szerv a  vendéglátó  szervezetnek 
ezt a központi idegi vezérlését 
hosszabb időn keresztü l nélkülözni 
tudná. Eddigelé azonban sem m i­
féle elgondolás, sem m iféle vizsgá­
la t nem  m erü lt fel ennek a kard i­
nális p rob lém ának  még csak m eg­
látására, de felvetésére sem. Az 
eddigi ada tok  szám bavétele és 
elemzése pedig  az t bizonyítja, hogy 
a legkedvezőbb körülm ények kö­
zött á tü lte te tt szerv szám ára is a 
pusztán hum orális  integráció csak 
hosszabb-rövidebb tú lélést tud biz­
tosítani. Végleges funkcionális 
adaptatio csak a neuralis integrá­
ciótól rem élhető. Ennek lehetősé­
geiről, a p rob lém a megközelítési 
m ódjáról m ég csak 'gondolataink 
sincsenek.

Tíz év m u n k á ján ak  eredm ényeit 
á ttek in tve tisz tán  kell lá tnunk, 
hogy a szervátü lte tés terén  a sebészi 
törekvések m essze előtte fu tnak  a 
szükségelt alapozó elm életi ism ere­
teknek. Ilyen körülm ények között 
is nagyon m éltánylandó, hogy a se­
bészi ú ttö rés küzdelm essége sorra 
felfedezi és fe lm u ta tja  azokat a té ­
m ákat, am elyek akadályozzák, és 
am elyeknek m egoldását nagyonis 
gyakorlati é rdekek  sürgetésére az 
elm életi k u ta tó k tó l várja . A prob­
lém ák szám osak, az ú t még hosszú. 
Éppen ezért nem  látszik célszerű­
nek túlságos igyekezettel táp láln i 
azt a la ikus illúziót, hogy m ár 
nincs m essze az idő, am ikor m eghi­

básodott szerveinket, — m in t a le ­
használt autóalkatrészeket — » rak ­
tárró l«  tu d ju k  pótolni. A tü re lm e t­
len előretörekvés és a tü relm es ku ­
ta tóm unka együttesen hozza m ajd  
meg a tisz tán lá tást ebben — az 
em beri sorsot oly nagyon közelről 
érin tő  problém akörben.

M észáros K ároly dr.

*

Ismerjük meg a hazai irodalmat!

T. Szerkesztőség! Az Orvosi H eti­
lap 1964. évi 8. szám ának 307. ol­
dalán  B orbély Lajos dr. és K in-  
csesy A n ta l dr. »Novocamiddal si­
keresen kezelt kam rai paroxysm a­
lis tachykard ia«  című közlem ényé­
ben o lvastuk: » . . . e z  irányú  m a­
gyar közlés csak kettő van . .  .<■*

M egjegyezném, hogy
1. A Belgyógyász Szakcsoport 

K ardiológiai Szakosztálya 1958. 
dec. 1-i ülésén (tárgysorozata m eg­
hirdetve a H etilap az évi 47. szá­
m ában) »Sokszoros kam rai paro ­
xysm alis tachykard ia  sz ív in fark tus 
kapcsán« f irn e n  bem utato tt ese­
tünkben  az 55 tachykardiás p a ro ­
xysm us -közül 17 roham ot N ovoca- 
m iddal oldottunk.

2. A W PW  syndrom a genesiséről 
szóló tanu lm ányunkban  (m egjelent 
a H etilap 1963. évi 31. szám ában) 
m unkatársa im m al a következőket 
írtuk : » . . . a  kam rai ingerképzési 
zavarok kezelésében (extrasysto lia , 
paroxysm alis tachykardia) egyik 
leghatékonyabb szerünk a p roca in - 
am id. 24 kam rai paroxysm alis ta- 
cnykard ia esetében m agunk  is 
m eggyőződtünk a p rocain-am id  
(Hoechst A. G. Novocam id  nevű 
készítm ényét használtuk) valóban  
kiváló hatásáról.«

A fen tieken  kívül bőséges tapasz­
ta lato t szerezhettünk egy 68 éves 
férfibeteg  (posterolateralis in farc- 
tusa volt) 82 paroxysm usának ke­
zelése során. 77 alkalom m al, össz- 
m ennyiségben 465 ml. N ovocam idot 
kapott. [Kezdetben shock á llapo ta  
m ia tt 58 órán  á t H ypertensin  
(CIBA) infusióra szorult. E közben 
tám ad t tachykard iás paroxysm usa 
az első 1 g Novocamid  ra  nem  
szűnt, de 6 óra m úlva m ár 0,5 g-ra 
rendeződött. Későbbi paroxysm u- 
sa inak o ldására átlagosan 6,4 ml 
(0,64 g) N ovocam id volt szükséges],

A  procain-am id  i. v. a lk a lm azá­
sával kapcsolatosan sa já t ta p asz ta ­
la ta in k a t a következőkben össze­
gezhetnénk:

1. Elsősorban kamrai paroxysm a­
lis tachykard iában  hatásos.

2. S upraven tricu laris  ta ch y k a r­
diában  csak akkor célszerű, ha a 
p itv a ri tachykard ia  atrio -ven tricu - 
laris blockkal já r t és a kálium -ke­
zelésnek valam ilyen e llen jav a lla ta  
áll fenn vagy az előzetes ad aeq u a t 
ká lium -theráp ia  eredm énytelen  
volt.
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3. A procain-am id  i. v. adagolá­
sának sebessége legmegfelelőbben 
percenként 1 m l (0,10 g).

4. Folyamatos ekg és percenkénti 
tensio ellenőrzés a procain-am id 
adagolásának elengedhetetlen fel­
tétele. A QRS kom plexus széle­
sebbé válása  esetén  adagolását el 
kell hagynunk.

5. Az egyszeri teljes adag (10 
ml =  1,0 g) tú llépése  és 6 órán be­
lül ism étlése nem  tanácsos.

6. E rőteljes hypotensiv hatása 
m iatt előzetesen analepticum  a lk a l­
mazása aján la tos. Szükség esetén 
noradrenalin  vagy hypertensin i. v. 
infusióval együ tt is adható.

E szem pontok figyelemmel ta r­
tásával a különben  nem  veszélyte­
len procain-am id nagyon hasznos és 
időtálló segítő eszközünk lehet, és 
kedvező h a tása  valószínűen vete­
kedni fog a tachykard iás paroxys- 
musok n ap ja in k b an  divatossá váló 
e lek tro theráp iá jáva l is.

K erkov its  Gyula dr.
B ajcsy-Zsilinszky K órház 

K ardiológia

T. Szerkesztőség! K erkovits Gyula  
dr. hozzászólását köszönjük. Végte­
lenül sa jnáljuk , hogy ilyen nagy 
anyaggal rendelkező m agyar szer­
zőre nem  h ivatkozhattunk , de a 
Kardiológiai Szakosztály ülésén el­
hangzott előadás 1958 decem beré­
ben volt. N em  em lékeztünk rá, 
bibliográfiában nem  ta láltuk , sze­
mélyes kapcso la tunk  pedig nincs, 
így tö rténhete tt, hogy nem  idéztek  
a fen tem lített előadást.

Ami K erko v its  főorvos ú r  és 
mtsai »Adat a W olff—P arkinson— 
W hite (WPW) syndrom a genesisé- 
hez« c. m u n k á já t illeti — olvas­
tuk. Ennek m egjelenésekor azon­
ban dolgozatunk m ár a nyom dá­
ban volt. K étségtelen , hogy a kor­
rek tú ra  átnézésekor lábjegyzetben 
h ivatkozhattunk  volna a WPW- 
syndrom a genesiséről szóló cikkben 
található  u ta lásra . Figyelm ünk 
azonban — sa jnála to s módon — 
csak a k o rre k tú ra  helyesírási és 
nyom datechnikai szem pontjaira 
te rjed t ki.

K erkovits  főorvos ú r  hozzászólá­
sa végén összegezi a Novocam iddal 
szerzett tap asz ta la ta it. Ezek m eg­
egyeznek az á lta lu n k  is tá rgyalt 
világirodalm i adatokkal. K ivétel a 
2. pont. A procainam idot kon tra­
ind ikáltnak  ta r t já k  a trioven triku- 
laris block esetén, m inthogy a ro­
ham ok fokozódhatnak, ill. kam ra- 
fibrilláció léphet fel (a cikkünkben 
idézett irodalm on kívül lásd még 
W edd A. M. e t a lt.: Am. H eart J.
1951. 42:399; Read J. M.: J.A.M.A.
1952. 149:1390; R obbin  S. R. et ait.: 
Am. J. Med. 1955. 18:577 és mások).

Az 5. pon tta l kapcsolatban az a 
megjegyzésünk, csekély tapasztala­

tunk  a lap ján , hogy 1 ó ra  m úlva 
m egism ételhető  szükség esetén a 
N ovocam id i. v., term észetesen az 
összes óvatossági rendszabályok 
be tartásával.

Borbély Lajos dr.
Kincsesy A n ta l dr.

*

Korszerű gyógyszertherápia — 
elavult furintnorma!

T. Szerkesztőség! Országos jelenség 
és problém a, hogy a m egállapíto tt 
gyógyszer fo rin tnorm ákat az egész­
ségügyi intézm ények átlépik. Ezt 
pénzügyileg vagy póthitelkéréssel, 
vagy rovatös átcsoportosítással old­
ják  meg. K irívó jelenség a szülő­
otthonok  norm ái, m ert a T ájékozta­
tó szerin t m űtővel nem  bíró  szülő­
o tthonok ápolási naponként 5,10-es 
gyógyszernorm ával rendelkeznek. 
Ebben az összegben benne fog la lta t­
nak a segédanyagok is, m in t a jód, 
alkohol, vatta , vegyszerek stb. Ha 
egy ilyen szülőotthon pl. 20 ágyas 
és m űtővel nem  rendelkezik, de 
felvesz fenyegető vetélést, fenye­
gető koraszülést, toxaem iás te rh e­
seket, adnexfo lyam atokat kezel, in- 
te rru p tio k a t és kisebb nőgyógyá­
szati beavatkozásokat pl. abrasio t 
is végez, a kötelező »pénzügyi fe­
gyelmet-« b e tartan i nem  tud ja . Már 
eleve k irívó  különbség van  a kór­
házi 18,30 és az 5,10 norm a között. 
A fenyegető  vetélések korszerű 
horm onkezelései a készítm ények 
m ia tt közism erten  drágák, de nem 
lehet szem pont a fo rin tnorm a be­
ta rtása . hánem  csakis a k lin ikai 
eredm ény. Ha fenyegető koraszü­
lést szülőotthon vesz fel, pénzügyi­
leg m ár eleve kisebb lehetősége van 
a kezelésre, m in t a kórháznak. 
Ahhoz, hogy ezeket a  jelenségeket 
szám szerűen tud jam  illusztrá ln i, 
felsorolok néhány gyakrabban  elő­
forduló  gyógyszerárat, m ajd  kim u­
ta tom  a kezelést fo rin tokban  k i­
fejezve.

Egy am p. 10 ml. dest. víz óra 
1,92! Egy jimp. calcimusc 10 ml. 
3,48, 1 200 000 E Beacillin 30,40,
75 g. S upersep ty l por 48 F t, 1 tbl. 
chlorocid felnő tt 250 mg 3,40! B12 
300 gam m a egy inj. 10,93, 30 mg, 
g landucorp in  57,80. 1 m l E vit. inj. 
4,20. Egy tbl. sulfovagin 1 forint. 
Egy 20 ágyas szülőotthon 100%-os 
k ihasználtság  esetén 7300 ápolási 
napo t te ljesít. Tehát gyógyszerfel­
használásra , benne a segédanya­
gokkal, e lhasználha t 37 230 Ft.-ot. 
Ez havi bontásban  3103 Ft. Nem 
rész letezett szám ítás a lap ján  a 
segédanyagok ápolási naponként 
5,0 F t-o t tesznek ki, teh á t egy havi 
ápolási napok  száma 606, ez szo­
rozva 5 F f-tá l m ár 3030 Ft! Néz­
zünk egy-ké t kezelést. Egy sima 
szülés episiotom iával, ergom etrin

in j-val, esetleg sub involu tio  m iatt 
a gyerm ekágyban egy összehúzó 
adásával. Egy ergom etrin  inj. 2,40, 
k é t catgut amp. s te ril 7,40-el az 
14,80 egy 10 E g landu itrin  és ergo­
m etrin  inj. a. gy. ágyban 4,50. 
összesen 21,70. Novocin, jód, 
v a tta  sjb 5 Ft. Tegyük fel, egy 
ilyen szülőnő 6 nap ig  van bent, 
az 51,70, és a no rm a csak 30,60! 
Fenyegető vetélés kezelése. Itt 
szeretném  m egem líteni az Egész­
ségügyi M inisztérium  41 058/1961./ 
IV/1. sz. rendeletét, m elyet a  me­
gyei szülészfőorvos m inden in té­
zetnek  m egküldött m ásolatban. A 
»Főbb Irányelvekben« szó szerint 
ez áll: a sárgatesthorm on csak 
nagy  adagban (napi 40— 60 mg) 
hatásos. A kezelés fo lyam án C, 
B l, B6, B12 és E vit. aján la tos 
adni. 60 mg g landucorpin  115,60!! 
Az az érv, hogy nem  m indenki­
nek  kell ezt adni, igaz, de h a  egy hó­
napban  egy szülőotthon csak 3 
fenyegető vetélést vesz fel és csak 
10—10 napig ta r t ja  ben t őket, 
nem  részletezett szám ítás szerint, 
a szakm ai u tasítást ha betartja , 
az napi 235 Ft!! 30 n ap n á l az 7050 
Ft, am ikor a hav i fo rin tnorm a 
100%-os k ihasználtságnál 3103 Ft!! 
A segédanyagokat (vatta) nem  is 
számolva!

M egem lítek részletesen egy ese­
tet, am ely typusosságánál fogva 
m inden  nap előfordul a gyakorla t­
ban. Egy asszony kétszeri vetélés­
sel keresi fel a szülőotthont. El­
m ondja, hogy spontán  vetélései 
voltak , gyereket nagyon szeretne. 
A második terhessége idején 
sem m i gyógyszert nem  kapott. In­
tézeti felvétel, ezt nem  szám ítva 
a te rhest odahaza 200 terhességi 
napon kezeltük, úgy, hogy am bu­
la n te r  já r t hozzánk. A kezelés a 
következő volt. N api 30 m g glan­
ducorpin, 200 napon á t 11 560 Ff. 
N api egy amp. E-vit. 840 F t, m ás­
naponkén t egy 300 gam m ás B12, 
1093 Ft, 200 tbl. B l 5 mg 600 Ft, 
600 db C vit. 117 Ft, 500 ferroplex  
tbl. 48 Ft. Ez 14 258 Ft. A boldog 
apa, m ert egészséges fiúgyerm eket 
szült az asszony, »SZTK -alapon« 
k ifizete tt 1500 Ft körü li összeget, 
ennek  a 15%-átü F elm erü l a véle­
m ény, hogy vajon nem  túlgyógy- 
szereltünk-e? V álaszul idézem 
H orn—Zoltán: A szülészet tan ­
könyve 1961. k iadásának  398 olda­
lán  íro ttaka t: A kedvező tapasz ta­
la tok  alapján  m a m ár nap i 50 
mg, sőt vannak, ak ik  80— 100 mg 
ad ásá t ta rtják  szükségesnek, és 
csak a fenyegető tünefek  lezajlása 
u tán  csökkentik 20—30 m g-ra a 
nap i adagot. Ezek szerin t csak a 
■hivatalos tankönyv szerin t já r­
tu n k  el gyógyszerelésünkben. Tér-
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m észetesen a tankönyv a forin t­
norm áró l nem  m ond vélem ényt! •

A m ennyiben a Szerkesztőség is 
egyetért az itt em líte ttekkel, vi­
tá ra  szeretném  ha bocsátaná ezen 
jelenséget, azzal a céllal, hogy a 
vezető szakem berek véleménye 
a lap ján  a gyógyszer-forintnorm át 
m egem eljék, ezzel elkerülve a 
pénzügyi szakem berekkel való 
örök v itá t, nézeteltéréseket! A 
hosszadalm as gyakorla ti adatokat 
nem  részletezve, «elm életi számí­
tások szerint«, egy 10 ágy alatti 
szülőotthon fo rin tnorm ájának  10 
F t-nak, 10—20 ágyas szülőotthon­
nak  15 F t-nak, m űtővel bírónak 
20 F t-nak , a kórházi norm ának 
25 F t-n ak  kellene len n i a mai 
gyógyszerárakhoz viszonyítva. Ne­
hezíti az a rendelkezés is a szülőott­
honokat, hogy a gyógyszert nem 
nagykereskedelm i áro n  szerezhe­
tik  be, m int a kórházak . M ind­
ezekhez külön segédanyagok cí­
m én kellene pénzt biztosítani, 
m ely egységesen a n em  műtővel 
bíró szülőotthonoknál 5 Ft, a m ű­
tővel b íróknál pedig 10 F t lenne.

A felem lített p rob lém át tám ogat­
ná az a tény is, hogy az új gyógy­
szerek á ra  a régebben m egállapí­
to tt és változatlan forintnorm ához 
viszonyítva a rány talan . És végül, 
legalább kétévenként kellene fe­
lülvizsgálni a forin tnorm ákat!

Veress Sándor ár. 
szül. o tthon vez. főorvos 

Bércéi (Nógrád m.)

A gyógyszerokozta 
embryopathiák kérdéséhez

T. Szerkesztőség! F ő leg  külföldi 
szerzők egyre többet foglalkoznak 
a terhesség a la tt szedett gyógy­
szerek és a koraszülések, valam int 
a fejlődési rendellenességek össze­
függésével. Igen sok gyógyszerről 
m u ta tták  ki á lla tk ísérle tek  alap­
ján , hogy károsak a  magzatra. 
G yakorló orvosok és szakrende­
lések igen gyakran  írnak  fel 
terheseknek  alapos, kellően bizo­
ny íto tt diagnózis né lk ü l ún. »diva­
tos« gyógyszereket (Pipolphen, 
N oxyron stb.) és rad ik á lis  antibio­
tikum okat (Chlorocid), hogy csak e 
két gyógyszercsoportot említsem. 
Terheseknél a nem  felté tlen  szük­
séges gyógyszerek kerü lése és az 
alkalm azott the rap ia  adatainak 
feljegyzése m indenképpen célszerű 
lenne.

Schindler Jenő dr. 
körzeti orvos, Gárdony

ZZZJLkXöNYVISHERTETÉS

H. M artius: Lehrbuch der Ge­
burtshilfe. (U nter M itarbeit von H. 
H artl, m it B eiträgen  von G. M ar­
tius). 5. átdolgozott kiadás. 1962. 
745 oldal, 772 — részben több ­
színű — ábra. G. Thieme. S tu ttgart, 
DM 64,—

M artius professzor könyveit — 
m elyek eredeti célkitűzésükön, az 
orvostanhallgatók és gyakorló o r­
vosok igényeinek kielégítésén tú l­
m enően a tap asz ta lt szakem berek 
érdeklődését is m indig fe lke lte t­
ték  — nem  szükséges bem utatn i 
M agyarországon. Népszerűségüket 
elsősorban az a körülm ény m agya­
rázza, hogy a neves szerző m inden 
egyes m u n k á já t helyes íté le tte l 
a lak ítja  a tudom ány rohamos fe j­
lődéséből adódó követelm ények­
hez: mellőzi az elavult részeket, 
m egtartva a h istó ria i érdekességű 
adatokból azokat, melyek valam i­
lyen m a képviselt álláspont m egér­
téséhez szükségesek, s kellő k r iti­
kai érzékkel illeszti hozzá a gondo­
san szelektált anyaghoz az újból 
m indazt, am i m ár k iállta az idők 
próbáját, te h á t tanítható. Jó l is­
m ert értéke e könyveknek világos 
nyelvezete, k itűnő  didaktikus kész­
ségéről tanúskodó tárgyalási m ód­
ja  és az anyag sajátos rendszere­
zése, m elyet megfelelő nyom da- 
technikai fogások tesznek még á t­
tekinthetőbbé. Mély benyom ást 
gyakorolnak az olvasókra azok a 
pompás, p lasztikusan  ható, nem  
ritkán  többszínű illusztrációk és 
szem léltető sém ák, melyek K äthe 
Droysen rajzoló m űvészetét dicsé­
rik. A vázolt erények s a Thiem e 
kiadó m indenkor ízléses, színvona­
las, k u ltu rá lt m u n k á ja  teszik M ar­
tius professzor könyveit azzá, am i 
m ia tt azok olyan pára tlanu l nép­
szerűek nem csak hazájában, h a ­
nem  külföldön is.

Ennek a sorozatnak egyik 
gyöngyszeme a szülészet tanköny­
ve, m elynek kiválóságát mi sem 
bizonyítja jobban, m int az a tény, 
hogy 1948 óta im m ár ötödször je le ­
n ik  meg ném et nyelven, s ezek kö­
zül kettőt olasz, egyet-egyet pedig 
spanyol és lengyel nyelvre is le­
fordítottak.

Az 5. k iadás m egjelentetését az 
indokolta, hogy, m in t azt a szerző 
a könyvéhez ír t  előszavában hang­
súlyozza, » . . .  az egyébként oly 
konzervatív szülészetben az utolsó 
ké t év alatt, ezen könyv negyedik 
k iadásának m egjelenése óta re n d ­
kívül sok m inden m egváltozott 
nem csak a klasszikus szülészetben, 
hanem  ott is, aho l szakm ánk m ás 
orvosi szakokkal, a physiologiával, 
a pharm akológiával, az endokrino­
lógiával, a serologiával, a belgyó­
gyászattal s különösen a paed ia t-

riával szorosan érintkezik«. Ennek 
m egfelelően a könyv m indegyik fe­
jezete több-kevesebb m értékben  
á tírásra  szorul.

Az' új k iadás változatlanu l hat 
fejezetre tagolódik.

I. A szaporodási folyam atok an a ­
tóm iájának  és éle ttanának  tá rg y a­
lásában m ár helyet kap tak  az em ­
beri pe tese jt fejlődésére és tá p lá ­
lására, va lam in t az im pregnáció 
fo lyam atára vonatkozó legújabb 
megfigyelések. Az élettan i te rh es­
ségről szóló rész ú jabb ada tokat 
közöl, m elyek  a p lacenta s tructu - 
rá já ra , a foetalis és ú jszü lö tt ke­
ringés alaku lására , a nem i diffe- 
ren tiálódásra , a  relaxin  m egism e­
résére és a  terhesgondozás és hy­
giene kérdéseire  vonatkoznak. — 
A terhesség m egszakításának okai 
között m á r szerepel a toxoplasm o­
sis és lysteriosis. — Súlyos és fe­
nyegető eklam psia esetén m ár 
nem csak az anya, hanem  a m agzat 
m egm entése érdekében is indo­
koltnak ta r t ja  a császárm etszés ki- 
te rjed tebb  végzését. — A v itium  
fejezetében m ár a New York H eart 
Association á lta l javasolt klasszi- 
fikációt használja. A szívbetegség 
és terhesség  m egítélésének kérdé­
sében m ég konzervatív  á llásponto t 
foglal el. A terhesség m egszakítá­
sát csak belgyógyászati kezeléssel 
nem  befolyásolható súlyosabb ese­
tekben, az első 3—4 hónapon belül 
ta r t ja  m egengedhetőnek. Szívbeteg 
szülőnőkön császárm etszést csak 
szülészeti indicatio a lap ján  végez, 
ez alól legfeljebb az ao rta  isthm us- 
stenosist tek in ti kivételnek. — H a­
sonló tartózkodó  m agata rtást ta n ú ­
sít a császárm etszés tek in te tében  
tuberculoticusok szülésének vezeté­
se a lkalm ával is. Az in te rru p tio  
jogosultságát tüdőtuberculosisban 
szenvedő terheseken k ö rü lh a tá ro lt 
esetekben indokoltnak ta r tja . — 
Ű jabb irodalm i adatok figyelem be­
vételével á ta lak íto tta  a diabetes 
fejezetét is. A m agzat in tra u te rin  
e lhalásának  m egelőzésére a  te rh es­
ség ide jekorán  (36—38 h é t között) 
történő m egszakítását ta r t ja  a leg­
célravezetőbbnek, m elyre á lta lában  
a hüvelyi u ta t, tá rs java lla tok  egy­
idejű fennforgása esetén pedig 
a prophylacticus császárm etszést 
aján lja .

II. A szülés ana tóm iájával és 
é le ttanával foglalkozó részt a m ag­
zati fe jfo rm a és a szülési m echa­
nizm us közötti összefüggésekre, to­
vábbá a szülés u tán  a m éh záró­
dásának m echanizm usára v o n at­
kozó ú jab b  adatokkal bővíti. — 
Külön fejezetben foglalkozik a 
szülési fájdalom  é le ttanával és je­
lentőségével. A fájdalom csillapítás 
lehetőségeit a Read-féle »félelem - 
fájdalom -görcs« circulus vitiosus 
m egszakításában látja , az e rre  szol­
gáló m ódszereket .is e három  tá ­
m adási pon t kőé csoportosítva tá r ­
gyalja. — A fejezetet a fá jáskeltő  
szereknek s az alkalm azásuk  sza-
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bátyainak ism ertetésével zárja , 
m elyben k ité r az oxytoxin csepp- 
infusiós és in tranasá lis  használa­
tá ra  is.

A kóros szülés fejezetében m ár 
tá rgyalja  a vacuum  extractió t, 
m in t a szülés befejezésének egyik 
módszerét, s tágabb  lehetőséget 
biztosít a császárm etszésre a kóros 
szülés különböző fo rm áinak  m eg­
oldásában. A klasszikus felfogással 
szakít akkor, am ikor m egállapítja, 
hogy a harán tfekvéses szülések 
m egoldásában a császárm etszés je ­
lentősége egyre nagyobb. Szabály­
kén t m ondja ki a császárm etszés 
szükségességét harán tfekvés ese­
tén  prim iparákon, indokoltnak 
ta r t ja  m ultiparákon is, kedvezőtlen 
szülészeti viszonyok, vagy terhelő  
anam nesis esetén. M egállapítja azt, 
hogy a magas egyenes állás esetei­
nek  60—70% -ában válik  a cszászár- 
metszés szükségessége. A tágulási 
szak a latt bekövetkező köldökzsinór 
előesés esetén is a császárm etszést 
ta r t ja  a leg járhatóbb  útnak. Míg 
nagyfokú m edenceszűkületeknél a 
p rim aer császárm etszés indokoltsá­
g á t hangoztatja, még m indig m erev 
álláspontot képvisel enyhébb fokú 
szűkületek és kedvezőbb beilleszke­
dési viszonyok esetén, am ikor gon­
dos észlelés m elle tt m egengedhető­
nek  ta rtja  a m éhszáj eltűnését kö­
vetően a 2 órás várakozási időt is, 
ad o tt esetben. Csak egyetérthetünk  
viszont azzal a nézetével, hogy m e­
dencevégű fekvés esetén  külső fe j- 
refo rd ításá t nem végez. Az abdo- 
m inális császárm etszést a p lacenta 
p raev ia  kezelésének m ódszerei kö­
zö tt első helyen em líti. A dott eset­
ben antibioticum  védelem ben 
olyankor is elvégezhetőnek ta rtja , 
m ikor a beteget m ár fertőzöttnek 
tekintik . A vaginalis császárm et­
szést és az in traovu laris m etrgury- 
sis t nagyon helyesen m ár nem  is 
em líti a therap iás eljárások  között. 
— Az afibrinogenaem ia k lin ikum át 
és the rap iá já t röviden, de a kor­
szerű szempontok figyelem bevéte­
lével tárgyalja. — A szülőcsatorna 
haem a'tom áinak kezelésében ko­
ráb b i álláspontjátó l eltérően, a ko­
ra i sebészi ellátás szükségességét 
h irdeti.

III. A többes terhesség és szülés 
fejezete lényegében változatlan.

IV. A korszerűen m egírt, gyer­
m ekágyi lázzal foglalkozó részben 
m á r  em líti a cortison th e rap iá t s 
u ta l a telanus-kezelés legkorsze­
rű b b  m ódjának a tracheotom ia, in ­
tuba tio  és curarisatio  m elle tt vég­
ze tt tartós gépi lélegeztetésnek a 
jelentőségére is.

V. A m astitis an tib io ticus keze­
lésére  a penicillint m ár nem  ta rt ja  
hatásosnak. A te jpangás csökken­
tésének  m ódszereként em líti az 
oxytocin spray in tran asa lis  a lka l­
m azását.

VI. A szülészeti paed ia triá t, 
m elynek jelentőségére a fejezet 
m éretezésével is u ta l, beható  rész­

letességgel, korszerű elvek figye­
lem bevételével tárgyalja. A leg­
ú jabb  ism eretek  alap ján  foglalko­
zik a fejlődési rendellenességek ke­
letkezésével. Ű jabb ada tokkal bő­
v íti a m ongolizm usra, a lysteriosis 
tüneteire , diagnózisára és the ráp iá- 
já ra , v a lam in t a m orbus haem oly­
ticus kezelésére vonatkozó korábbi 
ism ereteket. — Az ú jszülött asphy- 
x iával foglalkozó részben m ár 
hangsúlyozza a  légutak laryngosko- 
pos fe ltá rás  m elle tt végzett leszívá­
sának és az in tra trachealis  tú lnyo­
másos oxygen belélegeztetésének 
a fontosságát, posthaem orrhagiás 
shock esetén  pedig a transfusio  
azonnali szükségességét. K orszerű 
felfogást képvisel, am ikor u ta l az 
asphyxia gyógyszeres kezelésének 
kockázatára.

A könyv értéké t csak növelik  a 
k itűnő  lábjegyzetek, m elyekben az 
olvasó a fontosabb h istóriai vonat­
kozású ada tokat, bizonyos szakkife­
jezések m egértéséhez szükséges 
etym ologiai m agyarázatokat s a 
legú jabb  keletű  irodalm i utalások 
lelőhelyeit ta lá lja  meg.

M artius professzor szülészeti 
tankönyvének  legújabb k iadásá t 
teh á t az előzővel szemben sok kü ­
lönbség jellem zi. Ezek közül a leg­
nagyobb jelentőségűnek az t a 
szem léletbeli változást ta rth a tju k , 
m elyet a neves szerző elsősorban 
Z oltán professzor szülészeti iskolá­
já ra  hivatkozva, könyvének beve­
zetőjében így fogalm az m eg: »Az­
által, hogy a császárm etszést nem  
m in t azelőtt, csak u ltim um  refu - 
g ium ként alkalm azzuk, hanem  sok 
esetben m á r korán végezzük el és 
főleg m in t megelőző jellegű be­
avatkozást, m inden veszélyes hü­
velyi m ű té t helyett, az anya és a 
gyerm ek érdekében a lkalm azo tt 
p rophy lax is egyre nagyobb szere­
p e t já tsz ik  a gyakorlati szülészet­
ben«. i

A több évtizedes gyakorla tta l 
rendelkező, nagy klinikus bölcses­
sége és felelősségtudata ny ilvánul 
m eg ebben a m egállap ításban  s ha 
a benne re jlő  szem lélet m ég nem  
is h a tja  á t  a  m aga teljességében a 
könyv m egfelelő részeit, m ár k ije ­
löli a ha ladás ú tjá t a m a szülészei 
szám ára.

Varga Kálmán dr.

*

Albrecht Beickert: Das Lupus 
erylhematodes-Phänomcn und die 
antinukleären Faktoren. 111 oldal, 
12 kép, 7 táb lázat, 2 színes tábla. 
VEB G. F ischer Verlag, Jena, 1963. 
Á ra fűzve: 25 m árka.

. Ez a könyvecske o lyanoknak 
szól, ak ik  az SLE labora tó rium i 
m ódszereit és problém áit nem  is­
m erik. A bevezetésül szolgáló első 
fejezet első m ondata az L E -sejtje- 
lenséget a W asserm ann reakcióhoz 
hasonlítja , m ert alkalm azása óta

ugrásszerűen m egnőtt az SLE 
m egállapításának lehetősége. Ez a 
m egállapítás igaz, de a  hasonlat 
mégse szerencsés, m ert az t a be­
nyom ást keltheti az av a ta tlan  ol­
vasóban, m intha a LE-sejtjelenség- 
nek is olyan lenne a  viszonya az 
SLE betegséghez, m in t a Wa. r- 
nak  a syphilishez. Z avaróbb  ennél 
a m in d já rt a következő oldalon ta ­
lá lható  kis táblázat, m ely szerint 
az antinuclearis reakciók  (helyte­
lenül egyszerűen a seroreakciók 
névvel jelölve) kb. 100%-os diag­
nózist tesznek lehetővé. Nem  derül 
ki a  bevezetésből, hogy a szerző­
nek m ennyi a sa já t k lin ikai ta ­
paszta lata. A könyv további olva­
sása am ellett szól, hogy nagyrészt 
irodalm i kompiláció, melyben 
ugyanazt a  tételt é rin tő  m egálla­
p ítások  különböző helyeken külön­
böző beállításban szerepelnek. Így 
m ár ugyanazon az oldalon lejjebb 
o lvashatjuk  az ism ert tény t, hogy 
az an tinuclearis reakció egészséges 
családtagokon, és nem  SLE-s auto­
im m un betegeken is pozitív  ered­
m ényt adhat. A bevezetésnek azzal 
a m egállapításával sem  lehet 
egyetérteni, hogy az LE se jt jelen­
ség m in ta-példája az autoagressiós 
jelenségeknek, hiszen ak i nem  tud­
ná, az ennek a könyvnek tovább 
olvasása u tán  is rá  fog jönni, hogy 
a jelenség csak in v itro  zajlik  le és 
in vivo egyelőre az L E -fak tor je ­
len lé tének  pathogenetikai jelentő­
ségét nem  ism erjük. Ahhoz, tehát, 
hogy a kérdésben já ra tla n  olvasó 
ne jusson helytelen következteté­
sekre, végig kell olvasni a könyvet 
és az egyes adatokat egym ás mel­
lé helyezve ill. szem beállítva kell 
értékeln i. A könyv fő h ibá ja  tu ­
lajdonképpen az, hogy a kórképtől 
elvonatkoztatva tá rgya lja  az SLE 
laboratórium i d iagnosztikájának e 
két legfontosabb m ódszerét és ösz- 
szekeverednek e m ódszerek techni­
kai problém ái a klin ikaiakkal. 
E m iatt és a nagym ennyiségű tö­
m ör irodalm i citatum  m ia tt (egyes 
oldalakon 25-nél is több re  történik  
hivatkozás), a könyv nem  tartozik 
a könnyű olvasmányok közé. Az 
sem szolgálja a k itűzö tt célját, 
hogy a szétágazó adatok  és eltérő 
techn jkák  halm azában hiányzik a 
szerző állásfoglalása, véleménye, 
k ritik á ja , ú tm utatása. Nem derült 
ki, hogy bizonyos körülm ények kö­
zött, jn e ly  módszereket ta r t ja  meg­
felelőnek, előnyösebbnek és m iért 
és így az olvasót m agára hagyja a 
szám ára legmegfelelőbb k iválasztá­
sában. A könyv értéke abban van, 
hogy elég jó (bár ném ileg hiányos) 
irodalm i összeállítást ad. Egy-egy 
té telénél azonban gyakran  csak 
egy-egy irodalm i u ta lás t kapunk, 
holott ezek sokkal több oldalról len­
nének  alátám aszthatóak. Végered­
m ényben a könyv nem  ad újat 
azoknak, akik  az SLE-vel m ár fog­
lalkoztak, a teljesen kezdő szám ára 
viszont nem  ad teljes képet a prob­
lém áról. Mégis hasznos lehet azok
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részére, ak iknek  van m ár kellő 
k lin ikai tapasz ta la tuk  és ism eretük  
a collagen betegségekről, de nem  
volt kellő m ódjuk  az idevágó iro ­
dalom  tanulm ányozásához.

Petrányi G yula dr.

MEGHÍVÓ
a Nyugatdunántúli Radiológus 

Szakcsoport az Orvos-Egészségügyi 
Szakszervezet tám ogatásával 

Sopronban, 1964. május hó 9—10-én
rendezendő • 

VÁNDORGYŰLÉSÉRE

P r o g r a m :
M ájus 9-én (szombaton)

8.30 órakor:
Bárány János dr.: Elnöki m eg­

nyitó.
Ferencz Béla dr., érdem es orvos 

(Győr): In terstitia lis  plasm asejtes 
pneum oniák.

Varga G yula dr. (Tatabánya): A 
m űtétes gyom or anastom osisok 
patho-röntgenologiai vonatkozásai.

Eper T ivadar dr., H udacsek  
Magda dr. (Sopron): Osteoíibrosis 
deform ans juv. (Jaffé—L ich ten­
ste in—U ehlinger-kór).

Mészáros István  dr. (Sümeg): Az 
a rte ria  lienalis aneurysm ái.

Luzsa György dr., M eszlényi Sán­
dor rtg.-tech. (M osonmagyaróvár): 
Trochoskopos vizsgálatok sugár- 
védelme.

Az előadások ta rtam a 10 perc, a 
hozzászólásoké 5 perc.

Szünet.
10.30 órakor:

prof. Zsebők Zoltán dr.: Az izo­
tópok szerepe a klinikai d iagnoszti­
kában.

prof. Deák Pál dr.: Csonttum orok 
diagnózisa.

H rabovszky Zoltán dr. tan ár: Az 
a jak rák  sugaras kezelése.

14.30 órakor: ebéd a szanatórium ­
ban.

15.30 órakor: k irándulás a F ertő  
tóhoz.

21 órakor: b an k e tt a  P annón ia 
étterem ben.

M ájus 10-én (vasárnap)
9 órakor hozzátartozók részére 

városnézés, vezeti F ridrich K ároly 
dr.

9 órakor: K erekasztal megbeszé­
lés a radiológia válságáról, vezeti: 
prof. Erdélyi M ihály dr., a Radio­
lógus Szakcsoport elnöke.

F elkért hozzászólók: Vásárhelyi 
Béla dr. főorvos (Szombathely) bel­
gyógyászat; Szutrély  A n ta l dr. fő­
orvos (Keszthely) sebészet; Laczy 
István dr. körzeti orvos (Sopron); 
Bárány János dr. főorvos (Veszp­
rém) ron tgenologic 

További hozzászólások ta rtam a 
5 perc.

Szünet.
11 órakor: Az asszisztensekkel 

együtt a röntgenlaboratórium ok 
aktuális helyi problém áinak  meg­
beszélése. Elnök: prof. D eák Pál dr.

14.30 órakor: Ebéd a szanatórium ­
ban.

A délu tán  a résztvevők rendel­
kezésére áll.

T u d n i v a l ó k :  A vándorgyű­
lés helye a Soproni Á llam i Szana­
tórium  kultúrterm e. A határsáv  
belépési engedélyt a lakóhely sze­
rinti illetékes rendőrhatóságnál 
legalább 10 nappal korábban, a 
meghívó bem utatásával kell igé­
nyelni. — Vetítési lehetőségek: d ia­
pozitív 5X5 cm, episcop 16X16 cm, 
kinofilm  16 mm  széles.

Felvilágosítással szolgál: Héger 
Flóris dr. főorvos, Sopron (posta­
fiók 106), Á llam i Szanatórium .

*

A TIT Egészségügyi Szakosztálya,
az Egészségügyi Felvilágosítási 
K özpont és az Orvos-Egészségügyi 
Dolgozók Szakszervezete »Korányi 
Frigyes« Tbc- és Tüdőgyógyász 
Szakcsoportja 1964. április 28-án 
este 7 órakor a K ossuth K lubban 
(Budapest VIII., M úzeum  utca 7) 
közös klubestet rendeznek »M a­
gyarország és az Egészségügyi 
Világszervezet« címmel. Előadó: 
Felkay Dénes dr., az Egészségügyi 
M inisztérium  WHO osztályának 
vezetője. V endégeket szívesen lá t­
nak.

*

A XVI. kér. Szakorvosi Rendelő- 
intézet tudományos munkaközös­
sége 1964. április 29-én 13 órakor

tudományos ülést tart.
Tárgy: Kérdő István  dr. kand idá­

tus: M eteorológiai tényezők sze­
repe a heveny és idü lt betegsé­
gekben, valam in t a megelőzésben 
(előadás).

ö rm én y  Im re dr. m eteorológus: 
Orvos-m eteorológiai előrejelzés 
lehetősége (előadás). — F elkért 
hozzászóló: G ortvay György dr. 
főorvos.

F ilm vetítés: »Frontbetörés« címmel. 
Az értekezlet helye: Sashalom , Jó­
kai u. 2. Pártb izo ttság  ku ltú rterm e.

*

p á l y á z a t i  f e l h í v á s :
A WHO (Egészségügyi Világ- 

szervezet) Európai T erületi Irodája 
1965 ja n u á r közepén 12 hónapos 
anaesthesiologiai tanfolyam ot indít 
K oppenhágában. A tanfo lyam  nyel­

ve angol, ezért a résztvevők részére 
az angol nyelv kiváló  ism erete 
szükséges.

További feltételek:
a) a diplom a m egszerzése u tán  

legalább kétéves gyakorlat, am iből 
egy év általános kórházi és egy év 
belgyógyászati vagy sebészeti gya­
ko rla t;

b) elm életi és gyakorla ti anaes­
thesiologiai tapasz ta la t;

c) előnyben részesülnek azok, 
ak ik  anaesthesiologiát oktatnak.

A tanfolyam  elvégzéséről dip lo­
m át adnak.

A kellően felszerelt kérvényeket 
(részletes önéletrajz, az illetékes 
m unkahely , szem élyzeti osztály és 
pártszervezet javasla ta ) a határidő  
szigorú betartása m ellett, szolgálati 
úton, 1964. m ájus 20-ig kérjük  el­
ju tta tn i az Egészségügyi M iniszté­
rium  WHO önálló osztályára (Bu­
dapest V., A kadém ia u. 10).

A T S
4 i i r d b r t n i é 4 i y e f e

N ó g rá d  m e g y e  K é tsé g  J á r á s i  T a n á c s a  
V B  E ü . C s o p o r t ja  p á ly á z a to t  h ird e t  az  
ú jo n n a n  s z e rv e z e t t  E. 126. k u lc s s z á m ú  
j á r á s i  g y e rm e k s z a k o rv o s i  á l lá s r a .  A k i ­
n e v e z e n d ő  o rv o s  f e la d a ta  a  já r á s  s z é k ­
h e ly é n  n a p i  6 ó rá s  g y e rm e k s z a k o rv o s i  
r e n d e lé s  e l lá tá s a .  A  k in e v e z e n d ő  o rv o s  
m e g k a p h a t ja  r é s z f o g la lk o z á s k é n t  a z  
M S Z S Z  g y e rm e k s z a k o rv o s i  á l lá s t  is . F i ­
z e té s  k u lc s s z á m n a k  m e g fe le lő e n . M o­
d e r n  3 s zo b a  ö s s z k o m fo r to s  ú jo n n a n  
é p í te t t  s zo lg á la ti  l a k á s t  900 n é g y sz ö g -  
ö le s  g y ü m ö lc s ö s s e l  a  k ö z sé g i ta n á c s  b iz ­
to s í t .  K é tsá g  k ö z sé g  B u d a p e s t tő l  53 k m -  
r e  fe k s z ik ,  a  2. sz. fő ú tv o n a l  m e lle tt .

A  p á ly á z a t i  k é re lm e t  m e g fe le lő e n  f e l­
s z e r e lv e  a  R é tság , J á r á s i  T a n á c s  VB E ü . 
C s o p o r t já h o z  k é re m  b e n y ú j ta n i .

619
S z ig e tv á r i  J á r á s i  T a n á c s  VB E g é sz ­

s é g ü g y i  C s o p o r t já n a k  v e z e tő je  p á ly á z a ­
t o t  h i r d e t  S z e n tlá sz ló  o rv o s i  s z é k h e lly e l  
1 fő  E. 181. k u lc s s z á m ú  k ö rz e ti  o rv o s i  
á l l á s r a .  L a k á s , k ü lö n  re n d e lő v e l  és  v á ­
r ó v a l  a z o n n a l b e k ö l tö z h e tő .  G a rá z s  v a n .

S z ig e tv á r i  J á r á s i  T a n á c s  V B  E g é sz ­
s é g ü g y i  C s o p o r t já n a k  v e z e tő je  p á ly á z a ­
to t  h i r d e t  S z ig e tv á r  s z é k h e l ly e l  1 fő  
E . 126. k u lc s s z á m ú  re n d e lő in té z e t i  la b o ­
r a tó r i u m i  s z a k fő o r v o s i  á l lá s r a .  Az á l lá s  
a z o n n a l  e lfo g la lh a tó .

M écs I .á s z ló  d r .
k ó rh á z ig a z g a tó ,  j á r á s i  fő o rv o s  h . m b .

620
B u d a p e s t  F ő v á ro s  X . k é r .  T a n á c s a  V B  

R e n d e lő in té z e +é n e k  ig a z g a tó  fő o rv o sa  
(B p . X ., K ő b á n y a i  ú t  45.) p á ly á z a to t  
h i r d e t  le m o n d á s  fo ly tá n  m e g ü re s e d ő  

e g y  E. 125. k u lc s s z á m ú  b ő r -  és n e m i-  
b e te g g o n d o z ó  in té z e t i  s z a k fő o rv o s i ,  

e g y  E. 126. k u lc s s z á m ú  b ő rg y ó g y á s z  
s z a k o rv o s i  á l lá s r a .

F iz e té s i  b e s o ro lá s  a  r e n d e le tb e n  m e g ­
h a t á r o z o t t  b é r tá b lá z a t  s z e r in t  tö r té n ik .

K is s  L a jo s  d r .
X . k é r .  S z a k o rv o s i  r .  1. 

ig a z g a tó  fő o rv o s  
X ., K ő b á n y a i  ú t  45.
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E L Ő A D J  S O  K  -  Ü L É S E K
D á tu m H ely Id ő p o n t R en d ező T á r g y

1964.
április 28. 
kedd

K o rá n y i K órház, 
tan ácste rem .
V I I .  Alsóerdősor 7.

d é le lő tt  
12 ó ra

A  K o r á n y i  K órház és a 
Szövetség  utcai Kórház  
T u d o m á n yo s M unka-  
közössége

L á zá r  Im re  dr.: , ,N e c k -fa c e ”  sy n d ro m a  h ev en y  F reno lon-m érgezésekben . (E lő ad ás .)  
Récsey Béla  dr.: S u b a rac h n o id á lis  vérzésekrő l. (E lő ad ás .)

1964.
április  28. 
kedd

O rsz. K özegészségügyi 
In té z e t,  nagy  ta n te re m . 
I X .  Gyáli ú t  2/6. Á -ép.

d é lu tá n  
2 ó ra

A  z In té ze t tudom ányos 
dolgozói

K ereszti A lfréd  • A m ag y aro rszág i lakáshyg iénés v iszo n y o k  és fe jlesztési fe lad a to k .

1964.
április 28. 
kedd

Szeged
Szem észeti K lin ik a , 
előadóterem

d é lu tá n  
5 ó ra

•

A  S zeg ed i Orvostudo­
m á n y i  E g ye tem  és a 
Szeged i O rvos-Eü. 
S zakszervezet Tudo­
m ányos csoportja

B e m u ta tá s .  1. P okorny L a jo s  : E m lő rák  r i tk a  m e ta s ta s isa  (10’). 2. H etyei P á l : 
H a t  h ó napos cerv icalis  te rh e ssé g  r itk a  esete  (10’). 3. A n ta l A lbert, R im avecz  
E rzséb e t: E lö lfekvő k ö ld ö k rep ed és  r itk a  esete  (8 ’). E lő a d ás . 1. M arofka  Ferenc : 
Ú ja b b  a d a to k  a pe te fé szek -te rh esség  kó rk ép éh ez  20(’). 2. A n ta l A lb e r t: V in y d a n  
a lk a lm azása  a szü lé sze tb en  (20’). 3. Lakatos L á szló , S ip o s  K áro ly , Bencze G y ö rg y : 
D isco id  lu p u s  e ry th e m a to su s  b e teg  c sa lád jáb an  é sz le lt se ru m feh érje -e lté rések  (10’). 
4 . W in ter  M ik ló s, H á m o ry  É v a  : T a p a sz ta la to k  az a ld o s te ro n -a n ta g o n is ta  (A ldac- 
to n )  k lin ik a i a lk a lm a z á sáv a l (15’).

1964. 
április  28. 
kedd

H eim  P á l Gyerm ek- 
k ó rh áz , k u ltú r te re m . 
V i l i .  Ü llői ú t  86.

d é lu tá n  
7 ó ra

A  F őv. T a n á cs  X I I .  
E ii. o sz tá lya  és a z  O T K I

S zén á sy  J ó z se f  dr. és T o m ka  Im re  dr.: Az E E G  d iffe ren c ia ld iag n o sz tik a i je len tő ség e  
a  csecsem ő- és g y e rm e k k o rb a n .

1964. 
április  29. 
szerda

P é te rfy  Sándor u tca i 
K ó rh áz -R en d elő in téze t, 
IV . em . tan ács te rem . 
V I I .  P é terfy  S. u . 14.

d é lu tá n  
2 ó ra

A z  In té ze t Tudom ányos  
E gyesü le te

B a ch  Im re dr.: M o novalens  k a tio n o k  h a tá s a  a m ellék v esek é reg  és a v é rn y o m á sra . 
(D r. L en d v a i J ó z se f  em lék e lő ad ás .)

1964.
április  30. 
csütörtök

I I .  G yerm ekklin ika, 
tan te re m .
I X .  T űzoltó  u tc a  7.

d é lu tá n  
5 ó ra

A  I I .  G yerm ekklin ika K a z u isz tik a .

1964. 
április 30. 
csütörtök

I .  Sebészeti K lin ik a , 
ta n te re m .
V I I I .  Ü llői ú t  78 /a .

d é lu tá n  
6 ó ra

A  Sebész Szakcsoport B e m u ta tá so k . R ib ka  K o rn é lia  : Ism é tlő d ő  su b a ra c h n o id a lis  v é rz é s t okozó t ra u m á s  
c a ro tico -ju g u la ris  s ip o ly . S za rka  Jó zse f, Kelem en E n d re  : A  h a s i a o r ta  a n e u ry sm á-  
j á n a k  re sec tió ja  és p ó tlá s a  h a z a i m ű an y ag  p ro th e s is se l. E lő ad áso k . K elem en  
E n d r e :  P a n k rea s -fe jtu m o ro k  in tra o p e ra tiv  d iag n o sz tik a i p ro b lém ái. P o p ik  E rv in ,  
Roger M ario , Rausch  J á n o s  : B é lm ozgatók  in tra p e r i to n e a lis  a lk a lm azása .

1964.
április  30. 
csütörtök

Id eg k ó rtan i K lin ik a  és 
P sy ch ia tria i K lin ik a  
közös e lőadóterm e. 
V I I I .  Balassa u . 6.

d é lu tá n  
6 ó ra

A  P avlov  Ideg-E lm e  
Szakcsoport

1. B e te g b em u ta tá so k  (P sy c h ia tr ia i  k lin ika). E lő ad áso k . 2. N y irő  Gyula dr.: P sycho- 
p a th ia  és b eszám ítlia tó ság . 3. Iv á n  L ászló  dr.: In g erszeg én y  m ilieu  psy ch o p ath o lo g ia i 
v o n a tk o z á sa i. 4 . Nelheibel J ó z s e f  dr.: Ö ngy ilkosság  az  Ideggondozás tü k ré b e n .

1964. 
m ájus 4. 
hétfő

W eil-terem .
V . N ádor u . 32.

d é lu tá n  
8 ó ra

A  B e lg yó g yá sz  Szak­
csoport K ardio lógia i 
Sza ko sztá lya

1. Bereczky Á k o s , N a g y  L á szló , S zűcs Ottó : K o n g e n ita lis  v i tiu m o t u tá n z ó  iso lá lt  
ín y o k a rd itis  (E lő ad ás , 2 0 ’). 2. S zá m  Istvá n , N iko lits  Ilo n a , D éri Illés, Gottsegen 
G y ö rg y : E lek tro p h y s io lo g ia i v izsg á lato k  a  k ö z p o n ti ideg ren d szer szerepének  
t is z tá z á s á ra  k ísé rle te s  tü d ő v iz e n y ő b e n  (E lő a d á s , 10’). 3. N iko lits  Ilona , S zá m  
Is tv á n , Gottsegen György : E E G  vá lto záso k  o x ig én  tú ln y o m á sb a n  (E lő a d á s , 10’). 
4 . S o lti l^erenc, M észáros S á n d o r : A cu t szívelégtelenséghez tá rsu ló  a c u t  has  
k a ta s z tró fa  k ép e  (E lő a d á s , 15’). 5. K am arás J á n o s , Cserháti Endre : E llenőrző  
v izsg á la to k  2 éves s p o n tá n  z á ró d o tt  k am ra i s e p tu m  d e fe k tu s  e se tek b en  (B e m u ­
t a t á s ,  5’).

\

\

F igyelem ! L a p z á r ta :  m in d e n  s zá m  m e g je le n é s i  id ő p o n t ja  e lő t t  18 n a p p a l

Fele lő s k ia d ó :  a  M ed ic in a  E g é s z s é g ü g y i  K ö n y v k ia d ó  Ig a z g a tó ja .  — M e g je le n t  12 000 p é ld á n y b a n .

K ia d ó h iv a ta l:  M e d ic in a  E g é s z s é g ü g y i K ö n y v k ia d ó , B u d a p e s t  V ., B e lo ia n n is z  u . 8. — T e le fo n :  122—650.

M N B  e g y s z á m la s z á m : 69.915,272—46.

6 4 .1 8 1 9  A th e n a e u m  N y o m d a , B u d a p e s t .  F e le lő s  v e z e tő :  s o p r o n i  B éla  

T e rje sz ti a  M ag y a r P o s ta . E lő f iz e th e tő  a  P o s ta  K ö z p o n ti  H i r la p l r o d á já n á l  (B u d a p e s t  V . k é r . ,  J ó z s e f  n á d o r  t é r  1.) T e le fo n : 180—85C 
és b á r m e ly  p o s ta h iv a ta ln á l .  C s e k k s z á m la s z á m : e g y é n i 61273, k ö z ü le t i  61066 (v a g y  á tu ta lá s  a  M N B  8. sz. fo ly ó s z á m lá já ra )  

S z e rk e s z tő s é g :  B u d a p e s t  V ., N á d o r  u .  3 2 . in .  T e le fo n :  121—804, h a  n e m  fe le l:  122—765 

E lő f iz e té s i  d íj  eg y  é v re  180,— F t, n e g y e d é v r e  45,— F t. e g y e s  s z á m  á ra  4.50 F t

INDEX: 25 674
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