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K ö n n y ű  is, n eh éz  is  N ovem ber 7 -re  em lékez­
te tn i. K önnyű , h a  m egelégszünk  azzal, hogy  szó la­
m o k k a l kü lső ségeiben  m éltassuk . N ehéz a fe ladat, 
h a  m eggondo ljuk , m e n n y i t  ír ta k  m á r  ró la  és h a  
ú g y  fo g ju k  fel, m in t o ly an  győ zelm i ü n n ep e t, am ely  
b e te ljesü ltség éb en  is to v áb b i te n n iv a ló k ra  szó lít fe l 
és a v ív m án y o k  m e l le t t  a  to v áb h a lad ás irá n y á t is 
b ev ilág ítja .

K özel fé l évszázada, hogy  az ö rö k k év a ló n ak  tű ­
nő  cá ri ö n k én y u ra lo m  szerte fosz lo tt. M i a lig  tö b b  
m in t h ú sz  éve ü n n e p e lh e t jü k  szabadon  N ovem ber 
7-ét, d e  ez a la tt, a  tö r té n e le m  so d rá sá b an  p i l la n a t­
n ak  szám ító  idő szak  a la t t ,  á t já r ta  és m eg te rm ék e­
n y íte t te  é le tü n k e t. Ü gy  hozzánk  ta r to z ik , m in t az 
o rg an izm u sh o z a légzés. Je lk ép e  o tt a  h áz ak  hom ­
lo k za tán , az ezerny i e m b e r t h ö m pö lyög te tő  té r  és 
u tca  h á z a in a k  fa lán , ég isze a la t t  fo ly ik  a  m u n k a  
g y á rb an , üzem ben, te rm e lő szö v e tk eze tb en , a  m ű ­
ve lő dési h ázb an  s N o v em b er 7-e tan u lm án y o k  és 
szép iro d a lm i a lk o táso k  k im e ríth e te t le n  tem a tik a i 
fo r rása .

A z ü n n ep i év fo rd u ló n  nem  fe led k ezh e tü n k  
m eg N o v em b er 7-e tö r té n e lm i ta n u lság a iró l sem . 
1917 k o ru n k  em b erré  v á lá sá n a k  k ezd e té t je len te tte , 
b e te tő zésé t m in d azo k n ak  a  nem zeti és nem zetközi 
m o zg a lm ak n ak , am e ly ek  az e ln y o m o ttak  fe lszaba­
d ítá s á é r t  ro b b a n ta k  k i, d e  a N agy O k tó b er i Szo­
c ia lis ta  F o rrad a lo m ig  n em  vezettek  m a ra d é k ta la n  
győ ze lem re. Az A u ro ra  ágyú tüze , a m u n k áso sz tá ly  
fe lszab ad u lása  és h a ta lo m ra  ju tá sa  eg y e tlen  ország­
ban , ú j v ilág ren d szer a la p ja it  v e te t te  m eg és az 
egész em beriség  ú t já t  je lö lte  m eg. A  v i lág tö rtén e ­
lem ben  elő ször ju to t t  u ra lo m ra  o lyan  tá rsad a lm i 
ren d szer, am ely  h u m an izm u sáv a l az egész em b eri­
ség b o ld o g u lásá t tű z te  k i célul. V á lasztóv íz  is 
ezért a  tö r tén e lem b en  1917. n o v em b er 7-e. Ez az 
ü n n ep  d ö b b en te tte  rá  a  fe lszab ad u lt em b e r t sz in te 
fe lm é rh e te t len  p o ten c iá ljá ra , vég te len  lehető ségei­
re. D e o k tó b e r fén y éb en  ezt is m eg íté lh e t jü k : ho­
gy an  h a sz n á l ja  fe l e re jé t ,  ép ítő en -e  és gazdaságo­
san , v ag y  ped ig  esz te len ü l pazaro lva.

Sok m u n k a  és á ldoza t, ö röm  és n eh ézség ek  
á rá n  ép ít m a g án a k  bo ldog  jö v ő t N o v em b er 7-e 
zász la ja  a la t t  a  szoc ia lis ta  o rszágok  egész so ra . Az 
im p eria lizm u s g y a rm a ti  re n d sze re  összeom lo tt, o r­
szágok, n ép ek  em elik  fe l fe jü k e t  és ép ít ik  h o ln a p ­
ju k a t. Ez a  fe l ta r tó z ta th a ta t la n  fo ly am a t azo n b an  
m érh e te t le n  d ü h ö t v á l t  k i a  g y a rm a tta r tó k b ó l. D ú l 
a  neoko lon ia lizm us, fé k e v e sz te tt  ag ressz ió  d o b ja  
tű zcsó v á it V ie tn am ra . M indez á l lás fo g la lásra  kész­
te t :  am i m a a  szenvedő  v ie tn a m i nép  m e l le t t  vag y  
e llen  tö r té n ik  —  a  h o v a ta r to zás  je le , az em b eriség  
jö v ő je  m eg íté lésén ek  ú t ja , vá lasz tóv ize.

A  szocia lista egészségügy  is an n a k  az O k tó b e r i 
F o rra d a lo m n a k  a lk o tása , a m e ly  á lta lán o ssá  te t te  a 
tá rsa d a lo m b iz to s ítás t. A z egészségügy  a  f ia ta l  szov­
je t  h a ta lo m  k ü lönös g o n d o sk o d ásá t é lvezte. M ilyen  
so k a t m ond e rrő l a  m u n k á ró l  p é ld áu l az „O rv o so k  
em léke i L en in rő l” c ím ű  k ö n y v , a k á r  az egészség- 
ü g y i népb iz tosság  lé tre h o z á sá n a k  ú ttö rő  id ő sz a k á ra  
em lékezik , a k á r  L en in  és az o rvosok  szem élyes 
k ap cso la tá ra , a k á r  o ly an  „ k ics iség re ” , a m ik o r  a 
győ ztes p ro le tá rh a ta lo m  n ag y  v ezető je  a k ó rh á z a k  
fű tésé rő l k é r t  je le n té s t és a  k ó rh á z a k ra  v o n a tk o zó  
in tézk ed ések e t a d o tt  k i. N ag y  h e ly e t v en n e  ig én y ­
be, h a  m ost vég ig  k ö v e tn é n k  a  h a lad ást, az  e lé r t  
e red m én y ek e t, h iszen  hosszú  v o lt  az ú t ,  am e ly  
20 000 o rvostó l fé l m illió ig , a  130 000 k ó rh áz i ág ytó l 
csak n em  k é t m ill ió ig  v e z e te tt  s a  jó v a l 10% fö lö tt i 
csecsem ő ha landóságo t 30 ez re lék  a lá  szo r íto tta . (Ez 
u tó b b i ak k o r is je len tő s  e red m én y , h a  m ás o rsz á ­
g o k b an  20 ezre lék  a lá  szá llt a  csecsem ő halandóság .) 
H ogy  csak a le g fo n to sab b a k ra  u ta l ju n k :  tö b b  m in t 
80 o rvosképző  és 13 o rv o sto v áb b k ép ző  in té z e t az 
o k ta tá s  a rán y a iró l  tan ú sk o d ik , a  N agy H on v éd ő  
H áb o rú  éve iben  lé tre h o z o tt ak ad ém ia , a k u ta tó in té ­
ze tek  h á ló za táv a l a  k ísé r le t i  m u n k a  m eg b ecsü lt 
h e ly ze té t m u ta t ja , de a  v ív m án y o k  közé ta r to z ik  
a  gyógy ító -m egelő ző  a p p a rá tu s , a k ó rh á z -re n d e lő in ­
téze ti egyesítés, a  lak o sság  széles ré te g e it e g y re  in ­
k á b b  á tfogó  gondozás, a jó l k ié p íte t t  és la b o ra tó ­
r iu m o k k a l e l lá to tt  k ö ze g észség ü g y i- já rv án y ü g y i h á ­
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lózat. A szoc ia lis ta  egészségügy  a lape lve i m essze 
lá tó  p ro g ra m k é n t adnak  k e r e te t  a  szov jet egészség­
ü g y  to v áb b i fe jlesz tésének , tö k é le tes ítésén ek .

De ah o g y a n  az egész e m b e r isé g  jö vő jének  fé n y t  
a d  N o v em b er 7-e, úgy a n n a k  v ív m án y a i so rá b a n  a 
szocia lista egészségügy is az egész  v ilág  sz á m á ra  
gazdag tap asz ta la to k  tá rh á z a . Ö rvendetes, h o g y  
M ag y aro rszág  nem zeti m ú l t já n a k ,  h ag y o m án y a i­
n a k  p oz itív  tan u lság a i m e lle tt, e lső so rban  a  szo v jet 
egészségügy gazdag á lta lán o s  é rv é n y ű  ta p a s z ta la ­
ta ira  tám aszk o d v a  ra k ta  le  a  tá rsa d a lo m b iz to s ítás , 
a  k ó rh áz i-o rv o s i ellátás, az egészségvédelem  a la p ­
ja i t . Az e lé r t  eredm ények  m a jd  m inden  té re n  je ­
len ték e n y ek  s m ég fe lso ro lásu k  is  nehézségekbe ü t ­
köznék. E z é r t csupán n é h á n y a t  em elünk  k i b e lő ­
lük . A csecsem ő halandóság a  40 ezre lék  a lá  csö k ­
ken t, s e g y h a rm ad a  sincs az  1938. év inek. A z é lv e - 
szü letések  szám a, b á r m ég  k o rá n tse m  a  k ív á n t  
m ódon, em e lk ed ő  ten d en c iá t m u ta t  s a h a lá lo zás i 
a rán y szám  n em  ad n y u g ta la n sá g ra  okot. A  g ü m ő - 
kó ros m o r ta l i tá s  1964-ben az  1938-as 14-rő l 2 ,6 -ra  
csökken t tízez e r lakosra sz á m ítv a . N ag y m érték b en  
csökken t m á s  fertő ző  b á n ta lm a k  halá lozási a rá n y a  
is, g y ak o r la t i lag  m egszű nt a  já rv á n y o s  g y e rm e k b é ­
nu lás, és so k  töm egpusztító  b e teg ség  sa ro k b a  szo­
ru lt . C sak n em  20 000 orvos, m a jd n e m  80 000 k ó r ­
ház i ágy, rek o n s tru á lt, b ő v ü lő  egyetem i in té z m é ­
nyek , k l in ik á k , nagy h a tó s u g a rú  m egyei k ó rh á z a k , 
gondozók sű rű n  k iép íte tt h á ló z a ta  s az eg y re  in ­
k áb b  ta lp á ra  álló üzem egészségügy  je lz ik  a  fe j lő ­
dés leg fo n to sab b  m ozzan ata it. A  szakkönyvek , ö n ­
álló  m o n o g rá f iák , a kü lfö ld  é rd ek lő d ésé t is tü k rö z ő 
kooperác iós k iadások  az o rv o s i iroda lom  n a g y a rá ­
ny ú  g azd ag o d ásá ra  és az o rv o s i tu dom ányos k ö z ­
é le t fe llen d ü lésé re  m u ta tn a k .

T erm észetesen  g o n d ja in k  is  v an n ak . E zek  egy  
része á lta lá n o s , v ilág m ére tű  je len sé g : nem  csö k k en  
a  ro ssz in d u la tú  daganatok  h a lá lo z á s i a rán y a , so k  a 
szív- és érm egbetegedés. S z e m ü n k  lá t tá ra  e m e lk e ­
dik a m á r  egyszer v isszasz o ríto tt  szifiliszes m eg b e­
tegedések  szám a. Sok a b a le se t. Z sú fo ltak  a  g y ó g y ­
in téze tek , k ó rházak , nő  a  já ró b e teg fo rg a lo m , n e h e ­
zen ta lá ln a k  ta la jra  a m á s u t t  jó l  b ev á lt sze rvezési 
fo rm á k : a  fek v ő -já ró b e teg  e l lá tá s  egyesítésé , a 
szakorvosi kö rze tek  h á ló z a tá n a k  k iép ítése, a  g o n ­
dozás: fe l té t le n  jav ítás ra  sz o ru l az orvosi és n em  
orvosi m u n k a e rő  arán y a, fo k o z n i kell az o rv o s  te ­
h e rm e n te s íté sé t a nem  sz a k m a i fe lad a to k  aló l, s v é ­
gü l egészségügy i in tézm én y e in k  m ű szak i fe jlő d é se  
sem  k ie lég ítő  ü tem ű .

T a lá n  eszközeink e lég te len ség éb ő l k ö v e tk ez ik , 
hogy  m u n k á n k b a n  m ég m in d ig  nagyobb  sze rep e  
v an  a m egelő zés elve h an g sú ly o zá sán ak , m in t m eg ­
v a ló s ításán a k . Részben e n n e k  h ián y á ra  v ez e th e tő  
v issza a  tá rsad a lm i v o n a tk o zá so k  sokszor szó lam ­
szerű  h an g o z ta tása  a k á r  e tio ló g iá ró l, a k á r  th e rá -  
p iá ró l v a n  szó. E gészségügyünk  építése, fe jlesz tése, 
tö k é le tes ítése  nem  m in d ig  k o rsz e rű  tu d o m án y o s  
m ó d szerek k e l folyik. O rv o s i m a g a ta r tá su n k , az  o r­
vo s-b e teg  viszony, a tá rsa d a lo m b iz to s ítá s  g o n d ja i­
ból ad ó d ó  prob lém ák, e m b e r i-e t ik a i  k é rd ések  oly

m ódon  m e rü ln e k  fe l, hogy  m ego ld ásu k o n  fá rad o z­
va n em  té v e sz th e tjü k  szem  elő l: N o v em b er 7-e ú t ­
m u ta tá sa i  e te k in te tb e n  is n ag y m ér ték b en  érv é­
nyesek .

N em  eg y ed ü li összetevő je, d e  m eg h a tá ro zó  
k o m p o n en se  a  m a g y a r  egészségügynek  a  ko rszerű  
szak em b ern ev e lés és továbbképzés. A z O rvosi H e­
t i la p  a lap ító ja , M arkusovszky  Lajos, és tan ítv án y a , 
a haza i egészségügy  ú ttö rő je  F o d o r József é r­
dem e, h o g y  m á r  a m ú lt  század m áso d ik  fe lében  
m e g te tté k  e té re n  az első  k ap a v ág áso k a t. A  hő si 
m ú lt, ső t, a  k ö ze lm ú lt poz itív  ta p a s z ta la ta i t  k ö rü l­
tek in tő en  h asz n o s íto tta  az egészségügy i k o rm án y ­
za t, a m ik o r  tíz  évve l eze lő tt a  k o r  n ö v ek v ő  igénye it 
f ig y e lem b e v év e  a d o t t  ú j szervezeti fo rm á t a  hazai 
o rv o s to v áb b k ép zésn ek  és lé tre h o z ta  az  O rvosto ­
v áb b k ép ző  In téz e te t. A z e lte lt tíz  év  te rm észetesen 
nem , o ly an  te tem es idő , hogy  vég legesen  k ia la k íto tt 
sze rv ezetrő l, k i fo r ro t t  m ódszerek rő l, a  képzés vá l- 
to z h a ta t la n  m o d e ll je irő l, a  szakok , tém ák , tá rg y ­
k ö rö k  z á r t  re n d jé rő l leh e tn e  beszéln i. D e tíz  év 
m égis je le n té k e n y  ered m én y ek k e l já r t .  K özel 25 000 
o rvos ré szesü lt sze rv eze tt to v áb b tan u lásb a n , v e tt  
rész t eg y én i v ag y  tan fo ly am o s to v áb b k ép zésen , s 
ez a  to v áb b k ép zés a  m in d en n ap o s ru t in - ta n fo ly a ­
m o k tó l a  g en e tik a i, k ib e rn e tik a i, o rvosi e lek tro n i­
k a i és b io m e tr ia i  k u rzu so k ig  n ag y  m é rté k b e n  k i- 
szé lesü lt és te rm észe tsze rű en  to v áb b  bő vü l.

M iu tán  a  to v áb b h a la d ás  az egészségügy  e fon ­
tos sze k to rá b a n  k u lcsk érd és, em lítsü n k  m eg  n éh á ­
n y a t  a  fe la d a to k  közü l. A  m ed ic ina  m enny iség i és 
ta r ta lm i  n ö v ek ed ése  eg y m ásra  tek in tő , egym ást k i­
egészítő  o rv o sk ép zést igényel. H a erő s, fe j le tt  o r­
vosképző  in tézm én y re  v an  szükség  a  h a t  esztendő s 
a lapozáshoz, a k k o r  n em  nehéz b e lá tn i, hogy  az o r­
vosi o k lev é l m egszerzését követő  n ég y  év tizedes to ­
v á b b ta n u lá s  b iz to s ítása  is n ag y  h a ték o n y ság ú , fe j­
le t t  o k ta tá s i, tov áb b k ép zési a p p a rá tu s t  igényel. 
O lyan  in tézm én y t, am ely  a  k o m m u n is ta  szellem ben 
o k ta to t t-n e v e i t  o rv o s t m é ltó an  tu d ja  irá n y íta n i ,  se­
g íten i, ta n í ta n i  év tized ek  so rán  á t. M ivel a  to v áb b­
képzés az  á llam i egészségügy k e re té b e n  va lósu l 
m eg  s e red m én y esség é tő l függ  az o rvosi e llá tás 
sz ínvona la , ez é rt el ke ll é rn ü n k , hogy  ab b a n  az o r­
v o so k n ak  m in é l n ag y o b b  h á n y a d a  v eg y en  rész t: az 
e lm a rad ó k  és a  v isszahúzódók  is. T erm észetesen  
m in d ez  m eg n ö v e li azok  fe le lő sségét, a k ik  a  to v áb b ­
képzés k e re te in e k  fe jlesz tésén , az o t t  fo lyó  m u n k a  
k i te r jesz té sén , tök é le tesítésén , a szükséges m etodo­
lóg ia k ido lg o zásán  fá rad o zn ak .

L átszó lag  m essze ju to ttu n k  N o v em b er 7-étő l, 
d e  csak  lá tszó lag , h iszen  éppen  a r ró l  a  m á r ó l  és 
a r ró l  a  h o l n a p r ó l  b eszé ltü n k , am e ly n ek  a  
N ag y  O k tó b e r i Szoc ia lista  F o rra d a lo m  szab o tt 
i rá n y t. Ü g y  v é ljü k , N ovem ber 7 -e  ü g y é t m é ltó k ép ­
p en  a k k o r  k ép v ise ljü k , h a  fá ra d h a ta t la n u l  szo lgál­
ju k  a  b e teg  és egészséges em b erek  é rd ek e it.

M in d eh h ez  azo n b an  az a lk o tó m u n k a  leg fő bb  
fe l té te lé re ; b é k é r e v an  szükség, b ék é re , m elyet 
n em  z a v a rn a k  m eg  sem  a h id eg -, sem  a m eleg­
h á b o rú  z iv a ta ra i. K á d á r  Tibor d r _
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A datok  a h iatus h e r n ia  k lin ik u m á h o z

I m r e  J ó z s e f  d r .  é s  K o v á c s  B e r t a l a n  d r .

A  h ia tu s  h e rn ia  —  h a  g o n d o ln ak  rá  — nem  
ta r to z ik  a  r i tk a  be teg ség ek  közé. G y ak o riság át 
Barnes 5— 8% -ra becsü li, a  b izo n y ta lan  fe lhasi p a ­
n aszo k  m ia t t  k iv izsg á lt be tegek  5— 8% -ában  m u ­
ta th a tó  k i. Wooler a  leedsi K il l in g b eck  K órház 
m ellkassebészeti o sz tá ly án ak  20 éves an y ag áb ó l 1500 
ese te t e lem ezett. A  k ó rk é p  fo n to sság á t gyak o riság án 
k ív ü l a láh ú zzák  szövő dm ényei, d if fe ren c iá ld iag n o sz­
t ik a i je len tő sége és p ro g ressz ió ra  v a ló  ha jlam a. 
A n n ak  e llenére, hogy  a  betegség  p a th o m ech an iz - 
m u sán ak  t isz tázásáb an  az u tó b b i k é t  év tizedben 
lényeges h a lad ás tö r té n t, h a z án k b an  m ég  k o rá n t­
sem  v ív ta  k i a je len tő ség én ek  k i já ró  figyelm et. 
K ü lö n ö sen  vonatk o z ik  ez a  d iag n o sz tik á ra . A  be­
tegség  á l ta l  okozott p an aszo k  je l leg én é l fogva a 
beteg  re n d sze r in t a b e lo rv o s i k e res i fe l elő ször, 
ezért a  kó rism e fe lv e tése  a  belgyógyász, igazolása 
ped ig  a  rön tgenes, ill. az  oesophagoscop iá t végző  
m ellkassebész (h azán k b an  tö b b n y ire  a  gégész) fe l­
ad a ta .

A  sze rze tt h ia tu s  h e rn iá k n a k  k é t  je llegzetes 
fo rm á ja  ism ere tes: a  csuszam lásos („ s lid in g ” ) és a 
parao eso p h ag ea lis  ( „ ro l l in g ” ) sérv- A  k e ttő  közül 
a csuszam lásos fo rm a kép ez i az ese te k n e k  m in tegy  
82% -át, Allison s ta t isz t ik á já b a n  92% -át. A  k é t fo r­
m a a c a rd ia  h e lyze tében , s ezá lta l szövő dm ényei­
ben  kü lö n b ö z ik  eg y m ástó l: m íg  csuszam lásos sérv  
ese téb en  a  ca rd ia  a rekesz izom  fö lé  k e rü l, p a ra ­
oesophagealis  sérv b en  a  h e ly én  m a ra d  és a  m ell­
kasb a a  csepleszt és a  h a rá n t  v a s ta g b e le t m aga 
u tá n  v o n ó  gyom or k e rü l  (1. és 2. á b rá k ) . E bben a 
fo rm á b an  a  h e rn ia  re n d sz e r in t n ag y , a rö n tg en - 
v izsg á la t sze rin t a gy o m o r a k á r  fe j je l  le fe lé  helyez­
k ed h e t el és gyako ri kom p lik ác ió  a  s tran g u lác ió v a l 
szövő dö tt gyom orvo lvu lus.

A  sé rv  k e le tk ezéséb en  v a lószínű leg  a  rekesz­
izom  h ia tu s  k ö rü li ro s t ja in a k , s a  c a rd ia  körü li 
kö tő szövet gyengeségének  és a  h a sű r i  nyom ás fo­
k o zó d ásán ak  (elhízás és gö rcsökke l já ró  hasű ri 
m egbetegedések ) v an  első d leges szerepe . Az em lí­
te t t  szöve tek  gyengesége és nem  záró  nyelő cső -g'yo- 
m o rá tm en e t p ro g red iá ló  h e rn ia  k e le tk e zésé t teheti 
lehető vé, m e ly n ek  n a g y sá g á t a g y o m o r te ltsége, a 
testh e ly ze t (nehézkedési tényező ) és a  b e teg  kon­
d íc ió ja  (h a sű r i nyom ás) k é tség te len ü l befo lyáso lja . 
Idő s eg y én ek en  a nyelő cső  fe lté te le ze tt  m eg rö v id ü ­
lése, a  nyelő cső  k ö rü li zsírszövet m egszapo rodása 
és a  h a s ű r i  nyom ás fokozódása azok  a  p raed ispo - 
náló  tén y ező k , m e ly ek n ek  á lta láb a n  je len tő sége t 
tu la jd o n íta n a k .

A  h ia tu s  h e rn ia  g y a k ra n  tá rsu l m e llk asd e fo r­
m itásokhoz. S a já t an y a g u n k b a n  k é t p ec tu s  carina-

tu m m a l e g y ü tt e lő fo rdu ló  rek eszsé rv  szerep e l. F e l­
teh ető , hogy  ezekben  az ese tek b en  az á tm é rő jé b en  
n y íl irán y b an  m eg n ö v ek ed e tt m e llk as v o n g á l ja  a 
rekesz t, i l le tv e  d e fo rm á lja  a  h ia tu s t. U g y an csak  
g y ak o r i a  h ia tu s  h e rn ia  tá rs u lá s a  ep ek ő b e teg ség ­
gel, d u o d en u m -fek é lly e l, g as tr i t isse i, d u o d e n u m - és 
co lo n d iv erticu lu m m al. A  h ia tu s  h e rn ia , ch o le l i th ia ­
sis és d iv e rticu lo s is  coli eg y ü ttes  e lő fo rd u lá sá t 
( „ S a in t ’s t r ia s ”) 10— 15% -ra becsü lik . B á r  a  fe lso­
ro l t  ese tek b en  a  sy n d ro m a- je l leg  oka n e m  tisz tá ­
zo tt, a h á n y á s  h a sű r i  n y o m ást fokozó sze rep e  nem  
zá rh a tó  ki.

M ivel a tü n e te k  m ö g ö tt leg tö b b szö r a  szövő d­
m ények h ú zó d n ak  m eg, az o k a t a  tü n e t ta n  e lő tt 
tá rg y a l ju k . A  h ia tu s  h e rn ia  je len tő ség é t szövő dm é­
n y e i a d já k  m eg.

A ca rd ia  zá ró m ech an izm u sa  sok  te k in te tb e n  
kü lö n b ö z ik  a  sze rv eze tb en  eg y éb  h e ly en  e lő fo rd u ló  
zá ró m ech an izm u so k tó l. O ly an  zá ró izo m za tta l, 
am e ly  a  g y o m o rta r ta lo m n a k  a  n ye lő cső be való  
v issza fo ly ását ö n m ag áb an  te l je se n  m eg tu d n á  a k a ­
dá lyozn i, a c a rd ia  nem  ren d e lk ez ik , b á r  a  n y e lő ­
cső  h as i szak aszán  v an  n ém i k ö rk ö rö s  izo m zat, am i 
sp h in c tae r-sze rű  m ű k ö d ést tu d  k i fe j ten i. Je le n tő s  
sze rep e t já tsz ik  a  c a rd ia fu n k c ió b a n  a  rek esz izo m  
és a  nye lő cső -gyom or k özö tti szög let (H iss-szög let) 
is. U tóbb i je len tő ség é t Allison ism e rte  fe l: a  z a v a r­
ta la n  ca rd ia fu n k c ió  egy ik  fe lté te le  az, h o g y  a  n y e­
lő cső  a  rek eszen  fe rd é n  h a la d v a  á t  szá jad z ik  a  gyo­
m o rb a . Ez a nye lő cső -gyom or k ö zö tt i  szög le t az  e l-

! ábra.

1. ábra. A  cardia rögzítő  rendszere és záróm echaniz­
m usa vázlatosan ép viszonyok és csuszamlásos sérv 
esetén, Dillard elképzelése szerint. (Dillard ábrája nyo ­

mán, a szerző  engedélyével)
1*
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képzelések sze r in t sze lepszerű en  m ű köd ik , s a  sze­
lep e t a gyom orléghó lyag  z á r ja .

A ca rd ia  zá ró ren d sze réb en  résztvevő  v a la ­
m enny i tén y ező  ép a n a tó m iá t fe lté te lez. A m ik o r 
csuszam lásos sérv b en  a c a rd ia  a  rekesz fö lé k e rü l,  
a  zá ró ren d szer e lég te lenné v á l ik  és a nyelő cső be 
g y o m o rta rta lo m  reg u rg itá l. A  re f lu x  m ég a g y o m o r 
norm ális co n trac tió i a lk a lm á v a l is lé tre jö h e t, k ü ­
lönösen ak k o r , h a  a p y lo ru s sp asticu s, de leg g y ak ­
ra b b a n  lapos fekvés a lk a lm áv a l, vag y  elő re h a j lá s -  
k o r. A nyelő cső  n y á lk a h á r ty á ja  em ész tő nedvekke l 
szem ben m in im á lis  védekező képességge l re n d e lk e ­
zik . Aylw in rá m u ta to tt , h o g y  m ég  az anac id  gy o ­
m ornedv, ső t to tá l  g as tre c to m ia  u tá n  a re g u rg itá ló  
epés d u o d en u m n ed v  is o k o zh a t p ep tik u s o eso p h a- 
g itist.

,  53 éves fé r f ib e te g . 1931 ó ta  v a n n a k  g y o m o rp a n a ­
sza i: é tkezés u tá n  fé l ó rá v a l fe l lé p ő  h án y in g e r , fek v ő  
he ly ze tb en  h á n y á s . T öbbszö r ré s z e s ü l t  k iv iz sg á lá sb an , 
d e  feké ly t, v a g y  egyéb e lv á l to z á s t  sosem  s ik e rü l t  ki ­
m u ta tn i. A  k l in ik á n k o n  e lv é g z e tt  gyom or-röntgenvizs­
gálat (3. á b ra )  n e g a tív  v o lt, a z o n b a n  a  b e te g e t fek v ő  
h e ly ze tb e  h o zv a , a  k o n tra s z ta n y a g  a  tá g  c a rd iá n  á t  
n ag y  m e n n y isé g b e n  a  3 u j jn y i  szé les  nye lő cső be e g é ­
sz en  a  ju g u lu m ig  re g u rg itá lt . E b b e n  a  h e ly ze tb en  a  f o r ­
n ix  egy ré sz e  a  h ia tu so n  k e re s z tü l  a  m e llü re g b e  h e r-  
n iá ló d o tt. Oesophagoskopos v iz s g á la t ta l  vérbő , é r in té s ­
r e  v é rz ék en y  n y á lk a h á r ty a  v o l t  lá th a tó  o rg a n ik u s  szű ­
k ü le t  n é lk ü l. Kórisme: h ia tu s  h e r n ia  nag y fo k ú  re g u r -  
g itác ióva l és re f lu x -  o e so p h a g it isse l. M ű téti lelet: c s u ­
szam lásos sé rv , 4 u jj tá g a ssá g ú  h ia tu s ;  a  m e l lü re g be  
ökö lny i g y o m o r-ré sz le t és c se p le sz  h e rn iá ló d o tt. A lli-

2 ábra.

2. ábra. Ép cardia, csuszamlásos sérv és paraoesopha- 
gealis sérv. (Bugyi I.: „Gyakorlati sebészet’-bő i, a szer­

ző  engedélyével)

son sz e r in t i  re k o n s tru k c ió t v é g e z tü n k . A z e s e t p é ld a  
a r ra ,  hogy  k is  h e rn ia  is o k o z h a t a rá n y la g  sú ly o s  p an a ­
szokat, a m ik o r is  a  m ű té ti  in d ik á c ió t  n em  a  s é rv  n a gy ­
sága, h a n e m  a  pan aszo k  s ú ly o s sá g a  képezi.

H o sszab b  ide ig  fe n n á lló  p e p t ik u s  o eso p h ag it is  v a g y  
n y e lő cső fek é ly  a  nyelő cső  s t r i k tu r á já r a  v ag y  m e g rö vi­
d ü lé sé re  v e z e th e t. O k k u lt v é rz é s , a m e ly  e s e te n k é n t h y -  
p o ch ro m  a n a e m ia  okozó ja  le h e t ,  az  ese tek  20— 3 0 % -á - 
b a n  á ll fe n n . N agyobb  v é rz é s  r e n d s z e r in t  g y o m o r-  v ag y  
d u o d en u m fe k é ly b ő l ered .

62 év e s  nő beteg . É v ek  ó ta  v a n n a k  ism é tlő d ő  e n te -  
ra l is  v é rz ése i. H áro m  íz b e n  f e k ü d t  b e lo sz tá lv o k o n , ösz- 
szesen 11 l i t e r  v é rp ó tlá s ra  sz o ru l t .  A n a e m iá ja  m ia tt  
év ek  ó ta  v a sk é sz ítm é n y e k e t, v i ta m in o k a t  szed. G y a k ra n  
v an  szu ro k szék le te . M ás p a n a s z a  n incs. A  k l in ik á n k on  
végzett röntgenvizsgálat a lk a lm á v a l  a  k o n tra s z ta n y a g  
a k a d á ly ta la n u l  h a la d t v ég ig  a  nye lő csövön , d e  m á r  ál ­
ló  h e ly z e tb e n  is m e g f ig y e lh e tő  v o lt, hogy  a  g y o m o r  egy  
része a  re k e sz  fe le tt h e ly e z k e d ik  el. T re n d e le n b u rg 
h e ly ze tb en  (4. áb ra ) a  g y o m o rn a k  csak n em  h á r o m n e ­
gy ed  rész e  a  rek esz  fe le t t  h e ly e z k e d e tt  el. S z ű k ü let, fe -

3. ábra. K is csuszamlásos sérv. A  fo rn ix  egy része a 
hiatuson keresztü l a m ellüregbe herniálódott. Trende­

lenburg helyzetben készült fe lvéte l

4. ábra. Nagy csuszamlásos sérv. A  gyomor tekintélyes 
része a m elléküregben foglal helyet, a cardia magasan 
a m ellüregbe került. Trendelenburg helyzetben készült  

fe lvétel



O R V O S I  H E T I L A P 2 I 1 J

5. ábra. A z  erő sen tágult nyelő cső  a V III. háti csigolya 
magasságában ceruzabél vastagságúra szű kü l be. Kb. 
3 cm-es szű kü lt szakaszon telő dik. A  rekesz fe le tt jól  
látható a mellüregbe herniálódott gyom or-részlet nyál­

kahártya rajzolata

ké ly  n e m  v o lt lá th a tó . Oesophagoskopos v iz sg á la t a l ­
k a lm á v a l az  eszköz a k a d á ly ta la n u l  v e z e th e tő  le  35 
cm -ig . A  c a rd ia  e b b e n  a  m a g assá g b an  h e ly e z k e d ik  el. 
A nye lő cső  a lsó  h a rm a d a  v érb ő . E b b en  a z  e s e tb e n  az 
e n te ra l is  v é rz é se k e n  k ív ü l  a  b e teg n e k  se m m ifé le  szub ­
je k tív  p a n a s z a  n e m  v o lt. A  m ű té ti  in d ik á c ió t a  h ia tu s  
h e rn ia  szövő dm énye , a  v érzés, ö n m a g á b a n  képezte. 
M ű té t e lő tt i  k ó r ism é n k  h ia tu s  h e rn ia , h a e m o rrh a g iá s 
re f lu x -o e so p h a g it is  vo lt. M ű tét a lk a lm á v a l 5 u j j a t  b e ­
fogadó  h ia tu s t  ta lá l tu n k , a  gyom or k é th a rm a d  része  a  
m e llü re g b e n  h e ly e z k e d e tt el. A ll ison  sz e r in t i  re k o ns t­
ru k c ió t v é g e z tü n k . A  g y o m o r a  nye lő cső  lá tszó lag o s 
m e g rö v id ü lé se  e l le n é re  a  h a sü re g b e  k ö n n y e n  le v ih e -  
tő n ek  b iz o n y u lt.

60 év es nő beteg . P a n a s z a i,  az é tkezés u tá n i  f á jd a ­
lom  és h á n y á s  é v t iz e d e k re  n y ú ln a k  v issza. N é h á n y  h ó­
n ap  ó ta  d a ra b o s  é te l t  c sa k  n eh ezen  tu d  n y e ln i ,  6 h ét 
ó ta  fo ly a d é k o t is a l ig  tu d  in n i. 2 h ó n ap  a la t t  5 kg-o t 
fogyo tt. É tv á g y a  jó, éhes. A  röntgenvizsgálat a k a d á ly ­
ta la n  n y e lés t, tá g u l t  n y e lő c sö v e t m u ta to tt , a m e ly  a 8. 
h á tcs ig o ly a  m a g a ssá g á b a n  c e ru zab é l v a s ta g s á g ú ra  szű­
kü l (5. á b ra ) . A z oesophagoskop 26 cm -ig  a k a d á ly ta la ­
nu l v o lt  le v ez e th e tő , ez en  a  p o n to n  a lu m e n  h ir te len  
heg esen  1— 2 m m -re  sz ű k ü l. A  sz ű k ü le t k ö rn y e z e té b e n  
kb  2 cm -es szak aszo n  a  n y á lk a h á r ty a  v érb ő , v é rz ék eny . 
Kórisme: h ia tu s  h e rn ia  k ö v e tk ez m én y e s re f lu x -o e so -  
p h a g it isse l és a  nye lő cső  h eg es s tr ik tú rá já v a l .  M ű téti 
lelet: a  sz ű k ü le t k ö z v e tle n ü l az  a o r ta ív  a la t t  kezdő d ik . 
A sé rv  fé r f iö k ö l n ag y ság ú . A  nyelő cső  m e g rö v id ü lt, 
az  a o r ta ív  a la t t i  sz a k a sz a  6 cm -n é l n em  h o ssz ab b , a 
c a rd ia  m a g a sa n  a  m e l lk a s b a n  fog la l h e ly e t. M iv e l az 
e re d e ti  a n a tó m ia  h e ly re á l l í tá s a  n em  jö h e te t t  szóba, re -  
se c tió t és o e so p h a g o - je ju n o -g a s tro s to m iá t v ég e z tü n k.

P arao eso p h ag ea lis  h e rm á b a n  a  fe lso ro lt  szö­
vő dm ények  re n d sz e r in t  h iányoznak , m iv e l a  h e ly én  
m a ra d t  ca rd ia  fu n c tió ja  m eg ta r to tt , d e  so k k a l  n a ­
gyobb  a  lehető sége a  m ag as e lzá ródás k é p é b e n  je ­
len tkező  hasi k a ta sz tró fá n a k .

58 éves n ő b e teg . É v e k  ó ta  k ez e lik  a s th m á s  p a n a ­
szok  m ia tt. H e r n iá já t  m á r  ré g e b b e n  k im u ta t tá k ,  az o n­
b a n  a s th m á ja  m ia t t  a  m ű té te t  n em . ja v a s o l tá k .  A k u t 
h a s i  k a ta sz tró fa  k é p é v e l, m ag as e lz á ró d á s  tü n e te iv el  
k e r ü l t  k l in ik á n k ra . A  g y o m o r rtg-vizsgálata (6 . áb ra ) 
a  g y o m o r-v o lv u lu s  k ó r is m é jé t  ig azo lta . V i tá l is  in d ik á ­
c ió  a la p já n  a z o n n a l i  m ű té te t  v é g e z tü n k : a  g y o m ro t a 
h a s ü re g b e  v issz a h e ly e z v e  a  sé rv k a p u t z á r tu k .  A  p o st-  
o p e ra t ív  le fo ly ás z a v a r ta la n  v o lt és a  b e te g  a s th m ás  
p a n a sz a i sem  je le n tk e z te k  tö b b é  je lé ü l  a n n a k ,  hogy 
v a ló d i a s th m a  b ro n c h ia le ja  a  b e te g n e k  n e m  is  v o lt.

Stemm er fo g la lk o zo tt a h ia tu s  h e rn ia  és a  ca r­
c in o m a közö tti összefüggéssel. S ta t isz t ik á ja  sze rint 
a  ca rd ia  ca rc in o m á ja  k é t  és fé lszer g y a k ra b b a n  
fo rd u l elő  h ia tu s  h e rn iá v a l  eg y ü tt, m in t  an é lk ü l. 
V alószínű , hogy  az id ü l t  g y u llad ás o k o z ta  i r r i ta t io 
sze rep e t já tsz ik  a d ag a n a to s  fo ly am a t m e g in d u lá ­
sáb an .

A  tüneteket a  h a tá ro za tlan sá g , b izo n y ta lan sá g  
je llem z ik . S o k ré tű  v o ltu k  a sérv  n ag y ság áb ó l, p ro g ­
ressz ív  term észetébő l, a  szövő dm ények  je l leg éb ő l és

6. ábra. G yom orvolvulussal szövő dött paraoesophagea­
lis hernia képe. A  levezete tt szonda m utatja , hogy a 
nyelő cső  és a cardia helyzete normális, a jobb m e llka s­
fé lben  kia lakult n ívó a paraoesophagealisan hern iá ló ­

dott antrum ban és corpusban helyezked ik el
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sú lyosságábó l adódik. A p a n a s z o k  sú lyossága és a 
sé rv  n ag y sá g a  között n incs össze fü g g és; nag y  sé rv  
— h a  szövő dm énym entes —  n é m a  lehet, m íg  m á s­
k o r alig k im u ta th a tó  k is s é rv  is  súlyos p an a szo k  
fo rrása. A  p anaszokért te h á t  n e m  m aga a sérv , h a ­
nem  an n a k  szövő dm ényei fe le lő se k .

A fő  tü n e t  a  mély, igen  k e l lem e tlen , k ínzó, h á t ­
ba, k a ro k b a , nyakba, ső t, fo g a k b a  k isugárzó  re t r o -  
s te rn á lis  v a g y  ep igastria lis fá jd a lo m . R en d sze r in t 
étkezés u tá n  lép  fel, de k i v á l th a t ja  alacsony f e k ­
vés, e lő re h a j lá s  is. M eg szü n te tésé t re n d sze r in t a  
betegek m a g u k  k itap asz ta ljá k ; jo b b  o ldalra fek v és, 
a lká liák , h án y ásk e ltés le h e tn e k  eredm ényesek . A  
fá jda lom  o ly k o r  étkezés u tá n  e g y  ó rával lép  fe l és 
feké ly re  je l lem ző  per io d ic itást m u ta th a t. R en d sze­
r in t  nem  h iányoznak  a d y sp e p s iá s  panaszok  sem : 
csuklás, ae ro p h ag ia , bö fögés, gyom orégés, fő leg  
fekvő  h e ly ze tb en  puffadás, f la tu le n t ia ,  in te rm it tá ló  
é tv ág y ta la n ság  vagy h á n y á s . A  beteg ú g y  érz i, 
hogy a c a rd ia tá j ra  lo k a lizá ló d ó  b izony ta lan  é rzés­
tő l bö fögés rév én  m eg sza b ad u lh a t. Ahhoz, h o g y  
böfögni tu d jo n , sok levegő t n y e l ,  a lenye lt lev eg ő  
tovább i p u f fa d á s t  okoz és is m é t  csak  a re f lu x o t fo ­
kozza. E z e k e t a panaszokat a z  o rvos g y ak ran  h a j ­
lam os n e u ro t ik u s  te rm é sz e tű e k n e k  elkönyveln i. A  
sú lyosabb  dysphag ia  o e so p h a g u s  — s tr ic tu ra  v a g y  
u lcera tio  je le . Leírtak idő s b e te g e n  éjje li re g u rg i­
ta tio  o k o z ta  asp iratiós p n e u m o n iá t  is. A k é p e t é t ­
kezés u tá n i  palp itatio , s z ív tá j i  szorító  érzés, lé g­
szom j, u lc u s t  utánzó e p ig a s tr ia l is  fá jda lom  t a r k í t ­
h a tja .

A b e teg sé g  k ó rism ézéséb en  a rö n tg en - és az 
oesophagoskopos v izsg á la tn ak  ju t  a leg fo n to sab b  
szerep. A  m egfelelő  m ódon  v é g z e tt  rö n tg en v izsg á ­
la t fe le le te t  ad  arra, hogy  v a n - e  a b e teg n ek  h e r ­
m ája , ca rd ia - in su f f ic ien tiá ja  és re f lu x a . A r ra  a z o n­
ban  csak  az  oesophagoskopos v izsgá la t tu d  fe le le ­
te t  adn i, h o g y  van-e a b e te g n e k  oesophag itise és h a 
igen, az m ily e n  fokú. Allison az  oesophagoskopos 
kép a la p já n  az oesophagus k á ro so d ás  öt fo k o z a tá t 
k ü lö n b ö z te ti m eg:

1. e n y h e  n y á lk ah árty a-e lsz ín ező d és,
2. fe lü le te s  u lceratio, é r in té s r e  vérzés,
3. m é ly  u lceratio, s p o n tá n  vérzés,
4. subm ucosus g ra n u la t ió s  szövet, hegesedés,
5. h e g e s  stric tu ra.

Az a  tré fásan  fo g a lm a zo tt szabály , h o g y  n e  a 
rö n tg e n k é p e t kezeljük, h a n e m  a  beteg p a n a sz a it  
ig y ek ezzü n k  m egszüntetn i, a  h ia tu s  h ern ia  g y ó g y ­
k eze lésére  is  érvényes. H a  a  b e teg n e k  m eg levő  h ia ­
tu s  h e rn iá ja  nem  okoz p a n a s z t ,  therápiát n e m  ig é ­
nyel. P a n a sz o k  és k im u ta to t t  h e rn ia  ese tén  m eg  
kell g y ő ző d n ü n k  az o e so p h a g it is  sú ly o sság áró l. 
E nyhe e se tb e n  m eg k ísé re lh e tő  a  belgyógyászati k e ­
zelés. P u f fa sz tó  ételek fo g y a sz tá sá t, szoros öv, fűző  
v ise lésé t e lt i l t ju k , e lh ízo tt b e te g n e k  fo g y ást j a v a­
so lunk . C é lszerű  a m ere d ek  fek v és. G yógyszeresen  
a lk á liák , görcsoldók jö n n e k  szóba.

A  k o n ze rv a tív  kezelés e red m én y te len sé g e  v ag y  
m ár k ia la k u l t  hegesedés e s e té n  a  m ű té ti b e a v a tk o ­
zás v ez e t cé lra . A m ű té ti e l já rá s o k  fe la d a ta  a  c a r - 
d ia a n a tó m ia i  és egyben fu n k c io n á l is  re k o n s tru k ­

c ió ja  és a v isszaá ll í to tt  an a tó m ia i h e ly ze t s tab ilizá­
lása. M indez m a ra d é k  né lkü l csak  a  m ell-  és h as­
ü reg  eg y ü ttes fe ltá rá sá b ó l végezhető  el. A  gyom or 
és a  nyelő cső  le h ú zá sa  a  h asü reg b e  k e llő  hosszúsá­
gú  nyelő cső  fe lp re p a rá lá sa  ese tén  n em  okoz n e ­
hézséget, m ive l a  nyelő cső  ru g a lm as, jó l n y ú jth a tó , 
és h a  n incs e lő re h a la d o tt nyelő cső fib róz is, a nye lő­
cső  m eg rö v id ü lése  csu p án  v ir tu á lis . N ehezebb fe l­
a d a t a ca r d iá t a n a tó m ia i h e ly ze téb en  rögzíten i. 
Allison a  l ig am en tu m  p h ren o -o eso p h ag ea le t v a r r  ja  
a  rekesz  alsó fe lsz ínéhez, a h ia tu s  eg y id e jű  szű k íté ­
sével, Nissen a  nyelő cső  hasi szak aszá t a gyom or 
fu n d u sá n ak  c a rd ia  k ö rü li  részéve l vesz i k ö rü l és 
ezá lta l igyeksz ik  csökken ten i a c a rd ia  fe lcsúszásá­
n a k  lehető ségét. C é lszerű  ese te n k é n t a py lo ru s- 
p lastica  e lvégzését is m érlegeln i, m iu tá n  ez egy­
m ag áb an  is e n y h íth e t i  a beteg  p a n a sz a it  azá lta l, 
hogy  a gyom or jó  ü rü lésé t b iz to s ítja . K lin ik án k o n  
Allison m ó d szeré t a lka lm azzuk .

A zokban  az ese tek b en , m ik o r a  re f lu x -o eso - 
p h ag it is  k ö v e tk ez téb en  m ár o rg a n ik u s  szű k ü le t 
a la k u l t  k i, a c a rd ia  reco n s tru c tió ja  k iv ih e te tlen , ill. 
cé lta lan . A  m eg k e rü lő  anastom osis p l. oesophago- 
fu n d o sto m ia  m ég  h a  elvégezhető  is (az esetek  te ­
k in té ly es részéb en  a  s tr ic tu ra  m ag asra , nem  r i tk á n  
a  m ásod ik  f iz io lóg iás szű kü le tig  te r je d ) , azért sem 
célszerű , m e r t  a  re f lu x o t nem  szü n te t i  m eg. N em  
fiz io lóg iás és íg y  sz in tén  v i ta th a tó  az Allison és 
m u n k a tá rsa i á l ta l  1953-ban ja v a so l t  oesophago-je- 
ju n o sto m ia  is. B á r  a  m ű té t m eg szü n te ti az oeso- 
p h ag it is t és a b e teg  táp lá lk o zn i is  tu d , a fe lv e tt  
táp lá lék  a  g y o m o r m eg k erü lésév e l j u t  a v ék o n y ­
belekbe. K itű n ő e n  b ev á lt azo n b an  az ugyancsak  
Allison á lta l a já n lo t t  (1957) o eso p h ag o -je ju n o sto - 
m ia ; a nyelő cső  heg es szak aszán ak  resec tió ja  és 
bélle l va ló  p ó t lása . A  m ű té t m in d e n  szem pontbó l 
jó  e red m én y t a d :  a  beteg  táp lá lk o zása  za v a rta la n , 
a táp lá lék  ú t ja  fiz io lóg iás, és m eg szű n ik  a gyom or­
n ed v  re f lu x a  a  nyelő cső be.

Összefoglalás. Szerző k  fo g la lk o zn ak  a h ia tu s  
h e rn ia  e lő fo rd u lásáv a l, tü n e tta n á v a l, d iag n o sz tik á ­
jáv a l, szövő dm énye ive l és gyógykezeléséve l. R ám u ­
ta tn a k , hogy  a  h ia tu s  h ern ia  b iz to san  d iagnosz ti­
zá lha tó , h a  g o n d o ln ak  rá , és sebész i gyógy ítása  a 
sú lyos szö v ő d m én y ek re  v ezethető  betegség  b á rm e ly  
s tád iu m áb an  lehetséges. T ö rek ed n i ke ll m égis a r ­
ra , hogy  a  b e teg  m ég  a secu n d er e lvá ltozások  k i­
a lak u lá sa  e lő tt  k e rü ljö n  m ű té tre , m ive l a m ű té t  
lényegesen  eg y szerű b b , k o ck áza ta  lényegesen k i ­
sebb  azo k b an  az  ese tekben , am e ly ek b en  k ö v e tk ez ­
m ényes i r re v e rz ib i l is  károso d áso k  m ég  nem  jö t te k  
lé tre . A  b e teg ség  k l in ik u m án a k  és a  m ű té ti ja v a l­
la t  i l lu sz trá lá sá ra  sa já t  a n y a g u k b ó l n éh án y  t íp u ­
sos ese te t ism e rte tn e k .
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Tachycardiával járó 

ke ringési e légtelenségek 

ta r tó s  keze lésére

I N J E K C I Ó  É S  T A B L E T T A

Összetétel:
1 ampulla (2 ml) 0,2 mg, 1 tab letta  0,2 mg acetyldigitoxint tarta lm az 

Megjegyzés:
T á r s a d a l o m b i z t o s í t á s  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: KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, BUDAPEST X.

RUTOPHYLLIN tab letta

Vasoregulans sedativum. A hyperton ia  m egelő zésére 
és kezelésére.

ÖSSZETÉTELE:  1 tab le tta  0,02 g ru tin t , 0,03 
b u tobarb i tu ra l t  (acid, bu ty laethy lbarb itu ricum ) és 0,10 g 
theophy ll in t tarta lm az.

JAVALLATOK:  Hypertonia, a rte rioscleros is , angina 
pectoris, vasoregulans sedativum , apoplex ia megelő zése 
és kezelése.

ADAG 0 LÁS A: Naponta 3 x 1 — 2 table tta.

MEGJEGYZÉS:  f  SZTK te rh é re  csak in doko lt  esetben 
rende lh ető

FORGALOMBA KERÜL:  20 tab le t ta  15,10 Ft
500 tab le tta  377,50 Ft

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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V izsg á la ta in k  P cn d red -syn d rom a  h á ro m  ese téb en

S i e g l e r  J á n o s  d r . ,  K a r d o s  É v a  d r . ,  M i r i s  s l a i  E r n ő  d r .  é s  S c h u l e r  D e z s ő  d r .

Bevezetés

A sp o rad ik u s g o ly v ák  e g y  része je len tő s n a -  
g y o th a llássa l vagy sü k e tn é m a sá g g a l já r. E zen ese­
te k  egy  csopo rtjában  a  P e n d re d  á lta l 1896-ban le ­
í r t  (7) tün etcso p o rt á l la p í th a tó  m eg, m e ly n ek  fő  
je llem ző i: ve leszü letett h a l lá s z a v a r  és késő bb  k i ­
fe jlő d ő  go lyva no rm ális , v a g y  enyhén csö k k en t 
p a jzsm irigy -funkc ióva l, m e g h a tá ro z o tt  t íp u sú  jó d - 
an y ag csere -zav arra l (2).

A z a láb b iak b an  h á ro m  s a já t  ese tünk rő l szám o­
lu n k  be.

Esetismertetés

1. S. D ezső , 10 éves. T e s t i le g  jó l fe jle tt, ig en  é rte l ­
m es. N y a k á n , il le tve  a  s u p ra c la v ic u la r is  á ro k b a n  b al  
o ld a lo n , gy erm ek ö k ö ln y i g o ly v a  lá th a tó , a m e ly b e n  gö- 
b ö t n e m  le h e t  ta p in ta n i. A  g o ly v á t  a  szü lő k  kb . eg y­
év es k o rb a n  v e tték  észre. S z ü le té s é tő l  kezdve sü k e t. A  
sz ü lő k  s z e r in t  a  v é r ro k o n o k  k ö z ö t t  sem  go lyva , se m  
sü k e tsé g  n e m  fo rd u lt elő , a  g y e rm e k n e k  n in cs te s tv ére . 
A la p a n y a g c se re -é r té k  (K n ip p in g  sze r in t) : — 5% . S zé­
r u m - fe h é r jé h e z  k ö tö tt jó d :  1,6 ,ug%. S z é ru m k o le sz te­
r in :  151 m g% . A  d iag n o sis  f e lá l l í tá s a  ó ta  n a p i 0,025 g 
th y re o id e a  k iv o n a to t k a p  a  s t r u m a  v issza fe jlesz té se 
cé ljáb ó l.

2. F . József, 15 éves. A n y ja  ro k o n ság á b an  eg y  s ü ­
k e tn é m a  fo rd u lt  elő , a k in e k  á l l í tó la g  n em  v o lt  g o ly­
v á ja . E g y  P e n d re d -sy n d ro m á s  (1. 3. eset) és h á ro m  
egészséges testv é re  v an . E n y h é n  hypo  th y reo id  v o n á so ­
k a t  m u ta t :  te rm ete  k o rá h o z  k é p e s t  a lacsony : 130 cm  
(— 30 cm ), b ő re  k issé sz á ra z , s á rg á s  á rn y a la tú , d e  ne m  
m y x o e d em á s, u j ja i k issé  rö v id e b b e k , c so n tm a g e lté ré s 
n incs, o r rg y ö k  k issé b e s ü p p e d t .  S zellem ileg  k ie lé g ítő  
f e j le t ts é g ű  a  szü letése ó ta  f e n n á l ló  te l jes  sü k e tség e  e l­
le n é re . S tru m á t nem  le h e t  ta p in ta n i .  A la p a n y a g c se re: 
+ 12°/0. S z é ru m -fe h é r jé h e z  k ö tö t t  jód : 3,6 Mg%. S zé ­
ru m k o le sz te r in :  244 m g% .

3. F . Á gnes, 7 éves. A z  e lő b b  ism e r te te tt  F. Jó z se f 
te s tv é re . S zü le tésé tő l fo g v a  s ü k e t. N y ak án  z ö ld d ió ny i 
g o ly v a  é s  ben n e egy göb  ta p in th a tó .  A la p a n y a g c se re : 
+  17% , sz é ru m -fe h é r jé h e z  k ö tö t t  jó d : 3,0 ,«g% . S zé ­
ru m k o le sz te r in :  156 m g % .

Saját vizsgálataink

Jódanyagcsere vizsgálatok. Az ism e r te te t t  h á ­
ro m  b e te g  szé ru m -fe h é r jéh e z  k ö tö tt jó d é r té k e  a la ­
cso n y ab b  a no rm álisná l. E zze l kapcso la tban  fe lm e ­
rü l  a  k é rd és, n incs-e e l to ló d á s  a  th y ro x in - tr i jó d thy -  
ro n in  a rá n y b a n  az u tó b b i  ja v á ra . Az a lacso n y  szé- 
ru m jó d sz in t ellenére a  g y e rm e k e k  ak tiv itása  és sze l­
lem i fe jle ttség e  n o rm á lis  v o lt . E kérdés izo tóp  jó d-  
k ro m a to g rá f iáv a l v iz sg á lh a tó , azonban te k in te t te l  
az eh h ez  szükséges n a g y o b b  izo tó p ak tiv itásra  és 
b e teg e in k  f ia ta l k o rá ra , e t tő l  e ltek in te ttü n k .

A  p a jzsm ir ig y m ű k ö d és v izsgála ta cé ljáb ó l 
m in d h á ro m  gyerm eken  e g y e n k é n t 0,5 yC J 131 izo tó p ­
pa l p a jzsm ir ig y tá ro lás i g ö rb é t  v e ttü n k  fe l. A  h á ­

ro m  P en d red -sy n d ro m ás b e teg  k ö zü l k é t ese tb en  a  
tá ro lás i g ö rb én  jó d av id itás t, n o rm á lis  idő pon tú , de 
m ag asab b  m ax im u m o t ta lá l tu n k  (1. áb ra). A  2. sz. 
b e teg  ese téb en  a  jódkö tés a  no rm álish o z  k ép e s t 
a lacsonyabb  sz in tű . F e ltű n ő  e l té ré s  az, hogy  m in d ­
h á ro m  b e teg  ese téb en  a  tá ro lá s  csökkenése g y o r­
sab b  és az izo tóp  b ev ite lé tő l sz á m íto tt  24. és 72. ó ra  
k ö zö tt a csö k k en és lényegesen  nagyobb , m in t n o r ­
m ális  p a jzsm ir ig y -fu n k c ió jú a k n á l, vagy  jó d av id  
s tru m áso k n á l szo k o tt lenn i. E z t a  csökkenést a  24 
ó rás tá ro lás  száza lék áb an  k i fe je zv e  a 2. á b rán  tü n -

Jód felv.
°/'O

7. ábra. A. három  Pendred-syndrom ás beteg J 131 táro­
lási görbéje összehasonlítva egy jódavid strum áséval

te t tü k  fel. E zen  ész le lésünk  az á lta lu n k  ism e rt i ro­
d a lo m b an  n em  szerepel, ső t, ezzel e llen té tes a d a t 
is ta lá lh a tó  (2, 6).

A  p a jzsm ir ig y  jó d -fe h é r jek ö té sé n ek  v iz sg á la ­
tá ra  2. és 3. ese tü n k b en  e lv ég ez tü k  a k á l iu m jo d id  
te rh e lés i p ró b á t. E nnek  lén y eg e  az, hogy  a  J 131 b e­
v ite le  u tá n  n é h á n y  ó ráv a l a d o t t  in ak tív  k á l iu m  jo ­
d id  tö m eg h a tá sá n á l fogva k ép es a  m ég m in d ig  
szerve tlen  k ö tésb en  levő  izo tó p jó d  k iű zésére. N o r­
m ális p a jzsm ir ig y -fu n k c ió jú  eg y én ek n é l 2 ó rá v a l az 
izotóp jó d  b e v é te le  u tá n  a n n a k  a  p a jzsm irig y  á lta l 
fe lv e tt része  m á r  szerves k ö tésb en  van, k á l iu m jo -  
d id d a l n em  ű zh e tő  k i, c su p án  a  tov áb b i izo tóp  jó d -
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fe lv é te l b lok k o lh a tó . K á liu m jo d id  (4) h e ly e tt  á l ta ­
lá b a n  in k áb b  k á l iu m ro d a n á tta l  vagy  k á l iu m p e r-  
k lo rá t ta l  (1, 5) szo k ták  végezn i az e lm o n d o tt p ró ­
b á t. A  k á l iu m ro d a n á t to x ic itása , i l le tv e  m eg fe le lő  
p e rk lo rá t-k ész ítm én y  h ián y a  m ia t t  a lk a lm az tu k  a 
k á liu m jo d id o t kb . 0,012 g /kg  te s tsú ly  ad ag b an . E zt 
szá jon  á t a d tu k  be, k é t ó ráv a l az izo tóp jód  b ev é ­
te le  u tán . 3. sz. ese tü n k b en  ez t köv ető en  a  jó d tá -  
ro lás  je len tő s csökkenését f ig y e ltü k  m eg (3. áb ra ).

2. ábra. A  Pendred-syndrom ás betegek J 131 tárolásának 
csökkenése a bevételtő l szám ított 24. és 72. óra között, 
a 24 órás tárolást 100°/0-nak véve. Összehasonlításul egy 
euthyreotikus és egy jódavid strum ás tároláscsökkené­

sét is ábrázoljuk

A 2. sz. be tegné l, a k in é l s tru m a  n em  v o l t  ta p in t­
ható , és az egyszerű  tá ro lá s i  gö rbe is a lacso n y ab b  
volt, a  k á liu m jo d id  b e a d á sa  nem  e red m én y ez te  a  
J 131 g y o rs k iü rü lésé t. Íg y  v a lósz ínű leg  eb b en  az 
ese tben  n em  áll fen n  a  P e n d re d -sy n d ro m á ra  je l­
legzetes jó d an y ag cse re -zav a r.

Hallás- és egyensúlyvizsgálatok. F ü l- , o rr - , gé­
gészeti v izsg á la t so rán  m in d h á ro m  b e te g e n  ép  dob­
h á r ty á k a t  ta lá l tu n k . A z o rr , g a ra t, e p ip h a ry n x  te ­
rü le té n  k ó ro s  e lté rés n em  vo lt. A u d io m e tr iás  v izs­
g á la tta l  n ag y fo k ú  k é to ld a l i  percep tió s t íp u s ú  h a l­
lászav a rt ta lá l tu n k . A  v es t ib u la r is  in g e r  é lhető ség 
csökkenését k a lo r ik u s  in g erlésse l m u ta t tu k  k i. A  
v es tib u la r is  reakc ió  azo n b an  nem csak  erő sségében  
té r t  el a  no rm ális tó l, h a n e m  m inő ség ileg  is. E zt 
e lek tro n y stag m o g rap h iáv a l tu d tu k  áb rázo ln i. Ese­
te in k b en  a  n o rm á lis  eg y én n é l k iv á l to tt  n y s ta g m u s- 
hoz k ép e s t az am p litú d ó  és a  f re q u e n t ia  k i fe je z e tt  
csökkenése m u ta tk o z o tt  (4. áb ra).

Cytogenetikai vizsgálat. M in d h áro m  b e teg  p e- 
r ip h e r iás  v é rén ek  fe h é rv é rs e j t  ten y ész e téb e n  ch ro - 
m o som av izsgá la to t v ég e z tü n k  Moorhead á l ta lu n k  
ném ileg  m ó d o síto tt e l já rá sá v a l  (8). A z 1. ese tb en  
28, a  2. ese tb en  20, a  3. ese tb en  21 s e j te t  an a lizál­
tu n k  (1. táb láza t).

B e te g  n e v e K o r 45 4 6 4 7 ö s s z e s e n

S. Dezső 10 év — 26 2 28
F. Józse f 14 év 1 19 1 21
F. Á gnes 7 év 1 19 — 20

Jód felv.

3. ábra. F. József (2. eset) és F. Á gnes (3. eset) ká lium ­
jod id  terheléses J 131 tárolási görbéi a terhelés nélkü li 

tárolási görbékkel egybevetve

I.
________I________L_______I_______1________I________1__

4. ábra. F. Ágnes (3. eset) elektronystagm ogram m ja 
(b. je lzésű  görbe) összehasonlítva egy norm ális egyén 

nystagm usával

A  táb lá z a tb ó l lá th a tó , hogy  a  m o d á l is  szám  
m in d h áro m  ese tben  46, te h á t  no rm ális . A  46 ch ro - 
m osom ájú  se jtek b ő l k a ry o ty p u s t k ész ítv e  m eg á lla ­
p íto ttu k , h o g y  a lak i ch rom osom a e lté ré s  n in cs  (5. 
ábra).

Megbeszélés

A P en d re d -sy n d ro m a  g y ak o r isá g á t az  egyes 
szerző k k b . 1,5— 5/százezer lak o sb an  je lö l ik  m eg. 
H azai e lő fo rd u lásá ró l k ö z lem én y  m ég n e m  je len t 
meg. F ö ld es d r. (I. B e lk lin ik a , B u d ap est) m eg fig y e ­
lésérő l (10) v a n  csupán  tu d o m ásu n k . M ive l a  sy n d - 
rom ához m in d ig  n ag y fo k ú  n ag y o th a llás  v a g y  sü ­
ketség  ta r to z ik , m eg v izsg á ltu k  a  b u d a p e s ti  S ik e t­
ném ák  T an in téz e téb en  a  s tru m a  e lő fo rd u lá sá n a k  
g y ak o r iság á t. A  m eg v izsg á lt 177 4— 15 év es k o rú  
sü k e tn ém a g y erm ek  k ö zü l 16 esetben  ta lá l tu n k  k i-
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fe je z e t t  és tovább i 17 -ben  k ism ére tű  p a jzsm ir ig y - 
n ag y o b b o d ást, am i a  n o rm á lis  h a llású ak h o z  v iszo ­
n y í tv a  em elkedett g y a k o r isá g ra  u ta l. S z á n d é k u n k ­
b a n  á ll  az em líte tt g y e rm e k e k e t P e n d re d -sy n d ro -  
m a  irá n y á b a n  m egv izsgá ln i.

A  P en d re d -sy n d ro m áb a n  —  am in t b ev eze tő b en  
m á r  u ta l tu n k  rá  — a  g o ly v a  az in tra th y re o id e a l is  
jó d an y ag cse re -zav a r k ö v e tk ezm én y e  (9). A  jó d n a k  
a  p a jzsm irig y b en  sze rv es kö tésb e v a ló  ép ítéséh ez  
szü k ség es peroxydase és  tra n s fe ra se  enz im ek  k ö ­
zü l az  u tó b b in ak  a  h iá n y a  á ll fen n , am i h o rm o n ­
k ép zés i zav art okoz. E z T SH  tú lp ro d u k c ió  ré v é n  
v ez e t go lyvához. A  jó d b e é p íté s  z a v a rá t m u ta t ja  a  
k á liu m jo d id o s te rh e lés i p ró b á n  k ív ü l az az ed d ig  
m ég  le  nem  ír t  m eg fig y e lésü n k  is, hogy  e b e te ­
g ek n é l az izotóp jód  tá ro lá sá n a k  csökkenése a  b e v i­
te l tő l  szám íto tt 24. és 72. ó ra  közö tt lén y eg esen  na ­
g y o b b , m in t eu th y re o tik u so k n á l, vag y  jó d av id  s t r u -  
m áso k n á l.

A  süketség  egyesek  sze r in t a  P e n d re d -sy n d ro -  
m á so k  jódanyagcsere e lté ré sé n e k  a k ö v e tk ezm én y e  
és a  lab y ry n th b a n  levő  p ercep tió s  re n d sze r fe lé p í­
téséh e z  vagy  fu n k c ió jáh o z  szükséges m o lek u la  jó d -  
b eé p íté s i zavara okozza (4). K é rd és azo n b an , h o g y  
a  sü k e tsé g é r t és a g o ly v á é r t  v a ló b an  azonos b io k é ­
m ia i z a v a r  felelő s-e. E m líte ttü k , hogy  P e n d re d -  
sy n d ro m a  esetében a  n a g y fo k ú  n ag y o th a llás  v ag y  
a  sü k e tség  a szü le téstő l kezdve ész le lhető , m íg  a  
fo k o z o tt TSH te rm e lés k ö v e tk ez téb en  fe llépő  p a jz s -  
m ir ig y n ag y o b b o d ás csa k  a  késő bb i év ek b en  je le n t ­
k ez ik . N em  valószínű  te h á t ,  hogy  az en y h e  fo k ú  
jó d an y ag cse re -zav a r az  in t ra u te r in  é le tb en  a  h a l ­
ló sz e rv e t o lyan sú ly o san  k á ro s ítan á .

A  P en d re d -sy n d ro m a a  le ír t  ese tek  n ag y  tö b b ­
ség éb en  au tosom alis recess iv  ö rö k lő d ést m u ta t. 
V a n n a k  ugyan szó rv án y o s ész le lések (3), m e ly ek ­
b e n  az  á tö rök lés d o m in án s, azonban  ezekné l a  k l i ­
n ik a i  k ép  ném ileg e lté rő .

A  k é t e lvá ltozásnak  (süke tség  és go lyva) ö rö k ­
lő d ése  kapcsán  fe lm e rü l a  kérdés, hogy  egy  p le io ­
t ro p  g én  vagy k é t szo ro san  kapcso lt gén  okozza-e 
a z o k a t. Ism eretes, h o g y  v an  a sp o rad ik u s  göbös 
g o ly v á n a k  egy sü k e tség  n é lk ü li , en y h e h y p o th y re o -  
s issa l elő fo rdu ló  fo rm á ja , m e ly e t sz in tén  a  p a jz s ­
m ir ig y  h ibás jó d f ix á lása  okoz. L ehetséges, h o g y  ez t 
a  k ó rk é p e t  a P e n d re d -sy n d ro m áb a n  szerep lő  szo ro ­
s a n  kap cso lt ké t gén  eg y ik e  okozná. Ez te h á t  az  
egy . p le io tro p  génne l tö r té n ő  ö rök lő dés e llen  szól. 
S a já t  ész le lésünk (2. és 3. eset), aho l a  te s tv é rp ár  
eg y ik  ta g ja  csupán s ü k e t  vo lt, p a jzsm ir ig y m eg n a- 
g y o b b o d ás  és je llegze tes jó d an y ag c se re -za v a r n é l­
k ü l, m ás ik  tag ján a k  p ed ig  típ usos P e n d re d -sy n d ro -  
m á ja  vo lt, sz in tén a  k é t  gén  fe lté te lezésé t tá m o ­
g a t ja .  T erm észetesen  az  is  leh e t, h o g y  2. e se tü n k ­
b e n  a  s tru m a  r itk a , ig e n  késő i m eg n ag y o b b o d ása  
m é g  b e  fog  következn i, v ag y  a  p le io tro p  g én  csö k ­
k e n t  exp ressz iv itásáv a l á l lu n k  szem ben.

A  P e n d re d -sy n d ro m a  —  m in t e m lí te t tü k  —  
en zy m o p a th ia . A z en z y m o p a th iá k a t á l ta lá b a n  g én ­
m u tác ió  okozza, am i m o lek u lá r is  n ag y ság ren d ű  e l­
vá ltozás. E z t igazo lta  az ese te in k b en  v ég ze tt cy to - 
g en e tik a i v izsg á la t is, m e ly  az iro d a lo m b an  edd ig  
n em  sze rep e lt és m elyben  sem  szám beli, sem  a la k ­
be li ch rom osom a e lté rés t n e m  ta lá ltu n k .

5. ábra. S. Dezső  (1. eset) karyotypusa

A  P e n d re d -sy n d ro m a  jó in d u la tú  e lvá ltozás. 
C élszerű  azo n b an  a  s tru m a  je len tk ezések o r ó v a tos 
h o rm o n su b s ti tu t ió t b ev eze tn i, am in t az t 1. szám ú 
ese tü n k n é l m á r  m eg te ttü k , m iv e l a m eg figye lések  
sze rin t a  s tru m a  á llan d ó an  növeksz ik  és h a  az első  
m eg fig y e lésk o r d if fú z  is v o lt, késő bb göbössé v á ­
l ik  (4, 6).

összefoglalás. S zerző k  h á ro m  P en d re d -sy n d ro -  
m ás b e teg e t ism e rte tn ek , a k ik  közü l az eg y ik n é l a  
k ó rk ép  csö k k e n t e x p ressz iv itásá t észle lték. A  p a jzs­
m ir ig y  fe le t t  m é r t  jó d tá ro lá s i gö rbén  és a k á l iu m ­
jod idos te rh e lésse l fe lv e tt  tá ro lá s i gö rbén  je llegze­
tes e lté rés t ta lá l ta k . A u d io m e tr iás  és n y s tag m o g ra - 
p h iás v iz sg á la tta l  az o to n eu ro ló g ia i e l té rés t o b jek­
tiv en  m u ta t tá k  k i. E se te ik b en  chrom osom a .e lté rés  
n em  vo lt.
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P en d red  - synd rom a

(S p o ra d ik u s g o ly v a  és sü k e tség  eg y ü ttes  e lő fo rd u lá sa .)

F ö l d e s  J á n o s  d r .  é s  P i r o s b a  E d i t  d r .

S p o rad ik u s  g o lyva  és sü k e tn ém aság  eg y ü ttes 
e lő fo rd u lá sá t a  m ú lt  évszázad e le jén  elő ször Wood, 
ész le lte , m a jd  1896-ban Pendred í r ta  le  rész letesen . 
E tü n e te g y ü tte s rő l a  következő  év tized ek b en  a lig  
v e tte k  tu d o m ást, m íg  Fraser és m tsa i  1960-ban is­
m é t fe lh ív tá k  r á  a  f ig y e lm et (1). A z u tó b b i év ek ­
ben  ism éte lten  fo g la lk o z tak  vele, és egy ik  rész letes 
le író ja  u tá n  P e n d re d -sy n d ro m án a k  n ev ez ték  el. A  
k ó rk é p  é rd ek esség é t fokozza, hogy  a  pa jzsm irig y - 
m ű k ö d és z a v a rá t a  h o rm o n k ép zésb en  résztvevő  
en zy m ek  h iányos m ű k ö d ése  okozza (2).

A  haza i iro d a lo m b an  v iszony lag  kevesen  fog ­
la lk o z tak  a  p a jzsm ir ig y  en zy m o p a th iá ján  a lapu ló  
k ó rk é p ek k e l (3— 5), ez é rt k ö z lem én y ü n k b en  k é t 
P e n d re d -sy n d ro m ás te s tv é r  ese té t ism e rte t jü k .

Betegismertetés

H . I., 19 éves nő beteg. A n a m n e s isé b e n  m e g e m lít­
jü k , h o g y  3 h ó n ap o s k o rá b a n  v e t té k  é sz re  h a l lá s z a v a­
rá t ,  a  S ü k e tn é m á k  In té z e té b e n  n e v e lté k . K b . 10 éves 
k o ra  ó ta  fo k o za to san  v a s ta g o d o tt a  n y a k a . 1960-ban 
n y o m ási p an aszo k  m ia t t  su b to t. s tru m e k to m iá t  végez­
tek . M ű té t u tá n  k iú ju l ta k  p an asza i, is m é t m eg n ag y o b­
b o d o tt p a jz sm ir ig y e  n y o m á s i tü n e te k e t  o kozo tt. Je len ­
leg  n y a k k ö r fo g a ta  38,5 cm , a  d if fú zé  m e g n ag y o b b o d o tt 
p a jz sm ir ig y  jo b b  le b e n y é b e n  egy d ió n y i, a  b a lb a n  k is -  
a lm á n y i göbö t ta p in to t tu n k . A  b e teg  je le n le g  k l in ika i-  
lag  e u th y re o s iso sn a k  lá tsz ik , le g fe l je b b  a  k issé  szá raz  
b ő r és o b s tip a tio  u ta l  e n y h e  h y p o th y re o s is ra . R u t in­
v iz sg á la to k  n e g a tív a k . P a jz sm ir ig y m ű k ö d é s  v izsg á la ­
to k : sze. feh . jó d : 2,2, il l . 2,8 y g u/o (a la cso n y  ér té k ) ;  
sze. c h o le s te r in :  256 m g % ; v v s : J 131- tr i jó d th y ro n in fe l­
v é te l:  10,3%  (k issé a la c so n y  é r té k ) ; sze. T S H -sz in t: fo ­
k o zo tt (a  k o n tro l l  2 5 6 % -a ) ; p a jz sm ir ig y  J 131 fe lv é te l i 
g ö rb e : 2,h =  40% , 6b =  48% , 24»1 =  58% , 48h =  60% , 48/2h 
p la s m a - te s t :  < 0 ,1 ;  48 ó rás  sz é ru m  ö sszak ti v i tá s
<  0,14%/1 (a lacsony  é r té k ) ; 2 ó rás n y a k /c o m b  h á n y a ­
d o s: 23, 24h th y re o id e a  J 131 fe lv é te l :  48% ; 2 n ap ig 
10 IE  T S H /d ie  a d á sa  u tá n  54%  (n o rm á lisn á l so k k a l k i­
sebb  m é rv ű  e m e lk e d és) ; 2,0 g k á l iu m p e rc h lo rá t  p e r  os 
b e a d á sa  u tá n  2 ó ra  m ú lv a  p a jz sm ir ig y  fe le t t i  ra d io ak ­
t iv i tá s  27 % -o t csö k k e n t (m érsé k e lte n  p o z itív  p ró b a ): 
sz é ru m  b u ta n o lb a n  o ld h a ta t la n  jó d : 8%  (n o rm á lis ); 
Müller és m tsa i s z e r in t  (6) g é l- f i l t ra t ió s  m ó d sz e rre l 
v ég z e tt sz é ru m  p a jz sm ir ig y -h o rm o n  m e g h a tá ro z á s  a  
ra d io jó d  b e a d á s a  u tá n  48 ó ra  m ú lv a : K J  88,7% , m ono - 
jó d ty ro s in  +  d i jó d ty ro s in  6% , th y ro x in  +  tr i jó d th y ro -  
n in  5,3%  (a lacsony  é r té k ) ;  p a jz sm ir ig y  sc in t ig ra m m : 
e g y e n le tes  J '25 fe lv é te l, „m e le g  göb”. F ü lé sz e t i  v izsg á­
la t  ( a u d io m e tr ia ) : m ko . k e v e r t  t íp u sú  h a l lá s z a v a r , u ra l ­
k odó  id e g i e re d e tű  k o m p o n e n sse l.

H . D., 24 é., süketném a férfi. A  S ü k e tn é m a  In té ­
ze tb e n  n ev e lk e d e tt . P a jz sm ir ig y e  p u b e r tá s  u tá n  k ez ­
d e t t  n ag y o b b o d n i. N y o m ás i tü n e te k  m ia t t  1957-ben és 
1959-ben su b to t. s t ru m e k to m iá t  végez tek . A  m á so d ik  
m ű té t u tá n  ism é t v a s ta g o d n i k e z d e tt a  n y a k a . N y ak ­
k ö r fo g a ta : 44,5 cm . A  b e te g  je le n le g  k l in ik a i la g  e uth y ­
re o s iso sn a k  lá tsz ik . R u t in v iz sg á la to k : n e g a tív a k . Pa jz s ­
m ir ig y  J 131 fe lv é te l i g ö rb e : 2 ó ra  =  32% , 6 ó ra  =  56% , 
24 ó ra  = 5 1 % ,  48 ó ra  =  38% ; 2,0 g k á l iu m p e rc h lo rá t  
p e r  os b e a d á s a  u tá n  2 ó ra  m ú lv a  p a jz sm ir ig y  fe le tt i 
ra d io a k t iv i tá s  55% -ka l c s ö k k e n t (erő sen  p o z i tív  p rób a ) ; 
sze. c h o le s te r in :  200 m g % ; sze. feh . jó d : 2,7 y g %  (a la ­
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cso n y  é r té k ) ;  vvs. J l31- t r i jó d th y ro n in  f e lv é te l :  10,6%  
(a lacso n y  é r té k ) ;  sze. b u ta n o lb a n  o ld h a ta t la n  jó d : 10% 
(n o rm á lis ) ; sze. T S H -sz in t: fo k o zo tt (a k o n t r o l l  361% -a), 
a u d io m e tr ia :  ideg i e re d e tű  h a l lá sz a v a r .

A z is m e r te te t t  P e n d re d -sy n d ro m á s  te s tv é re k e n  k í­
v ü l a  c s a lá d b a n  sü k e tn é m a sá g  n e m  fo rd u l t  e lő . A pai 
rész rő l a z o n b a n  tö b b  c s a lá d ta g n a k  g o ly v á ja  v o l t ;  így 
a  b e teg e k  é d e sa p ja , n a g y a n y ja , v a la m in t  a p a i  rész ről 
az  egy ik  n ő te s tv é r . A  h o zz á ta r to z ó k o n  p a jz sm ir ig y m ű­
ködés v iz sg á la to t n e m  v é g e z h e ttü n k , m iv e l  az o k  ré ­
g eb b e n  e lh a lá lo z ta k .

Megbeszélés

A szerv ezetb e  k e rü l t  jo d id  n ag y  ré sz é t a  pa jzs­
m ir ig y  m o h ó n  m agához ra g a d ja . A  fe lv e t t  jod ido t 
a  th y reo id ea  p e ro x id ase  en zy m je  jó d m o le k u lá v á  
ox id á lja . A  h o rm o n k ép zés első  lép cső fo k a  a  3 -m o- 
n o jó d ty ro s in  képzése, m e ly e t rö v id  id ő n  b e lü l  a  di­
jó d ty ro s in  m eg je len ése k ö v e t. A  d i jó d ty ro s in  k é t 
m o n o jó d ty ro s in  k apcso lódásábó l k e le tk e z ik . A  to ­
v áb b iak b a n  k é t m o lek u la  d i jó d ty ro s in  1 -thy rox in - 
ná , ill. egy d i jó d ty ro s in  és egy  m o n o jó d ty ro s in  m o­
lek u la  3,5,3’- t r i jó d th y ro n in n á  sz in te tizá ló d ik . Az 
így  k e le tk e ze tt jó d ta r ta lm ú  am in o sav ak  a  th y reo - 
g lo b u lin t a lk o t já k . Az u tó b b ib ó l a  p a jz sm ir ig y h o r-  
m o n o k a t egy  p ro teo ly tik u s  enzym  sz a b a d ít ja  fel.

A zt a b io k ém ia i fo ly am a to t, m e ly  a  p a jzsm i­
r ig y b e  fe lv e tt  jo d id b ó l jó d ta r ta lm ú  h o rm o n t kész ít, 
szám os enzym  k a ta l izá lja . H a  a  fe n t le í r t  reak c ió ­
lán c  b á rm e ly  h e ly én  z a v a r  tám ad , m eg b e teg ed és 
jö n  lé tre . M a ö t f a j ta  p a jzsm ir ig y  en zy m m ű k ö d és 
zav aro n  a lap u ló  k ó rk é p e t ism e rü n k : 1. p a jzsm ir ig y  
jó d fe lv ev ő  kép esség én ek  h iá n y a ; 2. sze rv es jó d -k é p - 
zés h ián y a  (p e ro x id ase en z y m -z a v a r) ; 3. jó d ty ro s i-  
n o k  k ap cso ló d ásán ak  h iá n y a : e lég te len  th y ro x in  
k épzés; 4. jó d ty ro s in o k  h ián y o s d e jo d á lá sa ; 5. kó ­
ros jó d p ro te in  képzés. E k ó rk é p ek rő l e g y ik ü n k  (4) 
a  haza i i ro d a lo m b an  n em rég en  b eszám o lt, ezért 
az o k a t e h e ly en  n em  rész le tezzük .

P e n d re d -sy n d ro m áb a n  a  sp o ra d ik u s  g o ly v a  és 
sü k e tség  eg y id e jű  e lő fo rd u lá sá t ész le lték . A  b e te ­
g ek en  a  g o lyva  és sü k e tség  fo k a  is ig en  vá ltozó  
(13). M íg egyeseken  a  h a l lá s t  h a lló k ész ü lé k k e l ja v í­
ta n i  leh e t, m áso k o n  a  h a l lá sz a v a r  o ly an  m érv ű , 
hogy  sü k e tn ém aság g a l já r .  Thould és Scowen (2) 
822 sü k e tn ém a  g y e rm ek  á tv izsg á lá sak o r 2 % -b an  ta ­
lá l t  go lyvát. A  go lyva k e le tk ezésén ek  id e je  vá ltozó 
(szü le téstő l k ezd v e  b á rm ik o r ;  á t lag  7,2 év). N é h a  a 
h y p e rp la s ia  o ly an  m érv ű  leh e t, h o g y  n y o m á s i tü ­
n e te k  m ia tt  m ű té t  szükséges. A  b e teg e k  26 ,1% -á- 
b an  a  go lyva, 21 ,7% -ában a  sü k e tség  c sa lá d i elő ­
fo rd u lá sá t ész le lték . K é t P e n d re d -sy n d ro m á s  te s t­
v é r  b e teg ü n k  csa lá d jáb an  u g y an  m ás sü k e tn é m a  
egyén  nem  fo rd u l t  elő , d e  ap a i rész rő l tö b b  csa lád ­
ta g n a k  n ag y  g o ly v á ja  vo lt.



2 1 2 4 O R V O S I  H E T I L A P

R a d io a k tív  jódda l v é g z e t t  p a jz sm ir ig y m ű k ö d é s  
v iz sg á la t a  P e n d re d -sy n d ro m á so k  n a g y  részében  a  p e r-  
o x id a se -h iá n y o s  spo rad ikus g o ly v á so k h o z  hason ló  e l té ­
r é s t  b izo n y ít. E n n e k  m eg fe le lő en  a  th y reo id ea  J 131-e t  
m ohón  ra g a d  m agához, u g y a n a k k o r  a  sz e rv es jó d -k é p -  
zés za v a ra  m ia t t  az t gyorsan  le  is  a d ja .  E b e teg ségb en  
a  p a jzsm ir ig y m ű k ö d és  z a v a rá ra  le g je l le m z ő b b  a  p o z i­
t í v  p e rc h lo rá t  p ró b a. A  k á l iu m p e rc h lo r á t  a  th y re o ide á -  
b ó l a  sz e rv es k ö tésb e  nem  k e r ü l t  jo d id o t  „k iű z i” . En ­
n e k  m e g fe le lő e n  a  p a jzsm ir ig y  f e le t t i  ra d io a k t iv i tás  
h ir te le n  csö k k e n . A  k á l iu m p e rc h lo rá t  b ead ása u tá n  1 
ó ra  m ú lv a  1 5 % -o t m eghaladó  p a jz s m ir ig y  fe le tti r a d io ­
a k t iv i tá s  c s ö k k e n é s t p o z itív n a k  é r té k e lv e , Thould és 
Scowen (2) 17-bő l 13 P e n d re d -s y n d ro m á s  ese tb en  p e r ­
ox id ase  e n z y m z a v a rra  u ta ló  e l té r é s t  ész le ltek . S o k szo r  
e  b e teg sé g b en  a  perox idase e n z y m n e k  csak rész leg e s 
z a v a rá t  ta lá l ju k ,  u g y an a k k o r a  p a jz sm ir ig y -h o rm o n  
képzés e g y é b  z a v a ra  is je le n tk e z h e t.  Íg y  le g ú ja b b a n n é ­
h á n y  e s e tb e n  a  jó d iy ro s in o k  h iá n y o s  kö tő dését m u ­
ta t tá k  k i (7, 8).

H. D . betegünkön  a  v iz sg á la to k  sze rin t a  
P en d re d -sy n d ro m a je llegzetes k é p e  figyelhető  m eg . 
A  go lyvás, süketném a b e te g e n  a  p a jzsm irig y b en  a 
pero x id ase  m ű ködés z a v a rá t ész le ltü k . E rre  u ta l  
az erő sen  p o z itív  p erch lo rá t p ró b a . H. I. b e teg en  a 
pa jzsm irig y m ű k ö d és v iz sg á la to k  m á r  nem  ily en  
eg y é rte lm ű ek . A  beteg p a jz s m ir ig y e  a  fe lv e tt ra d io - 
jód o t m ég  48 ó ra  m úlva sem  a d ta  le, m ásrészt k á ­
l iu m p e rc h lo rá t beadása u tá n  is  csak  27% -kal csö k ­
k en t a  th y reo id e a  fe le tti  ra d io a k t iv i tá s . M indez 
csak  rész leg es perox idase en zy m zav arra  u ta l .  
U g y an ak k o r a  szérum ban th y ro x in t  csak igen  k is  
m en n y iség b en  tu d tu n k  k im u ta tn i ,  m elynek  fe l té te ­
lezhető en  m á s  oka is le h e t. A z u tóbb i id ő b en  
ugyan is fe lm e rü l t  a gyanú , h o g y  a  p a jzsm ir ig y b en  
egy id e jű leg  tö b b fa jta  e n z y m z a v a r  is m u ta tk o z h a t
(9). L eh e tség es ké t enzym  e g y ü t te s  h iánya v ag y  az , 
hogy e g y e tle n  enzym  h iá n y a  h o z n á  lé tre  a p a jzsm i-  
r ig y h o rm o n  képzésben ré sz tv e v ő  több i enzym  m ű ­
ködésében  is  a zavart. A  tö b b i  enzym  m ű k ö d észa­
v a ra  te h á t  m á r  m ásodlagos le n n e . H . I. beteg  p a jz s ­
m irigye J 131-e t  felvesz, íg y  a  th y re o id e a  jó d fe lv evő  
k ép esség én ek  h ián y át k iz á rh a t ju k .  S zé ru m áb an  
b u ta n o lb a n  o ldh ata tlan  jó d  a l ig  van . Ez a  k ó ro s  
jó d p ro te in  képzés ellen szó l. A  jó d ty ro s in o k a t d e -  
jodáló  e n z y m  h iánya sem  v a ló sz ín ű . Ezt az en z y m - 
z a v a rt c sa k  je lze tt d i jó d ty ro s in n a l  végzett v izsg á ­
la t ta l  tu d n á n k  k izárn i, e  v iz sg á la to t  azonban  je l ­
ze tt d i jó d ty ro s in  h ián y áb a n  n e m  tu d tu k  e lvégezn i. 
M égis a  deha logenase e n z y m z a v a r  ellen szól, h o g y  
a  beteg  szé ru m áb an  a jó d ty ro s in - ta r ta lo m  n ö v e k e ­
désé t n e m  tu d tu k  k im u ta tn i. M indezek  a la p já n  fe l ­
té te lezzü k , hogy  H. I .-n é l a  p a jzsm ir ig y  rész leg es 
p e ro x id ase  enzym zavaráva l eg y id e jű leg  c sö k k e n t 
a  jó d ty ro s in o k  kapcso lódása is. E zt a fe lté te lezés t 
azo n b an  csak  a pa jzsm irigy  c h ro m a to g rap h iás  v izs­
g á la ta  d ö n te n é  el.

A  b e teg e k en  észlelt g o ly v á t  m ásodlagos h y p e r -  
p las iá ra  v ez e tjü k  v issza. A  p a jzsm ir ig y  en zy m o p a - 
th ia  m ia t t  horm on csak c s ö k k e n t m en n y iség b en  
képző d ik . E zé rt m áso d lag o san  fokozód ik  a  h y p o ­
physis T S H  elválasztása, m in t  ahogy  azt m in d k é t  
b e teg ü n k ö n  k i is tu d tu k  m u ta tn i .  V égül is ez okoz 
go lyvát. A z ily  m ódon m e g n ö v e k e d e tt p a jzsm ir ig y  
éppen  k ie lég íth e ti a  sz e rv e z e t igényét, így  a  b e te ­
gek  k l in ik a ila g  le g tö b b sz ö r  e u th y re o tik u sa k .

A m en n y ib en  a  k om penzá ló  p a jzsm ir ig y -h y p e rtro -  
p h ia  n em  b izonyu l e legendő nek , a  b e teg ek  hypo- 
th y reo s iso ssá v á ln ak . E zért, h a  csak egy  m ód  van, 
n em  szabad  su b to t. s tru m e k to m iá t végezn i. A  m ű ­
té t  u tá n  u g y an is  a b e teg ek  h y p o th y reo tik u ssá  vá l­
h a tn a k . M ásrészt az a lap v e tő  en zy m zav a r m egm a­
rad , és a m ásod lagos T S H  képzés fokozódása ism ét 
go lyvához vezet. Ez tö r té n t  m in d k é t b e teg ü n k ö n  is.

A  P e n d re d -sy n d ro m ás b e teg ek en  a  pa jzsm irig y  
m á r  m ax im á lis  m ű k ö d ési á l lap o tb an  v an , ho rm o n ­
k ép zését T SH  b ev ite lle l m á r  nem  leh e t fokozn i. Az 
ún . „ low  th y ro id  re se rv ” k ép é t (10) ész le ljü k , és mi 
is ez t m u ta t tu k  k i H. I. b e teg ü n k ö n .

A m i a  betegség  k eze lésé t i l le ti, leghe ly eseb b  a 
k o rá n  m eg k ezd e tt th y reo id e a  su b s titu t io  th e ráp ia . 
A  h a l lász av a ro n  ezzel n em  seg íth e tü n k , d e  a m á­
sod lagos go lyva n ö v ek ed ésé t k iv éd h e tjü k .

V égü l k érd és, m i az oka  a  sü k e tség  és pa jzs­
m ir ig y  m ű k ö d észav a r eg y id e jű  je len tk ezésén ek ?

A  sy n d ro m a k ó ro k ta n a  m a m ég  ism ere tlen . 
L é tre jö tté t  tö b b  o k k a l is m ag y arázzák . M íg egye­
sek  a  p a jzsm ir ig y  m ű k ö d észav a r és sü k e tség  együ t­
tes e lő fo rd u lá sá t eg y e tlen  gén  á r ta lm á ra  vezetik  
v issza (11), m ások  sze r in t e sy n d ro m á é rt k é t közeli 
k ap cso la tb an  levő  gén  a  fe le lő s (12). C hrom osom a 
e lté rés t n em  tu d ta k  k im u ta tn i  (5). Fraser kó ros 
an y ag cse re te rm ék  sze rep é t té te lez i fe l, m ely  nem ­
csak  a  p a jzsm ir ig y h o rm o n  képzését g á to ln á , hanem  
a  V III. ag y id eg e t is k á ro s íta n á . M a leg in k áb b  a  p r i-  
m ae r p a jzsm ir ig y  á r ta lo m  szerepé t fo g a d já k  el (2). 
E sze r in t az em b rió b an  a  k ö zpon ti ideg ren d szer 
k ife jlő d éséh ez p a jzsm ir ig y h o rm o n  szükséges. A  
p lacen ta  azo n b an  v iszo n y lag  csak k ev és an y a i th y ­
ro x in t  enged  á t. A z em b rió b an  a  p a jzsm ir ig y  h a ­
m a ra b b  fe jlő d ik  k i, m in t a  n. acu sticu s. Így  az 
id eg ren d szer fe jlő d éséb en  az em brió  s a já t  pa jzsm i­
r ig y én ek  is szerep  ju t .  A m en n y ib en  a  foe ta lis 
p a jzsm ir ig y b en  en zy m zav ar v an , ú g y  kevesebb 
th y reo id e a  h o rm o n  képző d ik , m in t am en n y i az é r­
zékeny  V III. agy ideg  k ife jlő d éséh ez  szükséges. Ez 
a  n . acusticus ir re v e rs ib i l is  k á ro so d ásá ra  vezet. Az 
ok  te h á t  fo e ta lis  h y p o th y reo s is  vo lna. E zt a hypo- 
th y reo s is t késő bb  a  szü le tés u tá n  a  fo k o zo ttan  kép ­
ző d ö tt th y reo tro p -h o rm o n , a  m ásod lagos go lyva v é ­
d en é  k i. A  te tsze tő s h y p o th es is  azo n b an  a  jövő ben 
m ég  b izo n y ítás ra  szo ru l.

összefoglalás. A  szerző k  k é t P en d re d -sy n d ro ­
m ás te s tv é r  ese té t ism e rte tik . R ész le tesen  fog la l­
k o zn ak  a  k ó rk é p  ok áv a l, k l in ik u m áv a l, és az ész­
le l t  p a jzsm ir ig y m ű k ö d és i za v a rra l.

E zú to n  m o n d u n k  k ö sz ö n e té t G esz te s i E rzséb e t, T a ­
k ác s  I lo n a  és P á lm a i Jó z se fn é  a ssz isz te n sn ő k n e k  a  kí­

s é r le te k b e n  v é g z e tt fá ra d ts á g o s  m u n k á ju k é r t .
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Bradycardiával vagy tachycardiával járó szívelégtelenségben

DIGOXIN
Jól felszívódó, 
gyorsan ható, 
gyorsan elim inálódó 
dig itá lis-készítm ény

MEGJEGYZÉS: Társadalombiztosítás te rhére  szabadon rendelhető

Forgalomba hozza: KŐ BÁNYAI G YÓG YSZERÁRUGYÁR, BUDAPEST X .

C H L 0R 0 S A I V
K E N Ő C S ,  P A S Z T A

ÖSSZETÉTEL:  

JA V ALLA TOK :

A D A G O L Á S :

MEGJEGYZÉS:

1 tubus (20 g) kenő cs 5%  chlorchinaldolt, -
1 tégely (20 g) paszta 5%  chlorchinaldolt és amylum solani-t
tartalm az, v ízze l le m o sh a tó  a lapanyagban.

streptococcus, staphylococcus és gombák okozta 
bő r fe r tő zések ,  ill. t á r s fe r tő z ése k  ese tén
bő rgyógyászatban, gyermekgyógyászatban, sebészetben és szülészet-, 
nő gyógyászatban.
A kenő cs a z  acut, a p a szta  ped ig subacut á l lap o tokban  java l l t

A kezelendő  bő rfelületre vékony rétegben kenjük és a gondosan fel­
helyezett kötést 24 óránként cseréljük. Kötés e lő tt a hámfoszlányokat 
és pörköket eltávolítjuk.

Társadalombiztosítás te rh é re  szabadon rendelhető .

C SO M A G O L Á S :  1 tubus kenő cs (20 g) 9 ,— Ft
1 tégely paszta (20 g) 10,10 Ft

EG YESÜ LT G Y Ó G Y SZE R- ÉS TÁPSZERGYÁR, B U D A P EST
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A tra ch co to m ia  o r v o ssz a k é r tő i von a tk ozása i

P o t o n d i  A n d r á s  d r .  é s  S & u c h o v s z k y  G y u l a  d r .

A  tracheo tom ia e l ism e r te n  o lyan  é le tm en tő  o r­
v o s i beavatkozás, m e ly  szé les ind ikác iós te rü le te n  
a k ö zv e tlen  életveszély e lh á r í tá sá n a k  g y a k ra n  egye­
d ü li eszköze. Ezt a té te l t  a  trach eo to m iáv a l m eg­
m e n te t t  életek  ezrei b iz o n y íth a t já k . M égis v a n n a k  
ese te k , am iko r ez a  m ű té t i  b eav a tk o zás n em  já r  a  
k ív á n t  eredm énnyel és a  b e teg  vagy  s é rü l t  a  t r a ­
ch eo to m ia  elvégzése e l le n é re  m eghal. E n n ek  o k a  
á l ta lá b a n  az, hogy a  tra c h e o to m iá t o ly an  sú lyos, 
é le tv eszé ly es á llap o tb an  lev ő  be teg ek en , sé rü lte ­
k e n  k e ll  elvégezni, a k ik n é l  éppen  é le tveszé lyes á l­
la p o tu k  m ia tt az é le tb e n m a ra d á s  esh e tő ség e m á r  
am ú g y is  kicsiny. A z t sem  szabad  i t t  f ig y e lm en  k í ­
v ü l  h ag y n i, hogy a  tra c h e o to m iá n a k  —  m in t m in ­
d en  m ű té tn ek  — ö n m a g á b a n  is v a n n a k  veszélye i, 
m e ly e k  fo ly tán  m ég k ifo g á s ta la n  te ch n ik á v a l v ég ­
r e h a j to t t  ilyen b ea v a tk o zás  is já rh a t  sú lyos, a k á r  
h a lá lh o z  vezető  szövő d m én y ek k e l. M ás ese tek b en  
—  ép p e n  életm entő  je l le g e  m ia t t  —  e m ű té te t  k e d ­
v ez ő tle n  k ö rü lm ények  k ö zö tt, g y o rsan  és ese tleg  
tö k é le t le n  fe lszereléssel k e ll  e lvégezn i (sü rgő s t ra ­
ch eo to m ia , N o ttrach eo to m ie , trac h eo to m y  d ’u r -  
g en ce , em ergency trac h eo to m y ) és ezek  a  tén y ező k  
a  trach eo to m ia  v eszé ly e it fo k o zh a tják . É p p en  ez a  
k e ttő sség , vagyis az é le tm e n tő  je lleg  és a  m ű té t  
veszé lyessége ered m én y ez i, hogy  m in d e n  o ly an  
e se tb e n , am ikor tra c h e o to m ia  tö r té n t  és m ég is h a ­
lá l k ö v e tk eze tt be, az  o rv o s  fe le lő sségének  k é rd ése 
is  fe lm erü lh e t.

T racheo tom izá lt b e te g e k , sé rü lte k  h a lá la  ese­
té n  a  felelő sség k é rd é se in e k  m egfe le lő  o rv o sszak ­
é r tő i  v izsgála ta é rd e k é b e n  —  a m ű té t i  h a lá lo zás 
e g y é b  eseteihez h a so n ló a n  — h a tó ság i bonco lás 
szü k ség es. Ezt m a m á r  té te le s  jogszabá ly , a 9/1965.
I .M . sz. rendelet 19. § (1) bekezdése kö te lező en  e lő ­
í r ja .  (Term észetesen a  fe le lő sség  k é rd ése  —  fő k é n t 
b a le se te k  sérü ltje in é l —  n em  az o rv o ssa l szem ben  
á l l  fen n , a v izsgálat tá r g y á t  azok a  tén y e k  és k ö ­
rü lm é n y e k  képezik, m e ly e k  m ia tt  az  e lh a lt  o ly an  
á l la p o tb a  kerü lt, hogy  tra c h e o to m iá ra  szükség  vo lt. 
L eg tö b b szö r erő szakos h a lá l  — pl. b a lese t vag y  ö n - 
g y ilk o sság  á ld o za tán ak  h a lá la  — o k áb ó l tö r té n ik  
a  trach eo to m izá lt h a tó sá g i bonco lása és az o rv o s i 
fe le lő sség  kérdése csak  m in teg y  m e llék esen  m e rü l  
fe l.)

In téze tü n k b en  é v e n k é n t  kb . 100— 120 o ly an  
h o l t te s t  kerü l h a tó ság i b o nco lásra , a k ik n é l  a  h a lá lt  
m egelő ző en  trac h eo to m ia  is tö r té n t. I ly en  ese te in k  
szá m a  em elkedő  te n d e n c iá t  m u ta t, am i a r ra  u ta l ,  
h o g y  a gyógyító o rv o so k  egy re  g y a k ra b b a n  a lk a l­
m azzák  a trach eo to m iá t. H a u.i. a  h a lá l la l  végző dő  
e s e te k  szám a em e lk ed ik  —  és ezeknél a  tra c h e o to ­

m ia  elvégzése n é lk ü l is fe lte h e tő e n  b ek ö v e tk eze tt 
v o ln a  a  h a lá l — ennél so k k a l nagyobb  m érté k b en  
k e ll hogy  em e lk ed jék  azo k n ak  az ese teknek  szám a, 
m e ly ek n é l a trach eo to m ia  v a ló b an  é le tm en tő  b e­
av a tk o z ás  vo lt. E rre  v o n a tk o zó a n  sajnos n em  re n ­
d e lk ezü n k  s a já t  ad a to k k a l.

A  szám os ha tóság i bon co lás kapcsán  sze rze tt 
ta p a sz ta la to k  a d já k  m eg sz á m u n k ra  an n a k  leh e tő ­
ségé t, hogy  az egyes ese te k tő l e lv o n a tk o z ta tv a  köz­
lem én y ü n k b e n  á lta lán o ssá g b an  fog la lkozzunk  a  t r a ­
ch eo to m ia  o rvosszakértő i v izsg á la tán ak  az orvosi 
fe le lő sség re  vonatkozó  rész le te iv e l és en n ek  so rán  
e lv i s íkon  teg y ü k  v izsg á la t tá rg y á v á  az e té re n  spe­
c iá lis  sa já to sság o k a t is m u ta tó  orvosi fe le lő sség  
k é rd ése it. Az o rvo sszak értő i v izsgá la t szem p o n tja i­
n a k  ism erte tésév e l, e lem zéséve l a gy ak o rló  o rvo ­
so k n ak  a  trach eo to m iáv a l k apcso la tos b izo n y ta lan ­
s á g á t és ebbő l eredő  fé le lm é t k ív án ju k  fe lo ld an i. 
E n n ek  é rd ek éb en  az e té re n  leg fo n to sab b n ak  ta lá l t  
k é rd é se k e t a  vonatkozó  jogszabá lyok , az O rvosi 
R e n d ta r tá s  és á lta láb a n  az o rv o s i fe le lő sség szabá­
ly a in a k  szem  e lő tt ta r tá s á v a l  egészében és össze­
fü g g ése ib en  elem ezzük.

M in d en ek e lő tt le k e ll  rö g z íten i, hogy  az az á l­
ta lá n o sa n  e lfo g ad o tt á l lá sp o n t, m ely  sze r in t szü k ­
ség  ese tén  a  trac h eo to m iá t m in d e n  o rv o sn ak  el kell 
végezn ie, jogszabá lyok  e lő írá sa . Az O rvosi R end ­
ta r tá s  5. § -a e lő ír ja , hogy  k ö zv e tlen  és m ás m ódon 
e l n em  h á r íth a tó  é le tv eszé ly  ese tén  az o rv o sn ak  azt 
az  o rvosi tev ék en y ség e t is  v ég re  ke ll h a j ta n ia , 
am e ly h ez  eg y éb k én t m eg fe le lő  képzettségge l vagy  
g y a k o r la t i  készséggel n em  rende lkez ik . U gyanezt 
ta r ta lm a z z a  az O rvosi R e n d ta r tá s  v ég reh a jtás i 
re n d e le te  is, m idő n  k im o n d ja , hogy  h a  kö zv e tlen  
é le tv eszé ly  á ll fen n  és az  m ás m ódon el n em  h á ­
r í th a tó , az o rvosnak  o ly an  o rvosi tev ék en y ség e t is 
k i k e l l  fe jte n ie , am e ly n ek  e lvégzésére m egfe le lő  
k ép ze ttség e  vag y  g y a k o r la t i  készsége n incs (8/1959. 
E ü.M . sz. re n d e le t 2. § (4) b ek . c) pon t). V i ta th a ­
ta t la n , hogy  a  trac h eo to m ia  o ly an  orvosi b e a v a tk o ­
zás, am ely  közve tlen  é le tv eszé ly  e lh á r í tá sá t szol­
g á l ja  és m ás e ljá rássa l n em  h e ly e ttes íth e tő . A z em ­
l í te t t  jogszabá ly i ren d e lk ezések  te h á t a  t rac h eo to ­
m iá ra  is —  és ta lán  ép p e n  e lső sorban  e r re  —  vo­
n a tk o zn ak . A d o tt ese tb en  íg y  az orvos n em  m érle ­
g e lh e t ab b a n  a  k é rd ésb en , hogy  a trac h eo to m iá t 
e lvégezze-e v ag y  sem , m e r t  a  m ű té t e lvégzését i t t  
fo g la lk o zásán ak  fé lre é r th e te t le n  szabálya szám ára  
p aran cso ló an  í r ja  elő .

E b b e n  a  v o n a tk o z á sb a n  az  in d ik á c ió  k é rd é sé n e k  
v a n  d ö n tő  je len tő ség e . E  k é rd é s s e l e h e ly en  b ő v eb b en  
n e m  fo g la lk o z h a tu n k , a n n y i t  k ív á n u n k  c s u p á n  leszö ­
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gezn i, h o g y  h a  a z  in d ik á c ió  fe n n á l l  — i t t  az abszolút 
indikációra, a légutak, va lam ilyen eredetű  elzáródására 
ke ll első sorban gondolni — a  tra c h e o to m ia  e l n e m  v ég ­
zé se  m in d e n k é p p e n  fo g la lk o zás i szabá lyszegés. E n n e k 
k ö v e tk e z té b e n  b ü n te tő jo g i v a g y  p o lg á r i jog i fe le lő ssé g ­
re  v o n á s ra  is  so r  k e rü lh e t, h a  e  m u la sz tá s  m ia t t  a  b e ­
te g  é le te  v eszé ly b e  k e rü l t  v a g y  h a lá la  e m ia t t  k ö v e tk e ­
z e t t  be.

A  m á r  e m l í te t t  8/1959. E ü . M. sz. re n d e le t  2. § (4) 
b ek e zd é sén e k  d) p o n t ja  é r te lm é b e n  az o rv o s n e m  a l ­
k a lm a z h a t o ly a n  v iz sg á la ti v ag y  gyógy ító  e l já rá s t ,  
a m e ly n e k  k o c k á z a ta  nag y o b b  az e l já rá s  e lm a ra d á s á v a l 
já ró  k o c k á z a tn á l. A zo k b an  az  ese tek b en , a m e ly e k b e n  
a  tra c h e o to m ia  in d ik á c ió ja  fe n n á ll ,  a  m ű té t e lv é g z ésé ­
n e k  tu la jd o n k é p p e n  n in cs  sz ám o ttev ő  k o c k á z a ta , m e r t 
a  b ea v a tk o z á s  e lm a ra d á sa  sz in te  eg y é r te lm ű  a  h a lá l  
b ek ö v e tk e zé sév e l. V agy  a  m á s ik  o ld a lró l : i t t  a  m ű tét  
e lm a ra d á s á n a k  k o c k á z a ta  — m iu tá n  a  h a lá l  b e k ö v e t­
kezése i ly e n k o r  sz in te  sz ü k ség sz erű  — fe l té t le n ü l  na ­
gyobb , m in t  a  m ű té tv é g z é s  k o c k á z a ta , m ég a k k o r  is, h a  
e z t a  b e a v a tk o z á s t n em  a  le g sz a b á ly o sa b b a n  v é g z ik  is 
el. In n e n  is  le v ez e th e tő , hogy  a  t ra c h e o to m iá t m in de n  
o rv o sn a k , fo g o rv o sn a k  — ső t v é le m é n y ü n k  s z e r in t  
m e n tő k n é l do lgozó  sz igo rló  o rv o sn a k  vagy  fe lc s e rn e k is, 
a k ik e t  k ü lö n b e n  e r re  a b e a v a tk o z á s ra  k ü lö n  k i is k é­
p e z n e k  — k ö z v e tle n  é le tv eszé ly  e se té n  el k e l l  v ég e z­
n ie . E z t a  k ö te le z e ttsé g e t sem  a  k ép z e ttség  v a g y  g ya ­
k o r la t i  készség  h iá n y a , sem  a  m ű té t  k o c k á z a tá ra  v a ló  
h iv a tk o z á s  n e m  o ld h a t ja  fel.

O rv o sszak értő i v izsg á la tra  és vé lem én y ezésre  
a  trach eo to m ia  k ö réb en  lén y eg é t tek in tv e  h á ro m ­
fa j ta  ese tcso p o rt k e rü l:

1. A tracheotomiát nem  végezték el és ez a 
mulasztás a halál bekövetkeztével összefüggésben 
áll. I t t  ism ét h á ro m  v á lto za t leh e tség es:

a) V an n ak  ese tek , m e ly ek n é l sz in te  b iz to n ság ­
g a l h a tá ro s  valószínű ségge l az vé lem ényezhe tő , 
hogy  az e lv ég ze tt b eav atk o zás fe lté tlen ü l é le tm e n ­
tő  le t t  vo lna  (pl. egyszerű  g a ra t i  fa la tb eék e lő d és, 
id eg en te s t-asp ira tio , h ev en y  gégeoedem a v ag y  
egyéb  m ech an ik u s  ak ad á ly  ese tében). I ly e n k o r  a 
h a lá l k ife je ze tten  a n n a k  k ö vetkezm énye, h o g y  t r a ­
ch eo to m ia  n em  tö r té n t, így  az  észlelő , de b e  n em  
av a tk o zó  o rvos fe le lő ssége k é tség te len ü l fen n á ll.

b) M ás ese tek b en  — és ez fo rd u l eb b en  a  cso­
p o r tb a n  leg g y ak rab b an  elő  — n em  leh e t h a tá ro z o t­
ta n  á llás t fo g la ln i az é le tb en m arad ás  k é rd éséb en , 
a n n a k  e llenére  sem , hogy  á lta lán o s  o rv o sszak értő i 
n éz e t sze rin t a  szab á ly szerű en  v ég zett t ra c h e o to ­
m ia  á lta lá b a n  é le tm en tő  vagy  leg a láb b is  az é le tb e n ­
m a ra d á s  esé lye it növelő  b eav atk o zás. Az e l já ró  o r­
v o sszak é rtő n ek  i ly en k o r v é lem én y e m eg a lk o tásá ­
b a n  gondosan  m érleg e ln ie  ke ll az eset, a  b e teg ség  
v a g y  sérü lés, az á lta lán o s egészségi á llapo t, a  v á r­
h a tó  szervezeti reak c ió k , s tb ., to v áb b á  az  a d o t t  
k ö rü lm én y ek , a  gyógykezelő  o rvos h e ly ze tén ek  és 
leh ető ség e in ek , ső t, az in d ikác ió  fe lá l lí tása  p ro b le ­
m a t ik á já n a k  egy m ástó l rész in t fü g g e tlen , m á sré sz t 
össze is függő  b o n y o lu lt v iszonya it, k ö lcsö n h a tása it. 
C sak  ezen in d iv id u á lis  e lem zések a lap já n  fo g la lh a t 
á l lá s t  a szak értő  a  trach eo to m ia  é le tm en tő  v a ló sz í­
n ű ség én ek  v o n a tk o zásáb an . L eh e tn ek  i ly e n k o r  
o ly an  esetek , h o g y  nagyobb  vag y  k isebb  v a ló sz ín ű ­
ség e t á llap ít m eg és ennek  m eg fe le lő en  vé lem ényez, 
d e  az  orvos fe le lő ssége m in d en k ép p en  v i ta th a ta t ­
lan . A  fe le lő sség —  m in t bev ezető b en  k i fe j te t tü k  
—  fog la lkozási szab á ly o k  e lő írása  fo ly tán  á ll fen n ,

ezek p ed ig  k a teg o r ik u s  rendelkezések , m e ly ek  te l­
jesítése  n em  fü g g h e t kü lönböző  v a ló sz ín ű ség ek tő l. 
(A fe le lő sség  m é r té k é t il le tő en  a k iseb b  v a ló sz ín ű ­
ség te rm észe tesen  so k k a l enyhébb  m eg íté lé s t von  
m aga u tán .)

c) V a n n ak  v ég ü l o ly an  esetek  is, m e ly ek n é l 
sz in te  h a tá ro z o tta n  á l l í th a tó , hogy  e lv ég z e tt t r a ­
cheo tom ia ese tén  is h a lá l  k ö v e tk eze tt v o ln a  be, pl. 
a sú lyos és sokszoros sé rü lések  vag y  egyéb , id ü lt  
szerv i e lvá ltozások  m ia t t .  Ezeknél, b á r  b izonyos 
összefüggés a trac h eo to m ia  e lm u lasz tása  és a  h a lá l 
b eá llta  k ö zö tt nem  m in d ig  zá rh a tó  k i, az o rv o s fe ­
le lő ssége á lta lá b a n  n em  k e rü l m e g á llap ítás ra .

2. A  sza b á lysze rű en  e lvé g ze tt tra ch eo to m ia  e l­
lenére ha lá l k ö v e tk e z e t t  be. Az o rv o sszak é rtő i v é ­
lem ényezés — az o rv o s i fe le lő sséget n ézv e —  ezek ­
nél az ese tek n é l a leg eg y szerű b b . A k á r  a  t ra c h e o to ­
m ia e lvégzését szükségessé tevő  tényező , b e teg ség  
vagy  k ü lső  erő szak  o k o z ta  k árosodás v ez e t vég ü lis  
ha lá lhoz , a k á r  a szab á ly szerű  és k ifo g á s ta la n u l vég­
re h a j to t t  trac h eo to m ia  v a lam ily en  e lk e rü lh e te t le n  
szövő dm énye képezi a  h a lá l o k á t —  és ez, am in t 
azt m ás k ö z lem én y e in k b en  m á r  ism e r te t tü k , s a jn á ­
la to san  e lő fo rd u l —  az  o rv o s fe le lő ssége sem m ik ép ­
pen sem  jö h e t szóba. A  h a lá l u tó b b iak n á l a  m ű té t i  
kockázat k ö réb e  ta r to z ik , ez ped ig  az o rv o s fe le lő s­
ségét e lv ileg  k izá r ja .

3. A  tra ch eo to m iá t h ibásan  v é g e z té k  és ezze l 
ö ssze függésben  ha lá l k ö v e tk e z e t t  be. E b b e a  cso­
p o rtb a  azok  az ese tek  ta r to z n a k , m e ly ek n é l a  m ű ­
té t so rá n  —  kü lönböző  okokbó l —  v a la m ily e n  h i­
b á t k ö v e tte k  el és a  h a lá l  ezen h ib a  á l ta l  e lő idé­
zett k á ro so d ás, szö v ő d m én y  k ö v e tk ez téb en  á l lo tt  
be. E zen  ese tek  o rv o sszak é rtő i vé lem én y ezésén é l 
k e ttő s a  fe la d a t. V izsgá ln i ke ll egy rész t a z t  a  k é r­
dést, h o g y  h ib á t la n u l v ég z e tt trac h eo to m ia  ese tén  
fe lté tlen ü l m eg m en th e tő  le t t  vo lna-e az  é le t —  eb ­
ben a  v o n a tk o zásb an  az  1. p o n tb an  k i fe j te t te k re  
u ta lu n k  —  m ásrész t az e lk ö v e te tt  h ib á t is  m in ő sí­
ten i ke ll, kö ze leb b rő l: m eg  ke ll á l la p íta n i a n n a k  
fe lró h a tó  v ag y  fe l n em  ró h a tó  vo ltá t. (H a a  h ib á t ­
lan  m ű té t  é le tm en tő  v a lószínű sége az u tó lag o s  
elem zés sz e r in t csekély , a k k o r  a  h ib a  fe lró h a tó s á ­
gának  k é rd é se  is k iseb b  je len tő ség ű ; ez az  össze­
függés —  és m eg fo rd ítá sa  —  tesz i éppen  szü k ség es­
sé ezt a  k e ttő s  irá n y ú  v izsg á la to t.)

A  m ű té t i  h ib á k  o rv o ssz a k é r tő i e lem zése  k ö ré b e n  
— a m in t a z t m á s  h e ly e n  ré sz le te se b b e n  k i f e j te t tü k  — 
1. n em  fe l ró h a tó  h ib a , 2. fe lró h a tó , de fo g la lk o z á si sz a ­
b á ly sze g ésn e k  n e m  m in ő sü lő  h ib a  és 3. fo g la lk o z á s i 
sz ab á ly sze g ést is m e g v a ló s ító  fe lró h a tó  h ib a  k ö z ö t t k e l l  
k ü lö n b sé g e t te n n i. U g y an e z  á l l  te rm é sz e tsz e rű le g  a 
tra c h e o to m ia  so rá n  e lk ö v e te t t  — és i t t  sz in te  k iz á ró la ­
gosan a  m ű té t  te c h n ik a i  v é g h e z v ite lé b e n  e lő fo rd u ló  — 
h ib á k ra  is. B ü n te tő jo g i v a g y  p o lg á r i jog i fe le lő sség re  
v o n ás ra  c sa k  a z o k b an  az  e s e te k b e n  k e rü lh e t  so r , a m i­
k o r az o rv o s fo g la lk o zás i sz a b á ly sz e g é s t k ö v e t e l, v a g y ­
is a m ik o r  a  fe lró h a tó  h ib a  e lk ö v e té sé b e n  v é tk es .

A trac h e o to m ia  k a p c sá n  e lk ö v e te tt h ib á k  vo ­
n a tk o zásáb an  az te h á t  a  k o n k ré t p ro b lém a , h o g y  
m iko r n em  ró h a tó  fe l, i l le tv e  ró h a tó  fe l a  h ib a , 
u tó b b iak n á l m ik o r v é tlen , i l le tv e  v é tk es a  h ib a  e l­
követő je, m e r t  ezek tő l a  k é rd ések tő l fü g g  az  o rvos
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fe le lő ssége. Ha a h ib a  o b je k t ív  tényező k re, íg y  pl. 
a n a tó m ia i  v iszonyokra, re n d e l le n e s  é r le fu tá s ra , s tb. 
v ez e th e tő  vissza és e m ia t t  tö r té n t  pl. az é rsé r té s , 
e lv érzéses halál, a fe lró h a tó sá g , ezen k e resz tü l a 
fe le lő sség  eleve k izárt. A zo k b an  az ese tek b en  v i­
szon t, m elyekné l ilyen  o b je k t ív  tényező  n em  sze re ­
pe l és a  tracheotom ia s o rá n  m égis h ib a  tö r té n t ,  a 
h ib a  m indenképpen  fe lró h a tó , m ert an n a k  oka az 
o rv o s szem élyében re j l ik .  A  szak értő n ek  i ly e n k o r  
g o n d o san  és in d iv id u á lisan  ke ll v izsgáln ia az e l já ­
ró  o rv o s  ténykedését, fe lk észü ltség ét, te c h n ik a i 
k észség é t, a ren d e lk ezésére  á lló  fe lszere lést, az ese t 
összes körü lm énye it, a  m ű té tv ég zé s  he ly é t, m ó d já t, 
id e jé t ,  sürgő sségét s tb . C sak  ezen összességükben  
é r té k e l t  tényező k m é rle g e lése  a lap ján  n y i la tk o z h a t 
a  v é tlen ség , ille tve v é tk e ssé g  kérdésében . I t t  u .is 
az  a  dön tő , hogy az o rv o s  m eg te tt-e  m in d en t, a m i 
tő le  e lv á rh a tó  vagy sem . H a  igen, az e lk ö v e te tt  h i ­
b a  e l len é re  sem v é tk es, fe le lő sség re n em  v o n h a tó , 
h a  v iszo n t nem  te t t  m e g  m in d en  tő le  e lv á rh a tó t , 
v é tk essé g e  és fe le lő ssége fen n á ll. A  vé tk essé g , i l ­
le tv e  vé tlenség  k r i té r iu m a  a „tő le e lvá rh a tó sá g ” 

in d iv id u á lis  tényező je. N y ilv án v a ló , hogy  n em  le ­
h e t  azonos m értéke t h a s z n á ln i  m inden  o rvos té n y ­
k e d é sé n e k  e lb írá lásáb an , kü lönböző  k é p z e ttsé g ű  
eg y é n ek  különböző  k ö rü lm é n y e k  k ö zö tt v é g z e tt 
tén y k e d é se it  el kell d if fe re n c iá ln i  eg ym ástó l. H a  
v a n  is  egy  m in im um , a m i t  m in d en  o rvostó l jo g g a l 
e lv á r  a  társadalom  —  és ez a  m in im um  is in k á b b  
d iag n o sz tik a i, m in t m ű té tte c h n ik a i  je l leg ű  —  eg é­
szen  term észetes, h o g y  eg y  m agasan  k v a l i f ik á lt , 
szak k ép ze tt, k ifo g ás ta la n  k ö rü lm én y ek  k ö zö tt do l­
gozó o rvostó l m in d en k i tö b b e t v á r el, m in t egy  ta ­
p asz ta la t la n , m ostoha k ö rü lm én y ek k e l, ese tleg  fe l ­
sze re lés  h iányáva l és eg y é b  nehézségekkel is eg y - 
id ő b en  küszködn i k é n y sz e rü lő  kezdő tő l. É p p en  e z é r t 
a  „ tő le  e lvárhatóság ” k é rd é sé b e n  — a tra c h e o to m ia  
v o n a tk o zásáb an  ép p en  ú g y , vagy  m ég in k áb b , m in t  
eg y éb  orvosi tén y k ed é sek  v izsgá la ta  so rá n  —  a  leg ­
m esszebbm enő  in d iv id u a liz ác ió ra  v an  szükség . V é t­
k e sn e k  a  trach eo to m ia  s o rá n  e lk ö v e te tt h ib á t  ezek  
a la p já n  csak ak k o r m in ő s íth e t jü k , h a  az o rv o s a 
tén y k ed ésb en  nem  ta n ú s í to t ta  a  tő le  szem é ly  sze­
r in t  e lv árh a tó  gond o sság o t. A  m ű té ti h ib á é r t  eg y e­
d ü l  i ly en k o r fele lő s az  o rvos.

A  trac h e o to m iá v a l k a p c so la to s  o rv o s i fe le lő ssé g  és 
a  sz a k é r tő i v é le m é n y a d á s  a lá b b ia k b a n  ré s z le te z e t t  
sz e m p o n t ja in a k  s z e m lé l te tő b b é  té te le  c é l já b ó l egy , jo g ­
e rő s  b író i  íté le tte l le z á r t  e s e tü n k e t  k ív á n ju k  rö v id e n  is ­
m e r te tn i .

F ő v áro s i k ó rh á z  g é g é sz e ti  o sz tá ly án  a m b u la n te r  
v é g z e t t  adeno tom ia  u tá n  p e rc e k e n  b e lü l m e g h a l t  F . L., 
3 é v e s  gyerm ek. A  k ó r la p m á s o la t  sz e r in t  a  gég ész  k ö­
z e p e s  nagyságú  a d e n o id o t  ész le lt, a e th e rb ó d ítá s  u tán  
t íp u s o s  m ű té te t v ég z e tt. M ű té t  u tá n  a  g y e rm e k  m a g á ­
h o z  té r t ,  o rrk ifú v ás u tá n  lég szo m j k e le tk e z e tt,  s z ed e r ­
je s  le t t ,  m ire  fe j r e fo rd í to t tá k ,  h ideg  v ízze l lo c soltá k . A  
g a r a tb a  á llító lag  b e te k in tv e ,  vérzést, m a n d u la ré s z le te t  
n e m  ta lá l ta k . Az a lk a lm a z o t t  é lesz tés i k ís é r le t  e r ed ­
m é n y te le n  m arad t. B j k v - i  szám : 1220/1959. V íz  a la t t 
m e g n y itv a , a  m e llü re g b ő l é s  a  fe lp u f fa d t jo b b  s z ív ka m ­
rá b ó l  n ag y m en n y iség ű  lé g b u b o ré k  táv o z ik . A  g é g e b e -  
m e n e te t  egy p u h a  s z ö v e td a ra b  sz in te  te l je s e n  k i tö l ti ,  
a b b ó l  részben  a  g a r a t  f e lé  k ilóg . A  b o n co lás  a d a ta i sz e ­
r i n t  a z  e ltáv o líto tt a d e n o id  a  gégébe k e rü l t ,  a  g y erm e k  
lé g z é sé t m e g n eh e z íte tte , a z  ebbő l e red ő  fu ld o k lá s  al a t t

h ev e n y  tü d ő e m p h y se m a , a  b a l  tü d ő csú cs a lv e o lu s a in a k 
rep e d ése  m ia t t  b a l  o ld a li p n e u m o th o ra x  és t r a n s p u l - 
m o n á lis  lé g e m b ó l ia  jö t t  lé tre . A  szak é rtő i v é le m é n y 
sz e r in t a  m ű té t  e lv ég zése  in d o k o l t  v o lt  — b á r  a z  a m­
b u la n te r  v é g re h a j tá s  k ifo g á so lh a tó  — de m iu tá n  a 
g y erm ek  n y o m b a n  sz e d e r je ssé  v á l t ,  a  gégésznek  g o n ­
d o ln ia  k e l le t t  v o ln a  a r ra ,  h o g y  a z  e ltá v o líto tt  a d en o id  
a  gégébe ju to t t ,  íg y  a  tra e h e o to m iá t  e l k e l le t t  v o ln a  
végezn ie. E  m ű té t  ezen  e s e tb e n  fe lté t le n ü l é le tm e n tő  
le t t  vo lna , e lm u la sz tá sa  a  fo g la lk o zás s z a b á ly a in a k 
m e g sé rté sé t je le n t i .  L ég cső m etszés e lvégzése g ég é sze ti 
m ű tő b e n  k ü lö n b e n  sem  o k o z h a t sem m ifé le  n e h é z sé g e t, 
a n n a k  e lv ég z ésé re  — a  b o n c le le t s z e r in t  is — e le g e nd ő  
idő  á l lh a to t t  re n d e lk e z é sre . G ég eszak o rv o stó l, g ég ész e ­
t i  m ű tő b e n  i ly e n  b e a v a tk o z á s  szü k ség esség én ek  fe l is­
m erésé t, i l le tv e  e n n e k  e lv ég z ésé t fe lté t le n ü l e lv á rh a tó ­
n a k  k e l l m in ő s íte n i.  A  b író sá g  a  B. V II. 25.220/1959. sz. 
b ű n ü g y b en  a  g ég é sz t e lm a ra s z ta l ta  és fo g la lk o zás k ö­
ré b e n  e lk ö v e te t t  h a lá l t  okozó  v eszé ly ez te tés b ű n te tte  
m ia t t  jo g e rő se n  10 h ó n ap ig  te r je d ő  — fe lfü g g e sz te tt — 
sz ab a d ság v e sz té s  b ü n te té s re  íté l te .

* * *

A  trac h eo to m ia  és az o rv o s i fele lő sség össze­
függéseinek , o rv o sszak értő i v o n a tk o zása in ak  k o m ­
p lex  k é rd ése i egy  rö v id  k ö z lem én y  k e re téb en  csak  
vázo lhatok . M égis k i tű n h e t fe jteg etése in k b ő l, h o g y  
e rrő l az é le tm en tő  b eav a tk o zásró l — veszé lyessége 
és nem  eg y szer je len tk ező  tech n ik a i nehézségei, ső t, 
a  fe le lő sség tő l va ló  fé le lem  e llen é re  — az á l ta lá n os  
orvosi g y a k o r la tb a n  n em  le h e t lem ondan i. Ü gy  
gondo ljuk , m eg n y u g v ás t k e l th e t  e té re n  az a  té n y , 
hogy  az is m e r te te t t  m ó d o n  v a ló  m esszem enő en in ­
d iv id u á lis  o rv o sszak értő i v izsg á la t csak a k i r ív ó  és 
vé tk es  m u la sz tá s t va g y  h ib á t tanúsító  o rvo so k  m ű ­
ködéséve l ka p cso la tb a n  á l la p ít ja  m eg az o rvo s fe ­
le lő sségét. E zen  az a lap o n  érezzük  k ö te lesség ü n k ­
nek  an n a k  n y o m aték o s hang sú ly o zását, h o g y  a  t r a -  
cheo tom iá t fe n n á l ló  in d ik ác ió  esetén  m in d en  o rv o s­
n ak  k ésed e lem  n é lk ü l el k e l l  végeznie —  ez t í r já k  
elő , m in t e m líte ttü k , a fog la lkozási szab á ly o k  is — 
e m ű té t e lvégzése m in d en  o rvostó l joggal e lv á rh a ­
tó. H a en n e k  so rán  h ib á t  is  követ el, ez k iseb b  
sú llya l es ik  la tb a , m in t a  beavatkozás szükséges 
esetben  v a ló  e lm u lasz tása . A z orvos fe le lő ssége a  
m ű té t te c h n ik á já b a n  k ü lö n b e n  is csak a  tő le  sze­
m ély  sze r in t e lv á rh a tó ság  h a tá rá ig  te r jed .

A  trac h e o to m ia  veszé ly e in ek  csökken tése —  a 
fe le lő sség tő l fü g g e tlen ü l is —  a  betegek  és a  tá rs a­
dalom  ig en  fo n to s  é rd ek e . E r re  v o n atk o zó an  m eg  
k ív án ju k  em líten i, hogy  ta p a sz ta la ta in k  sz e r in t  —  
éppen a  v eszé ly ek  csö k k en tése  céljából —  h e ly e ­
sebb co n ico tom iá t, m in t szoros érte lem b en  v e t t  t ra - 
ch eo to m iá t végezn i. (Ez te rm észetesen  az a k u t  é le t­
veszély  e lh á r í tá s á ra  v o n a tk o z ik , am ik o r a  le g sü r­
gő sebb fe la d a t  a beteg  sz á m á ra  levegő t b iz to s ítan i.)  
A  con ico tom ia te ch n ik a ilag  könnyebben  végezhető , 
szövő dm énye á lta lá b a n  n in cs  és ered m én y e i m eg - 
egyező ek a  tu la jd o n k é p p e n i trach eo to m ia  é le tm en ­
tő  h a tá sá v a l, veszélye i v iszo n t lényegesen k iseb b ek.

U g y an csak  fe l sz e re tn é n k  a r ra  is h ív n i  a  f i­
gyelm et, h o g y  a trac h eo to m ia  — il le tv e  con ico to ­
m ia —  m ű té t i  te c h n ik á já n a k  o k ta tása  te ré n  m ég  
sok  te n n iv a ló  van . V é lem én y ü n k  szerin t fo n to ssá ­
g án ak  m eg fe le lő  sú lly a l k e llen e  m ár az egye tem i
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o k ta tásb a n , de a to v áb b k ép zés so rán  is fog la lkozn i 
a  leendő  vagy  m á r  v ég ze tt o rvosok e té re n  való  
m an u á lis  készségének  fe jlesz téséve l. Ez az t e red ­
m én y ezh etn é , hogy  a  h ib ásan  v ég ze tt trach eo to - 
m iák , ezen  k e resz tü l a  fe lelő sség k é rd é se it  fe lve tő 
ese tek  szám a csökkenne, az orvosi m u n k a  színvo­
n a la  eb b en  a v o n a tk o zásb an  is ja v u ln a . E nnek  é r ­
d ek éb en  és a trac h eo to m iá v a l m eg m e n te tt  é le tek  
m iné l nag y o b b  szám a érd ek éb en  m in d e n t el ke ll 
k ö ve tn i. M agunk  is, s a já t  m u n k a te rü le tü n k rő l szár­
m azó  ta p a sz ta la to k a t összefoglaló és e lv i kérd ése­
k e t fe jteg e tő  k ö z lem én y ü n k k e l ez t a cé lt k ív án ju k  
szo lgáln i.

összefoglalás. A  trach eo to m iá t a  vonatkozó  
ren d e lk ezések  é r te lm é b en  közvetlen  életveszély  
ese tén  m in d en  o rv o sn a k  el kell végezn ie. E m ű té t 
azo n b an  n em  veszé ly te len  b eavatkozás, kü lönböző  
szövő dm ényei leh e tn e k  és nem  m ind ig  eredm ényez i 
az é le t m eg m en tésé t. M in d en  trach eo to m izá lt beteg 
vagy  s é rü lt  h a lá la  az  o rv o s fe le lő sségének  k é rd ése it 
is fe lv e ti. Szerző k  h a tó ság i boncolási a n y a g u k  a lap­
já n  á lta lán o sság b an , e lv i síkon  fo g la lk o zn ak  a  t ra - 
cheo tom ia o rv o sszak értő i v o n atk o zása iv a l, e lső sor­
b an  e b eav a tk o zássa l összefüggő  o rvosi fele lő sség 
k érdése ive l. K ü lö n b ség e t tesznek  1. az e lm u lasz to tt 
trach eo to m ia  ese tén  b e á llo tt  ha lá l, 2. a  szabálysze­
rű en  e lv ég zett és 3. a  h ib ásan  v ég ze tt trach eo to ­
m iáva l k ap cso la tb an  b ek ö v e tk eze tt h a lá l  esete i kö ­
zött. M eg á llap ítják , h o g y  az orvos fe le lő ssége — 
m ég e lk ö v e te tt h ib a  ese tén  is — csak  a k k o r  áll 
fenn , h a  n em  ta n ú s í to t ta  a  tő le szem ély  sze rin t el­
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v á rh a tó  gondosságot. A  fe le lő sség  o rv o sszak é rtő i 
v izsgá la ta  éppen  a  „ tő le  e lv á rh a tó ság ” in d iv id u a -  
lizá ltság a  fo ly tán  m esszem enő en  e g y é n ie s íte tt, csu­
p á n  ak k o r k e rü l  az  e l já ró  o rvos fe le lő ssége m eg á l­
lap ítás ra , h a  tev ék en y ség éb en  vag y  m u la sz tá sá b a n  
v é tk es  volt. K iseb b  veszélyessége m ia t t  a já n l já k  a 
con ico tom iát. V é lem én y ü k  sze r in t n a g y o b b  sú ly t 
k e llen e helyezn i a  trach eo to m ia , i l le tv e  con ico to - 
m ia  m ű té ti te c h n ik á já n a k  á lta lán o s  o k ta tá s á ra  is.

IR O D A L O M : 1. Harsányt L.— Földes V.: M ű té t i  b e ­
a v a tk o z á so k a t k ö v e tő  v á ra t la n  h a lá le se te k  o rv o ssz a k­
é r tő i  é r ték e lése . (E lő ad á s a  P a th . S zakcs. N a g y g y ű lé sé ­
n e k  lg . O rv. S e c t ió já n . K ec sk em ét, 1964.) — 2. Harsá­
ny t L.—Szuchovszky Gy.: A  m ű té t i  s z ö v ő d m é n y e k  o r ­
v o sszak é rtő i k é rd é se i. (Sebész N ag y g y ű lés K ia d v á n y a, 
B u d ap est. 1965, 345.) —  3. Harsányt L.—Földes V .—•Szu- 
chovszky Gy.: V itá s  m ű té t i  h a lá le se te k  o rv o ssz a k é r tő i  
v é lem én y ezése . (O rv . H e ti l. 1966, 107, 1461.) —  4. Poton- 
di A .—Budvári R.— Gábor 1.: O rv . H eti l. 1963, 104, 211.
— 5. Potondi A .: T ö d lic h e  K o m p lik a t io n e n  b e i T ra ­
cheo tom ie . (43. T a g u n g  d e r  D tsch . G ese ll, f. G e r . Med. 
Z ü r ich , 1964.) — 6. Potondi A.: A  tra c h e o to m ia  n é h á n y  
szövő dm énye. (S ebész N ag y g y ű lés K ia d v á n y a , B u d a ­
p es t. 1965, 359.) — 7. Potondi A.: M e g f ig y e lé sek  t r a ­
c h e o to m ia  h a lá lo s  szö v ő d m én y e ib en . (O rv . H eti l., 
1966, 107, 694.) —  8. Potondi A.: G é g e sé rü lé se k  t r a ­
ch e o to m ia  közben . (O rv . H eti l. 1966, 107, 1660.) —  9. Po­
tondi A.: L aes io n s to  th e  L a ry n g e a l C a r t i la g e s  C a u se d  
b y  T rach eo to m y . (J. L a ry n g . 1965, 74, 1057.) —  10. Po­
tondi A.—Pribilla O.:  T ö d lic h e  K o m p lik a t io n e n  be i 
T ra ch e o to m ie . (D tsch . Z sch r. f. G er. M ed. 1966, 58, 40.)
— 11. Szuchovszky Gy.: O rv . H e ti l . 1961, 102, 1633. — 
12. Szuchovszky Gy.— Harsányi L.: M agy. S eb észe t. 
1962, 5, 301. — 13. Szuchovszky Gy.— Harsányi L .;  M agy . 
S eb észe t. 1965, 1, 1.
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A ce ty ld ig ito x in  b e lg y ó g y á sz a t i é r té k e lé se

Á b r á n y i  I s t v á n  d r .  é s  P o r h o l á b  E r z s é b e t  d r .

Az ace ty ld ig ito x in t e ls ő k k é n t Stoll és Kreis á l ­
l í to tták  e lő  lanatosid -A -bó l, 1 m o lek u la  g lucose e n-  
z im atikus levá lasztásáva l. S te reo iso m er m ó d o su la ­
ta i közű ig elő nyösebb o ld ék o n y ság a  m ia tt, az  a l fa  
vá ltoza t te r je d t  el. K é m ia ilag  a  d ig itox inhoz á l l  
legköze lebb , így  érthető , h o g y  p h arm aco lóg ia i je l ­
lem ző it e h h e z  hason lítva v iz sg á lták  (1). K i tű n t ,  
hogy az ace ty ld ig itox in  k e v é sb é  tox icus, a  sz ív ­
izom hoz g yengébben  k ö tő d ik , a  szervezetbő l g y o r ­
sabban  e lim iná lód ik , k ev ésb é  cum u lá lód ik , r i t k á b ­
ban  okoz h án y in g e rt és rh y th m u sz a v a r t ,  jó  a  fe l­
szívódása és h a tás in ten z itása . B rad y card isá ló  tu la j­
donsága k ife jeze tteb b . A  k l in ik u m  ta p a sz ta la ta i a 
k éső b b iek b en  m ara d ék ta lan u l m eg erő síte tték , h o g y  
az ace ty ld ig ito x in  a d ec o m p e n sá lt szív k eze léséb en  
m ás d ig i ta l is  g lycosidákkal eg y en érték ű .

A m a g y a r  ace ty ld ig itox in  ta r ta lm ú  k ész ítm én y  
(A cedoxin) v izsgála tával a  k ö ze lm ú ltb an  tö b b e n  
fo g la lk o z tak  2— 12).

A lá b b ia k b a n  500 c a rd iá l is a n  d eco m p en sá lt, 
A ced o x in n a l kezelt b e teg ü n k  th e rá p iá s  e re d m é n y e i­
rő l k ív á n u n k  beszám olni.

Betegeink

N e m e k  szerin ti m eg o sz lásb an  289 fé r f i  és 211 
nő  sz e re p e lt  an yagunkban . É le tk o ru k :

30 év  a la tt 
30— 40 év 
40— 50 év 
50— 60 év 
60 é v  fe le tt

5 ese t 
18 ese t 
57 ese t 

113 ese t 
307 ese t

S zélső  é rték : 25 és 86 év . K o ráb b an  is v o l t  m á r  
d eco m p en sá lt á llapo tban : 201 beteg . K ó rfo rm a  sze­
r in t  cso p o rto sítv a :

v i t iu m  cordis 49 ese t
ca rd io m y o p a th ia  h y p e r to n ic a  58 ese t
co r. pu lm onale ch ro n . 175 ese t
card iosc lerosis 218 ese t

szerét, m e ly n ek  so rá n  a beteg  com pensá lásához 
szükséges g lycosida m enny isége t eg y -k é t rész le tben , 
de 24 ó rá n  b e lü l b ea d já k  (13, 14, 15). H á trán y a , 
hogy  az egyén i keze lés lehető sége k o r lá to z o tt és 
g y a k ra n  jö n  lé tre  in to x ica tio . L assú  te líté s i e l já rás ­
k o r ace ty ld ig ito x in b ó l nap i 0,2 m g -o t szokás ad n i
i.v ., v ag y  0,4— 0,6 m g -o t p er os. Ez az adago lási 
m ódszer sú ly o sab b  ese tekben  tú lság o san  e ln y ú jt ja  
a  keze lést és az idő veszteség  végzetes lehet. Legcél­
sze rű b b n ek  a k é t e l já rás i m ód k ö zö tt i  ú t lá tsz ik , 
am it ese te in k  zöm ében  m i is a lk a lm az tu n k . E nnek  
sém á ja  a  k ö v e tk ező :

i.v. v ag y  p e r  os

1. n ap 0,4— 0,8 m g 0,8— 1,0 m g
2. n ap 0,4— 0,8 m g 0,6— 0,8 m g
3. n ap 0,4— 0,6 m g 0,4— 0,6 m g
4. n ap 0,2— 0,4 m g 0,4— 0,6 m g
5. n a p 0,2— 0,4 m g 0,4— 0,6 m g

I ly en  d o s ish a tá ro k o n  belü l leg tö b b szö r s ik e rü lt 
az in to x ica tio  fe l lé p té t e lk e rü ln ü n k  és u g y an ak k o r 
ez az adago lás p a ro x y sm á lis  tach y c a rd iá s  és p i tv a r - 
f ib r i l la t ió s  ese te in k b en  is m eg fe le lő n ek  m u ta tk o ­
zo tt. A  fe n n ta r tó  keze léseket 0,1— 0,3 m g/d ie  a d a ­
g o k k a l in te rm it tá lv a  végeztük .

A z értékelés szempontjai

M eg h a tá ro z tu k  a  kész ítm ény  h a tá s á n a k  la te n -  
t iá já t  és h a tá s ta r ta m á t.  A  co m p en sa tio  m en e tén ek  
e llenő rzése cé ljáb ó l fo ly am ato san  re g is trá l tu k  a 
k a m ra -  és p u lsu s fre q u en tiá t, d iu re s is t  és tes tsú ly t, 
cyanosis és dy sp n o e foká t, m é r tü k  a  v ita ik ap ac i­
tá s t, f ig y e ltü k  a  h e p a r  á llap o tá t, az E K G  je lek e t, a  
m e llk as r tg - le le té t, a  kezdő dő  in to x ic a t ió t és a lo­
ca lis és á lta lán o s  m e llék h a táso k a t. A  ker ingési se­
besség m érésé t a  sú lyos és idő s b e teg e k re  va ló  te ­
k in te t te l  sa jn o s m ellő zn ü n k  k e lle tt.

Eredm ények

C ard io ló g ia i te rm é sz e tű  m ű té ten  9 b e te g  e s e tt  
át. E x i tá l t  15, közülük n e m  szív ered etű  o k b ó l 8.

Javallatok

1. com pensatio  e lé rése ,
2. com pensatio  fe n n ta r tá s a ,
3. f re q u e n tia  csö k k en tése .
Adagolás

Latentia
L a te n tiá n  a  d ig ita lis  b ead ása  és a  m ax im á lis  

sz ív h a tás  k ö zö tt e l te l t  idő t é r t jü k . K ezdő  és te l jes  
h a tá s ra  b o n th a tó . M eg h a tá ro zásán ak  a lap já u l az
i.v . ad ag o lás szo lgá lt, m ely  m e l le t t  a  f req u en tia  
fe llépő  csö k k en ésé t m értü k . I ly  m ó d o n  a  kezdő  h a ­
tás  60 perc , a  te l je s  h a tás  4— 6 ó ra  vo lt.

Hatástartam

A m e r ik a i  és n y u g a te u ró p a i in téze tek b en  e l te r -  
je d te n  h asz n á lják  az ú n . g y o rs  d ig itá lis - te lítés  m ód ­

V izsg á la tak o r a  kezelés u tá n  b ek ö v e tk eze tt k l i ­
n ik a i h a tá s  id e jé t  m értü k . E sze r in t a  h a tá s ta r ta m :
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eg y szeri A cedox in  ad ás ese tében  4— 15 ó ra , hosz- 
szab b  kezelésko r a  szív  á llap o tá tó l fü g g ő en  1— 3 
n a p tó l  6— 10 nap .

Frequentia

A n y a g u n k b an  tach y c a rd iá s  á l lap o t 453 ese tb en  
á l l t  fe n n ; 47 d eco m p en sá lt b e teg ü n k  v iszo n t n o r -  
m o ca rd . volt. P i tv a r f ib r i l la t ió t  9 a lk a lo m m a l ész­
le l tü n k , p a ro x y sm á lis  tach y card iás  ro h a m  21 ízb en  
lé p e t t  fel. T ap a sz ta la tu n k  sze rin t az A cedox in  k e ­
ze lés első  n a p ja ib a n  (a p itv a rrem eg éses ese te k e t is 
b e leé rtv e ) n o rm á lissá , vagy  közel n o rm á lissá  v á l t  
a  sz ív - f req u e n tia  és m egszű n t a  p u lsu sd e f ic it. A 
f re q u e n t ia  a lak u lá sa  m eg lehető sen  egyén i és szó­
rá s a i  is nagyok , íg y  á t lag  szám ad a to k k a l nem  fe ­
je z h e tő  ki ob jec tiv  m ódon , azonban  a n ag y  szám ok  
tö rv é n y é b e n  b izonyos tá jék o z ta tó  e red m én y t m ég is 
k a p u n k . Ezt szem lé lte ti következő  á b rá n k , m e ly  
453 b e teg  a d a ta  a la p já n  készü lt.

Esetek Testsúlycsökkenés 
szám a

1. ábra

A z A cedox in  in te n s iv  bradycardis:'" ;.j sa já tsá g á t 
ig azo lja , hogy  az á t la g b a n  118/m in í . ^qu en tiá t á t­
la g b a n  79 /m in -ra  tu d ta  csökken ten i la ch y c a rd iá s  
d eco m p en sá ltak  ese téb en .

Diuresis és testsúly (oedema)

A  só- és v íz h á z ta r tá s t  n ap o n ta  v ég ze tt te s tsú ly -  
és v ize le tm érésse l és idő szakosan  v ég zett se. e lek t-  
ro ly t  co n tro lla l k ís é r tü k  figyelem m el. B e teg e in k e t 
k ö n n y ű  vegyes, v ag y  só tlan  é tre n d en  ta r to t tu k . D i-

160lmin -  

150/min- 

140/m in - 
130/min- 
120/min- 
110/min- 

100/min- 
90/m in -  

80lmin- 
7 0 /m /n -  

60/min- 
50/min-

Kezelés elő tt Kezelés hatására 

2. ábra

u re ticu m o t (N ovurit) az A cedox in  th e rá p ia  első  5 
n ap jáb an  sohasem  a d tu n k , ez u tá n  is csak  17 b e teg  
re f ra c ta e r  o ed em á ja  te t te  szükségessé a lk a lm az ásá t, 
de kö zü lü k  8 be teg  P red n iso lo n t, 2 A ld a c to n t is k a ­
p o tt a fe lté te le ze tt  secu n d aer h y p e ra ld o s te ro n ism u s 
m érsék lésére .

M eg figye ltük , hogy  a  d iu res is  n ö v ek ed ése  és a  
testsú lycsökkenés a h a táso s g lycosida sz in th ez  va ló 
közeledéssel egyenesen  a rá n y o s  és á l ta lá b a n  a  k e ­
zelés 3— 4. n a p já n  m eg in d u l. M é rté k é t ( te ljes  a n y a ­
g u n k ra  v o n a tk o z ta tv a ) a  2. á b ra  m u ta t ja .

Cyanosis, dyspnoe

B eteg e in k  leg tö b b je  n y u g a lm i d y sp n o eb an  
szenvedett, k i fe jeze tten  cy an o ticu s 53 v o lt. A  b ra ­
dycard ia  e lő re h a lad táv a l a rán y o san  a  cyanosis 
m egszű nt, a dyspnoe p ed ig  fo k o za to san  en y h ü lt . 
A kezelés k ezd e tén  m o rf in  ad ag o lás t 23 a lk a lo m - 

, m ai eszközö ltünk . A  nehéz légzés ja v u lá s á t  össze­
gezve:

dyspnoe esetszám
fe n n á l l t 438
m eg szű n t 304
csö k k en t 116
v á lto za tlan 11
m é ly ü lt 7

Vitálkapacitás

É rték em e lk ed ésé t, 200 b e teg  a d a ta i t  eg y b ev e t­
ve, G o ttseg en  re n d sze rű  sp iro m e te r re l m é rv e , a  3. 
áb ra  szem lé lte ti.

3. ábra

Májduzzanat

A  jo b b  sz ív fé l e lég te len ség ére  u ta ló  je len tő s  
m á jn ag y o b b o d ás az A ced o x in  kezelés h a tá s á ra  te ­
k in té lyes reg ress ió t m u ta to t t .  A z ese tek  á t la g á b a n  
3,5 h a rá n tu j jn y i  n ag y o b b o d ás a  th e rá p iá t  k ö v e tő en  
1 h a rá n t-u j j  á t lag  a lá  csö k k en t.

EKG

A  d ig i ta l is -h a tá s ra  u ta ló , m ás k ész ítm én y ek n é l 
ész le ltekhez hason ló  E K G  e lv á lto záso k o n  (PQ , QT' 
m eghosszabbodás, ST— T e lté rések ) k ív ü l fe llép ő ­
je lek e t a m e llék h a táso k  tá rg y a lá sá n á l e m lít jü k .

118

Szélső  érték

Közép érték

Szélső  érték
79

3*
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Rtg

A szív árn y ék  m é re te i t  és a  p u lm o n a lis  s ta s is t 
a  th e ra p ia  10— 12. n a p já n  k é sz íte tt  r tg - fe lv é te le k -  
k e l e llenő riz tük . Az A cedox in  kezelés e red m én y e  
tö b b  esetben  a k isv é rk ö r i p an g á s  je le in ek  re g re s -  
s ió já b a n  és a sz ív á rn y ék  te k in té ly e s  csökkenésében  
is  ész le lhető  vo lt.

Mellékhatás, intoxicatio

A cedoxin in to le ra n tiá v a l 3, re s is te n t iá v a l 2 a l­
k a lo m m a l ta lá lk o z tu n k . E zekné l a  b e teg ek n é l Iso - 
lan id , i l le tve D igox in  ad a g o lá sra  té r tü n k  át.

K ife jeze tt in to x ica tio  (su p ra v e n tr ic u la r is  za­
v a ro k , k am ra f ib r i l la t io , b ig em in  ex tra sy s to lé k , 
s tb .)  11 ese tben  lé p e tt  fel.

M ellékhatások  a  k ö v e tk ező  m egosz lásban  fo r ­
d u l ta k  elő :

é tv ág y ta lan ság
h án y in g e r
h án y ás
pho topsia
fe jfá jás
á lm atlan ság

15 ese tben  
21 ese tben  

4 ese tben  
2 ese tb en  
9 ese tb en  
6 ese tb en

V a lam enny i á l ta lu n k  ész le lt m e l lék h a tás  az 
a d a g  csökken tésére, v ag y  1— 2 n ap o s adago lás i szü ­
n e t  k ö zb e ik ta tásá ra  v issza fe jlő d ö tt.

Localis m e llék h a tásk é n t az in j. b e a d á sa k o r  
( lassú , h íg íto tt adás m e lle tt  is) 51 ese tb en  je le z te k  
fá jd a lm a t  betege ink , 3 ízben  v en a  th ro m b o sis  lé p e t t 
fe l.

Casuistica

G. J .-n é , 60 éves nő b eteg . E lső  a lk a lo m m a l 1964. 
IX . 21-én k e rü l t  o sz tá ly u n k ra . M egelő ző  a n a m n e s is é - 
b ő l  k ie m e len d ő : 1959 ó ta  fe n n á l ló  sz ív p an a szo k , ca rd , 
d ec o m p . m ia tt  tö b b  a lk a lo m m a l S tro p h . k eze lés. 1963 
ó ta  tu d  d iab e tesérő l, m e ly  2 ta b l ./d ie  B u c a rb a n  és d i ­
é ta  m e l le t t  e g y e n sú ly b a n  v o lt. F e lv é te l i  s ta tu s a :  mi t r a ­
l is  v i t iu m ra  u ta ló  h a l ig , le le t , h e p a to m e g a l ia , lá bo e d e -  
m ú k , tü d ő k  fe le t t  in te n s iv  sz ö rc szö re jek . A lk a lm a z ott  
th e r á p ia  (S troph . +  d iu re t ic u m o k )  h a tá s á ra  26 n a p  
u tá n  c o m p en sá lta n  tá v o z ik .

1965. IV. 1 -én k e r ü l t  ism é t fe lv é te l re . S ta tu s a :  t ü­
d ő k  fe le tt i  p an g áso s sz ö rc szö re jek , 4 h. u j ja l  n a g yo b b  
h e p a r ,  ta c h y a r rh y th m ia  a b s o lu ta , p u lsu sd e f ic i t ,  ig en  
k i te r je d t  láb o ed em ák . N ap i 0,8 m g  i.v. A ce d o x in  h a ­
tá s á r a  a  3. n ap o n  ta c h y c a rd iá ja  m é rsé k lő d ik , e k k o r  0,4 
m g  a d á sá ra  té rü n k  á t. A  k ez e lés  6. n a p já n  m e g sz ű n ik 
a  p u lsu sd e f ic i t  és ta c h y c a rd ia . A  d iu re s is  a th e rá pia  
a l a t t  fokozód ik , o e d e m á it  k iü r í t i ,  d y sp n o e  m e g szű n ik . 
E z t  k ö v e tő en  fe n n ta r tó  p e r  os k e z e lé s t v ég z ü n k  n a p on ­

ta  0,4 m g, m a jd  0,2 m g  ad a g o k k a l. C o m p e n sa lt á l la p ot­
b a n  m a ra d . A z id ő k ö zb en  fe lb o ru l t  s z é n h id rá t  h á z ta r­
tá s  e g y e n sú ly a  d ié ta  +  32 E  Z n - In su l in  se g ítsé g é v e l 
h e ly re á l l í th a tó  vo lt. I n te rm i t tá ló  A cedox in  ta b l .  fe n n ­
ta r tó  k e z e lé s  ja v a s la tá v a l  h az ab o c sá tju k .

1965. V. 4 -én  jo b b  lá b  p h le b o th ro m b o s isa  m ia t t  
s z á l l í t já k  ism é t o s z tá ly u n k ra  c a rd iá l isa n  su b d e c o m pe n -  
s á l t  á l la p o tb a n . C H -h á z ta r tá s  eg y e n sú ly b an . A  f e n n ta r ­
tó  k e z e lé s t fo ly ta t ju k , a z o n b a n  a 14. napon in to x ic a t io  
lép  fe l, s e m ia t t  a  d ig i ta l is á lá s t  sz ü n e te lte t jü k . K ö zb en  
a  c u k o rh á z ta r tá s a  ú ja b b  b e á l l í tá s á ra  tö re k sz ü n k , m i­
a la t t  d ec o m p e n sa tió s  tü n e te k  a la k u ln a k  k i. A  k e z e lés t 
i.v. A c e d o x in n a l fo ly ta t ju k , m e ly n ek  h a tá s á ra  a  7. n a p ­
ra  m e g sz ű n ik  a  p u lsu sd e f ic i t ,  ta c h y c a rd iá ja  csö k k en, 
d iu re s is  fokozód ik . I.v . a d a g o lá su n k a t 0,2 m g  dosis 
m e l le t t  2 h é te n  á t  fo ly ta t ju k  in to x ica tió s  je le k  fel lé p é ­
se n é lk ü l. A  b e te g e t c a rd iá l is a n  csak n em  c o m p e n sa lt 
á l la p o tb a n , n a p i 0,4 m g  p e r  os A cedox in  ja v a s la t ta l,  b e ­
á l l í to t t  d ia b e te sse l h a z a e n g e d jü k . A z 1 h ó n a p  m ú lv a 
v ég z e tt c o n tro l l  a lk a lm á v a l á l la p o ta  v á l to z a t la n .

összefoglalás. V izsg á la tu n k  so rán  500 decom - 
p en sá lt sz ív b eteg  A cedox in  kezelésének  e red m é­
n y e it d o lg o z tu k  fe l. T ap a sz ta la tu n k  a la p já n  az 
a láb b i v é lem én y re  ju to t tu n k :

A z A cedox in  inj.. és tab l. jó l fe lsz ívódó , az 
egyén i th e rá p ia  f ig y e lem b e véte le  m e l le t t  b iz to n ­
ságga l a lk a lm az h a tó  d ig ita lis  kész ítm ény . A z á l ta ­
lu n k  h a sz n á lt  középgyors adago lás d o s ish a tá ra i k ö ­
zö tt a  d ecom pensatio  m in d en  k ísérő  tü n e te  k e llő  
ü tem b en  fe jlő d ik  v issza, in to x ica tio  csak  r i tk á n  je­
len tk ez ik . K ü lönös e lő n y é t az ex trem  m ó d o n  m a­
gas f re q u e n t iá v a l  já ró  ese tek b en  lá t tu k , m ik o ris  
in ten z ív  b ra d y ca rd isá ló  h a tá sa  sohasem  h a g y o tt 
cserben . A  d iu res is  fokozódása o lyan  m é r té k ű  vo lt, 
hogy  d iu re ticu m o k ra , a  n ag y  anyaghoz v iszo n y ít­
va, r i tk á n  k e rü l t  so r. M e llék h a tása i a  tö b b i szív - 
g lyco s id áv a l egyező ek és á tm en e ti je l leg ű ek , v i­
szon t g y a k ra b b a n  okoz vénagörcsö t. H a tá sk ezd e te , 
h a tá s ta r ta m a  és in ten z itása  szem p o n tjáb ó l a  C ar- 
d ito x in  és D igox in  közé k e ll  he lyeznünk .
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E g é s z s é g ü g y i

F e l v i l á g o s í t á s

A z eg é szség ü g y i n e v e lé s - is m e re tte r je s z té s  id ő sze rű  sze rv ez és i, m ó d sze rtan i és  tu d o ­

m án y o s k é rd é s e iv e l fog la lkoz ik  re n d sz e re se n  az E gészségügy i Felv ilágosítás.

H asznos s e g ítsé g e t n y ú jt az eg észségügy i felv ilágosítás e lv i, tu dom ányos k é rd é s e ib e n , 

a sze rv e z é s i, a képzési, a to v á b b k é p z é s i te rü le te n , s e g ítsé g e t n y ú jt a m in d en n ap o s  ru t in -  

fe la d a to k h o z  kap cso ló d ó  g y ak o r la ti te v ék en y ség h ez .

A  k é th a v o n k é n t  m eg je len ő  fo ly ó ira t e lő fize tési díja 1 é v re  6 0 ,— Ft. M e g re n d e lh e tő  a 

P osta  K ö z p o n ti H ír la p iro d á já b an  (B u d ap e st, V., József n á d o r  t é r  1.), bárm ely  p o s tah iv a ta l­

nál és a fo ly ó ira t s z e rk e s z tő sé g é n é l :  B u dapest V I. N ép k ö z tá rsa sá g  ú tja 82
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Heves megyei Tanács Kórház, Kórbonctani és kórszövettani osztály (fő orvos: Haraszti Antal dr.) és Bő rgyógyászati osztály
(fő orvos: Joób Géza dr.)

M er istin  tab le tta  á lta l k iv á lto t t  h a lá lo s  L ye ll-syn d rom a

H a r a s z t i  A n t a l  d r .  é s  U r b á n  G é z a  d r .

A  v ilágszerte  n ö v ek v ő  gyógyszerfogyasz tás 
egy re  tö b b  á r ta lm a t is  okoz. Lyell (24) 1956-ban 4 
eset k ap c sá n  „tox ic ep id e rm a l n ec ro ly s is ” néven  
sy n d ro m á t í r t  le, m e ly re  az ep iderm is e lh a lása  és 
lysise je llem ző . A  k l in ik a i  kép m áso d fo k ú  fo r rá ­
zásra  em lékezte t, e z é r t  Frain—Bell és  Koblenzer
(10) „ th e  scalded sk in  sy n d ro m e”-n a k , Soltermann 
(30) ep iderm o lysis n ec ro tican s  com b u stifo rm isn ak , 
Korting és Holzmann (21), v a lam in t Ponelis és 
m u n k a tá rsa i  (26) a  k ó rk é p e t  ep id erm o ly s is  acu ta  
to x ic á n a k  nevezik. G am ier (12) 1962-ben 30, Beare
(1) m á r  45 esetet g y ű j t  össze az iro d a lo m b ó l. H a­
z á n k b an  Vánkos és Borza (32), Fülöp és Zangel
(11) , Daróczy és m u n k a tá rsa i  (8) is m e r te t te k  h a ­
sonló ese tek e t.

Esetismertetés

B. M ., 18 éves le á n y  1965. m á ju s 2 1 -én  a  gyön ­
gyösi k ó rh á z  sebészeti o sz tá ly á ró l k e r ü l t  á tv é te lre. 
A n e m n e s isé b ő l k ie m e lh e tő , hogy k is k o rá tó l  gyako ri 
tüsző s m a n d u la g y u l la d á sa i v o lta k . M en sese 14 éves ko ­
ra  ó ta  re n d e s  idő ben je le n tk e z ik ,  de g y a k ra n  h as i gö r­
csökke l. E m ia t t  több  íz b e n  v e t t  be M e r is t in  ta b le t tá ­
kat, le g u tó b b  m á ju s 18 -án , m eg b e teg ed ése  e lő t t  1 n ap ­
p a l 2 ta b le t tá t .  M ásnap  a  h a s á n  v iszke tő , sá rg a  b en-  
n ék ű  a p r ó  h ó lyagocskák  je le n te k  m eg, m e ly e k  gyo rsan 
e lb o r í to t tá k  egész tö rzsé t. A  gyöngyösi b ő r -  és n emi-  
b e teg g o n d o z ó b an  ung. s u lp h u r . - t  k ap o tt, d e  á l la p o ta 
ro ssz a b b o d o tt. A  k ö rze ti o rv o s  a  gyöngyösi k ó rh áz b a 
u ta l ta  be, és a  sebészeti o sz tá ly ra  v e t té k  fe l. M ásnap  
b ő rg y ó g y ász a ti o sz tá ly u n k ra  sz á l l í to ttá k  á t .  A z á t ir a t  
sz e r in t h ő em e lk ed ése  e l le n  lá zc s i l la p ító k a t, 3 X 2  T et- 
ra n  B - t  és  N eom agno l b o ro g a tá s t  kap o tt.

A  f ia ta l ,  jó l tá p lá l t  b e te g  37°-os h ő em e lk e d ésse l 
k e rü l t  á tv é te l re .  A szem ek  k ö tő h á r ty á i m é rsé k e l te n  b e ­
lö v e llte k . A z  arcon , a  n y a k o n , a  m e llen  és h a so n , hó n ­
a l ja k b a n  d i f fu se  ö ssz e fo ly ta n , a h á to n , g lu te u so k o n, 
c o m b h a j la to k b a n  és c o m b o k o n  kü lö n b ö ző  nagyságú  
fo lto k b a n  a  b ő r  h y p e ra e m iá s , o ed em ásan  d u zzad t, s 
le g tö b b  h e ly e n  felső  h á m ré te g tő l  fosz to tt, é lén k v ö rö s , 
nedvedző . A  h ám fo sz to tt te rü le te k  szé le in  fe lgöngyö- 
lő d ö tt h ám fo sz lá n y o k , s to v á b b  a  bő rön  sa v ó s  ben n ékű  
len csén y i, t íz f i l lé re sn y i p e ty h ü d t ,  v é k o n y fe d e lű  ves icu - 
lák , b u l lá k  lá th a tó k  (1. á b ra ) .  A  h ó ly a g csá k  fa la  igen  
sz a k a d é k o n y , de óvatos n y o m á ssa l az ép  b ő r  fe lé  e l­
n y o m h a to k  (N ik o lszk y - tü n e t) . A  beteg  é g e tő  fá jd a l­
m a k ró l p an a sz k o d ik , m e ly  fő le g  m o zg a tásk o r, s a r á ta ­
p a d t r u h á k  és kö tések  le v á la s z tá s a k o r  fo k o zó d ik . Belső  
m e g b e te g e d é sre  u ta ló  tü n e te t  n em  é sz le ltü n k . A  keze­
lést h e ly i le g  a lu m ín iu m o s b o ro g a tá s  és a lu m ín iu m o s  
kenő cs a lk a lm a z á sá v a l, 3 X 1 5  m g P re d n iso lo n , 0,50 g 
k á l iu m c h lo ra t  és R e ta rd i l l in  in j. ad á sá v a l á l l í to t tu k  be. 
A  b e te g n e k  b ő ven  a d tu n k  fo ly ad ék o t.

Laboratórium i vizsgálati értékek: v iz e le t:  fs .: 1006, 
g .: 0 ,  f . : 0 ,  c.: 0 ,  u b g .: n o rm ., b i . : 0 .  V é rk é p :  vv t . : 
3 000 000, fv s .: 17 200. S e ru m : R N : 34,2 m g % , Se. feh .: 
4,25%, Se. N a : 127,2 m aeq/1 , Se. K : 6,6 m aeq /1 , H g b.: 
10,75 g% , h a e m a to k r i t  34% . M á jfu n c tió s  p r ó b á k :  T h y ­

m o l 0,90 E, ossz. b i.: 3,75 m g% , d i re c t  b i.: 2,60 mg% , 
in d ire c t b i . : 1,15 m g% . R h  n eg a tív , v é rc s o p o r t  A B  IV.

A  b ő r fo ly a m a t h ó ly ag o k  m e g je le n é sé v e l a  h á to n  
és a lsó  v é g ta g o k o n  is ro h a m o sa n  te r je d t ,  s 3 n a p  m úlv a  
a  te s tfe lü le t  n a g y  rész én  I I - fo k ú  ég ésh ez  h a s o n ló  ál la ­
p o t a la k u l t  k i.

A  n a g y fo k ú  fo ly a d é k -  és p la z m a v e sz te sé g  p ó t lá s á ­
r a  k ip ra e p a rá l t  v. sa p h e n á b a  b e k ö tö tt  k a n ü lö n  á t  k e­
v e r t  p la zm á t, h u m á n  p la zm á t, R in g e r - in fu z ió t,  m a jd  
A m p a ro lt és v é r t  a d tu n k  v á l ta k o z v a . A  P re d n iso lo n ról  
á t té r tü n k  D ia d re so n  in je c t ió k ra , e ry th ro m y c in  á rn y é­
k á b a n . K á lisó t és P ip o lp h e n t a d a g o ltu n k , és o r rsz o n­
d á n  k e re sz tü l 1000— 1000 g le v e s t és te je t  a d tu n k .

V. 30-án  a  te n s io  120/80 H gm m , T : 38° C a la t t .  K ö ­
té scse rén é l h e ly e n k é n t sz iv á rg ó  v é rz é s  m u ta tk o z ik ,  de  
m eg fig y e lh e tő , fő leg  a  n y a k  és m e ll b ő ré n  a z  ú j  h á m 
m eg je len ése. V iz e le tre te n tio , fe lü l te té s k o r  ém e ly g és, 
h á n y in g e r . P e z z e r -k a th e te r  b eh e ly e zé se  u tá n  1500 g v i­
z e le t ü rü l  24 ó ra  a la tt .  N a u tisa n  k ú p o t, fo ly a d é k b ev i­
te lt , h y p o d e rm o k ly s is t ad u n k , az  ed d ig i th e r á p iá t  fo ly -

1. ábra
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ta t ju k . A  k ö v e tk e z ő  k é t n a p  a l a t t  kö zé rze te  ja v u l t , a  
m e llen  és h á to n  is  a  h á m k é p z ő d é s  e lő re h a la d t, f o ly a­
dékvesz tesége k iseb b . V I. 1 -én  a  h ő m é rsé k le t 37° C -ig  
leszá llt, a  g y ó g y szerek e t k ih á n y ja ,  csep p in fu z ió t ka p . 
18 ó rak o r h i r te le n  szédü lésse l ro ssz u l le tt. P : 120/m in. 
T ensio : 80/40 H gm m . T : 36,5° C. D ia d re so n  a q u o su m  és 
sz ív sze rek re  á tm e n e ti  te n s io ja v u lá s  és jo b b  sz ív m ű kö ­
dés u tón  24 ó ra k o r  ú ja b b  ro s sz u l lé t ,  eszm é le tlen ség, és 
2 ó ra  m ú lv a  e x i tu s .

Boncjegyző könyvi kivonat (230/1965. b jksz .)

K özepesen  tá p lá l t  és f e j l e t t  n ő  h o lttes te . A  b ő rö n  
te s tsz e r te  le n c sé n y i- f i l lé re sn y i, a  b ő r  n ív ó jáb ó l en y h é n  
k iem elkedő , lem ezesen  h á m ló  b ő r fe lsz ín e k e t lá tu n k . A  
h ám ló  b ő r ré sz le te k  h á m fo sz to tt te rü le te k k e l v á l ta k oz ­
n ak . A  b ő r fe lsz ín  több  m in t  5 0 % -a  h ám fo sz to tt, a l ig 
10— 20% -a lá ts z ik  épnek . A  ta lp a k  b ő ré t a  fo ly a m a t 
m egk ím é lte . A  sz ív izom za t p e ty h ü d t,  fő tth ú ssz e rű , pa -  
ren c h y m ás d e g e n e ra t io  je le i t  m u ta t ja .  A gyom or n y á l­
k a h á r ty á ja  a l a t t  p o n tsze rű  és össze fo lyó  v é rzések . A  
tö b b i belső  sz e rv b e n  v é rb ő sé g e n  k ív ü l  kó ros e l té r é st  
n e m  ész le ltü n k .

Histologia

E lő szö r o ly a n  b ő r ré sz le te k e t v iz sg á ltu n k , m e ly  sza­
badszemmel é p n e k  lá tsz o tt. A z  e p id e rm is  fe lső  s e j t ­
so ra ib a n  e lsz ó r ta n  in t ra c e l lu la r is  o ed em át, r e t ic u la r is  
d e g e n e ra t ió t lá tu n k . I n t ra e p id e rm a l is  v es icu lák  m e lle t t  
a  h ó ly ag csák  többsége s u b e p id e rm á l is  e lh e ly e zk e d ésű, 
fe le ttü k  a  h ó ly a g fe d é l ép. A z  i r h a  kö tő szövete  lo b ­
m en tes.

A  szabadszem m el k ó ro sn a k  lá tsz ó  b ő rb ő l k é s z ü l t  
m e tsz e te k b en  a  m á r  e m l í te t t  in t ra c e l lu la r is  o e d e m a  
m e lle tt k i te r je d t  e lh a lt h á rn ré s z le te k  lá th a tó k  fe lsz ín e s  
m a g tö rm e lé k k e l, b aso p h il m a ssz á v a l .  A v e s ic u lá k  fő ­
k é n t su b e p id e rm á lisa k , f e le t tü k  a  h ó ly ag fed é l tö b b ny i ­
re  e lh a lt (2. á b ra ). A k ó ro s h á m  a la t t  a  le u k o c y tá s és 
ly m p h o c y tá s  b eszű rő d ések  s e c u n d e r  je len ség n ek  t ű n ­

nek . A  k á ro s o d o tt  i rh á b a n  a z  e la s t ik u s  ro s to k  k is fok ú  
ö sszecsap zó d ása  és csek é ly  P A S -p o z itív  a n y a g  fe ls z a­
p o rodása , v a la m in t  m e ta c h ro m a s iá s  festő dés m u ta th a tó  
k i. T öbb  h e ly e n  a la k u l t  k i re g e n e ra t ió ra  u ta ló  f r iss  
sa rjszö v e t. A  szöveti k ép  m e g fe le l  a  L yell á l ta l  l eí r t  
e lv á lto z á sn a k . A  gyom or n y á lk a h á r ty á já b a n  és a  s u b - 
m u c o sáb a n  p an g áso s e re k  és k i te r je d t  v é rzések  f ig y el­
he tő k  m eg . A  cson tve lő  s z ö v e t i le g  kó ros e l té ré s t  n em  
m u ta to tt .

A  m é g  fe lism e rh e tő  b u l lá k  ta r ta lm á b ó l B -p ro te u s , 
E -co li és m ic ro co ccu s te n y é s z e t t  k i.

A z ep ik ríz isb en  m eg á llap íto ttu k , h o g y  a  bő r 
k ó rsz ö v e tta n i v izsg á la ta  a la p já n  a  k ó rk é p  m egfe le l 
a  L yell á lta l le ír t ,,to x ic  ep id erm al n ec ro ly s is ” -nek . 
A  k ö rfo ly a m a to t m in d e n  va lószínű ség sze r in t a be­
teg ség e t m egelő ző en d y sm en o rrh o eás panaszok  
m ia tt  b e v e tt  2 ta b le t ta  M eris tin  v á l th a t ta  k i. A M e- 
r is t in  p h e n o b a rb itu rá lt , am id azo p h en t ta r ta lm az , 
m e ly ek  a l le rg en k én t sze rep e ltek . A h ev esen  lefo­
lyó  a l le rg iás  reac tio  sze rep é re  u ta l a  szegényes 
bonco lási le le t is. A  n ec rosissa l já ró  a l le rg iás  reac- 
t ió t te h á t  a  M eris tin  eg y ik  a lk o tóe lem éve l szem ­
ben i tú lé rzék en y ség  v á l th a t ta  k i, és v e z e te tt  a be­
teg  ha lá láh o z .

Megbeszélés

A  Lyell (24) á l ta l  le í r t  k ó rk ép e t az  ep iderm is 
n ec ro s isa  és lysise, p e ty h ü d t, szak ad ék o n y  fedelű  
b u l lák  képző dése és a  k ö n n y en  k iv á l th a tó  N iko lsz- 
k y -p h en o m en  je llem zi. A  h ám lev á lás követk ez té­
b en  a  b e teg  le fo r rá z o tt  egyén b en y o m ásá t ke lti. 
Lyell a k ó rk ép e t az e ry th e m a  po ly m o rp h eu m tó l, a  
p em p h ig u so k tó l k ü lö n ít i  el. De e lk ü lö n íten d ő  a S te­
v en s— Jo h n so n -sy n d ro m á tó l (32), a  csecsem ő kori 
d e rm a tit is  ex fo lia tiv a  R itte r itő l (12). A  k ó rk ép  á l­
ta lá b a n  m egfe le l a  Brocq (5) á lta l 1919-ben pem ­
p h ig u s su b acu tu s m a lig n u s  néven  le í r t  k ó rk ép n ek , 
és ehhez hason ló  e lv á lto zást is m e r te te t t  Lyell e lő tt 
Lang és Walker (23) is.

Garnier (12) az ad d ig  közö lt ese tek  a lap já n  úg y  
ta lá l ta , hogy  a m eg b e teg ed és a rá n y a  n ő b en  és fé r ­
f ib a n  2:1 vo lt, az é le tk o r  2 és 78 év  k ö zö tt  v á ltako ­
zo tt. Beare (1) a k ó rk é p e t csecsem ő korban  is ész­
le lte . Braun—Falco és Geissler (4) sz e r in t az ese tek  
kb . 30% -a ha lá los k im en e te lű . Garnier (12) sze rin t 
az ese tek  %  részéb en  elő zetesen  b e v e tt  gyógyszer 
lá tsz ik  a  k iv á ltó  tén y ező n ek . G y a k ra n  szerepe lt a  
g y ó gyszerfogyasz tás e lő tt  o lyan  m egbetegedés, 
m e ly  a  b e teg  sze rv eze tén ek  e llená llóképességét m á r  
elő ző leg le g y en g íte tte : H o d g k in -k ó r (19), ty p h u s, 
i l le tv e  sca r la tin a  (15). Thorel (31) ese téb en  a gyógy­
sz e rá r ta lm a t m y o m ecto m izá lt b e teg  szenved te  el, 
m ás ese tb en  p y ae m ia  (24), i l le tve te rh esség  á l lo tt  
fe n n  (30).

A  sy n d ro m át k iv á ltó  gyógyszerek  igen  v á lto ­
z a to sa k : A sp ir in  és D o w er-p o r (24), I rg a p y r in  (19), 
B u tazo lid in  (14), p h en y lb u taz o n  (40, 25), m e th y l-  
p h en y lh y d an to in  (17), p h en o lp h th a le in  (6, 23), A n -  
t ip y r in  (20), S u lfam e th o x y p y r id az in  (2), N eom ycin  
(7), a ran y - in jec tio  (19), N a. a m y lo b a rb ita l és te t ra -  
ch lo rae th y len  (13), T e tracy c lin  (9), pen ic il l in  (27, 10) 
stb . G yógyszerek  m e l le t t  szérum  is v á l to t t  k i L ye ll-  
sy n d ro m á t: a n t is c a r la t in a  szérum  (15), te ta n u s -a n -  
t iszé ru m  (28), an tip o lio m y e lit is  vacc in a  (16).

A  betegség  ae tio ló g iá ja  m a sem  te k in th e tő  te l ­
jesen  t isz tázo ttn ak . A z elő bbi fe lso ro lásbó l azo n ­
b a n  k i tű n ik , hogy  az ese tek  n ag y  részéb en  gyógy­
szer a  k iv á ltó  tén y ező . V an n ak  azo n b an  o lyan ese­
te k  is, m e ly ek b en  e lő ze tes gyógyszerfo g y asz tásró l 
a b e teg  nem  te t t  em lítés t, vagy  e lő ze tes gyógyszer­
b ev é te lt  h a tá ro z o tta n  k izá r ta . Beare (1) e lm é le tileg  
fe lv e ti an n a k  leh e tő ség é t, hogy a  2 h e tes  csecsem ő  
a n y ja  sen s ib i l isa ló d h a to tt. Lyell (24), Soltermann
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(30), Körting (21) és m á so k  a  gyógyszer tox icus h a ­
tá sá ra  gondo lnak . E zt a  fe lfo g ást k ív á n ja  Beyer (3) 
a lá tá m a sz ta n i :  a ch lo ram phen ico l és  a  su lfa - 
m e th o x y p y r id az in  k ez e lés t kapo tt g y e rm ek b en  
L y e ll-sy n d ro m áv a l eg y id ő b en  ag ran u lo cy to s is t ész­
le lt, a m i tox icus h a tá s ra  u ta l. A sze rző k  többsége 
(Vánkos és Borza (32) és m ások) azo n b an  a gyógy­
szer ú jraad ag 'o lásak o r fe llép ő  a lle rg iás reac tió ra  
gondo l. N ag y  nehézséget je len t, hogy ig azo lás cél­
jáb ó l a  g y an ú s  gyó g y szer ú jbó li b e a d á s á t  an n ak  
veszélyessége á lta láb an  n e m  engedi m eg . E setü n k ­
ben  a k ö rfo ly a m a to t a  d y sm en o rrh o eás panaszok  
m ia tt b e v e tt  2 tab le tta  M er is t in  v á l th a t ta  k i. F e lte­
he tő en  e n n e k  p h e n o b a rb itu rá l vagy am id azo p h en  
ta r ta lm a  sze rep e lh e te tt a lle rg én k én t. íg y  m i Lyell- 
le l szem b en  nem  tox icus h a tásn a k , h a n e m  alle rg iás 
m egbetegedésnek  ta r t ju k .

V i ta to t t  kérdés, h o g y  a  lysis vagy  n ec ro s is  je ­
len tk ez ik -e  elő bb. Vánkos és Borza (32) sze rin t a 
b ő re lh a lásh o z  m áso d lag o san  tá rsu lt a  ly t ik u s  el­
változás. E z t nem  tu d ju k  m egerő síten i, m iv e l a sza­
b ad szem m el épnek lá tszó  b ő rb en  g y a k ra n  lá ttu n k  
in tra c e l lu la r is  oedem át, re ticu la r is  d eg e n era tió t, 
ső t, k is in tra e p ith e l ia l is  és su b ep id erm a lis  vesicu- 
lá k a t is, m e ly ek  fe le tt a  hó lyag fedél é p  volt. Az 
in tra c e l lu la r is  oedem a m e n té n  sokszor ész le lhető , 
hogy e n n e k  ta la ján  k ép z ő d n ek  a v es icu lák . V aló­
sz ínű nek  ta r t ju k ,  hogy a  lo ca lis  reactio  fo k á tó l  füg ­
gő en in tra c e l lu la r is  oed em a, re ticu la ris  d eg en era tio  
vagy n ec ro s is  vezet a h ó ly ag o k  képző déséhez.

A  sze rző k  á lta láb an  az  ep iderm is k á ro so d ásá t, 
nec ro s isá t te k in t ik  e lső d legesnek , és az i r h a  lobos 
je len ség é t secu n d ern ek  v é lik . Schaulow és m u n k a ­
tá rsa i (29) v iszon t az ep id erm o ly s is  fe llé p ése  elő tt 
a  p ró b a ex c id á tu m b an  m á r  f ib rob last p ro l i fe ra -  
t ió t és ly m p h o cy tás  in f i l t r a t ió t  észle ltek, ezért az 
i rh a k á ro so d á s t p r im e rn e k  ta r t já k .  K uske (22) és 
m u n k a tá rsa i  a  kezdő dő  ep iderm o lysis id e jé n  a  cu- 
t isban  v iszo n t a lig  ta lá l ta k  elváltozást.

E se tü n k b e n  a m ak ro szk ó p o sán  é p n e k  látszó 
b ő rrész le tek b en  te ljesen  ép  irh a  m e lle tt lá t tu n k  
h ám elv á lto záso k at. L e le te in k  a lap ján  te h á t  az  irh a ­
k á ro so d ást secu n d ern ek  ta r t ju k .

Az i r h a  lobos b eszű rő d ése  nem  m u ta to t t  a f f i­
n itás t a fag g y ú m ir ig y ek h ez . Lyell-lel szem b en  nem  
g o ndo lunk  a r ra ,  hogy a „ to x icu s  anyag ” spec iá li­
san  a fag g y ú m ir ig y ek en  k e re sz tü l v á lasz tó d n a  ki'.

összefoglalás

1. Szerző k M eris tin  ta b le t ta  á l ta l  k iv á lto tt  
L y e ll-sy n d ro m á t ism erte tn ek .

2. F e lté te lez ik , hogy a M e r is t in  eg y ik  a lko tó ­
e lem e, a p h e n o b a rb itu rá l v ag y  am id az o p h en  szere­
p e lh e te tt  k iv á ltó  a lle rg én k én t.

3. A h ám v es icu lák  k isrész t in tra e p id e rm á lis , 
n ag y o b b  részt su b ep id erm á lis  e lh e ly ezk ed ésű ek .

4. Ügy vé lik , hogy a h ó ly ag o k  —  a localis 
re ac tio  fo ká tó l fü ggő en  — in tra c e l lu la r is  oedem a, 
re tic u la r is  d eg en era tio  vagy  n ec ro s is  ta la já n  k e le t­
keznek .

5. V izsgá la ta ik  a lap já n  a  h á m e lv á lto z á s t e lső d­
leg esn ek  te k in t ik , m elyhez k éső b b  tá rs u l  az  irha 
lobosodása.
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G on ad h yp op lasia  ch ro m o so m a  e lté ré sse l

L á s z l ó  J á n o s  d r .  é s  G y ö r y  G y ö r g y  d r .  T e c h n i k a i  m u n ka t á r s : S e r e g i  J á n o s á é .

Morgagni (15) m ár 1761-ben em lítést te t t  v e le ­
szü le te tt pete fészekh iány ró l. Kermauer (8) 1912- 
ben fe lh ív ta  a  figyelm et a r ra .  h o g y  az add ig  „ p e te ­
fészek h ián y ” néven közölt e s e te k  k lin ika i és p a -  
tho lóg ia i k é p e  nem  eg yön te tű  és késő bb i p o n to sab b  
u tán v izsg á la to k  m eg á llap íto tták , hogy az ese te k  
egy részéb en  nem  is p e te fészek h ián y ró l, ovarialis 
agenesiáról, hanem  m e g ta r to t t  p e te fészek  á l lo m án y  
m e lle tt a tü sző k  h iányáró l, ovariális dysgenesiáról 
vo lt szó. O v a ria lis  d y sg en esiáb an  (gonaddysgenesis) 
ug y an is  az  ovarium  he lyén  ta lá lh a tó  k ép le tb en  a  
pete fészek  s tro m a fe lism erh e tő , d e  p r im o rd iá lis  és 
é re t t  tü sző k  n incsenek, v iszo n t L eyd ig -fé le  h i lu ssej-  
tek  a m e g ta r to t t  re te  o v a r i i -b a n  e lő fo rd u lh a tn ak . 
K lin ik a ilag  a  kórképben a  T urner (22) á lta l le í r t  
tr iászo n  k ív ü l  — ( in fan ti l ism u s, p te ry g iu m  colli, 
cu b itu s v a lg u s) — ren d k ív ü l sz ín es tü n e tek : a la ­
csony növ és, osteoporosis, e se t le g  egyéb cso n te lté ­
rések  is, az  a rcb ő r a tro p h iá ja , ö reg es kü llem , te s t-  
sze rte  n a e v u s  p igm entosusok e lő fo rd u lása  — eg y éb  
fe jlő d ési —  fő k én t szív- és é r re n d s z e r i  — re n d e l le ­
nességek  is  m eg ta lá lhatók . A  be teg  h av iv é rzése  
nem  je len tk ez ik , növekedése m eg á ll, és o rvoshoz is  
re n d sz e r in t ezek m iatt fo rd u l. A  fe jle tlen  kü lső  g e- 
n i tá l iá k  és n em  vagy a lig  ta p in th a tó  p e te fészk ek  
m e lle tt in fan ti l is , szű k h ü v e ly , k ics in y  m éh és re n­
des le fu tá sú  tu b ák  ta lá lh a tó k . A  17 -ketostero id  é r ­
ték ek  á l ta lá b a n  a lacso n y ab b ak , v iszon t a g o n ad o - 
tro p in -h o rm o n  értékek m a g a s a b b a k  lehetnek .

A  gonaddysgenesia e s e té n  végzett g e n e tik a i 
v izsg á la to k  többny ire ch ro m a tin p o s it iv itá s t m u ta t ­
n ak , b á r  le í r ta k  ch rom atin  n e g a tív  ese teket is. A  
c h ro m a tin  negatív , fé r f ias  je l le g ű  g o n ad d y sg en e- 
s iák  k ö zö tt  kü lönösen n a g y  sz á m m a l fo rd u ln a k  e lő  
az a lacso n y  növéssel já ró  e se te k . A  ch rom osom a- 
kép  v á lto za to s . H abár a sze rző k  többsége sz e r in t a 
g o n addysgenesiá ra , a T u rn e r-sy n d ro m á ra , 45 c h ro ­
m osom a és az XO kép je l lem ző  (5, 6, 21), Harnden 
(7) és Stew art (20) o lyan e s e trő l  szám olnak  be, ah o l 
a  46 ch rom osom a k a ry o ty p u s a  X Y  volt. Ű ja b b a n  
X O /X X  (5), ső t, X X X /X O  m o z a ik  ese teket (7, 20) 
is le ír ta k . Cooper b e te g é n é l a  ch rom osom akép  
X Y Y /X O  m u ta to tt, Carr és  m tsa i (3) e se té b en  
X O /X X /X X X  volt ta lá lh a tó . Lüers, N evinny—  
Stickel és Struck (11) c h ro m o so m a s tru k tú ra b e l i  e l­
té ré s t ta lá l t  g o n ad d y sg en es isb en : az egy ik  X  c h ro ­
m osom a z á r t  gyű rű  a la k b a n  v a ló  m eg je len ését ese­
tü k ö n  k ív ü l  csak Lindsten és Tillinger (10) í r tá k  le.

A  v a ló d i gonadd y sg en esia  k ó rk ép ét g y a k ra n  
nehéz e lk ü lö n íten i a h y p o p h y s a e r  tö rp en ö v és k ü ­
lönböző  fo rm á itó l, a te s t ik u la r is  fem in isa tió tó l és a  
T u rn e r-sy n d ro m a  azon fo rm á itó l ,  am ely ek n é l go -

n a d o k  is v an n ak  (1, 18, stb.) K ü lö n ö sen  nehéz a  
d ö n tés  az ovarium-hypoplasiák ese téb en , am elyek  
sz in tén  in fan ti l ism u ssa l, osteoporosissa l, bő r- és 
a rce lv á lto záso k k a l, m ag as g o n ad o tro p -sz in tte l és 
e lső leges h av ivérzés h ián n y a l já rn a k . A  T u rn e r-  
sy n d ro m áh o z  haso n ló  m eg je lenés, in fa n t i l is  kü lső  
g e n itá l iá k  és alig  v ag y  nem  ta p in th a tó  belső  n em i­
sze rv ek  a lap já n  á l ta lá b a n  g o n ad d y sg en es iá ra  gon­
d o ln ak , s a he lyes d iagnosist csak  p ró b a la p a ro to - 
m ia  a lk a lm áv a l a  „ p e te fé s z e k é b ő l  k im e tsze tt szö-

1. ábra. 30 éves nő beteg: fiús testa lkat, fe jle tlen em lő k .

v e td a ra b  szö v e ttan i v izsgá la ta  b iz to s íth a t ja . A  T u r­
n e r  á l ta l  le ír t  ese te k b en  lap a ro to m ia  nem  tö r té n t ,  
szö v e ttan i v izsg á la to t sem  vég ez tek . L ehetséges, 
h o g y  ez a tén y  is sze rep e t já tsz ik  a  v ilág iro d a lo m ­

b a n  ism e rte te tt  szám os g o n ad d y sg en esia  e lté rő  és 
sokszor e llen té tes le írásáb an , a  k ó rk é p  d iag n o sisá - 
b a n  m u ta tk o zó  k ü lö nbségekben .
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A láb b iak b a n  ism erte ten d ő  s a já t  e se tü n k b e n  is 
m egvo lt a  g o n ad d y sg en esia  szám os k l in ik a i je le , a 
helyes d iagnosis azo n b an  csak  a szö v e ttan i v izsgá­
la t  a la p já n  v o lt fe lá l lí th a tó .

Esetünk ismertetése

A. J., 30 éves, sá p a d t, so v án y , a s th e n iá s  te s ta lk a tú  
nő . E n y h é n  a k ro m e g a lo id  a rc v o n áso k , az  a rc  b ő re  a t - 
ro p h iás , a  szá j k ö rü l n é h á n y  n a e v u s  p ig m e n to su s . R ö­
v id  n y ak , a rá n y la g  szé les v á l l ,  lap o s m e llk a s  — a  jo b b  
m e llk a s  szé leseb b , m in t  a  b a l —, k esk en y , fé r f ia s  tí ­
p u sú  m ed en ce , X - lá b . K y phosco lios is. E m lő k  te l je se n 
lap o sak , f iú s  je l le g ű ek , in fa n t i l is  m a m il lá k , a re o lá k  
n é lk ü l. H y p o p la s iá s  h ó n a l j  és g e n itá l is  sz ő rz e t (1. 
áb ra ).

Nő gyógyászati lelet: a la c so n y  gát, h y p o p la s iá s  k is- 
és n a g y a jk a k , s a tn y a  c l i to r is . A  k is u j jn y i  tá g a ssá gé  
h ü v e ly  a  v e s t ib u lu m tó l 3— 4 c m -re  v a k o n  végző d ik . 
P o rtio , u te ru s  v ag y  a d n e x u m  n e m  ta p in th a tó .  A  k ö zép­
v o n a lb a n  a  h ó ly ag  v e r te x -e  tá já n  egy  c e ru z a b é l v a s ­
ta g sá g ú  v é k o n y  k ö teg  é re zh e tő . R e c ta lis  v iz sg á la t:  a 
se p tu m  re c to v a g in a le  h iá n y z ik , u te ru s  n in cs . B a l o l­
d a l t  a  fo ra m e n  in g u in a le  tá jé k á n  a d n e x u m n a k  tű n ő  
k é p le t se jth e tő .

T ra u m a to ló g ia i v iz sg á la t:  K y p h o sis  d o rsa l is  ju v e ­
n il is . M o rb u s  S c h a u m a n n . D isc o p a th ia  L. V. O steo p o ­
rosis.

S zem észe ti le le t :  É p  h a tá r ú  p a p i l lá k , k i tö l tö t t  é r ­
tö lcsé r, ép  lá tó re n d sz e r . L á tó té r :  sz ab a d  tá rg y  és sz í­
n es lá tó té r  m in d k é t o ld a lo n . R ö n tg e n fe lv é te l:  V ég tag ­
cso n to k  m észszegények . A  ra d iu s  és u ln a  e p ip h y s ise  
n y ito t t . A  f in o m  c s o n ts tru c tu ra  fe lr i tk u l t .  S e l la  fe lv é ­

* 1

te l :  k o p o n y a b o lto z a t c s o n t ja i  épek , a  s u tu r á k  n a g y ob b ­
ré s z t  z á rv a  v a n n a k , k ö rn y é k ü k ö n  n é m i sc le ro s is  l á t ­
h a tó , az  é rá rk o k  re n d e se k . A  se l la  k ise b b , c o n tu r jai  
ép ek , a  s in u s sp h e n o id a l is  ren d e s le v e g ő ta r ta lm ú .

L a b o ra tó r iu m i le le te k : V ize le t: n e g ; v é r c u k o r :  120 
m g % ; Se. jó d : 5,22 y % ; Se. C ho leste r in : 127 m g % ; V vs-  
sz á m : 3 900 000; H ae m o g lo b in : 75% ; F v s .: 4600; Q u a l. 
v é rk é p :  p á lc ik a : 2 ; le b e n y e s : 45; m o n o c y ta : 5 ; e o s in o ­
p h i l :  8 ; ly m p h o c y ta : 40. — 1 7 -k e to s te ro id  é r té k :  (24 
ó rá s  v ize le tb en ) 14,8 m g ; H ü v e ly c y to ló g ia : s o rv a d t , h o r ­
m o n h a tá s t  n em  m u ta tó ,  fő leg  in te rm e d ie r  s e j te k b ő l  ál ­
ló  cso p o rto k .

B e lg y ó g y ásza ti v iz sg á la t:  S zív : d o b b a n ó  e lső  h a n g , 
P  I I , p rae sy s to le s  g a lo p p  (open ing  sn a p ). D g .: E n y he  
m i t ra l is  s ten o sis  (v e le sz ü le te tt re n d e l le n e ssé g  le he tő ­
sége). M ű té t e lő t t  S tro p h o s id  e lő kész ítés.

Laparotomia explorativa: I n t ra t r a c h e a l is  n a rc o s is -  
b a n  h a sm e g n y itá s  a  k ö zé p v o n a lb an . A  k is m e d e n c e  fe ­
n ek é n , a  h ó ly ag tó l s z in te  fedve, fo r in t  n a g y s á g ú  lap o s , 
p u h a , az  u te ru s  c o n s is te n t iá já h o z  h a so n ló  k é p le t  h e­
ly e z k e d ik  el, a m e lly e l k a p c so la tb a n  m in d k é t  o ld a lo n a 
k ism e d e n c e  fa lá n  sz ín e sc e ru z a b é l v a s ta g sá g ú  k a n y a r ­
gós le fu tá sú  tu b a  és h o sszáb an  fe le z e tt, s z i lv a m a g  
n ag y ság ú , o v a r iu m h o z  h aso n ló , sz ü rk é s fe h é r  k é p le t  he ­
ly e z k e d ik  el. Jo b b  o ld a l t  l.a. a d n e x e c to m iá t v é g z ü nk . 
R é te g es h a s fa lz á rá s , az  a l ta tá s  z a v a r ta la n . C s a p o lás : 
t is z ta  v ize le t.

Genetikai vizsgálat: 500 se jte t leszám o lv a  m in d  
a  v é rk en e t, m ind  a  szá j n y á lk a h á r ty a  k e n e t  a la p já n  
a b e teg  g en e tik u sán  nő . Chromosoma tenyésztés 
M o o rh ead  és m tsa i sze r in t k ö n y ö k v én áb ó l n y e r t  
v é rb ő l: 50 se jto sz lást v izsgálva 40 ese tb en  a  c h ro ­
m osom a co n stitu tio  46,/X X  volt. 5 e se tb e n  a  c h ro ­
m osom a szám  45-nek  m u ta tk o zo tt (XO) s to v á b b i 
5 ese tb en  a  p á ro s ítá s  a la p já n  m e g á l la p íth a tó  v o lt, 
hogy  az egy ik  X  ch rom osom ához egy  m ás ik , g y ű rű  
a la k ú  chrom osom a m o d if ica tio  tá rs u l t  (46/X R ). A  
g y ű rű  a lak ú  ch ro m o so m a n agysága a  n o rm á l is  6—
12-es ch rom osom ák  n ag y ság án ak  fe le l m eg , k ö ze­
pén  ü re s  te rü le tte l . M eg á llap íth a tó  te h á t ,  h o g y  ese­
tü n k b e n  ch ro m atin  p o s it iv ítás  m e lle tt 46 /X X , 45/X O  
m osaic ism us szerepe l 5 ese tben  46/X R  (R ing -) g y ű -  
rű ch ro m o so m a e lő fo rd u lásáv a l (2., 3., 4. á b ra ) . A  
m ű té t i le g  e ltáv o líto tt p e te fészek d a rab  v a s ta g  k é ­
reg b ő l és tö m ö tt s tro m áb ó l áll, am e ly b en  eg y -eg y  
tüsző  m á r  m ak ro szk ó p o sán  is lá th a tó . S z ö v e tta n i 
v izsg á la tta l a tö m ö tt s tro m áb an  a  szo k áso sn á l jó v a l 
k ev eseb b  p r im o rd iá l is  tüsző , n éh á n y  a t re t iz á l t  és 
e g y -k é t tá g u lt  tüsző  he ly ezk ed ik  el. A  r e te  o v a r ii  
sze rk eze te  m e g ta r to t t ,  b en n e  h e ly e n k é n t 1— 1 L ey - 
d ig  se jtcso p o rt f ig y e lh e tő  m eg (5., 6. áb ra ) .

2. ábra. K aryotipus: 46/XX

Megbeszélés

A  30 éves nő  k ü lső  v izsg á la ta  ( in fa n ti l ism u s, 
ö reges arc , a tro p h iá s  a rcb ő r, n aev u s p ig m en to su s , 
a n d ro id  m edence, kyphosco liosis), n ő g y ó g y ász a ti 
v izsg á la ta  (in fan ti l is  kü lső , belső  g e n itá l iá k , v a ko n  
végző dő  hüve ly , n em  ta p in th a tó  o v a r iu m o k ), la b o ­
ra tó r iu m i le le te i és a  g en e tik a i v izsg á la to k  a la p ján  
g onaddysgenesis d iag n o s isá t á l l í to ttu k  fe l. A  ty p u - 
sos T u rn e r-sy n d ro m á s  k ó rk ép tő l csak  a  b e te g  k ö ­
zépm agas növése, a  k i fe je z e tt  p te ry g iu m  co lli h iá ­
n y a  té r t  el. A lá tá m a sz to ttá k  a d iag n o sis t a  g e n e t i ­
k a i v izsg á la to k  e red m én y e i (ch ro m atin  p o s i t iv í tá s , 
m ozaic ism us), a n o rm á lis  17 -ke tostero id  é r té k e k , a 
v ag in a lis  cy to lóg iai k ép , a  v e leszü le te tt s z ív b á n ta-
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n esisrő l vagy  in fan ti l ism u ssa l, osteoporosissal já ró  
o v ar iá l is  g o n ad h y p o p las iá ró l v an -e  szó. M eggyő ző ­
d ésü n k , hogy a  v izsg á la to k  p o n ta tlan ság a  fe le lő s a 
g en e tik a i le le tek b en  m u ta tk o zó  e lté rések é rt, h iszen 
ism ere tes, hogy  g onaddysgenesis a lk a lm áv a l a  t í ­
p u so s 45/XO ch rom osom a k ép en  k ív ü l a  m ozaic is- 
m u s szám ta lan  fo rm á já t  is le ír ták .

E setünk  m ás ik  é rdekessége a  g y ű rű  a lak ú  
ch rom osom a e lő fo rd u lása . A g y ű rű  a lak ú  ch rom o- 
so m ák a t elő ször Nawashin (17) í r ta  le  a crep is tec ­
to ru m  nevű  n ö v én y b en . Morgan (16) 1.933-ban d ro -

3. ábra. Karyotipus 46/X R  (R ing-) gyű rű chromosoma

4. ábra. Pecsétgyű rű  alakú, ún . R ing-gyű rű chrom osom a

lom  leh e tő ség e  és a cso n tre n d sz e r  e ltérései. A  p o n ­
to s d iag n o s is t azonban c sa k  az ex p lo ra tív  la p a ro to - 
m iá t k ö v e tő  szövettan i v iz sg á la t tisz táz ta . A  s o r ­
v ad t, fe j le t le n  m éh k é t o ld a lá n  e lhe lyezkedő  s z ü r ­
k é s fe h é r  kötegek u g y a n is  petefészek  sz ö v e tta n i 
sz e rk e z e té t m u ta tták , b e n n ü k  n éh án y  p r im o rd iá l is  
és a t re t iz á l t  tüsző vel. A  szö v e tta n i v izsg á la t a la p­
já n  m eg á llap íth a tó , h o g y  ese tü n k b en  n em  g o n a d - 
d y sg en esisrő l, hanem  a  g o n ad o k  h y p o p la s iá já v a l 
já ró  k ó rk é p rő l van  szó.

M in t m á r e m líte ttü k , a  gonaddysgenesis, T u r -  
n e r -sy n d ro m a  k érd ésév e l fog lalkozó i ro d a lo m b ó l 
n em  eg y  o lyan  esete t ism e rü n k , am ely b en  p ró b a -  
la p a ro to m ia  és szö v e ttan i v izsgá la t n em  tö r té n t .  
E se tü n k  h an g sú ly o zo ttan  fe lh ív ja  a f ig y e lm e t a r ra ,  
h o g y  a  gonaddysgenesis k ó rk é p e  pontos sz ö v e tta n i 
v iz sg á la t né lkü l nem  á l l í th a tó  fel. M ég la p a ro to m ia 
sem  elegendő , m ert a  m ak ro szk ó p o s v izsg á la t n e m  
h e ly e t te s í th e t i  a szö v e tta n i v izsgála to t. A  p r im o r ­
d ia l is  tü sző k  je len lé te  d ö n t i  el, va jon  g o n ad d y sg e -

5. ábra. A  petefészek állománya vastag kéregbő l, tö ­
m ö tt stromából áll, helyenként bevérzett, tágult, másutt 

atretizá lt tüsző kkel

so p h iláb an , McClintock (13) 1938-ban k u k o ricáb an  
e lő fo rd u lá su k a t b izo n y íto tta . E m b erb en  — és em ­
lő sökben  eg y á lta lá n  — Levan (9) 1956-ban ro ssz­
in d u la tú  d a g a n a to k  ex su d a tu m á n a k  ten y ész tések o r 
ész le lt elő ször g y ű rű ch ro m o so m á t. Wang és m tsa i 
(23) fe jlő dési ren d e llen esség ek h ez  tá rsu lv a  a  13— 15 
au to so m a cso p o rtb ó l szárm azó g y ű rű ch ro m o so m át, 
Sm ith— White és m tsa i (19) csö k k en t szellem i k é ­
pességű  eg y én b en  a  6— 12-es au to so m a csopo rtbó l 
szárm azó  g y ű rű ch ro m o so m á t í r t  le. Baikie és m tsa i
(2), v a lam in t Lüers és m tsa i (11) leu k aem iáb an  ta ­
lá l ta k  több  ízb en  g y ű rű ch ro m o so m át. S u g á rá rta lo m  
h a tá s á ra  a ch ro m o so m ák b an  tö ré s  k e le tk ezh e t és 
g y ű rű ch ro m o so m a a la k u lh a t k i.

Lüers és m tsa i  (11) a m e tac en tr ik u s  vagy  su b - 
m ed ian  ch ro m o so m ák  k é t sz á rá n a k  tö résé re  és a 
tö r t  szá rak  eg y esü lésére  v ezetik  v issza a g y ű rű  a lak  
k e le tkezését. A  le tö r t  részek v ag y  k ü löná llóan  fe l-

6. ábra. A  dús strom ában 1— 1 primordialis vagy hege- 
sen sorvadt tüsző  látható
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fedezhe tő k  a  ch rom osom a k ép b en , vagy  m ag u k  is 
ré sz t vesznek  a  g y ű rű  a lk o tásá b an . I ro d a lm i a d a ­
to k  szerin t a  g y ű rű ch ro m o so m ák  s tab il i tá sa  nem  
n ag y  és a to v áb b i osz lásoknál k ö n n y en  e ltű n h e tik . 
M ivel azonban  a  chrom osom a tö rés  k ö v e tk ez téb en  
a  g é n s tru k tú rá b a n  változás á ll elő , je len tő sége v an 
b izonyos tu la jd o n ság o k  ö rök lő désében .

G onaddysgenesisben  Lindsten és m tsa i (10). 
v a la m in t Liiers és m tsa i (11) ész le lésén  k ív ü l g y ű - 
rű ch ro m o so m a e lő fo rd u lásá t m ég  nem  í r tá k  le. 
G y ű rű ch ro m o so m a je len lé té rő l g o n ad h y p o p las iá - 
b a n  a d a t e g y á lta lá n  n incs. Ez u tó b b i tén y  tesz i ese­
tü n k e t  köz lésre  érdem essé.

összefoglalás. Szerző k á lta lán o s  in fan ti l ism u s- 
sa l, ap lasia  v ag in áév a l, osteoporosissal, am en o r-  
rh e á v a l já ró  g o n ad h y p o p las ia  ese tében  50 osz lást 
v izsgálva, 5 a lk a lo m m al 45 ch ro m o so m át és 1 g y ű - 
rű ch ro m o so m á t ész le ltek . A  ch rom osom akép  egyéb ­
k é n t  ch ro m a tin  p o s itiv itás  m e lle tt  46/X X  és 45/X O  
m ozaic ism us k é p é t m u ta t ja . G y ű rű ch ro m o so m ák  
e lő fo rd u lása  go n ad d y sg en esisb en  iro d a lm i r i tk aság , 
g o n ad h y p o p las iáb an  e r re  v o n atk o zó  a d a to k a t sze r­
ző k  nem  ta lá l ta k . F e lh ív ják  a  f ig y e lm et a r ra , hogy  
a  g onaddysgenesis és g o n ad h y p o p las ia  k özö tti e lk ü - 
lö n itő  kó rism e csak  lap a ro to m ia  és szöve ttan i p ró - 
b ak im etszés a la p já n  tö r té n h e tik . A  gonad d y sg en e­
sis pa th o ló g ia i és k lin ik a i k ép éb en  m u ta tk o zó  b i­

zo n y ta lan ság  — szerző k  v é lem én y e  sze r in t —  a  szö­
v e ttan i v izsg á la t h ián y áb ó l adódó  p o n ta t la n  d iagno - 
sisok következm énye.
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H Y D R O X O C O B A L A M I H
i n j e k c i ó  1 0 0  g a m m a

H A E M O P O E T IC U M

ÖSSZETÉTEL:

1 ampulla (1 ml) 100 gamma hydroxocobalamint tartalm az.
A hydroxocobalamin a B12-vitaminhoz hasonló kémiai szerkezetű  és hatású vegyület, 
hatáserő ssége azonban három szor akkora, mint az előbbié. A vérfehérjékhez erő sebben 
kötő dik, a szervezetbő l lassabban ürül ki.

JAVALLATOK:

Anaemia perniciosa, egyéb macrocytaer anaemiák, továbbá minden olyan kórkép, 
melyben a B12-vitamin felszívódási zavara kim utatható vagy feltételezhető . Neuralgiák, 
neuro trop vírusbetegségek egyéb gyógyszeres kezelésének adjuválása, tüne ti kezelése.

MEGJEGYZÉS:

A társadalombiztosítás te rh é re  csak a kórisme vényen való feltüntetésével rendelhető .

FO R G A LO M BA  KERÜL:

1 ampulla dobozban 4,70 Ft
25 ampulla dobozban 100,— Ft

KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR,  BUDAPEST



A  Z  U I S Z T I K A

Szegedi Orvostudományi Egyetem, I. Belgyógyászati Klinika (igazgató : Julesz Miklós dr.) 
és Röntgen-Klinika (igazgató : Szenes Tibor dr.)

T ü d ő e lv á lto zá so k k a l tá rsu lt  d ia b e tes in sip id u s

I h i r s z t  F e r e n c  d r . ,  Ö k r ö s  J ó z s e f  d r . ,  S ö v é n y i  E r e i n d r . ,  S z a r v a s  F e r e n c  d r .  é s  K o v á c s  K á l m á n  d r .

M indazok  a  betegségek , am e ly ek  a  h y p o th a la - 
m u s-n eu ro h y p o p h y s is  re n d sz e r t k á ro s ít já k , az 
A D H -secre tio  csökkenése v ag y  m egszű nése m ia tt  
d ia b e te s  in s ip idus k ia lak u lásáh o z  vezetn ek . Leg­
g y a k o r ib b  oki tényező k : tra u m a , fe rtő zés, d ag an a­
to k , vérzés, H a n d -S c h ü lle r-C h r is t ian -k ó r (h istiocy ­
to s is  X , n o rm o ch o leste rin aem iás x an th o m ato s is , 
eo s in o p h il g ranu lom a), sarco idosis. Im e re tes  az ún. 
id io p a th iá s  fo rm a is. I ly en k o r sem m ily en  o rg a n i­
k u s  laes ió t nem  leh e t k im u ta tn i  a  h y p o th a lam u s- 
n eu ro h y p o p h y s is  ren d szerb en  (4, 13). V an n ak  o lyan  
a d a to k  is, am elyek  kü lönböző  ae tio ló g iá jú  tü d ő e l­
v á lto zá so k  és d iabetes in s ip id u s e g y ü ttes  e lő fo rd u ­
lá s á ra  u ta ln a k  (1, 2, 12). A  szeged i I. sz. B elgyógyá­
s z a ti  K lin ik a  en d o k r in  o sz tá ly á n ak  ö téves an y ag á­
b a n  k é t  o lyas d iabetes in s ip id u s ese te t ész le ltünk , 
a m e ly e k b en  a  v ízan y ag csere -zav arh o z  tü d ő e lv á lto ­
zás  tá rs u l t .  M ivel a  k é t k ó r fo ly a m a t k ap cso la ta  sok 
v o n a tk o zá sb an  p ro b lem a tik u s  (1), é rd em esn ek  ta r t ­
ju k  k é t  ese tü n k  közlését.

A z esetek ismertetése

Első  eset. Gy. S., 38 év es fé r f ib e te g  fo g la lk o zása  
k a z á n fű tő ;  fe lv é te le k o r  e lm o n d ja , h o g y  é v e k  ó ta  n e ­
h e z e b b  a  légzése, k ü lö n ö se n  m ozgás, m u n k a v ég z és 
u tá n .  S o k a t köhög  reg g e len k é n t, k ö p e te t  n e m  ü r ít . Lá ­
b a i  n e m  d ag a d n ak , 8 h ó n a p  ó ta  n a p i 10— 12 l i te r  v iz et 
isz ik , és v ize le te  is u g y an e n n y i. E zen  id ő  a la t t  8 k g -o t 
fo g y o tt. N a p o n ta  4—5 c ig a re t tá t  sz ív . F iz ik á l is  v izsg á ­
l a t ta l  a  tü d ő k  fe le t t  é les, n e m  d obos k o p o g ta tá s i hang , 
k is s é  m e g n y ú lt k ilégzés, eg y -eg y  sz á ra z  zö re j. M e llk a s ­
r ö n tg e n  (á tv i lág ítás , fe lv é te l és to m o g ra p h ia )  (1— 2—3. 
k é p ) :  a  b a l és jo b b  a lsó  le b e n y  te rü le té n  re n d k ív ü l 
g y é r  a  tü d ő ra jz o la t. K ü lö n ö se n  a  jo b b  o ld a li a lsó  le ­
b e n y  b a sa lis  p o s te r io r  se g m e n t jé n e k  m eg fe le lő en  k i fe ­
je z e t t  em p h y sem a. A  p e r ip h e r ia  fe lé  h a la d v a  a  p u lm o­
n a l is  e re k  co n u s -sz e rű en  b e sz ű k ü ln e k , a  d y s tro p h iá s te ­
r ü le te k n e k  m eg fe le lő en  egészen  k e sk e n y e k , m íg  a  h i lu -  
s o k b a n  és a  fe lső  le b en y e k b en  a  p u lm o n a l is  fő é r tö r - 
z s e k  v a s ta g a b b a k . R ö n tg en o ló g ia i v é le m é n y : az e lv á l­
to z á s  p ro g re ssz ív  tü d ő d y s tro p h iá n a k  fe le l m eg. O ld al­
i r á n y ú  k o p o n y a - és m e d e n c e fe lv é te l n e m  m u ta t  e l té ­
ré s t .  G e r in c fe lv é te lé n  az a lsó  h á t i  cs ig o ly ák  la p o sak , 
b ic o n c a v  fo rrn á jú a k  (rad io ló g ia i v é le m é n y  sz e r in t fe j ­
lő d é s i  ren d e llen esség ). E K G : SR , a  jo b b  sz ív fé l tú lt e r ­
h e lé sé n e k  je le i. L ég zésfu n k c ió s v iz s g á la t  e re d m é n y ei: 
lé g z é s té r fo g a t:  436 m l, lég zésszám : 2 3 /m in ; p e rc té rfo ­
g a t :  10,037 m l; 0 2- fo g y a sz tá s : 205 m l;  v i tá lk a p a c itá s : 
2455 m l; T i f fe n e a u -te sz t: 47% . M ax . p e rc v e n t . : 29 1; 
m a ra d é k  té r fo g a t : 61% . A p n o e - id ő : 10 sec. A  la b o ra tó ­
r iu m i  v iz sg á la to k  d ia b e te s  in s ip id u s  fe n n á l lá s á t  iga ­
z o l tá k .  A  n a p i v iz e le tü r í té s  8— 10 l i te r  v o l t ;  fa jsúly : 
1 0 0 2.

H y p o p h y s is -h á tsó leb e n y  s z ip p a n tó p o r  a lk a lm a z á ­
s a k o r  a  v iz e le t m en n y iség e  3 l i te r r e  csö k k en t. N ap i 1 g 
C h lo ru r i t  a d á sa  m e lle tt  a  d iu re s is  24 ó ra  a la t t  5 li te r  
v o lt .

M ásodik eset. B. S., je le n le g  28 éves fé r f ib e te g ;  
1960. ja n u á r  21 -én  k e rü l t  e lő szö r k l in ik a i fe lv é te lre . 
1958-ban  k e z d e t t  sok  fo ly a d é k o t fo g y asz tan i, 1959-ben 
b a l c s íp ő tá j i  fá jd a lm a i  m ia t t  tb c  g y ó g y in té ze tb e n  áp o l­
tá k . K l in ik á n k ra  tö r té n ő  fe lv é te le k o r  n a p i v iz e le tür í té se  
a  20 l i t e r t  m e g h a la d ta . A z e lv é g z e tt v iz sg á la to k  (víz­
te rh e lé s , k o n c e n trá lá s i  p ró b a , sz o m ja z ta tás , só te rhe lé s)  
k é tsé g e t k iz á ró a n  ig a zo lták  a  d ia b e te s  in s ip id u s  fen n ­
á l lá sá t, m e ly  h y p o p h y s is -h á tsó le b e n y  sz ip p a n tó p o rral  
jó l  b e fo ly á so lh a tó  v o lt (n ap i 2— 3 l i te r  v ize le t) . Me ll­
k a s -á tv i lá g í tá s  és - fe lv é te l:  a  jo b b  sz ív re k esz -szög le t-  
b en  n é h á n y  v a sk o s  k ö te g á rn y é k  v o lt lá th a tó . A  b a l  cs í­
p ő cso n to n  ra d io ló g ia i la g  m á r  rég e b b en  k im u ta to t t  
c s o n tr i tk u lá s  (4. kép ) sz ö v e tta n i la g  asp ec if ik u s  sar jszö -  
v e tn e k  b iz o n y u lt. E g y é r te lm ű  e re d m é n y ű  v o lt a  m e g ­
n a g y o b b o d o tt jo b b  o ld a li n y a k i n y iro k cso m ó k  sz ö v e t­
ta n i  v iz sg á la ta . A  n y iro k c so m ó k b a n  u g y an is  gócos, il ­
le tv e  d i f fú z  s e j tb u r já n z á s  v o l t  ész le lhe tő , m e ly  h ab o s  
p la s m á jú  re t ic u lu m s e jte k b ő l és eo s in o p h il le u k o c y ták -  
bó l á l l t .  A  le le t  a  fe l té te le z e tt  H a n d —S c h ü l le r— C h ris -  
t ia n - k ó r t  m e g e rő s íte tte . K éső b b i e l len ő rzé se k  s o rá n a  
k o p o n y a c so n to k o n  is ta lá l tu n k  fe lr i tk u lá s t.  T h e rá p iá -  
san  — a z  a la p b e te g sé g re  v a ló  te k in te t te l  — P re d n is o-  
lo n t (10 m g /d ie ), a  m e d e n c e c so n tra  rö n tg e n m é ly th e rá-

1. kép. Gy. S., 38 éves férfi. Postero-anterior m ellkas­
röntgenfelvétel. M indkét alsó tüdő m ező ben em physe­
ma, m ely különösen jobb oldalon kifejezett. Pulm ona­
lis erek karcsúak, a hilusokban a normálisnál tágabb 

értörzsek láthatók.
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2. kép. O ldalirányú m ellkasfelvéte len  a háti gerinc f i ­
ziológiás kyphosisa eltű nt, a csigolyák laposabbak, 

enyhén biconcavak.

p iá t és h y p o p h y s is -h á tsó le b e n y  sz ip p a n tó p o rt  kapo tt. 
Fel év  m ú lv a  tö r té n t e l le n ő rz é se  a lk a lm á v a l rö n tg en-  
v iz sg á la tta l (5. kép) a  b a l tü d ő b e n  n a g y k i te r je d é sű ösz- 
szefo lyó g ó co s-h á ló za to s sz e rk ez e tű  á rn y é k o ltsá g o t, a 
ba l csúcs te rü le té n  kb. fo r in to sn y i n ag y ság ú  ü reg g ya-

3. kép. Frontalis síkú tomographia 7 cm-es rétegm ély­
ségben. A lsó lebenyekben em physem a, szű k érrajzolat 

látható.

n ú s  á rn y é k o t é sz le ltü n k , m e ly  ré te g fe lv é te le k e n  nem 
v o lt  k im u ta th a tó . A  ra d io ló g ia i v é le m é n y  a la p já n  tü-  
d ő - tb c  és az a la p b e te g sé g  p u lm o n a l is  lo c a l isa t ió já na k  
le h e tő ség e  m e rü l t  fe l. A  d ia g n o s is  v ég leg e s  tis z tá zá sá ra  
tü d ő b io p s iá t v ég e z tü n k . A  sz ö v e tta n i  k é p  tb c  fe n n á llá -  • 
s á t  m u ta tta . A n t i tu b e rc u lo t ik u s  és  s te ro id  th e rá p ia lé ­
n y eg e s re g re ss ió t e re d m én y e ze tt.

Megbeszélés

Első  ese tü n k b en  a  d iab etes in s ip id u s  oka  ism e­
re tle n . A  tü d ő b en  levő  e lv á lto zás a  rö n tg en k ép , a 
légzésfunkciós v izsg á la t és egyéb  a d a to k  a lap ján  
p ro g ress iv  tü d ő -d y s tro p h iá n a k  fe le l m eg . A  beteg ­
ség  d iagnosisa e lső so rban  rad io ló g ia i. Je llem ző  rá  
a  tü d ő ra jz o la t fokozatos e lszegényedése és a  tüdő  
k ö rü l í r t  em p h y sem á ja , m ely  so kszo r egyo lda li, r i t ­
k á b b a n  kéto lda li. A z an am n es isb en  a  fokozódó 
dyspnoe, a v i tá lk ap ac itá s  csö k k en ése (3, 10) a  je l­
lem ző . A b e tegség  le fo lyása so rá n  c h ro n ik u s  cor 
p u lm o n a le , a lak u l k i. O ka a tü d ő  k ö tő szö v e ti állo­
m á n y á n a k  v e leszü le te tt gyengesége, m e ly e t a  tü d ő ­
e re k  h y p o p las iá jáv a l hoznak  k ap c so la tb a  (7), m ely ­
hez m ég  m ás é r -  és szív fe jlő dési ren d e llen esség  is 
tá rs u lh a t. Kálló és m u n k a tá rsa i (5) b onco lássa l is

4. kép. B. S., 28 éves férfi. M edence-röntgenképen az os 
ile iben, a bal acetabulum  felett, éles szélű , többszörös 

karéjos csontfelritku lás észlelhető .

ig azo lt hason ló  k ó rk é p e t ism e rte tn ek . A  b e teg b en  
az ú n . lépes tü d ő  an g io cav e rn o m a to su s a la k já t  ta ­
lá l tá k . S zer in tü k  a k ó rk é p  fe jlő d ési ren d e llen esség­
re  v eze th e tő  v issza. Heilmeyer és Schm id (3) az 
en d an g it ises  e re d e te t is hangsú lyozza, m e ly  a tü d ő ­
szö v e t p u sz tu lásához vezet (3, 6, 11). A  d iag n o sis t 
e se tü n k b e n  tá m o g a tja  az is, hogy  m ás m esen ch y - 
m á lis  fe jlő dési ren d e llen esség  is e lő fo rd u lt  (csigo­
lyák ).

B eteg ü n k ö n  k é t  ö n m ag áb an  is  ig en  r i tk a , is­
m e re t le n  ae tio ló g iá jú  k ó rk ép  tá rs u l t  egym ássa l. 
F e lm e rü l  a  kérdés, h o g y  csak p u sz tá n  co inc idenc iá - 
ró l v a n -e  szó, vag y  v a n  v a lam ily en  ae tio ló g ia i vagy 
p a th o g en e tik a i összefüggés is a d iab e te s  in s ip id u s 
és a  tü d ő e lv á lto zás közö tt.

H a  k é t k ó rk é p e t egym ás m e lle tt  ész le lü n k , kö ­
z ö t tü k  elm életileg  h áro m fé le  k ap c so la t té te lez h e tő  
fe l: 1. v é le tlen  tá rsu lá s , 2. közös ae tio lo g ia , 3. az
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egy ik  a  m á s ik  következm énye. E se tü n k b e n  az első  
lehető ség  a  legvalószínű bb; b á r  k é t  r i tk a  k ó rk é p e t 
ész le ltünk , m ég is  leginkább az  té te le z h e tő  fel, hogy  
a  k é t k ó rk é p  között oki ö ssze fü g g és  nem  áll fenn . 
A  közös ae tio lo g ia  ellen szó l, h o g y  a d iabetes in ­
sip idus é v e k k e l  a tü d ő -d y s tro p h ia  tü n e te in ek  m eg­
je lenése u tá n  alakult ki. A  h a r m a d ik  lehető ség, a  
k é t k ó rk é p  idő beli m eg je len ését is  figye lem bevéve 
az lenne, h o g y  a tüdő betegség k ö v e tk ez téb en  jö t t  
lé tre  a d ia b e te s  insipidus. T ö b b  sze rző  szerin t a  ké t 
betegség k ö z ö tt  csak ak k o r l e h e t  összefüggést fe l-

5. kép. A  ba l tüdő  alsó ké th a rm a d á t exsudativ jellegű , 
összefolyó gócos-hálózatos sze rke ze tű  árnyékoltsag fedi.

té te lez n i, h a  a tü d ő e lv á lto zás v a la m e ly  d iabetes in-  
s ip id u s t is k iv á ltó  ism e rt a lap b e teg ség , pl. eosino­
p h i l  g ran u lo m a  (2, 8) k övetkezm énye.

M ásod ik  ese tü n k b en , b á r a  h y p o th a lam u s- 
n eu ro h y p o p h y s is  re n d sze r m o rp h o ló g ia i v izsgá la ta  
n em  tö r té n t  m eg, az iroda lm i a d a to k  a lap já n  is, a  
d iab e te s  in s ip id u s t a  H and—S c h ü l le r— C h ris tian - 
k ó r ra l  h o zh a tju k  kap cso la tb a . L eh e tség es, hogy a 
tü d ő e lv á lto zás (tbc) e lő idézésében az  a lapbetegség  
k eze lésére  a lk a lm az o tt s te ro id - th e rá p ia  is szerepet 
já tsz h a to tt .

összefoglalás. S zerző k  k é t e se te t  ism erte tn ek . 
Az első  ese tb en  p ro g ress iv  tü d ő -d y s tro p h iáh o z , a 
m áso d ik  ese tb en  H an d —S ch ü lle r— C h ris tian -k ó r-  
hoz tá rs u l t  d iab e tes  insip idus, m a jd  tü d ő  tbc.
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inj. 1.5% és 2,5%

Ö ssz e té te l :  1 ampulla (1 ml) 15 mg, ill. (2 ml) 50 mg 1-piperidinom ethyl- 

cyclohexanon-(2)-chlorhydrat.-ot tartalm az.

java l la tok :  Ú jszülöttek, csecsemő k és kisgyermekek asphyxiája. Inhalációs és 

intravénás narcosis, m orphin-, barb itu rát és egyéb a ltatók , szénmonoxyd 

mérgezés és pneum onia következtében fellépő  légzészavarok és légzésbénulás 

veszélye.

A dagolás:  I. ven. i. musc. Intravénás alkalmazás esetén a hatás csaknem azonnal 

jelentkezik. A keringésre nincs befolyással, hibernációban is alkalmazható. 

Cseppinfúzióban e lnyú jto tt hatás érhe tő  el. Súlyos esetekben az intravénás­

alkalmazás indokolt. Felnő tt adagja 50—100 mg (1—2 ampulla 2,5°,0-os inj.) 

Ez az adag szükség esetén % —% óránkén t óvatosan m egism ételhető . Újszülöt 

tek , csecsemő k és kisgyerm ekek adagja 5 —15 mg i. ven. (% —1 ampulla 1,5%-os 

injekcióból). Szükség esetén ez az adag is % —Vz ó ránként megism ételhető .

M egjegyzés:  Társadalom biztosítás te rh é re  szabadon rendelhető . Intranarcon- 

nal egy fecskendő ben nem adható, m ert kicsapódik. Lejárati idő : 2 év.

C som a go lás :  5><1 ml 1,5% inj. 7,20 Ft, 50x1  ml 1,5%  inj. 72,— Ft 

5 x 2  ml 2,5%  inj. 15,60 Ft, 5 0 x 2  ml 2,5%  inj. 1 5 6 ,-  Ft
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HORUS

O R V O S T U D O M Á N Y I

D O K U M E N T Á C I Ó S

S Z O L G Á L A T

Szerkeszti az Országos Orvostudományi K önyvtár igazgatója 

1966. 23. szám

O r v o s tu d o m á n y i  t á j é k o z ta tá s  a  S z o v je tu n ió b a n

A  tu d o m án y  és te c h n ik a  re n d k ív ü l i  vá ltozása i 
ú j, szé lesebb lá tó h a tá r t  tá rn a k  a  tu d o m án y o k  m in ­
den ága, így  az o rv o stu d o m án y  to v áb b fe jlő d ése  
elé is.

A  ko m m u n izm u s tá rsa d a lm i v iszonya i k ö zö tt a 
tu d o m án y n ak  g rand iózus fe la d a to k a t ke ll m ego lda­
n ia, eh h ez  ped ig  id e jéb en  szükséges összegezni és 
elem ezn i a  tu d o m án y  és a  tech n ik a  á l ta l  e lé r t  e red ­
m ényeke t.

Ezzel k ap cso la tb an  ú j tu d o m án y ág  a la k u l t  k i: 
a tu d o m án y o s tá jék o z ta tás , am ely  h iv a to t t  m ego l­
dan i az o ly an  fon tos p ro b lém ák a t, m in t az  anyagok  
n y i lv á n ta r tá sa , reg isz trá lása , tá ro lása , ren d szeres 
beszerzése, osztályozása, h o zzá fé rh e tő v é  té te le  a 
tu d o m án y o s és g y ak o r la ti  dolgozók szá m á ra , gyors 
e l ju t ta tá s u k  az é rd ek e lt szem élyekhez és in tézm é­
nyekhez. E  p ro b lém á k a t n em  leh e t m eg o ld an i a 
m o d ern  tech n ik a  fe lh aszn á lása , az in fo rm ác iós 
an y ag  e lő kész ítésének  és fe ld o lg o zásán ak  gépesí­
tése, az e lek tro n ik u s  szám ítógépek  a lk a lm azása  
né lkü l. M eg ke ll te re m te n i a  fe lté te le k e t ahhoz, 
hogy m in d en  in fo rm ác iós fo r rá s  (könyvek , fo lyó­
ira to k , g y ű jtem én y es k iad v án y o k  stb .), am e ly  fon ­
tos an y a g o k a t ta rta lm az , n ecsak  m eg ta lá lh a tó  le­
gyen  a  k ö n y v tá ra k b an , h an e m  g y o rsan  fe l is tu d ­
já k  az t h aszn á ln i a  k u ta tó k  és a  g y ak o r ló  orvosok.

Je len le g  n em  tu d ju k  v a lam en n y i fo r rá sm u n ­
k á t fe ldo lgozn i, h iszen az  idő szakos k iad v án y o k  
szám a 1914 ó ta  csaknem  az ö tszö rösére n ő tt , a  tu ­
dom ányos k ö n y v tá ra k  á llo m án y a  p ed ig  10— 15 
év en k én t dup lázód ik  m eg. K iszám íto tták , hogy  a 
tu dósok  id e jü k n e k  tö b b  m in t 30% -át fo rd í t já k  a 
szám u k ra  szükséges iro d a lo m  fe lk u ta tá sá ra . E rre  
fo rd ít já k  a  tu d o m án y o s k u ta tá so k ra  szá n t k iad áso k  
20% -át.

A  tu d o m án y o s-m ű szak i in fo rm ác ió  p ro b lém á i 
m ind ig  a  K o m m u n ista  P á r t  és a szo v je t k o rm án y  
figy e lm én ek  k ö zép p o n tjáb an  á lltak . L en in  tö b b  íz­
ben  h an g sú ly o z ta , hogy  m ily en  k iv é te lesen  fon tos 
szerepe t já tsz ik  a  tech n ik a  h a lad á sáb an  a  tu d o m á­
nyos e red m én y ek rő l és é len já ró  tap asz ta la to k ró l 
való  gyo rs és széles k ö rű  tá jék o z ta tá s . A  te rm e lés i 
p ro p a g an d áv a l kapcso la tos téz isek b en  m e g ta lá l ju k  
az t a k i je len tésé t, am ely  sze r in t eg yesíten i k e ll  ezt 
a fon tos ü g y e t egy  egységes szerv  irá n y ítá s a  a la t t

az e rő m e g ta k a r ítá s  és a  m u n k a  h e ly ese b b  i rá n y á ­
n a k  m eg v á lasz tása  cé ljábó l.

I ly en  ú j jásze rv ezé s t í r t  elő  az a  k ö rü lm én y , 
hogy  az ország egész tá jék o z ta tó  m u n k á já n a k  egy­
b eh an g o lásá ra  v o lt  szükség. S zám ta lan  szervezet, 
tö b b ek  közö tt az egészségügy i in tézm én y e k  is k ü ­
lö n fé le  tá jék o z ta tó  m u n k á k a t, b u l le t in o k a t s tb . ad ­
ta k  k i. Ezek g y a k ra n  u g y an azo k a t a  fo r rá so k a t 
h asz n á ltá k  fel, e z é r t  az anyagok  tö b b sz ö r  ism ét­
lő d tek . Ezen k ív ü l nem egyszer az is e lő fo rd u lt, 
.hogy e lav u lt a d a to k a t  közö ltek . M indez a z t e red m é­
n y ez te , hogy re n g e te g  p ap ír t  és a n y a g i eszközt 
h a sz n á lta k  fel, e m b e re k  ezrei fo g la lk o z ta k  a  tá jé ­
k o z ta tó  je llegű  k iad v án y o k k a l, am e ly ek  g y a k ra n  
n em  h o z ták  m eg a  k ív á n t  e red m én y t.

A z egészségügy i ren d sze r k e re té n  b e lü l  k ü lö n ­
böző  e lnevezésekke l m in d  a k ö zp o n tb an , m in d  a  te ­
rü le tek en . eg y m ást fed ő  an y ag o k a t p u b l ik á l ta k  
( „ In fo rm á c ió s-m e th o d ik a i an y ag ” , „T a p a sz ta la tc se ­
re ” , „M ű szak i in fo rm ác ió s  g y ű jtem én y ” , „K o n zu l­
tác iós an y ag o k ” , „B ib lio g rá f ia i b u l le t in ” , „ A n y a ­
gok  a  tu d o m án y o s in fo rm ác ió cseré re  v o n a tk o z ó a n ”  
stb .).

1962 végén lé te s ü l t  az Ö sszszövetség i O rv o s tu ­
d o m án y i és E gészségügy i-m ű szak i In fo rm ác ió s  T u ­
d o m án y o s In téze t. (O rosz rö v id ítése : V N IIM I.) Ez 
a tá jé k o z ta tó  csú cs in téze t k ap ta  fe la d a tu l a  h az a i és 
k ü lfö ld i iroda lm i fo r rá s o k  tu d o m án y o s fe ld o lg o zá­
sát, b ib lio g rá fia i és re fe rá ló  tá jé k o z ta tó k  k ia d á sát, 
tu d o m án y o s szem lék  és tem atik u s  re fe rá ló  g y ű j te ­
m én y es m u n k ák  sa j tó  a lá  rendezését az o rv o s tu d o ­
m án y  egyes p ro b lém á iv a l kap cso la tb an . U g y a n a k ­
k o r fe lv e tő d ö tt az a  ja v a s la t,  hogy a la k í ts a n a k  h e ­
ly i in fo rm ác iós sz e rv e k e t is. C é lszerű n ek  lá tsz o tt , 
hogy  o rv o stu d o m án y i és eg észségügy i-m ű szak i in ­
fo rm ác ió s rész leg ek e t lé tes ítsen ek  a  tu d o m á n y o s  
k u ta tó in té ze te k b en , m in d e n  k ö z tá rsa sá g b a n  szer­
vezzenek  o rv o stu d o m án y i és egészség ü g y i-m ű szak i 
in fo rm ác ió s o sz tá ly o k a t.

E zek n ek  az in té z e ti  rész legeknek  a  fe la d a ta  az 
in tézm én y  p ro f i l já n a k  és a tu d o m án y o s k u ta tó ­
m u n k a  te rv én ek  m eg fe le lő  in fo rm ác ió k  szo lg á lta ­
tása . M ű ködésük  fo n to s  része az é le n já ró  tu d o m á ­
nyos és g y ak o r la ti  ta p a sz ta la to k  ta n u lm á n y o z á sa  
és p ro p a g an d á ja . A  tu d o m án y o s k u ta tó m u n k á k  ösz- 
szegezése, az é le n já ró  ta p a sz ta la to k ra , a  m u n k a  
szervezési fo rm á ira  és m ódszere ire  v o n a tk o zó  a d a ­
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to k á t ezek  a  részlegek á l l í t j á k  össze és k ü ld ik  el 
az in fo rm ác ió s  csúcsin tézetbe.

Az in fo rm ác iós rész leg ek h ez  ta rto zn ak  az in té ­
zetek  tu d o m án y o s k ö n y v tá ra i is.

A szövetség i k ö z tá rsaság o k  o rvostu d o m án y i és 
egészségügy i-m ű szak i in fo rm á c ió s  osztá lya inak  fe l­
ad a ta i a következő k :

1. az  o rvostudom ány i és egészségügy i-m ű szak i 
in fo rm ác ió  m egszervezése a  k ö z tá rsaság o k b an ;

2. az  é len já ró  ta p a s z ta la to k  cseréje és p ro p a ­
gá lása azza l a céllal, hogy  a  le h e tő  leg g y o rsab b an  
bevezessék  az o rv o stu d o m án y  és techn ika e re d m é ­
nye it, to v á b b á  a m unka é le n já ró  szervezési fo r ­
m á it és m ódszere it a tu d o m á n y b a  és a g y a k o r la tb a ;

3. tu d o m án y o s-tá jék o z ta tó  irodalom  a la p á l lo ­
m á n y á n a k  m egszervezése és  ren d szeres beszerzése 
a  tu d o m án y o s  in tézm én y ek b en , a  felső - és k ö zép ­
fokú  tan in téze tek b en ;

4. a  tá jék o z ta tás i c sú cs in tézm én y  á lta l k ia d o t t  
an y ag o k  e l ju tta tása  és g y a k o r la t i  fe lh aszn á lása  a  
k ö z tá rsaság i tudom ányos és gyógy ító -m egelő ző  in ­
tézm é n y ek b en  ;

5. a  tudom ányos k u ta tó m u n k a  ered m én y e ire , 
é len já ró  tap asz ta la ta ira , a  k ö z tá rsaság  egészség- 
ügy i in tézm énye iben  fo ly ó  m u n k a  szervezési fo r ­
m á ira  és m ódszereire v o n a tk o z ó  anyagok összeál­
l ítá sa  ;

6. az  anyagok  ö sszesítése  és e l ju tta tása  a tá jé ­
k o z ta tás i csúcsin tézm ényhez.

T e h á t  pontos e lh a tá ro ló d á s  valósu l m eg  az in ­
fo rm ác ió s csúcsin tézm ény és  a  köztársaság i in fo r ­
m ációs csoportok  és o sz tá ly o k  m u n k á jáb an .

A  h a z a i és kü lfö ld i i ro d a lm i  fo rráso k k a l k a p ­
cso latos b ib ligo ráfia i, r e fe rá ló  és összefoglaló jel ­
legű  in fo rm ác ió  a V N IIM I-b en  összpontosul, az in ­
fo rm ác ió s  csoportok és o sz tá ly o k  fe lad a tk ö réb e  t a r ­
toz ik  v iszo n t az egészségügy i, a tudom ányos és a  
g y a k o r la t i  szakem berek  tá jé k o z ta tá s a  az o rv o s tu ­
d o m án y  és technika le g ú ja b b  v ívm ányairó l, a  k ö z - 
tá rsa sá g i in tézetek, tu d o m á n y o s  és gyó g y ító -m eg ­
elő ző  in tézm én y ek  e re d m é n y e in e k  fe lk u ta tása , ösz- 
szegezése és terjesztése.

A  fe lad a tk ö rö k  i ly en  e lo sz tá sa  m en tesíti az  in ­
fo rm ác ió s  részlegeket és o sz tá ly o k a t a k iadó i te v é ­
k en y ség tő l, az in fo rm ác iós gó lokat szolgáló k ü l fö l­
di i ro d a lo m  fo rd itásátó l. E z a  rendszer leh e tő v é  te­
szi, h o g y  m egterem tsék  a  szükséges fe lté te le k e t az 
in fo rm ác ió s  anyag k u ta tá s á h o z , rendszerezéséhez, 
tanu lm ányozásához, e lem zéséh ez , összegezéséhez és 
id e jé b e n  tö rténő  fe lh aszn á lásáh o z .

A z e lm ú lt évben szá m o s köz tá rsaság b an  és t u ­
d o m án y o s k u ta tó in téze tb en  szervez tek  in fo rm ác ió s  
o sz tá ly o k a t és csopo rtoka t. S a jn o s, a hely i in fo rm á­
ciós sze rv ek  késedelm es szerv ezése n eg a tív  i r á n y ­
ban  be fo ly áso lja  a sz a k iro d a lo m  ide jében tö r té n ő  
és éssz e rű  fe lhaszná lásá t. In fo rm ációs cso p o r to k  
m ű k ö d é sé re  szükség v a n  a z  o rvosi eg y e tem ek en  és 
a k ö z tá rsaság i nagy k ó rh á z a k b a n  is. A tu d o m án y o s  
k u ta tó in té ze te k tő l e l té rő e n  ezekben az in té z m é ­
n y e k b e n  szervezetszerű  a lo sz tá ly o k a t k ép e zh e tn ek , 
v ag y  tá rsad a lm i a lap o k o n  is  lé trehozhatók .

A  V N IIM I m inden  h ó n a p b a n  több  m in t 2000 
h aza i és kü lfö ld i tu d o m á n y o s  orvosi fo ly ó ira to t és

g y ű jtem én y es m u n k á t  k ap  tö b b  m in t  40 nye lven . 
Az in téze tben  é v e n te  130 000 k ö z lem én y t reg isz t­
rá ln a k . Sok rö v id  köz lem ény t, beszám oló  je llegű  
an y a g o k a t tu d o m án y o s  in tézm én y ek rő l, ú j m ono ­
g rá f iák ró l, k ész ítm én y ek rő l, n em zetk ö z i és országos 
kong resszusok ró l, s tb . ta r ta n a k  n y i lv á n  az in téze t 
m egfe le lő  o sz tá ly a in , hogy  k iad h assá k  sürgő s in fo r­
m áció  céljából. A zo n b an  az in téze t á l ta l  b eg y ű jtö tt 
an y ag o k  közü l n e m  m in d en t teszn ek  közzé k iad v á ­
n y o k b an . K iv á lo g a tjá k  és fé lre tesz ik  az a k tu a l i tá ­
su k a t vesz te tt v a g y  ú j an y ag o t n em  ta rta lm az ó  
közlem ényeket.

I ly  m ódon az  in téze t tu d o m án y o s m u n k a tá rsa i 
és a  re fe ren sek  száza i — tan szék ek , k lin ik ák , k ó r­
h ázak , a  fő v á ro sb an  és a S zo v je tu n ió  m ás v á ro ­
sa ib an  m íjködő  tu d o m án y o s k u ta tó in té ze te k  tu d o ­
m án y o s és g y a k o r la t i  m u n k a tá rsa i —  fá rad ság o s 
k u ta tá su k  e red m én y ek é n t az idő szakos k iad v án y o k  
és m o n o g rá f iák  ó r iás i á ram la táb ó l m in tegy  100 000 
pub lik ác ió t v eszn ek  fe l b ib l io g rá f ia i ú tm u ta tó k b a .

Az in téze t m u n k á ja  b ib l io g rá f iák  összeállításá­
v a l kezdő dik , a m e ly e k  m in d en  tu d o m án y o s in fo r ­
m ációs ren d szer a la p já t  képezik . A  b ib lio g rá fia  le ­
h e tő v é  teszi az  egész v ilág iro d a lo m  m eg ism erését, 
a  k u ta táso k  i rá n y á n a k  helyes m egszabását, az a d a ­
to k  fe lh a szn á lásá t az in fo rm ác ió  kü lönböző  fo r ­
m áihoz.

A  tá jé k o z ta tá s  fő  fo rm á ja  a  n y o m ta tásb an  
m eg je lenő  an y a g o k , am elyek  n é lk ü l nem  leh e t id e ­
jéb en  tá jé k o z ta tn i a  tu d o m án y o s és g y ak o r la ti d o l­
gozókat a tu d o m án y o s  és az egészségügy i tech n ik a  
e redm énye irő l.

Az in téze t m eg h a tá ro z ta  a tá jé k o z ta tá s  fő  f a j ­
tá i t .  Ezek közé ta r to z ik  a b ib l io g rá f ia ; a re fe rá tu­
m o k ; an n o tác ió k ; in  ex tenso  és rö v id íte tt  fo rd ítá ­
sok ; egyéves és tö b b év es szem lék ; tem a tik u s  re fe ­
rá ló  g y ű jtem én y ek ; ex p ressz - in fo rm ác ió k ; a „M e- 
d ic inszk ij R e fe ra t iv n ü j Z su rn a l” (o rvostudom ány i 
re fe rá ló  fo ly ó ira t) , s tb . 1963-ban pé ld áu l az in téze t 
m egkezd te  40 000 b ib lio g rá fia i cédu la  any ag b ó l a 
b ib liog rá fia i in fo rm ác ió  k iad ásá t. 1964-ben a  cédu ­
lák  szám a m á r  100 000-re e m e lk e d e tt.

A  b ib l io g rá f iá n a k  el k e ll ju tn ia  m inden  k l in i­
k á ra , la b o ra tó r iu m b a , vagy  o sz tá ly ra . A b ib l io g rá ­
f ia i cédu lák , k a r to n o k  fo ly am a to s  szo lg á lta tása  
a lap já n  az e lm é le ti és g y ak o r ló  orvosok g y o rsan  
m eg k ap h a tjá k  a  csúcsin tézetbő l a  szám uk ra  szü k ­
séges a n y a g o k a t fo rd ítás, re fe rá tu m , fo tó k ó p iák , 
m ik ro f ilm ek , s tb . fo rm á jáb an .

A  b ib l io g rá f ia  u g y an ak k o r lehető séget n y ú j t  a 
csúcsin téze tnek  a r ra ,  hogy k iv á lo g assa és m eg k ü ld ­
je  az in fo rm ác ió s  anyago t az egyes in tézm én y ek  
k é résére  az o rv o stu d o m án y  b á rm e ly  ágáró l.

Az in fo rm ác ió s  in téze t e l lá t ja  az összes tu d o ­
m ányos és g y a k o r la t i  in tézm én y t m ik ro f i lm m e l 
b árm e ly  k ü lfö ld i  fo lyó ira tbó l, eg y ú tta l a  m ik ro ­
film hez m e llék e lh e t i  a fo ly ó ira tb a n  közö lt összes 
c ikk  b ib l io g rá f ia i k a r to n já t  le fo rd ítv a  orosz n y e lv­
re . Az in téze t v a g y  k ó rház  az á lta l, hogy m eg k ap ja  
a b ib lio g rá fia i k a r to n o k a t, le fo rd í t ta th a t ja  a szü k­
séges c ikket.

Az in fo rm ác ió s  in téze t á l ta l  k iad o tt an y ag o k  
lehető vé tesz ik  a  k ád erek , az  an y ag i eszközök és
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a p ap ír  ésszerű b b  fe lh aszn á lásá t. Az in téze tn e k  
m in d en  leh ető ség e m eg v an  ahhoz, hogy  seg ítség e t 
n y ú jtso n  a tu d o m án y o s in tézm én y ek n ek  a  te l je s  
é r té k ű  és ren d sze res  tu d o m án y o s in fo rm ác ió  te k in ­
te téb en .

V N IIM I a  b ib l io g rá f iák o n  k ív ü l re fe rá ló  k a r to ­
n o k a t is ad  k i, am elyek  je len leg  3 tá rg y k ö r t  ö le l­
n ek  fe l: 1. a  sz ív -é rren d sze ri m egbetegedések , 2. 
v iruso lóg ia i és v íru s fe rtő zés i kérdések , 3. onk o ló ­
g ia i kérdések . Az in téze tn ek  u g y an ak k o r leh e tő sé ­
ge v an  a r ra  is, hogy  b izonyos tá rg y k ö rö k  sze r in t 
k o m p lex  szem lék e t kész ítsen .

Az in téze t tem a tik u s  re fe rá ló  g y ű jtem én y ek e t 
je le n te t m eg, am elyek  az o rv o stu d o m án y  egyes 
p ro b lém á iv a l fog la lkoznak . E d d ig  kü lfö ld i sza k iro ­
d a lm i g y ű jtem én y ek  je le n te k  m eg  az onko lóg ia, a 
sz ív -é rren d szeri betegségek , az egészségügyi te c h ­
n ik a , a víz-, levegő - és ta la jh ig ié n e  tá rg y k ö re ib ő l. 
A  köze ljövő ben  je len n ek  m eg  a S zov je tun ió  és a 
szocia lista o rszágok  egészségügyének  szervezési 
k érdése ive l, a ra d io e lek tro n ik áv a l, gyógyszerészet- 
te l  és g y ó g y sze rtá r i p ro b lém á k k a l stb. fog la lkozó  
g y ű jtem én y ek .

Az in téze t in fo rm ác iós „ lev e lek e t” ad  k i, a m e­
ly ek b en  a d a to k a t közöl az o rv o stu d o m án y  ú j e re d ­
m ényeirő l, a keze lés ú j m ó d ja iró l, ú j k ész ítm é­
n y ek rő l, to v áb b á  s ta t isz t ik a i a d a to k a t közöl. 1965- 
tő l az in fo rm ác iós leve lek  ex p ressz  in fo rm ác ió  fo r ­
m á já b a n  k e rü ln e k  k iad ásra .

In téz e tü n k b en  m ű k ö d ik  a  re fe rá ló - fo rd ító  i ro ­
da, am ely  fo rd ít ja  és re fe rá l ja  a  kü lfö ld i sza k iro ­
d a lm a t m eg h a tá ro zo tt tá rg y k ö rö k  szerin t, fo rd í t ja  
a kü lönböző  kongresszusok , k o n fe ren c iák  stb . a n y a ­
g a it is.

Az em líte tt  in fo rm ác iós f a j tá k  közö tt k ü lö n  k i 
k e ll em eln i a M ed ic inszk ij R e fe ra tiv n ü j Z su rn a l- t. 
Ez 13 so rozatbó l á ll és 38 o rv o stu d o m án y i ág aza t 
a n y a g á t ö leli fe l.

Az in téze t tev ék en y ség e  azo n b an  nem  k o r lá to ­
zód ik  csupán a  n y o m ta tá sb a n  m eg je lenő  in fo rm á ­
ciós fo r ráso k ra . A  tá jék o z ta tó  je llegű  an y ag o k  ú j ­
f a j ta  te r jesz tés i m ó d ja in ak  k u ta tá s á b a n  az in téze t 
k o llek tív á ja  eg y re  jo b b an  tö k é le tes ít i  a tá jé k o z ta ­
tá s  ú j fa jtá it . T öbbek  k ö zö tt az in téze tb en  „egész­
ségügy i c sü tö rtö k ö k ” -e t ta r ta n a k ,  am elyeken  az  e l­
m é le ti és g y ak o r la ti  egészségügy i dolgozók m eg is­
m e rk e d n ek  az o rv o stu d o m án y  leg ú jab b  v ív m án y a i­
va l. Az e lő ad áso k a t k ivá ló  szo v je t tudósok  ta r t já k . 
E lő ad ása ik a t m ag n e to fo n sza lag ra  veszik, k éső bb  
p ed ig  m eg k ü ld ik  a  k ö z tá rsaság i tu d om ányos o rvosi 
in tézm én y ek n ek  és in fo rm ác iós szerveknek .

Je len leg  az in téze t az o rv o stu d o m án y i és egész­
ség ü g y i- m ű szak i in fo rm ác iós osztá lyok  szervezési 
m u n k á já t  tá rsa d a lm i a lap o n  i rá n y í t ja  azzal a  cé l­
la l, hogy  b ev o n ja  a tu d o m án y o s in fo rm ác iós m u n ­
k á b a  a ta p a sz ta lt  n y u g d íjas  o rv o so k a t, tu d o m án y o s 
do lgozókat, m érn ö k ö k e t és tech n ik u so k a t.

Az in téze t tev ék en y ség én ek  fon tos része az 
é len já ró  tap asz ta la to k  te rjesz tése . E célból lé te s ít ik  
a  spec iá lis é len já ró  ta p a sz ta la to k  cen tru m á t. I t t  
ren d szeresen  ta r ta n a k  m a jd  e lő ad áso k a t a g y a k o r­
ló  o rvosok  és tu d o m án y o s do lgozók, egészségügy i

szervező k . Az an y a g o k a t n y o m ta to tt  k iad v án y o k  
fo rm á já b a n  je le n te t jü k  m eg.

A z in téze t te rv é b en  szerepe l a do lgozók  tá jé ­
k o z ta tá sa  is. Az egészségügy i ism ere tek  p ro p a g á lá ­
sa cé ljáb ó l a tudósok  v i tá v a l  eg y b e k ö tö tt e lő adáso ­
k a t ta r ta n a k  m a jd  a  lak o sság  és az ü zem i m u n k á ­
sok szám ára . Az e lő ad áso k ró l k észü lt jeg y ze tek e t 
legépe lik  és sokszo rosítják , ezek et a z u tá n  fe lh asz ­
n á lh a t já k  azok  az e lő adók , ak ik  m ás k ö z tá rsaság o k  
lak o sság án ak  ta r ta n a k  e lő ad ást.

A  S zov je tun ió  E gészségügy i M in isz té r iu m a  
Ö sszszövetség i O rv o stu d o m án y i és E gészségügy i­
m ű szak i In fo rm ációs T u d o m án y o s In téz e tén e k  do l­
gozói m in d e n t e lk ö v e tn ek  a n n a k  é rd ek éb en , hogy  
e llássák  az  egészségügy tu d o m án y o s és g y ak o r la t i  
in tézm én y e it kü lönböző  in fo rm ác ió s an y ag o k k a l. 
E bben az  ü g yben  seg ítség ü n k re  v a n n a k  az egész­
ségügy  tu d o m án y o s és g y a k o r la t i  do lgozó inak  ta ­
nácsai és jav as la ta i.

Sz. M. Bagdaszarjan cikke nyomán, 
Szovjetszkoe Zdravoohranenie

E. B . C h a in  6 0  év es

1906. V I. 19-én sz ü le te tt  B erlin  M o ab it k e rü le ­
tében . É d esa p ja  Michael Chain dr. vegyész és g y á­
ros. A  b e r l in i  Lu ise g im n áz iu m b an  v ég ez te  közép­
isko lá it és a  b e r lin i eg y e tem en  k ém ia i ta n u lm á ­
nyait. A  csa lád i légkö r e red m én y ez te , h o g y  n ag y o n  
é rd ek lő d ö tt a  kém ia i p ro b lé m á k  irá n t. 1930-ban
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p ro m o v á lt  és a C h ar ité  k ó rh á z  b io k ém ia i k u ta tó  
o sz tá ly án  en z im k u ta tássa l fo g la lk o zo tt 1933-ig, 
a m ik o r  a  fasizm us győ ze lm e u tá n  —  fa j i  okokbó l 
—  A n g liáb a  m enekü lt. I t t  a  N o b e l-d íjas F. G. Hop­
k ins jóvo ltábó l azonnal m u n k a h e ly e t k a p o tt  C am - 
b r id g e -b en . A  b iokém ia i rész leg b en  do lgozo tt, a  
fosz fo rlipo idok  p ro b le m a tik á já v a l fog la lk o zo tt. 
1935-ben O x fo rdba k e rü lt ,  az  egye tem  k ö te lék éb en  
m ű k ö d ő  W illiam  D u n n  S choo l of P a th o lo g y  m u n ­
k a tá r s a  le t t  Florey v eze tése  m e lle tt  és egy  év  m ú l­
v a  a  b iochem istry  le c tu re r  c ím et k a p ta . 1948-ig do l­
g o z o tt i t t  és tu la jd o n k ép p en  ezek az év ek  v o ltak  a  
legeredm ényesebbek , i l le tv e  ebben  az in téze tb e n  
le t t  a  Fleming á lta l fe lfe d e z e tt pen ic il l in  eg y ik  ú j -  
ra fe lfed ező je .

Florey késő bb az t m o n d ta  Chainrő l, h o g y  a m i­
k o r  elő ször lá t ta  a  la b o ra tó r iu m b a n  do lgozn i, Ein­
steinre em lékeztette . M ásk o r ped ig  k issé  Sztálin 
b en y o m ásá t k e lte tte . H a  zo n g o rázo tt, m ű v ész i ih le t 
ö m lö tt  el a rcán . B izo n y ára  m ű vész le t t  vo ln a , h a  a  
tu d o m á n y  el nem  ra g a d ja .

Kezdetben Floreyval a  Fleming á l ta l  le í r t  l izo - 
z im  h a tásm ech an izm u sán ak  n éh á n y  k é rd ésév e l fog ­
la lk o z ta k  és am iko r ezek e t a  té m á k a t le z á r tá k , ú g y  
•érezték , hogy  új tém a  u tá n  k e llen e  nézn i. E k k o r 
b u k k a n ta k  rá  Fleming —  n y u g o d tan  m o n d h a tn i —  
porosodó  pen ic illin  m u n k á ira  és ism é t Fleming 
m u n k á i nyom án k ezd ték  e l a  k u ta tá s t , am e ly  a z o n ­
b a n  k izáró lag  e lm életi cé lk itű zések k e l in d u l t  el, 
b á r  ez idő  tá j t  m in d en  m ik ro b io ló g u s ú g y  érez te , 
h o g y  h a  Domagkn ak  s ik e rü l t  m á r  b a k té r iu m  e lle ­
n es  k em o te rap eu tik u m o t ta lá ln i , úg y  az m ás ú to n -  
m ó d o n  is lehetséges lesz. Florey d o h o g o tt u g y an , 
h o g y  m ind ig  Fleming n y o m a ib an  b an d u k o ln ak , 
a z o n b an  ő  is fe lism erte , h o g y  eb b en  a  té m á b a n  
„7— 10 év i k u ta tás i leh e tő sé g ” re jtő z ik . T ö rtén e lm i 
té n y , hogy  nem  é r te s í te t té k  Fleminget a r ró l , h o g y  
ő k  is  fog la lkozn i k ív á n n a k  a  p en ic il l in  tém áv a l, h a­
n em  a  london i L is te r in téze tb ő l sze rez tek  p en ic il-  
l iu m  n o ta tu m  tö rzse t. Chain e lő ször a  gom ba te ­
n y ész tésé t o ldo tta  m eg  és s ik e rn ek  k ö n y v e lte  el 
az t, am ik o r Florey m e g á l la p íto t ta :  a  ten y ész e tek  
sza k asz to tt úgy  nézn ek  k i, m in t  „a  m am a  d u n sz to s 
ü v eg e ib en .” A m in  a  30-as évek  p en ic il l in  k u ta tá s a  
m eg fe n ek le tt  — a p en ic i l l in  kevésbé b o m lék o n y  só­
já n a k  e lő állítása — a z t Chain k ö n n y en  m eg o ld o tta  
és rö v id  idő  m ú lva m eg v o lt a  ta r tó s í to t t  h a tá s ú  n á t­
r iu m  só. E nnek  v izes o ld a ta  24 ó rá n  b e lü l e lp u sz­
t í to t ta  a  v izsgált b a k té r iu m k u l tú rá k a t .

N éh án y  nap  m ú lv a  u g y an azza l az o ld a tta l  m eg ­
ism é te lte  a  k ísé r le te k e t és a  b a k té r iu m o k  é le tb e n  
m a ra d ta k .

E gy fon tos fe lfed ez és ! A  h a tó a n y a g  v izes o ld a t­
b a n  tönk rem egy . A  k ís é r le t  m eg ism étlések o r —  k ü ­
lönböző  töm énységű  o ld a to k k a l — az t m u ta t ta  k i, 
h o g y  a  pen ic illin  tö b b  százezres h íg ítá sb a n  is ö li a  
b ak té r iu m o k a t, u g y a n a k k o r  in  v i tro  szö v e tten y é ­
sze tek b en  a  fe h é rv é rtes tecsk é k e t és m ás szö v e tte ­
n y észe tek  fe jlő dését n e m  a lte rá l ta . E zu tá n  egy  p a r  
exce llen ce  a lap k u ta tá s i té m a  k ö v e tk eze tt, az t ig y e ­
k e z e tt  m eg á llap ítan i, h á n y  m o lek u la  p en ic il l in  
szü k ség es egy b a k té r iu m  e lp u sz tításáh o z .

E n n y i e red m én y  u tá n  a  R o ck e fe lle r-a lap ítv án y  
seg ítségéve l leh e tő v é  v á lt, h o g y  egy szélesebb k ö rű 
team e t szervezzenek  a to v á b b i k u ta tásh o z . Ez a 
team  o rvosokbó l, pato lóg u so k b ó l és b ak te r io ló g u ­
sokbó l á llt, a  m u n k á t Florey i rá n y íto tta . Az o x fo rd i 
in téze tb en  azo n b an  a leg e lem ib b  fe lté te lek  sem  
v o ltak  m eg  ahhoz , hogy  a  k u ta tá so k a t n ag y o b b  
ü tem b en  fo ly tassák . H a la d á s t je len te tt, a m ik o r  a 
g o m b a ten y ész tés t m á r zo m án co zo tt á g y tá la k b a n  
f o ly ta t tá k !

A m ik o r a  n y u g a ti h a d sz ín té re n  a  „ fu rcsa  h á ­
b o rú ” v i l lá m h á b o rú v á  a la k u l t  á t  és A n g liá t in v á ­
zió fe n y eg e tte , Chain is fo g la lk o zo tt a m en ek ü lés  
g o n d o la táv a l, azonban  az inváz ió  e lm a ra d t és 
Chain A n g liáb an  do lgozo tt to v áb b . E k k o r s ik e rü l t  
e lső ízben  o ly an  tisz ta  p e n ic i l l in t e lő á ll í tan iu k , 
am ely  leh e tő v é  te tte , hogy  á l la tk ísé r le tb e n  p ró b á l­
já k  k i a  sze r h a tásá t. Chain végezte  az első  á l la t-  
k ísé r le te k e t 8 egéren . A  fe r tő z ö tt  eg e rek n ek  k é t-  
ó rá n k é n t a d ta  a  pen ic il l in t s ro p p a n t b ü szk é n  je ­
le n te t te  m ásn ap  fő nökének , F ío rey n ek , hogy  a  k e ­
ze lt á l la to k  k iv é te l n é lk ü l é le tb e n  m a ra d ta k . E  k í­
sé r le t k ö zb en  Chain az t is m eg figye lte , hogy  a  k e ­
ze lt á l la to k  k iv é te l n é lk ü l be lázaso d tak . E gészsé­
ges á l la to k o n  v égzett u tán v izsg á la to k  is ig azo lták  
az an y a g  lázk e ltő  h a tásá t. A z in téze t le lk es m u n ­
k a tá rs a i  ez t ö n k ísé r le tek b en  is  igazo lták , azo n b an  
u g y a n a k k o r  az t is m e g á llap íto tták , hogy a  láz  csak 
á tm e n e ti  és m in d en  v a ló sz ín ű ség  szerin t szen n y e­
zéstő l e red . E z t az e lk ép ze lést tá m a sz to tta  a lá  
Chain m eg figye lése, hogy  a  v ize le tbő l izo lá lt p e ­
n ic il lin  n em  p y ro g en  h a tá sú , te h á t  nem  a  p en ic il­
lin , h a n e m  a  k ísérő  szennyező  an y ag  a lázk e ltő .

M ost m á r  e lé rk eze ttn ek  lá tszo tt az idő , hogy  
a  p en ic i l l in t em b eren  is k ip ró b á l já k . I t t  k é t  leg en­
d á t  k e ll az  ú ja b b  ad a to k  a la p já n  vég legesen  elosz­
la tn u n k . A z első  szerin t Churchill vo lt az  e lső  p e­
n ic il l in n e l k eze lt beteg. N em  ő  vo lt. A  m áso d ik : a 
re n d ő r, a k i t  v a lóban  e lő szö r keze ltek , n em  lé g itá ­
m ad ás a lk a lm á v a l sé rü lt , h an em  b o ro tv á lk o zás 
közben  és ez okozta a m ak acs, végü l is h a lá lh o z  
vezető  g en n y ed ést, am e ly e t e lő ször a ház i sze rek k e l 
k eze ltek  h e tek ig , késő bb az  o x fo rd i R ed c lif f  k ó r­
h ázb an  is  tö b b  hónap ig  k ez e lték  m ár, a m ik o r  a pe­
n ic il l in  k ip ró b á lá sá ra  so r k e rü l t .  S a jnos az  első  be­
te g e t n em  tu d tá k  a  g y ó g y u lás ig  kezeln i; a  k ezd e ti 
e red m én y ek  u tá n  — an y a g h iá n y  m ia tt —  a  to v áb b i 
k eze lést a b b a  k e lle tt h ag y n i és végü l is a  p y aem ia  
h a lá l la l  végző dö tt.

A n n a k  e llenére, hogy  1941 au g u sz tu sáb an  m ár 
m e g je len t az  orvosi sz a k sa jtó b a n  cikk  a  p en ic il l in  
h a tá sá ró l, m égsem  v á lla lk o zo tt sem  az á llam i, sem  
a  m ag á n tő k e  a r ra , hogy  az  ip a rszerű  e lő á ll í tá sá t 
k ik ísé r le tezze , ső t, m ég eg y  k ísé r le ti  ü zem  fe lá l lí­
tá s á t  sem  v á lla lták . Florey v á lla lk o zo tt az  a rg o ­
n a u ta  sze rep é re , hogy  Heatley k ísé re té b en  az 
a ra n y g y a p jú  h e ly e tt a p en ic i l l in  n ag y b an i e lő á llí­
tá sá n a k  íg é re té t  az U S A -bó l m ag áv a l hozza. A  pe­
n ic il l in  re g én y én e k  to v á b b i fe jeze te it m á r  ism er­
te t tü k  Flemingrol í ro t t  m eg em lék ezésü n k b en . I t t  a 
sok  p o z itív  h ő s m e lle tt egy  n eg a tív  h ő srő l is m eg­
em lék ezü n k . P re to r iá b a n , a  nag y  m ező gazdaság i
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k u ta tó  in téze tb en  fe d ez ték  fe l, hogy  az ad d ig  hasz­
n á lt penészgom ba tö rzs  pen ic il l in  te rm e lé se  lénye­
gesen fokozható , h a  a  k u k o ricak em én y ítő  e lő á llítás 
egy m e llék te rm é k é t a d já k  a  k u ltú rák h o z . Az in té ­
zet egy ik  m u n k a tá rsa  ez t a fe lism erését szab ad a l­
m a z ta tta  és így  a p en ic i l l in k u ta tás  lán g eszű  k u ta ­
tó i és ön ze tlen  b a jn o k a i fog cs ik o rg a tv a  v e tté k  tu ­
dom ásu l, hogy  u g y an a k k o r, am ik o r ő k  m ég  a gon­
d o la tá t is  e lh esseg ették  an n a k , hogy a  pen ic il l inből 
h aszno t h ú zzan ak , az eg y ik  m e llékszerep lő  évek ig  
fö lözgesse az egyre nö v ek v ő  n yereségeket. Dr. Ma­
lternak h ív tá k  ezt a k u ta tó t  és Fleming is k ik e lt 
azok e llen  a  „ k u ta tó k ” e llen , ak ik  rész le tk é rd ések  
t isz tázása  ré v én  sa rco lják  az em beriséget. U g y an itt 
fed ez ték  fe l az t a  p en észg o m b a fa jtá t is, am ely  
nem csak  a fe lsz ínen , h a n e m  a táp lá ló  fo ly ad ék  m é­
lyén  is ten y ész ik  és te rm e l pen ic il l in t. V a lak i így 
je llem ezte  a  pen ic il l in  b o o m o t: üz let és hazasze re ­
te t, á ldozatkészség  és verseny láz , ir ig y ség  és ko n - 
k u rre n c ia  o lv ad n ak  össze egy  sa já tos am a lg ám m á, 
am ely  v ég ü l is m eghozta  az ered m én y t, am ely  le l­
kes ú jsá g író k  sze rin t v e tek sz ik  C o lum bus fe lfed e­
zésével.

S okszo r és sok em b erb en  fe lv e tő d ö tt a  k é rd és: 
a  n ém etek  m ié r t n em  f ig y e ltek  fe l a  pen ic il l in n e l 
k ap cso la tb an  m eg je len t o rvosi c ikkek re, és m ié rt 
nem  v e te t té k  be csö k k en t, de m égis m eg levő  k u ­
ta tó  k a p a c itá su k a t a p en ic il l in  e lő á ll í tásá ra?  B eve­
te tték !  A zonban  ő k is v ég ig b o to rk á lták  az u ta t, 
am elyen  a  pen ic il l in  te a m  is v ég ig h a lad t és nem  
vo ltak  o ly an  lehető ségeik , m in t az am er ik a iak n ak , 
aho l b izonyos id ő szak o k b an  22 k ivá ló  te a m  fá ra ­
dozo tt a g y á r tá s  tö k é le tes ítésén . A  H o echst G y á r­
n ak  n y ilv án o sság ra  k e rü l t  jegyzete ibő l k itű n ik , 
hogy a  g y á r  k itű n ő  k u ta tó k a t  fo g la lk o z ta to tt a 
a  k é rd és m eg o ld ásáv a l és m á r  1945-ben, a  m egszá l­
lás k ezd eti id ő szak áb an  e lő á ll í to ttá k  a  n é m e t pen i­
cillin t. A m in t a  szövetségesek  é r te sü lte k  a  ném e­
tek  erő feszítése irő l, k ez d té k  b iza lm asab b an  kezeln i 
a p en ic il l in  k é rd ést, ú g y h o g y  1943— 1944-ben m ár 
„ top  se c re t” je lzés sze rep e lt a  pen ic il l in  dossziékon. 
Az inváz ió  v ezé rk a r i te rv e ib e n  a p a r tra sz á lló  egy­
ségek p en ic i l l in  e llá tása  is szerepe lt.

A  h á b o rú  u tá n  és a  N obe l-d íj e ln y erése  u tá n  
Chain Florey m u n k a tá rsa  m a ra d t, am íg  1948-ban 
R óm ába k e rü l t  egy n em ze tk ö z i m ik rob io lóg ia i in ­
téze t tu d o m án y o s ig azg a tó jak én t. Az in zu lin  h a tás- 
m ech an ism u sáv a l, p en ic il l in asev a l szem ben  stab il 
p en ic il l in fé leségekke l és a  lyserg sav  fe rm e n ta t iv  
e lő á llításáv a l fog la lkozo tt. A  60-as év ek b en  bizo­
nyos g azdaság i sza b á ly ta lan ság o k  m u ta tk o z ta k  az 
in téze tben , m ire  C hain  v issz a té r t A ng liába, aho l a 
london i eg y e tem en  a  b io k ém ia  p ro fesszo ra  le tt. 
1964 ó ta  a  szám ára  é p í t te te t t  in téze t ig azg a tó ja . 
1954-ben m eg k ap ta  az E h r l ich -d íja t. T öbb svéd  és 
fran c ia  d íj tu la jd o n o sa . 1948-ban nő sü lt, k é t  f ia  és 
egy leán y a  v an . A  zene a  h o b b y ja .

Az in téze t m eg n y itásak o r ta r to t t  e lő ad ásáb an , 
am ely e t „Landmarks and perspectives in bioche­

mical research” c ím m el ta r to t t  m eg, h an g sú ly o z ta , 
h o g y  a  b iokém ia i k u ta tá s  e lő fe lté te le  a  n é v b e n  is 
je lz e tt  k é t tén y ező : a b io lógus és a  k é m ik u s  szoros 
eg y ü ttm ű k ö d ése . M in t isk o lap é ld á ra  u ta l t  a  p en i­
c il l in  k u ta tá s ra , am ely  b io lóg ia i k u r ió z u m  m a ra d t  
m in d ad d ig , am íg  a  k ém ik u s a  n ag y ü zem i te rm e lé s  
leh e tő ség é t n em  ta lá l ta  m eg és n em  d o lg o z ta  ki. 
H ason ló  p é ld ák  so ro lh a tó k  a  r ib o n u k le in sa v  k u ta ­
tá s  tö r tén e té b ő l is, am ely  sz in tén  csak  a  b io k ém i­
k u so k  b ekapcso lódása u tá n  h o z ta  m eg  a  b io lóg ia i 
fe lism erések  m ag y a rá z a tá t.

M ásik  a lap v e tő en  fo n tos tén y ező n ek  a  m o d ern  
tec h n ik a  á lta l n y ú j to t t  leh e tő ség ek  m a ra d é k ta la n  
fe lh a szn á lásá t ta r t ja .

E zu tán  n ag y  seregszem le k ö v e tk ez ik  Pasteur­
tő l n ap ja in k ig , am e ly b en  szerepe l sz in te  v a la m e n y -  
n y i a  legu tó b b i év tized ek  fo ly am án  v i lá g h ír re  sze rt 
te t t  b io lógus és b iokém ikus. (V a lószínű leg  v a la m i­
ly e n  szem élyes fé lték en y ség  k ö v e tk e z té b e n  Szent- 
györgyi k im a ra d t a  fe lso ro lásbó l.)

A  v ég k ö v e tk ez te tések  az ango l b io k ém ia i k u ­
ta tá s  jö v ő jéve l fo g la lk o zn ak  a  n ag y  v e rs e n y tá rs , az 

U SA  m e lle tt, ah o l Chain sze r in t a k u ta tá s  sz á m á ra  
k o r lá t la n  an y ag i leh e tő ség ek  k ín á lk o zn a k . H a n g sú ­
ly o z ta , hogy  az ango l in téze te k n ek  n in c s  o ly an  
szem é ly i és a n y a g i k ap ac itásu k , h o g y  eg y  tu d o ­
m á n y ág  egészével fog la lkozzanak , v iszo n t m e g v an  
a leh e tő ség  a r ra , hogy  egy ré sz le tk é rd é s  m eg o ld á ­
sához o lyan  k o rsz e rű  tech n ik a i b áz is t te re m tse n e k , 
am e ly  esetleg  tú l  is sz á rn y a lja  tech n ik a i tö k é le te s­

ség b en  az U SA -t.

T o v áb b i k ö v ete lm én y , hogy  a  f ia ta l  k u ta tó k ­
n a k  m eg  ke ll ad n i az t a  p e rsp ek tív á t, h o g y  önálló  
k u ta tó k k á  v á lh assan ak . E k é rd és  re n d ezé se  ta lá n  
m ég jo b b an  és e red m én y eseb b en  h o z z á já ru lh a t  az 
an g o l tu d o m án y o s é le t fe jlő déséhez, m in t  a  fe lsze ­
re lés  fe jlesz tése. O ly an  sze llem et ke ll k ia la k í ta n i az 
in téze tek b en , hogy  a  le lkesedés és a  szen v ed é ly es  
k u ta tá s i  vágy  v á l jé k  u ra lk o d ó  h a n g u la t tá ,  m in t ­
hogy  az ap á tia , a  c in izm us, a  b laz ir tsá g  a  k u ta tá s  
h a lá lo s  ellensége.

A  v a lóban  szenvedélyes k u ta tó t  so h asem  csüg - 
gesz ti el a n ap i ru t in m u n k a  eg y h an g ú ság a , h a  á l ­
la n d ó a n  szem e e lő tt lebeg  az am b ic io n á lt cé l e lé ré ­
se. A  le lkesedés fe n n ta r tá sá b a n , a  m in d e n n a p i 
m u n k a  m eg sze re tte téséb en  kom o ly  sze rep h ez  ju t ­
n ak  az  egyetem i o k ta tó k . L elkes o k ta tó k  és le lk es  
ta n ítv á n y o k  v a n n a k  h iv a tv a  k ia la k í ta n i  a z t  az a t ­
m o sz fé rá t, am ely  az ered m én y es k u ta tá s  szü k ség - 
sze rű  v e le já ró ja . E m e lle tt fo n to sn ak  ta r t j a  az  á l­
lan d ó  és szoros k o n ta k tu s t  az U SA  k u ta tó iv a l ,  
n em csak  a  v ezető k  közö tt, h an e m  a lac so n y ab b  
sz in tek e n  is. A  beszéd  végső  k icsengése: az  ú j  in té­
z e te t a  fe n ti  sze llem ben  k ív á n ja  vezetn i.

A  60. szü le té sn a p já t ü n n ep lő  Chaintól m ég  so­
k a t  v á r  a  tu d o m án y o s v ilág  s e lső so rb an  m áso d ik  

h a z á ja , A ng lia. Kenéz János dr.
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Achille M ario D og lio tt i

J ú n iu s  2-án, hat h ó n a p ig  ta r tó  tü re lem m el v i­
se lt szen v ed és u tán  m eg h a lt A c h il le  M ario D o g lio t- 
ti, a T o r in ó i Egyetem sebészp ro fesszo ra .

O rvosi tanu lm án y a it 1 9 2 0 -b an  fe jezte b e  T o r i­
nóban , 1935-ben a M odenái E g y e tem  á lta lán o s se­
bészeti tan szé k é t nyerte e l. K é t  év  m ú lva a  C a ta -  
n a i E g y e te m re  kerü lt, m a jd  1943 óta a T o rin ó i 
E g y e tem en  m ű ködött. I t t  ú t tö r ő  m u n k á t v é g z e tt:  
k ia la k í to t ta  a  v ilághírű vé v á l t  o lasz szív- és é rse­
bészeti isk o lá t, valam in t az  en d o k r in -seb észe ti k ö z­
pon to t.

Dogliotti szerencsésen e g y e s íte tte  m a g á b a n  a 
k iváló  é le t ta n -  és k ó ré le tta n  k u ta tó t ,  a b iz tos d ia­
g n o sz tá t és a nagyszerű  m a n u a l i tá s ú  sebészt. S zá ­
m os ú j m ű té t i  e ljá rást és  m ű sz e r t do lgozo tt k i, 
am elyek  m a  m ár az egész v i lá g  sebészetét g a z d a ­
g ítják . E m lítsü n k  meg n é h á n y a t  közü lük : a  t ra n s -  
o rb itá l is  v e n tr ik u lo g ra p h ia ; a  tr ig em in u s a lk o h o l­
in jekc iós kezelése a fo ra m e n  ova len  k e resz tü l;  a  
h á tsó  g y ö k ö k  su b a rach n o id ea lis  a lk o h o l- in jek c ió ja ; 
a  m ed ias t in u m  és az o e so p h a g u s  sebészet m ű té t i  
te c h n ik á já n a k  egyszerű sítése.

A z u to lsó  15 évben m in d e n e k e lő t t  sz ív seb észe t­
te l fo g la lk o zo tt és ezen a  te rü le te n  is több  ú j m ű ­
té ti  e l já rá s t  és m ű szert d o lg o z o tt  k i, végzett tö b be k  
k ö zö tt m yocard ium  re v a s c u la r is a t ió t  és m ű -sz ív b il­
le n ty ű  beü lte téseket. Az u tó b b i  években a  d a g a n a ­
tos b e teg ség ek  fo g la lk o z ta ttá k , ú ttö rő  m u n k á t v é g ­
ze tt a  dagan ate lp u sz tító  a n y a g o k  in t ra a r te r iá s  a l­
k a lm az ása  terén. E rrő l a  té m á ró l  ta r to t ta  u to lsó  
n ag y  e lő ad á sá t 1965-ben.

T ö b b  m in t 300 tu d o m á n y o s  közlem énye, szá ­
m os k itü n te té se , v a lam in t ta n í tv á n y a i  ő rz ik  n a g y -  
je le n tő sé g ű  m u n k ásság án ak  em léké t.

Báron Jón ás

A  B u d ap esti O rv o se g y e tem  egyik le g h íre se b b  
és legrokonszenvesebb  ta n á r a ,  a  csodá la tosan  f e j ­
lő dő  B u d ap estn ek  egy ik  leg fé n y eseb b  a la k ja  Baron 
Jónás v o lt . Születésekor P e s t  je len ték te len  v á ro s ­
ka, a  N a g y k ö rú t he lyén  m é g  ré te k  és k e r te k  v a n ­
nak . A m ik o r  m eghalt, B u d a p e s t  m á r v i lág v á ro s . 
K in ev ezések o r az ak k o r i  Z s id ó k ó rh áz  k ez d e tleg es  
g y ógyhe ly , ő  a kórház e g y e t le n  fő orvosa (b e lg y ó ­
gyász, szü lész, szemész, u ro ló g u s , gégész és seb ész­
fő o rvos egyszem élyben). A z  ő  p á ly a fu tása  a la t t  v á ­
lik  a  k ó rh á z  azzá, am ily e n  m o st.

1845 novem ber 2 3 -án  szü le te tt G y öngyösön , 
szegény , nagyon a lacso n y  so rb a n  élő  c sa lá d b an . 
R en d k ív ü l éles eszével h a m a r  fe ltű n ik . A  p e s t i  
eg y e te m en  avatják  o rv o s d o k to r rá  1869-ben. 1870- 
ben  sebészdok to r, szü lész és szem észm ester. 1873— 
1874-ben Kovács p ro fe ssz o rn á l  sebészk lin ika i m ű ­
tő n ö v en d ék . Kovács ig e n  k o rá n  fe lism eri ta n í tv á ­
n y a  ra g y o g ó  képességeit, és  e ttő l kezdve eg y en g e ti 
ú t já t .  O ly an  vé lem énnyel v a n  tan ítv án y á ró l, h o g y  
egy év i sebészkedés u tá n  k in ev ez te t i  a Z s id ó k ó rh áz

fő o rvosává. O tt k i tű n ő en  m eg á ll ja  a  h e lyét. E k k o r 
m ég csak  29 éves.

B ám u la to s en e rg iáv a l szervez i a  k ó rh áza t. 
N ag y rész t nek i köszönhető , hogy  a  p r im itív  k is  
k ó rh áz  az o rszág  egy ik  vezető  in téze té v é  fe jlő d ö tt. 
1879-1880-ban a  sé rv ek  g y ó g y tan áb ó l a p esti egye­
tem en  m a g á n ta n á rrá  h ab il i tá l já k . A  sebészet m in ­
den  ág áv a l fog la lkozo tt, de legszívesebben  a sé r­
vek k e l és hó ly ag m eg b e teg ed ések k e l. E k k o r m á r 
igen  n ag y  sebészi s ik e re i v an n a k . A  sé rv m ű té tek  
és h ó ly ag m ü té tek  te ré n  Kovács p ro fesszo r m e lle tt 
az o rszág  legn ag y o b b  p rak sz isá t u ra l ja .

Baron p á ly a fu tá sa  egybeesik  n em csak  B u d a­
pest, h an em  a  sebészet leg rag y o g ó b b  fe jlő désével 
is. K itű n ő  o p e ra tő r  és je len tő s d o lgozata i je len tek

m eg a m ag y a r és k ü lfö ld i lap o k b an , ezek közü l is 
k iem e lk ed ik  a  b é lsá rs ip o ly o k ró l és az ü tő é r le k ö té ­
sek rő l í r t  tan u lm á n y a . F ia ta l o rv o s k o rá b an  seb é­
szeti ta n k ö n y v e t is í r t  1871-ben, am ely  ak k o r ig en  
je len tő s  és h ézagpó tló  m ű  vo lt. A  sebészetben  in ­
k áb b  a  k o n ze rv a tiv izm u s fe lé  h a j lo t t .  Az ú ja t  csak  
a k k o r  fo g ad ta  el, h a  m eggyő ző dö tt ró la , hogy  e lő ­
ny ö seb b  az edd ig  ism ertek n é l.

A  M ag y a r O rvosok  és T erm észetv izsgá lók  ü lé ­
se in  tö b b szö r e lnökö lt, a  sebész szakosztá ly  a le ln ö- 
ke, m a jd  a M ag y a r S eb ész tá rsaság  a lap ító  ta g ja  
vo lt. A k ik  ism erték , p é ld a k é p ü k n e k  te k in te tté k . 
1911. au g u sz tu s 16-án reggel m ég  m ű tő jéb en  d o l­
gozo tt, dé lben  m á r  h a lo tt  vo lt. S zívszélhű dés v e te tt  
v ége t é le tének .

A zt h iszem , n in csen  m a g y a r  orvos, ak irő l a n y -  
ny i an ek d o ta , szá lló ige szó lna, m in t ró la . T öbb m int
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fé l évszázada h a lo tt  és a  ró la  szóló tö r té n e te k  m ég 
m a is é lnek , ism eri a z o k a t m a jd n em  m in d e n  orvos. 
Ső t, h í re  az o rszág h a tá ro k o n  is tú l te r je d , kü lfö ld i 
lex ik o n o k  is írn a k  ró la . A z egyetlen  m a g y a r  sebész, 
a k it a  legnagyobb  o rv o san ek d ó tak ö n y v  idéz: prof. 
Hollender: Anekdoten aus der Medizinischen Welt­
geschichte, 1925, Stuttgart, Jónás Baron, 187. I.:

„Jonas Baron in Ungarn 1845 geboren, seit 
1874 Primatchirurg des Pester israelitischen Spitals.

A u f einer seiner Konsultationsfahrten über­
land kam  er zu einem Magyarengrafen, dessen 
Frau schwer erkrankt war. Der Graf war in gros­
ser Aufregung, da er sehr besorgt war. Trotzdem 
hatte er einen herrlichen Frühstückstisch zurecht­
stellen lassen m it allen Primeurs der Jahresszeit. 
Da der Professor als starker Raucher bekannt war, 
überliess er ihm nach dem  Frühstück die Auswahl 
unter seinen herrlichen Importen, n icht ohne dem 
Gelehrten in den Wagen noch einige Coronas für 
die Fahrt zuzustecken. A ls der Professor nach acht 
Tagen w ieder auf das Gut kam, ging es der 
Gutsherrin schon etwas besser. Die Lebensgefahr 
war vorüber. Der A rtz hatte absichtlich dieselbe 
Zeit gewählt und sich auf der H infahrt auf Früh­
stück und Zigarren gefreut. Doch nichts von dem. 
Der Graf geleitete den wohl etwas verdu tzt ausse­
henden Gelehrten selbst an den Wagen, ihm  aus 
seiner Tasche eine Virginia kredenzend. Baron be­
trachtete erstaunt den Glimmstengel, und ihn von 
allen Seiten umdrehend, sagte er dem  Grafen: 
„Schaun’s, Herr Grof, so gut geht’s der Frau Ge­
mahlin halt noch nicht.”

U g y an ez t az an e k d o tá t D. Belay Ödön a „Hu- 
morárium Medicorum” c ím ű  könyv  107. o ld a lán  így 
ír ja  le :

„Egy páciens, aki alszár törése m iatt állott Ba­
ron tanár kezelése alatt, m inden látogatás után fi­
nom szivarral kínálta meg.

M ikor már a gyógyulás elő rehaladott stádiu­
mába ju to tt, a tanár észrevette, hogy betege a szo­
kottnál jóval rosszabb szivart ad neki, m ire így 
szólt:

— A zt még értem, hogy minél jobban van a 
beteg, annál rosszabb szivarral kínálja meg az or­
vost, hiszen egyre kevésbé van rá szüksége, de az 
már infámia, hogy maga már most olyan rossz szi­
vart ad nekem , amire csak hat hét m úlva került 
volna sor.”

É rd em es e lgondo lkozn i ezeken a  k i tű n ő  és az 
o rvosok  k ö z t o sz ta tlan  s ik e re k e t e lé r t an ek d o ták o n , 
a  , ,B a ro n iád á k ”-on. H a k u ta tn i  a k a r ju k , m i is vo lt 
az a n e k d o tá k  gyors és p á ra t la n  ta r tó ssá g ú  s ik e ré ­
n ek  t i tk a , rá jö v ü n k  a r ra ,  hogy  ezek a  „B a ro n iá - 
d á k ” a m eg sé r te tt  o rv o s i önérzet és az  orvosi 
m u n k a  lebecsü lésén ek  „ k o rrek c ió i” . M in t gy ak o rló  
orvos, tu d ta , hogy  m ily en  sok fé le  fo rm á b a n  je le n t­
kez ik  az á lh u m an itás , am e ly  a  sa já t c é ljá ra  fo g la lja  
le az o rvos d rá g a  id e jé t, en e rg iá já t, és am e ly e t tu­
la jd o n k ép p en  az igazi b e teg ek tő l von  el. A  sok  k i­
cs ik a r t és k én y te len ség b ő l e lra b ló it  idő  és e rő k ifej­
té s  „b o sszú i” ezek.

A z a n e k d o tá k k a l leck éz te te tt, ta n í to t t  és n e ­
v e lt. É sped ig  e lső so rb an  azokat a  p á c ie n sek e t, ak ik 
sem  erkö lcsileg, sem  an y ag ilag  n em  v o l ta k  h a j la n ­
d ó k  h o n o rá ln i az  am úgysem  h o n o rá lh a tó  o rvosi 
m u n k á t. K ö z tu d o m ású , hogy e g y á lta lá b an  n e m  vo lt 
an y ag ias. Sok szeg én y  m ed ik u s t a  s a já t  p én zéb ő l 
segé lyezett.

R en d k ív ü l le lk i ism e re tes  o rvos vo lt. P ih en ése  
a b b ó l á llo tt, h o g y  neh éz  m a tem a tik a i té te le k e t  ta ­
n u lm án y o zo tt és a n t ik  k lassz ik u so k a t o lv aso tt. E re ­
d e tib e n  o lvasta Tainet, Horatiust, B ismarckot, ép p ­
úgy , m in t Shakespearet. Az o rszág  le g m ű v e lteb b  
o rv o sa i közé ta r to z o tt .  N épszerű sége és tek in té ly e , 
eg y -eg y  m o n d ásán a k  országos v isszh an g ja  és h a tá ­

sa m a  fe l sem  fo g h a tó . C sillag  István  dr.

A TMB h ír e i

A  T u d o m á n y o s M in ő s ítő  B izo ttság  Zo ltán  Jánost 
i,A  sz a b a d  á tü l te té s s e l  k o m b in á lt  n y e les  le b e n y p la sz t i -  

(kák k o rsz e rű  sz em lé le te , m ó d o s ítá sa i” c. d iss z e r tác ió ja  
a la p já n  az  o rv o s tu d o m á n y o k  d o k to rá v á ;

B ekény G yörgyöt „A d a to k  a  p o ly m y o s it ise k  k o r ta ­
n á h o z ” c. d iss z e r tá c ió ja  a la p já n  a z  o rv o s tu d o m á n y o k 
k a n d id á tu s á v á ;

Dubecz Sándort „A  v ég tag c so n k o lás  és  p r o te t ik a  
k o r s z e rű  p ro b lé m á i és e re d m é n y e i” c. d iss z e r tá c ió ja 

a la p já n  az o rv o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s á v á ;

Gömöri Bélát „A  gége p ra e c a n c e ro s iso k  k é r d é s e i ” 

c. d issz e r tá c ió ja  a l a p já n  az  o rv o s tu d o m á n y o k  k a n d idá ­
tu s á v á  ;

Hajós Endrét „A  v e se ü re g re n d sz e r  ü rü lé s é n e k  

fu n k c io n á l is  rö n tg e n v iz s g á la ta ” c. d iss z e r tá c ió ja  ala p ­
já n  a z  o rv o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s á v á ;

Lazarits Jenő t „S eb ész i sz ö v ő d m én y e k  k o rs z e rű  

k e z e lé se  c u k o rb e te g e k n é l” c. d issz e r tá c ió ja  a l a p já n az 
o rv o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s á v á ;

M átyus A dorján t „Az a n o x y á s  ag y i e lv á l to z á s o k  lo -  
c a l is a t ió ja  és a  fe h é r je á l lo m á n y  k á ro s o d á s á n a k  k é r dé ­

s e ” c. d issz e r tá c ió ja  a la p já n  az  o rv o s tu d o m á n y o k  k an ­
d id á tu s á v á ;

M olnár Lászlót „A la b y r in th  fé lk ö rö s  ív já r a ta ib ó l  

s z á rm a z ó  in g e rü le te k  h a tá s a  az  id e g re n d sz e r  m ű k ö d é ­
s é r e ” c. d iss z e r tá c ió ja  a la p já n  a z  o rv o s tu d o m á n y o k  

k a n d id á tu s á v á ;

Paraicz E rvin t „ K ö z p o n ti id e g re n d sz e r  r ö n tg e n -  
k o n tr a s z t- v iz s g á la ta in a k  ú j ú t ja i  csecsem ő - és g y e rm e k ­

k o r b a n ” c. d iss z e r tá c ió ja  a la p já n  az  o rv o s tu d o m á n y ok  

k a n d id á tu s á v á ;

Selle i Camillót „A  ro ssz in d u la tú  d a g a n a to k  c h e -  

m o th e r á p iá ja ” c. d iss z e r tá c ió ja  a la p já n  a z  o rv o s tu do ­

m á n y o k  k a n d id á tu s á v á  és

Sztany ik  B. L ászló t „A d a to k  az A E T  és sz e rk e z e ­

t i le g  ro k o n  v e g y ü le te k  su g á rv é d ő  h a tá s á h o z ” c. d isz-  

s z e r tá c ió ja  a la p já n  a z  o rv o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s á vá  

n y i lv á n í to t ta .
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Ű j a n t ib io t ik u m  csa lád o t fe d e z te k  fe l?  A  k a n a d a i  
M ező gazdaság i K u ta tó  I n té z e tb e n  egy  k u ta tó  c s o p o r t  
ú j, re n d k ív ü l  széles sp e k tru m ú  é s  ig en  erő s h a tá s ú  a n ­
t ib io t ik u m o t fed e ze tt fel. A z  e d d ig i a n t ib io t ik u m o k 
sz e rk ez e té tő l e l té rő  ú j a n y a g o t M y x in n e k  n e v e z té k  el, 
u ta lv a  ezze l a r r a ,  hogy a  ta la jb a k té r iu m o k  m y x o b a c te r  
c sa lá d já n a k  ta g ja i  te rm elik . A z  ú j  a n t ib io t ik u m  ly tik u s  
enz im  és a z  edd ig i la b o ra tó r iu m i v izsg á la to k  s z e r int  
34 b a k té r iu m fa j ,  12 ac tin o m y ce s, 12 é lesz tő g o m b a é s 49 
egyéb g o m b a fa j  e llen  h a táso s .

H a sz ta la n  f ig ye lm ezte tés. A z  U S A -ban  az  u tó b b i  
években  ig e n  erő te ljes p r o p a g a n d á t  fe jte tte k  k i a  do ­
h án y zás e l le n . A  legú jabb  a d a to k  sz e r in t a  d o h á n y z ás  
m é rték e  m é g is  növekedett. 1 9 6 5 -b en  a  c ig a re tta fo g y asz ­
tás re k o rd o t  é r t  el: 534 000 000 000 c ig a re ttá t sz ív ta k , 
a n n a k  e l le n é re , hogy eb b en  a z  é v b e n  m á r a  c so m a g o ­
láson  f ig y e lm e z te tő  fe l i ra to t k e l l e t t  e lh e ly e zn iü k  a  c i­
g a re tta g y á ra k n a k .

Ü j s z e r e k  a  transzfúziós h e p a t i t is  gyógy ításá ra . A
tra n sz fú z ió s  h ep a tit isz  g y a k o r is á g á b a n  J a p á n  v e z e t 
14% -kal. A  k ö b e i egyetem  e g y  k u ta tó  c so p o rtja  k é t  új 
gyógyszert á l l í to t t  elő  ( 4 -a c e ta m id o -N - la u ro y l- l - n ap h -  
ta le n e su lp h a n o m id e  és N ’-d o d e c a n o y l-4 -a c e ta m id o -  
n a p h ta le n esu lp h o n am id e ) , a m e ly e k  h a tá so sn a k  m u ta t ­
koznak  a  keze lésben .

A z e ls ő  h aem orrheo lóg ia i k on feren c ia . E tá rg y k ö r  
k u ta tó i jú l iu s b a n  ta r to t tá k  e lső  nem zetköz i k o n f e r en ­
c iá ju k a t R e jk ja v ik b a n . A  k o n fe re n c iá n  m e g a la k í to t ták  
sa já t n e m z e tk ö z i tud o m án y o s tá rs a s á g u k a t is, a m e ly ne k  
első  e ln ö k é v é  A. L. C op ley  p ro fe s s z o r t  (N ew  Y o rk )  vá ­
la sz to tták . A  h a e m o rrh e o ló g ia  n e m  csupán  a  v é r -  és 
a  v é rsa v ó  á ra m lá s i  k é rd é se iv e l, h a n e m  az e re k  á r a m ­
lá s ta n i tu la jd o n sá g a iv a l  is  fo g la lk o z ik . N agy  f ig y el­
m e t s z e n te ln e k  a  m o d e l lk ís é r le te k re  is.

A  co r o n a r ia  th rom bosis s e b é s z i  m ego ld ása  a  lá th a ­
táron? R a y m o n d  O. H e im b e c k e r , a  to ro n tó i se b é sz e ti  
k l in ik á n  é rd e k e s  k ísé r le ts o ro z a to t végzett. 22 b o r jú b a n  
m e s te rsé g e se n , a  m ellső  le s z á l ló  co ro n a r ia  ág  le k ö té s é ­
ve l s z ív in fa rk tu s t  hozo tt lé t r e .  A m ik o r  az e lh a l t  sz ív ­
izom  ré sz  tá g u ln i  k ezd ett é s  e z á l ta l  ro m lan i k e z d e tt  a  
jobb  k a m r a  m ű ködése, az  á l l a t o k a t  ú jb ó l m e g o p e rá l ta:  
az e lp u s z tu l t  izom fa la t e l tá v o l í to t ta  az e lz á r t  a r té r i á ­
va l e g y ü t t,  m a jd  a k a m ra  f a lá t  ö sszev a rr ta . I ly  m ó do n  
v a la m e n n y i b o r jú  é le tb en  m a r a d t ,  m íg az u g y a n c s a k  
22 b o r jú b ó l  á l ló  ko n tro ll c s o p o r tb a n  c su p án  3 á l la t 
m a ra d t é le tb e n . (Ez a 8 5 % -o s m o r ta l i tá s i  a r á n y  m e g ­
fe le l a  h a s o n ló  laesiók  e m b e r i  m o r ta l i tá sá n a k .)

Ű r h a jó s  tyúkok. A z U S A -b a n  v iz sg á la to k a t v é g e z ­
te k  a r r a  v o n a tk o zó an , h o g y  m e ly ik  ty ú k fa j ta  a  le g a l­
k a lm a sa b b  az  ű rh a jó z ásra , b e le é r tv e  az id e g e n  b o ly ­
gó ra  v a ló  á t te le p íté s t is. K i tű n t ,  h ogy  egy fe h é r  le g h o rn  
fa j ta  b iz o n y u l t  a  le g e l le n á l ló b b n a k . Ű rb é li k ö r ü lm é­
nyek  k ö z ö t t  é t len -sz o m ja n  ö t  n a p ig  k ib ír tá k , é s  a z utá n  
h a m a r  ö sszeszed ték  m a g u k a t, e m b r ió ik  ped ig  jó l  tű r ik  
a g a m m a su g á rz á s t. Úgy lá ts z ik  te h á t, hogy  a  f e h é r  
le g h o rn  n é p e s í t i  m a jd  b e  a  v i lá g ű r t .

B ir k a  fogpro tézis. E gy  d é la u s z trá l ia i  b i r k a le g e lő n  
v id á m a n  ro p o g ta t ja  a  f ü v e t  e g y  b irk a , a m e ly n e k  m e t ­
sző foga it p ro téz isse l p ó to l tá k . E z  a  legelő  ig e n  h om o ­
kos, e n n e k  k ö v e tk ez téb en  a  b i r k á k  m e tsző fo g a i 3 év  
a la t t  le k o p n a k . E h ír  s z e r in t  k ís é r le te t  v ég e z te k  a le ­
k o p o tt m e tsző fo g ak  p ro té z is s e l  tö r té n ő  p ó t lá s á ra . A 
k o b a l t - k ró m  ö tvözetbő l k é s z ü l t  m etsző fog  p r o té z is t  c e ­
m e n tte l  a  fogcsonk ra  r a g a s z to t tá k .  A  b i r k a  fé l  ó ra  
m ú ltá n  ú j r a  bo ldogan  le g e lt .

É gések  s ik e r e s  id eo ló g ia i k eze lé se . A z „Ú j K ín a ” 
h írü g y n ö k ség  je le n té s e  sz e r in t  egy  k v e ic sa u i k ó rh á zb a n  
„ t íz  sú lyos á l la p o tb a n  levő  égési s é r ü l te t  e re d m é n ye ­
se n  k ez e ltek  M ao  C e - tu n g  ta n í tá s a in a k  a lk a lm a z á sá ­
v a l ” .

E gyed ü lá lló  v e se á tü lte té s-e se t . A  T e l A v iv  k öze lé­
b e n  levő  B e il in so n  K ó rh á z b a n  v e s e á tü l te té s t  v ég e z tek  
a  31 éves M e ir  A h a ro n o n . A  b e te g  eg y  veséve l sz ü le ­
te t t ,  eg y e tlen  v e sé je  n e p h r i t is  k ö v e tk e z té b e n  fe lm on d ta  
a  szo lg á la to t. M ű v e sé re  k ap c so lták , m a jd  57 éves a ny ­
já n a k  egy ik  v e s é jé t á tü l te t té k  a  b e teg b e . A  b e ü l te te t t  
v ese  n é h á n y  h é t  m ú lv a  b e sz ü n te tte  a  m ű k ö d ésé t, a k k or  
ism é t m ű v e sé t a lk a lm a z ta k  és n é h á n y  n a p  m ú lv a  f r is s 
h u l lá b ó l v e t t  v e sé t is  b eü lte t te k , d e  a z  e lső  b e ü l te te tt  
v e sé t is b e n t h a g y tá k , a b b a n  a  re m é n y b e n , hogy e s e t­
leg  m ég  m ű k ö d n i k e z d h e t. V a ló b an , az  első  b e ü l te te tt  
v ese  n é h á n y  n a p  m ú lv a  m ű k ö d n i k e z d e tt, e z é r t e l te ­
k in te t te k  az e l tá v o l í tá sá tó l .

A  b e teg  e g y é b k é n t a  m á so d ik  m ű té t  u tá n  n é h á n y  
h é t te l  m eg h a lt.

F og la lk ozási á r ta lo m . M ex ico  C ity b e n  az a k t -m o -  
d e l le k  s z trá jk b a  lé p te k , f iz e té se m e lé s t k ö v e te ltek . F ő  
é rv ü k :  g y a k ra n  m e g fá z n a k  és ez a z  ő  e se tü k b e n  fo g ­
la lk o zá s i á r ta lo m n a k  te k in te n d ő . K is  jö v e d e lm ü k b ő l 
p ed ig  n e m  te l ik  az  o rv o s i k ö ltség e k re .

M egin du lt a  M ed ica re . A z U S A  » tá rsa d a lm a s íto tt  
egészségügyének«  h o ssz ú  ide ig  v i ta to t t  ren d szere , a 65 
év e n  fe lü l i  la k o ssá g  in g y en es k ó rh á z i e l lá tá sa  jú l iu s  
1 -én  m eg k ezd ő d ö tt. A  M ed ica re  a  la k o sság n a k  n e m  
egészen  10% -á t  (m in te g y  19 m i l l ió  em b ert)  é r in t . A  
k ó rh á z a k  92% -a ( tö b b  m in t 6400 in té z m é n y ) vesz ré s zt  
az  e l lá tá sb a n . J ú l i u s  1. p é n te k re  e s e t t  és h é t v é g én  
m in d ig  so k k a l k e v e se b b e n  je le n tk e z n e k  fe lv é te lre , min t  
a  h é t  e le jén . Ez a  h é tv é g e  a z o n b an  k iv é te l  vo lt, az id ő s­
k o rú  b e teg ek  é l te k  a le h e tő ség g e l és  m á r  az e lső  n a­
p o k o n  tö m eg esen  je le n tk e z te k  fe lv é te l re . (Az U S A -b an  
ezen  fe lü l jú l iu s  4. n em ze ti ü n n e p , jú l iu s  első  h e te  
e z é r t  a  k ó rh á z a k b a n  ig e n  csendes sz o k o tt  len n i a  „ho sz - 
szú  w e e k -e n d ” m ia tt .)  A  K o m m u n is ta  P á r t  ta g ja i  
n e m  v e h e tik  ig é n y b e  a z  in g y en es o rv o s i e l lá tá s t, m er t  
egy  tö rv é n y  s z e r in t  t íz  év ig  te r je d h e tő  b ö r tö n n e l bü n ­
te th e tő  az, a k i k o m m u n is ta  sz e rv e z e th e z  ta r to z ik  é s 
e n n e k  e l le n é re  á l la m i se g é ly t v esz  ig én y b e.

A la p ítv á n y o k  m ű sz ív  k u ta tásra . A m ió ta  M ic h ae l 
D eB akey  m ű sz ív  m ű té té in e k  e re d m é n y e i n y i lv á n o ssá g ra 
k e rü lte k , a  m e c é n á so k  é rd e k lő d é se  n a g y m é r té k b e n  e  
fe lé  a  té m a  fe lé  fo rd u lt .  A m in t a z t  a  N a tio n a l H e a rt  
I n s t i tu te  je le n t i ,  e d d ig  15 a la p í tv á n y t  h o z tak  lé tre , ösz- 
szesen  3 m il l ió  d o l lá r  e re jé ig  a  té m a  le g k ü lö n b ö ző bb  
k é rd é se in e k  ta n u lm á n y o z á sá ra , i l le tv e  m e g o ld ásá ra . 
V a n n a k  a la p í tv á n y o k  a  le g a lk a lm a sa b b  m ű a n y a g o k  
k ik ísé r le te z é sé re , m á so k  a  v é rk e r in g é s , a hem o liz is, a  
v é rö ssz e té te l és a  sz e rv m ű k ö d é se k  ta n u lm á n y o z á sá ra , 
stb . K é t a la p í tv á n y  (összegük  tö b b  m in t  egym illió  do l­
lá r )  m a g u k n a k  a  k é sz ü lé k e k n e k  (D eB ak ey n  k ív ü l K a n t - 
ro w itz  is  k é s z íte t t  m ű sz ív e t)  a  to v á b b fe j le sz té sé t se g ít i  
e lő  an y ag ilag .

U R H  sz ü lé szn ő k . H o rd o z h a tó  U R H  ad ó -v e v ő k ész ü -  
lé k k e l  sz e re lik  fe l  a  m a n c h e s te r i  sz ü lész n ő k e t a  szo lg á ­
la t  g ö rd ü lé k e n y sé g e  és a  szü lész i se g ítsé g n y ú jtá s  me g ­
g y o rs ítá sa  é rd e k é b e n .

F ize tn ek  a z  a b -é r t . A z eg y ip to m i k o rm á n y  a  n a g y ­
m é r té k ű  n é p s z a p o ro d á s  és a  sz ü léssza b á ly o z ás é rd e k é­
b e n  e lh a tá ro z ta , h o g y  f ize t a z o k n a k , a k ik  fe lk e re s ik  a 
sz ü le té ssz a b á ly o z á ssa l fog la lkozó  k l in ik á k a t. A z ind u ­
lá sh o z  szü k ség es ö ssz eg e t a  F o rd  A la p í tv á n y  b o c s á tot ta  
E g y ip to m  re n d e lk e z é sé re .
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Ia trogen ár ta lm ak

P o s it iv  d irect C oom bs te s t  e lő ­
fo rd u lá sa  o ly a n  b e teg e k n é l, ak ik 
a -m e th y ld o p á t  szed tek . K . C. C ars- 
ta i r s  e t  a l. (P o s tra d u a te  M ed ica l 
S choo l L o n don ) T h e L a n c e t 1966. 
J u ly  16. 133— 135.

A  sz e rz ő k  202 b e te g n é l v iz sg á lták  
a  d i re c t  C oom bs te s te t (D. C. T.). 41 
e se tb e n  positk vnak  ta lá l tá k .  V a la ­
m e n n y i b e teg  h y p e r to n iá s  v o l t  és 
a -m e th y ld o p á t sz ed e tt l/2— 3 év  óta. 
C o n tro l l  k é p p e n  76 o ly a n  h y p e r to ­
n iá s  sz o lg á lt, ak i so h a se m  k a p o tt 
a -m e th y ld o p á t. E zek  k ö z ö t t  IgG  t í ­
p u sú  a n t ig lo b u l in  n e m  v o lt  k i ­
m u ta th a tó ,  de »non  IgG «  ty p u sú  2 
e se tb e n  e lő fo rd u lt.

H a  a  b e te g e k  n a p i 1 g -n á l  k ev e­
sebb  g y ó g y sz e r t sz ed te k  a  D. C. T. 
11% -ban , 1—2 g k ö zö tt 1 9 % -b a n  és 
n ap i 2 g -n á l nag y o b b  — m e th y ld o -  
p a  sz ed é se  ese té n  3 6 % -b a n  v o lt  po­
s it iv . N e m  v o lt össze függés a  D. C. 
T. p o s i t iv i ta s  és a  h y p e r to n ia  sú ­
ly o sság a  k ö zö tt. A zon  b e te g e k n é l 
a k ik  V2 é v n é l rö v id eb b  id e ig  szed ­
té k  a  g y ó g y sz e r t csak  r i t k á n  fo rd u lt 
e lő  pos. D. C. T. A  le g tö b b  ese tb en  
6—12 h ó n a p i  gyógyszer szed és u tá n  
le t t  p o s i t iv  a  D. C. T.

E g y e t le n  b e teg n e k  se m  v o lt  k i ­
m u ta th a tó  h a e m o ly t icu s  a n a e m iá ja , 
de 6 e s e tb e n  a  re t ic u lo c y ta  szám  
e m e lk e d e tt ,  és en y h é n  c sö k k e n t a 
th ro m b o c y ta sz á m .

N égy  pos. D. C. T. e se té n  v iz sg á l­
tá k  a  v v s  s e j t  tú lé lé s i id e jé t ,  am i 
egy  b e te g n é l m e g rö v id ü lt v o lt. K li-  
n ik a i la g  i ly e n  b e teg e k n é l, a h o l a 
D. C. T. pos. k ü lö n ö se n  v é rá tö m ­
le sz tésn é l és te rh e ssé g n é l leh e t, 
c o m p lic a tió ra  sz ám ítan i. S zerző k  
a z t ja v a s o l já k , hogy  a m e n n y ib e n  a 
D. C. T. p o s i t iv v á  v á l ik , a  gyógy­
sz e r t e l k e l l  h ag y n i, h a  m á s  gyógy­
sz e rre l a  h y p e r to n ia  m e g fe le lő en  
keze lh e tő . A  D. C. T .- t le g jo b b  6 és 
12 hó  g y ógyszerszedés u tá n  e lv é ­
gezni.

(Ref.: A z  a-methyldopa készítm é­
nyek H yperpax (rácén vegyület) 
Presinol és A ldom et néven kerü l­
nek leginkább forgalomba. Angliá­
ban, Svédországban, Hollandiában 
nagyon kiter jed ten a lkalm azzák, 
m ert m ellékhatása úgyszólván alig 
van és az enyhe és középsúlyos hy- 
pertoniát igen jó l befolyásolja. M i­
vel Angliában eddig több m int 
100 000 beteg szedte, elm életileg 
20 000 betegnél lehetne pos. D. C. 
T.-el számolni.

Juvenilis hypertonia esetén osz­
tá lyunkon m in tegy 3 hónapja a lkal­
m azzuk néhány betegnél a -m ethy l­
dopát. A  C. T. vizsgálatok ezeknél a 
betegeknél fo lyam atban vannak. 
A z eredm ényekrő l így m a jd  csak 
késő bb tu d u n k  beszámolni.)

Korányi G yörgy dr.

A u to im m u n  h a em o ly t ik u s  an a e­
m ia  és a -m e th y ld o p a  theráp ia .
S h e i la  M. W o rlled g e  K. C. C a r-  
s ta i r s ,  J . V. D ac ie  (D ep t, o f H a e ­
m a to lo g y  an d  M e d ic a l R esea rch  
C o u n c il  R esea rch  G ro u p o n  H aem o ­
ly t ic  M ech an ism u s, P o s tg ra d u a te  
M ed ica l. School, L o n d o n ) T h e L a n ­
c e t 1966. J u ly  16. 135— 139.

A  szerző k  30 e s e tb e n  sze rez tek  
tu d o m á s t o lyan  b e te g e k rő l, a k ik n é l 
a z  a -m e th y ld o p a  k ez e lé s  k ap c sá n  
a u to im m u n  h a e m o ly t ik u s  a n a e m ia  
(A. I. H . A.) fe j lő d ö t t  k i. E zek  kö ­
z ü l  25-ö t v iz sg á ltak  se ro lo g ia i m ó d ­
sz e re k k e l. 24 e se tb e n  m a n ife s t h a e ­
m o ly t ik u s  a n a e m iá t ész le ltek . K é t 
b e te g  m e g h a lt a n é lk ü l ,  hogy  a n a e ­
m iá ja  gyógyu lt v o ln a . M ásik  3 b e ­
te g  a  h ae m o ly t ik u s  a n a e m ia  le z a j­
lá s a  u tá n  h a l t  m eg. A z a -m e th y l­
d o p a  keze lés 3— 37 h ó n a p ig  ta r to t t ,  
d e  10 b e teg  1 év n é l rö v id e b b  ide ig  
k a p ta  a  gyógyszert. A  b e teg ek  
tö b b sé g e  1 g -t v ag y  m é g  k ev e se b ­
b e t  sz e d e tt a  gyógyszerbő l. A  D. C. 
T . p o s it iv i tá s ró l n in c s  tu d o m á su k . 
N é h á n y  b e teg n é l a  tü n e t  h ev en y en  
k e z d ő d ö tt, de tö b b n y ire  lap p an g v a . 
K é t  b e te g n é l a  k e z d e t in f lu e n z á ra  
h a s o n lí to t t .  M áj é s  n y iro k cso m ó  
m e g n ag y o b b o d á s n e m  fo rd u l t  elő , 
v isz o n t 13 ese tb en  a  lé p  m e g n a­
g y o b b o d o tt. A  v é rk é p b e n  sp h e ro c y ­
to s is  és p o ly c h ro m as ia  vo lt.

A  b e te g e k  tö b b sé g é n é l az  a -m e ­
th y ld o p a  k ih a g y á sá ra  v ag y  s te ro i-  
d o k ra  a  k l in ik a i és h a e m a to lo g ia i 
á l la p o t  ja v u lt. 18 b e te g  k a p o t t  s te ­
ro id  k eze lést. A z e g y ik  h a lá lo s  ese t­
b e n  tö b b szö rö s  tü d ő e m b .- t  ta lá l ta k , 
a m i fe lteh e tő leg  ö ssze fü g g ésb en  
v o l t  a  h ae m o ly t ik u s  fo ly a m a tta l .  A  
m á s ik  h a lá lo s  e se tb e n  a  d u o d e n a ­
l is  u lc u s  k iú ju l t  a  P re d n iso lo n  k e ­
z e lé s  m ia tt .  H a t e s e tb e n  fo ly ta ttá k  
k e z e lé s t. Ezek k özü l eg y  h a l t  m eg 
c e re b ro v a sc u la r is  o k b ó l m iu tá n  
a n a e m iá ja  m á r  g y ó g y u lt; 3 ese tb e n  
a  h a e m o ly s is  fo ly ta tó d o tt, am ik o r  a 
p re d n is o lo n t  c s ö k k e n te tté k , 2 b e ­
te g e t  m ég  m ind ig  s te ro id o k k a l k e ­
z e ln e k . A z a n a em ia  p ro g n o s isa  á l­
ta lá b a n  jó .

A  se ro lo g ia i le le te k  az o n o sa k  vo l­
ta k  a z  ú n . » id o p a th ik u s«  A. I. H. 
A .-b a n  ta lá l ta k k a l.  A  D. C. T. e rő ­
se n  pos. v o lt  m in d e n  e s e tb e n  és a 
le g tö b b sz ö r  kó ros a n t i te s te k n e k  R h 
sp e c if ic i tá su k  vo lt. A z a n t i te s te k  
n e m  h a to t ta k  az  a -m e th y ld o p á n  
v a g y  d e v irá tu m a ira .

(Ref.: A z autoantitestek képző dé­
sére vonatkozó elm életi részt ere­
detiben  találhatják m eg az érdek­
lő dő k. A  kérdés jelentő ségére utal, 
hogy ugyanebben a szám ban külön 
szerkesztő ségi közlem ény is foglal­
ko z ik  a methyldopa és haem olyti­
kus anaem ia kérdéseivel. A z t taná­
csolják, hogy 6—12 hónapi gyógy­

szerszedés u tán  a D. T. C .-et ke ll 
végezni és ha positiv, a gyógyszert 
ajánlatos elhagyni. E lm éle ti je len­
tő sége igen nagy ezeknek a m egfi­
gyeléseknek, m ert ez az első  eset, 
hogy ki lehetett m u ta tn i an titeste­
ket, m elyek egy bizonyos gyógy­
szerre közvetlenül ha tnak. Ezeket 
az antitesteket könnyen e luá ln i le­
het a beteg sejtje ibő l és norm alis 
sejteket lehet sensibilizálni.

a-m ethyldopával esetleg kísérle­
tesen is létre lehet hozn i A . I. H. 
A .-t, ami m egkönnyítheti az »idio- 
path ikus«? im m un fo lyam a tok  ta- 
n ulmányozását.)

Korányi G yörgy dr.

☆

A z  an t id ia b e t ik u s k e z e lé s e k 
k om p lik ác ió i. I. B e u re y , P . I e a n d i -  
d ie r  és A. B e rm o n t. A n n a le s  de 
D erm . 1966. 93, 13.

E gyes su lfa m id  k é s z í tm é n y e k  
v é rc u k o r-c sö k k e n tő  h a tá s á t  a  n e g y ­
v e n e s  évek  e le jé n  fe d e z té k  fe l. A l­
k a lm a z á su k n á l á t la g  2% - b a n  je ­
le n tk e z n e k  v é rk é p  és m á j  e lv á l to z á ­
sok , v a la m in t á l ta lá n o s  a l le r g iá s  tü ­
n e te k , m íg  3 % -b a n  e n y h é b b  b ő r  é s  
g y o m o rp an a szo k  á tm e n e t i  je l le g g e l.  
A  k o m p lik ác ió k  s z á m a rá n y a  a  k é ­
sz ítm é n y e k  sz e rk e z e té tő l is  f ü g g r  
íg y  p l. a  c a rb u ta m id e  n e v ű  sz e r , 
m e ly  p a ra a m in o b e n z e n e  g y ö k ö t 
ta r ta lm a z , ok o zza a  le g tö b b  (5,4% ) 
szö v ő d m én y t. A  b ő rö n  e ry th e m a , 
to x ic o d e rm a , s c a r la t in i f o rm  e x a n ­
th e m a , hó lyagos k iü té se k , e r y th r o ­
d e rm a , ső t a  v eszé ly es L y e l l - s y n d -  
ro m a  is e lő fo rd u ln a k . M e g f ig y e lte k  
p h o to a l le rg iá s  tü n e te k e t ,  p o r p h y r ia  
ta r d á t  és r i tk á n  p u r p u rá k a t .  U tó b ­
b i  szöv ő d m én y ek  e  g y ó g y k e z e lé s  
a z o n n a l i  a b b a h a g y á sá t te s z ik  sz ü k ­
ségessé. A lk o h o l fo g y a sz tá s  u tá n i  
b e v i te ln é l  e lő fo rd u l ú n . v a s o m o to -  
ro s  sy n d ro m a, a m e ly e t d is u l f i r a m e  
és  a n ta b u s e  u tá n  is  lá tu n k . A  f e l lé ­
p ő  e ry th e m a  az  a rc , n y a k  é s  m e l l ­
k a s  b ő ré n  széd ü lésse l, s z ív d o b o g á s ­
sa l, h án y á ssa l le h e t  e g y b e k ö tv e  és 
v a ló sz ín ű  oka a  h i r te le n  f e ls z a b a ­
d u ló  se ro to n in  b lo c k iro z á sa .

B ig u an id in o k  a  b ő rö n  le g tö b b s z ö r  
c s a k  m ú ló  e ry th e m á t, u r t i c a r i á t  
o k o zn a k . L eg fo n to sa b b  s z ö v ő d m é ­
n y e k e t  az  in z u l in  okozza. I n z u l in  
k é sz ítm é n y e k  i r á n t i  tú lé r z é k e n y ­
sé g b e n  az á l la t i  f e h é r jé k k e l  v a ló  
sz en n y e ző d és t o k o ltá k , v a la m in t  a  
h o z z á te t t  d e s in f ic ie n se k e t é s  s ta b i -  
l iz á to ro k a t, de  lé te z ik  v a ló d i  in z u ­
l in  a l le rg ia  is. E n n e k  e l le n a n y a g a i  
k ü lö n b ö z n e k  az  in s u l in  r e s i s te n t i á t  
o k o zó k tó l. A  lo c a lis  r e a c t io k  a z  
A r th u s  p h en o m en  a la k já b a n  n e c ro -  
z is ra , h eg esed ésre  v e z e th e tn e k .  
E n y h é b b  loca lis  és  á l ta lá n o s  tü n e ­
te k  m in t  e ry th e m á k , p u r p u r á k ,  
sh o c k  és » n itr i to id  c r íz is«  is  e lő fo r ­
d u ln a k . A  k ész ítm é n y  c se ré lé se , az  
in je c t io  h e ly én e k  és te c h n ik á já n a k  
v á l to z ta tá s a  n é h a  cé lra v e z e tő .

A  szö v e tek  o ed e m á s á t iv ó d á s a ,  
ső t v a ló d i l ip o p e x ia  is  b e k ö v e tk e z -
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hét. A  z s írsz ö v e t h y p e r tro p h iá ja ,  
m ég in k áb b  b e fecsk en d ezés u tá n i  
a tro p h iá ja  k é p e z ik  a  le g é rd e k e se b b  
k o m p lik ác ió k a t.

Ezek p a th o g en e z ise  m ég is m e r e t ­
len , de v a ló sz ín ű , hogy  d i r e k t  
a n y a g c se re b e h a tá sró l v a n  szó. 
F ra c tio n á lt dózisok , az in je c t ió k n a k  
m ind ig  ú j h e ly e k re  v a ló  a d á s a  és 
egy ide jű  a n d ro g e n  vagy  h y a s e  m e ­
d icatio  v á ln a k  b e  a  m eg e lő zésb en .

Nékám Lajos dr.

☆

H orm on th eráp iák  e lk e rü lh e tő  és 
e lk e rü lh e te t len  v eszé lye irő l. L a b -  
h a r t, A. (M ed. U n iv e rs i tä ts k l in ik  
Z ü rich ): S ch w . m ed. W sch r. 1966, 
96, 807.

1. Cortisol és szárm azékainak ha­
tása. A  g lu k o n eo g en ez is t fo k o zó  h a ­
tás, a z  a n t ia n a b o l ik u s  h a tá s  k ö z is ­
m e rt tu la jd o n sá g a i e sz e re k n e k . 
K evésbé is m e r t,  hogy a  C a fe ls z í­
v ó d ásá t g á to l ja ,  k iü rü lé sé t m in d  a  
bélben , m in d  a  vesében  fo k o zza . 
N em  f ig y e l te k  fe l edd ig  e lé g g é  az  
A d d iso n -k ó ro s  be tegek  h y p e r c a l -  
c a e m iá já ra  (az ese tek  73-á b a n ) .  A  
co rtiso l sz á rm a z é k o k n á l m e g k ís é ­
re lté k  a  h a sz n o s  és k á ro s  tu la jd o n ­
sá g o k a t sz é tv á la sz ta n i, ez a z o n b a n  
edd ig  n e m  s ik e rü l t . L é n y e g ile g  v a ­
lam en n y i k ész ítm én y  e g y fo rm a  h a ­
tá ssa l a lk a lm a z h a tó , s ta n d a r d n e k  
vehető  a  p red n iso n . A  jö v ő  k é s z í t ­
m énye i a  re tro s te ro id o k , a m e ly e k  
s te r ik u s  sz e rk e z e tü k b e n  k ü lö n b ö z ­
n ek  és a m e ly e k n é l ta lá n  a z  eg y e s 
tu la jd o n sá g o k  jo b b an  e l k ü lö n í th e ­
tő k.

2. A  cortisonosteoporosis. A le g ­
n eh e ze b b en  k isz á m íth a tó  sz ö v ő d ­
m ény. A  n a g y  egyén i h a j la m r a  je l ­
lem ző ü l is m e r te t  k é t e s e te t:  27 év es 
fé r f i  k é t  és fé l év ig  sz e d e tt  n a p i 
5— 10 m g p re d n iso n t n e u r o d e rm a ­
ti t is  d is s e m in a ta  m ia tt, a m ik o r  os- 
te o p o ro s isa  sp o n tá n  c s ig o ly a f ra k -  
tu rá h o z  v e z e te t t ;  m íg  v isz o n t a  m á ­
s ik  be teg , 30 éves B oeck  sa rc o id o s  
nő , 10 év e  szed  á l lan d ó a n  n a p i  10— 
15 m g  p re d n iso n t , az o s te o p o ro s is  
le g cse k é ly e b b  je le  n é lk ü l.

3. A  cortisonosteoporosis patho- 
genesisében a  fe h é r je a n y a g c se re  és 
a  Ca a n y a g c se re  v á l to z á sa  já ts z ik  
szerepe t. N é h a  k im u ta th a tó  c s o n t­
e lv á lto z á s  (osteoporosis) n in c s , 
m ég is lé t re jö n n e k  s p o n tá n  f r a k tu -  
rák . N ő k , id ő seb b ek  h a j la m o s a b ­
bak . A  C a  b e v ite l m é r té k é n e k  sze­
rep e  k é tség e s , ta lá n  C a47- te l  v é g ­
zendő  v iz sg á la to k  m a jd  t is z tá z z á k . 
Ű j té n y e z ő k  is k e rü ln e k  m e g is m e ­
résre , m in t  pl. a  c a lc i f ik á ló d á s t 
g á tló  p o ly p h o sp h a to k . A z o s te o p o - 
ro s issa l ta r tó s  co rtico id  k e z e lé s  in ­
d ik á c ió ja k o r  szám o ln i k e l l ,  m e r t  a 
b e teg  p ra e d isp o s ic ió já n a k  m é r té k e  
e lő re  n e m  h a tá ro z h a tó  m eg . 4. Pro- 
phylaxisa a n a b o l s te ro id o k  nag y  
ad a g ja , fo k o z o tt Ca b e v ite l , d e  le g ­
jo b b  m eg e lő zés a m ozgás, a  c s o n t­
n ak  az  iz o m tó n u s v á l to z ta tá s á v a l

való  h ú z á s a -n y o m á s a , a  cso n tép ítés 
leg fő bb in g e ré n e k  a lk a lm a z á sa . 5. 
A tö b b i c o r t is o n k á ro s o d á s t  csak  
em líti, k ie m e l i  k ö z ü lü k  a  steroid 
diabetest, a m i  sze rző  sz e r in t csak  
d iab eteses h a j la m ú  eg y é n ek e n  fe j ­
lő d ik  k i. A  d ia b e te s  n em  k o n tra in ­
d ik á lja  a  c o r t ic o id  k eze lést, leg fe l­
jebb  az  in z u l in ig é n y  em e lk ed ésév e l 
kell sz á m o ln i.

6. A  cortisontheráp ián a k  az  in d i­
k ác ió já t c s a k  o ly a n  b e teg ség  képez­
heti, am i a z  é le te t  veszé lyez te ti, 
vagy a  b e te g e t  ro k k a n t tá  teszi. K i­
sebb k e l le m e tle n s é g g e l já ró  b e teg ­
ségek (p l. b ő rg y u l la d á so k )  ja v ítá sa  
nem  é r  fe l  a  ta r tó s  co rtiso n k eze lés 
v eszé lye ive l.

7. A z anabol steroidok virilizáló 
hatása k is e b b , m in t  a  te rm ész e te s  
a n d ro g é n e k é , d e  n e m  e lh an y a g o l­
ható. A n t ig o n a d o tro p  h a tá su k  is 
v an : f é r f in é l  a  sp erm a to g en es is , 
nő nél a  c ik lu s  á tm e n e ti  m eg szü n te ­
tésére  v e z e t. A  v ir i l iz á ló d á s  nagyon  
egyéni. A  n ő k  h a n g ja  m á r  k isebb  
adagok  sz e d é s é n é l m eg v á lto zh a t, 
i r re v e rs ib i l is e n . N éh a  a  lib id o  n ag y ­
m é rté k b e n , k ín z ó a n , te rm é sz e te l le ­
nesen  fo k o z ó d ik . G y erm ek ek  
u g y a n c sa k  é rz é k e n y e k  a  v ir i l izá ló  
h a tásra .

8. Ind ikác ió so k k a l k ev eseb b sze r 
jogosu lt, m in t  a h á n y sz o r  az  an a b o l 
s te ro id o k  a lk a lm a z á s r a  k erü ln ek . 
K iz á ró la g  o s te o p o ro s is  ese tén  
in d o k o lt a  n a g y  ad a g o k  ad ása . N e­
g a tív  n i t r o g é n  m é r le g  e se té n  e lső ­
so rb an  f e h é r je b e v i te l  sz ü k ség e s; 
re k o n v a le sc e n c ia , ro b o rá lá s  ese tén  
a  rég i p h a r m a k o p o e  á r ta lm a t la n a b b  
szere ib ő l v á la s s z u n k . Id ő sk o ri a l ­
k a lm a z á s  e l le n  szó l az  an d ro g é n ek  
c h o le s te r in a e m iá t, b é ta - l ip o p ro te in -  
a e m iá t fo k o z ó  h a tá sa . T e rh esség ­
ben  az  a n d r o g e n  s te ro id o k  e l le n ­
ja v a l l ta k :  a  le á n y m a g z a t pseu d o - 
h e rm a p h ro d i t iz m u s á t ,  c l i to r ish y -  
p e r t ro p h iá t ,  a  n a g y a jk a k  egybeo l­
v a d á sá t o k o z h a t já k .

9. Oralis progestativok, antikon- 
cipiensek, é s z re  n em  v e tt, k o ra i 
te rh e ssé g n é l m a g z a t i  k á ro so d á so k ra  
v e z e th e tn e k , c s a k  seb ész ileg  k o r r i ­
g á lh a tó  p se u d o h e rm a p h ro d it iz m u s t 
h o z h a tn a k  lé t re .

Ú ja b b a n  k im u ta t tá k ,  hogy  e  sze­
rek  h a tá s a  a  sz é n h id rá ta n y a g c se ­
ré re  a  c o r t iso n é h o z  h a so n ló ; ta lá n  
a p r e d ia b e te s  k ik u ta tá s á b a n  h asz - 
n o s í th a tó a k  le szn e k .

10. A z  indoko lt és nem  indokolt 
horm ontheráp iá t é lese n  e l k e l l k ü ­
lö n íte n i  e g y m á s tó l. P l. k ö v ér g y e r ­
m e k e k n e k  k a ló r ia sz e g é n y  é t re n d re  
és n e m  h o rm o n o k ra  v a n  sz ü k sé­
gük. K é t  e l r e t te n tő  p é ld á t  hoz fe l 
a g o n d a t la n  e n d o k r in  k ez e lése k re : 
a c u s t ic u s n e u r in o m a  g y a n ú ja  m e ­
rü l fe l e g y  fé l  éve  széd ü lésrő l, f ü l ­
zú g á sró l p a n a sz k o d ó  b e tegné l. K i­
d e rü l, h o g y  u g y a n e z e n  idő  ó ta  R a s-  
t in o n t  sz e d , m e r t  egy  (!) ízben  v i ­
z e le té b e n  c u k o r  vo lt. A  b e teg n e k  
n in cs  d ia b e te s e , a  R a s tin o n  e lh a ­
g y ása  u tá n  p a n a sz a i m egszű nnek . 
A m á s ik  b e te g  g lu k o su r ia  m ia t t  
egy f io la  c a r b u ta m id o t  k ap o tt, a m it

e g y sz e rre  b ev e tt. H y p o g ly k aem iás 
g ö rc sö k  közö tt m e g h a lt .

M in d e z  a  g y ak o r ló  o rvos fe le lő s­
sé g é t h ú zza  a lá . A  gyógyszerek  
h a s z n á t  és á r ta lm a i t  e g y a rá n t m é r ­
le g e ln i  kell!

Gräber Hedvig dr.

☆

A  m ű v i v e té lé s  cé ljá ra  szo lgá ló 
h y p e r to n iá s só o ld a t kockázata.
Jo h n so n , J. X ., C u sh n e r , I. M. és 
S te p h e n s , N. L. (Jo h n s  H o p k in s 
E g y e te m rő l) :  A m e r. J . O bst. G y- 
nec . 1966, 94:225— 229.

A  h y p e r to n iá s  k o n y h a só n a k  és 
d e x t ró z  o ld a tn a k  in tra a m n ia l is  b e ­
fec sk en d e zése  ú t já n  v ég ze tt m ű v i 
v e té lé s  m e g leh e tő se n  e l te r je d t. A z 
e l já r á s  v eszé ly e iv e l k ü lö n ö sen  j a ­
p á n  nő gyógyászok  fog la lkoz tak .

A  szerző k  az  e l já r á s  k é t sú lyos 
sz ö v ő d m én y é t is m e r te t ik . A z eg y ik  
e s e tb e n  (16 h e te s  g ra v id i ta s )  50 m l 
m a g z a tv iz e t s z ív ta k  le  és 45 m l 
20% os N a C l-o ld a to t fecsk en d ez tek  
be. A  fe ltö ltés  a l a t t  h ev e s has i f á j ­
d a lo m , e lsá p a d á s  és eszm é le t- 
v e sz té s  k ö v e tk ez ik  be, a  v é rn y o ­
m á s  40 /0 -ra es ik , p u lsu s  a lig  t a ­
p in th a tó . A zo n n a l i. v. fo ly ad ék - 
th e r a p iá t  k e z d e n e k  el, a m e ly n e k  
h a tá s á ra  a  v é rn y o m á s  em elk ed ik , a  
g ra v id a  é le tb e n  m a ra d .

A  m á s ik  e se t 12 h e te s  te rh e s ; 15 
m l k o n y h a só o ld a to t fecsk en d ezn ek  
in tra a m n ia l is a n . A  m ű v e le t a la t t  a  
sz á jb a n  erő s égő  é rz é s  je len tk ez ik , 
a  b e te g  e s z m é le té t veszti, h ö rg ő  
lég zés, ill. a p n o e  lép  fel. K ü lső  
sz ív m a ssag e ra , O 2 b e lé le g ez te tésre  
2 ó ra  u tá n  a  b e te g  eszm é le tre  té r .

A  k é t ese t b iz to sa n  n em  v o l t  
m a g za tv íz  em b o lia . A z a  b en y o m á­
su k , hogy  re f le x e s  e re d e tű  szövő d ­
m é n y rő l  v a n  szó, a m it  ese tleg  a  
k e r in g é sb e  ju to t t  o ld a t  id é ze tt e lő , 
b á r  a  m a g za tv íz  m in d k é t ese tb e n  
t is z ta  vo lt. I s tm e re te s , hogy  h a ­
so n ló  á l la p o to t id é z  elő  az a r t .  p u l-  
m o n a lisb a  fe c sk e n d e z e tt  h y p e r to ­
n iá s  o ld a t az  é r fa lb a n  ta lá lh a tó  
re c e p to ro k  k ö z v e títé se  révén . N em  
z á rh a tó  k i a z o n b a n  a  m ik ro e m b o - 
l ia  sem , m e ly  em b o lu so k  a  h y p e r ­
to n iá s  o ld a t h a tá s á r a  k e le tk e zn e k .

V ég ü l m ó d sz e rü k e t ism e r te t ik , 
am e ly b ő l k ie m e le n d ő  a  fe l tö l té s  
ig e n  lassú  k iv ite le z é se  a  fe n ti  szö ­
v ő d m é n y  e lk e rü lé s e  cé ljábó l.

Sas M ihály dr.

☆

H a e m a to ló g ia

T itk o lt  a n tik o a g u la n s (ku m ar in )-
szed és. O ’R e illy , R . és A ggeler, P . 
M . (D e p a r tm e n t o f M ed ic ine, S a n ­
ta  C la ra  C o u n ty  H o sp ita l, S an  Jo se , 
C a lifo rn ia ) : A n n . in te rn . M ed. 1966, 
64, 1034—41.

Orális antikoagulansok szedése 
suicid szándékkal vagy vérzékeny 
állapot m esterséges elő idézésére,
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ső t, n a g y r i tk á n  g y ó g y szercse re  fo ly ­
tá n  n e m  ta r to z ik  a  r á n tá s o k  közé. 
1965-ig 20 i ly e n  e s e te t k ö zö ltek , de 
fe lteh e tő , h ogy  a z  e lő fo rd u lá s  g y a­
k o r ib b . F e l ism e ré se  n e m  m ind ig  
k ö n n y ű , s fe lte h e tő e n  n em eg y szer 
re j tv e  is  m a ra d  a  v é rz é k e n y sé g  v a ­
lód i te rm ész e te .

A sze rző k  12 s a já t  e s e tü k e t  e lem ­
zik. K i le n c  b e te g ü k  n ő  v o lt, ezek 
k ö z t h é t  ápo lónő . S z e re p e l az  a n y a g ­
b an  egy  o rvos, egy  g y ó g y sz e r tá r i 
do lgozó, s  h á ro m  o ly a n  b e teg , k i 
a z e lő tt th ro m b o e m b o liá s  tö r té n é s  
m ia tt  a n t ik o a g u la n s  k e z e lé sb e n  ré ­
szesü lt. E g y  o ly a n  e g y é n  v o l t  csak, 
k in e k  n e m  v o lt  eg észség ü g y i k a p ­
cso la ta , s n e m  ré sz e sü l t  elő ző leg 
a lv a d á sg á t ló  k ez e lésb e n  sem . A  leg ­
g y ak o r ib b  k l in ik a i  tü n e t  a  b ő rv é r ­
zés vo lt. Ez á l l t  e lő té rb e n  tíz  eg y én ­
nél. N é g y n e k  h a e m a tu r iá ja ,  k e t tő ­
n ek  m e th o r rh a g iá ja ,  k e t tő n e k  gast- 
ro in te s t in á l is  v érzése, s  egynek  
o r rv é rz é se  v o lt. ö t  b e te g  a n a m n é -  
z iséb en  sz e re p e l K -v i ta m in ra  re a ­
gáló  v é rz é se s  ep izód. M in d eg y ik  
ese tb e n  ig e n  e rő se n  m e g n y ú lt  vo lt 
a  Q u ic k - re n d sz e rb e n  m é r t  a lv a d á s i 
idő  (az ú n . p ro th ro m b in  idő ). A  p ro ­
th ro m b in  k o m p le x  a k t iv i tá s a  10%  
a la tt i  v o l t  m in d ig . K f- v i ta m in  a d á ­
sá ra  ez m in d e g y ik n é l n é h á n y  n a ­
po n  b e lü l n o rm a l iz á ló d o tt. D icu - 
m a ro l t  v e t t  b e  nyo lc , s W a r fa r in t  
négy  egyén . M in d e g y ik  ese tb e n  
m e g m é rté k  a  k é rd é ses sz e r  p la sm a -  
k o n c e n trá c ió já t  is. A  12 k ö z ü l csak  
négy  b e te g  ism e r te  el, h o g y  t i tk o n  
a n t ik o a g u la n s  sz e r t sz ed e tt. F e lté ­
te lez h e tő en  n ég y en  su ic id  sz á n d é k ­
k a l v e t té k  a  szert, ö te n  p e d ig  k ü ­
lönböző  c é l la l b e te g sé g -á l la p o to t 
(v érzék en y ség et)  ig y e k e z te k  lé t r e ­
hozni. R é sz le te s  a lv a d á sv iz s g á la t a 
je l le g ze tes  e lv á lto zá st, a  IX., V II., 
IX . és X . tén y ező  sz in t jé n e k  csök ­
k en é sé t d e r í te t te  fe l. A z  V. és a 
V III. f a k to r  sz in t je  n o rm á l is  vagy  
e m e lk e d e tt v o lt. A z á l la p o t  n em  
k ü lö n b ö z ik  a  K -a v i ta m in ó z isb a n  
m eg szo k o ttó l; a  m á jb e te g sé g  okoz­
ta  d e fe k t-á l la p o ttó l  a z  V. fa k to r  
n o rm á l is  sz in t je  k ü lö n ít i  e l. M íg  a 
K -a v ita m in ó z is  k isd ó z isú  v ízo ld é - 
k o n y  K 3-v i ta m in ra  is jó l  rea g á l, 
a d d ig  a  k u m a r in  o k o z ta  d e fe k tu s  
K 3- ra  a l ig , s a  (zsíro ld ék o n y ) 
v i ta m in n a k  is  csak  n a g y  a d a g já ra  
szű n ik  m eg. A  m á jb e te g e k  a lv a d á s -  
z a v a ra  e g y ik  f a j ta  K -v i ta m in ra  
sem  v á lto z ik .

A  sze rző k  v é lem é n y e  s z e r in t  az 
iro d a lo m  n é h á n y  „ sz e rz e tt id io p a -  
th iá s  h y p o p ro th ro m b in a e m ia ” ese te  
n e m  m ás, m in t  fe l n e m  is m e r t,  t i ­
to k b a n  sz e d e tt a n t ik o a g u la n s  okoz­
ta  v é rzék en y ség . G o n d o ln i k e l l  e r re  
az á l la p o tra  m in d e n  v á r a t la n  v é r ­
zéses m eg b e teg ed ésb en , h a  a  p ro ­
th ro m b in  id ő  lén y eg esen  m e g n y ú lt, 
k ü lö n ö sen  o ly a n o k n á l, a k ik n e k  o r ­
vosi k a p c so la ta ik  v a n n a k  v a g y  e lő ­
ző leg le g á l isa n  a n t ik o a g u la n s  k ez e ­
lé sb en  ré sz e sü lte k . F o n to s  a  p sy - 
chés h á t té r  le h e tő  fe ld e r í té se . A 
fe lte v é s t ig a z o lh a t ja  a  ré sz le te s  a l ­
v a d á sv iz sg á la t, a  K -v i ta m in  a d á s á t

k ö v e tő  re s ti tu t io , a z  a n t ik o a g u la n s  
k é m ia i  m e g h a tá ro z á sa  a  b e teg  p las- 
m á já b ó l.

(Ref.: szinte va lam ennyi orális 
antikoagulans p lasm a-szin tjének 
meghatározására a ján l megfelelő 
m ódszert az irodalom. A  jelenleg 
ná lunk legelterjedtebb Syncumar 
— acenocumarin — kimutatására, 
ille tve mérésére D ayton et dl. eljá­
rása használható, J. clin. Investig. 
1961, 40, 1797.) R ák K álm án dr.

☆

H a lá lo s  k im e n e te lű  a n a p h y la x iá s 
sh ock  th rom b ocy ta -con cen tra tu m 
in fu s ió ja  a la tt. F lu ry , R . és R eu t-
te r ,  F . (M ed iz in ische K l in ik  des 
K a n to n ssp ita ls , S t. G a lle n ) : 
S chw eiz , m ed. W schr. 1966, 96, 918 
— 2 0.

M eg fe le lő  m e n n y isé g ű  és m in ő sé­
g ű  th ro m b o c y tá t ta r ta lm a z ó  p la s ­
m a  in fu s ió já v a l a  th ro m b o c y to p e -  
n iá s  b e teg e k  h a e m o s ta s is a  á tm e n e ­
t i le g  ren d e zh e tő . É le tv esz é ly es  v é r ­
zé se k  é s  m ű té ti  b e a v a tk o z á so k  id e ­
jé n  ta r t j á k  á l ta lá b a n  a  th ro m b o - 
c y ta -p ó t lá s t  in d o k o ltn a k . A  keze­
lé sn e k  edd ig  csak  e n y h e  és á tm e ­
n e t i  m e l lé k h a tá sa iró l  szám o ltak  
be.

A  k ö z lem é n y  egy  56 év es n ő b e­
te g  IT P - jé n e k  le fo ly á s á t ism erte t i, 
k ü lö n ö s  te k in te tte l  a  k ez e lésre . S te - 
ro id ra  a  th ro m b o c y to p e n ia  csak  á t ­
m e n e ti le g  és e lé g te le n ü l rea g á lt. 
S p le n e k to m iá t in d ik á l ta k ,  s a  m ű ­
té t  e lő t t i  n ap o n  th ro m b o c y ta -c o n ­
c e n tra tu m  a d á s á t te rv e z té k . A  k é ­
sz ítm é n y  tíz  c so p o rta z o n o s  v é r t 
ta r ta lm a z ó  p a lac k b ó l, a  v é r le m ez - 
k é b e n  gazd ag  ré te g  le sz ív á sá v a l 
k észü lt. A  k e re sz tp ró b á k  n e g a tív a k  
v o lta k . A z ö sszv o lu m en  m e g leh e tő ­
sen  n a g y  le h e te tt, m e r t  —  m in t  í r ­
já k  — 300 m l b e a d á s a  u tá n  tá m a d t 
a  k ö z é rz e tz a v a r , s a l ig  n é h á n y  p erc  
m ú lv a  tü d ő o ed em a, f a ta l is  k im e n e ­
te lle l. A  sectio  az a la p b e te g sé g g e l 
m a g y a rá z h a tó  d if fú z  v é rz é se k  m e l­
le t t  a  tü d ő  h a e m o r rh a g iá s  o ed em á- 
já t  f e d te  fe l, th ro m b o c y ta -a g g re g a -  
tu m o t, th ro m b u so k a t a z  e re k b en  
se h o l se m  lá tta k .

A z in fu s io  e lő tt  és u tá n  v ég ze tt 
k i te r je d t  se ro lóg ia i v iz s g á la t  v a la ­
m e ly  v ö rö s v é r te s t- in k o m p a t ib i l i -  
tá s ra  v o n a tk o z ó a n  n e g a tív  e re d m é ­
n y ű  v o lt. A  k é sz ítm é n y  k á l iu m - ta r ­
ta lm a  sem  v o lt ex cess iv . A  szerző k  
s z e r in t  k e r in g é s i e lé g te le n sé g  (a k e ­
r in g é s  tú lte rh e lé se )  k iz á rh a tó . 
F e n n m a ra d ó  leh e tő ség , m e l ly e l  szá­
m o ln i le h e t, s m e ly  i r á n y b a n  a 
sz e rző k  v iz sg á la ti a d a t ta l  n e m  re n ­
d e lk e z te k , a  b e teg  th ro m b o c y ta -e l -  
le n e s  iso a n t i te s t je in e k  sz e rep e  a  
f a ta l is  k im e n e te lű  re a c t ió b a n . Az 
e lő ző leg  k a p o t t  t r a n s fu s ió k  m in ­
d en  b iz o n n y a l iso im m u n isa tió h o z  
v e z e tte k . N agyon  v a ló sz ín ű  az is, 
h ogy  a  th ro m b o c y ta -c o n c e n tra tu m  
a d á s a k o r  a n t ig e n -a n t i te s t  reac tio  
z a j lo t t  le , ez a z o n b a n  —  edd ig i 
m e g f ig y e lé sek  sz e r in t  — le g fe l je b b  
en y h e  tra n s fu s ió s  sz ö v ő d m é n y t szo­

k o t t  okozn i. (B iz o n y á ra  lé n y eg esen  
g y a k o r ib b  tö r té n é s , m in t  ah á n y sz o r  
e g y á lta lá n  g o n d o ln a k  rá .)  A  le u k o - 
e y ta -e l le n e s  is o a n t i te s te k  m á r  k o ­
m o ly a b b  t ra n s fu s ió s  k á ro so d á s t 
m a g y a rá z h a tn a k . A z  ism e r te te t t  
e se tb e n  ez a  le h e tő sé g  se m  z á rh a ­
tó  ki.

(Ref.: a szerző k nem  ve tik  fel, de 
ta lán elképzelhető  a nagytömegű 
throm bocytából — eleve vagy a re­
cipiens keringésében inkom patib i­
litás m iatt károsodott throm bocy- 
tákbó l — fe lszabaduló biogen ami- 
nok, első sorban a h istam in  és a 
serotonin pathogenetika i szerepe. 
M egfigyelésünk szerin t thrombo- 
cyta-készítm ény beadása a la tt nem 
r itkán  olyan szub jek tív  panaszai 
vannak a betegnek, m e lyek  a his- 
tam in  hatásra em lékeztetnek.)

R ák K á lm án dr.

☆

P seu d o h y p e r k a lia em ia  a  feh ér ­
v é r se j te k  k a l iu m já n a k  a  v é ra lv a d á s 
so rán  va ló  k iá ra m lá sa  k ö v e tk e z té ­
b en . B ronsón , W . R ., D e V ita , V. 
T . e tc . (N a tio n a l I n s t i tu te s  o f 
H e a lth , B e th e sd a , M a ry la n d ) :  N ew  
E ng l. J . M ed. 1966, 274, 369— 375.

H artm ann és m u n k a tá r s a i  (1955) 
h ív ta k  fe l e lő szö r a  f ig y e lm e t a  se ­
r u m  m a g as k á l iu m -s z in t jé re  b izo ­
ny o s th ro m b o c y to s iso k  k ap csán , 
v á l to z a t la n  p la s m a -k á l iu m  m e lle tt  
(p se u d o h y p e rk a l ia e m ia ) . A  szerző k  
m o s t k é t  c h ro n ik u s  m y e lo c y tá s  le u -  
k a e m ia -e se tb e n  é s z le l te k  p seu d o - 
h y p e rk a l ia e m iá t,  s v iz s g á l tá k  k e ­
le tk e z é sé n e k  m ó d já t.  A  s e ru m  k á ­
l iu m -s z in t jé n e k  e m e lk e d é se  b izo ­
n y í th a tó a n  a  f e h é rv é rs e j te k  k á ­
l iu m  já n a k  a  k iá ra m lá s a  k ö v e tk e z ­
té b e n  jö t t  lé tre . A  s e ru m  3,5, i l le t ­
v e  1,3 m i l l ia e q u iv ./ l i te r  m e n n y isé g ­
b e n  ta r ta lm a z o t t  tö b b  k á l iu m o t a 
p la sm á n á l.

N é h á n y  ré g e b b i a d a t :  a  se jte k  
k á l iu m  ta r ta lm a  n a g y s á g re n d b e n  
h aso n ló . A  s e j t-m a s sz a  eg y  l i te ré re  
v o n a tk o z ta tv a  a  k á l iu m  ta r ta lo m  a 
v ö rö s  v é r  se j te k  e s e té b e n  100, a  fe ­
h é rv é rs e j te k n é l  93, s a  th ro m b o c y -  
tá k  ese té b e n  70 m il l ia e q u iv . / l i te r .  A 
s e j tv o lu m e n e k  ig en  k ü lö n b ö z ő e k : a 
v ö rö sv é r te s te k  k ö b ta r ta lm a  — m in t 
ism e re te s  — 80— 100, a  fe h é rv é rs e j ­
te k é  320—400, s a  v é r le m e z k é k é  5— 
6 k ö b m ik ro n . Íg y  15 000 f e h é rv é r ­
s e j t  ta r ta lm a z  kb . a n n y i  k á l iu m o t, 
m in t  1,0 m il l ió  th ro m b o c y ta .

A  k á l iu m -k iá ra m lá s h o z  v eze tő  
h a e m o ly s is t  — s z e re n c sé re  — je lz i 
a  se ru m  h a e m o g lo b in  ta r ta lm á n a k  
lá th a tó  em e lk ed ése . A  th ro m b o c y ­
to s iso k  k a p c sá n  fe l lé p ő  s e ru m -h y -  
p e rk a l ia e m ia  té n y e  m a  m á r  jó l  is ­
m e r t  a  k l in ik a i  la b o ra tó r iu m o k  
do lgozó i e lő tt. S ze rz ő k  m o s t a  fe ­
h é rv é rs e j te k re  h ív já k  fe l  a  f ig y e l­
m e t, m in t  je le n tő s  k á l iu m fo r rá s ra . 
A  h e p a r in o s  p la sm a  n o rm á l is  k á ­
l iu m  ta r ta lm a  se g ít a  je le n s é g  h e ­
ly e s  é r te lm e zé séb e n .

R á k  K á l m á n  dr..
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V a n -e  ú g y n ev eze tt  rebound fe n o - 
m én? (T h e rebound  p henom en  fa c t 
or fan cy? ) V a n  Cleve, R. (D ep . of 
M ed ic ine, S a n  D iego N ava l H o s p i­
ta l, C a l i fo rn ia ) :  C ircu la tion . 1965, 
32, 878— 80.

E lle n tm o n d ó a k  a  v é le m é n y e k  a  
„ lo n g - te rm ” an tik o ag u lan s k e z e lé s  
e lh a g y á s á t  k ö v e tő  th ro m b o e m b o liá s  
e p izó d o k  g y ak o r isá g á t és g e n e z is é t 
i l le tő en . A  szerző  k ilenc o ly a n  a m e ­
r ik a i  k ö z lé s t idéz, m ely b iz o n y í ta n i  
lá tsz ik , h o g y  az  a n t ik o ag u lan s  e l ­
h a g y á sa  u tá n  szaporodnak  a  t h r o m ­
b o em b o liá s  je lenségek . Ez é le s  e l ­
le n té tb e n  á l l  n éh án y  e u ró p a i m e g ­
f igye lésse l, s közléssel. E lk é p z e lh e ­
tő , hogy  a  fo k o zo tt th ro m b o e m b o -  
l ia -k é sz sé g  a  betegség (a la p b e te g ­
ség) te rm é sz e té b ő l adódik , s a z  a l -  
v a d á sg á t ló  k eze lés p ro te k t iv  h a t á ­
sá n a k  m e g szű n tév e l m a n i fe s z tá ló ­
d ik .

A  „ re b o u n d  s ta te  of h y p e rc o a g u ­
la b i l i t y ” c o n c ep t ió t tám o g a tó  e d d i ­
gi k l in ik a i  ta n u lm á n y o k  m in d  r e t -  
ro sp e k tív e k  vo ltak . Je le n  k ö z lé s  
egy  p ro s p e k t iv  tan u lm án y  e r e d m é ­
n y e it ta r ta lm a z z a .

E gységes beteganyago t k é p e z ő  
134 fé r f in é l  á tlag o san  3,6 év e s  a n t i ­
k o a g u la n s  (coum ad in ) k eze lés u tá n  
a  th e rá p iá t  m egszak íto tták . (A  n y u ­
g a lm a z o tt  tisz tek b ő l á lló  k l in i k a i  
a n y a g  a  k é rd é s  v iz sg á la tá ra  ig e n  
a lk a lm a s n a k  m ondható .) A  b e te g e k  
k é t c s o p o r to t a lk o ttak : az e g y ik b e n  
a  m e d ic a t ió t  h a t  h é t a la t t  f o k o z a ­
to sa n  é p í te t té k  le, a m á s ik b a n  r a ­
d ik á l isa n , eg y ik  napró l a  m á s ik r a  
« lh a g y tá k  a  gyógyszert. B e te g e ik e t  
az  a n t ik o a g u la n s  e lh ag y ása  u tá n  
9— 12 h ó n a p ig  k ísé rték  f ig y e le m ­
m el.

K ilen c , i l le tv e  h é t th r o m b o s is  
f o rd u l t  e lő  a  k é t  csopo rtban , a  le g ­
tö b b  m y o c a rd ia l is  in fa rc tu s  v o lt.  
E m b ó liá t n e m  észleltek. A z e ls ő  h a t  
h é tb e n  ö sszesen  csak egy th r o m b o -  
s is t  é sz le lte k , a  m ásod ik  c s o p o r t ­
b a n  k é t  n a p p a l  a szer k ih a g y á s a  
u tá n , m ég  az  ún. th e ra p iá s  p r o ­
th ro m b in  sz in ten . N em  v o l t  s e m ­
m ily e n  szem p o n tb ó l k ü lö n b sé g  a  
k é t c so p o r t  ta g ja i között, n e m  v o l ­
ta k  h á t rá n y o s a b b  h e ly ze tb en  a z o k , 
k ik n é l a  k e z e lé s t h ir te len , á tm e n e t  
n é lk ü l  s z ü n te t té k  meg. A d a ta ik  
n e m  tá m o g a t já k  a  re b o u n d  f e n o -  
m én  e lm é le té t,  lega lább is a z  á t m e ­
n e t i le g  fo k o z o tt a lv ad ék o n y ság  n e m  
n y i lv á n u l m eg  k lin ika i th r o m b o -  
e m b o liá b a n .

A  v é rz é s  m ia t t  m e g sz a k íto tt k e ­
ze lé s t k ö v e tő  th ro m b o s is -v e sz é ly  
té n y é t  Sise és m u n k a tá rsa i (1961) 
h a n g o z ta t tá k .  Ez az á l la p o t —  v é r ­
zéses e p iz ó d  m ia tt a b b a h a g y o t t  a n -  
t ik o a g u la n s-k e z e lé s  — a  sz e rz ő  s z e ­
r in t  is  k iv é te l t  k ép ezh e t, a z a z  
th ro m b o s is  veszé lyét je le n th e t i .

R á k  K á l m á n  d r .

A  h ep a r in  és e g y  k u m a r in -k ész ít - 
m ény (W arfa r in ) a n tith rom b o tik u s  
hatásáró l. H oak , J .  C., C onno r, W. 
E. és W a rn e r , E. D. (U n iv e rs ity  of 
Y ow a C o llege  o f M ed ic in e , Y ow a 
C ity ): A rch , in te r n .  M ed . 1966, 
117, 25— 31.

A z a n t ik o a g u la n s o k  k i te r je d t  k l i ­
n ik a i a lk a lm a z á s a  e l le n é re  sok  t isz ­
tá z a tla n  k é rd é s  v a n  m ég  a  sze rek  
a n t i th ro m b o tik u s  h a tá s á t ,  a lk a lm a ­
zásuk  m ó d já t, s a  k é sz ítm é n y e k  v i­
szony lagos h a té k o n y s á g á t i l le tő en . 
N em  r i tk a  k l in ik a i  ész le lés, hogy  
in  v itro  te sz tb e n  m e g fe le lő n e k  t a ­
lá l t  a n t ik o a g u la n s  h a tá s  m e lle tt  
th ro m b o s is  a la k u l  k i.

A  szerző k  k u ty a k ís é r le tb e n  v iz s ­
g á ltá k  a  h e p a r in  és  egy  k u m a r in -  
k ész ítm ény , az  e l te r je d  te n  h a sz n á lt 
W a r fa r in  a n t i th ro m b o t ik u s  h a tá sá t. 
A  k u ty a  eg y ik  o ld a l i  v e n a  ju g u la -  
r isá n a k  th ro m b o s is á t  s ta n d a rd  m ó d ­
szerre l h o z tá k  lé t r e  az  é r fa l  e le k t­
rom os ú to n  lé t re h o z o t t  sé rü lé se  és 
l ig a tú rá v a l k e l te t t  p a n g á s  ú t já n . 
R ész le tes a lv a d á s -a n a ly s is  is tö r ­
tén t.

M in d eg y ik  a n t ik o a g u la n s  k ez e ­
lésb en  n e m  ré s z e s ü l t  k u ty a  ju g u -  
la r isá b a n  k é p z ő d ö tt  th ro m b u s  a  
p ro ce d u ra  u tá n . I n t ra v é n á s  h e p a -  
r in -a d á s  u tá n  e g y sz e r  sem , su b c u -  
ta n  h e p a r in  k e z e lé s  u tá n  tíz b ő l egy 
a lk a lo m m a l k é p z ő d ö tt  th ro m b u s . 
W a r fa r in n a l 3— 5 n a p ig  e lő k ez e lt 
tíz  k u ty a  k ö z ü l h á ro m n a k  v o lt a  
b ea v a tk o zá s u tá n  ju g u la r is - th ro m -  
bosisa. (A ju g u la r is  m ű té t i  f e l tá r á ­
sak o r v a la m e n n y i  k e z e l t  k u ty a  v é r ­
z é k en y n e k  b iz o n y u lt ,  a  W a r fa r in -  
k eze ltek  lé n y e g e se n  jo b b a n  v é re z -  
tek.) A z a lv a d á s i  idő , az  ún . sz il i-  
konos a lv a d á s i  idő , a  p ro th ro m b in  
a k t iv i tá s , s a  th ro m b o p la s t in  k é p ­
ző dési p ró b a  e re d m é n y e , v a la m in t 
a th ro m b u s -k é p z ő d é s  k ö zö tt össze­
függés á l la p í th a tó  m eg . Egy W a r-  
fa r in -k e z e lt  k u ty a  ju g u la r is á b a n  
sem  v o lt  th ro m b u s , h a  a  p ro th ro m ­
b in  idő  25 s e c -n é l h o ssz ab b  v o lt 
(k o n tro l: 13 sec). U g y a n c sa k  n em  
vo lt th ro m b u s  40 p e rc  fe le tt i  sz il i-  
konos a lv a d á s i id ő  m e lle tt ,  s csak  
egyszer, h a  a  th ro m b o p la s t in  g e n e ­
ra tio  k é s le l te te t t  v o lt. N em  v o lt 
c o r re la tio  a  v a ló d i  p ro th ro m b in -  
sz in te t i l le tő e n .

V égez tek  ö ssz e h a so n lító  v izsg á ■  
la to k a t h e p a r in n a l  és k u m a r in n a l  
k eze lt b e te g e k  v é ré v e l  is, m é r té k  a  
C h a n d le r -a p p a ra tu s b a n  (in  v itro )  a  
th ro m b u s-k é p z é s  id e jé t .  Ez le g ­
több  e se tb e n  m e g n y ú l t  vo lt. H e p a ­
r in  in je c t io  u tá n  rö v id  id ő v e l v e t t  
v é rb ő l th ro m b u s  e g y á lta lá n  n e m  
képző dö tt. N é g y -h a t  ó rá v a l k éső b b  
v e t t  v é rb ő l a  th ro m b u s -k e le tk e z é s  
id e je  m e g n y ú lt. U g y an e z  az  idő  
o rá lis  a n t ik o a g u la n s -k e z e l te k n é l  
a rá n y b a n  v a n  a  p ro th ro m b in  id ő ­
vel, d e  é s z le l te k  a n y a g u k b a n  n é ­
h án y  k iv é te l t  is  (n o rm á lish o z  k ö ­
ze lá lló  th ro m b u s -k é p z ő d é s i idő  je ­
len tő sen  m e g n y ú l t  p ro th ro m b in  idő  
m e lle tt  és fo rd ítv a ) .

A  szerző k  e re d m é n y e ik k e l a lá tá ­
m a sz t já k  azok  n é z e té t, a k ik  sz e r in t  
a  k u m a r in -h a tá s  lé n y eg e  az in t r in ­
sic  th ro m b o p la s t in  k ép ző d ésén ek  
g á tlása . A  n ég y  b e fo ly á so lt tényező  
k ö zü l a  IX . és X . f a k to r  sz in t jé n e k  
csö k k en tése  h o zz a  lé tre  az  a n t i ­
th ro m b o tik u s  h a tá s t .  A  p ro c o n v e r­
t in  és p ro th ro m b in  (V II. és II. f a k ­
to r)  n ív ó já n a k  csö k k en é se  le g fe l­
je b b  a n t ik o a g u la n s , de n em  a n t i ­
th ro m b o tik u s  e f fe k tu s . A  p ro ­
th ro m b in  idő  m é ré se  (Q uick  m ó d ­
szere) a lk a lm a s  in d ik á to ra  a  k u m a -  
r in o k  a n t i th ro m b o t ik u s  h a tá sá n a k .

F on tos, h ogy  a  k l in ik u s  t is z tá b a n  
le g y en  az a n t ik o a g u la n s  és az a n ­
t i th ro m b o tik u s  h a tá s  közö tti d ö n tő  
kü lö n b ség g e l. S ze re n csé s  h e ly z e tL 
b e n  a  k e ttő  ta lá lk o z ik . E rre  a  h e ­
p a r in  ese té b en  le h e t  in k á b b  sz á m í­
ta n i, a  k u m a r in o k  a n t i th ro m b o t i ­
k u s  h a tá sa  tö b b  té n y ez ő  függvényé .

R ák K álm án dr.

☆

A  IX . (C h r is tm as-) fak to r  szer ­
ze t t  in h ib ito ra . A  tén yező  sa já tsá ­
ga i. R o b erts , H . R ., G rass, G. P . 
etc . (U n iv e rs ity  o f N o rth  C a ro l in a , 
C h a p e l H ill) : A m e r. J . M ed. Sei. 
1966, 251, 43— 50.

T ö bben  é s z le lte k  és k ö zö ltek  m á r  
o ly a n  h a e m o p h i l ia  „B ” ese te t, a h o l 
a  IX . p la s m a - fa k to r t  sp e c iá lisa n  
g á t ló  k e r in g ő  a n t ik o a g u la n s  v o l t  
k im u ta th a tó . A z  u tó b b i idő ben  a z t 
is  igazo lták , h o g y  ezek  az in h ib i ­
to ro k  v a ló d i e l len a n y a g o k , m e ly ek  
a  n o rm á l p la s m a  C h r is tm a s - té n y e -  
ző jéh ez  k a p c so ló d v a  a z t in a k t iv á l ­
já k .

K é t b e te g ü k  v é ré b e n  n o rm á l 
p la sm a  in fu s ió ja  u tá n  a n t ik o a g u -  
la n s t  ta lá l ta k , s a z t  rész le tes  v iz s­
g á la t  tá rg y á v á  te t té k .

A  k e r in g ő  e l le n a n y a g  k im u ta tá ­
s á ra  a  p a r t ia l is  th ro m b o p la s t in  idő  
v iz sg á la tá t ig e n  a lk a lm a s n a k  ta lá l ­
tá k . E gyszerű  m ó d o n  az  a n t ik o a g u ­
la n s  m in d e n k o r i t i te re  is  m e g á l la ­
p íth a tó . M in d k é t b e te g  v é ré n e k  in ­
h ib i to r -a n y a g a  sp e c iá l isa n  a  IX . 
f a k to r t  n e u t ra l iz á l ta ,  tu la jd o n s á ­
g a ik  egyeztek . A  p la sm á b a n  és se - 
ru m b a n  e g y a rá n t  je le n  v an , a l a ­
csony  h ő m é rsé k le te n  tá ro lv a  s ta b i l ,  
B aS Ő 4 n e m  a d s z o rb e á l ja , r iv a n o io s  
fe h é r je -k ic sa p á s  u tá n  a  su p e rn a -  
ta n sb a n  m a ra d . A  C ohn  sz e r in t i  
f ra k c io n á lá s  u tá n  az  a k t iv i tá s  a 
g a m m a -g lo b u lin  f ra k c ió b a n  ta lá l ­
h a tó . 56° C -o n  fé l  ó rá ig  s ta b il is . A  
IX . fa k to r  in a k t ív  és a k t iv á l t  f o r ­
m á já n a k  e g y fo rm á n  in h ib i to ra . 
N o rm á l p la sm a  in fu s ió ja  u tá n  6— 
7 n a p p a l je le n ik  m eg  a  b e teg  p la s -  
m á já b a n . IX . fa k to r -h iá n y o s  p la s ­
m a és „B ” t íp u s ú  h a e m o p h il iá s  b e ­
te g  p la s m á já n a k  b e v ite le  u tá n  az  
in h ib i to r  v á la sz  e lm a ra d . Ez u tó b ­
b i té n y  az  in h ib i to r -a n y a g  a n t i te s t  
je l le g é t ig a zo lja . A  n o rm á l p la sm a  
v ag y  a  p la s m a  IX . f a k to r t  t a r t a l ­
m azó  f ra k c ió ja  az  in h ib i to r t  n e u t -
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ra l iz á l ja , de a  „B ” típ u sú  h a e m o ­
p h i l ia s  b e teg  p la s m á ja  nem . E sze­
r in t  a  b e teg  p la s m á ja  IX . f a k to r t  
v ag y  e g y á lta lá n  n e m  ta r ta lm a z , 
v ag y  a b b a n  s tr u k tu r á l is a n  m e g v á l­
to z o tt C h r is tm a s- té n y e z ő  v an , m e ly  
a  sp e c if ik u s  in h ib i to r ra l  r e a g á ln i  
k ép te le n . R á k  K álm án dr.

☆

I la em o p h il iá so k  ce reb ra lis  v é rzé ­
sén ek  k eze lése . F essey , B. M . és 
M eynell, M. J . (D e p a r tm e n t o f C l i­
n ic a l P a th o lo g y , th e  G e n e ra l  H o ­
sp ita l, B irm in g h a m ): B r it. m ed . J . 
1966, 2, 211— 2.

A k ö zpon ti id e g re n d sz e r t  é r in tő  
v é rz és p ro g n o s isá t h a e m o p h i l iá b a n  
á l ta lá b a n  k e d v e z ő t le n n e k  íté l ik . 
H a  a  n e u ro ló g ia i tü n e te k  sz e ré ­
ny ek , s az a n a m n é z isb e n  t ra u m a  
n e m  szerepe l, d ia g n o sz t ik u s  n e h é z ­
sé g ek  is a d ó d n a k . A  szokásos v iz s ­
g á ló  m ó d sz e rek  a lk a lm a z á sa , s ez 
v o n a tk o z ik  a  lu m b a l-p u n c t ió ra  is, 
e l le n ja v a l l t .  A  k o ra i  d ia g n ó z is ra  
v a ló  tö re k v é s  e z é r t  n em  m in d ig  
e red m én y es.

A  szerző k  1954 ó ta  211 h a e m o -  
p h i l iá s t  re g isz trá ln a k . E zek  k özü l 
191 A H G -h ián y o s, 20 ped ig  C h r is t -  
m a s - fa k to r-h iá n y o s . 1954 ó ta  306 
a lk a lo m m a l v o l t  szü k ség e e b e te ­
g ek n e k  k ó rh á z i k ez e lésre , ö ssz e se n  
h á ro m  h a l t  m eg, k e t te n  u ro ló g ia i 
m ű té t  u tá n , egy  p e d ig  sp o n tá n  fe l ­
lépő  su b d u rá l is  v é rz é s  k ö v e tk e z té ­
b en . Ez u tó b b i v o l t  a z  eg y e tle n  f a ­
ta l is  k im e n e te lű  c e re b rá l is  v é rz é s ­
ese t, n ég y  to v á b b i h a e m o p h il iá s  
(k ö z tü k  egy  C h r is tm a s - fa k to r -h iá -  
nyos) k özpon ti id e g re n d sz e r i v é rz é ­
s é t e re d m é n y e se n  k eze lték .

A z ö t c e re b rá l is  v é rz é s -e se te t is ­
m e r te t ik  rész le tese n . K e ttő b e n  v o lt  
c sa k  m egelő ző  t r a u m a , a  tö b b ib e n  
a  v é rz és sp o n tá n  je le n tk e z e tt .  F e j ­
fá já s , tu d a tz a v a r , p ro g re ssz ív  n e u ­
ro ló g ia i e l té ré s e k  v o l ta k  ú tm u ta -  
tó ak . A z egy f a ta l is  k im e n e te lű  k i ­
te r j e d t  su b d u ra l is  h a e m a to m a  sec - 
t ió v a l v o lt  b iz o n y íth a tó . S u b s t i tu -  
t ió s  k ez e lésre  a  tü n e te k  á l ta lá b a n  
m é rsé k lő d te k , in te n z ív  — h u m a n  
v ag y  á l la t i  e re d e tű  A H G -k ész ít-  
m é n n y e l v ég z e tt — k e z e lé s re  az 
id e g re n d sz e r i tü n e te k  k é t e s e tb e n  
ig en  rö v id  idő  a l a t t  m e g szű n tek . A 
„B ” t íp u s ú  h a e m o p h i l iá sn a k  k o n ­
c e n trá l t  IX . fa k to r -k é s z ítm é n y t a d ­
ta k . E  sz e rek  e lő n y e  a  f r iss  p la s -  
m á v a l szem b en  é p p e n  c e re b ra l is  
v é rz és e se te ib en  n y i lv á n v a ló : g y o r ­
sa b b  és je le n tő se b b  h a e m o s ta t ik u s  
h a tá s ú a k  a  k e r in g é s t n e m  v ag y  a l ig  
te rh e lő  v o lu m e n b en .

A  szerző k  n éz e te  s z e r in t  a  t iz e n ­
k é t  ó rá n á l to v á b b  fe n n á lló  fe j fá já s  
egy  h a e m o p h i l iá sn á l m á r  in d ic a -  
t ió já t  je le n t i  a  m e g fe le lő  s u b s t i tu ­
t e s  keze lésnek . A  th e rá p iá r a  b e ­
k ö v e tk ez ő  gyors ja v u lá s  d ia g n o sz t i­
k u sá n  is é r té k e lh e tő . A  késő n  b e ­
v e z e te tt  keze lés m a g y a rá z h a t ja  egy  
e se tü k b e n  a  fa ta l is  k im e n e te lt .

R á k  K á l m á n  dr .

A  th ro m b o cy ta -a d h es ió s k észség 
és a  p cs to p e ra t ív  vén ás th rom b osis 
k ap cso la ta . B ygdem an , S.,. E llá s­
son, R. é s  Jo h n so n , S. (K a ro l in sk a  
In s t i tu te , S to ck h o lm ): L a n c e t. 1966, 
I, 1301— 2.

M a s in c s  eg y sze rű  és m e g b íz h a tó  
m ó d szer a  v é n á s  th ro m b o s is  k o ra i 
fe l ism e ré sé re . T öbben  fe l té te le z ik , 
hogy  a  p o s to p e ra t iv  th ro m b o s is  p a -  
th o g e n e s isé b e n  a  th ro m b o c y tá k  fo ­
kozo tt a d h a e s ió s  készsége e ls ő re n ­
d ű  sz e re p e t já tsz ik . A zt is  tö b b e n  
m e g fig y e lté k , hogy  fe n n á lló  th r o m ­
bosis e se te ib e n  az a d e n o s in  d ip h o s-  
p h a t  (A D P) h a tá s á ra  b ek ö v e tk e z ő  
th ro m b o c y ta -a d h e s io  és a g g re g a t io  
fokozo tt. F e lté te lez h e tő , h o g y  az 
a d h e s iv i tá s  fokozódása m e g e lő z i a  
k l in ik a i th ro m b u s-k é p z ő d é s t, s így  
a n n a k  m e g á l la p ítá sa  d ia g n o sz t ik u s  
é r té k ű  le h e t.

C o m b n y a k tö ré s  m ia t t  o p e r á l t  16 
b e teg  v iz sg á la t i  a d a ta i t  k ö z l ik . A z 
ad h e s iv  k é szsé g e t Hellem m ó d sz e ­
rév e l m é r té k . A  le g k i fe je z e tte b b  
a d h e s io - fo k o z ó d á s t a  m ű té t  u tá n i  
n a p o k b a n  a z o k n á l a  b e te g e k n é l 
ész le lték , k ik n e k  késő bb  th ro m b o -  
sisa vo lt. (A z e l té ré s t m in d ig  a  m ű ­
té t e lő tt i  n a p o n  k a p o tt a la p é r té k  
sz á z a lé k á b a n  fe je z té k  k i.) A  m a x i ­
m á lis  a d h e s io -v á l to z á s  n é h á n y  n a p ­
p a l m in d ig  m eg e lő z te  a  th ro m b o s is  
k l in ik a i m e g n y ilv á n u lá sá t. A  le í r t  
a n o m á lia  a  v é n á s  th ro m b o s is  k o ­
ra i  je le  le h e t.  R ák  K á lm án  dr.

☆

n in - fe ls z a b a d u lá s t a  k o ra i  és a  k é ­
ső i F D P  e g y a rá n t  a l ig  b e fo ly á so lja . 
A z a n t i th ro m b in  h a tá s b a n  a z  F D P  
v a ló sz ín ű leg  m in t th ro m b in -s u b s ­
t r a tu m  szerepe l, a z a z  a  th ro m b in -  
n a l  a  f ib r in o g e n  h e ly e t t  a z  F D P  
lé p  rea k c ió b a .

A z A D P  o k o z ta  th ro m b o c y ta -  
a g g re p a t ió t  az F D P  c s a k  k is m é r ­
té k b e n  csö k k en ti , s e r r e  is  e lső so r­
b a n  a  k o ra i f ra k c ió  k é p e s . A  h y -  
p e r f ib r in o ly s ise s  v é rz é k e n y sé g b e n  
é sz le lt  v é rz és i idő  m e g n y ú lá s é r t  — 
v iz sg á la ta ik  s z e r in t  — in k á b b  az  
F D P  a n t i th ro m b ik u s  h a tá s a  fe le lő s.

(Ref.: A  kérdés csak látszólag el­
m életi jelentő ségű . A  fibrinogeno- 
lysis term ékeit m a az an tith rom bi- 
nok között, m in t an tith rom bin 
VI.-ot, „hivatalosan” is ny ilván ­
tartják. Bár sokan egy pathológiás 
inh ib itornak tartják, nagyon való­
színű , hogy az élettan i körü lm é­
nyek között is állandó in travascu­
laris fib r inképző dés és fibr ino lysis 
kapcsán igen d iszkrét fib r inogeno- 
lysis lehető sége is adva van. Szere­
pe még szem betű nő bb a fib r ino ly - 
tikus rendszer fokozo tt aktivá lódá­
sakor.) Rálc K álm án dr.

☆

F r iss  p la sm a tr a n sfu s io  a z  aku t 
th ro m b ocy top en ias p u rp u ra  k e z e lé ­
séb en . R e iq u a m  C. W ., é s  J . C. 
P ro s p e r  (C h ild re n s  H o s p i ta l  D e n ­
ver, C o lo rad o  U SA .) J . o f  P e d ia t ­
r ics . 1966. 68, 880— 884.

A  f ib r in o g én  d egrad a tiós te r m é ­
k e in ek  h a tá sa  a vé r lem ezk ék re . Je -
ru sh a lm y , Z . és  Z u ck e r, M . B. 
(A m erican  N a t io n a l R ed  C ro ss  R e ­
search  L a b o ra to ry , N ew  Y o rk ): 
T h rom bos. D ia thes. h a e m a r rh .  
(S tu ttg .) 1966, 15, 413—419.

A  f ib r in o g é n b ő l p la sm in  ( f ib r in o -  
lysin ) h a tá s á r a  k e le tk ező  te rm é k e k  
(FD P, f ib r in o g e n  d e g ra d a t io n  p r o ­
ducts) a n t ik o a g u la n s  h a tá s ú a k , k ó ­
ro san  fo k o z o tt  f ib r in o ly s isse l já ró  
á l la p o to k b a n  sp o n tá n  v é rz é s e k e t  
o k o zh a tn a k . F ib r in o g e n - f ra g m e n tu -  
m ok  é p ü ln e k  b e  a  f ib r in -a lv a d é k -  
ba, m e ly ek  g á to l já k  a p o ly m e r isa -  
tió t, s egy  k ó ro s  s t ru k tú rá jú  f ib r in -  
h á ló  a la k u l  k i.

A  sze rző k  a  f ib r in o g é n t és p la s -  
m in t ta r ta lm a z ó  re n d sz e rb ő l k ü lö n ­
böző  id ő p o n to k b a n  n y e r t  F D P - t  
h a s o n lí to t tá k  össze a lv a d á sg á t ló , 
e lső so rb an  a n t i th ro m b in  h a tá s u k  
sz em p o n tjáb ó l. A  k o ra i (10— 15 p e r ­
ces) és a  k éső i (30 p erc  u tá n  n y e r t)  
F D P  je le n tő se n  k ü lö n b ö z ik  a n t i ­
th ro m b in  h a tá s u k a t  i l le tő e n : az 
e lő bb i te l je s e n  fe lfü g g esz ti a 
th ro m b in -o k o z ta  a lv ad á st, a z  u tó b ­
b i csak  m e g n y ú j t ja  a  th ro m b in -a l -  
v asz tás i id ő t. H aso n ló an  fo k o z o t­
ta b b  a  k o ra i  f ra k c ió  gá tló  h a tá s a  a  
th ro m b in -o k o z ta  th ro m b o c y ta -se ro -  
to n in  „ re le a se ” -re . Ezzel sz e m b e n  
a  k ö tő szö v e t á l ta l  in d u k á lt  se ro to -

1964— 65-ben  17 b e te g e t  k e z e lte k  
f r iss  p la sm a  tra n s fu s ió v a l.  A  b e te ­
gek  v á lo g a tá s  n é lk ü l  k e r ü l te k  k e z e ­
lé s re  te k in te t  n é lk ü l  a r r a ,  hogy  
id io p a th iá s  v ag y  p o s t in fe c t io su s  
th ro m b o c y to p e n iá ju k  v o l t-e . 24 ó ra  
a la t t  30 m l/k g  p la s m á t a d ta k  i. 
v .-an . A  p la sm á b ó l h ű tö t t  c e n tr i f u ­
g á b a n  k iv o n tá k  a  th ro m b o c y tá k a t .

12 b e te g  th ro m b o c y tá i  lé n y e g e ­
sen  e m e lk e d te k  a  p la s m a  t r a n s f u ­
sio  b e a d á s a  u tá n  12— 48 ó rá v a l.  3 
b e teg  eg y  h é t  u tá n  se m  r e a g á l t .  V a ­
la m e n n y i b e te g  k l in ik a i la g  ja v u l t  a  
p la sm a  tra n s fu s io  u tá n .

9 b e te g n e k  m ég  8 h ó n a p p a l  a  k e ­
ze lés u tá n  is n o rm á l is  v o l t  a 
th ro m b o c y ta sz á m a .

(Ref.: A  throm bocytopeniás pur- 
purák p lasm akezelése első sorban 
azért jelentő s, m ert fe leslegessé te­
szi a hosszú és nem  veszé ly te len 
steroidkezelést. A  szerző kkel kb. 
egyidő ben K elem en Endre javasla­
tára az O rvostovábbképző  In téze t­
ben hasonló m ódszerekkel szin tén 
kitű nő  eredm ények vo lta k  a 
throm bocytopeniás purpu rák keze­
lésében. Diamond— B lackfan  anae- 
miás betegünk is ja vu lt p lasm ake- 
zelés hatására.)

K o r á n y i  G y ö r g y  d r .
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P h y to h a em a g g lu t in in  a lk a lm a z á ­
sa  em b erb en  a h aem op oesis s t im u ­
lá c ió ja  cé ljábó l. H ayes D. M ., S p u r r  
L . (D ep t, of Med., B o w m a n  G ra y  
S c h o o l o f  Med., W in s to n -S a le m , N. 
C.) B lo o m  1966. 27, 78.

A  p h y to h a e m a g g lu tin in  (P H A ) a 
phaseolus vulgaris-ból e x t r a h á lh a ­
tó  m u c o p ro te in  te rm é sz e tű  an y a g , 
m e ly  sz ö v e tten y észe tek b e n  a  m itó -  
z is t  in te n z ív e n  s t im u lá l ja . A  sz e r t 
e g y  m y e lo f ib ro s isb an  és k é t  id io -  
p a th iá s  ap lasticus a n a e m iá b a n  
sz e n v e d ő  fe ln ő tt b e te g n e k  a d tá k , 
50 m g  p ro  d ie adagban , 7 n a p o n  át. 
U tó b b ia k  közü l eg y ik n é l a  v ö rö s-  
v é rse jtk é p z é sb e n  m u ta tk o z o t t  n ém i 
ja v u lá s , a  m ásik  k é t b e te g n é l  v i ­
s z o n t a  keze lés h a tá s ta la n  v o l t .  I ro ­
d a lm i a d a to k  sze r in t i s m e r t  okok  
k ö v e tk e z té b e n  lé tre jö t t  c i to p e n iá k  
a  k e z e lé s re  kedvező bben  re a g á ln a k , 
m in t  a z  id io p a th iá s  fo rm á k . K ív á ­
n a to s n a k  ta r t já k  a  P H A  k l in ik a i  
fa rm a k o ló g iá já n a k  t is z tá z á s á t  és 
n a g y o b b  b e teganyagon  tö r té n ő  k i ­
p ró b á lá s á t .

[Ref.: A  PHA-t in  v itro  kísér­
le tekben , első sorban genetika i és 
se jtfunkc iós vizsgálatok céljára 
m ár évek óta k iter jed ten  a lka l­
m azzák, m int a sejtoszlás egyik 
leghatásosabb aspecifikus stim u ­
lánsát. K linikai a lkalm azásáról 
elő ször 1963-ban szám oltak be (Na­
tu re 1, 1313, 1963), de az edd ig  ösz- 
szegyű lt megfigyelések szám a tú l 
kevés ahhoz, hogy belő lük ezen ér­
dekes terápiás próbálkozás eredm é­
nyességét illető en határozott köve t­
kezte tés legyen levonható. Á lla tk í- 
sír le tekben  a PHA a fehérvérsejt, 
fő leg  a neutrofilek szám át m inden 
esetben  emeli (Lancet, 1, 37, 1966), 
am i valószínű vé teszi, hogy in  vivo 
is képes hatást k ifejteni.]

Koltay M iklós dr.

L E V E L E K  
4  S Z E R K E S Z T Ő H Ö Í t

E p itu b ercu losisk én t k e z e lt ,  o p e­
r á l t  a r te r io -ven osu s sh u n t.

T. Szerkesztő ség! L e g y e n  sz ab a d  
h o zz ászó ln o m  Fráter M ik lós dr.- 
n a k  és sz e rző tá rsa in a k  a z  O rv . H e ­
t ik  1966. év i 26. sz á m á b a n  m e g je ­
le n t  fe n t i  cím ű  k ö z le m é n y ü k h ö z .

1. A  köz lem ény  a z t a  lá ts z a to t  
k e l th e t i ,  hogy  a  tü d ő  a r te r io - v e n o ­
su s  rö v id z á r la ta in a k  a  fe l is m e ré ­
sé h e z  ré te g fe lv é te le k  sz ü k ség e sek . 
E z  k ö v e tk e z ik  a  m e g á l la p í tá s u k b ó l : 
» . . .  a  7 év  e lő tti r tg - f e lv é te le n  is 
lá ts z ik  a  shun t. H a a  ré te g fe lv é te ­
le k  a  m eg fe le lő  m é ly sé g b e n  k é sz ü l­
n e k , k ö n n y en  e l le h e te t t  v o ln a  k ü ­
lö n í te n i  a  sh u n to t az  e p i tu b e rc u lo -  
s is tó l.«  — M ég k ö n n y e b b  és eg y ­
s z e rű b b  az e lk ü lö n íté s  á tv i lá g í tá s ­
sa l,  k ü lönösen , h a  — m in t  a  sz e r ­

ző k  e se té b e n  —  5 fo r in to s  n a g y sá ­
gú  á r n y é k ró l  v a n  szó. A  sh u n t fa la  
vék o n y , m in d e n  n y o m á s in g a d o z á s t 
re g isz trá l. Á rn y é k a  k a m a ra -sy n c h -  
ron , sy sto lés, expansiv p u lsa t ió t  
m u ta t,  V a ls a lv a -k ís é r le tb e n  m e g k i­
se b b ed ik , M ü l le r  k ísé r le tb e n  m e g ­
n ag y o b b o d ik . M in d e ze n , a  k ó r ism e  
fe lá l l í tá sá h o z  e lég sé g es tü n e t  ész­
le lé sé h e z  e le g e n d ő  az  á tv i lá g ítá s . A  
su m m a tió s  f e lv é te le k  a  rö v id z á r la t  
á rn y é k á n a k  n a g y sá g v á lto z á sa it 
m m -n y i p o n to ss á g g a l á b rá z o l já k  
(ese tleg  az  o d a -  és e lveze tő , tá g u l t  
e re k  á rn y é k a  is  m e g lá tsz ik  ra j tu k ) .  
K iv é te l, p e rsz e , a  le í r ta k  a ló l is  
v an . D e e n n e k , v a la m in t  a  fe lv é te ­
le k n e k , ré te g fe lv é te le k n e k , a  k y - 
m o g ra p h iá n a k  és  az  a n g io p n eu m o - 
c a rd io g ra p h iá n a k  a  tá rg y a lá s a  m á r  
n em  le n n e  b e i l le sz th e tő  egy  le v é l­
n e k  a  k e re té b e . íg y  csak  a n n y i t,  
h o g y  az  u tó b b i  v iz s g á la t  a k k o r  in ­
d o k o lt, h a  m ű té t  jö h e t  sz ám ításb a .

2. V é le m é n y e m  s z e r in t  h e ly es  
le n n e  a  sy n o n im á k  k ö zö tt r e n d e t 
te re m te n i.  A z  a r te r io -v e n o s u s - tü -  
d ő -a n e u ry s m a  e ln e v e z é s t p l. fe n n  
le h e tn e  ta r t a n i  o ly a n  p e r i fé r iá s  é r -  
tá g u la to k  ré sz é re , m e ly e k  c o n g e n i-  
ta l is , kóros a r te r io -v e n o s u s  rö v id ­
z á r la t  k ö v e tk e z m é n y e i. F is tu lá k n a k  
le h e tn e  n e v e z n i az o k a t, m e ly e k e t 
e rő m ű v i b e h a tá s  v a g y  é r fa lm e g b e -  
teg ed és okoz. Ig a z : az  a n g io m á t 
n e m  le h e t  rá d . v iz s g á la t ta l  e lk ü lö ­
n í te n i  a  tü d ő  a n e u ry s m á já tó l ,  de 
az za l ta lá n  ig en , h o g y  az a n g io m a  
az e se te k  k b . 6 0 % -á b a n  ly m p h a n -  
g ie k ta s ia  h a e m o r rh a g ic a  h e re d i ta -  
r ia - v a l  szö v ő d ik . H a  m eg  n e m  szö ­
v ő d ik  ve le , a k k o r  a  lén y eg esen  sú ­
ly o sa b b  k l in ik a i  tü n e te k b ő l le h e t  
az  a n g io m á ra  (az an g io m a to s is ra )  
rá ism e rn i.

3. S o h a  n e m  te t te m  szóvá az t, 
hogy  szerző  k ih a g y ta  n e v e m e t k ö z ­
le m é n y e  iro d a lm á b ó l.  M ost is csak  
a z é r t  te sze m , m e r t  a  szerző k  in f o r ­
m á lá s a  a la p já n  (H u tá s i:  M a g y a r  
R ad io ló g ia . 1958) n e m  le h e t H u tá s  
k ö z le m é n y é t m e g ta lá ln i .  H a  n e tá n  
v a la k i  k e re sn é , a  M a g y a r  R a d io ló ­
g ia  1954-es é v f . -á n a k  3. sz ám á b an , 
a  103. o ld a lo n  m e g ta lá l ja .

Hutás Im re dr.
(S zo m b ath e ly )

☆

T. Szerkesztő ség! H u tá s  Im re  d r. 
x ö n tg e n sz a k o rv o s  ú r  é r té k e s , k ie g é ­
sz ítő  h o z z á s z ó lá sá t k ö szö n jü k . A  
k ö v e tk e z ő k b e n  sz e re tn é n k  r á  v á la ­
szo ln i.

1. E g y á l ta lá n  n e m  a k a r tu k :  „ a z t 
a  lá ts z a to t  k e l te n i ,  h o g y  a  tü d ő  a r ­
te r io -v e n o s u s  rö v id z á r la ta in a k  a 
fe l ism e ré s é h e z  ré te g fe lv é te le k  sz ü k ­
sé g e se k ”, c s u p á n  a r r a  s z e re t tü k  
v o ln a  a  f ig y e lm e t fe lh ív n i, h o g y  a  
s h u n t r e  is  g o n d o ln i k e l l  és n e m  
sz a b a d  sa b lo n  s z e r in t i  ré te g fe lv é te ­
le k k e l  m e g e lé g e d n i, h a n e m  csak  
m eg fe le lő  m é ly sé g e k b e n  k é s z ü lte k ­
k e l, m e ly e n  a z  e lv á lto z á s  p o n to sa n  
r a j t a  v a n . Íg y  e b b e n  az  e s e tb e n  is  
a  b e te g  o rv o sa i f e l is m e r té k  v o ln a  a

B hun tö t és n e m  k eze lték  v o ln a  m in t  
e p i tu b e rc u lo s is t .  H u tás d o k to r  á l ta l  
l e í r t  d ia g n o s t ik u s  v iz sg á la to k  a 
sz a k iro d a lo m b a n  és á l ta lu n k  is jó l 
ism e r te k . A  k a z u is t ik á b a n  n e m  tö ­
re k e d h e t tü n k  te ljesség re , s e z é r t 
csak  rö v id e n  p ró b á ltu k  ö ssz e fo g la l­
n i a  s h u n t r e  v o natkozó  le g fo n to ­
sa b b  ism e re te k e t .

2. H u tá s  d o k to r  ja v a s la ta i  a  sy ­
n o n im á k  k ö z ö t t i  re n d te re m té s re  f i­
g y e le m re  m é ltó a k , de  v é le m é n y ü n k  
s z e r in t  a z  n e m  o lyan  eg y sze rű , 
m in t  a h o g y  H u tá s  d o k to r  le í r ja  és 
n e m  is a  m i fe la d a tu n k .

3. A z i ro d a lm i je g y zé k b en  tö r ­
té n t  s a jn á la to s  e l írá sé r t  e ln é z é s t 
k é rü n k  H u tá s  dok to rtó l.

Fráter M iklós dr.
Szöllő si Irm a dr~

^/J_k\ÖNYVISMERTETÉS

H aran gh y— N yíró— R egö ly - 
M érei— H ü tt l:  S em m e lw e is  b e te g sé ­
ge. (D ie K ra n k h e i t  vo n  S e m m e l­
w eis) M e d ic in a  K ö n y v k iad ó , B u d a ­
pest, 1965, (P. 152. T . I— X L V I.) 
A ra : 31,50 F t.

R ég ó ta  t is z tá z o ttn a k  v é l t, v a ló já ­
b an  a z o n b a n  b o nyo lu lt, e l le n tm o n ­
dásos p ro b lé m á ja  a tu d o m á n y tö r té ­
n e tn e k  S e m m e lw e is  szem ély isége,, 
ezen b e lü l  is : betegsége, á l l í tó la g o s  
e lm e b a ja  é s  h a lá la . A  le g u tó b b i 
évek ig , p o n to sa b b a n  1959-ig a  v é ­
le m é n y e k  c s a k  a b b a n  k ü lö n b ö z te k , 
hogy  m i ly e n  je l le g ű  le h e te t t  a  b á n -  
ta lo m  és é le té n e k  m e ly  p e r ió d u s á ­
tó l le h e t  ő t  e lm e b e te g n e k  te k in ­
ten i. 1959 n y a rá n  D e b rec en b e n , a
II. O rv o s tö r té n e t i  V án d o rg y ű lé se n  
R e g ö ly -M ére i G yu la, H a ra n g h y  
L ász ló  és N y irő  G yu la  o rv o s tö r té ­
neti, k ó r ta n i  v a la m in t p sz ic h iá tr ia i  
sz e m p o n tb ó l ú j  a d a to k k a l v i lá g í­
to ttá k  m eg  S em m e lw e is  b e te g sé g é t 
és m e g á l la p í to t tá k  (e k k o r  m á r  
re n d e lk e z é s re  á l l t  az e re d e t i  bécsi 
k ó rb o n c o lá s i jegyző könyv ), hogy 
S e m m e lw e is  sem  en d o g én  e lm e b a j­
b an , se m  p a ra ly s isb e n  n e m  sz en v e ­
de tt. E z t k ö v e tő e n  sze rző k  é v e k e n  
á t f o ly ta t tá k  eg y m ást k o m p le x  m ó­
don  k ie g é sz ítő  k u ta tá s a ik a t  és a  
sz ó b an fo rg ó  m a g y a r  és n é m e tn y e l­
vű  k ö te t  e z e k  e re d m é n y e it fo g la l ja  
m a g áb a n .

A z ö t fe je z e tb ő l á lló , 58 á b rá v a l  
és S e m m e lw e is  a rc k é p é v e l i l lu sz t­
r á l t  k ö te t  á t te k in th e tő e n , a  m o n o ­
g rá f iá k  p u b lik á c ió s  n o rm á in a k  
m e g fe le lő e n  té n y sz e rű e n  tá jé k o z ta t  
a  le fo ly ta to t t  k u ta tá s o k  e re d m é ­
n y e irő l A z o rv o s tö r té n e ti  k ó rb o n c ­
ta n i, p s z ic h iá tr ia i  v a la m in t  seb é­
sze ti v iz sg á la to k ró l  szó ló  ré sz e k e t a  
k o l le k tív a  i l le té k e s  sz a k tu d ó sa i í r ­
tá k . Zo ltán  Imre p ro f. b e v e z e tő jé ­
b en  fe lv e t i  m i v o lt az  o k a , h ogy  a
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k u ta tó k  k ü lö n ö se b b  e l len v e té s  n é l ­
k ü l  n y u g o d ta k  b e le  S em m e lw e is  
» e lm eb e te g ség é b e« ?  A  to v á b b ia k ­
b a n  k i fe j t i :  a  le h e tsé g e s  sz u b je k tív  
o k o k  m e l le t t  a  h a l lg a tá s  leg fő b b  
o k a  az  vo lt, h o g y  m ég  a  b iz o n y ­
ta la n  fe lté te le z é se k k e l szem b en  
se m  á l l t  m ó d u n k b a n  k o n k ré ta b b , 
tu d o m á n y o s  m e g b ízh a tó sá g g a l a lá ­
tá m a s z to t t  é rv e k e t  fe lso ra k o z ta tn i.. 
A z  é rv e lé sn e k  ez  u tó b b i le g fo n to ­
sa b b  fe l té te lé t  —  á l la p í t ja  m eg  — , 
a z  u to lsó  év e k  k u ta tá s a i  te re m te t­
té k  m eg.

Regöly-M érei dr. az  o rv o s tö r té ­
n ész  szem szögébő l e lem z i S em m e l­
w e is  é le té t és m u n k á ssá g á t és ösz- 
s z e h a so n lí t ja  S e m m e lw e is  b e te g sé ­
g é t  m á s  n ag y  a lk o tó k  b e teg sé g e i­
ve l. S em m e lw e is  á l lí tó lag o s o rg a ­
n ik u s  e lm e b a já t a  k ö v e tk ező  m o z ­
z a n a to k  lá ts z o t ta k  a lá tá m a s z ta n i :
1. K o r tá rs i  em lék e zé sek , fe l jeg y zé­
se k , 2. ö z v e g y e  és unokaöccse, M ü l­
le r  K á lm á n  m e g n y ila tk o zá sa i, 3. 
H a lá la  e lő tt n é h á n y  h é t te l  h ev e n y  
e lm e z a v a r  tö r t  k i  r a j ta ,  a m ié r t  is 
e lm e g y ó g y in té z e tb e  sz á ll íto ttá k , v é ­
g ü l 4. H a lá lá t k ö v e tő e n  az O rv o s i 
H e t i la p b a n  k ö z ö lt b o n c jeg y ző ­
k ö n y v b e n  » a tro p h ia  c e re b r i c u m  
h y d ro c e p h a lo  ch ro n ic o «  m e g je lö ­
lé s  sze rep e lt. R eg ö ly -M ére i s o r ra  
v iz sg á l ta  az o b je k t ív n e k  h a tó  m o z ­
z a n a to k a t  és S e m m e lw e is  b e teg sé ­
g é b e n  n e m  ta lá l t  o ly a n  a d a to t, 
a m e ly  e lm eb a j tü n e te k é n t  le t t  v o l­
n a  é r té k e lh e tő ; n e m  szó lva  az  1865 
n y a r á n  v a ló b a n  b e k ö v e tk e z e tt e l ­
m e z a v a rró l , a m e ly  o rvosi fe lk é ­
sz ü ltsé g ü n k  m a i fo k á n , v é rm é rg e -  
z é se s  e re d e tű  d e l i rá ló  á l la p o tn a k  
í té lh e tő .

R e g ö ly -M é re in e k  m ó d já b a n  v o lt, 
S e m m e lw e is  1963-ban, n eg y ed ízb en  
e x h u m á l t  c s o n tm a ra d v á n y a it  k ó r -  
b o n c ta n i la g , k ó rsz ö v e tta n i la g  és 
p a le o p a th o lo g ia i  sz e m p o n tb ó l m e g ­
v iz sg á ln i. A  k o rs z e rű  m ó d sz e rek ­
k e l  az  id e n t i f ik á lá s  m e l le t t  a  
c so n to k  m é re te i t , m e g ta r tá s i  á l la ­
p o tá t ,  k o rá t  és a z t  is  s ik e rü l t  m eg ­
á l la p í ta n i ,  h o g y  e lsz e n v e d e tt sz if i­
l is z re  u ta ló  tü n e te k , to v á b b á  h y d ­
ro c e p h a lu s  az o k o n  n e m  v o lta k  
m eg f ig y e lh e tő k . F e l ism e rh e tő k  v o l­
ta k  v isz o n t a  s u b a c u t cso n tv e ­
lő g y u l la d á s  n y o m a i, am e ly e k  a  
h a lá lh o z  v eze tő  sz ep tik u s  á l la ­
p o to t  m a g y a ráz zá k . A  su b a c u t 
o s te o m y e li t is  a z  id ő ren d iség rő l 
n y ú j to t t  fo n to s  b izo n y íték o t, 
a m e n n y ib e n  m e g e lő z te  az  id e g -  
re n d sz e r i  k ó ros tü n e te k e t. H ogy 
S e m m e lw e is  e lm e b e te g sé g é t t is z tá ­
z o t tn a k  te k in te t té k  an é lk ü l, hogy  
a la p o sa b b a n  m e g v iz sg á ltá k  v o ln a , 
e z  a  m á r  k o rá b b a n  e lm o n d o tta k  
a la p já n  m e g m a g y a rá z h a tó , de hogy

a  b écs i e lm e g y ó g y in té z e tb e n  a  
gen n y es c s o n tfo ly a m a to t és az 
abbó l k i in d u ló  tá ly o g o t n e m  is ­
m e r té k  fe l, v ag y  h a  fe l ism e r té k , a 
m ű té te t e lm u la sz to ttá k , e z  m á r  
c sak u g y a n  é r th e te t le n . R e g ö ly -M é­
re i  f ig y e le m re m é ltó  m ó d o n  v i lá ­
g ít ja  m eg  ep ic r is iséb en , h o g y  A. 
B a rd e le b e n  1861-ben m e g je le n t 
n ém e t n y e lv ű  sebészeti ta n k ö n y v e , 
m a  is e l fo g a d h a tó  sz ab a to ssá g g a l 
közli, a  g e n n y e s  fo ly a m a to k  se b é ­
szeti e l lá tá s á n a k  in d ik á c ió it. S em ­
m e lw e is  e se té b e n  ez n e m  tö r té n t  
m eg  és a  m ű té t  e lm u la sz tá sá v a l a 
h a lá lo s  se p s is  n e m  v o lt m e g a k a d á ­
lyozható .

N ag y  fo n to ssá g ú  tá rg y i  d o k u ­
m e n tu m , a m e ly  a  végső  ta n u ls á ­
gokhoz é rd e m le g e se n  já r u l t  hozzá, 
az e re d e t i  b o n co lás i jeg y ző k ö n y v , 
a m e ly e t P ro f .  C h ia r i, a  b é c s i k ó r ­
b o n c ta n i in té z e t  je len leg i ig a z g a tó ­
ja  v o lt  sz ív es H a ra n g h y  p ro fe ssz o r  
re n d e lk e z é sé re  b o csá tan i. E z  k ü ­
lö n b ö z ik  az  O rvos i H e t i la p b a n  
a n n a k  id e jé n  közö lt b o n c jeg y z ő - 
(könyv a d a ta i tó l .  A z » a tro p h ia  
c e re b r i  c u m  h y d ro c e p h a lo  c h ro ­
n ico« k ó r ism e , am e ly  az id ü l t  és 
szerv i e lm e b á n ta lo m  (p a ra ly s is  
p ro g re ss iv a ) b iz o n y íté k á t lá ts z o t t  
sz o lg á lta tn i , az  e re d e ti  szekc iós 
je g y ző k ö n y v b e n  n e m  sz e re p e l, s 
ab b a n , v a la m in t  M e y n e rt ag y szö ­
v e t ta n i  le le té b e n  n em  ta lá lh a tó  
p a ra ly s is  p ro g re ss iv á ra  u ta ló  tü n e t. 
A m e n n y ib e n  a  k ó rb o n c ta n i e lv á l­
to záso k b ó l a  p sy ch és á l la p o t ra  
e g y á lta lá n  k ö v e tk e z te tn i le h e t  — 
á l la p í t ja  m e g  H a ra n g h y  L á sz ló  — , 
b o n c ta n i la g  a r r a  k e l l g o n d o ln u n k , 
hogy  a  h a lá l t  m egelő ző  sú ly o s  za - 
v a r tsá g  a  k ó rb o n c ta n i la g  le g h a tá ­
ro z o tta b b a n  ig a zo lt se p tic o p y a e - 
m iás á l la p o t  o k o z ta  h ev e n y  z a v a r t-  
ság g a l h o z h a tó  összefüggésbe. H a ­
ra n g h y  m e g á l la p ítá sa  s z e r in t  az 
ész le lt é re lv á l to z á so k  a r te r io sc le ro -  
ticu s fo ly a m a to k n a k  fe le ln e k  m eg. 
Az e re d e t i  b o n c  jegy ző k ö n y v  ú ja b b  
té v e d é s t t is z tá z o t t :  a  h o l t te s te t  a  
M ild n e r  p ro f .  v e z e tte  m a g á n e lm e ­
g y ó g y in téze t és n e m  a  N ie d e rö s ­
te r re ic h isc h e  L a n d e s - I r re n a n s ta l t  
k ü ld te  b e  b o n co lásra .

N éha i N y író  G y u la  p ro fe sszo r , v é ­
lem én y e  m e g fo g a lm a zá sa  e lő t t  k i ­
fe jt i ,  h ogy  n é h á n y  téves e lk é p z e lé s  
és h ie d e le m  z a v a r ja  S em m e lw e is  
b e teg sé g én e k  tá rg y i lag o s m e g íté lé -  
sá t. A z eg y ik , hogy  a  z s e n ia l i tá s  és 
az  e lm e b e te g sé g  közö tti ro k o n sá g  
k é rd é se  a n n y i ra  á t i ta t ta  a  k ö z tu ­
d a to t, h o g y  sz in te  rossz n é v e n  v e ­
szik , h a  a  k e t tő  közé te t t  e g y e n lő -  
ségi je le t  e l tü n te tn i  ig y e k szü n k . A  
m ás ik  e l le n v e té s , hogy  S e m m e l-

w e is n e k  n in c s  szü k ség e  r e h a b i l i tá ­
c ió ra . N y irő  G y u la  h e ly e se n  m u ta t  
rá , h a  S e m m e lw e is t m e g  is v é d i 
az  ő  a lk o tá s a , r e h a b i l i tá l tu n k  k e l l  a  
m ég is  m a g a s  sz e l le m isé g e t k é p v i­
se lő  b u d a p e s t i  tu d o m á n y e g y e te m e t 
és e lső so rb a n  a n n a k  o rv o s k a rá t ,  
a m e ly n e k  ta n sz é k v e z e tő  p ro fe sz -  
sz o ra  v o lt. A  p a ra l íz is  le h e tő s é g é ­
v e l fo g la lk o z v a  m e g á l la p í t ja ,  h o g y  
e n n e k  fe n n fo rg á s á n a k  m é g  a  g y a ­
n ú ja  is  k iz á rh a tó  a  h i te le s  b o n c ­
je g y z ő k ö n y v  e lő k e rü lé se  ó ta . A  
p y a e m iá t  d e l irá ló , a m e n t i fo rm  tu ­
d a tz a v a r  k ö v e tte . M a m á r  k ö z is ­
m e r t  — h an g sú ly o zz a  — a  la p p a n -  
gás i d e l i r iu m , am i h e te k k e l  m e g ­
e lő z h e ti  a  sú ly o sab b  tü n e te k e t  és 
h o ssz a b b -rö v id e b b  id e ig  ta r tó ,  h u l ­
lá m z ó a n  ism étlő d ő  tu d a tz a v a r o k ­
b a n  n y i lv á n u l  m eg. M in d e n  v a ló ­
sz ín ű sé g  sz e r in t, i ly e n  tu d a t in g a d o -  
zásos á l la p o tb a n  k e r ü lh e te t t  so r  a  
b á b a e s k ü  e m lék e ze tes  f e lo lv a s á s á ra  
a  k a r i  ü lé sen . R é sz le te sen  ta g la l ja  
N y irő  a  » m a n ia«  fe n n fo rg á s á n a k  
le h e tő s é g é t is, k i fe j tv e , h o g y  e  k ó r ­
k ép  a l a t t  tu la jd o n k é p p e n  a k k o r i ­
b a n  ig e n  tá g  sy n d ro m á t é r te t te k ,  
a m e ly  m in d e n  iz g a to t tsá g g a l,  
n y u g ta la n s á g g a l já ró  á l la p o to t  f e l ­
ö le lt. S em m e lw e is  b e te g sé g e  n e m  
v o lt s e m  id ü l t  m a n ia , se m  p a r a ­
n o ia , h a n e m  az  e x p a n z iv  sz e m é ly i­
sé g fe j lő d é s  m a n ife sz tá c ió ja , a m e ly  
sa já to s  t íp u s ú  e m b e re k e n  b iz o n y o s 
k o n f l ik tu s o k  a la p já n  k ö v e tk e z ik  
be. V a ló sz ín ű , hogy  a  p sz e u d o n e u -  
ra s z té n iá s  tü n e te k , a m e ly e k  h e v e n y  
p sz ic h ó z isá n a k  k i tö ré se  e lő t t  lé p ­
te k  fe l, kezdő dő  ag y i a r te r io s z k le -  
ro z is n a k  v o l ta k  a  k ö v e tk e z m é n y e i, 
a m e ly e k  a z o n b a n  sz e l le m i te v é ­
k e n y sé g é b e n  m ég n e m  b e fo ly á s o l­
tá k .

S e m m e lw e is  1851-ben e lsz e n v e ­
d e t t  b a le se té n e k , k a r tö r é s é n e k  k a -  
ta m n e s z t ik u s  e le m z é sé b e n  H ü t t l  
T iv a d a r  d r . m e g á l la p ít ja , h o g y  a  
tö ré s  k ifo g á s ta la n  á l lá s b a n  gyó ­
g y u lt, a  gyógyu lás a  h a lá l  e lő t t  
m á r  é v e k k e l b e fe je z ő d ö tt, a  sp i­
rá l is  le fu tá s ú  tö rés  b iz o n y í th a tó a n  
n e m  v o l t  p a th o lo g iá s  e re d e tű . E z­
ze l a z o k  a z  á l l í tá so k  is  m e g d ő lte k , 
m e ly e k  s z e r in t  az  e lm e g y ó g y in té ­
z e tb e n  sz e n v e d te  e l a  k a r tö ré s t ,  
v ag y  p e d ig  az t, m in t  p a th o lo g iá s  
tö ré s t  ig y e k ez tek  ö ssz e fü g g ésb e  
h o zn i a  fe l té te le z e tt  p a ra l íz is se l .

A  n a g y  k ö rü l te k in té s se l v é g z e t t  
k u ta tá s o k  és v iz sg á la to k  ö ssze fo g ­
la lá s a  m eggyő ző en  s ik e rü l t ,  a  k é t 
n y e lv e n  k ia d o tt, jó l ta g o l t  és d o ­
k u m e n tá l t  m o n o g rá f iá b a n . R e m é l­
h e tő , h o g y  ezzel S e m m e lw e is  »e l­
m e b e te g sé g é n e k «  p ro b lé m á ja  is  a  
t is z tá z o t t  k é rd é se k  k ö zé  k e r ü l t .

H ídvégi Jenő
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M EG H ÍV Ó

A  F odor József Isk o la e g é sz sé g ­
ü g y i T ársaság  f. é. nov . 10-én, csü ­
tö r tö k ö n  du. 2 ó rak o r  t a r t j a  e lső  tu ­
d o m á n y o s  ü lését. E lő a d ó : prof. Ba­
kács Tibor dr. OKI fő igazgató. Az 
e lő a d á s  c ím e: Településegészségügy 
és az iskolaegészségügy kapcsolata.

A z  e lő ad á s he lye : a z  O rszágos 
K özegészségügy i In té z e t  n a g y  e lő ­
a d ó te rm e . (Bp. IX . N a g y v á ra d  
t é r  2.)

M in d e n  érd ek lő d ő t s z e re te tte l  

v a r  a  V ezető ség .
☆

A  T M B  O rvosi E lm é le t i  S za k b i­
z o t tsá g a  1966. n o v em b er 8- á n  (ked ­
d e n )  d u . 3 ó rá ra  tű z te  k i  Flerkó 
B éla  dr., az o rvostud . k a n d id á tu s a  
»■ G onadotroph h o rm o n o k  k ö z tiag y i 
sz a b á ly o z á sa «  c. d o k to r i  é r te k e z é ­
s é n e k  n y ilv án o s v i tá já t .

A  v i ta  he lye : B O TE I I .  B e lk l in i ­
k a  ta n te rm e , Bp. V II I ., S z e n tk i r á ­
ly i  u . 46. A .-ép.

A z  é r te k ez és o p p o n e n se i: Lissák 
K á lm án  dr. a k a d é m ik u s , Á rvay 
Sándor dr., az o rv o s tu d . d o k to ra , 
Z o ltán  Imre dr., az o rv o s tu d . d o k ­
to ra .

☆

M EG H ÍV Ó

A  M agya r  G yerm ek orvosok  T á rsa ­
sá g a  a M agyar N ő orvosok  T á r sa sá ­

gának  rész v é te lé v e l

1966. november 17— 18-án 
an k é to t t a r t

a PRAE- és P E R IN A T A L IS 
KÉRDÉSEKRŐ L

A z an k é t h e ly e :
M a g y a r  T udom ányos A k a d é m ia  

X I. 17, délelő tt 9 órakor

A ) 1. Lenart Gy. ( J á n o s  k h ., B u ­
d a p e s t)  : L e tá lis  és s u b le tá l is  f a k to ­
r o k  je len tő ség e . E lő ad ás 20 p e rc .

2. Schuler D. (II. G y e rm e k k l., 
B u d a p e s t ) : C h ro m o so m a a b b e ra -  
t io k  je len tő sége . E lő a d ás  20 perc .

3. Czeizel E., R uzicska P., Bene 
E. (O K I, B u d a p e s t) : P r e n a ta l is  á r ­
ta lm a k .  E lő adás 10 p e rc .

4. Viczián M., Háncsok M., Czei­
ze l E. (K özponti kh ., J á n o s  kh., 
O K I, B u d a p e s t) : S p erm ato lo g ia j. 
v iz s g á la to k  a  p re n a ta l is  á r ta lm a k  
k u ta tá s á b a n .  E lő adás 10 p e rc .

5. Szabó L. (G y e rm ek k l., S z e g e d ) : 
Ú jsz ü lö ttk o rb a n  m a n ife sz tá ló d ó  
an y a g c se re b e te g sé g e k  fe l ism e ré se . 
E lő a d á s  15 perc.

S z ü n e t

XI .  17, délelő tt 11 órakor
B) 1. Sárkány J., Lányi M. (H e im  

P á l  kh ., B u d a p e s t) :  A  p e r in a ta l is  
h a lá lo z á s  n é h á n y  o rvosi és s ta t is z ­
t ik a i  ta n u ls á g a . E lő ad ás 20 p e rc .

2. A csádi Gy., Szabady E. (K p. 
S ta t is z t ik a i  h iv ., B u d a p est): A  fo ­
g a m z á so k  d e m o g rá f ia i  so rsa  a z  ú j ­
s z ü lö ttk o r  v ég é ig . E lő ad ás 20 p e rc .

3. H irschler I. (K özpon ti k h ., B u ­
d a p e s t)  : A  p e r in a ta l is  m o r ta l i tá s  
sz ü lész e ti v o n a tk o z á sa i.  E lő a d á s  20 
perc .

4. Tarján Gy. (S chöp f M e re i k h ., 
B u d a p e s t ) : I d ő e lő t t i  b u ro k re p e d é s  
és k o ra sz ü lé s  oka i. E lő ad ás 20 p e rc .

5. Boda D., Széli É., M ilasin Gy. 
(G y e rm e k k l. és V áro s i Eü. S zó ig ., 
S zeg ed ): S z ív té r fo g a t és k o ra sz ü lé s  
ö ssz e fü g g é se : sz ű rő v iz sg á la to k  é r ­
té k e  a  k o ra sz ü lé s  p re v e n t io já b a n .

A m e n n y ib e n  a z  id ő  e n g e d i: L es 
c h ro m o so m e s h u m a in e s . F i lm b e ­
m u ta tá s  30 p e rc .

X I. 17 délu tán 3 órakor

A ) 1. G effer th  K. (I. G y e rm e k k l., 
B u d a p e s t ) : P ra e n a ta l is  s u g á rz á s
k ö v e tk e z m é n y e i a  m a g z a tra , k ü lö ­
nös te k in te t te l  a  d ia g n o sz t ik u s  s u ­
g á rz á s ra . E lő a d á s  15 perc .

2. Szórády I. (G y e rm ek k h ., S z e ­
g ed ): P h a rm a k o g e n e t ik a i  p r o b lé ­
m á k  az  ú js z ü lö t tk o rb a n . E lő a d á s  15 
p e rc .

3. Sas M. (N ő i k i., S z e g e d ) : 
G y ó g y sze re k  o k o z ta  in t r a u te r in  
k á ro so d á so k . E lő a d ás  15 p e rc .

4. Czeizel E. (O K I, B u d a p e s t) :  
F e r tő z ő  té n y e z ő k  o k o z ta  p r a e n a ta ­
l is  á r ta lm a k .  E lő a d á s  15 perc .

5. Tom ka M., Kneiszl F. (S ch ö p f-  
M e re i k h ., B u d a p e s t) :  P ra e n a ta l is  
fe r tő z é se k  k o ra sz ü lö tte k b e n . E lő ­
a d á s  10 p e rc .

6. V e lkey  L. (S em m e lw e is  k h ., 
M isk o lc ) : P ra e n a ta l i s  té n y e z ő k  b e ­
fo ly á sa  a  m a g z a t, i l le tv e  csecsem ő  
fe j lő d é sé re . E lő a d á s  15 perc .

7. P éntek E., Sim on M. (S z ív b e ­
teg g o n d o zó , P é c s ) : F o e ta lis  e n d o ­
c a rd i t is .  B e m u ta tá s  5 perc .

8. M oravcsik E., P intér A . (P é -  
te r f y  kh ., B u d a p e s t ) : H a lm o z o tt  
fe j lő d é s i re n d e l le n e ssé g e k  D o w n -  
k ó ro s  b e te g b e n . B e m u ta tá s  5 p e rc .

9. F i lm b e m u ta tá s o k :  a) L es c h ro ­
m o so m es h u m a in e s  30 p e rc , b) 
R e sc u s c ita t io  20 perc .

X I. 18 déle lő tt 9 órakor

A ) 1. Zo ltán  I. (II. N ő i k i., B u d a ­
pest) : A  sz ü lé sz  sz e rep e  a  p e r in a ta ­
l is  m o r ta l i tá s  c sö k k en té séb e n . E lő ­
a d á s  15 p e rc .

2. Szontágh F. (Nő i k i., S z e g e d ) : 
S zü lé sze ti d ia g n o sz t ik a i le h e tő s é ­
g ek  a  p e r in a ta l is  k á ro so d á so k  e lh á ­
r í tá s á b a n . E lő a d á s  15 perc .

3. K om árom y B., Gaál J., M ihály 
Gy., M ocsáry P., Pohánka Ö., Surá- 
nyi S. (N ő i k i., D e b re c e n ) : M a g z a ti  
E K G  és P K G  szü lés a la tt ,  a  m a g ­
z a ti  v e sz é ly e z te te tts é g  fe l ism e ré s é ­
re . E lő a d á s  10 p e rc .

4. M ihály Gy., Gaál J., K om áro­
m y B., M ocsáry P., Pohánka ö ., Su-

rányi S. (N ő i k i., D eb rec en ): M ag ­
za ti sa v b áz iseg y e n sú ly  v iz sg á la ta  a 
szü lés a la t t ,  a  m ag za ti v esz é ly e z te ­
te ttsé g  fe l ism erésé re . E lő a d á s  10 
perc .

5. Gaál J., Komáromy B., M ihály 
Gy., M ocsáry P., Pohánka ö ., Surá- 
nyi S. (N ő i k i., D e b re c e n ) : A  m a g ­
z a t szü lés a la t t i  ész le lése a  p e r in a ­
ta l is  m o r ta l i tá s  csö k k en té se  c é l já ­
ból. E lő a d á s  10 perc.

6. Várdi P. (II. N ő i k i., B u d a ­
pest) : A  szü lésv eze tés le h e tő ség e i 
p la c e n tá r is  tra n s fu s io  b iz to s ítá sá ­
va l. E lő a d á s  10 perc .

S z ü n e t
XI.  18 délelő tt 11 órakor

B) 1. Kerpel-Fronius ö . (G y e r­
m ekk l., P é c s ) : A z e x t ra u te r in  é le t­
hez  v a ló  a d a p ta t io  z a v a ra i . E lő ad ás 
15 perc .

2. Steiner B. (O TK I, B u d a p e s t) :  
A  g y e rm ek g y ó g y ász  sz e re p e  a  p e r i ­
n a ta l is  m o r ta l is  csö k k en té séb e n . 
E lő ad ás 15 perc .

3. Srsen, S. (Ú jszü lö tt In t., M a r­
t in , C S R ): A z  ú jsz ü lö tt in t r a k ra n ia -  
l is  vérzése . E lő ad ás 10 p e rc .

4. K leinbaum  H. (G y e rm ek k l., 
G re ifsw a ld , D D R ): A  fe to p a th ia  
d ia b e tic a  k l in ik a i  a s p e k tu sa i.  E lő ­
ad á s  10 p e rc .

5. Csabay L., Balló T. (A p á th y  
kh., B u d a p e s t ) : 400 a n y a  és k ö ld ö k ­
v é r  s e ru m fe h é r jé in e k  v iz sg á la ta . 
E lő ad ás 10 perc .

6. V elkey L., Bíró E., Halász A. 
(S em m e lw e is  kh., M isk o lc ) : T e rh e ­
sek  és ú js z ü lö tte k  v é rk é p é n e k  ösz- 
sz e h a so n lító  v izsg á la ta . E lő a d á s  10 
perc.

7. Kő hidai J., Szegeczky D. (Pé- 
te r fy  k h ., B u d a p e s t) : P e r in a ta l is  
k ó rk é p e k  15 éves a n y a g u n k b a n . 
E lő ad ás 10 perc .

8. K orányi Gy., Tóth M. (P é te r fy  
kh., B u d a p e s t ) : P la c e n ta  p ra e v ia  és 
ú jsz ü lö ttk o r i  v é rv e sz té ses  a n a e ­
m ia . B e m u ta tá s  5 perc .

X I. 18 délután 3 órakor

1. Heim  T. (G yerm ekk l., P écs ): A 
b a rn a  z s írszö v e t je le n tő sé g e  az  ú j-  
sz ü lö ttk o r i  h ő sz ab á ly o zá sb an . E lő ­
ad ás 15 p e rc .

2. Barta L., Rosta J., Cserháti E., 
Puskás E., Szobotka V. (I. G y e r­
m ekk l., B u d a p e s t) : A  c u k o r  és  z s ír -  
a n y a g c se re  v iz sg á la ta  a z  é le t  e lső  
ó rá ib a n . E lő a d á s  15 perc .

3. Rosta J. (I. G y e rm e k k l., B u d a ­
pest) : D y sm a tu ru s  g y e rm e k e k  h y - 
p o g ly k a e m iá ja . E lő adás 10 perc .

4. Gergely K. (S ch ö p f-M ere i kh ., 
B u d a p e s t) : K o ra sz ü lö tte k  k ü lö n b ö ­
ző  á p o lá s i re n d sz e re in e k  ö ssz eh a ­
so n lítása . E lő a d ás 10 p e rc .

5 Kreis F. (S ch ö p f-M ere i kh., 
B u d a p e s t) : Ú ja b b  a d a to k  a  h y a l in -  
m e m b ra n ró l .  E lő adás 10 p e rc .

6. M urányi L., Boda D., Eck E. 
(G y e rm ek k l., S zeg ed ): S zo ro s k l in i ­
k a i- la b o ra tó r iu m i e l le n ő rz é s  k o ra ­
sz ü lö tte k  d is tre ss  sy n d ro m á ja  és 
egyéb  é le tv eszé ly es  á l la p o ta in a k  
fe l ism e ré sé b e n . E lő ad ás 12 p e rc .
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7. W ohlm uth G. (S ch ö p f-M ere i 
kh ., B u d a p e s t) : A  te rh e ssé g i to x i ­
cos is  késő i k ö v e tk ez m én y e i k o r a ­
sz ü lö tte k b e n . E lő a d ás 10 perc .

8. K örm endy I., Z im onyi I., Joó- 
Szabados T. (H e im  P á l  kh ., B u d a ­
p es t)  : A z ú jsz ü lö ttk o r i  v é rz é k e n y ­
ség  p ro b lém á i. E lő a d á s  12 perc .

9. Á gfa lvy R., Várdi P. (I. G y e r-  
m e k k l., és II . N ő i k i., B u d a p e s t) : A  
p la c e n tá r is  tra n s fu s io  b e fo ly á sa  az 
e lső  é le té v  h ae m o g lo b in  sz in t jé n e k  
a la k u lá s á ra . E lő a d ás  10 perc .

10. Joó-Szabados T., Barb K. 
(H e im  P á l kh ., B u d a p e s t) : S zez o n á ­
l is  in g ad o záso k  a  b i l i ru b in a e m iá -  
b a n . E lő ad ás 10 perc .

11. Pataki L., Kaiser G., V irág I., 
R om án F. (G y e rm ek k l., és V é ra d ó ­
á l lo m á s , S z e g e d ): Ü ja b b  th e rá p iá s  
le h e tő sé g  az rH  iso im m u n isa tio  
o k o z ta  M H N  k ez e lésé b en  a  sz a b a d  
a n t i-D  e l le n a n y a g  v iz sg á la ta  ré v é n . 
E lő a d ás  10 perc .

12. Holló T. (O T K I, B u d a p e s t) : 
A d a to k  a  v é rc se re tra n s fu s io  in d i ­
k ác ió já h o z . E lő a d ás  10 perc .

13. Szabó P. (O T K I, B u d a p e s t) : 
P e r in a ta l is  sé rü lé se k  p sy ch es k ö ­
v e tk ez m én y e i. E lő a d ás  10 perc .

14. Dénes J., Lukács V. F. (A p á - 
th y  kh ., B u d a p e s t) : E re d m é n y e in k  
az  ú jsz ü lö ttk o r i  se b ész e t te ré n . E lő ­
a d á s  10 perc .

15. Korányi Gy., R a jk  A., Robert
J. (P é te r fy  kh ., B u d a p e s t) : M ű té tte l 
g y ó g y u lt h as i k a ta s z tró fá v a l  szö v ő ­
d ö t t  ú jsz ü lö ttk o r i  h ae m a n g io m a . 
B e m u ta tá s  5 perc .

☆

M E G H ÍV Ó

a  M agyar  U ro lógu sok  és N ep h ro ló - 
gu sok  T ársasága, v a la m in t  a  M a­
g y a r  O n ko lógusok  T á rsasága  r e n ­
d ez éséb en  f. é v  n o v e m b e r  19-én 9 
ó ra k o r , a  B O T E  U ro ló g ia i K l in ik á ­
ja  ta n te rm é b e n  (Bp. V II I ., Ü llő i ú t  
78/b) ta r ta n d ó  kerekaszta l-konfe- 
renciára.

T á rg y a : a húgyhólyag első dleges 
hám eredetű  daganatainak patho- 
logiája és klin ikum a.

A  konferencia elnökei: B ab ies  
A n ta l  d r. a k a d é m ik u s  és K e l ln e r  
B é la  d r . ak a d é m ik u s .

A  vitaanyag exponensei:

a e t io p a th o lo g ia : K e l ln e r  B é la  d r. 
a k a d é m ik u s ,

sz ö v e tta n : H a ra n g h y  L ász ló  d r. 
a k a d é m ik u s ,

d ia g n o sz t ik a : B a lo g h  F e re n c  d r., 
az  o rv o s tu d . d o k to ra , 

seb ész i k eze lés: G y a rm a th y  F e ­
re n c  d r. fő o rvos

su g á rk e z e lé s : R o d é Iv á n  d r. az  
o rv o s tu d . d o k to ra , 

f e lk é r t  h o zz á sz ó ló : K á rp á t i
G y ö rg y  dr., az  o rv o s tu d . kan d ., 

c h e m o th e r á p ia : E c k h a rd t  S á n d o r  
d r . az  o rv o stu d . k an d .,

k o ra i  és k éső i e re d m é n y e k : 
S ze n d rő i Z o ltá n  d r., az  o rv o s tu d . 
d o k to ra ,

ö ssz e fo g la lá s : B ab ies A n ta l  d r. 
ak a d é m ik u s .

A  k e re k a sz ta l -k o n fe re n c iá n  és v i ­
tá n  m in d e n  é rd e k lő d ő t sz ív esen  
lá t  a

M a g y a r  O nko lógusok  T á rsa sá g a  
a  M agyar

U ro ló g u so k  és N ep h ro ló g u so k  
T á rsa ság a

☆

M E G H ÍV Ó

A M agyar T ü d ő gyógyász és S eb ész 
T ársaság  M e llk a sseb ész  S za k o sz tá ­
lya  1966. n o v em b er  19-én , sz o m b a ­
to n  de. 10 ó ra k o r  a  S e m m e lw e is - te -  
re m b e n  (B u d a p e s t V III., S z e n tk i ­
rá ly i  u. 21.) tu d o m á n y o s  ü lé s t  ta r t .

N a p ire n d e n : A  tuberkulózis se­
bészi kezelése.

R e fe re n se k : P ro f . B ö szö rm én y i 
M ik lós d r . eg y e te m i ta n á r .

D r. U n g á r  Im re  d r. seb ész  fő o r­
vos, az o rv o s tu d o m á n y o k  k a n d id á ­
tusa .

Ü lése ln ö k : K u lk a  F r ig y e s  d r. 
egye tem i d ocens, az o rv o s tu d o m á ­
n yok  k a n d id á tu s a .

A  tu d o m á n y o s  ü lésen  m in d e n  é r ­
d ek lő d ő t sz ív ese n  lá t  a  V eze tő ség

P A L 1 Á Z A T I
'A A r d d m m y e k

(361/a)

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 so ­
p o r t  v e z e tő  f ő o rv o s a , H ev es .

P á ly á z a to t  h i r d e te k :
az  e r d ő te lk i  I. sz . k ö r z e t i  o r v o s i  á l lá s ­

r a ,  m e ly  n y u g d í ja z á s  f o ly tá n  ü r e s e d e t t  
m eg . A z á l lá s  ja v a d a lm a z á s a :  k u l c s ­
sz á m  s z e r in t i  i l le tm é n y . K a p c s o l t  k ö z ­
ség  T e n k . K é ts z o b a  ö s s z k o m fo r to s  l a ­
k á s  b iz to s í tv a .

a z  á th e ly e z é s  f o ly tá n  m e g ü r e s e d e t t  
á tá n y i  k ö r z e t i  o r v o s i  á l lá s ra .  J a v a d a l ­
m a z á s  k u lc s s z á m  s z e r in t i  i l le tm é n y . 
K a p c s o l t  k ö z s é g  n in c s . 2 s z o b a  ö s s z ­
k o m fo r to s  l a k á s  b iz to s ítv a .

A  H e v e s i J á r á s i  S z ü lő o t th o n b a n  á th e ­
ly e z é s  f o ly tá n  m e g ü re s e d e t t  c s e c s e m ő ­
á p o ló n ő i á l l á s r a .  J a v a d a lm a z á s  k u lc s ­
sz á m  s z e r in t i  i l le tm é n y . A z  á l lá s h o z  
a lb é r le t i  l a k á s t  t u d u n k  b iz to s í ta n i .

A  p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a  h i r d e té s  
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  f e n t i  c ím re  k e l l  b e n y ú j ta n i .

R é d a i L a jo s  d r . 
j á r á s i  f ő o rv o s

(361)
A  B á c s - K is k u n  m e g y e i  T a n á c s  M e­

g y e i C s e c s e m ő o t th o n á n a k  ig a z g a tó - f ő o r ­
v o sa  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  k e c s k e m é t i  
c s e c s e m ő o t th o n n á l  E . 115. k u lc s s z á m ú  
in té z e t i  o r v o s i  á l lá s ra .  A  ja v a d a lm a z á s  
s z a k o rv o s i  k é p e s í té s s e l  2550 F t  +  320 F t  
m u n k a h e ly i  p ó t lé k .  A  p á ly á z ó k  g y e r ­
m e k 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 z e ­
n e k . L a k á s t  b iz to s í ta n i  n e m  t u d u n k ,  az  
á l lá s  a z o n n a l  e l f o g la lh a tó . A  p á ly á z a t i  
k é r e lm e k e t  a z  a lá b b i  c ím m e l k é r e m  b e ­
k ü ld e n i  :

M e g y e i K ö z p o n t i  C s e c s e m ő o tth o n  
K o m á ro m i  O tt i l ia  d r .

ig a z g a tó - fő o rv o s
K e c s k e m é t

L ó r á n t f f y  Z s. u . 1. sz .

(360)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  1966. o k tó b e r  

1 -év e l m e g ü r e s e d ő  g y ö n g y ö s o ro s z i  b á ­
n y a ü z e m i  k ö r z e t i  o rv o s i  á l lá s ra .

A  g y ö n g y ö s o ro s z i  b á n y a ü z e m i  k ö r z e t i  
o rv o s  ré s z é re  k é ts z o b á s  la k á s ,  m e l lé k -  
h e ly is é g e k k e l  e g y ü t t  b iz to s í tv a .

A z  á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  a z  E . 183. 
k u lc s s z á m  s z e r in t i  a la p f iz e té s ,  ü g y e le t i  
d í j ,  v id é k i  p ó td í j ,  k é z ig y ó g y s z e r tá r  k e ­
z e lé s i  d í ja .  P á ly á z a t i  k é r e lm e t  a  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 já ­
h o z  (G y ö n g y ö s , F ő  t é r  13) k e l l  m e g k ü l -  
d e n i * C z á k a  A n d o r  d r .  s. k .

j á r á s i  f ő o rv o s

(359)
A  M e g y e i T a n á c s  R e n d e lő in té z e te  

S z o ln o k , (H ő sö k  t e r e  2—4. sz .)  ig a z g a tó ­
f ő o rv o s a  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  E . 126. k u lc s s z á m ú  b e lg y ó g y á s z  
s z a k o rv o s i  á l lá s ra .  A z  á l lá s h o z  h á ro m  
ó r a  m e l lé k f o g la lk o z á s t  b iz to s í to k .

P á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a  h i r d e té s  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  k e l l  
h o z z á m  b e n y ú j ta n i .  O s g y á n  I s t v á n  d r .

ig a z g a tó - fő o rv o s

(357)
A  s a lg ó ta r já n i  V á ro 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 ja  p á ly á z a to t  h i r ­
d e t  a z  ú j o n n a n  s z e rv e z e t t  k ö r z e t i  g y e r ­
m e k o rv o s i  á l lá s ra .  A z  á l lá s  i l le tm é n y e  
2650 F t  é s  k o r p ó t lé k .  E z e n k ív ü l  é v e n te  
e g y s z e r  6—10 000 f o r in t i g  te r je d ő  j u t a ­
lo m  le h e ts é g e s . O r v o s h á z a s p á r  e lő n y ­
b e n  r é s z e s ü l ,  m e ly  e s e tb e n  a z  ü r e s e d é s ­
b e n  le v ő  Á K F , i s k o la o r v o s i ,  v a g y  k ö r ­
z e t i  o r v o s i  á l lá s  is  p á ly á z h a tó .  K é ts z o ­
b á s  ö s s z k o m fo r to s  t á v f ű té s e s  la k á s t  b iz ­
to s í tu n k .  D e á k  F e r e n c  d r .

v á r o s i  fő o rv o s

(358)
A  R é ts á g  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 ja  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 tá n  m e g ü r e s e d e t t  E . 181. 
k u lc s s z á m ú  k ö r z e t i  o r v o s  I I . á l lá s ra  a z  
a ls ó p e té n y i  o r v o s i  k ö r z e tb e n .  A  k ö r z e t ­
h e z  k é t  k a p c s o l t  k ö z s é g  t a r to z i k .  A  k ö r ­
z e t ö s s z lé ts z á m a  .2200 fő . I l le tm é n y  a 
f e n t i  k u lc s s z á m n a k  m e g f e le lő e n  2400 F t, 
300 F t  k ö r z e t i  o rv o s i  p ó t lé k ,  500 F t  ü g y e ­
le t i  á ta lá n y ,  575 F t  ú t i á t a l á n y ,  e z e n k ív ü l  
a  k é z ig y ó g y s z e r tá r  k e z e lé s i  d í ja ,  to v á b ­
b á  a  F e ls ő p e té n y i  N e v e lő o t th o n  e l lá tá ­
s á é r t  k b . h a v i  300 F t  t i s z te le td í j .  3 sz o ­
b a  ö s s z k o m fo r to s  o r v o s i  l a k á s ,  ren d e lő ,, 
g a r á z s  b e k ö l tö z h e tő e n  r e n d e lk e z é s r e  á ll. 
A  k ö r z e tb e n  á p o ló n ő , v é d ő n ő  m ű k ö d ik .  
O rv o s fe le s é g  m e g k a p h a t ja  a  n a p i  6 ó rá s  
e l f o g la l ts á g ú , h a v i  750 F t  f iz e té s s e l  j á r ó  
o r v o s í r n o k i  á l lá s t .  V a s á r -  é s  ü n n e p n a ­
p o k r a  j á r á s i  k ö z p o n t i  ü g y e le t  v a n  s z e r ­
v e z v e . V á r d a i  J ó z s e f  d r .

j á r á s i  fő o rv o s

(355)
A  D u n a ú jv á r o s i  T a n á c s  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  
D u n a ú jv á r o s b a  a  K ó r h á z - R e n d e lő in té z e t  
k e r e té n  b e lü l  m ű k ö d ő , m e g ü r e s e d e t t  
n a p i  6 ó r á s  o n k o ló g ia i  d e c e n t r u m  f ő o r ­
v o s i  á l l á s á r a .  A z  á l lá s  j a v a d a lm a z á s a  az  
E . 124. k s z  s z e r in t ,  p lu s z  150 F t .  v e z e tő i 
p ó t lé k .  E lő n y b e n  r é s z e s ü l  s z ü lé s z - n ő ­
g y ó g y á s z  s z a k o rv o s . L a k á s t  a  k ö z e l jö ­
v ő b e n  t u d u n k  b iz to s í ta n i .

D r . P á l f i  E n d re  
m b . r e n d e lő in t .  ig .- fő o rv o s

A  P o lg 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  a z  á th e ly e z é s s e l  m e g ü r e s e d e t t  
j á r á s i  k ö z e g é s z s é g ü g y i  f e lü g y e lő i  á l lá s ­
ra . 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 i  a la p b é r  é s  k o r p ó t lé k ,  a z  á l lá s s a l  
f ü rd ő s z o b á s  ö s s z k o m fo r to s  l a k á s  já r .  
G y a k o r la t ta l  é s  s z a k k é p e s í té s s e l  r e n ­
d e lk e z ő  e lő n y b e n  ré s z e s ü l .

A  135/1955. E ü . M . sz . u ta s í t á s  sz e r in t  
f e ls z e r e l t  k é r e lm e k e t  a  k ö z z é té te l tő l  
s z á m í to t t  15 n a p  a la t t  a  s z o lg á la t i  ú t  b e ­
t a r t á s á v a l  h o z z á m  k e l l  b e n y ú j ta n i .

G ö n c z y  L á sz ló  d r . 
m b . j á r á s i  fő o rv o s

(354)
S z a b o lc s -S z a tm á r  m e g y e i  T b c  K ó rh á z  

K o c s o rd  fe lv e s z  k é p z e t ts é g tő l  fü g g ő e n  
s e g é d o rv o s t ,  a lo r v o s t ,  e s e t le g  a d ju n c -  
tu s t .  O r v o s h á z a s p á r  i s  p á ly á z h a t .  L a k á s  
v a n .  K iss  J ó z s e f  d r .

ig a z g a tó - 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 t u m H e ly I d ő p o n t R e n d e z ő T á r g y

1966.
nov . 8. 
kedd

O rsz. K ö z e g é s z sé g ü g y i 
I n té z e t ,  n a g y  t a n t e r e m  
I X .  G y á li  ú t  2 — 6. A -ó p .

d é lu tá n  
' 2 ó ra

1

A z  In téze t tudom ányos 
dolgozói

Szabó P á l dr.: A z  i s k o la é re t le n s é g  p r o b lé m á ja  p s z ic h o h ig ié n é s  s z em p o n tb ó l

1966.
nov. 8. 
ked d

Szeged
S ze m é sz e ti K l i n i k a ,  
e lő a d ó te re m

d é lu tá n  
5 ó ra

A  Szegedi Orvos-Eü. 
Dolgozók Szakszervezete 
és a Szegedi Orvostudo­
m á n y i E gyetem  Tudo­
m ányos Szakosztálya

E lő a d á s o k :  1. K iss J ó z se f : A d a to k  a  s h o c k  k e z e lé s é h e z  k o p o n y a -a g y s é r ü l te k b e n  
(1 5 ’). 2 . Im re  R ózsa,  Berencsi György : L a b o r a tó r iu m i  m u n k a e g é s z s é g ü g y i  s z em ­
p o n to k  a  t ö m é n y  p h e n o l  a lk a lm a z á s á v a l  e g y b e k ö tö t t  mó d s z e re k  k a p c s á n  (1 5 ’). 
3 . Fischer György, Fodré Zsófia  : H ig ié n é s  e p id e m io ló g ia i  v i z s g á la to k  g y ó g y s z e r -  
t á r a k b a n  (1 5 ’) . 4 . B en kö  Sándor, C sillik  B erta lan , Joó Ferenc, K a iser  Gabriella, 
B iró  A ndrás : J ó d o z o t t  C o o m b s -s a v ó v a l  k i v á l t o t t  h a e m a g g lu t in a t io e le k t ro n ­
m ik ro s z k ó p o s  v i z s g á la ta  (1 0 ’). 5 . P áldy L ászló  : A  f ia t a l  c se c s e m ő k  tü d ő - r ö n tg e n -  
v i z s g á la t i  e re d m é n y e in e k  é r té k e lé s i  s z e m p o n t ja i  (2 0’). 6 . Osváth P á l, Koltay 
M ik ló s  : A l le rg iá s  a s th m a  b ro n c h ia le  e lő f o r d u lá s a  b e ta  2A  (l g  A ) g lo b u l in  h iá n y a  
m e l l e t t  (1 0 ’).

1966. 
nov. 9. 
szerda

M a rg it  K ó r h á z  
I I I .  B écs i ú t  1 3 2 .

d é lu tá n  
2  ó ra

A  K órház Tudom ányos 
K öre

L á n g  E d it dr.: A  p a jz s m ir ig y  m ű k ö d é s é n e k  la b o r a tó r iu m i  d ia g n o s z t ik á ja

1966. 
nov. 10. 

csü tö r tö k

F ő v . T é té n y i  ú t i  K ó r h á z ,  
k ö n y v tá r te r e m
X I .  T é té n y i  ú t  1 4 - 1 6 .

d é lu tá n  
1 ó r a

A  K órház Tudom ányos 
K öre

Gábor É va  dr.: T r a u m a  o k o z ta  o ro a n t r a l i s  f i s t u l a  ( b e m u ta tá s ) .  Szöny i Is tvá n  dr., 
Gál Im re  dr., Ferkó Sándor dr.: R o s s z in d u la tú  p e te fé s z e k  d a g a n a to k  c y to s ta t i c u s  
k e z e lé s e  (e lő a d á s ) .

1966.
nov. 10. 

■ csütörtök

F ő v . G y á li  ú t i  K ó r h á z ,
k lu b h e lv s é g
I X .  G y á l i  ú t  17.

d é lu tá n  
1 4 2 ó r a

A  K órház Tudom ányos 
K öre

U zonyi György dr., Barcza Ida  dr.: S z ín é rz é s  és k o r re k c ió s  v iz s g á la ta in k n á l  
n y e r t  t a p a s z ta l a to k .

1966. 
nov. 10. 

■ csütörtök

S z a k o rv o s i  R e n d e lő -  
in té z e t,  e lő a d ó te re m  
V I I .  M a d á c h  t é r  2 .

d é lu tá n  
y z2  ó ra

A  Rendelő intézet 
orvosi kara

K ertész Béla dr.: E g y  v o l t  m a g y a r  t a n í t v á n y  e m lé k e zé se  C u r ie  a s s z o n yró l .

1966.
nov . 11. 
p é n te k

I I .  G y e r m e k k l in ik a  
I X . ,  T ű z o l tó  u .  7 .

d é lu tá n  
2 ó r a

A  Laboratórium i
D iagnosztika i
Társaság

1. Gerendás M ih á ly  dr. és R á k  K á lm án  dr.: V é r a lv a d á s i  m ó d s z e re k . 2 . Benedek 
E m il  dr.: F e h é r je - s ta n d a r d o k  s z é to s z tá s a .

1966.
nov. 11. 
p én te k

O rsz. Id e g -  é s  E lm e -  
g y ó g y in té z e t,  t a n á c s ­
te re m . I I .  V ö rö s -  
h a d s e re g  ú t j a  1 1 6 .

d é lu tá n  
1 4 3 ó r a

A z  In tézet T udom ányos 
Bizottsága

K oronka i B erta lan  dr.: A u to g e n  t ré n in g g e l  s z e r z e t t  ta p a s z ta la to k .

1966.
nov. 11. 
p én te k

H e im  P á l  G y e rm e k -  
k ó rh á z ,  o rv o s i  k ö n y v t á r
V I I I .  Ü l lő i  ú t  8 6 .

d é lu tá n  
y2 3  ó r a

A  K órház orvosi kara 1. N a g y  Ivá n  dr.: A  m e l lé k v e s e k é re g  s te r o id o k  b io k é m iá ja  és m e g h a tá ro z á s á n a k  
k l in i k a i  je le n tő s é g e .  2 . Kövesligethy M á r ia  dr.: A  s a v b á z is  á l l a p o t  v i z s g á la ta  és 
g y e rm e k g y ó g y á s z a t i  je le n tő s é g e .

1966.
n o v . 12. 
szom bat

O rsz . S p o r te g é s z s é g ü g y i  
I n té z e t ,  k u l tú r te r e m  
X I I .  A lk o tá s  u .  4 8 .

d é le lő t t  
10 ó ra

A  K órház orvosi kara 1. S im á n y i R ichárd  dr. és K áro ly i M ik lós dr.: C h ro n ic u s  r e t r o p e r i to n i t i s  s e u  p e r i-  
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Az an tib iosis n éh á n y  p ro b lém á ja  a g y e rm ek k o rb a n

D o b s z a y  L á s z l ó  d r .

A z a n tib io tik u m o k  fe lfedezése ú j ko rszak o t 
n y i to tt  az o rv o s tu d o m án y  tö r tén e té b en . A lapossá 
v á lt az a  rem én y , h o g y  ú r rá  le h e tü n k  a  fe rtő zés 
okozta  betegségek  fe le tt. Az e lte lt közel negyedszá­
zad ta p a sz ta la ta  azo n b an  nem  m in d en b en  igazo lta  
ez t a  rem é n y k ed és t: ragyogó  s ik erek  m e lle tt  bő ven 
v o lt ré szü n k  csa ló d áso k b an  is. K itű n t, h o g y :

1. a  fe rtő ző  b e teg ség ek  egy része, ésped ig  el­
ső so rb an  a  v íru sb e teg ség ek  tú ln y o m ó  többsége to ­
v á b b ra  is e llen ő rzésü n k ö n  k ív ü l m a ra d , m e r t  ezek­
re  h a táso s  an tib io tik u m  nem  á l lo tt és g y ak o r la ti 
cé lo k ra  fe lh aszn á lh a tó  kész ítm ény  m o st sem  áll 
re n d e lk e z é sü n k re ;

2. a  kó rokozók  m ás ik  részéve l szem ben  a kez­
d e tb e n  h a táso s sze rek  késő bb  h a tá s ta la n o k k á  v á l­
ta k ;

3. eg y re  in k áb b  szám o ln u n k  ke ll k á ro s  m ellék ­
h a tá so k k a l is.

E  p ro b lém ák  ta lá n  a  g y e rm ek o rv o st fog la lkoz­
ta t já k  leg in k áb b , m in th o g y  a  kezelés h a tá s ta la n sá ­
ga eb b en  az é le tk o rb a n  re n d sze r in t k om o ly  k ö v e t­
k ezm én y ek k e l já r  és a m e llék h a táso k  is  többször 
és sú ly o sab b an  je len tk ezn ek .

A  nehézség  m in d en ek e lő tt  a gyógyszer helyes 
m eg v á lasz tásáb an , te h á t  az indicatio te rü le té n  m u ­
ta tk o z ik . A n n ak  e ld ö n téséb en , hogy  eg y á lta láb an  
in d o k o lt-e  a n t ib io tik u m  a lk a lm azása, s h a  igen, 
m ely ik  az a  szer, am e ly tő l h a tás  v á rh a tó . E nehéz­
ség ek et a  g y a k o r la tb a n  ú g y  k e rü lik  m eg, hogy  an ­
t ib io tik u m o t ren d e ln ek , v a lah án y szo r a  fe rtő zés 
feltételezhető , te h á t  á l ta láb a n  m in d en  lázas be teg ­
ségben. Ső t, a  n ag y o b b  „b iz to n ság ”  é rd ek éb en  
re n d sz e r in t nem  is é r ik  be g y en g éb b  h a tá ­
sú n ak  ta r to t t  sze rek k e l, p l. a su lfo n am id o k k a l, 
vagy  a k á r  a  pen ic il l in n e l, h an em  szé lesspec trum ú  
an tib io tik u m o k a t h aszn á ln ak , vagy  m á r  k ezd etb en  
is, de m ég  in k áb b  ak k o r , h a  a  kezd eti gyógyszere­

lés h a tá sa  n em  m u ta tk o z ik  azo n n a l. E bbő l ad ó d ik  
a  m ásik  g y ak o r i h ib a : az indokolatlan és tú l gyors 
gyógyszerváltás.

A  b u d a p e s ti  g y e rm e k g y ó g y á sz a t i s z a k re n d e lé se k e n  
k e z e l t  1414 b e teg  k o r tö r té n e té n e k  á t te k in té s e k o r  k i­
tű n t ,  hogy  a  g y e rm e k e k  tö b b  m in t  fe lé n e k  b a n á l is  lég ­
ú t i  h u r u t ja  v o lt, s e n n e k  e l le n é re  k ö zü lü k  c s u p á n  4%  
n e m  k a p o tt  a n t im ik ro b á s  k ez e lés t, 8%  ré s z e s ü l t  csak  
su lfo n am id , 51%  csak  p e n ic i l l in  k ez e lésb e n . A  tö b b i 
sz é le ssp e c tru m ú  a n t ib io t ik u m o t (C h lo ro c id o t, v a g y  Te t-  
ra n t)  k a p o tt ;  i l le tv e  k é t, ső t h á ro m  sz e r t  e g y id e jűle g , 
v a g y  eg y -k é tn a p o s  id ő k ö z b en  eg y m á s u tá n , n o h a  a  fo ­
ly a m a t egészen  en y h e , sz ö v ő d m é n y m e n te s  v o lt.

N em  k ü lö n b ö z ik  e t tő l  lé n y e g e se n  a  k ó rh á z i  th e -  
rá p iá s  g y a k o r la t sem . 600 k o r tö r té n e t  á t te k in té s e  az t 
m u ta t ta ,  hogy  395 en y h e , v ag y  le g fe l je b b  k ö z é p sú ly os­
n a k  m in ő s íth e tő , fe r tő zé sb ő l e re d ő  fo ly a m a t k özü l 
m in d ö ssze  46 -o t (12% ) k e z e lte k  a n t ib io t ik u m  n é lk ü l, 
207 e se tb e n  (52% ) e lé g e d te k  m eg  c su p á n  egy  a n t ib io ti ­
k u m , le g in k á b b  p e n ic i l l in  a d a g o lá sá v a l,  82 e s e tb e n  
(21% ) k é t, 60 e s e tb e n  (15% ) h á ro m , v ag y  m ég  tö b b  a n­
t ib io t ik u m o t a d ta k  eg y id e jű leg , v ag y  g y o rs v á l tá s b an  
eg y m ás u tá n . A z íg y  k e z e lt fo ly a m a to k  tú ln y o m ó  tö b b­
ség e  eg y sze rű  fe lső lé g ú ti  h u r u t  v o lt.

A zt leh e t te h á t  m o n d an i, h o g y  az en e rg ik u s  
a n tib io tik u s  keze lés leg g y ak o r ib b  te rü le te  m a n a p ­
ság  a  banális légúti hurut, n o h a  tu d ju k , h o g y  a  k is 
fo rm á tu m ú , s a já t  en zy m ren d sze rre l nem  b író  ca- 
tarrhus-vírusokra a  b ir to k u n k b a n  levő  a n t ib io t ik u ­
m o k  eg y á lta lá b an  n em  h a tn a k .

M ás m eg v ilág ításb a  k e rü l  ez az  e l já rá s , h a  
n em  az a lap b e teg ség  lek ü zd ése, h an em  az  i lyen  
lé g ú ti  h u ru to k h o z  g y a k ra n  csa tlakozó  bacterialis 
szövő dmény m egelő zése a  cél. N ag y  k é rd é s  azon ­
b an , hogy  ez eg y á lta lá n  leh e tség es-e?  M eg lepő en  
k ev és exac t v izsg á la t tö r té n t  ez irán y b an . A z e re d ­
m én y ek  b izo n y ta lan o k . T öbbségük , s k ü lö n ö sen  a 
g y e rm e k k o rra  v o n a tk o zó k  m ég is in k áb b  a m e l le t t  
szó lnak , hogy  b á rm ily en  k o rá n  ad o tt, b á rm ifé le
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an tib io tik u m  n em  rö v id íti m eg  a  v ira l is  lég ú ti f e r ­
tő zések le fo ly á sá t és — am i e n n é l is fo n to sab b  —  
nem  csö k k en ti a  szövő dm ények  szám át.

Az i ly e n fa jta  tap asz ta la t b ir to k á b a n  eg y re  tö b ­
ben csa tlak o zn ak  Fanconi á l lásp o n tjáh o z , ak i é r te l ­
m etlen n ek  ta r t j a  az ismeretlen kórokozóra i rá n y u ló  
a n tib io tik u s  p raev en tió t, m e r t  a  kü lönböző  re s is ­
ten s  csírák  e lszaporodása m ia t t  m in im á lis  az esé ly e 
an n ak , hogy  az em ber a p ra e v e n tió v a l cé lba ta lá l .

E gészen m ás m egíté lés a lá  ta r to z ik  az ú n . „ c é l­
zo tt p ro p h y la x is ” . T eh á t a m ik o r  o lyan  fe r tő zés  
m egelő zésére tö rekszünk , am e ly n e k  k ó rokozó ja  t a ­
p asz ta la t sze r in t, vagy ped ig  az  a d o tt  ese tb en  m e g ­
h a tá ro zv a , ism e r t  an tib io tik u m  é rzékenységű . I ly en  
e l já rás  p l. a  rheumás fertő zésen á te se tt  g y e rm e k ek  
penicillin-prophylaxisa, m e ly n e k  szükségessége és 
haszn a v i ta th a ta t la n . S ő t a  rh e u m a -p ra e v e n t io  
szem szögébő l nézve m ég a n n a k  jo g o su ltság a is  e l­
ism erh ető , h o g y  egyszerű  fe lső lég ú ti h u ru to k b a n  is 
k ö v e tk eze tesen  ad u n k  a n t ib io tik u m o t, m e rt  a  s t re p ­
tococcus an g in a , a  rh eu m ás sen s ib i l isa tio  e lő kész ítő  
fo ly am ata , g y a k ra n  je len tk ez ik  i ly en  b an á lis  h u r u t  
képében . A z azonban  fon tos, h o g y  az i lyen  keze lés 
egyetlen egy szer, a p en ic il l in  h a sz n á la tá ra  k o r lá ­
tozód jon , m e r t  az a n t ib io tik u m o k  in d o k o la tla n  v á l­
to g atása , s fő leg  a  szé lessp ec tru m ú  szerek , v ag y  az 
azzal e g y e n é rték ű  k o m b inác iók  a lk a lm azása  az  az  
ú t, am ely  re s is ten s  csírák  k isze lek tá ló d ásáh o z  v e ­
zet. Ső t, az  is  m eg fon to landó  len n e , hogy  a rh e u m a - 
p ro p h y lax is t nem  leh etn e-e  su lfo n am id  k ész ítm én y ­
nye l m eg v a ló sítan i, m in th o g y  a  rh eu m a to g en  s t re p ­
tococcus tö rzse k  su lfonam id  é rzék en y ség e  v á l to z a t­
lan u l nagy . E n n ek  v o ltak ép p e n  n em  is a n n y ira  az  
e lm éle ti m eg fo n to lás áll ú t já b a n , m in t in k á b b  a z  a  
sa jn á la to s  tén y , hogy a g y e rm e k k o rb a n  is jó l a lk a l ­
m azha tó , ta r tó s  h a tású  su lfo n a m id  k ész ítm én y  n á ­
lu n k  n em  á l l  rende lkezésre .

A  c é lz o tt p ro p h y la x is  e g y é b  fo rm á in a k  a lk a lm a ­
zá sa  gondos, egyén i m é r le g e lé s t k ív á n . C sa lád i, v a gy  
m á s  k ö zö sség b en  ha lm ozódó  e n te r a l i s  fe r tő zés (p l. ty ­
p h u s, d y se n te r ia , stb .) ese té n  az  a n t ib io g ra m m  a la pjá n  
k iv á la s z to tt  sz e r  h a sz n á la ta  n e m  eg y sze r h a sz n o s  és 
in d o k o lt. L o g ik u sa n  n y ú lu n k  a z  a n t ib io t ik u s  p r a e v e n-  
t ió h o z  o ly a n  m ű té te k  ese té n  is , a h o l  a  m ű té t i  te r ü le t  
ism e r t a n t ib io t ik u m -é rz é k e n y sé g ű  c s írá v a l k e r ü lh e t  
é r in tk e z é sb e . E zzel szem ben  a  ré g e b b e n  szokásos „ a nt i ­
b io tik u s  á rn y é k o lá s ”, te h á t  is m e re t le n  k ó ro k o zó ra  ir á ­
n y u ló  g e n e ra l is  p ro p h y la x is  m a  m á r  n e m  te k in th e tő  
k o rsz e rű n e k .

V o ltak ép p e n  célzott p ra e v e n t io  fo ly ik  a k k o r  is, 
am ik o r e lhúzódó  b ac te r ia lis  fo ly am a t, p l. egy  s ta -  
phy lococcus-em pyem a, v ag y  o steom yelitis , v a g y  
a k á r  csak  egy  m akacs p y o d e rm a  ese tén  is hosszú 
idő n át a d ju k  az an t ib io g ram m  a la p já n  v á la sz to tt  
szert, n em  az é rt, vagy  leg a lá b b is  nemcsak a z é r t ,  
hogy  az a lap b e teg ség e t b e fo ly á so lju k , h an e m  a z é r t, 
hogy  a szórást m egelő zzük. E r re  a k ü lö n ö sk ép p en  
ex p o n á lt sze rv ek , az e m lí te t t  ese tb en  a  vese v é d e l­
m e szem p o n tjáb ó l van  szükség . Szám os szerző  (1, 2) 
f ig y e lm ez te t a r ra , de m a g u n k  is  g y ak ran  ta p a s z ­
ta l tu k , h o g y  az ilyen  pyo g en  fo ly am a to k  a la t t  g y a ­
k o ri az á tm e n e ti  h a e m a tu r ia , p y u r ia  és a  b a c te r i -  
u ria , am e ly  egy, a k éső b b iek  fo ly am án  n ag y o n  n e ­
hezen be fo ly áso lh a tó  p y e lo n ep h r i t is  első  je le  le h e t.

A z in d ica tio  és g y ó g yszervá lasz tás nehézségei 
n em csak  a  v íru s fe rtő zések , vag y  a  b izo n y ta lan  
ae tio ló g iá jú  k ó rk é p ek b en  je len tk ezn ek , h an em  jó l 
d e f in iá lt  bacterialis fo lyam atok th e ra p iá já b a n  is. 
E szem p o n tb ó l k é t, elég é lesen  e lk ü lö n ü lő  csopo rtba 
leh e t a  b e teg ség ek e t soro ln i. Az eg y ik b e  azok ta r ­
to zn ak , am e ly ek  le fo ly ásá t és p ro g n o s isá t az a n t i­
b io tik u m o k  a lk a lm azása  dön tő en  m eg ja v íto tta , s  
am e ly ek b en  az an t ib io tik u s  th e rá p ia  h a ték o n y ság a  
az e lm ú lt  negyedszázad  a la t t  ú g y szó lv án  sem m it 
sem  csö k k en t. Id e ta r to z ik  —  hogy  csak  a  leg fon to ­
sab b  k ó ro k o zó k a t em lítsü k  — a  s trep tococcus, a  
pneum ococcus, a  N e isseria-csopo rt, a  S h ige llák  és 
a S a lm o n e llák  n ag y  része, v a lam in t a h aem o p h ilu s- 
csopo rt leg tö b b  ta g ja , úgysz in tén  a  M y co b acteriu m  
tu b ercu lo sis . A  m ásik  csopo rtba  az o k a t a  fe rtő zése­
k e t so ro lh a t ju k , ah o l a  kórokozó resistentiájával 
e leve szám o ln i ke ll. E  csopo rt leg fo n to sab b  ta g ja i : 
a  s taphy lococcus, a  coli, a  K leb s ie lla -cso p o rt v á lto ­
za ta i, v a la m in t a  pseudom onas és a  p ro teu s  úg y ­
szó lván  v a lam e n n y i tö rzse .

A  re s is te n t ia , m in t  tu d ju k , k é t fé le k é p p e n  a la k u l­
h a t  k i. R i tk á b b a n  úgy , h o g y  az e re d e t i le g  é rz ék en y  
tö rz s  az  a n t ib io t ik u m o k  h a tá s á ra  o ly a n  m utánsokat 
képez, a m e ly e k re  az  a d o t t  sz e rn ek  tö b b é  m á r  n in c s  
h a tá sa . L én y e g ese n  g y a k ra b b a n  p ed ig  úgy , h ogy  az  a n­
t ib io t ik u m  k ip u s z t í t ja  az  é rz ék en y  c s írá k a t ,  s ezzel k i­
szelektá lja és e g y e d u ra lo m ra  ju t ta t j a  a z  e re d e ti le g  is  
re s is te n s  tö rz se k e t.

H ogy  a z u tá n  az i ly en  ágensek  o k o zn ak -e  b e teg ­
séget, az  te rm észe tesen  nem csak  a  kó rokozó  sa já t­
ság án , h an e m  a  szervezet e llená llóképességén , s ezen 
b e lü l az antagonista normálflóra s ta b i l i tá sá n  is m ú ­
lik . A  g y e rm ek , k ü lö n ö sen  a csecsem ő , s m ég in ­
k áb b  az  ú jsz ü lö tt  szem beszökő  fo g ék o n y ság a és 
esendő sége n ag y rész t ép p en  e f ló ra  cseké lyebb  e l­
lená lló k ép esség én , az ú n  synbionta egyensúly lab i­
l i tá sá n  m ú lik . Ez a  m ag y a ráza ta  a n n a k , hogy  az  
ú jsz ü lö t tk o rb a n  a  szé lessp ec tru m ú  a n tib io tik u m o k ­
n a k  n é h a  egészen k is  m en n y iség e is  e lto ló d ást 
o k o zh a t a  sy n b io n ta  f ló ra , e lső so rb an  a  b é lf ló ra  
ö ssze té te lében , ső t a n n a k  te ljes k ip u sz tu lásáh o z  is 
v eze th e t.

R e n d sz e re s  e l le n ő rz ő  v iz sg á la ta in k  s o rá n  m i úgy  
lá t tu k ,  h o g y  a  ch lo ra m p h e n ic o l, v a g y  a  te tra c y c l in  
a d a g o lá sá n a k  m á r  a  2— 3. n a p já n  fe l ism e rh e tő  a  b é l­
f ló ra  v á l to z á s a : m e g r i tk u ln a k  a  G ra m -n e g a tív o k  és lé ­
n y eg e se n  m e g sz a p o ro d n a k  a  G ra m -p o s it iv o k , k ö z ö ttü k  
tö b b n y ire  a  s ta p h y lo c o ccu s  is. L á t tu n k  o ly a n  e x t re m 
e s e te t  is, a h o l a  te tra c y c l in  k é t  szo k áso s a d a g já ra 
(25 m g /k g /d ie )  te l je se n  k ip u sz tu l t  a z  ú js z ü lö t t  n o rm á l 
b é l f ló rá ja .  Igaz , h o g y  a  sz e r  e lh a g y á sa  u tá n  a  f ló ra  
g y o rsa n  re g e n e rá l t ,  a  je le n sé g  m ég is  b iz o n y ít ja  a  sy n ­
b io n ta  eg y e n sú ly  re n d k ív ü l i  la b i l i tá sá t.

A  g y e rm ek o rv ö s szám ára  é r th e tő e n  sú lyos gond  
ez, ép p e n  úgy , m in t a  th e ra p ia -re s is te n s  beteg ség ek 
fokozódó  g y ak o r iság a . K ü lönösen  a  k o ra szü lö tt­
osz tá ly o k o n  n eh éz a  h e lyze t. I t t  sz in te  az antibio­
sis cső djérő l k e l l  beszé ln ü n k . E r re  u ta l  p l. a  b u d a ­
p esti csecsem ő halá lozás ana líz ise , a m e ly  az t m u ­
ta t ja ,  h o g y  379, h é tn ap o s  k o ra  e lő tt  m eg h a lt cse­
csem ő  közü l 75 (— 19%) p u sz tu lt el ú jszü lö ttk o r i  
fe rtő zés k ö v e tk ez téb en , s ezek k ö zü l 61 (= 8 1 % ) 
v o lt k o ra szü lö tt.
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A  res is ten ssé  v á lt k ó ro k o zó k  közü l a  leg tö b b  
gondo t n em  a  staphy lococcus okozza, h an em  in k á b b  
a  coli, s az u tó b b i idő ben  m in d ezek n é l g y a k ra b b a n  
a  k lebsie lla -, a  pseudom onas-, és a  p ro te u s - fe r tő -  
zés. M íg a staphy lococcus lek ü zd ésére  az ese tek  
50— 60% -ában h a tásos a  ch lo ram phen ico l, 70— 
80% -ában  az  e ry th ro m y c in  és csaknem  100% -ában 
a  neom ycin  (nem  beszélve m ás, r i tk á b b a n  a lk a lm a ­
zo tt sze rek rő l, m in t am ily en  p l. a  novob iocin , o le­
andom ycin , és a  sem isy n th e ticu s pen ic il l in  k ész ít­
m én y ek  k ü lö n b ö ző  fo rm á ja ), ad d ig  a  coli tö rzsek  
tú lnyom ó  tö b b ség ére  ú g y szó lv án  csak a n eom yc in  
és a p o ly m ix in  h a táso s; a  k leb s ie llá ra , a  p seu d o - 
m o n asra  és p ro te u s ra  p ed ig  leg többszö r m ég  ez 
sem .

Azt lehet tehát mondani, hogy egyre gyako­
ribb az ú jszülött- (koraszülött-) osztályokon, ső t ál­
talában a gyermekosztályokon az olyan agens, ame­
lyet — ha az asepsis módszereivel távoltartani nem 
tudunk — , az antib iotikum ok segítségével képtele­
nek vagyunk leküzdeni.

Az a n t ib io tik u s  m ed ica tio  e lég  g y ak o r i h ib á i 
közé ta r to z ik  a  gyógyszer-combinatiók fe lesleges, 
v ag y  h ibás a lk a lm azása . T u d ju k , hogy b izonyos 
an tib io tik u m o k  eg y ü ttes ad ag o lása  az ese tek  egy  
részében haszn o s, m e rt a  sze rek  egym ás h a tá s á t  fo ­
kozzák. T e h á t jo b b an  h a tn a k  eg y ü tt, m in t k ü lö n - 
kü lön , i l le tő leg  m in th a  a  sze rek  v a lam e ly ik é t k é t ­
szeres, v ag y  többszö rös a d a g b a n  a d tu k  vo ln a . D e 
leh e t a co m b in a tio  in d if fe ren s , ső t káros is, m e r t  
az  eg y ü tt a d o t t  szerek  egym ás h a tá sá t n em  fokoz­
zák , ső t ese tleg  le  is ro n t já k . E gy rész t ez a  b izo ny ­
ta lan ság  m ag y a rázza  a ta p a s z ta l t  g y erm ek o rv o so k  
ta r tó z k o d á sá t az a n tib io tik u s  com b inatiók , k ü lö n ö ­
sen  a g y á r ilag  f ix á l t  co m b in a tió s kész ítm én y ek  a l­
k a lm azásátó l, m ásrész t az a  tén y , hogy a  re s is ten s  
kórokozók  k isze le k tá lá sáé r t, tö b b n y ire  az i ly en  
„ tú l  széles ö v eze tb en ” h a tó  an tib io s is  a fe le lő s.

H a a  b e te g sé g  sú ly o sság a  m ia t t  m ég is sz ü k ség e s 
k é t, vag y  tö b b  sz e r  eg y id e jű  a lk a lm a z á sa , a k k o r  sz í­
v eseb b e n  m a g u n k  v á la sz t ju k  m e g  a  sze rek  c o m b in a t ió - 
já t ,  s azon  b e lü l  a z  egyes té n y e z ő k  ad a g já t. E b b e n  á l ­
ta lá b a n  k é t fé le  m eg g o n d o lás  i r á n y í t  b e n n ü n k e t:  1. az 
az  á l ta lá n o s  ta p a s z ta la t ,  h ogy  b izo n y o s sze rek  (m int  p l. 
a  p en ic i l l in  +  s tre p to m y c in , e ry th ro m y c in  +  s tre p tom y ­
c in ) eg y ü tt a d v a  többnyire jó  h a tá s ú , m íg  m áso k , le g ­
in k á b b  a  b a c te r ic id  és a  b a c te r io s ta t ic u s  h a tá sú  sze re k  
eg y -egy  f a j tá já n a k  c o m b in a t ió ja  (m in t pl. a  p e n ic i l­
l in  +  ch lo ro c id , a  p en ic i l l in  +  te tra c y c l in )  n e m  h as z ­
nos, ső t n é h a  eg y e n esen  k á ro s . 2. A  m á s ik  ú t  a  c o m bi­
n a t io  he lyes m e g v á la sz tá sá h o z : a  ta lá l t  kó rokozó  a nt i ­
b io t ik u m -é rz é k e n y sé g é n e k  m e g h a tá ro z á s a  és a  le g jo b b 
sy n e rg is ta  h a tá s t  m u ta tó  k é t  v a g y  tö b b  szer e g y ü t tes  
h asz n á la ta .

N incs h e ly ü n k  an n a k  m egbeszé lésére, h o g y  az 
an tib io tik u s  érzék en y ség  m eg h a tá ro zása , v ag y is  az 
antibiogramm m ily en  fe lté te le k  és m eggondo lások  
ese tén  ad  jó  e lig az ítást, a  g y ógyszervá lasz táshoz. 
C su p án  a n n a k  m eg á l lap ításá ra  szo rítkozunk , h o g y
1. az an tib io g ram m  — m in d en  nehézség  e llen é re  — 
a  k o rszerű  th e rá p ia  a lap ja , 2. é r té k e  csak a  gondos 
k l in ik a i ész le léssel egy b ev etv e  te ljes, m íg  az a n t i­
b io g ram m  sem a tik u s  é r ték e lése  g y ak ran  okoz csa­
lódást.
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H a  a z  a n t ib io g ra m m  n e m  á l l  r e n d e lk e z é s re  — 
m in t  a h o g y  a  keze lés in d í tá s a k o r  le g tö b b sz ö r , ső t gy ak ­
ra n  ez  u tá n  is ez a  h e ly z e t —, a k k o r  se m  k e l l  ö t le t­
sz e rű e n  e l já rn u n k , m e r t  a  ta p a s z ta la t  e lé g  jó  ú tb a ig a ­
z í tá s sa l szo lgál. B izonyos k ó rk é p e k  e s e té n  jo g g a l té te ­
le z h e t jü k  fe l ism e r t b io ló g ia i s a já ts á g ú  é s  a n t ib iot i ­
k u s é rz é k e n y sé g ű  k ó ro k o zó  sze rep é t. íg y  p l. a  tá ly og ­
k ép z ő d ésse l já ró  fo ly a m a to k a t le g in k á b b  a  s ta p h y lo ­
coccus, b izonyos je l le m ző  szag ú  és c o n s is te n t iá jú  szék ­
le t te l  j á r ó  e n te r i t is e k e t a  co li idéz i elő . A z t is tu d ju k ,  
h ogy  e  c s írá k  tö b b n y ire  m a l ig n u sa k  és p o ly re s is te n se k , 
h a  a  fe r tő z é s  k ó rh á z b a n , v ag y  m á s g y e rm e k k ö z ö ssé g ­
b en  tö r té n t .  U g y an e zé rt k e l l  k o m o ly a b b a n  v e n n i a  h as ­
m e n é s t is, h a  o lyan  csec sem ő k n é l lé p  fe l, a k ik  n e m  
rég e n  v o l ta k  k ó rh á z b a n , v ag y  g y e rm e k k ö z ö ssé g b e  j á r ­
nak .

A z antib iotikum ok dozirozása te k in te té b e n  
k ev eseb b  a  h iba. H a m ég is van , a k k o r  a  k ü lső  g y a ­
k o r la to t  in k áb b  a  tú l  óvatos, a tú l  rö v id , v ag y  ép ­
pen  a  k ap k o d ó  adago lás, a  k ó rh áz i g y a k o r la to t  in ­
k áb b  a  tú l  rad ik á lis  és n éh a  fe les leg esen  elhúzódó  
m ed ica tió  jellem zi. T a lá lk o zu n k  a z o n b a n  az  u tó b b i 
h ib a  fo rd íto t t já v a l  is, fő k ép p en  o ly an  fo ly am a to k  
(staphy lococcus-, co li- fe rtő zések , s tb .) ese tén , aho l 
a teljes szaná lás csak  n ag y o n  k i ta r tó  k eze lésse l le ­
he tség es.

G y a k o r i  h ib a  a  helytelen adminisztráció. A z, 
hogy  lo ca lis  kezeléssel p ró b á lu n k  tá v o lh a tá s t , v ag y 
fo rd í tv a  sy stem ás ad ag o lássa l g ó ch a tá s t e lé rn i. K ü ­
lö n ö sen  az  u tóbb i okoz sokszo r csa ló d ást. A  s ta p h y - 
lococcus-gócot h a tá ro ló  lo b g á t csa k n em  m in d ig  
m egakadá lyozza, hogy  a  n ag y  m o le k u la sú ly ú  a n t i ­
b io tik u m o k  h a tásos tö m én y ség b en  ju s s a n a k  a  góc 
te rü le té re . E zért m u ta tn a k  m ak acs e l le n á llá s t a  
s taphy lococcus tá lyogok , az em p y em ák , és fő k ép p en  
a cso n tfo ly am a to k  a k ü lö n b en  h a táso s  a n t ib io t ik u ­
m ok p e ro ra lisan , v ag y  p a re n te ra l is a n  a d o t t  n ag y  
a d a g já v a l  szem ben is. A  cso n tfo ly am a to k  ese téb en  
a sa já to s  szöveti fe lép ítés  és v é re l lá tá s  is  h á t rá l­
ta t ja  a  k e llő  co n cen tra tio  k ia la k u lá sá t a  fe r tő z ö tt 
gócban . E zé rt b e fo ly áso lh a tó  a n t ib io t ik u m o k k a l 
o lyan  n eh ezen  pl. az osteo m y e lit is  a  b a c te r ia e m iá s  
szak u tá n ,  vagy  a  m asto id it is , a  s in u s it is  és m ég 
n éh á n y  hason ló , „ z á r t ” fo ly am a t. N é h a  csak  egy ­
id e jű  h e ly i  és sy stem ás (pe ro ra lis , v ag y  p a re n te ra - 
lis) keze lés vezet célhoz, fe ltév e , h o g y  a  h e ly i k e­
zelés e g y á lta lá n  m eg v a ló síth a tó .

A  p ro b lém ák  m ás ik  cso p o r tja  az  a n t ib io t ik u ­
m ok mellékhatásaiból ad ó d ik . E zek  g y e rm e k g y ó ­
g y ásza ti je len tő ség é rő l a  k ö v e tk ező k e t m o n d h a t ju k :

1. A z allergiás reactio e lő idézésében  a  g y e r­
m ek k o rb a n  is a pen ic il l in  vezet. E z t k ö v e t i  g y ak o ­
r isá g b a n  a  su lfonam id , m a jd  a  p o ly m ix in  és ta lá n  
a n ovob ioc in . E g y ü ttv év e  azo n b an  az a l le rg iá s  szö­
v ő d m én y ek  g y ak o r iság a  jó v a l k iseb b , m in t  a  fe l­
n ő ttk o rb a n , ny ilv án  a  sen sib il isa ló  a lk a lm a k  k iseb b 
szám a m ia tt .

2. A  szorosabb é r te lem b en  v e t t  toxicus és szö­
vetspecifikus károsítások szem p o n tjáb ó l a  g y e r­
m ek o rv o sn ak  a leg tö b b  g o n d o t a  c h lo ra m p h en ico l 
okozza, ésp ed ig  e lső so rb an  az ú jsz ü lö t tk o rb a n . M ár 
régen  fe lf ig y e ltek  a r ra ,  hogy  a  c h lo ra m p h en ico l 
szokásos a d a g ja  (50 m g /k g /d ie ) eb b en  az  é le tk o r­
ban , d e  n é h a  m ég k éső b b  is v á ra t la n  h a tá s s a l  já r ­
h a t. A  g y ó gyszeradás 2— 6. n a p já n  a  csecsem ő  h i r -

1* ;
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té lén  lesáp ad , szü rk és-cy an o tik u s  lesz, h asa  m eg - 
p u f fa d , sú lyos vaso m o to r-co llap su s és légzési n e ­
h ézség  lép  fel. E sa já tság o s  sy n d ro m a, a  g ra y  d is­
ease le ta l i tá sa  igen n ag y . A z é rt gyakori ez az ú j ­
sz ü lö ttk o rb an , m ert a  ch lo ram p h en ico l k iü r í té se  
n é g y sz e r lassabban m eg y  végbe, m in t késő bb. A  
v e g y ü le t ugyan is csak  g lu k u ro n sav v a l p á ro su lv a  
a lk a lm a s  a  k iü rü lésre . A  g lu k u ro n sav a s  co n ju g a ­
tio  az  ú jszü lö ttb en  je le n tő s e n  g á to lt leh e t, m e r t  a 
hozzá szükséges fe rm en t, a  g lu k u ro n y l- tra n s fe ra se  
k épzése n em  kielégítő . E m e l le t t  u g y an ezt a  fe r -  
m e n tfu n c t ió t  terheli az  é le t  első  n a p ja ib a n  n ag y  
m en n y iség b en  képző dő  b i l i ru b in  g lu k u ro n sav a s  
c o n ju g a tió ja  is. E k é t i rá n y ú  m etabo lizá lás eg y m ást 
k ö lcsönösen  gáto lja : n e m c sa k  a ch lo ram pen ico l k i ­
ü rü lé se  lesz lassú, h a n e m  a  b i l iru b in é  is, am i a  
m a g ic te ru s  veszélyét fo k o zza  (3— 5). E zé rt e gyógy ­
szer m ellő zése az ú js z ü lö t t-  és f ia ta l csecsem ő kor­
b an  fe le t té b b  k ívánatos. K id e rü l t  eg y éb k én t az is, 
hogy  i ly e n fa jta  tra n s ito r ic u s  en zym -e lég te len ség 
m ás an tib io tik u m o k , p l. a  novob iocin , a  v an co m y ­
c in  m etab o lisá lása  so rá n  is  je len tk ez h e t (6, 7).

A  ch lo ram phen ico l m á s ik  veszélyes m e llék h a ­
tá s a  a  haem om esenchym a sé rü lé se : a h a em o d yscra - 
sia . E  laes io  annál g y a k o r ib b  és an n á l sú lyosabb , 
m in é l f ia ta la b b  a g y e rm e k . A  kö v e tk ezm én y es 
a p la s t ic u s  anaem ia leg sú ly o sa b b  fo rm á i a  csecse­
m ő k o rb a n  fo rdu lnak  e lő .

A  strep tom yc in  o k o z ta  o to to x ik u s k á ro so d ás is 
jó v a l g y ak o r ib b  a g y e rm e k k o rb a n , m in t a  fe ln ő tte k  
k ö zö tt. T etéz i a b a jt az , h o g y  a  laesio k ezd e ti sza­
k a sz á t a n n á l nehezebb fe lism e rn i, m in é l f ia ta la b b  
a  g y e rm e k . A neom ycin , a  po lym yx in , v a la m in t a  
n o v o b io c in  n ep h ro to x ik u s h a tá s a  is a  csecsem ő - és 
fő leg  az  ú jszü lö ttk o r b a n  é rv én y esü l leg in k áb b .

E m líte ttü k  m ár, h o g y  a  sy n b io n ta  f ló ra  k ip u sz ­
tu lá sa , i l le tv e  an tag o n is ta  h a tá sá n a k  m eg g y en g ü lé ­
se is  a  g y erm ek k o rb an  a  leg g y ak o r ib b  és o t t  j á r  
le g in k á b b  súlyos k ö v e tk ezm én y ek k e l. E b b en  a  vo ­
n a tk o z á sb a n  nem csak az  e n te ro to x in t  te rm e lő  s ta -  
phy lococcusok  okozta a n t ib io t ik u s  inc idensre k e ll 
g o n d o ln u n k , am ely a  h a lá lo s  á ld o za ta it leg in k áb b  
a  csecsem ő k  és a f ia ta l k isd e d e k  közü l szed i, h an e m 
a z o k ra  az  á lta lunk  le í r t  (8) m akacs, tü n e tsze g én y  
e n te r i t is e k re  is, a m e ly e k e t az  en te ro to x in t n em  
te rm e lő  tö rzsek  idéznek  e lő , s am elyek  lá tszó lag o s 
e n y h e ség ü k  ellenére n e m  eg y szer sú lyosan  g á to l já k  
az ú jsz ü lö t t ,  ille tve f ia ta l  csecsem ő k fe jlő d ésé t. A  
h az a i iroda lom ban  u g y a n c sa k  elő ször á l ta lu n k  le ­
í r t  (9) m ás ik  sa já tságos k ó rk é p , a  staphy lococcus- 
sca r la to id k ia lak u lásá t s z in té n  az an t ib io tik u s  k e ­
ze lé sb en  részesü lt k isd e d e k e n  ész le ltük .

A  sy n b io n ta -f ló ra  m eg g y en g ü lése  te rm é sz e tese n  
n em c sa k  a  staphy lococcus e lszap o ro d ásán ak  k e d ­
vez, h a n e m  m ás k ó ro k o z ó k n ak  is. A zt ta p a s z ta l tá k  
p l., h o g y  a  p en ic i l l in -p raev en tio  bevezetése k o ra ­
ú j szü lö ttosztá lyokon  fo k o z z a a p y o cy an eu s-m eg b e- 
teg ed é sek  gyak o riság át (10). G erge ly u g y an ez t ész­
le lte  a  k lebsiellával k a p c so la tb a n  (11). R ég eb b en  
is m e r t  az  is, hogy a d y sb a c te r io s is t k ö v e tő  lo ca li- 
z á lt , v a g y  genera lizá lt m y k o s is is a csecsem ő k és a  
f ia ta l  k isd ed ek  közö tt lá th a tó  leg g y ak rab b an .

A  k ö z v e te t t  és késő i m e llék h a tá so k közü l a 
leg fo n to sab b  a  res is ten s k ó ro k o zó k  m á r e m lí te t t  
k isze lek tá ló d ása , s ezzel p á rh u zam o san  az a n t ib io ­
sis h a tá sá n a k  eg y re  aggasz tóbb  csökkenése, am e ly  
a  szé lessp ec tru m ú  szerek, i l le tv e  az azokkal eg y en ­
é r té k ű  co m b in a tió k  tú lzo tt h asz n á la tá v a l á ll össze­
függésben .

M indezek  csak  egy ré szé t képez ik  a m in d e n ­
n ap o s g yerm ekgyógyásza ti g y a k o r la tb a n  e lő fo rd u ló  
neh ézség ek n ek  és h ib ák n ak . D e enny i is e lég  a h ­
hoz, hogy  a  h e ly ze te t n y u g ta la n ító n a k  í té l jü k , s 
m eg v á lto z ta tá sá ra , am it leh e t, m eg teg y ü n k . A  leg­
fo n to sab b  teen d ő k  — a te l je sség  igénye n é lk ü l, n é ­
h á n y  m o n d a tb a  sű rítv e  — a  k ö v e tk ező k :

1. n e  a d ju n k  an tib io tik u m o t o tt, aho l e ttő l h a ­
tá s  n em  v á rh a tó . A lk a lm azása  sym p tom ás k eze lés­
re  a lap v e tő  h ib a .

2. H a m ég is ad u n k , e lé g e d jü n k  m eg p en ic i l l in ­
nel, ese tleg  csak  su lfo n am id d a l, m ert az ese tek  
n ag y  részében  ezzel is cé lt é rü n k . Súlyos, v ag y  e l­
húzódó  ese tb en  ped ig  úgy is csak  az an tib io g ram m  
seg ít á t a  gy ó g y szerv á lasz tás nehézségén.

3. M ég n ag y o b b  m eg fo n to ltság  szükséges az 
an t ib io tik u s  p ra ev en tio  h asz n á la táb a n . A  ru t in sz e ­
rű  p ro p h y lax is  jogosu ltság a csak  a  rh eu m ás lázzal 
k ap c so la tb an  ism erh e tő  el.

4. H a csak  lehet, in k áb b  eg y  an tib io tik u m m a l, 
m in t tö b b  sze r co m b in a tió jáv a l p ró b á lju n k  cé lt é r ­
n i. In k á b b  a  szű k sp ec tru m ú , m in t  a  széles h a tó sá v ú  
sze rek  h a sz n á la ta  az a ján la to s . H a  m égis co m b in a- 
t io  m e lle tt d ö n tü n k , ak k o r  a  ta p a sz ta la t a la p já n  
jó n a k  ígérkező , vagy  az an t ib io g ra m m  á l ta l  ja v a ­
so lt sze rek e t h asz n á lju k  in k á b b , m in t a  f ix , g y á r i 
com b ina  t ió k a t.

5. A gy ó g y szerv á lasz tás leg sz ilá rd ab b  báz isa , 
szám os nehézség  e llenére is, az  an tib io g ram m . F e l­
tév e , hogy  a  kórokozó  k im u ta tá s a  és az é rzék e n y ­
ség  m eg h a tá ro zá sa  k ifo g ás ta la n u l, az é r té k e lés  pe­
d ig  a  gondos k lin ik a i ész le lés f igye lem be v é te lév e l 
tö r té n t.

6. Az an tib io tik u m  a d a g ja  legyen  re á l is :  a  tú l 
k ev és épp  o ly  h ib a , m in t a  tú l  sok. O lyan  en y h e 
fo ly am a t n in cs, am ely  c sö k k e n te tt  ad ag o t igénye l, 
m e r t  h a  e n n y ire  enyhe, a k k o r  eg y á lta láb an  nem  
szo ru l a n t ib io tik u s  keze lésre . S ú lyos fo ly am a t ese­
té n  v iszon t h ib a  az e lég te len  dosis, s i t t  g y a k ra n  a 
szokásosná l jó v a l nag y o b b  ad a g o k ra  is szükség  
leh e t.

7. A z ad ag o lás id ő ta r ta m a  legyen  a d a e q u a t a 
fo ly am a t sú lyosságáva l. A  tú l  röv id , k ap k o d ó  ad a ­
go lás épp  o ly an  h iba, m in t a  kezelés in d o k o la tla n  
e lhúzása. Ez eg y éb k én t a  g y ó g y sze rv á ltás ra  is áll.

8. A  gyógyszerb ev ite l m ó d ja  dön tő  a h a tás  
szem p o n tjáb ó l. Á lta lános h a tá s  nem  v á rh a tó  hely i 
ap p lica tió tó l, de góchatás sem  m ind ig  a sy stem ás 
kezeléstő l.

9. A  m e llék h a táso k  v eszé ly é t á l lan d ó an  szem  
e lő tt  k e ll ta r ta n i .  Ezek g y a k o r isá g a  és sú ly o sság a 
m ia t t  az a n t ib io tik u m o k a t jo g o san  so ro lju k  a  ve­
szélyes g y ógyszerek  közé.

10. A  m ed ica tio  h e ly es ú t j á t  a tu d o m án y o san  
és ta p a sz ta la t i la g  m eg a lap o zo tt o rvosi m eg fo n to lás
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fo g ja  k ije lö ln i. E  m eg fo n to lás t m eg  ke ll sz a b a d íta ­
n i m inden  k á ro s  befo lyástó l. íg y  a  közvélem ény 
nyomásától is, am ely  m a az eg y ik  leg fo n to sab b  oka 
a  v ilág sze rte  ész le lhető  antibiotikus abususnak.

IR O D A L O M : 1. Linnew eh, F.: D tsch . m ed . W schr. 
1957, 82, 369— 372., 438— 442, 499— 504, 765— 767. —  2. 
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HYDROXOCOBALAMIN
i n j e k c i ó  100  g a m m a

H A E M O P O E T I C U M

Összetétel: 1 am pulla (1 m l) 100 gam m a hydroxocobalam int tarta lm az.

A hydroxocobalam in a B12 v itam inhoz hasonló kémiai szerk eze tű  és hatású 

vegyület, hatáserő ssége azonban három szor akkora m in t az e lő bb ié . A v é r­

fehérjékhez erő sebben  kö tő d ik , a szervezetbő l lassabban ürü l ki.

Javallatok: Anaemia pern ic iosa, egyéb m acrocytaer anaem iák, tov áb b á  m inden olyan 

kó rkép , m elyben a B12 v itam in felszívódási zavara kim u ta th a tó , vagy fe lté te ­

lezhető . N euralg iák , n e u ro tro p  v írusbetegségek  egyéb gyógyszeres keze lé­

sének  adjuválása, tü n e ti kezelése.

Megjegyzés: A társadalom biztosítás te rh é re  csak a kórism e vényen való fe l tü n te té sé ­

vel rende lhető .

Forgalomba kerül:

1 am pulla dobozban 4,70 Ft 

25 am pulla dobozban 100,— Ft

KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, BU D A PEST X.
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k l i n i k a i  T a n u l m á n y o k

Debreceni Orvostudományi Egyetem, Röntgenklinika ( Mb. igazgató: Jéna Gábor dr.)

Snperflu id  jó d o la j  í i i t r a ly n ip lia t ío iis  in je k c ió já n a k  k ock áza táva l 

é s  m e llé k r e a k c ió iv a l k a p cso la to s  ta p a sz ta la ta in k  86 v izsg á lt  ese t n yom án

K e l e m e n  J á n o s  d r . f J ó n a  G á b o r  d r .  é s  B e r t a  I s t v á n  dr .

A z o la jos k o n trasz ta n y ag g a l (L ip iodo l U l t ra -  
F lu id é , E th iodol) v ég z e tt ly m p h o g rap h ia , m in t a  
n y i ro k u ta k  és n y irokcsom ók  d irek t á b rá z o lá sá n a k  
m ó d sze re  p rim er és s z e k u n d e r  n y iro k cso m ó fo ly a ­
m a to k  fe lism erésében  és e lk ü lö n ítő  k ó r ism é jé b e n  
k é tsé g te le n  ha ladást je le n t .  A  v izsgáló e l já rá s  e lő­
n y e it  tá rg y a ló  k ö z lem én y ek  m e lle tt v iszo n y lag  k e ­
vés sze rző  fog lalkozik  a  m ó d szer k o m p lik á c ió in ak  
k é rd ésév e l.

In téz e tü n k b en  1964 végé ig  86 n ő g y ó g y ásza ti 
ca rc in o m ás, m elanom ás, h e re tu m o ro s , ill. ly m p h o - 
g ran u lo m a to s iso s b e te g e n  vég ez tü n k  o la jo s  k o n t­
ra sz ta n y a g g a l ly m p h o g ra p h iá t. A n y a g u n k a t és 
m e th o d ik á n k a t rész le tesen  a  ly m p h an g io -ad e n o - 
g ra p h ia  d if fe ren tia ld iag n o sz tik a i p ro b lém á iv a l fo g ­
la lk o zó  köz lem én y e in k b en , m ás h e ly ek en  tá rg y a l­
tu k . V izsgá la ta ink  s o rá n  a  Kinmonth á l ta l  m eg ­
a d o t t  tech n ik á t k ö v e ttü k , a  k o n tra sz ta n y a g o t 24 
ese t k iv é te lév e l m o to ro s  in jec to rra l, 0,33 m l/p e rc  
seb esség g e l in jic iá ltu k , k o n tra sz ta n y a g k é n t egy  
v é g ta g o n  8—10 m l L ip io d o l U F  (G u e rb e t) - t  h asz ­
n á l tu n k .  B etege ink rő l ly m p h o g rap h ia  e lő t t  és u tá n  
m e llk as fe lv é te lt k é sz íte ttü n k . Az ész le lt k o m p lik á ­
c ió k a t és m e llék reak c ió k a t táb láza t m u ta t ja  be.

A  szóba jöhető  v eszé ly ek  és m e llék re ak c ió k  
egy  ré sze  a  n y iro k re n d sze r  k o n tra sz t- fe l tö l té sé n e k  
te c h n ik á já v a l, m ás ré sz e  az  a lk a lm azo tt k o n tra s z t-  
a n y a g  b io k ém ia i-b io f iz ik a i tu la jd o n ság a iv a l fü g g  
össze.

I . A z intralymphaticus injectio technikájából 
adódó szövő dmények és mellékreakciók

A  ny irokerek  fe lk e re sé sé t g y a k o r la t i la g  m in ­
d e n  v izsgáló  K inm onth k lassz ikus te c h n ik á já v a l ,  
ill. a n n a k  k iseb b -n ag y o b b  m ó d o sításáv a l végz i. A  
n y i ro k u ta k  áb rázo lása  cé ljábó l su b c u ta n  in j ic iá l t  
v i tá l fe s té k  (pa ten t b lu e  v io le t, G eigy  k ék , E v an s  
k é k , b r i l la n t kék, in d ig o k a rm in , stb .) a  b e teg  sze r­
v e z e té t  e lá rasz tja  és a  b ő r  színének  e lv á lto zásáh o z 
v e z e t, m a jd  24, 48 ó ra  m ú lv a  a v ize le tte l k iü rü l .  Az 
e lsz ínező dés a v izsg á la t e lk e rü lh e te t le n  v e le já ró ja, 
a  k e l lő e n  nem  tá jé k o z ta to t t  betegek  k ö zö tt azo n b an  
n y u g ta lan sá g o t k e l th e t .  A  fe s té k an y ag o t ta r ta l ­
m azó , bő rön  á ttű n ő  n y i ro k é r  k ip ra e p a rá lá sa  m eg ­
fe le lő  begyakorlás u tá n  1— 1,5 cm -es fe lü le te s  b ő r ­
m e tszésse l já r. A  seb g y ó g y u lás  a se p tik u s  fe lté te le k 
m e l le t t  zavarta lan , a  b eav a tk o zás m ég is  a  b ő rm e t­
szés, ill. hely i é rzé s te le n íté s  m in d en  k o m p lik á c ió ­
le h e tő sé g é t m ag áb an  re j t i .  Localis g y u l la d á s  a n y a ­
g u n k b a n  egyetlen e g y sz e r  fo rd u lt  e lő  (a v a r ra ts z e ­

dés nem  tö r té n t  m eg id ő ben  és a  seb fe rtő ző d ö tt) . 
Bacsa és tsa i  22 be teg  v izsg á la ta  kapcsán  k é t  seb ­
fe rtő zést és egy  ly m p h ad en it is t  em lítenek . Rütti- 
mann a seb g y ó g y u lás kom p lik ác ió in ak  e lk e rü lésé re  
b ő rv a r ra t  e lő t t  a  seb h y d ro g en -h y p ero x id  o ld a tta l  
va ló  ö b lítésé t a já n l ja , m a jd  a  sebbe p en ic i l l in p o rt 
szór. Az in  loco p en ic i l l in p o rt m i is ren d szeresen  
a lk a lm az tu k .

A  n y i ro k é r  p u n c tió ja  a  v ég tag  d ista lis részén ek  
m assage-a  u tá n  á lta láb a n  n em  je len t p ro b lém á t. 
A  tű  h ib ás  h e ly ze téb ő l ad ó d ó  localis p a ra v a sa tu m  
azo n n a l szem b e tű n ik , a su b cu tisb a  ju to tt  k ev és jó d ­
o la j szö v ő d m én y t nem  okoz. A  n y iro k ér k is  v én a ­
ág ak tó l k ö n n y e n  e lk ü lö n íth e tő , így  tév es i.v . in ­
jekc ió  leh e tő ség e  alig  jö n  szóba. Schaffer és m u n ­
k a tá rsa i  egy  tév es i.v. in jek c ió  ese té t ism e rte t ik . A 
zü r ich i R ad io ló g ia i K lin ik a  an y ag áb an  eg y ik  b e ­
teg n ek  tév esen  5 m l L ip iodo l U F -t in j ic iá l ta k  in t ­
ra v én ásá n . E  k o n tra sz ta n y a g  m enny iségbő l kb . 2 
m l- t  s ik e rü l t  á tv i lág ítás  közb en , a vena fem o ra lis  
p u n c tió ja  ú t já n  leszívn i, a  m a ra d é k  su p e r f lu id  jó d ­
o la j m en n y iség  azonban  k é tség te len ü l b e ju to t t  a 
v é rk e r in g ésb e . K om o lyabb  k l in ik a i tü n e te k  a  v i­
szony lag  n a g y  i.v . jódo la j in jek c ió  e l len é re  sem  
lép tek  fe l (Rüttimann).

A  n y iro k é re n  tö r té n t  m an ipu lác ió  u tá n  lym - 
p h o rrh e a  m a ra d h a t  fenn , ese tleges pseu d o ly m p h o - 
cysta  k e le tk e zh e t. Rüttim ann 250 o lajos és 300 v i­
zes k o n tra sz ta n y a g g a l v ég z e tt v izsgá la t u tá n  2 
p seu d o cy stá t ész le lt, m e ly ek e t késő bb m ű té tte l  k e l­
le t t  m eg o ld an i. A  ly m p h o rrh e a  n éh án y  n a p  a la t t  
sp o n tán  g y ó g y u lt. S a já t  a n y a g u n k b an  e k o m p lik á ­
c ió t n em  ész le ltü k .

H a a  k o n tra sz ta n y a g  b eá ram lás i sebessége a 
k e lle tén é l n ag y o b b , vagy  p assag e-ak ad á ly  m ia t t  az 
in t ra ly m p h a t ik u s  nyom ás fokozo tt, a b e teg  v ég tag ­
fá jd a lm a t é rez , am i a  b ő rá g a k  fe lé való  k o n tra sz t-  
v issza fo ly ást, a  n y iro k u ta k  fa lá n ak  feszü lésé t, ex t­
rém  e se tb e n  n y i ro k é r ru p tu rá t  és e x tra v a sa tu m - 
képző d ést je le n th e t.

E g y en le tes  in jekc iós n y o m ást b iz to sító  m o to ­
ro s in je c to ru n k  e lkészü lte  e lő tt 24 b e teg n é l a  k o n t­
ra sz ta n y a g o t 10 m l/30 p e rc  b eá ram lás i sebesség 
gondos b e ta r tá s a  m e lle tt, csav arfecsk en d ő  seg ítsé­
gével, kéz i e rő v e l in j ic iá l tu k . A  b eá ram lás eg y en e t­
lensége m ia t t  a  lassú  k o n trasz tb e ad ás  e l len é re  m in d 
a  24 b e teg  en y h e  v ég ta g fá jd a lm a t je lze tt, n y iro k é r ­
ru p tu rá t  v iszo n t csak egy  ese tben  ész le ltü n k . A 
m o to ro s in je c to r  a lk a lm azása  ó ta  e  m e llék tü n e tek  
e lm a ra d ta k , in g u in a lis  e lzá ró d ás esetén  a  v ég tag ­
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fá jd a lo m m a l já ró  b ő rág -te lő d és e z u tá n  is e lő fo r­
d u lt.

B. J., 77 é. f f i .  b a l sa rkán  5 é v e  k e le tk e z e t t  a lm á-  
n y i, b a rn á sfek e te  cso m ó ra  b ő rgyógyásza ti in téze tb en 
80 kV , 4 m A , 0,12 C u, F B T  20 cm , o ssz .:  12 900 r -t, a 
m e d ia l is  boka tá jra  14 200 r-t, a b a l fo ssa  p op liteara  
3900 r - t , in g u in a lisa n  7500 r - t  ad tak  le . H is to lóg ia i dg.: 
m ela n o m a , m etast. lym p h o g la n d . A  b e te g  in téze tü n k ­
b en  b a l in g u in a lis , zö ld d ió n y i r e s is te n t iá v a l je le ntk e ­
zik , m e ly  fe le tt  a  b ő r  a trop h iás, te le a n g iec ta s iá s . A  
b a l sa rk o n  f i l lé rn y j  u lcu s. Ism éte lt  J a k sch -p ró b a  ne ­
ga tív .

L y m p h o g r a p h ia : C sak  ba l o ld a li, lá b h á t i p rae fas- 
c iá lis  n y irok érb e ossz . 6 m l L ip iodoi U F - t  in j ic iá ltu n k  
m o to ro s in jec to r ra l b iz to s íto t t  e g y e n le te s  n yom ással  
(0,33 m l/p erc ). In je c t io  közben  a b e te g  lá b szá r fá jda ­
lom ró l p anaszkod ik . O ld a l irányú  r tg - fe lv é te l  a  ba l 
lá b szá r ró l (1. a áb ra ):  k o n tra sz t-re f lu x u s  a b ő r -n yi-  
rok érágak  fe lé . A  b a l in g u in a lis  táj a .p . r tg - fe lv éte lé n 
(1. b  áb ra ):  to já sn y i m etasta s is-co n g lo m era tu m . Ez 
u tób b i e lv á lto zá sra  G ra v ice r t  Co60 k észü lék k e l, 150 
ra d -os frac tiók b an  3000 rád  gócd osis t a d tu n k  le. 3 h ó ­
n ap p a l a  b esu gárzás u tá n  a  m eg k iseb b ed e tt  és m ob i- 
l issá  v á lt  in g u in á lis  n y iro k cso m ó -á tté te t  seb ész ileg  e l ­
tá v o líto t tá k . T ováb b i 3 h ón ap  m ú lva  r e c id iv a  nem  é sz ­
le lh e tő . A  ba l sarok  u lcu sá ra  b etegü n k  h á m o sító , k en ő - 
csös k e z e lé s t  kap.

1/a. ábra

A  k o n tra sz ta n y a g  b eá ram lássa l já ró  in tra -  
ly m p h a tic u s  nyom ásfokozódás és n y iro k á ra m lá s -  
sebességnövekedés m a g áb a n  re jt i  a  tu m o r  se jtek  to - 
v a so d rásán ak  v eszé lyé t is. Schaffer és m u n k a ­
tá rsa i 9 v izsgá lt b e teg b ő l ly m p h o g rap h ia  u tá n  3 
ese tb en  a  ker ingő  v é rb e n  a tu m o rse jtek  szám ának  
n ö v ek ed ésé t m u ta t tá k  k i (ebbő l a  se j tszám -em el- 
k edés csak  egy ese tb e n  sign ificans) v iszo n t k ísérle­
tesen  V -2 ca rc in o m ás n y u lak o n  ly m p h o g rap h ia  

u tá n  a  sz ívvér tu m o rse jt-szá m á n ak  n övekedését 
nem  tu d tá k  b izo n y ítan i. T u m o rse jtek  v ag y  a  duc­
tu s  th o rac icu so n  á t, v ag y  —  p assag e-ak ad á ly  ese­
té n  —  a  n y iro k cso m ó k b an  m egny ílt n y iro k é r -v é n a -  
h á ló za t k ö zö tti ö sszek ö tte tések en  á t  k e rü lh e tn e k  a

1/b. ábra

keringésbe. K é rd és, v a jo n  a  k e r in g ő  d a g a n a tse jte k  
szám án ak  n ö v ek ed ése a  m e tas tas iso k  szám án ak  
n ö vekedését je le n t i -e  (Schaffer és m u n k a tá rsa i) , 
en n e k  lehető sége azo n b an  fen n á ll.

R. D .-n é , 45 é v e s  b e teg n é l fe lv é te lk o r  m á so d ik  sta - 
d iu m ú  p o r t io ca rc in o m á t ta lá ltu n k , m e ly e t  a  szö v e ttan i  
v iz sg á la t  igazo lt . 1963. V II. 12 -én  ly m p h o g r a p h iá t  v é ­
gez tü n k , m e ly n ek  so rán , h ib á s n y iro k é r p u n c t io  m ia tt 
b a l o ld a lon  ö ssz e se n  csak  4 m l L ip o id o l U F - t  ju t ta t­
tu n k  be, jobb  o ld a lo n  p ed ig  v iz sg á la to t  n em  v égeztün k .  
A  k ap o tt  ly m p h o g ra m m  az i l ia c a l is  és  p a raao r t ik u s 
n y irok csom ó  m e g íté lé sé h e z  n em  v o lt  e lé g sé g e s . A  be­
te g n é l W er th e im  típ u sú  a b d o m in a lis  to ta l e x s t ir p a t ió t  
vég ez tek . B e te g ü n k  1964. feb ru á r jáb an , n y a k á n a k  bal 
o ld a lá n  a su p r a c la v icu la r is  á rok b an  e lh e ly e z k e d ő , jó ­
k ora  m ogyorón y i, töm ö tt, de m o b il is  r e s is te n t iá v a l is ­
m é t  je len tk ez ik . A z  e l tá v o líto t t  n y iro k cso m ó  sz ö v e tta ­
n i le le te :  ca rc in om a  p la n o c e llu la r e  m e ta s ta t ic u m  lym -  
p h og lan d u lae . A  sz ö v e t ta n i k ép  a  p r im er  p o r t io -c a rci-  
n o m a  szövet i k é p é v e l egyez ik . A  n yak i e lv á lto z á ssa l 
egy id ő b en  a  b e teg  h asáb an , ba l o ld a lo n , a  g e r in c  m el­
le t t , ök ö lny i r e s is te n t iá t  ta p in to ttu n k . A  ly m p h o g r a ­
p h iá t  m eg ism é te ltü k . A  n y iro k á ra m lá s a  ta p in th a tó 
res is ten t iá n a k  m e g fe le lő e n  ak a d á ly o zo tt , a  b a l o ld ali  
p a raao r ta lis  n y iro k lá n c  L II m a g a ssá g á tó l n e m  te lő d ik ,  
v isz o n t  jobb  o ld a lo n  az in te rc o s ta lis  n y ir o k e r e k  felé 
c o lla te ra l is -k é p z ő d é s a la k u lt  k i. A  ta p in th a tó  é s  ly m -  
p h o g rap h iáva l lo c a l iz á l t  á t té tr e  3000 rád  te le g a m m a-  
b esu gá rzást a d tu n k  le . A  b e teg  á l la p o ta  r o m lo t t , 1964 
ok tób eréb en , a  h ozzá ta r to zó k tó l n y e r t  é r te sü lé s ü n k  sze­
r in t , ex itá lt .
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A  V ir ch o w -n y iro k cso m ó b a n  é s z le l t  m etastas is  fé l 
év v e l a lym p h og rap h ia  e lv é g z é s e  u tá n  je len tk eze tt ;  a  
v iz sg á la th o z  techn ika i ok ok b ó l sz o k a t la n u l k is k o n t­
ra sz tm e n n y isé g e t  (összesen 4 m l - t )  h aszn á ltun k  fe l, 
ly m p h o g ra p h ia  u tán rad iká lis n ő g y ó g y á sz a t i  m ű tét tör ­
tén t  — íg y  a  su p rac lav icu la r is n y ir o k c so m ó -á tté t  é s a 
ly m p h o g ra p h ia  közötti ok i ö s s z e fü g g é s  kérdéses, b á r 
en n ek  le h e tő s é g e  fennáll.

II. A z olajos kontrasztanyag kémiai-fizikai tu ­
lajdonságaiból adódó veszélyek

A lle rg iá s  reactio veszé lye e lv i leg  olajos k o n t­
ra sz ta n y a g o k n á l is fennáll. L y m p h o g rap h ia  u tá n  
fe llépő  h a lá lo s  k im enetelű  s h o c k ró l  szóló beszám o­
ló t a ren d e lk ezésü n k re  á lló  iro d a lo m b a n  nem  ta ­
lá ltu n k . K é rd éses, hogy a  tö b b  szerző  á lta l em lí­
te t t  postly m p h o g rap h iás ly m p h a n g i t is , nausea, v o ­
m itus, fe j f á já s ,  stb, a lle rg iás je len sé g k én t fe lfo g­
ható -e .

Az o la jo s  k o n trasz tan y ag o k  endocorpora lis  a l ­
k a lm az ásáv a l kapcso latban ta lá n  a  leg több  g o n d o t 
a  p u lm o n a lis  kom plikációk k é r d é s e  okozza.

Fuchs 1962-ben le ír ja , h o g y  m in d k ét o lda li, 
láb h á ti n y iro k é rb e  0,3 m l/p e rc  sebességgel in j ic iá lt  
9— 12 m l L ip iodo l U ltra -F lu id é  b ea d ása  u tán  2 b e ­
tegnél card io v ascu la r is  co l lap su s , eszm életvesztés, 
p ro fuz  v e ríték ezés, egy to v á b b i  b e teg n é l en y h éb b , 
egy m á s ik n á l  súlyosabb p u lm o n a l is  in fa rc tu sra , i l­
lető leg o la jem b o lisa tió ra  u ta ló  tü n e te g y ü tte s  lé p e tt  
fe l. Ez u tó b b i ,  fiatal, c a rc in o m a  cerv ic is u te r ib e n 
szenvedő  n ő b e teg  m ellkas r tg - fe lv é te lé n  b i la te ra lis, 
fő leg a tü d ő k ö p en y re  lo ca l isa lt  b ro n ch o p n eu m o n ia  
vo lt lá th a tó .  A  beteg e n n e k  m eg fe le lő en  sú ly o s

2/a. ábra

légszom jró l, re tro s te rn a l is  fá jd a lo m ró l panaszko­
d o tt , m ag as láza, leucocy tosisa vo lt, re la t ív  lym - 
phocy tosissa l. A  b e teg  á l lap o ta  spec if icus th e ráp iás  
b eav a tk o zás n é lkü l, 6 h é t  a la t t  re n d ező d ö tt. Fuchs 
ész le lése e llen é re  m eg lepő  Bron, Baum és Abrams 
köz lem énye, ak ik  80, szokásos te ch n ik á v a l v izs­
g á lt  b e teg ü k  közü l 44-nél, teh á t a n y a g u k  55% -ánál 
o la j-em b o lisa tió t tu d ta k  k im u ta tn i. E  44 beteg  kö­
zü l 34-nél vo lt k im u ta th a tó  n y iro k o b stru c tio . A 
k om p likác ió  42 b e teg n é l k lin ik a i tü n e te k  né lkü l 
z a jlo tt  le, je le n lé té t csu p án  a b e teg ek  tü d ő fe lv é te­
lén ek  gondos an a ly s ise  b iz to síto tta , 2 b e teg n é l v i­
szon t a  m á r  Fuchs á l ta l  is le ír t  k l in ik a i tü n e te g y ü t­
tes je len tk ez e tt . F e ltű n ő , hogy e k é t  b e teg n é l m á r  
ly m p h o g rap h ia  e lő tt  is sú lyos p u lm o n a lis  laesio ; 
a te le c tas ia  és sú lyos em physem a v o lt  je len . Schaf-

K om plikációk és m ellékreáktiók 
86 lymphographia kapcsán

Bő relszínező dés 2 X  V2 m l 
5% paten t blue v io let
s.c. in j. u tán  86

S eb g en n y e d é s 1

V ég ta g fá jd a lo m  in j. k özb en  25>
N y irok ér -ru p tu ra

ex tr a v a sa tu m  l
V ir c h o w  m eta sta s is

(ok i ö ssze fü g g és k érd éses) 1
H id eg rázás, lá z  5
F e j fá já s  4
R tg - fe lv . „ o la j -m ic ro e m b o lisa t io ”

je le i  k l in ik a i tü n e tek  n é lk ü l 6
B ro n ch o p n eu m o n iá s tü d ő k ép  2

fér és m u n k a tá rsa in a k  141 esetébő l 24 b e tegné l 
v e tő d ö tt fe l o la j-em b o lisa tio  g y an ú ja , az  e lk ész ített 
r tg - fe lv é te l v iszo n t csak  1 ese tb en  v o lt  poz itív . 
Koehler és m u n k a tá rsa i  141 rad io ló g u s 4260 lym ­
p h o g ra p h ia  k ap csán  sze rze tt ta p a s z ta la ta i t  elem ez­
v e  16 tü d ő em b ó liá ró l szám o lnak  be. 2 betegné l tü -  
dő oedem a lép e tt fe l, m e lyek  közü l az  eg y ik  halá los 
k im en e te lű  vo lt. Ez u tó b b i 2 be teg  ly m p h o g rap h ia  
e lő tt m ed ias tin a lis  lym p h o sarco m a m ia t t  su g árk e­
ze lésben  részesü lt, a  tü d ő k  te h á t n ag y  dosisú  besu­
g á rz á s t k ap tak .

Rüttim ann 250 o la jos ly m p h o g rap h iáb ó l 1 eset­
ben  ész le lt tü d ő em b ó liá t. A  beteg  az  en d o ly m p h a ti­
cus in jec tio  u tá n  ü lő  he ly ze tb en  v á ra k o z o tt a r tg -  
fe lv é te lek  e lkész ítésére , a  fe lv é te lek e t v iszon t v íz­
sz in tes tes th e ly ze tb en  kész íte tték . Rüttim ann ezzel 
k ap cso la tb an  Guerbet szem élyes k ö z lésé re  h iv a t­
kozik , ak i sze rin t a tes th e ly ze t i ly en  v á lto z ta tása a 
d u c tu s  th o rac icu s-te lő d ést e lő segíti, v iszo n t a tü dő ­
k e r in g ésb e  va ló  co n tra s tb e á ra m lá s t g y o rs ít ja , ezzel 
az em bó lia -v eszé ly t fokozza. S a já t  b e teg e in k tő l — 
szám os m ás szerző höz hason lóan  —  n em  köv ete l­
tü k  m eg  a te ljes  ág y n y u g a lm a t, b á r  v izsgá la to t 
csak  osztá lyokon  e lh e ly eze tt b e teg e k en  v égeztünk . 
A ltm an és m u n k a tá rsa i  tú l gyo rs és tú ld o z íro zo tt 
k o n trasz tin jec tio  u tá n  24 ó ra  m ú lv a  fe llépő  lipo id - 
p n eu m o n iá ró l í rn a k , am i a r tg -k é p e n  m in t p a ren - 
chym ás á rn y ék o ltsá g  ész le lhető .

S a já t, 86 v izsg á la tu n k  so rán  5 ese tb en  észlel­
tü n k  ly m p h o g ra p h iá t követő en  h id e g rá z á s t és lá ­
za t, az e lk ész íte tt tü d ő fe lv é te l 6 ese tb en  m u ta tta  a
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Bron és tá rsa i á l ta l  o la jem bo lisa tio  je le k é n t le ír t  
l in ea r is - re t icu la r is  ra jzo la t- fo k o zó d ást. B roncho- 
p n eu m o n iás  kép  2 ese tb en  fo rd u lt  elő . F e jfá jásró l 
4 b e teg ü n k  p an aszk o d o tt.

N . M., 66 é v e s  f f i -b e te g  n éh á n y  h ó n a p  a la t t  20 
k g -o t  fo gyo tt , le g y e n g ü lt . L ázas á lla p o tb a n  k erü lt  f e l ­
vé te lre . R eg io n a lis  n y irok csom ó  nem  ta p in th a tó . W e: 
90 m m /óra . M e l lk a s - fe lv . : m ind két h ilu sb a n , para tra-  
ch ea l isa n  karéjos sz é lű  n y irok csom ók  (2/a . áb ra). A k l i ­
n ik a i k ép  a lap ján  ly m p h o re t icu la r is  ren d szer  m egb e­
teg ed ést fe lté te le z v e , lym p h o g ra p h iá t  v é g e z tü n k  (m in d ­
k é t o ld a lo n  láb h á ti n y iro k érb e  10— 10 m l L ip iod o l UF, 
0,33 m l/p e r c  b eá ra m lá si seb esség). V iz sg á la t  u tán  a b e­
teg  lá z a s  (m ax. 37,8° C), m e llk a s - fe lv é te le n  a jobb fe lső 
le b e n y  h asisán ak  m e g fe le lő e n  2 u j jn y i sz é le s , a leben y ­
h a tá r  fe lé  é lesen  h a tá r o lt  á rnyék  je le n ik  m eg  (2/b. 
ábra). A  re tro p er ito n ea lis  n y irok csom ók  te r ü le té n  kóros 
nem  v o lt  k im u ta th a tó . A  b etegn ek  sz u b je k t ív  p ana­
sza i n em  vo ltak , m e llk a s fe lv é te le  2 h é t  m ú lv a  spon tán , 
a k i in d u lá s i á lla p o tra  ja v u lt . A  m ed ia st in u m ra  1400 
rad te le c o b a lt  b esu g á rzá st  ad tunk  le. B e te g ü n k  javult  
k ö zérze tte l, a sz ö v e t ta n i dg. t isz tázása  n é lk ü l , sajá t f e ­
le lő ssé g é r e  h azam en t.

3 h ón ap p a l k éső b b  h asm en és, fo gyás, á lta lá n o s le ­
rom lás m e lle t t  ism é t  fe lv é te lr e  je le n tk e z ik . M e llk asá ­
ban b a l o ld a lon  re tro ca rd ia lisa n  k isa lm á n y i, kerek , h o ­
m ogén  in ten z itá sú  á rn y ék , a m ed ia st in u m  m in d k é t o l­
d a lán  k a ré jos szé lű , h o m o g én  árnyék . A  b e teg  ex itá lt .  
K órb on ctan i dg.: N a g y se j te s  an a p la st icu s tüd ő cc .

R. J .-n é , 67 é v e s  n ő b e teg . 8 kg fo g y á ssa l, n ő gyó ­
g yásza ti v é r zé sse l k e r ü lt  v izsgá la tra . A  b e te g  20 éve 
asth m ás. H is to lóg ia i dg.: ca rc inom a p la n o c e llu la r e  por­
t io n is  u te r i, n ő g y ó g y á sza t i v izsgá la t sz e r in t  a  III. s tá ­
d iu m b an . M ind két o ld a lo n  12 m l L ip iod o l U F -d a l vég ez­
tün k  ly m p h o g ra p h iá t  (b eá ram lási se b e ssé g  0,33 m l/ 
perc). A  ly m p h og ram m  m in d k é t o ld a lo n  p a ra ilia ca lis 
n y irok csom ó  á tté tek  je le n lé té t  igazo lta . V izsg á la t  u tán  
a b e teg  fe j fá já sr ó l p an aszk od ik , h id eg rázása  van , más­
napra lá z a  38,2° C. M e llk a s - fe lv é te le n :  job b  o ld a lon  a 
k özép ső  leb en y b en  k ö te g es  szerkezetű , lé g sz e g é n y  terü ­
le t  é sz le lh e tő  (3. áb ra). A  b e tegn ek  le u c o cy to s isa  n incs, 
á lla p o ta  48 óra a la t t  th e rá p iá s  b eava tk ozás n é lk ü l ren ­
dező d ött. 1 h é t te l k éső b b  k észü lt  m e l lk a s - fe lv é te l : n e ­
gatív .

E sete in k b en  sp ec if ik u s  th e rá p iá ra  n em  vo lt 
szükség, Bron és tá rs a i  egy éb k én t sú ly o sab b  k lin i­
ka i tü n e te k  esetén  v én ás fo ly ad ék -fe ltö ltés t, ten - 
sio -fokozó gyógyszerek  ad ásá t, sú lyos légzésdefic it 
ese tén  p oz itív  o x y g en -n y o m ás a lk a lm az ásá t a ján l­
ják .

A  szervezetbe ju t ta to t t  u l t ra f lu id  jó d o la j a 
d u c tu s tho rac icu sb ó l belégzéskor, szak aszo san  ju t  
to v áb b  a  vénás k e r in g é sb e  (Malek és tsa i) . A  fino ­
m an  d iszp erg á lt k o n tra sz ta n y a g  a tü d ő b e n  á t ju t  az 
a lv eo la ris  m acro p h ag o k b a , m a jd  a R E S -b en  sapo- 
n izá lód ik . Schaffer és tá rsa i  23, ly m p h o g rap h ia  
u tá n  2 év en  belü l b o n co lt esetében  a tü d ő k b e n  szig­
n if ik án s gyu lladásos reak c ió t, in fa rc tu s t vag y  fib - 
ros is t n em  észle ltek . E  szerző k  az egyes szervek  
bonco lásáná l és szö v e tta n i fe ldo lgozása so rán  5 
ese tb en  tu d ta k  a  v esék  g lo m eru la r is  és p e r i tu b u la ­
ris cap il la r isa ib an  E th io d o l szem cséket k im u ta tn i, 
m íg  a lép -s in u sb an  20 ese tb en  ész le ltek  zsírvacuo- 
lák a t. M ic ro in fa rc tu s v ag y  gyu lladásos reac tio  az 
egyes sze rv ek b en  —  íg y  a  vesékben  sem  v o l t  k im u ­
ta th a tó .

E th io d o l ly m p h o g rap h ia  u tán  k u ty á k  agy áb an , 
lépő ben, m á jáb a n , v esé jéb en  post m o rtem  rö n tg en - 
v izsgá la t, ill. bonco lás so rá n  Goldberg és Feinberg 
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n em  tu d o tt  in fa rc tu s t, em bo lisa tió t, o la jc se p p e t k i­
m u ta tn i, v iszon t az  á l la to k  tü d e jé b e n  a  p u lm o n a lis  
e rek b e  d isp e rg á lt o la j m inden  ese tb en  k im u ta th a tó  
vo lt, a  tü d ő in fa rc tu s  m acro - és m ic roscopos je llem ­
ző ivel. A  szerző k  rá m u ta tn a k , h o g y  a  tü d ő e lv á lto ­
zás m érték e  a  szerv ezetb e  ju t ta to t t  k o n tra sz ta n y a g  
m enny iségéve l a rán y o s, a k ísé r le te ik  s o rá n  fe lhasz­
n á l t  k o n trasz ta n y ag  m en n y iség é t és a  b eá ram lás  
sebességét, n y o m á sá t azonban  n em  a d já k  m eg .

A  jódo la j m eg je len ése a  tü d ő b e n  te h á t  nem  
v é le tlen  szenzáció, h an em  a  v izsg á la t szükségsze­
rű  v e le já ró ja . H a  az  a lveo la ris  p h ag o cy to s is  a  ke­
r in g ésb e  ju to t t  o la jszem csék  e l im in á lá sá t vég re 
tu d ja  h a jtan i, a  r tg -k é p e n  is re la t ív e  g y a k ra n  lá t­
h a tó , ly m p h o g rap h ia  e lő tt és u tá n  azo n o s tech n i­
k áv a l készü lt fe lv é te lek en  o b jek tív e  m eg íté lh e tő  
finom szem csés, re tic u la r is , n éh a  l in e a r is  ra jz o la t­
fokozódás k l in ik a i tü n e te k  n é lk ü l za jl ik  le.

F e lté te lezh e tő , hogy  k lin ik a i tü n e te k k e l  já ró  
o la jem bo lisa tio , ill. pu lm o n a lis  in fa rc tu s -k ép z ő d és 
a k k o r  k ö v etk ez ik  be, h a

1. a k o n tra sz ta n y a g  s tab il i tá sa  m eg b o m lik , fe ­
lü le t i  feszü ltsége m egváltoz ik , íg y  su p e r f lu id i tá sa 
elvész,

2. h a  k i te r je d t  tüdő laesio- m e lle tt  az a lv eo la r is  
p h ag o cy ta tev ék en y ség  gáto lt,

3. h a  a k o n tra sz ta n y a g -b e á ra m lá s  tú l  in ten z ív . 
Ez u tó b b i tú l n ag y  k o n trasz ta n y ag -m e n n y isé g  szer­
veze tb e  ju t ta tá s a k o r , tév es v énás in jec tio  ese tén , 
v ag y  n y iro k p assag e  b lo k ád ja  ese tén  k ö v e tk e z h e t 
be, am iko ris  a m eg n y íló  n y iro k -v én ás  ö sszek ö tte ­
tések en  á t a  v á r tn á l  nagyobb  k o n tra sz tm e n n y isé g

2/b. ábra
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ju th a t  a  k e r in g ésb e  (Bron és tsa i ,  Bélán és tsa i, 
stb.).

A  k o n tra sz ta n y a g -b e á ra m lá s  je len tő ség é t e 
szem pon tbó l Fuchs ké tségbe v o n ja , azzal a m eg - 
okolással, h o g y  két, sa já t e s e té b e n  a p u lm o n a lis  
em bolia n a p o k k a l a v izsgá la t u tá n  lép e tt fe l, íg y  
az in jec tiós nyom ás a tü d ő em b o lia  ke le tkezésm e­
ch an izm u sáb an  nem  é rv é n y e sü lh e te tt .

A  p u lm o n a lis  szö v ő d m én y ek k e l k apcso la tos 
iroda lm i a d a to k  fe ltű nő en d iv e rg á ln a k . F e lté te lez ­
hető , hogy  azok , ak ik  a jó d o la j- in je c t io  e lő tt  és 
u tá n  nem  k ész íten ek  re n d sz e re se n  tüdő  r tg - fe lv é -  
te lek e t, c su p á n  a súlyos k l in ik a i  tü n e tek k e l já ró  
p u lm ona lis  e lvá ltozások ra f ig y e ln e k  fel.

3. ábra

Az o la jo s  k o n trasz tan y ag  in tra ly m p h a tic u s  a l­
k a lm az ásán a k  tovább i k é rd é se , v a jo n  a n y iro k cso ­
m ókban  a  tá ro ló d ó  jódo laj h a tá s á r a  m ilyen  szö v e ti 
e lvá ltozás k e le tkez ik , h iszen  a  k o n tra sz ta n y a g  a  
n y iro k cso m ó k b an  néha 24 h ó n a p p a l az in je c t io  
u tá n  is k im u ta th a tó . A  n y iro k cso m ó -s in u so id o k - 
ban  k is g ö b ö k  a lak jában  fe l le lh e tő  o la jcseppek  k ö ­
rü l  összenövések , pseu d o cy stak ép ző d és k ö v e tk ez ­
h e t be. A  pseudocysták  k ö rü l  ren d esen  ó r iá s s e jt-  
reactio  a la k u l  ki, m ely Schaffer és tá rsa i a n y a g á ­
ban  m á r  12 ó ráva l a ly m p h o g ra p h ia  u tá n  m e g f i­
gyelhető . A  h isto lóg iai v á l to z á so n  tú lm en ő en  k é t ­
ség te len n ek  lá tsz ik , hogy a  R É S  fu n c tió já t a  tá r o l t 
jódo laj m en n y iség e  a rá n y á b a n  részlegesen és á t ­
m enetileg  b lokk irozza.

A z olajos lymphographia veszélyeinek m eg­
elő zése

A  tá rg y a lta k b ó l v i lá g o sa n  k itű n ik , h o g y  a  
ly m p h o g rap h ia  k o ck áza tán ak  p ro b lém á ja  e lső so r­
ban  a k o n trasz ta n y ag  f iz ik a i és kém ia i tu la jd o n s á ­
gaihoz kapcso lód ik . S a jnos, m a  m ég  nem  á ll r e n ­
de lkezésre  o ly an  k o n trasz ta n y ag , m ellyel a  n y i ro k ­
ren d szer re so rp tiv , t ra n s p o r t  és tá ro lás i fu n c t ió ja, 
m o rp h o ló g ia i sa játságai a  tá rg y a l t  veszélyek  n é l­
k ü l e m b e rb e n  v izsgálható le n n e . A  m élyen  fe k v ő , 
e lső so rban  re tro p e rito n ea lis  n y iro k cso m ó k  m e g íté ­
lése v izes k o n trasz ta n y ag g a l n e m  lehetséges, a  ca - 
v o g rap h ia  csupán  a g er in c  jo b b  o ldalán  e lh e ly ez ­

kedő , je len tő sen  m eg n ag y o b b o d o tt ny irokcsom ók  
k im u ta tá sá ra  a lk a lm as  (Fuchs, von Reiser), a  re t ­
ro p e rito n ea lis  ny iro k cso m ó k  sc in tig rap h iás  v izsgá­
la ta  ped ig  csupán  d u rv a  tá jék o zó d ást enged m eg 
(zum  Winkel).

A  k ó rfo ly a m a t h e ly es m eg íté lése  szem p o n tjá ­
bó l leg több  fe lv i lág o s ítás t adó  o la jo s  k o n trasz t-  
an y a g  a lk a lm az ásak o r csupán m eg b ízh a tó an  s ta ­
b il, su p e r f lu id  k ész ítm én y  h aszn á lh a tó , a  v izsgá la t­
hoz szükséges leg k iseb b  m enny iségben , a  lehető ség  
sze r in ti  legk isebb  b eá ram lás i sebességgel. A  „v izs­
g á la th o z  szükséges legk isebb  k o n trasz tm e n n y isé g ” 
eg y én en k én t vá ltozó , á lta láb a n  a z o n b an  összm eny- 
n y iség b en  12— 15 m l k o n trasz ta n y ag  k é t o ldalon 
v ég ze tt in jec tio  ese té n  is elegendő  a  re tro p e r i to ­
n ea lis  n y irokcsom ók  áb rázo lásá ra . L eg jobb  m ód­
sze rn ek  ta r t ju k  a  k o n trasz ta n y a g -b e á ra m lá s  k ép ­
erő sítő v e l va ló  e llenő rzését. H a a  k o n trasz ta n y ag  
L. I I—III. m ag asság á ig  e l ju to tt, az  in jec tió t ab b a  
le h e t h ag y n i (Weissleder). A k ép e rő sítő v e l, esetleg  
r tg - fe lv é te l le l va ló  e llenő rzés n y iro k p assa g e -a k a - 
d á ly  k o ra i fe lism e résé re  és ezzel a  to v áb b i jó d o la j-  
b ev ite l m eg szü n te tésé re  is m ó d o t ad . A  v izsgá la t 
e lő tt  és u tá n  m e llk as fe lv é te lt ke ll kész íten i. K iter ­
je d t  tü d ő e lv á lto zás a  ly m p h o g ra p h iá t k o n tra in d i­
k á l ja .

Rüttim ann-n a l eg y e té rtésb en  az  o la jos k o n t­
rasz tan y ag g a l v ég z e tt ly m p h o g ra p h iá t ellen  ja v a l l t- 
n a k  te k in t jü k  d y sp n o ev a l já ró  sz ívbetegségek , b i l­
le n ty ű h ib ák  ese tén . S zív -fe jlő dési h ib á k : jo b b -b a l 
s h u n t ese tében  m assz ív  o laj em bo lia  k ö v e tk ezh e t b e  
(Zieman). E l le n ja v a l la to t je le n te n e k  to v áb b á : lá ­
zas, kachex iás, e rő sen  le ro m lo tt á l ta lán o s  á llap o t, 
m ag as kor, sú lyos láb szá r th ro m b o p h leb it is . K éső b­
b i id ő p o n tra  k e ll  h a lasz tan i a  ly m p h o g rap h iá t 
azo k n á l a b e teg ek n é l, ak ikné l a  p a jzsm ir ig y e t ra -  
d io jó d d a l v izsgá ln i v ag y  kezeln i k ív á n ju k , m ivel a 
b e v it t  jódo la j a  p a jzsm ir ig y jó d fe lv é te lé t lega lább  
fé l- , h á ro m n eg y ed  é v re  akadályozza.

A z o la jos ly m p h o g rap h ia  veszé ly e in ek  és m e l- 
lé k re ac tió in ak  ism ere téb en  rev is io  a lá  kell v en ­
n ü n k  a  v izsg á la t ind ik ác ió it. O la jo s jó d k ész ítm én y  
in tra ly m p h a tic u s  in jec tió ja  nem  in d o k o lt, h a  a k ö r­
fo ly am a t t isz tázása  kevesebb  k o c k á z a tta l  já ró  egy­
sze rű b b , k l in ik a i v ag y  in d irek t rad io ló g ia i m ódsze­
re k k e l is lehetséges. M i m ag u n k  a  jó l á t ta p in th a tó  
és p róbaexc is io  sz á m á ra  á lta lá b a n  k ö n n y en  hozzá­
fé rh e tő  fe lső  v ég ta g i és n y ak i ré g ió k b a n  ly m pho­
g ra p h iá t  n em  v ég zü n k . Ism ert a lap b e teg ség g e l re n ­
delkező  b e teg ek  ta p in th a tó  re tro p e r i to n e á lis  té r i ­
m é  m eg n ag y o b b o d ása it első  m eg k ö ze lítésb en  p h le - 
b o -cav o g rap h iáv a l, ill. izotóp v iz sg á la tta l  p ró b á l­
ju k  tisz tázn i. A z in d i re k t  m ó d szerek  szám ára  nem  
m eg k ö ze líth e tő  lo ca lisa tió jú , e lső so rb an  su g árérzé­
k en y  tu m o ro k  —  íg y  kü lönösen  h e re tu m o ro k  és 
ly m p h o re ticu lo s iso k  —  tisz tázá sá ra  azo n b an  a m eg­
fe le lő  k ö rü lte k in té sse l v égzett o la jo s ly m p h o g ra ­
p h ia , e lső so rban  n ag y e n e rg iá jú  su g á r fo rrá so k  b i r ­
to k áb an , a  keze lési te rv  szem p o n tjáb ó l hasznos se­
g ítség e t je len t.

összefoglalás. S zerző k  86 s a já t  ese t k ap csán  
ism erte t ik  az o la jo s ly m p h o g rap h ia  a lk a lm áv a l szó -
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b a jö h e tő  k o m p lik ác ió k a t és m e llék reac tió k a t. A  
n y iro k  e rek  fe lk e resésén ek  te c h n ik á já v a l  eg y ü tt j á r 
a  b e teg  bő rén ek  á tm en e ti  e lszínező dése (86 eset). 
L ocalis g y u llad ás (1 eset), seb g en n y ed és, v ég tag ­
fá jd a lo m  (24 eset), n y i ro k é r ru p tu ra  (1 eset) jó  tech ­
n ik áv a l e lk e rü lh e tő . T éves v én á s  in jec tio  a n y a ­
g u k b a n  nem  fo rd u l t  elő . F e n n á l l  a  tu m o rse jtek  
to v aso d rásán ak  lehető sége. S zerző k  egy b e tegné l 
ly m p h o g rap h ia  u tá n  V irchow  n y iro k cso m ó b an  m e- 
ta s ta s is t  ész le ltek , ok i összefüggés azonban  n em  
b izo n y íth a tó . L áz t, h id eg rá zás t 5 esetben , o la j-  
m ic ro em b o lisa tió ra  u ta ló  r tg -k é p e t 6, th e rá p iás  be­
av a tk o zás n é lk ü l leza jló  b ro n ch o p n eu m o n iás tü d ő ­
k é p e t 2 betegné l lá t ta k . T á rg y a l já k  a  ly m p h o g ra - 
p h iás  k o m p likác iók  m egelő zésének  k é rd ése it és az 
in d ik ác ió  p ro b lém á já t.

IR O D A L O M : 1. A ltm an, D., Shaver, W., V iam on- 
te, M .: A m er. J. D is. C h ild . 1962, 104, 335—339. — 2. 
Bacsa S., Ckakó Z., S im ay A.: O rv . H e ti l . 1965, 106,

73— 75. —  3. Bélán, A., M alek, P., Kolc, J.: F ortsch r .  
R öntgenstr . 1963, 99, 168— 172. —  4. Bron, K . M., Baum,
S., Abrams, H. L . :  R a d io lo g y  1963, 80, 194— 202. —  5. 
Fuchs, W. A .: A cta . R ad io l. 1962, 57, 427— 431.; R ad io l. 
C lin . 1962, 31, 277— 286. —  6. Goldberg, M. E., Fein­
berg, G. B.: R a d io lo g y  1963, 81, 479— 483. —  7. Guer- 
bet: cit. R ü tt im a n n . — 8. von  Keiser, D., M üller, H.: 
Fortschr . M ed. 1963, 81, 847— 852. —  9. K elem en  J., Jé­
na G., Berta I . :  M agyar  R ad io l. 1966, 18, 44— 52. —  10. 
K elem en J., Jéna G., Berta L : R ad io l, d ia g n . 1965, 6, 
439— 446. —  11. K inm onth , J. B.: C lin . S e i. 1952, 11,
13— 20. —  12. Koehler, P. R., W ohl, G. T., Scha ffer, B.: 
A m er. J. R o en tg e n o l. 1964, 91, 1216— 1221. —  13. Malek, 
P., Belan, A ., Kolc, J.: F or tsch r . R ö n tg en str . 1960, 93, 
723— 730. —  14. R üttim ann, A .: in  S ch in z  H. R., G lau -  
n er  R., R ü tt im a n n  A .: E rg eb n isse  d er  m ed . S tr a h le n ­
fo rschu ng. G. T h iem e , S tu ttga r t , 1964. —  15. Schaffer, 
B., Koehler, P. R. és m u n k a tá rsa i:  R a d io lo g y  1963, 80, 
917— 930. —  16. Weissleder, H . :  R ö n tg e n -B lä t te r  1963, 
16, 289— 296. —  17. zum  W inkel, K., von Keiser, D.: 
Fortschr . R ö n tg en str . 1964, 100, 90— 99. —  18. Zieman, 
S. A.: L ym p h ed em a , C auses, co m p lic a t io n s  a n d  t rea te - 
m en t o f th e  s w o l le n  leg . G ru n e— S tra tton , N e w  Y ork — 
London. 1962.

C S E P P E K ,  I N J . , T A B L .

Ö S S Z E T É T E L :  1 üveg 15 ml sol. (1 m l=  40 c s e p p =  1 mg)
15 mg digoxin-t;

1 amp. (2 ml) 0,5 mg digoxin-t;
1 tabl. 0,25 mg digoxin-t tartalmaz.

J A V A L L A T O K :  A keringési elégtelenség (kardiális dekompenzácló) helyreállítása és a kom ­
penzáció fenntartása.

A D A G O L Á S :  A kompenzáció helyreállítására az első  (esetleg a második) napon nagyobb adag 

2—i y 2 ampulla i. ven., illetve 40—60 csepp, illetve 4— 6 tab le tta  alkalmazható, am it a következő  
napokban csökkenteni helyes akkor is, ha semmi toxikus jelenség nem m utatkozik. A hely re­

állíto tt kompenzáció fenntartására általában napi 20—40 csepp, illetve 2— 4 tab letta szükséges. 
Tekintettel arra, hogy a Digoxin gyorsan eliminálódik és nem kumulálódik, a fenntartó  kezeléskor 
szünetek beiktatása nem indokolt, csak intoxikációs jelenségek felléptekor.

M E G J E G Y Z É S E K :  SZTK te rhé re  szabadon rendelhető .

C S O M A G O L Á S :  1 üveg 15 m! 21,30 Ft;

5 x 2  ml amp. 10,50 Ft; 100x2 ml amp. 160,— Ft; 50 tabl. 14,40 Ft; 250 tabl. 60,50 Ft

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 .

DIGOXIN
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Országos Csecsemő  és Kisgyermekgondozási és Nevelési Módszertani Intézet ( igazgató : Péterné Pikier Emmi dr.)

A datok  a  csecsem ő  m o zg á sá n a k  fe j lő d é sé h e z

P é t e r n é  P i h l e r  E m m i  d r .

i

Az egészséges csecsem ő  m o zg ásán ak  fe jlő d ése
—  az a fo ly am a t, am elyen  á t  a  m ag a te h e te tlen  ú j ­
szü lö tt e l ju t a  h e ly -  és h e ly ze t v á lto z ta tá s  k ü lö n bö ­
ző  fo rm áiig , az  ü lés, az á llás, a  já rá s  e lsa já tí tásá ig
—  rész je lensége a  gyerek  fe jlő d ésén ek . A h e ly v á l­
to z ta tás i, h e ly ze tv á lto z ta tás i, a  h e ly ze tm e g ta rtás i 
képesség m in d  fe jle tteb b  fo k á n a k  e lsa já títása  m i­
nő ség i v á lto zást je len t a  g y e re k  egész é le tm ó d já ­
b an , tev ékenységében . Része és egyben  fe lté te le  a  
g y erek  z a v a r ta la n  pszichés és szo m atik u s  fe jlő d ésé ­
n ek . E képesség ek  m eg je lenési re n d je , m ód ja  is  je ­
len tő s  szerepe t já tsz ik  a  g y e rek  egész fe jlő d éséb en. 
M égsem  a la k u l t  k i a  m ai n ap ig  sem  á lta lán o san  e l­
fo g ad o tt v é lem én y  a  m o zg ásfe jlő d és m en eté rő l, a  
k ö rn y eze t tén y ező in ek  h a tá sá ró l, a  m ozgásfe jlő dés­
re , e fe jlő dés m en e tén ek  h a tá s á ró l  a  g yerek  p sz i­
chés és szo m atik u s  fe jlő désére .

E  ta n u lm á n y  tö b b  száz (736), m e g h a tá ro zo tt  
( „ k ö tö tt” ) k ö rü lm én y e k  k ö zö tt n ev e lt 0—3 év es 
k o rú  g yerek  m o zg ásfe jlő d ésén ek  ana líz ise  a la p já n  
k ív á n  a k é rd és  tisz tázásához h o zz á já ru ln i.

A  csecsem ő  m o z g ásfo rm á i k ö z ü l a  k ö v e tk e z ő k b e n  
c su p á n  az ú n . n ag y m o zg áso k  fe j lő d é sm e n e té rő l le sz  
szó. A zok ró l: a) am e ly e k  e re d m é n y e k é p p e n  a  te s t  
h e ly z e te  m e g v á lto z ik . E zek : a  h á t ró l  o ld a lra fo rd u lás , 
a  v issz a fo rd u lá s ; a  h á tró l h a s ra fo rd u lá s , v is s z a fo rd u ­
lá s , i l le tv e  h a s ró l  h á t ra fo rd u lá s ;  a  fe lü lés, a  le fe k v é s , 
a  fe lté rd e lé s  és  lee reszk ed és, a  fe lá l lá s  és le e re sz k e d é s , 
s tb . b) A m e ly e k n é l a  te s t b iz o n y o s s ta t ik a i  h e ly z e tb e n  
m e g m a ra d : h aso n fe k v és , té rd e lé s , ü lés, á l lás , s tb . c) 
A m e ly ek n é l a  te s t h e ly v á l to z ta tá s a  k ö v e tk ez ik  b e :  
h em p erg és (h e ly v á lto z ta tá s  h á t r ó l  h a s ra , h a s ró l h á tr a -  
fo rd u lá ssa l) , k ú sz á s  (hason  e lő re h a la d á s , a  tö rz sn ek  a z  
a la p tó l  v a ló  e le m e lé se  n é lk ü l) , m á sz á s  (ké t k é z e n  és 
té rd e n , vag y  k é t  k ézen  és ta lp o n ) , já r á s  (két lá b o n) s tb .

A  „n a g y m o z g ás ’’ m e g je lö lé sse l ( I l l in g w o rth  n y o ­
m á n ) ily  m ó d o n  az  egész te s t  h e ly z e t- ,  i l le tv e  h e lyv á l ­
to z ta tá sá t m e g k ü lö n b ö z te tjü k  a  k a r  és a  kéz f in o m a bb , 
tö b b é -k e v é sb é  ö n á lló  m o z g ása itó l (m an ip u lác ió ), é s  a  
lá b fe j  f in o m a b b  m ozgása itó l. E z e k e t á l ta lá b a n  k ü lö n is  
tá rg y a l já k . A  fe j m o zg ásá t a  fo r rá s m u n k á k  ré sz b e n  a 
tö rzs , részb en  a  szem - és k é z m o z g á ssa l e g y ü tt í r j á k le . 
A  fe j o ly a n  m o z g ása ira , a m e ly e k b e n  a  tö rzs n e m  v e sz 
ré sz t, i t t  n e m  té rü n k  ki.

A kü lönböző  o rszág o k b an  h aszn á la to s  je le n tő ­
seb b  fo r rásm u n k ák b a n , fe jlő d é stá b lá za to k b an  és  a  
g y erm ek g y ó g y ásza ti szak k ö n y v ek b en  a  n ag y m o z­
gások  fe jlő d ése  (a to v á b b ia k b a n : m ozgásfe jlő dés) 
fő b b  á llo m ása in ak  le írása , az  á llom ások  e lé ré sé n e k  
so rren d je  és id ő p o n tja  eg y m ástó l e ltérő . (A g y e r ­
m ekg y ó g y ászati szak k ö n y v ek  egy  része az e lő b ­
b iek b ő l m e r í t i  az anyago t, m á s  részü k  önálló  a d a ­
to k a t közöl.) E lő fo rdu l, h o g y  u g y an a n n ak  a  m ű ­
n ek  k é t k ü lö n b ö ző  fe je ze té b en  k é tfé le  a d a t s z e re ­
p e l  (20; 34— 35. és 64. o ldal).

A  k u ta tó k  n ag y  része  első sorban  azza l a céllal 
k ez d e tt a  n agym ozgások  fe jlő désével fog la lkozn i, 
hogy  k iegész ítő  v izsg á la ti m ódszerhez ju sso n  az ép 
id eg ren d sze rű  g y e rek n ek  a  sé rü lttő l v a ló  m egkü­
lö n b ö z te tésé re .

A  v izsgá la ti m ó d sze rek e t á l ta láb a n  en n ek  m eg­
fe le lő en  á l l í to ttá k  össze. P l. a  szak iro d a lo m  legis­
m e rte b b  n o rm a  ti vá j á t, a  G ese ll-skála m ozgásfe jlő­
d ésre  vonatkozó  részé t ú g y  á l l í to ttá k  össze, hogy 
n ag y szám ú  g y e rm ek an y ag o n  év tized es fe lm érő  
m u n k á v a l egy  h e tes  idő közö k b en -m eg fig y e lték , ho­
g y an  v ise lk ed tek , i ll. m ily en  he ly ze tb en  m a ra d ta k  
m eg a  csecsem ő k, h a  h á tu k ra , ha h a s u k ra  fek te tték , 
h a  h a s ra fo rd ítv a  a  lev eg ő b e em elték , h a  fe lü lte t­
ték , ill. h a  m e g p ró b á ltá k  láb ra  á l l í ta n i ő ke t.

E  v izsg á la t je lleg éb ő l következ ik , hogy  ú jszü ­
lö t tk o rb a n  — a h á to n fe k v ő  h e ly ze te t k iv év e — a 
m eg figye lés o lyan  k ísé r le ti ,  „m ű v i” h e ly ze tek b en  
tö r té n t, m e ly ek e t a  g y e rm e k  m aga fe lk e resn i nem  
tu d  és csak  ahogy  a  csecsem ő  fo k o za to san  m ind  
ö n á lló b b á  v á lik  m o zg ása ib an , sze rep e ln ek  egyre 
fokozódó m érté k b e n  a  g y e rek  önálló  m ozgásai is.

A  re g isz trá lás  ily  m ódon, k ü lö n ö sen  a  m ozgás­
fe jlő d és első  szak aszáb an , a  fe jlő désse l p á rh u zam o ­
san  fe llépő  kü lönböző  re f lex ek  an a líz isé t és é rték e­
lésé t, ill. le írá sá t je le n te t te . A re f le x e k  fe jlő désé­
n ek  an a líz isén  k e re sz tü l tá rg y a l ja  a  nagym ozgások  
fe jlő d ésm en e té t Peiper (22), Brock (3) és m ég so­
k a n  m ások .

E fo n to s fe lm é rések  az e red e ti cé ln a k  m egfe­
le lő en  a lk a lm azv a  ig en  hasznosak , p l. sé rü lt  ideg­
re n d sze rű  csecsem ő k k o ra i k iszű réséhez, m ás vizs­
g á la to k  k ieg ész ítések ép p en , ill. az id eg ren d sze r fej­
lő d ésén ek  v izsgá la ta ihoz .

A  k ísé r le ti  h e ly ze tb en  lé t re jö t t  és m eg figye lt 
m o zg ásfo rm ák a t azo n b an  tovább i e lem zés nélkü l, 
m in t a  n o rm á lis  fe jlő d é s  á llom ásait, a  fe jlő dés n o r­
m á it is keze lik  (am e ly ek re  tám aszk o d v a  irán y ítan i 
k ív á n já k  a  g y e rm ek  m ozgásfe jlő dését), ané lkü l, 
hogy  é rd em i fe ld o lg o zást n y e r t vo ln a , v ag y  v izsgá­
la t  tá rg y á t  k épez te  v o ln a  az a k é rd és, hogy  m ilyen  
sze rep ü k  v an  a  v izsg á la to k  so rán  ta lá l t  egyes m oz­
g á s fo rm ák n ak  és tes th e ly ze te k n ek  a  g y erm ek  pszi­
cho szo m atik u s és ezen  b e lü l m o zg ásán ak  fe jlő désé­
ben . Á lta lá b a n  m e llő z ik  e tes th e ly ze tek n ek  és a 
m o zg áso k n ak  a g y e rm e k  m in d en n ap i é le téb en  be­
tö l tö t t  sze repe v iz sg á la tá t és é r ték e lésé t.

Ez szám os e llen tm o n d ásra  ad  oko t, m ind  a 
n o rm a tá b lá z a tb a n  fe lh aszn á lt, i l le tv e  k iem e lt m oz­
g ásá llo m áso k  k iv á lasz tá sáb an , m in d  az  egyes le ír t  
á l lo m áso k n ak  a  g y e re k  fe jlő dése szem p o n tjáb ó l 
tö r té n ő  é rték e léséb en .
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N em  tisz tázó d o tt a  k ö rn y eze tn ek , i l le tv e  a  k ö r­
n y e z e t vegyes tén y ező in ek  a  m ozgásfe jlő dés m en e­
té r e  g y ak o ro lt h a tása  sem . E llen tm o n d áso k  ta lá lh a ­
tó k  azo k b an  a tá b lá z a to k b a n  is (27, 5, 4 és m ások ), 
a m e ly e k  a  gyerek  m in d e n n a p i é le tén ek  —  n em  k í­
s é r le t i  he lyze tben  v ég z e tt —  ren d sze res  m eg figye­
léséb ő l szű rő d tek  le, m iu tá n  azo k a t a  tén y ező k et, 
a m e ly e k  a m ozgás fe jlő d é sé re  b e fo ly ás t g y ak o ro l­
h a tn a k ,  n em  v e tté k  k e llő k ép p en  f igye lem be az 
e lő b b iek k e l p á rh u zam o san . E zek a  k é rd ések  á l ta lá ­
b a n  n em  képezték  k u ta tá s  tá rg y á t.

E g y  k ira g a d o tt  p é ld á v a l  sz e re tn é m  i l lu sz trá ln i  a  
h e ly z e te t :

A  le g tö b b  fe j lő d é s fe lm é ré sb e n  és n o rm a tá b lá z a t­
b a n  a  m ozgás á l lo m á s a k é n t sz e re p e l a z  „ü lés” , a  fe l­
ü lé s t  m egelő ző en  is. Ö ssz e fo g la ltu k , a m i t  e r rő l  15 is ­
m e r te b b  g y erm ek g y ó g y ásza ti és 2 ism e r te b b  bö lcső de i 
(csecsem ő o tth o n i)  sz a k k ö n y v  közöl.

A z  id é z e tt m ű v e k b e n  m e g a d o tt m o zg ásá llo m á so k  
k iv á la s z tá s a  önkényes. M e g h a tá ro z á su k  á l ta lá b a n  h iá­
n y o s. N em  tű n ik  k i, h o g y  a  szerző  p o n to sa n  m it  é r t  az  
á l ta l a  h a s z n á lt  e ln ev e zé sen . E z é r t a  k ü lö n b ö z ő  sze rző k  
a d a ta i  n em  h o zh a tó k  közös n ev ező re , e lő fo rd u l, h o g y 
e g y a z o n  m ű b e n  sem .

F e ltű n ő , hogy  eg y  u ta lá s tó l  (18) e l te k in tv e  n e m  
sz e re p e l  a  fe lü lésn e k  az  a  m ó d ja , a h o g y a n  az  e m b e rek  
—  é s  á l ta lá b a n  a  csecsem ő k  is, h a  m á r  fe l tu d n a k  
ü ln i  — , á l ta lá b a n  fe lü ln e k . A  fek v ő  h e ly z e tb ő l fe lülő  
e m b e r  á l ta lá b a n  e lő szö r o ld a lra  fo rd u l, m a jd  k e z é re 
tá m a s z k o d v a  e m e lk e d ik  fe l  ü lő h e ly ze tb e . E zzel sz e m ­
b e n  a  fe lü lést, a h o l m e g h a tá ro z z á k , ú g y  í r já k  le , min t  
fe lh ú z ó d z k o d á s t h á to n fe k v é sb ő l,  f e lh ú z á s  v ag y  a k t ív 
k a p a sz k o d á s  seg ítség év e l, v a g y  k a p a sz k o d á s  n é lk ü l. E z 
a  f a j t a  fe lü lés á l ta lá b a n  a  b e teg á g y o n  v ag y  to rn a  kö z ­
b e n  fo rd u l  csak  elő .

A r r a  a  k é rd ésre , h o g y  h e ly es-e , sz ü k ség e s-e  a  g y e ­
r e k e k e t  ü lő h e ly ze tb e  h o zn i, m ie lő tt  fe lü ln i  k ép esek, 
v a g y  n e m  k a p u n k  v á la sz t,  v a g y  p ed ig  e g y m ássa l tö b b é-  
k e v é s b é  e l len té te s  v á la s z o k a t  k a p u n k , b á r  a  fe lso rol t  
m ű v e k b e n  — H am burger (13), Schm id t— Kolmer (26), 
P etény i (23) k iv é te lé v e l —  a  fe lü lé s t m ege lő ző en  sz e re ­
p e l a z  ü lés m in t fe j lő d é s i á l lo m á s, s a já t  a d a t  v ag y eg y  
a j á n lo t t  te sz t-sk á la  sz e r in t.

N em  a d n a k  v á la s z t e  k é rd é s re : Courth (6), Debré 
(7), Dieckhof (9), Fanconi— W algren (10), Holt (15), 
K elle r (17), Lust—P faund ler (19), N elson (20).

Hamburger (13) a z  ü lő h e ly z e tb e  h o zá st, ta r tá s t ,  i l ­
le tv e  g y a k o ro lta tá s t sz ü k sé g e sn e k  í té l i  az  ü lé s  m e gta ­
n u lá sá h o z , rö v id  id ő re  m é g  ra c h i t ik u s  g y e re k e k n e k  is  
a j á n l j a ;  Schm idt—K olm er (26) is  e lő ír ja .

Opitz (21) és B rennem ann (2) az  ü lő h e ly z e tb e  h o ­
z á s t ,  ta r tá s t  b izonyos k o rh o z , i l le tv e  fe j le t ts é g i fo k h o z  
k ö t i ,  e lő tte  k á ro sn a k  í té l i .  S z e r in tü k  a k k o r  sz ab a d ü l ­
te tn i ,  am ik o r  m á r  n e m  szü k ség es a  g y e re k e t m e g tá ­
m a sz ta n i.  Scselovanov (28) csak  m á sz á s  u tá n  ü l te t i  a  
c s e c se m ő t ak k o r, h a  m á r  m a jd n e m  tu d  ü ln i  tá m a s z  
n é lk ü l  is  és u g y a n a k k o r  m e g ta n í t ja , a z a z  g y a k o ro l tat ja  
a  f e lü lé s t  és a  le fe k v é s t is.

K le inschm id t. (11) és Lukács (18) k á ro s n a k  íté l i .  
R om inger (25) p ed ig  c s a k  to rn a  fo rm á já b a n  a já n l ja .

A  budapesti Lóczy Lajos utcai Módszertani In ­
téze t mozgásfejlő dési vizsgálatai.

In téze tü n k b en  é rd ek lő d ésü n k  eg y ik  fő  tá rg y a  
k e z d e ttő l  a  nag y m o zg áso k  fe jlő d ésén ek  m en e te . 
E z t  azonban  nem  az  id eg ren d sze r k o n tro l lv iz sg á la - 
t a i  tü k réb e n , h an e m  a  g y erek  m in d en n ap o s a k t iv i ­
tá s á n a k  m egfigye lése so rá n  tan u lm án y o zzu k .

A z in té z e t 1946-ban  lé te sü lt. T b c -s  a n y á k  és m e g ­
h a l t  a n y á k  ú js z ü lö tte i t  v esz i fe l ta r tó s  "gondozásra, to ­
v á b b á  d a jk a -a n y á k  ú js z ü lö t te i t  és eg y éb  o k b ó l ta r tós  
g o n d o z á s ra  szo ru ló  ú js z ü lö tte k e t . A  g y e re k e k  b e n t la­

k ó k é n t n e v e lk e d n e k  az  in té z e tb e n , le g fe l je b b  3 éves 
k o ru k ig .

M u n k án k  egy ik  fő  c é lja  az in téze t m e g a la k u ­
lá sa  ó ta  az vo lt, hogy  a  n á lu n k  gondozo tt g y e rek ek  
kedvező en , m egköze lítő leg  n o rm á lisan  fe jlő d jen ek , 
n e  „ h o sp ita l izá ló d jan a k ” . E z t lényegében  e l is é r­
tü k . A  g y e rek ek  á l ta lá b a n  m in d  szo m atik u sán , 
m in d  psz ichésen  n o rm á lisan  fe jlő dnek , é rd ek lő d ő ek  
és ak tív a k . F e jlő d ésü k , m a g a ta r tá su k  n ag y jáb ó l 
o lyan , m in t a  csa lád b an  n ev e lk ed ő  g y e rek ek é  —  a 
t ip ik u s  in téze ti  k á ro so d áso k  n em  f ig y e lh e tő k  m eg 
ra j tu k . Ez e lő fe lté te le  a z o k n ak  a  m ozgásbeli fe jlő ­
dési fo ly am a to k n ak , am e ly e k e t az in téze tb en  m eg­
f ig y e ltü n k  és am e ly ek rő l az  a láb b ia k b an  beszám o­
lu n k .

A  g y e rek ek  to v áb b i fe jlő d ésén ek  késő i e llen ­
ő rzésére  30 u tó v izsg á la t tö r té n t  (14). A  30 g y erek  
k iv á lasz tá sán á l azo k a t k e re s tü k , ak ik  1 ú jsz ü lö tt  
k o rtó l leg a lá b b  egy éves k o r ig  v o ltak  az in téze tb en, 
és 2. tő lü n k  (fe ltehető en ) n o rm á lis  csa lád i k ö rn y e ­
ze tb e  k e rü lte k . -(Ezen a  k ö rö n  b e lü l a  k iv á lasz tás  
v é le tlen sze rű  vo lt.) A  k ö z ism ert Bowlby (1) á lta l 
le í r t  késő i h osp ita lizác iós tü n e te k  nem  v o l ta k  k i­
m u ta th a tó a k  egy  ese tb en  sem  azoknál a  g y e rek ek ­
né l, ak ik  tő lü n k  n o rm á lis  k ö rn y eze tb e  k e rü lte k .

A  g y e re k e k e t v á lo g a tá s  n é lk ü l v e t tü k  fel" a 
fe lv é te lrő l n em  az ú jsz ü lö t t  v ag y  a k isg y e rek  tu ­
la jd o n ság a i, h an em  m in d en  ese tb en  az a n y a  k ö rü l­
m én y e i a la p já n  tö r té n t  d ö n tés . (Tbc-s v o lt, m eg­
h a lt , stb .)

A  g y e rek ek  m o zg ásán ak  fe jlő dése az  in téze t­
b en  m eg h a tá ro zo tt  k ö rü lm én y e k  között, a  szokásos­
tó l e lté rő  m ódon  m egy  végbe.-

Az in té z e t a  leh ető ség  h a tá ra in  b e lü l b iz to s ítja  
a  g y e rm ek ek  szám ára  a  m o zg ásu k a t m in é l kevésbé 
k o rlá to zó  ru h á za to t, a  m eg fe le lő  m o zg áste rü le te t 
és já ték eszk ö zö k e t. M eg v o n ja  a  g y e rek ek tő l a  d i­
re k t  seg ítés, az ún. „ ta n í tá s ” * m inden  fo rm á já t. A  
g y e re k e k e t m in d ig  h á to n  fe k v e  helyez ik  el. Így  is 
m a ra d n a k  ad d ig , am íg  a k tív a n , sa já t k ezd em én y e­
zésü k re  n em  képesek  m á s fa j ta  h e ly ze te t fe lv en n i. 
H aso n fek v ő  h e ly ze tb en  —  a  h a s ra  ö n á lló an  m ég 
n em  fo rd u ló  csecsem ő  —  csak  orvosi v izsg á la tk o r 
v ag y  gondozási m ű v e le tek  közben  (pl. a  h á t  tö r lé ­
seko r) k e rü l  n éh á n y  p e rc re . A  m ég ü ln i  —  vagy  
á l ln i n em  tu d ó  g y e rek e t sem  orvosi v izsg á la t, sem  
gondozás k ö zb en  n em  ü l te t ik , ill. nem  á l l í t já k  fel. 
Á lta lá b a n  ti lo s  az ö n á lló an  fe lü ln i, i l le tv e  fe lá lln i 
n em  tu d ó  g y e rek ek e t fe lü l te tn i , i l le tv e  fe lá l lí tan i, 
v ag y  eh h ez  seg ítséget a d n i, a k á r  azzal, h o g y  kezü­
k e t  fo g ják , v ag y  m ás m ó d o n  tám asz t v ag y  seg ítsé­
g e t ad n a k , a k á r  azzal, h o g y  be fe jezn i seg ít ik  a 
m eg k ez d e tt m o zg ásfo rm ák a t. M íg a g y e rm e k  sa já t  
e re jéb ő l és s a já t  k ezd em én y ezésére  seg ítség  né lkü l, 
ö n á lló an  e l n em  in d u l, n e m  vezetik  sem  kézen

* T a n í tá so n  b izo n y o s m o zg ásfé leség  re n d sz e re s  
g y a k o ro l ta tá s á t  é r t jü k  o ly  m ó d o n , hogy  a  g y e re k e k e t 
o ly a n  h e ly z e te k b e n  ta r t j á k  szem é ly , vag y  eszk ö z  (szék, 
p á rn a , stb .) seg ítség év e l, i l le tv e  o ly an  m o z g á s fo rmá k a t 
is m é te l te in e k , k iv i te le z te tn e k  v e lü k , a m ily e n e k e t min ­
d e n n a p o s  é le tü k b e n  ö n á l ló a n , seg ítség  n é lk ü l  m é g  n em  
g y a k o ro ln a k , i l le tv e  n e m  g y a k o ro lh a tn a k .
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fo g v a , sem  k a r já n á l  fo g v a  m eg tám asz tv a . Ö sztö­
nözn i is t i lo s  a  g y e rek e t b izonyos m ozgások  elvég­
zésére.

I ly en  m ódon  k ik ü szö b ö lő d n ek  az o ly an  h e lyze­
tek , i l le tv e  m ozgások, am e ly e k e t a g y e rek ek  csak 
fe ln ő tt  seg ítségéve l v a ló s í th a tn a k  m eg. I ly e n e k  pl. 
„ m e g ta r tv a  ü l ” , „kézen fo g v a  já r ”, stb . Ezzel egy- 
idő ben  k iküszöbö lő d ik  a  fe ln ő tte k  kö zv e tlen  m ódo­
sító  b e fo ly ása is a m o zgásfe jlő dés m en e té re .

E lő szö r s a já t  c sa lá d o m o n  b e lü l, m a jd  tö b b  m in t 
10 év en  á t  m in t  g y ak o r ló  g y e rm e k o rv o s  m á s  c sa lá d o k  
g y e re k e in  ta n u lm á n y o z ta m  i ly e n  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö tt a 
m o zg ásfe j lő d ést. E lő ta n u lm á n y a im  k im u ta ttá k ,  h o g y  e 
fe l té te le k  n e m  k á ro s í t já k  a  g y e re k e t, m o z g ásu k  n o r ­
m á lis  fe j lő d é sé t n em  z a v a r já k .  A  g y erek ek  k iv é te l  né l­
k ü l  m in d  n o rm á l isa n  fe j lő d te k , és m in d  fe lü l te k , fel­
á l l ta k , e l in d u lta k .*  A z in té z e t i  k ö rü lm é n y e k  k ö zö tt 
v é g z e t t  ta n u lm á n y o k  c s a k  a  tu d o m á n y o sa n  p o n to s 
m eg fig y e lés t, a  p o n to sa b b  r e g is z trá lá s t  te t té k  leh ető v é . 
T e h á t az  in té z e tb e n  n e v e lk e d ő  g y e re k ek  n e m  k ísé r le ti  
a la n y k é n t sz e rep e lte k , h a n e m  eg y  a  csa lád i n e v e lé sbe n  
b e v á lt  re n d s z e r t  v e z e t tü n k  b e  az  in téze tb en .

M u n k án k b a n  re g isz trá l tu k  az in téze tb en  m eg­
h a tá ro z o tt  k ö rü lm én y ek  k ö zö tt fe lnövő  g y e rek ek  
m ozgásfe jlő désének  m in d e n k i á l ta l  lá th a tó  és e llen ­
ő rizhe tő  fő b b  á llom ása it. E zek  m in d en k o r önálló , 
s a já t  k ezdem ényezésre k i f e j te t t  tev ék en y ség  köz­
ben  m u ta tk o z ta k  an n a k  rész je len ség ek én t. N em  
tö r té n t  m eg  ezzel p á rh u zam o san  a  re f lex ek  fe jlő ­
d ésén ek  k o n tro l l ja , részb en  azért, m e rt n e m  ez k é ­
pez te  a  m eg figye lés tá rg y á t ,  részben  az é r t, m e rt  
k ísé r le tk ép p en  sem  k ív á n tu k  a  g y erek ek e t ism é te l­
ten , pl. h e te n k é n t fo rg a tn i, ü l te tn i, á l lítan i, s tb.

A  736 g y erek , a k ik n ek  m ozgásfe jlő dési a d a ta i t  
fe ldo lgoz tuk , 1947 és 1964 k ö zö tt vo lt az in téze ­
tü n k b en .

A  fe lv e tt  351 leán y  és 385 f iú  á l ta lá b a n  n o r­
m álisan  fe jlő dő , egészséges g y erek . F e lv é te li ind o k 
sze rin t a m egoszlás a  k ö v e tk ez ő : tbc-s a n y a  egész­
séges ú jsz ü lö t t je :  386, szü lésb en  m eg h a lt an y a  
g y erm ek e : 99, d a jk a  a n y a  g y e rm ek e : 112, egyéb : 
139.

A zoknak  a  g y e rek ek n e k  az a d a ta it  do lg o z tu k  
fe l, ak ik  k o ra i  csecsem ő korban , teh á t a n ag y m o z­
gások  fe jlő d ésén ek  k ezd e ti szakaszában  é rk ez tek  
in téze tü n k b e , és m in im á lisan  3 hónapon  á t  n ev e l­
k ed tek  b en n . A  736 g y e rek  k ö zü l 401 g y e rek  k é t­
h e tes  k o rá n á l f ia ta la b b  k o rb a n  é rk eze tt és 204 m a­
ra d t  e lin d u lás ig  az in téze tb e n . A  2. tá b lá z a to n  a 
g y erek ek  ko re lo sz lásá t tü n te t tü k  fe l a fe lv é te l idő­
p o n tjáb an . A  3. táb láza t a  g y e rek ek  é le tk o rá t m u ­
ta t ja  az in téze tb ő l va ló  táv o zá s  id ő p o n tjáb an .

M ive l a  k ü lö n b ö ző  é v e k b e n  fe lv e t t  g y e re k e k  m o z­
g ás fe jlő d és i a d a ta i  eg y m ástó l e l té ré s t  n em  m u ta t ta k,  
ez e k e t ö ssz e v o n ta n  m u ta t ju k  be. A  g y e re k ek  a d a ta i t  
k é t  c so p o rtb a  d o lg o z tu k  fe l. A z  A  c so p o rtb a n  m in d  a 
736 g y erek  sze rep e l, a  B  c s o p o r tb a n  ped ig  c s a k  az  a 
204 gyerek , a k i  in té z e tü n k b e n  ju to t t  e l az e l in d u lás ig .

* E b b en  a z  id ő b en  je le n t  m e g  a  csecsem ő k  fe j lő ­
d é sé rő l és n ev e lé sé rő l szó ló  k ö n y v e m  első  k ia d á s a  (24). 
B á r  a n y á k  s z á m á ra  í r t  n é p s z e rű  m u n k a , az a  fe je z e t, 
a m e ly  a  m o z g ás fe j lő d és t tá rg y a l ja ,  te l je se n  k o n k ré t,  
fé n y k é p e k k e l d o k u m e n tá l t  le í r á s a  a n n a k  a  fo ly a m a t­
n a k ,  a m e ly e t a z ó ta  is  sok  sz á z sz o r  m eg fig y e ltem .

A  v ég leg e s fe ld o lg o zás v a la m e n n y i g y e re k  a d a ta i t  m a­
g á b a  fo g la ló  A  c s o p o r t  sz e r in t  tö r té n t ,  m iv e l  a z  A  és 
B c s o p o r t  a d a ta i m eg eg y ez tek . (A z e g y e z te té s  m a te m a­
t ik a i  m ó d sz e rek k e l tö r té n t ,  az  A  és B  c s o p o r t  á t la g a i­
n a k  e g y e z te té sé t t -p ró b á v a l  e l le n ő r iz tü k . A  t  é r té k az 
e lő ző  8 m o z g á sá llo m á sra  v o n a tk o z ó a n  n e m  sz ig n if i-

2. táblázat
A gyerekek életkora felvételkor

4 n a p o s— 2 h etes 400 g yerek
3 — 4 . h é t 196 g yerek
5 — 6. h é t 47 g yerek
7 — 8 . h é t 35 g yerek
9 — 10. h é t 19 g yerek

11 — 12. h é t 12 gyerek
1 3 — 14. h é t 12 g yerek
15 — ló .  h é t 7 g yerek
1 7 — 18. h é t 3 g yerek
1 9 — 2 0 . h é t 2 g yerek
20 h e te sn é l idő sebb 3 g yerek

736 g yerek

3. táblázat

A  gyerekek életkora távozáskor

4 . h ó n a p
5. h ón ap
6. h ón ap

24 gyerek 
67 gyerek 
65 gyerek

156 gyerek

441 gyerek

7. h ón ap
8. h ó n a p
9. h ón ap

10. h ón ap
11. h ón ap
12. h ón ap

57 gyerek 
61 gyerek 
61 gyerek 
32 gyerek 
30 gyerek 
44 gyerek

285 gyerek

13. h ó n a p
14. h ó n a p
15. h ón ap
16. h ón ap
17. h ón ap
18. h ón ap

37 gyerek 
17 gyerek
17 gyerek 
16 gyerek
18 gyerek
19 gyerek

124 gyerek

197 gyerek

19. h ón ap
20. h ó n a p
21. h ón ap
22. h ó n a p
23. h ón ap
24. h ón ap

10 gyerek 
9 gyerek

14 gyerek 
18 gyerek
11 gyerek 
11 gyerek

73 gyerek

25. h ón ap
26. h ón ap
27. h ón ap
28. h ón ap
29. h ón ap
30. h ón ap

7 gyerek
11 gyerek 
6 gyerek
8 gyerek
9 gyerek

12 gyerek

53 gyerek

86  g yerek

31. h ón ap
32. h ón ap
33. h ón ap
34. h ón ap
35. h ón ap
36. h ó n a p

5 gyerek
5 gyerek
6 gyerek 
8 gyerek 
6 gyerek 
3 gyerek

33 gyerek

37. h ón ap  12 gyerek

736 gyerek
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k án s , a z  u to lsó  2 á l lo m á sb an  p e d ig  az  A  és B  c so p o rt 
azonos.)

A z in téze tb en  n ev e lk ed ő  é p  id eg ren d szerű  g y e­
re k e k  is  éppúgy, m in t a  c s a lá d b a n  hason ló  k ö rü l­
m é n y ek  k ö zö tt neve lkedő k , k iv é te l  né lk ü l e l ju to t­
ta k  a  já rá s ig , illetve —  h a  a  já rá sn a k  m eg fe le lő  
k o r  e lé rése  elő tt e ltáv o z ta k  —  a  k o rc so p o rtju k ra  
je llem ző  m ozgásform áig. M ásk é p p en  k ife jezv e : a 
tö b b  száz  m egfigyelt 0— 3 é v  k ö zö tt  g y e rek  k ö zö tt 
eg y e tlen  egy  sem volt, a k i  s a já t  ere jébő l, s a já t  k ez­
d em én y ezésé re  ne ju to t t  v o ln a  e l a k o rá ra  je l lem ­
ző  m ozgásfo rm áig .

E  m eg h atá ro zo tt k ö rü lm é n y e k  közö tt m eg fi­
g y e lt g y e rek ek  m ozg ásfe jlő d ésén ek  fő bb á llom ása i 
a  k ö v e tk ező k : 1. o lda lra  fo rd u l*  (v isszafordu l), 2. 
h a s ra  fo rd u l, 3. hasró l v issz a fo rd u l (hem pereg), 4. 
k ú sz ik , 5. m ászik  (v ízsz in tes te re p e n  éppúgy , m in t 
em e lk ed ő n , létrán,** v ag y  lép cső n  fe lfe lé  és le fe lé), 
6. fe lü l  (ü l), 7. fe lté rdel ( té rd e l) ,  8 fe lá ll (áll), 9. k a ­
p aszk o d ás nélkü l e lindu l, 10. já r v a  köz leked ik .

E  fő b b  állom ások e lé ré s é n e k  átlagos id ő p o n t­
ja i t  az  1. szám ú áb rán  (g ra f ik o n )  fo g la ltu k  össze.

A z  á b r a  b em u ta tja  az  e g y e s  m ozgások  e lé ré sé n e k  
á t la g o s  id ő p o n tja it  (x), to v á b b á  az  ez t k ö rn y ező  +  o 
in te rv a l lu m o t.  T ek in te tte l a r r a ,  h o g y  a  sz ó b an fo rg ó e l­
o sz lá so k  á l ta lá b a n  jó l k ö z e l í th e tő k  n o rm á l is  e lo sz lás ­
sa l, a  ±  a közbe es ik  a z  ö sszes ese te k  m in te g y  
70°/0-a , a  je lz e tt  in te rv a l lu m  te h á t  a z  egy -egy  m o zg á s­
á l lo m á s  e lé résé n ek  k a r a k te r is z t ik u s  id ő sz a k á t je lz i.

A  fe lso ro lt m o zg ásá llo m áso k  közül az 1-, 2-, 3-, 
9- és 10-es tö rv én y szerű en  a  fe lso ro lás so r re n d jé ­
b en  lé p  fe l. A 4-, 5-, 6-, 7-, 8-as egym ás k ö zö tt i  
s o r re n d je  nem  állandó, a z o n b a n  m in d en k o r a  3 -as 
u tá n  és a  9-es elő tt lé p n e k  fe l. A  7-es ( fe lté rd e lés) 
m in d ig  m egelő zi a 8 -as t ( fe lá l lá s t) . Az 5-ös és 6-os 
á llo m ás (m ászás és ü lés) m eg k ö ze lítő leg  eg y id ő b en  
tö r té n ik ,  a  6-os és 8-as v isz o n y á b a n  a  fe lü lés 90% - 
b a n  m egelő z i a fe lá llást, d e  az  esetek  10% -ában  a  
fe lá l lá s  m egelő zi a fe lü lé s t , i l le tv e  azonos h é te n  
tö r té n ik .

* A  zá ró je lben  az  a  m o z g á s fo rm a  szerep e l, a m e ly  
m in d ig  e g y ü t t  lép  fe l a  j e l z e t t  á l lo m á ssa l, te h á t  ve le ­
já ró ja .  „ 1;

** 60°-os. 1 '

A zoknak  a  g y erek ek n ek , a k ik  az in téze tb ő l a  
já rá s  e lő tt a  m ozgásfe jlő dés kü lö n b ö ző  szak asza i­
b a n  e ltáv o z tak , m ozgásfe jlő dési a d a ta i  a szélső  é r ­
té k e k e n  b e lü l fo g la ln ak  he ly e t. E zek  az ad a to k  te ­
h á t  n em  m ó d o sítják  az á lta lán o s  képet.

A z intézetben nyert adatok összehasonlítása az 
irodalom adataival

A z in téze tü n k b e n  az e lő ző ek b en  vázo lt, „ k ö ­
tö t t ”  vagy is m eg h a tá ro zo tt k ö rü lm én y e k  k ö zö tt n e ­
v e lt  g y e rek ek  m o zg ásfe jlő d ésén ek  m enete  a  szak - 
iro d a lo m b an  ta lá lh a tó  le írá so k k a l b izonyos te rü le ­
te n  m eg lepő  hason ló ság o t m u ta t, m ás  vonalon  e l té r  
azok tó l.

ö ssze h a so n lítv a  az á l ta lu n k  m eg fig y e lt g y e re ­
k e k  önálló  nagym ozgásos a k t iv i tá s á n a k  m eg je len é­
s i id ő  á t la g é r té k e it , pl. az iro d a lo m  6 leg ism ertebb  
fe jlő d és i tá b lá z a tá n a k , az ö n á lló  kezdem ényezésre  
ö n á lló an  lé tre jö v ő  ugyanazon  a k t iv i tá s ra  v o n a tk o ­
zó ad a ta iv a l, b izonyos ad a to k  m eg lepő en  egyező ek  
(4. táb láza t). A z o ld a lra  fo rd u lá s  ad a ta i Scselova- 
novéval (28) a  h á tró l  h asra  fo rd u lá s  és a b iz tos já ­
rá s  a d a ta i m egegyeznek  Gesell (12) ad a ta iv a l, a  v íz­
sz in tes  te re p en  m ászásé Illingw orthéval (16) a  fe l­
ü lés  és e l in d u lásé  Bühler—H etze rév e l (5), a  fe lá l­
lá sé  Schm idt— Kolmeréval (26). (Az ad a to k a t egye­
ző n ek  te k in te t tü k , h a  e lté ré sü k  5% -nál k iseb b .) 
C su p án  a  h a s ró l h á tra fo rd u lá s b a n  v an  4 h e tes  k é ­
sés az an y ag u n k h o z  legköze lebb  álló  Scselovanov 
(28) a d a tta l  szem ben . Ez ö ssze fü g g h et azzal, hogy  
a  m i k ö rü lm én y e in k  közö tt a  h á tró l  h a s ra fo rd u lá s  
u tá n  k e rü lh e t csak  sor a  h a s ró l h á tra fo rd u lá s  g y a ­
k o r lá sá ra .

A z id éze tt te sz t-n o rm a tív á k  a d a ta i u g y an  k ü ­
lönböző  k ö rü lm én y e k  közö tt n ev e lk e d e tt egészsé­
ges g y erm ek ek  —  te h á t n em  h om ogén  an y ag  a d a ­
ta in a k  összegezése, ab b an  azo n b an  fe lte h e tő en  
m egegyeznek , h o g y  a  g y e re k e k e t „ ta n í to t tá k ” ü ln i, 
á lln i, já rn i  és é le tü k  első  h e te ib e n  h a s ra fo rd íto t tá k  
ő k e t.

E gyes k ü lö n fé le  tá b lá z a to k b a n  ren d sze resen  
szerep lő  fe jlő d és i á llom ások , m eg h a tá ro zo tt  fe l té te­
le in k  m ia tt, m in t  e r re  m á r az  e lő bb iekben  u ta lá s  
tö r té n t, a  m i a n y a g u n k b an  n e m  k ö v e tk ezn ek  be,
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4. táb lázat

A  m ozgásfejlő dés fő bb a d a ta in a k  összehasonlítása

H é t, h ó
P ik ie r B r u n e t—Lézine B ü h le r G esell I l l in g w o rth S ch m id t—K olrner S z cse lo v an o v

b e tö ltö t t m e g k ezd ett m e g k e z d e tt b e t ö l tö t t b e tö l tö t t m e g k ezd e tt b e t ö l t ö t t

Oldalra fo rdu l 1 18 h é t 1 — 7. hó 20 h é t — — 4 — 4 y 2 h ó )

1 25 h ét 1 (2 7 — 30. hét)
(1 8 ., 19 . h é t

fordul 8. hó ! 24  h é t  1 2 8  h é t 5 - 6 .  hó 4 — 4%  hó
( 3 1 - 3 4 .  h é t) ( 1 8 - 2 6 .  h é t) (1 8 ., 19. h é t)

H asró l há tra 30 h ét — — 24 h é t 24 h é t 5 - 6 .  hó 6 h ó tó l
( 1 8 - 2 6 .  h é t) (2 7 . h é t tő l)

síkban [ 46 h é t 1 — 9 — 10. hó 40 h é t 1 44 h é t  1 7. hó 6 — 7 hó
M ászik (3 5 — 43. h ét) (2 7 —3U. h é t) (2 7 — 3 4 . h é t)

fe l v a g y  le 46 hét 15. hó — 56 h é t 15 hó — 13 —  14 hó
( 6 1 - 6 5 .  h ét ( 6 6 - 6 9 .  h é t (5 7 — 65. h ét)

F e lü l 1 47 h ét j — 1 1 — 12. 40  h é t 40 h é t 8. hó 7 % — 8 hó
hó fe lhúzódszkod ik

4 4— 52. h é t 44  h é t ( 3 1 - 3 4 .  h é t) (3 3 — 35. h é t)
hasró l fe lü l

F e lté rd e l 48 h ét — — — — — —

F elá ll 1 51 h ét 1 10. hó 1 1 - 1 2 .  hó 40 h é t 36 h é t 12 . hó 9 — 10 hó

( 4 0 - 4 3 .  h ét) ( 4 4 - 5 2 .  h ét) ( 4 8 - 5 2 .  h é t) (40  —  4 7 . h é t)

E lin d u l 1 70 h ét 1 15. hó 15 — 18. hó 15 h ó 13 hó 5. n egyed év 11 — 12 hó

( 6 1 - 6 5 .  h ét)
( 6 1 - 7 8 .  h ét)

( 6 6 - 6 9 .  h é t) (5  7 - 6 0 .  h é t) ( 5 3 - 6 5 .  h é t) (48  — 5 6 . h é t )
B iz to sa n  já r 1 75 h é t 1 - — 18 hó — — 13 — 14 hó

(já rva  k öz le - ( 7 9 - 8 2 .  h é t) ( 5 7 - 6 5 .  h é t)
ked ik  )

p l.: „seg ítségge l ü l ” , „ ü lv e  m eg m arad ” , „seg ítség ­
gel á ll” , „ fe lá l l í tv a  m e g m a ra d ” , „seg ítségge l j á r ” , 
s tb . A  m i g y e rek e in k  csak  a  fe lü léstő l k ezd v e  ü l­
nek , a  fe lá l lá s tó l kezdve á lln ak .

B izonyos, á l ta láb a n  le í r t ,  so k h e ly ü tt  tö rv é n y -  
sze rű n ek  ta r to t t  m o zg ásfo rm ák  m eg fig y e lése in k  fo­
ly am án  n em  fo rd u lta k  elő , v ag y  nem  tö rv én y sze ­
rű e n  fo rd u lta k  elő , b á r  ezek re  lehető sége le t t  vo lna 
a  g y erek ek n ek . N em  fo rd u lt  e lő  az ü lep en  csúszás, 
h o lo tt az iro d a lo m b an  n em  egy  h e ly en  m eg em lít ik  
m in t ren d sze resen  fe llépő  á l lo m ást (3, 22 stb .) , to­
v áb b á  n em  fo rd u lt  elő  á l ta lá b a n  a h á to n fek v ésb ő l 
a  fe j +  tö rzs  fe lem eléséve l va ló  fe lü lés, a z t  az  iro ­
d a lo m b an  (6 , 9, 12, 26 és m ások ) m in t tö rv én y sz e rű  
m o zg ásfo rm á t í r já k  le. (A m i g y e rek e in k  elő ször 
h asra , m a jd  fé lo ld a lra  fo rd u lv a  ü ln ek  fe l, v ag y  á l­
lóhe lyze tbő l v ag y  té rd e lésb ő l e reszk ed n ek  le.)

M ás, egyes le íráso k b an  n em  szerep lő  m ozgás­

á llom ások  v iszo n t n á lu n k  tö rv én y sz e rű e n  m eg je ­
len n ek . I ly en  p l. a  m ászás, ésped ig  a  v ízsz in tes  sí­
k on , a lépcső n , fe rdesíkon , lé t rá n  való  fe l-  és lemá- 
szás eg y id e jű én . Ez, m in t em líte ttü k , e l té r  a  szak - 
iro d a lo m b an  ta lá lh a tó  egyes le íráso k tó l, am e ly ek  
v ag y  m eg sem  em lítik  a v ízsz in tesben  m ászá s t, pl. 
Brunet— L ézine (4), vagy  e lv á la sz tjá k  a  v ízsz in tes 
sík o n  m ászást a  lépcső n, a  fe rd e  lé trá n  v a ló  fe l-  és 
lem ászástó l. E lő b b it kö zv e tlen ü l a  fe lü lés  u tá n ra , 
u tó b b it  a  já rá s s a l  egy idő re v ag y  k éső b b re  tesz ik . 
V é lem én y ü n k  sze rin t ez idő be li szé tv á lasz tás  oka 
az  lehet, h o g y  a  sza lad ást m egelő ző  k o rb a n  a  gye­
re k e k n e k  n á lu n k  v an  a lk a lm u k  a  fe l- és lem ászás- 
ra , m ásho l p e d ig  á lta láb a n  n incsen .

3

H a so n ló  je l le g ű  ta n u lm á n y t  az i r o d a lo m b a n  n em  
ta lá l tu n k ,  Dennis (8) eg y  m a  m á r  k la s s z ik u s n a k  sz á ­
m ító  tu d o m á n y o s  p o n to ssá g g a l le í r t  m e g f ig y e lé s  so ro­
z a tá t  k iv év e . D en n is  k ísé r le tk é p p e n  „ k o r lá to z o t t  k ör ü l ­
m é n y e k  k ö zö tt” n e v e l t  eg y  ik e rp á r t  eg y éb  k o r lá to z á so k  
k ö z t m o z g á s - ta n ítá s  n é lk ü l .  D enn is m e g f ig y e lé se i a zo n ­
b an  n e m  h a s o n lí th a tó k  össze in té z e tü n k  m u n k á já v a l .  
E g y rész t, m e r t  m á s  te rü le te n  is k o r lá to z o tt  k ö r ü lm é­
n y ek  k ö z ö tt n e v e lte  e z e k e t  a  g y e rek ek e t, a m i b e f o lyá ­
s o lh a t ta  m o z g á s fe j lő d é sü k e t is, m á s ré sz t n e m  b iz to sí­
to t t  a  g y e re k e k n e k  se m  m eg fe le lő  m o z g á s te rü le te t,  sem  
a  já té k e sz k ö z ö k e t és b iz o n y o s  fok ig  a k t ív a n  is  b e a va t ­
k o z o tt m o z g ás fe j lő d ésü k b e .

összegezés és következtetések
736, á l ta láb a n  n o rm á lisa n  fe jlő dő , p sz ic h ik u sá n  

k ieg y ensú lyozo tt, ép  g y e rek  m o zg ásfe jlő d és i a d a ­
ta i t  re g isz trá l tu k , a k ik n e k  egyrészt m eg fe le lő  r u ­
h áza t, já té k  és e leg en d ő  té r  á l l t  re n d e lk e z é sé re  a h­
hoz, h o g y  m o zo g jan ak  —  és másrészt a  fe ln ő t te k  
d ire k t  b eav a tk o zássa l sem m ifé le m o zg ásra  n em  
„ ta n í to t tá k ” ő ket.

M eg figye lése ink  a la p já n  m eg á l lap íth a tó , h o g y
1 . annak, hogy a csecsemő  fejlő dése fo lyam án 

eljusson az egyes mozgásformákig, pl. az ülésig, a 
járásig, nem  elő feltétele a  felnő ttek d irekt beavat­
kozása, az ún. „ tanítása”. A  „nem tan íto tt”, „nem 
gyakoroltatott” gyerekek önálló nagymozgásos ak­
tivitása (a hasrafordulás, felülés, felállás, stb.) tör­
vényszerű en bekövetkezik.

2. A z egyes állomások elérése m egfelelő  nor­
mál pszichés állapotban és megfelelő  m ozgásfelté­
telek m ellett általában nem  szenved jelentő s kése­
delmet a szakirodalmakban lefektetett, tesztekben 
megadott, egyes idő pontokhoz, adatokhoz képest.
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T o v á b b i  m u n k á n k b a n  ig y e k s z ü n k  v á la s z t  a d n i  

a r r a  a  k é r d é s r e ,  h o g y  v a j o n  e z e k , a  f e l n ő t t e k  d i ­

r e k t  s e g í ts é g é v e l  l é t r e j ö t t  „ m ű v i ”  h e ly z e te k ,  i l l .  
a z o k  e l k e r ü lé s e  k e d v e z ő e n ,  v a g y  k e d v e z ő t le n ü l  b e ­

f o l y á s o l j a - e  a  m o z g á s f é le s é g e k  q u a l i tá s á t ,  é s  a  g y e­
r e k e k  e g y é b i r á n y ú  f e j l ő d é s é t . *  V á la sz t k e r e s ü n k  
t o v á b b á  a r r a ,  h o g y  m i  a  je le n tő s é g e  a z o k n a k  a  

m o z g á s á l lo m á s o k n a k ,  a m e l y e k  a n y a g u n k b a n  m i n t  
tö r v é n y s z e r ű e k ,  m á s  a n y a g o k b a n  m in t  f a k u l t a t í v o k  

s z e r e p e ln e k  (m ászás) é s  a z o k n a k ,  a m e ly e k  a  m i  

a n y a g u n k b a n  n e m  f o r d u l n a k  e lő  (ü le p e n  c s ú s z á s ,  
h á t r ó l  f e lü lé s  f o rd u lá s  n é l k ü l )  e g y é b  a n y a g o k b a n  

v is z o n t  ö n á l ló  a k t i v i t á s  e r e d m é n y e k é n t  t ö b b é - k e -  
v é s b é  r e n d s z e r e s e n  f e l l é p n e k .

E  f e l v e te t t  k é r d é s k o m p le x u m o k  f e ld o lg o z á s a ,  
a  m o z g á s f e j lő d é s  m e n e t é n e k  ré s z le te s e b b  e le m z é s e ,  

i l l e tv e  m e g f ig y e lé s e  f o l y a m a t b a n  v a n .

* T ö b b  évtizedes ta p a s z ta la to m  a la p já n  a r r a  a  
m eg g y ő ző d ésre  ju to tta m , h o g y  azok  a g y e re k ek , a k i k  
ö n á l ló  k ezd em én y ezésü k  e re d m é n y e k é p p e n  ö n á l ló  p r ó ­
b á lk o z á s a ik  révén  ju tn a k  e l  a z  ü lésig , a  já rá s ig ,  ál t a ­
lá b a n  g azd aság o sab b an , b iz to s a b b a n , k ev ésb é  g ö rc sö ­
sen, h a rm o n ik u sa b b a n  é s  ü g y e s e b b e n  m ozognak , m in t  
tá rs a ik .  S  b á r  igen b á t r a k  m o z g á sg y a k o r la ta ik b a n , no r ­
m á lis  k e r e te n  be lü l jo b b a n  is  v éd e ttek  b a le s e te k k e l 
sz e m b e n . P l. a  Lóczy ú t i  I n té z e t  fe n n á llá sá n a k  19 év e  
a la t t  g o n d o z o tt kb. 1400 g y e r e k  közü l összesen  e g y et le n  
eg y sz e r  fo rd u l t  elő  c s o n t tö ré s  az  egyik g y e re k n é l (a k i 
e g y é b k é n t csak  14 h ó n a p o s  k o rá b a n , m á r  já r v a  k e r ü l t 
az in té z e tb e ) .
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Összetétel: 3%  natr.  disulfosalicylato samar.-anhydr.-ot tartalmaz, lemosható alapanyagban 

Megjegyzés:
T ársad a lo m b iz to s í tás  te rh é re  szabadon  rende lhe tő

Forgalomba kerül: 20 g kenő cs tubusban
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A  P R E V E N C I Ó É R D É S E I

Fő városi Tanács János Kórház I. és I I .  Szülészeti Osztály

E g y év es tap asz ta la tu n k  a m é h b e  h e ly e z e tt  fo g a m zá sg át ló  e sz k ö z z e l

H a n c s ó h  M á r i u s  d r . ,  S z é h e s i  J ó z s e f  d r .  é s  C z e i z e l  En d r e  d r .

A  v ilág  népességének  szám a egy re g y o rsu ló  
ü tem b en  ro h a m o sa n  növeksz ik . Az EN SZ N épese­
dési O sz tá ly a  1958-ban m eg á l la p íto tta : „200 000 
év ig  ta r to t t ,  am íg  a v ilág  n épessége e lé r te  a  2,5 mil- 
l iá rd o t, v iszo n t csak  30 év re  lesz  szükség a  to v áb bi 
2 m ill iá rd  e léréséhez. A  n ö v ek ed és je len leg i ü tem e  
a la p já n  szá m ítv a  600 év  m ú lv a  a n n y i em b er len n e  
a  Fö ldön , h o g y  csupán  1 m2 j u tn a  m in d e n k ire ” (47). 
A  F ö ld  la k ó in a k  fe lénél u g y a n a k k o r  a  táp lá lk o zás 
n em  b iz to s ítja  a  fiz io lóg ia ilag  szükséges m in im u ­
m ot. A  g azd aság ilag  e lm a rad o tta b b  o rszágok  k o r­
m án y a in a k  az é le tsz ínvona l em elésére  i rá n y u ló  tö ­
rek v ése it p ed ig  a  szü letések  tú lz o tta n  m ag as szá­
m a  n ag y m é r té k b e n  akadályozza. S b á r  a  m a lth u -  
s ian is ta  té te l  m egdő lt — a  g azd aság i te rm e lé s  vo ­
lu m en én ek  növekedése u g y an is  m ég a je len leg i 
nép szap o ro d ás ü tem é t is fe lü lm ú l ja  — a  szü le tések  
szám án ak  szabályozása k o ru n k b a n  in d o k o lt igény . 
D e — tö b b ek  k ö zö tt — a csa lád o k  g azdaság i te rh e i­
n e k  csökken tése, az u tódok  k ép esség e in ek  jo b b  k i­
ak n ázása , a  n ő k  va lód i em an c ip ác ió ja  sze m p o n tjá ­
bó l is elő nyös a  gyerm ekek  szá m á n ak  szabályozása. 
A  társadalmi é rd ek ek  te t té k  te h á t  szükségessé és 
e l te r je d tté  a  csa lád tervezést. A z erkölcsi k é tség ek  
—  így  A q u in ó i Szen t T am ásn ak  az eg y h áz  á lta l  
sze n te s íte tt d o g m á ja , m isze r in t a  nem  szü lés cél­
já b ó l tö r tén ő  n em i é r in tk ezés b ű n , m ivel a  m ag as 
g y erm ek szám  és az ezzel já ró  gondok  v á ltsá g d íja i  
az érzék i ö rö m ö k n ek  — m a m á r  kevés e m b e r t  b e ­
fo lyáso lnak . A  csa lád tervezés p ro b lém á i n a p ja in k ­
b a n  épp ez é r t e lső sorban  egészségügyi je l leg ű ek , 
íg y  a m ó d szerek  h a ték o n y sá g án ak  ja v ítá sa , az 
egészségre á r ta lm a s  b eav a tk o záso k  k iküszöbö lése, 
az  egészségügy i fe lv ilágosítás tö k é le tesítése , s tb . á ll 
az  e lő té rb en .

Családtervezés a la t t  a m eg eg y ezésse l e g y ü t té lő  nő  
és fé r f i  az o n  te v é k e n y sé g é t é r t jü k ,  a m e lly e l a z  egész­
séges g y e rm e k e k  m e g h a tá ro z o tt idő ben és szám ban (a 
jö v ő b e n  e se tle g  nemben) v a ló  sz ü le té sé t k ív á n já k  e l­
é rn i. N a p ja in k b a n  a  c sa lá d te rv e z é s  lé n y eg é b en  m ég  
csak  a  sz ü le té se k  sz ám á n ak  sz a b á ly o z á sá ra  i rá n y u l .  A  
születésszabályozás o rvosi sz e m p o n tb ó l n e m c sa k  a  sz ü ­
le té sk o r lá to z á s  m ó d szere it, h a n e m  a  sz ü le té s t e lő seg ítő  
b e a v a tk o z á so k a t (m eddő ség  k eze lése , m e s te rsé g es  m e g­
te rm é k e n y íté s )  is  m a g á b a  fo g la l ja . A  születéskorlátozó 
e l já rá s o k  — ö n m e g ta r tó z ta tá s , fo g am z ásg á tlá s , s te r il i ­
z á lá s  és m ű v i v e té lé se k  — k ö z ü l o rv o s i sz e m p o n tb ó l 
c sa k  a  fo g a m z á sg á tlá s  b izo n y o s m ó d szere i fo g a d h a ­
tó k  el.

Hazánkban a  szü le tésk o r lá to zás ig en  széles 
k ö rű  és in ten z ív , am it a szü le tések  szám án ak  m ég  
sohasem  ta p a s z ta l t  a lacsony  sz ín v o n a la  b izo n y ít. A 
szü le tésk o r lá to zás azonban  az ese tek  je len tő s  részé­
b e n  a te rh esség ek  m ű v i m eg sza k ítá sá t je le n t i . A

m ű v i v e té lések  ped ig  az  asszonyok  és a  késő bb i 
u tódok  egészségére á r ta lm a sa k  le h e tn e k  (3). É p p  
ezért k e z d tü n k  a  k iv á ló  d em o g rá fu s, n é h a i  B arsy  
G yu la d r. ta n á c sá ra  a  méhbe helyezhető  fogamzás- 
gátló eszközökkel fog la lkozn i. I ly en  t íp u s ú  fo g am ­
zásg á tlássa l m á r  a  2 0 -as  év ek b en  m eg p ró b á lk o z ­
tak  (37, 20, 10). D e a  m é h n y a k  e lő zetes k i tá g í tá s á ­
nak  szükségessége, az eszközök n em  m eg fe le lő  
a lap an y ag a , a  g y ak o r i g y u llad áso s szö v ő d m én y ek  
m ia tt ez a  m ódszer k iszo ru lt  a g y a k o r la tb ó l. Az 
e lm ú lt 7 év b en  az u tá n  a  m eg fe le lő  a lap a n y a g o k b ó l 
e lő á llíto tt, elő zetes ce rv ix  tá g ítá s  n é lk ü l a lk a lm az ­
ható  eszközök  —  elő nyös tu la jd o n sá g a ik  m ia t t  — 
roham os gy o rsaság g a l te r je d te k  el v i lág sze rte . E n ­
nek  b izo n y ításá ra  csak  u ta lu n k  az in t r a u te r in  fo ­
gam zásg átló  eszközökkel fog la lkozó  h á ro m  n em ze t­
közi k o n fe ren c iá ra , Tietze összefog laló  m u n k á ira  
(43— 46) és a  leg fo n to sab b  k ö z lem én y ek re  (31, 15, 
11, 4, 26, 19, 22, 48, 30). H azán k b an  Zelenka és 
m tsa i m u ta t tá k  be a  s a já t  m ag u k  e lő á l l í to tta  esz­
közöket és ism e rte tté k  e lő ze tes e re d m é n y e ik e t (50). 
M u n k án k b a n  az egy ik  i ly en  fo g am zásg á tló  eszköz­
zel, az ú n . Lippes-féle hurokkal 100 n ő n é l sze rze tt 
1 éves ta p a sz ta la ta in k ró l  szám o lu n k  be.

Módszer

1965 ja n u á r  ó ta  a lk a lm a z z u k  a  L ip p e s - fé le  k is  (A) 
és n a g y  (D) „ h u rk o k a t” (1. á b ra ) . A z e lő b b i t  c sa k  3 
in fa n t i l is  u te ru s ú  n u l l ip a rá n  p ró b á l tu k  k i. A  h u r o k p o ­
l ie t i lé n b ő l k észü lt, de  b á r iu m s z u l fá to t  is  ta r ta lm az ,  és 
így rö n tg e n fe lv é te le n  lá th a tó .  A z 1 év es e l le n ő rz ő  v iz s ­
g á la to t 8 n u l l ig ra v id á n , 33 m á r  v o lt te rh e s ,  d e  m ég 
n em  sz ü lt  — to v á b b á  29 eg y sze r  és 30 tö b b s z ö r  sz ü lt 
nő n tu d tu k  e lvégezn i.

1. ábra

3*
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A z e lő zetes n ő g y ó g y ásza ti v iz sg á la t és az  e l le n  j a ­
v a l la to k  — te rhesség , g y u l la d á s , d a g a n a t, m é h  f e j lő­
d é s i ren d e llen esség , ú ja b b  k e le tű  c ik lu s  z a v a r  —  k iz á ­
r á s a  u tá n  a  b eh e ly ezést a  m e n ses u to lsó  k é t  n a p já n  
és a z  e z t követő  2—3. n a p  v ég ez tü k . A  p o r t ió t  g o ly ó­
fo g ó v a l fo g tu k  m eg, m a jd  b e jó d o z tu k . A z 1:750 b e n z - 
a lk o n iu m o s  o ld a tb a n  tá r o l t  h u rk o t  k ie g y e n e s ítv e  
n y o m tu k  be a  „b e v ez e tő ” cső be. A  b ev e ze tő  csö v e t a z­
u tá n  a  m eg ad o tt je l ig  —  e lő ze tes  tá g ítá s  n é lk ü l  —  be ­
v e z e t tü k  a  n y a k c sa to rn á b a  és a  tö l tő ru d a c s k á v a l  — 
ü g y e lv e  a r ra ,  hogy a  h u r o k  k a n y a ru la ta in a k  a  s ík ja  
m e g fe le l je n  a  m é h -ü re g  f ro n tá l is  s ík já n a k  — a  h u r k ot  
b e n y o m tu k  a m é h -ü re g b e , a h o l ru g a lm a ssá g á n á l fo g v a  
v is s z a n y e r te  e red eti a la k já t .  A  h u ro k  e l tá v o l í tá s a , i l l . 
e l le n ő rz é se  az o rvos v a g y  a  nő  rész é rő l a  h u ro k  a lsó  
p ó lu s á ra  e rő s íte tt és a  n y a k c sa to rn á b ó l k issé  k i ló gó  
p o l ie t i lé n  sza lagocska se g ítsé g é v e l tö r té n ik . A z a ssz o ­
n y o k a t  az  első  m enses és 1 év  u tá n  re n d e l tü k  b e  e l le n ­
ő rz é s re , ill. p an aszo k  e s e té n  á l la n d ó  k a p c so la to t ta r t o t ­
tu n k  v e lü k .

Tapasztalataink

A  L ippes-fé le h u ro k  a lk a lm azása  so rá n  ész le lt 
fo n to sa b b  esem ényeket az  I. tá b lá z a tb a n  fo g la ltu k  
össze. A  fogam zásgátlás ú n . használati hatásosságát 
k ife je z ő  P ear l- in d ex e t 2 ,2 -n ek  ta lá l tu k  (34). M in d ­
k é t  ese tb en  a te rh e sség e t m eg sza k ítta tták . A z eg y ik 
e se tb e n  a  n y a k c sa to rn áb a n  (részleges k ilökő dés), a 
m á s ik b a n  szabályosan  a  m é h  ü reg b en  ta lá l tu k  m eg  
a h u rk o t .  A L ip p es-h u ro k  co n tracep tiv  e f fe c tu sa  
—  összehason lítva  a  tö b b i  m ódszer h a té k o n y sá g á ­
v a l —  k ife jeze tten  jó n a k  m o n d h a tó  (36).

1. táblázat

A  terhességek és a mellékhatások gyakorisága a Lippes hurkok 
alkalmazásának 1 éves idő tartama alatt 100 nő nél

M e llé k h a tá s
M ég

nem  s z ü l t  n ő k  
(41 ese t)

M ár
s z ü l t  nő k  
(5 9 eset)

ö ssz e se n
A  h u r k o t  
e l tá v o l í -  

t o t t u k

Terhesség 1 1 2 2
Kilökő dés 10 — 10 —

„E rő s” , 1 hétnél 
hosszabb  vérzés 14 14 28 4
„ E rő s ” , 2 napnál 
hosszabb  fájd. 25 11 36 5
E gyéb  panasz I 2 3 1

A  mellékhatások k ö zü l a  n y á lk a h á r ty a  s é rü ­
lése  m ia t t i  vérzési z a v a ro k a t, v a lam in t az  id e g e n  
te s t  e ltáv o lításá t célzó m éhösszehúzódások  o k o z ta  
fá jd a lm a t  és az eszköz k i lö k ő d ésé t ke ll k ie m e ln ü n k . 
A  kilökő dés 9 ese tb en  m ég  a  II. m en ses e lő tt  k ö ­
v e tk e z e t t  be. 8  asszo n y n á l ism é t b eh e ly ez tü k  a  h u r ­
k o t, d e  6  esetben ú j r a  k ilö k ő d ö tt. N é h án y  n a p ig  
ta r tó  vé res folyás, ill. vérzés m ind ig  je le n tk e z e tt .  
A z e rő seb b  vérzés —  4 m ég  nem  szü lt n ő  k iv é te ­
lév e l, ak ik n é l a h u rk o t  e l is tá v o lí to ttu k  —  id ő le ­
ges fe k te tés , C -v itam in  h a tá s á ra  m eg szű n t. A  k ö ­
v e tk e z ő  m enses á l ta lá b a n  n éh á n y  n a p p a l k o rá b b a n  
k ez d ő d ö tt. Az I. m en ses u tá n  v é rzés-zav a r t 7 e se t­
b en  ész le ltünk . K iseb b -n ag y o b b  a lh as i gö rcsös fá j­
dalomról m a jdnem  m in d e n  nő  p an a szk o d o tt. E z 
a z o n b a n  — kü lönösen  gö rcso ldó  és code in  k eze lés­
re  —  á lta láb a n  48 ó rá n  b e lü l e lm ú lt. A  fá jd a lo m  
e lső so rb a n  a n u l l ig ra v id á k n á l vo lt erő s, 5 ese tb e n

em ia tt  e l is tá v o l í to t tu k  a  h u rk o t. Egy ese tb en  c a r-  
c inophob ia  m ia t t  k e l le tt  k iv e n n ü n k  az „eszk ö z t” . 
G y u llad ást —  egy rég eb b i ad n ex it is  re c id iv á já t — 
egyszer ész le ltü n k . A  g y u llad áso s szövő dm ény tő l 
— he lyes a lk a lm azás ese tén  —  te h á t n em  k e ll ta r ­
tan i. (G y u llad ás ese tén  a  szokásos a n tib io tik u m  
th e rá p ia  végezhető , és á l ta lá b a n  nem  szükséges az 
eszköz e ltáv o lítása .) E gy nő  a  h u ro k  b e té te le  u tá n  
e lá ju lt, de á l lap o ta  n éh á n y  p e rc  u tán  ren d ező d ö tt.

A  perforatio lehe tő sége a  L ippes-fé le  h u ro k  be­
v ezetéseko r sz in te  f ig y e lm en  k ív ü l h ag y h a tó  (46). 
Cancerogen h a tá s ra  u ta ló  je le t  m ég eg y e tlen  ese t­
ben  sem  ész le ltek , ped ig  m á r  igen  nagy  szám ú  el­
lenő rzés tö r té n t  (10, 21, 15, 31, 32, 11, 49, 43— 45). 
K ü lö n b en  is  a  m en o p au sa  u tá n  je len tkező  en d o m e t­
r iu m  ca rc in o m ák  sokka l in k á b b  az o v a r iu m  m ű ­
ködési z a v a rá n a k  követk ezm én y e i, m in t a  lo k á lis  
h a tá so k n a k  (42). A  fertilitás a  m éhbe h e ly ez e tt fo ­
gam zásg átló  eszközök e ltáv o lí tása  u tán  v á lto z a tla n  
(14, 11, 43— 46). Ső t, a  k o ra i  ve té lések  k iseb b  m é r­
vű  m egem elkedésétő l e l te k in tv e  (33, 46), a  m ég is 
b eköve tkező  te rh esség ek  ese té n  a magzat fejlő dését 
is zavartalannak ta lá l tá k  (21, 17, 28, 9, 2, 38, 18, 
45, 46). E lő n y e  m ég az e l já rásn ak , hogy  egyszeri 
a lk a lm azás u tá n  hosszú id e ig  —  je len leg i v é lem én y  
sze rin t 5 év ig  (23), v ag y  m ég  to v áb b  is (19) —  m eg ­
o ld ja  a  fo g am zásg á tlást. A  h ázasé le te t n em  z a v a r­
ja  és e lő á ll í tása  is igen  o lcsó lenne.

A  hatásm echanizm us t is z tá z a t la n . L én y e g éb e n  h á ­
ro m fé le k é p p e n  p ró b á l tá k  m a g y a rá z n i a  je le n sé g e t:

1. A  sperm ium vándorlás megzavarása (39). A z 
ú ja b b  v iz sg á la to k  a z o n b a n  e l le n e  szó lnak  e n n e k  a  fel ­
te v é s n e k ' (12, 25).

2. A  m e g te rm é k e n y í te t t  p e te  beágyazódásának 
megakadályozása: id ü l t  e n d o m e tr i t is ,  lo k á lis  a t ro p h ia  
(6), d e c id u o m a  (24, 8), h o rm o n e lv á la sz tá s i z a v a r  o ko z ­
ta  m é h n y á lk a h á r ty a  re n d e l le n e ssé g  (35) m ia tt .  K id e ­
r ü l t  a z o n b a n , h ogy  a  g y u l la d á so s  je len ség ek  r i tk á k  
(29, 11, 16, 1, 49, 13), a t ro p h ia  n e m  a la k u l k i, és e m ­
b e rn é l az  o v u la t io  id ő p o n t ja  is  z a v a r ta la n  (40).

3. A z igen korai abortusok le h e tő ség é t is, a m e ly e k  
a  k e d v e z ő t le n  im p la n ta t io , a z  eszköz m e c h a n ik u s  k i ­
lö kő  h a tá s a  (5), v ag y  a  m y o m e tr iu m  fokozo tt a k t iv i tá s a  
(19) m ia t t  k ö v e tk e z h e tte k  v o ln a  be, k iz á r ták .

A z eszk ö z  a  m éh  ü re g é n e k  n ag y  rész é t k itö l t i .  A z 
u te ru s  és a z  eszköz „ a lk a lm a z k o d n a k ” is eg y m ásh o z , és 
az  e n d o m e tr iu m o n  az eszköz  b e n y o m a ta  — h á m h iá n y  
n é lk ü l — m e g ta lá lh a tó  (19, 49, 13). A  ré sz le te s  histo- 
lógiai v izsgála tok so rá n  m e g á l la p íto t tá k , h o g y  a  m é h ­
n y á lk a h á r ty a  fu n k c io n á lis  k é p e  lén y eg éb en  v á l to z a t la n . 
A z eszközze l é r in tk e z ő  ré sz e n  v iszo n t fo k o zo tt v a scu -  
la r isa t io :  é r tá g u la t  és n agy , v é k o n y fa lú  e re k  m e g jele ­
nése, v a la m in t  az  e n d o m e tr iu m  fe lü le tes  ré te g e ib e n  
szö v eti v iz e n y ő  ész le lh e tő , g y u lla d áso s  je l le g ű  e lvá l to ­
záso k  n é lk ü l  (29, 11, 16, 1, 49, 13). A  b io k é m ia i és  h is -  
to k é m ia i v iz sg á la to k  s o rá n  n e m  ész le ltek  v á l to z á s t  
(13). A  le g tö b b  szerző  m ég is  az  eszközök im p la n ta t ió t  
ak a d á ly o zó  m e c h a n ik u s  h a tá s á t  he lyez i e lő té rb e  (7, 19). 
V iszon t a  tu b a  u te r in á b a n  b ek ö v e tk ező  fo g a m z á so k  
sz ám a  is n a g y m é r té k b e n  csö k k en , m ive l a  m é h e n  k í­
v ü l i  te rh e ssé g e k  a rá n y a  so k k a l k iseb b  a  v á r tn á l  (43, 
44, 46). M astroianni és Rousseau m a jm o k n á l v é g z e tt 
k ísé r le te ik  a la p já n  a r r a  g o n d o lta k , hogy a  p e té n e k  a 
p e te v e z e té k b ő l tö r té n ő  tú l  g y o rs  k ilö kő dése m ia t t  a b e ­
ju tó  sp e rm iu m o k  m á r  n e m  ta lá l já k  m eg a  p e té t  (27).

T a p a sz ta la ta in k  lén y eg éb en  m eg fe le ln ek  az 
iro d a lm i a d a to k n a k , m isz e r in t n ap ja in k b a n  a  m éh ­
be h e ly ez e tt fog am zásg átló  eszközök te k in th e tő k  a
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legegyszerű bb és legolcsóbb contraceptiv eljárás­
nak. K é tség te len , hogy  a n o rs te ro id o k k a l, az o ra lis  
an tico n c ip ien s ta b le ttá k k a l eg y e tem b en  hatásossá­
guk is je len tő sen  fe lü lm ú lja  a  tö b b i m ódszerét. 
T a g a d h a ta t la n  azonban , hogy  a  m éh b e  he ly ezh ető  
fog am zásg átló  eszközök a lk a lm azásak o r szám o ln i 
ke ll b izonyos k e llem etlen  m e llék h a táso k k a l, ső t á l­
l í th a tó , hogy  a  nő k  egy k isebb  részének  u te ru sa  
incompatibilis ezekke l az eszközökkel szem ben. 1 0 0  

e se tü n k  közü l 8 -b a n  vég legesen k i lö k ő d ö tt a  h u ­
ro k , 1 0  ese tb en  ped ig  erő s v érzés és fá jd a lo m , ill. 
ca rc in o p h o b ia  m ia tt  el k e l le tt  tá v o lí ta n u n k  az esz­
közt. Ezen k ív ü l k é t ese tben  a n em  k ív á n t te rh e s ­
ség  b ek ö v e tk eze tt. A zt m o n d h a tju k  teh á t, h o g y  a 
L ip p es-fé le  h u ro k  eseteink 80%-ánál felelt meg fe l­
adatának. Az v iszon t igaz, hogy  ezek  a  nő k  —  b i­
zonyos rö v id  ide ig  ta r tó  ke llem etlen ség ek  u tá n  — 
hosszú  id ő re  m eg o ld o tták  fo g am zásg átlás i p ro b lé ­
m á ik a t. M eg á llap íth a tó  to v áb b á , h o g y  a m á r  szü lt 
n ő k n é l sok k a l k isebb  fo k ú ak  és r i tk á b b a k  a  m e l­
lék h a táso k , m in t a  m ég nem  szü lt nő k n é l és k ü lö ­
n ö sen  a  n u l l ig rav id ák n á l. A  m éh b e  he lyezhető  fo ­
g am zásg á tló  eszközök te h á t e lső so rb an  már szült 
nő knek ajánlhatók. V é lem én y ü n k  sze rin t —  szem ­
b en  Hall  és Stone (11) á l lá sp o n tjáv a l —  a  d ysm e- 
n o rrh o e á s  n ő k n é l lehe tő leg  n e  a lk a lm azzu k  ezek et 
az  eszközöket, m iv e l kü lönösen  az első  m en sesek  
m ég  fá jd a lm a sa b b a k  lesznek. (Ez ese tek b en  a  p ro -  
g es tag en ek  ú g y is  egyben a th e rá p iá t  is je len tik .)  
K ilökő dés v ag y  o rvosi indokokbó l tö r tén ő  e ltáv o lí­
tá s  u tá n  m á r  n em  érdem es to v á b b  k ísé r le tezn i 
ezek k e l az eszközökkel, m ive l az u te ru so k  incom - 
p a tib i l i tá sa  m ia t t  a  késő bb i e red m én y ek  is ro sszak  
lesznek . V égü l fo n to s h an gsú lyozn i, hogy  a  n ő k  
f ig y e lm é t az e lő n y ö k  m e lle tt az ese tleges m e llék h a ­
tá s o k ra  is elő zetesen fe l kell h ív n i.

A  m éh b e he lyezhető  fog am zásg átló  eszközö­
k e t  n a p ja in k b a n  —  m egfe le lő  já r ta ssá g , k ö rü l te k in ­
tő  és gondos a lk a lm azás ese tén  h a táso s, egyszerű  
és az egészségre lényegében  á r ta lm a tla n  m ódszer­
n e k  ta r t ju k  —  am e ly n ek  h a tá s fo k a  va lószínű leg  
m ég  ja v í th a tó  is — ezért h aza i e lő á l l í tá su k a t és a l­
k a lm a z á su k a t h e ly esn ek  ta r ta n á n k .

E zú ton  is  k ö szö n e té t  m on d u n k  J .  L i p p e s  d r.-n a k  
(P la n n ed  P a ren th o o d  C enter, B u ffa lo , N ew  Y ork ) a 
„ h u rk o k ” ren d e lk ezésü n k re  b o csá tá sá ér t  és C. T i e t z e 
d r .-n ak , a N a t io n a l C om m ittee on M a tern a l H ea lth , 
In c . N e w  Y ork  ig a zga tó ján ak  m u n k á n k  tám oga tásáér t.

K i e g é s z í t é s  a  k e f e l e v o n a t  j a v í t á s a k o r : 1966 e lső  f e ­
lé b e n  továb b i 82 L ip p es- fé le  h u rk o t h e ly ez tü n k  be. 
T erh esség  sem  eb b en  a  csopor tb an , se m  a k ö z le m é n y ­
b en  ism er te te t t  100 asszo n y n á l —  1966 jan u á r ja  ó ta  —  
n em  fo rd u lt  e lő . A  m ellék h a tá so k  gya k o r isá g a  is je le n ­
tő s  m ér ték b en  csök k en t, a m e ly  e lső so rb a n  azza l m a ­
gya rázh a tó , h o g y  m ost d ön tő en  m á r  csa k  szü lt  a ssz o ­
n y o k o n  a lk a lm a zzu k  a h u rkokat. V isz o n t e m lí té s t  é r ­
d em e l, h ogy  ú jab b  esete in k b en  a  b eh e ly e z é s  u tán  m ú ­
ló  p ra ec o lla p su so s á lla p o t  4 a lk a lo m m a l fo rd u lt  e lő.

Összefoglalás. A  v ilág  lak o sság án ak  tö b b ség é t 
képező  gazd aság ilag  e lm a rad o tta b b  o rszág o k b an  a 
tú ln ép esed és, h a z án k b an  ped ig  a  m ű v i v e té lések  
n ag y  szám a m ia t t  a  fo g am zásg átlás fon tos p ro b ­
lém a. Az u tó b b i év ek b en  v i lág sze rte  széles k ö rb e n  
a lk a lm azzák  a  m éh b e h e ly eze tt fogam zásgátló

e s z k ö z ö k e t .  M u n k á ju k b a n  a  L ip p e s - f é le  h u r o k  a l ­

k a lm a z á s a k o r  100 n ő n  1 é v  a l a t t  s z e r z e t t  t a p a s z ta ­

la ta i k r ó l  s z á m o ln a k  b e . 2 te h e r b e e s é s  t ö r t é n t .  M e l­
l é k h a tá s k é n t  v é rz é s  é s  g ö rc s ö s  f á jd a lo m  c s a k n e m  

m in d ig  j e l e n t k e z e t t  é s  e m i a t t  9 e s e tb e n  k e l l e t t  e l­
tá v o l í ta n i  a  h u r k o t .  10 e s e tb e n  a  h u r o k  k i lö k ő d ö t t . 

T a p a s z ta la ta i k  és  a z  i r o d a lm i  a d a to k  a l a p já n  a  

m é h b e  h e l y e z e t t  f o g a m z á s g á t ló  e s z k ö z ö k e t  a  m á r  
s z ü l t  n ő k ö n  a  le g e g y s z e r ű b b ,  ig e n  h a t á s o s  é s  a z  
e g é s z s é g re  á r t a lm a t l a n  c o n t r a c e p t i v  m ó d s z e r n e k  
ta r t j á k .
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T H E R A P I Á S Ö Z L E M É N Y E K

Országos O nko ló g ia i In téze t, B e lg yó g yá sza ti O sztá ly ( fő o rv o s : Selle i C am illó  d r .)

A p o ly cy th a em ia  v e ra  k e z e lé se  M ye lob eom o lla l

S x e n t h l á r a y  J á n o s  d r .

A  p o ly cy th aem ia  v e rá t a  p ro l i fe ra t iv  h ae m a to - 
ló g ia i betegségekhez so ro lju k . H á ro m  tü n e tte l  k a -  
ra k te r iz á lh a tó : ery th ro s is , p o ly g lo b u lia  és sp leno ­
m ega lia .

P o ly cy th aem ia  V erában az e ry th ro p o es is  za v a ­
r a  m e lle tt m in d  a  g ranu lo -, m in d  a  th ro m bopoesis 
h aso n ló  i rá n y ú  m eg v á lto zását ész le l jü k . Ez a  m eg ­
f igye lés v ez e te tt  b en n ü n k e t a r r a  a  g o n d o la tra , h o g y 
p o ly cy th aem ia  v e rab an  szenvedő  b e teg e in k n é l a  
ch r . m yelo id  leu k aem ia  g y ó gykeze lésében  b e v á lt  
k ész ítm én y t, a  M yelob rom o lt (D .B .M  =  D ib ra m a n - 
n it)  teg y ü k  v izsg á la t tá rg y á v á  (1, 2, 3).

A  M y e lo b ro m o l veg y ileg  l ,6 -d ib ro m - l ,6 -d id e z o x i-  
D -m a n n it . F e h é r , k r is tá ly o s , 20° C -o n  v íz b en  o ld ó d ó 
p o r . T a p a sz ta la t i  k é p le te : C6H 120 /1B r2.

S zerk e ze ti k é p le te :

CH2— Br

!
HO—C— H

!
HO—C— H 

H—C—OH

I
H—C—OH

I
CH2— Br

A  M yelobrom ol h a tá sá t 11 p o ly cy th aem ia  v e ­
ra b a n  szenvedő  be tegen  m ásfé l év ig  v izsgá ltuk . A  
b e teg e k  k o ra  53— 72 év  vo lt. N e m e k  sze r in t: 7 f é r ­
f i -  és 4 n ő b eteg . A  be teg ek  k ö zü l 6  elő ző leg m á r  
eg y éb  k eze lésben  (vérlebocsátás, r tg -su g á rzás, r a ­
d io a k tív  P32 izo tóp, m ás cy to s ta t ic u m  stb.) része­
sü l t .  ö t  b e teg  keze le tlen  vo lt.

A  M yelob rom o l a  k l in ik a i e red m én y ek  ta n ú ­
sá g a  sze rin t e lek tív en  h a t  a  m y e lo id  ren d sze rre , 
h a tá s a  m ás sze rek k e l (pl. M y le ran ) és su g árk eze­
lésse l szem ben m á r  re f ra k te r ré  v á l t  ese tekben  is  
é rv én y esü l. F ig y e lm e t é rd em e l az  a  tén y , hogy  m íg  
a  M yelob rom o l ch r. m yelo id  le u k a e m iá b a n  a n o r ­
m á lis  v ö rö sv é r se jtszám o t g y a k o r la t i la g  nem  b e fo ­
ly áso lja , p o ly cy th aem ia  v e ra b a n , a  chr. m ye lo id  
leu k a e m iá b a n  a lk a lm azo tt ad a g o lá s  m e lle tt, a re n d ­
k ív ü l  m agas v v s.-szám o t n o rm a lizá lja .

M in d en  p o ly c y th a e m ia  v e ra b a n  szen v ed ő  b e te g ü n ­
k ö n , a  M y e lo b ro m o l-k eze lés  m e g k e z d é se  e lő tt, a  k ó r ­
is m é t  a  c so n tv e lő  (s te rn u m ) v iz s g á la t ta l  b iz to s íto ttu k . 
A  M y e lo b ro m o lt n a p i 250 m g -o s a d a g o k b a n , o rá l is á n  
a lk a lm a z tu k . V iz sg á la ta in k  s o rá n  a  v ö rö sv é rse j tsz á m és 
H g b .- ta r ta lo m  m e g h a tá ro z á sá n  k ív ü l  re n d sz e re se n  e l ­
le n ő r iz tü k  a  fe h é rv é rse jtsz á m o t, q u a l i ta t iv  v é rk é p et, 
th ro m b o c y ta sz á m o t, v é rz és i-  és a lv a d á s i  idő t, a  v é r­
sü lly ed é s , m á jfu n k c ió  v ise lk e d é sé t, a  k l in ik a i  k ép  (lép ,

m á j, te n s io , te s tsú ly  stb.) és a  su b je c t iv  p a n a sz o k a la ­
k u lá sá t.

A  Myelobromol kezeléssel valamennyi bete­
günkön teljes remissiót értünk el. A  tü n e tm e n te s ­
ség (rem issio) e léréséhez szükséges á tlag id ő  40 nap, 
az a lk a lm a z o tt M yelob rom o l á tlag m en n y iség e  9,00 g 
vo lt. A  rem iss ió k  á tlag o s —  ez idő  sze r in ti  —  idő ­
ta r ta m a  13,7 hónap . A zo n b an  a  rem issio  id ő ta r ta ­
m á n a k  ezen  m eg á llap ítása  n em  te k in th e tő  vég le­
gesnek , m iu tá n  a b e teg ek  tú ln y o m ó  része je len leg  
is m ég —  g y ó g y sze rm en tesen  —  a rem issio  á llap o ­
tá b a n  v an . E zenk ívü l a b e teg e k  egy ré szé t (az I. 
tá b lá z a tb a n : 3., 9. és 10. b e teg ) a  rem issio  id ő ta r­
ta m á n a k  k iszám ításán á l n e m  v e ttü k  f igye lem be, 
m iu tá n  ezen  be tegek  csak  a  rem issió  k ez d e ti idő ­
p o n t já b a n  v a n n a k  s így  a n n a k  id ő ta r ta m á t e lő re  
m e g h a tá ro zn i n em  lehet.

A  Myelobromol a kezelések során kellemetlen 
mellékhatásokat egy esetben sem okozott.

A  v izsg á la to k  so rán  ész le lt ad a to k a t az 1. tá b ­
láza t te l je s  rész le tességge l tü n te t i  fe l:

Az e lő zetesen , ré g eb b en  m á r  m ás g y ó g y e ljá rá - 
so k k a l k ez e lt (1., 2., 3., 9., 10. és 11. beteg ) —  és a 
je len  k eze lésü n k ig  sem m in em ű  gyógykezelésben  
n em  ré szesü lt (4., 5., 6 ., 7. és 8 . beteg) b e teg ek  
M yelob rom o los g y ó g y ered m én y e i közö tt, sem  az 
e lé r t  g y ó g y ered m én y  —  sem  a n n a k  e léréséhez szük ­
séges id ő ta r ta m  — , sem  a  rem issio  id ő ta r ta m á t il­
le tő en , k ü lö n b ség  nem  m u ta tk o zo tt . A  ré g eb b en  su ­
g a ra s  gyógy  e l já rá so k k a l (r tg -su g á r, ra d io a k tív  P32 

izo tóp) k ez e lt b e teg e in k n é l a  M yelob rom o lla l jobb  
g y ó g y e red m én y ek e t é r tü n k  el, m in t a m egelő ző  su ­
g árk eze lések k e l, m ind  a rem iss ió  id ő ta r ta m á t, m in d  
a  k l in ik a i tü n e te k e t il le tő en .

A  M yelob rom o l a d a g o lá sá ra  elő ször a  th ro m - 
b o cy taszám  csökken t, ez t k ö v e tte  a  fe h é rv é rse j t ­
szám  csö k k en ése (m elye t a  keze lés e lő tt e rő sen  b a l­
ra  to ló d o tt m inő ség i v é rk é p  k ife jeze tt jo b b ra  to ló ­
d ása  k ís é r t :  a  M yelob rom o l m yelo id  e lem e k re  —  
g ra n u lo c y tá k  —  g y ak o ro lt se lek tiv  h a tá s á n a k  m eg­
fe le lő en). A  v ö rö sv é rse jtszám  ren d ező d ését —  egy 
ese t (3.) k iv é te lév e l — m in d e n k o r  m egelő zte a  sp le­
n o m eg a lia  v isszafe jlő dése. A z e ry th ro cy taszám  kö­
zeli n o rm a lizá ló d ásá t, a  q u a l i ta t iv  v é rk ép b en  a 
ly m p h o cy ták  m eg szap o ro d ása  e lő re  je lz i. A  th e rá -  
p iás h a tá s  láp p an g ás i id e je  az  a lk a lm azo tt adagon  
k ívü l, egy fe lő l az egyes se jte lem ek  é le t ta r ta m á tó l  
fü g g  és íg y  é r th e tő en  a  leghosszabb  é le t ta r ta m ú  
e lem ek , a  v ö rö sv é rse jtek  ese téb en  a  leghosszabb , 
m ásfe lő l a  leu k o - és th ro m b o p o esis  a lky lizá ló  
g y ó g y sze rek k e l szem ben fen n á lló  n ag y o b b  érzé­
k en y ség év e l m ag y a rázh a tó . A  be tegek  su b jec tiv
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panaszai —  id ő ren d b e li leg  —  re n d sze r in t a  f e h é r ­
vérkép  ren d ező d ésén ek  id ő szak áb an  tű n n ek  el.

V a lam enny i b e teg ü n k ö n  a  kezelés m eg k ezd é ­
sek o r 0  m m -es v érsü lly ed ési é r té k e t  ta lá l tu n k , m e ly  
a  rem issio b e á ll tá v a l n o rm a lizá ló d o tt. F ig y e lm e t

k ih a g y á sá v a l, m in d e n  e g y é b  b ea v a tk o z á s  n é lk ü l ,  m in d­
k é t  a lk a lo m m a l a  th ro m b o c y ta sz á m  g y o rsa n  ren d e ző ­
d ö tt  és a  M y e lo b ro m o l k e z e lé s t to v á b b  f o ly ta th a t tu k a  
te l je s  rem iss io  b ek ö v e tk ezésé ig .

Egy m á s ik  (2. b e teg ) b e te g ü n k n é l le u k o -  és a z t 
1— 2 n a p p a l  k ö v e tő en  th ro m b o p e n ia  lé p e t t  fe l, a  q u a li ­
ta t iv  v é rk é p  erő s jo b b ra  to ló d á sá v a l és to x ik u s  g ran u -  
lác ió v a l. A z á l la p o t k iz á ró la g  a  b e teg  h ib á já b ó l  jöt t  
lé tre , k i a  rem iss io  b e k ö v e tk e z te  és a  g y ó g y szerad ag o ­
lá s  á l ta lu n k  tö r té n t  b e fe je z é se  u tá n  — 4,8 m il l ió  vö rö s- 
v é rse jtsz á m , 80%  h a e m o g lo b in  é r té k  és 200 000 th ro m- 
b o cy tasz ám n á l, a  n a g y fo k ú  sp le n o m e g a lia  v issza fe jlő­
dése és v a la m e n n y i s u b je c t iv  p an a sz  m e g szű n é se  e l le­
n é re  — , tu d tu n k o n  k ív ü l,  re n d e lk e z é sü n k  e l le n é re , ön ­
sz án tá b ó l, a  M y e lo b ro m o lt to v á b b i 2 h é t ig  m ég  re n d ­
sze rese n  szed te . A  fe h é rv é rs e jts z á m  1000-re (20%  m ye­
lo id  e lem m el) , th ro m b o c y ta sz á m a  40 000 -re  csökken t. 
É rd e k e s  m ó d o n  s u b je c t iv  p an a sz a i, a  sú ly o s  h a e m a to - 
lóg ia i á l la p o t  e l le n é re , n e m  v o ltak . E zen  sú ly o s á lla ­
p o to t th ro m b o c y ta su s p e n s ió k  és tra n s fu s ió k  seg ítségé­
v e l rö v id e se n  s ik e rü l t  re n d e z n ü n k . E lő szö r — 4 n a p  
a la t t  — a  th ro m b o c y ta sz á m  re n d e ző d ö tt (143 000), m ajd  
e z t 2 h é t te l  k ö v e tő en  a  fe h é rv é rse jts z á m  is e lé r te  a  
4500-as é r té k e t  (6 8 % -b an  m y e lo id  e lem e k k e l) . E zen  
k ö z b e jö tt sú lyos h a e m a to ló g ia i á l la p o t e l le n é re  a re ­
m iss io  ( tü n e t-  és p a n a sz m e n te ssé g ) m ég  to v á b b i 9 h ó­
n a p o n  á t  fe n n á llo tt . U g y an e ze n  (2. be teg ) b e te g ü n k né l 
10 h ó n a p ig  fe n n á l lo t t  re m iss ió  u tá n , in f lu e n z á t  k é t h é t­
te l k ö v e tő en , v isszae sé s (v v s .sz .: 6 200 000, H g b .: 92% , 
th ro m b o c y ta : 400 000, W e.: 0 m m /ó ra , lé p :  1 h .u . a  b o r ­
d a ív  a la tt )  k ö v e tk e z e tt be. Egy h é tig  ta r tó  gyógykeze­
lés  (n a p o n ta  250 m g  M y e lo b ro m o l)  u tá n  a  rem iss ió  
h e ly re á l l t  (vvs.sz.: 4,3 m il l ió , fvs.sz .: 6900, m yelo id  
e lem : 57% , H gb .: 82% , th ro m b o c y ta : 140 000, W e.: 3 
m m /ó ra , lé p :  n em  ta p in th a tó )  és az a z ó ta  e l te l t  4 hó ­
n a p  ó ta  is  v á l to z a t la n u l  fe n n á ll .

K ü lö n  m eg k e ll  em lék ezn ü n k  a  M yelobrom ol 
h a tá s ta n i  k ü lö n b ség érő l p o ly cy th aem ia  v e ra  és ehr. 
m yelo id  leu k aem ia  ese téb en .

P o ly cy th aem ia  v e ra b a n  a M yelobrom ol kezelés 
so rán  e lé r t  rem issio  h o sszú  hónapok ig , ese tleg  éve­
k ig  v á lto za tlan u l fe n n á l l , ané lkü l, h o g y  közben a 
gyógyszert, az e lé r t  h a tá s  fe n n ta r tá sa  cé ljábó l ad a­
g o ln u n k  k e llene. Ez a  h a tá s  nem  csu p án  a  vörös- 
v é rse jtszám  ta r tó s  n o rm a lizá ló d ásáb an  n y ilv án u l 
m eg, h an em  a p o ly cy th aem ia  V erában, az esetek  
tú ln y o m ó  tö b b ség éb en  je len lev ő  m ag as fe h é rv é r­
se jtszám  és b a lra  to ló d ás  és m agas th ro m b o cy ta ­
szám  ren d ező d éséb en  és a  sp lenom egá lia  e ltű n ésé t 
és a g y a k ra n  k ínzó  su b jec t iv  panaszok  m egszű nését 
il le tő en  is. Ezzel szem b en  ch r. m yelo id  leu k aem iá - 
ban , a g y ó g y sze rh a tás  b ek ö v e tk ez te  u tá n  is, a M ye- 
lo b ro m o ln ak  az a d o t t  p i l la n a tn y i h e ly ze th ez  m ért 
to vább i, ú g y n ev eze tt fe n n ta r tó  ad ag o lása  szükséges 
az e lé r t  g y ó g y e red m én y  b iz tosításához.

A  v izsg á la t a la t t  á l lo t t  be tegek  rész le tes k lin i­
k a i tü n e te i t  és o b jec tiv  á l lap o tá t a 2 . tá b lá z a t tü n ­
te t i  fe l:

B e teg e in k  leg g y ak o r ib b  pan asza  a  k ínzó  fe j­
fá já s  vo lt. A z id eg re n d sze r i tü n e tek  (fe jfá jás , szé­
dü lés, á lm a tlan ság , fá rad ék o n y ság , gyengeség, zsib­
badás, stb .) oka az ag y  v é re llá tás i z a v a rá b a n  k e re ­
sendő  (1 0 , 1 1 , 1 2 ) és a n n a k  m egszű néseko r, a  rem is- 
sió bek ö v e tk ez tév e l, m in d e n  ese tben  m eg  is szű n­
nek .

Vérei és David (4) k im u ta ttá k , h o g y  po lycy­
th aem ia  V erában az ö sszvérm enny iség  m egszaporo ­
d o tt, te h á t  nem  c su p á n  az e ry th ro c y tá k  töm ege, 
h an e m  a  p lasm av o lu m en  is. A  m eg n ö v ek ed e tt v é r­

érdem elnek  a  vé rzés i- és a lv a d á s i v iszonyok a  k e ­
zelés m egkezdéseko r és a  rem iss io  b ek ö v e tk ezése  
u tán . M indkét v izsg á la t a  keze lés e lő tt á l ta lá b a n  
alacsony é r té k e t  m u ta t, azo n b an  a  kezelés b e fe je ­
zésekor n o rm á lis  sz in tre  em e lk ed ik . Az a lv ad ás i z a ­
v a ro k  ke le tk ezéséb en  v a ló sz ín ű leg  a  k e r in g és i se ­
besség csökkenése és a th ro m b o cy to s is  já tsz ik  sze ­
rep e t. A k eze lésü n k  a la t t  á l lo t t  11 p o ly cy th aem ia  
ve rab an  szenvedő  v a lam en n y i b e teg ü n k n é l, a  k e z e ­
lés m egkezdésekor, k iseb b -n ag y o b b  lép m eg n ag y o b - 
bodás vo lt ész le lhető , eg y e tlen  b e teg  (9.) k iv é te lé­
vel, ak inél, szem ben  a  tö b b i b e teg ek k e l, a  f e h é r ­
v érkép  és th ro m b o cy taszám  is v iszony lag  n o rm á ­
lis é rtéke t m u ta to t t .  Ezzel szem b en  a  v é rzés i-  és 
a lvadási idő  é r té k e k , v a la m in t a  v érsü lly ed és v i ­
selkedése, a  tö b b i b e teg n é l ész le lt v iszonyokat m u ­
ta ttá k .

A kezelés b e fe jezések o r v a lam en n y i b e teg  —  
sokszor igen  je len tő s  — sp len o m eg a liá ja  e l tű n t ,  
egy  esetet (3.) k ivéve, b á r  ez u tó b b in á l is je le n tős  
v isszafe jlő dést m u ta to tt .  T e k in te t te l  a r ra , h o g y  a  
rem issio a  k é rd éses  b e teg n é l csu p án  je len leg  k ö ­
v e tkezett b e  s m iu tá n  egy m á s ik  b e teg ü n k n é l (8 . 
beteg) a sp len o m eg a lia  csak  b izonyos idő vel a  v ö -  
rösv érse jtszám  ren d ező d ésé t kö v ető en  fe j lő d ö t t  
v issza te ljes m é rté k b en , fe lté te lezh e tő , h o g y  e m e  
(3. beteg) b e teg ü n k n é l is a  je le n le g  m ég ta p in th a tó 
lép , te ljesen  v issza  fog fe jlő d n i.

A k eze lés so rá n  eg y ik  b e te g ü n k ö n  (11. b e teg ) k é t  
ízb en  jö tt  lé t r e  th ro m b o p e n ia , a n é lk ü l ,  hogy  a  f e h ér ­
v é rse jtsz ám  és a  q u a l i ta t iv  v é rk é p b e n  a  g r a n u lo c y ták  
sz ám a  c s ö k k e n t v o ln a . A  g y ó g y sz e r  n é h á n y  n a p ig  ta r tó

2. táb láza t
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m en n y iség  és a v iscositás fokozódása m ia t t  a k e r in ­
gési sebesség csökken és ez szo lgá lha t a  p o ly cy th ae­
m ia V erában ész le lhető  id eg ren d szer i tü n e te k  m a­
g y a ráza tá u l. A p an aszo k  m egszű nésének  oka, a  k e ­
ringő  v é rm en n y iség n ek  a  kezelés h a tá s á ra  bekö­
vetkező  csökkenésében , a  p lasm a a rá n y  m egnöve­
kedésében , és ezá lta l a  v é r  v isco s itásán ak  csökke­
nésében , a  ker in g ési sebesség  n o rm a lizá ló d ásáb an  
k eresen d ő  (5).

A z összvérm enny iség  m egszapo rodása okoz­
h a t ja  a  csaknem  tö rv én y sz e rű e n  je len lev ő  lép - és 
m ájm eg n ag y o b b o d ást. B eteg e in k n é l a  lép m eg n a- 
gyobbodás m in d en  ese tb e n  v issza fe jlő d ö tt és u g y an ­
ez, k evés k ivéte lle l, v o n a tk o z ik  a  m á jm eg n ag y o b ­
b o d ásra  is : aho l az te l je s  m érték b en  n em  k ö v e tk e ­
ze tt be (2 . eset), o tt  —  az a lap b e teg ség tő l fü g g e t­
len  —  eg y id e jű  ca rd io v ascu la r is  m eg b eteg ed és is 
vo lt.

Ledlie és Vassar (6 ) sze r in t a m agas v érn y o m ás 
e lő fo rd u lása  p o ly cy th aem ia  V erában n em  szabály - 
szerű . M i a  v izsg á la tu n k  a la t t  álló 11 p o ly cy th ae­
m ia  V erában szenvedő  b e teg ü n k n é l 9 ese tb en  ta lá l­
tu n k  k i fe je z e tt  h y p e r to n iá t. Prentice és Lawrence 
(7) sze r in t p o ly cy th aem ia  V erában a  th e rá p ia , a 
v érm en n y iség  v á lto zása  és a  v é rn y o m ás k ö zö tt á l­
landó  összefüggés n em  m u ta th a tó  k i. Ezzel szem ­
ben m eg  ke ll á l la p íta n u n k , hogy  a 9 h y p e r to n iá s  
b e teg ü n k  közü l 7 b e teg  v é rn y o m ása  te l je sen  n o r­
m alizá ló d o tt, ső t, a  tö b b i 2  beteg  v é rn y o m á sa  is 
csökken t.

A  p o ly cy th aem ia  V erában  szenvedő  betegek  
ha lá lo zás i oka i k ö zö tt e lső  he lyen  a  th rom bosisok , 
leg g y ak rab b an  agy i th ro m b o siso k , r i tk á b b a n  agy­
vérzések  szerepe lnek  (8 ). P o ly cy th aem ia  V erában a 
v iscositás fokozódása és így  a ke r in g ési sebesség 
csökkenése a  p ro th ro m b in  és p ro k o n v e r t in  m en n y i­
ségét növe li, am i az a lv a d á s i idő  m eg rö v id ü lésé t 
v o n ja  m ag a  u tá n  (9). Ez szövő dve a  th ro m b o cy to - 
sissal, a  th rom boz is k e le tk ezéséh ez v eze th e t. Esze­
r in t  a  th ro m b o sis-k észség et, i l le tve a th ro m b o s is t a 
th ro m b o cy to s is  és s tas is  okozza. B e teg e in k  közü l a 
kezelés m egkezdéseko r k e ttő n e k  (1 0 . és 1 1 . beteg) 
vo lt th ro m b o p h leb it ise , i l le tő leg  az eg y ik n ek  (1 1 . 
beteg) 13 év  e lő tt a  b a l a lsó  vég tag  th ro m b o sisa  
tüd ő em b o liáv a l. M in d k é t be teg  a k eze lés so rán  
th ro m b o p h leb it isü k e t i l le tő e n  p anasz- és tü n e tm e n ­
tessé v á lt.

E g y b ev e tv e  a M yelob rom o l k l in ik a i v izsgá la­
tá n a k  ered m én y e it, a  p o ly cy th aem ia  V erában  hasz­
n á la to s egyéb  gyógy el j á r  ások  és gyógyszerek  ad a­
ta iv a l az a láb b i k ö v e tk ez te tések re  ju th a tu n k .

M yelob rom o lla l m in d e n  esetben  (100% ) te ljes 
és ta r tó s  rem issió t é r tü n k  el. Ezzel szem b en  izotóp 
P32 a lk a lm azásak o r, az  első  kezelésnél 80— 85% -ban 
é rü n k  el rem issió t (9, 13). A  M y leran  k eze lés 60%- 
ban  e red m én y ez te l jes  rem iss ió t (14), ső t, v an n ak  
szerző k  (15), ak ik  sze r in t a  M y leran  p o ly cy th aem ia  
V erában az e ry th ro cy taszá m o t alig  v ag y  eg y á lta lán  
nem  b efo lyáso lja . A  6 -m e rcap to p u r in  elő ző leg ra ­
d io ak tív  P32 izo tóppal e red m én y te len ü l k eze lt be­
teg ek n é l a lig  szám b av eh ető , vagy  sem m i e red ­
m én y t n em  ad  (16). E zzel szem ben M yelob rom o lla l
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a P32 izo tóp kezeléssel szem ben re s is te n s  b e teg e k ­
n é l is  m inden  ese tb en  te ljes re m iss ió t é r tü n k  el.

A  M yelobrom ol kezeléssel k á ro s  m e llé k h a tá s t 
n e m  ész le ltünk . Ezzel szem ben a  ra d io a k t ív  P32 izo­
tóp k eze lés k ö v e tk ez téb en  a  b e teg e k  1 1 % -á b a n  
an a em ia , leuk o p en ia , th ro m b o p en ia  jö n  lé t re  (2 2 ), 
m á sk o r  halá los k im en e te lű  h a e m o rrh a g iá s  d ia th e -  
zis k e le tk e ze tt (23), g y o m o r-b é lv é rzések e t (24), a l- 
b u m in u r iá t ,  u ro b il in o g en u r iá t, h a jh u l lá s t ,  azo sp er- 
m iá t  (25), leu k aem iáb a  való  á tm e n e te t  (25, 26, 27, 
28) ész le ltek . A  M y le ran  kezelés k ö v e tk e z té b e n  h a ­
lá lo s  k im en e te lű  p an cy to p en ia  (14, 29) lé p h e t fel. 
A  D a ra p in  (p y r im e th am in ) a lk a lm a z á sá t egyesek  
sú ly o s  m e llék h a tása i m ia tt  (a lopecia, b u cca lis  fe k é­
ly ek , g as tro in tes tin a lis  vérzések , cso n tv e lő k á ro so ­
dás) e lu tas ít já k  (17, 18), m ások  ó v a to s , in d iv id u á lis  
ad a g o lá s  m e lle tt jó  e red m én y ek e t ész le ltek  (19, 
2 0,  2 1) .

M yelobrom ol kezeléssel az e lé r t  rem iss io  m eg ­
ta r tá sá h o z , a gyógyszer to v áb b i f e n n ta r tó  ad a g o lá ­
sa  n em  szükséges. Ezzel szem ben  a  M y le ra n t, a  re ­
m issió  b ek ö v e tk ez te  u tá n  is, f e n n ta r tó  ad ag o lásb an  
to v á b b  kell a lk a lm azn i.

A z e lm o n d o ttak b ó l m e g á l la p íth a t ju k , h o g y  a 
p o ly cy th aem ia  v e ra  g y ó g y ításá ra  h asz n á la to s  
g y ó g y e ljá ráso k , i l le tő leg  g yógyszerek  k ö zü l a  M ye­
lo b ro m o l kezelés a  leg h a táso sab b  és leg k ev ésb é  v e ­
szélyes.

összefoglalás:

1. A  M yelobrom ol th e rá p iá s  h a tá s á t  11 p o ly ­
c y th ae m ia  V erában szenvedő  b e te g n é l v izsg á lták .

2. V a lam enny i ese tb en , m in d  a  h aem a to ló g ia i, 
m in d  a  k lin ik a i tü n e te k e t, v a la m in t az  o b je k tív  á l­
la p o to t, ille tő en  te l je s  rem iss ió t é r te k  el.

3. A  M yelobrom olla l, m ás gyógy  e l já rá so k k a l  
szem b en  res is ten s ese tek b en  is re m iss ió t é r te k  el.

4. A  M yelobrom ol ad ag o lása  k á ro s  m e llé k h a ­
tá s o k a t  nem  okozo tt.

5. A  rem issio  e lé réséhez szü k ség es á t lag id ő  40 
n a p , az  átlagos ö sszgyógyszerm enny iség  9 g  (nap i 
250 m g) volt,

6 . Az e lé r t rem iss ió  á t lag id e je  13,7 h ó n a p  v o lt ;  
a z o n b a n  ez m ég n em  vég leges m eg á l la p ítá s , m e r t  
h isz  a  betegek  n ag y  része — g y ó g y sze rm en tesen  — 
je le n le g  is m ég a  rem iss ió  á l la p o tá b a n  v an .

7. Az e lé r t gyó g y  e red m én y  m e g ta r tá sá h o z  a 
M yelob rom o l fe n n ta r tó  ad a g b an  tö r té n ő  to v áb b i 
a lk a lm az ása  nem  v o lt  szükséges.
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Szegedi O rvo s tu d o m á n y i E gye tem  Id eg - és E lm e k l in ik a (igazgató : H u szá k  Is tvá n  d r .)

Újabb r ig o r c sö k k e n tő  sze r , a  B u ty lsym p a ton  (BON)*

S z é c h e n y i  F e r e n c  d r.

A  b u ty lsy m p a to n  (B O N ) k ém ia ilag  p -o x y -n -  
b u ty lam in o -ace to p h en o n h y d ro ch lo r id . Thuránszky 
és m u n k a tá rsa i  (1 ) v iz sg á la ta i sze rin t á l la tk ísé r le ­
tek b en  re n d k ív ü l  sok irányú  p h a rm a k o ló g ia i h a tá sú . 
E lső so rb an  a  vasom otor k ö z p o n tra  h a t s a  p re sso r -  
d ep resso r cen trum ok  izg a lm i á l lap o tá t eg y en sú ly i 
i rán y b a  befo lyáso lva, m in te g y  p u f fe rsze rű  h a tá s t  
gyak o ro l a  vérnyom ásra. A  B O N  ezenk ívü l t r a n ­
q u illans, an tin ico tin , sh o ck -e llen es, h e ly i é rzés tele ­
n ítő , köhögéscsillap ító , v a la m in t  d iu re tik u m , m e ly  
h a táso k  a la p já n  a v eg y ü le t k i te r je d t  ce n trá l is  és 
p e r ifé r iás  idegrendszeri tá m a d á s p o n tja i  té te le z h e ­
tek  fe l. T eráp iás fe lh a sz n á lá sá t v izsg á lan d ó , 
fen ti h a tá s a in a k  f ig y e lem b ev éte lév e l, Sebő k és 
Földi b e lsze rv i betegek k e z e léséb e n  szerze tt ta p a sz ­
ta la ta ik ró l  szám oltak  be (2 ).

J e le n  köz lem én y ü n k b en  n eu ro -p sy ch iá tr ia i  
b e teg ek n é l tö r té n t  a lk a lm az ásáv a l kapcso la tos m eg ­
f ig y e lése in k rő l szám olunk b e .

A  B O N  az  á l la tk ísé r le te k  a d a ta i sz e r in t erő s 
an t in ico t in  h atású . P a tk á n y o k n a k  és n y u la k n a k  
2 0  m g /k g  ad ag b an  in tra v é n á s á n  adva, m in d en  ese t­
ben  k iv é d te  a  vele eg y ü tt a d o t t  0,7 m g /k g  n ic o t in -  
ta r ta rá t  görcsokozó h a tá sá t. T ek in tv e , hogy  az  a n ­
t in ico tin  h a tá s ú  vegyü le tek  eg y b en  a n t ip a rk in so n  
h a tá sú a k  is, első sorban i ly e n  szem pon tbó l v ég e z tü k  
v iz sg á la ta in k a t. A v á rh a tó  te rá p iá s  h a tá so k  m eg ­
figyelése cé ljáb ó l b e teg e in k e t ú g y  v á la sz to ttu k  k i, 
hogy az an tip a rk in so n  h a tá s  m e l le t t  a BO N  egyéb , 
fő k én t v érnyom ásszabá lyozó , v a la m in t se d a tiv  h a ­
tása iró l is  ad a toka t sze rez h essü n k  p á rh u z a m o s  
m eg figye lés révén. A b e te g e k  cso p o r tján  b e lü l n é ­
h án y  ese tb e n  csak az u tó b b i h a tá s o k  v izsg á la ta  v o lt 
cé lunk .

P ark in so n -sy n d ro m ás b e te g e in k  v a lam e n n y ie n  
több  éves m an ifest tü n e te k k e l  ren d e lk ez tek  (3— 22 
év re  v isszan y ú ló  anam nesis). A  BON a lk a lm az ása  
e lő tt k ü lö n b ö ző  kom binált a n t ip a rk in so n o s  k eze lés­
ben  ré szesü ltek , m elyek k ih a g y á s a k o r  a P a rk in so n -  
sy n d ro m a tü n e te i (ak inesia, r ig o r , an ta g o n is ta  t r e ­
m or s v e g e ta tív  zavarok) v a la m e n n y iü k n é l ig en  k i ­

* G y ó g y sz e rtá r i  fo rg a lo m b a  n e m  k e rü l. (Szerk.)

fe je z e tte k k é  v á l ta k . K özü lük  3 b e te g n é l rég eb b en  
le z a j lo t t  e n k e p h a lit is t, 9 b e te g n é l egyéb (nem  
gyógyszeres) e re d e tű  a lap b e teg ség e t té te lez tü n k  fe l 
a  P a rk in so n -sy n d ro m a  lé tre jö t té n e k  okakén t.

A  B O N  h a tá s á t  az  a láb b i k ó r fo rm á k b a n  szenvedő  
b e teg ek n é l v izsg á ltu k

K ó rfo rm a B etegek  í

P ark in so n -sy n d ro m a 1 2

S clero s is  la t. am y o tro p h ica 1

Im p ress io  baseos c ran ii 1

S t. p . h ae m o rrh a g ia m  cereb ri 1

S clerosis m u ltip lex 3
E n k e p h a lo p a th ia  h y p erto n ica 3
T re m o r  essen tia lis 1

In to x ica tio  ac u ta  c. n ico tin ico 1

D e m e n tia  a r te r io sc le ro tica 1

G e n e ra t ió s  psychosis 1

A m en ti fo rm  sy n d ro m a 1

P sy ch o n eu ro sis 2

ö ssz e se n  28

T ú ln y o m ó rész t p y ram is p á ly a  sé rü lésb en  szen ­
v ed ő  b e teg e in k n é l (Scl. la t. am y o tro p h ica , Im p re s­
sio  baseos c ran ii, S t. p. h ae m o rrh . ce reb ri, S c lero­
sis m u ltip lex ), sp asz tik u s b én u láso k  d o m in á ltak  
eg y éb  tü n e te k k e l k ev e rten .

V izsgá lt b e teg e in k e t v é rn y o m á su k  a lap ján  
k ö v e tk ező k ép p en  cso p o r to s íth a ttu k

H y p e rto n ia  in  s tad . fix . 7
H y p e rto n ia  in  s tad . func t. 4
N o rm o to n ia  14

H y p o to n ia  3

ö ssz e se n  28

A  sed a tiv  h a tá s  m érését a  c so p o r tb a n  fe lso ro lt 
p sy ch o tik u s , p sy ch o n eu ro tik u s  b e teg e k en  tö r té n t  
a lk a lm az ás  te t te  lehető vé.
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Adagolás

B e te g e in k n e k  2% -os s te r i l iz á l t  B O N  o ld a tb ó l 
5— 15 m l- t  a d tu n k  in t r a v é n á s á n  egy -egy  a lk a lo m - 
mlal. N ico tin  m é rg e z e tt b e te g ü n k  4 n a p o n  á t  2 X  20, 
m a jd  to v á b b i 4 . n a p o n  á t  2 X 1 0  m l - t  k a p o t t  
in tra v é n á s á n . A z in je c t ió t  k ö v e tő en  ta b le t ta  fo r ­
m á já b a n  a d a g o l tu k  to v á b b  n a p o n ta  3 a lk a lo m m a l (0,25 
p. dosi, 0,75 p. d ie). E z t az  a d a g o t 2 h é te n  k e re sztü l 
sz ed té k  b e teg e in k , 4 b e te g  k iv é te lé v e l, a k ik  k ö z ü l 3 b e ­
te g  1 h ó n ap ig , 1 b e teg  p e d ig  2 h ó n ap ig  sz e d te  m eg sza­
k í tá s  n é lk ü l. A  sze r in t r a v é n á s  b e a d á sa  u tá n  2 p e rce n ­
k é n t  e l le n ő r iz tü k  a  v é rn y o m á s t, s p u lz u sszá m o t, a  ta b ­
le t ta  szedése a la t t  n a p o n ta  m é r tü k  v é rn y o m á su k a t, he ­
te n k é n t e l le n ő r iz tü k  v iz e le tü k e t, v é rk é p ü k e t s m á j- 
fu n c tió ju k a t.

Eredmények

P ark in so n -sy n d ro m ás b e teg e in k n é l a  B O N  in t­
ra v én ás  ad á sa  u tá n  azo n n a l h a tá ro zo tt r ig o r  csök­
k en ést f ig y e lh e ttü n k  m eg . A  m ax im á lis  r ig o r 
csökken tő  h a tá s  a szer b e a d á sa  u tá n  m in d e n  eset­
b en  15—20 p e rc  a la t t  k ö v e tk e z e tt be. A  r ig o r  csök­
ken ése a  tó n u s  v iz sg á la tta l jó l é rzék e lh e tő v é  v á lt 
s  a b e teg ek  o lyan  cse lek ed e tek  v é g re h a jtá sá ra  is 
k ép esek  le tte k , am it a  B O N  beadása e lő t t  nem  
tu d ta k  v ég reh a jtan i. P l. szem dörzsö lés, fésü lködés, 
seg ítség  n é lk ü l i  fe lke lés v ag y  já rás. V a lam en n y ien  
k i je le n te tté k , hogy  k ö n n y eb b e n  m o zg a tják  v ég tag ­
ja ik a t  s tö b b  b e teg  az á l ta la  észlelt v á lto zá s t így 
fo g a lm az ta  m eg : „ K ö rü lb e lü l 1 évvel eze lő tt vo l­
ta m  ilyen  á l lap o tb an .” A  B O N  k ife j lő d ö tt r ig o r 
csö kken tő  h a tá sa  m in te g y  3 ó ra  e lte ltév e l kezd 
m érsék lő d n i s 4 ó ra  u tá n  szű n ik  meg.

S p asz tik u s tó n u sfo k o zó d ássa l já ró  b e teg ség ek ­
b en  a BON n em  m u ta to t t  tón u scsö k k en tő  h a tá s t.

P a rk in so n -sy n d ro m ás beteg e in k  ak in es iá ja , 
an ta g o n is ta  tre m o ra  a r ig o r  csökkenés id e je  a la t t  
nem  v á lto zo tt. N em  b e fo ly áso lta  a  BO N  sclerosis 
m u ltip lex es b e teg ek  in ten c ió s  tre m o rá t s az  essen­
tia l is  tre m o r t  sem .

A  v é rn y o m ást n o rm o to n iás , hypo ton iás, v a la ­
m in t f ix á lt  h y p e r to n iá s  b e teg e in k n é l a lig  b e fo ly á ­
so lta , m indössze a p u lzus am p litu d o  k is fo k ú  (1 0 — 
30 H gm m -ny i) m eg n ö v ek ed ésé t f ig y e lh e ttü k  m eg, 
a m i e lső so rban  a  d iasto lés ny o m ás csö k k en tése  ré ­
v én  k ö v e tk eze tt be. F u n k c io n á lis  s tád iu m b an  levő  
h y p e r to n iá so k  v é rn y o m á sá t a  b eadást k ö v e tő en  
n o rm o to n iás sz in tig  csö k k en te tte , hason ló  m é r té k ­
b e n  növelve a  pu lzus a m p litú d ó t. A  v é rn y o m á st 
n o rm alizá ló , v a lam in t a  p u lzu s  am p litú d ó t növelő  
h a tá s a  azo n b an  m indössze 2 0  perc ig  t a r t  s a  v é r­
nyom ás v issza té r a  k i in d u lá s i é r ték re .

A  pu lzus f rek v e n c iá t a  v é rn y o m ást befo lyáso ló  
s ezt követő  szak b an  n em  v á l to z ta t ta  m eg.

P sych o tik u s, p sy ch o -n eu ro tik u s  b e teg e in k  
n y u g ta lan sá g á t 10 m l B O N  i.v . adva k ism érték b e n  
en y h íte tte . E zen  en y h e se d a tiv  h a tás  azo n b an  
m indössze fé l-eg y  ó rán  k e re sz tü l ta r t .  N em  befo ­
ly áso lta  egy ik  P a rk in so n -sy n d ro m á s b e teg ü n k  igen  
n ag y fo k ú  ak a th is iá s  tü n e te i t  sem .

N ico tin  m é rg e ze tt b e teg ü n k  g y ó g y u lásáb a n  
m eg íté lésü n k  sze r in t a  BON sze rep e t já ts z h a to t t .

M e llék h a tást, in jec tió s  a lk a lm az ásk o r v ag y  ezt 
k ö v e tő en , v a lam in t ch ro n ik u s  ad ag o lás  a lk a lm á ­
v a l n em  ész le ltünk . M indössze eg y ik  P a rk in s o n -  
sy n d ro m ás b e teg ü n k  p an aszk o d o tt az  in j. b e a d á sa  
u tá n  (15 m l, azaz 0,30 g iv.) szá jszá razság ró l, g lo­
b u s érzésrő l, de ezen  p an asza it in k á b b  p sy ch o g en  
je l leg ű ek n e k  m in ő s íth e ttü k , m iv e l a  b e teg  az  e lő ­
ze tes gyógyszerm en tesség  a la t t  á l la p o tá t  ro ssza b b ­
n a k  érezvén , m eg szo k o tt gyó g y szere in ek  v isszaá llí­
tá s á t  k é r te . A  B O N  ch ro n ik u s szedése a  b e teg e k  
v ize le téb en , v é rk ép éb e n  s m á jfu n c tió s  p ró b á ib a n  
e l té ré s t nem  okozo tt.

Megbeszélés

A  BON n eu ro -p sy ch ia tr ia i  b e teg e k en  tö r té n t  
k l in ik a i v izsgá la tok  sze r in t en y h e  v é rn y o m á s  sza­
bá ly o zó  és seda tiv  e f fek tu so k  m e l le t t  e ré ly es  r ig o r 
csö k k en tő  h a tású . A m íg  a  v é rn y o m á st szab á ly o zó  
és se d a tiv  h a tása i az  a lk a lm az o tt a d a g o k  (0 ,1 0 — 
0,30 g  iv ., i l le tve 0,25 g  p. os, 0,75 g p. d ie) m el le t t  
rö v id  ide ig  ta r tó , az  e x tra p y ra m id á l is  r ig o r t  k i fe ­
je z e tte n  s ta r tó sa n  csö k k en ten i tu d ja . R ig o r csök­
k e n tő  h a tá sá t azo n n a l k ife jt i , s h a tá s a  m in te g y  4 
ó rá n  k e resz tü l ta r t .  I ly en  h a tá sa  k ró n ik u s  (p e r os) 
szedés m e lle tt á l lan d ó síth a tó .

A  BO N  fe n t le í r t  m ódon  tö r té n t  a lk a lm a z á sa  
so rá n  k á ro s  m e llé k h a tá so k a t n em  é sz le ltü n k . I n t ­
ra v é n á s  b eadása fá jd a lm a t nem  okozo tt, th ro m b o ­
p h le b it is  egy ese tb e n  sem  k e le tk e ze tt. K ró n ik u s  
szedése egyetlen  e se tb e n  sem  o k o zo tt g y o m o rp a n a ­
szo k a t, m á j, vese v ag y  vérképző  re n d sz e r i  k á ro so ­
d áso k a t. H aso n ló k ép p en  eg ye tlen  b e te g n é l sem  
ész le ltü n k  a lle rg iás reak c ió t, in d iv id u á lis  tú lé rz é­
k e n y sé g e t a B O N -na l szem ben.

A  BON a P a rk in so n -sy n d ro m a  tü n e te i  k ö zü l 
e le k tív e  csak a r ig o r t  csökken ti, m ás  tü n e te i t  n em  
b e fo ly áso lja . Ezen n a g y fo k ú  e le k t iv i tá sa  tá m a d á s ­
p o n t já t  i l le tő en  a r r a  enged  k ö v e tk ez te tn i, h o g y  r i ­
g o r csökken tő  h a tá s á t  a  s tr io -p a l l id a r is  re n d sz e r  
g am m a  m otoros ro s t ja i ra  h a tv a  fe j t i  k i  (3, 4). Á l­
la tk ísé r le te k b e n  b izo n y íto tt  é rzés te len ítő  h a tá s a  
a la p já n  fe lté te lezh ető , hogy  ezen r ig o r  csö k k en tő  
h a tá s á t  a  gam m a ro s to k  sze lek tív  a n a e s th e s iá já n  
k e re sz tü l é r i el.

összefoglalás. A  b u ty lsy m p a to n  (BON) P a rk in ­
so n -sy n d ro m ás b e teg e k  tó n u s fo k o zó d ásán ak  csök ­
k en tésé b en  eré lyes és re la tív e  ta r tó s  h a tá s ú  sze r­
n ek  b izo n y u lt. In tra v é n á s , v a la m in t k ró n ik u s  (per 
os) ad ag o lása  so rán  p an aszo k a t, k á ro s  m e l lé k h a tá ­
so k a t n em  okozott.

IR O D A L O M : 1. Thuránszky K., K. Szabó A., Bá­
lin t G., Madarász I.: M T A . V. oszt. K ö z le m é n y e i 1965, 
X V , 379. — 2. Sebő k Zs., Földi M .: E lő a d á s  a  I I I - i k  M a ­
g y a r  G y ó g y sz e r te rá p iá s  K o n fe re n c iá n  1964. N y o m d á ­
b a n . —  3. Stern, J., W ard, A. A .: J . o f  N e u ro su rg . 
1963, X X , 3, 185. — 4. Jinnai, D., N ishim oto, A ., N u- 
moto, M., Adachi, I.: C on f. N eu ro l. 1964, 24, 5, 281.
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T ap aszta la ta in k  az iz o m r e la x a t ió v a l k o m b in á lt  in trav én á s a lta tás 
a lk a lm a zá sá v a l a  b r o n c h o lo g ia i  g y a k o r la tb a n

S z é k e l y  E d g á r  d r .  é s  F a r k a s  E d i t  d r .

In té z e tü n k b e n  az 1956— 1964. években  a  b ro n ­
cho log iai b eav a tk o záso k a t h e ly i  é rzés te len ítésb e n  
végeztük . A z ebben k ö v e te tt  e lv e in k rő l tö b b  a lk a ­
lom m al beszám o ltunk  (1, 2, 11, 12, 37). 1965-tő l 
té r tü n k  á t  fokozatosan az  a l ta tá s ra . Ez id e ig  1000 
v izsg á la to t végeztünk 5 h ó n ap o s tó l 63 éves k o rú  
m in d k é t nem b eli betegen  és m o st ta p a s z ta la ta in k ­
ró l szá m o lu n k  be.*

A nyag  és módszer: M e to d ik á n k  m e g eg y e z ik  a  
Friedel á l ta l  k ido lgozo tt m ó d s z e r re l  (7, 8, 35). M in t ­
hogy ez h a z á n k b a n  Mészáros m u n k á ssá g a  n y o m á n  k ö z ­
ism ert, ré sz le te s  le írásá v a l n e m  fo g la lk o zu n k , c s a k n é ­
h án y  o ly a n  rész le tre  té rü n k  k i, m e ly  az á l ta lu n k  k ö­
v e te tt  g y a k o r la tb a n  e l té r  a z  e r e d e t i  le írá s tó l  (24, 25).

Praemedicatio: Ü gy ta p a s z ta l tu k , h o g y  a  v izs­
g á la to t m egelő ző  este és re g g e l ad o tt n y u g ta to k  
(b a rb itú rá to k , m inor tra n q u i l lá n so k , stb .) n em  je ­
len ten e k  szám ottevő  e lő n y t, ez é rt a  g y ó g y sze res  
e lő k ész ítésn ek  ezt a ré sz é t e lh ag y tu k . A  b e teg  a  
v izsg á la t e lő tt  Ti—V2 ó rá v a l  a tro p in  te s ts ú ly -k g - ra  
sz á m íto tt szokásos a d a g já t  k a p ja  in tra m u s c u la r i-  
san. E g y éb  elő zetes k eze lés t n em  a lk a lm az u n k .

Narkoticum : A l ta tó sz e rk é n t a  bécsi S an ab o  
G y ár á l ta l  e lő á llíto tt k iv á ló  m inő ségű  u l t ra rö v id  
h a tá sú  in tra v é n á s  b a r b i tu rá t  k ész ítm én y t, a  N a r-  
k o th io n - t haszn á lju k  (3, 22, 29). Ez ta p a s z ta la tu n k 
sze rin t jo b b , m in t az eg y éb  hason ló  re n d e lk e z é s re  
álló b a rb itu rá t-sz á rm a z é k . H a  hosszú id e ig  ta r tó  
v iz sg á la tra  szám ítunk  (p l. b ron ch o sco p ia  és b ro n -  
ch o g ra f ia  együ ttes e lvégzése), a Friedel, i l le tv e  
Scheffler és Thal á lta l m e g a d o tt  sém a sz e r in ti  m a ­
x im á lis  a d a g o t ad juk  b e  (0 ,0 1 /ts.kg ), m e ly  k b . 1 0  

perces n y u g o d t a lvást b iz to s í t  (4, 5, 31, 32, 43). R ö­
v id b eav a tk o zás  esetén  a z o n b a n  enné l az  a d a g n á l
15— 2 0 % -k a l kevesebbet fe csk en d e z tü n k  b e  3— 5 
perces n a rk ó z is  fe n n ta r tá s á ra , ugyan is ta p a s z ta la ­
ta in k  s z e r in t  enny i is e lég , és így  a b e teg  éb red ése  
m ég z a v a r ta la n ab b , m in t a  te l jes  ad ag  b e a d á sa  
u tán .

Izom relaxansként a z  A l le n  a n d  H a n b u ry s  L td .— 
L o n d ra  G y á r  á lta l e lő á l l í to t t  S co lin e  n e v ű  s u c c y n i l-  
ch o l in  n e v ű  k ész ítm én y t h a s z n á l ju k . 5 év e s  k o r ig  
3 m g /ts .k g , ezen  fe lü l 2 m g /ts .k g  beveze tő  a d a g b a n . Ez 
a  m e n n y isé g  á tlagosan  4— 5 p e rc e s  v iz sg á la to t te sz  le ­
h e tő v é . A m en n y ib en  a  s p o n tá n  lég zés a  k ív á n tn á l  e lőb b  
v is s z a té rn e  a  succyn ii a d a g o t  a k á r  tö b b sz ö r  is m e g is ­
m é te l jü k . A z iz o m re la x án s m a g a  is f e n n ta r t ja  a  n a r ­
kózist, a z  a l ta tó sz e r  ú ja b b  in j ic iá lá s á r a  n in c s  sz ük ség .

* A  k ö z lem én y  b e a d á s a  ó ta  e l te l t  id ő b e n  to v á b b i  
1500 v iz s g á la to t  v ég e z tü n k  h a s o n ló  te c h n ik á v a l .

K isg y e rm e k  g y o rsa b b a n  b o n tja  a  su c c y n il t ,  e z é r t s z ük ­
séges a  n ag y o b b  ad ag .

Postmedicatio: a  v iz sg á la t b e fe je z té v e l az  e x tu b a -  
t io  u tá n  a  C h in o in  g y á r  á l ta l e lő á l l í to t t  R ed im y l ko r ­
n a k  m eg fe le lő  a d a g já t  ad ju k , in t ra v é n á s á n . Ez a  sz er  
a  b a r b i tu rá t  n a rk ó z is  k e l le m e tle n  u tó tü n e te i t  (szé dü ­
lés, részegség  é rz é s  stb .) pe rcek  a l a t t  m e g szü n te ti, íg y  
a  v iz sg á la t u tá n  10 p e rc c e l a  b e te g e k  m á r  te l je se n  v isz -  
s z a n y e r ik  g o n d o lk o d ó  és cse lekvő  k ép e ssé g ü k e t. E lv ­
b e n  a k á r  s a já t  lá b u k o n  tá v o z h a tn á n a k , de  ez t a  g y a ­
k o r la to t  n e m  k ö v e t jü k .

Elő lélegeztetés (V o rb eatm u n g ): A m iko r a  b e ­
teg  a  N a rk o th io n  ad ása  közben  e la lsz ik  (K o n ta k t­
v e r lu s t) , m aszk o t he ly ezü n k  az  a rc á ra , m elyen  k e ­
re sz tü l erő sen  o x y g en izá lt lev eg ő t lé legz ik  be. (M eg 
sze re tn én k  jeg y ezn i, hogy k ü lö n ö sen  k isg y erm ek ­
n é l m eg ke ll v á rn i  az e la lvást, m e r t  eg y éb k én t a  
m aszk  fe lhe lyezése o lyan  e llen k ezési reak c ió t v á l t  
k i, m e ly re  a  g y e rm e k  m ég az éb red és  u tá n  is em ­
léksz ik .) Az ox y g én n e l d ú s íto tt  e lő lé legezte tést 
m in d ad d ig  fo ly ta t ju k , am íg a  succyn ii b ea d ása  
u tá n  a sp o n tán  légzés m egszű n ik . A z ered e ti m e to ­
d ik á b a n  le ír t  m esterséges, tú ln y o m áso s e lő lé legez­
te té s t  azonban  e lh ag y tu k , in k á b b  g y o rs in tu b a t ió ra  
tö rek szü n k . A z t tap asz ta ltu k  u g y an is , hogy  a  m asz­
k o n  á t  n y o m ássa l b ead o tt o x y g én  a  nye lv  és g a ra t  
e llazu lása  m ia t t  so k k a l in k áb b  k e rü l  a  gyom orba, 
m in tse m  a h ö rg ő k b e .

Intubálás: m egosz lanak  a  v é lem én y ek  a la ry n -  
goscop h a sz n á la tá t  i lle tő en. K é tség te len , hogy  
a n é lk ü l is s im án  le h e t in tu b á ln i, d e  cé lszerű  a lk a l­
m azn i, hogy  a  lesz ívandó  h ö rg ő v á la d ék  szennyező ­
d ésé t e lk e rü l jü k  s m e rt  la ry n g o sco p  n é lkü l a  C a r-  
le n s - tu b u s t n em  le h e t le v ez e tn i.

Optika-használat: az o p t ik á k a t  a p á ráso d ás  
m eg ak ad á ly o zása  cé ljábó l n em  m e leg ít jü k , h an e m  
Bánhidy ú j í tá s a  a lap já n  a  p r iz m a  k ilépő  ré szé t 
S te ro g en o lla l n ed v e s ít jü k  m eg . Ez a  m ódszer tö ­
k é le tesen  k ie lég ítő , és az o p t ik á k  é le t ta r ta m á t lé ­
n y egesen  növe li.

Extubálás: b á r  ebben n em  té rü n k  el az e red e ti  
le írástó l, re n d k ív ü l  fo n to sn ak  ta r t j u k  h an g sú ly o z­
n i, hogy  e x tu b á ln i  csak a k k o r  szabad , ha a  b e teg  
sp o n tán  légzése m á r  b iz tosan  v issza té r t. E rrő l fe l­
n ő t t  betegné l köhög te tésse l g y ő ző d ü n k  m eg, cse­
csem ő nél p ed ig  leg jo b b  m eg v á rn i a  te ljesen  szab á­
lyos lélegzés v issza té r té t.

Idő tartam: n a rk ó z isb an  v ég z e tt v izsg á la tn á l 
m á r  nem  é rv én y es  a Kassay á l ta l  h an g sú ly o zo tt 
a lap e lv , m isze r in t 3 éves k o ro n  a lu l  a  b eav a tk o zás t 
m in d en k ép p e n  10 percen  b e lü l b e  k e ll fe jezn i. N y u ­
g o d tan  b ro n ch o sco p izá lh a tu n k  m in d ad d ig , m íg  a
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b eav a tk o zást b e fe je z tü k  (pl. id eg en te s t e ltáv o lítás), 
a  h ypog lo tticus oedem a veszé lye n ark ó z isb an  m eg ­
szű n t (15, 16, 18, 19, 30, 41, 42, 45).

Eszközként a  Friedel-iéle „B ea tm u n g sb ro n c h o sc o -  
p o t” h a szn á lju k . G y á r tó  cég: V E B  M ed iz in isch e G e r ä te ­
f a b r ik  B erlin .

Gyógyszerek alkalmazása: az a lta tó  és izom ­
b én ító  k ész ítm én y t k izáró lag  in tra v é n á sá n  a d ju k . 
K ido lgozták  u g y an  az in tra m u sc u la r is  m e to d ik á t is, 
tu d o m ásu n k  sze r in t azonban  ez n em  v á lt be, m e r t  
íg y  a  szerek h a tá s ta r ta m a  re n d k ív ü l  b izo n y ta lan n á  
v á lik , s e lhúzódó re ak c ió ra  szám íth a tu n k . M in t­
h o g y  csecsem ő t és k isg y e rm ek e t n á lu n k  m in d ig  az 
ő t jó l ism erő  osztá lyos o rvos a l ta t ja ,  edd ig  m ég  
m in d en  esetben  s ik e rü l t  m eg fe le lő  v én á t ta lá ln i.

Fejtartás: E lh ag y tu k  m in d  a  Lemoine-fé le  f e j ­
ta r tó t ,  m ind  a Kassay á l ta l  a já n lo t t  fe je t ta r tó  se­
g éd e t. Nem  a lk a lm azzu k  a Friedel-fé le  és Mészáros 
á l ta l  m ód o síto tt e llensú lyos fe j ta r tó  k észü lék e t 
sem . T ap a sz ta la tu n k  sze rin t v ízsz in tes asz ta lon  —  
ép p ú g y  m in t rö n tg e n  asz ta lo n  —  az in tu b á lás  és a  
v izsg á la t ezen segédeszközök  n é lk ü l is m ind  csecse­
m ő -, k isgyerm ek -, g y erm ek -, m in d  fe ln ő tt k o rb a n  
kénye lm esen  k e resz tü lv ih e tő . F e j ta r tó  segédre csak  
a  C ar len s-tu b u s levezetéséné l v a n  szükség, i t t  azo n­
b a n  n é lk ü lö zh e te tlen .

M i a relaxatióval kombinált altatásos módszer 
elő nye a locálanaesthesiával szemben?

1. A  b e teg  szem p o n tjáb ó l:
a) e lm arad  a  b ro n ch o sco p iá t m egelő ző  fé le lem . 

E  tek in te tb en  m eg em líten én k , h o g y  a fe ln ő ttek  i r ­
tó zása  e v izsg á la ttó l m ég n ag y o b b  ta lán , m in t a 
g y e rm e k e k é ;

b) a  b eav a tk o zás sem m ily en  nyom asztó  é l­
m é n y t  nem  h ag y  m ag a  u tá n ;

c) oly kevéssé m eg terh e lő , hogy  — szükség  
e se té n  — igen  sú lyos á l lap o tb an  levő  betegen  is e l­
v ég ezh ető  ;

d) n incsenek  u tó lagos pan aszo k , szövő dm é­
n y ek .

2. Az orvos szem p o n tjáb ó l:
a) a  beteg  m o zd u la tlan ság a  m ó d o t ad  a gyo rs, 

b iz to s k ö rü ltek in tés re , m ű szeres b eav a tk o zásra ;
b) lényegesen  k ö n n y eb b  az in tu b a tio ;
c) m in im á lis ra  csökken  a  sérü lés, p e r fo ra tio  

v e sz é ly e ;
d) egy ü lésb en  k é t, ső t, h á ro m  beav atk o zás is 

e lv ég ezh ető  (b ronchoscop ia, k a th e te r  b iopsia, b ro n - 
ch o g ra f  ia ) ;

e) a beteg  n in cs  k ap cso la tb an  k ö rnyezetéve l, 
íg y  szabadon le h e t v izsg á la t k ö zb en  az ese te t m eg ­
beszé ln i, k o n zu ltá ln i;

f)  a  b eav atk o zás id ő ta r ta m a  sz in te  k o r lá t la n u l 
n y ú j th a tó  hy p o g lo tticu s oedem a veszélye né lkü l.

E gyet azo n b an  sze re tn én k  k iem eln i. R e lax a - 
t ió s  n a rk ó z is t csak  k i fo g ás ta la n  fe lszere lés b ir to ká ­
b a n  és összedo lgozott team  közrem ű ködéséve l sza­
b a d  végezni!

B ro n c h o g ra p h iá h o z  a  P ro p y l io d o n  C ilag , a  D io n o - 
s i l  a q u o su m  és p o r  k e v e ré k é t h a s z n á l ju k . Ez u tó b b i a  
G la x o  an g o l g y á r  te rm é k e  (26— 28). A  k o n tra sz ta n y a g

sugárfogó  k ép e ssé g é t, sű rű sé g é t e  h á ro m  a n y a g  m e n y - 
ny iség i a rá n y á n a k  v á l to z ta tá sá v a l,  v is c o s i tá s á n a k  fo k á t 
ped ig  h o s s z a n ta r tó  k e v e ré sse l á l l í t j u k  be. (A  k e v e ré s ­
se l le v e g ő t v isz ü n k  az a n y a g b a , és e z á l ta l  „ k ö n n y ű vé ” 
tesszük.) A  fe lh a sz n á la n d ó  k o n tra s z ta n y a g  m in ő ség é t 
m in d en  a lk a lo m m a l a  m e g o ld a n d ó  fe la d a tn a k  m e g fe ­
le lő en  á l l í t j u k  b e  (pl. s z ű k ü le t m ö g ö tt i ré sz  fe l  tö lté sé ­
hez h íg , C a r le n s - tu b u ssa l k é s z í te t t  b ro n c h o g ra p h iá ho z  
közepesen  s ű rű , k isg y e rm e k e k  b ro n c h o sc o p o s  g rá f iá ­
jáh o z  s ű rű  k o n tra sz ta n y a g o t h a sz n á lu n k ) . A  k o n tra s zt-  
an y ag o k  ö ssz e k e v e ré sé re  a z é r t  v a n  szü k ség , m e r t  ta ­
p a s z ta la tu n k  sz e r in t  a  P ro p y l io d o n  ö n m a g á b a n  tú ls á ­
gosan  h íg , a  D ionosil p ed ig  c sek é ly  k o n tra s z to t  adó 
anyag . M in th o g y  a  k é t g y á r  te rm é k e  v eg y i leg  tö k é le te ­
sen azonos, íg y  az ö ssz e k e v e ré sn e k  n in c s  e lv i a k a d á­
lya. M á r e lő ző leg  a  lo ca l a n a e s th e s iá b a n  k é s z í te t t  b ro n -  
c h o g ra p h iá k h o z  is  e z t a  m ó d sz e r t  a lk a lm a z tu k  kb . k ét 
é v e .,

A  m inő ség ileg  k i fo g ás ta la n  b ro n c h o g ra f ia  k é ­
szítéséhez ta p a sz ta la tu n k  sze r in t leg jo b b  a  Friedel 
á lta l a já n lo t t  C arlens tu b u so s  m ódszer. H a  leh e tő ­
ségünk  v a n  rá , m ind ig  ez t v á lasz t ju k . S a jn o s a  je ­
len leg i n y e rsa n y a g  leh e tő ség ek  m e lle tt  35-ös C ar- 
r ié re  C ar len s  tu b u s  az e lv ileg  e lé rh e tő  leg k iseb b  
m ére tű . íg y  14 éves k o r  a la t t  b ro n c h o g ra f iá t C a r­
lens tu b u ssa l n em  k ész íth e tü n k . 0— 14 éves k o rú  
betegen b ronchoscop  csövet v e z e tü n k  a  fe ltö lten d ő  
oldal fő h ö rg ő jéb e , ezen k e resz tü l fém  tö ltő cső  se­
g ítségéve l k é sz ít jü k  a  b ro n c h o g ra f iá t (4, 5, 31, 32, 
33, 34). F o n to s , hogy  a b ronch o sco p  cső  m é re té t  úgy 
vá lasszuk  m eg, hogy  az a  fő h ö rg ő t jó l k itö ltse , 
m ert k ü lö n b en  a  k o n tra sz ta n y a g  a  m ás ik  o ld a lra  is 
á tfo ly ik . E m e lle tt a jó  m in ő ség ű  b ro n ch o g ram m  
eléréséhez m ég  a r ra  is szükség  v an , hogy  a  tö ltő cső 
és a  b ronchoscop  cső  vége k ö z ti ü re s  ré sz t is  e lzá r­
ju k . E rre  a  cé lra  Thal a  tö ltő cső re  fe lsze re lh e tő  
fém b e té te t h aszn á l (44), m i a  tö ltő cső  v ég é re  m ű ­
an yagcsövet ap lik á lu n k , és az ese tleg  m ég  fe n t-  
m arad ó  m ére tk ü lö n b sé g ek e t leu k o p la sz tta l  egyen­
lít jü k  k i.

A  b ro n c h o g ra f iá t e l le n té tb e n  az e re d e ti  le írá s ­
sal m i n e m  ap n o eb an  végezzük . F e ltö lté s  köz­
ben  az e llen o ld a li  tü d ő t a  b ronch o sco p  cső  n y ílása in  
k eresz tü l lé leg ez te tjü k , m a jd  a  fe ltö ltés  b e fe jez té­
vel v isszah ú zzu k  a tu b u s t  a  t ra c h e á b a  és íg y  fo ly ­
ta t ju k  a lé leg ez te tést. A p n o e  csak  a  fe lv é te lek  ex ­
p o n á lásán ak  id e jén  van .

S o k an  ú g y  vélik , h o g y  re la x a tió s  n a rk ó z isb an  
nem  f ig y e lh e tő  m eg a  h ö rg ő k  fiz io lóg iás m ozgása. 
A  g y a k o r la t tan ú ság a  sz e r in t n incs k ü lö n b ség  
aközt, h o g y  a  levegő  a tü d ő b e  szívó-, v ag y  nyom ó­
erő  k ö v e tk ez téb en  ju t  be. N a rk ó z isb an  is jó l  lá tsz ik  
a hö rgő k  m ozgása, vag y  en n e k  e lm a ra d á sa  (rögzí­
te ttség  és a  kó ros m ozgások  H o ltz k n ec h t-  J a k o b ­
son, stb .). H ason ló  m ódon  m eg fe le lő en  b e á ll í to tt  
k o n trasz ta n y ag g a l n a rk ó z isb an  k é sz íte tt  b ro n ch o - 
g ram m on  is ig en  jó l áb rázo lh a to k  a  jó l és rosszu l 
funkc ioná ló  hö rgő k .

A  n a rk ó z is -b ro n c h o g ra f ia  e lő n y e a  fe n te b b  fe l­
so ro ltakon  k ív ü l az is, hogy  egészen k ics in y  g y e r­
m ekeken  is e lvégezhető  (5 éves k o r  a la t t  local- 
an a es th es iá t g y ak o r la ti lag  n em  le h e t a lk a lm azn i) , 
kü lön leges e lő k ész ítést n em  ig énye l és rö v id  ideig  
ta r t , a v iz sg á la t be fe jez tév e l a  b e teg g e l g y a k o r la ti ­
lag  m á r n in cs  ten n iv a ló . E b b en  n y i lv á n u l m eg  elő ­
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n y e  a  h ib e rn a tió b an  v é g z e tt b ro n c h o g ra f iá v a l szem ­
b e n  (33).

K ü lö n  szere tn én k  k iem e ln i az a lta táso s  b ro n -  
c h o g ra f ia  e lő nyét a  tö b b i m ó d szerre l szem ben  a  su ­
g á r te rh e lé s  csökkenése szem p o n tjáb ó l. M íg a  h e ly i 
é rzés te len ítésb en  k é sz íte tt  b ro n c h o g ra f ia  t isz ta  á t­
v i lá g ítá s i ide je  m é ré se in k  sze rin t, g y ak o r lo tt  v izs­
g á ló t  fe lté te lezve 3— 4 perc , k ev ésb é g y ak o r lo tt  
v izsg á ló  esetében a k á r  8  p e rc  is leh e t, ad d ig  a n a r ­
k ó z isb an  kész íte tt b ro n c h o g ra f iá in k  t isz ta  á tv i lág í­
tá s i  id e je  72, de m ax im á lisa n  1 perc . E n n ek  az  az 
o k a , hogy  a lta tásb a n  tú ln y o m á ssa l tö l tü n k , s n em  
k e l l  m egvárn i, m íg a  ro sszab b u l te lő dő , kó ros h ö r ­
g ő k  besz ív ják  a k o n tra sz ta n y a g o t. A  su g á r te rh e lés  
je le n tő s  csökkenése —  ú g y  v é l jü k  —  je len tő s  é rv  
a  n a rk ó z is  cé lszerű sége m e l le t t  (17, 25, 36, 46, 47).

B ila te ra lis  b ro n c h o g ram m o t —  jó l le h e t Maas- 
sen oxy m etriás v iz sg á la ta i sze rin t n y u g o d ta n  k é ­
sz íth e tő  n a rkóz isban  —  m i n em  cs in á lu n k  (21). E n ­
n e k  egy ik  oka az, h o g y  b i la te ra l is  b ro n ch o g ram m - 
n á l  az egyébkén t is fo n to s  f ro n tá l is  fe lv é te l n em  
é r té k e lh e tő , m ásrész t a  fe ltö ltés  k ö v e tk ezm én y e­
k é p p e n  fellépő  ese tleges b i la te ra l is  szövő dm ény  
( re la t ív  oxygénh iány , p n eu m o n ia , stb .) sú lyos á l la ­
p o to t  okozhat.

A  fe lvé te lek  e lk ész ítése  u tá n  a  k o n tra s z ta n y a ­
g o t  és a közben te rm e lő d ö tt  v á lad é k o t lesz ív ju k , a 
s p o n tá n  légzés v issz a té r te k o r  a  b e teg  h ö rgő i m á r  
ü re sek .

A  Friedel-fé le  k a th e te re s  hö rg ő b io p s ia  g y e r­
m e k k o r i  a lka lm azásáró l m á r  b eszám o ltu n k  (9, 10, 
38, 39, 40). A m ió ta a  k a th e te rb io p s iá t  is n a rk ó z isban  
v égezzük , s ik e rü lt a  k o rh a tá r t  je len tő sen  leszá llí­
ta n i .  L eg fia ta labb  b e te g ü n k , ak in  k a th e te re s  h ö r -  
g ő b io p s iá t a lk a lm az tu n k  2 2  hónapos.

; 1

1000 b ro n ch o ló g ia i v iz sg á la t m eg o sz lása  

B r .sc o p ia  B r .g ra f ia  K a th .b io p s ia

740 184 76

1000 b ro n ch o ló g ia i v iz s g á la t  k o rc so p o r t m e g o sz lása  

0— 2 éves 2—10 év e s  10— 50 év es 50 év  f e le t t

50 354 582 14

össze fo g la lv a : Friedel in tra v é n á s  b a rb i tu rá t  
n a rk ó z isb an  izo m b én ító v a l k o m b in á lt lé legez te téses 
b ro n cho lóg ia i m ó d sze ré t a  b e teg e t k ím élő , az o rv o s t 
re n d k ív ü l i  m é rté k b en  seg ítő , ig en  jó  m ó d szern ek  
ta r t ju k .  A lk a lm azását m in d e n  é le tk o rb a n  e g y a rá n t 
a já n l ju k .  M eggyő ző désünk  sze r in t ez je len leg  a  leg ­
k o rsz e rű b b  m ódszer a  b ro n ch o ló g ia i b eav a tk o záso k  
e lvégzésére.

Összefoglalás. A  szerző k  beszám o lnak  1000, 5 
h ó n ap o stó l 63 éves k o rú , m in d k é t nem b eli b e teg en  
in tra v é n á s  b a rb i tu rá t— izo m re lax a tió v a l k o m b in á lt  
n a rk ó z isb an  v égzett b ro n ch o ló g ia i v izsg á la t tap asz ­
ta la ta iró l .
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A Z U I S Z T I K A

M e g ye i Tbc G yógyin tézet, T a tabánya  ( igazga tó : Lakatos P á l d r .)

A tü d ő a sp e rg il lo m á ró l

J e l e s  J á n o s  d r .  é s  T i c h y  A n n a  d r .

A z első  köz lések  a  tü d ő asp erg il lo s is ró l 1842- 
bő l szá rm azn ak . E zu tán  1847-ben Slueter (13) í r ja  
le. A zóta ig en  so k an  fo g la lk o z tak  e k ó rk ép p e l —  
kü lö n ö sen  az  e lm ú lt k é t év tized b en  — s é lén k  v i­
ta  a la k u lt  k i az egyes szerző k  k ö zö tt a  gom bás be­
tegségek  gen esisé t ille tő en . E gyesek  sze rin t a  gom ­
b a  m eg te lep ed ése az első d leges, s a  te lep  n ö v ek e ­
d ése  hozza lé t re  a  hö rgő k  tá g u la tá t  [Monod, Pesle
(11) ]. M ások sze r in t v iszon t a  tü d ő b en  la ten se n  
m eg levő  ek tas iák , cysták , c a v e rn á k  az első d legesek, 
s a  gom ba csak  m ásod lagosan  te lep sz ik  m eg a  m á r 
m eg levő  k ó ro s e lv á lto záso k b an  [Wellios, Hauss- 
m ann és M ű wanke (15)]. V a n n ak , ak ik  m in d k é t 
m ó d já t  leh e tség esn ek  ta r t já k  [Foushee és társai 
(15)].

A  m ag y a r szerző k  közü l W ermer (14) fo g la lk o ­
z ik  elő ször e tém áv a l, leu k aem iáh o z  tá rsu ló  tü d ő - 
asp e rg illo s is t közö l. Csillag (4) n ég y  esete közü l k é t 
tü d ő re  lo ca lisá lta t ism erte t. Gorácz és társa (7) 
sz in tén  m ásod lagos asperg illo s is t í r  le k é t ese t is­
m e rte té se k o r : az e lső ben az e llená llóképesség  csök­
k en é sé t a b e teg  k o ráv a l és sz ív -é rren d sze rén ek  á l­
lap o tá v a l m ag y arázza , m ásik  ese téb en  ped ig  az as­
p erg illos is  leu k aem iáh o z  csa tlak o zo tt. Klein (8 ) e l­
ső d leges asp e rg illo s is t í r  le  b e teg  á l la to k k a l fo g la l­
kozó egyénen. E  b e teg n é l a  go m b ás fe rtő zés h ev en y  
fo rm á b a n  z a j lo t t  le  és K J  a d á sá ra  gyógyu lt.

Az asp e rg illo m a a  tü d ő asp erg il lo s is  je llegze tes 
rö n tg en k é p p e l b író  k ö rü lír t  fo rm á ja . A  tü d ő a sp e r-  
g il lo m a típusos k ép é t, s a  k lassz ik u s  tü n e th á rm a s t 
1938-ban Devé (5) í r ta  le  e lő ször. T ü n e te i:

1 . kevés, de ism étlő dő  h aem o p to e ,
2 . k e re k á rn y é k  sarló  a la k ú  levegő csíkokka l,
3. n eg a tív  gom bale le t.

A z asp erg illo m a e lnevezést Monod (11) h asz ­
n á l ta  e lső kén t. A  legu tóbb i k öz lések  Blomquist (2), 
Colechko (3), Krenmayer (9) és Anzalone (1) n ev é ­
h ez  fű ző dnek . M ag y a r szerző k  k ö zü l Papp és mtsai
(12) í r ta k  le  1959-ben k ó rszö v e ttan ilag  igazo lt tü - 
d ő asp e rg illo m át.

Esetünket az alábbiakban ism ertetjük:

G . V. J . (452/965.) 41 éves á l la t te n y é s z tő t  1965. áp ­
r i l i s  14 -én  v esszü k  fe l o sz tá ly u n k ra . J o b b  csúcsi ke re k ­
á r n y é k á t  sz ű rő v iz sg á la to n  fed e z té k  fe l  és tu b e rc u lom a ?  
d ia g n o s issa l u ta l tá k  be. A n a m n e s isé b e n  6 éves k o rb an  
p n e u m o n ia  sze rep e l. 1963. X . 3 0 -án  tu m o r  la b i i  in f . 
m ia t t  ra d iu m  tű z d e lé s , m a jd  1963. X I . 5 -én  b i la te rál is  
s u b m a n d ib u la r is  d issec tio . A  f e lv é te l t  m ege lő ző en  és 
o sz tá ly u n k o n  is  a  b e te g  te l je se n  p a n a sz m e n te s . R ö n t­
g e n v iz sg á la tk o r : a  jo b b  fe lső leb e n y  a p . post, se g m en - 
tu m á b a n  5 cm  á tm é rő jű  k e re k á rn y é k  lá th a tó  s u b p le u -  
ra l is a n , fe lső -k ü lső  ré sz é n  sa r ló  a la k ú  lev eg ő k ö p e ny -  
n y e l. A p . i rá n y ú  ré te g fe lv é te le n  —  k ü lö n ö se n  a  7 cm

m é ly sé g b en  — az e lv á l to z á s t to k  h a tá ro l ja ,  m e ly e n  be ­
lü l  g y ű rű  a la k ú  le v e g ő á rn y é k  és  egy  k e re k , h o m ogén  
k é p le t lá th a tó .

L a b o ra tó r iu m i e re d m é n y e k : W e : 2 m m , v v t:  
4100 000, fv s : 6300, H b : 15 g% , v iz e le t:  neg., R R : 
150/100 H g m m , d ire c t k ö p e t ö t e se tb e n  K o c h  n eg a tív , 
M a n to u x  (1:100 000 és 1:10 000) n eg a tív , k ö p e tte n y ész -  
té s  h é t  e s e tb e n  K och  n e g a tív . 1965. IV . 2 1 -én  a l ta tá s ­
b a n  b ro n c h o sc o p ia  és j. o. b ro n c h o g ra p h ia  tö r té n t.  
S co p ia : a  tra c h e a  és m in d k é t  h ö rg ő re n d sz e r  n y á lk a h ár ­
ty á ja  g y u llad áso s, a  jo b b  fe lső le b e n y b e n  a z  ap . a n t.  és 
ap . po st, á g b ó l kp . m e n n y isé g ű  g en n y  ü rü l .  A  b a l h ör ­
g ő re n d sz e rb e n  n y o m o k b a n  g en n y . S z ív ás á l ta lá n o s  b a k­
te r io ló g iá ra  és K o ch -ra . G ra p h ia :  jó l  fe l te lő d ö t t  j. o. 
h ö rg ő re n d sz e r . A z összes h ö rg ő n  id ü l t  h ö r g h u ru t r a  uta ­
ló  je le k , a  k ö zé p ső - leb e n y  h ö rg ő jé n e k  k e z d e t i  szak asza  
tá g u lt. A  fe lső leb e n y  h ö rg ő  á g a i k ö zü l a z  ap . an t. és 
ap. po st, ág  c su p án  ré sz le g e se n  te lő d ik  és ú g y  lá tsz ik , 
hogy  m in d k é t  ág  a  k ó ro s  á rn y é k h o z  v eze t. A z e lv á l to­
zásb a  k o n tra sz ta n y a g  n e m  ju to t t .

V. 6 -á n  a l ta tá s b a n  F r ie d e l  sz e r in t i  k a th e te re z é s  
tö r té n t ;  m in d  áz ap . a n t .,  m in d  az ap . p o s t, ág o n  át  
jo b b  o ld a lo n  az  e lv á lto zá s e lé rh e tő . S z ív ás m y k o ló giá ra  
és b a k te r io ló g iá ra  (K e ré n y i A n ta l  d r.). B a k te r io ló gia i 
le le t :  D ip lo co ccu s p n e u m o n ia e . K o ch  n e g a tív . M yko ló-

1. ábra
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jfepl

2 . ábra

g ia i le le t :  n eg a tív  (D a rab o s L ász ló  d r.). A  b e te g  an a m -  
n e s ise  a la p já n , m ive l a  m a l ig n i tá s  le h e tő ség e  fe lm e­
rü l t ,  sebész i m e g o ld ásra  h a tá r o z tu k  e l m a g u n k a t. E lő ­
z e te s  co n s il iu m  a la p já n  1965. V. 2 0 -án  tu m o r? , tu b er ­
c u lo m a ? , a sp e rg i l lo m a ? -v a l a z  O rszág o s K o rá n y i T b c  
G y ó g y in té z e t S eb észe té re  h e ly e z z ü k  á t  th o ra c o to m ia  
e lv é g z é se  cé ljábó l. V I. 2 -á n  jo b b  fe lső le b e n y  re se ctió  
tö r té n t  (U ngár Im re  d r.) . K ó rs z ö v e t ta n i  le le t :  V izsg á ­
la t r a  é rk e z e t t  közepes n a g y s á g ú  jo b b  fe lső leb en y . A 
m e l lh á r ty a  az 1-es, 2 -es se g m e n tu m n a k  m eg fe le lő en  
k iss é  m eg v astag o d o tt. A  2 -es se g m e n tu m  e lü lső  rész én , 
k ö z e l a  m e llh á rty á h o z  n a g y d ió n y i, tö m ö t t  k é p le t ta lá l ­
h a tó . M etszéslapon  a  k é p le t  2— 3 m m  v a s ta g  h eg es f a l­
b ó l és zö ld essárg án  e ls z ín e z e t t  k en ő csö s c o n s is te n tiá -  
j ú  an y a g b ó l áll. Az e lv á l to z á s  k ö rn y é k é n  a  tü d ő á l lo­
m á n y b a n  k isfokú  h e g e se d é s  ész le lh e tő . M ik ro szk ó p  
a l a t t  a  n ec ro ticu s sz ö v e tré s z le tb e n  k e t tő s  c o n tú rú , v a s ­
k o s  p á lc ik á k a t f ig y e lh e tü n k  m eg , m e ly e k  s ű rű n  eg y ­
m á s  m e lle tt , i l le tv e  r e n d e z e t le n ü l  h e ly e z k e d n e k  e l. E 
p á lc ik á k  g o m b a fo n a la k n a k  fe le ln e k  m eg . D g.: A sp e r -  
g i l lo m a  so lidum  (V incze E g o n  dr.).

A  m ű té t u tá n i k ó r le fo ly á s  z a v a r ta la n , s V I. 2 3 -án  
v e s sz ü k  v issza a  b e te g e t u tó k e z e lé s re ; p a n a sz -  és tü ­
n e tm e n te s , la b o r .-é r té k e k  n o rm á l isa k . O sz tá ly u n k ró l 
g y ó g y u lta n  távozik .

Megbeszélés

A z u tóbb i idő b en  a  go m b ás fe rtő zések  szá m á­
n a k  em elkedését sok szerző  az  an tib io ticu m o k  egy ­
re  szélesebb k ö rű  a lk a lm a z á sá n a k  [Sidransky és 
Friedmann (16)], a  s te ro id o k  té rh ó d ítá sá n a k  [Z im­
m erm ann (16) és W erm er (14)] tu la jd o n ít já k , ső t, 
Dévai (6 ) szerin t a  h ib e rn a t io  is k ed v ez  a  g o m b ák  
szap o ro d ásán ak . A z á l ta lu n k  ész le lt ese tb en  a  fe n t i

tényező k  eg y ik e  sem  szerepe l, te h á t  in k áb b  fo g la l­
kozási b e teg ség rő l b eszé lh e tü n k , m ivel a  b e teg  á l­
la tten y ész tő .

A  tü d ő asp e rg il lo m a  tü n e tsze g én y  betegség . A 
fe n t le í r t  e se tb e n  is — a  te l je se n  p an aszm en tes  b e­
teg n é l —  szű rő v izsg á la t a lk a lm á v a l fed ez ték  fe l az 
e lv á lto zást. B e teg ü n k n é l a  k lassz ik u s tü n e th á rm a s  
első  tü n e te  h ián y zo tt, az an am n es isb en  h aem o p to e  
nem  sze rep e lt. Blomquist (2) h á ro m  — k ó rszö v e t- 
tan i lag  ig azo lt —  asp erg illo m a ese tében  is k e ttő n é l 
nem  á l lo t t  fe n n  haem optoe. E  tü n e t h iá n y a  te h á t  
m ég n em  z á r ja  k i a k ó rk é p e t, ám  ezek k iv é te les 
esetek , a  le í r t  tü d ő asp e rg il lo m ák  legnagyobb  száza­
lék áb a n  v é rk ö p és  vo lt [Levin (10)] sze rin t 63% -ban, 
Devoto és Pessagno (15) sz e r in t 70% -ban fo rd u l 
elő ]. A  ra d io ló g ia i kép  típ u so s v o lt (lásd 1. áb ra ). 
Colechko (3) a  f inom abb  d iag n o stica i eszközökkel 
fog la lkozva em líti, hogy a gom batöm eg  k ö rü l e lhe­
lyezkedő  lev eg ő u d v a r a  b e teg  tes th e ly ze té n ek  v á l­
to z ta tá sá v a l m ás-m ás h e ly e t fo g la lh a t el. E z t sa já t 
e se tü n k b e n  n em  ész le ltük , az  álló  és fek v ő  h e ly ­
ze tb en  k ész ü lt  rö n tg en fe lv é te lek e n  a lev eg ő árn y ék  
e lh e ly ezk ed ése  azonos. A z e lvá ltozás ü re g é t Levin­
nék. (10) s ik e rü l t  fe ltö lten i, Papp és mtsai (12) á l­
ta l  lek ö zö lt ese tb en  csak  se jth e tő en  k e rü l t  k o n t­
ra sz ta n y a g  az  e lvá ltozásba. B e teg ü n k n é l —  a n n a k  
e llenére , h o g y  az egész jo b b  h ö rg ő ren d sze r jó l fe l­
tö l tő d ö tt  —  a  k ép le t ü re g éb e  k o n trasz ta n y ag  nem  
k e rü lt . A  m yko lóg ia i le le t n e g a tív  vo lt, b á r  a  v izs­
g á la ti an y a g o t a  kóros e lvá ltozáshoz  vezető  b ro n - 
chusbó l v e t té k  le  F r ied e l k a th e te r re l .

Az e lk ü lö n ítő  k ó r ism éb en  első  h e ly en  a  tbc- 
vel k e ll  fog la lkozn i, m ive l a  le í r t  ese tek  ig en  nagy  
h á n y a d á t év ek ig  an titu b e rco lo ticu s  k eze lésben  ré ­
sze s íte tték  [Blomquist (2) és Colechko (3) betege i]. 
Az e lk ü lö n ítésb en  je len tő s  szerepe v a n  m ég  az 
ech inococcus és derm o id  tö m lő nek , szé tese tt tu ­
m o rn ak , abscessu sn ak  és b ro n c h ie k tas iák n ak .

B e te g ü n k n é l az a lsó  a ja k r ó l  k é t  éve e l tá v o l í to t t  tu­
m o ro s tö m e g  a  f ig y e lm et e le in te  a  d a g a n a to s  ae tio ló-  
g iá ra  i r á n y í to t ta ,  és e lő szö r ra d ic a l is  b e a v a tk o z á st te r ­
v e z tü n k . E z u tá n  k a p tu k  m e g  a  n y a ld  n y iro k cso m ó k  
k ó rs z ö v e tta n i  le le té t, m e ly  a  m a l ig n i tá s t k iz á r ta .  T e ­
k in tv e  a  m á r  e lő bb  le ír t  je l le g z e te s  rö n tg e n k é p e t, ek ­
k o r  g o n d o l tu n k  e lő szö r tü d ő a sp e rg i l lo m á ra . B e te g ü n k­
n é l te h á t  a  fő  d if fe re n t iá ld ia g n o s t ic a i  p ro b lé m á t nem  
a  tb c , h a n e m  a  tu m o r  je le n te t te .

A  sze rző k  többsége a  tü d ő asp e rg il lo m a  p a th o - 
g en esisé t i l le tő en  az t ta r t ja ,  hogy  a tü d ő b e n  m ár 
m eg levő  k ó ro s  e lv á lto záso k b an  (cysta, ek tas iás  
ü reg , ca v e rn a , stb.) te lep sz ik  m eg a gom ba. E z t az 
e lm é le te t lá tsz ik  a lá tá m a sz ta n i ese tü n k  is, aho l 
n em csak  az  e lvá ltozáshoz vezető  hö rg ő k ö n , de az 
egész jo b b  o ldali h ö rg ő ren d sze r b ro n ch o g ram m ján  
k i fe je z e tt  ch ron icus b ro n c h it is  je le i, s a  középső ­
leb en y  h ö rg ő k  tá g u la ta  lá th a tó . V alószínű , hogy  a 
m á r  la te n se n  m eglevő  h ö rg ő e lv á lto záso k  k ed v ez tek  
a  g o m b a m eg te lep ed ésén ek . A  localisatio  az iro d a­
lo m b an  ism e rte te tte l  m egegyez ik  (a fe lső leb en y  ap. 
post, seg m en tu m áb a n  h e ly ezk ed ik  el az asp e rg illo ­
m a). Anzalone (.1) e lo ca lisa tió t azza l m agyarázza, 
hogy  a  fe lső leb en y  b ro n c h u s tá g u la ta i n em  fe rtő ­
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ző dnek  be p y ogen  kó rokozókka l, am elyek  a  gom ­
b ák  szap o ro d ásá t g áto lnák . V é lem énye sz e r in t a 
gom bás fe rtő zés fe lté te le i a  k ö v e tk ező k ;

1 . a  tá g u la to k  m agas e lhelyezkedése,

2 . an n a k  lehető sége, h o g y  re j tv e  m a ra d ja n a k  
év ek en  át,

3. az ü re g ek  n e  fe r tő ző d jen ek  be, de levegő z- 
zenek .

összefoglalás. A  szerző k  41 éves, te l jesen  p a ­
n asz - és tü n e tm e n te s  á l la tten y ész tő  k ó rszö v e ttan i-  
lag  igazo lt tü d ő asp e rg il lo m á já t í r já k  le. Ez ese tb en  
d if fe ren tiá ld iag n o sz tik a i p ro b lém á t je le n te t t  a  tu ­
m oros an am n esis.

IR O D A L O M : 1. Anzalone, M.: R ev . P a t .  C lin . T u ­
bere. 1963, 36, 314. — 2. Blom quist, H. E.: A n n . M ed. 
In t. F en . 1963, 52, 163. — 3. Colechko, L. E.: P ro b i. T u ­
bere. 1964, 12, 28. — 4. Csillag, A .: D eu tsch . M ed. 
W schr. 1958, 47, 2075. —  5. Devé, F.: A rc h , m e d .-ch ir . 
de l ’ap p . re s p ir .  1938, 13, 337. — 6. Dévai Gy.: P a th . 
N agygy. 1955. D eb recen . — 7. Gorácz Gy.— Zombori
M.: M o rp h , és lg . O rv . S zem le . 1963, 3, 4. —  8. Klein 
E.: O rv . H e t i l .  1956, 97, 531. — 9. K renm ayer, E.: W ien  
M ed. W sch r. 1964, 114, 473. —  10. L ev in  E. I.: R a d io ­
logy. 1956, 9, 66. — 11. Monod, O.— Pesle, G. O.—La- 
bequerie, M. I.: F rang . M ed. C h ir. T h o r. 1952, 6, 229.
— 12. Papp A .—Riskó T.— F ib e r  V .: O rv . H e ti l .  1959, 
100, 1486. —  13. Slueter, F. T.: I n a u g u ra l  D isse rta t io n . 
1847. B e r l in . 14. W ermer, T.: O rv . H e ti l . 1956, 97, 108.
— 15. Devoto, Fouchee, Haussmann, M ilw anke, W ef- 
lios : c it. C o lechko . — 16. Friedmann, S idransky, Z im ­
m erm ann: c it. G orácz.

M isk o lc i  V árosi T a n á cs, Sem m elw eis K ó rh á z , R ön tgenosztá ly  (fő orvos: B u d a y  Is tv á n  d r .)

F ia ta lk o r i B aastru p -k ó r t (o s teo a r th ro s is  in te r sp in a lis )  k ísé r ő 
o r th o sta t icu s  a lb n m in n r ia

S z á n t ó  D e z s ő  d r .

A z ágyék i csigo lyák  tö v isn y ú lv án y a i k ö zö tt i  
k ó ro s ízü le tk ép ző d ést elő ször Mayer, bonn i a n a tó ­
m us ism e rte tte  1824-ben. R ö n tg en k ép év e l Brails- 
ford fog la lk o zo tt 1929-ben és rad io p a th o ló g ia i le­
írá s á t  Baastrup 1933 és 1940 k ö zö tt szám os köz le­
m én y b en  eg ész íte tte  k i. E zé rt a  n ém et és f ra n c ia  
iro d a lo m  az in te rsp in a l is  o s teo a r th ro s is t ez u tó b b i 
szerző  n ev én  ta r t j a  szám on.

A z o s teo a r th ro s is  (osteonoarth rosis) in te rsp in a ­
lis az ágyék i, r i tk á b b a n  a  n y a k i  g er in cen  fo rd u l 
elő , ah o l a  tö v isn y ú lv án y o k  a  g e r in c  te rm észe tes  
g ö rb ü le té n ek  h o m o rú  o ldalán , egym áshoz közel h e ­
ly ezk ed n ek  el (Viallet, Kremser).

Baastrup az ág y ék i cs ig o ly ák a t em elő höz h a ­
so n lít ja , am e ly n ek  rö v id  k a r já t  a  tö v isn y ú lv án y  és 
fo rg á sp o n tjá t a  k is  Ízü let a lk o t ja . Az ágyék i lo r ­
dosis fokozódásáná l, vagy  h á tra h a j lá s k o r  a  tö v is ­
n y ú lv án y o k  ez é rt n ag y  erő vel egym áshoz p rése lő d ­
n e k  és a k ö zö ttü k  levő  lág y részek  (lig. in te rsp in a le , 
su p ra sp in a le  és in te ra rcu a le ) becsíp ő d n ek  és ro n -  
cso lódnak . A  m ech an ik a ilag  k á ro s íto t t  sza lag o k b an  
és izm o k b an  v érzés lép  fel, s ezek  idő ve l á t  is sza­
k a d h a tn a k . A  tö v isn y ú lv án y o k  é r in tk ező , szem közti 
fe lsz íne i a  lág y részek  p u sz tu lása  k ö v e tk ez téb en  
n y o m ás a lá  k e rü ln e k , le tö red ezn ek , s az á l lan d ó  
m eg te rh e lés  m ia t t  ezeken az é lek e n  és fe lsz íneken  
p er io s tea lis  ap p o sitio  in du l m eg, am e ly  tov áb b  szű ­
k í t i  az in te rsp in a lis  te re t. R észben ezá lta l, részben  
p ed ig  a  k á ro so d o tt lágy részek  m eszes e lfa ju lá sa  
m ia tt, v á lto za to s k ite r je d é sű  o s teo p h y ták  a la k u ln a k 
k i (Reinhardt). Ű ja b b  tra u m á k  h a tá s á ra  ezek le tö ­
red ezn ek , s az ú jd o n k ép ző d ö tt ízü le tek b en  ízü le ti 
eg e rek  je len n e k  m eg . Az in te rsp in a l is  te re t  a re a k ­
t ív  cson tképző dés v ég ü l te ljesen  b eszű k íti, k ia la k ul 
a  fo ly am a t végső  á llap o ta , az an ky losis, a m ik o r a  
m ozgás és a fá jd a lo m  m egszű n ik  (Baastrup, Forral 
és Tanai).

A z in te rs p in a l is  o s te o a r th ro s is  k i fe j lő d é s é t  b á r ­
m ely , a  g e r in c  s ta t ik a i  e g y e n sú ly á t m e g b o n tó  fo ly a ma t 
e lő seg íti, a m e ly  a  tö v isn y ú lv á n y o k  tá v o ls á g á t c sö k ken ­
ti. E zé rt Faulong és m tsa i, Grosch, v a la m in t  M aisén a  
B a a s t ru p -k ó r t  m ásod lagos, d e  ö n á l ló  k l in ik a i  je le n tő ­
ségű  b e te g sé g n e k  ta r t já k .  A  p n a e d isp o n á ló  té n y ez ő k  
közü l: 1. a  fo k o z o tt  ág y é k i lo rd o s is  (a s th e n ia , a d ip o s i-  
tas, g ib b u s , k y p h o s is  d o rsa lis , sp o n d y lo l is th e s is , lu x a ­
tio  co x ae  cong ., zsák o lo k  és a r t i s tá k  m u n k a á r ta lm a ),  
2. az a la c s o n y a b b  cs ig o ly a te s te k  és p o rc k o ro n g o k  (dis- 
c u sd e g e n e ra tio  és osteo p o ro s is) , 3. a  m a g a s a b b  tö v is ­
n y ú lv á n y o k  (co n g e n ita h sa n , v ag y  P a g e t-k ó r )  sz e re p é t 
h an g sú ly o zz ák . Salvin i c o n g e n ita l is  a n o m á l ia k é n t  k i­
a la k u lt , in te r s p in a l is  íz ü le te k  a r th r o s is á n a k  vé li.

A  B a a s tru p -b e te g sé g  g y a k o r isá g á t Toison 7, L ischt 
13 %o-ben, Száva és m tsa i 6, Pál és Tanai 9 ,5 % -b an  
E d ják  m eg. Vilaseca és m ts a in a k  a d a ta i  s z e r in t  a  b e te ­
gek  7 7 % -a nő . Pál és Forrni  v isz o n t 20— 49 é v  k ö zö tt 
k ia la k u l t  e s e te k b e n  k é tsz e r  a n n y i fé r f i - ,  m in t  n ő b ete ­
get lá to t t ,  m íg  50— 79 év  k ö z ö tt a  n ő b e te g e k  sz ám a  
h á ro m sz o ro sa  v o l t  a  fé r f ia k n a k . E z é r t  f é r f ia k n á l  in­
k áb b  a  f ia ta l  és é re ttk o r i  m e c h a n ik a i  m e g te rh e lé s , 
n ő k n é l v is z o n t a  k l im a k te r iá l is  a d ip o s i tá s  és o s te op o ­
rosis p a th o g e n e t ik a i  je le n tő sé g é t h a n g sú ly o z z á k . A z 
iro d a lm i a d a to k  n ag y  e l té ré s e i t  ré sz b e n  a z  eg y ség e s fe l ­
fogás h iá n y a , r é s z in t  p ed ig  a  b e te g a n y a g  v á l to z a to s­
sága m a g y a rá z z a  m eg.

A z in te rs p in a l is  o s te o a r th ro s is  fe l ism e ré s é b e n  a  
ra d io ló g u sn a k  fo n to s  sze rep  ju t .  A  g e r in c  a n te ro -p os te -  
r io r  i rá n y ú  fe lv é te lé n  e le in te  a  b e te g  tö v is n y ú lv á ny  
v ízcsepp  a la k ú ,  o r th o rö n tg e n o g ra d  v e tü le té n e k  e l fe rd ü -  
lését, sc le ro t ic u s  k iszé lesed ésé t, m a jd  sz e m k ö z ti  pe re ­
m e in ek  c so n tn ö v e d é k e it  lá t ju k .  A z in te r s p in a l is  t é r tá ­
g asság á t o ld a l i rá n y b a n , su m m a tió s , v a g y  r é te g fe lv é te ­
lek en  (Forrni  és Tanai) í té lh e t jü k  m eg. A  tö v is n y ú lv á ­
nyok  v e tü le te in e k  kö ze led ése a  d e g e n e ra t io  e g y é b  jele i 
n é lk ü l, m é g  n e m  je le n t  B a a s tru p -b e te g sé g e t. A n k y lo - 
s isn á l az e l tű n t  in te rsp in a l is  té r  h e ly é t  a z  ö ssz e nő tt  tö ­
v isn y ú lv á n y o k  o rsó  a la k ú  k isz é lese d ése  je lz i. A z o ld a l­
irá n y ú  f e lv é te le k  m in ő ség é t k ie g y e n lí tő  a lu m ín iu m f il ­
te r re l , v ag y  a  d e ré k  m a g a ssá g á b a n , a  fő s u g á r  s ík já ba n  
feszesre  ig a z í to t t  ó lom gum i la p o k k a l ja v í th a t ju k ,  bá r  
m eg fe le lő en  e x p o n á l t  és h ív o t t  f i lm , e rő s, h o m o g én  
fén y b en  k ie lé g í tő  tá jé k e z ó d á s t b iz to s ít.
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1. ábra

A k lin ika i és rö n tg e n k é p  n em  h a lad  szü k ség ­
sze rű en  p á rh u zam b an , m e r t  kó ros e lvá ltozások  az 
in te rsp in a lis  té rb e n  a  r tg - tü n e te k  m eg je lenése e lő tt  
is  k ia lak u lh a tn ak . M ásfe lő l a betegség  v ég s tá d iu ­
m á b a n  igen d u rv a  e lv á lto záso k a t lá th a tu n k , cse­
k é ly  k lin ikai p a n a sz o k k a l. L eg inkább  az L3— L 5 tö ­
v isn y ú lványok  é r in te t te k .

A  szegényes k l in ik a i  tü n e te k  közü l a  h o sszab b  
ü lés , h á trah a jlás , v a g y  teh e rh o rd o zás u tá n  je le n t­
kező , nem gyök i je l le g ű  fá jd a lm a t és a  m erev , n y o ­
m ásérzékeny  d e ré k iz o m z a to t em e lh e tjü k  k i (Schle­
gel). A fá jda lom  c sö k k e n té sé re  gyógyszeres és o r-  
th o p aed ia i k eze lésen  k ív ü l Baastrup r tg -b e su g á r-  
z á s t  javasol.

1. L. J .-n é , 21 é v e s  nő b eteg . A n a m n e s isé b e n  4— 5 
é v  ó ta  m eg figye lt d e r é k f  á j  d a lo m  szerep e l, e z é r t  kö rz e t i  
o rv o sa  k iv izsgá lás c é l já b ó l  u ta l ja  k ó rh á z u n k  b e lo sztá -  
ly á ra . F iz iká lis  le le te :  a s th e n iá s  te s ta lk a tú  n ő b e teg . A z 
á g y é k i gerinc ü tö g e té s re  é rzék en y , h á t ra h a j lá s k o r  erő s  
fá jd a lo m  je le n tk e z ik . E g y éb  e l té ré s  n in cs , v é rk é p , s ü ly -  
lyedés, h ő m é rsé k le t re n d e s . R R : 110/75, R N : 15 m g % , 
k re a t in  5 m g% , k r e a t in in  2 m g% , c h o le s te r in  200 m g %. 
V ize le te : s u l fo sa l ic y lsa v a s  p ró b a  é sz rev e h e tő  z a v a ro so -  
d á s t  m u ta t. E sb a c h  2%0 fe h é r jé t  je lez . E lfő .: t is z ta  a l ­
b u m in u r ia . V e se fu n c t ió s  p ró b ák , v iz e le tü le d é k  n e g a tí ­

v ak . F e k te té s k o r  a  fe h é r je  e l tű n ik  v ize le tébő l, a  de ré k  
a lá p o lc o lá sa k o r  és á lló  h e ly z e tb e n  m e g je len ik . Id eg- 
g y ó g y ásza ti és u ro ló g ia i c o n s i l iu m  o rg a n ik u s  e l té rés  
le h e tő sé g é t e lv e ti . M e llk as r tg  n eg a tív . K é t i rá n y ú  r tg -  
fe lv é te l  az  ág y é k i g e r in c rő l :  A z  L .I I I . cs ig o ly a  töv is -  
n y ú lv á n y a  fe rd é re  n y o m o tt, a z  L i l i .  és IV . cs ig o ly ák  
k ö z ö tti in te rs p in a l is  té r  b e s z ű k ü lt .  A z L .I I I . tö v is n y ú l­
v á n y á n  o s te o p h y ta  lá tsz ik . A  cs ig o ly a tes tek  és p o rcré ­
se k  e g y e n le tes  m a g assá g ú ak . V é le m é n y : B a a s tru p -k ó r .

A  b e te g  1963. jú n iu s  20. és 1964. jú l iu s  1. k ö zö tt 
h á ro m h a v o n k é n t c o n tro l lv iz sg á la to k o n  je le n ik  m eg, 
m e ly e k  v á l to z a t la n  á l la p o to t  m u ta tn a k . A  m ű té t i  j a ­
v a s la to t  v is s z a u ta s í t ja  (1. és 2. áb ra ).

2. K . I., 24 éves n ő b e te g e t 1964 á p r i l is á b a n  hosz- 
sz a b b  ü lé sk o r  je le n tk e z ő  d e r é k -  és cs íp ő tá ji fá jd a lm a i  
m ia t t  v e ssz ü k  fe l k ó rh á z u n k  b e lo sz tá ly á ra . N e p h r i t ise  
n e m  vo lt. F iz ik á l is  le le te : a s th e n ia ,  ü tö g e tés re  és h á t r a ­
h a j lá s k o r  fá jd a lm a s s á  v á ló  á g y é k i gerinc . E g y éb  e l té ­
ré s  n incs. R R : 120/80. R N : 30 m g% , k re a t in  6 m g% , 
k re a t in in  2 m g% , c h o le s te r in  220 m g% . S u lfo sa l ic y lsa ­
v a s  v iz e le tp ró b a : sö té t h á t té r b e n  o pa lesca l. E sb ac h: 
1% . E lfő .: t is z ta  a lb u m in u r ia .  V ese fu n c tió s p ró b á k , v i­
z e le tü le d é k  n eg a tív a k . A  p r o te in u r iá t  fe k te té s  m eg ­
sz ü n te t i . Id eg g y ó g y ásza ti és u ro ló g ia i c o n s i l iu m  o rg a ­
n ik u s  e l té ré s t  n e m  ta lá l .  L iq u o r  nega tív . M e llk a s  rtg : 
k ó ro s  e l té ré s  n e m  lá th a tó . K é t i rá n y ú  r tg - f e lv é te l  az  
ág y é k i g e r in c rő l :  A z L .I I I .  IV , és V. tö v isn y ú lv á n yo k  
sc le ro tic u sa k , a  k ö z ö ttü k  le v ő  tá v o lsá g  csö k k en t. A tö ­
re d e z e t t  fe lsz ín e k e n  o s te o p h y tá k  lá tsz an ak . A  lo rd os is  
fo k o zo tt, a  cs igo ly ia testek  é s  p o rc ré se k  épek . F iz ik o -  és

2. ábra
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b a ln e o th e ra p ia  h a tá s á ra  és fű ző  v ise lé sek o r  fá jd a lma i  
•csökkennek. A  h á ro m h a v o n k é n t e lv é g z e tt e l len ő rző  
v iz sg á la to k  s z e r in t  p ro g re ss io  n e m  lá th a tó .

A z é le t első  h áro m  év tized éb en  e lő fo rd u lt  ese­
te in k  érdekessége , hogy  egyéb  p an asz t n em  okozó 
o rth o s ta t icu s  a lb u m in u r iá v a l já rn a k  eg y ü tt, am e ly  
a  Jeh le - fé le  th eo r ia  sze r in t az egy ik  vesébő l szá r­
m azik . E n n ek  oka a fo k o zo ttan  lo rd o ticu s g e r in c ­
n ek  és n ep h ro p to s isn ak  a  k e r in g ést ro n tó  h a tása , 
am e ly n ek  közös a lk a ti fe lté te le i t  as th en iá s  b e te ­
g e in k n é l m eg ta lá ltu k . E zé rt ta r to t tu k  ese te in k e t 
köz lésre é rdem esnek .

összefoglalás. K é t f ia ta l  n ő beteg  ese té t ism e r­
te ti . D e ré k fá já su k a t a  3. d ecen n iu m b an  v iszo n y lag  
r i tk a  o steo a r th ro s is  in te rsp in a l is  okozza. M in d k e t­
tő n é l o r th o s ta t icu s  a lb u m in u r ia  is fe n n á l lo tt . A  
ko inc idenc ia  n y ilv án v a ló an  a lk a t i  e red etű .

IR O D A L O M : 1. Baastrup, Ch.: F o r tsc h r . R ö n t-  
g en str. 1933, 48, 490. — 2. Baastrup, Ch.: B é ig . R jadiol.

1933, 14, 52. — 3. Baastrup, Ch.: N o rd . m e d . T id sk r . 
1935, 185, 852. — 4. Baastrup, Ch.: A c ta  R a d io l .  1936, 
19, 78. — 5. Baastrup, Ch.: A c ta  R ad io l. 1940, 21, 41,
— 6. Brailsford, J.: c i t. Forral J., Tanai J. —  7. Forral  
J., Tanai J.: M agy. R á d . 1960, 1, 23. — 8. Faulong, L., 
Léger, L., Akhras, A .: P re s s e  m ed. N r. 1949, 2, 34. —  
9. Jehle: c it. Magyar I., Petrányi Gy.: A  b e lg y ó g y á s z a t 
a la p v o n a la i . M ed ic in a . B u d a p es t. 1963. —  931. —  10. 
Kremser, W .: c it. K öhler, A., Z im m er, W .: G re n z e n  
d e r  N o rm a le  u n d  A n fä n g e  des p a th o lo g isc h e n  im  R ö n t­
g en b ild e  des S k e le tte s . G . T h ie m e V e r la g . S tu t tg a r t.  
1953, 238. — 11. Grosch, G., Schulz, W .: M e d iz in isc h e
H. 1959, 45, 2157. — 12. Lischi, T.: J . ra d io l .  e le c tr .  
1957, 38, 427. — 13. M atsen, P. F.: L e h rb u c h  d e r  O r th o ­
p äd ie . I I . V e r la g  V o lk  u n d  G esu n d h e it. B e r l in . 1959. —  
14. M ayer, c it. Baastrup, Ch. — 15. Padi I., Tana i J.: 
E lő ad ás a  R h e u m a to ló g u s  k o n g resszu so n . 1960. —  16. 
Pál I., Forral J.: R h e u m a to ló g ia , B a ln e o ló g ia , A l le rg o ló -  
g ia. 1962, 3, 135. — 17. Reinhardt, K.: D tsch . m e d . W sc h r. 
1951, 48, 430. — 18. Salv in i, L .: R ad io l. m ed . 1954, 40, 653.
— 19. Schlegel, K.: M ed. K i in . 1956, 51, 22. — 20. Toison,
J.: c it. Flori D. e t  c o l l.:  J . rad io l. e lec tr. 1957, 38, 197.
— 21. Száva J., Darkó Zs., Hirsch E., Bod S.: O rv o s i 
Szem le. 1959, 5, 241. —  22. Viallet, P .: J . ra d io l .  e le c tr .  
1950, 31, 206. — 23. Vilaseca, J. M., Barcelo, P. M., Ca- 
sadement, M.: E x c e rp ta  R a d . 1955, 19, 412.

F elh ív juk  o lvasó ink  f ig y e lm é t  az  alábbi szak k ön yv re:

DR. T Ö R Ő  K Á R O LY:

O R V O S I  P O L G Á R I  JO G I  V I S Z O N Y

Ism erteti az orvosi polgári jogi viszony lé tre jö ttét, módosulását. Tárgyalja tartalm át, érvé­

nyességi feltételeit, továbbá a mű vi vetélés és az orvosi munka díjazásának kérdéseit, a m ű ­

té t i  hozzájárulást, a tájékoztatási és titok tartási szabályokat. Behatóan tárgyalja az orvosi 
felelő sség problém akörét. Mind a jogászok, mind az orvosok számára tartalm aztudnivaiókat.

348 o ld a l, ára k ö tv e :  38,— Ft

Á R USÍT JÁ K  A  K Ö N Y V E SB O L T O K

F ő elá ru sító  a  K özgazdaság i és Jogi K ön yvesb o lt 

B u dap est V., N á d o r  u . 8.

O R V O S I
HETILAP

A Z  O R V O S-E G É SZ SÉ G Ü G Y I D O L G O Z Ó K  SZA K SZ ER V EZ ETÉ N EK  

T U D O M Á N Y O S  FO LY Ó IR A T A

Elő fizethető  a Posta Központi Hírlapirodájánál (Budapest, V., József nádor té r  1.) 

és bármely postahivatalban. Elő fizetési díj egy évre 180,— Ft. Csekkszámlaszám 

egyéni 61.299, közületi 61.066 vagy átutalás az MNB 8. sz. folyószámlára
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A z a r te r io sc le ro s is  ep id em io ló g iá ­
ja  é s  a k o ra i m yoca rd iá lis in fa rc tu s.
S y m p o s iu m . S liac , 1966. m á ju s  22— 
28.

A  C seh sz lo v ák  K a rd io ló g ia i T á r ­
sa sá g  a  le g k iv á ló b b  e u ró p a i  és 
a m e r ik a i  s z a k e m b e re k e t h ív ta  ösz- 
sze, h o g y  a  W H O  k é p v ise lő in e k  
ré sz v é te lé v e l m e g v ita ssá k  a  k a rd io -  
v a s c u la r is  ep id em io ló g ia  le g ú ja b b  
e re d m é n y e i t  és p e rsp e k tív á i t .  A z 
U S A -n  k ív ü l  14 eu ró p a i o rsz á g  k u ­
ta tó i v o l ta k  je len , le g n ag y o b b  
sz á m m a l te rm é sz e te se n  a  v en d é g ­
lá tó  C seh sz lo v ák ia  k ép v ise lő i.

P . D. W hite, a  k a rd io ló g ia  „ g re a t 
o ld  m a n ” - je  n em csak  a  b ev eze tő  
e lő a d á sb a n , h a n e m  a  k ö te t le n  v itá k  
so rá n  is —  m in d e n  e lő a d á s t v ég ig ­
h a l lg a to t t  és c sak n e m  m in d e g y ik ­
hez  h o ssz ász ó lt!  — n y o m a té k o sa n  
h a n g sú ly o z ta  a  n em ze tk ö z i k o o p e­
rác ió  je le n tő sé g é t eb b en  a  m o s t fe j­
lő dő  ú j d isc ip l in á b a n , m e ly n e k  lé ­
n y eg é t le g tö m ö re b b e n  A ncel Keys 
fo g la l ta  ö ssze : A z eg y e lő re  is m e re t­
le n  a e t io ló g iá jú  c h ro n ic u s  d eg e n e - 
ra t ív  b e te g sé g e k  v iz sg á la tá n a k  leg ­
fő bb  c é l ja  a  b e tegség  te rm é s z e tra j ­
z á n a k  m e g ism e ré se , a  k o ra i  tü n e ­
te k  fe ld e r í té se , a  k ife j lő d é s t e lő se­
g ítő  v ag y  g á t ló  fa k to ro k  t is z tá z á sa  
és  a m e n n y ire  le h e tség es tu d a to s  — 
k e z d e tb e n  k ísé r le t i ,  k éső b b  p re v e n ­
t ív  cé lú  — m e g v á lto z ta tá sa . E  cé ­
lo k  c s a k is  k e l lő en  n ag y szá m ú  
„eg észség es” egyén  m eg fe le lő en  
s ta n d a rd iz á l t  m ó d sz e rek k e l tö r té n ő  
ta r tó s  v iz sg á la tá v a l,  az  ú n . lo n g i­
tu d in á l is  p o p u lá c ió s  v iz sg á la to k k a l 
é rh e tő k  el. A z u to lsó  5— 8 é v b e n  a 
v ilág  n é h á n y  h e ly én  m e g k e z d e tt 
ilyen  je l le g ű  m eg fig y e lések  m á r  r á ­
v i lá g íto t ta k  n é h á n y  s ta t is z t ik a i la g  
m e g a la p o z o tt összefüggésre . íg y  
k é tsé g k ív ü l „ r is k - fa c to r ” a z  isc h a e -  
m iás sz ív b e te g sé g  k ife j lő d é sé b e n  a 
d o h án y z ás , s e ru m  C ho leste r in  sz in t, 
a  v é rn y o m á s, d ia b e te s , és a z  é t re n d  
(zs ír fo g y asz tás ). A  jövő  le g fo n to ­
sab b  k ö v e te lm é n y e  a  m ó d sz e rek  
to v á b b i s ta n d a rd iz á lá s a  — e  té re n  
a  c o m p u te re k tő l so k a t v á ru n k  — és 
a  m e g f ig y e lt m in tá k  növe lése . M eg ­
b íz h a tó  k ö v e tk e z te té s  t.k . c sa k  5— 
10 000-es p o p u lá c ió  ta r tó s  n y o m o n - 
k ö v e tésé b ő l v o n h a tó  le. A  m o rp h o -  
lóg ia (k ó rb o n c ta n i v iz sg á la to k ), b io ­
k ém ia  és e x p e r im e n tá l is  p a th o ló g ia  
m eg fe le lő  h o z z á á llá s  és fe lté te le k  
m e l le t t  je le n tő se n  e lő b b re  v ih e t ik  
a  c a rd io v a sc u la r is  ep id em io ló g ia  
k é rd é se in e k  m eg o ld ásá t, m in t  e r rő l  
a z  e lh a n g z o tt  e lő adások , k ü lö n ö se n  
a  M oszkva— P rá g a —M alm ö k o o p e­
r a t ív ,  v iz s g á la t  ta n ú sk o d ta k .

A m á so d ik  n a p o n  Z. Pisa, a  W H O  
k o p p e n h á g a i k ép v ise lő je  is m e r te t ­
te  a  V i lá g sz e rv e z e t m u n k á já t  a  
n em ze tk ö z i k o o p e ra tív  v iz sg á la to k  
sz e rv ezéséb en . E z u tá n  k e rü l t  so r  az

e d d ig  le z á ru l t  p o p u lá c ió s  v iz sg á la ­
to k  e re d m é n y e in e k  ism e r te té sé re , a  
m i b eszám o ló n k  is  e k k o r  h a n g z o tt 
el. A  b eszám o ló k  á t te k in té s t  n y ú j­
to t ta k  az  E u ró p á b a n  je le n le g  fo lyó 
e p id em io ló g ia i v iz sg á la to k ró l, azok  
m ó d sz e re irő l, a  v á la s z to t t  p o p u lá ­
c iós m in tá k ró l  és m ó d o t a d ta k  az 
eg y e s m u n k a c so p o r to k  k ö zö tt szo­
ro s a b b  k o lla b o rác ió  k ié p íté sé re . 
E m e l le t t  fén y  d e rü l t  n é h á n y  o ly a n  
p ro b lé m á ra , m e ly ek  m ég  m in d ig  
n e h e z í t ik  az ö ssz eh a so n líth a tó sá g o t. 
A  v iz sg á la to k  ré sz in t 40— 59 éves 
fé r f i  v á ro s i t is z tv ise lő k re , ré sz in t 
u g y a n i ly e n  k o rú  fa lu s i  la k o ssá g ra  
v o n a tk o z n a k  és az eg y es o rszág o k  
k ö z ö t t  a  betegség  e lő fo rd u lá sá b a n  
je le n tő s  k ü lö n b sé g ek e t ta lá l ta k .  A 
k ü lö n b sé g e k  öko lóg ia i, é t re n d i,  k l i ­
m a tik u s , stb . o k a iró l h e v e s  v i tá k  
fo ly ta k .

E g y  te l je s  n a p o t tö l tö t t  k i  a  Keys 
e lő a d á s  k ap c sá n  m á r  e m l í te t t  „ r isk -  
fa c to ro k ” rész le tes m e g v ita tá sa . L é ­
n y e g é b e n  e g y e té rté s  a la k u l t  k i a  
v é rn y o m á s , se ru m  c h o le s te r in , d ia ­
b e te s  e lő seg ítő  sz e re p é t i l le tő en . 
V isz o n t a  g en e tik u s  té n y ez ő k , m e n ­
ta l is  s tre ss , fo g la lk o zás i fa k to ro k , 
p h y s ic a i ak t iv i tá s , d ié ta  és d o h á n y ­
zá s  m é g  n y ito t t  k é rd é se ib e n  g y ak ­
r a n  h e v e s  v itá k  a la k u l ta k  k i. A  v i ­
t a  k o n k lú z ió ja  a  le g tö b b  e s e tb e n  az 
v o lt, h o g y  m ég  h iá n y o z n a k  a  m eg ­
fe le lő e n  m eg b ízh a tó  és é rz é k e n y  
m ó d sz e re k  ezen  v a ló sz ín ű  k o r re lá ­
c ió k  a lá tá m a sz tá sá ra . A  m ó d szer 
fo n to ssá g á ra  m u ta to tt  r á  H . Engel­
berg (Beverly Hills, Calif.) e lő a d á ­
sa, a k i  ú j m ó d sz e rre l —  az  in t ra -  
v a s a l is  v iszo n y o k a t im i tá ló  ún . 
„ te l je s  a lv a d ó k  k ép ző d és i id ő ” m é ­
ré sé v e l —  tá m a s z to tta  a lá , hogy  a  
d o h á n y z á s  e lső so rb an  a  th ro m b o -  
g en  té n y ez ő k  m e g v á lto z ta tá s á v a l 
fo k o zz a  az  in fa rc tu s  v eszé ly é t. Egy 
c ig a r e t ta  e lsz ív ása  u tá n  10— 30 p e r ­
ce n  á t  je le n tő se n  — m in te g y  30— 
4 0 % -k a l gyo rsu l a  th ro m b u sk é p z ő -  
dés. P . D. W hite a  g e n e t ik u s  fa k to ­
r o k ró l  szó ló  e lő a d á sá b a n  n y o m a té ­
k o sa n  h an g sú ly o z ta  a  te s tv é r  és k ü ­
lö n ö se n  a z  ik e r-v iz sg á la to k  je le n tő ­
sé g é t és ism e r te t te  s a já t  m u n k a -  
c s o p o r t já n a k  több  é v t iz e d re  te r je d ő  
i ly e n  i r á n y ú  m eg fig y e lése it.

A z in fa rc tu s  ese te k  v i lá g sz e r te  
eg y re  f ia ta la b b  k o rb a n  fo rd u ln a k  
elő . E z te t te  id ő szerű v é  a  sy m p o ­
s iu m  k ö v e tk ező  té m á já t,  a z  ú n . k o ­
ra i  in fa rc tu s o k  p ro b lé m á in a k  m eg ­
v i ta tá s á t .  A  v i ta in d ító  e lő a d á so k a t 
M. F. O liver (E d in b u rg h )  és P. 
L u k i (O lom ouc) ta r to t tá k ,  m in d k e t­
te n  e lső so rb a n  n ag y  k l in ik a i  a n y a ­
g on  n y e r t  ta p a sz ta la ta ik  d ia g n o sz ­
t ik u s  je l le g ze tesség e irő l és a  f ia ta l  
k o ro s z tá ly ra  je llem ző  k ü lö n le g es  
„ r is k - f a c to ro k ”- ró l s z á m o lta k  be. 
O liver a n y a g á b a n  f ia ta l ,  40 éves 
á t la g k o rú  n ő k  közö tt, kb . egyen lő

a r á n y b a n  fo rd u l t  e lő  a n g in a  é s  i n ­
fa rc tu s . A z ö rö k le te s  té n y e z ő k  ú g y  
lá ts z ik  k ü lö n ö se n  p re d is p o n á l já k  a  
k o ra i  isc h ae m iá s sz ív b e te g sé g  m e g ­
je le n é sé t. E m e lle t t  a z  e s e te k  tú l ­
n y o m ó  részéb en  h y p e r to n ia ,  h y p e r -  
g ly caem ia , h y p e rc h o le s te r in a e m ia , 
k o ra i  m e n o p au sa , a n a e m ia , m a g a ­
s a b b  h a e m a to k r i t  é r té k  v o l t  m e g f i­
g y e lh e tő , m in t k o ra i  k ís é rő  tü n e t. 
A z  e rő s  d o h án y z ás fő leg  a z  in f a r c -  
tu so s  c so p o rtb a n  sz e m b e tű n ő , m íg  
az  a n g in áso k  d o h á n y z á s i s z o k á sa i 
az  á t lag o s  a n g o l a d a to k k a l  m e g - 
egyező ek . M ind  e  k é t, m in d  a  c s a t ­
la k o zó  e lő ad áso k  k l in ik a i  b e te g ­
a n y a g o n  te t t  m e g f ig y e lé se k rő l s z á ­
m o l ta k  be, sz em b e n  a z  e lő ző , fő leg  
p o p u lá c ió s  v iz sg á la to k k a l.  A  v i ta  
s o rá n  az  a  v é le m é n y  k r is tá ly o s o ­
d o t t  k i, hogy  a  h a so n ló  je l le g ű  n a g y  
a n y a g  egységes fe ld o lg o z á s á n  a la ­
p u ló  k l in ik a i m e g f ig y e lé se k  ú t já n  
k e l l  a  sa já to s  d ia g n o sz t ik a i  k r i t é ­
r iu m o k a t k ia la k í ta n i .  E zek  a la p já n  
k e l l  m a jd  az  e p id e m io ló g ia i v iz s ­
g á la to k a t  a  f ia ta la b b  k o ro s z tá ly o k ­
r a  is  k ite r je sz te n i. K e llő  s z á m ú  e se t 
n y e ré sé h e z  ig en  n a g y  p o p u lá c ió s  
m in tá t  k e l l h o sszú  id ő n , n é h á n y  é v ­
t iz e d e n  k e re sz tü l fo ly a m a to s a n  
v izsg á ln i.

A  sy m p o s iu m  v i tá i t  ö ssz e fo g la ló  
é s  a  p e rs p e k t ív á k a t  fe lv á z o ló  e lő ­
a d á so k  so rán  T. R. D aw ber ( F r a ­
m in g h a m , M ass.) m u n k a c s o p o r t já ­
n a k  tö b b  m in t  12 é v re  te r je d ő ,  
5000-nél több  sz e m é ly re  v o n a tk o z ó  
m eg f ig y e lé se it összegez te . H a n g s ú ­
ly o z ta , hogy  n e m  o k v e t le n ü l  s z ü k ­
sé g es a z  ae tio lo g ia  p o n to s  t is z tá z á ­
sa  ah h o z , hogy  h a té k o n y  p r e v e n ­
c ió t le h esse n  a lk a lm a z n i,  e lé g  a  b e ­
te g sé g  te rm é s z e tra jz á n a k  k e l lő  is ­
m e re te . E zt p é ld á z z a  a  rh e u m á s  
sz ív b e teg sé g ek  ese te . A n y a g u k b a n  
a z  isc h a e m iá s  sz ív b e te g sé g e k  in e i-  
d e n c iá ja  (új m e g b e te g e d é s  f e l lé p é ­
se) á t la g  év i 1 % -ra  te h e tő . M. F. 
O liver (E d in b o ro u g h ) a  le g m o d e r ­
n e b b , ú n . e x p e r im e n tá l is  e p id e m io ­
ló g ia  p é ld á ja k é n t az  á l ta lu k  m o s t 
m e g in d í to t t  tö m eg es k ís é r le te t  is ­
m e r te t te .  M in teg y  4000, e g é sz sé g e s  
30— 59 éves fé r f i v é ra d ó  k e t tő s  v a k  
k ís é r le tb e n  5 év e n  á t  A t ro m id o t ,  i l ­
le tv e  p la ce b o t k ap , a  m a g a s  s e ru m  
c h o le s te r in  sz in t c s ö k k e n té sé re . A z 
e ld ö n te n d ő  k é rd é s : v a jo n  c s ö k k e n -e  
a z  isc h ae m iá s  sz ív b e te g sé g e k  e lő ­
fo rd u lá s i  irá n y a  a b b a n  a  c s o p o r t ­
b a n , m e ly n ek  s e ru m  c h o le s te r in  
s z in t jé t  ta r tó sa n  n o r m a l iz á l tá k ?  R. 
A. Bruce (S eattle , W ash .) a z  a u to ­
m a tiz á lá s n a k  az  e p id e m io ló g ia i  
v iz sg á la to k b a n  b e tö l te n d ő  je le n tő ­
sé g é rő l  ta r to t t  é rd e k fe sz ítő  e lő ­
a d á s t .  A  zsebben  h o rd o z h a tó , m a g ­
n ó -sz a la g ra  rö g z ítő , f o ly a m a to s  
E K G  sz é lesk ö rű  a lk a lm a z á s a  m á r  
c s a k  an y a g i k é rd é s, m íg  a z  E K G  
fe lv é te le k  o b je k tív , c o m p u te re s  
a n a l íz is e  m ég szám o s e lm é le t i  és 
te c h n ik a i  p ro b lé m á v a l k ü sz k ö d ik , 
d e  a  végső  m e g o ld ás i t t  se m  lá ts z ik  
tá v o l in a k . E  té m a  fo n to s  h e ly e t  k a ­
p o t t  Z. Fejfar (W H O  C a rd io v a s c u -
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la r  D iseases, C h ief, G en ev a) b e s z á ­
m o ló jáb an  is , m e ly b en  a z  e p id e ­
m io lóg ia ú j ,  k ö v e ten d ő  ú t j a i t  v á ­
zo lta  fe l. A z  a u to m a tiz á lá s  lá ts z ik  
az ö ssz eh a so n lító  n em ze tk ö z i v iz s ­
g á la to k  m e th o d ik a i  s ta n d a r d iz á lá -  
sá ra  a  le g k ec seg te tő b b  m e g o ld á s ­
nak . A  W H O  igen  n ag y  s ú ly t  h e ­
lyez az is c h a e m iá s  sz ív b e te g sé g e k  
k é rd é sén e k  so k o ld a lú  m e g k ö z e l í té ­
sé re  és e z é r t  tá m o g a tja  e g y id ő b e n  
a  p o p u lá c ió s  v iz sg á la to k a t, a  d e -  
sc r ip t iv  (k ó rb o n c ta n i és k ó rs z ö v e t­
tan i)  és e x p e r im e n tá l is  p a th o ló g ia i  
m ó d szerek e t, ső t m ég ö ss z e h a s o n l í ­
tó  b io ló g ia i v iz sg á la to k a t is  (pl. 
v a d á lla to k  a r te r io sc le ro s isa ) . A  d e -  
sc r ip t iv  je l le g ű  v iz sg á la to k ró l a z o n ­
b an  m á r  a  k ö ze ljö v ő b en  á t  k e l l  t é r ­
n i az ún . e x p e r im e n tá l is  e p id e m io ­
lóg iá ra , t e h á t  a k t ív  b e a v a tk o z á s o k  
(é tren d  v á l to z ta tá s , A tro m id , v é r ­
nyom ás re n d e z é s , d ia b e te s  g o n d o ­
zás stb .) ú t j á n  v á l to z ta tn i  a  v iz s ­
g á lt c so p o rt k ö rü lm é n y e it, m e g fe ­
le lő  k o n tro l l  m e lle tt  és m o s t  m á r  
„ k ísé r le te s ” ú to n  igazo ln i a z  e d d ig  
fe lg y ü le m le tt s ta t isz t ik a i je l le g ű  t a ­
p a s z ta la to k a t a  r is k - fa c to ro k ró l .

A z é lé n k  é s  g y ak ra n  é le s  v i t á k ­
k a l ta r k í to t t  zá ró ü lésen  a  sy m p o ­
siu m  az  a lá b b i  h é t k é rd é s b e n  fo g ­
la l t  á l lá s t:

A) T e l je s  e g y e té rté sse l:
1. A  n e m ze tk ö z i ö s s z e h a s o n lí th a ­

tóság  d ö n tő  je len tő ségű .
2. A z ú n . r is k - fa c to ro k  v a ló b a n  

azok, és n e m  te k in th e tő k  a  m á r  
fe n n á lló  isc h ae m iá s  sz ív b e te g sé g  
k o ra i tü n e te in e k , csak  p ra e d is p o -  
n á ló  tén y ez ő k n ek .

3. A  g e n e t ik a i  fac to ro k  é s  a  m e n ­
ta l is  s tre s s  sz e rep én ek  to v á b b i  a la ­
pos v iz s g á la ta  fe lté t le n ü l k ív á n a to s .

4. M á r  a  je len leg i a d a to k  b i r to ­
k á b a n  m e g  k e l len e  k e z d e n i a z  e rő ­
sen  v e sz é ly e z te te tt c s o p o r tb a  ta r t o ­
zó f ia ta lo k  m eg fe le lő  p r e v e n c ió já t .

B) H o ssz as v i ta  u tá n :
5. A z é t re n d i  fa c to ro k ró l  n y e r t  

edd ig i is m e re te in k  n em  jo g o s í ta n a k  
fe l a r ra ,  h o g y  széles tö m e g e k  sz á ­
m á ra  a z  é t re n d  m e g v á l to z ta tá s á t  
ja v a so l ju k . V e sz é ly ez te te tt eg y é ­
n ek n e k  a já n la to s , m a n i f e s t  is c h a e ­
m iás sz ív b e te g e k n e k  a  le g tö b b  e se t­
b en  sz ü k ség e s  m eg fe le lő  é t re n d i  
m ó d o s ításo k  e lő írása .

6. A  th ro m b o g e n e s isn e k  ig e n  lé ­
nyeges sz e re p e  v a n  az  is c h a e m iá s  
sz ívbe tegség , e lső so rb an  a z  in f a r c ­
tu s  k ia la k u lá sá b a n , a z o n b a n  a z  a n ­
t ic o a g u la n s  keze lés jó  h a t á s a  ed d ig  
csak  a  m áso d lag o s th ro m b o e m b o -  
liás  szö v ő d m én y ek  c s ö k k e n té sé b e n  
te k in th e tő  ig azo ltn ak . A  t a r t ó s  a n ­
tic o a g u la n s  k eze lésse l s z e m b e n  a  
tö b b ség  e lu ta s ító  á l lá s p o n to t  fog ­
la l t  el.

7. A z ed d ig i p a th o ló g ia i a d a to k  
k é tsé g te le n n é  tesz ik  a  c o ro n a r iá k  
a th e ro sc le ro tic u s  e lv á l to z á s a in a k  
je le n tő sé g é t az  IH D  k ia la k u lá s á ­
ban , e z é r t  m in d e n t e l k e l l  k ö v e tn i 
a  co ro n a r ia sc le ro s is  k o ra i  d ia g n o s i-  
sá n a k  b iz to s ítá sá ra . U g y a n a k k o r  a 
sy m p o s iu m  elég e g y é r te lm ű e n  á l-  
lá s t f o g la l t  a  c o ro n a r io g ra p h ia  szé­

les k ö rű  a lk a lm a z á s á v a l  szem ben , 
k iv év e  g o n d o s a n  sz e le k tá l t  és m eg­
fe le lő  c é l la l  v é g z e t t  sp e c iá l is  v izs­
g á la to k a t.

A  s y m p o s iu m o t szerv ező  C seh­
sz lovák  K a rd io ló g ia i  T á rsa sá g  és 
k ü lö n ö se n  a  v e n d é g lá tó  sz lovák  h á ­
z ig az d ák  m in d e n t  e lk ö v e tte k , hogy  
a ré s z tv e v ő k  a  g y a k ra n  fá rasz tó  
eg é sz n ap o s ü lé s e k  u tá n  is  k e llem es 
lé g k ö rb e n  é s  k ö rü lm é n y e k  k ö zö tt 
é lv e z h e ssé k  S l ia c - fü rd ő  te rm ész e ti 
szépsége it. T á r s a s  v a c so rá k , tá b o r ­
tű z, f le c k e n s ü té s , A la c so n y -T á tra  
lá to g a tá s  é s  a  sz ív é ly es  v endégsze­
re te t so k  e g y é b  m e g n y ilv á n u lá sa  
m in d e n k i s z á m á ra  fe le j th e te t le n n é  
te tté k  e z t  a z  ig e n  h a sz n o s  ta lá lk o ­
zót. A lb e r t M. Baer, a  N em zetköz i

O rvosi pszichológ ia

A  c s a lá d i n eu ró z iso k  e lm é le té h e z 
és te r á p iá já h o z  p sz ich o a n a lit ik u s 
sz em p o n tb ó l. H . E b e rh a rd  R ich te r. 
(P sy c h o so m a tisc h e  U n iv e rs i tä ts k l i ­
n ik . G ie sse n .)  D e r  N e rv en a rz t. 
1966, 37, 1— 7.

A z o rv o s i  p sz ic h o ló g iá ra  is é rv é ­
nyes a z  a z  e lv , h o g y  leh e tő ség  sze­
r in t  n e m  a  tü n e te k e t ,  h a n e m  a  b e ­
teg ség  g y ö k e ré t  k e l l  keze ln i. H a tá ­
so sab b  a  p a to g e n  k o n f l ik tu so k a t 
m e g o ld a n i, m in t  c s u p á n  a  tü n e te k ­
re  cé lo z n i t r é n in g  v a g y  szuggesz tív  
m ó d sz e re k k e l. A  m e g  n e m  o ld o tt 
k o n f l ik tu s  a z  e ln y o m o tt  tü n e te t  
m á s ik k a l v á l t j a  fe l. S o k szo r a  b e ­
te g e t n e m  s a já t  b e lső  k o n f l ik tu sa i 
b e te g í t ik  m e g , h a n e m  a n n a k  a  cso­
p o r tn a k  a  k o n f l ik tu s a i  okozzák  
n e u ró z isá t ,  a m e ly b e n  él. E gy csa ­
lá d b a n  tu d a t ta la n u l  m in d e n k ib e n  
é rv é n y e sü l a z  a  te n d e n c ia , h ogy  
c s a lá d ta g ja i t  a z o k b a  a  sze rep ek b e  
k é n y s z e r í tse , a m e ly e k  s a já t  n e u ró ­
z isához , i l l e tv e  b e lső  n eh ézség e i­
hez  le g jo b b a n  i l le n e k . E b b en  a  fo ­
ly a m a tb a n  b iz o n y o s  sze rep -v iszo n y  
a la p t íp u s o k  sz a b á ly sz e rű e n  v issz a ­
té rn e k . P sz ic h o p a th o lo g ia i  szem ­
p o n tb ó l k ü lö n ö s e n  az o k  a  csa lád i 
s t r u k tú r á k  é rd e k e se k , a m e ly e k b en  
a  c s a lá d  e g y ik  ré sz é n e k  psz ichogén  
b e te g sé g e  a z t  a  fu n k c ió t tö lt i  be, 
h ogy  a  c s a lá d  m á s ik  ré sz é t k l in i -  
k a i la g  e g é sz sé g e s  á l la p o tb a n  t a r t ­
sa. A z  e g y ik  ré sz  m e g o ld a t la n  n e ­
h é z sé g e it a  c s a lá d  m á s ik  ré sz é re  
h á t r í t j a  á t ,  e z t a  c s a lá d -ré s z t a  
» •b ű n b a k -sz e re p b e n «  rö g z ít i. E r re  a  
k ie g y e n l í tő  sz e re p o sz tá s ra  m u ta t  
az  a  ta p a s z ta la t ,  h o g y  a  n e u ro t ik u s  
b e te g  ja v u lá s a  h o z z á ta r to z ó já n á l 
a l k a lm a n k é n t  tü n e t  m e g je le n é sé t 
v ag y  t ü n e t  ro ssz a b b o d á s t o k o zh a t. 
H a  a  c s a lá d o t ,  m in t  egészet te k in t-  
■ jiiif, aVtrnr- n p m  a  le g fe ltű n ő b b  tü -  
n e te k e t  m u ta tó  c s a lá d ta g n a k  v a n

K a rd io ló g ia i A la p í tv á n y  e ln ö k e  
n e m c sa k  a  ré sz tv e v ő k  t is z te le té re  
re n d e z e t t  v a c so rá v a l, h a n e m  k e d ­
v e s  h u m o rá v a l és m e leg  e m b e rsé ­
g é v e l is  lé n y eg e sen  já r u l t  hozzá a  
k e l le m e s  h a n g u la th o z .

A  sy m p o s iu m  k ifo g á s ta la n  r e n d e ­
z é s é é r t  és k itű n ő e n  ö ssz ev á lo g a to tt 
p ro g ra m já é r t  v a la m e n n y i ré sz tv e ­
v ő  m e leg  k ö sz ö n e té t m o n d o tt p ro f. 
Pavel L itk í-n a k , a  N em zetköz i K a r ­
d io ló g ia i T á rsa sá g  és  a  sy m p o s iu m  
e ln ö k é n e k  és J is ij Fodor d r .-n a k , a  
sy m p o s iu m  t i tk á r á n a k ,  v a la m in t a  
v e n d é g lá tá sh o z  je le n tő s  seg ítség e t 
n y ú j tó  S z lo v á k  F ü rd ő ü g y i Ig az g a ­
tó sá g n ak .

L am m  György dr.
Ostor Erika dr.

a u to m a t ik u s a n  le g sü rg ő seb b e n  k e ­
ze lé s re  szüksége. S o k k a l in k á b b  a 
lá tsz ó la g  legegészségesebb  c s a lá d ­
ta g  k ép e zh e ti a  c sa lá d i n eu ró z is  fő  
k o n f l ik tu s  gócát.

A  te rá p iá b a n  g y a k o r la t i la g  a  k ö ­
v e tk ez ő  n eh é z sé g e k  ad ó d n ak :

1. A  c sa lá d i n e u ró z is  k o n tro lá ló  
(k o rm án y zó ) fő  a la k ja  n em  é rz i 
m a g á t b e te g n e k  és e z é r t n e m  
ig é n y li a  k eze lés t.

2. M ive l tu d a t ta la n u l  e rő sen  é r ­
d e k e l t  c sa lá d i p a r tn e re  k ie g y e n lí tő  
b e teg sé g én e k  fe n n m a ra d á s á b a n  — 
ez  ő t s a já t  ö ssz eo m lá tá sá tó l v é d i 
m eg  —, p a r tn e r e  k eze lésé t ig y e k ­
sz ik  m e g ak a d á ly o z n i.

3. A  be teg , fü g g ő  p a r tn e r  k ö n y -  
n y e n  k e rü l t  a  p sz ic h o te rá p ia  fo ly a ­
m á n  az  in d u k á ló  csa lá d ta g  és a z  
o rv o s  köz ti v e té lk e d é s  g y ú jtó p o n t­
já b a  és e m ia t t  g y enge in d u la tá t té ­
te l t  a la k ít  k i. A ttó l  v a ló  fé le lm é ­
b e n , hogy  a z  e se tle g  erő södő  á t té ­
te l  k ö v e tk e z té b e n  e lá r u lh a t ja  
k o m p le m e n te r  c s a lá d ta g já t, m e g ­
s z a k í th a t ja  a  k eze lést.

H a s ik e rü l  a  n e u ro tik u s  c sa lá d i 
c so p o rt » lo k á l is  tü n e té t« , a  m a n i -  
fe sz t b e te g e t c sa lá d i p a r tn e r  (ek) 
e l le n á l lá sa  e l le n é re  g y ó g y ítan i, 
m e g tö r té n h e t, h o g y  a  k o n f l ik tu s -  
góc ú j á ld o z a to t  k e re s  sz ű k e b b  
k ö rn y e z e té b e n  a  b ű n b a k  sz e re p é re . 
A  te ra p e u ta  íg y  n e m  é r t  el m á s t a z  
eg y én i te rá p iá v a l ,  m in t az t, h o g y  
a  csa lád i n e u ró z is  tü n e t  m e g n y i l ­
v á n u lá s á t  e g y ik  ta g ró l a  m á s ik ra  
to l ta  á t. I t t  lá th a tó  m in d e n  o ly a n  
p sz ic h o te rá p iá s  e re d m é n y  s ta t is z t i ­
k a  egy ik  h iá n y o ssá g a , a m e ly ik  c sa k  
a  k ö z v e tle n ü l k e z e lt b e te g re  v o ­
n a tk o z ik  és n e m  veszi te k in te tb e  
az  e m lí te t t  sz o c iá lis  tü n e te l to lá s o ­
k a t.

E lő fo rd u lh a t, hogy  a  c sa lá d  fő  
k o n f l ik tu s  o k o z ó ja  n em  ta lá l  m a ­

jm ának p ó tlé k o t, a  gyógyu lt k o m p ­
le m e n te r  p a r tn e r  h e ly e tt és b e lső



n eh ézség e i h a tá s á r a  d ek o m en zá ló - 
d ik . Ez te rá p iá b a  v ih e ti .

S o k  e se tb e n  h a sz n o sa b b  az eg y é­
n i p sz ic h o th e rá p iá n á l,  an a líz isn é l, 
h a  az  o rvos k e z e lé sb e  v eh e ti m in d ­
k é t  v ag y  m in d h á ro m  eg y m ásb a k a ­
p a sz k o d o tt c sa lá d ta g o t . A  n eh é zsé ­
g e t a  p seu d o -eg észség es csa lá d ta g  
k ez e lésb e  v o n á s a  je le n t i . E r re  ú t  
n y í lh a t  a  k ö v e tk ez ő k ép p e n . A  d o ­
m in á ló  sz em é ly isé g  n y u g ta la n n á  
v á l ik , a m in t a  k o m p e n z á ló a n  m e g ­
b e te g e d e tt  p a r tn e ré v e l  o lyasm i tö r ­
té n ik , am i az  a d d ig  fen n á lló  sz e ­
re p v isz o n y o k a t v eszé ly ez te ti. L e g ­
tö b b sz ö r  a z é r t  k e re s i  m eg  az  o r ­
v o s t, hogy  e l le n ő r iz z e  a  k a p c so la ­
to t  a V b ü n b a k «  é s  az  o rvos közö tt. 
A  k eze lésb e  ú g y  le h e t b ev o n n i, 
h o g y  tü re lm e s  b eszé lg e té se k  fo ly a ­
m á n  rá v e z e t jü k  a r r a ,  hogy  1. függő  
p a r tn e r e  b e te g sé g é v e l p r im é re n  és 
n e m c sa k  sz e k u n d e ré n  van- összefo ­
n ó d v a  és 2. s a já t  p ro b le m a t ik á já t  
k e l l  m e g o ld a n ia  ah h o z , hogy n e  
le g y e n  sz ü k ség e  p a r tn e re  á l ta la  
k o n tro l lá l t  b e te g sé g é re , a m e ly n e k  
f e n n ta r tá s a  ő t  e g y ré sz t k ie lég íti, 
m á s ré sz t ig en  n ag y , ren d sz e res  
e rő fe sz íté se k b e  k e r ü l  nek i. A  csa ­
lá d  p sz ic h o th e rá p iá já n a k  te c h n ik a i 
e lre n d e z é sé t a z  a d o t t  ese t k ü lö n le ­
g esség e ih ez  k e l l  a d a p tá ln i .

A  n eu ró z is  tü n e tk é p z é sé n e k  az  
e g y é n re  v o n a tk o z ta to t t  m e g h a tá ro ­
z á sa  a  k ö v e tk ez ő : a  tü n e t  k o m p ro ­
m issz u m  a  sz em é ly es ö sz tö n - im p u l­
z u s  és a  szem é ly es fe le tte s -é n  k ö ­
v e te lm é n y e i k ö zö tt, a  de f in íc ió  a 
k ü lső  h a tá so k a t a z  egyén  be lső  
é le té re  k i f e j te t t  h a tá s o k ra  re d u ­
k á l ja .  A  szo c iá l-p sz ich o lo g ia ilag  k i ­
te r je s z te t t  n e u ró z is  m e g h a tá ro z á s  a  
tü n e te t  eg y id e jű le g  eg y  m e g za v a rt 
c s o p o r t- in te ra k c ió  k ife jezé sé n ek  és 
e re d m é n y é n e k  is  te k in t i .  A  tü n e te k  
a  c so p o rt- ta g o k  kö lcsö n ö s in k o m ­
p a t ib i l is  igénye i k ö z t i  k o m p ro m isz - 
sz u m  e re d m én y e i. A  tü n e te k  h a ­
so n ló k é p p e n  k é p e se k  m eg k ö tn i az 
in te rp e rsz o n á l is  k o n f l ik tu s  fesz ü lt­
ség e t, m in t  a h o g y  p é ld á u l  az in t ra -  
in d iv id u á l is  k o n f l ik tu s  e n e rg iá t le ­
v e z e th e t i  a  k o n v e rz ió s  tü n e t  és a  
tü n e t tő l  e l te k in tv e  k ín m e n te ssé g e t 
h o z h a t lé tre . A  c so p o rt in te ra k c ió  
ú j  té n y e k e t ta r ta lm a z , ezek  a d e k -  
v á ta n  csak  a  c so p o rt s a já t  k a teg ó ­
r iá iv a l  r a g a d h a to k  m eg, en n e k  
a z o n b a n  R ic h te r  s z e r in t  az  az e lő ­
fe l té te le , hogy  az  in te ra k c ió  ré sz t­
v e v ő in e k  in t ra - in v id u á l is  k o n f l ik ­
tu s a i t  p sz ic h o a n a l i t ik u sa n  a lap o san  
m e g é r tsü k . E lv i leg  m in d e n  p sz i- 
ch o g é n  b e teg sé g e t m in d  az egyén i-, 
m in d  a  c s o p o rtk o n f l ik tu sb a n  e lfog ­
la l t  h e ly é r té k é n e k  m e g fe le lő en  le -  
h e  v izsg á ln i.

R ic h te r  p ro fe ssz o r  e se t és p sz i­
c h o te rá p ia  is m e r te té s e  k itű n ő e n  i l ­
lu s z t r á l ja  té z ise it  é s  te c h n ik á já t.

Hidas György dr.
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C sop o r tth eráp ia  és m od ern  p sy - 
ch ia tr ia i k ó rh áz . B a tteg ay  R . (P sy ­
c h ia tr isc h e  U n iv e rs i tä ts -K l in ik , 
B asel.) D e r  N e rv en a rz t, 1965. 36, 
250—253.

A  p s y c h ia t r ia i  sz em lé le tb en  is 
ú j r a é le d t  a z  a  ré g i fe lism erés , h o g y  
az  e m b e r  » Z oon  po lit icon«  (A r is to te ­
les) és  e n n e k  k ö v e tk ez téb e n  e lő ­
szö r az  an g o lsz á sz  o rszá g o k b an , 
m a jd  ú ja b b a n  E u ró p á b a n  is  a  k ö ­
zösségi é le t  i r á n t i  p sy c h ia tr ia i é r ­
d ek lő d és fo k o zó d o tt. Egy p s y c h ia t­
r ia i  k l in ik a  ö n á l ló  k is közössége 
sz in te  id e á l is  k e re te t  k ép ez  a r ra ,  
hogy  a  sz o c iá l is  m a g a ta r tá s -m ó d o ­
k a t  és k ö lc sö n h a tá so k a t v iz sg á l ju k  
és eg z ak t m ó d o n  m e g ra g ad ju k .

A  szerző  a  b ase li p s y c h ia tr ia i  
k l in ik á n  1955 ó ta  fo ly ta to tt c so p o r t-  
th e rá p iá s  ü lé se irő l,  m e g fig y e lé se i­
rő l szám o l be. K é t  fő  m e to d ik á v a l 
do lgoz tak , r é s z b e n  nagyobb  á p o lá s i  
eg y ség ek e t — 20— 25 — m a g á b a n  
fog la ló  c s o p o rto k k a l fo g la lk o z ta k  
h e te n te  eg y  íz b e n , részben  6— 8 t a ­
gú  d ia g n o sz t ik a i la g  egységesebb  k is  
cso p o rto k k a l h e te n te  egy, v a g y  k é t  
a lk a lo m m a l. M e g k ísé re lték  az  áp o ló  
sz em é ly ze te t is  csoportos fo g la lk o ­
zás i p ro g ra m b a  b ev o n n i, e lső so rb a n  
a  b e te g e k k e l ta n ú s í to t t  m a g a ta r tá ­
su k  fe j le sz té se  cé ljá b ó l. K ó rh á z i o r ­
vosokbó l lé t re h o z o t t  c so p o rto k k a l 
is  fo g la lk o z ta k  és e rő fe sz íté se k e t 
te t te k  a r r a  v o n a tk o zó a n , h o g y  b e n t  
fekvő  sc h iz o p h re n e k  és a lk o h o l is ­
tá k  h o z z á ta r to z ó i t  is c so p o rt-p sy -  
c h o th e rá p ia  v o n já k  be.

A  n ag y o b b , d ia g n o sz t ik a i la g  h e ­
te ro g é n  c s o p o rto k b a n  is m e g f ig y e l­
h e tő  v o lt a  so k fé le  in d u la tá t té te le s  
k a p c so la t és k o m p le x  e l le n á l lá s  
m e g n y i lv á n u lá sa  a  b e teg ek  k ö zö tt. 
Ez á l ta lá b a n  ö sz tönző  h a tá s t  g y a ­
k o ro lt  a ' ta g o k ra , k a p c so ló d á s i 
k észsé g ü k e t fo k o z ta . L eh e tsé g essé  
v á lt, hogy  észrev eg y ék , re a k c ió ik  
in k á b b  az  é le ttö r té n e tü k k e l,  m in t ­
se m  az a k tu á l i s  h e ly ze tte l m a g y a ­
rá z h a tó k  m eg . E ze n k ív ü l ta lá lk o z ­
n a k  o ly an  m a g a ta r tá s -m ó d o k k a l  is, 
m e ly e k e t se m  a z  a k tu á l is  h e ly z e t­
bő l, sem  a z  eg y é n i e lő tö r té n e tb ő l 
n e m  le h e t m e g é r te n i ,  h an e m  csak  
m in t  az  e m b e r isé g  ő si k o lle k tív  t a ­
p a s z ta la ta in a k  m e g n y ilv á n u lá sa i 
(C. G. Ju n g ) é r te lm e zh e tő k . A  cso ­
p o r tta g o k  tö b b é -k e v é sb é  n y í l t  h a r ­
co t fo ly ta t ta k  a  c so p o rt h ie ra rc h iá ­
b a n  v a ló  h e ly z e té r t .  K ed v e ző tlén  
ö sszeá llítás, d e s t ru k t iv  m e g n y ilv á ­
n u lá so k  a z  a d d ig  p sy ch o lo g ia ilag  
o rg a n iz á ló d o t t  közössége t s t r u k tú r a  
n é lk ü l i  tö m e g g é  ro m b o lh a tja . A  
n a g y  cso p o rto k  h a tá s á ra  a  b e te g e k  
ö ssz e ta r to zá s i k észség e fo k o zó d o tt, 
a  b e te g o sz tá ly o k  r e n d jé t  a  c so p o r t-  
lé g k ö r  e rő se b b e n  össze v o lt k é p e s  
ta r ta n i ,  m in t  e g y é b ' m e c h a n ik u s  
k o r lá to k . A z o ssz  c so p o rttö r té n é s ­
b e n  je le n tő s  in s t i tu c io n a liz á ló  te n ­
d e n c ia  n y i lv á n u l t  m eg. A  ré sz le g e k  
m il iő je  so k  e s e tb e n  o lyan  k e d v e z ő  '  
v o l t  a  b e te g e k  sz á m á ra , hogy  n e m  
k ív á n ta k  e l tá v o z n i,  i l le tv e  a  k ó r ­

h á z b ó l v a ló  k ik e rü lé s  u tá n  o d a  
v issz a tö re k e d te k .

A  k is  cso p o rto k b a n  a z  e g y é n e k  
te rm é sz e tsz e rű e n  n a g y o b b  m é r té k ­
b e n  b e v o n ó d ta k  a  th e r á p ia i  tö r té ­
n ésb e . A  k o n ta k tu s -k é p e ssé g  fo k o ­
z a to sa n  fe j lő d ik . E gyes e s e te k b e n , 
p l. f ia ta lk o rú  b e te g e k  e s e té b e n  
» a n y a i á tv i te lre « , i l l . » c sa lá d i á tv i ­
te lre «  k e r ü lh e t  sor, m e ly e t  c so p o rt­
v eze tő n ő , i l le tv e  k é t th e r a p e u ta  a l ­
k a lm a z á s á v a l  s ik e re se n  le h e t  t á ­
m o g a tn i.

S c h iz o p h re n iá so k  h o z z á ta r to z ó i­
v a l  f o ly ta to t t  c s o p o r tp s y c h o th e rá -  
p iá s  ta p a s z ta la t  ö ssz e fo g la ló a n  a z  
v o lt, h o g y  a  c s a lá d ta g  b e te g sé g e  a  
c sa lá d , i l le tv e  ro k o n sá g  eg é sz éb en  
je le n ik  m e g  és így  c s a k  a  k ö rn y e ­
z e tte l  e g y ü t t  é r th e tő  m e g  te l je s e n .

A z  á p o ló  sz em é ly ze tte l f o ly ta to t t  
c so p o rtfo g la lk o z á s  e lő s e g í te t te  a  
p sy c h o th e rá p iá s  p r o b lé m á k k a l  
sz e m b e n i m e g é rtő b b  m a g a ta r tá s  
k ia la k u lá s á t .  O rv o so k k a l v é g z e tt 
c s o p o r t th e rá p ia  a z t m u ta t ta ,  h o g y  
m ég  o ly a n  k o llé g ák  e s e té b e n  is , 
a k ik  e lő z e te se n  tö b b  é v ig  ta r t ó  ta n -  
a n a ly s is e n  es te k  k e re sz tü l ,  in d u la t ­
á t té te l i  m e g n y i lv á n u lá so k  és ezek  
tu d a to s í tá s a  jö h e te t t  lé t re .

Sülé Ferenc dr.

☆

S ero lóg ia  é s im m u n o lóg ia

Ű j e r ed m én y ek  a  h is to k o m p a t i- 
b il i tá s  m eg h a tá rozásáb an . S tre i le in
J. W ., B i l l in g h a m  R. E., S y lv e rs  V.
K . (D ep t, o f M ed. G e n e tic s , U n iv . 
of P e n n s y lv a n ia  S choo l o f  M e d i­
c ine, P h i la d e lp h ia ) :  JA M A . 1966, 
195, 351.

A z u tó b b i  10 év b e n  e m b e re n  is  
eg y re  tö b b  p ró b á lk o z á s  tö r té n t  
sze rv ek , e lső so rb a n  v ese  t r a n s p la n -  
ta t ió já v a l .  M eg fe le lő  m ű té t i  te c h n i ­
k a  e l le n é re  a  b e ü l te te t t  s z e rv e k  
r e n d s z e r in t  csak  á tm e n e t i le g  f u n k ­
c ió k é p e se k  és k iv é te le s  a z  o ly a n  
b e teg , a k in e k  é le té t a  m ű té t te l  eg y  
év en  tú l  m eg  le h e t h o s sz a b b íta n i .  
E n n e k  o k a , hogy  a  re c ip ie n s  sz e r ­
v ez e t a  tő le  g e n e tik a i la g  e l té rő  d o ­
n o r tó l sz á rm a z ó  h o m o tra n s p la n ta -  
tu m  id e g e n  v o ltá t  im m u n o s u p re s -  
s iv  k e z e lé s  e l le n é re  is  e lő b b -u tó b b  
fe l ism e r i  és a z t  d e m a rk á l ja ,  i l le tő ­
leg  k i lö k i .

A z i ly e n  „ h o m o tra n s p la n ta t ió s  
re a k c ió ” a n n á l  in te n z ív e b b , m in é l 
e l té rő b b e k  a  rec ip ie n s  és d o n o r  szö ­
v e t i  a n t ig é n je i ,  a m e ly e k  a z  ún . 
h is z to k o m p a tib i l i tá s t m e g h a tá ro z ­
zák . A  sz ö v e ti  a n t ig é n e k  g e n e t ik a i ­
lag  d e te rm in á l ta k .  E g y ré sz ü k  erő s, 
m á s ré sz ü k  gyen g éb b  a n t ig é n h a tá s ­
sa l b í r ;  e lő b b ie k  g y o rsan  k ia la k u ló ,  
a l ig  b e fo ly á so lh a tó  h o m o tr a n s p la n ­
ta t ió s  re a k c ió t  e re d m é n y e z n e k , 
u tó b b ia k n á l  a  rea k c ió  la s s ú b b  é s  
en y h é b b , eg y b e n  g y ó g y szeres  b e fo ­
ly áso lás  sz á m á ra  is jo b b a n  h o z z á ­
fé rh e tő .
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A  s z e rv - t ra n s p la n ta t io  te h á t  m a  
e lső so rb a n  im m u n o ló g ia i p ro b lé m a ; 
m e g o ld á s á t az je le n te n é , h a  o ly an  
d o n o r t  le h e tn e  k iv á la s z ta n i,  ak i a  
re c ip ie n s s e l te l je sen  m eg eg y ező  szö­
v e t i  a n t ig é n -s tru k tú rá v a l  re n d e lk e ­
z ik . E r re  azo n b an  — a z  eg y p e té jű  
ik re k  r i tk a  ese té t k iv é v e  —  a  szö­
v e t i  a n t ig é n e k  n ag y  sz á m a  m ia tt  
e m b e rn é l  je len leg  n in c s e n  le h e tő ­
ség . M e g o ld h a tó n ak  lá ts z ik  v iszo n t 
a  d o n o rn a k  o lyan  m ó d o n  tö r té n ő  
m e g v á la sz tá sa , hogy  a  tra n s p la n -  
t á l t  sz e rv  erő s sz ö v e ti a n t ig é n e k  
sz e m p o n t já b ó l n e  le g y e n  a  re c i­
p ie n s  sz á m á ra  in k o m p a tib i l is .

A  d o n o r  m e g v á la sz tá sá ra  a  kö ­
v e tk e z ő  e l já rá so k  a lk a lm a z h a tó k :
1. d irek t átültetési próba. A  szóba 
jö v ő  d o n o ro k  m in d e g y ik é tő l k is  te ­
r ü le tű  b ő rá tü l te té s t v é g e z n e k  a  re -  
c ip ie n s re ;  a  t r a n s p la n ta  t i  ó ra  szán t 
s z e rv e t  a t tó l  veszik , a k i tő l  sz á rm a ­
zó  b ő r  a  leghosszabb  tú lé lé s t  m u ­
ta t ja .  A z e l já rá s  h á t r á n y a  egy részt, 
h o g y  ho sszad a lm as, m á sré sz t,  hogy 
a  b ő r t ra n s p la n tá tu m  se n s ib il isá ló  
h a tá s a  a  t ra n s p la n tá l t  s z e rv  gyo r­
s u l t  k i lö k ő d ésé t e re d m é n y e z h e ti .
2. Ind irek t átültetési próba. I t t  k í­
v ü lá l ló  h a rm a d ik  sz e m é ly re  ke ll 
e lő sz ö r  a  do n o rtó l b ő r t  á tü l te tn i ,  
m a jd  e n n e k  k ilö k ő d ése u tá n  u g y an ­
e r r e  a  szem é ly re  a  d o n o ro k  m in d -  
•egy iké tő l t r a n s p la n tá ln a k  bő rt. 
S z e rv tra n s p la n ta t ió ra  a z t  a  d o n o rt 
v á la s z t já k ,  ak itő l sz á rm a z ó  b ő r a 
h a r m a d ik  szem élyen  a  le g g y o rsa b b  
k i lö k ő d é s t m u ta tja , m iv e l  ez a n n a k  
a  je le , hogy  az e rő s sz ö v e ti  a n t ig é ­
n e k  k ö zü l le g a lá b b  eg y  m egegyez ik  
.a d o n o rn á l és re c ip ie n sn é l. A  m ó d ­
sz e r  h á trá n y a , hogy c s u p á n  a z t m u ­
ta t ja ,  h ogy  a  d o n o r é s  rec ip ien s  
sz ö v e ti  a n t ig é n s t ru k tu rá já n a k  v a n ­
n a k  azo n o s k o m p o n e n se i, de nem  
z á r ja  k i az in k o m p a t ib i l i tá s t  m ás, 
e rő s  szö v eti a n t ig é n e k  te k in te té b e n .
3. Serológiai módszerek. E m b ern é l 
a  v ö rö sv é r te s te k  ú g y lá ts z ik  nem  
ta r ta lm a z n a k  h is to k o m p a t ib i l i tá s  
sz e m p o n tjá b ó l je le n tő s  a n t ig é n e k e t 
a  fe h é rv é rse jte k  a z o n b a n  igen . Ezek 
sz ö v e ti  a n t ig é n je iv e l sz e m b e n  te r ­
m e lt  sp ec if ik u s im m u n sa v ó k k a l in  
v i t r o  m e g h a tá ro z h a tó  a  rec ip ien s  
és a  d o n o ro k  fe h é rv é rs e j t je in e k  a n ­
t ig é n s t ru k tú rá ja  és k iv á la s z th a tó  a 
le g jo b b  m egegyezést m u ta tó  donor.
4. Normál lym phocyta transfer 
teszt. E n n é l a  re c ip ie n s tő l  sz á rm a ­
zó, é lő  ly m p h o c y ta  s u sp é n s ió t fecs­
k e n d e z n e k  be in t r a c u ta n  a  re n d e l­
k e z é s re  á l ló  d o n o ro k n a k . M ive l a 

ly m p h o c y tá k  im m u n o ló g ia i la g  k o m ­
p e te n s  se jtek , v á rh a tó ,  h o g y  a  b ő r ­
b e n  lo k á lisa n  k ia la k u ló  re a k c ió  in ­
te n z i tá s a  fo rd íto t ta n  a rá n y o s  az i l­
le tő  d o n o rtó l sz á rm a z ó  sz e rv tra n s -  
p la n tá tu m  tú lé lé sév e l. E z a  m ód ­
sz e r  á l la tk ísé r le te k b e n  jó l  h a sz n á l­
h a tó . E m b ern é l a z o n b a n  v iszony lag  
a la c so n y  é rzék en y ség e  m ia t t  kevés­
sé  m eg b ízh a tó , az  u ra e m iá s  b e te ­
g e k tő l  szárm azó  ly m p h o c y tá k  p e ­
d ig  csö k k en t im m u n o ló g ia i a k t iv i­
t á s u k  m ia t t  a  p r ó b á r a  e g y á lta lá n  
n e m  a lk a lm a sa k . 5. Besugárzott

hörcsög-teszt. I t t  a  rec ip ie n s  ly m -  
p h o c y tá in a k  é s  a z  egyes d o n o ro k  
ly m p h o c y tá in a k  k e v e ré k é t k ü lö n -  
k ü lö n  in j i c iá l já k  elő ző leg  h a lá lo s  
rö n tg e n b e s u g á rz á s b a n  ré s z e s í te t t  
a lb ín ó  S zíriá i h ö rcsö g ö k  b ő réb e . A  
k ia la k u ló  lo k á l is  g y u lla d áso s r e a k ­
c ió  fo rd ítv a  a rá n y o s  a  re c ip ie n s  és 
a  d o n o r  k ö z ö t t i  h is to k o m p a t ib i l i tá s  
fo k á v a l. B á r  e z  a  m ó d szer se m  tú l ­
z o t ta n  é rz é k e n y , je le n le g  le g a lk a l­
m a s a b b n a k  lá ts z ik  e m b ern é l is  a  
m e g fe le lő  d o n o r  k iv á la s z tá sá ra .

A z e m l í te t t  d o n o r-sz e lek c ió s  e l ­
já rá s o k  h a la d á s t  je le n te n e k  a  sz e rv -  
t r a n s p la n tá t ió  im m u n o ló g ia i p r o b ­
lé m á in a k  m e g o ld á s a  felé. A  re c i-  
ly m p h o c y tá i t  fe lh a sz n á ló  te s z te k  a  
t r a n s fu s io  k e z d e t i  id ő s z a k á b a n  a l ­
k a lm a z o tt  k e re s z t-p ró b á k k a l  h o z ­
h a tó k  a n a ló g iá b a . V a lósz ínű , h o g y  
a  je le n le g i v é rc s o p o r tm e g h a tá ro z á s ­
h o z  h a s o n ló a n  le h e tsé g e s  lesz  m a jd  
az  egyes e g y é n e k  szöveti a n t ig é n ­
je in e k  t íp u s á t  is  sp e c if ik u s  im m u n ­
sa v ó k  se g ítsé g é v e l v isz o n y la g  
g y o rsa n  és b iz to s a n  m e g h a tá ro z n i.

(Ref.: A  re ferá tum  szokásosnál 
hosszabb vo ltá t a téma aktualitása, 
va lam in t az a körü lm ény indoko l­
ja, hogy e m inden  szakm át ér in tő 
problém akörrő l igen kevés össze­
foglaló közlés je len ik  meg. Je len ­
leg a szervtransplantatióknál a do­
norok h istokom patib ilitás szem ­
pontjából tö rténő  kiválasztását á l­
talában a recip iens szervezet im - 
m unosupressiv kezelésével szokás 
kom bináln i.)

Koltay M iklós dr.

☆

A n t i-D  g a m m a g lo b u lin  a lk a lm a ­
zása  R h  se n s ib i l isa t io  m eg e lő zésére .
C la rk e  C. A . é s  m tsa i. (D ep t, o f 
m e d „  U n iv . o f  L iv e rp o o l): B r i t .  
M ed. J . 1966, 1, 213.

12 R h  n e g a t ív  fé r f i  (ö n k é n te s  j e ­
le n tk e z ő k )  k ö z ü l 6 -n a k  5 m l, a  m á ­
s ik  6 -n a k  p e d ig  1 m l ABO sz e m ­
p o n tb ó l k o m p a tib i l is ,  de R h  p o z i tív  
fo e ta l is  v é r t  a d ta k ,  m a jd  f é ló rá v a l  
k éső b b  m in d e g y ik  cso p o rtb ó l 2— 2 
e g y é n n e k  0,5— 1,5, ill . 3,0 m l m a g a s  
(1 :2,560) t i t e r ű  h u m á n  a n t i-D  g a m -  
m a g lo b u l in t  in j i c iá l ta k  i.m . A  k e ­
ze lé s  h a tá s á r a  a  fo e ta lis  v ö rö s v é r -  
s e j te k  a  k e r in g é sb ő l g y o rsan  e l tű n ­
te k  és R h -se n s ib i l isa t io  eg y ik  cso ­
p o r t  ta g ja in  se m  jö t t  lé tre . A d a ­
ta ik b ó l a z t  a  k ö v e tk e z te té s t v o n já k  
le , h o g y  m á r  0,5 m l m a g a s  t i t e r ű  
a n t i -D  g a m m a g lo b u l in  is k é p e s  5 
m l R h  s z e m p o n tb ó l in k o m p a tib i l is  
m a g z a ti  v é r  se n s ib il isá ló  h a tá s á t  
k iv é d e n i, i l l . sem leg esíten i.

A z a n t i -D  g a m m a g lo b u lin  v éd ő  
h a tá s á t  78 R h  neg . szü lő n ő n é l is  k i ­
p r ó b á l tá k ;  a  g a m m a g lo b u l in t  k ö z ­
v e t le n ü l  a  sz ü lé s  u tá n  a d tá k  b e . A z 
íg y  k e z e i te k n é l  egy  e s e tb e n  se m  
k é p z ő d ö tt  a n t i - D  e l le n a n y a g , m íg  
94 k e z e le t le n  k o n tro l l  k ö zü l 2 1 -b en

R h  se n s ib i l isa t io  k ia la k u l t .  E l já rá ­
su k a t to v á b b i  k ip ró b á lá s ra , és h a  a  
kedvező  e re d m én y e k  n a g y o b b  b e ­
te g a n y a g o n  is  m e g e rő s íté s t n y e r ­
nek , szé les k ö rű  b e v e z e té s re  a já n l ­
já k . K é ts é g te le n  n e h é zség e t je le n t  
i ly en  szem p o n tb ó l, h o g y  m e g fe le ­
lő en  m a g a s  t i te rű  a n t i-D  sav ó k  
csak  R h  n e g a tív  ö n k é n te se k  h i p e r ­
im m u n iz á lá sa  rév é n  á l l í th a tó k  elő , 
v a ló sz ín ű n e k  ta r t já k  a z o n b a n , hogy  
a  je le n  k ísé r le te ik b e n  te l je s  v éd ő ­
h a tá s t  m u ta tó  an ti-D  g am m ag lo -  
b u l in m e n n y is é g  (0,5— 1,0 m l) r u t in ­
sze rű  a lk a lm a z á sá ra  e leg e n d ő , és 
így  a  v isz o n y la g  k is a n y a g ig é n y  
m ia t t  ez  a  nehézség  á th id a lh a tó  
lenne.

(Ref: Lásd az Orv. H etil.-ben 
(1966, 107, 425.) m egjelent, hasonló 
tárgyú referátum ot is. A  szülő nő ­
kön te tt megfigyelések arra u ta l­
nak, hogy a placentán az in trau te­
rin  életben átjutó m agzati vörös­
sejtek R h  sensibilisatio szem pont­
jából alárendelt jellegű ek, és a sen­
sibilisatio első sorban a szülés fo ­
lyamán következik be.)

Koltay M iklós dr.

☆

A z ep s ilo n a m in o k a p ro n sa v  ha tása 
n éh á n y  se ro log ia i reak c ió ra . M u ja - 
tov ics, E z u ita , B e le tsk i. ( I I . sz. S zü ­
lésze ti é s  N ő gyógyászati K l in ik a . 
B e losz tok .) A k u sersz tv o  i G in . 1966. 
3, 28— 31.

A z  u tó b b i  év ek b en  e g y re  több  
m eg lep ő  köz lem ény  sz ám o l be 
a r ró l,  h o g y  az e p s i lo n a m in o k a p ro n ­
sav  s ik e re se n  h a s z n á lh a tó  n éh á n y  
a l le rg ik u s  m eg b e teg ed ésb en . S ta -  
c h e r  a z t  f ig y e lte  m eg, h o g y  az  ep s i­
lo n a m in o k a p ro n sa v  a z o k b a n  a z  ese ­
te k b e n  is  s ik e resen  v o l t  a lk a lm a z ­
h a tó , am e ly e k b e n  az  a n t ih is ta m in -  
sz e rű  a n y a g o k  h a tá s ta la n o k . A  fen ­
t ie k  m ia t t  a  szerző k  in  v i t r o  k ísé r ­
le te k b e n  v iz sg á lták  a z  e p s i lo n a m i­
n o k a p ro n s a v  iso h a em ag g lu tin ac ió s  
g á t ló  h a tá s á t ,  a  v iz sg á la to k a t k i te r ­
je sz tv e  a  se ru m ra  és a g g lu t in in e k -  
re  a g y a rá n t .  H ason ló  g á t ló  e f f e k tu ­
s á t  f ig y e l té k  m eg a  sz e rn e k  a n t i  R h 
s e ru m m a l és  se n s ib i l iz á lt  e ry th ro -  
c y tá k k a l  összehozva. K l in ik a i  v izs­
g á la to k a t  k é t  te rh e s  a ssz o n y o n  v é ­
gez tek , a k ik n é l m a g as v o lt  a z  an t i  
R h  a n t i te s t  t i te r  a  s e ru m b a n . A  
k é t a ssz o n y  35. h e tes te rh e s  v o lt és 
n a p o n ta  6 mg. e p s i lo n a m in o k a p ro n -  
sa v a t  k a p o t t ,  m e ly ek  h a tá s á r a  a  t i ­
te r  eg y  h é te n  be lü l 1 :2 8 -ró l l :8 - ra  
csö k k e n t. T ovább i b e te g a n y a g o n  
v é g z e tt v iz sg á la to k a t h e ly e z n e k  k i­
lá tá s b a , d e  add ig  is h a n g sú ly o zz ák  
a  p e r  os ad a g o lt e p s i lo n a m in o k a p ­
ro n sa v  a n t i te s t  t i te r  c sö k k e n ő  h a tá ­
sát.

Z ern ik Frigyes dr.



O R V O S I  H E T I L A P 2 2 0 1

D erm ato lóg ia  ég venero lóg ia

H yd roch in on  és p so ra le n e k  a 
h yp e rm e la n o s iso k  és a  v it i l ig o  k e­
ze léséb en . T. B. F i tz p a tr ic h  és tsa i. 
A rch . o f. D erm . 1966. 93, 589.

A  p ig m e n tz a v a ro k  te k in te té b e n  
h a tá so s  g y ó g y szerek n ek  ed d ig  
eg y ed ü l a  h y d ro ch in o n  é s  a  p so ra ­
le n ek  b iz o n y u lta k , a  h o rm o n o k , 
(m e la n o c y ta  s tim u lá ló , A C T H  és 
o es tro g e n ek )  am e ly e k  f iz io ló g iásán  
a  p ig m e n ta t ió t  i rá n y í t já k ,  n e m  elég 
h a tá so sa k .

A  h y d ro c h in o n  a  ty ro s in a e  en ­
zy m a tic u s  m ű k ö d é sé t b lo ck iro zza , 
2% -os k e n ő c s  á t lag  8 0 % -b a n  h a t  a  
h y p e rp ig m e n ta t ió k ra  é s  k ü lö n ö se n  
m a k ac s  ch lo a sm á k b a n  n y ú j t  é r té ­
kes se g ítsé g e t R e c id iv á k a t 15% -os 
p a ra a m in o b e n z o e sa v a s  k ré m m e l 
a k a d á ly o z z u k .

A  p so ra le n e k  b e n z p y re n e k n e k  
(k u m a r in  vagy  ch ro m o n ) fu rá n  
g y ű rű v e l v a ló  k o n d e n z a tu m a i. C sak  
a  l in e a r is  sze rk eze tű  p so ra le n e k -  
nek  v an  p h o to se n s ib il isá ló  h a tá s a . A 
te rm é sz e tb e n  4— 5 n ö v é n y i c sa lá d ­
ban  ta lá lk o z u n k  fu ro c u m a r in o k -  
k a l, így  p l. a  ru tac eá k , u m b il l i fe -  
rá k  c s a lá d já b a n . E gyedü l a  m e th y l-  
gyök  s u b s t i tu t io ja  nem  r o n t ja  le  a  
fé n y é rz é k e n y í tő  h a tás t. A z  ilyen  
b ő rb en  a  m e la n o c y tá k  n a g y sá g a  és 
ty ro s in a se  a k t iv i tá sa  n ö v e k sz ik . A 
p so ra le n e k  b izonyos h u l lá m h o ssz ú
U. v. s u g a ra k a t  a b s o rb e á ln a k  és 
a z o k a t ú jb ó l  szé tsz ó r ják , b io ló ­
g ia i v á l to z á s o k a t okozva a  se j te k ­
ben . E l M o fty  m ag as n eg y v e n  
m g  m e th o x a le n t  ja v aso l n a p o n ta  
belső leg , 2 ó rá v a l a  b e s u g á r ­
zás e lő tt. A  n a p  su g á rz á s t jo b b n a k  
ta r t ja  a  q u a rc lá m p á n á l . T o x icu s  
h a tá s t e m b e re n  nem  é s z le l te k ; a  
szokásos d ó z iso k b an  c a rc in o g e n  h a ­
tá s  n e m  m u ta tk o z o tt em b e re n . 
U g y an az  v o n a tk o z ik  a  h ó ly a g k é p ­
ző désre  is. Nékárn La jos dr.

☆

A  M ar to re l l-u lcu s p ro b lem a tik á ­
ja . N itz sc h n e r  H. (L ipcse, B ő rk l in i­
ka): Z sch r. H a u t-  u. G esch l. K rk h . 
1966, 20, 188— 193.

M a r to re l l  1945-ben u lc u s  c ru r is  
h y p e r to n ic u m  név en  k ü lö n í te t te  el 
a z o k a t a  lá b sz á r fe k é ly e k e t, m e ly e k  
h y p e r to n iá s  egyének  lá b s z á rá n a k  
o ld a lán , a  d is ta l is  és k ö zép ső  h a r ­
m ad  h a tá r á n  b i la te rá l isá n  h e ly e z ­
k e d n e k  e l. F ő leg  az 5—7. é v t iz e d ­
b en  k e le tk e z n e k , nő kön  g y a k o r ib ­
b ak . E lő szö r cy a n o tik u s  fo lt  je le n t ­
kez ik , m a jd  nek rosis , s v é g ü l k i­
a la k u l a  fe lü le te s , e rő sen  f á jd a l ­
m as, ro ssz  g y ó g y h a jlam ú  fek é ly . 
M a rto re l l  je l le g ze tesn e k  ta lá l ta  a 
k a ro k  és a  lá b sz á ra k  a r té r iá s  h y -  
p e r to n iá já t ,  e rő se n  p u lz á ló  a r té ­
r iá k k a l és  h y p e ro sc i l lo m e tr iá v a l. 
K ie m e lte  a  fő e re k  o b l i te ra t ió já n a k , 
d ia b e te sn e k , v a r ic o s itá sn a k , a n a m -  
n e s tik u s  p h le b it isn e k , p e rn io n a k  és 
lá b sz á ro e d e m á n a k  h iá n y á t a  k ó r ­
képben .

A  szerző nek  s a já t  m eg figye lése i 
és i ro d a lm i a d a to k  a la p já n  v iszo n t 
a z  a  v é lem énye, h o g y  az  ún. u lc u s  
c ru r is  h y p e r to n ic u m  n em csak  a  
h y p e r te n s ió n a k  a  k ö v e tk ezm én y e , 
h a n e m  k o m b in á lt á r ta lo m , m e ly ­
b e n  a  m ag as v é rn y o m á so n  k ív ü l 
m é g  a r te r io sc le ro s is , tra u m a , e se t­
le g  v a r ic o s ita s  is s z e re p e t já tsz ik . 
E m e l le t t  szól tö b b e k  k ö zö tt a  h y ­
p e r to n ia  betegség  é s  az  ezen  t íp u ­
sú  lá b sz á r fe k é ly  g y a k o r isá g a  közö t­
t i  n a g y  d isc re p a n t ia , v a la m in t  az az  
ész le lés , hogy  e fe k é ly e k  gyó g y h a j- 
la m a  a  v é rn y o m á s n o rm á l is  é r ­
té k re  csö k k en tése  e se té n  is rossz 
m a ra d , szem ben  a  v a r ic o su s  fe k é ­
ly e k k e l, m e ly ek n é l a  k e r in g é s i v i­
sz o n y o k  m e g ja v í tá sa k o r  g y a k ra n  
ész le lh e tő  a  g y ó g y h a j la m  ja v u lása .

V ánkos József dr.

☆

A n d ro ló g ia i v iz sg á la to k  id ü lt  
m á jb e teg ek en . S c h ir re n  C., S zarv as 
F ., B e ck e r  K . (H a m b u rg — E p p en ­
d o r f , B ő rk lin ik a  és I. B e lk lin ik a): 
H a u ta rz t .  1966, 17, 175— 178.

A  m á jc ir rh o s isb ó l, g y n aeco m as- 
t iá b ó l  és h e re so rv a d á sb ó l összete­
v ő d ő  tü n e t- t r iá s z  ré g ó ta  ism ere te s  
u g y a n , m ég is a  m á jk á ro so d á s  a n d ­
ro ló g ia i  v o n a tk o z á sa iró l csak  kevés 
a d a t  ta lá lh a tó  az i ro d a lo m b a n .

A  sze rző k  33 id ü l t  m á jb e te g sé g ­
b e n  szenvedő , 20— 60 év e s  fé r f in  
v é g e z te k  rész le tes v iz sg á la to k a t. A z 
e s e te k  7 0 % -áb an  é s z le l té k  a  m as- 
c u l in  sző rze t m e g r i tk u lá s á t ,  10% - 
b a n  g y n ae co m astiá t, 5 1 % -b a n  h e ­
re s o rv a d á s t  (a n a g y sá g  és a  con ­
s is te n t ia  v izsg á la ta  a la p já n ) ,  21% - 
b a n  a  lib id o  e lv esz tésé t, 58% -ban  
p o te n c ia z a v a r t  (az u tó b b i  3 tü n e t 
g y a k ra b b a n  fo rd u lt e lő  a  45 év n é l 
id ő se b b ek e n ). A h o rm o n m e g h a tá ­
ro z á so k  á l ta lá b a n  a z t m u ta ttá k , 
h o g y  a  17 -k e to ste ro id  ü r í té s e  csök­
k e n t , a  g o n a d o tro p in - é r té k e k  n em  
v á l to z ta k , az  o e s tro g e n  ü r í té se  csak  
k issé  csö k k en t. S p e rm a v iz sg á la to k ­
b a n  (10 ese tben ) tö b b n y ire  a  sp e r­
m iu m o k  sz ám á n ak  és  fő leg  m o ti l i-  
tá s á n a k  csö k k en ésé t ta lá l tá k ,  gy ak ­
r a n  a la c so n y  f ru c to se é r té k k e l.  K i­
fe je z e t t  c ir rh o s isb a n  a k a d t  u g yan  
n o rm o sp e rm iá  is, á l ta lá b a n  azo n ­
b a n  a  sp e rm iu m o k  m o t i l i tá s a  és a  
m á j la e s io  foka  k ö zö tt b iz o n y o s p a ­
ra l le l iz m u s  m u ta tk o z o tt.

V é le m é n y ü k  sz e r in t a z  id ü l t  m á j­
b e te g e k  an d ro ló g ia i tü n e te ié r t  in ­
k á b b  p r im a e r  h e re á r ta lo m  a fe le ­
lő s, m in t  e lég te len  g o n a d o tro p in -  
a k t iv i tá s . V ánkos József dr.

☆

P em p h ig u s , te rh esség  é s  cor t ison - 
k e ze lé s . S tev an o v ic  D. V . (B elg rád , 
B ő rk l in ik a ) :  H a u ta rz t. 1966, 17, 118 
— 121.

P e m p h ig u so s  b e teg  te rh e ssé g é v e l 
k a p c s o la tb a n  fe lm e rü lő  k é rd é s e k : 
a  p e m p h ig u s  h a tá s a  a  m a g z a tra , a

te rh e ssé g  h a tá s a  a  p e m p h ig u s ra  és 
a  co r tiso n k ez e lé s  h a tá s a  a  m a g z a t­
ra .

A  szerző  k é t p e m p h ig u s  v e g e ta n -  
so s b e teg  g r a v id i tá s á n a k  ész le lé se  
és g y ér i ro d a lm i a d a to k  a l a p já n  az  
a lá b b i  k ö v e tk e z te té se k re  j u to t t :  1. 
a z  ú jsz ü lö tt  p e m p h ig u s  sz e m p o n t­
já b ó l  egészségesen  jö n  a  v i lá g ra , 2. 
a  1 7 -k e to s te ro id -sz in tn e k  te rh e s s é g ­
g e l k ap c so la to s  e m e lk e d é se  n e m  
e leg e n d ő  a  p e m p h ig u s  b e fo ly á s o lá ­
sáh o z , 3. ism e re te se k  a d a to k  a  c o r ­
t iso n k ez e lé s  te ra to g e n  h a tá s á ró l ,  
e z é r t  te rh e ssé g b en  c o r t is o n  csak  
fe l té t le n  ja v a l la t  e se té n  a d h a tó .

Vánkos Jó zse f dr.

☆

T ox ico lóg ia

S u ic id iu m o k  o rá lis  a n t id ia b e t ic u - 
m o k k a l. S ch u lz , E. és H . B ö rn e r . 
( I I . M ed. A b t. des A lig . K r a n k e n ­
h a u se s , H a m b u rg — H a rb u rg , N S Z K ). 
M ü n c h , m ed . W sch r. 1966, 108, 961 
— 965.

A  szerző k  s a já t  e s e tü k  m e l le t t  a z  
iro d a lo m b ó l 4 h aso n ló , p e r  os a d ­
h a tó  a n t id ia b e t ic u m m a l e lk ö v e te t t  
ö n g y ilk o sság i k ís é r le t  e s e te i t  ism e r ­
te t ik .  V a la m e n n y i b e te g e n  a  h y p o - 
g ly c a e m iá ra  v iss z a v e z e th e tő  köz­
pon ti idegrendszeri tü n e tek á l l ta k  
e lő té rb e n .

A z  5 ese tb ő l, a k ik  k ö z ö t t  c s u p á n  
e g y n e k  vo lt e g y id e jű  d ia b e te s e  is , 
2 m a ra d t  é le tb e n , a  tö b b in  i r r e v e r ­
z ib i l is  k á ro so d á so k  jö t te k  l é t r e  a  
k ü lö n b ö z ő  p ra e p a ra tu m o k  b e v é te ­
le  u tá n . 4 e se tb e n  a h y p o g ly c a e -  
m ia  24 ó rá n á l h o ssz ab b  id e je  á l lo t t  
fe n n , s a k ik n é l v é rc u k o rv iz s g á la t  
is  tö r té n t ,  az  a la c so n y  (38— 50 
m g % ) v é rc u k o rsz in t is a lá tá m a s z ­
to t t a  a sz e rek  k iv á l to t ta  sú ly o s  
h y p o g ly c a e m iá t.

A  b e v e tt  g y ó g y sz e rm en n y iség , 
r e n d k ív ü l  v á lto zó  v o lt, 5— 6 g - tó l 
20 g -ig  te r je d t,  sz e rző k  b e te g e  5 g 
to lb u ta m id o t  v e t t  be. A z e g y é n i t ű ­
rő k é p e ssé g  re n d k ív ü l  sz é le s  h a tá ­
ro k  k ö zö tt m ozog, o ly a n  e s e te t  is 
e m l í t  a k é t szerző , a k in é l 25 g  to l -  
b u ta m id  b e v é te le  sem  o k o z o t t  se m ­
m ifé le  k á ro s  m e l lé k h a tá s t.

T e k in te t te l  a r ra ,  h ogy  a  h y p o -  
g ly c a e m iá s  m e g n y i lv á n u lá so k  g y a k ­
r a n  egyéb  c e re b ro v a sc u la r is  in s u l ­
tu s  k ép é b en  je le n tk e z n e k , eszm é­
le tlen  betegnél — h a  n in c s e n e k  
a d a to k  az  e lő zm é n y re  v o n a tk o z ó a n  
—  le h e tő leg  vércukorvizsgála t el­
végzése is tanácsos, m e r t  a  k ö z ö l t  
e s e te k  a r ra  in te n e k , h ogy  a  jö v ő ­
b e n  m ég  tö b b  h a so n ló  s u ie id iu m -  
k ís é r le t te l  le h e t  szám o ln i.

(Ref.: A  szerző k aggodalma az 
antid iabeticum okkal e lkö ve te tt sui- 
c id ium ok növekedését ille tő en nem 
alaptalan. Szegedi és W órum  az 
Orv. Hetil. ez évi 13-ik szám ában 
közöl 2 esetet, ahol ugyancsak car- 
butam id-szárm azékkal tö r tén t sui- 
cid ium -kísérlet. A z eszm éle tlen  be­
tegen történő  vércukorvizsgála t ta ­
nácsa megszívlelendő .)

Ivány i János dr.
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L E V E L E K
A  S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z '

Az ú g y n e v e z e tt  K e la to k  je le n tő ­
sége a  m é rg e k , a  v íru so k  és a  r a ­
d io ak tív  s u g á rz á so k  okozta  m e g b e ­
tegedések  g y ó g y ítá sá b an .

T. Szerkesztő ség! Az O rv . H e t i l .  
1966, 30. s z á m á b a n  Soós G. és  m ts a i  
k itű n ő  k ö z le m é n y b e n  fo g la lk o z n a k  
az EDTA d ia g n o sz t ik a i a lk a lm a z á ­
sával. M a jd n e m  eg y id e jű leg  je le n t  
m eg a  S c ie n t i f ic  A m e r ic a n -b e n  
pro f. J. S c h u b e r t  nagyobb  k ö z le ­
m énye ez en  m u n k a te rü le trő l .

Soós és m ts a i  c ik k én ek  b ő sé g es  
iro d a lm a u g y a n  leh e tő ség e t n y ú j t  
ahhoz, h o g y  az  o lvasó  m e g tu d ja  
m indazt, a m i a  k ö ze lm ú lt é v e k b e n  
ezen  a  te r ü le te n  tö r té n t —  m é g is  
úgy  vé lem , a z  O rv . H etil. o lv a só i 
é rd e k lő d é sse l fo g ad n á k  fe n te m l í te t t  
köz lem ény  k iv o n a to s  is m e r te té s é t ;  
e m lí te t t  c ik k  u i. a  k é rd é s  p i l l a ­
n a tn y i h e ly z e té t  ism e r te t i  o rv o s i  
v o n a tk o z á sb a n .

„K e la to k  a z  o rv o s tu d o m á n y b a n ” 
— C h e la tes  in  .M ed ic ine. P ro f .  X. 
S ch u b ert S c ie n t i f ic  A m er ic an . 1966. 
m ájus. 40— 45. o ldal.

Ü j v e g y ü le te k  gyógyászati s ik e ­
res a lk a lm a z á s a  g y ak ra n  v é le t le n e n  
m ú lik . E z tö r té n t  az E D T A -v a l. 
K e la to r (K e l)  v eg y ü le tek  fé m io n o k  
m e g ra g a d á s á ra  és azok  k iü r í té s é r e  
képesek . A  n é v  a  görög „ c h e le ” -b ő l 
(karom ) sz á rm a z ik . A  K e l h a tá s  
kom oly  íg é re t  a  te rv sz e rű  f a r m a ­
ko lóg iá i k u ta tá s  részére.

A K e l h a tá s  n em  id e g en  a z  é lő  
sze rv ez e tb e n . A  h em o g lo b in  (vas), 
a  k lo ro f i l (v a s  és réz), a  B l2- v i t a ­
m in  (c o b a lt) , a  c ito k ro m o x id a z e  
(vas és réz )  sz o lg á l ja n a k  p é ld a k é n t.  
K el. h a tá s t  k e l l  f e l té te le z n ü n k  a  
■ citromsav, a  sz a lic ilsav  és só i, az 
a d re n a l in  é s  te rra m ic in  h a tá s a ib a n .  
M aga a  v e g y i fo ly am a t s e m  ú j. 
Munz 1 9 35 -ben  o lyan  v e g y ü le t  e lő ­
á l l í tá sá t sz a b a d a lm a z ta tta , m e ly  a  
• te x t i l ip a rb a n  h a szn á la to s  ö b l í tő ­
o ld a to k  é s  v iz e k  C a ta r ta lm á t  m e g ­
köti. A  v e g y ü le t  az E D T A  (e t i lé n -  
d ia m in te tra e c e ts a v ) .

1950-ben R. Peters a  L e w is i t  n e ­
vű  h a rc ig á z  e l len sze ré t fe d e z i fe l. 
A  v e g y ü le t n e v e  BA L (B r i t ish  A n ti 
L ew is it) . G yógyszeres a lk a lm a z á s a  
is  van . A  B A L  a  L e w is i t  a r z é n jé t  
kö ti m eg .

A K e l-e k  o ly an  g y ű rű s  v e g y ü le ­
tek , m e ly e k b e n  „ e le k tro d o n a to ro k ” 
v a n n a k . E z e k  N, O és S a to m o k .

A  K e l h a tá s ú  v e g y ü le te k  u tá n i  
k u ta tá s  jo g o su lt, h iszen  ism e re te s , 
hogy a  C a , N a, K  és M g  m e l le t t  
eg y éb  n y o m e le m e k n e k  is  sz e re p  
ju t  a  se j ta n y a g c s e ré b e n  —  m á s ré s z t  
v a n n a k  fé m e k , m e ly ek  m é g  n y o ­
m o k b a n  i s .  m érgek .

O rvos i v o n a tk o z á s b a n  a  K e l h a ­
tá s  h á ro m  te rü le te n  é rd e k e s : 1. 
M érgező  f é m e k  e l tá v o l í tá s a  a  sz e r­
vezetbő l. 2. O ly a n  n y o m e lem ek  
b iz to s ítása , m e ly e k re  a  se jte k n e k  
sz ü k ség ü k  v a n  ( ta lá n  h e ly ese b b en  
a  se jt s o k o ld a lú  en z im te v é k e n y sé ­
gének. Ref.) 3. B a k té r iu m o k  és v í­
ru so k  e lp u s z t í tá s a  ré sz ü k re  lé t fo n ­
to sság ú  n y o m e le m e k  e l tá v o l í tá s á ­
v a l v ag y  ré s z ü k re  á r ta lm a s  n y o m ­
e lem ek  le a d á s á v a l .  M in d h á ro m  te ­
rü le te n  e re d m é n y e k rő l  le h e t  b e ­
szám o ln i.

A  K e l h a tá s  m é r té k é t  a  „ h a tá ­
sos á l la n d ó ” (e f fe c t iv  c o n s tan t)  h a ­
tá ro z za  m e g , m e ly  szám o l a  cé l- io n  
(target) b io ló g ia i  k ö rn y ez e té v e l. A z 
„ in  v i t r o ” é s  „ in  v iv o ” h a tá s  k ö ­
zö tt so k sz o r  lé n y eg e s  k ü lö n b sé g  
v an  — a k á r h á n y s z o r  a  gyógy ító  h a ­
tá s  e lő n y é re .

S zerző  tá b lá z a tb a n  ism e r te t i  22 
o rvosi v o n a tk o z á s b a n  é rd e k e s  v e ­
g y ü le t s z e rk e z e t i  k é p le té t  sz ínes 
n y o m á ssa l tü n te tv e  fe l a  h a tá so s  
g y ö k e lem e t. A  tá b lá z a tb a n  ism erő s 
n ev e k k e l ta lá lk o z u n k :  A sp ir in , Iso - 
n iac id , P e n ic i l l in a m in .

A z U S A -b a n  é v e n te  tö b b  m in t 
ezer h e v e n y  fé m m érg ez és  fo rd u l 
elő . F e l té te le z h e tő , hogy  a  tü n e tsz e ­
gény  id ü l t  m é rg e z é se k  sz ám a  en n é l 
jó v a l n a g y o b b . A  fé m e k  k ö zö tt e l­
ső  h e ly e n  a z  ó lo m  szerep e l. (B en­
zin , n y e r s o la j  égési te rm é k e in e k  
egy  rész e .)  Petterson a d a ta i  sz e r in t  
a  f e ln ő t t  a m e r ik a i  n a p o n ta  400 
m ik ro g ra m  ó lo m m a l ta lá lk o z ik  
és s z e rv e z e té b e n  400 m g  ó lm o t 
hor,doz. E g y  m i l l ió  to n n á ra  b ec sü li 
az  a u tó k  á l t a l  é v e n te  te rm e l t  ó lo m ­
sz en n y e zés t.

K ü lö n ö s  v e s z é ly t  je le n te n e k  a  
nag y  v á r o s o k  sz eg é n y  n eg y ed e i 
(slum ). C le v e la n d  s lu m je  k ü lö n  n e ­
v e t é r d e m e l t  k i m a g á n a k : „ó lo m ­
sá v ” ( le a d  b e it) . A  h ev e n y  ó lo m ­
m é rg e z é se k  8 5 % -a  in n e n  ad ó d ik . 
Régi, e lh a n y a g o l t  é p ü le te k b e n  lak ó  
g y e rm e k e k  v iz e le té b e n  10-szer a n y -  
ny i ó lo m ü r í té s t  ta lá l ta k ,  m in t 
u g y a n e z e n  la k ó n e g y e d  ú j  h á z a ib a n  
élő  g y e rm e k e k n é l .  (F a la k  és b ú to ­
ro k  fo sz ló  fe s té k e , g y e rm e k e k  h a j ­
la n d ó sá g a  tá rg y a k  sz á jb a v é te lé re .)

E lső  íz b e n  1951-ben a lk a lm a z ta k  
K el h a tá s ú  a n y a g o t g y ó g y ítá sra . 
H á ro m e sz te n d ő s  g y e rm e k rő l v o lt  
szó, h e v e n y  ó lo m m érg ez és tü n e te i ­
vel. A  g y e rm e k  h á ro m  n a p  a la t t  
m in d e n  tü n e t tő l  m e g sz a b a d u lt , v i ­
z e le té b e n  sz o k a t la n u l  m a g as ó lo m ­
ü r í té s s e l  E D T A  a lk a lm a z á sa  u tá n .

A z ó lo m  u tá n  a  v a s  k ö v e tk ez ik . 
A z U S A -b a n  é v e n te  12 g y e rm e k  
p u sz tu l e l  „ v é rsze g én y sé g ” e l le n  
a d o t t  v a s p i r u lá k  fo g y asz tása  u tá n i  
id ü l t  v a s m é rg e z é s  k ö v e tk ez téb e n . 
A n g l iá b a n  ez a  sz á m  az  id ü l t  v a s ­
m é rg e z e t te k  1 0 % -á t tesz i k i. D é l-  
A f r ik á b a n  v a s ü s tö k b e n  fő zö tt sö r t  
fo g y a s z ta n a k , fe l te h e tő e n  k á ro s  k ö ­
v e tk e z m é n y e k k e l.

A z ö rö k le te s  h a e m o k ro m a tó z is  
e g y e t le n  g y ó g y m ó d ja  a  re n d s z e re ­
sen  i s m é te l t  b ő ség es v é rv é te l  v o lt.

D esferrioxyam in B ” n év e n  gyógy­
s z e r  v a n  fo rg a lo m b a n . K el h a tá s a  
e re d m é n y e k é n t a  k e z e lt b e teg e k  
v iz e le té b e n  n a g y o n  e rő se n  n ö v ek ­
sz ik  a  v asü rítés .

J .  M. Walshe 1951-ben  k é n ta r ta l ­
m ú  p e n ic i l l in a m in t á l l í to t t  elő , 
m e lly e l e re d m é n y e se n  g y ó g y íth a tó k  
a  W ilso n -b e te g ség b e n  szenvedő k.

A  m á r  e m lí te t t  B A L  a ra n y  és h e ­
v e n y  H g -m érg ez ése k n é l is jó  e re d ­
m é n n y e l a lk a lm a z h a tó .

A  sz a lic i lá to k  k ö z ö tt azok, m e ­
ly e k  n em  K el. h a tá s ú a k  (b izonyos 
izo m erek ) n em  re n d e lk e z n e k  a  sz a ­
l ic i lá to k  ism e re te s  gyógyszeres h a ­
tá s a iv a l  (láz és fá jd a lo m  csö k k en ­
tés). S za lic il h a tá s  m a g y a rá z a tá ra  
sze rző  h ip o té z is t á l l í t  fe l: a  sz a l i­
c i lá to k  a  rh e u m á s  lá za s és fe r tő ző  
b e teg sé g b en  sz e n v e d ő k  sz ö v e tn e d ­
v e ib e n  és k e r in g ő  v é ré b e n  fe lszap o ­
ro d o t t  rez e t a z  in tra c e l lu la r is  té rb e  
s z á l l í t já k  v issza. E z t  a  fe ltev és t k í ­
sé r le te k k e l ig a z o lja , m e ly ek e t ré sz ­
le te s e n  ism erte t.

K ü lö n ö s f ig y e lm e t é rd e m e ln e k  a  
radioaktív elem ek, m e r t  ezek  k ü lö ­
n ö se n  m érgező  h a tá s ú a k . A n u k le á ­
r is  k ísé r le te k  m ia t t  a  k é rd é sn e k  
g y a k o r la t i  je le n tő sé g e  van . E lg o n ­
d o lá sa i t  ism e r te t i  a  p e r  os és m á s 
ú to n  tö r té n ő  fe r tő z é se k  g y ó g y e ljá ­
r á s a i t  i l le tő en . M in t  k ísé r le t i  é rd e ­
k e ssé g e t em lít i  m eg , hogy  a  S tro n ­
t iu m  90 d a g a n a tk e l tő  h a tá sa  c i t r á t  
K e l-e k k e l m e g ak a d á ly o z h a tó . K e ­
r e te in k e t  m e g h a la d ó  k ísé rle ti a d a ­
to k  o lv a sh a tó k  a  k ö z lem én y b en  a  
„ ra d io p ro te k t iv ” K e l-e k  vegy i sz e r ­
k ez e té rő l.

K e l h a tá s  le h e tő sé g é rő l beszé l a  
szerző  a  k o le sz te r in  fe lé p íté sén é l. 
A  K el. h a tá s  h e ly e t  ta lá lh a t  a v a sz -  
k u lá r is  k é rd é s  p a to ló g iá já b a n  is.

T o v áb b i m e g b esz é lé s  tá rg y á t k é -  ’ 
p ez ik  azon fo ly a m a to k , aho l a K e l 
h a tá s  n em  fé m io n o k  e l tá v o l í tá sá ­
bó l, h a n e m  e l le n k e z ő e n  azok je le n ­
lé té n e k  b iz to s ítá sá b ó l á ll. P é ld a  az  
„ O x y n ” n ev ű  a n t isz e p tik u m , m e ly  
v a s  és réz  n y o m e le m e k  n é lk ü l h a ­
tá s ta la n , v isz o n t e z e k  fe lc se ré lésé ­
v e l b a k té r iu m -  v a g y  g o m b a -e lle n es 
h a tá s t  m u ta t.

V íru se lle n e s  h a tá s s a l  m a g y a rá z ­
z á k  a  k edvező  e re d m é n y e k e t, m e ­
ly e k e t M arboran n ev ű  k e la to r ra l  
é r te k  e l In d iá b a n , a  m a d ra s i f e k e ­
te h im lő  já r v á n y  a lk a lm áv a l. 1101 
fe r tő z é sn e k  k i te t t  szem ély  k a p o t t  
M a rb o ra n t. E b b e n  a  c so p o rtb a n  
összesen  h á ro m  en y h e  le fo ly ású  
h im lő  ese t f o rd u l t  elő . U g y an e k k o r  
1126 ta g o t sz á m lá ló  cso p o rt n e m  
k a p o t t  M a rb o ra n t  — ezek  k ö z ö tt 
78 h im lő m eg b e te g ed és  fo rd u l t  e lő , 
12 h a lá lo s  k im e n e te lű .

A  k ö z le m é n y t k ü lö n ö se n  szép  k i ­
v i te lű  a to m m o d e l le k  és á b rá k  te ­
sz ik  k ö n n y e n  é r th e tő v é . I ro d a lm i 
jeg y zék  sa jn o s  n in c sen , de  a  k ís é r ­
le te k é r t  fe le lő s  szerző k  n e v e i és 
m u n k a h e ly e i m e g a d o tta k .

Kertész Tivadar dr.
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L ilik  k A ftN Y V ISM ER TET ÉS

K ed vessy  G yö rg y  dr.: G y ó g y sz e r ­
techn o lóg ia . M e d ic in a  K ö n y v k iad ó . 
B u d ap est, 1965. 498. o lda l, 201 á b ­
ra  70 tá b lá z a t . Á ra :  89,—  F t.

A  g y ó g y szerésze ti te c h n o ló g ia  
u tó b b i é v e k b e n  ta p a s z ta l t  ro h a m o s  
fe jlő d ése  sz ü k ség sz e rű en  eg ész  so r 
ú j sz em p o n to t v e t fe l az  o k ta tá s  
irá n y v o n a lá n a k  k o rsz e rű s íté sé b e n  
is. Ez o k n á l fo g v a  sz in te  n é lk ü lö z ­
h e te t le n n é  v á l ik  m eg fe le lő  ta n -  
k ö n y  b iz to s ítá sa  a  h a l lg a tó sá g  sz á ­
m á ra . ö rö m m e l  ü d v ö z ö l jü k  e z é r t  
K ed v essy  G y ö rg y  d r., a  szeg ed i 
G y ó g y sze rtech n o ló g ia i In té z e t ig a z ­
g a tó já n a k  k ö z e lm ú l tb a n  m e g je le n t 
ta n k ö n y v é t, a m e ly  b iz tos a la p o t  ad  
a  h a l lg a tó k n a k  a  » k o rsze rű  gyógy ­
sz e rk é sz íté s re  v o n a tk o zó  á l ta lá n o s  
szem lé le t k ia la k í tá sá ra « .

A  k ö n y v  6 fő ré sz re , ezen  b e lü l  az  
á l ta lá n o s  rész  2, a  rész le te s  ré s z  4 
rész re  tag o zó d ik .

A  szerző  az  I . rész  b ev e ze tő  fe je ­
ze te ib en  a  g y ó g y sz e r tec h n o ló g ia  fe l­
a d a tá v a l,  a  g y ógyszer fo g a lm á v a l és 
ad a g o lá sáv a l, a  gy ó g y szerek  és 
g y ó g y sz erk ész ítm é n y ek  fe lo sz tá sá ­
v a l, a  fo n to sa b b  f iz ik a i á l la n d ó k k a l 
és m érték eg y ség e k k e l, v a la m in t  a  
f iz ik a i-k é m ia i k o llo id ik a i és rh e o -  
lóg ia i a la p fo g a lm a k k a l fo g la lk o z ik .

A  g y ógyszerek  e lő á l l í tá s a k o r  m a  
m á r  f ig y e lem b e  k e l l v e n n ü n k  az 
a lk a lm a z á s ra  k e rü lő  h a tó a n y a g o n  
k ív ü l az  a la p -  és a  se g é d a n y a g o k  
f iz ik a i-k é m ia i és k o llo id ik a i s a já t ­
sá g a it, to v á b b á  e l ta r tá s u k  so rá n  
b ek ö v e tk ező  ese tleg es v á l to z á so k a t 
is. M indezen  tú l  e  részbő l k é p e t 
k a p u n k  e -té n y e z ő k n e k  és v á l to z á ­
so k n a k  a  g y ó g y sz e r th e rá p iá s  h a tá ­
s á ra  g y a k o ro lt  b e fo ly á sá ró l is.

U g y an csak  a  b ev eze tő  ré sz b e n  a d  
tö r té n e lm i v is s z a p i l la n tá s t a  sz e r ­
ző  a  gy ó g y szerk ész ítés tö r té n e té re , 
a  g y ó g y szerk ész ítés tu d o m á n y á n a k  
k ia la k u lá s á ra  és az  ed d ig  m e g je ­
le n t  g y ó g y szerk ö n y v e in k re .

K ed v essy  d r . a  II . ré sz b e n  n é ­
h á n y  fo n to sa b b  á l ta lá n o s  je l le g ű  
d if fúz iós, k a lo r ik u s  és h id ro d in a m i­
ka i a la p m ű v e le te t tá rg y a l (sz á r í tá s , 
hő közlés, d e sz ti l lá lá s , szű rés), to ­
v á b b á  a  s te r i le z é s t, az  a sz e p t ik u s  
g y ó g y szerk ész ítés t és a  g y ó g y szerek  
e l ta r tá s á v a l  k a p c so la to s  m e g á l la p í­
táso k a t.

A  s te r i lez és e lm é le ti  a la p ja in a k , 
v a la m in t a  s te r i le z é s  m ó d sz e re in e k  
tá rg y a lá sa  re n d k ív ü l  tö m ö r, e n n e k  
e l le n é re  v i lág o s és á t te k in th e tő . A z 
e  té m á ra  v o n a tk o z ó  h az a i és n e m ­
ze tköz i iro d a lo m n a k  csak  a  le g k o r ­
sz e rű b b  e re d m é n y e i k a p ta k  h e ly e t 
e b b e n  a  fe je z e tb e n . A z io n iz á ló  s u ­

g a ra k k a l a  le g ú ja b b a n  a lk a lm a z o tt  
k ém ia i sz e re k k e l (pl. e t i lé n o x id d a l)  
tö r té n ő  s te r i le z é s  a  sz a k e m b e r  szá­
m á ra  is  . é r té k e s  a d a to t  sz o lg á lta t. 
A n a p ja in k b a n  eg y re  n a g y o b b  je ­
le n tő sé g ű  a sze p tik u s  g y ó g y sz e rk é ­
sz ítésrő l g y a k o r la t i  ú tm u ta tá s t  sze­
rez h e t a z  é rd e k lő d ő  a  k é p e k k e l ,  és 
a sz e p tik u s  ü zem rész  v á z la to k k a l 
e l lá to tt  fe je ze tek b ő l.

A  sz e rző  a  I I I—IV . ré s z b e n  (rész­
le tes  rész ) az  egyes g y ó g y sz e ra la ­
k o k a t is m e r te t i .  A  tá rg y a lá s  so r­
re n d jé b e n  f iz ika i, f iz ik a i-k é m ia i  
sz e m p o n to k  sz e r in t tö r té n ő  cso p o r­
to s ítás t a lk a lm a z . E fe je z e te k b e n  
m a g y a rá z z a  a  d isz p e rg á lá so n  a la ­
pu ló  m ű v e le te k e t, ill. g y ó g y szer-  
k é sz ítm é n y e k e t (v izes, szeszes, o la ­
jos o ld a to k , o ldószerek , in je k c ió s  
k ész ítm én y e k , sz iru p o k , ae ro so lo k , 
em u lz ió k , szuszpenz iók , p o ro k , ke­
nő csök, k ú p o k ), az  a g g re g á lá ssa l 
k észü lő  g y ó g y sz e rk ész ítm é n y ek e t 
(g ra n u lu m o k , ta b le t tá k ) , a  k iv o n á s  
m ű v e le té t, és a  k iv o n á ssa l k észü lő  
g y ó g y sz e rk ész ítm é n y ek e t (e x tra c tu -  
m ok, t in k tu rá k ) ,  v égü l a  sz a p p a n o ­
k a t és sz a p p a n ta r ta lm ú  g y ó g y szer-  
k ész ítm é n y e k e t.

A  lé g u ta k o n  á t  a lk a lm a z o tt  
g y ó g y sz e r fo rm á k  ( in h a lác ió k , a e ro ­
solok), fe je z e té b e n  m e g ism e rk e d h e ­
tü n k  a  g á z h a lm a z á l la p o tú  gyógy­
szeres d isz p e rz ió k  l in e á r is  m é re té ­
n ek  és a  b e h a to lá s  m é r té k é n e k  ösz- 
sze fü g g ése iv e l.

A  sz e rz ő  m e g á l la p ítá sa  sz e r in t  
he ly i h a tá s  e lé ré se  cé l já b ó l a z  a e ro ­
so l th e r á p ia  je le n tő s  e re d m é n y e k e t 
a d h a t a  p r a e -  és a  p o s to p e ra t iv  tü ­
d ő k o m p lik á c ió k  tra c h e it is ,  la ry n g i­
tis, b ro n c h it is ,  p n e u m o n ia  v a la m in t  
b ro n c h ia l is  a s th m a  e se té b en .

A  k en ő c sk é sz ítés  és a  g y ó g y sz e r­
h a tá s  ö ssze fü g g ésén ek  tá rg y a lá s a ­
k o r  k é p e t k a p u n k  a r ró l, h o g y  a  h a ­
tá s  k i fe j lő d é sé n e k  és le fo ly á sá n a k  
k ö rü lm é n y e i az  ese tek  n a g y  tö b b ­
ségében  b e fo ly á so lh a tó a k . A  k o r ­
szerű  g y ó g y szeres  th e rá p ia  sz ü k sé ­
gessé te sz i a  k o rá b b a n  a lk a lm a z o tt  
he ly i h a tá s ú  gyógyszeres k en ő c sö k  
m e lle tt  a  tá v o lh a tá s ú  k e n ő c sö k  e lő ­
á l l í tá s á t  is. (pl. az ún. U n g . b ro n -  
c h o re so rb e n s  a  m e ll b ő ré b e  b e d ö r­
zsö lve a  fe lsz ív ó d ó  és a  h ö rg ő k b e n  
k iv á ló  g y ó g y sz e rre l f e j t i  k i  h a tá ­
sá t.)

A  k ü lö n b ö z ő  k ész ítm é n y c so p o rto k  
te c h n o ló g iá já t k o rsz e rű  sz em p o n ­
to k  f ig y e le m b e v é te lé v e l —  f iz ik a i­
k ém ia i é s  k o llo id ik a i a la p o k r a  h e ­
lyezi, s a  rég e b b en  e m p ir iá n  a la ­
pu ló  g y ó g y sz e rk ész íté s t tu d o m á n y o s  
sz e m lé le tte l v á l t ja  fel.

A z eg y e s fe je z e te k b e  b e é p íte t t  
a n a tó m ia i  és é le tta n i  v o n a tk o z á so k  
(k e n ő c s th e ra p ia , re k tá l is  g y ó g y sz e r­
ad ag o lás, ae roso lok ) i r á n y t  m u ta t ­
n ak  a  fe lsz ív ó d á s  és h a tá s m e c h a ­
n izm u s m a  m á r  n é lk ü lö z h e te t le n  
ism e re té re .

A  k ö n y v  te h á t  a z  eg y es fe je z e t  
c ím e k b e n  m e g je lö lt  té m á k  m a i  le g ­
k o rs z e rű b b  is m e re ta n y a g á t t á r ­
g y a l ja .

A  szerző  h e ly es  a r á n y t  sz a b  az  
eg y es fe je ze tek n e k . A z á l ta lá n o s  
v o n a tk o z á sú , v a la m in t  a z  a la p m ű ­
v e le te k e t  tá rg y a ló  ré sz e k b e n  m e l­
lő z i a  fe les leges iro d a lm i le x ik á l is  
a d a to k a t ,  m e ly ek  az  o lv a só t é s  a  
ta n u lá s t  in k á b b  z a v a r já k ,  m in t  s e ­
g ít ik .  A  sú ly t a z  ö ssz e fü g g é se k re  
h e ly ez i, n em  p ed ig  a  ré s z le te k re . A z  
eg y es g y ó g y sz e ra la k o k  k é s z íté s i  
te c h n o ló g iá já n a k  is m e re té t  k ö v e ­
tő e n  n é h á n y  k la ssz ik u s  g a le n ik u -  
m o t m u ta t  be. E z e k n e k  tá r g y a lá s á t  
v isz o n t az  e lő b b i m e g á l la p í tá s s a l  
sz e m b e n  a lap o s ré sz le te ssé g g e l e sz ­
k ö z l i: n em csa k  az  e lk é sz íté s  e lv i  
a la p ja i t ,  h a n e m  a  g y ó g y sz e rk ö n y v  
id e v o n a tk o z ó  c ik k e ly e ib e n  ta lá l h a ­
tó  azo n o sság i, m in ő ség i k v a l i ta t ív ,  
és m in ő ség i k v a n t i ta t ív  v iz s g á la to ­
k a t, ú g y sz in té n  a  k é s z ítm é n y  in ­
k o m p a t ib i l i tá s á ra , s y n o n im á já ra ,  
e l ta r tá s á r a  v o n a tk o zó  u ta lá s o k a t  is.

A  k ö n y v  jó l á t te k in th e tő ,  m e ly e t  
az  eg y e s fe je z e te k , a l fe je z e te k  s tb . 
d e c im á l is  sz á m je lz é se  is  m e g k ö n y -  
n y ít.

K e d v e ssy  p ro fe ssz o r  ú j  k ia d á s ú  
ta n k ö n y v e  m in d e n  te k in te tb e n  
a lk a lm a s  a r ra , h o g y  a  te c h n o ló g ia  
tá rg y k ö ré re  v o n a tk o zó  m a i  is m e re ­
te k e t b e m u ta ssa  és a z  é rd e k lő d é s t  
e b b e n  az  irá n y b a n  fe lk e l tse . A  tö ­
m ö r, d e  m ég is v i lá g o s fo g a lm a z á s , 
a g ö rd ü lé k e n y  s tí lu s  n e m c sa k  m e g ­
b e c sü lt  ta n k ö n y v v é , d e  é r té k e s ,  s 
eg y b e n  é lv eze tes  o lv a s m á n n y á  is  
te sz i a  k ö te te t.

A  k ie m e lk e d ő e n  in s t r u k t i v  á b rá k ,  
n ag y  g o n d d a l ö ssz e v á lo g a to tt  fé n y ­
k ép e k , se m a t ik u s  ra jz o k  és  tá b lá ­
z a to k  c sa k  k ie g é sz ít ik  az  ig e n  f e j ­
le t t  d ia d k t ik a i  é rz é k k e l m e g ír t  m ű ­
v e t, s az za l k e re k  eg é sz e t a lk o tn a k .

A  fe je z e te k  v ég é n  ta lá lh a tó  i r o ­
d a lo m , v a la m in t  a  g y ó g y sz e rk é sz í­
té sse l fog la lkozó  fo n to s a b b  s z a k ­
k ö n y v e k  jegyzéke, m e g k ö n n y í t i  az  
é rd e k lő d ő  sz á m á ra  a  m e g fe le lő  f o r ­
rá s m u n k á k  fe lk u ta tá s á t .

ö ssz e g e z v e  te h á t  a  m o n d o t ta k a t :  
a  k ö n y v  k iv i te le  és ta r ta lm a s  m o n ­
d a n iv a ló ja  igen  é r té k e s  ú tb a ig a z í ­
tá s t  és tá m o g a tá s t n y ú j t  n e m c s a k  a  
g y ó g y sz e rész h a llg a tó k , d e  a  g y ó g y ­
sz e r te c h n o ló g ia  i r á n t  é rd e k lő d ő  
sz a k e m b e re k  sz á m á ra  is, s m e ssz e ­
m e n ő e n  g a z d a g ít ja  a  g y ó g y sz e ré ­
sz e ire  v o n a tk o zó  i r o d a lm u n k a t.

K ü lö n  e m lí té s re  m é ltó  a  k ö n y v  
p é ld á s  k iá l l í tá sa . A  M e d ic in a  
k ö n y v k ia d ó  v á l la la t  m in d e n  te k in ­
te tb e n  m é ltó  f o rm á b a n  a d ta  k ö z re  
az  i l lu s z t r is  szerző  m u n k á já t .

Pandula Egon dr.
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H a lm a i J.— N ovak I . :  F a rm a-  
k o g n ó z ia . M edicina K ö n y v k ia d ó  
B u d a p e s t , 1963. 718 o ld a l, 36 sz ínes 
és 41 fe k e te  áb ra . F é lv á sz o n  k ö té s ­
b en  á r a :  137,— Ft.

A  sz e rz ő k  több  éves e lm é le t i  és 
g y a k o r la t i  m u n k ásság u k  ö ssz e fo g la ­
lá s a k é n t  ír tá k  m eg k ö n y v ü k e t , 
a m e ly  h ív e n  tükrözi a  fa rm a k o g n ó -  
z ia  m a i  tudom ányos s z ín v o n a lá t .  A 
k ö n y v  n em csa k  h iá n y t p ó to l ,  h a n e m  
a  m á g y a r  fa rm ak o g n ó z ia i i ro d a lo m  
e g y ik  k iem e lk ed ő  a lk o tá s a . K itű n ő  
fe lé p í té s e  és gazdag i l lu s z t rá c ió i  
(C sap o d y  V era  n ö v é n y fe s tm é n y e i, 
és H a lm a i  Ján o sn é n ö v é n y  a la k ta n i  
ra jz a i)  ig e n  a lka lm assá te s z ik ,  hogy 
a  g y a k o r ló  gyógyszerész é s  o rvos 
se g í tő tá rs a k é n t b ev o n u ljo n  e  sz ak ­
te rü le te k  továbbképző  je l le g ű  k ö n y ­
vei k ö zé . H asznos f o r r á s m u n k á r a  
le ln e k  b e n n e  a g y ó g y sz e r ip a rb a n , a  
g y ó g y n ö v é n y  te rm e sz té sb e n  és k u ­
ta tá s b a n  dolgozó s z a k e m b e re k  is.

A  k ö n y v  á lta lán o s ré s z e  fo g la l­
k o z ik  a  tá rg y  tö r tén e ti fe j lő d é sé v e l,  
is m e r te t i  a  g y ó g y n ö v én y ek k e l fog­
la lk o zó  h az a i in té zm én y e k e t és azok 
m u n k a  te rü le te it . T á r g y a l ja  a  d ro ­
gok n é p r a jz i  v o n a tk o zá sa it, a  g y ű j­
té s t, b e v á ltá s t,  te rm e s z té s t  és a 
g y ó g y n ö v én y e k  hazai e x p o r t  és im ­
p o r t k e re sk ed e lm i p ro b lé m á i t ,  v a ­
la m in t  a  nem zetközi k e re s k e d e lm i 
sz a k k ife jez ése k e t.

A  ré sz le te s  rész 21 fő  f e je z e t r e  ta ­
g o zó d ik . Ism erte tés re  k e r ü ln e k  a 
sz é n h id rá to k , savak, s a v a n h id r id e k , 
sa v a m id o m o k , f lo ro g lu c in  s z á rm a ­
zé k o k , a lk a lo id ák , g l ik o z id o k , cser 
és k e s e rű  anyagok, i l ló o la jo k ,  b a l­
zsa m o k , zs iradékok , v i ta m in o k ,  a n ­
t ib io t ik u m o k  stb.

O rv o s i szem pontbó l k ü lö n  k i  ke ll 
e m e ln i  a  g y ó g y sz e r te ráp iás  szem ­
p o n tb ó l igen  je len tő s ( t ro p á n ,  k in o - 
l in , fe n a n tré n v á z a s , in d o lv á z a s  és 
p u r in v á z a s ) , a lk a lo id o k a t, g l ik o z i-  
d o k a t (d ig itá l is  stb.) és a n t ib io t i k u ­
m o k a t tá rg y a ló  fe je z e te k e t. I t t  az 
e l ig a z o d á s t a  szerves k é m ia i  k o r ­
sz e rű  sz e rk ez e ti k é p le te i ig e n  m eg­
k ö n n y ít ik .

Ig e n  h e ly es  an n ak  a z  e lv n e k  a  
k ö v e tk e z e te s  k e re sz tü lv ite le , hogy 
a  tá r g y a l t  m in tegy  300 d ro g o t  —  az 
u tó b b i é v e k  fa rm ak o g n ó z ia i k u ta ­
tá s a in a k  m egfe le lő en  — a  sz e rz ő k  a 
b e n n ü k  lev ő  h a tó a n y a g o k a t k ém ia i 
ö ssz e té te le  szerin t tá rg y a l já k .  Az 
egyes d ro g o k o n  be lü l a z  is m e r te té s  
az a lá b b i  so rre n d e t k ö v e t i ;  a z  a n y a ­
n ö v é n y , a z  e lő fo rdu lás, a  b e g y ű j té s  
a d a ta i ,  a  növény m o r fo ló g iá ja ,  a 
d ro g  ism erte tése , m ik ro sz k ó p o s  
v iz sg á la ta , a  h a tó an y ag  k é m iá ja  és 
m e g h a tá ro z á s i leh e tő ség ek , az  o r­
vosi szem p o n tb ó l igen lé n y e g e s  fa r ­
m a k o ló g iá i ,  te ráp iás  u ta lá s o k ,  v a la ­
m in t  a  d ro g  m inő ségével é s  e l ta r tá ­
sá v a l k ap cso la to s  a d a to k .

K é p e t  k a p u n k  a  k ö n y v b ő l  az 
u tó b b i é v e k  tu d o m á n y o s é rd e k lő ­

d é sé n e k  k ö z é p p o n t já b a n  á l ló  f la v o -  
n o id o k ró l ,  é s  jó n é h á n y  a  g yó g y szer-  
k ö n y v b e n  se m  h iv a ta lo s , de te r á ­
p iá s  szem szö g b ő l is  je le n tő s  d ro ­
g ró l (p l.: g in se n g , ru ta ,  v isc u m , 
v in c a  stb .).

A  k ö n y v  é r té k é t  és h a sz n á lh a tó ­
sá g á t a  n a g y o n  g az d ag  és v á lto za to s  
á b ra a n y a g  ig en  je le n tő se n  fokozza, 
M in d  a  szö v eg k ö z i, (350), m in d  a  
m e l lé k le tb e n  lev ő  (77 á b ra )  á b r á k  
igen  sz ép  k id o lg o z á s ú a k  és sz em lé ­
le te s sé g ü k k e l se g ítsé g e t n y ú j ta n a k  
az a n y a g  jó  e ls a já tí tá sá h o z .

A  m ű  n y o m d a te c h n ik a i  k iv i te le  a  
M e d ic in a  K ö n y v k ia d ó  sz a k e m b e re i­
n e k  le lk e s , k ö rü l te k in tő , g o n d o s 
m u n k á já t  b iz o n y ít ja .

M e g á l la p í th a tó ,  h o g y  a  sz e rző k  
f e la d a tu k a t  e l is m e ré s t  é rd e m lő  m ó ­
don  o ld o t tá k  m eg , és azon  k e re sz ­
tü l ,  “h o g y  n e m z e tk ö z i m é re te k b e n  is 
k o rs z e rű  is m e re ta n y a g u k a t az  é r ­
d e k lő d ő  g y ó g y sz erész ek , o rvosok , 
b io ló g u so k  és k é m ik u so k  sz á m á ra  
h o z z á fé rh e tő v é  te t té k ,  e lő se g íte t­
té k , m in d  a  fa rm a k o g n ó z ia i m in d  
az  a lk a lm a z o t t  tu d o m á n y o k  fe j lő -  

Pandula Egon dr.
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E lő d i P á l:  A  g lo b u lá r is  feh é r jé k  
té r sz e r k e z e t -v iz sg á la tá n a k  p rob lé­
m á i é s  e r e d m é n y e i. (B io lóg iai t a ­
n u lm á n y o k  2.) A k a d é m ia i K iad ó , 
B u d a p e s t ,1966. 139 o ld . 36 á b ra , 
fű z v e . Á r a  23,—  F t.

A  f e h é r jé k  sz e rk e z e té n e k  k u ta tá ­
sa  a z  u tó b b i  t íz  é v b e n  h o z o tt o ly a n  
e re d m é n y e k e t,  a m e ly e k  u tá n  m a  
m á r  a  f e h é r je  n e m  v a la m i c so d á ­
la to s  és é r th e te t le n  »élő  anyag« , h a ­
n e m  k é m ia i  fo g a lm a k k a l tá rg y a l­
h a tó , p o n to s a n  d e f in iá l t  s z e rk e z e t­
te l  b í r ó  m o le k u la . K é t  i rá n y b a n  
v o lt  ig e n  n a g y  a  fe j lő d és, e g y ré sz t 
a  f e h é r jé k  a m in o s a v s o rre n d jé n e k  
m e g ism e ré se , m á s ré s z t  a  fe h é r jé k  
f iz ik a i  k é m ia i  v iz sg á la ta  a la p já n  a  
m o le k u la  té rs z e rk e z e té n e k  je l le m ­
zé se  v á l t  le h e tő v é . A z a m in o sa v so r-  
r e n d  m e g á l la p í tá s a  v a ló b a n  r e n d ­
k ív ü l i  n a g y  te l je s ítm é n y , m ég is  a z t 
m o n d h a t ju k ,  h o g y  a  fe h é r jé k  b io ­
ló g ia i tu la jd o n s á g a in a k  m e g é r té ­
se  s z e m p o n t já b ó l  a  té rsz e rk e z e t 
m e g is m e ré s e  tesz i fe l  a  k o ro n á t.

Ez u tó b b i  i r á n y z a t  e re d m é n y e iv e l 
fo g la lk o z ik  E lő d i P á l,  k o rsze rű , m a ­
g a s  sz ín v o n a lo n  fo g la lv a  össze az  
ú ja b b  i r á n y z a to k a t .  A  szerző , m in t  
az  a  m u n k á b ó l  is  k id e rü l ,  m a g a  is 
tö b b  e re d m é n y é v e l  já r u l t  h o zzá  a  
f e h é r jé k  té rs z e rk e z e té n e k  k u ta tá s á ­
hoz. Ez te sz i a lk a lm a s s á  a r ra ,  h o g y  
a z  i r o d a lm i  a d a to k b ó l  k iv á lo g a ssa  
és is m e r te s s e  a z o k a t , a m e ly e k  a  k í ­
v ü lá l ló  s z á m á ra  le h e tő v é  te sz ik  
e b b e n  a  b o n y o lu l t  és fo rro n g ó  
i r á n y b a n  v a ló  tá jé k o z ó d á s t.

B á rm e n n y i r e  is  e lm é le t in e k  t ű ­
n ik  a  f e h é r jé k  rö n tg e n  sz e rk e z e t-  
v iz s g á la ta ,  a  f e h é r je  o ld a to k b a n  a  
h id r o d in a m ik a i  tu la jd o n s á g o k  m é ­

rése , az o p t ik a i  fo rg ó k ép esség  a n a ­
líz ise  — e z e k n e k  a  fo g a lm a k n a k  a  
m e g é rtése  n é lk ü l  m a m á r  n e m  le ­
h e t  k ö v e tn i a  fe h é r jé k  b io ló g ia i, te ­
h á t  o rv o s i sz e m p o n tb ó l je le n tő s  
sz e re p é re  v o n a tk o z ó  k u ta tá s o k a t .  
B izonyos, h o g y  a  f iz io ló g iá t é s  p a ­
to ló g iá t é p p e n ú g y . m in t a  g y ógy - 
s z e rh a tá s ta n t  fo r ra d a lm a s íta n i  fog ­
ja  a  b io k é m ia  ú j i rá n y z a ta ,a m e ly  a 
fo ly a m a to k  sz a b á ly o z á sá n a k  a l a p já t  
a  fe h é r jé k  té rsz e rk e z e té b e n  k e re s i  
és ta lá l ja  m eg .

A  fe h é r jé k  té rsz e rk e z e té n e k  le ­
í rá s a  sz o ro sa n  összefügg  a  f e h é r je  
egyes rész e i k ö z ö tt m ű k ö d ő  e rő k  
m e g ism e ré sév e l. M íg  n é h á n y  é v v e l 
e z e lő tt a  h id ro g é n k ö té sn e k  k ie m e l­
ked ő  je le n tő sé g e t tu la jd o n í to t ta k ,  
m a  a  h id ro fó b  e rő k  á l ln a k  a z  é r ­
d ek lő d és e lő te ré b e n . E lő d i P á l  h e ­
ly esen  is m e r te t i  ez ek e t a  k é rd é s e ­
k e t, a m ik o r  a  k ü lönböző  k ö lc sö n ­
h a tá so k  k o o p e ra tív  sz e re p é t h a n g ­
sú lyozza.

A  k ö n y v  n ív ó ja  m agas, f e h é r je ­
k u ta tó k  s z á m á ra  szól, de o ly a n  fo ­
g a lm a k b ó l in d u l  k i, am e ly e k  a z  e l ­
m é le ti o rv o s tu d o m á n y  k u ta tó i  sz á ­
m á ra  is ism e re te se k . 17 tá b lá z a t ,  
36 á b ra  és m é g  n éh á n y  szö v eg k ö z ti 
v áz la t, to v á b b á  tíz o ld a las  i r o d a ­
lo m jeg y zék , v a la m in t n é v -  é s  
tá rg y m u ta tó  te sz ik  jó l h a s z n á lh a tó ­
v á  a  k ö n y v e t. M in d en  k u ta tó n a k  
a já n lh a t ju k ,  a k in e k  fe h é r jé k k e l  
d o lga  v an . B á rc sa k  a  g y o rsa n  h a ­
la d ó  tu d o m á n y  m á s ág a ib ó l is  r e n ­
d e lk ez ésre  á l ln a  a  le g fo n to sa b b  
a la p k u ta tá s i  i rá n y z a tn a k  i ly e n  k o r ­
sze rű  rö v id  ism e rte té se .

D r Straub F. B runo

☆

D r. J u v a n c z  Irén eu sz: I n d e x - tu ­
la jd o n sá g o k  szerep e  az o rv o s i és 
b io lóg ia i k u ta tásb an . A k a d é m ia i 
K iadó , B u d a p es t, 1965. — 99 o ld a l.

A z o rv o s tu d o m á n y  gyo rs fe j lő d é ­
se  eg y re  tö b b  v o n a tk o z á sb a n  tesz i 
szükségessé, h o g y  az  o rv o s —  le ­
gyen  k u ta tó  v ag y  g y ak o r ló o rv o s —  
n ec sa k  é s z le l je n , h an e m  é s z le le te i t  
h e ly ese n  tu d ja  re n d sz e re z n i é s  é r ­
té k e ln i is. A k i fo g la lk o z ik  o rv o s i  
la p  sz e rk esz tésév e l, v ag y  o rv o s i 
d o lg o zato k  le k to rá lá sá v a l,  m eg ­
m o n d h a t ja , h o g y  a  k ö z lésre  a l k a l ­
m a tla n  c ik k e k n e k  ta lá n  a  le g n a ­
gyobb  ré sz e  a z é r t  k i fo g á so lh a tó , 
m e r t a sz e rz ő  n em  tu d ta  k u ta tó ­
m u n k á já t  m e g te rv e z n i, az  e re d m é ­
ny ek  k ife je z é sé re  m eg fe le lő  in d e x e t  
k iv á la s z ta n i,  s az ész le lt e l té ré s e k ­
n ek  o rv o s i je le n tő sé g é t a  s ta t is z t i ­
k a i s z ig n if ik a n c iá n  tú lm e n ő e n  fe l­
ism ern i.

A k i J u v a n c z  d r. k ö n y v é t e lo lv a s ­
sa, so k k a l v i lá g o sa b b a n  fog  lá tn i  
ezek b en  a  k é rd é se k b e n . H a  c s a k  a  
könyv  c ím é t o lv a ssu k  el, ta lá n  fé l­
ve v esszü k  k e z ü n k b e  a  k ö n y v e t , 
m e r t a t tó l  ta r tu n k ,  hogy  a b b a n  tú l ­
te n g  az  o rv o so k  le g tö b b je  sz á m á ra
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n e h e z e n  m e g em é sz th e tő  s ta t isz t ik a  
é s  m a te m a tik a . H a a z o n b a n  vesz- 
sz ü k  m a g u n k n a k  a  fá ra d ts á g o t 
a r r a ,  hogy  a  k önyvbő l n é h á n y  o l­
d a l t  e lo lv assu n k , n e h e z e n  fo g ju k  a  
k ö n y v e t le te n n i, m e r t  m in d e n  a lfe -  
je z e tb e n  o ly an  fo g a lo m m al fo gunk  
m e g ism e rk e d n i és m e g b a rá tk o z n i, 
a m in e k  a z  ism e re té t m á r  m a g u n k  
is  ré g e n  h iá n y o ltu k  és ez  a z  ism er­
k e d é s  n e m  já r  m e g e rő lte tésse l, h i ­
sz e n  a  szerző  sok éves, é le tb ő l v e t t  
ta p a s z ta la tá t  fo n ta  b e le  a  könyv  
m in d e n  egyes bekezdésébe . E n n ek  a  
n a g y  ta p a s z ta la tn a k  b ő ség es p é ld a ­
tá rá b ó l  ügyes érzék k e l v á lo g a tta  k i 
a z o k a t  a  p é ld ák a t, a m e ly e k  az o r ­
v o so k  é s  b io lógusok  leg szé leseb b  
ré te g e i t  é rd e k l ik  és a  fe lv e te t t  rész­
le tk é rd é s e k e t  eg y sze rű en  és  tisz tán , 
k ö n n y e n  é r th e tő e n  v i lá g í t já k  m eg. 
É p p e n  ezek  az  é le tízű , észszerű en  
ö ssz ev á lo g a to tt, sze llem e sen , v i lá ­
gos s t í lu s b a n , m eggyő ző en  e lő ad o tt 
p é ld á k  te sz ik  a k ö n y v e t é lv eze­
tessé .

A  k ö n y v  lén y eg éb en  2 fő  fe je z e t­
bő l á l l . A z e lső  az in d e x - tu la jd o n ­
ság  fo g a lm á t, az in d e x e k  a lk a lm a ­
z á s á n a k  és a lk a lm a z h a tó sá g á n a k  
sz e m p o n t ja i t  ism e r te t i  12 a l fe je z e t-  
b en , a  m á so d ik  fő fe je z e t p ed ig  az 
in d e x - tu la jd o n s á g o k  m é ré sév e l 
k a p c s o la tb a n  fe lv e tő d ő  k é rd é se k e t 
tá rg y a l ja .  Farkas E lek dr.

M E G H ÍV Ó

a  Balassa János Kórház k u l tú r te r ­
m é b e n  (V II I . V as u. 17.) a z  M SZ M P 
IX . K o n g re ssz u sá n a k  t is z te le té re  
és a  k ó rh á z  10 éves fe n n á l lá s á n a k  
a lk a lm á b ó l  a  k ó rh á z  o rv o sa i 

á l ta l

1966. novem ber 19-én szombaton 
de. 10 órakor ta r ta n d ó  tudom ányos 
ülésre.

E lő a d á so k :

1. I. Bel.-, I. Seb.-, Röntgen-osz­
tá ly m unkaközössége: A  k o r a i  gyo­

m o r rá k  d ia g n o sz tik a i p ro b lé m á i. 
(35’).

2. II. Bel.-, II. Seb.-, Szü lészet-N ő ­
gyógyászati-, Röntgen-osztály és 

K özponti Laboratórium m unkakö ­
zössége: A h y p e r th y re o s is -k e z e -  
lés k a p c sá n  k ia la k u l t  n e u ro e n d o k -  

r in  sz a b á ly o z á s i z a v a r  d ia g n o sz t i­

k á já n a k  és  k eze lésén ek  eg y e s  k é r ­
dései. (35’).

A  F ertő ző  b e te g sé g e k  O rv o sa in a k  
T á rsa sá g a  1966. n o v e m b e r  24-én, 
c sü tö r tö k ö n  a z  O rv o s-eg észség ü g y i 
D o lgozók  S z a k sz e rv e z e te  Sem m el­
w eis termében (B u d ap e st, V II I ., 
S z e n tk irá ly i  u . 21.) tu d o m á n y o s 
ü lé s t  rendez. T á rg y so ro z a t: D é l­
e lő t t  8 ó ra  30 p e rc k o r :  Ü lése ln ö k : 
B a rn a  K o rn á l d r . 1. A  diphtheria 
kérdés mai állása kórházi tapasz­
ta la ta ink alapján. (E lő adás 15 
p e rc .)  N yerges G á b o r  d r . (L ászló  
kh .) N yerges G á b o rn é  d r. és S u r ­
já n  L ász ló n é  d r . (O K I), B u d a i J ó ­
zse f  d r. (László  kh .) 2. Adatok a 
diphtheria járványtanához. (E lő ­
a d á s  20 perc.) R u d n a i O ttó  d r. 
(O K I) 3. Légzésbénult postpoliosok 
vesekövessége. (E lő ad á s 15 perc .) 
K iss  Á kosné d r., H e ll  F e ren c  d r., 
W a b ro sc h  G éza d r ., F á b iá n  M á r ia  
d r .  (B uda i G y e rm e k k h .)  S zü n et. 
U lé se ln ö k : D a rv a s  G y ö rgy  d r. 4. 
A z  alkalikus granulocitafoszfatáz 
ik terusok d ifferenciál-diagnoszti­
kájában. (E lő adás 10 perc .) F e rd i-  
n á n d y  K ond  d r. (V á ro s i kh . B ékés­
csab a .)  5. Lipoid hepatitis (E lő adás 
15 perc .) G ö rgey  É v a  d r. (László  
k h .)  6. A  hepatitis persistens egyes 
k lin ika i és epidemiológiai kérdé­
sei. (E lő adás 20 p e rc .)  L ász ló  B a r ­
n a b á s  d r. (L ászló  kh .) 7. A  pheno- 
th iasin  szárm azékok okozta icteru- 
sokról. (E lő adás 20 p erc .)  F e jé r  A r ­
t u r  d r . és H un  N á n d o r  d r. (O rsz. 
Id e g -  és E lm eg y ó g y in t.)  8. Tanul­
m ányú ti beszámoló a liverpooli 
egyetem  trópusi tanfolyamáról. 
(E lő ad á s 20 perc .) L é v a i Já n o s  d r. 
(L ász ló  hk.) H ozzászó lások , v i ta  az 
eg y e s, i l le tv e  tá rg y i la g  összefüggő  
e lő a d á so k  végén. H o zzászó lás id ő ­
ta r ta m a :  fe lk é ré s  e se té n  8 perc , 
e g y é b k é n t 3 perc .

p A l y A z a t i
^IbirdettnjMiyek,

(353)
A  N ó g rá d  m e g y e i  K ö z e g é sz s é g ü g y i-  

J á r v á n y ü g y i  Á l lo m á s  Ig a z g a tó ja  a  m o s t  
m e g é p í te t t  ú j  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 l lo m á s  s tá tu s z á b a n  ü re s e d é s b e n  
le v ő  2 d b  E . 148. k u lc s s z á m ú  h y g ié n ik u s  
o r v o s i  á l lá s ra  p á ly á z a to t  h i r d e t .

E lő n y b e n  ré s z e s ü l  a z , a k in e k  a  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  s z a k o rv o s i  
k é p e s í té s e  v a n . I l le tv e  a  h y g ié n ik u s l  
t a n ío l y a m o t  e lv é g e z te . A  k in e v e z e n d ő  
o r v o s  s z á m á ra  m o d e m , ö s s z k o m fo r to s  
l a k á s t  tu d u n k  b iz to s í ta n i .

A  s z a b á ly s z e rű e n  f e ls z e r e l t  p á ly á z a to ­
k a t  a  N ó g rá d  m e g y e i  K ö z e g é sz s é g ü g y -  
J á r v á n y ü g y i  Á l lo m á s ig a z g a tó já h o z  c í ­
m e z v e  fo ly ó  év  o k tó b e r  30-ig  k e l l  b e ­
n y ú j t a n i .  (S a lg ó ta r já n ,  B e m  u . 9.)

K ra jc s o v ic s  P á l  d r .
ig a z g a tó

(362)
A  V I I I .  k é r .  T a n á c s  V . B . G a n z -M á v a g  

Ü z e m o rv o s i  R e n d e lő in té z e t  (B p . V III. 
k é r .  K ő b á n y a i  u . 23.) ig a z g a tó  fő o rv o sa  
p á ly á z a to t  h i r d e t  a  F ő v á r o s i  A u tó ta x i  
V á l la la tn á l ,  a z  O rsz á g o s  G u m i ip a r i  V á l­
l a l a tn á l ,  v a la m in t  a  G a n z -M á v a g  M oz-.

d o n y - ,  V a g o n -  é s  G é p g y á r á b a n  s z e rv e ­
z e t t  k é t  ü z e m o rv o s i  á l lá s  b e tö l té s é r e .

I l le tm é n y  a  s z a k k é p e s í té s tő l  f ü g g ő e n  
(2400—2800 F t - i g ) .

Á g i E r z s é b e t  d r .
g a z d . v ez . m e g b íz á s á b ó l

(363)
Ó zd  V á ro s i  T a n á c s  V . B . E ln ö k e  p á ­

ly á z a to t  h i r d e t  1505. k u lc s s z á m ú  v á ro s i  
f ő o rv o s i  á l l á s r a .

O rv o s h á z a s p á r ,  e ü . s z e rv e z é s i  s z a k k é ­
p e s í té s s e 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 l lé k á l lá s  v á l la lá s a  le h e ts é g e s .

P á ly á z a to k a t  a z  Ó zd i V á ro s i  T a n á c s  
V . B . e ln ö k é h e z , 1966. n o v e m b e r  20-ig 
k e l l  b e n y ú j ta n i .

(364)
B u d a p e s t  F ő v á r o s i  T a n á c s  V . B . 

E g é sz s é g ü g y i  O s z tá ly á n a k  v e z e tő je  (B u ­
d a p e s t  V ., V á ro s h á z  u tc a  9—11. sz .)  p á ­
ly á z a to t  h i r d e t  a  S c h ö p f -M e re i  Á g o s t 
K ó r h á z  é s  A n y a v é d e lm i  K ö z p o n tb a n  az  
ú jo n n a n  s z e rv e z e t t  E . 109. k u lc s s z á m ú  
la b o r a tó r iu m i  o s z tá ly v e z e tő  f ő o rv o s i  á l ­
lá s r a .  A z á l lá s  e ln y e ré s é n é l  e lő n y b e n  
r é s z e s ü ln e k ,  a k i k  u l t r a m ic r ó m e th o d i -  
k á k  e lv é g z é s é b e n  já r ta s a k .

B a r th a  F e r e n c  d r .
f ő v á ro s i  v e z e tő  f ő o rv o s

(365)
A  s a lg ó ta r já n i  V á ro 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 ja  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 tá n  m e g ü r e s e d e t t  
a c é lá r u g y á r i  ü z e m o rv o s i  á l l á s r a .  B e s o ­
r o lá s  s z a k k é p z e t ts é g tő l  é s  g y a k o r la t tó l  
f ü g g . A z ü z e m b e n  é js z a k a i  ü g y e le t  v a n . 
E v e n te  e g y  íz b e n  6—10 000 F t - i g  te r je d ő  
b á n y a -  é s  ip a r v id é k i  j u ta lo m  le h e ts é g e s .

D e á k  F e r e n c  d r .
v á r o s i  f ő o r v o s

(366)
S z e g e d 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 ja .

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a z  A s o t th a lo m  
k ö z s é g b e n  m e g ü r e s e d e t t  v iz s g á z o t t  f o -  
g á s z i  á l l á s r a ,  a z  á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  E. 
190. k u lc s s z á m  s z e r in t ,  a z  á l l á s  e s e t le g  
S z e g e d rő l  is  e l lá th a tó .  P á ly á z a t i  k é r e l ­
m e k e t  je le 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  a  S z e g e d i  
J á r á s i  T a n á c s  V . B . e ü . c s o p o r t j á h o z ,  
S z e g e d , L o n d o n i  k r t .  11—13. sz . m e g k ü l ­
d e n i .

O z s v á r  J ó z s e f  d r .
j á r á s i  f ő o r v o s

(367)
T is z a lö k 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  (T is z a -  
lö k )  p á ly á z a to t  h i r d e t  a z  E g é s z s é g ü g y i  
C s o p o r tn á l  á th e ly e z é s  k ö v e tk e z té b e n  
m e g ü r e s e d e t t  á l la m i  k ö z e g é s z s é g ü g y i  
f e lü g y e lő  II. á l lá s r a .  A z  á l lá s  j a v a d a l ­
m a z á s a  a z  E . 147. k u lc s s z á m  s z e r i n t i  
a la p b é r ,  m e ly h e z  a  s z o lg á la t i  id ő n e k  
m e g fe le lő  k o r p ó t lé k  j á r u l .  L a k á s  b iz to ­
s í th a tó .

C s o k o n a y  J ó z s e f  d r .
j á r á s i  f ő o r v o s

(368)

K o m ló  V á ro s i  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 l y á z a to t  
h i r d e t  K o m ló  V á ro s i  T a n á c s  K ó r h á z a  
ú jo n n a n  b e in d u ló  50 á g y a s  g y e r m e k o s z ­
t á l y á n a k  E  109. k sz . o s z tá ly v e z e tő  f ő o r ­
v o s  I. á l lá s á r a .  M e g fe le lő  s z o lg á la t i  l a ­
k á s  r e n d e lk e z é s re  á l l .

P á lv ö ig y i  L á s z ló  d r .  
ig a z g a tó - f ő o r v o s



P R E D N I SO L O N
k e n ő c s

ÖSSZETÉTELE:

1 tu bus (5 g) / 2%  Predniso lon-t ta rta lm az.

JAVALLATOK:

Eccéma különféle formái, aku t és k rón ikus derm atit isek , ery - 

thoderm ia , exsudativ  diathesis b ő r tüne te i ,  pru ri tus ani e t  

vulvare.

ALKALM AZÁSA:

N apon ta  1 — 3-szor vékony ré tegben  a b ő r re  kenni.

MEGJEGYZÉS:

SZTK te rh é re  szakrende lések  rende lhetik , egyéb ese tben csak 

szakrendelés (fekvő beteg-gyógyintézet) javaslatára rende lhe tő , 

a javaslatban m eg h atá ro zo tt  idő tartam ú gyógykezelésre. A vé­

nyen fel kell tü n te tn i  a javaslatadó szakrendelést és a javaslat 

ke lté t.  — Közgyógyellátás te rh é re  nem rende lh ető .

CSOM AGOLÁS:

1 tu bus 5 (g) 48,40 Ft, 1 tu b u s  (20 g) 167,60 Ft

Forgalomba hozza :

KŐ BÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, BUDAPEST X»



A „superv idox” röntgenfilm finomfilm, erő sítő  fóliákkal való felhasználására.

A legmagasabb fokú érzékenység, jó részletfelismerhető ség, lágy- és kemény sugárzótechníka 

alkalmazása mellett lehető vé teszik  e film egyetemes alkalmazását a belgyógyászati diagnoszti­

kában elő forduló felvételekhez.

V E B  P H O T O C H E M I S C H E  W E R K E ,  B E R L I N  
N É M E T  D E M O K R A T I K U S  K Ö Z T Á R S A S Á G
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E L Ő A D Á S O K - Ü L É S E K

D átu m H ely Id ő p o n t R endező T á r g y

1966. 
nov. 14. 
h é tfő

Pécs
G y erm ek k lin ik a , 
ta n te re m . (B e já ra t 
a  B a jn o k  u tc a i k apun )

d é lu tá n  
5 ó ra

A  Pécsi O rvostudom ányi 
Egy etem Tudom ányos 
Szakosztálya

K opcsány i Ignác , B ata  Géza és Varga G yu la : A r te r ia  m e se n te r ic a  superior 
sy n d ro m a  a  g y e rm ek k o rb an . N a g y  Ibolya, V árkonyi A m á lia  és Já n i L a jo s: 
A  W il le b ra n d  —Jü rg en s  sy n d ro m áró l. Csaba Im re : P o ly cy s tá s  pete fészk ek  h is- 
to ló g iá ja  és h is to ch em iá ja .

1966. 
no v . 15.
h edd

O rsz. K özegészségügyi 
In té z e t ,  n ag y  tan te rem  
IX .  G y á li ú t  2/6. Á -ép.

d é lu tá n  
2 ó ra

A z Intézet tudományos 
dolgozói

H egedű s György dr.: F a lu s i bö lcső d ék  és ó v o d ák  fé rő h e ly p ro b lém ái.

1966. 
nov. 15. 
kedd

Szeged
S zem észeti K lin ika , 
e lő ad ó te re m .

d é lu tá n  
5 ó ra

A  Szegedi Orvos- 
Egészségügyi Dolgozók 
és a Szegedi Orvos- 
tudom ányi Egyetem 
Tudom ányos Szakosztá lya

1. K á lla i L á sz ló : A  la b o ra tó r iu m i á l la to k  fe lh aszn á lá sá n ak  farm ako-öko lóg ia i 
k é rd ése i. 2. Pokorny Lajos, Lélek Im re  : D ia tr izo a t- és jo th a la m a t- t íp u s ú  ko n trasz t- 
a n y a g o k  h a tá s á n a k  k ísérle tes  v iz sg á la ta  rena lis  a n gio g rap h iáb a n  (15 '). 3. Lózsa 
A lb e r t : A z epe és a  p an c re asn ed v  v iz sg á la tán ak  ú jab b  lehető ségei éb e r p a tk án y o n  
(15 ’). 4. K ocsis György : A  h u m á n  se ru m  lipop ro te in je irő l (20*). 5. Farkas M árton, 
Zelenka La jos : A  p la cen ta  m ű k ö d é sé n ek  v izsg á la ta  in t ra a m n ia l isa n  a d o t t  Pbenol- 
su lfonphta le innel (10’).

1966. 
nov. 17. 

■ csütörtök

J á n o s  K ó rh áz , 
ta n te re m
X I I I .  D ió sáro k  1,

d é le lő t t  
11 ó ra

A  Kórház Tudom ányos 
Bizottsága

1. Szű cs Sándor dr.: M ellkasi in trao sse a lis  v enog raph ia  je len tő sé g e  a  tü d ő d ag a­
n a to k  k ó rism ézésében . 2. H anisch JózseJ dr., Vereb K a ta lin  dr.: A re t in o p a th ia  
d ia b e t ik a  m o d e rn  kezelésérő l (15’). 3. K am ondy Zoltán dr.: A  lu m b ag o  g y ako rla ti 
k é rd ése i (10’). 4 . Szász G yöngyi dr.: S zo k a tlan  v a c c in a t ió s  szövő dm ény  (10’, 
v e títé sse l) .

1966.
nov. 18. 

p é n te k

M N  K ö z p o n ti K ó rház, 
ta n á c s te re m  
X I I I .  R ó b e r t K áro ly  
k ö rú t  44.

d é lu tá n  
2  ó ra

A  Honvédkórházak 1. N ovák  J . ,  B iró  Gy., Dózsán G., Fenyvesi Á .: Az égési rész leg  s taphy lococcus 
fe r tő z ő ttsé g é n e k  fe lszám o lására b e v e z e te tt  h ig ién iás re n d sz a b á ly o k  h a tá sá n a k  
v iz sg á la ta . 2. M észáros Gy.: S p len e k to m iák  in d ica lió ja . 3. Záborszky Z ., Novák J .: 
B eszám o ló  k ó rh á z u n k  sz ö v e tb a n k já n a k  6 éves m ű k ö d é sérő l. 4 . K azu isz tik a : 
Záborszky Z .,  F raknó i P .: K i te r je d t lág y részro  ncso lássa l já ró  lá b sz á rtö rés .

1966.
nov. 18. 
p én te k

O rsz. Id eg - és E lm e- 
g y ó g y in téze t, tan ács­
te re m . I I .  V örös­
h ad sereg  ú t ja  116.

d é lu tá n  
y2 3 ó ra

A z  Intézet Tudom ányos 
Bizottsága

Dr. Á .  S z ilá g y i K a ta lin  : A d a to k  a  g ö rcsá llap o t b iokém ia i e lem zéséhez.

1966. 
nov. 19. 
s  zom bat

O rsz . R eu m a- és 
F ü rd ő ü g y i In té ze t, 
k u ltú r te re m .
I I .  F ra n k e l L . u . 1 7 - 1 9 .

d é le lő t t  
8  ó ra

A  K órház orvosi kara 1. B a jka  Á g n es dr.: A  p ap i l la  v iz sg á la tá n a k  je len tő sége a  b e lg y ó g y ászatb an  és 
n eu ro ló g iá b a n . 2. Kovács László, Varga M argit dr., Jancsók  A n n a  dr.: A  p ro- 
th ro m b in s z in t v á lto zása  és a  v é ra lv a d á s ra  h a tó  szerek  é r ték e lé se  p r im aer chron icus 
p o ly a r th r i t is b e n . 3. Kem pelen Im re  dr., J u rá n y i Róbert d r ., M isko lczy  M arg it dr.:  
A lle rg iás b e teg ek  p araz ito ló g ia i v iz sg á la tán ak  eredm ényei.

1966. 
nov. 19. 
szombat

S em m elw eis K ó rház, 
ta n á c s te re m .
V I I I .  G y u la i P á l u. 2.

d é le lő t t  
10 ó ra

A  Kórház T udom ányos 

Köre
1. Draskovich É va  dr.: K o p o n y a tö rö t t  betegek  aud io lóg ia i p ro b lé m á i. 2. B ándi 
T am ás d r ., Gyengési László dr.: S tap h y lo co ccu s e red e tű  p n eu m ato ce le  g yógyu lt 
ese te . (E lő z ő  ü lé srő l e lm a ra d t e lő ad ás .) 3. H árd i Is tvá n  d r ., B enyó  Berta lanná: 
A z a p o p le x ia  m in t  betegségélm ény .

1966.
nov. 21. 
h é tfő

Sem m elw eis-terem  
V I I I .  S zen tk irá ly i u . 21.

d é lu tá n  
4  ó ra

A z  Egészségügyi 
Tudom ányos Tanács

H ő g y es E n d re  tu d o m án y o s  em lék ü lés. Sós Jó zse f dr.: M eg n y itó . A lfö ldy Zoltán 
dr.:  A n th rop o zo o n o s iso k  H ő g y es tő l n ap ja in k ig . (E lő ad ás.)

1966.
nov. 21.
hétfő

W eil- te rcm  
V. N á d o r  u . 32.

d é lu tá n  
8  ó ra

A  Belgyógyász S za k ­
csoport Kard io lóg ia i 
Szakosztálya

1. Szige thy  Jenő , Soltész P á l, Oláh Erzsébet, M elles Zoltán  : A d a lé k o k  a dom iná ló  
jo b b -sz ív fé l e lég te lenség  la b o ra tó r iu m i d iag n o sz tiká jáh o z  (e lő ad ás , 30’). 2. Szű cs 
J á n o s, T am ás Gyula, S á frá n y  László, Solti F erenc: E ssen tia le s  h y p e rk in e tik u s 
s y n d ro m á s  b e teg  keringésének  b efo lyáso lása b e ta -rece p to r  b é n ító v a l (e lő adás, 10*). 
3. Lozsády K áro ly , Á rva y  A tti la : V izsgá la tok  a  sz ív b i l le n ty ű k  n y itá s i  és zá rási 
m e ch a n iz m u sá h o z  (e lő adás f i lm v e t í té sse l , 10’).

K ia d ja  a z  I f j ú s á g i  L a p k ia d ó  V á l la la t .  B u d a p e s t ,  V I ., R é v a y  u . 16. M e g je le n ik  12 000 p é ld á n y b a n  
A  k ia d á s é r t  fe le l T ó th  L á sz ló  Ig a z g a tó . T e le fo n :  116—660 

M N B  e g y s z á m la s z á m  : 01.915.005—K95
T e r je s z t i  a  M a g y a r  P o s ta .  E lő f i z e th e tő  a  P o s ta  K ö z po n t i  H l r l a 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 ád o r  t é r  1.) 

é s  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 a g y  á tu ta lá s
a  M N B  8 f o ly ó s z á m lá já r a )

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 fon :  121—804, h a  n e m  f e le l :  122—765 

E lő f iz e té s i  d í j  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  s z á m  á r a  4,50 F t 
66.3077 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

IN D E X : 25 674



ORVOSI HETILAP
A Z O R V O S -E G É S Z S É G Ü G Y I  D O L G O Z Ó K  S Z A K S Z E R V E Z E T É N E K  T UD O M Á N Y O S  F O L Y Ó IR A T A

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  

i 8 s 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 A  L Ö R .  * F I S C H E R  A N T AL  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 Ö 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 !  T I B O R  D R.  * S z e r k e s z t ő :  B R A U N  P A  L D R.

M u n k a t á r s a k :  P A P P  M I K L Ó S  D  R .  •  F O R R A I  J E N Ő  D  R .

1 0 7 . É V F O L Y A M  4 7 . S Z Á M ,  1 9 6 6 . N O V E M B E R  2 0 .

Országos Ideg-Elmegyógyintézet (igazgató: Mária Béla dr.) Fertő ző  Osztály (fő orvos: Hun Nándor dr.)

A h ep a tit is  ep id em ica  id ő szerű  k é r d é se i

H u n  N á n d o r  d r .

A  I I . v ilág h áb o rú  ó ta  a  h ep a tit is  ep id em ica  (a 
to v áb b iak b a n  h.e.) sú lyos p ro b lém á ja  k o ru n k  köz- 
egészségügyének . E n n ek  o k a i egy részt h o g y  az el­
m ú lt k é t  év tized  a la t t  a  h .e . okozta m eg b e teg ed é­
sek szám a, sú lyossága, és k ö v e tk ezm én y e i lényegé­
ben n em  v á lto z tak ; m ásré sz t hogy a  tö b b i és a 
m ú ltb a n  ig en  je len tő s fe r tő ző  b e teg ség ek k e l szem ­
ben m a m á r  h a th a tó s  m egelő ző  és g y ó g y ító  m ód­
szerek k e l rend e lk ezü n k .

H azán k b a n  az e lm ú lt  év tizedben  év en k én t
16— 19 000 m eg b eteg ed ést je len te ttek  be, és h a  a 
h.e. szám be lileg  az e n te ra l is  fe rtő zések  u tá n  is kö­
ve tkez ik , de sú ly o sság áb an  azokat jó v a l m egelő zi. 
Ezek az  ad a to k  csak a  b e je le n te tt  e se te k re  v o n a t­
koznak  és n em  fo g la lják  m ag u k b a  a fe l n em  ism ert 
nagyszám ú anicterusos fo rm á k a t, am e ly e k n ek  a rá ­
nya a kü lönböző  szerző k  sze rin t v á lto zó  (1 :4-tő l 
1:30-ig), de m in d en k ép p en  az  ic terusos ese te k  tö b b ­
szöröse.

U g y a n ak k o r a h .e. m in t „foglalkozási beteg­
ség” az eü . dolgozók sz á m á ra  is sz in tén  n a g y  je len ­
tő ségű . A z eü. szem élyzet m ag a is fe r tő ző  fo rrás  
lehet a b e tegség  p ro d ro m a lis  szakában , ill. késő bb 
m in t v írusho rdozó .

A  k é rd é s  ep idem io lóg iá jáva l az O rvosi H etilap  
h asá b ja in  szám os k i tű n ő  h aza i szerző  fog la lk o zo tt 
(P e tr i l la  és S o lt; So lt; K a rv a ly , G y ü re  és m tsai, 
stb.). C sak  az t d o m b o rít ju k  k i, hogy a  m eg b e teg e­
dések szám a az u tó b b i id ő b en  m ind  n ag y o b b  a rá ­
n y o k a t ö lt a  gy erm ek ek  és az idő s k o rú a k  közö tt 
(B inder és m tsai). A  la ssa n k é n t á t te k in th e te t le n  és 
sok e llen tm o n d ást ta r ta lm a z ó  iroda lom , v a lam in t 
sa já t tap asz ta la ta im  a la p já n  m eg k ísé re ljü k  töm ö­
ren  összefog la ln i a h .e. k u ta tá sá n a k  je len leg i he ly­
zetét, k i lá tá s a i t  és az ez e llen i küzde lem  p i l la n a t­
nyi leh e tő sége it.

A  kutatás eddigi eredményei

1. A  h.e. v íru so s  e red e te  k é tség k ív ü l ig azo lá s t 
n y e r t,  te h á t fe rtő ző  betegség.

2. A  h.e. v íru s a  p e r  os, ill. p a re n te ra l is  ( in o cu ­
la tio ) fe rtő zés fo rm á já b a n  okoz m eg b e te g ed és t. 
L eg ú ja b b an  G iles és m tsa i ö n k én tesek en  ig a z o ltá k , 
h o g y  a  beteg  v ize le te  is v íru so k a t ta r ta lm a z n a .

3. A  h.e. v íru s a  csak  em b erp assag e -o n  v ih e tő  
á t  m eg b ízh a tó an . E z é r t k e l te t t  jog g a l n a g y  f e l tű ­
n és t 1965-ben Sm etanán a k  az U S A -bó l v a ló  k ö z le ­
m én y e , m ely  sz e r in t  h .-es  be teg  p la s m á já v a l  em ­
b e rszab ású  m a jm o n  m á jb io p s iáv a l e l le n ő rz ö tt  h. 
m eg b eteg ed ést le h e te tt  vo lna  elő idézn i. H a so n ló a n  
o ly an  ész le le te ink  is  v an n a k , hogy  a  h .-es  m a jm o k  
m eg b e te g íte tték  az áp o ló ik a t. T e rm észe tesen  ezek  
a  m eg figye lések  m ég  ú ja b b  e llen ő rzésre  sz o ru ln a k .

4. M inden v a ló sz ín ű ség  sze rin t 2, ill. tö b b  v í­
ru s tö rz s rő l v an  szó, a m i a  h.e. v íru sá n a k  p o ly m o r-  
p h ism u sá v a l m ag y a rázh a tó , de m in d eg y ik  p a r e n te -  
rá l isa n  inocu lá lva  h .e .- t  okoz. E zek sz e r in t az  in- 
oculatiós hepatitis (a to v áb b iak b a n  i.h .), n e m  a  v í­
ru s  tö rzsé tő l, v ag y  t íp u sá tó l függ , m e r t  c s u p á n  a 
fe rtő zés ú t já t  je lz i, te h á t  ep idem io lóg ia i fo g a lo m .

5. A  h.e. nem  eg y en lő  az ic te ru ssa l, m e r t  a  h .e . 
ig en  g y a k ra n  le h e t ic te ru s  n é lk ü l is, d e  e p id e m io -  
ló g ia ilag  m in d k é t fo rm a  m in t fe rtő ző  fo r rá s  eg y ­
a r á n t  je len tő s. M ásrész t h ep a to ce llu la r is  ic te ru s t  
m ás kórokozók  is k iv á l th a tn a k  (tox icus a n y a g o k , 
gyógyszerek , m ononuc leosis, toxop lasm osis, rh e o -  
v íru s , stb .).

6 . A  h.e. n em csak  a  m á jn ak , h an e m  az  egész 
sze rv eze tn ek  a  m egbetegedése , m e ly  az e s e te k  te ­
k in té ly es  részében m in t  id ü lt  betegség  a  p o s t ic te ru-  
sos szak b an  sú lyos k ö v e tk ezm én y ek e t okoz . íg y  
tö b b ek  k ö zö tt sze rep e  a  c irrh o s iso k  egy  ré sz é b e n  
k é tség k ív ü l igazo lást n y e r t.

1
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7. Ig azo ló d o tt az idült vírushordozók lé tez ése , 
k iknek  sz e rep ü k  van  a  h .e . és kü lönösen a  p o s t-  
tran sfu s ió s h .e .-k  lé tre jö tté b e n . (Stockes és m ts a i,  
Neefe és m tsa i, R oderick  és M u rray .)

8 . A  h .e . m egelő zésében a  g am m ag lo b u lin  
passzív im m u n izá ló  sze rep é t n em  lehet ta g a d n i. A z
i.h. e llen i k ü zd e lem  m in d en  k é tség e t k izá ró an  h a ­
tásos m ó d szere  a  fecsk en d ő k  és m ű szerek  k o rs z e rű  
steril izá lása . A zonban m in d eze k  nem  c sö k k e n tik  a 
h.e. m egelő zésében az enteralis fertő zések je le n tő ­
ségét sem .

Az alapvető , meg nem  oldott kérdések

1. A  h .e . v íru sá t m in d  ez id á ig  k ísé r le ti  á l la t -  
passage-on, sem  m eg b ízh a tó  szö v e tten y észe tb en  
nem  s ik e rü l t  to v áb b v in n i. R ig h tse l és m ts a in a k  
1961-ben k ö zö lt és nag y  re m é n y e k e t ígérő  e re d m é ­
nyeirő l ú ja b b  m egerő sítő  köz lem én y ek  n em  je le n ­
tek  m eg, a k á rc sa k  a rég eb b i len g y e l és cseh sz lo v ák  
k u ta tó k tó l sem . így  az ö n k én tese k en  v ég zett k ís é r ­
le teken  k ív ü l  a  v írus k im u ta tá s á t  a m eg b e te g e d e tt 
egyénbő l, ill. a v íru sh o rd o zó k b ó l nem  s ik e rü l t  
m ind ez id á ig  m egva lósítan i.

2. A m íg  a  v íru sp assag e  k ísé r le ti  á l la tb a n , ill. 
szö v e tk u ltú rá b an  m eg o ld a tla n  kérdés, a d d ig  az 
aetio lóg iai kó rism e m ó d sze re in ek  a k id o lg o zása  is 
e red m én y te len  m arad . N em  tu d u n k  sp ec if ik u s a n ­
tigén t e lk ész íten i, m ellye l se ro lóg ia i re ac t ió k  f o r­
m á jáb an  b iz to s íth a tn án k  a  k ó r ism ét. Az i ly e n sz e rű  
k ísé r le tek b ő l a  k ö ze lm ú ltb an  n em  szá rm az tak  m e g ­
győ ző  e red m én y ek , s sp ec if ik u s  an tig en  h iá n y a , 
vagy a  v í ru s  á llandóan  v á lto zó  p o ly m o rp h ism u sa , 
ill. a  sen s ib i l isá lt beteg  sa v ó já b a n  m eg je lenő  m á j ­
se jt a n t i te s te k  m ia tt. E z é r t  v á l to t t  k i é rd e k lő d é s t 
az O rvosi H e tilap  1966. év i 4. sz.-ban  N a g y lu c sk ay  
és A ngya l közlem énye a  ta n n in o s  h a e m a g g lu tin a -  
tióró l.

M ivel a  v íru s t n em  tu d ju k  a betegbő l la b o ra ­
tó riu m i m ó d szerek k e l k im u ta tn i ,  és, m iv e l n e m  

ren d e lk ezü n k  specif ikus an t ig é n n é l sem , e z é r t  a 
kó rism ézésben  az ún. m á jfu n c tió s  la b o ra tó r iu m i 
v izsg á la to k a t h aszn á lju k . M indezek, b e le é r tv e  a  
n a p ja in k b a n  d ivatos en zy m d iag n o sz tik a i m ó d sz e re ­
k e t is, n e m  a  v íru s je le n lé té t  igazo lják , h a n e m  csu­
pán  a  m á j so k ré tű  és b o n y o lu lt  fu n c tió já n a k  e g y i­
kében  v a g y  m ásik áb an  lé t r e jö t t  za v a ro k a t je lz ik . 
Így p l. a  je len leg  ta lá n  leg g y ak rab b an  h a s z n á l t  
tran sa m in a ze  reactio  p o s it iv i tá sa  a cy to ly s is tő l  
függ. M ásrész t az ún. m á jfu n c tió s  p ró b ák  a  sz e rv e ­
zet m ás e lv á lto zása ib an  is  p o s it iv  e re d m én y ű ek .

A  m á jb io p s ia , e llen  ja v a l la ta in a k  f ig y e le m b e v é ­
telével, csak  a  h ep a to c e llu la r is  laesio t íp u s á t ,  ill. 
in te n s itá sá t tu d ja  k im u ta tn i ,  de já rv á n y ta n i  szem ­
pon tbó l ez sem  döntő .

3. H aso n ló an  m e g o ld a tla n  a h.e. sp e c if ik u s  
th e rá p iá ja  is. E nnek  leg fő b b  oka, hogy a  v í ru s o k  
és k ü lö n ö sk ép p en  a  k is  v íru so k , m in t a m i ly e n  a 
h.e. v í ru s a  is, in tra c e l lu la r isa n  h e ly ezk ed n ek  e l és

közös a n y a g cse ré jü k  v an  a  g azd ase jtte l. É ppen  
ezért az u tó b b i év e k b en  érdekes k ísé r le te k  kezdő d­
tek  el az ún . a n t iv i ro t ik u s  an y ag o k  e lő á llítása cél­
jáb ó l. Ezek azo n b an  m ég a localis v íru sfe rtő zések  
ese tén  is, m in t p l. a  herpes, m ég  csak  k ísérle ti s tá ­
d iu m b an  v an n a k . Id e  ta r to z n a k  az  élő  se jt á l ta j  
te rm e lt  in te r fe ro n , ill. a sy n th e tizá lt  5 halogen ato ­
m o t ta r ta lm az ó  d eso x y u r id in ek  (5 jo d o -d eso x y u r i-  
d in , ill. IDU , v a g y  5 brom o-2 d esoxyu rid in , ill. 
BDU) ak á rcsak  a  leg ú jab b a n  h a sz n á lt  th io sem icar- 
bason , guan id in , v ag y  a m an th id in  szárm azékok .

4. V írusos m eg b e teg ed ésrő l lé v én  szó, csak  a 
p ro p h y lax is , te h á t  a  fa jlagos o ltó an y ag  elkészítése 
és a  szé leskö rű  v acc in a tio  o ld h a t ja  m eg  a k é rd ést, 
m e r t  ez idáig  a  p re v e n tív  o ltáso k o n  k ívü l sem m i­
n em ű  m ás fa j la g o s  fe g y v e rü n k  n in cs a v íru so s 
m eg b e teg ed ések k e l szem ben. I t t  csak  Je n n e r vacc i- 
n á já ra , a p o ly o m y e lit is  e llen i s ik e res  o ltások ra , 
v ag y  leg ú jab b a n  a  k an y a ró  e llen i vacc ina e lkészí­
tésé re  h iv a tk o zu n k . A  h.e. k é rd é se  m ég o tt ta r t ,  
aho l a  p o ly o m y e lit is  k u ta tá sa  30 év v e l azelő tt vo lt.

A  h. elleni küzdelem  jelenlegi objektív lehető ­
ségei

A dd ig  is, m íg  a  h.e. v íru s  k u ta tá sá n a k  e re d ­
m ényei a m in d e n n a p i ru t in m u n k á b a n  fe lh aszn á l­
h a tó k  lesznek , e  betegség  e llen i küzde lem  a la p ja  
to v áb b ra  is a  megelő zés m arad .

1. A  n ag y szám ú  haza i és csehsz lovák  ta p a sz ta ­
la to k  a lap já n  a  g am m ag lo b u lin  p re v e n tív  adása in ­
doko lt. P asszív  im m u n izá lásró l v a n  szó, m e rt ön ­
k én tesek en  ig azo lták , hogy  a  gam m ag lo b u lin  a d a ­
go lása u tá n  is  fe n n m a ra d h a t a  v íru sh o rd o zás 
(D rake). H aza i sze rző k  m eggyő ző en  b izo n y íto tták , 
hogy  a h.e. m eg je len ése  és a  g am m ag lo b u lin  a d a g ­
ja i  k ö zö tt szoros p á rh u zam  ta p a sz ta lh a tó  (Csapó és 

m tsai).

2. Az i.h . a  h ep a tit ises  m egb eteg ed ések  te k in ­
té lyes szám át tesz i k i. Az e lő fo rd u lás i a rán y  te k in­
te té b e n  az egyes szerző k  k ö zö tt v é lem én y k ü lö n b sé­
gek  v an n a k  (25— 60%), am i azza l m ag y arázh a tó , 
hogy  a  p a re n te ra l is  „ex p o sitio ” és az „ in o cu la tio ” 
n em  m ind ig  je le n t i  ug y an azt. A z i.h .-n ak  m in t ia t -  
ro g en  m eg b e teg ed ésn ek  a  té n y é t  azonban  m a m á r  
senk i sem  ta g a d h a t ja .  E zért az  ez ellen i k ü zd e lem  
erkö lcsi k ö te lesség ü n k , m e ly n ek  k e re téb en  a  k ö ­
vetkező  a lap v e tő  fe la d a to k  h á ru ln a k  rá n k : a) a 
fecskendő k  és m ű sze rek  k o rsz e rű  és le lk iism ere tes  
s te ri l izá lása , b) a  m egfe le lő  szem lé le t k ia la k ítá sa  
az eü. do lgozók k ö réb en , c) a  p o sttran s fu s ió s  h .e .-k  
lehető ség e in ek  m ax im á lis  csökken tése.

3. T ek in tv e , h o g y  a h.e. to v a te r je d éséb e n  je ­
len tő s sze rep ü k  v a n  az e n te ra l is  fe rtő zések n ek , 
ez é rt az á lta lá n o s  közegészségügy i ren d szab á ly o k  
b e ta r tá sá ra  k e ll  tö rek ed n i, k ü lö n ö sk ép p en  a  k ö r ­
nyezet, az é le lm ezés és fe k v ő b e teg  gyógy in téze­
te in k  hy g ien és v iszo n y a in ak  á l lan d ó  m eg jav ítása  

és e llenő rzése ré v én .
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4. F e l té t le n ü l fo n to s a  h .e . m egelő zésében  a 
k o ra i kó rism ézés és a  b e teg e k  m inél h a m a ra b b i 
izo lá lása, az  an ic te ru so s fo rm á k  fe lism erése cé ljá ­

ból a  k ö rn y e ze t á tszű rése. E n n ek  e lő fe lté te le , hogy 
a gyako rló  o rvosok  jó l ism e r jé k  a betegség  k ezdeti 
v á ltoza tos k l in ik a i és la b o ra tó r iu m i tü n e te it . A  la­
b o ra tó r iu m i e red m én y ek  a d a ta i t  csak az ep idem io ­
lógiai, an am n esz tik u s  és k l in ik a i v izsgá la t a d a ta iba

„b e le é p ítv e ” szabad fe lh aszn á ln i, m e rt, ah o g y  K a ik  
m o n d o tta :  „nem csak  tech n ik u so k n a k , h a n e m  e lső ­
so rb a n  o rvosoknak  k e l l  le n n ü n k ” .

5. A z acu t h .e .-n  á te s e t t  b e teg ek  so rsa  fü g g  az  
u tógondozástó l, am i csak  a  p o stic te ru so s k ó rk é p e k  

h e ly es  ism ere tén  a la p u lh a t.
N ag y  v o n a lak b an  ig y ek ez tü n k  vázo ln i a  h .e . 

id ő szerű , a lapvető  k é rd ése it.

N erobo le t ta
T A B L E T T A

P e r  o s  s z e d h e tő  a n a b o l ik u m .

Ö S S Z E T É T E L :

1 ta b le t ta  1 m g 17-m ethy l-17-hydroxy-androsta-1,4-d ien-3-on -t ta r ta lm a z.

H A T Á S A I  :

A  N e r o b o le t ta  ta b le t ta  anabolikus h a tású  : e lő seg íti a  feh é r je sz in téz is t , jav ítja  a z 

étv á g y a t és ezá lta l a z  á lta lán os á lla p o to t , sú lygyarapodást h o z  lé tre . A  g y o m o r -b é l­

ren d szerb ő l tö r tén ő  jó  fe lsz ívód ásáná l fo gva  ora lis szed és m e l le t t  is te l je s  an ab o lik u s 

h a tást b iz to sít .

J A V A L L A T O K :

A c sec sem ő k o r  k ü lön b öző  te s t fe lé p íté s i zavara ib an  (sorvadás k ü lön b öző  a lak ja i, fe r tő z ő - 

b e teg sé g ek  utáni recon va lescen tiáb an , k rón iku s in fekciókkal k ap cso la tos d ystrop h iáb an , 

g y en geségb en , k im erü ltségb en , o steo p o ro s isb a n , e lhúzód ó ca llu sk ép ző d ésb en , k o r t ik o sz - 

te ro id  k eze lé s  k a tabo likus hatásainak (sú lycsök k en és, o s te o p o r o s is  stb .) e l len sú ly o zá sá ra ,

rena lis feh ér jev esz teség b en . K iem elendő  a  k issú lyú k o ra szü lö t tek  és csecsem ő k  gya ra -
■

podásában  e lé r t  e red m én y .

A L K A L M A Z Á S :

C secsem ő k n ek  és g y erm ek ek n ek  2 é v e s  k o r ig  napon ta -másodn apon ta  1[t— 1 ta b le t ta 

(0,S— 1 m g ), 5 éves k o r ig  napi 1—2 ta b le t ta  (1— 2 m g), 14 év e s  k o r ig  n apon ta  3—5 ta b le t ta 

(3— 5 m g ). G yerm ek ek nél és  a  fe j lő dés k o ráb an  levő  fia ta lok n á l cé lszerű  4 h e t i s z e d é s 

után 1— 2 hónapi sz ü n e te t  ta r tan i.

F O R G A L O M B A  K E R Ü L

20 ta b le t ta  üvegben.

K Ő B Á NY 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.

í*
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Pécsi Orvostudományi Egyetem, I. Belklinika ( igazgató: Barta Imre dr.)

A t l ir o m b o cy ta  é le t ta r ta m  m eg h a tá ro zá s p ro b lém á i

• B ü r g e r  T i b o r  d r .

A  vérlem ezkék é le t ta r ta m a  m e g h a tá ro zá sá n ak  
első  k ísé r le te  Duke (1911) nev éh ez  fű ző d ik , a k i  k u ­
ty á k b a n  a  re tran s fu n d á lt  th ro m b o c y tá k a t ö t  n ap ig  
tu d ta  kö v etn i (7). Az á l la tk ís é r le te k  n em  tö r té n te k 
f iz io ló g iás kö rü lm ények  k ö z ö tt, teh á t az e re d m é n y  
n em  v o l t  elfogadható. A z  izo tóp  m ó d szerek  e l te r ­
je d é se  ezen  a téren  is  jo b b  lehető ségeket a d o t t  a 
k o rá b b ia k n á l.

Julliard  és m tsai (1952) P32 izo tópo t e lső n ek  
a lk a lm a z tá k  th ro m b o cy ta  je lzésre, m e ly e t szám o s 
to v á b b i k ísérle t k ö v e te tt . Udenjriend és Wissbach 
(1954) C 14-gyel je lze tt t ry p to p h a n n a l, M organ és 
m tsa  (1954) J131-gyel, Robertson és m tsa  (1954) C r51 

c h lo r id d a l, Morgan és m ts a  (1955) C r51 c h ro m á tta l ,  
Odell és m tsa (1955) S3 5 su lp h a tta l , S35 M e th io n in -  
n a l  és C14 Form atta l, L eeksm a és Cohen (1956) D i- 
izo p ro p y lf lu o ro p h o sp h a tta l (D FP32), T ruhaut és 
Ciánét (1958) S35 T a u r in n a l ,  Maupin és Loverdo 
((1959) colloidális a r a n n y a l  (A u198) h a tá ro z tá k  m eg 
a v é r lem ezk ék  é le t ta r ta m á t  (9, 25, 14, 23, 15, 21, 
20, 10, 24, 13). E szám os k ís é r le t  a r ra  u ta l ,  h o g y  az 
izo tópm ódszerekben re j lő  lehető ségek  m e l le t t ,  szá­
m o s nehézség, m in d e n e k e lő tt  az é le ttan i v iszo n y o k  
m eg te rem tésén ek  p ro b lé m á ja  a  legn ag y o b b  a k a d á ­
ly a  a  po n to s é le tta r tam  m eg h a tá ro zá sn a k . V a ló sz í­
n ű leg  ez a  körü lm ény  és  az  a lk a lm azo tt izo tó p v e -  
g y ü le te k  különböző  f iz ik a i  és biológiai tu la jd o n s á ­
g á b a n  keresendő  az o k a  an n a k , hogy az  e re d m é ­
n y ek  kü lönböző ek ( lásd  1 . táb lázato t) .

Aas és Gardner (1958) C r51 izo tóppal k id o lg o ­
z o t t  je lzé s i és th ro m b o cy tasu sp en sió  k é sz íté s i e l já­
rá s a  lá tsz ik  a le g a lk a lm asa b b n ak  az ed d ig  is m e r t  
m ó d sz e re k  között. M i is  lén y eg éb en  ez t a  m ó d sz e r t

a lk a lm az tu k , d e  a  sa já tságos lab o ra tó r iu m i v iszo ­
n y a in k  m ó d o sításo k a t ig én y e ltek  (1 ).

A  thrombocytasuspensio készítése és jelzése

V é rv é te l  c é l já ra  a  k o n z e r w é r  tá ro lá s ra  h a s z n á l t  
p a la c k o k a t  h a s z n á l tu k ,  ez ek e t e lő z e te se n  sz il ik o n o ztu k  
és a  tű k e t  k o llo id in e z tü k . A  sz e re lé k e k  tö b b i ré sz e 
P V C -b ő l k é s z ü l t  csövekbő l á l l t .  A  v é rv é te l  e lő t t  szá ra z  
h ő b e n  s te r i l iz á l t  p a la c k b a  a  le v é te l r e  k e rü lő  v é rm en y -  
n y isé g  0,1 ré s z é n e k  m eg fe le lő  m e n n y isé g ű , tö b b n y ire 
20 m l, l° /0-o s 7,2 p H - ra  b e á l l í to t t  é s  0,7— 0,8% -os N a C l-  
d a l  iz o to n iá ssá  te t t  N a2E D T A  (d in a tr iu m  e th y le n -  
d ia m in te t r a a c e tá t  d ih y d rá t)  o ld a to t  te ttü n k . A  tű  be ­
sz ú rá s a k o r  n y e r t  e lső  5— 10 m l v é r t  k ü lö n  k ém cső b e n  
fo g tu k  fe l, m e r t  ez szö v e tn e d v v e l k e v e re d e tt,  és e zu tá n  
b o c s á to t tu n k  c s a k  lé  a  +  4 °-ra  le h ű tö t t  p a la c k b a  200— 
250 m l-n y i  m e n n y isé g e t. E z u tá n  a z  egész v é r t  1 0 '- ig 
1000-es p e rc e n k é n t i  f o rd u la t ta l  h ű th e tő  c e n tr i fu g á ba n  
( +  4°) fo rg a t tu k .  A z így  n y e r t  v é r le m e z k e d ú s  p la s m át  
sz i l ik o n o z o tt é s  h ű tö t t  s te r i l  k é m c sö v e k b e  v i t tü k  át  és 
5 '- ig  2000-es f o rd u la t ta l  c e n tr i f u g á l tu k ,  hogy  a  m ég  j e ­
le n le v ő  v v s -é k  is  le ü le p e d je n e k . Ű ja b b  sz il ik o n o z o tt 
c e n tr i fu g a c ső b e  tö r té n t  á tv i te l  u tá n  +  4° C -on  3000-es 
fo rd u la t ta l  30 p e rc ig  c e n tr i f u g á l tu k  a  p la sm á t, a m in e k  
h a tá s á ra  a  c sö v e k  a l já n  k ré m sz e rű  th ro m b o c y ta  ü le d ék  
k ép ző d ik . A  fe lü lú szó , th r o m b o c y tá t  a l ig  ta r ta lm a z ó 
p la s m á t s te r i l  lo m b ik b a n  ö ssz e g y ű jtö ttü k . 10 m l-n y i 
p la s m á b a n  a  th ro m b o c y ta  ü le d é k e t  sz é le sz te ttü k , m a jd  
400 ftC N a 2C r510 4- o t  a d tu n k  h o zz á . A  C r5,- e t  az  O rsz. 
A to m e n e rg ia  B iz o ttsá g  Izo tóp  In té z e te  sz á l l í to tta , fe l-  
h a s z n á lá s  e lő t t  s z á ra z  h ő b en  s te r i l iz á l tu k .  A  v iz sgá la ­
to k ra  cáak  a  n a g y  sp ec if ik u s a k t iv i tá s ú  k é sz ítm é n y  a l ­
k a lm a s , e g y ré sz t a  lúgosság  m ia t t ,  m á s ré sz t a  sz a b ad  
C r  io n o k  in  v i t r o  k á ro s í th a t já k  a  v é r le m ez k ék e t. A 
m e g e n g e d h e tő  le g a la c so n y a b b  sp e c if ik u s  a k t iv i tá s  t a­
p a s z ta la tu n k  s z e r in t  1 m il l i C u r ie /m l/0 ,5  m g  ch ro m .

A  th ro m b o c y ta su s p e n s ió t a z  izo tóp  h o z z á a d á sa  
u tá n  30 p e rc ig  sz o b a h ő m é rsé k le te n  h a g y tu k  á l ln i, m ajd  
100 m g  „C ” - v i ta m in t  a d tu n k  h o zz á , a m e ly  a  v é r le m e z - 
k é k h e z  n e m  k ö tő d ö tt  h a té r té k ű  C r+  io n o k a t h á ro m

1. táblázat
Thrombocyta élettartam vizsgálat izotóppal

S z e rz ő  n e v e F e l h a s z n á l t  i z o tó p J e lz é s  m ó d ja V iz s g á la t  t á r g y a
E r e d m é n y

n a p - ó r a V i z s g á la t  é v e

Ju l l ia rd  és mtsai (9) .............................................................................. p 32 in  v itro ember 2 óra 1952
M ueller (16) ............................................................... p 3 2 in  v itro nyúl 2. óra 1952
O dell és m tsai (18) .................................................... O 4 in vivo patkány 4 nap 1953
M organ és mtsai (14) ................................................ J 131 in  v itro nyúl 2 óra 1954
R o bertson  és mtsai ( 2 3 )............................................ Cr51Cl3 in  v itro patkány 2 nap 1954
O dell és m tsai (19) .................................................... C14+ S 3’ in vivo patkány 5— 6 nap 1954
O dell és m tsai (21) .................................................... C14 in v itro patkány 1— 3 nap 1955
O dell és m tsai (20) .................................................... S 3 5 in  vivo patkány 4— 5 nap 1955
D esai és m tsai ( 6 )  ....................................................................................

P 32 in v itro ember 4— 5 nap 1955
M organ és mtsai (15) ........................................................................... N a 2Cr510 4 in v itro nyúl 3— 4 nap 1955
L eeksm a és mtsai (10) ........................................................................ D F P 32 in v ivo ember 8— 9 nap 1956
R e isn e r és m tsai (22) ........................................................................... N a,C r510 , in v itro ember 5— 8 nap 1956
A de lson  és mtsai (2).................................................................................

p 3 2 in v ivo ember 7 nap 1957
A as és m tsa  (1) .......................................................... N a2Cr510 4 in v itro ember 9— 11 nap 1958
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v eg y é r ték ű v é  red u k á lta . E zzel m ega k a d á ly o z tu k , h ogy 
a v issza a d o tt  th ro m b o cy ta su sp e n s ió v a l eg y id e jű le g  a 
v v s -e k  in  v iv o  C r^ -e t  v eg y e n e k  fe l. T ováb b i 10 p er ­
ces — 4° C -on  tö r tén t  in cu b á lás u tá n  30M g 3000-es for ­
d u la t ta l ce n tr ifu g á ltu k  és a fe lü lú sz ó t  e lö n tö ttü k . A  
v é r le m e z k e ü le d é k e t  8 m l k o ráb ban  fé lr e te t t  p la sm á - 
b an  és 3 m l E D T A -o ld a tb an  r e su sp e n d á ltu k  és 10 m l- t 
sz il ik o n o z o tt  ü v eg fecsk en d ő b en  v é n á sa n  v issza a d tu n k.

A  m a rad ék b ó l fá z isk o n tra sz t  m ik roszk óp p a l 
th rom b oey ta  sz á m o lá s t  végeztü n k , tá jék ozód ás cé ljá bó l. 
Á lta lá b a n  a  su sp e n s ió k  1,5— 3 m il l ió  v é r le m e zk é t  ta r­
ta lm a z ta k  k öb m ill im é te ren k én t.

Vizsgálati eredmény

A  vérlemezke suspensiók biológiai tulajdon­
ságai

K ülönböző  v érlem ezke ta r ta lm ú  su spensió t k ü ­
lönböző  C r51 ta r ta lm ú  o ld a to k k a l összehozva ta ­
p a sz ta la ta in k a t Aas és Gardneréve 1 azonosak  vo l­
ta k . A z izo tóp  fe lv é te l egyenesen  a rán y o s  a  th ro m - 
bo cy taszám m al és az izotóp a k t iv i tá ssa l (1). A z izo­
tó p je lzés op tim á lis  szobahő m érsék le ten , vagy is k ö ­
zöm bös h ő m érsék le ten : 18—22° C -on. A  h o zzáad o tt 
C r51 a k t iv i tá sá n a k  2— 4% -a k ö tő d ik  a  vé r lem ez- 
kékhez . M iu tán  a  je lze tt vér iem ezkesuspensio  k i­
m o sásá t m ellő z tük , szám oln i k e l le t t  b izonyos m en y - 
n y iség ű  h á ro m  é r té k ű  C r51 ion  p lasm afeh é r jéh ez  
kö tő déséve l. A  th ro m b o cy taszeg én y  p lasm át ism é­
te l te n  e llenő rizve, k isebb  a k t iv i tá s t  ta lá l tu n k , ez 
m eg fe le l a p lasm a fe h é r je  c lea ran ce  v izsg á la to k b an  
n y e r t  ta p a sz ta la tn a k , to v áb b á  m in im á lis  v o lt a

Óra sáp

vvs. su sp en s ió n ak  a k t iv i tá sa  is. A  te l je s  v é r  a k t i ­
v itása  a  je lz e tt  v é r lem ezkesuspensio  v isszaad ása  
u tán  köze l ké tsze rese  a  rec ip ien s v é réb ő l k észü lt 
vér lem ezk esu sp en sió n ak  (lásd  3. áb rá t) .

A  vér lem ezk esu sp en sio  m ax im á lis  a k t iv i tá sa  

20—24 ó rá v a l a  v isszaadás u tá n  ta p a sz ta lh a tó , ezt 
fokozatos csökkenés k ö v eti, m a jd  9— 11 n a p  m ú lv a  
m érh e tő  a k t iv i tá s  a v é r lem ezk ék b en  n e m  m u ta t -

C P M  o

2 . á b r a

h ató  k i. Ez te k in th e tő  az iro d a lm i a d a to k k a l  egy ­
beh an g zó an  a  v é r lem ezk ék  é le t ta r ta m á n a k  (1 0 , 2 2 , 
1). V a lósz ínű  az így  m eg h a tá ro z o tt  v é r le m ezk e  
é le tta r ta m  ép p  úg y  re la tív , m in t a  C r51 izo tó p p a l 
végzett vvs. é le t ta r ta m  m eg h a tá ro zás. A  th ro m b o -  
cy tákbó l u g y an ú g y , m in t a  v v s.-ék b ő l k isz a b a d u l a  
C r-izo tóp, m ég p ed ig  igen  je len tő s , n a p i 10% -o t k i­
tevő  m en n y iség b en  (13, 17). A  p o n to s é le t ta r ta m  
m eg á llap ításán ak  to v áb b i ak a d á ly a  a  k is  a k t iv i tá ­
sok m érés i nehézsége. S zám o ln i k e ll  azza l is, h o g y  
az e lő készítő  e l já rás  so rán  a  th ro m b o c y tá k  v i ta l i ­
tása  csökken . M indezek  a la p já n  jo g o san  té te lez zü k  
fel, hogy  a  th ro m b o cy ták  v a ló d i é le t ta r ta m a  hosz- 
szabb: 12— 16 n ap . M eg erő síti fe l te v é sü n k e t az a 
k ísé r le tü n k , m e ly e t N ip ag in n a l (l,5%o-es m e th i-  
l ium -paraoxybenzo icum ) k ész ü lt v é r le m ezk e  su s- 
pensiókka l v ég ez tü n k . E zek  a  su sp en s ió k  h á ro m ­
szoros (700 m l) v é rm en n y iség b ő l k ész ü lte k  és k ö b ­
m il l im é te re n k én t 2,5— 3 m ill ió  v é r le m ezk é t ta r ta l ­
m aztak . AB0 és R h  co m p atib il is  k o n tro l l  szem é­
lyeknek  b ea d v a  13— 14— 15 n ap ig  s ik e rü l t  s ig n if i­
cans a k t iv i tá sú  v é r lem ezk esu sp en sió k  k ész ítése . 
E g yébkén t a kü lönböző  m ó d szerek k e l és á l la t fa jo k ­
b an  e lé r t e red m én y ek e t tá b lá z a tb a  fo g la ltu k . A  n a -1. ábra
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p o n k é n t vagy m ásn a p o n k é n t k ész íte tt  v é r lem ezk e - 
su sp en s io  ak tiv itás é r té k e i t  g ra f ik u sa n  áb rázo lv a  a 
k a p o t t  gö rbe nem  m in d en  ese tb en  azonos. A  g ö rb e  
a la k ja  függ  az izo tóp  je lzésk o r o kozo tt v é r lem ezk e  
k á ro s ítás tó l, az áb rázo lás  m ó d já tó l és k ó ro s  e se t­
b en  a  v é r lem ezp u sz tu lástó l és képző déstő l. Az a r i t - 
m e ticu s  lép tékű  eg y en es gö rbe az t je len ti, h o g y

Óra
3. ábra

m in d e n  egyes th ro m b o cy ta  m e g h a tá ro z o tt  id e ig  
é le tk ép es. Az ex p o n en tia lis  gö rb e  v iszo n t b io lóg ia i 
tén y ez ő k  acc iden ta lis  b e fo ly ásá t je lz i a  th ro m b o ­
c y ta  é le tta r ta m ra . A  24 órás, ta p a s z ta la t  sz e r in t 
leg m ag asab b  a k t iv i tá sú  su spensió t 1 0 0 % -n ak  véve, 
a z  a z t követő  é r té k e k e t en n ek  száza lék áb an  fe je z ­
h e t jü k  k i és n o rm á lis  ese tb en  h a sz n á lh a tó  g ö rb é t 
k a p u n k . Aas és Gardner ja v í to t t  te c h n ik a i e l já rá s ­
sa l csaknem  egyenes v o n a la t k a p ta k  (1). Najean és 
m ts a i  1 0 %-os h o zzászám ítás m e lle tt  eg y en esen  
csö k k en ő  ak tiv itá s  g ö rb é t n y e r te k  (13, 17). M in d ­
k é t  gö rb e típ u ssa l ta lá lk o z tu n k  v iz sg á la ta in k  so rá n , 
m ik é n t  m ás sze rző k n ek  is v o ltak  i ly en  ta p a s z ta la ­

ta i  (5). V a lószínű , hogy  a  g ö rb e  k é t részbő l, k ezd eti 
exponenc iá lis  és késő bb i a r itm e ticu sb ó l á ll. P a th o - 
lóg iás ese tb en  v iszon t te l je sen  exponenc iá lis  je l le­
gű . V é lem én y ü n k  sze rin t a  kérdés m ég  m a sem  
te ljesen  t isz tázo tt, de a n n y i m á r m ost is m eg á lla ­
p íth a tó , h o g y  a  sze rv eze tb en  le já tszódó im m u n b io ­
lóg iai, v a la m in t v é ra lv ad ás i fo ly am ato k  a  th ro m ­
bocy ta  e loszláson k e resz tü l m eg v á lto z ta th a tjá k  a 
k e r in g ő  je lz e tt  th ro m b o cy ták  szám át. S em ilo g a rit-  
m ik u s p ap íro n  áb rázo lv a  az ad a to k a t, a  fé l é le t ta r ­
ta m o t az egészséges k o n tro l lo k b an  tö b b n y ire  3,5—
4,5 n a p n a k  ta lá l tu k , am e ly  részben m egegyez ik  
Cohen és m tsa i szám ítása iv a l (5) (lásd 1. és 2. áb ­
rá t) .

V á lto za tlan u l m eg o ld a tlan  kérdés, h o g y  m i a 
so rsa a  je lz e tt  v é r lem ezk ék n ek  a szerv ezetb en ? Á l­
la tk ísé r le tek  a lap já n  tu d ju k , hogy  a m á j, a  lép , a 
tü d ő  és cson tvelő  n ag y  m enny iségben  ta r ta lm a z  
je lze tt v é r lem ezk ék e t (15, 23, 12, 11). A  v é rp á ly á ­
bó l e l tű n t  v é r lem ezk ék e t a  R ÉS p h ag o cy tá lja , vagy  
az e rek  en d o th e l jáb a n  rak tá ro zó d n ak . Cronkite 
au to ra d io g ra p h iá v a l m u ta t ta  k i a  th ro m b o cy ták  je ­
len lé té t az é r fa lb a n  (3), k éső bb  a lép m ak ro p h ag o k - 
b an  is sok  je lz e tt  th ro m b o c y tá t ta lá lt. A  k ísé r le the z  
h asz n á lt th ro m b o p en iás  p a tk án y o k n á l azonban  
th ro m b o cy ta  in fusio  u tá n  a  v é r lem ezk eak tiv itás i 
g ö rb e  n o rm á lis , így  az en d o th e l „ th ro m b o c y ta  éh ­
sége” n em  v o lt igazo lha tó  (4).

4. ábra
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V ilág rah o zo tt a lv ad ás i zav a ro k b an  n em  v á lto ­
zik m eg a  th ro m b o cy ták  é le tta r ta m a , h a  k o m p en ­
zá lt szak b an  v izsgá ljuk . V érzés ese tén  azo n b an  rö ­
v id ü lt é le t ta r ta m m a l ke ll szám o ln i a je lz e tt  th ro m - 
bocy taveszteség  m ia tt. T hrom bosisos, v ag y  th ro m - 
boem boliás fo ly am a to k b an , a  th ro m b o cy ta  é le t ta r ­
tam  m in im á lis  csökkenése m e lle tt  in  v ivo  fokozo tt 
ak tiv itás  ész le lhető  (lásd 4. áb rá t).

A  sze rv ek : a  m á j, lép  és tü d ő  fe le tt v ég ze tt in  
v ivo m érések  az em líte tt  á l la tk ísé r le te k  e red m é­
ny ét igazo lják . A  legnag y o b b  a k tiv itá s  24 ó ra  m ú l­
va a m áj fe le t t  m érh e tő , m íg  a  lép  és a  tü d ő  közö tt 
lényeges k ü lö n b ség  n incs. E lő fo rd u l k é tcsú csú  gö r­
be is: az e lső  csúcs a je lzés so rán  k á ro so d o tt és rö ­
v id ü lt é le t ta r ta m ú  th ro m b o cy ták  szétesését, a  m á­
sodik  az e lö regedésse l k apcso la tos p u sz tu lás t m u ­
ta tja . T ö b b n y ire  azonban  az  a k tiv itá s  csökkenése 
lineáris  ( lásd  5. áb rá t).

A th ro m b o cy ta  é le t ta r ta m  v izsgá la tok  au to log  
th ro m b o cy ta  suspensióva l tö r té n te k  ( 1 0  egészséges 
egyénben) és path o ló g iás ese tek b en  is e r re  tö re ­
k ed tü n k  az  im m uno lóg ia i m eggondo lások  m ia tt. 
N em  ta n í tu n k  k ü lö n b ség e t az ABO-Rh co m patib il is  
hom olog susp en sió k  a lk a lm azásán á l sem  ( 1 0  v izs­
gálat). 1 0  egészséges k o n tro l l  egyénben  v ég ez tü n k

CPM

v izsg á la to t vá lo g atás n é lk ü li, te h á t  ABO in c o m p a - 
t ib il is  vér lem ezke su sp en s ió k k a l is. A z e re d m é n y  
a  tö b b i v izsg á la ta in k k a l azonos, a  v é r le m e z k é k  
é le t ta r ta m a  9— 11 n a p  vo lt.

A lig  tö b b  m in t egy  év tizede, h o g y  s ik e re s  k í­
sé r le te k  tö r té n te k  a  v é r lem ezk ék  é le t ta r ta m á n a k  
m eg h a tá ro zá sá ra . Szám os k é rd és m ég  m a  is  t isz ­
tá z a t la n , de k é tség k ív ü l m eg á llap íth a tó , h o g y  k ü ­
lönösen  a  C r51 izo tó p p a l v ég ze tt je lzés r u t in  k l in i­
k a i v izsg á la tra  a lk a lm as. A  m ódszer le h e tő sé g e t ad  
a r ra ,  h o g y  a cson tve lő v izsgá la t és th ro m b o c y ta sz á -  
m o lás a d a ta iv a l k ieg ész ítv e  v á lasz t k a p ju n k  a r r a  a 
k é rd é s re , hogy  csö k k en t th ro m b o cy ta  k ép zés, fo k o ­
zo tt p u sz tu lás , v ag y  m in d  a  k e ttő  e g y ü tt  ok o zza a 
h ae m o rrh a g ia s  d ia th es is t. Az ú g y n ev e ze tt id io p a - 
th ia s  k ó rk ép ek b en  a  betegség  k ó rsz á rm a z á sa  h e ­
ly esen  íté lh e tő  m eg.

összefoglalás. S zerző k  ism erte t ik  C r5 1 izo tó p p a l 
k id o lg o zo tt th ro m b o cy ta  é le t ta r ta m o t m e g h a tá ro z ó  
e l já rá su k a t. A th ro m b o cy ták h o z  k ö tő d ő  izo tóp  
m en n y iség e  egyenesen  a rán y o s  a  su sp en s ió  v é r le ­
m ezk e ta r ta lm á v a l és a  C r51 a k t iv i tá ssa l, az  o p t i­
m ális  h ő m érsék le t 18— 22° C. A  v iz sg á la to k  m eg ­
k ezd ésé t követő  n a p o k b a n  a th ro m b o cy tasu sp e n s io  
a k t iv i tá s a  tö b b n y ire  ex p o n en c iá lisan  csö k k e n , se- 
m ilo g a r itm ik u s  áb rázo lásk o r egyenes v o n a la t  a d  és 
a fé l é le t ta r ta m  tö b b n y ire  3,5—4,5 n ap . A  te l je s  
é le t ta r ta m  a hom o log -au to log , v a la m in t ABO com ­
p a tib i l is  és inco m p atib ilis  su sp en s ió k k a l e g y a rá n t  
9— 11 n a p  volt. A  tén y leg es th ro m b o c y ta  é le t ta r ­
tam  v a lósz ínű leg  hosszabb, 12— 16 nap .

B á r  a  je lze tt th ro m b o cy ták  so rsa  a  sz e rv e z e t­
ben  n e m  tisz tázo tt, az  in  v ivo  m érések  n e m  a d n a k  
e g y ö n te tű  e red m én y t, b izonyosnak  lá tsz ik , h o g y  a 
m áj, a  lép  és a tü d ő  a  p u sz tu lás  helye.

A  v izsg á la t m in t k l in ik a i ru t in  élj á r  ás  é r té k e s  
seg ítség e t a d h a t a kü lönböző  e red e tű  h a e m o r rh a -  
g iás d ia th es isek  e lk ü lö n ítő  kó rje lzéséb en .
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Budapesti Orvostudományi Egyetem, I I I .  Belklinika (igazgató: Gero Sándor dr.) Országos Élelmezés- és Táplálkozástudományi
Intézet ( igazgató: Tarján Róbert dr.)

A serum  l ip id f r a c t ió k  z s ír sa v ö ssz e té te le  c o ro n a r ia sc le ro s isb a n
és c e r e b r o sc le r o s isb a n

K e l l e r  L á s z l ó  d r . ,  R é t s á g i  G y ö r g y  d r . ,  A .  A b d e l  H a y d r . , *  M a d a r á s z  M á r i a  d r .  é s  K r á m e r  M a g d a  d r .

A z atherosclerosis é s  a  zsíranyagcsere k ö z ö tt i  
k a p c so la tra  vonatkozóan év t ize d ek  ó ta n a g y sz á m ú  
b iz o n y íté k  gyű lt össze. S o k  v izsgálat u ta l  a r r a ,  
h o g y  a  serum  lip idek m e n n y isé g i  és ö ssze té te lb e li  
m eg v á lto zásán ak  a b e te g s é g  pathogenez isében  je ­
len tő s  szerepe lehet. M iv e l a z  ez irányú  ö ssze fü g g é­
sek  tisz tázásátó l m ég tá v o l  vagyunk , a p ro b lé m a  
m egköze lítésének  to v á b b ra  is  egyik ak tu á l is  m ó d ­
ja  a  v é r lip idek  és azo k  f ra c t ió in a k  ö sszeh aso n lító  
tan u lm án y o zása  a th e ro sc le ro t ik u s  b e teg e k en  és 
egészséges egyéneken. E  te rü le te n  a p a th o g e n e t ik a i  
a la p k u ta tá so k  ta lá lk o zn ak  a z  atherosc lerosis Im m o ­
rá l is  d iagnosztiká jára  i r á n y u ló  tö rek v ések k e l. A  
se ru m  Cholesterin, ö ssz lip id , phospho rlipo idok , l i - 
p o p ro te in e k , tr ig ly ce r id ek  m e l le t t  az u tó b b i é v e k ­
b en  a  zsírsavak  elem zése is  e lő té rb e  k e rü lt, k ü lö n ö­
sen  a  g ázch ro m ato g rap h iás m ódszer n y ú j to t ta  le h e ­
tő sé g e k  fe lhasználásáva l; ez  m ódot ad  a  k ü lö n b ö ­
ző  l ip id f rac tió k  zs írsav ö ssze té te lén ek  rész le tes a na -  
ly z isé re .

J e le n  v izsg á la ta in k b an  co ro n a riasc le ro tik u s  és 
cereb rosc lero tikus b e te g e k  v é r lip id je in ek  z s írs a v ­
m eg o sz lásá t haso n lít ju k  ö ssze  egym ással, ill. i ly e n 
szem p o n tb ó l n o rm áln ak  te k in th e tő  k o n tro l l  e g y é ­
n ek é v e l. A  két b e teg c so p o rt szé tvá lasz tásá t a  lo k a ­
lizác ió  és a k lin ikai m e g je le n é s  eltérő  v o ltá n  k ív ül  
h u m o ra l is  és h is to m o rp h o ló g ia i kü lönbségek  is  i n ­
d o k o l já k  (5, 6 , 9).

Beteganyag és m ódszerek

V izsgá la ta ink  c é l já ra  a  budapesti I I I . B e lk l i ­
n ik a  beteganyagábó l 40 sze m é ly t v á la sz to ttu n k  k i, 
s ő k e t  az  alábbi sze m p o n to k  szerin t 3 cso p o r tb a  so ­
ro l tu k  :

I . csoport: 15 coronar iasc lerosisos b e teg  (7 fé r f i  
és 8  nő ), életkoruk 54— 73 év . A  co ro n ariasc le ro s is  
m eg á llap ítása  az a n g in á s  anam nesisen , a  k l in ik a i  
je le k e n  és az EKG e lv á lto z á so k o n  a lapu lt. 11 b e te g  
an am n esiséb en  in té z e tb e n  v e r if ik á lt m y o c a rd ia l is  

in fa r c tu s  szerepelt, le g a lá b b  4 hétte l v iz s g á la tu n k 
e lő tt.

* J e len leg i cím : B io c h e m is t r y  D epart. F a c u l ty  o f 
M ed ., K a iro , EAK.

II. cso p o rt: 13 cerebrosclerosisos beteg  (4 fé r f i  
és 9 nő ), é le tk o ru k  55—80 év . V a lam en n y iü k  ese­
téb en  in téze ti észle lés a la p já n  ce reb ra lis  th ro m b o - 
s isnak  d iag n o sz tizá lt ce reb ro v ascu la r is  in zu ltu s  tör ­
tén t, v iz sg á la tu n k a t lega lább  3 h é t te l  m egelő ző en. 
E K G -ju k  lényeges e lté rés t n em  m u ta to tt , an g in ás 
p an asza ik  n em  v o ltak .

II I. c so p o rt: 12 ko n tro ll szem ély  (4 fé r f i  és 8  

nő ), é le tk o ru k  17— 38 év. E g y ik ü k n ek  sem  v o lt 
o lyan  betegsége, m ely  — m a i tu d á su n k  sze rin t — 
a  se ru m  lip id e k  m eg v á lto zásáv a l já rn a .

A  v é r v é te l  éh gyom orra  (kb. 12 óra i éh ezés u tán ) 
tö r tén t, a  v é r m in tá k  fe ld o lg o z á sá ra  24 órán  b e lü l so r  
kerü lt.

A  se ru m  l ip id e k e t  Bloor m ó d sz e r év e l v o n tu k  k i 
(1). A  l ip id fr a c t ió k  sz é tv á la sz tá sa  ré teg ch ro m a to g ra fá - 
lá ssa l tö r tén t. A d szo rb en sk én t M e rc k -fé le  K ie se lg e l 
G -t, fu t ta tó sz e r k é n t  h ep ta n :é te r : jég ec e t  80:20:1 a rán yú  
k ev e r ék é t  h a szn á ltu k . A  l ip id e k  zs ír sa v  ö ssz e té te lét  a 
Sző ke és m tsa i (8 ) á lta l k id o lg o z o t t  zs ír sa v é sz te rez és 
u tán  P — 90 A erog rap h  t íp u sú  gázch ro m a to g rá ffa l v iz s ­
gá ltu k . A d szo rb en sk én t C h rom osorb  W -re 15% -ny i 
m en n y iség b en  fe lv i t t  d ie t i lé n g l ik o lsz u k c in á to t  h a szn á l­
tunk . A  zs ír sa v a k  q u a n tita t iv  é r té k e lé se  a csú c so k  '  
a la t t i  te r ü le te k  m é r ésé v e l tö r tén t, az  eg y es k o m p o ne n ­
sek  m e n n y isé g é t  a z  összes te r ü le t  száza lék áb an  ad tuk  
m eg.

F en ti e l já r á ssa l a  k ö v e tk ező  zs írsavak a t tu d tu k 
sz é tv á la sz ta n i é s  q u a n tita t iv e  é r té k e ln i:  m ir isz t insa v 
(C i4:o), p a lm it in sa v  (Ci6.-o ), p a lm it in o la jsa v  (Ci6a ), 
sz tea r in sa v  (Cis:o ), o la j sa v  (C is:i ), l in o lsa v  (Ci8:a ), 
e ik o sa tr ien sa v  (C20:s ), a r a c h id o n sa v  (C 20:4 ). A  z s ír ­
sa v a k  szá za lék o s m en n y iség é t  sz á m ta n i á t lagok b an  f e­
jez tü k  k i. S ig n if ic a n t ia  sz á m ítá so k a t  S tu d e n t- fé le  t -  
p rób áva l v ég ez tü n k .

Eredm ények

E re d m é n y e in k e t az 1. és 2. táb lá z a tb a n  fo g la l­
tu k  össze.

Az 1. tá b lá z a t m in d h á ro m  v izsgá lt cso p o r tra  
nézve az t m u ta t ja ,  hogy  a se ru m  összlip idben, v a ­
lam in t az egyes l ip id  f ra c t ió k b a n  a kü lönböző  zs ír­
sav ak  a  te l je s  zsírsav  ta r ta lo m  h á n y  száza lék á t re ­
p re zen tá lják . A  csoportok  á t la g é r té k e i m e l le tt  a 
szó rást is fe l tü n te t tü k . A  2. tá b lá z a t  m u ta t ja , hogy  
m ely  zs írsav ak  ese tében  m u ta tk o z ta k  k i fe je ze tteb b ­
nek  lá tszó  k ü lö n b ség ek  a  v iz sg á lt csoportok  k ö zö tt 
és hogy  e k ü lö n b ség ek  m e n n y ib e n  b izo n y u ltak  s ta ­
t isz tik a i lag  sz ig n if ik án sn ak .
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1. táblázat

A  serum  l ip id e k  zsírsav ta r ta lm ának  % -os m egoszlása a  különböző  zs írsa v a k  közölt, 
a coronariasclerosisos, a cerebrosclerosisos és a norm ál csoportban

E se tsz á m

Z s í r s a v a k

C 14 : 0* C 16 : 0 C 16 : 1 C 18 : 0 C 1 8  : 1 C 18 : 2 C 20  : 3 I C 20 : 4

ö s s z l i p i d

coronar iasclerosis................ 14
0,98**
0,72

24,09
3,64

4,36
0,94

4,71
0,97

31,97
4,94

26,82
5,19

0,74
0,79

5,73
2,36

cerebrosclerosis.................... 12
0,66
0,44

21,82
4,35

4,60
1,68

4,44
1.91

31,07
2,98

29.73
5,96

0,67
0,77

6,69
2,75

n o r m á l................................... 12
0,96
0,37

23,57
3,58

6,07
0,98

6,46
2,03

30,91
1,99

________

25,70
5,19

0,55
0,64

5,49
2,12

p h o s p o r l i p o i d

coronar iasclerosis................ 15
0,60 25,86 5,40 17,64 27,46 18,83 0,55 4,64
0,54 7,85 2,55 7,96 5,85 7,42 0,81 3,56

cerebrosclerosis.................... 1 2
1,61 33,83 5,14 12,49 25,80 16,80 0,67 3,48
2,77 8,34 1,75 4,10 7,29 4,35 1,01 3,48

n o r m á l................................... 1 1 1,60 26,14 6,85 13,11 24,45 18,36 1,31 7,16
2,59 4,47 2,22 4,43 8,75 4,10 1,60 3,69

t r i g l y c e r i d

coronar iaclerosis.................. 15
0,75 26,24 6,22 6,58 38,82 17,84 0,40 2 ,68 •
0,42 5,24 1,88 2,12 7,11 4,60 0,61 2,88

cerebrosclerosis.................... 12
1,07 28,64 5,90 6,90 33,17 18,49 0 ,6 6 4,41
1,45 8,31 1,82 2,53 11,78 6,32 1,23 4,09

n o r m á l............................... 12
0,97 25,45 6,58 8,12 38,96 16,60 0,19 2,61
0,97 4,67 2,31 6,19 9,05 6,44 0,46 3,13

c h o l e s t e r i n  e s t e r

coronar iasclerosis................ 15
0,88
0,45

16,11
2,82

6,67
1,60

28,89
5,62

42,13
6,01

0,49
0,87

5,06
3,55

cerebrosclerosis..................... 12
1,05 15,80 6,49 31,75 39,23 0,44 4,91
1,03 3,6ü 1,86 6,27 6,80 0,87 2,34

n o r m á l................................... 12
0,82 15,38 6.05 27,89 44,07 0,56 5,45
0,33 3,25 2,58 3,32 6,16 1,34 2,36

* a zsírsavak m egnevezését lásd  a methodikában 
* * felső  szám : átlag, alsó szám : szórás

Az ad a to k b ó l k itű n ik , h o g y  a coronariasclero­
sisos cso p o rtb an  a  seru m  össz lip id  p a lm ito la jsa v  és 
sz tea rin sav  ta r ta lm a  sz ig n if ik án san  csökken t a  n o r­
m álishoz kép est. A  p h o sp h o rlip o id  f rac tió b an  az 
a rach id o n sav  kom ponens m u ta t  csökkenést, b á r  ez 
nem  sz ign if ikáns. A  cerebrosclerosisos c so p o rtb an  
az összlip id  p a lm ito la jsav  és sz tea rin sav  ta r ta lm a  
— épp  úgy , m in t co ro n ariasc le ro s isb an  — sz ig n if i­
k án sa n  csö k k en t a  n o rm á lish o z  k ép est; a p h o sp h o r­
lipo id  f rac tio  p a lm itin sav  ta r ta lm a  sz ig n if ik án san  

2

em e lk e d e tt m ind  a  n o rm á lis , m ind  p ed ig  a  co ro n a­
riasc le ro s iso s csoportéhoz k ép est; a  p h o sp h o r l ip o id 
f rac tio  a rach id o n sav  ta r ta lm a  sz ig n if ik á n sa n  csök­
k en t a  n o rm álishoz  k ép est.

A  tr ig ly ce r id e k  és ch o leste r in  e s te re k  zs írsav ­
össze té te le  nem  m u ta to t t  je len tő seb b  e lté ré se k e t a  
v izsgá lt csoportok  k ö zö tt.

A  te l í te t t  és te l í te t le n  zsírsav ak  a rá n y a  egy ik  
f ra c t ió b a n  sem  m u ta to t t  lén y eg eseb b  k ü lö n b ség e t 
a b e teg cso p o rto k , ill. k o n tro l lc so p o rto k  k ö zö tt.
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2. táb láza t
S ta t is z t ik a i  különbségek a  n o rm á l, cerebrosclerosisos és coronariasclerosisos csoportok között a serum ö ssz l ip id  és phosphor lipo idok

zsírsavösszetéte lét illető en

ö s s z l i p i d

cer. sclerosis —coron. sclerosis cer. sclerosis — normál coron. sclerosis — normál

Zsírsav C 14 : 0 C 20 : 3 C 14 : 0 C 16 : 1 C 18 : 0 C 16 : 1 C 18 : 0 C 20 : 3

x — y* —0,32 — 0,52 — 0,30 — 1,47 — 2,02 — 1,71 — 1,74 0,64

t 1,336 1,688 1,819 2,614 2,506 4,537 2,846 3,484

P % ^ 2 0 > 1 0 > 5 < 5 < 5 < 0 ,1 < 1 < 1

p h o s p h o r l i p o i d

cer. sclerosis — coron. sclerosis 1 cer. sclerosis — normál coron. sclerosis — normál

Zsírsav C 14 : 0 C 16 : 0 C 18 : 0 C 16 : 0 C 20 : 3 C 20 : 4 C 14 : 0 C 18 : 0 C 20 : 3 C 20 : 4

x — y 1,01 7,97 - 4 ,2 3 7,69 — 0,63 — 3,68 1,02 3,61 — 0,76 — 2,51

t 1,386 2,550 1,667 2,717 1,138 2,462 1,492 1,353 1,587 1,750

P% > 1 0 < 5 > 1 0 < 5 > 2 0 < 5 > 1 0 > 1 0 > 1 0 > 5

az átlagértékek kü lönbsége

Megbeszélés

A  norm ális se ru m  eg y e s  l ip id frac tió i —  a m in t 
ez t i ro d a lm i adatok  (2, 7) és s a já t  e red m én y e in k  is 
b iz o n y ít já k  — zs írsav ö ssze té te lü k b en  lén y eg esen  
k ü lö n b ö zn ek  egym ástó l. U g y an csak  k i fe je z e tt  és 
je l leg ze te s  kü lönbségek ta lá lh a tó k  e te k in te tb e n  az 
a th e ro sc le ro tik u s  b e te g e k  se ru m á n ak  l ip id  frac t ió i  
k ö z ö tt  is. Az a th e ro sc le ro s is  p a thogenesise  szem ­
p o n t já b ó l  figyelem re m é l tó  k érd és, hogy  a  b e teg ek  
és a  m egfe le lő  k o n tro l l  szem é ly ek  azonos v é r l ip id -  
je i  k ö z ö tt  a zsírsav ö sszeté te l v o n a tk o zásáb an  k o n s­
ta n s  kü lönbségek  k im u ta th a tó k -e . A  te l í te t t  és te ­
l í te t le n  zsírsavak a r á n y á t  i l le tő  ilyen  é r te lm ű  v izs­
g á la to k  eddig nem  v e z e t te k  egységes e red m én y re . 
Schrade és m tsai (7) s z e r in t  a th e ro sc le ro s isb an  a 
t r ig ly c e r id  fractio  k iv é te lé v e l  á lta láb a n  a te l í te tt  
z s írsa v a k  részarán y án ak  em elkedése, i l le tv e  a  te l í ­
te t le n e k  részarán y án ak  csö k k en ése  m u ta th a tó  k i. 
Lewis (4) a ch o les te r in es te rb e n  a te l í te t t  zs írsa v ak  
+  o la jsa v  együttes a r á n y á t  co ronariasc le rosisos b e ­
te g e k b e n  lényegesen m a g a sa b b n a k  ta lá l ta , m in t  
egészségesekben. Ezzel sze m b e n  James és m tsa i (3) 
n em  ész le ltek  ilyen k ü lö n b sé g e t. S a já t  v izsgá la ­
ta in k b a n  sem ta lá l tu n k  je l lem ző  e lté rések e t a  te l í ­
te t t  és te líte tlen  z s írsa v a k  a rá n y á b a n  az  a th e ro ­
sc le ro tik u s  és kon tro ll e g y é n e k  közö tt. A z össz lip id  
és phosphorlipo id  f ra c t io  n é h á n y  zsírsav  ko m p o ­
n e n s é t ille tő en azo n b an  sz ig n if ik án s e lté ré se k e t 
tu d tu n k  k im u ta tn i e g y ré s z t  az  a th e ro sc le ro s iso sak  
és egészségesek, m á s ré sz t p ed ig  a  k é t a th e ro sc le -  
ro s iso s  csoport k ö zö tt. A  seru m  össz lip id  p a l-  
m ito la js a v  és sz tea r in sav  ta r ta lm a  a  n o rm á lish o z  
k é p e s t azonos e ltérést m u ta to t t  cereb ro sc le ro s isb an

és co ronariasc le rosisban , v iszo n t a  ce reb rosc le rosi­
sos cso p o rtb an  a  p h o sp h o rlip o id  frac tio  p a lm it in -  
sa v  h á n y a d a  sz ig n if ik án san  m ag asab b , m in t a k á r  
a  co ronariasc le rosisos, a k á r  a  k o n tro l l  csopo rt ese­
téb en . Ezen a d a t  is ind o k o lja  a  cereb rosc le rosis k ü­
lö n v á lasz tá sá t az  i lyen  je lleg ű  m u n k á k b a n  és e  k ó r ­
k é p  esetleges m etab o lik u s  —  p a th o g en e tik a i k ü lö n ­
á l lá sá t su g a ll ja . T erm észetesen  f igye lem be k e ll 
v e n n ü n k  az t is, hogy  — b á r  k l in ik a ila g  jó l e lh a tá ­
ro lh a tó , „ t is z ta ” ese tek et v á la sz to ttu n k  k i —  k ó r ­
b o n c ta n i ig  az a th ero sc le ro s is  á lta láb an  vegyes 
lo k a lizác ió b an  je len tk ez ik , e g y ik  vagy  m ásik  é r te ­
rü le t  d o m in an tiá jáv a l.

K é tség te len , hogy  az a th e ro sc le ro s is  és a  z s ír -  
an y ag csere  összefüggése inek  v iz sg á la tá ra  é r té k e s  
leh e tő ség e t n y ú j t  a  v é r z s írsa v ta r ta lm á n a k  a n a ly -  
s ise. E red m én y e in k  is n éh á n y  ú ja b b  a d a to t szo l­
g á l ta tn a k  eh h ez  a  kérdéshez. E gye lő re  az i ly en ­
i rá n y ú  m u n k a  v iszony lag  k ev és, m a  m ég in k á b b  az 
ad a tg y ű jté s , m in tse m  az é rd em leg es syn th es is  s tá ­
d iu m áb an  v ag y u n k , s a  ré sz b e n  e lté rő  iro d a lm i 
a d a to k  m eg fe le lő  értéke lése  csak  tovább i v izsg á la ­
to k  u tá n  v á l ik  lehető vé.

összefoglalás. Szerző k m eg v izsg á lták  15 co ro ­
n ariasc le ro s iso s, 13 cereb rosc lerosisos és 12 n o rm ál 
eg y én  seru m  összlip id , p h o sp h o rlip o id , tr ig ly ce r id  
és ch o les te r in es te r f ra c t ió já n a k  zsírsavösszeté te lét, 
g áz ch ro m a to g rá f iás  m ódszerre l. M indkét a th e ro ­
sc le ro tik u s  cso p o r tb an  az ö ssz lip id  p a lm ito la jsav  és 
sz tea r in sav  h á n y a d á t, v a la m in t a  phosph o rlip o id  
f ra c t io  a rach id o n sav  h á n y a d á t a lacso n y ab b n ak  ta ­
lá l tá k , m in t a  k o n tro l lcso p o rt ese téb en . A  c e reb ro ­
sc lerosisos cso p o rtb an  a  p h o sp h o rlip o id  f r a c t io .
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p a lm itin sav  ta r ta lm á t je len tő sen  m ag asa b b n ak  ta ­
lá lták , m in d  a  co ronariasc le rosisos, m in d  p ed ig  a 
n o rm á l csopo rthoz  képest. A  te l í te t t  és te l í te t le n  
zsírsav ak  egym áshoz való  a rá n y á t  il le tő en  n e m  ta ­
lá l ta k  je llem ző  e lté rések e t a  v izsgált cso p o rto k  
közö tt.

IR O D A L O M : 1. B lo o r , W . R .: J. B io i. C h em . 1928, 
77, 38. —  22. H a l lg r e n , B ., S te n h a g e n ,  S ., S v a n b o r g ,  A .,

S v e n n e r h o lm ,  L .: J. C lin . In vest. 1960, 39, 1424. —  3. 
J a m e s ,  A .  T ., L o v e lo c k ,  J . E ., W e b b ,  J .,  T r o t t e r , W .  
R.: L a n ce t. 1957, 1, 705. —  4. L e w is ,  B.: L a n ce t. 1958, 
2, 71. —  5. P a te r s o n , J .  C., A r m s t r o n g ,  R., A r m s t r o n g , 
E. C.: C ircu la tion . 1963, 27, 229. —  6 . S c h r a d e , W ., 
B o h le ,  E., B ie g le r ,  R.: L an ce t. 1960, 2, 1409. —  7. 
S c h r a d e ,  W ., B ö h le , E ., B ie g le r ,  R., S a b e l ,  C.: K lin .  
W och n sch r . 1960, 38, 707. —  8 . S z ő k e  K . ,  K r ä m e r M .,  
L in d n e r  K . : F ette, S e ife n , A n s tr ich m itte l. 1965, 67, 257. 
—  9. Z u g ib e ,  F. T .: C irc. R és. 1963, 13, 401.

P h logosam  k e n ő c s

ö s s z e t é t e l :  3% natr. disulfosalicylato samar.-anhydr.-t tartalmaz, lemosható 
alapanyagban.

J a v a l la to k :  Fő leg acut derm atitis: acut ekzema, derm atitis solaris, derm atitis 

arteficalis (vegyszerektő l, benzintő l stb.).

A d a g o lá s :  Külső leg. Ha az orvos másként nem rendeli, a kérdéses bő rfelü­

letet a kenő ccsel naponta 2—3-szor vékonyan bekenjük.

M e g je g y z é s :  SZTK te rh ére  szabadon rendelhető .

F o rg a lo m b a  k e rü l :  20 g kenő cs, tubusban 16,70 Ft

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 .

2*



K L I N I K A I A N U L M A N Y O K

B u d a p e s ti  O rvostu iom ány i E g ye te m  U ro lóg ia i K l in ik a  ( Ig a zg a tó :  B abies A n ta l  d r .)

A v e se k ö v e k  o ld ó d á sá ró l

Z á d o r  L á s z l ó  d r .

A  kü lfö ld i i ro d a lo m b a n  n éh án y  k ö z lem én y  
fo g la lk o z ik  a vesekövek  sp o n tán  m eg k iseb b ed ésé- 
ve l, o ldódásáva l (4— 7, 9, 13, 15,- 18— 20). A  h aza i 
i ro d a lo m b an  ilyen k ö z le m é n y t nem  ta lá l tu n k . E zé rt 
k ív á n ju k  esetünket ism e r te tn i .

67 éves fé rf ibe teg , f e lv é te le  e lő tt 6 é v v e l, sé rü lése  
m ia t t  3 hón ap ig  fe k ü d t. F e lk e lé se  u tá n  h o l jo b b , h ol 
b a l  o ld a l t  herékbe s u g á rz ó  v ese tá j i  f á jd a lm a i  je le nt ­
k ez te k . A k k o r k é to ld a l i  k o ra l lk ö v e t á l la p í to t ta k  m eg. 
A zó ta  tö b b  ízben e l le n ő r iz té k ,  és a k ö v ek  n ö v e k e d é sé t 
f ig y e l té k  meg.

K l in ik a i  v iz sg á la t e re d m é n y e : v iz e le t sa v i, f s . : 
1015, ü le d ék b e n  30—40 fv s . B a c te r io ló g ia : E. coli.

Üres rtg-felvétel: jo b b  o lda lon  eg y  k ő  k i tö l t i  az 
egész ü reg ren d sz e r t. B a l  o ld a lo n  a v e se m e d e n c é t, az 
a lsó  és a  középső  k e ly h e k e t  k itö ltő  kő  lá th a tó .  A  fe lső  
k e h e ly b e n  k isbabny i k ő  v a n .

1. kép. Üres rtg-felvétel. J. o.-on az egész üregrendszert 
.k itö ltő  kő . B. o.-t a vesem edencében az alsó kehelybe 
nyú ló  kő , valamint a középső  kelyhekben a ke lyheket 

kitöltő  kő . A  fe lső  kehelyben kisbabnyi kő .

1964 fe b ru á rb a n  a  b a l  o ld a li v e se ü re g re n d sz e rb ő l 
e l tá v o l í to t tu k  a  k ö v e k e t. K é t  h ó n ap p a l a  m ű té t  u tá n a  
b e te g  k e l lem etlen  jo b b  o ld a l i  f á jd a lm a k ró l  k e z d e t t  p a ­
n a sz k o d n i,  ezért ü re s  r t g - t  k é sz íte ttü n k . M e g le p e tésse l 
é s z le l tü k ,  hogy az e lő ző  fe lv é te le n  lá to tt ,  a z  eg ész  ü re g -  
re n d s z e r t  k itö ltő  n a g y  k ő  lényegesen  m e g k ise b b e d e tt.  
A  b e te g  v ize le te u g y a n e k k o r  sok g en n y  se j té t  ta r t alm a ­
z o t t  és am p h o te r  v o lt . A  b e te g  a  k l in ik á ró l  h a z a m e nt;  
a  tá v o z á sa  u tá n  fé l  é v v e l  k é sz ü lt r tg - f  é l v é te le n  a z t  t a ­
p a s z ta l tu k ,  hogy a  k ő  m é g  k isebb  le tt .  A z  a lsó  k e ly-  
h e k n e k  m eg fe le lő en  k é t  k is  b ab n y i h a lv á n y a b b  in te n - 
s i t á s ú  kő árnyék , a  v e se m e d e n c é n e k  m e g fe le lő e n  p ed ig 
b a b n y i  in ten sív eb b  k ő á r n y é k  vo lt lá th a tó . E z az  u tób b i 
a z  összes elő ző  k é p e k e n  fe l tű n t  in te n s ív e b b  á r n y é k á­
v a l. E gy  év  m ú lv a  (a  b a l  o lda li p y e lo to m ia  u tá n )  a  
jo b b  o ld a li nagy  k o ra l lk ő b ő l  m á r c sa k  a z  a  b iz o n y o s 
in te n s ív e b b  á rn y é k o t a d ó  b a b n y i kő  m a r a d t  m eg . A  b e­
te g  v ize le téb en  b ő v e n  v a n  g enny  és co li b a c té r iu m . A  
v iz e le t  v eg y h a tása  lú g o s . A  beteg  p a n a sz m e n te s .

S zem ü n k  e lő tt  já ts z ó d o t t  le te h á t  a  jo b b  o ld a l i  
n a g y  ko ra llk ő  m e g k ise b b e d é se , i l le tv e  „ sz é to ld ó d á s a” . 
^C supán egy k isb a b n y i k ő  m a ra d t v issza. A  b a l  o ld a lró l

e l tá v o l í to t t  k ő  k é m ia i ö ssz e té te le  p h o s p h a t-c a rb o n at 
vo lt.

A  jo b b  v e sé b e n  levő  kő  ö ssz e té te le  is h a so n ló  le ­
h e te tt ,  k iv é v e  a  r tg -k g p e n  m ég  lá th a tó  b ab n y i in te ns iv  
k ő á rn y é k o t, a m e ly  fe lté te le z h e tő e n  ca lc iu m -o x a la t.

Ü g y n e v e z e tt „kő o ldó  s z e re k e t” a  b e teg  n e m  k a p o t t ,  
c su p á n  k ü lö n b ö z ő  g y á r tm á n y ú  su lfa m id o k a t és f u ra -  
d a n t in  k é s z ítm é n y e k e t. H a tá s u k  a z o n b a n  n e m  v o l t  k i ­
e lég ítő , m e r t  a  b e te g  v ize le te  v á l to z a t la n u l  e rő se n g en y -  
n y es m a ra d t  és E. c o l it b ő v en  ta r ta lm a z o tt .

F e lté te le z é sü n k  sz e r in t t r a u m a  u tá n , a  3 h ó n a p o s  
fek v é s a la t t  k e le tk e z te k  b e te g ü n k  k é to ld a l i k o ra l lkö v e i.  
T ra u m á ja  e lő t t  a  b e teg  p a n a sz m e n te s  vo lt. T e rm é sz e te ­
sen  n e m  tu d ju k  — v iz sg á la t n e m  tö r té n t  —, h o g y  v e ­
sé jéb e n  n e m  v o lta k -e  p a n a sz t n e m  okozó kövek .

A  k ö v e k  a  t r a u m a  u tá n  á l la n d ó a n  n ö v e k e d te k  a d ­
d ig , am íg  a  b a l  o ld a li v e s e fe l tá rá s  és k ő e ltá v o lítás  m eg  
n e m  tö r té n t. A  b a l  o ld a li kő  e l tá v o l í tá sa  u tá n  k e z de t t  
a  jo b b  o ld a l i  k ő  fo k o za to san  k ise b b ed n i. Ez a  je le nsé g  
c sa k  az z a l m a g y a rá z h a tó , h o g y  a  b a l o ld a li f e l tá r á s a  
b e te g  id e g re n d sz e ré b e n  és a n y a g c se ré jé b e n  o ly a n  — 
e lő ttü n k  is m e re t le n  — v á l to z á so k a t id é ze tt elő , m e ly e k  
e re d m é n y e k é n t k ise b b e d e tt  m e g  fo k o za to san  a  jo b b  o l­
d a l i  kő .

Scheele K. (17) sze rin t tö b b en  ész le lték  a h ú g y -  
k ö v ek  szé tesését, reg ressiv  vá lto zása it.

Hellström J. (10) h á ro m  ese tb en  ész le lte  k o ra l l ­
kő  m eg k iseb b ed ését, ill. sp o n tá n  e ltű nését. A z ese­
tek  r i tk a s á g u k  és é rd ek esség ü k  m ia tt  em líté s re  
m éltók . A z első  esetben 24 éves nő rő l vo lt szó, ak in  
k o ra llk ő  m ia t t  m ű té te t v ég ze tt, 4 hónap  m ú lv a  a 
k o ra llk ő  re c id iv á lt. A né lk ü l, h o g y  ú jab b  b e a v a tk o ­
zásra  k e rü l t  v o ln a  sor, k iseb b  kövek  k ez d te k  tá ­
vozn i a  v ize le tte l és 5 év  m ú lv a  a r tg -k é p e n  k ö v e t 
nem  le h e te tt  lá tn i. Második esetében a d iag n o sz ti­
zá lt k o ra llk ő  m ű té t né lkü l, hom ok  fo rm á já b a n  e l­
tű n t  ; 4 év v e l a  kő  d iag nosz tizá lása  u tá n  a r tg -k é pe n  
k ö v ek e t n em  le h e te tt  lá tn i, a  v ize le t te l je sen  n eg a­
t ív  volt. A  hdrmadík esetben cson ttö rés u tá n  6  h é ­
t ig  fe k ü d t a  beteg . M in d k é t vesében k o ra llk ő  fe j­
lő d ö tt ki. M ob ilizá lás u tá n  hom ok  és tö b b  k iseb b  
kő  táv o zo tt a  v ize le tte l. A  8  évve l késő bb k é sz íte tt  
fe lv é te len  a  jo b b  vesében  k ő  nem  vo lt, a  b a lb an  
m ég  b a rack m ag n y i, a h ó ly ag b an  m o g yo róny i k ő ­
á rn y ék  lá tszo tt .

E gy ik  kő  sem  vo lt o ly an  összefüggő , m in t  a m i 
ese tü n k b en . A  kő képző dési tényező k  m eg szű n tek , 
a  v ize le t v eg y h a tá sa  m eg v á lto zo tt, a  „b ac te r iu m o k  
m eg em é sz te tték ” az o rg an icu s  váza t és íg y  a sók 
szé testek  és a  v ize le tte l k iü rü l te k  (1 0 ).

Hasselström E. (9) u lcu s  v en tr icu li m e l le t t  az 
egy ik  v eséb en  n ag y  k o ra llk ö v e t ta lá lt. A  b e teg e t 
rossz á l la p o ta  m ia tt  nem  o p e rá lták  m eg. F é l év 
a la t t  a kő  v issza fe jlő d ö tt, csak  2  bo rsny i kő  m a ra d t  
v issza. A  kő  g ríz -m assza a la k já b a n  ü rü l t  k i. Has-
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selström a v ize le t sav a n y ítá sá n ak  tu la jd o n ít ja  a kő  
szé tesését és k iü rü lésé t.

Petkovic S. (15) cson ttö rések  u tá n i  k öveke t í r t  
le. M egem líti, hogy  40 esetébő l 20 ese tb en  a m ob i­
lizá lás u tá n  a  k ö v ek  sp o n tán  táv o z ta k . A közle­
m én y b ő l azonban  m á r  n em  derü l k i, hogy  m ilyen  
n ag y ság ú  kövek rő l v o lt szó.

McCrea L. és Buskirk K. (13) szóvá teszik , hogy 
az iro d a lo m b an  eg y e tlen  ese te t sem  ta lá l ta k , am i­
ko r a kő  szé tesett és sp o n tán  e ltáv o zo tt vo lna. Ez­
zel szem ben  egy ik  ese tü k b en  24 éves fé r f in ak , m o­
to rb a le se t u tán , 3 h ó n ap o s fekvés a la t t  a bal vesé­
jéb en  rész leges k o ra llk ő  k e le tk ezett. F e lke lése  u tán  
1 0  n a p p a l hom oko t v e tt  észre a v ize le tében . Ü jab b  
1 0  n a p  m ú lv a  a r tg - fe lv é te l m á r n em  m u ta to tt  kö -

2. kép. J. o.-i célzott üres rtg-felvétel. A  képen jól lá t­
ható az egész üregrendszert k itö ltő  kő .

veket a vesékben . C su p án  a  bal u re te r  a lsó  szaka­
szán v o lt egy  nag y o b b  kő , m elyet u re te ro to m iá v a l 
e ltáv o líto ttak .

Boeminghaus H. (5) sze rin t k izá ró lag  p h osphat 
és c a rb o n a t kövek  o ld ó d n ak  szét, u ra t-o x a la t  kö ­
vek  m á r  nem . E gy ik  b e teg n é l m edencetö rés, hosz- 
szas fek v és u tá n  a jo b b  vesében  k o ra llk ö v e t, a bal 
vesében tö b b  ap ró  k ö v e t ta lá lt. A b a l vesébő l k i­
ü rü lő  kő  le z á r ta  az u ré te r t ,  ezért m ű té t  ú t já n  a  v e­
sébő l és az u ré te rb ő l e ltáv o líto tta  a  k ö v ek e t. A 
m ű té t u tá n  k ész íte tt r tg -k é p e k e n  b a l o lda lon  nem  
volt kő . M eg lepetéssel lá t ta , hogy  jo b b  o ldalon  a

, 3. kép. J. o.-i üres rtg-felvétel. 2 hónappal a bal oldali  
pyelotom ia után, az első  képhez viszonyítva a kő  lénye­

gesen m egkisebbedett.

kő  szé tesett és egy  nagyobb  v o lt a vesem edencé­
ben, egy k isebb  a fe lső  és egy haso n ló  az a lsó  k e- 
he lyben . A 8  h é t m ú lva  k ész íte tt  k o n tro l l  k ép e n  a 
m edencében  v o ltak  kövek , d e  n éh á n y  n ap  m ú lv a  
az egy ik  becsúszo tt az u re te rb e , ez é rt ezek et a  kö ­
v ek e t is e ltáv o líto tta . A k ö v ek  k ém ia i an a ly s isé t 
n em  végezték  el, va lószínű leg  p h o sp h a t, ca rb o n a t-  
ró l vo lt szó. A  k ö v ek  k iseb b ek  le ttek , de te l je sen  
nem  o ldód tak  szét.

Boeminghaus H. (4) sze r in t a p h o sp h a t-c a rb o - 
n a t  kövek g y o rsan  nő nek , laza  sze rk eze tű ek , v íz-

4. kép Kétoldali üres rtg-fe lvétel: fé l évvel a beteg 
távozása után b. o.-on kő  nem  látható, j. o.-on a meg- 
kisebbedés tovább fokozódott, az alsó ke lyheknek m eg­
felelő en két kisbabnyi halványabb intensitású, a vese- 
m edencének m egfelelő en babnyi in tensívebb kő árnyék 

látható.
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b en  gazdagok  és így k ém ia i ö ssze té te lü k n é l fo g v a 
leg a lk a lm asab b  a lanyok  a  k o n z e rv a tív  kő o ldó e l já ­
rásra .

A kövek  m eg k iseb b ed ésére  vonatkozó lag  p o n ­
to s m ag y a ráza to t adn i n em  tu d . B etege v ize le tsa - 
v an y ító t k ap o tt, de u g y a n a k k o r  m ás b e teg e i is 
k ap tak : azok  kövei m égsem  e s tek  széjje l. A  v íz i ta ­
tás  p h o sp h a t kövek  ese téb en  n em  he lyes e l já rás , 
m ivel ro n t ja  a  sav any ító  és des in f ic iá ló  b e a v a tk o ­
zások h a tá sá t. Boeminghaus H. a r ra  gondol, hogy  
szo m jaz ta tássa l a  v ízben  g azd ag  p u h a  p h o sp h a t és 
ca rb o n at kövekbő l fo ly ad ék o t tu d  e lvonn i, íg y  se­
g ítheti elő  szétesésüket, i l le tv e  fe lo ld ásu k a t.

5. kép. J. o.-i üres rtg-felvétel. Egy évvel a beteg távo­
zása után. A  jobb oldali nagy korallkő bő l a képen lá t­
ható kisbabnyi in tensiv árnyéko t adó kő  m aradt meg.

Boeminghaus (5) sze r in t a  p h o sp h a t-c a rb o n a t-  
kő m assza g y o rsan  te rm e lő d ik , é r th e tő , hogy  a k ö r­
nyezet m egváltozása k ö v e tk ez téb en  szét is esh e tik . 
A  p h o sp h a tu r ia  k e le tkezése és e ltű n ése  id e g re n d ­
szeri tén y ező k k e l á ll szoros k ap cso la tb an . K ísé r le ti  
v izsgá la tok  igazo lták , hogy  a  sy m p aticu s  és p a ra -  
sy m p aticu s egyensú ly  z a v a ra  ese tén  a  v ize le t col- 
lo idvédelm e csökken, o lyan  fe h é r jea n y ag o k  v á lasz ­
tó d n ak  k i, am elyek  n o rm á lis  k ö rü lm én y ek  k ö zö tt 
n incsenek  a v ize le tben  és a  v ize le t-co llo idokka l 
egy ü tt az o rgan icus k ő v áza t, az an o rg an icu s  k ő k é p ­
ző k szám ára  a  k ö tő an y ag o t szo lg á lta tják . Id e g re n d ­
szeri m eg rázk ó d ta tás  so rá n  a  v ize le t v e g y h a tá sá - 
nak  v á lto zása is lehetséges. B ac te rio ló g ia i b e h a tá s 
m e lle tt a lk a lik u s  kövek  k e le tk e zh e tn ek .

Tzschirntsch K. (18) egy  h á b o rú s  a m p u tá l t  b e ­
teg n é l k é to ld a li  v esekövet d iag n o sz tizá lt, b a l o ldali 
nagy  u re te rk ő v e l. 43 n ap  m ú lv a  a  r tg -v iz sg á la tn á l 
m eg lepe tve  lá t tá k , hogy  az u re te rk ő  m in d en  be­
ava tkozás n é lk ü l e ltű n t, a  v esek ö v ek  ped ig  „a lig  
v o ltak  k im u ta th a tó k ” .

Uhlir L.  (19) sze r in t a  k ő p ro b lém a m ego ldásá­
tó l m eg leh e tő sen  táv o l vagyunk . A  p h o sp h a t és 
c a rb o n a t k ö v ek e t g y o rs rec id i váj u k  m ia t t  malignus 
köveknek nevezi.

K özö lt ese tében  egy  33 éves asszony  spondy li­
tis  tb c  m ia t t  2 év ig  fe k ü d t. M in d k é t v esé jéb en  kö­
v ek  k e le tk ez tek , am e ly ek e t e l táv o líto tta k , ö ssze té ­
te lü k  ca lc iu m -p h o sp h a t vo lt. A  m ű té t  u tá n  4 évvel 
ú jb ó l k é to ld a li  k o ra llk ő  fe jlő d ö tt k i. C onserva tív  
th e rá p iá t  k ezd tek  e l: ,,A ”-v itam in n a l, a lu m ín iu m ­
gél k ész ítm én y ek k e l, d esin fic iensekke l. 1 évi keze­
lés után a jobb vesébő l a kő  eltű nt.

C ik k e  végén  m eg á l la p ít ja : ,,az élő  szervezetben 
a kövek desintegratiója lehetséges, a kő képző dés 
bizonyos értelemben reversibilis lehet”.

Boshamer K. (6 ) 12 éves g y e rm ek n é l 3 hónapos 
fek v és u tá n  több  n ag y o b b  kő  k e le tk ezésé t észlelte, 
am e ly ek  késő bb e ltű n tek .

Weil H. (2 0 ) ese téb en  n á tr iu m b ic a rb o n a t h a tá ­
sá ra  a  v ize le t a lk a lik u s  v eg y h a tású  le t t ,  a kövek 
e le in te  n ő ttek , m a jd  késő bb  lény eg esen  m egk iseb­
b ed tek . S av an y ító  d ié tá ra , v a lam in t p h ospho rsav  
h a tá s á ra  a kövek  te l je sen  e ltű n tek .

Franke J. (7) a z t í r ja  c ik k éb en : a  k ö v ek  spon ­
tá n  o ld ó d ásán ak  m a g y a rá z a tá ra  eg y esek  fe lté te le ­
z ik , h o g y  a  coli in fec tio  em észti m eg  a  kövek  o r­
g an icu s  a lap a n y ag á t, ezért esnek szét.

E setéb en  32 éves nő rő l van  szó, ak i te rhessége 
u tá n  jo b b  o ld a lt cseresznyény i és k é t  k isebb  alsó 
k eh e ly k ö v e t, b a l o ld a lt a  m edencében  gesztenyé- 
ny i, k i fe je ze tten  ré teg es és az a lsó  k eh e ly b en  egy 
k is k ö v e t te rm e lt. M in d k ét v eseü reg ren d szerb en  
p an g áso s tü n e te k  v o ltak . A v izelet sav i vo lt, az ü le ­
d ék b e n  sok fv s .-e t ta lá l ta k .

A  jo b b  vesébő l e l táv o líto ttá k  a  k ö v ek e t. Össze­
té te lü k  ca lc iu m -p h o sp h a t, ca rb o n a t és k is részben 
o x a la t  vo lt.

A  b e teg  d es in f ic ien sek et és C y s te n a lt k ap o tt. 
V ize le te  á l lan d ó an  sav i volt. Jo b b  o lda li vesem ű ­
té t je  u tá n  ba l o lda li v ese tá j i  görosök, láz k ínoz ták  
a  b e teg e t és közben  g ríz -szerű  k ö v ek  táv o z tak  a 
v ize le tte l. 6  h ó n a p p a l a m ű té t u tá n  a bal o ldali 
g esz ten y én y i kő  k iseb b  le tt. K éső bb  a  rtg -fe lv é te l 
a kő  te l je s  szé tesését m u ta tta . Az a lsó  vesepó lus­
b an , a  fe lső  és k ism ed en ce i u re te rsza k aszb a n  k ő ­
tö rm e lé k  á rn y é k a i v o ltak . A  to v á b b i n ap o k b an  
r iz sn y i-b a b n y i k ö v ek e t ü r í te t t  a  be teg . Ezek k é ­
m ia i ö ssze té te le : p h o sp h a t-c a rb o n a t és — nyom ok ­
b an  —  o x a la t vo lt. 2  h ó n ap  m ú lv a  k ő á rn y ék  nem  
v o lt lá th a tó . A  szerző  a C y sten a ln ak  tu la jd o n ít ja  a 
k ö v ek  szétesését.

U ra tk ö v e k  e ltű n é sé t c itrom  k ú ra  a la t t  Bibus 
B. (2) közö lte  le  elő ször, azó ta tö b b e n  beszám o ltak  
a c itro m , i l le tv e  az ac. c itr icum  kedvező  h a tásá ró l.

Megbeszélés

M a —  á l l í th a t ju k  — az u ro ló g ia  legnagyobb  
p ro b lé m á ja  a vesekő . K e le tk ezésére  vonatkozóan  
tö b b  th e o r ia  lá to t t  nap v ilág o t. H ogy  m ely ik  á l l ja  
m eg  a  h e ly é t, az t neh éz  e ldön ten i. ,,A  húgykövek  
n ag y o b b  részének  ke le tkezési o k á t n em  ism er jü k ” 
[B ab ies A. (2)].
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K ü lö n b ség e t ke ll te n n i a p r im e r (genuin) és a 
secu n d er kövek  k e le tk ezési m ech an ism u sáb an . M íg 
a p r im e r  kövek  ke le tk ezéséb en  a loca lis  tényező k  
m e lle tt az  á lta lán o s tén y ező k n ek  is  d ö n tő  je len tő ­
ségük  v an , add ig  a  secu n d er k ö v ek  k ia lak u lása  
„n ag y o b b rész t localis je len ség ” [B ab ies A. (2 )]

A z általános okok között a  k ö v e tk ező k e t em ­
l í th e t jü k  m eg : fö ld ra jz i v iszonyok, k lím a , fa ji  tu ­
la jd o n ság o k , co n stitu tio n a lis  tényező k , táp lá lkozás 
[Hammersten G. (8 ) és Palócz I. (14) k im u ta ttá k , 
hogy  az egyszerű , pH  in g ad o záso k k a l nem  já ró  
táp lá lk o zás k ed v ező tlen  a kő képző désre]. A  v ita ­
m in h ián y , h y p e rp a ra th y reo id ism u s, D -v itam in  tú l ­
adago lás, cso n ttö rések  u tá n i  hosszas fekvés, n eu ro ­
gen  tén y ező k . M indezek  a  szervezet an y ag cseré jé t 
be fo lyáso lva  o k o zh a tn ak  köveket.

Á lla tk ísé r le tek b e n  tö bben  p ró b á ltá k , kü lönö­
sen  a  táp lá lk o zás befo lyáso lásáva l, re p ro d u k á ln i a 
vesek ö v ek et. Hammersten G. (8 ) p a tk á n y o k a t m ag- 
n es iu m b an  és A -v itam in b an  szegény d ié tá n  ta r tv a  
o x a la t-k ö v ek  k e le tk ezésé t észlelte, d e  az t is, hogy 
a  d ié ta  n o rm a lizá lása  u tá n  a kövek  e ltű n tek .

A z á lta lán o s okok  m e lle tt a  loca lis  tényező k 
közül a  p angás, a vizelet fertő zöttsége já tsz ik  fo n ­
tos sze rep e t (2 ).

M a á lta lá b a n  e lfo g ad o tt nézet, h o g y  a  kövek 
o rg an icu s  és an o rg an icu s  anyagokbó l á lln ak . Ba­
bies A. (2) sze rin t a  v ize le t összecsapódásra h a j la ­
mos, n ag y m o lek u lá jú  collo id te rm é sz e tű  anyagok  
m e lle tt so k fé le  an o rg an icu s  sót is ta r ta lm a z , m ég­
p ed ig  o ly an  co n cen tra tió b an , am ely  ezeknek  az 
a n y a g o k n ak  v ízben  va ló  o ld h a tó ság á t lényegesen 
m eg h a lad ja . A  v ize le tn ek  ez t a  k ép esség é t m egm a­
g y arázzák  a  v ize le tb en  levő  co llo idalis h y d ro tro p  
an y ag o k , to v áb b á  a  védő co llo idok , m ag y arázza  to ­
v áb b á a  v ize le t p H - já n a k  no rm ális  h a tá ro k o n  be­
lü l i  ingadozása. „K ő m ag ” k ia la k u lá sá ra  ak k o r k e ­
rü lh e t so r, am ik o r a  védő  és az o ld á s t elő segítő  
co llo idok  re la tív e  m eg fo g y n ak  vagy  a rá n y u k  m eg­
vá ltoz ik  és a v ize le t p H - ja  gyo rsan  ingadoz ik . A h­
hoz, h o g y  a  kő m agbó l kő  is  ke le tkezzék , szükséges, 
hogy a  v ize le te t tá ro ló  sze rvekben  v ag y  szerv rész­
le te k b e n  (vesekelyhek ) ta r tó s  p an g ás á l l jo n  fenn , 
am i m eg ak ad á ly o zza  a  „k ő m ag ” , v ag y  ese tleg  m ik ­
ro szkop ikus kő  k iü rü lésé t.

I ly  m ó d o n  kép ző d n én ek  a  g en u in  kövek . Az 
id eg ren d sze r m eg rázk ó d ta tása , az an y ag csere fo ly a ­
m a to k  v á lto zása  m eg fe le lő  localis a d o ttság o k  m el­
le tt  k ő m ag  k e le tk ezésé t tesz i lehető vé, am ely  k i is 
ü rü l a v ize le tte l, de p a n g á s t okozó tén y ező k  m ia tt 
m e g m a ra d h a t a  vese ü reg ren d sze réb en . A  kő  nö­
vekedése physico -chem ia i fo ly am at. O r ie n tá lt  fe ­
h é r je ré te g  b ek r is tá ly o so d ásáb ó l és a fo ly a m a t m eg­
ism étlő désébő l áll [Palócz (14)].

Keutel H. J. (11) sze r in t a kő m ag m á tr ix a  u ro - 
m ucoid. A z u ro m u co id  fo g la l ja  el a kő képző désben  
a k ö zp o n ti he lyet.

A  secunder kövek keletkezésében gyulladásos 
jelenségek já tsza n ak  d ö n tő  szerepet. L ev á lt h ám ­

se jtek , g en n y se jte k  és á l ta lá b a n  a  g y u llad áso s te r ­
m ék ek  a  subm icroscop icus g en u in  „ k ő m ag h o z ” v i­
szony ítva ó riás i fe lü le te t je le n te n e k  az ad so rp tio  
szám ára  is [B abies (2)].

H ogy d e m o n s trá lt  e se tü n k b e n  m ily en  tényező k  
já ts z h a tta k  d ö n tő  szerepet, a z t p o n to san  n e m  tu d ­
ju k . M in t e m lí te t tü k :  3 h ó n ap o s fek v és u tá n  d ia ­
g n osz tizá lták  e lő ször b e teg ü n k  k ö v e it. V a lósz ínű leg 
a  m észanyagcserezavar, v a la m in t a  ta r tó s  im m o b i­
l isa tio  v á lto tta  k i  a  k ő k ép ző d ést ebben  az  ese tb en  
is. A  beteg  m ob ilizá lása  u tá n  azo n b an  m eg n ag y o b ­
b o d tak  a kövek . C sak  a  b a l o ld a li k o ra l lk ő  e ltáv o ­
lítá sa  ad o tt im p u lsu s t a jo b b  o lda li k o ra l lk ő  m eg- 
k isebbedéséhez. A  be teg  k is  k ö v ek  ü rü lé s é t  nem  
v e tte  észre, gö rcsös fá jd a lm a k  sem  k ís é r té k  a  kő  
e ltű n ésé t. V égü l is egy  év m ú lv a  a  n ag y  k o ra llk ő - 
bő l b ab n y i á rn y é k  m a ra d t, am e ly  ca lc iu m o x a lá t 
ta r ta lm ú  le h e t és ezért n em  o ld ó d o tt szét.

A  beteg  a  m ű té t u tá n  v ize le td es in f ic ien sek e t 
szedett, en n ek  e l len é re  a v ize le t fe r tő zö ttség e  m eg­
m a ra d t, a coli n em  tű n t  el a  v ize le tbő l. M ű té t e lő tt 
sav i v ize le tébő l am p h o te r, m a jd  lúgos v eg y h a tá sú  
v ize le t le tt. T e h á t sem  a  d es in f ic ien sek  h a tá s a , sem 
a  v ize le t v e g y h a tá sán ak  a  v á lto zása  n em  le h e t  fe ­
le lő s a  kő  „ o ld ó d ásá é rt” . „ V eg e ta tív  á th a n g o lá s ” , 
an y ag csere  vá lto zás, te h á t  i ly en  v ag y  o ly an  á l ta lá ­
nos ok  m ia tt  „ o ld ó d h a to tt  szé t” a  n ag y  kő .

összefoglalás. A  k ü lfö ld i iro d a lo m b an  n éh á n y  
köz lem ény  fog la lk o z ik  a  v esek ö v ek  „ s p o n tá n ” m eg- 
k isebbedéséve l, o ldódásáva l. A  h aza i i ro d a lo m b an  
ily en  k ö z lem én y t n em  ta lá l t .  E se té t ism e rte t i ,  
m e ly b en  ba l o ld a li k o ra llk ő  e ltáv o lí tása  u tá n  a 
jo b b  o ldali k o ra llk ő  m eg k iseb b ed e tt és egy  év  m ú l­
v a  m á r  csak in ten s ív eb b  á rn y é k o t adó  b a b n y i  kő  
m a ra d t  m eg. A  b e teg  „kő o ldó  sze rek e t” n e m  k a ­
p o tt.

T á rg y a lja  a  k ü lfö ld i i ro d a lm a t, m a jd  n é h á n y  
g o n d o la to t v e t fe l a  kő képző dés m ech an ism u sáv a l 
kap cso la tb an .
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T éved ések  az e lek tr o k a rd io g ra m m  h e ly te le n  é r té k e lé se  k ö v e tk ez téb en

V á r k o n y i  G y ő z ő  d r•

M inden  ú j orvosi fe lfed ezés és k lin ik a i v izs­
gáló e l já rá s  g y ak o r la ti b ev eze tése  u tá n  sz in te  tö r ­
v ényszerű  a  kezdeti e n th u s iasm u s. A  k ö v e tk ező  
évek, g y a k ra n  év tizedek  ta p a s z ta la ta  h a tá ro zza  csak 
m eg az ú j m ódszer vég leges h e ly é t a k o rszerű  v izs­
gáló e l já ráso k  nagy  csa lá d jáb an . V égig g o n d o lv a  az 
e lek tro k a rd io g ra f ia  tö r té n e té t,  így  vo lt ez a k k o r  
is, am ik o r e m ódszert fe l ta lá ló i  b evezették , d e  így 
v an  m ég  m a  is, am iko r a  m ó d sze r é r ték e lése  k ö rü l  
m ég m in d ig  v ita  van.

A z első  e lek tro k a rd io g ra m m o t em beren  W aller 
k ész íte tte  1889-ben, rö v id d e l u tá n a  Einthoven (1). 
A z első  h ú ro s  g a lv an o m é te rre l fe lszere lt k l in ik a i  
E K G -készü léke t Einthoven (1 ) 1901-ben k é sz íte tte  
el és ezzel m egkezdő dö tt az  e le k tro k a rd io g ra f ia  fé ­
nyes p á ly a fu tása . Az ú j e l já rá s  k lin ik a i k id o lg o zá­
sa k é t gócp o n tb an  in d u l t  m eg . L ondonban  Mac­
kenzie és Lewis (2), B écsben  Wenckebach (3) és 
Rothberger (4) isk o lá jáb an , a k ik  e lső so rb an  az 
a rh y th m iá k  pon tos k ó ré le t ta n á n a k  m eg á l lap ításá ra , 
v a lam in t en n ek  k lin ik a i fe lh a szn á lásá ra  á l l í to t tá k  
be az ú j m ódszert. Az a rh y th m iá k  k l in ik á ja  szé les 
te rü le té n  az e lek tro k a rd io g ra m m  seg ítségéve l k a ­
p o tt p o n to s  ad a to k  a m a i n a p ig  is csaknem  v á l to ­
za tlan  érvényességge l szo lg á lják  a  k o rszerű  ca rd io - 
lógiai d iag n o stik á t. A z a rh y th m iá s  sz ív m ű k ö d és 
pon tos k ó r ism é je  sz ilá rd  a lap o k o n  nyugszik , íg y  a 
csak rh y th m u sb e li e l té ré se k e t m u ta tó  e le k tro k a r ­
d io g ram m  tárgy ilagos m eg íté lések o r kellő  tá rg y i  
tu d ás b ir to k á b a n  úgyszó lv án  m in d en  h ib a leh e tő ség  
k izá rh a tó . S a jnos nem  i ly e n  kedvező  a  h e ly z e t a 
m y o card iu m  o lyan h ev e n y  és id ü lt  b e teg ség e in é l, 
am elyek  n em  k izáró lag  csa k  az ingerképző  r e n d ­
szer z a v a ra it  okozzák. Id e  ta r to z n a k  a  m y o ca rd iu m  
g y u lladásos betegségei, v a la m in t  azok a  k ó ro s  á l­
lapo tok , am e ly ek e t a k o szo rú sé r  ren d szer á tm e n e ti , 
vagy  ta r tó s , leg többször sc le ro ticu s  e red e tű  s z ű k ü ­
le te  okoznak . E k ó rk ép ek  e le k tro k a rd io g ra f ia i  k ó r -  
ism ézésében  dön tő en  e lő n y ö s h e ly ze te t te re m te t t  
az u n ip o la r is  v ég tag e lv eze tések , v a lam in t a  m e ll­
kasi u n ip o la r is  e lvezetések  bevezetése, a m e ly e k  a 
szív kü lönböző  része inek  a  m ellk as fa lá ra  v e tü lő  
(vezető dő ) kü lönböző  p o te n t iá l ja i t ,  v a la m in t az 
egyes v ég tag o k ró l e lv eze th e tő  p o ten tiá lo k a t k ü lö n -  
kü lön  re g isz trá l ják . E 12 e lv ez e tés t k ív án ó  e le k tro­
k a rd io g ram m  e lm életi és te c h n ik a i  a la p já t  az  a m e­
r ik a i Wilson (5) W oljert és Wood (6 ), v a la m in t  az 
o sz trák  Goldberger (7) d o lg o z ták  k i a  30-as é v e k ­
ben. A  12 e lvezetést ta r ta lm a z ó  e le k tro k a rd io ­
g ram m  e lm é le té t és te c h n ik á já t  i t th o n  e lső ízb en  e 
so rok  í ró ja  közölte (10). T ő le  szárm az ik  az a  kö z le­
m ény  is  (1 1 ), am elyben  m á r  a  1 2  e lvezetés m ó d sze ­

ré t  is  fe lh aszn á lv a  a  szív izom  in fa rc tu s  ko rszerű  
e lek tro k a rd io g ra f ia i  a lape lve i ta lá lh a tó k  m eg.

E b b en  a p e r ió d u sb a n  az E K G  egyes je lenségei­
n ek  elem zése, fő leg  p ed ig  a  k a m ra i  u tó lengés, te ­
h á t  az  S T -szakasz és a  T -h u llám  e lté rése in ek  a ko - 
szo rú sé rk e r in g és z a v a ra iv a l va ló  k ap cso la ta i kö ­
tö t té k  le  a  f ig y e lm et. Ezen összefüggések  szorgos 
m eg figye lése és eg y re  g y ak ra b b a n  tö r té n ő  h an g - 
sú ly o zása egy re n ag y o b b  te re t  k a p o t t  az idevágó 
iro d a lo m b an  is. Zárday (8 ) ú ja b b a n  Unghváry (9) 
k i tű n ő  tan k ö n y v e i és sok haza i id ev ág ó  do lgozat 
is h a th a tó s a n  se g íte tt  az  e lek tro k a rd io g ra f ia  i t th on i 
g y o rs e lte r jed éséb en . E  v izsgáló e l já rá s  p á ra t la n u l 
g y o rsa n  k ia la k u l t  n ép szerű ség é t v i lág sze rte  részben 
a  seg ítségéve l eg y re  g y a k ra b b a n  k ó r ism éze tt e lfa - 
ju láso s sz ívbetegségek  szap o ro d ásán ak , részben  p e ­
d ig  az u g y an csak  eg y re  te rjed ő , ú n . „ le le t-k ó rság ” - 
n a k  köszönhe ti. M in th o g y  az E K G  g y o rs e lte r je d é ­
sé t seho l sem  k ö v e tte  a  szükséges e lm é le ti és g y a­
k o r la t i  ism ere tek  h aso n ló an  gyo rs b ir to k b av é te le  
— az e l já rá s t h aszn á ló k  részérő l — , a  m ódszerre l 
k ap cso la to s diagnosztikai tévedések eg y re  g y ak rab ­
b an  k e rü lte k  a  g y ak o r la tb a n  ész le lésre. B iztosan  
egészséges szívű , k ö zép k o rú  fé r f ia k o n  fedez tek  fe l 
a  rég i n o m en c la tu ra  sze rin ti ún . „m y o ca rd ia lis  lae - 
s ió t” , e  bű vös szav ak  m in d en  k á r té k o n y  k övetkez­
m én y év e l eg y ü tt. H ónapok ig  fe k te t te k  p u b e r ta s  
k ö rü l i  k o rb a n  levő  f ia ta lo k a t c a rd it is  kó rism ével, 
am e ly e t h e ly te len ü l é r te lm e ze tt á r ta lm a tla n  vege­
ta t ív  tó n u sz a v a r t je lző  e lek tro k a rd io g ra f ia i  e l té ré­
sek  a la p já n  „ á l la p íto t ta k  m eg ” . A  nem zetköz i c a r-  
d io lóg ia i sa jtó  is m á r  g y ak ra n  í r  az e lek tro k a rd io ­
g ra m m  okozta sz ívbetegségek rő l, m in t  o lyan  iatro- 
gén k ó rk ép ek rő l, am e ly ek e t a  h ib á sa n  é r té k e lt  
e lek tro k a rd io g ra m m  okoz. P a ra d o x o n n a k  hangz ik , 
de m á r -m á r  az a  g y an ú n k , hogy  m in é l több  e lve­
ze tésse l és f in o m ab b  m e th o d ik áv a l do lgozunk  egy 
E K G  e lkész ítésénél, a n n á l nag y o b b  a  va lószínű sége, 
h o g y  k l in ik a ila g  je len ték te le n , k is fo k ú  e lté rés v a ­
lam e ly ik  e lv ezetésében , h ib ás tú lé r té k e lé s  k ö v e t­
k ez té b en  h e ly te len  kó rism éhez , m a jd  ia tro g en  á r ta ­
lom hoz vezet. A  n o rm á lis  és k ó ro s E K G -s je len sé­
g ek  k ö zö tt i  h a tá ro k  sa jn o s ép p en  a  m ég  m a is sok  
z a v a r t  okozó ú n . „repolarisatiós zavarok” te rü le té n  
e léggé e lm o só d o ttak , és így  tá g  te r e t  n y ú jta n a k  a 
sok  h ib á t re jte g e tő  su b jec tiv  em p ir ik u s  é r ték e lés  
szám ára . Így  a la k u lh a t  k i egy h a tá ro z a t la n  je lleg ű  
és m é r té k ű  E K G -e lté rés  h e ly te len  tú lé r ték e lé se  kö ­
v e tk ez téb en  a k á r  a  ca rd itis , v ag y  a k á r  a  ko szo rú sér 
sc le rosis h ib ás  k ó r ism é je . Fenn C. K. (12) és m u n ­
k a tá rsa i ,  v a la m in t Graybiél és m u n k a tá rsa i (12/a) 
n ag y  em b e ran y ag o n  vég zett m érése i sze rin t a b iz ­
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to s a n  n o rm ális  és a  b iz to san  k ó ro s  közö tt o ly  szé­
les a  távo lság , hogy  az E K G  szám szerű en  k i fe je z ­
h e tő  m eg h a tá ro zó i k ö rü l m ég  m in d ig  n ag y  a  b i­
zo n y ta lan ság . E  b izo n y ta lan ság  e lső sorban az ST - 
szakasz  he ly én ek , v á lto zása in ak  m eg íté lésében  je ­
len tk ez ik . Az E K G  ő sk o ráb an  m á r  a fé l m m -n y i 
S T -szakasz sü lly ed ésn ek  is k o m o ly  je len tő ség e t tu ­
la jd o n íto tta k , fü g g e tlen ü l a  sz ívm ű ködés sz a p o ra - 
ság á tó l, ill. a  v eg e ta tív  tó n u s  m ilyenségétő l. M ai 
fe lfo g ásu n k  sze r in t szabályos f re q u e n tia  m e l le t t  az 
1 m m -t e lérő  ST -szakasz sü lly ed és ren d sze rin t m á r  
k ó ro s  e lv á lto zást je lez  a  szív izom ban . P e rc e n k é n t 
1 0 0 -n á l  nag y o b b  f re q u e n tia  ese téb en  az 1 m m -t 
e lé rő  ST -szakasz sü lly ed ést csak  ak k o r je lezzü k  
k ó ro sn ak , h a  eg y id e jű leg  m ás b iz tos EK G , v ag y  
k l in ik a i  tü n e t is je len  van . A  m ellk as i e lvezetések 
g y a k ra n  k o rá b b an  je lz ik  a  rep o la r isa tio  va lóságos 
z a v a ra it ,  m in t a  s ta n d a rd  vég tage lveze tések , e z é rt 
az  elő bb iek  e lm u lasz tása  szív izom  betegség k l in i ­
k a i  g y an ú ja  ese té n  nem  eg y szer a  fr iss in fa rc tu s  
k o ra i  k ó r ism é jén ek  e lm u lasz tásához veze th e t. A  
1 V2 m m -né l n ag y o b b  ST -szakasz sü llyedés á l ta lá ­
b an  m á r  b iztos je le  a  szív izom  v a lam ily en  b e te g ­
ség én ek  — m ég p e rcen k én t 1 0 0 -n á l  nagyobb  f r e ­
q u e n t ia  ese tében  is. E zekben  az ese tekben  is  h e ­
ly esn ek  ta r t ju k  a  szív izom  b eteg ség  k ó r ism é jé t 
csak  ak k o r fe lá l lí tan i, h a  a  T -h u llám  is e l té r  leg ­
a lá b b  k é t e lvezetésben  a szabályostó l. A  b ek ü ld ő  
o rv o s szám ára  m in d ig  sze rep e ljen  a  le le tben  az S T - 
szak asz  e lté résén ek , v a lam in t a  T -hu llám  i rá n y á ­
n a k  és n ag y ság án ak  számszerű m eg je lö lése is. A  
m ég  h e ly en k én t szokásos m eg je lö lések , m in t p l. 
„ k issé ” vagy  „ e n y h é n ” , v ag y  „ a l ig ” sü lly ed t S T - 
szakasz , nagyon  h e ly te len ek , m e r t  su b jec tive  is fé l­
rev eze tő k . U g y an íg y  sok h ib á t  e redm ényez a  T - 
h u l lá m  p u sz tán  sü b jec tiv  je l leg ű  le írása , m in t p l. 
„ a la cso n y ” , „ lap o s” , „k issé lap o s ” , „k issé m ag as” , 
„ a l ig ” vagy  „ k issé  n eg a tív ” je lzések . A  re p o la r i ­
sa tio  ún . röv id  szak aszá t re p rez en tá ló  T -h u llám  
n o rm á i absolut szám okban  n em  m ind ig  e légsége­
sek , m e r t  azok szabályos, v ag y  kó ros v o lta  a  T - 
h u l lá m o t m egelő ző  k am ra i fő k ilen g és (R, v ag y  S - 
h u llám ) irán y á tó l és n ag y ság á tó l is függ. P l.: m in d­
össze 3 m m  m ag as, positiv  R -h u llám o t k ö v e tő  1 
m m -n y i positiv  T -h u llám  ab so lu t é rte lem b en  a la ­
cso n y n ak  m inő sü l u g y an , de az a lacsony  R -h u llám - 
hoz v iszony ítva  szabályos (lásd a lább ). H a az i ly en 
ig en  g y ak o r i k ép  a la p já n  az E K G -t értéke lő  o rv o s 
a lacso n y , vagy  lap o s T -h u llám o t í r  v é lem ényében , 
a  h ib á k  so ro za tá t in d ít ja  el. A  m e llk as i e lvezetések  
n e g a tív  T -h u llám a i g y ak ran  fé lrev ezető k , e rre  g y a ­
k o r i p é ld a : a  V  1. 2 - 3 e lv ezetések b en  te ljesen  egész­
séges egyéneken  is  n éh a  lá th a tó  m é ly  és széles Q S - 
co m p lex u m  u tá n  n eg a tív  T -h u llám  is követk ez ik . 
H a  ez t a  k ép e t h e ly te len  m eg íté lés fo ly tán  sz ív - 
izo m in fa rc tu sn ak  m in ő sítik  —  k ü lö n b en  á r ta t la n  
sz ívpanaszok  ese tén  —  több  h e tes  fe lesleges fe k te ­
té s  s ú j th a t ja  a  b e teg e t an n ak  m in d en  ia tro g en  k ö ­
ve tk ezm én y év e l e g y ü tt . A  v o n a tk o zó  p lan im e tr iás  
stb . m érések  a la p já n , am e ly ek e t a  nag y  g y a k o r la t 
is m eg erő s íte tt, a z t tan ácso lh a to m , hogy  1 . a  posi­
tiv  T -h u llám o t csak  a k k o r  m in ő s ítsü k  k ó rosnak , h a  
a n n a k  m agassága a  h o zzátarto zó  R -h u llám  m ag as- 
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ság án ak  egyhatodát sem  é r i el. Ez a n n y i t  je len t, 
hogy b á rm ily e n  lapos T -h u llám  sem  k ó ro s , h a  an ­
nak  m ag assá g a  m m -ek b en  k ife jezv e  tö b b , m in t a 
h o zzátarto zó  R -h u llám  m ag asság án ak  egy  ha to d a.
2. A  negatív T -h u llám  m in d eh k o r k ó ro s, h a  e lő tte  
positiv  R -h u llám  lá th a tó  és h a  leg a lá b b  k é t  s ta n ­
d ard  v ég tag e lv eze tésb en  ész le ljük  —  a  m e llk as i el­
vezetésekben , a k á r  csak  egyben  is, h a  az  a  V3-tó l 
b a lra  v an . Az e lm o n d o ttak b ó l m á r  ed d ig  is ny il­
vánva ló , h o g y  az E K G  ö n m ag áb an  leg fe l je b b  a r ra  
ad  b izonyos va lószínű ségge l vá lasz t, h o g y  a  szív- 
izom zat e lek tro m o s v ise lkedése az á t la g o sn a k  m eg­
felelő , v a g y  e ttő l e lté r . M in thogy  e lek tro -p h y s io lo-  
g iai tu d á s u n k  sem  eléggé tö k é le tes m ég , a  szív- 
izom zat e lek tro m o s m ű k ö d ésé re  v o n a tk o zó  m egá l­
lap ítása in k  sem  leh e tn e k  m in d en k o r p o n to sak . Az 
é le ttan i v a r iác ió k  a k a m ra i  re p o la r isa t ió t re p rez en­
táló  ST — T  te rü le t  q u a l i ta t iv  és q u a n t i ta t iv  é r té ­
ke iben  o ly an  je len tő sek , hogy  m in d en  eg y es E K G - 
ra  e g y fo rm án  érv én y es szab á ly o k k a l sem  ren d e l­
k ezh e tü n k . U g y an itt h an g sú ly o zn i k e ll  a z t a  tén y t, 
is, hogy  n e m  m in d e n fa jta  és fo k ú  sz ív izo m b eteg ­
ség okoz e lté rés t az e lek tro k a rd io g ra m m o n , to ­
vábbá a z t is, hogy  a  szív izom zat E K G  á l ta l  m eg­
á lla p íto tt  m eg v á lto zo tt e lek tro m o s m ű k ö d ése  nem  
m ind ig  je le n t i  a n n a k  b e teg ség é t is. E b b ő l k ö v e tk e ­
zik, h o g y  a  szív izom zat k is  te rü le té t  é r in tő  b á n ta - 
lom  (gócos gyu lladás, v ag y  k isebb  in fa rc tu s )  az á l­
ta la  o k o zo tt e lek tro m o s p o ten tia lk ü lö n b ség ek  k is 
m érték e  m ia t t  n ém a m a ra d h a t  az e le k tro k a rd io -  
g ram m b an . M ás ese tb en  v iszon t, a  m á r  ré g e n  m eg­
levő  b a l o lda li T aw ara  szárb lockhoz tá rsu ló , nagy  
k ite r jed é sű  f r iss  sz ív izo m in farc tu s re j tv e  m a ra d  az 
e lek tro k a rd io g ram m o n , m e r t  an n a k  e lek tro m o s  kö ­
vetk ezm én y e i a  szárb lock  okozta  E K G  d e fo rm itá ­
sok m ia t t  n em  ju tn a k  é rv én y re . I ly en  és sz á m ta la n  
hason ló  h e ly ze tb en , de o ly an k o r is, a m ik o r  az  EK G  
te ljesen  szabályos, v ag y  k é tség te len ü l k ó ro s  — 
csakis a  te l je s  b e lgyógyászati v izsg á la t d ö n th e t i  el 
az ész le lt (e lek tro p a th o ló g ia i)  E K G  e lv á lto záso k  je­
len tő ségét. Az EK G  elem zéséné l és é r té k e lésén é l 
szóbakerü lő  be tegségek  sok fé leségéhez k ép e s t az 
EK G -n lá th a tó  e lek tro m o s vá lasz á l ta lá b a n  egy­
hangú  és szegényes és k ü lö n ö sen  az S T —T -szak asz - 
ra  v o n a tk o z ta tv a  a k iv á ltó  okot csak  k iv é te lesen  
és ak k o r is csak  n ag y  fe n n ta r tá ssa l  je lz i. I ly e n  k i­
véte lek  p l. a  f r iss  sz ív izom in farc tus, az  in g e rk ép zés 
és az in g e rü le tv e ze tés  to x icu s (pl. d ig ita lis )  e rede tű  
zavara i.

A  le í r ta k  csupán  v áz la to san  h ív já k  fe l  az ol­
vasó f ig y e lm é t azo k ra  a  d iag n o stik u s  b u k ta tó k ra , 
am elyek  az  E K G  tú lé r ték e lé se , v ag y  e  re n d k ív ü l  
érzékeny  m ű sze rre l k a p o t t  ad a to k  h e ly te le n  fe l-  
h aszn á lása  k ö v e tk ez téb en  á llan d ó an  je le n  v a n n a k  
a  g y ak o r ló  o rvos m ű k ö d ése közben. A z id e ta r to z ó  
d iag n o stik a i tév ed ések  v a lam en n y i leh e tő ség én ek  
egyszerű  fe lso ro lása  is sok  h e ly e t fo g la ln a  e l, ehe­
lye tt tan u lsá g o sa b b n a k  v é lem  azo k ró l az  ú n . „szív- 
bajok”- ró l  szó ln i, am e ly ek  „keletkezésénél” a  h e ly ­
te lenü l é r te lm e z e tt E K G -n ak  vo lt d ö n tő  sz e rep e  — 
az egyén és a  tá rsa d a lo m  n ag y  k á rá ra .

E b e te g e k  sz ív tá ji p an a sza i re n d s z e r in t  a k k o r  
kezdő dnek , v ag y  fokozódnak , am ik o r a  m a  a n n y ira
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d iv a to s  ún. „kivizsgálás” fo ly am án  k ap o tt te l je sen  
á r ta t la n  E K G -e ltérést a  v izsgá ló , vagy  kezelő orvos 
sz ívbetegség  k ö v e tk ezm én y én ek  ta r t ja .  I ly en  á r ta t ­
la n  je lenség  pl. a  v iz sg á la t okoz ta  izgalom  á lta l  ki ­
v á l to t t  tach y card iá t k ísé rő  en y h e  S T -szakasz sü ly -  
ly e d é s  is. H a egy i ly en , v a g y  hason ló  (lásd késő bb) 
á r ta t la n  jelenség o ly a n k o r  k e rü l  a  le le tbe, am ik o r  
a  b e teg n ek  tú lzo tt d o h án y zás, nag y fo k ú  sze llem i 
m u n k a  okozta k i fá ra d á s , v ag y  egy enyhébb  re a k ­
t ív  neu rosis fo ly tán  m á r  h a tá ro z a t la n  je llegű  sz ív ­
tá j i  panasza i v an n ak , a k k o r  o rvos legyen  a ta lp á n , 
a k i  az ilyen  egyént a  iatrogen szívbajtól m eg tu d ja  
v éd e n i. Nem  kétséges, h o g y  az orvos m ind ig  ig en  
n e h é z  fe lad a t e lő tt á ll, a m ik o r  pl. a 40— 50 é le t­
év é b e n  levő  fé rf ib e teg  sza b á ly ta lan , szo k a tlan  je l ­
le g ű  sz ív tá ji p an a sza in ak  o k a  fe lő l kell a b e teg n e k 
és s a já t  le lk iism ere tén ek  ny ila tk o zn i. A rra  is g o n ­
d o ln i ke ll i lyenkor, h o g y  a  te ljesen  szabályos, 
m u n k ak ísé r le tte l  is k ieg ész íte tt , 1 2  e lvezetést t a r ­
ta lm azó  EKG e lk é sz ü lte k o r  a  sz ív tá ji fá jd a lm a k , 
v a g y  egyéb panaszok  m á r  an n a k  a m y o ca rd iu m  
in fa rc tu sn a k  bevezető , su b jec tiv  je le i leh e tn e k , 
a m e ly  a beteget m egö li, m ie lő tt  a jó l ism ert és je l­
leg ze tes  EK G  je lek  ész le lh e tő k  vo ln án ak . A  te l je ­
se n  negatív EKG is h e ly te le n ü l  é rték e lh e tő , h a  a n ­
n a k  a lap já n  k iz á r ju k  a  s ten o ca rd iás  je llegű  p a n a ­
szo k  o rgan ikus e re d e té t, m e r t  sok ezer jó l ész le lt 
e se tü n k  b izony ítja , h o g y  a  k o szo rúserek  b iz to san  
sc le ro tik u s  ered e tű  b e teg ség e i okozta ty pusos a n ­
g in a  pectoris sy n d ro m á b a n  szenvedő  b e teg e k  
70°/o-ában negatív EKG v a n  je len . A  s ten o ca rd iás  
ro h a m o k  a la tt k észü lt fe lv é te le k  m á r jó v a l n ag y o b b  
száza lék b an  m u ta tn a k  je llem ző  e lté rések et, d e  i ly e ­
n e k  készítésére csak  r i tk á b b a n  v an  a lk a lo m . A z 
E K G  okozta h ibás és sze ren csé re  csak r i tk á n  v é g ­
ze tes , he ly te len  k ó r ism é k  leg fő bb  te rm ő h e ly e  a 
ren d e lő in téze t, ill. k ö rz e t i  o rvosi m u n k ak ö r, m e r t  a 
g y o rs  m unkatem pó  k ö v e tk e z té b e n  az E K G -t végző  
o rv o s  csak egyszerű  m o rp h o ló g ia i le írá s t a d h a t, a 
le le te t  elolvasó k eze lő o rv o s ped ig  hason ló  o k b ó l 
„megnyugszik” egy  n e g a tív  E K G  b ir to k áb a n , v ag y  
p ed ig  egy banális e lv á lto zá s  a lap já n  betegnek n y i l ­
v á n í t  egy te ljesen  egészséges egyén t. E zé rt k é te s  
ese tek b en  a vég leges k ó r ism e  k im o n d ása e lő tt  az 
eg y ed ü li helyes e l já rá s  a  consu lta tio , am e ly re  a  
g y a k ra n  fu tósza lag ' je l le g ű  k ö rze ti o rvosi re n d e lé ­
se n  m á r csak r i tk á n  m a ra d  idő . S z ív tá ji és szegy ­
cso n t m ögötti k ü lö n b ö ző  panasz, m in t fá jd a lo m , 
m a rk o ló  görcsös érzés, s tb . igen  v á ltoza tos e rő sség­
g e l, k isugárzási zó n á v a l és re n d sze r in t ta rk a  sz ín e­
z e tű  sub jectiv  le írá s  k ísé re té b e n  je len tk ez ik . A n ­
n a k  eldöntése te h á t, h o g y  ad o tt ese tben  a  k r i t ik u s  
k o rb a n  levő  beteg  i ly e n  p a n a sz a it  — az E K G  v izs­
g á la t  eredm ényétő l fü g g e tle n  és az egész em b e r so - 
m a t ik u s  és psych és á l la p o tá ra  k ite r jed ő  g o n d o s 
v izsg á la t és m eg figye lés a la p já n  —  a  koszorús e re k  
sc le ro tik u s  e lvá ltozása okozza-e, m in d en k o r fe le lő s­
ség te ljes  és nehéz fe la d a t.

M ár k o ráb b an  em líte tte m , hogy  a  Q R S -cso - 
p o r t  e ltérései az e se te k  tú ln y o m ó  részében  a  m y o ­
ca rd iu m  beteg ség e ib en  lá th a tó k , igen  s ta b i la k , 
idő seb b  k o rb an  re n d s z e r in t  ir rev ers ib il isek  is. E z­
ze l szem ben az ST — T -szak asz  ren d sze rin t v á lto zó

e lté rése i a  rep o la r isa tió s  szak asz  fo lyam án  leza jló, 
ez ideig  sem  te l jesen  t is z tá z o tt  b iokém ia i és b io ­
e lek tro m o s fo ly am a to k  k ísé rő  jelenségei. F o n to s  
tu d n i, hogy  az ST—T -szakasz  e ltérése i a szab á ly o s­
tó l, leg a láb b  o ly an  g y a k ra n  ta lá lh a tó k  a n a tó m ia i­
lag  te l jesen  ép  szíven, m in t a  beteg  szíven. A  re - 
p o la r isa tio  z a v a rá t p ro d u k á ló  tényező k  szám a igen  
nagy . Id e  ta r to z n a k  a  v e g e ta tív  id eg ren d szer, a 
h o rm o n á lis  ren d sze r v á lto za to s  zav ara i, egyes 
gyógyszerek , m in t pl. a d ig ita lis , a  S tro p h an tin , a 
ch in in  és ch in id in , a  k ü lö n b ö ző  em otiók, fő leg  a 
fé le lem , to v áb b á  az in te rm e d ie r  anyagcsere  zav a ­
ra i, a b ő vebb  étkezés u tá n i  á llapo t, a  sze rvezet 
e lek tro ly t eg y en sú ly án ak  z a v a ra i stb., s tb . A  nap  
kü lönböző  szakasza iban , a  v izsg á lt egyén k ü lö n b ö ­
ző  testh e ly ze te ib en , fá ra d t ,  v ag y  p ih en t á l la p o tá ­
b an , m u n k á ja  közben, v ag y  a n n a k  b efe jezése u tá n  
k észü lt E K G  fe lvé te lek , ig en  vá ltozatos k é p e t ad ­
h a tn a k , k ü lö n ö sen  a re p o la r isa tió s  szakasz te rü le ­
tén . M indezek  és sok m ás tényező  is f ig y e lem b e 
veendő  az E K G  á lta l n y ú j to t t  d iagnostika i leh e tő ­
ségek m érlege léséné l. Id e  k ív án k o z ik  n é h á n y  egy­
sze rű  m o rp h o ló g ia i E K G -e lté rés, am ely n ek  je len ­
tő sége csak  a k k o r  íté lh e tő  m eg  helyesen, h a  a  szó­
b an  fo rgó  ese t m ás i rá n y ú  be lgyógyászati v izsgá­
la t ra  is k e rü lt .  K ö z tu d o m ású , hogy a  re p o la r isa t io  
ú n . lassú  szakasza, az S T -szakasz, szabályos k ö rü l­
m én y ek  k ö zö tt a  nu lla , v ag y  isoe lek trom os v o n a l­
b an  húzódó  v ízsz in tes v o n a l. Az ST -szakasz igen 
kü lönböző  okok  m ia tt  a  n u l la  vonal a la t t ,  r i tk á b ­
b an  e fe le t t  h e ly ezk ed h e t el. K ü lönösen az S T -sza­
kasz  ú n . em eltsége v á l t  k i  nagyobb  é rd ek lő d és t a 
v izsgá lóban , m e r t  e je len ség  a  fr iss  sz ív izom in farc- 
tu s  egy ik  k o ra i  EK G  tü n e te  is lehet. T u d n i kell 
azonban , h o g y  a k á r  2 m m -n y i ST -szakasz em e lk e ­
dés is e lő fo rd u lh a t te l je sen  egészséges f ia ta l  egyén ­
nél, fő leg  a t lé ták n á l, d e  as th en iá s  a lk a tú  sovány  
eg y én ek n é l is, kü lön ö sen  m ered ek  fő ten g e ly  á llás 
m e lle tt a  II . és III. e lv ezetésb en . Idő sebb eg y én ek­
n é l sincs m in d ig  kó ros je len tő ség e  az S T -szakaszok  
m érsék e lt em eltségének , h a  azok csak az e lső  h á ­
ro m  m e llk as i e lv ezetések b en  lá th a tó k . T e ljesen  ép 
szívű  f ia ta l  egyének  m á s ik  cso p o rtjáb an  az  ST- 
szakaszok  sü lly ed ésé t ta lá lh a t ju k  a II. és I I I . e lve­
ze tésben  m ere d ek  fő ten g e ly  á llás m e lle tt, a  vege­
ta t ív  id eg ren d sze r la b i l i tá sá v a l járó , fő leg  sym pa- 
t ik o to n iás  ese tek b en , íg y  h y p e r th y reo s isn á l is, 
m in d en k o r je len tő seb b  ta ch y c a rd iá v a l e g y ü tt . A 
ca rd io -v eg e ta tív  d y sto n ia  m in d en  je lé t v ise lő  (ta­
chycard ia , h y p o to n ia , h id eg  végtagok, s tb .) egyének 
E K G -ja  n é h á n y  p ercn y i á l lá s  u tá n  az S T -szakaszok  
to v áb b i sü lly ed ésé t és g y a k ra n  a fekvő  h e ly ze tb en  
m ég  szabályos T -h u llám o k  e llap u lásá t, ső t, n eg a tív ­
v á  v á lásá t is m u ta t ja . A z i ly en  f ia ta l eg y én ek  gy ak­
ra n  fá rad é k o n y ak , id ő n k é n t su b feb ril isek  is, ezért 
h a  v é le tlen ü l a  leza jlo tt to n s il l i t is  u tán i „ r u t in  v izs­
g á la to k ” fo ly am án  k e rü ln e k  EK G  v izsg á la tra  is, az 
im én t le í r t  á r ta t la n  e lté ré se k  m ia tt h a m a r  k im o n d ­
já k  a rh e u m á s  ca rd itis  g y a n ú já t. E k ó r ism e  m eg­
e rő s ítésé re  a  csak n é h á n y  n ap p a l a to n s i l l i t is  le­
za jlása  u tá n  v izsgá lt A S T -é r té k  kóros em e lk ed ésé t 
is fe lh aszn á lják , u g y an c sak  he ly te len ü l, m e r t  a 
n em rég  le z a j lo tt  s trep to co ccu s in fectio  u tá n  k ap o tt
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é r té k e k  csupán  a  leza jlo tt fe r tő z é s t je lz ik . A  h ib ás  
k ó rism én ek  e z u tá n  sok h e ti fe les leges ág y b an  fe k ­
vés, izgalom , aggódás, sokszor h ó n ap o k ig  ta r tó  b e ­
teg á llo m án y  leh e t a  k ö vetkezm énye. M ű té tek  e lő tt i  
E K G  v izsgá la t is g y ak ran  m u ta t  szabályostó l e lté rő  
S T — T -szakasz t tö b b  e lvezetésben  is, te ljesen  ép 
szív  m e lle tt o ly an k o r, am ik o r a  b e teg  m ű té ttő l va ló 
félelme szo k a tlan u l n agy fokú . I ly e n k o r  az e red m é­
n y es m eg n y u g ta tás , v a lam in t a  m ű té t  e lő tt n é h á n y  
n a p o n  á t  ad o tt  gyógyszeres se d a tiv  th e rá p ia  u tá n  
az  E K G  te l jesen  n o rm a lizá ló d ik . A zonnal szab á ­
ly o ssá  a lak u l az EK G , h a  a  te rv e z e t t  m ű té t v a la ­
m ily e n  okbó l e lm arad . H a a  b e teg  ilyen  á r ta t la n  
E K G -e lté rések  m ia t t  S tro p h an tin  v ag y  d ig ita lis  k e ­
ze lésben  részesü l, az ST—T -szak asz  to v áb b i d e fo r-  
m á ló d ása  k ö v e tk ezh e t be, am i a  m ű té t in d o k o la tlan  
e lh a lasz tásá t, d e  vég leges e lh a g y á sá t is e red m é­
n y ezh e ti. A  v izsg á la t e red m én y é tő l fé lő  n eu ro tik u s  
b e teg  e lek tro k a rd io g ra m m ja  n é h a  a rep o la r isa tio  
z a v a rá n a k  en y h e je le i t  is m u ta t ja ,  am elyek  a  m ás­
n a p  m eg ism éte lt fe lv é te len  m á r  n em  lá th a tó k . E zé rt 
az  első  a lk a lo m m al m é rt m ag as v é rn y o m ás é r té k e k  
ó v a to s m eg íté léséhez h aso n ló an  az első  kóros E K G  
is csak  an n a k  m eg ism étlése  u tá n  tö r té n ő  ú ja b b  é r ­
ték e lésse l h asz n á lh a tó  fel. N em csak  a  fé le lem , h a ­
n em  sok m ás extracardiális tén y ező  is  b e fo lyáso l­
h a t ja  az  egészséges szív e lek tro k a rd io g ra m m já t. 
A z E K G -f el v é te len  lá th a tó  k ó ro s  je lenségek  rö v id  
id ő n  b e lü l ész le lhető  positiv  és n e g a tív  i rán y b a  tör ­
té n ő  v á ltozása i a  fe n tie k  sze r in t n em  m ind ig  k ó ro s 
je len tő ség ű ek . E zé rt veszélyes az a  m ég m a  is 
g y a k ra n  h a l lo tt  és a lk a lm azo tt fe lfogás, am ely  sze­
r in t  az  EK G  „változása” o rg a n ik u s  sz ív b án ta lo m  
(ca rd itis , in fa rc tu s , stb .) m e l le tt  szól, kü lönösen, h a  
a  v á ltozó  E K G  eg y  leza jlo tt to n s il l i t is  u tá n i su b - 
fe b r i l is  á llap o tb an , v ag y  egy e lhúzódó  sten o ca rd iás 
ro h a m  u tá n  k e rü l t  ész le lésre. E  h e ly re  k ív án k o z ik  
a n n a k  a  h ib a fo r rá sn a k  em lítése  is, am it az éppen  
k é te s  ese tek  so rozatos v iz sg á la tá n á l a  m e llk as i 
e lek tró d o k  pontatlan és m in d en  a lk a lo m m al m ás­
m ás h e ly en  tö r té n ő  elhelyezése okoz — b á rm ily en  
k icsi is  az e lté rés  az egym ást k ö v e tő  fe lvé te lek  fo­
ly am án . Ez a h ib a fo r rá s  a k r i t ik u s  m ellkasi p o n to k  
ta r tó s a b b  m eg je lö léséve l (rag tap asz , stb .) k izá rh a tó . 
A z e lő bb  fe lso ro lt és a k ó r ism e szem p o n tjáb ó l á r ­
ta t la n  EK G  je len ség ek  m in d e n k o r  az é le ttan i h a tá ­
ro k  k ö zö tt je len tk ezn ek  és csu p án  a  m y o card iu m - 
b a n  leza jló  k o m p lik á lt  b io k ém ia i és b ioe lek trom os 
fo ly am a to k  á llan d ó  h u llám zásá t je lz ik . Az E K G  
m eg íté léséb en  m é rté k ü l te k in th e tő  é le ttan i h a tá ro k  
te rm é sz e tü k n é l fo g v a sem  m erev ek , ezért já té k sz a ­
b á ly a ik  ism ere te  sok  e lm éle ti tu d á s t  és g y ak o r la ti  
ta p a sz ta la to t  k ív án . A z e lő b b iek b en  ism e rte te tt , 
g y ak o r la t i lag  fo n to s tu d n iv a ló k a t nem csak  a b e teg ­
ágy , h an em  m a m á r  k i te r je d t á l la tk ísé r le te k  és az 
em b e r i  szívsebészet is szo lg á lta tják . A  m ű té tn é l 
f e l tá r t  szív fe lü le té rő l, de a n n a k  ü reg e ib ő l is ú g y­
szó lv án  „eg y en esb en ” v e h e tjü k  fe l a  kü lönböző  
be lső  és kü lső  b eh a tá so k  u tá n  k e le tk ező  e le k tro k a r- 
d io g ram m o t. Az i ly en k o r v ég ze tt ig en  f inom  v izs­
g á la to k  n agyon  é rd ek es e red m é n y e it  Prinzmetall 
és m u n k a tá rsa i  (13) ny o m án  négy szem pon t sze rin t 
so ro lh a t ju k  fe l: 1 . a  m y o ca rd iu m  ro s t ja ib a n  leza jló
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b io e lek tro m o s fo ly am ato k , ezek k e le tk e zés i h e ly e  
szerin t k ü lö n b ö ző  m ódon  b e fo ly áso lják  az  EK G  
m egfe le lő  szakasza it. Az E K G  a m y o ca rd iu m  kü lső  
(subep icard ia lis) ré teg e itő l jó v a l tö b b  e lek tro m o s 
p o ten tiá l t  k ap , m in t a belső  (su b en d o card ia lis ) ún . 
csendes ré teg ek b ő l. E zé rt a  su b ep ica rd ia l isan  e lhe­
lyezkedő  in fa rc tu so k  n ag y ság u k h o z  v iszo n y ítv a  
a rá n y ta la n u l  nagyobb e lté rések e t o k o zn ak  a  k am ­
ra i co m p lex u m b an , m in t a  su b en d o c a rd ia l isan  el­
he lyezkedő , hason ló  n ag y ság ú  in fa rc tu so k . Az in ­
fa rc tu s  E K G - ja  is n ém a m a ra d h a t ez é r t m in d ad d ig , 
am íg a szív izom  e lh a lása  a  su b ep ica rd ia l is  te rü le tre  
is á t te r je d , a m in t ezt Kennamer és m u n k a tá rsa i  
(14) ig en  szép  k u ty ak ísé r le te i  b izo n y ít já k . Prinz- 
metall és m u n k a tá rsa i  (15) a  subendocardialis in­
farctus m a  m á r  jó l ism e rt E K G -ján ak  e lső  leíró i, 
k u ty a k ísé r le te ik  fo ly am án  v e tté k  ész re , hogy  a  
k lassz ikus W ilson -fé le  in fa rc tu s -E K G  szé les és m ély 
Q -h u llám a i em b eren  is h ián y o zn ak , h a  az  in fa rc tu s  
csak a  su b en d o ca rd ia l is  ré sz le tre  te r je d t  k i. I ly en ­
ko r u g y an is  v a lam en n y i v ég tag  és u n ip o la r is  m ell­
kasi fe lv é te lek en  is vég ig  m egtartott R-hullám m el­
le tt k i te r je d t  su b en d o card ia lis  in fa rc tu s  v a n  je len, 
an n ak  v a la m e n n y i k l in ik a i és k ó rb o n c ta n i  je le ive l 
együ tt. A  su b en d o card ia lis  in fa rc tu s  m eg ism erése 
e k o rá b b a n  n ém án a k  ta r to t t  in fa rc tu s  fe lism erésé t 
is leh e tő v é  te t te  azzal, hogy  a  Q -h u llám  m in d en ­
ható  d iag n o s tik a i je len tő ség é t a  su b ep ica rd ia l is  és 
a  n ag y  tra n s m u ra l is  necrosisok  sz á m á ra  szű k íte tte  
le. A  m ély , n eg a tív  c o ro n a r ia - ty p u sú  T -h u llám o k  
az S T -szakaszok  eg y id e jű  sü lly ed ésév e l a  m e llkasi 
e lv ezetések b en  is je lz ik  i ly en k o r m eg fe le lő  k lin ik ai 
tü n e tek  ese té n  a  su b en d o card ia lis  in fa rc tu s  je len ­
lé tét. 2. A  tra n sm u ra l is  in f  a rc tu sn á l a  su b en d o c a r­
d ialis be lső  izo m ré teg  fe lő l e lv eze te tt e lek tro ca rdio -  
g ram m o n  a  k ó ro s p o ten tia lo k  jó v a l  en y h éb b ek , 
m in t a su b ep ica rd ia l is  k ü lső  ré te g e k rő l le v e z e te tt  
fe lv é te lek en . A  szív  fe lü le tes  része in ek  az  E K G -ra  
való  d ö n tő  b e fo ly ásá t Kisch (16) m á r  15 év  e lő tt 
le írta . A n g in a  p ec to r isb an  szenvedő  b e te g e k  ST- 
szakasz d ep ressz ió ja  a rá n y ta la n u l  k i fe je z e tte b b , h a 
a sc le ro tik u s  é r fo ly am a t csak  a  su b ep ica rd ia l is  te ­
rü le te t fo g la l ja  el. E k ísé r le ti  ad a to k  jó l m ag y a ráz ­
zák  an g in a  p ec to r isb an  szenvedő  b e te g e in k  tú ln y o ­
m óan „néma”  E K G -já t, m e r t  ezeknél a  sc le ro tik u s  
koszo rúsér szű k ü le t fő leg  a  su b e n d o c a rd iu m ra  loca- 
lizálód ik . 3. A  g y ak o r la tb a n  ész le lt á tm e n e ti  rep o - 
la r isa tió s z a v a ro k  k e le tk ezésé t jó l m ag y a rázz ák  
azok a  k u ty a k ísé r le te k  és a  fe l tá r t  e m b e r i  szíven  
te t t  ész le le tek , am elyek  sze r in t az  e p ica rd ia l is  
izom rostok  m á r  igen  en y h e  és re v e rs ib i l is  k ém ia i és. 
fiz ika i in g e r lé se  u tá n  a rá n y ta la n u l  n ag y fo k ú  re - 
p o la risa tió s z a v a ra  ész le lhető  az e le k tro k a rd io g ra m- 
m on. A  sz ív izom zat e te rü le te  izg a tá sá n a k  m eg szű n ­
téve l az E K G  ú j r a  n o rm á lissá  v á lt. 4. A  sz ív rő l el­
v eze te tt és az  e lek tro k a rd io g ra m m  seg ítség év e l rög ­
z íte tt e lek tro m o s p o ten tia lk ü lö n b ség ek  c su p á n  m el­
lék te rm ék e i a  szív  rh y th m u so s  m e c h a n ik a i szívó­
nyom ó m ű k ö d ésén ek . A  k u ty asz ív  k ü lö n b ö ző , m eg­
h a tá ro zo tt  co n tra h á ló d ó  te rü le te irő l  d irek t-e lv eze - 
téssel k é sz ü lt  E K G  fe lv é te lek e t, a  sy n c h ro n  és nagy 
sebességgel fé n y k ép ez e tt m ozgó f i lm e k e t eg y ü tt 
ana lizá lva, k id e rü l t ,  hogy  az E K G  k a m ra i , azaz.
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Q R S -com p lexum ának  ra jz o la ta  n em  m ind ig  k ö v e ti  
a z  izom zat egy ide jű  c o n tra c t ió já t .  Ez an n y it je le n t, 
h o g y  a jó l összehúzódó izom csoportok ró l k észü lt 
E K G -fe lvé te leknek  csak  egy  részén  vo lt R -h u llám , 
—  m in t az in g e rü le t te r je d é sé n e k  re p rez en tán sa  —  
lá th a tó . I lyenko r in fa rc tu s ra  em lékezte tő  m é ly  és 
szé les Q S-hu llám ok is  ész le lh e tő k  vo ltak . U g y an ­
i ly e n  „am b iva lens” v ise lk e d é s t m u ta t ta k  a  Q R S - 
com p lexum ok , izo m ö sszeh ú zó d ást nem  m u ta tó  te ­
rü le te k rő l  készü lt fe lv é te le k , te l jesen  h iányzó , ill. 
m e g ta r to t t  R -h u llám o k k a l. E  v izsg á la to k  m eg erő sí­
t i k  a  m á r sokszor le í r t  igazságo t, am ely  sze r in t a  
sz ív  m ű ködése, te h á t  a  b e teg  á l lap o ta  sem  íté lh e tő  
m e g  m egb ízhatóan  eg y ed ü l, m ég  a  leg p o n to sab b an  
k ész ü lt  e lek tro k a rd io g ra m m  segítségéve l sem . E zen  
a d a to k  azonban sem m iv e l sem  csökken tik  a  h e ly e ­
sen  é rték e lt EK G  je len tő sé g é t, m e r t  fe n ti ism ere ­
te in k  az EKG m ég f in o m a b b  elem zését ad ják  k e ­
zünkbe.

Az EKG m eg íté lésén é l e lő fo rdu ló  v a lam en n y i 
tényező  és h ib a leh e tő ség  egyszerű  fe lso ro lása is 
csak n em  az egész e l já rá s  ism e rte té sé t ten n é  szü k sé­
gessé. A  h ibás é r té k e lé s  megelő zésének eg y ed ü l 
cé lrav ezető  eszköze az  E K G  a lapos m eg ism erése 
m in d azo k  kö rében , a k ik  b e teg e ik  v izsg á la táb an  és 
k eze lésében  an n a k  e re d m é n y e it  n ap -n ap  u tá n  fe l ­
h aszn á lják . A lapos k ö rü lte k in té sse l és a k o rsz e rű  
card io lóg ia  a lap e lv e in ek  ism ere té b en  és m in d en k o r 
az  egész em bert v izsg á lv a  és észle lve, e lk e rü lh e tő k 
az o k  a tévedések, a m e ly e k  az  e lek tro k a rd io g ra m m  
é r ték e lésén ek  te rü le té n  a  b e teg  és a  tá rsad a lo m  k á ­
r á r a  m ég m a is g y a k ra n  ész le lhető k . A  iatrogéh 
szívbajok szám ának  csö k k en ése  is csak  így  v á rh a tó , 
m e r t  az t csaknem  k iz á ró la g  a  h e ly te len ü l m e g íté l t  
és  fe lh aszn á lt e le k tro k a rd io g ra m m  okozza. Az i ly en  
h ib á k  e lkerü lése, e g y a k ra n  n ehezen  g y ó g y íth a tó  
„betegség” nagyon  k ív á n a to s  p ro p h y lax isá t szo l­
g á ln á . ,

Összefoglalás. A z e lek tro k a rd io g ra f ia  fe j lő d é ­
sén e k  váz latos ism e r te té se  u tá n  szerző  a r ra  h ív ja  
fe l  a  figyelm et, h o g y  e v izsgá ló  e l já rás  p á ra t la n u l 
g y o rs  e lterjedése m ö g ö tt  je len tő sen  e lm arad t v i lá g ­
s z e r te  az e v izsg á la to t végző , v a lam in t a k a p o tt  le­

le t a d a ta i t  é r ték e lő  g y ak o r ló  orvosok egy  részének  
m eg fe le lő  e lm éle ti és g y a k o r la t i  fe lkészü ltsége. A 
h e ly te len ü l v é lem én y eze tt és h ibásan  fe lh aszn á lt 
E K G -okozta  sú lyos k ö v e tk ezm én y e it tá rg y a lv a , 
szerző  ism erte ti á ia tro g é n  sz ívba jok  leg g y ak o r ib b  
f a j tá já t  — az E K G -okozta  „sz ívbetegség”-e t. E  be­
tegség  „k ó ro k o zó ja ” a  m a i „ le le tk o rszak b a n ” a 
d iv a to s (b á r g y ak ran  szükséges) „k iv izsg á lás” fo­
ly am án  a be teg  és o rvosa k ezéb e kerü lő  h e ly te len ü l 
„ k ó ro s”-n a k  je lze tt v ag y  ily en n ek  ta r to t t  EKG. 
F e lh ív ja  a f ig y e lm et az E K G -b an  ész le lhető  o lyan 
v á lto záso k ra , am e ly ek e t szám ta lan  e x tra ca rd iá l is  
tén y ező  okoz. U tó b b iak  g y ak o r i h u llám zása i az 
E K G  egyes é r té k e in ek  á tm e n e ti  vá lto zásá t is okoz­
h a t já k . A z E K G  ilyen  je l le g ű  „m o zg ásán ak ” h ibás 
m eg íté lése ke llő  ó v a to sság  h ián y áb an  a  ca rd it is , a 
szív izom  in fa rc tu s  és sok  m ás kó rkép  m eg íté lésé­
b en  o kozha t zav a rt. A z E K G  h ib a fo r rá sa in a k  ve­
szé ly  zó n á ja  a  re p o la r isa t ió t je lző  S T -szakasz és T- 
h u llám , am e ly  te rü le te k  m eg íté léséhez n é h á n y  gya­
k o r la t i  tan ácso t ad  —  k ü lö n  h angsú lyozva a  gya­
nú s ese tek  sorozatos e llenő rzését. A  su b en d o car- 
d iá lis  in fa rc tu s  k ó r ism ézésé t é r in tv e  e lem zi a  n em ­
ré g  m ég  „ n é m á n a k ” t a r to t t  E K G  je llegzetességeit. 
A z e le k tro k a rd io g ra f iá t a  v izsgá lt b e teg  egy ide jű  
te l jes  so m atik u s  és p sy ch és v izsgá la ta  és m eg figye­
lése  tesz i csak  n é lk ü lö zh e te tle n  és m eg b ízh a tó  vizs­
gáló  m ódszerré .
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B elo ia n n isz H íra d á stech n ika i G yár Ü zem i Szakrendelő ( vezető : B é leczky  L a jo s  d r .)

A szervezett védekezés jelentő sége a trichomonasis e llen i küzdelemben

K i s s  J ó z s e f  d r .

H azai és k ü lfö ld i köz lések  e g y a rán t a tr ic h o ­
m o nasis fo k o zo tt te r je d ésé re  h ív já k  fe l a  f ig y e l­
m e t. A  fe rtő zés kórism ézése és te r jed és i m ó d ja in a k  
k u ta tá s a  m a m á r  tú llép i a k lassz ik u s  nő gyógyászat 
tev ék en y ség én ek  k e re te it, m e r t  ú ja b b  m eg á l lap ítá ­
sok  szerin t a  fe rtő zés nem csak  a  kü lönböző  n ő g y ó ­
gy ászati, h an e m  igen  sok ese tb en  az u ro lóg ia i sze r­
v ek , ső t, m ás e x tra g en ita l is  re n d sze re k  g y u llad áso s 
b e teg ség e in ek  ke le tk ezéséb en  is fon tos sze rep e t 
já tsz ik .

A  fe r tő z é sb e n  a  nő k  m e l le t t  a  fé r f ia k  is k o m o ly  
a rá n y s z á m b a n  v a n n a k  k ép v ise lv e . Bedoya és tá rs a i  
a d a ta i  sz e r in t a  fe r tő z ö t t  nő k  és f é r f ia k  a rá n y a  100:76. 
A  fe r tő zé s  fő leg  a  h ü v e ly b e n  ok o z  k ö n n y e b b -sú ly o sa bb  
g y u lla d áso s  e lv á lto z á so k a t. A  g y u l la d á s  a z o n b an  g y ak ­
r a n  rá te r je d  a  m a g a sa b b a n  fe k v ő  g e n itá l is  ré sz e k re , 
ső t a z  u ro p o e tik u s  sz e rv ek re  is. A  fé r f ia k o n  a  fe r tő z é s  
r i t k á n  okoz sú ly o sa b b  tü n e te k e t, d e  A. Capek, L. W. 
Riba, J. E. G len k ö z lése  sz e r in t a  h ú g y cső - és h ó ly a g ­
g y u lla d á s  m e l le t t  n e m  r i tk a  a  p r o s ta ta  és m e l lé k h e re  
g y u l la d á s a  sem . Riba, Perry az íz ü le t i  g y u lla d áso k  b i ­
zo n y o s ese te ib en , Navarro—Berisso p ed ig  m á j tá ly o g ­
b a n  is  k im u ta t tá k ,  m in t  kó rokozó t.

A  fe r tő zés je le n tő sé g é re  u ta l  a z  a  k ö rü lm é n y  is, 
h o g y  tö b b  n e m ze tk ö z i n ag y g y ű lés  (M onaco 1954, N ew  
Y o rk  1955, R e im s 1957, M o n trea l 1959) b e h a tó a n  fo g ­
la lk o z o t t  a  k é rd é sse l, a m e ly n e k  m e g v ita tá sá b a  n e m c sa k  
n ő o rv o so k a t, h a n e m  u ro ló g u so k a t, b ő rg y ó g y ászo k a t, 
v e n e ro ló g u so k a t, m ic ro b io ló g u so k a t is  b ev o n tak . A  vi ta  
a z z a l a z  e re d m é n n y e l zá ru lt , h o g y  a  tr ic h o m o n a s is  sz é ­
le s  k ö rű  e l te r je d é sé n é l fogva n ép b e te g sé g n e k  fo g h a tó  
fe l. E g y b eh a n g zó a k  v o lta k  a  v é le m é n y e k  a r r a  v o n a t­
k o z ó a n  is, h ogy  a  sz ex u á lis  p a r tn e r t  is  m in d ig  f e r tő ­
z ö t tn e k  ke ll te k in te n i  és e re d m é n y e s  gyógyu lás c sa k 
m in d k é t  fé l k ez e lé sé v e l é rh e tő  el.

A  gyógy ítás te ré n  igen n ag y  nehézségekke l k e l­
le t t  m egküzden i, m e r t  az edd ig  h asz n á la tb an  levő  
gyógyszerek  csak  r i tk á n  h o z tak  végleges gyógyu ­
lást. Igen  sok  v o l t  a  rec id iva és a  re in fekc ió . M a 
azo n b an  m ár o ly an  szer (K iion) b ir to k áb a n  v a ­
g y u n k , am ely  a  p ro to zo o n ra  sp ec if ik u san  h a t  és 
a lk a lm as  a fe rtő zés fe lszám o lására . Sajnos a  n e ­
hézségeken  m ég  n em  vag y u n k  tú l. E gyrészt a h az a i 
g y ó g y sze rip a r n em  készü lt fe l a  töm eges ig én y ek  
k ie lég ítésére , m ásré sz t a m a g u k a t egészségesnek 
ta r tó ,  tü n e tm en tes  fé r f ia k  egy  részén ek  e llen á llása 
to v á b b i fe rtő ző  gócok m eg m arad ásáh o z  vezet. D e a 
n ő k  te tem es része  sem  keresi fe l a  szak ren d e lő k e t, 
m e r t  fo ly ásu k  n em  o lyan  m érv ű , hogy  azzal —  
m eg íté lésü k  sz e r in t —  orvoshoz k e llen e  fo rd u ln iu k . 
S o k ak b an  ped ig  az  edd ig i k eze lések  e red m én y te ­
len ség e  v eze te tt k iáb rán d u lásh o z  és a  kezelés fé lb e­
h agyásához.

A n n a k  e l le n é re , h ogy  h az a i v isz o n y la tb a n  is s z á ­
m o s szerző  (Salacz, Dénes, Bárd—Szüle, Horváth—Sze­
ri, Jakubovits, Benkő , Ember—Széli, Seregély, stb .) fo g ­

la lk o z o tt a  k é rd é sse l és tö b b e n  fe lh ív tá k  a  f ig y e lme i a  
fe r tő zés fo k o z o tt te r je d é s é re , a  k é rd é s  c sa k  a  g y ó gy ító  
o rv o s lás  k e re te in  b e lü l v á l to t t  k i m e g fe le lő  v is s z ha n ­
got, de  a z  á l ta lá n o s , s z e rv e z e t t  m egelő ző  in té z k e d ése k  
sü rg e té se  n e m  k ö v e tte  p á rh u z a m o s a n  g y ó g y ító  tö re k ­
v ése in k e t. E n n e k  a  h iá n y o ssá g n a k  m in d e n  v a ló sz ín ű ­
séggel a z  ed d ig i g y ó gykeze lés tö k é le t le n sé g e  v o l t  az  
oka. M a  a z o n b a n , a m ik c r  ezen  a  té re n  sp e c if ik u s  
g y ó g y sz erre l re n d e lk e z ü n k , m e g in d u lh a t, ső t, m eg  is 
k e ll in d u ln i  a  sz e rv ez e tt v é d e k ez ésn e k .

A  sze rv eze tt v éd ek ezésn ek  e lő fe lté te le  a  fe r tő ­
zés g y ak o r isá g án ak  és te r je d é s i  m ó d o za ta in a k  m eg ­
á llap ítása . A  g y ak o r iság o t i l le tő en  az ed d ig i közlé­
sek fő leg  a  kó rház i és já ró b e te g -re n d e lé se k  a d a ­
ta ira  v o n a tk o zn a k  és a  b e teg a n y ag  te rm é sz e té tő l 
függő en 10— 50% -os g y ak o r isá g ró l szám o ln ak  be. 
Ezek az ad a to k , ha ú tm u ta tó a k  is, n em  le h e tn e k  
irán y a d ó k  a  lakosság  szé lesebb  ré te g e ire  v o n a tk o ­
zóan. A  tén y leg es h e ly ze te t a  szű rő v izsg á la to k  e re d­
m ényei k ö ze líth e tik  m eg . A  fe rtő zés te r je d é s i  ú t ­
ja i t  i l le tő e n  a  nem i é r in tk e z é s  m e lle tt tö b b szö r tör ­
tén t u ta lá s  az ex tra g e n itá l is  tényező k  sze rep é re , de 
ezen a  té re n  kevés a b izo n y ító  e re jű  m eg á l lap ítás . 
Az iro d a lm i ad a to k  k ö zö tt i ly en  v o n a tk o zá sb an  k é t 
m egb ízha tó  közlés ta lá lh a tó . A. Burgess a  vécé­
csésze fo ly ad ék áb an , M agyar É. ped ig  s t ra n d fü rd ő k  
v izében ta lá l t  osto rosokat. M in d k é t le le t a  fe r tő zés  
e x tra g en itá l is  te r jed és i le h e tő sé g é re  h ív ja  fe l a fi ­
gyelm et.

A  k é rd é s  közelebb i tan u lm án y o zá sa  cé ljáb ó l 
cé lszerű nek  lá tszo tt egy  n ag y o b b  nő i k o l le k t ív á n a k  
vá logatás n é lk ü l i  á tszű rése  és h ig iénés k ö rü lm é ­
n y e ik n ek  m egv izsgá lása. E r re  a ta n u lm á n y ra  a  B. 
H. G y á r és tö b b  m in t 5000 n ő t  fo g la lk o z ta tó  sze­
m élyze te  a lk a lm asn a k  k ín á lk o zo tt. I ly en  szű rő v izs­
gá la t e lvégzése és a n n a k  e red m én y e in ek  is m e r te ­
tése an n á l is in k áb b  é rd e k lő d é s re  ta r th a t  szám o t, 
m ert h aso n ló  g y ár i szű rő v izsg á la to k ró l a  re n d e lk e ­
zésünk re  á lló  iro d a lo m b an  n e m  o lv astu n k .

Módszertan

F e ld o lg o z á su n k b a n  1. a  sz a k re n d e lé se n  je le n tk e ­
ző k, 2. sz ű rő v iz sg á la tra  b e re n d e l t ,  3. r á k s z ű ré s e n  ré sz t 
v e t t  és 4. g y á r i  ú j fe lv é te l re  je le n tk e z ő  n ő k  a d a tai  sze­
rep e ln ek .

A  h ü v e ly v á la d é k o t e le in te  a  szokásos f e s te t t  k é n e ­
tek en  v iz sg á l tu k , de c s a k h a m a r  r á té r tü n k  a  fü g g ő csep p  
e l já rá s ra . B á r  a  fe s te tt  k é s z ítm é n y  a  h ü v e ly v á la d é k 
m ily en sé g é rő l b ő v eb b  fe lv i lá g o s í tá s t  n y ú j t  (go., soor, 
stb.) és e z é r t  a d o t t  e se tb e n  n e m  n é lk ü lö zh e tő , t r ich o ­
m onas ( to v á b b ia k b a n  tr i .)  s z ű rő v iz sg á la to k ra  a  n a t iv  
k ész ítm én y  m ég is  a lk a lm a s a b b n a k  m u ta tk o z ik , m e r t 
k iv ite le  g y o rsa b b  és e re d m é n y e  e r re  a  c é lra  m e g b íz ­
hatóbb . A z o s to ro so k  fe l ism e ré s e  é lén k  m o z g á su k  r é ­
v én  n em  k ív á n  k ü lö n ö se b b  sz a k é r te lm e t, a m i t  a  fe s ­
te t t  k é s z ítm é n y  e lb írá lá sa  n e m  n é lk ü lö zh e t.
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A z e x tra g en ita l is  fe r tő z é s  ú t já t  k u ta tv a  a  k ö v e tk e ­
ző  h e ly e k rő l  v e ttü n k  v iz s g á la t i  an y ag o t. B iz to sa n  tr i .  
p o z i t ív  n ő k tő l a  kü lső  n e m isz e rv e k k e l k ö z v e tle n  é r in t ­
k e z é s b e n  levő  a lsó n a d rá g ró l, a  n em i rész  m e g tö r lé sére  
h a s z n á l t  tö rü lköző k rő l, Iközös fü rd ő v íz b ő l, v écé-csésze  
fo ly a d é k b ó l,  az orvosi v iz s g á la tk o r  h a s z n á l t  g u m ik esz ­
t y ű k  u j já ró l ,  h ü v e ly tü k rö k rő l,  m ű sz e rek rő l. K i te r jes z ­
te t tü k  f ig y e lm ü n k  a  c s a lá d o n  b e lü l i  (közös tö rü lk ö ző  — 
sz iv a c s ) , a  g y e rm ek ág y as o sz tá ly o k o n  fe l té te le z h e tő 
(g u m ik e sz ty ű , kefe, ö b líté s )  á tv i te l  le h e tő ség ére , v a la ­
m in t  a  h ig iénés v isz o n y o k  ta n u lm á n y o z á sá ra . E z e n k í­
v ü l  v iz sg á l tu k  a  p a ra z i ta  v ise lk e d é sé t fo lyó  v íz b e n és 
f iz io ló g iá s  konyhasó  o ld a tb a n .

Eredmények

A  feldo lgozásban 500 szak rende lésen , 500 szű ­
rő v iz sg á la tra  b e ren d e lt, 678 rák szű résen  m e g je le n t 
és 362 ú j felvételes, ö sszesen  2040 nő  ad a ta i sze re­
p e ln e k . A  fertő zés m eg o sz lásá t az a láb b i tá b lá z a t  
tü n te t i  fel.

E se tsz ám T r i .  póz. %
S z a k re n d e lé s 500 167 33,6
S z ű rő v iz sg á la t ' 500 112 22,7
R á k s z ű ré s 678 96 14,1
Ű j fe lv é te l 362 37 10,2

összesen 2040 412 80,3

A  táb lázatbó l k i tű n ik ,  hogy  az ú j fe lv é te lre  
je le n tk e z ő  nő k fe r tő zö ttség e  lényegesen  a la t ta  v a n  
a  m á r  hosszabb idő  ó ta  g y á ru n k b a n  dolgozó n ő k  
fe rtő zö ttség én ek . Ez az  a d a t e lg o n d o lk o z ta tó , 
a m e ly re  a fe le le tet a  k éső b b iek b en  fo g ju k  k e resn i. 
A z ú j  fe lvételesek k ö z ö tt  45 v irgo  vo lt, 8  ese tb e n  
p o z i t ív  le lettel. A rá k sz ű ré se n  rész tvevő  n ő k  a rá n y­
la g  a lacsony  pozitív  a rá n y sz á m á t az idő sebb  k o r ­
c s o p o r t  nagyobb szám a m ag y arázza , b á r  50 év en  
fe lü l  sem  r itk a  a  fe r tő zés . Az ö reg k o ri p ru r i tu s  
o k á t  g y ak ran  a tr i . fe r tő z é sb e n  ta lá lh a t ju k  m eg .

A z ex trag en ita lis  te r je d é s  ú t já t  k u ta tv a  a  k ö ­
v e tk e z ő  ered m én y ek h ez ju to ttu n k .

1. A  b iztosan p o z it ív  n ő k  a lsó n a d rá g já n a k  a  
szem érem résse l é r in tk e z ő  részé t 5 p e rc ig  f iz io lóg iás 
k o n y h asó o ld a tb an  á z ta tv a  a  c e n tr i fu g á tu m b a n  5 
e s e t  k ö zü l 2 ese tben  p o z it ív  le le te t k a p tu n k . F e l te­
h e tő ,  hogy  a  fü rd ő n a d rá g  h aso n ló k ép p en  fe r tő z ő d ­
h e t i k  és a kö lcsönvett fü rd ő ru h á k  is sze rep e t já ts z­
h a tn a k  a fertő zés á tv i te lé b e n .

2. H asználat u tá n  a  tö rü lk ö ző k rő l n y e r t  v á la ­
d é k b a n  10 eset k ö zü l 5 ese tb en  k a p tu n k  p o z it ív  
e re d m é n y t.

3. A  gyár egyes rész leg e ib en  10 kü lön b ö ző  h e ­
ly e n  a  fü rdő vízbő l és vécé-csészébő l n y e r t  fo ly a - 
d é k -c e n tr i fu g á tu m á b a n  n em  ta lá l tu n k  p a ra z i tá t .

4. 25 b iztosan p o z it ív  ese tb en  az o rvosi v izs­
g á ló  kesz tyű  u jj á ra  ta p a d t  h ü v e ly v á la d ék b an  m in ­
d e n  egyes esetben 5— 60 p erc  m ú lv a  is s ik e rü l t  jó l 
m o zg ó  flag e llá ták a t ész le ln i. Az id ő b e li e lto ló d ás a  
k e s z ty ű re  tap ad t v á la d é k  m en n y iség é tő l fü g g  (k i­
szá rad ás) .

5. 2—3 perces fo ly ó v ízb en  öb lítés u tá n  25 po ­
z i t ív  ese t közül 3 e se tb e n  a v izsgáló  u j jb e g y rő l  
n y e r t  vá ladékban  p o z it ív  vo lt a le le t.

6 . 3 p e rces  szappanozás és fo lyóv ízben öb lítés 
u tá n  25 p o z it ív  eset közü l 1 ese tb en  jó l m ozgó a la ­
k o k a t ta lá l tu n k .

7. 3 p e rc n y i szappanozás, fo lyóvizes ö b lítés és 
sterogeno los o ld a tb an  3 p e rces öblögetés u tá n  25 
esetben  n e g a tív  vo lt a le le t.

8 . A  fe n t i  m eg á llap ításo k  a  v izsgá la tná l h asz ­
n á lt  h ü v e ly tü k rö k re  és m ű sze rek re  is v o n a tk o zn ak . 
(15— 15 eset.)

9. A  h ü v e ly tü k rö k  10 perces fo r ra lá s  u tá n  
m ind ig  n e g a tív  e red m én y t a d tak .

10. A  8  fe r tő zö tt v irg o  éd esan y já t v izsg á la tra  
re n d e ltü k  be. 5 anya m eg je le n t és 4 ese tb en  pozi­
tív  le le te t k a p tu n k .

11. S zü lés u tá n  6  h é t  m ú lv a  végzett k o n tro l l  
v izsgá la t a lk a lm á v a l 50 asszo n y  közül 11 asszony  
esetében  á l la p íto t tu n k  m eg  tr i .  fe rtő zést, ak ik n é l 
e lő zetesen a  te rh esség  a la t t  n eg a tív  vo lt a  le le t.

1 2 . 6  e se tb e n  ta lá l tu n k  közös a lb é r le tb en , 9 
ese tben  leán y szá lláso n  lak ó  n ő k n é l poz itív  le le te t, 
ak ik  közös la v ó r t  h aszn á ltak ,

13. A  375 fe rtő zö tt ü zem i dolgozó nő  közü l 
261 (69,5% ) azokban  az üzem egységekben  do lgo­
zik, a m e ly e k b en  a tö rü lk ö ző k  szabadon, m áso k  szá­
m á ra  is h o zzá fé rh e tő  h e ly en , fogasokon fü g g en ek . 
Ez az a d a t  a  k edvező tlen  h ig ién és v iszonyok  je len ­
tő ségére  h ív ja  fe l a f ig y e lm et.

14. T r i .-v e l  fe r tő zö tt v á lad é k n ak  kb . 5 m l re n ­
des fo ly ó v ízb e  helyezése u tá n  a  f lag e llá ták  m ozgá­
sa 1— 4 ó ra  m ú lv a  is m eg figye lhe tő . F iz io lóg iás 
konyhasó  o ld a tb a n  a m ozgás sok ese tben  m ég  24 
ó ra  m ú lv a  is  észle lhető .

Megbeszélés

A n y a g u n k  az t b izo n y ít ja , hogy a t r i .  fe rtő zés 
igen széles k ö rb e n  e lte r je d t. A  százalékos e lő fo r­
du lás n em csa k  a szak ren d e lés  an y ag áb an , h an em  
a sz ű rő v iz sg á la tra  b e re n d e lt  nő k  k ö zö tt is  igen 
m agas. E z a  m eg á llap ítás in d o k o lttá  tesz i a  szű rő - 
v izsg á la to k  k iszé lesítésé t, kü lö n ö sen  a  n ag y o b b  nő i 
lé tszám ú  üzem ekben .

A  n ő k  eg y  része  u g y a n is  n e m  sok  g o n d o t f o rd í t  a 
m á r  ré g e b b  id ő  ó ta  fe n n á l ló  fo ly á sá ra  és ö n k é n t  nem 
k e re s i fe l  a  sz a k re n d e lé se k e t. I ly e n  m ódon  n e m  a d n ak  
le h e tő sé g e t a  fo lyás e re d e té n e k  t isz tá z á sá ra . E zek  a 
nő k  n e m c sa k  szex u á lis  p a r tn e re ik e t  fe r tő z h e tik , h a ne m  
fe rtő ző  g ó co k  az  ü z e m e k b e n  is. A d a ta in k  u g y a n is  az t 
b iz o n y ít já k , h o g y  a  fe r tő zé s  e x t ra g e n itá l is  á to l tá sá v a l 
k o m o ly a b b a n  k e l l  sz á m o ln u n k , m in t ed d ig  te t tü k .  A z 
a  k ö rü lm é n y , h ogy  az ú j fe lv é te le se k n é l a  fe r tő z ö ttsé g i 
a rá n y  lé n y e g e se n  k isebb  m in t  a  rég eb b i ü z e m i do lgozó 
nő k n é l, a z  ü z e m e n  b e lü li fe r tő z é s  le h e tő ség é re  h ív ja  fe l 
a  f ig y e lm e t. E r re  a  le h e tő sé g re  — sa jn o s —  m e g  is van  
az a lk a lo m . A z  üzem  egyes rész leg e ib e n  u g y a n is  a  d ol­
gozó n ő k  t is z tá lk o d ó  eszköze i, tö rü lk ö ző i sz ab a d o n , fo ­
gasokon , te h á t  m ások  s z á m á ra  is h o z z á fé rh e tő  h e ly en 
fü g g en ek . N em eg y szer ta lá lk o z tu n k  o lyan  p an a ssz a l, 
hogy  a  d o lg o zó  nő  a  t is z tá n , sz á raz o n  h á t ra h a g y o t t  tö ­
rü lk ö z ő jé t m á s n a p  n ed v e se n , p iszkosan  ta lá l ja .  A  3 
m ű s z a k v á ltá s  m e g a d ja  e h h e z  a  v isszaé lésh ez  a z  .a lk al­
m a t. A z e l le n ő rz é s  és a  f e n t i  v isszaé lés k ik ü sz ö b ö lé se  a 
je le n le g i a d o t tsá g o k  m e l le t t  k iv ih e te tle n . A z  a  k ö rü l­
m ény , h o g y  a  fe r tő z ö tt n ő k  tö b b sé g e  ily en  ü ze m e g y sé­
g ek b en  d o lg o z ik , ék esszó ló an  szem lé lte ti a  h ig ié n é s v i­
szonyok  je le n tő sé g é t, de e g y sze rsm in d  a  z á r h a tó  ö ltö ­
z ő sz e k ré n y e k  á l ta lá n o s  b e v e z e té sé n e k  sz ü k ség e sség é t is.
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A  v irg ó k  csa ládon  belü li, tá rsb é r lő n ő k  és 
leán y szá lláso n  lak ó k  közös fe rtő zö ttség e  sz in tén  
egy ik  b izo n y íték a  az ex tra g e n ita l is  á tv i te l  lehető sé­
gének .

Benkő  Á. a b a ln eo th e rá p ia  szerepé t tá rg y a lv a  
rá m u ta t, h o g y  a  fü rd ő k ú ra  a lk a lm as a  t r i .  fe rtő zés 
fe llo b b a n tá sá ra . K özlése sze r in t 100 tr i . p o z itív  eset 
közü l 1 2  nő  le le te  a  fü rd ő k ú ra  m egkezdése elő tt 
n eg a tív  vo lt. Ez az a d a t  ö n k én te len ü l is a z t a  gon­
d o la to t k e l t i  fe l, hogy  ezek b en  az ese te k b en  ta lán  
n em  is a n n y ira  a fe rtő zés fe llo b b an tásáró l, m in t 
in k áb b  a r ró l  leh e t szó, h o g y  a közös g y ó g y fü rd ő k  
n y ú j to t ta k  lehető séget a  fé rtő zés á tv ite lé re . Magyar 
É. h iv a tk o z o tt  k öz lem énye is ezt a fe lte v é s t tá ­
m asz tja  a lá . M in d en ese tre  a  közös g y ó g y - és 
s tra n d fü rd ő k  szerepe n em  lá tsz ik  ebbő l a  szem ­
p o n tbó l m eg n y u g ta tó n ak  és en n ek  a k é rd é sn e k  a la ­
pos e lem zése a  jövő  fe la d a ta . Az a  k ísé r le t i  ad a­
tu n k , h o g y  a  p ro tozoon  a  fo lyóv ízben  hosszabb 
ide ig  m e g ta r t ja  é le tképességét, a r ra  en g ed  k ö v e t­
k ez te tn i, h o g y  a  fe rtő zés á tv ite léb en  a  közös fü r ­
dő k  is k o m o ly  szerepe t já tsz h a tn a k .

A  nő gyógy . v izsg á la to k ra  h aszn á lt gum ikesz­
ty ű k  és m ű sze rek  sze rep é t sem  leh e t f ig y e lm en  k í­
v ü l h ag y n i. A d a ta in k  a z t b izo n y ítják , h o g y  a nem  
g o n dosan  fe r tő t le n íte t t  k esz ty ű k  a lk a lm asa k  a fe r ­
tő zés to v av ite lé re . Az a  ben y o m ásu n k , h o g y  a  k i­
te r je d t  nő gyógy .- k ü lö n ö sen  ped ig  a  szű rő v izsgá­
la to k  is h o z z á já ru lh a tn a k  a  fe rtő zés te rjesz téséh ez. 
A  h a táso s p raev en tio  é rd ek éb e n  szükségesnek  lá t­
szik m in d en  nő gyógy. v izsg á la t u tá n  k esz ty ű v á ltás , 
m e rt a k ézen  m a ra d t k esz ty ű  szappanos lem osása 
nem  k ie lég ítő . U gyancsak  közvetítés i leh e tő ség e t 
r e j t  m a g áb a n  a g y erm ek ág y as nő k  szokásos keze­
lése. Á lta lá b a n  ezt a k eze lés t az ápo lónő k  u g y an ­
azon k esz ty ű v e l és k e fév e l végzik , n agyon  so k  eset­
ben  a  leg e lem ib b  fe r tő tle n íté s i  szab á ly o k a t sem  
ta r tv a  be. A  k o n tro ll v izsg á la to k  a lk a lm á v a l m eg­
k é rd eze tt asszonyok  ig en  tek in té ly es  része  n em  a 
legk ed v ező b b en  n y ila tk o zo tt a r ró l  a keze lési m ód­
ró l, am e ly b en  g y e rm ek ág y u k  id e je  a la t t  részesü l­
tek . M in d en ese tre  cé lsze rű n ek  lá tszan a  a  kezelési 
m ódszerek  k o rszerű s ítése  és fokozo tt orvosi e llen ­
ő rzése.

A  fe n t i  ad a to k  sze r in t az e x tra g en ita l is  közve­
títés leh e tő ség e  b izo n y íto ttn a k  lá tsz ik . N em  v itás, 
hogy a  fe r tő zés  te r je sz téséb e n  a nem i é r in tk ezés 
já tssza  to v á b b ra  is a leg fo n to sab b  szerepe t. K özle­
m én y em  cé lja  azoknak  a  tén y ező k n ek  a k u ta tá sa , 
am elyek  a  n em i é r in tk ezés m e lle tt sz in tén  a lk a l­
m asak  a  fe rtő zés á tv ite lé re . H ogy ezek a  tényező k  
a fe rtő zés összességében m ily en  m érté k b en  fe le lő ­
sek, az t a  k é rd é s t a  jövő  v izsg á la ta i fo g já k  e ldön ­
ten i.

A  p ra e v e n t iv  in tézk ed ések  te ré n  ig en  jó  e red ­
m én y  v á rh a tó  a  széles k ö rű  fe lv ilágosító  és neve lő ­
m u n k átó l, n ép szerű  e lő ad áso k tó l, am e ly n ek  jó té ­
kony  h a tá s á t  —  ha k iseb b  k ö rb e n  is — g y á ru n k  
do lgozó i k ö zö tt m áris  ta p a sz ta lh a ttu k .

A  védekezés m ó d sze r ta n án ak  k ié p íté se  a  fe l­
ső b b  eü. szervek  k ö z rem ű k ö d ésé t is ig én y li . H a tá ­
sos ered m én y  az a láb b i in tézk ed ések tő l rem é lh e tő .
1. Széles kö rű  szű rő v izsgá la tok  b ev e ze tése  a  n a ­
g y o b b  nő i lé tszám o t fog la lk o z ta tó  ü ze m e k b en . 2. A 
h ig ién és v iszonyok tan u lm án y o zása  az  ü zem ek b en , 
nő i ko llég ium okban , leányszá lláso k o n  és m eg fe le lő  
ren d szab á ly o k  é le tb e lép te tése . 3. A  n ő g y ó g y . szak- 
ren d e lések en , k ü lö n ö sen  a szű rő v iz sg á la to k o n  a 
v izsg á la t m en e tén ek  (k esztyű vá ltás) szabá lyozása .
4. A  kó rh áz i — fő leg  g y erm ek ág y as o sz tá ly o k o n  — 
a ro u tin k eze lések  (lem osás, öb lítés stb .) k o rsz e rű b­
b é  té te le  és fo k o zo tt e llenő rzése. 5. A  k ö zö s gyógy- 
és s tra n d fü rd ő k  sze rep én ek  tisz tázása . 6 . A  fe r tő ­
z ö tt  egyének  fe lk u ta tá sa  és k ez e lésü k n ek  esetleg  
kö te lező v é  té te le . A  szexuális p a r tn e r  k eze lése . 7. 
F e lv ilág o sító  és n ev e lő  e lő adások  ta r tá s a  és n ép ­
sze rű  k iad v án y o k  te rjesz tése .

Összefoglalás.

1. Szerző  a tr ich o m o n as fe rtő zés g y a k o r isá g á ­
n a k  m eg á llap ítása  és a  fe rtő zés e x tra g e n i ta l is  te r ­
je d é s i ú t já n a k  k u ta tá s a  cé ljábó l v iz sg á la to t v ég ze tt 
a  B e lo iann isz  H íra d ás tech n ik a i G y á r  szak o rv o s i 
ren d e lő jéb en .

2. A  szak rende lés an y ag áb an  33 ,6% -ban , a  szű ­
rő v izsg á la to k o n  22,7% -ban, a  rá k s z ű ré s e n  14,1% - 
b a n , a z  ú j fe lv é te lesek  közö tt 1 0 ,2 % -b an  é sz le lt po­
z i t ív  le le te t.

3. S zű rő v izsgá la tok  végzésére a  fü g g ő csep p -e l-  
já rá s t  részesíti e lő nyben .

4. V izsgá la t tá rg y á v á  teszi a n a g y  tö m eg b en  
fo g la lk o z ta to tt  nő k  h ig ién és k ö rü lm é n y e it , a  fe h é r ­
n em ű , a tisz tá lkodószerek , o rvosi v iz sg á la to k  a l­
k a lm á v a l h aszn á lt eszközök szerepét. F e lh ív ja  a  f i ­
g y e lm e t a  családon b e lü l i  és közös la k á s  ú t já n  k e ­
le tk e z e t t  fe rtő zés lehető ségére.

5. Széles k ö rű  szű rő v izsgá la tok  b ev e ze tésé t, v a ­
la m in t  fe lv ilágosító  és neve lő  m u n k a  m e g in d ítá sá t 
a já n l ja .

6 . A  sze rv eze tt védekezés k ié p íté sé re  a  fe lső b b  
sze rv ek  részérő l m ó d sze r tan i i rá n y ítá s t  sü rg e t.
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G y u la i  M e g y e i  K ó rh á z, I .  b e lg y ó g y á s z a t i  o s z tá ly  ( fő o rv o s :  I r á n y i  J á n o s  d r. )

Lasix, egy új salureticum*

I v á n y i  J á n o s  d r .

M ily e n  k övete lm ényeket tám asz tu n k  egy ú j  d i-  
u re tic u m m a l szemben?

1. L eg y en  egyform án h a tá s o s  per os és p a re n -  
te ra l isa n  ad v a  is.

2. L eg y en  az elő ző  d iu re t icu m o k n á l h a tá s o ­
sabb.

3. L eg y en  minél sz é le se b b  a lka lm azási te rü le te .

4. S e m  rövid, sem h o s s z a n ta r tó  kezelés so rá n  
ne v e z essen  kálium  h iá n y h o z .

5. L eg y en  minél k e v e s e b b  m ellékhatása.

A  rendelkezésre á lló  e d d ig i  v izsgálatok a la p já n  
úgy tű n ik ,  hogy e k ö v e te lm é n y e k n e k  a  H o ech st 
G y á r L asix (angolszász n y e lv te rü le te n  F u ro sem id e , 
f ra n c iá k n á l Lasilix) n ev ű  s a lu re t ic u s  k ész ítm én y e  
m in d e n b e n  megfelel. K le in fe lder (3) 1963-as c ik k e  
ó ta az  iroda lom ban  edd ig  m in te g y  50 köz lem ény  lá ­
to t t  n a p v i lá g o t (Hoechst-Dokumentation-1-), m e ly e k  
zöm m el összehasonlító v iz sg á la to k ró l szám o ln ak  
be a  L a s ix  és egyéb, e d d ig  haszn á la to s d iu re t ic u -  
m ok h a tá s á t  illető en. E  k ö z le m é n y e k  eg y é rte lm ű en  
a L as ix  elő nyeirő l sz á m o ln a k  b e  az eddig h a s z n á ­
la tos d iu re ticum okkal s z e m b e n , ső t, Stewart és Ed­
wards (8 ) egy még f r is s e b b e n  a lka lm azo tt sze rre l, 
az ethacryn-savval va ló  ö sszeh aso n lítás s o rá n  is 
azt ta lá l ta ,  hogy a L as ix  e z z e l az ú jabb  s a lu re t i -  
cu m m al szem ben is k iá l l ja  a  p ró b á t.

A  L as ix  a heterocyclicus sulfonamidok c so p o r t­
jáb a  ta r to z ik , kém iailag 4-chlor-N-(2-furylmethyl)~
5-sulfamoyl-anthranilsav, sze rk e z e ti  kép le te  a  k ö ­
ve tkező  :

A  m á r  em lített i r o d a lm i  ad a to k  ta n ú sá g a  sze­
r in t  a  L a s ix  még beszű kült glomerulusfiltratio ese­
tén is hatásos, a lk a lm a z á sa  u tá n  igen kedvező en 
alakul a vizeletben k ivá la szto tt Na/K aránya, az 
egész nephron területén gáto lja  a Na-visszaszívó- 
dást, a thiazid-resistens esetekben  is hatásos, a  dia­
beteses anyagcserét nem  befolyásolja károsan, szá­
m ottevő  mellékhatása n incs.

* Gyógyszertári fo rg a lo m b an  nincs, de é rtesü lé ­
sünk szerin t intézetek ré sz é re  korlátozott m enny iség­
ben behozatalra fog k erü ln i. (Szerk.)

P a re n te ra l is  h asz n á la tra  (i.v. és i.m .) 20 m g-os 
am p u llák b an , p e r  os h asz n á la tra  40 m g-os ta b le t­
tá k b a n  k e rü l fo rga lom ba. N ag y  e lő nye az elő ző  
sa lu re ticu m o k k a l szem ben, hogy  rendkívül gyorsan 
hat, így  i.v. adás után már 5— 10 perc múlva meg­
indul a diuresis, m ely kb. 4 óra a latt le is zajlik, s 
nem  viseli meg túlzottan a beteget. E gyors h a tá s t  
f igye lem be véve cé lszerű  a ta b le t tá s  kezelést is ú gy  
irá n y íta n i, hogy  a  kezdeti 2—3 X  1 tabletta adása 
kb. 4 óránként következzék, a  fenntartó adag na­
ponként vagy másnaponként 1 tabletta.

A  m ás d iu re ticu m o k k a l tö r té n t  összehason lító  
v izsgá la tok  közü l csak  Robson, Kerr, Ashcroft és 
Teasdale (7), v a la m in t Königstein (4) a d a ta it  em e l­
n ém  ki. Robson és mtsai e lő ze tesen  i.v . h y d ro ch lo - 
ro th iaz id o t (100, ill. 50 mg) a d ta k  a  b e teg ek n ek , 
m a jd  u tá n a  50 m g  F ru sem id e -t i .v ., egy m ásik  k í ­
sé r le tb e n  ped ig  F ru sem id e  u tá n  h y d ro c h lo ro th ia z i-  
do t. Nem észleltek synergista hatást, az e lő zetesen  ' 
a d o tt  h y d ro ch lo ro th iaz id  u tá n  a  F ru sem id e m ég  
m egem elte  a p e rc -d iu res is t (4 m l- rő l  14 m l-re), F r u­
sem id e u tá n  azo n b an  ez m á r n e m  k ö v e tk eze tt be. 
Königstein idő s b e teg ek en  p ró b á lta  k i a  kü lönböző  
th iaz id -k ész ítm én y ek e t 6 — 1 0  n ap o s  k ísé r le tb en  
(C yc lopen th iaz id  1 m g, H y d ro ch lo ro th iaz id  50 m g, 
P o ly th iaz id  7 m g) és ezek u tá n  L as ix o t a lk a lm azv a  
(50 m g) m ég  m in d ig  a d iu res is  fokozódását ész­
le lte .

Hosszantartó kezelésre a  L as ix  ugy an csak  a l ­
k a lm as, m in t ez t Péltola (6 ) e red m én y e i is b izo n y ít­
já k . Ö 90 ca rd , d eco m p en sa tió b an  és 20 m á jc ir rh o - 
s isb an  szenvedő  b e teg n ek  a d ta  a  sze rt másfél éven 
át, s  a diuresis csökkenését, csökkent nátriuresist 
és hypokálaemiát m indössze 4 ese tb en  észle lt. A l­
k a lm a  vo lt 10 diabeteses b e teg  cu k o ran y ag cse ré jé t 
is  ész le ln i eg y id e jű  card , d eco m p en sa tio  keze lése 
so rán , tolerantia-romlást azonban egyetlen esetben 
sem látott. Ver el, Stentiford, Rahman és Saynor 
(9) u g y an csak  hosszabb , 15 h ó n ap o s  kezelési p e r ió ­
d u s érték e lése  so rá n  m o n d ja  k i, h o g y  sószegény ét­
rend és napi 1 g K-bicarbonat szedése mellett napi 
80 mg Frusemide felülmúlja a szokásos egyéb sze­
rek által k ivá lto tt diuresist, s csak napi 160 mg-os 
adagban vezet komoly Na-veszteséghez. 14 b e teg ­
n é l összehason lító  v izsgála t is  tö r té n t ,  5 be teg  e lő ­
ze tesen  100 m g  H y d ro ch lo ro th iaz id o t k ap o tt 5— 9 
nap ig , 3 b e teg  2 m l M ersa ly lt, 2 beteg  200 m g 
C h lo rta l id o n e -t, 2 beteg  T r ia m te re n e - t  (200 m g), s 
v ég ü l 2 b e teg  1 m g  C yc lopen th iaz ido t. V a lam en y - 
n y i e lő zetes d iu re t ic u s  kezelés u tá n  80— 100 m g-os 
F ru sem id e  keze lés k ö v etk ezett, s a  d iu resis m in d en  
ese tb en  fé l— h áro m szo ro sá ra  em e lk ed e tt.
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Saját vizsgálataink ismertetése

M a g u n k  a  s z e r t  a  H o ech st G y á r  e lő zék en y ség e 
fo ly tá n  u g y a n c sa k  k ip ró b á lh a t tu k  k l in ik a i  b e te g a n y a­
gon . ö ssz e se n  21 beteg keze léséh ez  e leg e n d ő  gyógyszer 
á l lo t t  re n d e lk e z é sü n k re , s az  a lá b b ia k b a n  e  21 b e teg e n  
sz e rz e tt  ta p a s z ta la ta in k a t  ism e r te t jü k . B á r  a  re n d elk e ­
z é s ü n k re  á lló  L a s ix  m e n n y isé g  k o r lá to z o tt  vo lt, m égis  
ö ssz eh a so n lító  v iz sg á la to k ra  tö re k e d tü n k  m i is. B e te ­
g e in k  k ez d e tb en  2 g  K -h y d ro c a rb o n a to t és é t re n d jü k ­
b e n  a  sószegény  d ié tá h o z  2—4 g só t k a p ta k  n a p o n ta , a  
th e ra p iá s  k ísé r le te k  k é ső b b i p e r ió d u sá b a n  a  ká lium ­
pótlást elhagytuk. 4 b e te g ü n k  e lő ze tes  d iu re t ic u m o t 
n e m  k a p o tt ,  3 b e te g  e lő ze tesen  tö b b  2— 3 n ap o s p e r ió­
d u sb a n  2— 3X 250 m g  F o n u r ito t, 8 b e te g  u g y an i ly e n  fo r­
m á b a n  2— 3 X  500 m g -o t, 2 b e teg  e lő ze tes d iu re t ic u s  
k e z e lé sk é n t 3—5 n a p o n  á t  3 X  25 m g , i l l . 2 X 100 m g  
H y p o th ia z id o t, s v é g ü l 4 b e teg  k o m b in á lta n  k a p o t t  
F o n u r i to t ,  C h lo ru r i to t ,  H y p o th ia z id o t e g y m ást k ö v e tő  
p á rn a p o s  p e r ió d u sb a n , s 1— 1 sz ak a sz  v ég én  1—2 m l 
N o v u r i to t  is. E zen  e lő ze tes  d iu re t ic u s  k ez e lése k  u tá n

a d tu k  a  L a s ix -o t az  e lő ző k b en  m á r  e m l í te t t  és  a lá b b 
ism e r te te n d ő  tá b lá z a tu n k  a d a ta i  s z e r in t  13 e s e tb e n  p e r  
os, 8 e se tb e n  p ed ig  i.v. fo rm á b a n . 2 b e te g ü n k n é l,  ak ik  
H y p o th ia z id o t k a p ta k , a  L a s ix -sz a l v a ló  ö ssz e h a so n lí­
tá s  úg y  tö r té n t,  h o g y  az  e g y ik  b e te g  e g y ik  b e n t lé te so ­
r á n  csak n e m  azo n o s fe l té te le k  m e l le t t  (azonos te s tsú ly  
és decom p. fok ) csak  H y p o th ia z id o t, n é h á n y  h ó n ap  
m ú lv a  tö r té n t  ú j ra fe lv é te le  s o rá n  p ed ig  u g y a n o ly a n  
te s tsú ly  és decom p . fo k  m e l le t t  c sa k  L a s ix -o t  k ap o tt. 
A  m á s ik  b e teg  k eze lés i te rv e  m e g fe le l t  a  Robson és 
m tsai á l ta l  le í r t  k eze lés i m ó d n a k : e lő b b  H y p o th ia z id -  
kezelés, m a jd  L as ix , u tá n a  is m é t H y p o th ia z id , v ég ü l 
m e g in t L a s ix -k e z e lé s  k ö v e tk e z e tt , s íg y  u g y a n a z o n  be ­
te g en  tu d tu k  le m é rn i a  2 d iu re t ic u m  h a tá s á t.

E re d m é n y e in k rő l az  a lá b b i  táblázat seg ítség év e l 
tu d u n k  sz e m lé lte tő e n  b eszám o ln i.

T h eráp iás  k ísé r le te in k  k ezd e tén  te rv b e  v e ttü k  
a  vizeletben ürített Na és K  mennyiségi változásai­
nak vizsgálatát is, azo n b an  e r re  csak  6  e se tb en  ke-

T á b lá z a t

K o r
. N a p i d iu re s is  m a x im u m a  (m l ) S ú ly c sö k k . T h e ra p ia  ta r ta m a

N o . N em (év) D iag n o s is E lő ze tes  d iu re t ic u m L a s ix L a s ix - ra (n a p )
e lő t t a l a t t (kg) p e r  os i.v.*

1. ? 72 Coronariascler. card, 
decom p., diabetes

800 3700 4,0 11 —

2. c f 54 Cor púim . chr. decomp. — 300 2160 — — 3
3. ? 30 Comb. m itr. v itium , 

card , subcomp. _ 350 1750 __ __ 2
4. ? 42 A cut. card, insuff. — 700 1750 0,8 — 2

5. cf 65 Cor pulm . chr. decom p. F onurit 1500 2500 4,0 11 —

c f 64 Cor pulm . chr. decom p. F onurit 1600 4100 9,0 31 —
7. ? 54 Card. resp. insuff., 

asthm a bronchiale F onurit 1500 1650 1,5 — 3

8. c f 56 Cor pulm . chr. decomp. Chlorurit 1500 1900 2,5 4 —

9. c f 54 Comb. aortás v itium , 
card , decomp. Chlorurit 1220 1520 1,0 4 __

10. d 1 80 Coronariascler. card, 
decom p., diabetes C hlorurit 600 1600 2,7 4 __

11. c f 35 Comb. m itr. v itium , 
card , decomp. Chlorurit 2150 2100 5,3 4 __

12. cf 33 Comb. aortás v itium , 
card, decomp. Chlorurit 860 1400 __ _ 1

13. ? 65 H ypert. card, subcom p, 
throm bophleb itis Chlorurit 650 900 __ v __ 2

14. ? 59 . H ypert. card, decomp. 
hyd ro tho rax  1. u. Chlorurit 1200 1400 __ __ 1

15. cf 58 H ypert. card, decom p. 
throm bophleb itis Chlorurit 1000 1600 — — 3

16. ? 62 Coronariascler. card, 
decom p.. hyd ro tho rax H ypoth iaz id
1. d. (2 x 1 0 0 ) 4000 6800 7,0 5 —

17. ? 28 Comb. m itr. v itium , 
card , decomp., cor H ypo th iaz id
bov inum , ascites (2X 100) 1250 1900 3,5 2 x 7 —

18. ? 59 Comb. m itr. v itium , 
card , decomp., ascites

Chlorurit,
H ypo th iaz id ,
N ovurit 1300 4600 8,5 30

19. c f 59 Cor pulm . chr. decom p. F onurit, Chi. 
H ypo th iaz id , 
N ovurit 1900 3150 9,5 9

20. ? 57 A dipositas m ax. gr. F onu rit, Chi.
insuff. coron. H ypo th iaz id ,

N ovurit 2000 1950 4,0 8 __

21. ? 61 Comb. m itr. v itium , 
card , decomp., cor Chlorurit,
bovinum H ypoth iaz id 1700 2200 3,5 4 .

— 4— 5 n ap on k én t 1 am p. i. v .
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rü lh e te t t  so r lab o ra tó r iu m i te c h n ik a i  nehézségek  
m ia t t .  Így  ered m én y e in k  csak  in fo rm a tív  je l le ­
g ű ek , azo n b an  egyérte lm ű en  m eg e rő s ít ik  az i ro d a l­
m i ad a to k a t, m e r t  a  Lasix therapiára m inden eset- 
ben a natriuresis fokozódása következett be, a ká­
lium-ürítés kismértékben csökkent. A  k is szám ú 
serum elektrolyt-vizsgálat eredm énye nem volt 
ennyire egyértelmű , lényegesebb  v á lto zá s t azo n b an  
sem  a  L asix  th e ra p ia  e lő tti és a la t t i  é r ték ek b en  
n e m  ész le ltünk .

B e teg an y ag u n k b an  2 diabeteses is szerepe l, 
Peltola, v a la m in t Morét (5) a d a ta ih o z  h aso n ló an  a  
to le ra n t ia  n em  vá ltozo tt a L as ix  kezelés k apcsán . 
Igaz , m in d k é t betegné l csak n é h á n y  napos sa lu re - 
t ic u s  m ed ica tió t a lk a lm az tu n k .

Mellékhatást (g as tro in testin a lis  tü n e te k , a l le r ­
g iá s  bő rje len ség ek , stb.) n em  é sz le ltü n k . E gy ik  cor 
p ú im . ch ron . decom p.-ban  szen v ed ő  b e teg ü n k , ak i 
k o rá b b a n  fe lv á ltv a  k ap ta  a  n á lu n k  h aszn á la to s  
sa lu re tic u s  szerek e t, e lm o n d o tta , h o g y  a k o rá b b a n  
h asz n á lt sa lu re ticu m o k tó l e l té rő e n  a  31 napos L a­
s ix  th e rá p ia  so rá n  sem m ifé le g y o m o rp an asza , é t­
v á g y ta la n ság a  n em  volt. Az iro d a lm i és s a já t  e re d ­
m én y e in k  f igye lem be v éte léve l n e m  ta r t ju k  tú lzás ­
n a k  Hook és Williamson (2) azo n  m eg á llap ításá t, 
m e ly  sze rin t a Lasix „széles spectrum ú” diureti- 
cum nak tartható.

összefoglalás. Szerző  21, kü lönböző  ered e tű  
ca rd , d eco m p en sa tió b an  szenvedő  b e teg  sa lu re ticu s  
k eze léséb en  elő zetes egyéb d iu re ticu m  u tá n  egyér­
te lm ű en  jó  e red m én n y e l a lk a lm az ta  a  H oechst 
G y á r  L as ix  k ész ítm én y é t (13 ese tben  p e r  os, 8  eset­
b en  i.v .). A  szer d iu re ticu s  h a tá sá b a n  fe lü lm ú lta  a 
zöm m el th iaz id -k ész ítm én y ek e t, k á l iu m -h iá n y t a 
v izsg á lt ese tek b en  n em  okozott, s egyéb  m e llék h a­
tá s t  sem  le h e te tt  a lk a lm azása  so rán  m eg figye ln i. 
S ü rg ő s ese tb en  i.v . ad v a  n éh án y  p e rc  m ú lv a  a  d i­
u re s is  m á r  m eg indu l, fe n n ta r tó  a d a g n ak  n ap i 40 
m g (1 ta b le tta )  elégséges.

A  k ís é r le t i  a n y a g  re n d e lk e z é sé re  b o c s á tá s á é r t  a 

H o e c h s t G y á ra t  (F ra n k fu r t  a.M .) i l le t i  k ö szö n et.

IR O D A L O M : 1. H o ec h s t-D o k u m e n ta tio n , A rz n e i­

m it te l  „H o e c h s t” , 1965. — 2. Hook, J. B. és H. E. W il­
liamson: c it. R o b so n  és m tsa i. — 3. K lein felder, H.: 
D eu tsch , m ed . W schr. 1963, 88, 1695. — 4. Königstein, 
R. P.: W ien . k l in . W sch r. 1965, 77, 93. —  5. Morét, B.: 
M ed. K l in . 1966, 61, 382. — 6. Peltola, P.: A c ta  m ed. 

sc an d . 1965, 177, 777. — 7. Robson, A. O., D. N. S. Kerr,
R. A shcro ft és G. Teasdale: L an ce t. 1964, II,  1085. —

8. Stew art, J. H. és K. D. G. Edwards: B r i t .  M . J . 1965, 
II,  1277. —  9. Verel, D., N. H. Stentiford, F. Rahm an 

és R. Saynor: L an c e t. 1964, II,  1088.

P R E D N I S O L O N ^ * ,
4. • $ S

ÖSSZETÉTELE: 1 tubus (5 g) Prednisolon-t tartalm az.

JAVALLATO K: Eccéma különféle formái, akut és krónikus derm atitisek, erythoderm ia, exsu­
dativ  diathesis bő rtünete i, p ruritus ani e t vulvare.

A LK A L M A ZÁ SA : N aponta 1 —3-szor vékony rétegben a bő rre kenni.

MEGJEGYZÉS: SZTK te rhé re  szakrendelések rendelhetik , egyéb esetben csak szakrendelés 
(fekvő beteg-gyógyintézet) javaslatára rendelhető , a javaslatban m eghatározott 
idő tartam ú gyógykezelésre. A vényen fel kell tün te tn i a javaslatadó szakrende­
lést és a javaslat ke lté t. — Közgyógyellátás te rh é re  nem rendelhető .

C SO M A G O L Á S: 1 tubus (5 g) 48,40 Ft, 1 tubus (20 g) 167,60 Ft

Forgalomba hozza:

K Ő B Á N Y A I G Y Ó G Y SZ E R Á R U G Y Á R , B U D A P E ST  X .
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H a jd ú -B ih a r  m egye i Tanács K ó rháza , K ö zp o n ti Labo ra tó r ium

A. R appapor t—E ich h orn  sze r in t i  ch o leste r in  m eg h a tá ro zá s m ód osítása

L á z á r  J ó z s e f  d r .  é s  K o v á c s  É v a  d r .

Rappaport és Eichhorn (1— 3) ch o leste rin  m eg­
h a tá ro zás i e l já rá sa  egyszerű ségénél fogva ru t in  la ­
b o ra tó r iu m o k  szám ára a lk a lm asn a k  lá tsz ik . A 
m ódszert v izsg á la t a lá  v e t tü k  abbó l a k e ttő s  cél­
ból, hogy  m eg á llap ítsu k  a  leo lvasás cé ljáb ó l o p ti­
m ális h u llám h o ssza t és k ik ü szö b ö ljü k  az 1 m g % - 
n á l m ag asab b  b il iru b in  sz in t zavaró  h a tá sá t. V izs­
g á la ta in k a t az  te t te  in d o k o lttá , hogy a szerző k  á l­
ta l a já n lo t t  540 mp hu llám h o sszo n  igen  a lacsony  
ex tin k c ió k a t k ap tu n k , s a  hu llám hossz m eg v á lto z ­
ta tásáv a l re m é ltü k  a m e tó d u s t é rzék en y eb b é  te n ­
ni. M ásrészt a r ra  a k é rd é s re  sze re ttü n k  v o ln a  v á ­
laszt k ap n i, hogy  a b i l iru b in  zavaró  h a tá sa  csu p án  
te rm észetes színébő l ad ó d ik -e , m ert ez ese tb en  a 
zavaró  h a tá s  széru m v ak  a lk a lm azásáv a l k ik ü szö ­
bölhető , v ag y  a  cho leste rin  m eg h a tá ro zásn á l hasz­
n á lt reag en sek  h a tá sá ra  a  b i l iru b in  b izonyos á ta la ­
k u lást szenved , m ely  a ch o les te r in  é r té k e lésé t za­
varó  sz ín reak c ió  fo rm á já b an  je len tkez ik .

Módszer

O ld a to k :
1. 12% -o s  su lfo sa lic y lsav  jég ecetb en ,
2. e c e tsa v a n h y d r id ,
3. cc. H2S O4,
4. s ta n d a r d  c h o les te r in  o ld a t :  700 m g c h o le s te r in  

(M erck , p .a.) o ld a n d ó  en y h e  m e leg ítésse l 100 m l a lko ­
ho lban .

E l já rá s :  k ém cső b e  m é rü n k  0,6 m l jé g ec e te s  su lfo -  
sa lic y lsav a t, e b b e  m é rü n k  b e  0,1 m l v iz sg á la n d ó  szé­
ru m o t. 1,5 m l e c e ts a v a n h y d r id e t te szü n k  h o zzá, m a jd 
le h ű lés u tá n  0,2 m l cc. H2S 04-a t .  V ak p ró b a  s z é ru m  h e ­
ly e tt  0,1 m l d esz t. v ize t ta r ta lm a z .  L eo lv asás 10 pe rc  
szobahő n  v a ló  á l lá s  u tá n  P u l f r ic h - fo to m é te re n  S  61-es 
(619 n v 4  sz ű rő n  á t  5 m m -e s k ü v e t tá b a n  v a k p ró b a  e l­
len .

K a lib rá c ió s  g ö rb e  k ész íté sé h e z  a  s ta n d a r d  c h o le s ­
te r in  o ld a tb ó l a lk o h o l la l  k ü lö n b ö ző  h íg í tá s o k a t  á l lí tu n k  
e lő  é s  h a so n ló  m ó d o n  v é g e z z ü k  e l a  m e g h a tá ro z á s o k a t. 
M iv e l a z  an y ag  a  L a m b e r t—B e e r - tö rv é n y t  k ö v e t i , az  
e x t in k c ió k a t  fe l ra jz o lv a  eg y e n e s t k a p u n k , íg y  szo rzó - 
sz á m m a l is d o lg o z h a tu n k . E se tü n k b e n  a  sz o rz ó szá m  
1000-n e k  ad ódo tt.

Eredmények és megbeszélés

Holmgard (4) a z t a já n l ja , hogy  a  leo lv asást 
550 m /i-n á l végezzük , en n é l a h u llám h o sszn á l ui. 

a n n a k  a színnek  az ab szo rp c ió ja , m e ly  a  b i l i ru b in -

Ext.

n ak  a  reakc ióe legyben  v a ló  je len lé téb ő l ad ó d ik , 
egyen lő  a szé ru m v ak b an  levő  b i l iru b in  ab szo rp c ió ­

jáv a l.

M egv izsgá ltuk  a  ch o les te r in  abszo rpc iós sp e k t­
ru m á t —  reag en sek  je le n lé té b e n  —  fo to m é te rü n k  
ren d e lk ezésü n k re  á lló  h u llám h o ssza in  és az  e re d ­
m én y ek e t görbén  á b rá z o l tu k  (1. áb ra ). L á th a t ju k , 
h o g y  az  iroda lm i a d a to k k a l  (5) egyező en  a  cho les­
te r in  abszorpciós m a x im u m a  619 m ^ -n á l  v an . A 
Holmgard á lta l a já n lo t t  550 m/a h u llám h o sszo n  lé ­
n y eg esen  k isebb a  ch o les te r in  ab szo rp c ió ja . E  cho­
le s te r in  m eg h a tá ro zás fo to m e tr iás  leo lv a sá sá t te h á t 
fe lté tle n ü l 619 m ^ -n á l  a já n l ju k .

A  b il iru b in  za v a ró  h a tá sá n a k  v iz sg á la ta  c é ljá ­
ból b i l iru b in b ó l (S ch u ch ard ) 20 m g% -os ch lo ro fo r-  
m os o ld a to t k ész íte ttü n k , m e ly  o ld a t fé n y tő l  v éd v e  
p á r  ó rá ig  e lta r th a tó . A  b i l iru b in  o ld a tn a k  re a g e n ­
sek  n é lk ü l fe lv e tt ab szo rp c ió s s p e k tru m á t v izsgá l­
va (2 . áb ra ) m e g á l la p íth a t ju k , hogy  a  b i l i ru b in  sa ­
já t  sz ín e  sem  550, sem  619 n u t-n á l n em  z a v a r , m i­
vel a n n a k  fén y e ln y e lése  a lacso n y ab b  h u l lám h o sz - 
sz a k ra  esik . E zért b i l i ru b in  ta r ta lm ú  szé ru m  ese tén 
k é sz íte tt  szé ru m v ak p ró b a  sem m ifé le  k o rre k c ió t  
nem  je len t.
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H a a  20 mg%-os ch lo ro fo rm o s b i l iru b in  o ld a t­
hoz a  ch o les te r in  m eg h a tá ro zá sn á l a lk a lm azo tt r e a ­
g en sek e t az  e lő írt m ódon h o zzáad tu k , azaz cho les­
te r in  m eg h a tá ro zást v é g e z tü n k  a  b i l iru b in  o ld a tta l , 
és e n n e k  az  o ldatnak v e t tü k  fe l az abszo rpc iós 
s p e k tru m á t (2 . ábra), a z t ta lá l tu k , hogy a  b i l i ru b in  
g y a k o r la t i la g  az összes re n d e lk e z é sü n k re  á lló  h u l­
lám h o sszo n  fényelnyelést ad , k ö v e tk ezésk ép p en : 
m eg fe le lő  hullám hossz m eg v á lasz tásáv a l a  b i l i ru b in  
zav aró  h a tá s a  nem k ü szö b ö lh e tő  ki.

B ilirubin . m g%

M eg o ldáskén t te h á t az  az  e l já rás  m a ra d t, h o g y  
a b i l i ru b in n a l  egy k ü lö n  k a lib rá c ió s  g ö rb é t k ész ít­
sünk . K ü lönböző  k o n ce n trá c ió jú  b i l iru b in  o ld a to k ­
hoz a  ch o les te r in  m e g h a tá ro zá sn á l a lk a lm azo tt re a ­
g en se k e t hozzáadva 619 m /z -n á l m eg m értü k  a  fé n y ­

e lnye lést és az  íg y  n y e r t k a lib rác ió s  gö rbe (3. á b ­
ra ) a la p já n  v ég ezzü k  a b il iru b in  k o rrek c ió t. A z e l­
já rá s t  te h á t  a n n y ib a n  m ó d o síto ttu k , hogy  b i l i ru -  
b in aem iás szé ru m o k b ó l eg y id e jű leg  Je n d ra ss ik  és 
G ró f sze rin t b i l i ru b in  m eg h a tá ro zást végzünk  és a 
b i l iru b in  k o n ce n trác ió ján a k  m eg fe le lő  ex tin k c ió t, 
m e ly e t a  k a l ib rá c ió s  gö rbén  k ik e resü n k , le v o n ju k  
a ch o leste r in  m eg h a tá ro zásn á l k a p o t t  ex tinkc ióbó l, 
és a  ch o les te r in  é r té k e t csak ezen  ko rrekc ió  u tá n  
keressü k , ill. sz á m ít ju k  k i.

A z e se te n k é n t je len levő  m ag as  b i l iru b in  t a r ta ­
lo m n ak  a sz ín reak c ió t zavaró  h a tá sa  e g y á lta lá n  
n em  e lh an y ag o lh a tó . Az á l ta lu n k  k ész íte tt k a l ib ­
rác iós g ö rb e  sz e r in t  pl. 1 0  m g%  b il iru b in  80 m g%  
ch o les te r in n ek  m eg fe le lő  ex t in k c ió t ad. H a tá re se ­
tek b e n  ek k o ra  e lté rés  m á r d if fe ren c iá ld iag n o sz tik a i 
tév ed ések e t o k o zh a t.

A  m ó d szer a  fe n t le ír t  m ó d o sításo k k a l k l in ik a i 
ru t in  la b o ra tó r iu m o k  szám ára  m egfelelő , kev és 
re ag en s t ig én y e l, g y o rsan  e lvégezhető  és k ie lég ítő  
pon tosságú .

ö ssze fo g la lá s. Szerző k m ó d o s íto tták  a  R a p p a -  
p o r t—E ich h o rn  sze rin ti  szérum  ch o leste rin  m eg h a ­
tá ro zás i e l já rá s t. F o to m etr iás leo lvasás c é ljá ra  a 
619 mpi h u llám h o ssz t a ján lják . M agas szé ru m b ili-  
ru b in  ta r ta lo m  zavanó h a tá s á t b il iru b in  o ld a tta l  
k ü lö n  fe lv e tt  k a lib rác ió s g ö rb e  a lap já n  k o r r ig á l­
ják .

IR O D A L O M : 1. Rappapő rt, F. a n d  F. Eichhorn: 
C lin . C h im . A c ta . 1960, 5, 161. —  2. Leppanen, V.: 
S can d . J . C lin . L a b . In v est. 1956, 8, 201. — 3. Bálin t 
P.: K l in ik a i  L a b o ra tó r iu m i D iag n o sz tik a . 1962, M e d i­
c in a , B u d a p es t. —  4. Holmgard, A .: S cand . J . C lin . 
L ab . In v est. 1957, 9, 99. — 5. W right, L. A., D. B. Tonks 
a n d  R. H. A llen : C lin . C hem . 1960, 6, 243.

BILOCID
T A B L E T T A

Összetétel: 1 tab letta 0,5 g, pyridin-carbonsav-oxymethylamidot tartalmaz.

Az epeutak és a bél chem otherapeuticum a. A Bilocid a nikotinsav máj- 
parenchimavédő  ferm entativ hatásával egyidejű leg erő s bacteriostaticus és 
epehajtó hatást fejt ki.

Megjegyzés: Társadalombiztosítás terhére csak indokolt esetben rendelhető . 

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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K ö zp o n t i  Á lla m i K ó rház, Sebészeti O sztá ly, (fő orvos: M a rto n  T ib o r  d r .)

N arancs i le u s

S á n d o r  T a m á s  d r .

F o rg a lm as ü g y e le te t t a r t  az egy ik  an g o l k ó r­
ház. M ég az  é jszaka i p o r tá s  is segít a  b e teg szá llí­
tásná l. A  p o r tá sn a k  — a k i  eg y éb k én t g y o m o rrese- 
cá lt em b er és a  nagy  sü rg é s- fo rg á sb an  m ég  m ű fo g ­
so rá t is fü lk é jé b en  fe le j te t te  — egy ápo lónő  n a ­
ran cso t ad  fr iss ítő n ek . A  fé r f i  n éh án y  ó ra  m ú lv a  
erő s h as i gö rcsök rő l p an a szk o d ik  és m ég az  ügye­
le t a la t t  v ékonybé l i leu s  d iagnóz issa l m ű té tre  ke­
rü l. A  lap a ro tó m ia  so rán  az  alsó ileum  szakaszbó l 
bé le lzá ró d ást okozó, em ész te tle n  n aran csg e rezd ek e t 
táv o lí ta n ak  el (6 ).

Az ese t k u r ió zu m n ak  tű n ik , m égsem  az. A z el­
m ú lt tíz  év  a la t t  egyre szap o ro d ó  szám ban je len n e k  
m eg köz lem én y ek  a  gy o m o rresec tio  u tá n  fe llépő , 
edd ig  k ev és figye lem m el k ís é r t  szövő dm ényrő l, az 
é te l — e lső so rban  a n a ran cs fé lék  — okozta v ék o n y ­
bél e lzá ró d ásró l. E g y etlen  je llem ző  a d a t:  a  gö te- 
bo rg i S a h lg ren sk a -k ó rh á zb an  1951 és 1960 közö tt 
26 b e teg e t o p e rá ltak  é te l okozta b é lo b stru c tio  
m ia tt. V a lam en n y i be teg  elő ző leg g yom orresectión  
ese tt á t  (25). A  kó rk ép  n e v e : „é te l- i leu s” , „bo lus- 
o b s tru c tio ” , „ o ran g e -p ith  i leu s” , „A p p fe ls in en - 
ileus” .

Saját esetünk

B. L .-n é , 65 éves n y u g d í ja s  k u l tú rm é rn ö k ö t  1965. 
n o v e m b e r  4 -é n  11 ó ra k o r  v e t tü k  fe l in té z e tü n k b e . E lő ­
ző  n ap  14 ó ra  ó ta  v a n n a k  ism é tlő d ő , e rő s h a s i gö rcse i 
a  h as k ö zep én , h án y in g e r , h á n y á s , p u f fa d á s  k ís é re té­
ben . N o v e m b e r  3 -án  16 ó ra k o r  re n d e s  sz é k le te t ü r í tet t ,  
a z ó ta  sz é k le t, sze lek  n e m  tá v o z n a k . E lő ző  b e teg sé g ei: 
tb c -s  tü d ő fo ly a m a t, m e ly  1950 ó ta  in a k tív , ty . ab d ., h e ­
p a t i t is , is m é te l t  th ro m b o p h le b it ise k , v a r ic e k to m ia , h a l ­
lu x  v a lg u s m ű té t.

1951-ben a  m oszkva i S zk lifaszo v szk ij K ó rh á z b a n  
m u lt ip le x  g y o m o rfek é ly e  m ia t t  F in s te re r  s z e r in t  % -os 
g y o m o rre se c tió t végeztek . A  m ű té t  ó ta  v a n n a k  id ő n ­
k é n t fe l lé p ő  d u m p in g e s je le n s é g e i :  é tkezés u tá n  15—20 
p ercce l széd ü lés , rem egés, g y engeségérzés, sz ívdobogás, 
c o l la p s u s -h a j la m . L e ro m lo tt á l ta lá n o s  á l la p o ta  m ia tt  
tö b b sz ö r  ré sz e sü l t  s z a n a tó r iu m i k eze lésben . A z 1965 ja ­
n u á r já b a n  v é g z e t t  g y o m o rrö n tg e n  v iz sg á la t s z e r in t  a 
vask o s re d ő z e tű , nő i ö k ö ln y i g y o m orcsonk  g y o rsan  
ü rü l, a  G E A  re n d e s  tá g a ssá g ú , a z  e lvezető  k a c s  sz a bá ­
lyos red ő z e tű , az  o d av eze tő  k a c s  n e m  te lő d ik . F ra k cio -  
n á l t  p ró b a re g g e liv e l h is ta m in  re z is te n s  a n a c id  v o lt.

F e lv é te l i  s ta tu s : so v á n y  n ő b e teg , n y e lv e  száraz , 
fo g az a ta  h iá n y o s . F e lü l k iv e h e tő  p ro téz ise  v a n . P : 90/ 
m in . A  h a s  ass im m e tr iá s , p u f fa d t ,  de b e ta p in th a tó ,  d if ­
fú z  n y o m ásérzék en y ség . A  h a s fa lo n  b é l -p e r is ta l t ic a  
ész le lh e tő , csengő  je l leg ű  b é lh a n g o k  h a l lh a tó k , lo ccsa­
n ás v á l th a tó  k i. Ü res h as i rö n tg e n fe lv é te le n  a  v é k on y ­
b é lb en  sz ám o s fo ly ad é k n ív ó  lá th a tó .  R öv id  e lő k ész íté s  
u tá n  v é k o n y b é l i le u s  d ia g n ó z issa l k e rü l  m ű té t r e  (op.: 
M a rto n  d r.) .

A lsó  m e d ia n  la p a ro to m iá s  b e h a to lá s  u tá n  tá g u lt  
v é k o n y b e le k e t lá tu n k , az  u to ls ó  ile u m k a cs a z o n b a n  20 
c m -re  a  co e c u m b a  v a ló  b e sz á ja d z á s tó l, összeesett. A k é t

sz a k a sz  ta lá lk o z á sá n á l a  b é l lu m e n é t te l je s e n  k itö ltő  
7 X 4 X 3  cm -es p u h a , ru g a lm a s  id e g e n te s te t  ta p in ­
tu n k . A  v ék o n y b e le t h a r á n tu l  e j te t t  m e tsz é sse l m e g ­
n y i t ju k ,  az  id e g e n te s te t e l tá v o l í t ju k , m a jd  a  b é l se b é t 
k é t  r é te g b e n  z á r ju k . A z id e g e n te s t 7 g e re z d b ő l á l ló, 
c s a k n e m  te l je se n  e m é sz te t le n  n a ra n c s . A  p o s to p e ra t iv  
sz ak  z a v a r ta la n  v o lt. A  b e te g tő l a  m ű té t  u tá n  tu d tuk  
m eg, h o g y  n o v e m b e r  2 -á n  12 ó ra  tá jb a n  fő zés k ö zb en  
sü rg ö lő d v e  e t te  m eg  az  a l ig  m e g h á m o z o tt  é s  m e g rá ­
g o tt fé l- n a ra n c so t.

Megbeszélés

É te lek  közü l e lső so rb an  a  ro s td ú s , e m é sz th e te t­
len  sz á ra t, h é ja t, m a g v a k a t ta r ta lm a z ó  fő z e lék - és 
g y ü m ö lcsfé lék  o k o zh a tn ak  b é l-p assag e  z a v a ro k a t. 
Degrell b e teg én  n ö v én y i ro sto k , h ü v e ly e k , lev e lek  
tö m eg e  okozo tt id ü l t  le fo ly ású  i leu s t. N yakas ese­
té b e n  a  b é le lzáródás o k a  sz iv a rsze rű en  ö sszesodo rt 
n ag y  k áp o sz ta lev é l vo lt. Ward— M e Quaid 1950-ben 
45 kü lö n b ö ző  é le lm iszer okozta 178 v é k o n y b é l e l­
zá r ódáso s ese te t g y ű j tö t t  össze. T á b lá z a tá b ó l k id e­
rü l, h o g y  a földrajzi helyzet és a gazdasági, szociá­
lis viszonyok b e fo ly áso lják  az o b s tru c t ió s  ág en s m i­
b en lé té t. Az U S Á -ban  a  p ers im m o n  o k o zo tt leg ­
g y a k ra b b a n  ileust. A  p ers im m o n  v ag y  d a to ly a  szil­
v a  ,,sh ib o u l”- t, p h lo b o tan n in  sz á rm a z é k o t ta r ta l ­
m az, m e ly  a  g y o m o rn ed v  h a tá s á ra  k ic sap ó d ik  és a 
g yüm ö lcs m ag jáv a l és h é já v a l c o a g u lu m m á a lak u l. 
Az íg y  k ia la k u lt  ú n . d y o sp y ro b ezo ar tu la jd o n k é p ­
p en  n e m  szoros é r te lem b en  v e t t  é te lb o lu s . D é l- 
A m e r ik á b a n  fő leg az ő sz ibarack , a  n a ra n c s , és a 
k ö r te  id éze tt elő  v ék o n y b é l o b s tru c t ió t. A z első  v i­
lá g h á b o rú  u tán  az éhező  N ém e to rszág b an  és A u sz t­
r iá b a n  „k o m iszk en y ér” , O ro szo rszág b an  h á n to la t-  
lan  zab  okozta  o b s tru c tió k  fo rd u lta k  e lő  (37, 38). A 
fö ld  tá v o l i  v id ék e in  egzo tikus é te le k  is sz e re p e lh et­
n e k : te k n ő sb ék a -to jás , cs irk eb ő r, h a lp ik k e ly , sáska, 
m ák , k a rácso n y i p u d d in g . E u ró p á b a n  15 év  ó ta  
leg g y ak o r ib b  a n a ran cs-i leu s . M íg 1950-ig 16 ese t­
rő l tu d tu n k , azó ta  e lső so rb an  ango l, s k a n d in á v  és 
h o llan d  szerző k  köze l 1 0 0  n a ran cs  o k o z ta  o b s tru c - 
t ió ró l szám o lnak  be (2—8 , 13, 14, 18— 21, 24, 25, 27, 
28— 31, 39, 40), az első  n ém et k ö z lem é n y ek  a 60-as 
évek  e le jé rő l szá rm azn ak  (17, 32, 34).

B á r  a  fe lso ro lt é te le k  ö n m ag u k b an  is  o k o zh a t­
n ak  i leu s t, fe ltű nő , h o g y  az ese tek  zö m éb en  a  b e te ­
gek  k ó re lő zm én y éb en  gyomorresectio sze rep e l. N a ­
ra n cs  i leu s  1 1 -szer g y ak o r ib b  a  g y o m o r-m ű tö tt  b e ­
teg e k e n  (17). Lieb 91 ö sszeg y ű jtö tt e se té b ő l 78 -ban  
B i l l ro th  II ., 6 -b an  B il l ro th  I. t íp u sú  m ű té t ,  2 ese t­
b en  G E A , 6  ese tb en  kö ze leb b rő l le  n em  í r t  g y o m o r­
resec tio  tö r tén t. A z A ng liábó l k ö zö lt e se te k  zöm é­
ben  Pólya sze rin t v ég z e tt g y o m o rresec tio  sze rep e l:
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en n é l a  m ű té tn é l a g y o m o rcso n k  és a fe lh o zo tt je -  
ju n u m k a c s  között te ljes h o sszá b an  készü l az  a n a s ­
tom osis. M ivel a gy o m o r fe rm e n ta t iv  h a tá s t  n e m  
fe j t  k i  cellu lózé ta r ta lm ú  é te le k re , e lső so rban  a  mo ­
to ro s  ac tiv i tás  csökkenése, az  adago ló  sze rep e t j á t­
szó p y lo ru s  kiesése m ia t t ,  n a g y  é te ld a rab o k  d i re k t  
ju tn a k  a  je junum ba. T á g  anastom osis, g y o rsa b b a n  
ü rü lő  g y o m o r is p ra ed isp o n á ló  fa k to r  le h e t —  b á r  
az e se te k  nagy  részében p o s trese c tió s  p an aszo k  n em  
v o ltak , dum p ing  sy n d ro m á ró l  csak n éh á n y  szerző  
tesz e m líté s t (1, 38).

A  n a ran cs  ileus lé t r e jö t té t  a fogak állapota is 
b e fo ly áso lja . H ibás occ lusio , h iányos fo g aza t m ia t t 
a rá g á s  e lm arad , vagy  tö k é le t le n . Az a lig  m e g rá ­
g o tt fa la to k  co n g lo m erá tu m o k b a , ún. ,,bo lu so k ”-b a  
c sa p ó d n ak  össze a v é k o n y b é lb e n  és v izet sz ív n ak  
m a g u k b a , m egduzzadnak . A  rág ás je len tő ség é t k í ­
sé r le ti leg  is igazolták (17): jó l  m eg rág o tt n a ra n c s­
g e rezd  1,8 g-m al és 1,7 m l v o lu m en n e l d u zzad t m eg  
v ék o n y b é l fistu la n e d v é b e n ; v e le  azonos n ag y sá g ú , 
de a l ig  m egrágo tt n a ra n c s d a ra b k a  ped ig  7,7 g -m a l, 
i l le tv e  6  m l-re l. Az o b s tru c t io  lé tre jö ttéb e n  hibás 
étkezési szokások sz e re p e lh e tn e k : s ie tség , m o h ó  
evés, i t ta ssá g  (6 , 27).

A  k l in ik a i kép k é t f o rm á b a n  je len tk ez ik . G ö r­
csös h a s i  fá jda lm ak  ( „ b o lu s  co lica” ), h án y á s , m e - 
teo r ism u s, szél- és sz é k re k e d é s : típusos v ék o n y b é l 
e lz á ró d á s ra  u talnak. M á s k o r  a  tü n e tek  a c u t a p p é n -  
d ic i t is t  u tánoznak . V a ló sz ín ű , hogy az ese tek  eg y  
ré széb e n  spontán  o ldód ik  a  részleges o b s tru c t io : 
m ire  o rvoshoz kerü l a  b e te g , a  bo lus á t ju to t t  a  v a s­
tag b é lb e , a  görcsök m e g szű n n e k . K éslekedés és té ­
ves d iagnóz is azonban sz o m o rú  k ö v e tk ezm én y ek ­
ke l j á r h a t  (7, 8 ).

A  m ű té t i  m ego ldás is  k é tfé le : en te ro to m iás  
n y íláso n  á t  a co n g lo m era tu m  e ltávo lítása, v ag y  a 
b o lus kézze l történő  á tp ré s e lé s e  a  coecum ba („M ilk ­
in g ” ). A  beékelő dés le g g y a k o r ib b  he lye az u to lsó  
i leu m k acs, a  v ékonybé lnek  ez  a  legszű kebb  sza k a ­
sza, a  p e r is ta lticus h u l lá m o k  i t t  m á r m eg szű n n ek . 
Az en te ro to m ia  u tán  g y a k o r i  a  seb in fectio , a  „ m i lk ­
in g ” m a g a  is elő idézhet b é lp a rez is t. M in d k é t ese t­
b en  á t  k e ll  v izsgálni a  te l je s  v ékonybe le t, n in cs-e 
a m a g a sa b b  szakaszon is  o b s tru c tió s  bo lus.

S a já t  esetünkben a  n a ra n c s  ileus v a la m e n n y i 
p ra ed isp o n á ló  fak to ra  m e g ta lá lh a tó . 14 évve l a B ill­
ro th  I I .— F inste rer t íp u s ú  gyom orresec tio  u tá n , a  
m ű fo g so rra l alig m e g rá g o tt  és m eghám ozo tt, s ie tv e  
e lfo g y a sz to tt narancs o k o z o t t  az uto lsó i leu m k acs- 
b a n  e lzá ró d ást. Az i leu s  lé tre jö t té h e z  v a ló sz ín ű leg 
h o z z á já ru l t  a dum ping s y n d ro m a , a rö n tg en n e l ig a ­
zo lh a tó  gyo rs g y o m o rü rü lés  is. E n te ro to m ia  és a 
n a ran csg e rezd ek  e l tá v o lí tá sa  u tá n  a be teg  g y ó g y u lt.

A z u lcus m iatt v é g z e tt  gyom orresec tiók  szám a 
é v rő l é v re  nő . N öveksz ik  a  n a ran csfé lék  fo g y asz ­

tá sa  is. U g y an ek k o r a g y o m o rresec tió n ak  ez a  szö­
v ő d m én y e  k ö n n y en  e lk e rü lh e tő . F igye lm eztessük  
a  gy o m o r re secá lt  b e teg e t: a  n a ran c sn a k  leh e tő leg  
csak  a n ed v é t fogyasszák , a  ro s to s  gyüm ö lcsöket 
a lap o san  rá g já k  m eg, rossz fo g a ik a t hozassák  re n d ­
be, n y u g o d tan , kén y e lm esen  é tkezzenek .

összefoglalás. G y o m o rresec tió n  á tese tt b e teg e ­
k e n  szám os ese tb en  lép e tt fe l az  e lm ú lt 15 év  a la t t 
n a ra n c s  okozta  vékonybé l i leus. A  py lo rus fu n c tio  
k iesése m ia tt  ro s td ú s  g y ü m ö lcsd arab o k  kö zv e tlen ü l 
a  v ék o n y b é lb e  ju tv a  m eg d u zzad n ak  és re n d sze r in t 
a z  u to lsó  i leu m k aesb a  ék e lő d n ek . 65 éves rossz fo ­
g a z a tó  n ő b e teg en  14 évvel B i l l ro th  II.—F in s te re r  
t íp u sú  gyom orresec tio  és az  az ó ta  m eglevő  d u m - 
p in g es tü n e te k  u tá n , sie tve e lfo g y asz to tt, a lig  m eg­
rá g o tt  n a ran cs  okozo tt i leust. E n te ro to m iás  n y í lá ­
son  á t  7, csak n em  em ész te tlen  n aran csg e rezd e t el- 
tá v o l í tv a  a  b e teg  gyógyu lt. G yom o rresec tió n  á t ­
e s e tt  b e teg e k e t f ig y e lm ez te tn i k e ll :  a  n a ran csn a k  
csak  a  n ed v é t fogyasszák , ro s to s  gyüm ölcsöket a la ­
p o san  rá g ja n a k  m eg, rossz fo g a ik a t ja v ít ta ssá k  
m eg , n y u g o d tan , k énye lm esen  étkezzenek .
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Szerkeszti az Országos Orvostudományi K önyvtár igazgatója 
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A M ongol Népköztársaság egészségügyének 
40 esztendeje

A fo r ra d a lo m  e lő tti M ongó liában  n em  v o lt tu ­
dom ányos egészségügy. G yógy ító  in tézm én y ek  és 
m ongo l egészségügy i k á d e rek  sem  v o ltak . A  „gyó ­
g y ítássa l”  b u d d h is ta  lám ák  és k u ru zs ló k  fog la lkoz­
ta k  csupán. A  fe rtő ző  be teg ség ek  év en te  tö b b  tíz ­
ezer á ld o za to t szedtek . A  ha lá lo zás i a rá n y  25— 30 
ezre lék  vo lt, 100 ú jszü lö tt k ö zü l 500 e lp u sz tu lt  egy­
éves k o ra  e lő tt. Az anya i h a lá lo zás 1924-ben is m ég 
13% vo lt.

A  fo r ra d a lo m  győ zelm e u tá n  a p á r t  és  a  nép i 
k o rm án y  szám os fon tos ren d e lk ezést h o zo tt a do l­
gozók an y ag i és k u ltu rá l is  sz ín v o n a lán ak  em elése, 
egészségének  véde lm e é rd ek éb en .

1925. X . 25-én a lak u lt m eg  az első  á l lam i egész­
ségügy i sze rv eze t — a B e lü g y m in isz té r iu m  k e re té ­
b en  m ű ködő  E gészségügyi O sztá ly  — , am e ly n ek  
i rá n y ítá sa  a lá  ta r to z ta k  az első  gyógy in tézm ények , 
az  eg y id e jű leg  lé treh o zo tt am b u lan c ia  és k ó rh áz .

A  S zo v je tu n ió  a kezd et kezd eté tő l á l lan d ó  tá ­
m o g a tás t n y ú j to t t .  1925-ben a  M ongol N é p k ö z tá r­
saság b a szo v je t szak em b erek  érkez tek , h o g y  az első  
gyógy ító  in tézm én y ek b en  m ű k ö d jen ek . A  m ongo l 
n ép  és a k o rm á n y z a t m a is h á lá v a l em lék sz ik  v isz- 
sza ezek re  az önfe lá ldozó ú ttö rő k re .

1930-ban a  B e lü g y m in isz té riu m  E gészségügy i 
O sz tá ly á t E gészségügy i M in isz té riu m m á sze rv ez ték  
á t. A  m ongo l egészségügy a  szoc ia lista  egészségvé­
de lem  elvei a la p já n  fe jlő d ö tt, am ely n ek  je llem ző  
vonása, h o g y  á llam i, té r ítésm en tes , m in d en k i szá­
m á ra  e lé rh e tő  és m agas sz ín v o n a lú .

A k o rm á n y  je len tő s összeget fo rd ít  az egészség­
ü g y  fe jlesz tésére . Az ország k ö ltség v e tésén ek  10% -át 
k ö lt i  egészségvédelem re. A  M ongo l N ép k ö z tá rsaság  
ó r iás i te rü le té n  á llandóan  fe jle sz tik  és b ő v ít ik  az 
egészségügy i in tézm én y ek  h á ló za tá t. M in d en  köz- 
ig azg a tás i te rü le tn e k  (a jm ak n ak ) v an  k ó rh á z a  po- 
l ik l in ik áv a l, m in d en  k e rü le tn e k  orvosi; v ag y  fe l­
cser-szü lésznő  segélyhelye. M in d en  te rm e lő szö v e t­
kezetb en , á l lam i gazdaságban , gépá llom áson  és á l­
la tten y ész tő  gazdaságban , v á lla la tn á l, in tézm én y ­
n é l és ta n in té z e tb e n  o rvosi-fe lcser á llo m áso k  m ű ­
k ö d n ek .

C sak a  leg u tó b b i 4 év  a la t t  17% -kal n ö v ek e d e tt 
a  k ó rh ázak  és segé lyhe lyek  szám a, az o rv o so k  szá­

m a b en n ü k  78% -kal em e lk ed e tt. A  la b o ra tó r iu m o k  
és rö n tg en -ren d e lő k  szám a m eg k é tsze rező d ö tt. Ez 
idő  a la t t  az o rszág b an  30 k e rü le tk ö z i k ó rh á z , 21 o r­
vosi segé lyhe ly , 85 fe lcser-seg é ly h e ly  lé te sü lt .

A  leg fe ljeb b  50 ág y as k e rü le tk ö z i k ó rh á z a k n a k  
15— 20 000 lakos e l lá tá s á t  kell b iz to s íta n iu k . D iag ­
n o sz tik a i h aem a to ló g ia i lab o ra tó r iu m a , n é m e ly i­
k ü k n e k  rö n tg en -ren d e lő je  is van . E zek b en  a  k ó rh á ­
za k b an  belgyógyász, sebész, g y erm ek g y ó g y ász  és 
szü lész-nő gyógyász do lgozik . S a já t  já rm ű v ü k k e l  
lá t já k  el a  m en tő szo lg á la to t.

A z orvosi seg é ly h e ly ek  15 ág y asak  és 5— 10 000 
lak o s t lá tn a k  el.

U lan -B a to rb an  m ű k ö d n ek  a k ö z tá rsa sá g  le g n a ­
gyobb  k ó rh áza i, a k ö zp o n ti k ö z tá rsaság i k ó rh á z , a  
k ö z tá rsaság i sebészeti k ó rh áz , a  tu b e rk u ló z is - , nő - 
gyógyászati, ideg -e lm e, fertő ző , b ő r-n e m ib e te g  stb . 
k ó rh áz . A z u tó b b i év e k b en  h o z ták  lé t re  i t t  az  on ­
k o lóg ia i gondozó t su g á r te rá p iá s  o sz tá lly a l, a  g y e r­
m ek tu b e rk u ló z is  k ó rh á z a t, a  v é re llá tó  á l lo m á s t, a 
tbc  gondozó t.

A  gyógy ító -m egelő ző  in tézm én y ek  sz á m á n a k  
n ö vekedéséve l e g y ü tt  növeksz ik  a k ó rh á z i ág y a k  
szám a. A z o rszágban  je len leg  10 000 la k o s ra  87 k ó r ­
ház i ág y  ju t, a fe lcser-seg é ly h e ly ek  á g y a iv a l e g y ü tt  
p ed ig  100. Ez tö b b  m in t  ké tsze rese  az 1950. év in ek  
és tízszerese az  1925. év i ágy -szám nak .

É v rő l év re  n ag y  m é rté k b e n  ja v u l  a  lak o sság  
egészségügy i e l lá tá sá n a k  sz ínvonala  is. M íg  1927- 
ben  1000 lakos közü l csak  8 részesü lt a m b u lá n s  e l­
lá tá sb a n , 1958-ban m in d e n  á llam p o lg ár 4 a lk a lo m ­
m al v e t t  igén y b e o rv o st, je len leg  m in d e n  lak o s 
év en te  6,5-szer vesz i ig én y b e  a  g y ó g y in tézm én y e - 
ket.

É v rő l év re  fe jlő d ik  az egészségügy i k á d e re k k e l  
va ló  e l lá to ttság . 1934-ben az  o rszágban  eg észség ü g yi 
tech n ik u m o t sze rvez tek , am ely  egészségügy i k ö zép ­
k á d e re k e t képez, 1942-ben ped ig  U la n -B a to rb a n  
m eg a la p íto tták  az Á llam i E gyetem et o rv o s i fa k u l­
tássa l, am e ly e t 1961-ben önálló  o rvosi e g y e te m m é 
sze rv ez tek  á t. Az eg y e te m n ek  v an  á lta lá n o s , p e d iá t- 
r ia i, gyógyszerészeti, közegészségügy i, s to m a to ló g ia í 
és o rvosto v áb b k ép ző  fa k u ltá sa .

C su p án  1965-ben 500 fő  n y e r t m a g a sa b b  és k ö ­
zép fo k ú  egészségügy i k ép ze ttség e t. Je le n le g  az o r­
vosi eg y e tem en  és az  egészségügy i te c h n ik u m o n
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2500 h a l lg a tó  tanu l. N a p ja in k b a n  a M ongol N é p -  
k ö z tá rsaság b an  10 000 la k o s ra  3,5 orvos és 55 egész­
ség ü g y i középkáder ju t .

Je len tő sen  fe jlő d ik  a  tu d o m án y o s k u ta tó m u n k a  
is. R ö v id  idő  a la tt fe ln ő t t  e g y  nem zeti tu d ó sg á rd a : 
p ro fesszo ro k , a tu d o m á n y o k  dok to ra i, k a n d id á tu ­
sok. A z o rvostudom ány  o ly a n  v ívm ányai, m in t  a  
m e llk a s -  és szívsebészet, b ő rp lasz tik a , an g io g ra p h ia , 
e le k tro k a rd io -  és e n c e p h a lo g ra p h ia  nem csak  a  k l i ­
n ik á k o n , de néhány köz ikó rházban  is m eg h o n o so ­
d o tt.

40 év  a la tt o rvosok , fe lcse rek , szü lésznő k, l a ­
b o rá n so k , rön tgen te c h n ik u so k , ápolónő k és eg y éb  
egészségügy i káderek  e z re i t  képez ték  k i.

A z egészségvédelem  re n d sze ré b en  igen  fo n to s  
h e ly e t fog la l el az a n y a -  és gyerm ekvédelem . A z 
egész köztársaságo t á t f o n ja  a  szü lő o tthonok , szü lő ­
seg é ly h e ly ek , terhes- és g y e rm ek g y ó g y ásza ti ta n á c s ­
adók , gyerm ekéle lm ező  k o n y h á k , bö lcső dék, óvo ­
d á k  h á ló za ta . A tá rsa d a lo m b iz to s ítás i tö rv é n y n e k  
m eg fe le lő en  a terhes assz o n y o k  45 nap  sz a b a d sá ­
go t k a p n a k  szülés e lő tt és u tá n  te ljes f ize tésse l. J e ­
le n le g  a  nő k  90%-a a  jó l  fe lsz e re lt szü lő o tth o n o k ­
b an  h o zza  v ilágra g y e rm e k é t  szakképzett o rv o so k  
fe lü g y e le te  m ellett. A  s z ü lé s i  szövő dm ények  szá m a  
a  m in im u m ra  csökkent.

A  M ongol N ép k ö z tá rsa sá g b an  a 3 év en  a lu l i  
g y e rm e k e k  10%-át b ö lcső d ék b e n  neve lik , te l je se n  
az  á l la m  költségén. A  b ö lcső d ék b en  a g y e rm e k e k  
á l lan d ó  gyerm ekorvosi és  fe lcserfe lügye le t a la t t  
v a n n a k . A  gyerm ekek  e l lá tá sá v a l  és n ev e lésév e l 
a la p fo k ú  egészségügyi k ép zettségge l re n d e lk ező  
sze m é ly ze t foglalkozik. A  m ező gazdaság i do lgozók  
s z á m á ra  id ény -bö lcső déket szerveznek. A  b ö lcső d ék  
szám a a z  utóbbi tíz  év  a l a t t  38% -kal em e lk e d e tt.

A  m egfelelő  in té z k e d é se k  e red m én y ek ép p en  a 
csecsem ő halálozás az 1925. év i nyo lcadára csö k k e n t, 
1965-ben 6,5% volt.

A  köztársaság  E g észség ü g y i M in isz té r iu m án ak  
k e re té b e n  m ű ködik az Á l la m i K özegészségügyi F e l ­
ü g y e le t, am ely i rá n y í t ja  a  környezet, m u n k a -  és 
é le tk ö rü lm én y ek  eg észség essé téte léve l k ap c so la to s  
tev ék en y ség e t, fe lügye l a z  egészségügyi re n d s z a b á ­
ly o k  b e ta r tásá ra . A  K özegészségügy i F e lü g y e le t 
i r á n y í t j a  ezenkívül a z  egészségügyi fe lü g y e le t i  
m u n k á t  az egészségügyi do lgozók, az egészség ü g y i 
a k t iv is tá k , a M ongol V ö rö sk e resz t T á rsaság  ta g ja i  
ré v é n .

N a g y  és széles k ö rű  m u n k a  fo ly ik  a  la k o t t  t e ­
rü le te k , az ipari o b je k tu m o k , tá rsad a lm i in té z m é ­
n y e k , isko lák , a k ö z é tk e z te té s  és a v íze llá tás egész­
ség ü g y i helyzetének ja v í tá s a  érdekében. E ze k n ek  
az in tézkedéseknek  k ö szö n h e tő , hogy je le n tő se n  
c sö k k e n t a fertő ző  m eg b e teg ed ések  szám a.

A z 1931-ben a la p í to t t  eg észség ü g y i-b ak te r io ló ­
g ia i  in té z e t sokféle o l tó a n y a g o t és szé ru m o t te rm e l 
a k ü lö n fé le  fertő ző  b e te g sé g e k  m egelő zésére és k e ­
ze lésére . 1958 óta a k ö z tá rsa sá g b a n  m o d e rn ü l fe l ­
sz e re l t  gyógyszergyár m ű k ö d ik . A g y ó g y n ö v én y ek ­
k e l  kapcso la tb an  je le n tő s  k u ta tó m u n k a  fo ly ik , m á r  
200 f a j t á t  g y ű jtö ttek  ö ssze  és v izsgáltak  m eg .

A  M ongol N ép k ö z tá rsaság b an  sok g y ó g y fo rrás 
van , am e ly ek e t te l jes  m é rté k b en  a dolgozók egész­
ségének  a  szo lg á la táb a  á l l í to ttak .

A  do lgozók egészségvédelm e érdekében  h o zo tt 
in tézk ed ések  a z t  e red m én y ez ték , hogy  az  á tlag o s 
é le tk o r 32 év rő l 64 év re  em e lk ed e tt.

Csagna Budzsav cikke nyomán, 
Szovjetszkoje Zdravoohranenije

A köp ing i gyógyszerész

1786. m á ju s  21-én h u n y t el K öp ingben  egy  v i­
lág h írű  gyógyszerész, ak in ek  n ag y  részvét m e lle tt  
m e g ta r to tt  te m e té sé n  a  község e lö l já ró ján a k  b ú csú ­
beszédébő l id ézem  a  k ö v e tk ező k e t:

„Kis községünkben, amely a mi szeretett és 
életében oly sokra értékelt Scheelenk elvesztésével 
a legmélyebben megrendült, senki sincs, aki halot­
tunk felett bánatát a megszólástól váló félelme elé

K. W. Scheele

ne helyezné; m indenki ő szintén megsiratja öt, 
olyan m értékben, amennyire ő t és való értékét fe l­
ismerni tanulta . . .  Mi volt a m i barátunk a tudós 
világban, ahol a legfényesebb csillagok között ra­
gyogott, m inden kétséget kizáróan olvasni fog juk 
a tudósok társaságának írásaiban; köztük a legma­
gasabb helyen á l l t . . . Sem  én, sem önök, bánatos 
hallgatóim, nem  követhetjük még nyomait sem a 
természet legeldugottabb zugaiba, ahol ő  az össze­
te tt testeket első  alapanyagaikra bontotta szét és a 
hatások alapjainak ismerő je l e t t . . . Nemcsak hogy
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nem kereste a dicső séget, hírnevet, hanem mene­
kült elő le, ha az ő t kereste. M eghívták és ösztökél­
ték, hogy napjait oly körökben élje le, ahol na­
gyobb elismerést nyújtanak. Mégis m inden meg­
gondolás nélkü l elvonult a fö ldnek egy csöndes kis 
zugába, közénk, fáradhatatlan szorgalmával, elhi­
vatottságának érzületével te lt kebellel, hogy itt hi­
vatásának és munkájának éljen . . . M ialatt nevét 
távoli országok tudós körei is megismerték és ki­
tüntetésnek tartották egy Scheelet tagul megnyer­
ni, azalatt m i alig ism ertük meg . . . Hű en és szor­
galmasan dolgozott itt a csendben, távol a gondok­
tól és gyötrelmektő l, am.elyek a szegénylelkű  sze­
rencsekereső nek egy nyugodt órát sem hagynak. 
Állandóan tudásának elmélyítésén és hivatásának 
maradéktalan teljesítésén fá radozo tt. . . Midő n az 
ember elő ször találkozott vele, keveset vagy sem­
m it sem látott abból a sok értékbő l, am i valóját el- 
tö ltö tte . . . Sokan vesztenek értékükbő l, midő n 
ő ket közelebbrő l megismerjük. Scheele ellenkező en 
mindig nagyobb tiszteletet kapott, m idő n jobban 
m egism ertük; mások jobbnak látszanak, m in t ami­
lyenek, Scheele valójában jobb, m in t am ilyennek 
látszott. Irgalmasságát és szeretetreméltóságát leg­
nagyobbrészt nem ismertük, m ert titokban gyako­
rolta azokat. Hiába kísérelem meg a m i Scheelén- 
ket úgy leírni, m iként az ő t megilleti. Ez a rendkí­
vüli ember dicséreten felü l áll; felette áll annak, 
amit átélt. Élte derekán távozott közülünk. Rövid 
élete fo lyam án több hasznára volt az emberiségnek, 
m int sokan mások hosszú éveiken keresztül.”

Ism e r jü k  m eg  k öze lebb rő l ezt a n em es em b ert, 
és v izsg á lju k  m eg, hogy v a ló b an  rászo lg á lt-e  a k i­
váló, e lism erő , m eleg szav ak ra .

S tra lsu n d b a n , az ak k o r i svéd  P o m e rán ia  fő vá­
rosában , 1742. decem ber 19-én sz ü le te tt  Scheele■ 
Károly Vilmos. Szü lő háza, m e ly  m a S chee le -m ú- 
zeum , n em  m essze áll a po m p ás v á ro sh ázá tó l, kö ­
zépkori s tí lu sb a n  épü lt h á z a k k a l és u tc á k k a l  k ö rü l­
véve. A  szükség  és a gond  g y ak o r i v en d ég  vo lt a 
szülő i h ázb an . A  k is Scheele 6— 15 éves k o rá ig  m a­
g án isk o láb a  já r t .  A  csa lád  b a rá t i  k ö réh ez  ta rto zó  
orvosok v o l ta k  a  fő  részesek  ab b an , hogy  k i fe j­
lesz te tték  b en n e  a te rm é sz e ttu d o m á n y o k  irá n t i  
h a jlan d ó ság o t és így  hozzá já ru l ta k  ahhoz , hogy  a 
gyógyszerész i p á ly á t v á lasz to tta  é le th iv a tásu l. Leg­
idő sebb b á ty ja  is gyógyszerésznek  k észü lt, de 20 
éves k o rá b a n  m egha lt. „C om po sitio n sb u ch ” cím m el 
í r t  fe ljeg y zése it késő bb Scheele á tv e tte , m e r t  ő  is 
abba a  g y ó g y sze rtá rb a  m e n t g y ak o rn o k n ak . E m a­
nuális ré v é n  érd ek es b e p i l la n tá s t v e th e tü n k  az ak ­
k o ri svéd gyógyszerészet k incse ibe , és lá th a t ju k  azt 
a  gyógyszerész i sz ínvonala t, am e ly re  Scheele k i­
m agasló  k é m ia i e red m én y e it ép íte tte . A  m a N é­
m eto rszág b an , S védo rszágban  és D á n iá b a n  igen 
e lte r je d t Scheele csa lád észak n ém et k e rü le tb ő l szá r­
m azik . A z az  ága, am ely ikbő l a  h a lh a ta t la n  k ém i­
k u s szárm az ik , e red eti leg  a  p o m erán ia i T ribsees- 
ben  és k ö rn y é k é n  él. Scheele a p ja  Joachim Kristóf 
Scheele (1703— 1776), éd e san y ja  ped ig  Warnekros 
Eleonóra Margit (1713— 1788), s tra lsu n d i lakosok  
vo ltak . Károly Vilmos a  11 g y erm ek  közü l a  7-ik

Scheele gyógyszertára Köpingben

vo lt. T estvére i közü l az egy ik  k e resk ed ő  le t t  és 
O roszországba v á n d o ro lt  ki, a m áso d ik  k e re sk e d ő ­
k é n t B a táv iáb a n  h a l t  m eg, egy h a rm a d ik  m a ra d t 
S tra lsu n d b a n  és á tv e t te  a ty ja  ü z le té t, to v á b b á  ez­
zel e g y ü tt  a szü lő k rő l és n ő v érek rő l g o n d o sk o d o tt. 
A  leg f ia ta la b b  f iú  H a lléb an  ta n u l ta  az  o rv o s tu d o ­
m á n y t;  D rezd áb an , S tra lsu n d b an , B e r l in b e n  vo lt

S c h e e l e  s t o c k h o l m i  s z o b r a
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gyak o rló o rv o s, végül K ö s l in b e n  le tt v áro s i f iz ik u s  
és o t t  is  h a l t  meg.

Scheele 1757-ben lé p e t t  b e  az „ E g y sz a rv ú d h o z  
c ím ze tt go thenbu rg i g y ó g y sze r tá rb a  g y a k o rn o k ­
k én t. A  gyógyszertár m e l le t t i  nag y  csa to rn áb an  és 
e lő tte  a  p iacon  igen é lé n k  k e reskede lm i é le t  z a j ­
lo tt. T anu lóéve iben  sz o rg a lm a sa n  tan u lm án y o z ta  a 
te o re t ik u s  könyveket, a  la b o ra tó r iu m b a n  szo rg o san  
k ísé r le tezg e te tt. I t t  s z e re z te  m eg az a la p o k a t a 
g y a k o r la t i  készséghez és te o re t ik u s  tudáshoz, a m e ­
ly ek  k éső b b i m u n k ásság á t je llem ezték .

I t t  tu la jd o n k ép p en  te l je s  k iképzést k a p o t t  a 
gyógyszerészeibő l. E z u tá n  D é l-Svédország  fő v á ro ­
sáb an , M alm ő ben, a  „ B iro d a lm i sashoz” c ím ze tt 
g y ó g y sze rtá rb a n  v á l la l t  á l lá s t  kém iai tu d á s á n a k  
tö k é le tes ítése  céljából, to v á b b á  azzal a  szán d ék k a l, 
hogy  k ísé r le te i révén  ö n á l ló  í té le te t a lk o th asso n  a 
k ém ia i je lenségekrő l. A  la b o ra tó r iu m  leh e tő v é  te t ­
te  s z á m á ra  a szélesebb k ö r ű  v izsgá la toka t, h iszen  
e k k o r  m á r  nem  tanu ló , h a n e m  k r it ik u s  m eg fig y e lő  
vo lt. N ag y  befo lyást g y a k o ro l t  rá  Retzius János 
Andrással k ö tö tt m eleg b a rá ts á g a , ak i késő b b  eg y e­
tem i ta n á r  le tt  L u ndban . Retzius ösztönzésére és a  
m ag a  m eg n y u g ta tásá ra  k ísé r le te it fe ljeg y ez te , 
re n d sz e rb e  foglalta. E zek  szo lg á lta tták  k éső b b i fe l­
fe d ezése in ek  a lap já t. H á ro m  év e t tö l tö tt  M a lm ő b en , 
ah o l a  sa lé tro m o ssav a t fe d e z te  fe l; i t t  í r ta  e lső  
k ö z lem én y é t: „A globuli martidles készítése”. D o l­
g o z a tá t a  Svéd T u d o m án y o s A kadém ia  n em  n y o m ­
ta t ta  k i  „h iányos v i lá g o ssá g a  m ia tt” p ed ig  eg y es 
m eg fig y e lések  je len tő ség g e l b ír tak .

A  stockho lm i k i rá ly i  p a lo ta  szom szédságában , 
a  „H o lló k h o z” c ím zett g y ó g y sze rtá rb a n  v á l la l t  ez ­
u tá n  á l lá s t. Sajnos a  r e c e p tú rá t  ke lle tt e l lá tn ia  és 
a  lab o ra tó r iu m b a  a lig  j u t o t t  be. I t t  d o lgozóhelye 
csu p á n  egy  széles, rö v id  p á rk á n y  vo lt, a m e ly  az  
u d v a r ra  nézett. K u ta tó sze lle m e  i t t  sem  p ih e n t ;  i t t  
fe d ez te  fe l pl. a n a p s u g a ra k n a k  az ezü stsó k ra  k i ­
f e j te t t  h a tásá t. E g y ü tt do lg o zo tt az u g y a n c sa k  
S to ck h o lm b an  ta r tó zk o d ó  Retziussal is, és egy  k ö ­
zös k ís é r le t  közben fe d e z te  fe l a b o rk ő sav a t. Re­
tzius v e t te  á t  a p u b l ik á lá s t , am elyben e lő szö r t a ­
lá lk o z u n k  Scheele n ev év e l. S tockho lm i ta r tó z k o d á ­
sá n a k  első  évében m u n k á já n a k  egy részé t össze­
fo g la lta  „ Kémiai kísérletek az Acetosella sójával” 
c ím m el. E  m u n k á já t is  b e k ü ld te  a  K irá ly i S v éd  T u ­
d o m án y o s A kadém iának , a h o l  fe lo lvasták  és fé lre ­
te t té k . E  ke llem etlenségek , a  lab o ra tó r iu m  e lé g te ­
len ség e  e llenére sem  la n k a d t  k u ta tó  készsége, a z o n ­
b an  n e m  érezte jó l m a g á t  és e lh a tá ro z ta , h o g y  
S v éd o rszág  szellem i k ö z p o n t já b a , a h íres eg y e te m i 
v á ro sb a , U ppsalába m eg y .

U p p sa láb an  1770— 1775-ig  m ű k ö d ö tt, n a g y  
tu d o m án y o s  e red m én y ek e t é r t  el, m in tasze rű , e l­
h iv a to t t  m unkásságo t f e j t e t t  k i. Lokk K ristó f La­
jos, a  pom erán iábó l sz á rm a z ó  gyógyszerész, k iv á ló  
b a r á t ja  le t t ;  ő  ism e r te t te  m eg  egyetem i e m b e re k ­
kel, íg y  első sorban a  k é m ia  és gyógyszerészet p ro ­
fesszo ráv a l, Bergman Tornberttél, ak i Linné m e l­
le t t  a  te rm é sz e ttu d o m á n y o k  leg je len tő sebb  k é p v i­
se lő je  v o lt  akkor. L o k k n a k  „U pp land  p a jz sá h o z ” 
c ím z e tt g y ó g y sze rtá ráb an  fo ly ta tta  tu d o m án y o s

k u ta tá s a it ;  h a t  n a p o n  do lgozo tt a  g y ó g y sze rtá rb an , 
a  h e ted ik  n ap o n  p ed ig  k ísé r le te zh e te tt!  K ém ik u s 
h írn e v e  egy re  n ő t t  és ő t ta r to t tá k  a  leg jobb  k ísé r­
le tező nek . É rd e k es  b izonysága en n e k  az, hogy  m i­
d ő n  S ö d erm an lan d  hercege Nagy Frigyes te s tv é ré ­
vel, Henrik p o ro sz  hercegge l m eg lá to g a tta  U p p sa- 
lá t, a  v en d ég ek n ek  n y ú jta n d ó  lá tv án y o sság  k ö zö tt 
sze rep e lt az eg y e tem  k ém ia i la b o ra tó r iu m a  is. M i­
ve l nem csak  a  fe lsze re lés t és a  be ren d ezést a k a r ­
tá k  m eg m u ta tn i, h an e m  az t is, h o g y  o tt m it tu d ­
n a k , ezért Scheelét b íz ták  m eg  azzal, hogy  k ü lö ­
nö sk ép p en  é rd ek es  b en y o m ást k e ltő  k ísé r le te k e t 
m u tasso n  be. Ö en n e k  a m eg tisz te lő  fe la d a tn ak  k i­
v á ló an  e leget is  te t t .  (Sajnos n em  tu d ju k , m ik  vo l­
ta k  ezek a k ísé r le tek .)

Ez idő ben  je le n t  m eg m u n k á ja  „A  folypát és 
sóinak vizsgálata”, „A barnakő rő l, vagy magnéziá- 
ról és ennek sóiról”, „Megjegyzések a benzoesóhoz” 
tá rg y k ö rb ő l. L ev e le ib en  is o lv a sh a tju k  tu d om ányos 
m u n k á in ak  m ag as  sz ín v o n a lá t; nagyszám ú ú j és 
é r té k e s  m eg fig y e lésrő l tan ú sk o d h a tn a k . K is, p o lg á ­
r i, g y ó g y sze rtá r i la b o ra tó r iu s  lé té re  a K irá ly i S véd  
T udom ányos A k a d ém ia  33 éves k o ráb an  ta g já u l 
v á lasz to tta , v ag y is  a  k iv á lasz to tt k u ta tó k , tu d ó so k 
k ö ré b e  fe lv e tte . E z nem csak  Scheele nek , ak i so k ­
szo r k ü zd ö tt an y a g i, tech n ik a i és idő beli nehézsé­
gekke l, h an em  az  A k ad ém ián ak  is  érdem e.

Szám os je le n tő s  svéd te rm é sz e tk u ta tó  ta r to z o tt  
b a rá ta i  közé, íg y  Bergman Thornberg, a  k ém ia  
p ro fesszo ra ; Gahn János Gottlieb, k ivá ló  k é p z e tt­
ség ű  bányász  p ro fesszo r, ak i a  m a n g á n t fed ez te  f e l ; 
Bergius János Péter orvos, a k i  a  stockho lm i o rvos­
k a ro n  a gyógyszerésze t és a  te rm észe ttu d o m án y o k  
tö r tén e té n ek  ta n á r a ;  Wargentin Pehr Vilmos, az 
A k ad ém ia  t i tk á ra ,  csillagász, f iz ik u s ; Baeck Ábra­
hám, a  k irá ly  u d v a r i  o rvosa, az O rv o sk a r e lö l já ró ­
ja  és a gyógyszerésze t h iv a ta lo s  fe lügye lő je ; Wilcke 
Károly János f iz ik u s , késő bb az  A kadém ia  á l lan d ó  
t i tk á ra , to v áb b á  Hjelm  Péter Jakab, a  b án y ásza ti 
fa k u ltá s  p é n z tá ro sa  és e lö l já ró ja , ak i a  Scheele á l­
ta l  fe lfed eze tt m o ly b d aen sav b ó l az elem i m o ly b - 
d a e n t fe lfedez te .

V égre a lk a lo m  k ín á lk o zo tt az ö ná llósodásra is: 
K öp in g b en  1775-ben m eg h a lt Pohr gyógyszerész és 
özvegye g o n d n o k o t k e rese tt. Scheele röv id  idő  a la t t  
m eg a lap o z ta  a  g y ó g y sze rtá r  a n y a g i jó lé té t, á m b á r  
a  g y ó g y sze rtá r v eze tésére  fe ljo g o sító  v izsgá ja  m ég  
h ián y zo tt. íg y  az  a  veszély  fen y eg e tte , hogy  az  öz­
v eg y  m ással k ö t szerző dést. B a rá ta i igy ek ez tek  
m in é l jobb  h e ly e n  m egfe le lő  lab o ra tó r iu m o t bizto-" 
s íta n i szám ára, azo n b an  Scheele in k áb b  v isszam en t 
vo lna  Lokk g y ó g y sze rtá ráb a . A  po lg áro k  k e resz tü l­
v itté k , hogy  Scheele m ásod ik  g y ó g y sze rtá r fe lá l lí­
tásáh o z  k a p o tt  jo g o t, m ire  a  v e té ly tá rs  jo b b n a k  
lá t ta  odébb á lln i. Scheele a  k íná lkozó  h e ly ze ti 
e lő n y t nem  h a sz n á lta  k i, m e g m a ra d t to v áb b ra  is  az 
özvegy g y ó g y sze rtá rá b an  g o n d n o k n ak , m a jd  k é ­
ső bb  a  g y ó g y sze r tá ra t m eg v ásá ro lta . N éh án y  év i 
re n d k ív ü l szo rg a lm as m u n k a  és tak arék o sság  á rá n  
K öp ing  fő te ré n  v á sá ro lt  h á z a t ig énye inek  m eg fe le ­
lő en  á té p ít te tte . I t t ,  e fa h ázb a n  ren d ez te  be g y ógy­
sz e r tá rá t, tág as  la b o ra tó r iu m á t és do lgozott k o rá n
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b ek ö v e tk e ze tt ha lá lá ig . A  rég i g y ó g y sze rtá r lab o ­
ra tó r iu m a  tu la jd o n k ép p en  eg y  p a jta  vo lt, am e ly ­
n e k  m ásik  fe léb en  gazdaság i fe lsze re lések e t ta r to t ­
tak . M enny i v i lág h írű  fe lfed ezés színhelye v o lt  ez 
a  k is fészer! A  g y ó g y sze rtá r és a  la b o ra tó r iu m  be­
ren d ezésén ek  egy  részét m a  is  ő rzi S to ck h o lm b an  
a  N o rd ische M useum .

K ö p in g b en  az első  évek  a la t t i  gondok  k ö zep e t­
te  is ju to t t  id ő  régebb i k ísé r le te in e k  re v id e á lá sá ra  
és egy n ag y  m ű b en  való  össze fog la lására , ped ig  
a k k o r  sú lyos an y ag i b izo n y ta lan ság b an  é lt  és b á r ­
m e ly ik  n ap o n  a  leg ro sszab b ra  fo rd u lh a to t t  v o ln a  a 
he lyze te . 1775-ben k észü lt e l a  „C hem ische A b­
h an d lu n g  v o n  d e r  L u ft u n d  F e u e r” c ím ű  nag y  
m u n k á ja . D o lga i rendezése u tá n  S to ck h o lm b a 
m en t, hogy  le teg y e  a  g y ó g y sze rtá rv ezető i v izsg á já t 
és m e g ta r tsa  ak ad ém ia i szék fo g la ló já t, am e ly  1779. 
o k tó b e r  19-én ta r to t t  é r tek ezésév e l m eg is  tö r té n t .

N o v em b er 11-én je le n tk e z e tt  a  fe ljogosító  v izs­
g a  le té te lé re . A z O rv o stu d o m án y i K a r fe lh a sz n á lta  
ez t az a lk a lm a t, hogy  a p ro  fo rm a  v izsga le té te lé é rt  
f ize tendő  d íj h e ly e tt  szép a já n d é k o t n y ú j tso n  á t 
szám os ism ere t len  anyag  zsen iá lis  fe lfedező jének , 
k o ra  le g tap a sz ta ltab b  k ísé r le tező jén ek , a  h a lh a ta t ­
la n  k u ta tó n a k . M ég egy ak a d é m ia i ü lésen  v e tt  
rész t, am ely  a lk a lo m m al k u ta tá s a i  fo ly ta tá sá ra  ösz­
tö n d í ja t  is k a p o tt. K ém ikus h írn e v e  lassan  h a z á já ­
n a k  h a tá ra in  is  tú l te r je d t. A  k ü lfö ld i m eg tisz te lte­
té se k e t e lh á r í to t ta  m agátó l. íg y  pl. egy a lk a lo m m a l 
Nagy Frigyes m in isz te re  ré v é n  m eg h ív ta  a  B erlin i 
A k ad ém ia  ta g já u l  és 2000 b iro d a lm i ta l lé r  t is z te le t­
d í ja t  h e ly eze tt k i lá tásb a. L evelezéseibő l m eg á l la ­
p í th a t ju k , h o g y  szám os u p p sa la i, s tockho lm i és 
k ü lfö ld i b a r á t ja  k e res te  fe l, ső t m ég táv o li  o rszá­
gokbó l is a k a d t  kedves vendége.

Scheele k ö p in g i gyógyszerészkedése id e jéb e n  
ré s z t  v e tt  egy  ú j svéd  gyógy szerk ö n y v  k id o lg o zá­
sáb a n  is. F e n n m a ra d t a C o llég ium  M edicum  Schee- 
len ek  d ed ik á lt  gyógyszerkönyve. 1775-tő l 1786-ig 
25 tu d o m án y o s do lgozata je le n t m eg  a  K irá ly i S véd  
T u d o m án y o s A k ad ém ia  k iad v án y a ib an . É r te k e z e tt 
az  a rzén rő l, só iró l, kováró l, ag y ag ró l, tim só ró l, hó ­
ly ag k ö v ek rő l, a  v ízó lom ról, egy  ú j zöld fö ld rő l, a 
lég k ö rb en  ta lá lh a tó  tisz ta  levegő rő l, fo ly p á tró l, te j ­
rő l, sava iró l, nehézkő  a lko tó része irő l, é te rrő l, b er ­
l in ik ék rő l, o la jo k  és zsírok  cu k o ran y ag á ró l (g lyce­
r in ), re b a rb a ra fö ld rő l, o x á lsav ró l, m ag n éz iá ró l, 
csersav ró l, s tb . Szám os sze rv e tlen  és szerves sav a t, 
a  m an g án t, k ló r t , ox igént, b á r iu m o t, c ián h id ro g én t, 
k én h id ro g én t, ece té te rt, g l ice r in t ő  fedezte  fe l. A 
k ém ia  szám os ág á b an  a lk o to tt  m a ra d an d ó t.

H iv a tá sá n a k  küzdelm ei, az erő s m é rg e k k e l 
év ek  so rán  v ég z e tt m u n k á ja , a  sv éd  belfö ld  sz igo rú  
é g h a j la ta  m in d  m in d  h o zz á já ru lt  egészségének  le ­
rom lásához . 1786-ban b e teg e d e tt m eg elő ször. Az 
év  e le jén  fá jd a lm a k  lép tek  fe l, ú g y  hogy  g y ó g y ­
sz e r tá r i  és la b o ra tó r iu m i m u n k á ja  egy re n eh ezeb b é  
v á lt, végü l is leh e te tlen n é  le tt . S z in te  érezte , hogy  
a vég  köze led ik . F e b ru á rb a n  b e fe jez te  u to lsó  köz­
lem é n y é t; rö v id d e l h a lá la  e lő tt  k im erítő  k o r tö r té ­
n e té t  le ír ta  Baecknek, kedves b a rá t já n a k . H á ro m  
n a p p a l h a lá la  e lő tt — a b e teg ág y o n  — h ázasság o t

k ö tö t t  Pohr özvegyével és k ö szö n e tü l te s t i  jó lé té ­
nek  g o n d o zásáért az özvegy re h a g y ta  gyógyszer- 
tá rá t ,  h á z á t és m in d en  v ag y o n á t.

Á llan d ó  kö te lesség te ljesítés, n ag y fo k ú  h iv a tá s ­
sze re te t, a  dolgok m eg ism erése i rá n t i  la n k a d a t la n  
tö rek v és  tö l tö tték  e l egész lén y é t. M un k ásság a 
e red m én y ek b en  n ag y o n  gazdag  v o lt. F ö ld i ja v a k  
u tá n  n e m  k ív án k o zo tt, m ég  e lism erések , k i tü n te té ­
sek  u tá n  sem , ső t m e n e k ü lt  e lő lük , jó sz ív ű  adakozó  
volt. A z em b eriség n ek  o ly an  tu d á s t  a ján d ék o zo tt, 
am e ly re  ép íth e tte k  a  következő  k u ta tó k .

Ez évben  csaknem  m in d en  o rszág  szakköre i 
ig y ek ez tek  m éltón  m egem lékezn i a  h a lh a ta t la n  
gyógyszerész-kém ikusró l, ak in ek  em lé k é re  szám os 
nag y o b b szab ású  tu d o m án y o s ü lés t is ta r to t ta k .

Halmai János dr.

Han§ Spem ann é le tm ű re és a ha ladó b io lóg ia

A  fe jlő d éstan  tu d o m án y a , a  n ag y  Haeckel t a ­
n ítv án n y a l, O. Hertwiggel az é len  1875-ben í r ta  le  
a te n g e r i  sü n  p e te se jt jé n e k  m eg te rm ék en y ü lése  
nyom án  leza jló  fo ly am a to k a t, s ez t k éső b b  az egész 
á lla tv i lág b an  érv én y es m eg te rm é k e n y íté s i fo ly a­
m a tn a k  fo g a d tá k  el. A  rég i fe jlő d é s ta n  so k á ig  m eg­
e lég ed ett a  kü lönböző  id ő p o n to k b an  e lé r t  fe jlő dési 
s tád iu m o k  le írásáv a l, azo k n ak  m in te g y  fo to g rá f iá ­
já t ad ta , am in t pl. az a n a tó m ia  is csu p á n  le ír ja  a 
szervezet egyes részeit.
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Roux vo lt az első , a k i  cé lu l tű z te  k i, hogy  a  
fo rm á k  k ia lak u lásán ak  a  tö rv én y sz e rű sé g e it és az 
i r á n y í tó  tényező ket k e resse . A  le író  és an a tó m ia i 
i rá n y ú  fe jlő d éstan  h e ly e tt  k ísé r le t i  fe j lő d é sta n n a l 
fo g la lk o z o tt és kü lönböző  m ódon  ig y ek eze tt a  p e te  
fe j lő d é sé re  h a tás t g y ak o ro ln i. A  m este rség es b eh a ­
tá s o k  á lta l  elő idézett fe jlő d és i v á lto záso k a t m eg fi­
g y e lte , vagy is ú ttö rő je  le t t  a fe jlő d és m ech an ik a i 
i rá n y z a tá n a k . M in t m á r  Her twig, R o u x  is v ék o n y  
h a js z á l  h u ro k k a l k e tté o sz to tta  a  fe jlő d ő  b ék a p e té t 
és a  p e te  fe jle ttség én ek  kü lönböző  szak asza ib an  
izzó tű v e l k iégette  egyes része it, h o g y  m eg á llap ít­
sa : az  egyes részekbő l m ily e n  szerv ek  fe jlő d n ek  k i. 
A z ered m én y ek , am e ly e k e t i ly en  m ódszerek k e l a 
k u ta tó k  e lértek , sokszor e l len tm o n d ó ak  vo ltak . S o ­
k a n  a z t v a llo tták , hogy  a  b a rázd á ló d ó  p e te  m in d en  
se jtc so p o r t ja  egyenlő  é r té k ű  és csak  késő b b  dő l el 
az, h o g y  a  pete egyes része ib ő l m ily en  szervek  fe j ­
lő d n e k  k i. E rre  u ta l t  p l. az is, hogy  h a  a ten g e r i  
sü n  p e té jé t  finom  h a jsz á l la l  tö r té n ő  le fű zésse l k e t­
té o sz to ttá k , a k é t fé l p e téb ő l k é t te l je s  em brió  a la ­
k u l t  k i. (M esterségesen lé tre h o z o tt ik rek .)  Ezzel 
szem b en  Roux az t ta lá l ta ,  h o g y  a k e ttéo sz to tt  b é k a ­
p e téb ő l csupán k é t é le tk é p te le n  fé l em b rió  fe jlő d ik 
k i. A  kü lönböző  e lm é le tek  k ö zö tti e l len té tek  oká t, 
i l le tv e  b io lóg iai m a g y a rá z a tá t Spem ann k ísé r le te i 
a d já k  m eg.

Hans Spemann S tu t tg a r tb a n  lá t ta  m eg a  n a p ­
v i lá g o t 1869. VI. 27-én. G im n áz iu m i ta n u lm á n y a it  
u g y a n o tt  végezte. P á ly á já t  k ö n y v k iad ó  a ty ja  m e l­
le t t  k ezd te  el. A k ö n y v ek  ta r ta lm a  azo n b an  m in ­
d ig  jo b b a n  érdeke lte , m in t  a  v á rh a tó  üz le ti e re d ­
m én y . K ü lönösen a  f i lo zó fia i m u n k á k  v o n zo tták . 
K itö rö lh e te tlen , m ély  b en y o m ást g y ak o ro lt rá  a  h a ­
la d ó  n ag y  d arw in is ta  te rm é sz e ttu d ó s , Ernst Haeckel 
v i lá g s ik e r t a ra to tt  „ W e lträ tse l” c ím ű  m u n k á ja . 
H e id e lb e rg b en , M ü n ch en b en  és W ü rzb u rg b a n  k ezd ­
te  eg y e tem i ta n u lm á n y a it . K ezd e tb en  m ed ic in á t 
h a l lg a to t t ,  am íg n em  k e rü l t  a zsen iá lis, f ia ta lo n  
e lh u n y t  nagy  zoológus, Theodor Boveri m ellé. E k ­
k o r  á tm e n t a te rm é sz e ttu d o m á n y i sza k ra  és e lső ­
s o rb a n  zoológiával k e z d e tt  fog la lkozn i. 1894-ben az 
a sc a r is  fe jlő désérő l í r ta  d o k to r i d issze rtác ió já t, 
a m e ly b e n  m ár é r in te tt  em b rio ló g ia i p ro b lém á k a t is. 
T a n ító i  közül Gegenbaurt, Röntgent és Sachso t em ­
l í t i  és term észetesen  Boverit. E zen fe lü l ta n ító m e s­
te ré n e k  v a llo tta  W. R oux-1, H. Driescht és A. Weis- 
m annt.

H ogyan szerepel ez az idő szak  Spemann é le t­
ra jz á b a n ?

1895/96 te lén  a  f ia ta l  w ü rz b u rg i k u ta tó  fe lk e ­
re s te  a  svájc i gyógy h e ly e t, Á ro sá t, hogy  a sú lyos 
tú l te rh e lé se s  hón ap o k  u tá n  k ip ih e n je  m ag á t. A z 
eg y e tle n  tudom ányos o lv asm án y , a m it m ag áv a l 
v i t t ,  Auguste W eismann m u n k á ja :  „A  cs ira p la s - 
m a ” , am elyben W eismann az t az á llásp o n to t fo g ­
la l ta  el, hogy az á l la t  p e te se j t jé n e k  első  o sz tó d ása­
k o r  m á r  m eg v an n a k  a d v a  a  jövő  fe jlő d ésén ek  i r á ­
n y a i ,  vagy is a  leendő  cs íra  m o za ik szerű en  v an  fe l ­
ép ítv e . A  könyvben  v ázo lt e lm é le t a n n y ira  fe lk e l­
t e t t e  Spemann é rd ek lő d ésé t, h o g y  e lh a tá ro z ta  
W eismann e lm éle tének  k ísé r le tes  e llenő rzését.

K u ta tá sa i  k ezd e tek o r 1896-ban m ár ism e re te s  
vo lt, hogy  m ily en  fo rm a i és m ily en  szöveti d i f fe ­
re n c iá ló d ás m eg y  végbe a  kü lönböző  á lla to k  és az 
em b e r fe jlő d ése  so rán , am íg  a  m eg te rm é k e n y íte tt  
p e téb ő l az iv a ré re t t  sze rvezet k ife jlő d ik , azo n b an  
e fe jlő d és f iz io ló g iá ján ak  fe ltá rá sá b a n  Spemannak. 
h e rv a d h a ta t la n  érdem ei v an n a k .

É le te  fő  m u n k á ja  a  g ő te  p e té jén ek  —  Hertw ig 
m ódszeréve l va ló  — tan u lm án y o zásáb ó l á ll. S o ro ­
za tos k ísé r le te ib e n  ő  is az t ta lá l ta ,  hogy h a  a  g ő te ­
p e té t  m eg sza b ad íto tta  k ocsonyás b u rk o la tá tó l és a 
k ö ré je  fo n t h a jszá lh u ro k k a l kü lönböző  m ó d o n  fe ­
lez te , a k k o r  b izonyos ese tek b en  k é t n o rm á lis  ik e r  
em b rió  fe j lő d ö tt  k i a  fé lp e ték b ő l, m ásko r azo n b an  
csak  az eg y ik  in d u lt  n o rm á lisn ak  m o n d h a tó  fe j lő ­
d ésnek , m íg  a  m ásik  fé lbő l csak  a h as i részn ek  
m eg fe le lő  to rz  a la k u lt  ki.

G ondos m eg figye lései so rá n  m eg fe jte tte  a  je ­
len ség  o k á t és s ik e rü lt k im u ta tn ia , hogy e g y e n é r­
té k ű  ik re k e t csak  ak k o r n y e r  a  g astru la  s tá d iu m ­
b a n  levő  gő tepetébő l, h a  a  fe lezést úgy  h a j t ja  v ég ­
re , hogy  a  g a s tru la  tes tén e k  b izonyos részébő l (az 
ú n . ő sszáj k ö rü l fekvő  szü rk és  részbő l) m in d k é t 
fe lezési részn ek  ju t ta t .  A  g a s tru la  e részének  je len ­
tő ség ére  e lő ször M onkovsky (1902) m u ta to tt  rá .

E g y éb k én t egy  összehason lító  an a tó m ia i m u n ­
k á v a l m á r  1897-ben eg y e tem i m ag á n ta n á r  le t t  és 
11 év e t tö l tö t t  el d o cen sk én t W ü rzb u rg b an , am íg  
1908-ban m eg h ív ták  R o sto ck b a ny ilvános re n d es  
ta n á rn a k , v agy is m a jd n em  40 éves vo lt, am ik o r  
an y ag ilag  fü g g e tlen n é  v á lt. B á r  nagyon v o n zo tták  
a  ped ag ó g ia i p ro b lém ák , azo n b an  1914-ben m égsem  
tu d o t t  a  csáb ításn ak  e l len á lln i és e lfogad ta  az osz­
tá ly v eze tő i á l lás t a B e rl in — D ah lem i K a ise r  W il­
h e lm  k u ta tó in té z e tb e n  és i t t  m ű k ö d ö tt 1919-ig.

Á llan d ó an  h an g o z ta tta  az I. v i lág h áb o rú  id e ­
jén , hogy  m u n k á v a l h a rco l a  h az á jáé r t és m u n k a ­
te m p ó já t ezek b en  az év ek b en  a  p aro x y sm u sig  fo ­
kozta.

A  h á b o rú  u tá n  úgy  é rez te , hogy h a z á já é r t  tö b ­
b e t te h e t a  f ia ta lsá g  n eve léséve l, m in t k izá ró lag o s 
e lm é le ti k u ta tá ssa l, és m in th o g y  m ind ig  v o n zó d o tt 
a pedag ó g iáh o z  és a f ia ta lsá g  te rm észe ttu d o m án y o s 
neve lése m in d ig  szívügye v o lt, m egvá lt a  k u ta tó  in ­
téze ttő l és e lv á lla lta  a n a g y m ú ltú  és a k k o r ib a n  is 
a te rm é sz e ttu d o m á n y  k ü lö n leg es n ag y ság a ib an  bő ­
ve lkedő  f re ib u rg i  eg y e tem en  a  zoológia és az  össze­
h aso n lító  an a tó m ia  o k ta tá sá t. Á lta lánosan  e lism ert 
k itű n ő  o k ta tó  és v izsgáz ta tó  vo lt. A lapvető  fe lism e­
rése, am ely  a  N o b e l-d íja t is  m eghozta : az  o rg an i-  
z á to r  fe lfedezése, 1921-bő l szárm azik . E k k o r í r ta  le 
az o rgan izác iós közpon to t, am e ly  ú j tes tré sz e k  fe j ­
lő d ését in d u k á l ja . K ivá ló  m u n k a tá rsa  v o lt  Hilde 
Mangold szem élyében, a k in e k  szerepe az a lap v e tő  
fe lfed ezésb en  va lószínű leg  nag y o b b  vo lt, m in t  azt 
a k k o r ib a n  h it té k . E zeket a  k ísé r le tek e t 1921-ben 
közö lte , d e  csak  1935-ben k a p ta  m eg a N o b e l-d íja t. 
E lső  ízben  ju ta lm a z ta k  zoo lóg iá i m u n k á t az o rvosi 
d íj ja l. (M ecsn ikov  is zoo lógus vo lt, azo n b an  a  N o­
b e l-d í ja t  n em  zoológiái m u n k ásság á é rt, h a n e m  a 
ce llu lá r is  im m u n itás  te ré n  v ég ze tt k u ta tá s é r t  k a p ­

ta.)
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K ísé r le te i a la p já n  m eg á llap íto tta , h o g y  a  gast- 
ru la  n ag y  te rü le te i (m ik roszkop ikus n ag y ság ren d ­
rő l v an  szó) a  fe jlő d és szem p o n tjáb ó l közöm bösek, 
és csak b izonyos p e te részek  á llo m án y án a k  h a tá sá ra  
d if fe ren c iá ló d n ak . A  p e te  azon k ü lö n leg es á llom á­
nyát, am e ly  m ás p e te része k e t fe jlő d é sre  k ész te t és 
a  k ia la k u lá su k a t m eg szab ja  an é lk ü l, hogy  m aga 
sa já t á l lo m án y áv a l a  fe jlő d ésb en  ré sz t venne, ne­
v ez te  e l o rg a n iz á to rn ak . A  g a s tru la  azon  részeit, 
aho l a  sze rv ek  fe jlő d ésé t k iv á ltó  o rg an izá to ro k  
összpon tosu lnak , o rgan izác iós k ö zp o n tn ak  és az o r- 
g an izá to r fe jlő d ést e lő seg ítő  h a tá s á t  ind u k c ió n ak  
n evezte  el.

Az o rg a n iz á to r n em  fa jsp ec if ik u s. K éső bb k i­
m u ta ttá k , hogy  az  o rg a n iz á to r b esz á r íto tt, fe lhev í­
te t t ,  fa g y asz to tt  á l lap o tb an , ső t, é te res  k iv o n a tb an  
is in d u k á l ja  a  fe jlő d ést. T a lán  m ég  a n n y i t  ezekrő l 
a  k ísé r le tek rő l, hogy  p l. kü lönböző  sz ín ű  tr i to n o k  
p e té jé t is h asz n á lta  és így  k ö v e tték  az  á tü l te te t t  p e ­
te részek  so rsá t. M ás k u ta tó k  v itá lis  festés i e l já rá­
sokka l g az d a g íto ttá k  a  fe jlő d éstan t. Törő p l. C am - 
b r id g e-b en  szám o lt b e  1933-ban a  h istogenesis 
a lap v e tő  k é rd ése irő l m e leg v érű  á l la to k o n  e lé rt 
e redm ényeirő l.

Az ö rök lő dés sze rep é re  Spem ann is rá m u ta ­
to tt, vag y is  b ék a se jtek b ő l csak  o ly an  szervek  és 
szövetek  k e le tk e zh e tn ek , am elyek  a  b é k á ra  je lleg ­
zetesek. M en n y ire  fe l le n d ü lt  Spemann m u n k á lk o ­
d ása  n y o m án  a  k ísé r le t i  b io lóg iának  ez a  fe jlő dés­
tan i ága, a r ra  je llem ző , hogy  1929-ben, Spemann 
h a tv a n a d ik  szü le té sn a p já ra  m u n k a tá rsa i  egy  ö t kö ­
te tb ő l á lló  m u n k á b a n  fo g la lták  össze a  kérdésse l 
kapcso la tos ú ja b b  do lgozatokat.

A  k é t h á b o rú  k ö zö tt a  bel- és k ü lfö ld i tu d ó ­
sok közü l so k an  m eg fo rd u lta k  F re ib u rg b a n , hogy 
Spemann k ísé r le t i  m e to d ik á já t és g y ű jtem én y é t a 
he lysz ínen  lá th assák . N épszerű  íráso k  ú g y  je llem ­
zik  Spemann fe lfedezését, hogy  a  je len ség ek  le fo ­
lyása azzal h a so n lí th a tó  össze, m in th a  egy  ország 
k a to n á já t  egy  m ás ik  h ad se reg b e  h e ly ez ik  á t  azzal 
a  p aran ccsa l, hogy  az u ta s ítá so k a t ú g y  h a j ts a  vég­
re  a  szá m á ra  idegen  k ö rü lm én y ek  k ö zö tt, am in t 
az t o tth o n  ta n u lta .

B á rm en n y ire  e lm é ly ed t is az em b rio ló g ián ak  
ebben  az ág áb an , m in t  egyetem i e lő ad ó n ak  lépést 
k e lle tt ta r ta n ia  a zoo lóg ia egyéb te rü le te in  is, ezért 
nem  m eg lepő , hogy  g y ak o r i vendég  v o lt  a  zooló­
g iái k u ta tá s  m á ig  u to l n em  é r t  fe l le g v á rá b a n : a  n á ­
poly i zoo lóg iái á llom áson .

M in t N o b e l-d íjast 1936-ban, te h á t  m á r  a náciz­
m us id e jén  m eg h ív ták  a  Y ale E g y e te m re  vendég 
elő adónak . E lő ad ása it n ém e t n y e lv en  is  m eg je len ­
te t te  „E x p e r im en te lle  B e iträg e  zu  e in en  T heorie  
d er E n tw ick lu n g ” c ím en . M in t á l ta lá b a n  az a lap ­
k u ta tó k , a k ik  e l ju tn a k  az é le t k e le tk ezésén ek  p ro b ­
lem atik á jáh o z , ő  is so k a t fo g la lkozo tt f i lozó fia i ké r­
désekkel. F ő leg  az ango l, am erik a i, g ö rö g  és in dus 
f ilozó fiában  m é ly ed t el. F ilozó fia i k é rd ések b en  
id ea lis ta  n éz e tek e t v a llo tt. E m lé k ira ta it  egy  rég i 
bányász v e rs ik év e l k ez d te : „Csak odáig látsz, 
ameddig a lámpád világít”.

E gy ik  e lő ad ásáb an  így  Vázolta sza k m á ja  szép­
ségeit: „Mint példakép, m unkám  elkezdésekor az

archeológus lebegett elő ttem, aki a rendelkezésre 
álló kis törmelékekbő l illeszt össze egy istenképet. 
A z egészre kell gondolnia, amelyet végeredm ényben 
nem  is ismer, de nem  szabad sohasem fantáziáját 
egészen szabadjára eresztenie. A nnyira  azonban 
mégis m ű vésznek kell lennie, hogy a „nagy mes­
ternek” alkotását itt-o tt utánozhassa, de emellett 
állandó parancsolat számára, hogy a törm elék felü­
leteket a legmesszebbmenő en tiszteletben tartsa. 
Csak így remélheti, hogy leletét valóban a megfele­
lő  helyen alkalmazza.”

1935-ben, a m ik o r  Spemann m e g k a p ta  a  N obel- 
d í ja t ,  a  nác ik  h o zz á já ru ltak , h o g y  á tv eg y e . 1939- 
b en  Domagknak n em  enged ték  m eg , h o g y  a  N obel- 
d í ja t  e lfogad ja.

Spemann n em  ta g a d ta  m eg a  h u m a n iz m u s t és 
m ég  1936-ban is m eg p ró b á lt a  szé lső séges fa je lm é ­
le t te l  szem ben az  ő  h a lk  m o d o ráb a n  o p p o n á ln i. 
1938-ban fe lszó líto tták , hogy  ta r ts o n  e lő a d á s t a 
n em ze ti szoc ia lista  d iákszöve tségben  „D ie  W issen­
sch a f t d e r N a tio n ” c ím en  s teg y en  h i te t  a  n ác i esz­
m ék  m elle tt. Ez elő l a  m egbízás elő l egészség i á lla­
p o tá ra  való  h iv a tk o zássa l k i té r t .

K itö r t  a II. v i lág h áb o rú . Spem ann v isszav o n u lt 
a  k u ta tá s tó l, és em lé k ira ta i m e g írá sá t k e z d te  el, de 
b e tegsége m ia tt  g y a k ra n  fé lbe k e l le t t  szak ítan ia . 
1941 ő szén sz ív ro h am  ö lte m eg. E m lé k ira ta i  „F o r­
sch u n g  un d  L eb en ” cím en 1943-ban je le n te k  m eg.

N em  len n e te l je s  a  beszám o lónk , h a  n e m  em ­
lék ezn én k  m eg Spem ann k iv é te les m a n u a l i tá sá ró l. 
K ép ze ljü k  csak el, a  m ill im é te r n ag y sá g ú  p e ték e n  
v ég z e tt k ísé r le te k e t. K ísé r le ti k é sz ü lé k e it  ő  m ag a 
k o n s tru á lta , p l. a  m ik ro szk o p ik u s lu m e n ű  p ip e ttá ­
k a t ,  stb . S zázad u n k  tö b b ek  k ö zö tt á  „ s e jtc h iru r -  
g ia ” százada is, és ezen a té re n  eg y ik  leg szám o t­
tev ő b b  k u ta tó :  Spemann.

H ogyan lá t ja  20 év  tá v la táb ó l Törő p ro fesszo r 
1956-ban m eg je len t tan k ö n y v éb en  Spem ann k ísé r­
le te i t?  „A Roux— Spemann-féle fejlő désm echanika 
számos érdekes megállapítást te tt és kidolgozta 
azokat a metodikai részleteket, am elyeknek segít­
ségével petéken, csírákon m ű téteket lehet végezni 
hiányokat elő idézve, vagy egyes csírákba másokból 
szövetrészleteket átültetve. Ezek a kísérletek azon­
ban minden értékük ellenére nem  vezettek  ered­
ményre, mert h iányzott belő lük a történelm i szem ­
lélet, amelyet az összehasonlító embryológia nyú jt.”  
H ián y o lja  ezen fe lü l Törő p ro fesszo r, h o g y  Spem ann 
a  k u ta tá sa i  so rán  n em  v e tte  f ig y e lem b e  a  lé t fe l té ­
te lek  h a tá sá t az  egyed fe jlő d és fo ly a m a tá ra , i l le t­
ve a  szervezete t au to n ó m n ak , a  k ö rn y e z e ttő l  fü g ­
g e tlen n e k  te k in te t te . A zt is h e ly te le n n e k  ta lá l ta  
Spem ann szem lé le tében , hogy  a  sz e rv e z e te t ak tív  
ce n tru m o k ra  és p assz ív  részek re  o sz to tta , fe l té te ­
lezve, hogy  az a k t ív  in d u k to ro k b ó l és a  passz ív  
in d u k á lta k b ó l á ll, s n em  v e tte  te k in te tb e , h o g y  a 
fe jlő d és fo ly am án  ezek  á llandó  k ö lc sö n h a tá sb a n  
á l la n a k  egym ással.

S hogyan  lá t ju k  az orvosi g y a k o r la t  sze m p o n t­
jáb ó l?

E ltek in tv e  a  Törő p ro fesszo r á l ta l  fe lv e te t t ,  a 
h a la d ó  b io lóg ia szem szögébő l v ázo lt e lm é le t i  k o n t-  
ra v e rs iák tó l, n em  v itás, hogy az e lm ú lt  50— 60 év
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során , a m ió ta  S p e m a n n k ís é r le te i  ism ertté  v á l ta k , 
nem  tá m a d t  olyan új e lm é le t, am e ly  a m in d en n ap i 
p rax is  szem pon tjábó l m ég  c s a k  meg is k ísé re lte  
vo lna ez e k e t a fe jlő déstan  s z á m á ra  a lapvető  fe lfe ­
dezéseket hasznosítan i. Kenéz Jó n o s d r

K inevezések

B a r n a  K o r n é l  d r . a  p é c s i  M eg y e i K ó rh áz  fe r tő z ő  
o sz tá ly á n a k  vezető  fő o rv o sá v á ;

B o c z á n  J á n o s  d r . a  G y ö n g y ö s i K ó rh áz  e lm e o s z tá ­
ly á n a k  v e z e tő  fő orvosává;

B o h e n s z k y  G y ö r g y  d r . a  p é c s i  M egyei K ó rh á z  b e l ­
gyógyász fő o rv o sáv á ;

F a r b a k y  G é z a  d r . a  m is k o lc i  V árosi TBC G y ó g y ­
in té z e t an a es th es io ló g u s fő o rv o s á v á ;

F e j é r  E n d r e  d r . a  b u d a p e s t i  I s tv á n  K ó rház  b ő ro sz ­
tá ly á n a k  v e z e tő  fő o rvosává;

F e k e t e  I m r e  d r . a  k is v á r d a i  J á r á s i  K ó rház sz ü lé sz ­
n ő g yógyász  fő o rvosává;

H o r v á t h  L á s z l ó  d r . a b u d a p e s t i  C sengén  u tc a i  u tó ­
kezelő  o sz tá ly v eze tő  fő o rv o s á v á ;

I v á n y i  J á n o s  d r . a g y u la i  M e g y e i K ó rház I. B e lo sz - 
tá ly á n a k  belgyógyász f ő o rv o s á v á ;

K a r d o s  G é z a  d r . a  m is k o lc i  S em m elw eis K ó rh á z  
se b é sz fő o rv o sá v á ;

K a s s a y  L á s z l ó  d r . a  p á p a i  V á ro s i K ó rház  la b o r a ­
tó r iu m i fő o rv o sá v á ;

L a k a t o s  L á s z l ó  d r .  a z o r o s h á z a i  V árosi K ó rh á z  b e l ­
gyógyász fő o rv o sáv á ;

L o r e n c z  G y ö r g y  d r . a  k is k u n h a la s i  V árosi K ó rh á z  
fe rtő ző  o sz tá ly á n a k  vezető  f ő o rv o s á v á ;

N é m e t h  C s ó k a  M i h á l y  d r . a  p écs i M egyei K ó rh á z  
la b o ra tó r iu m i fő orvosává;

N a g y  E n d r e  d r . a k a lo c sa i V á ro s i  K ó rház la b o ra tó ­
r iu m i fő o rv o sá v á ;

O s t o r  L o r á n d  d r . a  s z é k e s fe h é rv á r i  M egyei K ó rh á z  
szü lész -nő gyógyász  fő o rv o s á v á ;

R é c s e y  B é l a  d r . az Eü. M in . M u n k a th e rá p iá s  I n té ­
ze t (P o m á z ) a lkoho le lvonó  o s z tá ly á n a k  vezető  fő o rv o­
sáv á ;

S c u l t é t y  S á n d o r  d r . a  sz e g e d i  V árosi K ó rh á z  u r o ­
lógus fő o rv o sá v á ;

S i m o n y i  J á n o s  d r . a  b u d a p e s t i  Á rp á d  K ó rh á z  id e g -  
gyógyász fő o rv o sáv á ;

S u r á n y i  S á n d o r  d r . a  d e b r e c e n i  M egyei K ó rh á z  
szü lész -n ő g y ó g y ász  f ő o rv o s á v á ;

S z e n t p é t e r y  B ó d o g  d r . a  b u d a p e s t i  L ász ló  K ó rh á z  
sebész fő o rv o sá v á  és

V i s e g r á d y  L a j o s  d r . a  p é c s i  M eg y e i K ó rház  rö n tg e n  
fő o rv o sá v á  n y e r t  k inevezést.

*  »  *

A z O rv . H etik  idei 35. s z á m á n a k  1670. o ld a lá n  k ö ­
zö lt k in e v e z é se k  közé k é t n é v e l í r á s  kerü lt.

S z é k e ly  M ik lós dr. h e l y e t t  S z é c h y  M i k l ó s  d r . -1 n e ­
v ez té k  k i a  ta ta b á n y a i M e g y e i K ó rh á z  á lta lán o s  se b ész  
fő o rv o sá v á ,

B á r d y  K á l m á n  d r . (g y ő r i M eg y e i K ó rház  sz em é sz  
fő o rvosa) n e v e  pedig h e ly e se n : B á r d y  K á r o l y  d r .

E lha lá lozások

A n d o r  B é l a  d r . (szül. 1893) n y u g d íja s  o rvos B u d a ­
p e s te n  a u g u s z tu s  8-án;

B a r a b á s  T i b o r  d r . (szü l. 1906) üzem i fő o rvos B u d a ­
p e s te n  jú n iu s  26-án;

D o b r a y  Z o l t á n  d r . (szü l. 1907) a  deb recen i R e n d e ­
lő in té z e t se b ész  szak fő o rvosa jú l i u s  2-án ;

E b e r h a r d t  K á r o l y  d r . (sz ü l. 1912) n y u g d íja s  o rv o s  
S á rsz e n t lő r in c e n  áp ril is  2 4 -é n ;

E p e r j e s i  Z o l t á n  d r . (szül. 1925) k ö rz e t i  o rvos P il is -  
b o ro s je n ő n  a u g u sz tu s  26 -án ;

F a r k a s  J ó z s e f  d r . (szü l. 1899) n y u g d í ja s  o rvos B u ­
d a p e s te n  sz e p te m b e r  15-én;

H a n s á g h y  G y u l a  d r . (szül. 1914) v á c i  já rá s i  Á l la m i 
K özegészségügy i F e lü g y e lő  jú l iu s  2 -á n ;

M a c s o t a y  J ó z s e f  d r . (szül. 1899) a  m isk o lc i R e n d e ­
lő in té z e t u ro ló g u s sz ak fő o rv o sa  s z e p te m b e r  4 -én ;

M . S c h u s t e r  R u d o l f  d r . (szül. 1903) S Z T K  A lköz­
p o n t i  fő o rvos B u d a p e s te n  a u g u sz tu s  12 -én ;

P i n t é r  M i k l ó s  d r . (szü l. 1915) k ö rz e t i  o rvos B u d a ­
p e s te n  au g u sz tu s  11 -én ;

R e i n e r  D e z s ő  d r . (szül. 1895) a  b u d a p e s t i  X . k é r . 
N em ig o n d o zó  In té z e t  fő o rv o sa  a u g u s z tu s  9 -én ;

R é v é s z  M i k l ó s  d r . (szü l. 1897) a  K ö z p o n ti Á g y n y il­
v á n ta r tó  in té z e ti  o rv o sa  B u d a p e s te n  sz e p te m b e r  3 -án;

T ó f a l v i  J á n o s  d r . (szül. 1898) k ö rz e t i  o rv o s So- 
m o g y sá rd o n  a u g u sz tu s  11-én és

T o r m a  I s t v á n  d r . (szü l. 1927) d e v e c se r i já rá s i  Á l la ­
m i K özegészségügy i F e lü g y e lő  jú l iu s  6 -á n  e lh u n y t.

a  v i l á g  ^ M i n d e n  t á j á r ó l

S zá llo d a  s t í lu sú  k ór term ek . A  g la sg o w i k ó rh á z b a n  
is  n a g y  az á p o ló h ián y . E zé rt k ó r te rm e in e k  egy  rész ét 
á ta la k í t j a  » szá llo d a  stílusúvá-«, i t t  a z o k a t  a  b e teg ek e t, 
i l le tv e  lá b a d o z ó k a t h e ly e z ik  el, a k ik n e k  n in c se n  szü k ­
sé g ü k  á l la n d ó  sz ak fe lü g y e le tre . H á ro m  k ó r te re m  k é ­
p ez  egy  egységet, a m e ly e t  egy  g o n d n o k , k é t  ápo ló n ő  és 
k é t  ta k a r í tó n ő  l á t  el.

U N E SC O — W H O  ak c ió  g y ó g y szerab u zu s e llen . M íg
a z  o p iá t  ta r ta lm ú  g y ó g y szerek  f o rg a lm á t a  v i lá g  csak ­
n e m  m in d e n  á l la m á b a n  k á b í tó sz e r - tö rv é n y e k  sz a b á ­
ly o z z á k  és e l le n ő rz ik , b izonyos ú ja b b  gyóg y szerek k el 
k a p c so la tb a n  is  sz ü k sé g  v a n  az  e l le n ő rz é s re . E lső sor­
b a n  a  t ra n k v i l lá n s o k ró l ,  a  b a r b i tu rá to k ró l  és az  a m- 
p h e ta m in e k rő l  v a n  szó, ezek  a  sz e re k  tö b b  o rszá g b an 
n a g y  p ro b lé m á t o k o zn a k , k ü lö n ö se n  a z  i f jú s á g  k ö réb en  
m u ta tk o z ik  v e lü k  ab u z u s . M ost a z  U N E S C O  és a  W H O  
m in te g y  40 sz a k e m b e r  (k ö zö ttü k  jo g á szo k )  b e v o n á sá v al 
é r te k e z le te t  re n d e z , a m e ly e n  e g y ó g y sz e rek  fo rg a lm a­
z á s á t  szabá lyozó  a já n lá s o k a t  d o lg o z n a k  ki.

A u to m a tik u s m osd ó . A  m o szk v a i egészségügy i be­
re n d e z é se k  in té z e té b e n  fo to ce llá v a l m ű k ö d ő  a u to m a t i­
k u s  m o sd ó t k é s z íte t te k : a  v íz  m e g e re sz té sé t és e lz árá ­
s á t  v e z é r l i  fo to ce lla . A m ik o r  az o rv o s  a  csap  a lá  ta r t ja  
a  k ezé t, m e g in d u l a  v íz ;  a m ik o r  a z  e le k tro m o s  k ézszá­
r í tó h o z  ta r t ja  a  k e z é t, a  csap  e lz á ró d ik . A  m o sd ó t m ű ­
tő k b e  a já n l já k .

O rvos-B áb e l. A z N S Z K -b an  —  az  O rvosszöve tség  
je le n té s e  sz e r in t — 2900 k ü lfö ld i o rv o s  m ű k ö d ik  70 o r ­
szág b ó l. T ú ln y o m ó  tö b b sé g ü k  k ó rh á z i, i l le tv e  k l in ika i  
s z o lg á la to t lá t  el.

É le ttan i lab o ra tó r iu m  nagy m a g a ssá g b a n  a  S zo v je t ­
u n iób an . A z észa k i K a u k á z u sb a n , a  K a b a rd  K ö z tá rsa ­
sá g  te rü le té n  fek v ő  T e rsz k o lb a n  m a g a s lé g k ö r i  é le t tan i  
la b o ra tó r iu m o t re n d e z te k  be. T e rsz k o l tö b b  m in t 4000 
m  m a g a sa n  fek sz ik . A  v i lá g  le g m a g a sa b b a n  fekvő  h a ­
so n ló  la b o ra tó r iu m a  P e ru b a n  m ű k ö d ik  a  M a ra ch o a - 
h eg y ség b en , tö b b  m in t  4900 m  m a g a sa n .

S zo v je t  se g ítség  a  h im lő  fe lsz á m o lá sá n a k  te rvéh ez.
A z id e i  EV SZ k ö zg y ű lé sé n e k  e g y ik  fo n to s  p ro g ra m ­
p o n t ja  a  h im lő  fe lsz á m o lá sa  vo lt. P e tro v sz k i j ,  a  S zov ­
je tu n ió  egészségügy i m in isz te re  jú l iu s b a n  a r ró l  é r te s í­
te t te  M. G. C a n d a u t, a z  EV SZ e ln ö k é t, h o g y  a  k ö v e t­
k ez ő  h á ro m  é v b e n  összesen  75 m il l ió  a d a g  h im lő  v a k ­
c in á t  b o csá t d í j ta la n u l  a  te rv  v é g r e h a j tá s a  é rd e k é be n  
re n d e lk e z é s re . P e tro v sz k i j  a z t is  b e je le n te t te ,  h ogy  a  
S z o v je tu n ió  s z a k e m b e re k e t és se g é d sz e m é ly z e te t is re n ­
d e lk e z é s re  b o c sá t a z  o l tá s i ak c ió k  le b o n y o lítá sáh o z.
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V ese -h a em o sid e ro s is  (k ék  vese) 
sz ív b i l le n ty ű b e te g sé g e k b e n . R o b e rts  
W. C. (L ab o r, o f P a th . C lin . S urg . 
N a t  H e a r th . In s t. N. I . H . B e th esd a , 
M d. U S A ): A m er. J . P a th .  1966, 
48, 409.

A  v e seh a em o s id e ro s is  sú ly o s  in t ­
ra v a s c u la r is  h ae m o ly s is  a n a tó m ia i 
in d ik á to ra . A  v as  v esé k b e n  tö r té n ő  
le ra k ó d á sa  kü lö n b ö ző  h ae m o g lo -  
b in u r iá k , a n a e m iá k , t ra n s fu s io  stb . 
ese tén  k ív ü l  k ü lö n ö se n  o ly  sz ív m ű ­
té te k  u tá n  a la k u l  k i, m e ly e k n é l az 
a o r ta  k o r r ig á l t  vag y  m ű b i l le n ty ű je  
n a g y m é rv ű  re g u rg i ta t ió n a k  v a n  k i ­
téve. K l in ik a i  v iz sg á la to k  sz e r in t 
n em  o p e rá l t  sú lyos s z ív b i l le n ty ű ­
h ib á b a n  szen v ed ő  b e te g e k n é l is 
fe l lé p h e t in t ra v a s c u la r is  h a e m o ly ­
sis.

A  sz e rző k  132 I I I .  v a g y  IV . fu n k ­
c io n á lis  sú ly o sság ú  v i t iu m b a n  e l­
h a l t  b e te g  b o n co lása  k a p c s á n  4 
e se tb e n  ta lá l ta k  v e se h a e m o s id e ro -  
sis t. N ag y tö m eg ű  v a s le ra k ó d á s  v o lt 
fő leg  a  k a n y a ru la to s  c sa to rn á k  
h á m já b a n  és lu m e n éb e n , k e v é sb é  a  
B o w m a n - to k b a n  és B o w m a n -e p i-  
th e lb en . E  4 e se tb e n  a z  a o r ta  b i l ­
le n ty ű k  sú ly o s  d e fo rm itá sa , e lm e -  
szesedése, a  fe lsz ín  é rd esség e , k i ­
é lező dése á l lo t t  fen n , s te n o s issa l és 
in s u f f i t ie n t iá v a l  k ísé rv e . E gy  e se t­
b en  a z  a o r ta e lv á l to z á so k h o z  m it ­
ra l is  s te n o s is  és re g u rg i ta t io  is  t á r ­
su lt. K l in ik a i la g  csak  e n y h e  a n a e ­
m ia  m u ta tk o z o tt .  A  k ó rb o n c ta n i le ­
le te k  k ö z ö tt a  cso n tv e lő  en y h e  
e ry th ro id  h y p e rp la s iá ja  e m líte n d ő ; 
sem  a  m á jb a n , sem  a  lé p b e n  n em  
v o lt v a s le ra k ó d á s , csak  a  v esék b en .

A  je le n s é g  o k á t  a  sz e rző k  azza l 
m a g y a ráz zá k , h ogy  a  h a e m o ly s is  a  
csupasz, e n d o th e l le l n e m  b o r í to t t  
c a lc if ic á lt  a o r ta b i l le n ty ű n  á th a la d ó  
v ö rö sv é rse j te k  töm eges t r a u m a  ti - 
sa tió já b ó l sz á rm a z ik , m e ly  fo k o zó ­
d ik , h a  a  b i l le n ty ű  n e m c sa k  s te n o -  
ticus, h a n e m  in su f f ic ie n s  is  és je ­
le n tő s  a  re g u rg i ta t io . A z e ry th ro -  
c y ta  e g y e tle n  k e r in g é s i c ik lu s  a la t t  
n é h a  5 íz b e n  k é n y te le n  á th a la d n i  
a  la e d á l t  b i l le n ty ű  sz ik la k e m é n y sé ­
gű , é rd e s  sz á ja d é k á n , m íg  v é g re  a 
k e r in g é sb e  k e rü l.  A  tén y , h o g y  m i t ­
ra l is  és t r ic u sp id a l is  v i t iu m o k a t 
n e m  k ísé r i  sz ám o ttev ő  h a e m o ly s is , 
csak  a o r ta  la e s io  ese tén , a  b i l le n ­
ty ű k  h a e m o d y n a m ik a i v isz o n y a i­
n a k  k ü lö n b ö ző ség év e l m a g y a rá z ­
ha tó .

A z iz o lá l t  v e se h a e m o s id e ro s is  b io ­
k é m ia i m a g y a rá z a ta  az, h o g y  n o r ­
m á lis  h a e m o ly s is  e se té n  a  fe l ­
sz a b a d u lt  h ae m o g lo b in  h a p to g lo -  
b in n a l  p ro te in k o m p le x e t k ép e zv e  
a  v esén  n e m  v á la sz tó d ik  k i n ag y  
m o le k u la sú ly a  m ia tt ,  s a  re t ic u lo -  
e n d o th e lb e  k e rü l  to v á b b i d e g ra d á ­
ló d á s  c é l já ra . E x tre m  fo k ú  h a e m o ­

ly s is  és h aem o g lo b in fe lsz ap o ro d ás 
e se té n  e lm a ra d  a  h a p to g lo b u lin h o z  
v a ló  k ö tő d és le h e tő sé g e  és a  szab ad  
h ae m o g lo b in  a  g lo m e ru lu so k o n  á t  
f i l t r á lv a  a  k a n y a ru la to s  csa to rn á k ­
b a  k e rü l.

K l in ik a i  ta p a s z ta la to k  sz e r in t 
n e m c sa k  az a o r ta  f e n n  v á z o lt m eg­
b e teg e d ésé n é l ta p a s z ta lh a tó  in t r a ­
v a s c u la r is  h ae m o ly s is , h a n e m  a  
S ta r r — E d w a rd s -m ű b i l le n ty ű  b e h e ­
ly ezése  is  m e g rö v id ít i  a  v ö rö sv é r-  
te s te k  é le t ta r ta m á t.  M eg jegyzendő , 
h o g y  a  m ű té te t  r ö v id d e l  tú lé lő  b e ­
te g e k n é l az  a c u t r e n a l is  h aem o si- 
d e ro s is  ese tleg  in k á b b  a z  e x tra c o r-  
p o re a l is  k e r in g é sse l k ap c so la to s  se­
c u n d e r  h a e m o ly s isn e k  tu la jd o n í t ­
h a tó . Hollósi Katalin dr.

☆

V ese á tü lte tés  u tá n i haem orrha- 
g iá s  p ancrea t it is . N . L . T ilney , J. 
J . C o llin s, J r .  és R. E. W ilson  (Dept, 
o f  S u rg ., H a rv a rd  M ed . S choo l, P e ­
te r  B e n t B r ig h a m  H osp ., B os­
to n , M ass.): N ew  E ng. J .  M ed. 1966, 
274, 1051— 1057.

K é t  f ia ta l  f é r f in  v e se á tü lte té s  
u tá n  p á r  h ó n a p p a l h a lá lo s  k im e n e ­
te lű  h e v e n y  h a e m o r rh a g iá s  p a n c ­
re a t i t i s  lé p e t t  fe l. A z  eg y ik  ese t­
b e n  a  h a lá l  u tá n  v íru s rész ec sk ék e t, 
v a ló sz ín ű le g  c y to m e g a l ia -v íru s t s i­
k e r ü l t  a  h a sn y á lm ir ig y b ő l k i te ­
n y é sz te n i. M e c h a n ik u s  tényező ket, 
p l. e p e ú te lv á l to z á so k a t, v a la m in t 
a n y a g c se re b e te g sé g e k e t n e m  tu d ­
ta k  k im u ta tn i ,  v is z o n t m in d k é t 
h a sn y á lm ir ig y b e n  sú ly o s , n ec ro ti-  
zá ló  v a s c u l i t is t  is  ta lá l ta k .

A  v e s e á tü l te té s  u tá n i  p a n c re a t i-  
t is n e k  tö b b  o k a  le h e t. S zó b a j ön a 
t ra n s z p la n tá c ió v a l k a p c so la to s  k é ­
re g h o rm o n k e z e lé s  is, h isz e n  több  
e se t ism ere te s , ah o l k é re g h o rm o n -  
a d a g o lá s  u tá n  k ö v e tk e z e tt  be h a s ­
n y á lm ir ig y e lh a lá s . E gy  to v á b b i le ­
h e tő ség , hogy  a  v e s e á tü l te té s  u tá n i 
im m u n v á la sz  g e n e ra l iz á l t  a u to im ­
m u n  re a k c ió b a  m e n t á t ,  ahogyan  
e z t á l la tk ís é r le te k  s o rá n  is  m eg­
f ig y e lté k , ez p ed ig  a  v a s c u l i t is  r é ­
v é n  v e z e te t t  h a sn y á lm ir ig y n e c ro -  
sishoz. A z u tó b b i f e l té te le z e t t  m e­
c h a n iz m u s  sok  te k in te tb e n  h a so n lít 
a  » h o s t-v e rsu s -h o s t« - re a k c ió ra , az 
ú n . » im m u n o ló g ia i öngy ilkos- 
s á g i r a .  Nagy György dr.

☆

D ia b e t icu s  cap il la r is  an g iop a th ia 
em b er i váz izom za tb an . B encosm e,
S. A ., W est, R. O. és m ts a ik . (Dept. 
o f P a th .  M ed. a n d  S u rg . Q u een ’s 
U n iv e rs i ty  a n d  th e  K in g s to n  G en. 
H osp . K in g sto n , O n t. C anada) 
A m er. J . M ed. 1966. 40:67.

D ia b e te se s  b e te g e k e n  végzett 
p le th y sm o g ra p h iá s  v iz sg á la to k  k i­

m u ta t tá k ,  hogy  a d r e n a l in in fu s lo n á l  
a  lá b sz á r  v é r á tá r a m lá s á b a n  je le n ­
tő se n  su b n o rm a l is  r e a k t i v i tá s  m u ­
ta tk o z ik  és a  je le n s é g  n e m  m a g y a ­
rá z h a tó  a  n a g y e re k  a r te r io s c le ro s i-  
sá v a l.

A  szerző k  ú g y  v é lv e , h o g y  e  
fu n k c io a b n o rm itá s  sz e rk e z e t i  v á l ­
to z á so k k a l fü g g h e t össze, r é s z le te ­
se n  v iz sg á ltá k  fé n y  és  e le k tro ln m ik -  
ro szk ó p o s  m ó d sz e re k k e l d ia b e t i k u ­
so k  és n e m d ia b e t ik u so k  iz o m b io p -  
s iá já b a n  az é re lv á l to z á so k a t.

16 d ia b e tik u s  b e te g  k ö z ü l  12 
e s e tb e n  ta lá l ta k  az  iz o m b io p s iá b a n  
c a p i l la r is  a n g io p a th iá n a k  m e g fe le ­
lő  m o rp h o lo g ia i e lv á l to z á s o k a t .  A  
la e s io  a  c a p i l la r is  b a s a lm e m b r a n  
m e g tö b b sz ö rö z ő d ésé b ő l a d ó d ó  m e g -  
v a s ta g o d á sa  je l le m e z te . S z é r ia m e t­
sz e te k  v iz sg á la ta  s o rá n  k id e rü l t ,  
h o g y  a  c a p il la r iso k  e z e n  e lv á l to z á ­
s a  se g m en ta lis  e lo sz lású . A  p a r a f f i -  
n o s  m e tsz e te k b e n  v é g z e t t  s z á m o s  
sp e c iá l is  fes té s  n e m  n y ú j to t t  f e lv i ­
lá g o s ítá s t a  c a p i l la r is o k b a n  le r a ­
k ó d o tt  a n y a g  k é m ia i  te rm é s z e té re  
n éz v e . M ásfe lő l az  e l e k t r o n m ik ­
ro szk ó p o s v iz sg á la to k  s z e r in t  a  
d ia b e t ik u s  c a p i l la r is - b a s a lm e m b -  
r á n já n a k  m e g v a s ta g o d á s á t s ű r ű n  
re n d e z ő d ő  k o n c e n tr ik u s  le m e z e k  
a lk o t já k  — m e ly e k  s z e rk e z e te  j e ­
le n tő s e n  k ü lö n b ö z ik  a z  ép , á l t a l á ­
b a n  p á rh u z a m o s  r o s ts t r u k tú r á tó l .  
A  d ia b e t ik u s  c a p i l la r is b a s a lm e m b -  
r a n b a n  fe lsz a p o ro d o tt k ó ro s  r o s t ­
tö m e g  ré se i közé  k o l la g e n ro s tn y a -  
lá b o k  és — fe l te h e tő le g  l ip o id  t e r ­
m é sz e tű  — o sm io f i lsz e m c sé k  is  k e ­
v e re d n e k . A  b a s a lm e m b ra n  s ú ly o s  
e lv á lto z á sa iv a l  sz e m b e n  a  c a p i l l a ­
r is  e n d o th e l és p e r i th e l  a  n o r m á l is ­
h o z  h a s o n ló n a k  lá tsz o tt.

A  d ia b e tik u s  m ic r o a n g io p a th ia  
k ia la k u lá s á t  és eg y éb  — d ia b e te s -  
h e z  tá rs u ló  — é re lv á l to z á s o k h o z  
v a ló  v isz o n y á t tá rg y a lv a  a  sz e rz ő k  
je le n  m e g fig y e lé se ik  a l a p já n  a l á ­
tá m a s z tv a  lá t já k  a z t a z  e lk é p z e lé s t,  
m is z e r in t  a  d ia b e t ik u s o k n á l  t a ­
p a s z ta l t  p e r i fé r iá s  is c h ia e m iá s  t ü ­
n e te k  (fá jd a lo m , u lc e rá c io , g a n g ­
ra e n a )  n e m  a  n a g y o b b  e r e k  a r te r i o -  
sc le ro s isá b ó l sz á rm a z ik  e lső s o rb a n , 
h a n e m  a  k is e re k  m e g b e te g e d é s é ­
v e l k ap cso la to s .

M e g á lla p íth a tó , h o g y  a  p e r i f é r iá s  
( izom ) c a p il lá r iso k  f ib r i l la r is  je l le ­
g ű  m e g v a s ta g o d á sa  m e g fe le l  a  d ia ­
b e t ik u s  n e p h ro p a th iá n á l  ta p a s z ta l t  
m e sa n g iu m , g lo m e ru lu s -  és tu b u lu s  
b a s a lm e m b ra n e lv á l to z á s o k n a k ;  a  
d ia b e t ik u s  és a r te r io s c le ro t ik u s  j e l ­
le g ű  é re lv á lto z á so k  u l t r a s t r u k tú r á ­
j a  lé n y e g ile g  k ü lö n b ö z ik .

D i re k t  összefüggés á l l  f e n n  a  
d ia b e t ik u s  c a p il la r is la e s io  m é r té k e  
és  a  lá b sz á r  a d r e n a l in in fu s io n á l  
é s z le l t  a b n o rm is  v é r á tá r a m lá s a  k ö ­
zö tt. Ü gy  lá tsz ik , h o g y  a  n e m d ia b e ­
t ik u s  a r te r io sc le ro t ic u s  b e te g e k n é l  
a  p ra e c a p i l la r is o k  sc le ro s isa  fe le lő s  
a z  a d re n a l in h a tá s  v á l to z á s á é r t ,  m íg  
d ia b e t ik u s o k n á l  ép  p r a e c a p i l la r is  
r e n d s z e r  m e l le t t  a  c a p i l la r is  a n g io ­
p a th ia  okozza u g y a n e z t a  je le n s é ­
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get. E g y e lő re  ism ere tlen  a n n a k  a 
m e c h a n iz m u sa , hogy a  d ia b e t ik u s o k  
d e fe k tiv  a d re n a l in re a k c ió ja  e l le n é ­
re  is  m e g ta r to t t  a re a k tív  h y p e r -  
a e m ia ; t a lá n  a r te r io -v e n o s u s  
sh u n t-ö k  ú t j á n  a  c a p i l la r i re n d s z e r  
m e g k e rü lé sé v e l tö rtén ik .

A  sz e rz ő k  n ag y  g y a k o r la t i  k l i n i ­
kai je le n tő s é g e t tu la jd o n í ta n a k  a 
k ü lönböző  sz in te n  m u ta tk o z ó  d ia ­
b e t ik u s  a n g io p a th ia  v iz s g á la tá n a k . 
M ive l a  n a g y a r té r iá k  sc le ro s isa , az 
a r te r io lá k  o b l i te ra t iv  e lv á l to z á s a i  
és a  c a p i l l a r is  an g io p a th ia  a  d ia b e ­
tes ta r ta lm á tó l  és sú ly o s sá g á tó l  
fü g g e tle n ü l, s a  kü lönböző  n a g y s á g -  
re n d ű  e r e k  e lvá ltozása i s e m  sz i­
m u ltá n  je le n tk e z n e k , n a g y o n  is 
é r th e tő , h o g y  a  d ia b e tik u so k  p e r i ­
fé r iá s  szö v e tk á ro so d ása  m ic r o a n ­
g io p a th ia  k ö v e tkezm énye , m íg  az 
iz o m isc h a e m ia , in te rm ittá ló  c la u d i ­
ca tio  in k á b b  a  nag y erek  sc le ro s i-  
sábó l a d ó d ik .

Je le n  v iz sg á la to k b ó l ú g y  lá ts z ik ,  
hogy  a  d ia b e te se s  m ic ro a n g io p a th ia  
d i f fu s a b b  é s  k ite r je d te b b , m in t  

■  ah o g y  a z t  ed d ig  h itték . A  c a p i l l a ­
r is  b a s a lm e m b ra n  e lv á l to z á s á n a k  
p a th o g e n e z isé b e n  e lső so rb an  a  d ia ­
b e tese s an y a g c se re z a v a r  v is z o n y a i ­
n a k  t is z tá z á s a  e lső rendű  f e la d a t .

Hollóst K a ta lin  dr.

☆

A n y a i szén h id rá ta n y a g cse re -za - 
varra  u ta ló  ú jszü lö ttkor i s z e r v e l ­
v á lto zá so k . R. L. N aeye é s  m tsa i 
(D ep t, o f  P a th o l., U niv. o f  V e rm o n t 
C o llege o f  M ed., B u r l in g to n , V t.) : 
A rch . P a th .  1966. 81, 552— 557.

Is m e re te s , hogy c u k o rb e te g  
a n y á k  ú js z ü lö t t je i  igen  g y a k r a n  sú ­
ly o s a b b a k  a z  átlagosnál. K ü lö n ö se n  
i ly en  m a g z a to k  szíve, m á ja  és 
m e l lé k v e s é je  n a g y o b b o d ik  m eg, 
sz ö v e t ta n i la g  ped ig  a  L a n g e rh a n s -  
sz ig e te k  h y p e rp la s iá ja  t ű n i k  fe l.

A  s z e rz ő k  800 p e r in a ta l is a n  e l­
h a l t  m a g z a t  közt az e r y th r o b la s to  - 
s isb a n  sz en v e d ő k  k iz á rá sa  u tá n  40 
o ly a n  e s e te t  ta lá ltak , a h o l  a  m e l­
lé k v e sé k  sú ly a  40% -ka l v a g y  tö b ­
b e l m e g h a la d ta  az á t la g o s  s ú ly t ,  és 
ezen  40 m a g z a t közü l 17 e s e tb e n  
é r te  e l a  L a n g e rh a n s -sz ig e te k  sú ­
ly a  a  h a sn y á lm ir ig y sz ö v e t sú ly á ­
n a k  le g a lá b b  7% -át. A z  u tó b b i  17 
e s e tb e n  a z  an y á k a t g o n d o sa n  m e g ­
v iz s g á l tá k .  E lő ző leg eg y  a n y á n á l  
sem  tu d ta k  cu k o rb e teg sé g rő l. 9 
a n y a  s o r s á t  k ísé rték  f ig y e le m m e l, 
és id ő v e l  ezekné l k iv é te l n é l k ü l  s i­
k e r ü l t  b iz o n y íta n i a  s z é n h id r á t ­
a n y a g c s e re  zavarát, a m e n n y ib e n  3 
a n y á n á l  d ia b e te s  m a n ife sz tá ló d o tt ,  
a  tö b b in é l  ped ig  la te n s  c u k o rb e ­
te g sé g  a la k u l t  ki.

A  sz e rz ő k  rá m u ta tn a k  a r r a ,  hogy  
e lh a l t  ú js z ü lö tte k  b o n c o lá s a  ilyen  
m ó d o n  is  fon tos a d a to k a t  sz o lg á l­
ta th a t  a n y a i  b e tegségekhez .

Nagy G yörgy dr.

K lin ik a i kém ia

A z a lk o h o l m e g o sz lá sa  vérben , 
v iz e le tb en  é s  a  k i lé g z e t t  levegő b en .
P ay n e, J .  P ., H i l l ,  D. W ., K ing , N. 
W. (L o n d o n i K i r á ly i  S eb észe ti K ó r­
ház): B r i t .  M ed . J . 1966, 1, 196.

A z a lk o h o l  m e g o sz lá sá t k u ty á k o n  
v é rb e n  é s  v iz e le tb e n  v izsg á lták . A 
g y o m o rb ó l tö r té n ő  m a x im á l is  fe l­
sz ív ó d á s t a z  a lk a lm a z á s tó l  sz ám í­
to t t  45. é s  120. p e rc  k ö z ö tt ész le l­
té k ; d u o d e n á l is  a lk a lm a z á s  u tá n  
ped ig  k b . 30 p e rc  m ú lv a . S zoros 
p á rh u z a m o t l á t ta k  a  tü d ő a r té r ia -  
és a  s z ív v é r  a lk o h o l ta r ta lm a  közö tt, 
a  p e r i f é r iá s  v é n á s  v é rs z in t  azo n ­
b an  m in d a d d ig  lé n y e g e se n  a lac so ­
n y ab b  m a r a d t ,  a m íg  a z  a r té r iá s  
m a x im u m  le  n e m  z a j lo t t .  A  v iz e ­
le t a l k o h o l ta r ta lm a  a  b ea d ás tó l 
s z á m íto t t  10. p e rc  és  180. p e rc  k ö ­
zö tt te tő z ö t t ,  e z u tá n  m in d ig  m a g a ­
sa b b  v o lt,  m in t  a  v é rb e n .

E m b e rb e n  a  fe lsz ív ó d á s n ag y ­
m é r té k b e n  fü g g ö tt  a  f e lv e t t  a lk o h o l 
m e n n y isé g é tő l,  i l le tv e  az  a lk o h o l­
fe lv é te l g y a k o r isá g á tó l .  A z a r té r iá s  
v é r  a l k o h o l ta r ta lm a  a  m a x im á lis  
k o n c e n trá c ió  e lé ré sé ig  m a g asa b b  
vo lt. m in t  a  v é n á s  v é rb e n ; e z u tá n  
m á r  p á r h u z a m o s  v o l t  a z  a lk o h o l 
k o n c e n trá c ió  m in d k é t  v é rb en . A  
fe lsz ív ó d á s  id e je  a l a t t  n e m  ta p a s z ­
ta l ta k  p á r h u z a m o t  a  v é rsz in t és a 
v iz e le t a lk o h o l ta r ta lm a  k ö zö tt; h a  
a z o n b a n  a  v iz e le tb e n  eg y sze r te tő ­
zö tt a z  a lk o h o l ta r ta lo m , a  to v á b ­
b ia k b a n  a  v é r s z in te t  tü k rö z te . A  
k i lé g z e tt  le v e g ő b e n  in f ra v ö rö s  a n a ­
líz isse l m e g h a tá ro z o t t  a lk o h o l k o n ­
c e n trá c ió  a  v é rs z in te t  k ö v e tte , 
a z o n b a n  a n n á l  m in d ig  k issé  a la c so ­
n y a b b  sz in te n .

S z á m o s é rd e k e s  g y a k o r la t i  k ö v e t­
k e z te té s  a d ó d ik  a  k ísé r le te k b ő l, 
tö b b e k  k ö z ö t t ,  h o g y  1. e m b e rb e n  
az a lk o h o l  fe lsz ív ó d á sa  v á lto zó  
m é r té k ű ;  2. a  fe lsz ív ó d á s  s tá d iu ­
m á b a n  a z  a r té r i á s  v é r  a lk o h o l ta r ­
ta lm a  lé n y e g e s e n  m a g a sa b b , m in t  
a  v é n á s  v é r b e n ;  3. p o n to s  m e g h a tá ­
ro zás to v á b b r a  is  c s a k  a  v é ra lk o h o l 
d i r e k t  a n a l íz is e  a la p já n  végezhető .

[Ref.: F e ltétlenü l idekívánko­
zik  re ferá ló  megjegyzése, nem 
közvetlenü l a c ikkel kapcsolatban. 
A  n á lu n k  rendszeresített, hivatalos 
vérvéte li szere lék ugyanis kapilláris 
vér vé te lé t ír ja  elő . Ennek m egvaló­
sítására azonban gyakorlatilag soha­
sem kerü l sor. Egyrészt a vérvéte l­
nél je len levő  hivatalos rendő ri 
szerv n incs tisztában azzal, hogy az 
elő írás betartásának jelentő sége 
van. (Sokszor a vértvevő  orvos 
sem); m ásodszor a vértvevő  orvos 
nem  m in d ig  tudja, m ennyi vér 
szükséges a meghatározáshoz; har­
madszor, ha m eg is történne a vé r ­
véte l u jjbegybő l, m ennyisége akkor 
is kevés lenne az általában a lka l­
m azo tt W idm ark-eljá rás céljára. A 
vér ugyan is m egalvad, az alvadók 
m inő ségileg, a savó pedig m enny i­
ségileg a lka lm a tlan  a meghatározás 
céljára. R eferá ló  ezért e helyü tt ja ­

vasolná, m iszerint több gondot fo r­
dítsanak arra, hogy a szabálysze­
rű en levett vért a laboratórium 
rendszeresen feldolgozhassa, szük­
ség esetén a vizsgálatot meg is is­
mételhesse. (Célszerű nek látszik 
például megfelelő  alvadásgátlót a 
vérvéte li cső be beszárítani, vagy 
egyéb megoldást találni.)]

ifj. E lek Sándor dr.

☆

É h ezés h a tása  e lh íz o t t  egy én ek ­
b en . H aro , E., B r in , M ., F a lodn , W . 
W . (St. M a rsh a ll i  K ó rh á z , S y ra cu -  
sa ): A rch . I n te r n .  M ed. 1966, 
117, 175.
. A  szerző k  e lh íz o t t  b e teg e k n é l 
v iz sg á lták , h o g y  m i ly e n  h a tá sú  a z  
é h e zé s  a  th ia m in  (T) an y a g cse ré re . 
E b b ő l a  cé lbó l v ö rö s v é rs e j t - t ra n z -  
k e to lá z e  a k t iv i tá s  (V TK ) m e g h a tá ­
ro z á so k a t v ég e z tek , v iz sg á lták  a  
th ia m in -p iro fo s z fá t h a tá s t  (T P P ), 
v a la m in t  a  v iz e le tb e n  tö r té n ő  T  
ü r í té s  m é rté k é t. H á ro m  b e teg n é l, 
a k ik  n em  ré s z e s ü l te k  e lő ze tes T  
keze lésben , a  V T K  csö k k en t, az  
é h e zé s  4. n a p já n  a  T P P  e m e lk e ­
d e tt. 50 m g T  h a tá s á r a  az é r té k e k  
ó rá k o n  b e lü l n o rm a l iz á ló d ta k . A z 
e lő ze tes T  k e z e lé sb e n  ré sz e sü lt 3 
éh ező  közü l 2 b e te g n é l csak  10 n a ­
p ig  ta p a s z ta l ta k  n o rm á l  é r té k e k e t, 
e z u tá n  m e g je le n te k  a  T -h iá n y  b io ­
k é m ia i je le i. 2 b e te g n e k  2 m g  T - t  
a d ta k , az u tá n , h o g y  az  a b n o rm á lis  
V T K  é r té k e k  fe l lé p te k  n á lu k  — 
m ire  az a k t iv i tá s  n o rm a l izá ló d o tt. 
N a p i 0,5 m g /d ie  T  b iz o n y u lt e le ­
g e n d ő n e k  a  V T K  n o rm á l is  é r té k é ­
n e k  fe n n ta r tá sá h o z . A  k ísé r le te k  
eg y é r te lm ű e n  a z t  b iz o n y íto tták , 
h o g y  e lh ízo tt e g y é n e k n é l éhezés h a ­
tá s á r a  igen  g y o rsa n  T -h iá n y á l la p o t 
a la k u l  k i. A  sz e rz ő k  ja v a s la ta  sze­
r i n t  fo g y ó k ú ra  e s e té n  a  je le n sé g e t 
m esszem en ő en  f ig y e lem b e  k e l l  v e n ­
ni- if j . E lek Sándor dr.

☆

S zéru m -en z im ek  e lta r th a tóságára 
von atk ozó  v iz sg á la to k . A m elung , 
D., H o fm an , L ., O tto , L. (D üsse l­
d o r f i  O rv o seg y etem ): D tsch . M ed. 
W sehr. 1966, 91, 851.

V izsg á la ta ik  és az  iro d a lm i a d a ­
to k  é rté k e lé se  a la p já n  a  sz e rző k  a  
k ö v e tk ez ő k re  h ív já k  fe l a  f ig y e l­
m e t:  H a le g k é ső b b  1— 2 ó rá v a l v é r ­
v é te l  u tá n  s z e p a rá l ju k  a  sav ó t, a  
k l in ik a i la g  fo n to s  en z im e k  a  v é r ­
v é te ltő l s z á m íto t t  5—6 ó rá n  b e lü l 
c sa k  e lh a n y a g o lh a tó  m é rté k b e n  v e ­
sz íten ek  a k t iv i tá s u k b ó l  (k iv év e  a 
k re a tin - fo sz fo -k in á z t) .  1. A z a m ilá z  
ig en  s tab il, m é g  szo b ah ő n  is  le g ­
a lá b b  1 h é t ig  k o n s ta n s ; 2. a lk a l i -  
k u s  fo sz fa táz : sz o b a h ő n  1 h é tig , f a ­
g y asz tv a  1 h ó n a p ig  s ta b i l ;  3. a c id i - 
k u s  fo sz fa táz : sz o b ah ő n  n ag y o n  in ­
s ta b il,  m á r  1— 2 ó rá n  b e lü l je le n ­
tő sen  v esz ít a k t iv i tá s á b ó l ;  n e m  fo ­
kozza s ta b i l i tá s á t  m eggyő ző en  a  le -  
fag y asz tás  se m ; 4. S G O T : az  a k t i ­
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v itá sc sö k k e n é s  szobahő n  24— 48 
ó rá n  b e lü l 5— 10% , + 4 °  C -o n  5% ;
5. S G P T : sz o b a h ő n  24—48 ó ra  a la t t  
10—30 % -ka l, -j- 4° C -on  ( jég sz ek ­
rén y b en ) 1 0 % -k a l csö k k en  a z  a k ­
t iv i tá s ; 6. la k tá t -d e h id ro g e n á z : h i ­
degen  in s ta b i l !  C é lszerű  sz o b ah ő n  
tá ro ln i, e k k o r  24—48 ó rá n  b e lü l 
10—20% -os, n é h a  n ag y o b b  fo k ú  
a k t iv i tá sc sö k k e n é s  k ö v e tk ez ik  b e ;
7. k re a tin - fo sz fo -k in á z : sz o b ah ő n  és 
jé g sz e k ré n y b e n  n ag y o n  in s ta b i l ,  6 
ó rá n  b e lü l 30— 50, 24 ó rá n  b e lü l 
50—75% a k t iv i tá sc s ö k k e n é s t ad . 
— 10° C -on  6 ó ra  a la t t  n in c s  a k t i ­
v itá sc sö k k en é s , 1— 2 n a p  a la t t  is 
csak  kb . 10— 25% %  8. sz o rb i t -d e -  
h id ro g e n á z : sz o b a h ő n  in s ta b i l ,  jé g ­
sz e k ré n y b e n  n e m  m u ta t  a k t iv i tá s ­
csö k k en é st; 9. g lu ta m á t-d e h id ro g e -  
n á z : jé g sz e k ré n y b e n  1 n ap o n  b e lü l 
a k t iv i tá sa  n e m  vá ltósak , 2 n a p  u tá n  
10% -ka l csö k k en .

ifj. E lek Sándor dr.

☆

G lom eru la r is  f i lt rá c ió  m eg h a tá ­
rozása  a k l in ik a i gyak o r la tb an . M a-
lam os, B., P a p a n ic o la u , N. és m tsa i 
(H a m b u rg i és  A th é n i E g y e tem i 
K l in ik a i-T h e rá p ia i  O sz tá ly á n a k  k ö ­
zös k ö z lem én y e): L an cet. 1966, 943.

A  szerző k  25 b e te g  g lo m e ru lá r is  
f i l t rá c ió já t  (G F) h a tá ro z tá k  m e g  az 
in u l in , az  e n d o g é n  k re a tin in , i l le tv e  
a  rá d ió a k tív  B 12 k l ire n sz  te c h n ik a  
seg ítségéve l. A  h á ro m fé le  m ó d sz e r  
e re d m é n y e i sz ig n if ik á n s  k o re l lá c ió t 
m u ta t ta k ;  m é g is  a  k re a t in in / in u l in  
k l ire n sz  a r á n y a  (1,04) k ed v ező b b  
v o lt, m in t a  je lz e t t  c o b a la m in /in u -  
l in  k l ire n sz  a rá n y a .  V iz sg á la ta ik  és 
a z  i ro d a lm i a d a to k  e lem zése a la p ­
já n  sze rző k  h an g sú ly o zzák , h ogy  
to v á b b ra  is az  en d o g é n  k re a t in in  
k l ire n sz  m e g h a tá ro z á s a  a  le g a lk a l­
m a sa b b  e l já r á s  a  G F. m é ré sé re  a  
k l in ik a i g y a k o r la tb a n .

ifj. E lek Sándor dr.

☆

M ak rog lob u lin ok  és a  S ia -p rób a .
Z in n e m an , H ., S ea l, U . (M in n eso ta i 
E g y etem i K ó rh á z ) : A m . J . C lin . 
P a th .  1966, 45, 306.

Ism ere tes , h o g y  azok  a  m a k ro ­
g lo b u lin o k , a m e ly e k  e le k tro fo ré z is -  
k o r  a  g am m a-2  g lo b u lin o k k a l v á n ­
d o ro ln ak , r e n d s z e r in t  S ia -p o z itív ak . 
E zzel sz em b e n  S ia  n e g a tív a k  azo k  
a  szérum ok , a m e ly e k b e n  a  n a g y o b b - 
fo k ú  e le k tro fo re t ik u s  m o ti l i tá ssa l 
ren d e lk ez ő  m a k ro g lo b u lin o k  sz a ­
p o ro d ta k  fe l. A  sz e rző k  egy, a  m á ­
so d ik  c s o p o rtb a  ta r to z ó  e s e te t í r ­
n a k  le. A  m a k ro g lo b u lin o k  és a  
S ia  p ró b a  v isz o n y á t v iz sg á lan d ó  
szerző k  s z e p a rá l tá k  a  k é rd é ses fe ­
h é r jé t  (b é ta -2  [g am m a 1] g lo b u lin ), 
ig e n  a lap o s és k i te r je d t  im m u n o k é ­
m ia i  v iz sg á la to k n a k  v e te tté k  a lá . 
A z e re d m é n y e k  é r té k e lé se  a la p já n  
a z  a  v é le m é n y ü n k , hogy  a  f e h é r ­
jé k  v ízo ld ék o n y ság a , a  S ia p ró b a

e re d m é n y e  n e m  a  k é rd é se s  p ro te in  
a m in o sa v  ö ssze té te lé tő l, h a n e m  a  
m o le k u la  sz ia l in sav  k o m p o n e n s 
m e n n y isé g é tő l, ill. egyéb , sz ia l in ­
sav  ta r ta lm ú  g l ik o p ro te id e k k e l v a ­
ló  k ö lc sö n h a tá sá tó l  függ. (A  sz ia ­
l in s a v  a  sz é n h id rá to k  so rá b a  ta r ­
tozó  v e g y ü le t, am e ly  a  sz e rv ez e tb e n  
fő leg  g l ik o p ro te id e k h e z  k ap c so lv a  
fo rd u l elő .) ifj, E lek Sándor dr.

☆

T ra n za m in á zék  és tran zam in áz 
e l le n a n y a g o k  m egh a tá rozása  L á- 
te x  p ró b á v a l. L ang , N., W ie tasch , 
A. (M a rb u rg i  P o lik l in ik a )  K iin . 
W schr., 1966. 44:482.

M ég n e m  re n d e lk e z ü n k  eg y sze rű  
és fa j la g o s  tra n z a m in á z e  sz ű rő v iz s­
g á la t i  m ó d sz e rre l. A  sze rző  ez t a 
h iá n y o ssá g o t lá tsz ik  m e g szü n te tn i, 
a m e n n y ib e n  a  L á te x  p ró b á t  en z im - 
im m u n o ló g ia i cé lo k ra  a p p l ik á l ja  és 
a lk a lm a s s á  tesz i a  kó ro s, i l le tv e  
n o rm á l is  t ra n z a m in á z e  a k t iv i tá sú  
sz é ru m o k  g y o rs és eg y sze rű  v iz s ­
g á la tá ra . A  m u n k a  e lm é le ti  a la p já t  
az k ép e z te , h ogy  a  t ra n z a m in á z é k  
— a d o t t  fe l té te le k  m e l le t t  — a n t i ­
gén  sp e c if ic i tá s t m u ta tn a k  és ezért 
im m u n re a k c ió  seg ítség év e l m in d  az 
enz im , m in d  az e l le n a n y a g  k im u ­
ta tá s a , i l le tv e  m e g h a tá ro z á sa  e l­
k ép z e lh e tő . A  sz ű rő v iz sg á la ti cé­
lo k ra  a lk a lm a s , m á r  e m l í te t t  L á ­
te x  f ix á c ió s  p ró b a  k id o lg o z ása  te l ­
jes m é r té k b e n  ig azo lta  e z t a  fe l te ­
vést. T o v á b b i, fő leg  m e n n y isé g i 
v isz o n y o k a t t isz tázó  v iz sg á la to k  
sz ü k ség e sek  a  p ró b a  é rz é k e n y sé g é ­
n ek  fo k o z á sá ra , vagy is ah h o z , hogy 
a  re a k c ió  a  m a a lk a lm a z o tt  
t ra n z a m in á z e  m e g h a tá ro z á so k  p o n ­
to ssá g á t e lé r je .

ifj. E lek Sándor dr.

☆

Onkológia

T e tr a cy c lin  f lu o rescen c ia  a  gyo- 
m orca rc in om a  d iagn óz isáb an . Ja im e  
K lin g e r, M . D. és R ic a rd o  K atz . 
G a s tro e n te ro lo g y . 1961, 29, 32—41.

A  te tra c y c l in  te rm é k e k  a d a g o lá ­
sa  az  á l la t i  sz ö v e te k b en  s á rg a  f lu o ­
re s z k á lá s t  ad , de  csak  a  cso n to k  
n ö v ek e d és i sz in t jé b e n  és a  d a g a ­
n a tsz ö v e te k b e n  m a ra d  m eg  hosz- 
sz ab b  id ő n  á t.

A  te tra c y c l in  p e rs is tá lá sa , v a la ­
m in t a  lo k a l iz á t ió ja  a  d a g a n a to k ­
b a n  ism e re t le n .

V iz s g á la ta ik a t 18 g y o m o rca rc in o -  
m ás b e te g e n  és 41 b e te g b ő l á l ló  
k o n tro l l  c so p o rto n  v ég ez ték . A  18 
b e teg b ő l 11 -n ek  a  g y o m o rca rc in o -  
m á ja  la p a ro to m iá v a l  is  m e g e rő s í­
té s t  n y e r t.

A  te tra c y c l in  te s te t a  k ö v e tk ez ő k  
sz e r in t  v ég ez ték .

1. G y o m o rm o sás , Raskin és tá rs a i  
á l ta l  l e í r t  e l já rá s  sze r in t. H a  sz a ­
b ad  sa v  v o l t  je len , a z t n e u t ra l i -

z á l tá k  pH  6 -ra  s z ó d a b ik a rb o n á to s  
o ld a t ta l  (50 g/1).

2. A  g y o m o rb e n n é k e t 3000-es f o r ­
d u la ts z á m  m e l le t t  c e n tr i f u g á l tá k  
10 p erc ig .

3. A z ü le d é k e t k ik e n té k  3 W e th -  
m a n n  f i l te rp a p ír ra .

4. A m ik o r  a  f i l te r p a p í r  s z o b a h ő ­
m é rs é k le te n  m e g sz á ra d t, u l t r a v io la  
lá m p a  a la t t  sö té t s z o b á b a n  v iz s g á l­
tá k  f lu o re sz k á lá s ra .

5. ö t  n ap ig  a d ta k  3 X 250 
te t r a c y c l in t  p e r  os.

6. H a to d ik  n a p o n  g y ó g y sz e r t n e m  
a d ta k  és a  h e te d ik e n  a  g y o m o rm o ­
s á s t  m e g ism é te l ték .

7. A  te s te t p o z i t ív n a k  v e t té k ,  h a  
az  ü le d é k  u l t ra v io la  fé n y  a l a t t  s á r ­
g a  f lu o re sz k á lá s t m u ta to t t .

I s m e r te te t t  e l já r á s u k k a l  a  te s t  
a  18 g y o m o rc a rc in o m á sb ó l 17 -néI 
v o l t  p oz itív . Egy n e g a tív  e s e tü k b e n  
a  d a g a n a to t  m e g o p e rá l tá k  és B o r -  
m a n n  II. ty p u s ú n a k  ta lá l tá k .  A  41 
k o n tr o l l  b e teg  c s o p o r t já b a n  a  te t -  
r a c y c l in - te s t  m in d e n  e s e tb e n  n e g a ­
t ív  v o l t ,  a  g y ógyszer a d á s a  e lő t t  é s  
u tá n  is.

E lő n y e  a  te s tn e k , h o g y  e g y sz e rű , 
m e r t  a  g y o m o rm o sá s t b á rh o l  e l l e ­
h e t  v ég ezn i. N é h á n y  e s e tb e n  a  m á ­
s o d ik  g y o m o rm o sá s t m á r  3 n a p i  
te t ra c y c l in  keze lés u tá n  e lv é g e z té k  
és a z t  p o z i tív n a k  ta lá l tá k .

A  g y o m o rsav  se m le g e s íté se  s z ü k ­
séges, m e r t  a  f lu o re sz k á lá s  e l tű n t ,  
h a  a  g y o m o r ta r ta lo m h o z  s ó s a v a t  
a d ta k .

(Ref.: Hazai próbálkozások is va n ­
nak a leírt m ódszer a lkalm azására,  
a tüdő carcinomás esetek d iagnosz­
tiká jában. A  vá ladék vizsgálata k ó ­
p é ib ó l vagy bronchusm osófo lya- 
dékbó l történhet.)

Dobos László dr.

☆

P ro lo n g á lt  co u m a d in -k e z e lé s  h a ­
tá sa  a  p u lm o n a lis  d a g a n a tá t té t  k é p ­
ző d ésre  p a tk á n y k ísé r le tb en . A g o s-  
t in o , D., C lif f to n , E . E ., G iro la m i,  
A . (S lo a n —K e tte r in g  I n s t i tu te  fo r  
C a n c e r  R e sea rch  a n d  C o rn e l l  U n i­
v e rs i ty  M ed ica l C o llege , N e w  Y o rk ) : 
C a n c e r. 1966, 19, 284— 8.

A  m e ta s ta s is -k é p z ő d é s  m e c h a n is -  
m u s a  n e m  t is z tá z o tt .  G y a k ra b b a n  
v a n n a k  d a g a n a ts e j te k  a  k e r in g é s ­
b e n , m in t  a h á n y sz o r  á t té te k  k é p ­
z ő d n e k . A  szerző k  e lő ző  k ís é r le te ik ­
b e n  b iz o n y íto ttá k , h o g y  a  c a rc in o -  
m a -s e j te k  to v á b b  m a ra d n a k  a  k í ­
s é r le t i  á l la t  k e r in g é sé b e n , h a  a  s e j ­
te k k e l  e g y ü t t  h e p a r in t  v a g y  f i b r i -  
n o ly s in t  is  ad ta k . U g y an e ze k , v a ­
la m in t  egy  c o u m a d in -d o z is  is  c sö k ­
k e n te t te  a  tü d ő á t té te k  s z á m á t V 2 
c a rc in o m a -s e j te k  n y ú lb a , s  W a lk e r  
256 c a rc in o m a -s e j te k  p a tk á n y b a  
v a ló  in j ic iá lá s a  u tá n . H a  a  h e p a ­
r i n t  v a g y  a  f ib r in o ly s in t  az  in o c u ­
la t io  e lő t t  ta r tó s a n  a d tá k , az  á t t é t ­
k ép z ő d é s  a . m in im u m ra  csö k k e n t.

P ro lo n g á l t  ( tízn ap o s) c o u m a d in  
(W a rfa r in ) -k e z e lé s  h a tá s á t  v iz sg á l­
tá k  a  p u lm o n a lis  m e ta s ta s is -k é p z ő -
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d é s re  p a tk á n y o k  W a lk e r  tu m o r ­
se j te k k e l  v a ló  e lá ra sz tá sa  u tá n .

A z a n t ik o a g u la n s t a z  á l la to k  iv ó ­
v izéb e  te tté k , abbó l a  p a tk á n y o k  
ad  l ib . fogyasz to ttak . 100 000 tu ­
m o r -s e j te t  a  kezelés h e te d ik  n a p ­
já n  fe c sk e n d e z te k  a  fa ro k v é n á b a . 
A  p ro th ro m b in - id ő  e k k o r  a  k o n t­
ro ll  k é tsz e re se  vo lt. A  h a so n ló a n  
tö b b  m in it kétszáz ta g ú  k o n tro l l  
c so p o rt p a tk á n y a i c s a p v iz e t  k a p ­
ta k . E lő k ísé r le te ik  s z e r in t  a  cou- 
m a d in  n e m  k á ro s ít ja  in  v i t r o  a  d a ­
g a n a t- s e j te k e t ,  n e m  b e fo ly á so lja  
a z o k  tu m o r -k e l tő  h a tá s á t .  A z á l la ­
to k a t  k i le n c  hé tig  k ís é r té k  f ig y e ­
le m m e l. E k k o r  az a d d ig  e l  nem  
h u l lo t t  á l la to k a t  is fe ld o lg o z tá k . Az 
e lh u l lá s  m in d k é t c s o p o r tb a n  a z  in ­
o c u la t io  u tá n  k é t h é t te l  k ezd ő d ö tt. 
N yo lc  h é te n  be lü l a  k o n t r o l l  cso­
p o r tb ó l  96, a  k eze lt c s o p o r tb ó l 57% 
d ö g lö tt  m eg. Az á l la to k  90, ill. 
1 0 % -á n a k  v o lt p u lm o n a lis  m e ta s ta -  
s isa . A  k i le n c  h e te t 3 ,8%  é l te  tú l  a 
k o n tro l l ,  42,6% a k e z e l te k  c so p o rt­
já b a n . A  tü d ő -á t té t e lő fo rd u lá s a  a  
k o n tro l l  cso p o rtb an  g lo b á l is a n  85,8, 
az a n t ik o a g u la n s  k e z e lt c so p o rtb a n  
9,8%  v o lt.  N em  v o lt k ü lö n b s é g  a 
k é t  c s o p o r t  á l la ta i k ö z ö t t  a z  in o c u ­
la t io  h e ly é n  képző dö tt tu m o r o k  e lő ­
f o rd u lá s á t  ille tő en  (30— 30%  az  e l­
h u l lá s k o r ) .

A  sz e rz ő k  régebb i v iz sg á la ta ik  
s o rá n  k ia la k u l t  fe l té te le z é s ü k e t 
e rő s í te t té k  m eg: a  d a g a n a ts e j te k  
fa p a d o ssá g a , ö ssz ec sap ó d á sra  való  
h a j la m a  a  f ib r in o g e n - f ib r in  reac tio  
fü g g v én y e . M inden, a m i a  f ib r in -  
k é p z ő d é s t gáto lja , v é d  a  m e ta s ta -  
s is -k é p ző d é sse l szem b en  is . A  v é r ­
a lv a d á s n a k  ezek é r te lm é b e n  je le n ­
tő s s z e re p  ju t  az á t té t - k e le tk e z é s ­
b en , s  d ag a n a to s  b e te g sé g  le fo ly á ­
sá b a n . In d oko lt, h ogy  e z t  a  k é r ­
d é s t  k l in ik a i la g  is v iz s g á la t  tá rg y á ­
v á  te g y é k . K evés u g y a n is  ed d ig  a 
k l in i k a i  tan u lm án y . L e g u tó b b  Mi­
chaels h a so n líto t ta  össze a  c a rc in o ­
m a  e lő fo rd u lá s t és m o r ta l i tá s t  á t ­
la g  b e te g a n y a g b a n  és th ro m b o e m -  
b ó l ia  m ia t t  p rev e n tiv e  ta r t ó s  an t i-  
k o ag u la n s-k e z e lé sb e n  rész esü lő k  
k ö zö tt. A z  e lő fo rd u lás lé n y eg é b en  
e g y fo rm a  v o lt a  k é t  c s o p o r tb a n , de 
a  m e ta s ta s iso k  sz á m a  lé n y eg e sen  
k is e b b  v o lt  a  k e z e l te k  c s o p o r t já ­
b a n . U g y a n o tt a  p ro g n o s is  is  jo b b ­
n a k  tű n t .  Rák K á lm án dr.

☆

S e r o to n in  syn erg ista  h a tá sa  á to lt­
h a tó  á lla ttum orok  ch em o th e rá p iá - 
já b a n . M an k o  Yu. K . (E x p e r im e n ­
tá l is  é s  K lin ik a i O n k o ló g ia i In té ­
zet, C h e m o th e rá p iá s  la b o ra tó r iu m , 
M o sz k v a ) : V opr. O n k o l. 1966, 12, 
52.

K o rá b b a n  k im u ta ttá k , h o g y  a  se­
r o to n in  a lk a lm az ása  n é h á n y  á to l t­
h a tó  d a g a n a t  su g á rk e z e lé sé b e n  sy ­
n e r g is ta  h a tá s t  fe j t  k i. T o v á b b á  az t 
is  m e g á lla p íto ttá k , h o g y  a  se ro to ­
n in  lo k á l is , vagy e g é s z te s t r tg -b e -  
su g á rz á s  m e lle tt c s ö k k e n t i  a  cso n t­

v e lő  k á ro s o d á s á t ,  és e lő seg íti a  b e ­
su g á rz á s  u tá n i  re g e n e rá c ió já t .  E zek  
a la p já n  fe l té te le z h e tő  vo lt, hogy  a  
s e ro to n in  a z  á to l th a tó  tu m o ro k  
o h e m o th e rá p iá já b a n  is  sy n e rg is ta  
h a tá s t  f e j t  k i.

A  sz e rz ő k  D o p án , C h lo ra m b u c i l 
és E n d o x á n  á to l th a tó  á l la t tu m o r ra  
k i f e j t e t t  h a tá s á n a k  b e fo ly á so lh a tó ­
s á g á t  v iz s g á l tá k  p á rh u z a m o sa n  a l ­
k a lm a z o t t  s e ro to n in  keze lés h a tá ­
sá ra .

A  k ís é r le te k e t  e g e re k e n  és p a tk á ­
n y o k o n  v ég e z ték . E lő szö r a z t n é z ­
té k  m e g , h o g y  5, i l l . 10 ^ g /k g  se ro ­
to n in  p á rh u z a m o s  a d á s a  egészséges 
á l la to k o n  h o g y a n  b e fo ly á so lja  a z  
e m l í te t t  c h e m o th e ra p e u t ik u m o k  
v é rk é p z é s re  k i f e j te t t  d ep re ssz ív  
h a tá s á t .  A z t ta p a s z ta l tá k ,  hogy  se ­
r o to n in  k e z e lé s  m e l le t t  az a l k a l ­
m a z o t t  c h e m o th e ra p e u t ic u m o k  le u -  
k o p e n iá t  k iv á l tó  h a tá s a  je le n tő se n  
c s ö k k e n . A  to v á b b ia k b a n  a z t v iz s ­
g á l tá k ,  h o g y  a  tu m o r  á to l tá sa  u tá n  
(M — 1 és C— 57— B L  sa rco m a) a  se ­
r o to n in  m ó d o s í t ja -e  az  e m lí te t t  
s z e re k  h a tá s á t .  A z t ta lá l tá k ,  h ogy  
s e ro to n in  a lk a lm a z á s a  m e lle tt  a  
c h e m o th e ra p e u t ic u m o k  tu m o re l le ­
n es e f f e c tu s a  c s a k n e m  k é tsz e re sé re  
fo k o zó d ik . Nagy György dr.

☆

Igazságügyi orvostan

P r o f i la k t ik u s  ir á n y z a to k  az ig a z ­
sá g ü g y i to x ik o ló g iá b a n . R ubcov , A . 
F . (M o szk v a ) S zu g y e b n o -m e d ic in sz -  
k a ja  E k sz p e r t iz a . 1966. 9, 26.

A  k e m iz á c ió  k o r á n a k  v e le já ró ja  
a  m é rg e z é s e k  m e g sza p o ro d á sa , am i 
e g y b e n  a z  ig a z sá g ü g y i to x ik o ló g ia  
s z e r e p é t  és je le n tő s é g é t is  n ö v e li. 
M é g se m  fe j lő d ik  a z  ig azság ü g y i 
to x ik o ló g ia  és á l ta lá b a n  a  to x ik o ­
ló g ia  e n n e k  m e g fe le lő  a rá n y b a n , a  
S z o v je tu n ió b a n  sem . A z eg y e tem i 
o k ta tá s b a n  to x ik o ló g iá v a l e g y e d ü l 
a z  ig a z sá g ü g y i o rv o s ta n b a n  fo g la l ­
k o z n a k  re n d sz e re se n , de  a  m a i e lő ­
a d á s i  ó ra sz á m  m e l le t t  e r re  jó , h a  
év i 3 e lő a d á s  ju t ,  g y ak o r la t i  fo g ­
la lk o z á s  to x ik o ló g iá já b ó l e g y á l ta ­
lá n  n in c s . A z u tó b b i é v e k b e n  
e g y e t le n  ré sz le te s  to x ik o ló g iá i m ű  
se m  je le n t  m eg  o ro sz  n y e lv en . A  
m é rg e z é s e k rő l  n e m  k é sz ü ln e k  
r e n d s z e re s  és te l je s é r té k ű  s ta t is z t i ­
k á k .

A z  ig a z sá g ü g y i to x ik o ló g ia  s o k a t 
te h e tn e  a  m é rg e z é se k  p ro f i la x is a  
te ré n ,  h a  fe j lő d é s é t  jo b b a n  e lő seg í­
te n é k . E h h e z  m in d e n  ig azság ü g y i 
o rv o s ta n i  in té z e tb e n  m eg  k e l le n e  
s z e rv e z n i  a  to x ik o ló g iá i  o sz tá ly t és 
fe j le s z te n i  a  to x ik o ló g ia i k u ta tó ­
m u n k á t .  Íg y  m ó d  n y í ln a  a  m é rg e ­
z é se k  re n d s z e re s  s ta t is z t ik a i  a n a ­
l íz isé re , e n n e k  a la p já n  e g y ré sz t 
id e jé b e n  ja v a s la to k a t  le h e tn e  te n ­
n i b iz o n y o s  g y a k ra b b a n  e lő fo rd u ló  
m é rg e z é se k  m e g e lő z ésé re , m érg ező  
v e g y ü le te k  fo rg a lo m b a h o z á sá n a k  
k o r lá to z á s á r a  v a g y  m e g ti l tá sá ra . 
M á s ré s z t  a  le g g y a k o r ib b  m é rg e z é ­

se k  k im u ta tá s á ra  az ig a zsá g ü g y i 
to x ik o ló g ia  k id o lg o z h a tn á  a  le g a l ­
k a lm a sa b b  g y o rsm ó d sz erek e t, a n a ­
l i t ik a i  e l já rá s o k a t, am e ly e k k e l m a  
m ég  n em  ren d e lk ez ik .

A  m e g sza p o ro d o tt m e d ic in á l is  
m érg ezések  p ro f i la x is a  é rd e k é b e n  
a z  o rv o ssz a k é r tő k n e k  ta p a s z ta la ­
ta ik a t  sz é le sk ö rű en  m eg  k e l le n e  
v i ta tn i  a  g y ó g y in téze tek  o rv o sa i­
va l, fő leg  a  h e ly i és á l ta lá n o s  é r -  
z é s te le n ítő k n e k  tu la jd o n í th a tó  h a ­
lá le se te k k e l k ap c so la tb an . E m e l le t t  
h e ly es  és szü k ség es toxikológiái tá ­
jékoztató centrum ok f e lá l l í tá sa , 
am e ly e k b ő l egy  m á r  M o sz k v áb a n  
m ű k ö d ik  is  a  S zk lifoszovszk ij I n ­
téze tb en .

(R e /.; A z igazságügyi toxikológia 
mai jobb irányzatait tük rözik  a 
referátumok, am elyek m egállapítá­
sai, fő leg a hiányosságok tek in te ­
tében, csekély változtatással a m a ­
gyar viszonyokra is érvényesek.)

Budvári R óbert dr.

☆

E m b erö lés m éreggel. H o ld en , 
la n  G. (L ondon ), M ed Sei. L aw . 
1966. 6, 22.

A  c ik k  to x ik o lo g u s sz e rz ő je  (a 
S co tla n d  Y a rd  fő vegyésze) s z e r in t  
s ta t is z t ik a i la g  a  m éreg g e l e lk ö v e ­
te t t  e m b e rö lé se k  szám a ( id e é r tv e  a  
b a lese ti, öng y ilk o sság i m é rg e z é se ­
k e t is) n e m  je len tő s . F é lő  a z o n b a n , 
hogy  a  s ta t is z t ik a  ép p en  a  re j tv e  
m a ra d t  m é rg e zé sek  m ia t t  n e m  
pon tos. A  m éregge l e lk ö v e te t t  
szán d ék o s em b erö lés  le lep lez ése  
re n d sz e r in t  o ly a n  b o n y o lu lt , hogy  
az  an g o l b ű n ü g y i t ra d íc ió k  s z e r in t  
i ly en  e se te k b e n  a  n y o m o z á s t egy  
koronaügyész vezeti.

A  m é re g k im u ta tá s  és id e n t i f ik á ­
lá s  fo ly a m á n  a  tö rv én y sz ék i to x i ­
ko logus n em eg y sz e r  » tű t  k e re s  a 
sz a lm ak az a lb an « . A  m o d e rn  v e g y ­
ip a r  eg y re  tö b b  o lyan  sz e r t  p ro d u ­
ká l, a m e ly  m il ig ram m o s d ó z iso k ­
b a n  is öl. I ly e n k o r  a  v eg y v izsg á -  
la t r a  k e rü lő  h u l la i  sz e rv ré sz e k b e n  
(eg y en le tes e lo sz tás t fe lté te le z v e )  
a  m é re g k o n c e n trá c ió  a l ig  1:1 m i l ­
lióhoz. (pl. h a  70 kg-os e g y é n  70 
m g  m é rg e ző  an y a g o t v e t t  be). 
E zé rt a  m o d e rn  tö rv én y sz ék i to x i ­
ko lóg ia  ig é n y e it  a  k la ssz ik u s  k é ­
m ia i a n a líz is  m ódszere i e g y re  k e ­
v ésb é k é p e se k  k ie lég íten i. A  szer­
vetlen a n y a g o k  k im u ta tá s á n a k  le g ­
é rz ék en y e b b  m ó d szere  m a  p l. az 
emissios spektrográfia, e n n é l  é rz é ­
k en yebb , d e  k iv ite lé b e n  b o n y o lu l­
ta b b  a  neutroaktiválásos analízis, 
am iv e l p l. h a jb ó l a rz é n t n y o m o k ­
b an  is  k i  le h e te t t  m u ta tn i .  E re d ­
m é n y essé g éb e n  a  k é t m ó d sz e r  k ö ­
zö tt á l l  a  rö n tg e n sp e k tro m e tr ia .

A  m é rg e ző  sz e rv esa n y ag o k  id e n ­
t i f ik á lá s a  m é g  b o n y o lu lta b b  f e l ­
ad a t. E b b e n  igen  n ag y  lé p é s t  je ­
le n te t t  e lő re  a  gázkromatográjia. 
E n n ek  e lő fu tá ra i :  a  p a p írk ro m a to -  
g rá f ia  és a  ré te g k ro m a to g rá f ia  is 
hasznos, d e  n e m  e n n y ire  é rz é k e n y
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m ó d szerek . S ze rv e s  és sz e rv e tlen  
v e g y ü le te k  k im u ta tá s á r a  e g y a rá n t 
h a sz n á lh a tó  m é g  az  e m líte tte k e n  
k ív ü l  a  rö n tg e n d i f f ra k c ió , az u l t ­
ra ib o ly a -  és az  in fravörös abszorb- 
ciós technika ( fo to m e tr ia ) . D e m ég  
a  le g fe j le t te b b  te c h n ik á v a l  v ég ze tt 
m é re g k im u ta tá s t is  m e g h iú s íth a tja , 
h o g y  a z  o rg a n ik u s  m é rg e k  m á r  a  
h a lá l  b e á l l tá ig  le b o m o lh a tn a k  a  
sze rv ez e tb e n , ső t b o m lá su k  a  h u l ­
lá b a n  is  fo ly ta tó d ik . E zé rt a  m o ­
d e rn  a n a l i t ik u s  tö rv é n y sz é k i to x i-  
ko lo g u s fon tos té n y e z ő je  a  m o d e r­
n e b b  eszk ö zö k k e l fo ly ta to t t  b ű n ö ­
zés e l le n i k ü zd e le m n e k .

B udvári Róbert dr.

L E V E L E K  gs
A S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z

A th e ra p iá s  k ö z le m é n y e k  s ta tisz - 
t ik a i -m a th e m a t ik a i  e lem zésén ek  és 
é r té k e lé sé n e k  k é rd é sé h e z  egy k o n k ­
r é t  k ö z lem én y  k a p c sá n .

T. Szerkesztő ség! A z  O rvos i H e ­
t i la p  1965. év i 46. sz á m á b a n  í r t  le ­
v e le m b e n  v e te tte m  fe l, hogy  n a ­
g y o b b  k l in ik a i  a n y a g o t fe ldo lgozó 
k ö z lem é n y ek e t h e ly e s  v o ln a  s ta ­
t is z t ik u s - le k to r ra l  is  á tn éz e tn i. L e - 

-g y en  sz ab a d  a k k o r i  ja v a s la to m  é r ­
te lm é t eg y  a k tu á l is , k o n k ré t  p é ld á ­
v a l a lá tá m a sz ta n o m .

A z O rv o s i H e t i la p  1966. év i 21. 
sz á m á b a n  je le n t m e g  N o v ák  Já n o s  
d r . és F en y v es i Á g n e s  dr-: »É gett 
sé rü l te k  an tib io tá k u s  k eze léséve l 
k ap c so la to s  m e g fig y e lé sek «  c. köz­
le m én y e , m e ly n e k  c é l já v a l  a  — tú l ­
z o tt a n t ib io t ic u m  a d á s  k o r lá to z á sá ­
v a l —  fe l té t le n ü l e g y e t k e l l é r te n i. 
203 e s e tü k  e lem zése  a la p já n  á l lá s t 
fo g la ln a k  lé g ú ti fe r tő z é s  veszé lyé­
n e k  k i  n e m  te t t  é g é se k  e se té n  a z  a n -  
t ib io t ic u m o k  p ro f i la k t ik u s  a d á sa  e l ­
len . A z  liroda lm i a d a to k  a la p já n  
fe lv e t ik  a z t is, h o g y  a z  ég e ttek  
p n e u m o n iá ib a n  é p p e n  p e n ic i l l in -  
resiistens tö rzsek  sz e re p e ln e k , s így  
lé g ú ti  fe r tő zés v e sz é ly e  e se té n  is 
v i ta th a tó  ad á su k . E n n e k  e l len é re  
m á r  a n y a g u k  e le m z é se  e lő tt  k a te ­
g o r ik u sa n  á l lá s t fo g la ln a k , a n t ib io ­
t ic u m  p ro f i la k t ik u s  a d á sá n a k  a b ­
sz o lú t in d ik á c ió já n a k  te k in tv e  »1. a 
lé g u ta k  sé rü lé sé t v a g y  e n n e k  a la ­
pos g y a n ú já t,  2. a  k o ra i  p n eu m o n ia  
re á l is  veszé lyé t, a  lé g u ta k  sé rü lése  
n é lk ü l is  (co n sti tu tio , k o r , k er in g és 
á l lap o ta ) .«

E zek  a la p já n  v isz o n t n e m  te l je ­
sen  é r th e tő , m ié r t  v iz sg á l tá k  eg y á l­
ta lá n  a n t ib io t ic u m o k k a l p ro f i la k t i -  
k u sa n  k é z é it e se te ik e t. U g y an a k k o r  
n e m  is lá tsz ik  in d o k o l tn a k  a n t ib io ­
t ic u m o k k a l, i l le tv e  a n é lk ü l  k eze lt 
b e te g c so p o rt ja ik  ö sszeh aso n lítása , 
ö s s z e h a so n lí ta n i  c s a k  h aso n ló  m i­
n ő sé g ű e k e t le h e t, i t t  p ed ig , h a  az  
égési fe lsz ín e k  n a g y s á g á b a n  és az 
égés sú ly o ssá g á b a n  n in c s  is (két

szám  n é lk ü l i  szövegköz ti tá b lá z a t) , 
k o rb an , c o n s t i tu t ió b a n , p n e u m o n ia  
v e sz é ly e z te te ttsé g b e n  a la p v e tő  k ü ­
lönbség  v a n  a  k é t  c so p o rt k ö z ö tt 
(» F e lv é te lü k tő l fo g v a  a d tu n k  a b - t  
a z o k n a k  a  sé rü lte k n e k , a k ik n é l 
p n e u m o n ia  v eszé ly e  lé g ú ti sé rü lé s , 
a n n a k  g y a n ú ja , ese tleg  k o n s t i tu t io -  
n a l is  o k o k b ó l —  kor, k e r in g é s  á l ­
la p o ta  s tb . —  fen n á llt.« )

A  p a ra m é te re k  k ö rü l a  se b fe lsz í­
n e k  b a k te r io ló g ia i  v iz sg á la ta  (4. 
á b ra )  á l ta lá b a n  n e m  m u ta t  lé n y e ­
ges e l té ré s t a  k é t  cso p o rt k ö zö tt. 
N em  tu d o m , h o g y an  é r té k e l ik  e z t a 
té n y t a  sz e rző k , leh e t, hogy  a  lo b ­
g á t a z  a n t ib io t ic u m o k n a k  is g á ta t  
je le n t?  N em  d e rü l  k i az  sem , hogy  
a  s trep to co c cu s h ae m o ly t icu s  e lő ­
fo rd u lá s i a rá n y á b a n  a  k é t  c so p o rt 
k ö z t m u ta tk o z ó  száza lékos e l té ré s  
(a szövegben  27%  és 33% , az  á b ­
rá n  23%  és 37% ) s ta t isz t ik a i la g  
s ig n á fik án s-e?  I t t  az a b sz o lú t sz á ­
m ok  ö ssz e h a so n lítá sa  és s ta t is z t ik á i  
é r té k e lé se  le n n e  szükséges. U g y a n ­
ez t ja v a s o ln á m  a  p ro te u s t i l le tő e n  
is, aho l a  sz á z a lé k  a la p já n  (10— 1) 
je le n tő sn e k  lá ts z ik  a  k ü lönbség .

A z á t la g o s  lá z g ö rb é k e t sem  tu ­
d o m  h o g y an  é r té k e l jü k ?  (A zt is  b io ­
m é tr iá b a n  já ra to s  m o n d h a tn á  csak  
m eg, sz a b a d -e  e g y á lta lá n  » á tlag o s 
lá zg ö rb ék e t«  h a sz n á ln i?  T a lá n  h e ­
lyesebb  v o ln a  t ip ik u s  g ö rb é k e t m u ­
ta tn i, a z t  is  k ö zö lv e , hogy  a z  e se te k  
m ily en  h á n y a d á b a n  ta lá l tá k ) . É p ­
p en  m e r t  a  k é t  c so p o rt n e m  h a ­
son ló  —  eg y ik  k o ra , c o n s t i tu t ió ja  
s tb . m ia t t  lé g ú t i  fe r tő zé sn ek  n a ­
gyobb  m é r té k b e n  k i te t t  — n e m  á l ­
la p íth a tó  m eg , h o g y  az  e l té rő  lá z ­
g ö rb é k é r t  m e n n y ib e n  fe le lő s a  lé g ­
u ta k  e lv á lto z á sa , v ag y  egyéb , az 
égési se b e k e n  k ív ü lá l ló  tényező . 
U g y a n a k k o r  a z  » á tlag o s lázg ö rb e«  
sz e r in t (3. á b ra )  szé lesebb ' s p e k tru ­
m ú  a n t ib io t ik u m o k  a d á sa  v á l t  a
10. n a p tó l sz ü k ség e ssé  az  an tá b iö t i-  
cum os c so p o r tb a n  —  b á r  a  sze rző k  
i t t  sem  k ö z lik , h o g y  ez m in d e n  e s e t­
ben , 111. h á n y  e se tb e n  tö r té n t  és 
h ogy  m ily e n  e lv á lto z á s  m ia tt. A z t a  
té n y t, h ogy  a n t ib io t ic u m o k  a d á s a  
u tá n  e léggé á l ta lá n o s  le h e te t t  a  2. 
h é te n  a  lá z  k iu g rá sa , n e m  tu d o m  
le h e t-e  a  b a k té r iu m o k  re s is te n ssé  
v á lá sá v a l m a g y a rá z n i (sze rző k  is 
k é rd ő je le z v e  te sz ik )  h iszen  a  k é t  
cso p o rt b a k té r iu m f ló rá ja  k ö zö tt 
n em  m u ta tk o z o t t  lényeges k ü lö n b ­
ség. A  lo b g á to n  á t tö rő  fe r tő z é se k  
sz á m á t c sa k  a z  a n t ib io t ic u m o k k a l 
n e m  k e z e lt c so p o r tb a n  k ö z l ik  —  a  
reg io n a lis  n y iro k cso m ó e lv á lto z ás  
a la p já n .

A  fe n t ie k  s z e r in t  a z  á t lag o s á p o ­
lá s i idő  ö ssz e h a so n lító  é r té k e lé se  
se m  lá tsz ik  m e g a la p o zo ttn ak , h i ­
szen  az  e g y ik  c so p o rtb a n  a  fe n y e ­
g e tő  lé g ú ti  szö v ő d m én y ek , a z  é le t­
k o r, c o n s t i tu t io  je le n tő se b b  m é r ­
té k b e n  e s h e te t t  la tb a , m in t a  sz e r ­
ző k  á l ta l  f e l té te le z e t t  re s is te n s  tö r ­
zsek.

A  k ö z lem é n y  ig azo lja , h ogy  a z  
e g y ik  c so p o r tb a n  a  p ro f i la k t ik u s

a n t ib io t ic u m  a d á s  e lh a g y á s a  a  
se b g y ó g y u lá s ra  n e m  h a to t t  k á r o ­
san , v a la m in t  a z t, h o g y  h a  lé g ú ti 
sz ö v ő d m én y  v eszé ly e  e lő ző leg  n em  
á l lo t t  fe n n , a  sz ö v ő d m én y  a  k é s ő b ­
b ie k b e n  se m  k ö v e tk e z ik  be.

V ég e re d m é n y b e n  a z o n b a n  a d ó ­
sa k  m a ra d ta k  a  sz e rz ő k  a n n a k  
m e g v á la sz o lá sá v a l, h o g y  a  p ro f i-  
la k t ik u s a n  a d o t t  a n t ib io tic .u m o k - 
n a k  e g y á lta lá n  v a n -e  v é d ő  h a tá s a  
lé g ú ti  sz ö v ő d m én y  v eszé ly e  ese tén . 
E h h ez  n y i lv á n  m á s fé le  ö ssz e h a so n ­
l í tá s r a  le t t  v o ln a  szü k ség . A z a  
tény , h o g y  a  2. h é te n  á l ta lá b a n  sz é ­
les s p e k t ru m ú  a n t ib io t ic u m o k  a d á ­
sa v á l t  szükségessé, le g a lá b b  f e l ­
v e t i  a  k é rd é s t, m i t  n y e r tü n k  a  p ro - 
f i la k t ik u s a n  a d o t t  a n t ib io t ic u m o k  
a d á s á v a l ( lásd  Monasterioneik a  
k ö z le m é n y b e n  id é z e tt  e re d m é ­
nye it) .

A m ik o r  a z  ö ssz eh a so n lítás , a z  á t ­
lag o s lá zg ö rb e , a  s ig n i f ic a n t ia  sz á ­
m ítá s  n é h á n y  h iá n y o ssá g á ra  p ró ­
b á l ta m  r á m u ta tn i ,  e g y á l ta lá n  n e m  
a k a r ta m  a  je le n tő s  a n y a g o t fe ld o l­
gozó k ö z le m é n y  é r té k é t  c sö k k e n ­
ten i. C s u p á n  a z t  k ív á n ta m  ig azo l­
n i, hogy  b io m e te r  b e v o n á sá v a l e  
k ö z le m é n y  a n y a g á b ó l m é g  tö b b re  
te l le t t  v o ln a  és ú gy  h isz e m  m ég  te ­
l ik  is, e se tleg  to v á b b i v iz s g á la tta l  
k ieg ész ítv e . Kazár G yörgy dr.

☆

T. Szerkesztő ség! K a z á r  k a n d i ­
d á tu s , h o zz ászó lá sáb a n , a z  ég e tte k  
a n t ib io t ic u s  k ez e lésé n ek  k a p c s á n  a  
k l in ik a i  e re d m é n y e k  é r té k e lé sé n e k  
á l ta lá n o s , e lv i  k é rd é se i m e l le t t  n é ­
h á n y  k o n k ré t  p ro b lé m á t is  fe lv e t. 
A lá b b ia k b a n  ig y e k szü n k  e z e k re  rö ­
v id e n  re f le k tá ln i .

1. A z é g e tte k  p n e u m o n iá já n a k  
kó ro k o zó i g y a k ra n  a z o n o sa k  a  s e b ­
fe lsz ín e n  m e g te le p e d e tt  a n t ib io t i -  
c u m -re s is te n s  tö rzse k k e l. A z  a n t i ­
b io t ic u m o k  teljes elhagyását m a ­
g u n k  „ fő leg  a  kezdeti szak p n e u ­
m o n iá já n a k  s z e m p o n t já b ó l” n em  
ta r t j u k  h e ly esn e k . A z e lső  n a p o k  
tü d ő g y u l la d á s á t  n e m  az  e lő b b  e m ­
l í t e t t  tö rz se k , h a n e m  a  lé g u ta k  sé ­
rü lé s e  e se té n , a  c s ö k k e n t lo c a l is  r e ­
s is te n t ia  m ia t t  tú ls ú ly b a  ju to t t  és 
p ra e tra u m á s a n  is a  lé g u ta k b a n  levő  
b a k té r iu m o k  okozzák . M u ta t is  m u ­
ta n d is  u g y a n e z  á l l  a  c o n s t i tu t io  
s z e m p o n t já b ó l v e s z é ly e z te te tte k re  
is.

2. H a z á n k b a n , de k ü l fö ld ö n  is  á l ­
ta lá b a n  ru t in s z e rű e n  a d n a k  a n t i -  
b io t ic u m o t a z  é g e tte k n e k . A  k é t  
c so p o rt m e g v á la sz tá sá n á l az  a  
sz e m p o n t v e z e te tt  b e n n ü n k e t,  hogy  
az  a n t ib io t ic u m o k n a k  a  se b g y ó g y u ­
lá s ra , a  se b fe lsz ín  b a k té r iu m f ló r á ­
já ra ,  az  egész  k ó r le fo ly á s ra  g y ak o ­
ro l t  h a tá s á t  m e g k ö z e líth e ssü k . T á ­
v o lró l se m  á l l í t j u k  a z o n b a n , hogy  
a  k ö z le m é n y b e n  is m e r te te t t  v iz sg á ­
la to k , i l le tv e  a z o k  e re d m é n y e i az 
a n t ib io t ic u m o k  e lh a g y á s á n a k  v a la ­
m ily e n  a la p v e tő  e lő n y é t b iz o n y í ta ­
n ák . E te k in te tb e n  sz a b a d jo n  a 
k ö z le m é n y  u to lsó  b e k e z d é sé re  u ta l ­
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n u n k : „Az ab-k  faku lta tív  elhagyá­
sa az égettek theráp iájábó l tehát 
n em  veszélyezteti a  sérü lteket” . . .  
„E lm arad viszont a  szövő dmények 
fellépésének veszélye . . t ermé­
szetesen az antib ioticus therápiából 
eredő  szövő dményekre gondoltunk.

A  feleslegesen b e v e z e te t t  a n t ib io ­
t ic u s  th e rá p ia  v e sz é ly e in e k  a  gyó­
g y u lá s t  é rő  b á rm i ly e n  h á t rá n y  n é l­
k ü l i  e lm a ra d á sa  e g y m a g á b a n  is  az 
a n t ib io t ic u m o k  ru t in s z e rű  ad á sa  
e l le n  szól és e te k in te tb e n  b izo n y í­
tó  e re jű . I ly en  é r te le m b e n  — úgy 
v é l jü k  — a  k é t  c so p o rt ö sszeh aso n ­
l í tá s a ,  a  K a z á r  k a n d id á tu s  á l ta l  
m e g je lö l t  m inő ség i k ü lö n b sé g  e l le ­
n é r e  is  m egengedhető .

3. A  p a re n te ra l is a n  v a g y  p e r  ps 
a d o t t  an tib io t ic u m o k  lo c a lis  h a tá ­
s á t  i l le tő e n  szab ad  le g y e n  egy n e m ­
r é g  m e g je len t k ö z le m é n y re  h iv a t­
k o z n u n k  (S o rensen  és m tsa i: A c ta  
c h i r .  Scand. 1966, 131, 423.). E sze­
r i n t  az  égési p ö rk b e n  a  p en ic i l l in  
k o n c e n trá c ió ja  a  se ru m é  a la t t  m a ­
r a d  (egy tizede, eg y  százada), m ég 
n a p i  4 m il lió  eg y ség n y i dózis m e l­
l e t t  is.

4. A  k ü lö n b ö z ő k ép p e n  k eze lt 
c s o p o rto k  b a k té r iu m f ló rá já n a k  
m e g o sz lá sa ' s ig n i f ic a n sa n  k ü lö n b ö ­
z ik , m in t az m á r  a  száza lék o s m eg­
o sz lá sb ó l is  se jth e tő . A  s ig n i f ic a n -  
t ia -s z á m ítá s  e re d m é n y e  a  s tre p to ­
co c cu s és a  p ro te u s  v isz o n y la tá b a n  
P  <  0,01. E g y e té r tü n k  K a z á r  k a n ­
d id á tu s s a l a b b a n , h o g y  e n n e k  az 
e re d e t i  k ö z lem én y b en  tö r té n ő  fe l­
tü n te té s e  he lyes l e t t  vo ln a .

K a z á r  k a n d id á tu s  á l ta l  a  4. á b ra  
s z á m a d a ta i t  i l le tő e n  m e g je lö lt  s a j ­
tó h ib a  s a jn á la to sa n  e lk e rü l te  f i ­
g y e lm ü n k e t. A  szö v eg b en  szerep lő  
sz á m o k  a  he lyesek .

5. A z á t la g - lá z g ö rb é k  jo g o su ltsá ­
g á n a k  e ld ö n té sé re  n e m  é re zzü k  
m a g u n k a t h iv a to ttn a k , úg y  v é l jü k  
a z o n b a n , hogy  H ozzászó ló  k ifo g ása 
jo g o s.

6. A z á tlag o s á p o lá s i  id ő  összeha­
so n lí tá sa , v é le m é n y ü n k  sz e r in t, a l ­
k a lm a s  a n n a k  b iz o n y ítá sá ra , hogy  
a z  „a n tib io t ic u m o k  ru t in s z e rű  a d á ­
s á n a k ” e lh ag y ása  n e m  j á r  a  k ó r ­
h á z i  áp o lás i id ő  m e g h o ssza b b o d á ­
s á v a l.  E  m e g á l la p ítá s t m ég  a k k o r  
is  h e ly tá l ló n a k  ta r t ju k ,  h a  a  k é t 
c s o p o r t  k ö zö tt — a  v e sz é ly e z te te tt­
sé g  te k in te té b e n  — k ü lö n b sé g  vo lt. 
Ü jb ó l  h a n g sú ly o z n u n k  k e l l :  n em  
a z  an tib io t ic u m o k  te ljes e lh a g y á ­
s á t, h a n e m  f a k u l ta t ív  a lk a lm a z á sá t 
ja v a so l tu k .

7. A z a n t ib io t ic u s  p ro p h y la x is t  
m a g u n k  csak  a  k o ra i  lé g ú t i  szövő d­
m é n y e k  veszé lye  e s e té n  ta r t ju k  
szü k ség esn ek . A  m eg e lő zésk én t 
a d o t t  a n t ib io t ic u m o k  teljes e lh a ­
g y á s á t  a  közö lt b e te g a n y a g  a la p já n  
m é g  n e m  ta r t ju k  in d o k o ltn a k , m eg ­
a la p o z o ttn a k , e h h e z  sz é leseb b  k ö rű  
v iz sg á la to k  és n a g y o b b  b e te g a n y a ­
g o n  sze rze tt e z irá n y ú  ta p a sz ta la to k  
szükségesek .

V égeze tü l m e g k ö sz ö n jü k  K a z á r  
k a n d id á tu s n a k  a  h o zzászó lást, m e r t  
a  k l in ik a i a d a to k  é r té k e lé sé n e k

m ó d s z e r ta n á t  i l le tő le g  n é h á n y  fo n ­
to s  sz e m p o n tra , k o n k ré t  p é ld á k k a l,  
f e lh ív ta  a  f ig y e lm ü n k e t. K ö sz ö n e t­
te l  ta r to z u n k  a  S ze rk e sz tő ség n ek  
is, m e r t  h e ly e t  a d o t t  a  k ö z le m é n y ­
n y e l k a p c so la to s  v i tá n a k .

N ovák János dr., 
Fenyvesi Ágnes dr.

☆

A  sz e r k e sz tő ség  m eg jeg y zése . A
le v é lv á l tá sh o z  a  sze rk esz tő ség  a 
k ö v e tk ez ő  é s z re v é te le k e t fű z i:

A  h o zz ászó lá s  és szerző i v á la sz  
k ö z z é té te lé v e l a  sz ak m a i v i ta  le z á ­
r u l t  — n e m  te k in th e tő  a z o n b a n  
m e g n y u g ta tó  m ó d o n  t is z tá z o t tn a k  
e  k é rd é s  e lv i része , n e v e z e te se n  az, 
m e n n y ib e n  sz o ru ln a k  s ta t is z t ik a i -  
m a te m a t ik a i  é r té k e lé s re  a  sz e rk e sz ­
tő sé g b e  j u t t a to t t  th e rá p iá s  k ö z le ­
m é n y ek . K azár dr. e z t a  k é rd é s t 
m á r  ta v a ly  f e lv e te t te  (O rv. H e ti l .  
1965, 106, 2202.) „A z o rv o s tu d o m á n y  
és o rv o s i g y a k o r la t  jo b b  k a p c so la ­
tá n a k  k é rd é s é h e z ” c ím ű  le v e lé b e n , 
és m o s t tu la jd o n k é p p e n  m ég  jo b ­
b a n  k i fe j t i  e g y  a d o t t  ü g y  k a p c sá n . 
A  sz e rk e sz tő sé g  csak  h á lá s  le h e t  a 
le v é lí ró n a k , m e r t  m ó d o t n y ú j t  egy  
fo n to s, á l la n d ó a n  a k tu á l is , d e  k issé  
k é n y e s  k é rd é s n e k  a  n y i lv á n o ssá g  
e lő t t  tö r té n ő  m e g v ita tá sá ra .

K a z á r  d r. ja v a s la tá n a k  elv i r é ­
szév e l tö k é le te se n  e g y e té r tü n k . M i 
sem  v o ln a  fo n to sa b b , m in t  az , h ogy  
a  th e rá p iá s  é sz le lések b ő l —  s  t e r ­
m é sze tesen  a  k ö z lem é n y ek b ő l is  — 
a  vé le tlen k iz á ra ssé k , n e m  is sz ó l­
v á n  az  e l fo g u ltsá g ró l, v a g y  m á s  
s z u b je k t ív  e le m e k rő l , a m e ly e k  s a j ­
n o s o ly  n a g y  h e ly e t  k a p n a k  é p p e n  
az ú j g y ó g y sz e re k rő l v ag y  gyógy - 
e l já rá s o k ró l  szó ló  b eszá m o ló k b an . 
N em  k é tsé g e s  v iszo n t, h o g y  ob jek­
tív v é le m é n y  a k á r  k ísé r le t i ,  a k á r  
k l in ik a i  a n y a g  é r té k e lé se k o r  c sak  
ú g y  n y e rh e tő , h a  a z  a la p o sa n  á t ­
g o n d o lt te r v  a la p já n  v é g h e z v i tt  
th e rá p iá s  e x p e r im e n tu m  n a g y  s z á ­
m ú  és a  m a  m á r  v i lá g sz e r te  m e g ­
k ö v e te l t  k r i té r iu m o k n a k  (k o n tro l l,  
p laceb o , k e t tő s  v a k , stb .) m e g fe le lő  
a n y a g ra  tá m a s z k o d ik . E b b ő l a l k a l ­
m a z o tt  s ta t is z t ik a i -m a te m a t ik a i  
m ó d sz e re k k e l le v o n h a tó  a z  a  k ö ­
v e tk e z te té s , h o g y  a z  ú j gyógym ód , 
a  ré g ih e z  v a g y  m á sh o z  v isz o n y ítv a  
je lentő sen e l té rő .

H ogy  ez n e m  m in d ig  tö r té n ik  
így , a n n a k  so k  o k a  v an , a m ire  i t t  
n e m  té r h e tü n k  k i. N em  az  O rv o s i 
H e t i la p  sz e rk e sz tő sé g é n e k  a  f e la d a ­
ta  e z e k n e k  a  k u ta tá s o k n a k  a  m e g ­
sz e rv ez ése  — v a g y  h e ly e se b b e n  és 
ta lá n  k issé  é le se b b e n  sz ó lv a  — 
m e g re n d sz a b á ly o z á sa . N em  k é ts é ­
ges, h o g y  so k sz o r  cé lra v e z e tő  v o ln a  
a  sz é tsz ó r t  é sz le le te k  ö sszesítése , 
m iá l ta l  s ta t is z t ik a i  m ó d sz e re k re  a l ­
k a lm a s a b b  a n y a g  n y e rh e tő ; K a z á r  
d r . h e ly e se n  h ív ja  fe l e r re  is  a  f i ­
g y e lm et. A z  se m  v i ta th a tó ,  h o g y  
m á r  e lev e  g o n d o sa b b a n  k e l le n e  
m e g te rv e z n i a  k ísé r le te t,  egységes 
szem pontok sz e r in t. E r re  tö b b  i r á ­

n y ító  tu d o m á n y o s  és a d m in is z t ra ­
t ív  fó ru m  v o ln a  h iv a to t t  h a z á n k ­
b an .

M it te h e t  a  sz e rk esz tő sé g ?  A m it 
m á r  e d d ig  is g y a k o ro lt :  a  te l je se n  
ja v í th a ta t la n  m u n k á k a t e lh á r í t ja ,  a 
ja v í th a tó k a t  ig y e k szü n k  —  so k szo r 
sz en v e d é ly e s  és id eg ő rlő  v i tá k  u tá n  
— a  sz e rző k k e l k i ja v í t ta tn i .  L ev e­
le z é sü n k b e n  sz in te  k iv é te l  n é lk ü l 
m in d ig  sz e rep e ln ek  a z o k  a  szem ­
p o n to k , a m e ly e k re  a  le v é l í ró  rá m u ­
ta t.  M in d e n  th e rá p iá s  k ö z le m é n y t 
a z o n b a n  a  sze rk esz tő ség b en  s ta t is z ­
t ik a i la g  é r té k e ln i  te rm é sz e te se n  
n in c s  m ó d u n k  és le h e tő sé g ü n k , je ­
le n le g i sz e rv ez e ti fo rm á n k b a n . 
U g y a n c sa k  n em  f o rd u lh a tu n k  
m in d e n  egyes i ly e n  k é rd é sb e n  e 
k é rd é s  h a z a i sz a k é rtő jé h e z , Ju -  
v an cz  d r .-h o z  és m u n k a tá rsa ih o z , 
a k ik e t  ö n ze tle n  tá rs a d a lm i m u n k á ­
ju k k a l,  tú lte rh e lts é g ü k  e l len é re , 
m á r  íg y  is  tú lo n tú l  ig é n y b ev e szü n k . 
E  k é rd é s  te h á t, a m in t  m o n d a n i 
szokás, „ te c h n ik a i la g ” eg y e lő re  
m e g o ld a t la n . . .

D e n e m c sa k  n á lu n k !  A k i t  ez  é r ­
d ek e l, la p o zz a  fe l a z  a m e r ik a i  o r­
v o se g y esü le t h iv a ta lo s  la p já t ,  a  
J o u m . A m er. m ed. A ss .- t, a  n é p ­
sz e rű  JA M A -t. A z 1966. év i m á r ­
c ius 28-ik i sz ám b a n  az  1123-ik  o l­
d a lo n  k ez d ő d ik  az  a  12 h asáb o s  
c ikk , m e ly n e k  „O rvosi fo ly ó ira to k  
k é z ira ta in a k  s ta t is z t ik a i  é r té k e lé se ” 
a  c ím e. S zerző je  a  t íz  le g o lv a so t­
ta b b  a m e r ik a i  fo ly ó ira to t v á la sz to t­
ta  k i (A n n a ls  o f  I n te r n a l  M ed ic ine, 
N ew  E n g la n d  J o u rn a l  o f M ed ic ine, 
S u rg e ry , A m er ic an  J o u r n a l  o f M e­
d ic in e , stb .) és m e g á l la p íto t ta , hogy  
az  e le m z e t t  514 k ö z le m é n y n e k  
m in te g y  egyharmada fe le l csak 
meg a korszerű  követelm ényeknek.

(Szerk.)

ILLA k ÖNYVISMERTETÉS

G . S e ife r t :  M u n d h öh le , M und- 
sp e ich e ld rű sen , T o n s il len  u n d  R a­
ch en . K . H äup l u n d  K . R ied el: 
Z ä h n e und  Z ah n h a ltcn ap p ara t.
B a n d  I  v o n  d e r  » S p ez ie lle  p a th o ­
lo g isch e  A n a to m ie«  (sze rk e sz te tte  
W . D o e r r  és E. U eh lin g e r) . S p r in ­
ger, B e r l in —H e id e lb e rg —N ew
Y o rk , 1966. X V . +  580 o.

A  h e id e lb e rg i Doerr és zü rich i 
Uehlinger á l ta l  s z e rk e sz te t t  »S pe­
z ie lle  p a th o lo g isc h e  A n a to m ie «  a l­
c ím k é n t »E in  L e h r-  u n d  N a c h sc h la ­
g e w e rk «  cé lk itű ző  je lz é s t  v ise li. E 
je lzé s  c sak u g y a n  m e g h a tá ro z z a  a  
szá j k é p le te k k e l és fo g a z a t ta l  fog­
la lk o z ó  e lső  k ö te t je l le g é t. T a n ­
k ö n y v  az o k  részére , a k ik  a  le í r t  te ­
rü le te k  k ó rb o n c -  és sz ö v e tta n á b a  
ré sz le te se n  be a k a rn a k  h a to ln i ,  egy ­
b en  a z o n b a n  ú tm u ta tá s t  n y ú jt 
az o k  sz á m á ra  is, a k ik  v a la m ily e n
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ré sz le tk é rd é sn e k  a la p o sa b b a n  u tá ­
n a  a k a rn a k  n ézn i. A  k ö z é p -e u ró p a i 
e lső d leg esen  n é m e t n y e lv ű  o rv o s tu ­
d o m á n y  le g jo b b  tra d íc ió in a k  m e g fe ­
le lő e n  k o rsz e rű  i ro d a lm i á t te k in té s t  
n y ú j t ,  n e m  m e rü l  k i  a z o n b a n  a  
m á r  le í r ta k  e g y sze rű  to v á b b a d á s á ­
b a n , h a n e m  a z  i ro d a lm a t é r té k e l i  
is. A z a p ró b b  ré sz le te k  k e re sé sé t 
m e g k ö n n y ít i  a  so k  c ím sz av as  
tá rg y m u ta tó , a m e ly b e n  re fe re n s  
n e m  é r ti , hogy  a  S ch a r la c h , S c h i ld ­
d rü s e  stb . S c h w e rn a e ta l lv e rg if tu n -  
g e n  h o g y an  k e r ü l t  a  S k le ro e d e m a  
a d u l to ru m  és S ia la d e n i t is  c ím sz a ­
v a k  közé. A z egyes fe je z e te k  v é g é n  
a  le g u tó b b i id ő k  k ö z lem é n y e it is  f i ­
g y e lem b e v év e iro d a lm i k im u ta tá s  
ta lá lh a tó ,  a m e ly  a  p e r io d ic á k b a n  
m e g je le n t k ö z lem é n y ek  p o n to s  c í­
m é t is  m e g ad ja . A  re fe re n s  a  szö ­
v eg b e n  is, em e  k im u ta tá so k b a n  is 
ö rö m m e l fe d e z e tt fe l  szám os m a ­
g y a r  sze rző t —  k ü lö n ö sk é p p e n  Sei­
fe r t fe je ze te ib en . A  n ag y  s z a k é r ­
te le m m e l és k e l lő  k r i t ik a i  é rz é k k e l 
m e g ír t  m ű b ő l k ü lö n  k ie m e ln é m  
Seifer t n ek  a  n y á lm ir ig y e k rő l szó ló  
fe je z e té t, a m e ly  m in d  a  szek réc ió s  
z a v a ro k a t , m in d  a  g y u l la d á so k a t, 
k ü lö n ö sk é p p e n  a z o n b a n  a  jó -  és 
ro s s z in d u la tú  d a g a n a to k a t i l le tő e n  
k o rsz e rű e n , a  ré sz le te k b e  m enő , d e  
a  ré sz le te k b e n  e l n e m  vesző , é p p e n  
e z é r t  á t te k in th e tő  m ó d o n  és é r t ­
h e tő e n  tá rg y a l ja  e z t a  k l in ik u s n a k  
is, k ó rb o n c n o k n a k  is sok  p ro b lé m á t 
je le n tő  és szám os v o n a tk o z á sb a n  
m ég  m a  is fo r ro n g á sb a n  lévő  tá r g y ­
k ö r t .  Igen  jó  a  to n s i l lá k ró l  és a  
p h a ry n x ró l  szó ló  k é t  fe je z e t is, m e ­
ly e k b ő l k ü lö n  is  m e g e m líte n d ő n e k  
ta r to m  a  n é m e t n y e lv ű  sz a k iro d a -  
lo m b a n  sz o k a t la n u l ta r tó z k o d ó  (de 
a  re fe re n s  á l ta l  is  o sz to tt)  á l lá s fo g ­
la lá s t  az ún . g ó c fe rtő zés k é rd é s é ­
b en .

J ó l  s ik e rü l tn e k  m o n d h a tó  a  
Häupl á l ta l  e lk e z d e tt , de h i r te le n  
h a lá la  m ia t t  eg y k o r i m u n k a tá rsa , 
R iedel á l ta l  b e fe je z e tt , a  fo g ak  és 
fo g ág y  k ó rb o n c -  és sz ö v e tta n á t t á r ­
g y a ló  rész  is, b á r  m e g lá tsz ik  r a j t a  
— s ez n em  szo lg á l e lő n y é re  — , 
h o g y  Riedelre n a g y já b ó l m á r  m e g ­
le v ő  k é z ira t végső  cs iszo lása  és sok  
k ie g ész íté se  h á ru l t ,  ő  v iszo n t ig y e ­
k e z e t t  Häupl e re d e t i  k o n c e p c ió já ­
h o z  ta r ta n i  m a g á t. A z e g y é b k é n t 
k ie m e lk ed ő , ism e re ta n y a g u n k a t s a ­
j á t  k u ta tá s a iv a l  lé n y eg e sen  b ő v ítő  
Häupl, az  a  s to m a to lo g u s k l in ik u s -  
sz ö v e tta n á sz  vo lt, a k i  sa já t, k e l lő e n  
in d o k o l tn a k  ta r to t t  v é le m é n y é t 
n e m c sa k  egyes sz a k iro d a lm i k ö z ­
le m é n y e k b e n , tu d o m á n y o s  v i tá b a n , 
so k sz o r  p o lé m iá b a n  is  tá n to r í th a -  
ta t la n u l  k ép v ise lte , az  e l le n té te s  
v é le m é n y t a z o n b a n  az  egész tá rg y ­
k ö r t  á t te k in te n i  h iv a to t t  m ű b e n  
s z ó ra  sem  m é lta tta . Íg y  tö r té n h e ­
t i k  m eg, hogy  ezen  fe je z e t i r o d a l ­
m i k im u ta tá s á b a n  Gottlieb, Orbán, 
W einm ann n e v é t h iá b a  k e re s i a  f i ­
g y e lm e s  o lvasó . E g észéb en  a z o n b a n  
e z  a  rész  is  jó l h a s z n á lh a tó  ú tm u ta ­
tó .

A  sz á jü re g  p a th o lo g iá já v a l fo g la l ­
kozó ú j m ű v e t e lk e rü lh e te t le n ü l  
össze k e l l  h a s o n l í ta n i  ezen  s z a k te ­
rü le t  k la ssz ik u s  k önyvéve l, a  Tho- 
ma á l ta l  í r t ,  ú ja b b  k ia d á s a ib a n  
m u n k a tá rs a k  b ev o n á sá v a l b ő v í te t t  
Oral pathology c. m ű v e l, a m e ly  
en n é l lé n y e g e se n  nag y o b b  te r j e d e l ­
m ű  és é p p e n  e z é r t  sok  k é rd é s b e n  
so k k a lta  m é ly e b b e n  h a to l a  ré s z le ­
tekbe. A z ú j k ö n y v  b izonyos v o n a t­
ko zásb an  ig e n  jó  k ieg ész ítő je  T h o ­
mas k ö n y v é n e k , de n em  a lk a lm a s  
h e ly e tte s íté sé re . A z ú j k ö n y v b e n  
v iszon t lé n y e g e se n  jo b b ak , szeb b ek , 
tö b b e t m u ta tn a k  a  k i tű n ő e n  r e p r o ­
d u k á lt á b rá k , a k á r  sz ö v e tta n i m e t­
szet, a k á r  rö n tg e n k é p , a k á r  k ó ro s  
e lv á lto zás m a k ro sz k ó p o s  k é p é n e k  a 
re p ro d u k c ió ja . Adler p é te r  dr

☆

O. G ro sser  és R. O r tm an n : 
G rundr iss d e r  E n tw ick lu n g esch ich - 
te des M en sch en . S p r in g e r-V e r la g  
B e rl in —H e id e lb e rg . N ew  Y o rk . 
1966. 190 o. 200 áb ra .

G ro sser fe j lő d é s ta n i ta n k ö n y v é ­
n ek  O r tm a n n  á l ta l  tö r té n t  m o d e r ­
n iz á lá sa  1958 -ban  tö r té n t  m eg , és 
im m á r e n n e k  is  nyo lc  e sz te n d e je . 
E zé rt lá ts z o t t  szü k ség esn ek  a  k ö n y v  
ú ja b b  a d a to k k a l ,  á b rá k k a l v a ló  k i ­
egészítése. N e m  tö r té n t  m eg  a z o n ­
b an  a  d id a k t ik a i  sz e m p o n tb ó l v a ló  
m o d e rn izá lás .

A  k ö n y v  a  m a g a  n e m é b e n  ig e n  
jó , és a  k la ssz ik u s  n ém e t fe j lő d é s ­
ta n i ta n k ö n y v e k  (C la ra , B oen ig ) b e ­
o sz tásá t k ö v e t i .  E n n ek  e lő n y e  a 
pon tos re n d sz e re z é s , h á t rá n y a  a  d i ­
n am izm u s h iá n y a , és a  k o n v e n c ió k ­
hoz m in d e n á ro n  v a ló  ra g a sz k o d á s , 
íg y  e b b e n  a  k ö n y v b e n  is, b á r  az  
em b er fe j lő d é s ta n á ró l  v a n  szó, m é g ­
is igen  so k  te r e t  sz en te ln ek  a  B io ­
genezis eg y es a lac so n y ab b  á l lo m á ­
sa in  levő  á l la to k  fe j lő d ésé n ek , h o ­
lo tt  m a m á r  —  m iv e l e m b e r i  v o ­
n a tk o z á sb a n  is  e legendő  a n y a g  á l l  
re n d e lk e z é sre  —  e r re  n in cs  f e l té t ­
le n ü l szükség .

G ro sser és O r tm a n n  k ö n y v e  ta n ­
könyv, é p p e n  e z é r t e lső so rb a n  
ab b ó l a  sz e m p o n tb ó l k e l l e lb í r á l ­
n i, hogy  m it  n y ú j t  az  o rv o s ta n h a l l ­
gatónak . A  k ö n y v  190 o ld a lo n  a  m a ­
x im u m o t n y ú j t ja .  M inden  b e n n e  
van , a m it  e n n y i  te r je d e le m b e  b e le  
le h e te tt  sű r í te n i ,  és a m ire  a z  á l ta l á ­
nos o rv o sn a k  a  k éső b b iek b e n  m in t  
a la p ra  sz ü k sé g e  lehe t. És e m e l le t t  
nagyon  jó l  v a n  benne. A  k ö n y v ö n  
m egérző d ik , h o g y  ez m á r  a  6. k i ­
adás, a n y a g a  le ü le p e d e tt, p rec íz , és 
d id a k t ik a i la g  is  jó l  m e g a la p o zo tt. A  
m a i h a l lg a tó  sz á m á ra  a z o n b a n  a  
k lassz ik u s n é m e t  d id ax is  e lég g é  
nehéz. N y i lv á n  a  szerző  is é rz i  ez t, 
és p ró b á l k ö n n y íte n i  a  m o d e rn  á b ­
rázo lásm ó d  seg ítség év e l. A  k ö n y v  
200, n ag y o n  sz ép  á b rá ja  v a ló b a n  
ta r ta lm a z z a  m in d a z t , am i a  szö ­
v egben  v a ló  e l ig azo d ásh o z  sz ü k sé ­
ges, jó l e m e li  k i  a  lényeget.

K ü lö n  d ic sé re t i l le t i  a  k ia d ó t, ak i 
k i tű n ő  m in ő sé g ű  p a p íro n , e lső re n d ű  
n y o m d a te c h n ik á v a l h o z ta  k i a  
k önyvet. E zek  n e m  e lh a n y a g o lh a tó  
szem p o n to k , m e r t  a  je le n té k e n y  
ré sz b e n  m ik ro sz k ó p o s  á b r á k  csak  
i ly e n  m ó d o n  v á l ta k  é r té k e lh e tő v é .

ö ssz e g e z v e : a  k ö n y v  ig e n  h a sz ­
nos, szép  m u n k a , m e ly e t  h a sz o n ­
n a l fo rg a th a tn a k  o rv o s ta n h a l lg a tó k  
és á l ta lá n o s  o rv o so k  e g y a rá n t.

Csaba György dr.

☆

E rna  L esk y : D ie  W ie n e r  M ed iz i­
n isch e S c h u le  im  19. J a h rh u n d er t.
V erlag  B ö h la u  (G raz—K ö ln )  660 o l­
da l. 100 kép . 1965.

A  b éc s i eg y e te m  a la p í tá s á n a k  600. 
é v fo rd u ló já ra  E rn a  L esk y , a  bécsi 
o rv o s tö r té n e lm i in té z e t  ig a z g a tó ja  
í r ta  m eg  a  b écs i o rv o sv i lá g  tö r té ­
n e té n e k  d icső ség es fe je z e té t .  Ez a  
k ö n y v  k é t  o k b ó l is  f e lk e l t i  f ig y e l­
m ü n k e t. K i tű n ő  o rv o s tö r té n e lm i 
m u n k a , a m e ly  b e n n ü n k e t  m a g y a ro ­
k a t  is  k ö z e lrő l é rd e k e l,  h is z e n  a b ­
b a n  a z  id ő b e n  so k  m a g y a r  ta n u l t  
B écsb en  és a  b é c s i k ö rü lm é n y e k  
n ag y  h a tá s s a l  v o l ta k  a  m a g y a r  v i ­
sz o n y o k ra  is. A z 1800-as é v e k b ő l 
k i in d u lv a , h á ro m  k o rs z a k b a n  fo g ­
la lk o z ik  a  k ö n y v  a z  o rv o s lá s  á l ta lá ­
nos fe j lő d ésé v e l, a z  e g y e te m i o k ta ­
tá s  k é rd é sé v e l, és a z  eg y e s sz a k ­
m á k  k ia la k u lá s á v a l .  S o k  k é rd é s  
te rm é sz e te se n  m á  is  a k tu á l is ,  így  
pl. a  tu d o m á n y o s  m u n k a  le h e tő s é ­
ge a z  e g y e te m en , a m e ly  m á r  B i l l ­
ro th  id e jé b e n  is  v i ta  tá r g y á t  k é p e z ­
te. A z 1803-tó l 1836-ig te r je d ő  id ő ­
szak  az  ú n . S t i f f t - k o rs z a k , a m e ly ­
re  je l le m z ő  a  b écs i p ro to m e d ik u s  
S t i f f t  ó k o n z e rv a tiv iz m u sa .. A  m á ­
so d ik  id ő sz a k  1836 u tá n  a  m á so d ik  
bécsi isk o la  n a g y ja iv a l  fo g la lk o z ik . 
E n n e k  az  id ő sz a k n a k  a  je l le m z ő je  
a ta n í tá s  és ta n u lá s  s z a b a d s á g á é r t  
in d í to t t  k ü zd e le m , a m e ly n e k  R o k i­
ta n sk y , S k o d a , H e b ra  a  v e z e tő  a la k ­
ja i. E r re  az  id ő sz a k ra  e s ik  S e m m e l­
w e is sz e rep lé se . I s m e r te t i  a  k ö n y v  
a z o k a t a  fo n d o r la to k a t,  a m e ly e k  
ré v é n  az  a u l ik u s  R o sa s  é s  K le in  
p ro fe ssz o ro k  m e g a k a d á ly o z tá k  
S em m e lw e is  m e g b íz a tá s á n a k  m eg ­
h o ssz a b b ítá sá t. F o g la lk o z ik  a  k ö n y v  
az egyes o rv o s i sz a k m á k  k i fe j lő d é ­
sével. A  h a rm a d ik  k o rs z a k  a  bécsi 
isk o la  1870 u tá n  b e k ö v e tk e z e t t  h a ­
ta lm a s  fe l le n d ü lé s é t í r j a  le . A  v i ­
lá g h íre ssé g e k  egész s o r á t  is m e r jü k  
m eg, ú g y sz in té n  az o k  is k o lá já t,  
e re d m é n y e it.

A  tá rg y a lá s  m ó d ja  v i lá g o s , m eg ­
győ ző  s o ly  e lev en , m in th a  a  sz e r ­
ző  m a g a  is  v é g ig é lte  v o ln a  a z  egyes 
sz a k m á k  fe jlő d ésé t. A z  i ly e n  le írá s  
o ly an  szé les  k ö rű  tá jé k o z o tts á g o t 
igénye l, h o g y  m e g m u ta t ja :  az  o r ­
v o s tö r té n é sz n e k  v a ló sá g o s  p o ly h is -  
to rn a k  k e l l  le n n ie  a h h o z , h o g y  a 
k a p c so la to k a t és a  h a la d á s t  is m e r ­
tesse. A z ó r iá s i a d a th a lm a z  össze­
g y ű jtése , e l le n ő rz é se  eg y  eg é sz  sz o r­
g a lm as  é le t  m u n k á já t  ig é n y e lte  —
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p e d ig  a  szerző  e m e l le t t  m é g  sok  
m á s ra  is  rá é rt. A  k ö n y v  m in d e n  e l­
is m e ré s t  m egérdem el, a n n á l  is  in ­
k á b b , m e r t  a  tá rg y a lt id ő b e n  a  b é ­
csi o rv o s i isko la  az á l ta lá n o s  o rv o s­
tö r té n e le m  szem p o n tjáb ó l is  v eze tő  
sz e re p e t v itt . A könyv  m e g je le n é s é t 
a  k u l tu sz m in isz té r iu m  tá m o g a tá s a  
te t te  lehető vé .

A  k ö n y v  b e fe jez ésk é p p en  le ír ja  
a z  o rv o s tö r tén e lm i ta n s z é k  k ia la k u ­
lá s á t ,  a  bécsi eg y e tem en , h a n g s ú ­
ly o z z a  a n n a k  a  jo g o su l tsá g á t. E n ­
n e k  a  leg fő bb  b iz o n y íté k a  é p p e n  ez
a  k ö n y v . Fekete Sándor dr.

☆

E rn a  L esky: Ignaz P h i l ip p  S em ­
m e lw e is  und  d ie W ien e r  M ed iz i­
n is c h e  S ch u le . W ien, 1964. B ö h lau s 
N a c h fo lg e r  (G raz—W ien — K ö ln )  94 
o ld a l.

A  b écs iek n ek  az a  sz e re n c s e  ju ­
to t t  o sz tá ly részü l, hogy  f e n n m a r a d ­
ta k  a  m in isz té r iu m b a n  é s  a z  eg y e­
te m e n  a  S em m elw e isre  v o n a tk o z ó  
a k tá k .  E rn a  L esky v á l la l ta  a  n em  
k ö n n y ű  fe ladato t, h ogy  e z e k e t  ösz- 
sz e g y ű jt i ,  ism erte ti s b e le i l le s z t i  az 
a k k o r i  id ő k  tö r té n e lm é b e . I s m e r te t i  
a z  e g y e te m  a u to n ó m iá já é r t  f o ly ta ­
to t t  k ü zd e lm e t s r á m u ta t ,  hogy  
S e m m e lw e is  k in ev ezése v a ló já b a n  
e n n e k  a  kü zd e lem n ek  a  fü g g v é n y e  
v o lt. R ész le tesen  m e g ism e r jü k , hogy  
a z  ú j  b écs i isko la (R o k ita n sk y , S k o ­
d a , H e b ra )  m ilyen  á l lh a ta to s a n  k ü z ­
d ö t t  S em m elw eis é r d e k é b e n  az 
a u l ik u s  R osas, K le in  c s o p o r t  e l len . 
M e g tu d ju k  az t is, h o g y  a  p e s ti  
e g y e te m i ta n á r i p á ly á z a t id e jé n  a 
b é c s i k u ltu sz m in isz té r iu m  o ly an  
te l je s  e l ism erésse l a d ó z o tt  S e m m e l­
w e is  szem élyének , h o g y  a  m in isz ­
te r  te l je s  joggal a já n lh a t ta  a z  u r a l ­
k o d ó n a k  S em m elw eis k in e v e z é sé t.

E d d ig  n em  vo lt is m e r e te s  az  a 
té n y , h ogy  Bécsbő l v a ló  tá v o z á sa  
u tá n  a  bécsi o rvosi k a r  to v á b b ra  is 
m e g m a ra d t  S em m e lw e is  m e lle tt . 
N e m  fe le l m eg te h á t  a  té n y e k n e k  
a  S em m e lw e is -b io g ra fu s , S c h ü re r  
v o n  W a ld h e im  azon á l l í tá s a ,  hogy  
a  b é c s ie k  te ljesen  e le j te t té k  S em ­
m e lw e is t  Bécsbő l v a ló  tá v o z á sa  
u tá n . 1856-ban K le in  p ro fe s s z o r  h a ­
lá la  u tá n  a  bécsi ta n á r i  k a r  a  je ­
lö l te k  k ö zö tt fo g la lk o zo tt S e m m e l­
w e is  szem élyével, b á r  S e m m e lw e is  
p á ly á z a ta  nem  k e rü l t  e lő . A  ta n á r i  
k a r  m é ltá n y o lta  S e m m e lw e is  é rd e ­
m e it ,  csak  azért n e m  v e t te  b e  a 
je lö l te k  k a ráb a , m e rt i r o d a lm i  m ű ­
k ö d é se  n em  volt. A  ta n á r i  k a r  v é ­
le m é n y é v e l szem ben S k o d a , D u m - 
re ic h e r ,  D lauhy, R o k i ta n s k y  k ü lö n  
v é le m é n y t ad tak  be, s f e l te r je s z té s ­
r e  a já n lo t tá k  S e m m e lw e is t. N em  
tu d n i ,  hogy  S em m elw e is  tu d o m á s á ­
r a  ju to t t - e  ez az á l lá s fo g la lá s , am e ly  
n a g y  e lég té te l vo lt s z á m á ra . M in d ­
ez, h a  n em  is v á l to z ta t a té n y e k e n , 
m á s  sz ín b en  és a  v a ló s á g n a k  m e g ­
fe le lő e n  tü n te ti  fe l a z  ú j  b é c s i is ­
k o la  ta g ja in a k  v ise lk e d é sé t.

A  k ö n y v  re n d k ív ü l  é rd e k e se n  
v a n  m e g írv a , ő s z in te  k ö sz ö n e té t 
é rd e m e l a  sze rző  m u n k á já é r t ,  am e ly  
ez e k e t az  ú j ré s z le te k e t  k id e r í te t te  
és m e g ism e r te tte .

A  k ö n y v  a  b é c s i a k a d é m ia  tá m o ­
g a tá sá v a l je le n t  m eg . A  k ö n y v  k i ­
á l l í tá s a  k i fo g á s ta la n , és m in d e n k i 
é rd e k lő d é sé re  s z á m íth a t, a k i  S e m ­
m e lw e is  sz e m é ly é v e l fo g la lk o z ik .

Fekete Sándor dr.

K ÍS É R L E T E S  O R V O S T U D O M Á N Y

1966. 5. sz á m .
B a j z ik  E rz s é b e t ,  H e p p e s  A la d á r ,  T ó th  

K á r o ly :  Ü j n o m o g r a m  a  d ia p h e ro m e -  
te r e s  v iz s g á la t  é r té k e lé s é h e z .

K o v á c s  E n d re ,  H e in e r n é  M a z a re á n  H o r ­
te n z ia ,  K ó k a i  K á r o ly :  A  S ta p h y lo c o c ­
c u s  a u r e u s  te n y é s z e t  lé g z é s é n e k  és 
k a ta lá z  h a tá s - m e c h a n iz m u s á n a k  v iz s ­
g á la ta  a z  a n t i b io t i k u m a d a p tá c ió  s o ­
rá n .

F a z e k a s  I . G y u la  é s  F a z e k a s  A t t i la  
T . : A d r e n a le c to m ia  h a tá s a  a  s z e rv e k  
c o r t i c o s te r o id  f r a c t i ó i r a .

F ö ld i  M ih á ly , T h u r á n s z k y  K á r o ly  és 
Z o l tá n  ö .  T a m á s :  A  v é r n y o m á s  és 
e x te r o c e p t ív  v é r n y o m á s - r e f l e x  v is e l ­
k e d é s e  l y m p h o g e n  e n c e p h a lo p a th iá -  
b a n .

K á r o ly i  G é z a , B a r a b á s  G y ö rg y  é s  S zab ó  
G á b o r :  M e c h a n ik u s  s e j t f e l tá r ó  k é s z ü ­
lé k .

F a z e k a s  Á r p á d  G ., J a m e s  L . W e b b  és 
T h o m a s  S y m in g to n : C o r t ic o s te ro id o k  
b io s z in té z is é n e k  i n  v i t r o  v iz s g á la ta  
C o n n - a d e n o m a  s z ö v e tb e n  je l z e t t  p ra e -  
c u r s o r o k  f e lh a s z n á lá s á v a l .

U h e r e c z k y  G á b o r ,  S e lm e c i  L á s z ló :  
P a jz s m i r ig y i r tá s  h a tá s a  a  r e s e r p in - u l -  
c u s ra  p a tk á n y o n .

I h á s z  M ih á ly , F ü s y  J ó z s e f ,  J a k a b  T iv a ­
d a r  é s  R é f i  M ik ló s :  A z  i c te r u s  h a tá s a  
a  v é k o n y b é l  n y á l k a h á r t y á j á r a .

D a lo s  B é la  é s  H o r v á th  M a g d o ln a :  M a ­
g y a r  g y á r tm á n y ú  io n c s e ré lő  g y a n ta  
a lk a lm a z á s a  q u a n t i t a t i v  k r o m a to g rá -  
f iá b a n .

L . R e v ic z k y  A l ic e , S z á n tó  L á sz ló , G ry -  
n a e u s  T a m á s  é s  M a g o n y  I l o n a :  T r y p ­
s in  é s  p a n k r e a t i n  e m é s z té s  h a tá s a  a 
p a jz s m ir ig y  j ó d ta r ta lm ú  f e h é r jé i r e  és 
a m in o s a v a i r a .

N a g y  G y ö r g y :  E ry th r o p o e t in  a k t i v i tá s  
v iz s g á la to k  r a d io v a s  b e é p ü lé s  m é r é s ­
se l.

V é r te s  K a ta l in ,  S te c z e k  K a ta l in ,  K o re f  
O s z k á r  é s  F e h é r  T ib o r :  O e s t ro g e n e k  
m e g h a tá r o z á s a  f é r f i a k  é s  n e m  te r h e s  
n ő k  v iz e le té b ő l .

V a rg a  F e r e n c  é s  K o v á c s  I r é n :  A  c h lo -  
r o q u in  k o n c e n t r á c i ó j a  a  p a t k á n y  b o r ­
d a p o r c b a n  é s  a z  a r t h r i t i s e s  lá b f e jb e n  
p e r o r a l i s  a d a g o lá s  u tá n .

S z. S z a la y  K a ta l i n :  K r ó n ik u s  f o rm a l in -  
s t r e s s  é s  k r ó n i k u s  A C T H  k e z e lé s  h a ­
t á s a  a  v e s e  r e n i n - t a r t a l m á r a  p a t k á n y ­
b a n .

D o b i S á n d o r ,  G y ő r f f y  Á rp á d , J á v o r  T i ­
b o r :  K ü lö n b ö z ő  c u k r o k  ü r ü lé s e  a  g y o ­
m o rb ó l.

S z a b ó  R e z ső  é s  L ip tá k  K lá r a :  A z  A t r i -  
p h o s  a l v a d á s g á t ló  h a tá s á ró l .

K ö v é r  G y ö rg y ,  H a r z a  T ib o r  és  P ü s p ö k i  
G a b r ie l l a : V e s e m ű k ö d é s  p a tk á n y b a n  
a z  u r e te r  e l z á r á s a  a la t t .

D á v id  M a rg i t ,  C s e r n a y  L á sz ló , L á sz ló  
F e r e n c , K o v á c s  K á lm á n :  A d a to k  a 
p a t k á n y h y p o p h y s is  v é r k e r in g é s é h e z .  

K r iz s a  F e r e n c ,  D o b ó  M á r ia , Z s i l in sz k y  
E le o n ó ra :  M ó d s z e r  e g e r e k  c so n tv e lő i  
m e g a k a r o c y tá in a k  s z á m o lá s á ra .

B o t  G y ö rg y  é s  V e re b  G y ö rg y :  A  m á j  
g lu k ó z -6 - f o s z fa tá z ,  a n o r g a n ik u s  p i r o -

f o s z fa tá z  é s  p i r o fo s z fá tg lu k ó z  fo sz fo -  
t r a n s z f e r á z  a k t i v i tá s á n a k  ö ss z e fü g g é s e  
a z  o n to g e n e s is s e l  é s  v á l to z á s a  d ia b e -  
te s b e n  é s  k ü lö n b ö z ő  f iz io ló g ia i  á l la p o ­
to k b a n .

S z i lá g y i  T ib o r ,  M il té n y i  L á s z ló , L é v a i 
G é z a  é s  B e n k ő  K á ro ly :  I n t r a v a s c u la ­
r i s  p r a e c ip i ta tu m  k é p z ő d é s  a  te n g e r i ­
m a la c  a n a p h y la x iá s  s h o c k já b a n .

L a k o s  A n ta l ,  J á k i  Á g n es , é s  Z o l tá n  Ö rs 
T a m á s :  A  l iq u o r  c e r e b r o s p in a l i s  p e r -  
m a n g a n á t  re d u c t ió s  p r ó b á já n a k  m ű ­
s z e re s  m é r é s e .

K ö n y v is m e r te té s .

B Ő R G Y Ó G Y Á S Z A T I 
É S  V E N E R O L O G IA I S Z E M L E

1966. 5. sz á m
P a s t in s z k y  I s tv á n  d r . és K e n e d i  I s tv á n  

d r . : A d a to k  a z  u r t i c a r iá t  k í s é r ő  E K G - 
e lv á l to z á s o k h o z .

B o rz a  L á s z ló  d r . : P s z ic h o f iz ik a i  v iz s g á ­
la to k  p s o r ia s i s  v u lg á r is b a n .

R ácz  I s t v á n  d r .  és  L e n g y e l B e r ta la n  d r . : 
R iz s fö ld i  d o lg o z ó k  f o g la lk o z á s i  d e r -  
m a t i t i s e .

D é s a k n a i  M á r to n  d r . é s  L á z á r  S z i lv ia  
d r . : A z  e r y th r o d e r m a  p s o r ia t i c u m  ste - 
r o id - k e z e lé s é n e k  v e sz é ly e i .

V a d á sz  E rz s é b e t  d r . : D e r m o a b r a s io  az  
a c n é b a n  P re d n is o lo n  e lő k e z e lé s  u tá n .

C s e p lá k  G y ö rg y  d r . : A z  e k k r i n  k iv á ­
la s z tá s ú  v e r í té k m ir ig y e k  a u to f lu o -  
r e s z c e n c iá t  m u ta tó  a lk o tó r é s z e in e k  
v iz s g á la ta .

K a z u is z t ik a .
B író  S á n d o r  d r .  é s  M á d a y  P é t e r  d r . : A  

p e m p h ig u s  b e n ig n u s  c h r o n ic u s  f a m i­
l ia r is  (M o rb u s  H a i le y -H a i le y )  é s  
a n n a k  s i k e r e s  m ű té t i  g y ó g y í tá s a .

K ö n y v is m e r te té s e k .
J e g y z ő k ö n y v .
H íre k .

A  T E R M É S Z E T T U D O M Á N Y I 
K Ö ZLÖ N Y

1966 októberi számának tartalma

M ic su r in , B u rb a n k  és a  tu d o m á n y  
(I) (B a rn a  B éla).

A  F ö ld  a la k ja  és a  m e s te rsé g e s  h o l­
d a k  (H o rv á th  K á lm á n  d r.)

V íru so k , s e j tz á rv á n y o k  (S z e n t- Iv á -  
n y i M ik ló s  dr.)

A  k é m ia i  m o zg ásfo rm a a  m a k ro -  
m o le k u lá r is  a n y a g o k b a n  (E rdey - 
G rú z  T ib o r).

M ire  k e re s  v á lasz t a  b io k ib e rn e t i ­
k a ?  (S zan y i L ászló).

E n d o ra d io sz o n d á k  (K a to n a  Z o ltán ).

Ű ja b b  h o ld sz p u tn y ik o k  (N ag y  E r­
nő ).

A  k l im a té r iu m  (F ek ete  S á n d o r  dr.).

Ó b u d a  a  ró m a i k o rb an  (S z ilág y i J á ­
nos).

D o h á n y te rm e sz té s  h a z á n k b a n  (H e­
g ed ű s  K á lm án ).

A  lá z e re k  a lk a lm a z á sa i (T ő kés S za­
b o lc s— C sa n á d y  S án d o r) .

S z ik e se in k  g u l ip á n ja  (S te rb e c z  Is t­
v án ) .

Kisebb közlem ények: A  m a d a ra k  
é le tk o ra  — S z in te t ik u s  in z u l in  — 
S ze líd  d e n e v é re m  — F iz ik u ssz e m ­
m e l a  v i lá g  k ö rü l — G eo rg ik o n  
N y á r i  E g y etem  — S zázév es az 
Á l la tk e r t  — A  le v eg ő  sz en n y e ­
z e tts é g é n e k  egészségügy i á r ta l ­
m a i — N em zetköz i H o ld -L a b o ra ­
tó r iu m  —  A d a to k  a  B a la to n  h a l­
fa u n á já h o z .

H írad ó .

F o ly ó ira tsz em le .
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A  M O TESZ ja v a s la tá ra  az  
E gészségügy i M in isz te r  e lv tá rs  jó ­
v á h a g y ta  a

M A G Y A R
T R A U M A T O L O G U S  T Á R SA S Á G

m e g a la k u lá sá t. A z a la k u ló  közgyű ­
lé s t  1966. d e c e m b e r  13-án 14 ó rá ra  
h ív ju k  össze a z  O rszág o s T ra u m a ­
to ló g ia i In té z e t ta n te rm é b e  (B uda­
p es t, V I I I .,  M ező  I m re  ú t  17.)

F e lk é r jü k  a z o k a t a  k o lleg ák a t, 
a k ik  b e lép ési n y i la tk o z a tu k a t m ég  
n e m  k ü ld té k  be, hogy  be lépési 
s z á n d é k u k a t sü rg ő se n  közö ljék , 
h ogy  a  k ö zg y ű lésen  m á r  te l jes jo g ú  
ta g k é n t  ré sz t v eh e sse n ek .

Országos
Traumatológiai Intézet 

ig a zg a tó ság a

☆

M E G H ÍV Ó

A  B u d ap est I I I . k e r ü le t i  S zak or­
v o s i R en d e lő in téze t T udom ányos 
K örén ek

1966. X I. hó 24-én, 14 órakor 

az  In té z e t  I I I . e m e le t i  e lő adó  te r ­
m é b e n  ta r ta n d ó

ÜLÉSÉRE

E lő a d ó : B a la ssa  S á n d o r  d r. ig az­
g a tó -fő o rv o s.

A z e lő a d á s  c ím e : A  v eze tés i za ­
v a ro k  d ia g n o sz t ik u s  és p ro g n o sz ti­
k u s  je le n tő sé g e  a  c o ro n a r iá s  m eg ­
b e teg e d ése k b en .

A z  e lő a d á s  ta r ta m a  20 perc . H oz­
z á sz ó láso k  ta r ta m a  5 p e rc . V en d é­
g e k e t sz ív esen  lá t  a  T u d o m án y o s
K ö r. ,

☆

É R T E SÍT É S!
A  M agyar  O rvostö r tén e lm i T ár­

sa sá g  fo ly ó  év  n o v e m b e r  hó  26-án 
(szo m b a t)  de. 9 ó ra i  k e z d e tte l az 
O R F I L u k á c s  é p ü le tb e n  levő  k lu b - 
h e ly isé g é b e n  (Bp. I I .  F ra n k e l  L. u. 
29— 31) re n d e z i n a g y g y ű lésé t.

A  M agyar EE G  T ársaság v e z e ­
tő sége k öz li, h o g y  az 1967. é v i  T u ­
d om án yos N a g y g y ű lésé t  o k tó b er  5 
és 7 k özö tt  r en d ez i m eg S zo m b a t­
h e lyen .

T é m á ja : K l in ik a i  EEG  v iz sg á la ­
to k  és k l in ik a i  n eu ro p h y s io lo g ia i 
k u ta tá so k  a  g y e rm e k k o rb a n . E lő ­
a d á so k  b e je le n té s e  dr. Ju h á sz  P á l  
D eb recen  Id e g k l in ik a  c ím en  1967. 
m á rc iu s  31-ig.

☆

A  »K o rán y i F r igyes«  Tbc é s  T ü ­
d ő gyógyász T á rsaság  1967 o k tó b e ­
réb e n  s o r ra  k e rü lő  K o n g re ssz u sá ­
n a k  fő tém á i:

1. a tbc okozta ideiglenes és vég­
leges m unkaképtelenség és

2. a tüdő rák.

A  k é t fő  té m á h o z  csatlakozó , v a ­
la m in t  sz a b a d o n  v á la sz to tt e lő a d á ­
sok  1967. á p r i l is  30-ig je le n th e tő k  
b e  — a ta rta lm i kivonat egyidejű 
beküldésével —  a  kon g resszu s e l ­
n ö k én e k  (P ro f. B öszö rm ény i M ik ­
lós dr., B u d a p e s t 124.)

A  k o n g re ssz u s  ren d e ző sé g e  
fe n n ta r t ja  m a g á n a k  a  jogot, h ogy  
tö b b  h a so n ló  té m a k ö rű  e lő a d á s  
m ű so rra  tű z é se  h e ly e tt  k e re k a s z -  
ta l - v i tá k a t  sze rv ezzen , és sz e rz ő it 
a  k e re k a s z ta l -v i tá n  v a ló  ré sz v é te l­
r e  k é r je  fe l.

H a tá r id ő  u tá n i ,  vagy  ta r ta lm i  
k iv o n a t n é lk ü l i  b e je le n té se k e t a 
ren d ező ség  n e m  fo g ad  el.

I»A L 1 Á Z A T I

(374)

P ü s p ö k la d á n y i  J á r á s i  T a n á c s  R e n ­
d e lő in té z e té n e k  ig a z g a tó - fő o rv o s a  p á ­
l y á z a to t  h i r d e t  a  R e n d e lő in té z e tn é l  á t ­
h e ly e z é s  f o ly tá n  m e g ü r e s e d e t t  E . 126. 
k s z . r ö n tg e n -s z a k f ő o rv o s i  és E . 126. 
k sz . s e b é s z -s z a k fő o rv o s i  á l lá s ra .

I l le tm é n y  k u lc s s z á m n a k  m e g fe le lő e n . 
M e l lé k á l lá s . b iz to s í tv a .  A z á l lá s h o z  2 
v a g y  3 sz o b á s  s z o lg á la t i  la k á s  já r .

K e c s k e m é t i  J ó z s e f  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

<375)

B u d a p e s t  F ő v á ro s  V I. k e r ü l e t i  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  v e z e tő je  
(VT., E ö tv ö s  u . 3.) p á ly á z a to t  h i r d e te k  a  
m e g ü r e s e d e t t  A K F  I I .  E . 147. k u lc s s z á ­
m ú  á l lá s ra .  P á ly á z a t i  k é r e lm 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 í to t t  15 
n a p o n  b e lü l  k é r e m  b e k ü ld e n i  a  sz o lg á ­
la t i  ú t  b e ta r tá s á v a l .

H a n n y  I r é n  d r .
k e r ü le t i  f ő o rv o s

(378)

T is z a lö k 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  (T i- 
sz a lö k )  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  T is z a d o b  
k ö z s é g b e n  m e g ü r e s e d e t t  E . 181. k u lc s ­
s z á m ú  I . sz . k ö r z e t i  o r v o s i  á l lá s ra .

I l le tm é n y  a  f e n t i  k u lc s s z á m  s z e r in t i  
a la p b é r ,  v a l a m in t  300 F t  k ö r z e t i  o rv o s i 
p ó t lé k , 400 F t  ü g y e le t i  d í j ,  256 F t  f u v a r ­
d í j - á ta lá n y .  5 sz o b á s  l a k á s  tö b b  m e l ­
lé k é p ü le t te l  a z o n n a l  b e k ö l tö z h e tő .

Z s ö g ö n y  Jó z s e f  
ig a z g a tó - fő o rv o s

(376)

C s o n g rá d  V á ro s i  T a n á c s  V . B . e ln ö k e  
p á ly á z a to t  h i r d e t  az  1966. o k tó b e r  l - e l  
n y u g d í ja z á s  k ö v e tk e z té b e n  m e g ü r e s e ­
d e t t  v á r o s i  f ő 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 z á s a  116/1960. M Ű M . sz . u ta s í ­
tá s b a n  f o g la l t  1505 k sz . s z e r in t .  A  k i ­
n e v e z e n d ő  f ő o rv o s  r é s z é r e  k é t  sz o b a  
ö s s z k o m fo r to s  k o r s z e r ű  l a k á s  b e k ö l tö z ­
h e tő e n  r e n d e lk e z é s r e  á l l .

S á n d o r  A n ta l  d r .
A K F

(379)

A z O rs z á g o s  É le lm e z é s -  é s  T á p lá lk o ­
z á s tu d o m á n y i  I n té z e t  ig a z g a tó ja  p á ly á ­
z a to t  h i r d e t  a z  I n té z e t  m ik ro b io ló g ia i  
o s z tá ly á n a k  o s z tá ly v e z e tő i  á l l á s á r a .  A  
m u n k a k ö r  e l l á t á s á é r t  a  127/1960. (18.)
M ü. M. u ta s í tá s b a n  f e l t ü n te te t t  932. 
k u lc s s z á m ú , tu d o m á n y o s  o s z tá ly v e z e tő  
m e g n e v e z é s ű  á l l á s n a k  m e g fe le lő  i l l e t ­
m é n y  é s  v e s z é ly e s s é g i  p ó t lé k  j á r .  A 
p á ly á z a t  e lb í r á lá s á n á l  e lő n y b e n  ré s z e ­
s ü ln e k  a  tu d o m á n y o s  f o k o z a t ta l  r e n ­
d e lk e z ő  é s  a z  é le lm is z e rb a k te r io ló g ia  
e lm é le t i  é s  g y a k o r la t i  k é r d é s e ib e n  j á r ­
ta s  k u ta tó k .

A  p á ly á z a t i  k é r e lm e t  a z  I n té z e t  ig a z ­
g a tó s á g á n  (B u d a p e s t ,  IX ., G y á l i  ú t  
3/a) k e l l  b e n y ú j ta n i .

(377)

V e s z p ré m  m e g y e  V á ro s i  T a n á c s á n a k  
V é g re h a j tó  B iz o t ts á g a  p á l y á z a to t  h i r ­
d e t  a  V e s z p ré m  V á ro s i  T a n á c s  V . B. 
E g é sz s é g ü g y i o s z tá ly v e z e tő  f ő o rv o s i  á l ­
lá s ra .

A z á l lá s  j a v a d a lm a z á s a  a  116/1960/12. 
M Ű M . s z á m ú  u ta s í tá s b a n  m e g h a tá r o ­
z o t t  1505/a. k u lc s s z á m n a k  m e g fe le lő  
fo k o z a ta . A  p á ly á z a to t  1966. n o v e m b e r  
15-ig a  V á ro s i  T a n á c s  V . B . e ln ö k é n e k  
k é r jü k  b e k ü ld e n i .

K o v á c s  J á n o s
v b - e ln ö k h e ly e t te s

M E G R E N D E L H E T I

k ü l f ö l d r e  b á r h o v á ,  f o r i n t b e f i z e t é s  m e l l e t t

a z  O R V O S I  H E T I L A P - o t

P o s t a  K ö z p o n t i  H í r l a p  I r o d a  B u d a p e s t ,  V., J ó z s e f  N á d o r  t é r  1. T e l e f  o  n i  1 8 0  — 8 5 0
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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

1966.
nov. 21. 
hé tfő

Pécs
G y e rm e k k l in ik a , 
ta n te re m . ( B e já r a t  
a  B a jn o k  u t c a i  k a p u n )

d é lu tá n  
5 ó ra

A  Pécsi O rvostudom ányi 
E gyetem  Tudom ányos 
Szakosztálya

Cholnoky P éter és Szabó László : L o w e -s v n d ro m a  e se te . ( B e m u ta tá s .)  Benko 
György és Csere T ibor : E r e d m é n y e in k  a z  e m lő r á k  p o s to p e r a t iv  b e s u g á r z á s á b an  és 
t a p a s z ta l a ta i n k  a n n a k  m a r b u r g i  m ó d s z e r é v e l .  H eim  Tibor és Kcllerrnayer M iklós : 
É h e z é s  h a tá s a  a  b a r n a  és  fe h é r  z s í r s z ö v e t re .

1966.
nov. 22. 
kedd

O rsz. F ö z e g é s z s é g i ig y i  
I n té z e t ,  n a g y  t a n t e r e m  
I X .  G y á li  ú t  2 /6 . Á -é p .

d é lu tá n  
2 ó r a

A z  In tézet tudom ányos 
dolgozói

Földvári P éter dr.: A  r e t i c u lo e n d o t l ie l - k u ta tá s  ú ja b b  e re d m é n y e i .

1 9 6 6 . 
n o r .  22. 

.kedd

Szeged
S z e m észe ti K l i n ik a ,  
e lő a d ó te re m

d é lu tá n  
5  ó ra

A  Szegedi O rvos-Eü. 
Dolgozók és a Szegedi 
O rvostudom ányi E gyetem

E lő a d á s :  1. P okorny  Lajos : A  g y e r m e k k o r i  h i l i fu g a l is  p n e u m o n ia  rö n tg r e n k é p e  és 
a n n a k  s z e re p e  a  d ia g n o s is  t i s z tá z á s á b a n  (1 0 ’). 2 . Osváth P á l, K a ise r  Gabriella : 
T ü d ő - a u to a n t i t e s te k  e lő fo rd u lá s a  a s th m a  b ro n c h ia lé ba n  s z e n v e d ő  g y e rm e k e k  
v é ré b e n  (1 0 ’). 3 . M entus M iklós, P in té r  Sándor és Horányi. M á r ia  : G y e rm e k e k  
h ú g y iv a r s z e r v i  fe j lő d é s i  re n d e l le n e s s é g e in e k  p ro b lém á iró l  a  S z o ln o k i  K ó rh á z  
ö té v e s  b e te g a n y a g a  a la p já n  (1 5 ’). 4 . K o n tra  G yörgy: A  k ö z é p is k o la i  b io ló g ia i 
o k ta tá s  r e f o r m já n a k  h a tá s a  az  o r v o s k é p z é s b e n  (4 0 ’). (A z  O k ta tá s i  R e f o rm b iz o t ts á g  
á l t a l  s z e r v e z e t t  ö s s z o k ta tó i  t u d o m á n y o s  é r te k e z le t i e lő a d á s .)

1966. 
nov. 24. 

.csü törtök

I d e g k ó r ta n i  K l i n i k a  és 
P s y c h ia t r ia i  K l i n ik a ,  
e lő a d ó te re m  
V I I I .  B a la s s a  u .  6 .

d é lu tá n  
6 ó ra

A  M agyar Ideg- és 
Elmeorvos Társaság

E ln ö k i  m e g n y i t ó :  M iskolczy D ezső  dr. B e m u ta t á s :  Fejér A r th u r  dr., M a jtényi 
K a ta lin  dr., K iss  István  dr.: H e e r f o r d t  s y n d ro m a  c e re b ra l is  a n g io m a  c a v e rn o s u m  - 
b a n  s z e n v e d ő  e p i le p s iá s  n ő b e te g e n .  E lő a d á s o k :  1. Pethő  B erta lan  dr.: A d a lé k  a 
z e n e i a lk o tá s  p s y c h o p a tb o lo g iá já h o z .  ( E g y  e x p a n s iv  p a ra p b e n  z e n e s z e rz ő  m ű v e i­
r ő l . )  2 . L á n g  Sándor dr., H a its Géza d -.: A  v é rs a v ó  c h o le s te r i n ta r ta lm a  d e p re s -  
s ió b a n .

1966. 
nov. 25. 
pén tek

'
B u d a i  T e r ü le t i  
G y e rm e k k ó rh á z  
I I .  C serje  u .  11 — 13.

d é lu tá n  
2 ó ra

A  K órház orvosi kara 1. C sincsura K á lm án  dr.: E g y  B e s n ie r  — B o e c k  —S c h a u m a n n - fé le  sa rc o id o sis  
m ik r o n o d u ja r is  t íp u s á n a k  g y ó g y u l t  e s e te .  2 . Rajnavölgyi T ibor dr.: A  csecsem ő - 
k o r i  k ö z é p fü lg y u l la d á s o k r ó l .  3 . V árady  Borbála dr.: A  g y e rm e k k o r i  a s th m a -  
t h e r a p ia  e g y e s  k é rd é s e i.

1966. 
nov. 25. 
p én te k

H e im  P á l  G y e rm e k -  
k ó rh á z ,  o rv o s i  k ö n y v t á r  
V I I I .  Ü l lő i  ú t  8 6 .

d é lu tá n  
y2 3 ó ra

A  K órház orvosi kara 1. Stuber A d r ien n e  dr.: B a k te r io ló g ia i  k ö rn y e z e tv iz s g á la to k .  2 . B aranya i Pál dr.: 
H a la d á s  a  k l in i k a i  la b o r a tó r iu m i  d ia g n o s z t ik á b a n .

1966. 
nov. 25.
pén tek

I I .  B e lg y ó g y á s z a t i  
K l in ik a ,  ta n te r e m  
V I I I .  S z e n tk i r á l y i  u .  4 6 .

d é lu tá n  
5 ó ra

A  B udapesti O rvostudo­
m á n y i E gyetem

„ S e m m e lw e is  I g n á c  e m lé k e lő a d á s .”  E l n ö k i  m e g n y i tó :  Sós J ó zse f d r., Földvári 
Ferenc dr.: S te r o id  th e r a p ia  a  d e rm a to lo g iá b a n .  (S e m m e lw e is  I g ná c  e m lé k ­
e lő a d á s .)

1966. 
nov. 25. 
pén tek

I I I .  B e lg y ó g y á s z a t i  
K l in ik a ,  t a n te r e m  
V I I I .  M ező  I m r e  ú t  17 .

d é lu tá n  
5 ó r a

A z  M T A  B io lóg ia i T á r ­
saság Gerontológiai 
Szakosztá lya

1. Gács János dr.: I z o tó p  m ó d s z e r e k  a  m á jb e te g s é g e k  d i a g n o s z t ik á já b a n  (e lő ­
a d á s ) .  2 . Sza lon ta i Sándor dr.: V é r z é k e n y s é g  az  ö re g k o rb a n  (e lő a d á s ) .  3 . Varsa 
Péter dr.: M e ste rs é g e s  tá p lá lá s  a z  ö r e g k o r b a n  (e lő ad ás).

1966.
nov. 28.
h é tfő

O T S I , k u l tú r te r e m  
X I I .  A lk o tá s  u .  4 8 .

d é lu tá n  
y2l  ó ra

A M agya r  Sportorvos 
Társaság

A rató  Ottó dr.: A sú ly e m e lé s  s p o r to r v o s i  m eg íté lé se .

A  M a g y a r  R e h a b i l i tá c ió s  T á rsa sá g  1966. n o v em b er h ó  
26 -án  (szom baton ) de. 10 ó ra k o r  (h a tá ro z a tk é p te le n sé g  
e se té n  de. 11 ó ra k o r )  t a r t j a  a la k u ló  k ö zg y ű lésé t a  
W e i l- te re m b e n  (Bp. V . N á d o r  u. 32.)

K ia d ja  a z  I f jú s á g i  L a p k ia d ó  V á l la la t .  B u d a p e s t ,  V I., R é v a y  u . 16. M e g je le n ik  12 000 p é ld á n y b a n  
A  k i a d á s é r t  f e le l  T ó th  L á sz ló  Ig a z g a tó . T e le fo n :  116—660 

M N B  e g y s z á m la s z á m :  01.915.005—K95
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 po n t i  H í r l a p i r o d á já n á l  (B u d a p e s t ,  V . k e r „  Jó z se f  n á do r  t é r  1.) 

é s  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 f o ly ó s z á m lá já r a )
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 fon :  121—804, h a  n e m  f e le l :  122—765 

E lő f iz e té s i  d í j  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  s z á m  á r a  4,50 F t 
66.3078 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

IN D E X : 25 614



ORVOSI HETILAP
A Z  O R V O S -E G É S Z S É G Ü G Y I  D O L G O Z Ó K  S Z A K S Z E R V E Z E T É N E K  T UD O M Á N Y O S  F O L Y Ó IR A T A

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 zt ő :  B R A U N  P Á L  D  R.

M u n k a t á r s a k :  P A P P  M I K L Ó S  D  R.  * F O R R A I  J E N Ő  D  R.

1 0 7 .  É V F O L Y A M ,  4 8 .  S Z Á M .  1 9 6 6 .  N O V E M B E R  27.

Szeged i O rvostudom ányi E gyetem , I .B e lg y ó g yá sza ti K lin ik a  ( Ig a zg a tó :  Ju le sz  M ik ló s  d r .)

A gyom ornedv-e lvá Ia§ztás k l in ik a i  v izsg á la tá n a k  je le n tő sé g e 
a fe k é ly b e te g sé g  d iagn óz isáb an  és k e z e lé zé b e n

V a r r ó  V i n c e  d r .

13 évve l eze lő tt összefog la ló t í r ta m  az O rvosi 
H e ti lap b a n  a gyom orsecretio  és feké ly b eteg ség  kö ­
zö tt i  összefüggésrő l (1). D o lgoza tom at ezekkel a 
sza v ak k a l fe jez tem  b e : . . tú lzás  n é lk ü l á l l í th a t­
ju k ; h o g y  az e lő ttü n k  álló  fe la d a to k  m essze tú lh a ­
la d já k  e red m én y e in k e t.” Je len  tan u lm án y o m b an  
m eg k ísérlem  összefog la ln i m in d az t, am it a  d ia ­
g n o sz tik a  és th e rá p ia  te rü le té n  az iro d a lo m  és sa ját  
v izsg á la ta in k , v a la m in t k lin ik a i tap asz ta la ta in k  
a la p já n  az ak k o r „ e lő ttü n k  álló  fe la d a to k ”-bó l v a ­
la m e n n y ire  tisz tázn i s ik e rü lt.

B evezetés

A  g as tro d u o d e n u m b a n  k e le tk ező  fek é ly  lé tre ­
jö t té n e k  pon tos m ech an izm u sa to v á b b ra  is re jté ly  
m a ra d t. Az kétség te len , hogy  a fe k é ly  ke letkezése 
k o m p lex  kóros fo ly am a to k  ered m én y e , végső  fo ­
k o n  azo n b an  an n a k  az egyensú ly i á l lap o tn ak  fe l­
b o ru lásá b ó l szárm azik , m ely

a  sósav -pepsz in  co rrosiv  h a tá s a  és
a n y á lk a h á r ty a -re s is te n t ia  csökkenése közö tt 

jö n  lé tre .
A sav -pepsz in  tén y ező  szerepe a  fek é ly  gene- 

s isében  v ag y  ta lán  m ég  in k áb b  a n n a k  id ü ltté  v á lá ­
sáb an  á lta lán o san  e lfo g ad o tt. A  v i ta  to v áb b ra  is 
ak ö rü l fo rog, v a jo n  a  sósavnak  primaer path o g en e- 
t ik u s  je len tő ség e v an -e , vagy  csak  já ru lék o s, má­
sodlagos tényező nek  tek in th e tő .

A z első  fe lfogás h ív e i v é lem én y ü k  tám o g a tásá ­
ra  a következő  é rv ek e t em lítik :

a) „ah o l n incs sav , n incs fe k é ly ” (2). V alód i 
a c h lo rh y d r iáv a l já ró  b e teg ség b en  (pl. an aem ia  p e r­
n iciosa) fek é ly  g y ak o r la ti lag  n em  fo rd u l  elő ;

b) m in d en  b eav atk o zás, m ely  a  só sav term e lést 
ta r tó s a n  és h a ték o n y a n  csökken ti, leg tö b b szö r szün­

te t i  a fek é ly b e teg  p an asza it, és ta lá n  e lő seg íti a be­
tegség tü n e tm e n te s  szak án ak  m eg je len ésé t;

c) a  fek é ly b e teg ek  g y o m o rn ed v -e lv á lasz tása  
éh g y o m o rra  és kü lönböző  stim u lác ió  h a tá s á ra  á 
no rm ális tó l e l té rő  sa já to sság ú ;

d) e x tré m  su p ersec re tió v a l já ró  k ó rk é p b en  
(Z o llinger— E llison -synd rom a) m a jd n em  m in d ig  fe­
ké ly  is k e le tk ez ik ;

e) k ísé r le te sen  sósav, i l le tv e  só sav -p ep s in  se­
g ítségével á l la tb a n  hev en y  fek é ly ek  h o z h a tó k  lé t­
re .

Az e lő b b iek k e l szem ben a  sav i tén y ező  másod­
lagos vagy  következm ényes sze rep é t tá m o g a t já k  a 
következő  a d a to k :

a) a fe k é ly  path o ló g ia i s u b s tra tu m á n a k  h aso n ­
lósága e llen é re  je len tő s k ü lö n b ség  v a n  a  g y o m o r- 
és d u o d en u m -fek é ly esek  sec re tiós é r té k e i k ö zö tt;

b ) egészséges eg y én ek b en  g y a k ra n  m u ta th a tó k  
k i o lyan sec re tió s é rték ek , m e ly ek e t á l ta lá b a n  fe ­
k é ly b e teg ek re  ta r tu n k  je llem ző nek ;

c) a  fe k é ly b e teg e k  egy részén ek  g y o m o rn ed v e  
no rm ális  m en n y iség ű  és ac id itású , ső t, n e m  r i tk á n  
subsecretió  és su b ac id itás is e lő fo rd u l;

d) a fek é ly b e teg ség  tü n e tm en tessé  v á lá sa  nem  
já r  szü kségszerű en  eg y ü tt a g y o m o rn ed v -e lv á lasz tás  
m eg v á lto zásáv a l; su p ersec re tio  m e g m a ra d h a t an ­
n ak  e llenére, h o g y  a beteg  szu b jek tív e  és a n a tó ­
m ia ilag  g y ó g y u ltn ak  tek in th e tő ;

e) a  fe k é ly  betegség  ak tiv á ló d ása  n em  j á r  m in ­
d ig  eg y ü tt az ac id itás  növekedéséve l;

f )  a rá n y la g  r i tk a  su p erac id  d u o d en u m  u lcu - 
sokban  eg y id e jű  g y o m o rfek é ly  je len lé te , h o lo tt 
i ly en k o r a  g y o m o rb an  n ag y  m enn y iség ű , és  s a v ta r ­
ta lm ú  nedv  ta lá lh a tó ;

1
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g) a gy o m o r és d u o d en u m  fek é ly e i k ö rü l í r t  —  
leg többször egyes — laesiók , h o lo tt  a sav  h a tá s á ­
n ak  az egész n y á lk a h á r ty a  k i  v a n  téve.

A  gyom or- és n y o m b é lfe k é ly  n oso lóg ia i k ü lö n ­

á llása  a secre t io  szem szö g éb ő l

A sósav  p a th o g en e tik a i je len tő ség é t i l le tő e n  
elm életi m eg fo n to láso k  és k l in ik a i m eg figye lések  
teh á t pro és kontra e g y a rá n t szo lg á lta tn ak  é rv e ­
ke t; ezeknek  az a d a to k n a k  h e ly es  érték e lése  sz ü k ­
ségessé tesz i az t, h o g y  rá m u ta ss u n k  a  k ü lö n b ség re , 
am i a k é t fe k é ly fa j ta  k ö zö tt  fen n á ll. Je le n tő s  
ugyan is azo k n ak  a szám a, a k ik  a  gyom or- és n y o m - 
bé lfek é ly t rokon, de n em  azonos b e tegségnek  t a r t ­
ják . K is tú lzássa l az t m o n d h a tn á n k , hogy  m a g á n a k  
a feké lynek  m o rp h o ló g ia i s u b s tra tu m a  az egyet­
len, am i közös a  k é t  b e teg ség b en , m in d en  m ás je l ­
legzetesség e lté rő . Ez az e lté rés  kü lönösen  jó l d e ­
m o n strá lh a tó  a  g y o m o rn ed v -e lv á lasz tás  te ré n . A  
k ö z tu d a tb an  a  fe k é ly b e teg ség re  á lta lán o sság b an  
asszociált su p e rsec re tio  és su p e rac id itás  csak is a 
duo d en u m -fek é ly esek  cso p o r tjá n a k  je llem ző je . 
G yom orfeké ly  ese téb en  —  m in t  az t késő bb  d e­
m o n strá l ju k  —  á l ta lá b a n  n o rm á lis , vagy  é p p e n  
csökken t ac id itás i é r té k e k  fo rd u ln a k  elő . A  g y o m o r­
ra  ható , kü lönböző  in g e re k re  a d o tt  secretiós v á ­
lasz te ré n  is haso n ló  a  he ly ze t.

M int m unkahypothesist, korábban fe lvetettük, 
hogy a  szöveti resísten tia-savhatás egyenletében a duo­
denalis ulcusban inkább a savhatás o ldalának tú lsú ­
lya, a  gyomorfekélyben v iszont a  szöveti resisten tia  
csökkenése vezetne az élettan i egyensúly m egbom lásá­
hoz. Képletesen kifejezve: a  duodenális fekély ta lán  a 
támadás sikerének, a  gyom orfekély a  védekezés cső d­
jének eredm énye volna.

900-] 
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450 ]

H
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sz. f:  47 sz. f:  48

p < 0,02 p > 0,1
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1. ábra. A  sósavelválasztás m ennyisége 3 órás éhgyom ri 
leszívás során egészséges gyom rú egyénekben (N), va­
lam int aktív  (A) és inak tív  (I) szakban levő  nyom bél-  
fekélyesekben. A z  oszlopok a csoportok átlagait, a fü g ­
gő leges vonalak az átlag standard hibáját 

je lz ik

A  secretiós viszonyok alakulásának diagnosz­
tikus jelentő sége fekélybetegségben

Éhgyomri leszívás

A z éhgyom ri (basalis) sósav m en n y iség e  és ac i- 
d itása  n y o m b é lfek é ly esek b en  á lta lá b a n  m egnő tt
(3). G yom orfeké ly  ese té b en  az ac id itás a  fek é ly  lo ­
k a lizác ió já tó l függ ; co rp u s-fek é ly  ese téb en  k isebb, 
p ra ep y lo r ik u s  u lcu sb an  n ag y o b b  a  n o rm á lis  á tlag ­
n á l (4, 5).

A z é jszak a i (12 ó rás) leszívássa l n y e r t  secre tum  
v izsg á la ta  sz in tén  a lk a lm a sn a k  lá tsz o tt  az össze­
h aso n lítás ra . M ár ré g en  fe lv e te tték , h o g y  a  fekély  
k ia la k u lá sá t ta lá n  é p p e n  az é jje li su p ersec re tio  
te n n é  leh ető v é , m ive l i ly e n k o r  a tá p lá lé k  p u ffe ro ló 
képessége h iányz ik . N y o m b é lfek é ly esek b en  — k ü ­
lönösen  a  betegség  a k t ív  szakában  —  tö b b en  m ind  
a  sec re tu m  m en n y iség é t, m in d  s a v ta r ta lm á t n a ­
g y o b b n ak  ta lá l tá k , m in t egészségesekben v ag y  gyo- 
m o rfek é ly esek b en  (6, 7). A z em elk ed ést a  vagus- 
ak t iv i tá s  fokozódásáva l m ag y a ráz ták , a  kü lönbség  
v ag o to m ia  u tá n  u g y an is  n em  vo lt k im u ta th a tó .

A z é jszak a i, ó rá n k é n t  tö r tén ő  lesz ív ássa l n y e r t 
e red m én y ek k e l szem ben  bizonyos m e th o d ik a i k é te ­
ly ek  m e rü l te k  fe l; eg y rész t fo ly am ato s leszívás a l­
k a lm az ásak o r a fe n ti  k ü lö n b ség  nem  v o l t  re p ro d u ­
k á lh a tó , s íg y  fe lm e rü lt, h o g y  a k ü lö n b ség  a nyom - 
b é lfek é ly esek  elhúzódó  ü rü lésén ek  v o ln a  b e tu d h a ­
tó  (8). M ásrész t a  szo n d a  v á lto za tlan  h e ly ze te  és 
á t já rh a tó sá g a  sem  m in d ig  b iz to síth a tó  i ly en  hosszú 
id ő n  k e resz tü l, és a  k ü lö n b ö ző  — ese tleg  anac id  és 
sav a n y ú  —  porc iók  összeöntése is z a v a r ja  a  m eg­
íté lés t. E zé rt az u tó b b i években  az é jsz a k a i leszí­
vás h e ly e tt  in k áb b  a  re g g e l 1—3 ó rá n  á t  ta r tó  fo­
ly am ato s  szondázás e red m én y e it  k ísé r ik  figyelem ­
m el.

I ly en  v izsg á la to k a t vég ez tü n k  m a g u n k  is No- 
vaszellél, Faredinnél és F arag ó v a l n y o m b élfek é ly e- 
ly esek b en , o ly  m ódon  azo n b an , hogy a  b e teg ek e t ké t 
cso p o r tra  o sz to ttuk , és k ü lö n  v izsg á ltu k  a  secretiós 
v iszo n y o k a t a b e tegség  aktív és inaktív szakában  
(9).

V izsg á la ta in k b ó l az  a láb b i k ö v e tk ez te tések e t 
v o n tu k  le:

a) A n y o m b é lfek é ly esek  éhgyom ri sav ü r ítésé ­
n ek  növekedése csak  statisztikailag, a  betegcso­
p o r t ra  v o n a tk o z ta tv a  é r té k es íth e tő ; g y ak o r la ti 
szem p o n tb ó l k ev ese t m o n d , m e rt a  b e teg e k  és a 
k o n tro l l  eg y én ek  é r té k e i  nagyban fed ik  egymást. 
K im u ta ttá k , hogy  a  n y o m b é lfek é ly esek  k b . fe lének  
sav ü r íté s i é r ték e i az egészséges eg y én ek  szélső  é r­
ték e in  b e lü l h e ly ezk ed n ek  el (3, 4). A  sósav ü rítés 
é r té k éb ő l egyedü l te h á t  nem . leh e t m egm ondan i, 
hogy  egy  a d o tt  eg y én  a  nyom b élfek é ly es vagy 
egészséges popu lác ióhoz ta rto z ik -e .

b) A  secretiós é r té k e k  n ag y b an  fü g g n e k  a k í­
sé r le ti  csopo rt összeá llításá tó l. V izsg á la ta in k  a r ra  
u ta ln a k , hogy  n y o m b é lfek é ly esek  n ö v e k e d e tt éh­
g y o m ri sav ü r ítése  e lső so rb an  az a k tív  szak b an  levő  
b e teg ek  nagyobb  é r té k e ib ő l ad ó d n ak . A z in ak tív  
szak b an  levő k  é r té k e i kevésbé h a la d já k  m eg az 
egészségesekét (1. ábra).
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Ü gy lá tsz ik  teh á t, h o g y  a  n y om bélfeké lyesek - 
n ek  — m in t  cso p o rtn ak  — az éhgyom ri lesz ívássa l 
n y e r t  sósavm enny isége az a k tív  szak b an  v a ló b an  
több , m in t a kon tro llo k é . A z értékek nagyfokú szó­
rása m iatt ez a fe lism erés a  g y ak o r la ti  d iag n o sz tik a  
szám ára  k ev éssé h asz n o th a jtó .

Histamin hatása

A g y o m o r- és n y o m b élfek é ly esek  secretiós 
dua lizm u sa kü lönösen  jó l d em o n strá lh a tó  h is ta m in -  
in gerlés u tá n . A  secretiós típ u so k  m egoszlása a 2.

Acht. Normacid Superacid Achl. Normacid Superacid 

és Subacid és Sübacid

A

Achl. Normacid Superacid Achl. Normacid Superacid 

és Subacid és Subacid

ő

2. ábra. Fekélybetegek savi viszonyai Lambling és Za­
har (A), illetve H etényi (B) adatai nyom án

ábrán jó l lá th a tó . Az á b ra  eg y ik  részén  Lambling 
és Zahar (10), a m ásik  részén  k l in ik á n k  b e te g a n y a ­
g án  Hetényi á l ta l  v égzett v izsg á la to k  a d a ta i  (11) 
lá th a tó k ; szem beö tlő  az e red m én y ek  szoros egye­
zése. E szerin t te h á t  a n y o m b é lfek é ly esek  tö b b ség e 
a superac id o k , a  g y o m o rfek é ly esek  nagyobb  része 
v iszo n t a su b - és n o rm ac idok  közé ta rto z ik . H ason ló 
e red m én y  é rh e tő  e l H ista log  (be tazo l HC1) s t im u lá ­
ció u tá n  is (12). A  sa v ü r íté s t i l le tő en  az éh g y o m ri 
leszívás so rán  ész le lhető  k ü lö n b ség  h is tam in  (0,5 
m g) u tá n  s a já t  v iz sg á la ta in k b a n  is v a lam ive l p re g ­
n án sa b b an  tü k rö ző d ik  (3. ábra). I t t  is szem beötlő , 
h o g y  a sav ü r ítésb e n  ész le lhető  kü lönbség  e lső so r­
b a n  az ak tív  szak b an  levő  b e teg e k en  sz ig n if ik án s 
(9). A  secretiós é r té k e k  fed ésé t a  fokozo tt h is ta m in -

p ró b a  a lk a lm azása  to v áb b  csö k k en ti (13), de m ég 
így  is csak  a n n y it  le h e t e lé rn i, h o g y  b izo n y o s sec­
re tió s  é r té k ek  ese tén  valószínű , h o g y  az  eg y én n ek  
n y o m b é lfek é ly e  van .

K érd éses, v a jo n  m egelő z i-e a  su p e rse c re t ió  a 
fek é ly k ép ző d ést, m ásszóva l: a h y p e r re a k to ro k b ó l 
leszn ek -e  a  nyom bélfeké lyesek , v ag y  a  betegség  
m ia t t  v á ln a k  su p e rsec re to ro k k á . K ö zö ltek  u g y an is  
o ly an  m eg figye lést, m e ly  az e lő b b i m e l le t t  szó lt: 
100 o rv o s tan h a llg a tó  közü l 15 év  fo ly a m á n  azokban  
fe j lő d ö tt  k i  u lcus, a k ik b e n  az a la p -p ró b a re g g e l i  so­
rá n  h is ta m in ra  tö b b  m in t  100 m l/ó ra  g y o m o rn ed v  
ü rü l t  (14). K éső bb m áso k  ez t az ö ssze fü g g ést nem  
tu d tá k  k im u ta tn i  (15).

S zö v e ttan i p ra e p a ra tu m o k o n  v é g z e tt fe d ő se jt­
szám o lás a la p já n  egyesek  az t á l l í t já k , h o g y  a  n y o m ­
b é lfek é ly esek  nag y o b b  só sav p ro d u k c ió ja  a b b ó l e red , 
h o g y  ezek n ek  a g y o m ra  tö b b  fe d ő se jte t ta r ta lm a z . 
N yom bélfeké lyesek , i l le tv e  egészségesek  és g y o m o r­
fek é ly esek  fed ő se jt-m en n y iség e  k ö z ö tt (p a r ie ta l  
ce ll-m ass) sz ign if ikáns k ü lö n b ség  v o lt  k im u ta th a tó  
(16, 17); egy  m ill iá rd  fe d ő se jtre  eső  sav te rm e lés  
azo n b an  m in d h á ro m  cso p o rtb an  azonos v o lt  (18): 
te h á t  n e m  a stim u lác ió , h an em  a sa v te rm e lé s re  k é ­
pes m ir ig y e lem ek  szám a nag y o b b  n y o m b é lfe k é ly e - 
sek b en .

Insulin-hypoglykaemia hatása

A z in su lin -h y p o g ly k aem ia  á l ta l  k iv á l to t t  gyo- 
m o rsec re tio  v izsg á la tán ak  az ad  je le n tő sé g e t, hogy  
egyesek  sze r in t a  fek é ly b e teg ség  lé t re jö t té b e n  a  v a- 
g u s-tú lm ű k ö d ésn ek  d ö n tő  sze rep e v an .

A z e red m én y ek  n em  eg y é rte lm ű ek ; e n n e k  oka 
le h e t az  is, hogy  a v izsg á la to k b an  n y o m b é l-  és gyo­
m o rfek é ly esek , i l le tv e  a k tív  és in a k t ív  sz a k b a n  le­
vő  b e te g e k  e g y a rán t e lő fo rd u ltak . S a já t  v izsg á la ­
ta in k  sz e r in t ug y an is  in su l in -h y p o g ly k a em ia  h a tá -

3. ábra. A  sósavelválasztás m ennyisége h istam in  (0,5 
mg) stím ulá lás után egészséges gyom rú egyénekben 
(N), va lam in t aktív  (A) és inaktív  (I) szakban levő 

nyom bélfekélyesekben
1*
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s á ra  az  ak tív  szakban le v ő  nyom b élfek é ly esek  só­
sav p ro d u k c ió ja  az egészséges g y o m rú ak n ak  tö b b  
m in t  k étszerese lesz, m íg  az  in ak tív  csoport á t la g a 
n e m  em elked ik  sz ig n if ik án sa n  (4. ábra) (9).

sz. f.: 38 

p < 0,01

sz. f.: 40

p >0,1

4. ábra. A  sósavelválasztás m ennyisége inzu lin  hypo- 
g lycaem iával végzett stim u lá lás (12— 14 1E i.v.) u tán 
egészséges gyomrú egyénekben  (N), va lam int ak tív  (A) 

és in a k tív  (I) szakban levő  nyom bélfekélyesekben

A  gyomor, vér és v ize le t pepsin értékei

A  pepsinsecretio  v ise lk e d é sé t a  fe k é ly b e te g ­
ség g e l kapcso la tban  s o k k a l  kevesebben  v izsg á lták , 
m in t  a  sav term elését. A  p e p s in-koncentráció á t la g a  
a  g y o m o rb an  nem  k ü lö n b ö z ik  lényegesen a k o n tro l l  
c so p o r té tó l, de n y o m b é lfek é ly esek en  a  g y o m o r-

s z .  f.: 47 sz. f.: 48

p 0,001 p <0,02

5. ábra. A  pepsinelválasztás m ennyisége 3 órás éhgyom - 
r i leszívás során egészséges gyomrú egyénekben (N), 
va la m in t aktív (A) és in a k tív  (I) szakban levő  n yo m­

bélfeké lyesekben

n ed v -sec re tu m  m enny isége em e lk ed e tt lévén , a 
p ep s in -ü r íté s  v a ló jáb an  n ag y o b b  lesz. S a já t v izsgá­
la ta in k  is igazo lták , hogy d u o d en u m -fek é ly esek b en  
az  á lta lán o s h y p e rreac tio  k e re té b e n  a pepsin  abszo­
lú t  m enny isége is fokozo tt. A  k ü lö n b ség  az a k tív  és 
in a k tív  szak b an  levő k  k ö zö tt i t t  is jó l ész le lhető  
(5. ábra) (9).

F ek é ly b e teg ek en  tö b b en  v izsg á lták  a vizelet- 
és plasmapepsinogen v á lto zá sa it (19, 20, 21). A  gyo - 
m o rfek é ly esek  é r ték e i n ag y já b ó l m eg fe le ltek  az 
egészséges g y o m rú ak  p ep s in o g en -ü rítésén ek ; a 
n y o m b é lfek é ly esek  p ep s in o g en -é rték e i azo n b an  
m eg h a la d tá k  az egészségesekét, s ezért fe lm e rü lt  
a n n a k  lehető sége, hogy  a p ep sin o g en -m eg h a tá ro - 
zásn ak  u lcus du o d en i ese téb en  d iagnosz tikus je le n ­
tő sége lehet.

M ag u n k  is vég ez tü n k  i ly en  v izsg á la to k a t és 
m eg á llap íto ttu k , hogy  a  n ag y o b b  v ize le t-pepsino - 
g en  ü r íté s  és p lasm ap ep sin o g en  ko n cen trác ió  csak  
a  n y o m b élfek é ly es b e teg cso p o rt sa já to sság a ; a  cso­
p o r to n  b e lü l azo n b an  sok b e te g n e k  v an  o lyan  p ep - 
s in o g en -é rték e , m ely  a k o n tro l l  csoport h a tá ré r té -

500 J 500 plasma

E
~ 400-

300- ■ a 300

200- 200

100- 100

Egészséges 
gyomrúak 
(32 eset)

Nyombél­
fekélyesek 
(20 eset)

Egészséges Nyombél-
gyomrúak fekélyesek
(30 eset) (22 eset)

6. ábra. A  vizelet- és plazm a-pepsinogen átlag- és szélső 
értékei egészséges gyomrú egyénekben és nyom bélfe­

kélyes betegekben

ke i közé esik  (22, 23). E zé rt h an g sú lyozzuk  —  s eh ­
hez a  v é lem én y h ez m ások  is csa tlak o z tak  (24) — , 
hogy  a v ize le t-  és v é r-p ep s in o g en  m eg h a tá ro záso k  
d iag n o sz tik u s szem pon tbó l a  n y o m b élfek é ly es be­
teget i l le tő en  csak  kevés h aszo n n a l já rn a k , a  n a ­
gyobb  á t la g é r té k  csak a n y o m b élfek é ly es csoport 
egészére je llem ző  és n em  fe je z  k i m ást, m in t am it 
eg y éb k én t is tu d u n k , t.i., h o g y  a n y o m b élfek é ly e­
sek  többsége a  su p e rse c re to ro k  közé ta rto z ik .

Fekélybetegség és achlorhydria

A  fek é ly b eteg ség  és a  g y o m o rn ed v -e lv á lasz tás 
összefüggésének  egy ik  fo n to s p ro b lém á ja : fe jlő d ik -e 
k i u lcus p ep ticu m  sav h ián y  ese tében?

A k é rd és  nem csak  azok  szám ára  fon tos, ak ik  
a  fek é ly b e teg ség  p a th o g en es iséb en  a sav -p ep s in  
fa k to rn a k  d ö n tő  szerepe t tu la jd o n íta n a k , h an em  
g y a k o r la t i  d iagnosz tikus je len tő ség ű  is: le h e t-e  a 
b en ig n u s u lcu s p ep ticu m  d iag n o sisá t fe lá l lí tan i 
ac h lo rh y d r ia  ese tében?
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K étség te len , hogy  eg y re -m ásra  ta lá lk o z u n k  
o ly an  iro d a lm i közléssel, m e ly ek b en  fek é ly b e teg ek ­
rő l (fő leg g y o m o rf ek é ly e sek rő l!) szám o lnak  be, 
ak ik b en  p ró b a reg g e li so rán  szabad  só sav a t n em  
s ik e rü lt  k im u ta tn i .  H a azo n b an  m eg szo r ít ju k  a 
fe lté te le k e t m in d  a  leszívás te ch n ik á já t, m in d  a 
m egfe le lő  sec re tag o g  m eg v á lasz tásá t ille tő en , a k k o r 
n agyon  összezsugorod ik  a k o m o ly an  szám baj ö h e tő  
„ a ch lo rh y d r iás  u lcu so k ” szám a. Palmer és N utter 
(25) az iro d a lo m  analíz ise és s a já t  n ag y szám ú  
(2200) ese tü k  v izsg á la ta  a la p já n  a r ra  a  k ö v e tk ez te ­
té s re  ju to tta k , hogy  id ü lt g as tro d u o d en a lis  fe k é ly  
csak  sav a n y ú  g yom ornedv  je len lé téb e n  k e le tk e z ­
h e t. H ason ló  vé lem ényen  v a n n a k  o ly k iv á ló  g as t-  
ro en te ro ló g u so k  is, m in t Bockus (26) és Ivy (27) is.

M in tegy  15 éve k ísé r jü k  f igye lem m el az an ac id  
u lcu s leh e tő ség é t s a já t  b e teg an y ag u n k o n  is, és 
eg y e tlen  o ly an  u lcu s-ese te t sem  ész le ltünk , am e ly ­
b en  a tech n ik a i és s tim u la tiós lehető ségek  te l je s  
fe lh aszn á lása  u tá n  a  va lód i a c h lo rh y d r ia  d iag n o s isát 
fe lá l l í th a ttu k  vo ln a . K ö zv e te tt b izo n y íték k én t em ­
lí t jü k , hogy  n ag y  sectiós an y ag o n  v izsgálva a  k é r ­
d ést, an aem ia  pern ic iosások  g y o m ráb an  egy  ese t­
b en  sem  tu d ta k  id ü l t  fek é ly t v ag y  a n n a k  m a ra d v á ­
n y á t  k im u ta tn i  (29, 30).

A  közö lt ach lo rh y d riás  u lcu so k  d iagnosisa  so­
rá n  a következő  h ib a leh e tő ség ek  a d ó d h a tn a k :

1. A  p ró b a reg g e li k iv ite lezése tech n ik a ilag  h iá ­
nyos (szonda h e lyze te , a lesz ívás m ód ja , n a g y -  
m en n y iség ű  n y á l  hozzákeveredése stb.).

A lk a lm u n k  v o l t  224 o lyan  e g y é n t e l len ő r iz n i, a k i k ­
n e k  h is ta m in  u tá n i  p ró b a re g g e li  e re d m é n y e  „ h is ta m in 
r e f ra c ta e r  a n a c id i ta s ” vo lt. U g y an o ly a n  ad a g  h is ta min  
u tá n  a  te c h n ik a i k a u té lá k  sz ig o rú  b e ta r tá s á v a l  (a sz o n ­
d a  h e ly z e té t m in d e n  e se tb e n  rö n tg e n  e lő tt á l l í to t tuk  
be!) 34 e se tb e n  su b a c id , 1 e se tb e n  n o rm ac id , ső t 4 e s e t­
b e n  su p e ra c id  g y o m o rn ed v e t n y e r tü n k  (31).

2. M inő ség ileg  vagy  m enny iség ileg  n em  m eg ­
fe le lő  s tim u lán s m egválasztása.

Az ac h lo rh y d r ia  d iag n o sisán ak  k im ondásához 
a  h is tam in o s p ró b a reg g e li elvégzése fe lté tle n ü l 
szükséges. M ás e l já rá s  n eg a tív  e red m én y e leg fe l­
je b b  a su b ac id itás t va lószínű síti. Ism ere tes, hogy  
fo k o zo tt ad ag  h is tam in  h asz n á la ta  o lyan  eg y én ek ­
b en  is sav te rm e lés t in d íth a t m eg , ak ik b en  eg y éb ­
k é n t  a  szokványos ad ag  h is tam in  (0,5— 1,0 m g  h ís - 
tam in -d ich lo r id ) u tá n  sav  je le n lé te  n em  m u ta th a ­
tó  k i.

M i m a g u n k  135 b e teg b e n  1 m g  h is ta m in  u tá n  s a v ­
h iá n y o s  (szab á ly o s te c h n ik á v a l v ég z e tt)  p ró b a re g g e li t  
is m é te l tü n k  m eg  n ag y o b b  ad a g  (2— 3 m g) h is ta m in n a l.  
2 m g  h is ta m in  u tá n  39 b e teg b en , 3 m g  h is ta m in  u tá n  
29 b e teg b e n  só sa v  ta r ta lm ú  s e c re tu m  v o lt n y e rh e tő  
(31).

M in thogy  n em  ism erü n k  o ly an  m u n k á t, am ely  
a  fek é ly  és a c h lo rh y d r ia  k é rd ésé t a  fokozo tt h is ta - 
m in -tesz t seg ítségéve l v izsgálná, m in d en  edd ig  k ö ­
zö lt anac id  u lcu s-ese tb en  fe n n á l l  a n n a k  a leh e tő sé ­
ge, hogy  n ag y o b b  ad ag  h is tam in  u tá n  e lő b u k k an t 
v o ln a  a b e teg  g y o m rán ak  m e g ta r to t t  só sav term e lő  
képessége.

3. A z ész le lt fek é ly  n em  fe k é ly b e teg ség  k ö v e t­
kezm énye. E lő fo rdu l, h o g y  az an ac id  g y o m o rb an  
észle lt fe k é ly  ex u lce rá lt ca rc in o m a, r i tk á n  tb c  vagy  
lues rész je lensége. G o n d o lju n k  a r ra ,  h o g y  b en ig - 
n u sn ak  k ó rism éze tt g y o m o rfek é ly ek  egy  része  kez­
dettő l fo g v a  k ifek é ly esed e tt ca rc inom a, és csak  a 
gyógyu lás h ián y a, v ag y  egyéb  m a l ig n itá s ra  u ta ló  
je l h ív ja  fe l a f ig y e lm ü n k e t a h e ly te len  d iag n o s is ra . 
Az iro d a lm i ad a to k  összegezése a la p já n  ú g y  -fest, 
hogy a  b en ig n u s fek é ly  m ia t t  m ű té tre  k e rü lő  ese­
tek  kb . 17% -a, a b e lg y ó g y ásza ti lag  k ez e ltek  kb . 
6% -a a  k éső bb iek  so rá n  m a lig n u sn ak  b izonyu l.

A  k é rd é s  — n éz e tü n k  sze r in t — ú g y  fo g la lh a tó  
össze, h o g y  az edd ig i m eg fig y e lések  nem  szolgáltat­
nak alapot an n ak  fe lté te lezésé re , h o g y  sav m en tes  
g y o m o rb an  fek é ly b eteg ség  k ö v e tk ez téb en  u lcu s k e ­
le tk ezh e t és ch ro n ik u ssá  v á lh a t. G a stro d u o d en a l is  
feké lyképző dés és a sav te rm e lő  k épesség  te l je s  e l­
vesztése —  úg y  lá tsz ik  — , eg y id e jű leg  u g y a n a b ­
ban  a  g y o m o rb an  n em  fo rd u l  elő .

G y a k o r la t i  szem p o n tb ó l fon tos, h o g y  k im u ta t­
ható  fe k é ly  ese tében  eg y rész t megfelelő s t im u lá n s ­
sal ism ételten e lvégzett p ró b a reg g e li so rá n  győ ző d­
jü n k  m eg  az ach lo rh y d r ia  v a ló d iság á ró l, m ásrész t 
to tá lis  ach lo rh y d r ia  e se té b en  k o m o ly an  m érleg e l­
jü k  a fe k é ly  carc inom ás, ese tleg  tbc-s, i l le tv e  lu e­
ses e red e té t.

N é h á n y  fe k é ly fa j ta  se c re tió s  je l le g ze tesség e

Zollinger— Ellison-syndroma

Az első  esetek  le írá sa  (1955) ó ta  1964-ig kb . 260 
be tegen  ész le lték  ezt a  tü n e tcso p o rto t, m e ly e t th e - 
ráp ia -res is ten s , a ty p u so s lo k a lizác ió jú  rec id iv á ló  
fekélyképző dés, a  p an c rea s  sz igetse jtes, in su l in t 
nem  te rm e lő  ad en o m á ja , excessiv  m en n y iség ű  és 
nagy ac id i tású  g y o m o rn ed v , és sokszo r neh ezen  
b e fo lyáso lha tó  h asm enés je llem ez (32). A  b e teg ek  
kb. 8 5 % -án ak  a 12 ó rás é jsza k a i lesz ív ássa l 2000 m l 
vagy m ég  tö b b  g y o m o rn ed v e  g y ű jth e tő , szem ben  
a n o rm á lis  350 m l k ö rü l i  m en n y iség g e l (33). A z éh - 
gyom ri n e d v  ac id itása  m e g h a la d ja  a  100 m ae q /l- t , 
az ó rá n k é n t i  sav ü rítés  a  30 m a e q /l- t  (34). H is tam in 
u tán  az am úgy is m ag as sa v é r té k e k  a lig  em e lk ed ­
nek  (35). E z t a su p e rse c re t ió t sem  v ag o to m ia , sem  
an tru m e ltáv o lí tás  n em  sz ü n te t i  m eg ; m in d ad d ig  
k im u ta th a tó , am íg  az a d e n o m a  (esetleg  e s e j te k  h y -  
p e rp las iá ja ) vagy  á t té te  a  sze rv eze tb en  m eg m arad , 
il le tve am íg  a  b e teg n ek  m in d e n  sa v te rm e lé s re  k é ­
pes g y o m o rn y á lk a h á r ty á já t  el n em  tá v o l í to t tá k . 
S u b to ta lis  g as trec to m ia  u tá n  leg tö b b szö r a  n o rm ­
acid g y o m o rn ak  m eg fe le lő  sa v ü r íté s  m a ra d , a n n a k  
e llenére, h o g y  a  gyom or % — %  részé t e l tá v o lí to t­
ták .

A  su p e rse c re tió t a  d a g a n a t á l ta l  te rm e lt  h u m o - 
rá lis  tén y ező  okozza, m e ly  m in d en  v a ló sz ín ű ség  sze­
r in t  a g a s tr in n a l  azonos. E g yesek  sze r in t az  in tra c­
tab ilis  u lcu s-ese tek  kb . 1 0% -a tü n e tsze g én y  Z o llin ­
ger—E lliso n -sy n d ro m a (36). A  g a s tr in sze rű , sec re- 
t ió t fokozó  an y ag  a  b e teg e k  v ize le téb e k e rü l, fe l-  
szap a ro d ása  szellem es b io ló g ia i p ró b a  seg ítség év e l 
k im u ta th a tó  (37).
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G y a k o r la t i  szem pon tbó l fon tos, h o g y  m in d en  
th e rá p iá v a l  dacoló, su p e rac id , n ag y  m en n y iség ű  
se c re tu m m a l já ró  g astro d u o d e n á lis  (sokszor p o s t-  
b u lb a r is ! )  fekély  ese téb en  gondo ln i k e ll  Zo llinger;— 
E ll iso n -sy n d ro m a leh e tő ség ére . I ly en k o r az em lí­
te t t  b io ló g ia i p róba v ag y  —  az enné l eg y szerű b b en  
k e resz tü lv ih e tő  — sav -p ep s in  h án y ad o s v iz sg á la tá ­
v a l (38) ig azo lha tjuk  g y a n ú n k a t.

Postoperativ jejunális fekély

E n n e k  a k l in ik a ilag  és rad io ló g ia ilag  g y a k ra n  
n e h e z e n  fe lism erhető  fe k é iy fa j tá n a k  a  d iag n o s isá t 
a  g y o m o rcso n k  secretiós v iszo n y a in ak  ism e re te  e lő ­
seg ít i . É hgyom ri és h is ta m in  u tá n i  sa v h iá n y  u g y a n ­
is g y a k o r la t i la g  k izá r ja , h o g y  a p an aszo k  m a rg in á ­
lis u lcu sb ó l erednek. H a  v a lam en n y i sav p ro d u k c ió  
m e g m a ra d t, akko r a só sav ü rítés  m en n y iség i v iszo­
n y a i  n y ú j ta n a k  tá m p o n to t a  d iagnosishoz. 10— 15 
m a e q /ó ra  fe le tti sa v ü r íté s  fek é ly  je le n lé te  m e l le t t 
szól (39, 40). F e ltű n ő en  m ag as  ac id itás Z o llinger—  
E ll iso n -sy n d ro m a g y a n ú já t  ke lti.

A  gyom orsecretio  v isz o n y a in a k  b e fo ly á sa  a  f e ­
k é ly b e te g sé g  k eze lésére

A  savsecretio  g á t lá sá ra , i l le tv e  k ö zö m b ö sítésére  
i r á n y u ló  belgyógyászati th e ra p iá n k  fek é ly b e teg ség ­
b en  a  következő  fe lté te lezések b ő l in d u l  k i:

a) a  sav-pepsin  tén y ez ő n ek  fo n to s sze rep e v a n  
a  fe k é ly  ke letkezésében  és id ü ltté  v á lásá b an ,

b) a  sav-pepsin  h a tá s  g á tlása  e lő seg íti a  fek é ly  
g y ó g y u lásá t,

c) a  rendelkezésre á lló  gátló  és közöm bösítő  
s z e re k  képesek  a g y o m o rb an  e f fe k t iv  h a tá s t  e l­
é rn i.

A z  e célra h aszn á la to s  th e rá p iás  tén y ező k  h á ­
ro m  n a g y  csoportra o sz th a tó k :

1. an tac idák ,
2. an tich o lin e rg ik u m o k ,
3. é tren d .

É rd ek es, hogy a n n a k  e llenére, h o g y  az em p i-  
r ia  ez ek  h aszn á la tá t az u lc u s - th e rá p ia  sa ro k k ö v év é  
te t te ,  e lm é le ti m eg g ondo lások  és k ísé r le t i  a d a to k  
sú ly o s  ké te lyeket tá m a s z ta n a k  e f fe k t iv i tá su k k a l  
sze m b e n . U gyancsak v i ta th a tó  — ép p en  a  n y o m ­
b é l-  és gyom orfekély  sec re tió s  d u a lizm u sa  a la p já n  
— , h o g y  m indegy ik  fe k é ly fa j tá b a n  e g y a rá n t és 
e g y fo rm á n  szükség v a n -e  a lk a lm az ásu k ra . A  to ­
v á b b ia k b a n  m eg k ísé re ljü k  ezen szem p o n to k  f ig y e ­
lem b ev é te lév e l fe lv ázo ln i az á lta lu n k  k ö v e te tt, és 
m ég  leg in k áb b  ra c io n á l isn a k  ta r to t t  u lc u s - th e rá -  
p iá t ,  m e ly  a sav -p ep sin  tényező  á r tó  h a tá s á t  v a n  
h iv a tv a  ellensúlyozni.

Antacidák

É vezredes ta p a s z ta la t  a lap já n  k i i r th a ta t la n u l  
a lk o tó  részei m inden  u lc u s -k ú rá n a k . A z id eá lis  sa v ­
k ö zö m b ö sítő  az len n e , a m e ly  íze tlen , k is  m e n n y i­
sé g b e n  is a rány lag  sok s a v a t  képes gyorsan közöm ­
b ö s íte n i, nem  szívód ik  fe l, és hosszú  id e ig  tu d  m a ­
g as  p H  é rték e t fe n n ta r ta n i  a  g y om orban .

Ily en  an ta c id á v a l — sa jn o s  — nem  re n d e lk e ­
zü n k . A lu m ín iu m - vagy  m agnéz ium -gé l a d á sa k o r  
p l. az in t ra g a s tr ik u s a n  m é r t  p H  csak kb. fé l p e rc ig 
em elk ed ik  3,5 fö lé  (41). A z ok  va lószínű leg  az  an - 
tac id a  gyo rs k iü rü lé se  a gyom orbó l. A n á tr iu m h id -  
ro k a rb o n á t g y o rsa n  közöm bösít, ső t, a  k e le tk ező  
CO2 az ü rü lé s re  és a p y lo ru s-sp asm u sra  is kedvező  
h a tá sú ; n em  in d o k o la tla n u l nev ez te  Boas a  „g y o ­
m o r m o r f iu m á ”-n ak . S a jn o s, fe lszívód ik , s így  
h o ssza n ta rtó  g y ak o r i szedése a lka losist o k o zh a t. 
Á tm en e ti közöm bösítő  h a tá s a  u tán , u tó se c re t ió t 
(rebound) v á l t  k i, v a lósz ínű leg  g as tr in - fe lszab a d í- 
tá s  rév én .

Mi év ek  ó ta  b e teg e in k n ek  ca lc ium carbon icum - 
m ag n éz iu m o x id á tu m -b izm u tu m  su b n itr ik u m  k ev e ­
ré k é t a d ju k . A  ca lc ium carbon icum  jó  sav k ö tő , n em  
szívód ik  fe l, h á trá n y a  v iszon t, hogy  szék rek ed ést 
okoz. Ez a  h a tá s  m ag n éz iu m m al k o m p en zá lh a tó . 
A  b izm u tu m  su b n itr ik u m  en y h e  ad str in g en s, és ta ­
lá n  a n y á k se c re tió t is fokozza. F á jd a lo m m a l és su - 
p e rac id itássa l já ró  ese tek b en  k itű n ő  e red m én n y e l 
a lk a lm az tu k  a  M ucaine- (W yeth) em ulzió t, m e ly  fe l 
n em  szívódó  an tac id a  m e l le t t  lo ca l-an ae sth e tik u - 
m o t (oxe theza ine) ta r ta lm a z ; ez u tóbb i a  g a s tr in -  
fe lsz ab ad u lás t v an  h iv a tv a  gáto ln i. H an g sú lyozn i 
sze re tn ém , h o g y  csak az a k t ív  szakban, g y o m o rfá j­
d a lo m ró l v ag y  gyom orégésrő l panaszkodó  b e te ­
g e in k n ek  a d u n k  ren d szeresen  an tac id á t. S u b ac id  
g y o m o rfek é ly ek  esetében  k ú ra sze rű e n  a lk a lm a z o tt 
a lk a lik u s  gyógyv izek tő l is jó  h a tá s t lá t tu n k .

Anticholinergikumok

Az an tich o lin e rg iás  sze rek  (term észetesek  és 
sz in te tik u sak ) a  v ag u s-h a tás  g á tlása  ré v én  h iv a to t­
ta k  a cep h a lik u s  és (b izonyos m érték ig ) a  g a s tr i -  
k u s  fázis sav te rm e lésé t csö k k en ten i. E lv ileg  te l je ­
sen  o sz tju k  Bachrach (42) á l lá sp o n tjá t, m isz e r in t

a) sem m i b izo n y íték a  n in cs  annak , h o g y  az 
a tro p in  v ag u s-sec re tió t csö k k en tő  h a tá sá t b á rm e ­
ly ik  sz in te t ik u s  k ész ítm én y  lényegesen fe lü lm ú l­
n á , és

b) h o g y  az  an tich o lin e rg ik u m o k  b á rm e ly ik é ­
n ek  sze lek tív  sec re tió csö k k en tő  h a tása  vo ln a , v ag y ­
is a  sav e lv á lasz tás t g á to ln á  ané lkü l, h o g y  egyéb  
p a rasy m p a tico ly tik u s  h a tá s  je len tkezne.

V itás, h o g y  az é te l h a tá s á ra  lé tre jö v ő  sec re tió s 
v á lasz t az an tich o lin e rg ik u m o k  képesek -e h a té k o ­
n y a n  csö k k en ten i. Ezek a la p já n  m i atropint a lk a l­
m azu n k , d e  n ag y  je len tő ség e t tu la jd o n ítu n k  az ese­
te k  m eg fe le lő  k iv á lasz tá sán ak  és az ad ag o lás m ó d ­
ján ak . R en d sze res a tro p in -k eze lésb en  csak  n y o m - 
b é lfe k é ly esek e t és o lyan  szuperac id  ( leg többszö r 
p raep y lo r ik u s) g y o m o rfek é ly est részesítü n k , ak i­
n ek  n incs re te n t ió ja . N éh án y  esetben  m i is jó  h a ­
tá s t  ész le ltü n k  m eto c lo p ram id e  (P rim p eran ) a lk a l­
m azásak o r (47). Az a t ro p in t  m ind ig  egyenletesen 
elosztva, az egyén i tű rő k ép esség  m eg á llap ítása  u tá n  
subtoxikus ad a g b an  a d ju k  k ú raszerű en . H á ro m ­
h e ti  ad ag o lás  u tá n  m in d en  ese tb en  sz ü n e te t ta r ­
tu n k . S z in te t ik u s  k ész ítm én y t csak ak k o r h a sz n á ­
lu n k , h a  az  eg y én  a tro p in - tű rő k ép esség e  fe ltű n ő e n  
k icsi. Jávor és m u n k a tá rsa i (43) ú ja b b a n  az  a tro -
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p in  közepes a d a g ja in ak  a lk a lm az ásá t a ján lják . 
V izsg á la ta ik  sze rin t eb b en  a  d o s isban  az  a tro p in  a 
sec re t ió t m á r  g á to lja , de az ü rü lé s t  m ég  n em  ak a ­
dályozza.

Diéta

F ek é ly b e teg ek n ek  a d o tt é tre n d i u tas ítása in k ­
k a l a  secretió  szem p o n tjáb ó l k é t cé lt igyekszünk  
e lé rn i :

a j  n e  fogyasszon  a  b e teg  sav se rk en tő , n y á lk a - 
h á r ty a - iz g a tó  h a tá sú  é te lek e t,

b) d ié tá jáb a n  leg y en ek  tú lsú ly b a n  a  sav k ö -) 
zöm bösítő , könnyen  em észthető  é te lek .

E zen  a lape lvek  a la p já n  a  b e teg  egyén i k ív án ­
ság a it  és averz ió it n ag y m érték b en  f ig y e lem b e véve, 
a  leh e tő  leg lib e rá lisab b an  ig y ek szü n k  k ia lak ítan i 
d ié tá já t .  A z ak tív  id ő szak b an  az e m lí te t t  szem pon­
to k  sz e r in t ö sszeá llíto tt, g y ak ran  k is  m enny iség­
b en  e lfo g y asz to tt é te lek  —  úgy  lá tsz ik  —  hozzáse­
g ít ik  a  b e teg e t p an asza i enyhü léséhez. A  S ippy -d ié- 
tá t  in téze tü n k b e n  m á r  sen k i sem  im eri. A  tú l  szi­
g o rú  é tre n d i  e lő írások  csak  fokozzák  a  feké lybeteg  
b e teg sé g tu d a tá t, te s t i  le ro m lást, fe h é r je -  és v ita ­
m in h iá n y t okoznak. Szerencse, hogy  a  szorongásos­
n e u ro t ik u s  b e tegeken  k ív ü l a  tö b b i úg y sem  ta r t ja  
b e  h o sszú  idő n  k e resz tü l az in d o k o la tla n u l egyo lda­
lú  és eg y h an g ú  e lő íráso k a t.

E zek  az e l já ráso k  képez ik  fek é lybetegségben  
sav -e llen es th e rá p iá n k  m ag já t. S pec iá lis  esetekben  
(nehezen  b e fo lyáso lha tó  su p ersecre tió , m ak acs fá j­
da lom , g y ak o r i hányás) a  secretió  fo ly am a to s  csök­
k e n é s é t célzó k o m p lik á lta b b  e l já rá so k a t is igény­
b e  veszü n k . Ezek közü l leg in k áb b  az in tra g a s tr ik u s  
cse p p in fu s ió t (te jje l v ag y  te j -f- a lu m ín iu m h id ro x id  
em u lz ió v a l), vagy  az in t ra  je ju n a lis  szo n d a táp lá lást 
sz o k tu k  a lka lm azn i.

F e jteg e tése im re  v isszap il lan tv a , sze re tn ém  rö ­
v id en  összefog laln i v á laszo m at a  c ím ben  fe lad o tt 
k é rd ésre . M ilyen je len tő ség e  v an  a  gyom or-secre- 
tio  v izsg á la tán ak  a  fek é ly b eteg ség  d iagnosisa  és 
keze lése szem p o n tjáb ó l?  A  k érdés g y a k o r la t i  o lda­
lá t  e lő té rb e  helyezve, ú g y  gondo lom , h o g y  a dia­
gnosztika te ré n  a köv etk ező  h aszo n n a l j á r  a  p ró b a­
reg g e li e red m én y e in ek  ism ere te :

1. S eg ítséget n y ú j th a t  an n a k  m egíté léséhez, 
hogy  egy  ad o tt fek é ly  jó -  vagy  ro ssz in d u la tú -e . 
H is tam in  re f ra e ta e r  an ac id itás  n ag y  va lószínű ség­
ge l szó l ex u lce rá lt ca rc in o m a m e lle tt. Superac id  
g y o m o rb en n ék  — m u ta t is  m u tan d is  —  tám o g atja  
a  jó in d u la tú sá g  leh ető ség ét. H an g sú ly o zn i szeret­
ném  azonban , hogy sem m ifé le  sec re tiós é r té k  nem  
b izo n y ító  sem  a  jó in d u la tú ság , sem  a  m a lign itás 
k é rd éséb en . A  g y o m o rfek é ly  jó in d u la tú sá g án ak  
eg y e tle n  b izo n y íték a : a teljes gyógyulás.

2. K é tes  rö n tg en le le t, de típ usos p an aszo k  ese­
té b e n  n ag y  ac id itás, n y o m b é lfek é ly  d iag n o s isá t tá ­
m o g a t ja  (M oyn ihan: rec id iv á ló  su p e rac id  panaszok  
=  nyom bélfeké ly ). S u b ac id  g y o m o rn ed v  esetén  
m in d ig  kétséges, hogy  a  p anaszok  n y o m b é lfek é ly - 
tő l szá rm azn ak -e ; k ü lö n ö sen  a  m ű té t i  in d ik ác ió  fe l­
á l l í tá s á t  il le tő en  a já n lu n k  i ly en k o r n a g y  óvatossá­
got.

3. M ai tu d á s u n k  sze rin t k é t  fe k é ly fa j tá b a n  
v a n  dön tő  je len tő ség e  a  secretiós é r té k e k n e k . Zo l­
l in g e r—E ll iso n -sy n d ro m áb an  excessiv  s a v ü r íté s  jö n  
lé tre ;  ezért m in d e n  ex tré m  su p e rse c re t ió v a l és su- 
p e rac id itássa l já ró  fek é ly b e teg ség b en  g o n d o ln u n k  
k e ll  e r re  a  tü n e tc so p o r tra . P o s to p e ra t iv  je ju n a l is  
fe k é ly  lé tre jö t té b e n  ped ig  a  gy o m o r m e g ta r to t t  só­
sav p ro d u k c ió ja  —  ú g y  lá tsz ik  —  a  fek é ly k ép ző d és 
conditio sine qua -non-ja .

T h erap iás erő fesz ítése in k  k ö zö tt to v á b b ra  is 
e lő kelő  h e ly e t fo g la ln a k  el azok  a  k lassz ik u s  gyógy­
szerek , m e ly ek n ek  fe la d a ta  a  g y o m o rsec re tio  g á t­
lása , il le tv e  a  k ép z ő d ö tt sósav k ö zö m b ö sítése . K é t­
ség te len  azonban , hogy  sem  a  sósav  fek é ly k ép ző ­
d ésb en  já tszo tt  szerepe, sem  a  se c re t io -g á t lá sn a k  a 
fe k é ly  g y ó g y u lásá t elő segítő  h a tá s a  n em  t isz tá z o tt ; 
a  k é rd és t to v áb b i v izsg á la to k  h iv a to t ta k  e ld ö n te n i; 
ezek  e red m én y e i m a jd  vagy  m eg erő s ít ik  je len leg i 
á llá sp o n tu n k a t, v ag y  ú j u ta k ra  k é n y sz e r íte n e k  
b e n n ü n k e t a fek é ly b e teg ség  keze lésében .
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F ő v . Tanács P éter fy  S á n d o r  u . kórház » A «  B e lo sz tá ly és K ísé r le ti  L abora tó r ium  ( Fő orvos: B író  L á sz ló  d r.)

K ísé r le tes  v iz sg á la to k  c e p h a lo r id in n e l

B í r ó  L á s z l ó  d r ,  G r ä b e r  H e d v i g  d r .  é s  I v á n  É v a  d r .

A ceph a lo sp o rin  cso p o rt a n t ib io tik u m a it Brotzu 
á l l í to tta  e lő  a  cepha lospo rium  ac rem on ium bó l 1949- 
ben. E gy részü k e t, a c e p h a lo th in t  és a c e p h a lo r i-  
d in t fé lsz in te tik u s  ú ton , a  m ag , a 7 -am in o -cep h a- 
lo sp o rán sav  o ldalláncai b eh e ly e ttes ítésév e l n y e r jü k.

G y a k o r la t i  je len tő sége e  k é t  fé lsz in te tik u s  ce­
p h a lo sp o rin  te rm ék n ek  v an , m e ly ek  közül a  c e p h a -  
lo th in  1962 ő sze óta, a  c e p h a lo r id in  (v izsgá la ti szá ­
m a, m e ly  az  iroda lom ban  sze rep e l 87/4) 1964 n o ­
vem bere ó ta  k lin ika i fe lh a sz n á lá s ra  is k e rü l.

M ie lő tt az á lta lu n k  k ísé r le te se n  v izsgált c e p h a -  
lo r id in ra  té rn é n k  — rö v id e n  —  á tte k in t jü k  a  ce- 
p h a lo sp o rin o k  csa lád ját.

1. A  c s o p o r t  a la p v e g y ü le te  a  7-amino-cephalospo- 
ránsav, a m i t  1961-ben í r ta k  le . A  ce p h a lo sp o r in  C k é ­
m ia i, v a g y  e n z im a tik u s  h y d ro ly s isé v e l á l l í th a tó  elő. ö n ­
m aga k is  h a tá s fo k ú . A  7 -a m in o -c e p h a lo sp o rá n sa v , i l l. 
d e r iv a tu m a i p en ic i l l in á zza l s z e m b e n  e l len á lló a k , e zé r t  
p e n ic i l l in - re z isz te n s  k ó ro k o z ó k ra  is  ha táso sak . M ive l a  
p e n ic i l l in -a l le rg ia  a  7 -a m in o -p e n ic i l lá n sa v h o z  k ö töt t ,  a  
c e p h a lo sp o rá n sa v  sz á rm a z é k a it  a  p e n ic i l l in re  a l le r giá s  
b e teg ek  is  tű r ik .

2. A  cephalosporin C -t 1955-ben  izo lá lták . A  ce - 
p h a lo sp o r in á z  b o n tja . S ta p h y lo c o c c u so k ra  60— 125 m e g/ 
m l, G ra m -n e g a tív  k ó ro k o z ó k ra  —  e lső so rb an  s a lm o -  
n e l lá k ra  —  25— 50 m cg /m l tö m é n y sé g b e n  h a tá so s .

3. Cephalothin 7 -( th io p h e n -2 -a c ta m id o )-7 -a m in o -  
c e p h a lo sp o rá n sa v  n á tr iu m s ó ja  é s  a  hozzá n a g y o n  h a ­
sonló

4. Cephaloridin 7 - [ (2 - th ie n y l)a c e ta m id o (-3 - ) l -p ir i -  
d y lm e th y l] -3 -c e p h e m -4 -c a rb o n sa v a s  b é tá in , tu la jd o n sá ­
g a it az  a lá b b ia k b a n  rész le te z z ü k .

5. A  penicillin N, Cephalosporin N-Synematin B- 
Adicillin  a  6 p en ic i l la n sa v  d e r iv a tu m a i.  1951— 1 954 -ben  
í r tá k  le. K é m ia i  s t r u k tú r á ja  a l a p já n  a  p e n ic i l l in -cso ­
p o rth o z  ta r to z ik :  p e n ic i l l in á z  b o n t ja ,  a  p e n ic i l l in tú lé r -  
zék en y  b e te g e k n e k  n em  a d h a tó .

6 . A cephalosporin P i P2 P5. Steroid struktúrájú 
cephalosporinok. G yors r e z is z te n c ia  k ia la k u lá s t é s z le l ­
tek . A  f u c id in n a l  szem ben  k e re sz tre z isz te n c iá t m u tat .  
In  v i t r o  é s z le l t  elő nyös tu la jd o n s á g a i  in  v ivo  n e m  ig a ­
zo lód tak . Attenborough (1) h ú g y sz e rv i fe r tő z é se k n é l 
c e p h a lo sp o r in  C -vel, Parker é s  m t. (2) ty p h u s  a b d o m i-  
n a l isn á l és E. co li f e r tő z é se k n é l P en ic i l l in  N -n e l é r t  el 
e re d m é n y e k e t. M agyar sz e rz ő k  k ö z ü l Úri  (15) fo g la lk o ­
z o tt a  k é r d é s  iro d a lm áv a l.

A ce p h a lo th in  és az á l ta lu n k  v izsgált ce p h a lo ­
r id in  a n t ib a k te r iá l is  a k t iv i tá s á t  tek in tv e  h a so n ló  a 
pen ic il l in áz  rezisztens fé lsz in te tik u s  p en ic il l in ekh ez  
(pl. m e th ic i l l in  és oxac illin ), d e  em elle tt a —  széle ­
sebb sp e k tru m ú  — am p ic i l l in h ez  is. Így s p e k t ru ­
m uk  á lta lán o sság b an  a G ra m -p o z it ív  k ó ro k o z ó k ra  
— p en ic i l l in az t term elő  v a g y  nem  term elő  — , v a ­
lam in t eg y  so r G ram  n e g a tív  kó rokozóra te r je d  k i.

A  cep h a lo r id in  az e d d ig i közlések sz e r in t  a 
G ram  p o z it ív  k ó rokozók ra  2— 8-szorosan jo b b  h a ­
tású , a  N e isse riák  és H . in f lu en z áén á l 2— 16-szo ro - 
san g y en g é b b  hatású , m íg  a  G ra m  n eg a tív  k ó ro k o ­

zók  egy  részéné l e rő seb b , egy részén é l egyenlő  h a ­
tású , m in t a cep h a lo th in  (3).

A  cep h a lo r id in n á l a  h a tás  k ev ésb é  függ  az ino ­
cu lu m  n agyságátó l, m in t  a cep h a lo th in n á l (3).

M indkét d e r iv a tu m  h a tá s ta la n  a  pseudom onas 
ae ru g in o sa , s' H e re iiák , a gom bák , a  p ro tozoonok , 
v íru so k  és fé rg ek  ellen .

A  cepha lo sp o rin o k  b a k te r io s ta tik u s  an tib io ti­
k u m o k , de a k o n cen trác ió n ak  k is fo k b a n  a  m in im á­
lis  g á tló  k o n cen trác ió  fö lé  em eléséve l bak te r ic id  
h a tá s  é rh e tő  el. (3, 4, 14) sze rin t ez p a r t ia l is  b ak ­
te r ic id  ha tás.

A c e p h a lo r id in  v íz b e n  jó l, o rg a n ik u s  o ld ó a n y ag o k ­
b a n  ro sszu l o ld ó d ik . A lk a l iá s  m il iő b en  p H  7,5—8,5 me l­
le t t  h a táso s , m íg  p H  6— 6,5-nél 4 X  n a g y o b b  tö m é n y ­
sé g re  v a n  szükség . [Barber és m t. (3)]. A ce p h a lo th in  
p H  6,0— 6,5—7,3 -ná l a  le g h a tá so sa b b , m íg  7,5—8,6 pH - 
n á l  k é tsz e r  o ly a n  tö m é n y sé g  szükséges azo n o s h a tá s  e l­
é réséh ez .

A  cep h a lo th in  és cep ha lo rid in  a  pen ic illinazzal 
szem ben  — h a  n em  is te ljes m é rté k b e n  — ellená l­
lóak , de a p en ic il l in áz  képzést in d u k á l já k  (5—7).

A  cepha lospo rinaz , egy cep h a lo sp o rin  ß lac ta - 
m az  fe rm en tu m , a  ce p h a lo sp o rin o k ra  12-szer h a ­
táso sab b , m in t a  b en zy l-p en ic il l in re . A  cephalospo­
r in a z  h a tá sa  cep h a lo sp o rin o k ra  so k k a l lassúbb, 
m in t a  pen ic il l ináz  h a tá sa  a b en zy l-p en ic il l in ek re  
és csak  o lyan  tö rzsn é l b ír  g y ak o r la ti  je len tő ségge l, 
m e ly ek  re n d k ív ü l e rő s ß lac tam az  k ép ző k  (7).

N incs szoros k ap c so la t a  rez isz ten c ia  és a fe r ­
m e n t közö tt. A  fe rm e n t képzésére a  következő  k ó r­
okozók  jö n n ek  szó b a : ae ro b ac te r aerogenes, H a t­
n ia , p ro teu s sp. H e re lleaek , s taphy lococcus au reu s, 
S trep tococcus faeca liso k  (enterococcusok), E: coli, 
sh ige llák .

A  rezisztencia fokozódása: In  v i t ro  a  G ram  n e­
g a tív o k , to v áb b á  a  pen ic il l ináz te rm e lő  s tap h y lo ­
coccus au reu so k  k ö zö tt 12— 24 p assag e  u tán  16— 
64— 100-szorosra fo k o zh a tó  a rez isz ten c ia  (3, 11). 
Stew art és m t. (7) 4 b e teg en  a k eze lés 5— 15. n ap ­
já n  rez isz tenc ia  k ia la k u lá s t ész le ltek .

Kereszt rezisztencia: In  v i tro  a  m eth ic il lin  és 
ox ac il l in  rez isz ten s (>  100 m cg/m l) staphy lococcus 
au reu so k  vag y  em b erb ő l ten y ész te tt  rez isztens s ta ­
phy lococcus a u re u so k  k eresz t rez isz ten c iá t m u ta t­
n a k  a ce p h a lo th in  és cep h a lo r id in n e l szem ben (3, 
12) .

A  cep h a lo th in  40— 50 (40— 66) száza lékban  a  
se ru m  fe h é r jéh e z  k ö tő d ik  (13). Ez a  tu la jd o n ság  
h á trá n y o s ; az t e red m én y ez i, hogy  a  savóban  2— 4- 
szeres töm énység  szükséges a  h a tá so s  ko n cen trác ió  
e lé réséhez (3). A  cep h a lo r id in  a  sav ó feh érjéh ez  n em 
k ö tő d ik , ezért sav ó b a n  is m egő rz i te l je s  ak t iv i tá sát.
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K lin ik a i fe lh aszn á lásn á l a  cep h a lo r id in  v á r ­
h a t ó  elő nyös és h á trán y o s  tu la jd o n ság a i a  k ö ­
v e tkező k  :

e l ő n y ö s

1. K é t fé lsz in te tik u s  pen ic il l in  cso p o rt (pen ic ill inaz- 
rez isz tens és am pic illin ) sp e k tru m a  egy a n tib io ­
t ik u m b an .

2. B ak te r ic id  h a tá s . (T alán csak  n ag y  ad ag n á l te l­
jes.)

3. A  se ru m feh é r jéh ez  k is fo k b an  kö tő d ik .
4. N em  to x ik u s. M áj és veseelég te lenség  ese tén  is 

ad h a tó  [Stewart (7)].
5. L okális reak c ió  h ián y a  i.m . és i.v . a lk a lm azásn ál.
6. A z edd ig i v izsg á la to k  csak k é t  ese tben  [Murdoch 

és m t. (5)] m u ta t ta k  b ő ra lle rg iás  je len ség ek et. 
P en ic il l in  é rzék en y  betegek  jó l tű r té k  [Stewart 
(7)] 5 betegné l.

h á t r á n y o s

1. A  b ak te r ic id  h a tá s  nem  te l jes , ta lá n  p artia lis .
2. E gyes b a k té r iu m o k  bon tó  fe rm en tu m o t k ép ez­

n e k  e llene (cephalosporináz).
3. A  pen ic il l ináz  p ro d u k c ió t in d u k á l ja .
4. A  m á j-ep e  fe lé  nehezen  — k is fo k b an  — v á lasz ­

tó d ik  ki.
5. A  rez isz tens in  v itro  és n é h á n y  ese tben  in  v ivo  

v a ló  k ia lak u lása .
6. C sak  p a re n te ra lisa n  adha tó .
7. N éh án y  ese tb en  a fvs. szám ot csö k k en te tte , ez é rt 

a v é rk ép  e llenő rzése szükséges.

M indezen tu la jd o n ság o k  n em  tesz ik  a cepha lo - 
r id in t  — az ed d ig i igen  k isszám ú közlések  elő zetes 
é rték e lése  a la p já n  — á lta lán o san , m in d en n ap o s 
g y ak o r la tb a n  h aszn á lan d ó  an tib io tik u m m á, de k é t ­
ség te len , hogy  a  cephalospo rin  csa lád  tag ja i k ö zö tt 
egy  so r k iem elk ed ő  jó  tu la jd o n ság g a l ren d e lk ez ik .

E zé rt a  cep h a lo sp o rin n a l te rv e z e tt  v izsg á la ta in ­
k a t  in  v itro  és á lla tk ísé r le te k b en  a  cep h a lo rid in n el 
k e z d tü k  m eg.

Saját vizsgálataink k é t részbő l á l lo tta k : b a k te ­
r io ló g ia i (in v itro ) v izsgá la tokbó l és á l la tk ísé r le­
tek b ő l.

Bakteriológiai vizsgálatok 

Módszerek

A  korong m ó d sz e rh ez  a  P h y la x ia  G y á r  B io tes t k o ­
ro n g ja i t  h a sz n á ltu k .

A  hígításos m ó d sz e rh ez  b o u il lo n  s o r t  a lk a lm a z ­
tu n k , a m e ly  0,5, 1, 2, 5, 10, 20 m c g /m l a n t ib io t ik um o t 
ta r ta lm a z o tt .  A h o l a  v iz sg á lt tö rzs  v a la m e n n y i k o n ­
c e n trá c ió  m e l le t t  n ő tt ,  o t t  30 és 50 m c g /m l-es  tö m én y ­
ség g e l is  e lv é g e z tü k  a  v izsg á la to t. A  b o u il lo n  s o rba  a 
v iz sg á la n d ó  b a k té r iu m  18 ó rás b o u il lo n o s  s z u b k u l tú rá ­
já b ó l eg y  k acsn y i m e n n y isé g e t o l to t tu n k  le.

266 tö rzs é rzék en y ség ét v izsg á ltu k , az á lta lá n o ­
san  h asz n á lt a n tib io tik u m o k ra  k o ro n g  m ó d szerre l 
(bensy l-pen ic il lin , s trep to m y c in , ch lo ram phen ico l, 
ch lo r- és O xy tetracyc lin , e ry th ro m y c in , neom ycin ), 
m íg  a  fé lsz in te tik u s  p en ic il l in ek re  (oxacillin , m e-

th ic ill in , am p ic illin ) és a  cep h a lo r id in re  h íg ításos 
m ódszerre l h a tá ro z tu k  m eg  az é rzékenységet.

E red m én y e in k e t az 1— 5. á b rák  m u ta t já k . A  
pneum ococcus tö rzsek rő l —  k is szám u k  m ia t t  — 
kü lön  á b rá t  n em  k é sz íte ttü n k , e tö rzsek  é rzék en y -

1. ábra. 48 staphylococcus aureus törzs rezisztencia­
vizsgálata

sége o x ac il l in re  és m e th ic i l l in re  2 m cg /m l, cep h a­
lo r id in re  1 m cg /m l vo lt.

51 staphy lococcus a u re u s  tö rzsü n k  m in d eg y ik e  
kó rház i b e teg an y ag b ó l szá rm azo tt, h aem o ly sa lo  és 
coagu lase p o s itiv  vo lt. A  h aszn á la to s  a n t ib io t ik u ­
m ok közü l n eo m y c in re  a  tö rzsek  90% -a, e ry th ro -  
m yc in re  60% -a vo lt é rzék en y . A  fé lsz in te tik u s  p e ­
n ic i l l in ek re  az érzék en y ség  92%  vo lt, cep h a lo r i­
d in re  ped ig , 1 k iv é te lév e l, v a lam en n y i tö rzs  é rzé ­
k enynek  m u ta tk o zo tt.

A  16 v izsg á lt S trep to co ccu s faeca lis  (en te ro ­
coccus) tö rzs  u g y an csak  k ó rh á z i b e teg ek tő l szá r­
m azo tt. A  hag y o m án y o s a n tib io tik u m o k  k ö zü l csak  
a ch lo ram p h en ico lra  ész le l tü n k  szám o ttev ő  érzé­
k enységet (16-ból 13), d e  am p ic i l l in re  5 m cg /m l, és 
ce p h a lo r id in re  5— 25 m cg /m l k o n ce n trác ió b a n  v a ­
lam en n y i tö rzs  é rzék en y  vo lt.

A  p ro te u s  tö rzsek  k ö zü l am p ic il l in re  58%, ce­
p h a lo r id in re  72% vo lt az  é rzék en y . A  szokványos

(Streptococcus Faecalis) □  Érzékeny

2. ábra. 20 enterococcus (streptococcus faecalis) törzs 
rezisztenciavizsgálata

2
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an tib io tik u m o k  közü l a ch lo ram p h en ico l és a  n eo ­
m y c in  h a tása  köze líti ezt m eg.

A  v izsgá la t 51 tö rzs közü l 25 p ro teu s  m irab il is  
és 26 egyéb p ro teu s species vo lt. A  p ro teu s  m ira -

□  Érzékeny

3. ábra. 51 proteus törzs rezisztenciavizsgálata

□  Érzékeny

5. ábra. 55 klebsiella törzs rezisztenciavizsgálata

b il is  tö rzsek  egyed ileg  v a lam iv e l é rzék e n y eb b n ek  
m u ta tk o z ta k  a cep h a lo r id in n e l szem ben . Ez m eg ­
fe le l a Walter és Heilmeyer (25) i ro d a lm i a d a to k o n  
a lap u ló  ö sszeállításának , m e ly  sze r in t

a  p ro teu s m irab il is  6,2— 12,5 á tlag  (és 0,2— 6,2—  
> 1 0 0  szórás) m elle tt, m íg  a p ro teu s egyéb  spec. 
12,5—- >  100 á t lag  (1,0— >  100 szórással) m cg/m l 
é rzékenyek .

Ezen n a g y  szó rás azo n b an  csupán a r ra  a  kö­
v e tk e z te té s re  ad  a lapo t, a  p ro teu s m irab il is  és p ro­
teu s egyéb  spec, kó rokozónál m in d en k o r q u a n t i ta ­
t iv  an t ib io g ra m  elvégzése a ján la to s.

Ez a  m eg á llap ítás  azo n b an  a leg több  cep h a lo - 
r id in  in d ik ác ió ra  is v o n atkoz ik , ha a v izsg á la t ke­
resz tü lv ih e tő  és a beteg  á l lap o ta  e rre  id ő t enged.

Az E. co li tö rzsek  v izsg á la ti e red m én y e kev és­
bé kedvező . A m p ic il l in re  m indössze 42% , cep h a lo - 
r id in re  48% az érzékeny . Az egyéb a n tib io tik u m o k  
közü l a  ch lo ram p h en ico lla l k ap o tt e red m én y ek  
jobbak , (72 érzékeny ), neom ycinne l p ed ig  azono­
sak  (40%).

A  k leb s ie l la  p n eu m o n iae  tö rzsek  —  az i ro d a ­
lom m al eg y b eh an g zó an  —  am p ic ill in re  zöm ében 
(75%) rez isz ten sek  v o ltak ; cep h a lo r id in re  v iszon t 
csak  25% a  rez isz tens. A  tö b b i an tib io tik u m  közü l 
csak  n eo m y c in n e l v o ltak  jo b b ak  az e red m én y ek .

B ak te r io ló g ia i érzékenység i v izsg á la ta in k b ó l 
az t lá t ju k , h o g y  a fé lsz in te tik u s  am p ic il l in  és ce- 
p h a lo r id in  a  S trep tococcus faeca lis (en terococcus)- 
ra  lén y eg esen  h a táso sab b  b á rm e ly  m ás, h aszn á la to s  
a n t ib io tik u m n á l. A  G ram  n eg a tív  tö rzsek  k ö zö tt 
is jó  g á tló  h a tá s t  ész le ltü n k , am ellyel csak  a neo­
m ycin , ill. egyes tö rzsek n é l a ch lo ram phen ico l h a ­
tása  v o lt összevethető .

H a te k in te tb e  vesszük, hogy  az u tó b b i k é t an ­
t ib io tik u m  to x ik u s  v o lta  a lk a lm az ásu k n ak  h a tá r t  
szab, á t lá t ju k  az am p ic ill in  és cepha lo rid in  fe lh asz­
n á lásá n ak  p e rsp ek tív á it.

M égegyszer k iem eljü k , hogy  m in d en  v izsgá lt 
tö rzs a k ó rh á z i b e teg an y ag b ó l szárm azó, tö b b n y ire  
p o ly res is ten s „ p a th o g e n ” tö rzs  volt.

Állatkísérletek

M ódszerek

Á lla tk ís é r le te in k h e z  á t la g  20 g te s tsú ly ú  fe h é r  h ím 
e g e re k e t h a s z n á l tu n k , 20-as cso p o rto k b an . A  fe r tő z és re  
h a s z n á lt  b a k té r iu m  18 ó rás  sz u b k u ltú rá já b ó l 106 (csíra) 
m l- re  h íg í tv a  0,3 m l- t a d tu n k  e g e re n k é n t in t ra p e r i to -  
n eá lisan .

A z á l la tk ís é r le te k b e n  az  a n t ib io t ik u m o t in t ra m u s ­
c u la r is  in je k c ió k  fo rm á já b a n  a lk a lm a z tu k .

A  P re d n is o lo n t  Fodor és m t. k o rá b b i (24) v iz sg á ­
la ta i f ig y e le m b e v é te lé v e l és s a já t  v iz sg á la ta in k  (16, 18, 
10, 20) s z e r in t  u g y a n c sa k  in tra m u s c u la r is a n  a d tu k  (D i- 
A d re so n  F  a q u o s u m  ).

A dagok: c e p h a lo r id in  3 és 6 m g /n a p /e g é r, 
P re d n iso lo n  1 m g /n ap /eg ér.

A  fe r tő zés  az első  k ísé r le tso ro za tb an  s tap h y lo ­
coccus au reu ssa l, a m áso d ik b an  S a lm one lla  en te r i-  
d is v a r . D an y ssa l tö r té n t. E zen tö rzsek e t h aszn á l­
tu k  k o rá b b i (16, 18, 19, 20) v izsg á la ta in k b an  is.

M in d k é t k ísé r le tso ro za tb an  a  csak  fe rtő zö tt, 
k o n tro l lcso p o rto n  k ív ü li, cep h a lo rid in n e l (nap i 3 és 
6 m g a d a g b a n  p ro  egér), to v áb b á  cep h a lo r id in n e l 
és p re d n iso lo n n a l keze lt á l la tcso p o rto k a t f ig y e ltü nk  
m eg.
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A  h é tn ap o s  m eg figye lési idő  a la t t  e lh u llo tt, ill. 
a  p er ió d u s végén  leö lt á l la to k  vesé jébő l és lépébő l 
leo lto ttu n k . E red m én y e in k e t a 6. és 7. á b ra  m u ­
ta t ja .

A  staphy lococcus a u reu ssa l fe r tő z ö tt  á lla tcso ­
p o rto k b ó l g y ak o r la ti lag  e lh u llás nem  vo lt, sem  3, 
sem  6 m g  n a p i cep h a lo r id in  adag  m e lle tt. A  leö lt 
á lla to k  közü l 3-nál — a  k isebb  ad ag  m e l le t t  — , a 
kórokozó v issza ten y ész th e tő  volt. P red n iso lo n  k e ­
zelés ese tén  sem  h u l lo tta k  el az á lla to k , de a k ó r­
okozó n ag y o b b  szám ban  m a ra d t re k u lt iv á lh a tó . A 
cep h a lo r id in  ad a g já t 6 m g -ra  em elve, az o ltásra  
h aszn á lt s taphy lococcus au reu s  eg y e tlen  á lla tbó l

Cephaloridin: 3 mg/DIE Cephaloridin: 6 mg/DIE

Cephaloridin kezelt 
Cephaloridin + Prednisolon kezelt

Napok

, _ _ ö _  Controll

6. ábra. Staphylococcus aureussal fertő zött egerek el­
hullása. A  kontroll csoport 24 óra alatt 100u/o-ban el­
hullott. A  cephaloridinnel kezelt csoportban elhullás 
gyakorlatilag nem  volt. A  leöléskor (függő leges nyíl)  
elvégzett bakteriológiai vizsgálat 3 mg-os cephaloridin  
m ellett 4 esetben, 6 mg-os adagnál 0 esetben vo lt po­
sitiv. Napi 1 m g Prednisolon kezeléssel az elhullások 
száma alig változott, a 3 mg-os cephaloridines csoport­
ban a bakteriológiai positivitások száma megnő tt, a 

6 mg-os csoportban nem  változott (m ind negatív)

Cephaloridin: 3 mg/DIE Cephaloridin: 3 mg/DIE

------------ Cephaloridin -  Prednisolon kezelt
------------  ControlI

7. ábra. Salm onella enteridis var. Danys-szal fertőzött 
egerek elhullása. A  kontroll csoport 24 óra a la tt 100%- 
ban elhullott. A  kezelt csoportban az elhullás: 3 mg 
m ellett 1, 6 m g m ellett 2. A z  elhullott á lla tok mind 
bakteriológiailag Salmonella-positivok. A  leöléskor 
(függő leges nyíl) végzett bakteriológiai v izsgálat 3 mg 
m ellett va lam ennyi állat Salmonella positiv, 6 m g mel­
le tt 6 positiv, 9 negatív. Napi 1 mg Prednisolon kezelés 
m ellett az elhullások száma a 3 mg cephaloridin adag 
m ellett nő tt, a 6 mg-os adag m ellett nem  változott. A 
Salmonella positiv á llatok száma 6 m g cephaloridin 

kezelés m ellett 9-re em elkedett

sem  v o lt v issza tenyész the tő . Az a lk a lm a z o tt  k ise b b  
ad a g  esetén  a cep h a lo r id in  a s tap hy lococcus a u re u s - 
ra  b ak te r io s ta tik u s-, a  nagyobb  ad a g  ese té n  p e d ig  
b ak te r ié id n ek  lá tszo tt.

S alm onella  e n te r id is  var. D an y s fe r tő z é sk o r  az  
ered m én y ek  nem  e n n y ire  jók . K is a d a g  m e l le t t  v a ­
lam en n y i á l la t sa lm o n e lla -p o s itiv  m a ra d t ,  és a  
p redn iso lonos cso p o r tb a n  je le n té k e n y  e lh u l lá s  is  
vo lt.

6 m g-os a d a g o t a lk a lm azv a  az  e lh u l láso k  szá ­
m a  csökken t; az á l la to k  fe lénél (p red n iso lo n  k ez e lt 
csoport), ill. n eg y ed én é l (csak a n t ib io t ik u m m a l k e ­
ze lt csoport) az o ltás i sa lm o n e llá t v issza  tu d tu k  te ­
n y ész ten i. E cso p o rto k n á l te h á t a  ce p h a lo r id in  v é ­
dő  h a tá sa  a  fe rtő zés le fo ly ásá ra  m eg v o lt u g y a n , d e  
a k ó rokozó t e l tü n te tn i  m ég n ag y  a d a g  m e l le t t  is , 
csak  az  á lla to k  egy  részén é l s ik e rü lt.

ö sszeh aso n lítv a  ezen  e red m én y e in k e t a  k o rá b ­
b i (16—22) fé lsz in te tik u s  p en ic i l l in ek k e l v é g z e t t  
k ísé r le te in k k e l: a  ce p h a lo r id in t a  s tap h y lo co c cu s  
a u re u s  fe rtő zésné l az  oxac ill innel, ill. m e th ic i l l in -  
n e l eg y en érték ű n ek , sa lm one lla  e n te r id is  v a r . D a ­
n y s  fe rtő zésné l p ed ig  az am p ic il l in n é l h a tá s o s a b b ­
n a k  ta lá ltu k .

összefoglalás. K ísé r le te in k b en  a  c e p h a lo r id in t  
in  v i t ro  staphy lococcus au reus, p n eum ococcus, e n ­
terococcus, k leb s ie lla , E. coli és p ro te u s  tö rz se k  e l­
len  h a táso sn ak  ta lá l tu k .

Á l la tk ísé r le tb en  a  cep h a lo r id in  keze lés a  s ta ­
phy lococcus a u reu s  fe rtő zésk o r te l je s  g y ó g y u lá s t 
e red m én y eze tt; sa lm o n e lla  e n te r id is  v a r . D a n y s  
fe r tő zésk o r a  h a tá s  csak b a k te r io s ta t ik u s  v o lt. 
P red n iso lo n  eg y id e jű  ad ag o lásak o r a  k is  a d a g  ce­
p h a lo r id in  h a tása  csö k k en t, nagy  ad ag é  v á l to z a t la n  
m a ra d t.

Megjegyzések a korrektúránál:

M u n k á n k  k ö z lé s re  tö r té n t  b e n y ú j tá s a  és a  k e fe ­
le v o n a t k ézh ezv é te le  k ö z ö t t  e l te l t  id ő b e n  sz á m o s  k li ­
n ik a i  k ö z lem én y  je le n t  m eg  a  c e p h a lo r id in rő l .  Ü gy  
g o n d o lju k , hogy h e ly e s  ez ek  le g fo n to sa b b  m e g á l la p í tá ­
s a i t  és  a  le g fo n to sab b  iro d a lm i a d a to k a t  — h a  r ö v ide n  
is  — k özö ln i:

A  c e p h a lo r id in  b e a d á s a  u tá n  e m b e re n  a  s a v ó tü k ö r  
m a x im á l is  em e lk e d ése  a z  in jek c ió  u tá n  eg y  ó rá v a l  é sz ­
le lh e tő  (Ungar). A G ra m  p o z itív  k ó ro k o z ó k  o k o z ta  f e r ­
tő z é se k  á l ta lá b a n  a la c so n y a b b  a d a g o k a t ig é n y e ln e k , 
m in t  a  G ra m  n e g a tív  k ó ro k o zó k  á l ta l  e lő id é z e t t  f e r tő ­
zések . (Ungar, Foord és Snell ö ssze fo g la ló  k ö z le m é ­
nye i.) G ra m  poz itív , é rz é k e n y  tö rz s re  1 g c e p h a lo r id in  
14 ó rá n  b e lü l h a táso s , so k  G ra m  n e g a tív  tö rz sn é l is k é t  
ó rá v a l  az in je k c ió  (1 g) b e a d á sa  u tá n  b a k te r ic id  h atá s  
á l l  be. 1 g 14 ó rá ig  t a r t  fen n  h a tá so s  s e ru m s z in te t,  és 
íg y  é rz ék en y e b b  k ó ro k o z ó k n á l 2 X 1  g /n a p  e leg e n d ő . 
S ú ly o sab b , vagy  id ü l t  e se te k  2 fe le tt i ,  4 g /n a p  a d ag o t 
ig é n y e ln e k .

K lin ik a i to x ic i tá sa  —  az  edd ig i m e g f ig y e lé se k  sz e ­
r i n t  — igen  a lacso n y , n é h á n y  e se tb e n  b ő rk iü té s e k e t  
ész le lte k . P e n ic i l l in é rz é k e n y  b e teg ek  jó l  tű r ik  a  ce p h a ­
lo r id in t .  N éha — n a g y  a d a g n á l — a  v iz e le tb e n  „ te s -  
te c s k é k ” je le n n e k  m eg , ez ek  je len tő ség e  m ég  n e m  t isz ­
tá z o tt . Széles s p e k tru m a , a lacso n y  to x ic i tá s a  e lő n yö s.

12 o rszág b an  k e z e l t  1300 b e teg  k e z e lé sé rő l Foord 
és Snell a  B e rn b e n  t a r t o t t  (1966. j a n u á r  20.) k o l lo k ­
v iu m o n  szám o ltak  be. A  k l in ik a i ta p a s z ta la to k  jó r é sz t  
eg y e zn e k  a  b a k te r io ló g ia i  v iz sg á la to k k a l.

2*
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Légző szervi megbetegedések:

Esetszám  kielégítő  eredm ény % -ban

Heveny, egyszerű  fertő zés

241 , 85,5
Idü lt és/vagy szövő dményes

123 67,5
összes légző szervi m egbetegedések

364 79,4
Húgyúti fertő zések:

Heveny, egyszerű  fertő zés
82 85,4

Idü lt és/vagy szövő dményes fertő zések
147 53,0

összes húgyúti fertő zések
307 68,0

Septicaemia:
Gram  pozitív  kórokozóval

35 80,0
G ram  negatív  kórokozóval

16 56,2
Ism eretlen  vagy kevert fertő zéssel

7 28,6
A sepsis összes esetei egyesítve

58 67,3
Pneumococcus meningitis

11 63,8
Egyéb kórokozó okozta meningitis

10 70,0
Az összes meningitis esetek

21 66,7
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Orvostovábbképző  Intézet IV. Belgyógyászati Tanszék ( tanszékvezető : Mosonyi László dr.)

V iscera lis  te tan ia , m in t az ep eú t d y sk in es iá k  e g y ik ok a

S z i l á g y i  G é z a  d r .

A h as i fá jd a lm a k  e lk ü lö n íté sek o r azo k a t az  á l­
lap o to k a t is f igye lem be k e ll  v en n i, m elyek  ú n . v is- 
ce rá lis  v ag y  lá rv á i t  (11) te ta n iá t  ok o zh a tn ak  és ty- 
pusos epeköves ro h a m o k a t u tán o zh a tn ak .

M iu tán  a  tü n e t lé tezésérő l és e lő fo rd u lásán ak  
g y ak o r iság á ró l e lté rő ek  a  vé lem ények , á tn é z tü k  
o sz tá ly u n k  ö t éves a n y a g á t 1960— 1965-ig. V izsgá­
la ta in k k a l  eg y rész t igazo lást k e res tü n k  a r ra , hogy  
lé tez ik -e  a  tü n e t  eg y á lta lán , m ásrész t m ilyen  g y ak ­
ra n  fo rd u l elő  az ig azo ltan  epeköves b e teg e in k h ez  
v iszony ítva.

Anyag és módszerek

307 b e teg  a d a ta i t  v iz sg á ltu k  m eg, m in d an n y ian  
görcsös jo b b  b o rd a ív  a la t t i  fá jd a lm a k ró l p an a sz ­
k o d tak . B e teg e in k e t h á ro m  cso p o rtb a  so ro ltu k .

I . Első  csoportba azok  a  be tegek  ta r to z n a k , 
a k ik n ek  görcsös fá jd a lm a it  epehó lyag , vag y  ep e ú t 
betegség okoz ta  és b e teg ség ü k e t s ik e rü lt ig a z o ln i . '

A  k ö v e tk ező  d iag n o siso k  sz e re p e ln e k  eb b e n  a  cso ­
p o r tb a n  (ch o le lith ias is , c h o led o c h o lith ias is , c h o lec y s ti­
t is  ac., v ag y  c h r .;  ch o lan g it is , e m p y e m a  v es icae  fel le a e  
stb .). E zen  b e te g c so p o rtb a n  se  c a lc iu m  m e g h a tá ro z á st 
n e m  v ég ez tü n k .

II. Második csoportba so ro ltu k  azon b e teg ek e t, 
a k ik  p an a sza ib an  ty p u so san  jo b b  b o rda ív  a la t t i  
görcsös fá jd a lm a k  szerep e ln ek  („epegörcsök” ), szo­
kásos k isu g á rzáso k k a l és H e ad  zónával.

A  p a n a sz o k  e l le n é re  az  ep e sz o n d ázá s, g y o m ö r-r tg ., 
v e se v iz sg á la to k  (u tó b b it n e m  m in d e n  ese tb en  v ég e z ­
tü n k ) , k ó ro s e l té ré s t  n e m  m u ta t ta k .  A  c h o lec y s to g ra-  
p h ia  v ag y  n o rm á l is  vo lt, v a g y  c sa k  m é rsé k e lt e l té rés t  
m u ta to tt .  A z eb b e  a  c s o p o rtb a  s o ro l t  25 b e te g ü n k  k ö­
z ü l csak  8 e s e tb e n  v é g e z tü n k  s e ru m  ca lc iu m  m e g h a tá ­
ro zá s t. A z é r té k e k  a  n o rm á l is  é r té k  a lsó  h a tá rá n  (8,8—
9,5 m g% ) m o zo g tak . E b b en  a  c so p o rtb a n  te rh e lé s e s  
m e l lé k p a jz sm ir ig y  v iz sg á la to k a t n e m  végeztünk .

A b e teg ek  d iag n o sisá t az e lvégzett cho lecysto - 
g ra p h ia  (O ddi sp h in c te r h y p e r tro p h ia , dysk in es is  
cho lecystae), az anam nesis (st. p . cho lecystek to - 
m iam ), v a la m in t a typusos p an aszo k  és a n eg a tív  
v izsgá la ti e red m én y ek  a la p já n  (cho lecystopath ia) 
á l la p íto t tu k  m eg.

I II . Harmadik csoportba azon  b e tegeket so ro l­
tu k , aho l a n eg a tív  ch o lecy sto g rap h iás és g y o m o r 
r tg - le le t, v a la m in t epe szondázás no rm ális  e re d m é ­
n y e  m e lle tt a  se ru m  ca lc ium  k ó ro sa n  a lacsony  é r ­
té k ű  vo lt s az e lvégzett p ró b á k  (TRP, E llsw o rth —  
H o w ard -tes t, 24 ó rás ca lc ium  ü rítés) p a ra th y re o ­
id ea  m eg b e teg ed ést je lez tek , i l le tv e  közü lük  k e t tő ­
n ek  fe lsz ívódási zavarbó l e red ő  hy p o ca lcaem iá ja  
vo lt.

E z e n  b e teg ek  jó ré sz é b e n  te rh e lé s e s  v iz sg á la to k a t 
is v é g e z tü n k  [p h y tá t-  (2, 13, 15). p re d n iso lo n  (1, 9, 10, 
14) te rh e lé s ]  ré sz in t a  g ö rcsös á l la p o t  és  h a s i  f á jd a l ­
m a k  p ro v o k á lá sa , ré s z in t  a  m á r  n o rm á l is s á  v á l t  se rum  
c a lc iu m  sz in t kó ros c sö k k e n té se  c é l já b ó l. A z E D TA  
te rh e lé s t  (7, 8) az  a la c so n y  se ru m  c a lc iu m  sz in t  m ia t t  
k o c k á z a to sn a k  ta r to t tu k  és e z é r t i ly e n  m e g h a tá ro z á st  
n e m  v ég e z tü n k . D iag n o s iso k : te ta n ia ,  h y p o p a ra th y -  
reo s is  ( s t ru m ip r iv  v ag y  id io p a th ik u s )  c i r rh o s is  v agy  
p a n c re a t i t is  k ö v e tk ez téb e n  lé tre jö v ő  fe lsz ív ó d á s i za ­
v ar, s tb .

1. táblázat

I .  c so p o rt 
E p e b e te g e k I I .  cso p o rt

I I I .  cso p o rt
O d d i s p h in c te r  te ta n iá k

F érfi Nő F érfi Nő F érf i N ő
63 (8) 209 (25) 4 (0 ) 21 (8) 0 10 (4)

I* 7*

(Z áró je lben  a m ű tö tték  szám a)
* C a lc ium  m eghatározások  szám a a I I .  csop o r tb an

A  I I I . csoportba ta r to z ó  b e teg e in k  se ru m  cal­
c ium  a d a ta i t  a 2. tá b lá z a t m u ta t ja .

2. táblázat
A I I I .  csoportba sorolt betegeink Se, Ca, SeP és Se citrát értékei 

kezelés elő tt

N é v C a -
P ------- — s z in t

m g % -I>an

■
C i t r á t-----

K . I .-n é 8,0 4,1
M. I .-né 7,8 2,4
T. M .-né 6,9 3,6 1,5
Á. L .-né 6,2 2,6
Dr. I I . M .-né 7,3 5,0 1,5
R. K .-né 7,4 3,6 1,2
K. E .-né 8,1 3,6
N. N .-né 6,7 5,4
N. A. 8,2 2,8
K. J .-n é 6,4 4,2 1,5

Megbeszélés

F e ltű n ő , hogy az I. cso p o rtb a  ta r to z ó  b e teg e in k  
v iszo n y lag  r i tk á n  k e rü lte k  m ű té tre . A  szá m a d a to k  
azo n b an  eb b en  a cso p o r tb an  nem  é r té k e lh e tő k , 
m e rt s ta t isz t ik á n k b a n  csak  az azo n n a l m ű tö t t  ese ­
tek  sze rep e ln ek . A b e teg ek  egy része a  k éső b b iek ­
ben  m á s u t t  k e rü lh e te tt  m ű té tre , de ezek  so rsá t a 
je len  d o lg o za t nem  do lgozza fel.

V iszo n y lag  n agyszám ú a  ch o lecy s to p a th ia  és a 
te ta n iá s  O d d i sp h in c te r g ö rcs m ia tt  m ű tö tt  ese te in k 
szám a. F e lté te lezzü k , h o g y  az á llan d ó  ty p u so s  fá j ­
d a lm ak  k én y sze rít ik  a  sebészt, hogy  a  n e g a tív  v izs­
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g á la t i  eredm ények  e l le n é re  m ű té te t  h a jtso n  vég re. 
A  m ű té t  u tán  a p an aszo k  azo n b an  m in d ig  v issza­
té rn e k  és m egegyeznek v a g y  hason lóak  a  m ű té t 
e lő t t  je len tkező kkel.

A z epebetegek c s o p o r t já b a n  a nő k  és fé r f ia k  
a rá n y a  kb . 3:1 a nő k  ja v á r a .  A  m ásod ik  cso p o rt­
b a n  az a rán y  még in k á b b  a  n ő k  ja v á ra  to ló d ik  el, 
m íg  a  h a rm ad ik  cso p o r tb a n  k izáró lag  nő k  szere­
p e ln ek .

3. táblázat

H ypoparathy reosis Ebbő l O ddi-sph incter görcs

Férfi N ő F érfi Nő
1 13 0  8

Ö sszehason lításképpen  m eg jegyezzük , hogy  
ezen  idő  a la tt a p a ra th y re o id e a  betegsége (h y p e r-  
v ag y  h y p o p ara th y reo s is) m ia t t  18 b e teg e t k eze l­
tü n k , a k ik  közül csak k e t tő  vo lt fé rf i, 16 nő . N égy 
b e te g n e k  h y p e rp a ra th y re o s isa  volt.

4. táblázat

T etan ia  és O d d i Iso lá l t O ddi
sph incter gö rcs sp h in c te r  görcs

3 7

A  m arad ék  14 b e te g  k ö zü l 6 vo lt o ly an  igazo l­
ta n  h y p o p ara th y reo s iso s  (5 nő  és 1 fé rf i) , a k ik e n  
O d d i sp h in c te r görcs n e m  je len tk eze tt, az a lacso n y  
s e ru m  calcium  é r té k ek  és p rovokác iós p ró b á k  e lle ­
n é re  (3. táb lázat).

M ásod ik  (II.) c so p o r tb a  tartozó  b e teg e in k  (25) 
k ö zü l összesen n y o lcb an  h a tá ro z tu k  m eg  a  se ru m  
ca lc iu m  co n cen tra tió já t, m e ly  no rm ális  é r té k ű  vo lt. 
E b b e n  a  csoportban, m in t  m á r  em líte ttü k , te rh e lé ­
ses p ró b á k a t nem  v é g e z tü n k .

H arm ad ik  c so p o r tu n k  (III.) anam nesise  eg y sé­
ges. J o b b  bordaív  a la t t i  g ö rcsös fá jd a lm ak , m e ly ek  
é tk ez és tő l függhetnek , d e  fü g g e tlen ek  is  leh e tn e k , 
h á n y in g e r , hányás is  c sa tla k o z h a t hozzá juk .

Je llem ző , hogy a  p a n a s z o k  b á rm i ly e n  sz e l le m i 
v a g y  f iz ik a i m e g te rh e lé s  u tá n  g y a k ra b b a n  je le n tk e z ­
n e k , tö b b ü k e t évek ó ta  n e u ro p a th iá v a l  k eze l ik . G y a k­
r a n  e g y é b  m ű té tek  u tá n  je le n tk e z n e k  a  g ö rcsös f á jd al ­
m a k , p l. e x tra u te r in  g ra v id i tá s ,  to n s i l le k to m ia -v e se k ő -  
e l tá v o l í tá s .

A  betegek egy ré s z é b e n  az epegörcsök  te ta n iá -  
v a l  egy idejű leg  je le n tk e z n e k , m ások  azo n b an  te ta -  
n iá s  rosszu llé te t p ro d u k á ln a k  epegörcs n é lk ü l és 
te ta n iá s  Oddi sp h in c te r  h y p e r tro p h ia  is je le n tk e z ­
h e t  izo lá ltan , a te ta n ia  tö b b i  tü n e te  n é lk ü l. U g y a n­
az o n  a  betegen is ho l te ta n iá v a l  eg y ü tt, ho l izo lá l­
ta n  je len tk eze tt az „ e p e g ö rc s ” . A 10 h y p o ca lcaem iás 
b e te g ü n k  közül (III. c so p o r t)  3 ese tben  je le n tk e z e tt  
„ ep eg ö rc s” te tan iás ro sszu llé tte l eg y ide jű leg . A  
tö b b ie k  csak „ep eg ö rcs” - rő l  p an aszk o d tak  (lásd  4. 
tá b lá z a t) . A te tan iás  h a j la m  k lin ik a i v iz sg á la tá v a l 
(Chwosteck, Trousseau, Bonnsdorff) azo n b an  a  la­
tens te tan iás  készség m a jd  m inden  b e teg en  k im u ­

ta th a tó  vo lt. É le tk o r nem  je llem ző  az e lv á lto zásra , 
leg f ia ta la b b  b e teg ü n k  25 éves, leg idő sebb 67 éves 
v o lt. C alc ium  és D -v itam in  m in d e n  ese tü n k b en  h a ­
táso s  vo lt, azo n n a l, vagy n é h á n y  n ap o n  be lü l em el­
te  a  seru m  ca lc ium  sz in te t és rö g tö n  m eg szü n te tte  
a  gö rcsöket. T om pa fá jd a lo m  m ég  hosszú ide ig  
fe n n á l l t ,  k eze lésre  azonban  ez is  m egszű nt. B e te ­
g e in k  egy részé t 1965. év  e le jé n  u tán v izsg á ltu k . 
V an  k ö zö ttü k  o lyan , ak i a  th e rá p ia  egy éves k ih a ­
g y ása  e llen é re  p anasz- és tü n e tm e n te s  és ca lc ium - 
sz in tje  is n o rm á lis . V an o ly an , a k i  m a is re n d sze ­
re s  su b s t itu t ió ra  és D -v itam in  kezelésre szo ru l, 
id ő n k én t görcsös roham a i v a n n a k . Ezek e le k tro ly t-  
sz in t je  az u to lsó  D -v itam in  ad á sá tó l függő en  n o r ­
m ális , vag y  k ó ro san  alacsony . V égü l v an n a k  o ly a­
n o k , ak ik  a  ren d szeres th e rá p ia  m elle tt p an asz - 
m en tesek .

A zt, hogy  az O ddi sp h in c te r  görcs és k ö v e tk ez ­
m én y es g ö rcsro h am  a  hy p o ca lcaem ia  k ö v e tk ezm é­
n y e , b izo n y ít ja  az adago lt th e rá p ia  sikere, v a la m int 
az , hogy  az e lvégzett te rh e léses p ró b ák  (p red n iso - 
lon , p h y tá t)  a  serum  ca lc ium  csökkenését m in d ig , 
a  g ö rcsro h am o t ped ig  az e se te k  nagyobb  részéb en  
evve l p á rh u zam o san  lé tre h o z ták ,

Fournier és munkatársai (5) k im u ta ttá k , hogy 
p o s ts tru m e c to m iá s  be teg ek en , a k ik e n  id ő n k é n t te ta n iá s  
ro h a m o k  is je le n tk e z te k , h y p e rv e n t i l la t ió k o r  O dd i 
sp h in c te r  g ö rcs  jö n  lé tre . A  g ö rc s  35 p erc ig  t a r t  a h y - 
p e rv e n t i l la t io  u tá n . M a g n es iu m  s u l f a t  ad á sa  a  g ö rcsö t 
n e m  b e fo ly á so lta , ca lc iu m  a d á s a  a z o n n a l m e g szü n te tte . 
B e te g e in  az  O d d i sp h in c te r  s p a sm u s  n em  m in d ig  je ­
le n tk e z e t t  h y p o c a lc a e m iá b a n , d e  h y p e rv e n t i l la t io  ism é ­
te l te n  k iv á l to t ta  az t. M i is m e g f ig y e ltü k  b e teg e in ken , 
h o g y  a  v é g ta g -  és zsigeri te ta n iá k  n em  m in d ig  e g y ü tt 
je le n tk e z n e k  és v a n n a k  a  b e te g e k n e k  n o rm o ca lca em iás 
p e r ió d u sa ik  is.

B eteg e in k en  csak r i tk á n , in k á b b  az u tó b b i id ő ­
b e n  v izsg á ltu k  a serum  m ag n es iu m  sz in tjé t. T öbb 
iro d a lm i a d a t  u ta l  a rra , h o g y  m ag n esiu m -h ián y o s 
á l lap o tb an  te ta n iá s  ro h am o k  je len tk ezn ek , k ö z tü k  
zsigeri te ta n ia  is és hogy  a  p a ra th y re o id e a  fu n c ­
tio n a lis  á l lap o ta , a calc ium  és m agnesium  sz in t kö ­
z ö tt szoros co rre la tio  v an  (3, 4, 6, 12).

Is m e r te t jü k  egy ik  ty p u so s  ese tü n k  rö v id  k ó r­
r a j  zk i v o n a tá t :

K. J .-n é , 40 éves b e teg e t 1962. IV. 2 -án  se b ész e tről
v e t tü k  á t  o sz tá ly u n k ra . E lm o n d ja , hogy  e p e tá j i  gö rcse i 
m ia t t  1957-ben c h o le c y s te k to m iá t végeztek . P a n a sz a i 
c s a k  á tm e n e t i le g  sz ü n e te lte k  s á l la n d ó  g ö rcse i m ia tt  
tö b b sz ö r  is  f e k ü d t  sebészeti o sz tá ly o n . K é t h ó n a p p al 
á tv é te le  e lő tt  is m é t sebészeti o s z tá ly ra  k e rü l t  és a z  á l­
la n d ó  g ö rcsö k  m ia t t  ú ja b b  m ű té te t  végez tek . M ű té t 
u tá n  h as i tá ly o g  is  k ia la k u lt, e m ia t t  hosszab b  id e ig  tá p ­
lá lé k o t a l ig  fo g y asz to tt, in fu s ió k a t,  t ra n s fu s ió k a t k a ­
p o tt. M ű té t u tá n  h á ro m  h é t te l  te s tsz e r te  z s ib b ad á s , 
m a jd  ty p u so s  te ta n iá s  g ö rc sö k  (ca rp o p e d a lsp a sm u s, 
k éz  ő z fe j ta r tá s )  je le n tk e z te k  „ e p eg ö rcs ” k ís é re té b en  s 
e k k o r  k e r ü l t  o sz tá ly u n k ra . S e ru m  ca lc iu m : 6,4 m g% , 
P : 4,2 m g% . C a lc iu m  és D -v i ta m in  a d a g o lá sk o r  a  p a ­
n aszo k  e lm ú ln a k  és a se ru m  c a lc iu m sz in t 8,5 m g % -ra  
e m e lk e d ik . P h y tá t  te rh e lé s  u tá n  a  ca lc iu m  é r té k  ú jra
7,5 m g % -ra  csö k k en , ezze l e g y id e jű le g  a  ré g iv e l  m eg­
egyező  „e p eg ö rcsö k ” je le n tk e z n e k . T R P : 77% , il le tő leg  
81% . E l ls w o r th —H o w a rd -p ró b a : I. 38,4 m g  P . 200 E 
p a ra th o rm o n  u tá n  I I.: 44,9 m g  P . I I I . :  38,0 m g  P . IV .: 
12,0 m g P. V iz e le t C a -ü r íté s : 201 m g/24h .
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1963 a u g u sz tu sá b a n  ú ja b b  v iz sg á la t. S e ru m  e lek t- 
r o ly ts z in t  n o rm á lis , „ep eg ö rcse i” c sa k  r i tk á n  je le ntk e z ­
n e k . 1964 sz e p te m b e ré tő l a  D -v i ta m in t  k ih a g y ja . 1965 
ja n u á r já b a n  „ep eg ö rcs”, u tá n a  rö g tö n  te ta n ia . C a: 8,6 
m g % . A z e se te t úg y  m a g y a ráz zu k , h o g y  a  b ev ite l csök­
k e n é se  m ia t t  lé t re jö t t  h y p o c a lc a e m iá t a  p a ra th y re o id e a  
fo k o z o tt m ű k ö d ése se m  v o lt k ép es k o m p e n z á ln i és a 
zs ig e r i és v áz izo m za t te  ta n iá s  tü n e te i  lé tre jö t te k.

A d a ta in k  a la p já n  lá th a tó , h o g y  a  te tan iás  ere­
d e tű  ep eú t dysk inesis lényegesen  g y ak ra b b a n  fo r­
d u l elő , m in t az t edd ig  g o n do ltuk  v o ln a . E zért m in ­
d e n  esetben , m ik o r a  be teg  „ep eg ö rcsrő l” panasz­
k o d ik  és az e lvégzett ep eh ó ly ag -rtg , szondázás, gyo- 
m o r- r tg , stb . a p an a szo k a t nem  tá m a s z tja  alá, n eu ­
ro p a th ia  h e ly e tt v iscera lis  te ta n iá ra  gondo ljunk , és 
i ly e n  ese tekben  a se ru m  calcium , p h o sp h o r és m ag ­
n es iu m  sz in te t h a tá ro zzu k  m eg, a lap o sab b  gyanú  
e se té n  ped ig  a  te rh e lé s i p ró b á k a t (ED TA , p h y tá t, 
p red n iso lo n ) is végezzük  el. A  p an a sz  ugyan is h y - 
p o p a ra th y reo s is , v ag y  fe lsz ívódási zav arb ó l eredő  
h y p o ca lcaem ia  első  tü n e te  lehet.

összefoglalás, ö t  év  a la tt  (1960— 1965) kezelt 
307 „epegörcs” m ia t t  panaszkodó  b e te g  á tv izsgá lása 
s o rá n  25 betegen  (8,3%) fe lté te lezh e tő en , 10 b e te ­
g en  (3,3%) b izo n y íto ttan  v iscera lis te ta n ia  okozta a

p an aszo k at. A  te ta n iá s  epeú t d y sk in es ises be tegek  
m indegy ike  nő  vo lt. A  fe n ti idő  a la t t  k e z e l t  hypo- 
p a ra th y reo s iso s  b e teg ek  (id iopath iás és s tru m ip r iv ) 
57% -a sz in tén  je lez te  a  panaszt.

F en tiek  a la p já n  az ep eú t d y sk in es is t a  v isce­
ra lis  te ta n ia  m eg lehe tő sen  g y ak o r i és fo n to s  je lé ­
n ek  ta r t ju k .
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in  j e le d é  1 0 0  g a m m a

H A E M O P O E T IC U M

•

ÖSSZETÉTEL:
1 ampulla (1 ml) 100 gamma hydroxocobalamint tartalm az.
A hydroxocobalamin a B12-vitaminhoz hasonló kémiai szerkezetű  és hatású vegyület, 
hatáserössége azonban háromszor akkora, mint az előbbié. A vérfehérjékhez erő sebben 
kötő dik, a szervezetbő l lassabban ürül ki.

JAVALLATOK:
Anaemia perniciosa, egyéb m acrocytaer anaemiák, továbbá minden olyan kórkép, 
melyben a BI2-vitamin felszívódási zavara kim utatható vagy feltételezhető . N euralgiák, 
neurotrop vírusbetegségek egyéb gyógyszeres kezelésének adjuválása, tüneti kezelése.

MEGJEGYZÉS:
A társadalombiztosítás terhére csak a kórisme vényen való feltüntetésével rendelhető .

FO R G A L O M B A  KERÜL:

1 ampulla dobozban 4,70 Ft
25 ampulla dobozban 100,— Ft

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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B u d a p esti O rvostudom ányi E g ye tem  I I .  B e lk l in ik a

C u k orb eteg  sz ű rő v izsg á la t  B u d ap esten

K á l d o r  A n t a l  d r., P o g á t s a  G á b o r  d r ,  é s  P a d o s  M á r i a  s z i g .  o r v o s

A p re v en tív  o rv o s tu d o m án y  m a  m ár n em csak  
a  fertő ző  beteg ség ek  m eg e lő zésére  ko rlá tozód ik . 
D egenera tív  és kó ros an y ag csere fo ly am ato k  k o ra i  
fe lism erése is o ly an  leh e tő ség ek k e l kecsegtet, h o g y 
a  betegség k ia la k u lá sá t leg a lá b b  is h á trá l ta tn i  le ­
h e t. Am i a  cu k o rb e teg ség e t i l le ti , typusos p an aszo k 
esetén  a lab o ra tó r iu m i v izsg á la to k  csak m eg erő sí­
t ik  a d iabetes d iagnosisá t. R ég eb b i m eg figye lés 
azonban, hogy  a  cu k o rb e teg ség  g y ak ran  d e rü l k i 
m ás betegséggel k apcso la tos v izsg á la t során, a m i­
k o r  még d iab e te sre  u ta ló  p a n a szo k  n incsenek. M á r  
ez is azt b izo n y ítja , hogy  eb b e n  a b etegségben  
szenvedő k szám a lén y eg esen  nagyobb , m in t a h á -  
n y an  tu d n ak  ró la . A  m ege lő zés lényege a z o n b an  
éppen  az, hogy  a  beteg ség ek  k o ra i  je le it az egészsé­
ges p o p u la tió b an  k u ta t ja , és m in d e n e k  e lő tt ig y ek ­
sz ik  m eg h a tá ro zn i n em csak  az  a d o tt  b e tegségben  
szenvedő k a rá n y á t, h an em  a z o k n a k  a szám át is, 
ak ik b en  — b izonyos k ö n n y en  elvégezhető  v izsgá­
la to k  a lap ján  —  e lő re lá th a tó a n  a  kérdéses b e te g ­
ség  m ajd  k ia lak u l. O lyan  m ó d sze rre  vo lt te h á t  
szükség, m ely  a  m an ife s t és la te n s  cuko rbetegség  
je len lé té t e g y a rá n t n ag y  v a lósz ínű ségge l k im u ta t ja .

Az e lm ú lt tizen ö t év b en  v ilág sze rte  v izsg á la ­
to k  in d u ltak  a  m an ife s t és la te n s  d iabetes g y ak o ­
riság án ak  fe ld e r íté sé re  (1— 5). A  v ize le tv izsgá la t 
töm eges e lvégzését a p ap írc s ík  m ó d szer e lte r je d ése  
te t te  lehető vé. A  p ap írcs ík  m ó d sze r k iv ite le  eg y ­
szerű , így szű rő v izsg á la to k  v ég zésére  igen a lk a l ­
m as. A k l in ik a i g y a k o r la tb a n  k o rá b b an  h a sz n á lt  
m ódszerekkel szem ben  d ö n tő  e lő nye m ég, h o g y  
specif ikus és n em  a  re d u k á ló  an y ag o k a t m u ta t ja  
k i. Az in d ik á to r ra l  k eze lt s z ű rő p a p ír  glucose je le n­
lé té t, i l le tve a  g lucose h o zzáv ető leg es m en n y iség é t 
egy  percen  b e lü l sz ín v á lto zássa l m u ta t ja  k i, m e r t  
a  glucose o x y d ase  csak a  b é ta  g lucoset o x y d á l ja  
g luconsavvá és egyéb re d u k á ló  anyagok , v a la m in t 
m ás szerek, k ö z tü k  szám os g y ógyszer, nem  b e fo ly á ­
so lják  a v izsg á la t e red m én y é t. L a ten s cu k o rb e teg ­
ség  m eg á llap ítása  leg eg y sze rű b b en  szén h y d rá td ú s 
étkezés u tá n  k e ttő — n ég y  ó rá v a l  v égzett v ize le tcu ­
k o r-v izsgá la t a la p já n  tö r té n ik . A  pap írcsík  m ó d ­
sze r b ir to k áb an  sem  g o n d o lh a tu n k  azonban egy o r ­
szág egész lak o sság án ak  á tszű résé re . E zért a g y a ­
k o r la tb an  a  cu k o rb e teg ség  e lő fo rd u lása  csak eg y - 
egy  k irag ad o tt em b ercso p o rt v izsg á la ta  a lap já n  ta ­
n u lm ányozha tó . A  v izsg á lan d ó k  k iv á lasz tásak o r f i ­
gyelem be k e ll  ven n i, h o g y  a  v iz sg á la tra  k iszem e lt 
em bercsoport k o r  és n em  sze r in ti  m egoszlása 
egyezzen az o rszág  lak o sság áév a l, m ert ism e rt, 
hogy  a betegség  idő sebb k o rb a n  gyako ribb  (3— 5).

M agyaro rszágon  a  cu k o rb e teg ség  g y ak o r iság á­
n a k  m eg á llap ításá ra  edd ig  is szám os v izsgála t tö r ­

té n t  (6— 10). Ezek a  v izsg á la to k  azo n b an  nem  tü k ­
rö z ték  a  fe ln ő tt p o p u la tio  e m líte tt  m egoszlásá t. Az 
edd ig i fe lm érések  sz e r in t h az án k b an  E u ró p a  több i 
o rszágaihoz (1— 2%) v iszo n y ítv a  fe ltű n ő e n  alacsony 
(0,2— 0,7% ) a betegség  e lő fo rd u lása . É rdem esnek  
lá tsz o tt  te h á t a k é rd és  fe lü lv izsg á la ta .

Módszer

V iz sg á la ta in k a t a  M a g y a r  É d e s ip a r  B u d a p e s t i  Cso­
k o lá d é g y á rá b a n , a  K ő b á n y a i G y ó g y sze rá ru g y á rb an , a 
„ Já sz a i M a r i” és „Ö d ry  Á rp á d ” S z ín é szo tth o n b an , v a ­
la m in t  a  Jó z se fv á ro s i M ű v e lő d és i H áz  N y u g d íjaso k  
K lu b já b a n  — ö sszesen  2400 eg y én en  — vég ez tü k . Az 
íg y  k ira g a d o tt  15 év es k o ro n  fe lü l i  e m b e rc so p o r t kor 
és n e m  sz e r in ti ö ssz e té te lé b e n  — a m in t  az  1. áb rá n  
lá th a tó  •— m eg eg y eze tt M a g y a ro rsz á g  la k o ssá g á n a k  (11) 
ö ssze té te lév e l.

B iophian G. (F e in c h e m ie  S e b n itz  K . G .) és C lin is- 
t ix  (A m es) p a p írc s ík  m ó d sz e rre l a  sz ű rő v iz sg á la to n  
m e g je le n te k e n  m e g v iz sg á ltu k , h ogy  a  sz é n h y d rá td ú s  
é tk e z é s  u tá n  k e t tő —n é g y  ó rá v a l  ü r í te t t  v iz e le t ta r ta l ­
m a z -e  cu k ro t. A  v iz sg á la to k  rész b en  e lő ze tes  fe lv i lá ­
g o s ítá ssa l b iz to s íto tt s z é n h y d rá td ú s  eb é d  u tá n , részben  
50 g g lu c o sen a k  m e g fe le lő  m e n n y isé g ű  cso k o lád é  fo ­
g y a sz tá sa  u tá n  tö r té n te k . E zze l a  v iz s g á la tta l  egy idő - 
b e n  fe l je g y e z tü k  a  v iz sg á l t  szem é ly  n e m é t és é le tk orá t.

A zo k a t az  e g y é n e k e t, a k ik n e k  v iz e le te  positiv  
e re d m é n y t ad o tt, k é ső b b i id ő p o n tb a n  c u k o r te rh e lé s i 
v iz sg á la tra  re n d e l tü k  be. A  c ú k ö r te rh e lé s i  v izsg á lat 
e lő t t  fe lsz ó líto ttu k  ő k e t, h o g y  é tk e z é sü k  a  v izsg á la t 
e lő t t i  h á ro m  n ap o n  á t  b ő v e n  ta r ta lm a z z o n  sz én h y d rá - 
to t. A c u k o r te rh e lé s  n a p já n  reg g e l, é h g y o m o rra , fo lya­
d é k b a n  fe lo ld v a  50 g d e x t ro z t  a d tu n k . A  v é rc u k o rsz in -  
te t  a  c u k o r  e lfo g y a sz tá sa  e lő tt, m a jd  a z t k ö v e tő en  30, 
60 és 120 p e rc  m ú lv a  u j jb e g y b ő l v e t t  v é rb ő l Hage­
dorn— Je n se n -m ó d sz e r re l  (12) h a tá ro z tu k  m eg. A  cu ­
k o r te rh e lé s  a la t t  g y ű j tö t t  v iz e le tb ő l is  v é g e z tü n k  cu ­
k o rm e g h a tá ro z á s t B e n e d ic t  m ó d szere  sz e r in t. A  cu k o r­
te rh e lé s i  v iz sg á la t e re d m é n y e  a la p já n  tö r té n ő  osz tá­
ly o zás sz e m p o n t ja i t  a z  e lső  tá b lá z a t  m u ta t ja .  A  cu ko r­
te rh e lé s  a lk a lm á v a l k é rd ő ív e t  tö l te t tü n k  k i, m e ly  a cu ­
k o rb e te g sé g  ese tleg es c s a lá d i e lő fo rd u lá sá ra , te s tma g a s ­
sá g ra , te s tsú ly ra , te s tsú ly v á lto z á s ra , é tv á g y ra , foly ad ék - 
fo g y asz tás ra , v iz e le tm e n n y isé g re  és b ő rv isz k e té s re  vo­
n a tk o zó  k é rd é se k e t ta r ta lm a z o t t .  H ogy  a  kérd ő ív ek  
e re d m é n y é t egészséges e g y é n ek h e z  v isz o n y íth a ssu k , ha ­
so n ló  k é rd ő ív e t tö l te t tü n k  k i  56 egészséges eg y én n el is.

Eredmények

A  2400 m eg v izsg á lt egyén  közü l 103 esetben 
(4,29%) ész le ltünk  p a p írc s ík  m ó d szerre l cukorv ize- 
lést. K özü lük  23 —  a  m eg v izsg á ltak  0,96% -a — tu ­
d o tt  cu k o rb eteg ség érő l és o rvosi fe lü g y e le t a la tt 
á ll. A  fen n m arad ó  80 egy én b ő l 77 (97%) je le n t m eg 
a  II. B e lk lin ik án  cu k o r te rh e lé s i v izsgá la ton . A  te r­
he lés i v izsgá la t so rá n  28 egyénen  cu k o rbetegség re  
je llem ző  le fu tá sú  v é rcu k o rg ö rb é t k a p tu n k , közü lük  
13 egyénen  a k i in d u lá s i é r té k  130 m g 0/« fe le t t  vo lt. 
Az u tó b b i csopo rto t m an ife sz t d iab e te sn ek  tek in -
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te t tü k . A  28 szem ély  közü l egy  sem  tu d o t t  b e teg ­
ségérő l. A  v izsg á la t fo ly am án  fr issen  fe lfed ez e tt 
cu k o rb e teg ek  szám a te h á t m eg h a la d ta  az ism ert 
b e teg ek  szám át. V izsg á la tu n k  e red m én y ek ép p en  
m eg á llap íth a tó , hogy  az á ts z ű r t  em b ercso p o rt 
2 ,13% -a szen v ed  cuko rbetegségben . (2. táb láz a t)

F e ltű n ő , hogy  az ú jo n n an  fe lfed eze tt cu k o rb e ­
teg ek  közü l sok  a p anaszm en tes. A nná l is in k áb b  
é rd ek es ez a  tén y , m e rt ezek n ek  a b e teg ek n ek  tö b b  
m in t a fe le  ren d szeres gyógykeze lést igénye l. A 
c u k o r te rb e lés i e redm ény  b ir to k áb a n , m ég rá k é rd e ­
zésk o r is, szo m jú ság ró l csak  43%, fokozo tt é tv á g y ­
ró l 18%, testsú ly v esz tésrő l 25%, b ő r- v ag y  a lte s t-  
v iszke tésrő l 39% te t t  em lítést és 25%  ész le lte  csak, 
hogy  v ize le tm enny isége az u tó b b i h ó n ap o k b a n  
m eg n ö v ek ed e tt. (3. táb lázat)

E m lítésre  m éltó  az egy ik  fr issen  fe lfed ez e tt 
cu k o rb e teg  esete , ak i hónapok  ó ta  á llo tt nem  ja v u ­
ló  láb u jj g a n g ra e n a  m ia tt  sebészi kezelés a la t t ,  cu­
k o rb e teg ség é t azo n b an  csak a  szű rő v izsg á la t d e r í­
te t te  k i.

A  cu k o rb e teg ség  e lő fo rd u lása  a ro k o n ság  kö ­
ré b en  je len tő sen  g y ako ribb  (25%), m in t egészsége­
sek  (7%) ese téb en .

M ag y aro rszág o n  a táp lá l tsá g  pon tos m eg íté lé ­
sé re  szo lgáló  a d a t  nem  áll ren d e lk ezésre . E zé rt a 
tes tm ag asság  és a  testsú ly  összevetése a la p já n  k í­
sé re ltü k  m eg  a  tá jékozódást. A  cu k o rb e teg ek  tú l -  
tá p lá l tsá g á ra  u ta l  az a tény , hogy  a 166 cm  á t la g  
tes tm ag asság  m e lle tt  az á tlag o s tes tsú ly u k  79 kg , 
m íg  az egészséges csoport ese téb en  67 kg  vo lt.

1. táblázat

A  cukorterhelési v izsgá la t eredménye a la p já n  történő  osztá lyozás 
szem pontja i

D iag n o s is

K a p i l lá r is  v é rc u k o r  

m g%

0 3 0 - 6 0 1 2 0

p erc

D ia b e tes : m an ifeszt
cukorterheléssel

> 1 3 0 > 1 8 0 > 1 2 0

m eg á lla p íto tt
D iab eto id  terhe lési görbe:

< 1 3 0 > 1 8 0 > 1 2 0

A  csopor t > 1 1 0 < 1 8 0 < 1 2 0
B csopor t < 1 1 0 > 1 8 0 < 1 2 0
C csopor t < 1 1 0 < 1 8 0 > 1 2 0

R en a lis  g lykosu r ia < 1 1 0 < 1 8 0 < 1 2 0

20 egyénen  (0,83%) ész le ltü n k  d iabeto id  v é rc u -  
k o rg ö rb é t. E zt a csoporto t fe lo sz to ttu k  asz e r in t, 
h o g y  az éhom i é r té k  (A csoport), a fé l v ag y  egy  
ó rá s  é r té k  (B csoport), vagy  a  k é t ó rás é r té k  (C 
csoport) h a la d ta -e  m eg a n o rm á lis  sz in tet. E n n ek  
a  cso p o rtn ak  a  cu ko rbetegségge l va ló  szoros össze­
fü g g ésére  u ta l az a tény , hogy  ro k o n ság u k b an  
u g y an o ly an  m é r té k b e n  (25%) fo rd u l elő  d iab e tes . 
A  cu k o r te rh e lés i g ö rb e  fél, i l le tv e  egy ó rás é r té ­
k én e k  kóros em elk ed ése fe lsz ívódási zav aro n  a la ­
p u lh a t, ezé rt az  A  csoport ta g ja in á l  em észtő szerv i 
e l té rés  (g y o m o rm ű té t, ’ feké lybetegség , g as tr i t is )  
u tá n  is é rd e k lő d tü n k  és 11 egyén  64% -ában ta lá l ­
tu n k  i lyen  a d a to t.

2. táblázat
A  cukorterhelési v izsg á la t a lap ján  az esetek m egoszlása

D iag n o s is E se tsz ám S z á z a lé k

D iab etes: tu d o t t 23 0 ,96
nem  tu d o t t :  m an ifeszt 13 0 ,54
cu k orterheléssel k im u-
ta to t t 15 28 51 0 ,63  1 ,17  2,13

D iab eto id  görbe:
A  csop or t 2 0 ,08
B  csopor t 11 0 ,46
C csoport 7 20 71 0 ,2 9  0 ,8 3  2,96

R enalis g lykosur ia 13 84 0 ,54
N em  je le n t m eg 3 87 0 ,12
N orm ál 16 103 0 ,67  4 ,29

3. táb lázat A  kérdő ívek  összesített a d a ta i

1 D ia b e te s D iab e to id
R e n o l is

g ly c o su r ia N o rm á l

T estsú ly 78 k g 65 kg 68 k g 68 kg
M agasság 165 cm 166 cm 167 cm 166 cm
Családban

d iabetes 25% 25% 15% 7%
Polyur ia 25% 2 0 % 23% 1 %
P o lyd yp sia 43% 2 0 % 23% 2 0 %
Polyphag ia 18% 15% 23% 11%
Fogyás 25% 2 0 % 15% 23%
V iszketés 39% 45% 23% 14%

R en a lis  g ly co su r iá t —  L aw rence é r te lm e zése  
szerin t (13) —  13 eg y én n é l, azaz az e se te k  0 ,54% -á- 
ban ta lá l tu n k . K ö z ü lü k  9 fé rf i, á t la g é le tk o ru k  
39 év.

16 ese tb en  csak egy ízben , szű rő v iz sg á la tk o r, a  
pap írcsík  m ó d szerre l k a p tu n k  pozitív  re a k c ió t  a  k é ­
ső bb iekben  azo n b an  n em , ső t, a c u k o r te rh e lé s  is 
n o rm ális  v o lt és ek ö zb en  sem  je le n tk e z e tt  cu k o r  a  
v ize le tben . E zeket az eg y én ek e t nem  s o ro l tu k  a  k ó ­
ros csopo rtokba .

Megbeszélés

Acheson sze r in t (14) kü lönböző  b e te g sé g e k e t 
kora i, tü n e tm e n te s  á l la p o tb a n  a k k o r  le h e t ,  v ag y  
érdem es szű rő v iz sg á la tta l m eg á llap ítan i, h a

1. e lég  g y a k ra n  fo rd u ln a k  elő ,
2. veszé ly ez te tik  az  é le te t, ro k k a n ts á g o t v ag y  

ta rtó s  m u n k a k é p te le n sé g e t okoznak,
3. eg y e tlen  tü n e t  k im u ta tá sa  n ag y  v a ló sz ín ű ­

séggel je lz i a b e teg ség e t, és ennek  k im u ta tá s a  egy ­
szerű , olcsó,

4. re m é n y  v a n  a r ra ,  h o g y  a k o ra i fe l ism e ré s  a 
betegség k ia la k u lá sá t, v ag y  p ro g ress ió já t h á t r á l ­
ta tja .

A  cu k o rb e teg ség  m eg fe le l m in d eze k n ek  a  fe l­
té te lek n ek . V iszony lag  g y ak o r i  b e teg ség rő l v a n  szó, 
30—40 m ill ió  em b er tu d  a rró l, hogy  c u k o rb e te g . A  
cuko rbetegség  k o m p lik ác ió i — k ü lö n ö sen  m ió ta  a 
d iabetes és az an g io p a th ia  összefüggései e g y re  in ­
kább  n y ilv án v a ló v á  v á ln a k  (15, 16) —  az  é le te t 
m eg rö v id ítik  és ro k k a n tsá g o t, h o ssz a n ta r tó  b e te ­
geskedést e red m én y ezn ek . A  p o p u lác ió b an  eg y re

3
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tö b b  asy m p to m atik u s h y p e rg ly k em ia  k e rü l  fe lis ­
m e ré s re  (1—5, 17) és k ü lö n ö s  je len tő sége v a n  a n ­
n a k  a  köze lm ú ltbó l szá rm azó  m eg figye lésnek , h o g y  
a  m ag as  v ércu k o rsz in t k o ra i  fe lism erése eg y b e n  
k ezdő dő  card io v ascu la r is  m egbetegedés k o ra i je le  
le h e t  (18). A pap írcsík  m ó d szer igen eg y szerű , p o -

sze r in t n ő kön  g y ak o r ib b  a  cukorbetegség, m e r t  a  
szű rő v izsg á la t a lk a lm áv a l ta lá l t  la ten s ese te k  a 
k ü lönbséget k ieg y en lít ik . M eg lepő  vo lt a  p an a sz - 
m en tes, de m an ife sz t cuko rbetegségben  szenvedő  
ese tek  v iszony lag  n ag y  szám a. A  szű rő v izsg á la tta l 
fe lfed eze tt e se te k  kezelése és ellenő rzése a  k éső b -

Magyarország lakossága 

Vizsgált csoport

c f ?

1. ábra.

z it iv itá sa  d iabetes a lap o s  g y a n ú já t ke lti. N em  d ö n t­
h e tő  el azonban m á ig  sem  te ljes b izo n y o sság g a l, 
h o g y  p raed iab e tes e se té n  a betegség m a n ife sz tá ló ­
d á sá t, d ié ta , tes tsú ly red u k c ió , vagy gy ó g y szeres k e­
ze lés h á trá l ta t ja -e  (19), b á r  sokan a k o ra i  fe l ism e­
ré s  fe lté tlen  e lő nyét h an g sú ly o zzák  m á r  a  d ia b e te s  
keze lése  szem p o n tjáb ó l is (20). N a p ja in k b a n  m in ­
d e n e se tre  a cu k o rb e teg ek  tö b b n y ire  a  b e teg ség  szö­
v ő d m én y e in ek  k ö v e tk ez téb en , esetleg  a  n em  m e g ­
fe le lő  kezelés m ia tt  h a ln a k  m eg. V iszony lag  r i t k á n  
fo rd u l  elő , hogy m ag a  a  d iabetes fa tá l is  k im e n e ­
te lű . E zé rt a  d iab etes sú ly o sság át n em  is a n n y i ra  
a  n a p i insu lin m en n y iség , m in t in k áb b  a n n a k  a la p ­
já n  í té l jü k  m eg, h o g y  az  é rren d szeri, a  sze m fen é ­
k en , v ag y  a  v esék b en  je len tk ező  szö v ő d m én y ek n ek  
m ily e n ek  a k ilá tása i. A  szű rő v izsgá la tok  m in d e n ­
e s e tre  m e g te rem te tté k  a  betegség k o ra i fe l ism e ré ­
sén e k  lehető ségét, és ezzel közelebb h o z tá k  a  szö ­
v ő d m én y ek  m eg ak ad á ly o zásán ak  p e rs p e k t ív á já t .

V izsgá la tunk  a la p já n  m in d en ek e lő tt m e g á l la ­
p íth a tó , hogy a cu k o rb e teg ség  e lő fo rd u lá sa  M a­
g y aro rszág o n  sem  a lacso n y ab b , m in t a z o k b a n  az 
o rszág o k b an , aho l k o rsz e rű  szű rő v izsg á la to k a t v é ­
g ez tek . Az ad a to k  n e m  érték e lh e tő k  ab b ó l a  szem ­
p o n tb ó l, hogy v á ro s i v a g y  fa lus i lak o sság ró l v a n -e  
szó, m e r t  a v izsgá lt eg y én ek  közül so k an  v id é k rő l  
já rn a k  B u d ap estre  do lgozn i. T ov áb b á k id e rü l t ,  
h o g y  csupán lá tszó lag o s az a m eg figye lés, m e ly

b iekben  v á la sz t a d h a t a r ra  is, hogy a  k o ra i  fe lis ­
m erés ja v í t ja -e  a  b e teg ek  k i lá tása it, de m in d e n ­
ese tre  a szű rő v izsg á la to k  szé leskö rű  végzésének  in ­

dok o ltság át b iz o n y ít ja  (2. áb ra )
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összefoglalás.

1. B udapesten  2400 egyénen  szén h y d rá td ú s é t­
kezés u tá n  v égzett p ap írcsík  v ize le tcu k o r m eg h a­
tá ro z á ssa l szű rő v izsg á la to t vég ez tek . A  ko r és n em  
sz e r in t i  m egoszlás eg y ezett az o rszág  fe ln ő tt p o p u ­
lation áva l.

2. S zázhárom  p o s it iv  ese te t ta lá l ta k , és v ér cu ­
k o r te rh e lé s  a lap já n  k id e rü lt, h o g y  a  23 ism ert d ia ­
b e teses m elle tt to v á b b i 28 egyén cu ko rbeteg , m e ly ­
bő l 13 kezelésre szo ru l. T ovább i 20 d iabeto id  v é r -  
c u k o rg ö rb é t ta lá l ta k . 13 ese tben  re n a l is  g lycosuriát 
ész le ltek . 16 ese tb en  n em  k a p ta k  k ó ro s  reactió t, 3 
eg y é n  a  v é rcu k o rte rh e lés i v izsg á la to n  nem  je le n t 
m eg.

3. A  szű rő v izsg á la tu k  a la p já n  M agyaro rszá­
g o n  a  cuko rbetegség  e lő fo rd u lása  egyez ik  a k ü l­
fö ld i  ad a to k k a l.

E zú ton  m ond un k  k öszö n e té t  a  B u d a p es t i C soko lá­
d égyá r , a K ő b ánya i G yógyszerá ru gyá r , az „Ódry Á r ­
p á d ” és „Jászai M ar i” S z ín észo tth o n o k , a  Józsefvárosi 
M ű v e lő d é s i H áz N y u g d íja so k  K lu b ja  vezető ségén ek ,

hogy  le h e tő v é  te t té k  és se g ítsé g e t b iz to s í to t ta k  a  v izs­
g á la to k  e lv ég zéséh ez , v a la m in t  R o m á n  H a jn a lk a  és 
G ro h  W e rn e r  sz ig o rló  o rv o so k n a k ' k ö z re m ű k ö d é sü k é rt .
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J . A m er. M ed. Á ss. 1947, 135, 209. —  2. K enny, A. J., 
Chute, A. L.: D iab e tes. 1953, 2, 187. — 3. Schliack, V.: 
D eu tsch . M ed. Jo u rn a l.  1963, 14, 716. —  4. R e p o r t  o f a 
w o rk in g  p a r ty :  B r i t .  M ed. J. 1962, 1, 1497. —  5. Brand,
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D IG O X IN C S E P P E K ,  I NJ., T A B L.

Ö S S Z E T É T E L :  1 üveg 15 ml sol. (1 ml =  40 csepp =  1 mg)
15 mg digoxin-t;

1 amp. (2 ml) 0,5 mg digoxin-t;
1 tabl. 0,25 mg digoxin-t tartalmaz.

J A V A L L A T O K :  A keringési elégtelenség (kardiális dekompenzíció) helyreállítása és a kom ­
penzáció fenntartása.

A D A G O L Á S :  A kompenzáció helyreállítására az első  (esetleg a második) napon nagyobb adag 

2—2y2 ampulla i. ven., illetve 40—60 csepp, illetve 4— 6 tab letta alkalmazható, am it a következő  

napokban csökkenteni helyes akkor is, ha semmi toxikus jelenség nem mutatkozik. A hely re­
állíto tt kompenzáció fenntartására általában napi 20—40 csepp, illetve 2—4 tab letta szükséges. 

Tekintettel arra. hogy a Digoxin gyorsan eliminálódik és nem kumulálódik, a fenntartó kezeléskor 
szünetek beiktatása nem indokolt, csak intoxikációs jelenségek felléptekor.

M E G J E G Y Z É S E K :  SZTK te rhé re  szabadon rendelhető .

C S O M A G O L Á S :  1 üveg 15 m! 21,30 Ft;

5 x 2  ml amp. 10,50 Ft; 100x2 ml amp. 160,— Ft; 50 tabl. 14,40 Ft; 250 tabl. 60,50 Ft

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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S T A T I S Z T I K A I A N U L M A N Y O K
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Som ogy m e g ye i T anács R endelő in tézete, K a p o sv á r  ( l g . fő orvos: A ra tó  L ászló  d r .)

S o m o g y  m eg y e  d ia b e te s -m orb id itása

A n g e l i  I s t v á n  d r .

Az á l la n d ó a n  em elkedő  d iab e teses m o rb id itá s  
fe lm érése m a  v ilágszerte  e lő té rb e  k e rü lt. A  d ia b e ­
tes g y ak o r iság án ak  m e g h a tá ro z á sa  a k iseb b -n a -  
gyobb közösségeken belü l tö r té n h e t  az ism ert és 
n y i lv á n ta r to t t  betegek  szá m á v a l, v a lam in t az ez t 
k iegészítő  becsléssel és szű rő v izsg á la to k k a l. A  leg­
pon tosabb e red m én y ek e t az u tó b b i  ad ja.

H azán k b an  végzett d ia b e te se s  szű rő v izsgá la­
tok ró l m ég n em  tu d u n k . A z első  n y i lv á n ta r tá s i 
ad a to k a t, o rszágosan  is A nta l (2) s ta tisz tik á ja  szo l­
g á lta tta  1942-ben, az ak k o r i  kö te lező  cu k o rb e teg ­
beje len tés a la p já n . E szerin t az  o rszág  lak o sság án ak 
0,75%o-e v o l t  cuko rbeteg  és ezen  belü l B u d ap es t 
lak o sság án ak  3,44-%0e, a  v id é k  lak osságának  p ed ig  
O,42-°/00e. Bikich (6) 1962-ben k o r r ig á lt  ad a to k k a l a  
d iabetes g y ak o r isá g á t o rsz ág o san  2,2%0-re , B u d a ­
pesten  5,8%o-re, v idéken l,3% o-re becsülte. K iseb b , 
v árosok ra  és já rá so k ra  v o n a tk o z ó  fe lm érések  tö r ­
tén tek  az u tó b b i években is  a  n y i lv á n ta r to t t  c u k o r­
betegek  szám a a lap ján . Így  Botár és Szépe (7) sze ­
r in t  1962-ben N agykő rös lak o ssá g á n a k  4,7%0-e  v o l t  
cuko rbeteg . 1964-ben Benedict (5) B ács-K iskun  m e ­
gye egyes já rá sa ib a n  és v á ro s a ib a n  3,3%0, Soós Pál 
(17) P áp a  v á ro sáb an  6,0%o, a  p á p a i já rá sb an  2.0%o, 
Magyar K. (11) K eszthely  v á ro sá b a n  és já rá s á b a n  
összesen 4,0%o g y ako riságo t lá to t t .

M egyénk  cu k o rb e teg ren d e lésén ek  n y i lv á n ta r ­
tása  a lk a lm asn a k  látszik  eg y  n a g y  te rü le t d ia b e te s - 
m o rb id itá sán ak  m e g h a tá ro zá sá ra , az a lább i f e l té ­
te lek  a la p já n :

1. A  v a ló sá g o t m e g k ö ze lítő  p o n to sa b b  fe lm é ré s t  
lehe tő vé  te sz i Som ogy m e g y é n e k  — az egyéb  sz e m ­
pon tbó l n e m  elő nyös — K a p o s v á r r a  c e n tra l iz á lt  e g é sz­
ségügyi e l lá tá s a . C u k o rb e teg  e l lá tá s u n k  a  rég i k ö z po n t i  
n y i lv á n ta r tá s b ó l  in d u lt k i és m in d e n  Som ogy m e g y e  te ­
rü le té n  e l lá to t t  c u k o rb e teg n e k  k a r to té k - re n d s z e rű  ny i l ­
v á n ta r tá s u n k b a n  sze rep e ln ie  k e l l .

2. M iu tá n  re n d e lé sü n k  a z  in z u l in  és B u c a r b a n  
n y i lv á n ta r tá s b ó l  in d u lt k i, k e z d e tb e n  n em  s z e re p e l te k  
n á lu n k  a  M Á V  e l lá tás i k ö ré b e  ta r to z ó  és csak  d ié tá ra

sz o ru ló  cu k o rb e teg e k . G o n d o z á su n k  m e g in d u lá sa  ó ta 
a z o n b a n  á t je le n tk e z te k  h o z z á n k  a M Á V -e l lá tá sb a  ta r ­
tozó  b e teg ek , és 5 éve  a z  e g y m ag á b an  d ié tá v a l  egyen­
sú ly b a n  ta r th a tó  c u k o rb e te g e k  b e á l l í tá s á t  és e llen őrzé­
s é t is  m i végezzük .

3. S om ogy  m egye la k o ssá g á n a k  sz á m a  és összeté­
te le  az u tó b b i eg y -k é t év  a la t t  a l ig  v á l to z o t t  és így a 
le g u tó b b i s ta t is z t ik a i  a d a to k  (16, 19) a lk a lm a s a k  a szá­
m ítá so k  e lvégzésére .

4. A  m eg y én ek  e g y e tle n  v á ro sa  K a p o sv á r , am i a 
v á ro s i és fa lu s i la k o ssá g  m o rb id i tá s á n a k  összehasonlí­
tá s á t  e g y sze rű b b é  teszi.

5. A z a d a to k  le h e tő sé g  sz e r in t i  n a p ra k é s z  p on tos­
sá g á t a z á l ta l  ig y e k e z tü n k  b iz to s ítan i, h o g y  azon  kevés 
b e te g ü n k rő l, ak i egy  év e  e l len ő rzé se n  n e m  je le n tk e ­
ze tt, k ö rz e ti o rv o sá tó l in fo rm á c ió t k é r tü n k , és am eny - 
n y ib e n  já ró k é p e s  v o lt, e l le n ő rz é sre  b e re n d e ltü k . A 
re n d sz e re s  e l le n ő rz é sre  já ró k  ese tleg es id ő k ö zb en i e lh a ­
lá lo z á sá t b e je le n té s , i l le tv e  a  k ö rze ti o rv o sa in k n ál levő  
k a r to n m á s o la ta in k  m e g k ü ld é se  ré v é n  tu d tu k  meg.

Vizsgálataink eredménye

1965. o k tó b er 1-én 1301 cu k o rb e teg  á llo tt el­
len ő rzésü n k  a la t t  és sze rep e lt n y i lv á n ta r tá su n k b a n . 
104 cu k o rb e teg ü n k  T o ln a  m egye d o m b ó v ári já rá ­
sához ta r to z ik .

A  Somogy megye területén élő  1197 nyilván­
tartott cukorbeteg a megye 363 306 lakosának 
3,29%o-ét teszi ki. E sze r in t a  m egye diabetes mor­
biditása 100 000 la k o s ra  szám ítv a  329.

1. Nem és életkor szerinti megoszlás

2. Lakóhely szerinti megoszlás

K ap o sv á r 48 322 lak o sáb ó l cu k o rb e teg  327 6,76%o 
A  v id ék  314 984 lak o sáb ó l cu k o rb e teg  870 2,76%o

3. Foglalkoztatottság szerinti megoszlás
A z összes kereső bő l cu k o rb e teg  700 3,39%o
E zen b e lü l az a k tív  kereső k b ő l 475 2,66%0 

az in a k tív  kereső k b ő l 225 8,09%0 
E l ta r to t t  cu k o rb e teg  497 3,12%0

4. Foglalkozás szerinti megoszlás

1. táb lázat

Életkor
(év)

férfi nő összesen

lakosok
száma

cukorbete­
gek száma 7oa

lakosok
száma

cukorbete­
gek 6záma 7„o

lakosok
zárna

cukorbete­
gek száma / oo

0 — 14 44 146 3 0,06 42 263 10 0,23 86 409 13 0,15
1 5 - 3 9 59 204 68 1,14 62 246 47 0,75 121 450 115 0,94
40— 59 42 675 190 4,45 49 959 301 6,02 92 634 491 5,30
6 0 - 27 587 160 5,97 35 226 418 11,86 62 813 578 9,20

Ö s s z e s e n 173 612 421 2,42 189 694 776 4,09 363 306 1197 3,29
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2. táblázat

I p a r  i 
m u n k á s m g . m u n k á s

( á - g - .  
g é p á l lo m á s )

M e z ő g a z d a s á g  

ts z .  t a g m g .  d o lg o z ó  
ö s s z e s e n

V e n d é g lá tó -  
i p a r i  d o lg o z ó

É lm .
k e r e s k e d ő P e d a g ó g u s O r v o s

E g y é b  a k t í v  
k e re s ő

D o lg o zó k  szám a 21 289 13 101 71 251 84 352 2923 1 2 2 1 2660 3 9 5 65 410
C ukorbetegek

szám a 41 18 185 203 22 16 14 9 170
M orb id itási

a r á n y  %  „ 1,92 1,37 2,59 2,40 7,52 13,10 5,26 22,78 2,59

Megbeszélés

V izsg á la ta in k  e redm énye a z t m u ta t ja , h o g y  
S om ogy  m egye n y i lv á n ta r tá s  a la p já n  fe lm é rt d ia -  
b e tes-g y ak o riság a  többszörösét tesz i k i az Anta l 
á l ta l  1942-ben m eg á llap íto tt g y ak o r iság n ak , de lé ­
n y eg esen  m eg h a la d ja  Bikich 1962-es k o rr ig á lt a d a ­
ta i t  is ú g y  összességében, m in t v á ro s i és v idék i fel­
b o n tásb an . A z ered m én y ek  v iszo n t m egköze lítő leg  
m egegyeznek  az  u tó b b i év k iseb b  népességen  b e lü l 
m é r t  ad a ta iv a l. 1962-ben azo n b an  m ég  a m i d ia ­
b e teses m o rb id itá su n k  is a lacso n y ab b  volt. ö ssz e ­
h a so n lításu l á l l ja n a k  i t t  1962-es (1) és 1965-ös a da ­
ta in k  :

S o m o g y  m  K a p o s v .  V id é k

1962 2,06%o 4,46%o l,77%o
m o rb id itá s i a rá n y

1965 3,29%o 6,76%o 2,76%o

A z em elkedés te h á t  az u tó b b i 3 év  a la t t  k ü lö ­
n ö sen  je len tő ssé v á lt , am en n y ib en  m eg h a la d ta  az 
50% -ot.

M egközelítő leg  pon tos n y i lv á n ta r tá s i  ad a ta in k  
sem  fe jez ik  k i azo n b an  a tény leges d iabeteses m o r­
b id i tá s t  és k é t k o rrek c ió s  k ieg ész ítésre  szo ru ln ak :

1. C u k o rbeteggondozásunk  a  gyógyszerre  (in ­
zu lin , su lfo n y lu reák ) szoruló b e teg e k  n y i lv á n ta r tá ­
sábó l in d u l t  el, és k ezd etb en  n em  sze rep e ltek  b en ­
ne a  csak  d ié tá ra  szo ru ló  cu k o rb e teg ek . Az e lte lt 
5 év  a la t t ,  a gondozás k ite r jesz tése  ré v é n  ezek szá­
m a á llan d ó an  em e lk e d e tt és m a az  összes be tegek  
10% -át tesz ik  k i. M iu tán  azonban  n ag y o b b  d iab e­
teses b e teg a n y ag o k b an  a csak d ié tá ra  szoru ló  b e te ­
gek  20— 30% -ot k épv ise lnek , d ia b e te s  gy ak o risá­
g u n k  ezen  „ r e j te t t ” cu k o rb e teg ek  m ia t t  0,05%-os 
k o rre k c ió ra  szo ru l és ezek n ag y rész t a  v idék  be teg ­
a n y a g á t te rh e lik .

2. A  szű rő v izsg á la to k  ta p a sz ta la ta i  a lap já n  m a 
m á r  té n y k é n t szeg ezh e tjü k  le, h o g y  szű résse l m in ­
d en  ed d ig  ism ert cu k o rb e teg  m e llé  egy  ú ja t  ta lá ­
lu n k .

M egyénk becsléssel korrigált tényleges morbi­
ditása íg y  100 000 la k o s ra  szám ítv a  e lé rn é  a  750-et 
(7,5%o-et), városi b o n tásb an  az 1350-et (13,5%o-et), 
fa lu s i v iszo n y la tb an  ped ig  a 600-at (6,0%o-et), b á r 
h aza i szű rő v izsg á la to k  h ián y áb an  ez t csak  fe lté te ­
lezn i tu d ju k . E k o r r ig á lt  e red m én y e in k  közel á lla ­
n ak  a szű rő v izsg á la to k k a l ta lá lt e u ró p a i m orb id i­
tásh o z  (10, 12, 13, 14, 15, 18).

A  n em ek  sze r in ti  m egoszlás a  n ő k  k ife jeze tt 
tú lsú ly á t m u ta t ja , és ebben  Kaedinggel (9) egyet­

é rtésb en  a  te rh esség ek n ek , a  k l im a k té r iu m n a k  és a 
nő k  g y ak o r ib b  és fo k o zo ttab b  e lh íz á sá n a k  tu la jd o ­
n ítu n k  sze rep e t.

K ap o sv á r nag y o b b  d ia b e te s -m o rb id itá sá t a 
több i v áro séh o z  h aso n ló an  a  m a g u n k  részé rő l 3 
o k ra  v ez e tjü k  v issza:

1. K i te r je d te b b e k  a  v izsg á la ti le h e tő sé g ek  és az 
igényesebb b e teg ek  m ia tt  g y a k o r ib b a k  az  orvosi 
v izsgála tok .

2. A  v á ro s i lakosság  a  v id ék éh ez v iszo n y ítv a  
á lta láb an  b io ló g ia ilag  ö regebb.

3. V á ro sb an  n ag y o b b ak  a  m an ife sz tác ió s  lehe­
tő ségek a  g y ak o r ib b  s tre ss -á r ta lm a k k a l és keve­
sebb testm ozgássa l.

A  k o r sz e r in ti  m egoszlás az t b iz o n y ít ja , hogy  a 
cuko rba j —  a  f ia ta lk o r i  m an ifesz tác ió  fo n to sság á t 
is k id o m b o rítv a  —  in k áb b  a  40 éven  fe lü l ie k  m eg­
betegedése. A  60 éven  fe lü l iek  közel 1% -a cuko r­
beteg, a k o r r ig á l t  m o rb id itás i a rá n y  a z o n b a n  i t t  is 
m eg h a lad ja  a  2% -o t. U gy an csak  ezt a  té n y t  húzza 
a lá, hogy a  fo g la lk o z ta to ttság o t i l le tő en  az  in ak tív  
kereső k  (n y u g d íjas , özvegyi já ra d ék o s) k ö zö tt a 
leg g y ak o r ib b  a d iab etes. S z in tén  g y ak o r i  a  h á z ta r ­
tásbe li nő k  k ö zö tt, b á r  ez az e l ta r to t ta k  százalékos 
arán y áb ó l n em  do m b o ro d ik  k i eléggé, m iu tá n  az 
e l ta r to t ta k  sz á m á t je len tő sen  m eg n ö v e lik  a  k isk o rú  
gyerm ekek .

A m i a  k e reső k  fog la lkozás sze rin ti m eg o sz lásá t 
il le ti, a f iz ik a i m u n k á t végző k  m o rb id itá s i a rá n y a  
nem  éri el az á tlag o t, b á r  az em elkedés, fő leg  a 
tsz -tag ság n á l, m ás  m eg y ék k e l e g y ü tt  n á lu n k  sem 
v ita th a tó  (8). A  leg m ag asab b  m o rb id itá s i a r á n y t  az 
orvosok k ép v ise lik , a k ik e t az  é le lm isze rk e resk ed ő k , 
m a jd  a v e n d é g lá tó ip a r dolgozói k ö v e tn ek . B á r  az 
o rvosokná l m á r  k o rr ig á lt  m o rb id itá s t sz á m íth a ­
tu n k , azo n b an  m ég  így  is m agas, és ezen  e l kell 
g o n d o lk o d n u n k . A z id eg ren d sze r i m eg te rh e lé se k  
eg y m ag u k b an  n em  teh e tő k  fe le lő ssé, a m i t  a  p ed a ­
gógusokka l v a ló  összevetés is b izony ít.

A  te ljesség  k e d v é é r t rö v id en  m ég  r á  sze re t­
n én k  m u ta tn i  a  d iab e teses m o rb id itá s  m eg n ö v e k e ­
désének  o k a ira  is. Az endogén  és exogén  o k o k  kö­
zü l m in t leg fo n to sab b a t em líte n én k  az  á l lan d ó a n  
em elkedő  é le lm iszerfo g y asz tás t és e lh ízás t csö k k en t 
testm ozgássa l. A z endogén  h a j la m  b iz o n y á ra  szere­
p e t  já tsz ik , azo n b an  te l je sen  e g y e té r tü n k  Aszódi­
val (3) és B ach -h a l (4) ab b an , hogy  a fa j i  k ü lö n b ­
ségek  e ltű n n ek , h a  tú l tá p lá l ta k ra  és ro sszu l tá p lá l-  
ta k ra  b o n tju k  le  a  k é rd ést. M a m á r  tö r té n e lm i 
tén y , hogy  a  szü k ség id ő k  a la t t  a  d iab e te s -m o rb id i-
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tá s  csökken t. A  d iabetesben  sze g én y  te rü le tek  és 
n é p e k  a c iv ilizác ióva l e g y ü tt  m eg k a p tá k  an n a k  
é le lm ezését és d ia b e te s-m o rb id itá sá t is. A d iab e te ­
ses m o rb id itás  p árh u zam o san  h a la d  az éle lm iszer­
fo g y asz tás em elkedésével. Kaeding ú j cu k o rb ete­
g e i közö tt 1949-ben 20%  v o l t  e lh ízo tt, 1963-ban 
p ed ig  m ár 80%. S a já t te ljes b e te g a n y ag u n k b an  a  
d iab e te s  fe lism erésé t m egelő ző en  cuko rb eteg e in k  
58% -a vo lt e lh ízo tt, a leg u tó b b i év  b e teg an y ag á t 
k iem e lv e  p ed ig  m á r 70%.

V égezetü l a  közölt ad a to k  és  tén y ek  m eg h a tá ­
ro z zák  a ten n iv a ló k a t is, fő leg  a  d iab e tes-p ro p h y - 
la x is t  és szű rő v izsg á la to k a t i l le tő e n . Ezeknek tá r ­
g y a lása  azo n b an  m ár m e g h a la d ja  e sta tisz tik a i ta ­
n u lm án y  k e re té t .

összefoglalás. Szerző  S o m o g y  m egye d iabeteses 
m o rb id itá sá t a d ja  m eg a n y i lv á n ta r to t t  cu k o rb e te ­
g e k  szám a a la p já n . A  m egye 363 306 lakosára szá­
m íto t t  m o rb id itás i a rán y  íg y  3,29%0, fe lbon tva a  
v á ro s i lak o sság n á l 6,76%0, a  f a lv a k  lakosságánál p e­
d ig  2,76%o- A  növekedés az u tó b b i  3 év a la t t  tö b b  
m in t  50% vo lt.

T ap a sz ta la ti  adatok  k o r re k c ió já v a l  a tén y leg es 
m o rb id itás i a rá n y t  az ö ssz lak o sság n á l 7,5%o-re, v á ­
ro s i és fa lu s i b o n tásban  13,5%o-re, ille tve 6,0%o-re 
becsü li.

R észletezi a  m egye d ia b e te se s  m o rb id itá sán ak  
n em ek , é le tk o r , lakóhely , fo g la lk o z ta to ttság  és fo g­
la lkozás sze r in ti  fe losz tását. V é g ü l röv iden k i té r  a  
d iab eteses m o rb id itás  m eg n ö v ek ed ésén ek  o k a ira  is.

IR O D A LO M : 1. A ngeli I.: E lő adás a  S ió fo k i  O r­
vosn ap ok on . 1962. S o m o g y i O rvosnapok . V. 36. o. —  2. 
A nta l L.: A  cukorba j M agyarországon . B p . 1942. — 3. 
Aszódi Z.: A d iab e tes é s  a z  ö rök lés. M agyar I.: D iab e­
tes  m ell. M ed ic in a . 1963. —  4. Bach I.: A d ia b e te s  g ya ­
k o r isága  és p rogn ózisa . M agya r  I.: D iab etes m e ll . Me­
d ic in a . 1963. —  5. Benedict J.: O rvosképzés. 1965, 40, 
209. —  6. B ikich Gy.: N ép eg észség ü g y . 1962, 43, 181.
—  7. Botár G., Szépe M.: N ép eg észség ü g y . 1962, 43, 176.
—  8. Iványi J.: D er L an d arzt. 1964, 40, 1113. —  9. Kae­
ding, A.: Z schr. f. ä rz tl. F o r tb ild . 1964, 58, 1239. —  10. 
Káldor A., Pogátsa G .:  O rvosk ép zés. 1965, 40, 220. — 
11. Magyar K.: N ép eg észség ü g y . 1965, 46, 267. —  12. 
M erki, W .: P r a x is  (B ern) 1964, 53 , 278. —  13. Micheels
K. f i., Kurdow, N., Seidel, K.: Z. ges. in n . M ed. 1963, 
18, 495. —  14. M unke, A .: A c ta  m ed. scand . 1964, 176, 
169. — 15. Schliack, V.: D tsch . m ed. J. 1963, 14, 716.
—  16. S o m o g y  m egye fo n to sa b b  s ta tisz t ik a i a d a ta i 1964. 
K ap osvá r . 1965. —  17. Soós Pál Z.: O rv. H e t i l. 1965, 
106, 1898. —  18. Stew art, W. K., Robertson, P. C.: L an­
cet. 1963, II,  183. —  19. T e r ü le t i  s ta t isz t ik a i zseb k ön yv . 
1965, Bp. 1965.

M egjegyzés a korrektúránál: A ta n u lm á n y  m eg­
írása  ó ta  e l te l t  eg y  é v  a la t t  is  d iab e teses m o rb id itá ­
su n k  tov á b b  e m e lk e d e tt  é s  em e lk ed ik . A  n y ilv á n ta r tot t  
b e teg ek  szá m a  a la p já n  je le n le g  S o m ogy  m egyéb en 
3860/00, K a p osvá r  v á ro sá b a n  7380/00. E zen  id ő sza k  ala tt  
k iseb b  k ö zö sségek b en  sz ű rő v izsg á la to k a t v é g e z te k  B u­
d ap esten , a szom széd os T o ln a  m egyéb en  p ed ig , d icsé­
re tes h o zzá á llá ssa l az e g é sz  m egyére  k ite r jed ő  szű rő - 
v iz sg á la to k a t  in d íto t ta k  e l. E red m én ye ik e t é rd ek lő dés­
s e l  vá r ju k , és  m iu tán  a  sz ű r ésse l ta lá lt , h o zzá n k  köze­
leb b  lak ó  és e l lá tá s  szem p o n tjá b ó l h o zzá n k  tartozó 
cu k o rb e teg e k  b e á ll í tá sá t  m i végezzü k , az e d d ig i tapasz­
ta la to k  a la p já n , b ecsü lt  m o rb id itásu n k  r e á l isn a k  tűn ik .

s p l
rác
f in

inj. 1,5% is  2,5%

Ö s s z e t é t e l :  1 am pulla (1 m l) 1S mg, ül. (2  m i) 5 0  mg 1-p iper id inom ethyI-  

eyc lohexanon -(2)-ch lo rhyd ra t.-o t tarta lm az.

Javallatok: Ú jszü lö ttek , csecsem ő k  és k isgyerm ekek  asphyxiája. Inhalációs és 

intravénás narcosis, m orphin-, barb iturát és egyéb  altatók, szén m on oxyd 

m érgezés és pneüm on ia következtében  fe llépő  légzészavarok és légzésbénu lás 

veszélye.

A dago lás:  I. v e n . I. m u se.Intravénás alkalmazás ese tén  a hatás csaknem  azonnal 

je len tkezik . A  ker ingésre nincs befolyással, h ibernációban is alkalm azható. 

Cse'ppinfúzióban elnyú jto tt hatás érh ető  e l. Sú lyos esetekben  az intravénás» 

alkalmazás in d o k o lt . Felnő tt adagja S0—100 mg (1 —2 ampulla 2 ,5% -os in j.) 

Ez az adag szü k ség  esetén  % — % óránként óvatosan m egism ételhető . Ú jszü löt 

tek , csecsem ő k  és k isgyerm ekek adagja 5—15 mg i. ven . (% —1 ampulla 1 ,5% -os 

in jekcióból). Szükség esetén  e z  az adag is %  —Vz óránként m eg ism éte lh e tő .

M eg jegy zés:  T ársadalom b iztosítás te rh ére  szabadon rendelhető . Intranarcon*  

nal egy fecsk en d ő b en  nem  adható, m ert k icsapódik . Lejárati idő : 2  év .

C so m a g o lá s :  5 .x  1 ml 1,5%  inj. 7,20 Ft, 5 0 x 1  ml 1,5%  inj. 7 2 ,— Ft  

5 x 2  ml 2 ,5 %  inj, 15,60 Ft, 5 0 x 2  ml 2 ,5%  inj. 1 5 6 , -  Ft

K Ö B A N Y I I I  C í Ó G Y S Z E R Ó R U G Y S R ,  B U D A P E S T  X .
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Szegedi O rvostudom ányi E gyetem, I .  B e lk l in ik a  ( igazgató: J u le sz  M ik ló s  d r .)

Endokrin polyadenomatosis

B i l i c z k i  F e r e n c  d r .  é s  J u l e s z  M i k l ó s  d r .

T öbb  o lyan  m eg figye lés ism ere tes , aho l a  h y ­
p o p h y s is  basoph il, eosinoph il v a g y  ch rom ophob  
ad en o m á i m e lle tt m ás en d o k r in  sze rv ek b en  is ad e - 
n o m ák  jö tte k  lé t re  (1— 5). A  p e r ip h e r iá s  en d o k r in  
sze rv ek  ad en o m á iv a l e g y ü tt e lő fo rd u ló  hypophysis- 
ad en o m á k  a  h y p o p h y sis  elü lső  leb en y én ek  fokozo tt 
m ű k ö d ésére  u ta ln a k . K ü lönösen é rd ek es  esete t is­
m e r te te t t  Julesz M., a k i  M o rg ag n i-sy n d ro m a eseté­
b en  í r ta  le  a h y p o p h y s is  és tö b b  m ás en d o k r in  
sze rv  p o ly ad en o m a to s isá t (6). Ism e r te ten d ő  ese tü n k  
eh h ez  ig en  hason ló , és ú jab b  a d a to t  szo lgá lta t a  
M o rg ag n i-sy n d ro m a ke le tkezéséve l kapcso la tos ed ­
d ig i v é lem én y ü n k h ö z  (7).

A z eset ismertetése

61 éves n ő b e teg  e x t ré m  fokú  e lh íz á s a  m ia t t  k é r te  
f e lv é te lé t  k l in ik á n k  e n d o k r in  o sz tá ly á ra . E lm o n d ása 
s z e r in t  m in d ig  e rő s  te s ta lk a tú  v o lt. H a t  évve l fe lvé ­
te le  e lő t t  90 kg  v o l t  a  te s tsú ly a . A z u tó b b i  év ek b en  ro ­
h a m o sa n  h ízo tt, j á r n i  is  a l ig  tud , c s a k n e m  á l la n d ó an  
á g y b a n  feksz ik . M e n s tru a t ió ja  10 é v v e l e z e lő tt m a rad t  
e l , a z e lő tt  sz a b á ly o sa n  m egvo lt. A  sz ív e  gyenge az 
u tó b b i év ek b en , fu l la d , la lá b a  d ag a d . F e je  n em  fá j. 
R é g eb b e n  tö r té n t  d o lg o k ra  n em  jó l em lék ez ik .

F iz ik á l is á n  n a g y fo k ú  c e re b ra l is  t íp u s ú , g ro teszk  
e lh íz á s t  ész le ltü n k . T e s tsú ly a : 176,50 kg , te s tm a g assá g a : 
160 cm . M e lle i és k ö té n y sz e rű e n  lógó  h a s a  a la t t  b ő rén  
e r y th r a s m a  ész le lh e tő . A  b ő r  e g y e b ü tt k issé  szárazab b . 
S t r iá k  n e m  lá th a tó k , a  b ő r  a la t t i  z s írsz ö v e t p e ty h üd t 
ta p in ta tó  (1—2. ábra).

F a n sz ő rz e t gyér, a  h ó n a l jsz ő rz e t h iá n y z ik , a  szem ­
ö ld ö k  o ld a lsó  h a rm a d a  k ih u l lo tt . A  lá b s z á ra k o n  m é r ­
sé k e l t  fo k ú  oedem a, a z  a jk a k o n  c y a n o s is  lá th a tó . Igen  
h a lk  sz ív h an g o k , r i tm u s o s  sz ív m ű k ö d és. M e n tá l is  fu nk ­
c ió ja  e rő se n  b e sz ű k ü lt . B o t ta l  is n e h e z e n  já r ,  té rdíz ü ­
le te i fá jn a k . B a l o ld a l i  B a b in sk i és G o rd o n  pozitív.

L a b o ra tó r iu m i a d a ta ib ó l :  se. jó d :  2,6 ■ /%, se. Cho­
le s te r in :  194 m g% , se. C a : 8,3 m g% , se. p h o sp h o r: 2,5 
m g% . E lhúzódó , d ia b e to id  je l le g ű  v é rc u k o r te rh e lé s i  
gö rb e . S ysto lés v é rn y o m á s a : 150— 135 H g m m  között. 
V iz e le t-1 7 -k e to s te ro id  ü r í té s :  6,5—10,3, c o r tico id  ü r íté s : 
3,84— 5,28 m g/24 ó ra . V íz te rh e lé sk o r  m é rsé k e l t  v íz re-  
te n t io  ész le lhe tő . M e llk a s  á tv i lá g ítá ssa l b a l ra  1 hu .- ja l  
n a g y o b b  sz ív  lá th a tó . O ld a l i rá n y ú  k o p o n y a fe lv é te l:  az 
os f ro n ta le  b e l fe lü le té n  c sep p k ő sz e rű  fe lra k o d á so k at 
m u ta t,  se l la  tu rc ic a  80 m m 2 tá g assá g ú  (3. ábra). A  k o ­
p o n y a fe d ő cso n to k  m é s z ta r ta lm a  sz ab á ly o s . E K G : SR, 
b a l ra  d ev iá ló  R -te n g e ly , in c o m p le t b a l  T a w a ra -sz á r - 
b lo c k  k ép e , m y o c a rd iá l is  laes io  fe lté te le z h e tő . Szem ész: 
a  jo b b  szem  m y o p iá já t és  a r te r io sc le ro s is ra  u ta ló  szem - 
fe n é k i k é p e t lá to tt.

F e lv é te l  u tá n  fo g y ó k ú rá t k e z d tü n k . B e n tfek v é sé -  
n ek  h a rm a d ik  h e té b e n  b a l  o ld a li h á t fá já s ,  láz , köhögés, 
cy an o s is  lé p e tt  fe l, p n e u m o n iá ra  u ta ló  f iz ik á l is  lele t­
te l. A n tib io t ik u m o k , S tro p h a n t in  a d á s á ra  á l la p o ta  át ­
m e n e ti le g  ja v u lt, lá z ta la n n á  vá lt. A  h a lá lá t  m egelőző  
n a p o n  h ir te le n  a  jo b b  a lsó  v ég tag  a r té r i á s  e lzá ró d á­
s á n a k  tü n e te i  a la k u l ta k  k i. A n t ic o a g u la n s  keze lést 
k e z d tü n k , á l la p o ta  a z o n b a n  ro h a m o sa n  ro m lo tt , és k e­
r in g é s i e lég te le n ség  tü n e te i  k ö zö tt m e g h a lt .

A  b o n co lás  a  n a g y fo k ú  e lh ízá so n  és h y p ero s to s is  
f ro n ta l is  in te rn é n  k ív ü l  a  sz ív  v a la m e n n y i ü reg én ek,

d e  k ü lö n ö se n  a  jo b b  k a m rá n a k  tá g u láso s  tó l te n g é s é t  
ta lá l ta .  A  jo b b  v e n a  p o p l i te a  th ro m b o s isá b ó l f r is s  és 
ré g e b b i tü d ő e m b ó lu so k  k e le tk e z te k , m e ly e k  v é rz ése s  
tü d ő in fa rc tu so k  k ia la k u lá sá h o z  v ez e ttek . A  fo ra m e n  
o v a le  k isu j j  s z á m á ra  á t já r h a tó  v o lt, a  jo b b  o ld a l i  a r te ­
r ia  i l iac a  c o m m u n is  e lz á ró d á sa  p a ra d o x  e m b ó l iá v a l 
m a g y a rá z h a tó .

1. ábra
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4. ábra

A z e n d o k r in  sz e rv e k  k ö zü l a  h y p o p h y s is  0,58 g, a  
m e llé k v e sé k  13,8 g sú ly ú a k , k é re g á l lo m á n y u k b a n  bo rs- 
n y i k é n s á rg a  gócok  lá th a tó k . O v a r iu m o k  1,53 g sú lyúak,, 
so rv a d ta k . P a jz sm ir ig y  15,2 g, a  b a l le b e n y b e n  m ogyo­
ró n y i, jó l e lh a tá ro l t  csom ó  ta lá lh a tó . M e l lé k p a jz smir i­
g y ek  fe l tű n ő e n  n ag y o k , 3 m e l lé k p a jz sm ir ig y  sú ly a  
0,28 g.

S z ö v e t ta n i la g  az  a d e n o h y p o p h y s isb e n  k ife je z e tt 
c h ro m o p h i l-s e j te s  h y p e rp la s ia  ész le lh e tő . F ő leg  b aso ­
p h i l -  és P A S -p o z itív  s e j te k  k ise b b  góca i a d e n o m a sz erű  
k é p e t m u ta tn a k  (4. ábra). A  se jte k  sz á z a lé k o s  e lo sz lása  
tö b b  ré te g b ő l 2000 s e j te t  szám o lv a , e o s in o p h il :  40%, 
b a s o p h i l :  28% , c h ro m o p h o b : 32% . A  p e te fé sz e k  so r­
v ad t. A  m e llé k p a jz sm ir ig y e k b e n  fő se jte k b ő l á l ló  ad e­
n o m a to id  h y p e rp la s ia  lá th a tó  (5. ábra). A  p a jz sm ir ig y ­
b e n  co l lo id  a d e n o m a  (6. ábra), a  m e l lé k v e se k é re g b e n  
k ics in y , k é re g a d e n o m á n a k  ta r th a tó  n o d u lá r is  h y p e r­
p la s ia  k é p e  f ig y e lh e tő  m e g  (7. ábra). A p a n k re a s  L a n -  
g e rh a n s -sz ig e te i  n em  m u ta t ta k  e l té ré s t.  A  h y p o th a la­
m u s so ro z a tm e tsz e te ib e n  fe l tű n ő  o rg a n ik u s  e l té ré s  ne m  
lá th a tó , egy  h e ly e n  a  h y p o th a la m u s  m e llső  rész éb e n  
p a ra v e n tr ic u la r is a n  g lio s is  v eh e tő  k i.

E s e tü n k e t  M o rg a g n i-sy n d ro m á n a k  ta r t ju k ,  e x tré m  
fo k ú  h y p o th a la m ik u s  t íp u s ú  o b es itá ssa l, v a la m in t  a z 
e n d o k r in  sz e rv e k  m u l t ip le x  a d e n o m á iv a l ,  i l le tv e  ad e­
n o m a to id  h y p e rp la s iá já v a l .  A  h a lá l  k ö z v e t le n  oka tü-  
d ő em b o lisa tio , és a  jo b b  a lsó v ég tag  a r té r i á s  e lzá ród á sa  
v o lt, k ö v e tk e z m é n y e s  k e r in g é s i e lég te le n ség g e l.

Megbeszélés

A  k l in ik u m b a n  m eg leh e tő sen  g y a k ra n  észle­
lü n k  h y p ero s to s is  f ro n ta l is  in te rn á v a l, ce reb ra lis  tí­
p u sú  o b esitassa l és h irsu t ism u ssa l já ró  ese teket. A3. á b r a

.

2. ábra
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5. ábra

k ó rk é p  o ly an  je llegze tes p an aszo k k a l és h o rm o n á­
lis z a v a ro k a t je lző  f iz ik á lis  és la b o ra tó r iu m i e lté­
rések k e l já r ,  hogy  fe lté tle n ü l in d o k o lt a  Henschen 
F. (8) á l ta l  tö r té n t M o rg ag n i-sy n d ro m a elnevezés. 
B ár a  tü n e tcso p o rt k é tség te len ü l ö ssze te tt, és ke­
le tk ezésén ek  m ag y a rá z a ta  több  en d o k r in  betegség­
né l n eh ezeb b  és rész le te ib en  m ég k ev é sb é  ism ert, 
m égsem  ta r t ju k  m eg a lap o zo ttn ak  a  sy n d ro m a  fo­
g a lm án a k  fe lad ásá t. A  k ó rk é p  k e le tk ezéséb en  v a ­
lam e ly  p e r ip h e r iás  e n d o k r in  szerv  fu n k c ió z av a rá ­
n a k  v ag y  k iesésének  tu la jd o n ítu n k  d ö n tő  szerepet, 
b á r  ez n em  m in d en  ese tb en  m u ta th a tó  k i könnyen . 
A  p e r ip h e r iá s  e n d o k r in  sze rv  m ű k ö d ésk iesése spe­
c if ikus és n em  sp ec if ik u s m ódon az egész adeno- 
h y p o p h y s is t in g ere lh e ti, m e ly n ek  h o rm o n te rm e lő  
se jt je i  „m u lt ip o te n tia l is ” tu la jd o n ság o k k a l ren d e l­
k ezn ek  (9). I ly en  m ódon  M o rg ag n i-sy n d ro m áb an  a 
h y p o p h y sis-e lü lső leb en y  se jt je in ek  e g y ü tte s  tú lm ű ­
ködése jö n  lé tre  (7, 10), m e ly b en  v a ló sz ín ű leg  a h y­
p o th a lam u s  is sze repe t já tsz ik . E se tü n k b en  Julesz
M. (6) ré g eb b en  közö lt k azu isz tik a i ese téh ez  hason ­
lóan , a h y pophysis  szöveti k ép é t és a  p e r ip h e r iás  
e n d o k r in  sze rv ek b en  k ép ző d ö tt a d e n o m á k a t az 
ad en o h y p o p h y sis  fo k o zo tt m ű ködése je lé n e k  ta r t ­
ju k , és a  betegség  k e le tk ezésé re  v o n a tk o zó  fe lfo ­
g ásu n k a t a lá tá m a sz tan i lá t ju k .

A  tü n e tc so p o r t lé tre jö t té b e n  e lső so rb an  a  hy - 
p o g o n ad ism u sn ak  tu la jd o n ítu n k  fo n to s  szerepet,

6. ábra

ezzel ta r t ju k  m a g y a rá z h a tó n a k  a  k o ra i  g o n a d e k to -  
m ia  u tá n  és a  m en o p au sá b an  h a lm o z o tta n  e lő fo r­
d u ló  eseteket. K ü lö n ö sen  kedvező  a  k ó rk é p  k e le t­
kezésén ek  szem p o n tjáb ó l, h a  tö b b  p e r ip h e r iá s  en ­
d o k r in  szerv  m ű k ö d ése  eg yszerre  szű n ik  m eg . P l. 
k o ra i  g o n ad ek to m ia  +  th y reo id e k to m ia , i l le tv e  ko­
ra i  m enopausa +  m y x o ed em a ese téb en  (11). Ism e r­
te te t t  b e teg ü n k n é l a  k ó rk ép  g y o rs  k ife j lő d ésé b en  
a  m en o p au sa  u tá n i  o v ar iu m -fu n k c ió  és p a jzsm i-  
r ig y m ű k ö d és-csö k k en és já ts z h a to tt  k iv á l tó  sze re ­
p e t.

P e r ip h e r iá s  en d o k r in  sze rv ek  e ltá v o lí tá sá v a l 
á l la tk ísé r le te k b e n  h y p o p h y s is -ad en o m ák  h o z h a tó k  
lé tre . Dickie M. M. és Wooley G. M. (12) e g e re k e t 
k a sz trá lv a , b aso p h il h y p o p h y s is -a d e n o m á k a t k e l­
te t t ,  Griesbach W . E. és Purves H. D. (13) u g y a n ­
ily en  e red m én y ek e t k a p o tt  p a tk á n y o k o n . P ro p y l-  
th io u rac il la l  k eze lt v ag y  J 131-gye l e lp u s z tí to t t  p ajzs - 
m ir ig y ű  p a tk á n y o k b a n  ch rom ophob  a d e n o m á k  k e ­
le tk e z te k  (14). Dent J. N. és m u n k a tá rsa i  (15) eg é r­
b e n  th y reo id e k to m iáv a l h o z tak  lé t re  h y p o p h y s is -  
tu m o r t .  Az u tó b b i id ő b en  C u sh in g -sy n d ro m a m ia t t  
b i la te rá l isá n  ad re n a le k to m iz á lt  b e teg e k n é l h y p o ­
p h y s is -ad en o m ák  h a lm o zo tt e lő fo rd u lá sá ró l szá­
m o lta k  be (16). E zen  ad a to k  a lá tá m a s z t já k  a z t a 

fe lte v é s t, hogy a  p e r ip h e r iá s  en d o k r in  sze rv  és a 
h y p o p h y s is  k ö zö tt i  v isszacsato lási m ech a n ism u s  
m eg szü n te tésév e l a  h y p o p h y s isb en  tu m o r t  le h e t
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le h y p o p h y s is -ad en o m ák  esetén  a p e r ip h e r iá s  endo­
k r in  sze rvekben  ad e n o m á k a t v ag y  ad en o m ato id  
h y p e rp la s iá t. A  fo k o z o tt tro p h -h o rm o n  secretio  és 
a  fe ed  back  m ech an ism u s m eg szak ad ásán ak  az en ­
d o k r in  tu m o r-g en es isb en  já tszo tt sz e re p é t b izony ít­
já k  M in H. L. és Gardner W. U. (17), a k ik  k im u­
ta t tá k ,  hogy  k a sz trá l t  h ím - és n ő s tén y eg e rek  lépé- 
b e  t ra n s p la n tá lt  o v a r iu m d a ra b k á k b ó l g ranu losa- 
se j t  tu m o ro k , lu te o m á k  képző dnek . E n n e k  fe lté te le 
az ép  m ájszövet. K ísé r le te s  m á jc ir rh o s is t ke ltve , a 
d a g a n a to k  nem  jö n n e k  lé tre  (18).

összefoglalás. E n d o k r in  sze rv ek  po lyadenom a- 
to s isá v a l já ró  ú ja b b  M o rg ag n i-sy n d ro m ás esete t is­
m e r te t te k ;  a k ó rk é p  lé tre jö t té t  a h y p o p h y s is  elülső 
leb en y  se jt je in ek  fo k o z o tt m ű ködéséve l (panhyper- 
an tu ita r ism u ssa l)  m ag y arázzák .
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K-St rop  h a n t o s l d
I N J E K C I Ó

ÖSSZETÉTEL: 1 am pu lla  (1 ml) 0,25 mg K -Strophantos idot ta rtalmaz.

JAVALLATOK: Cardialis decom pensat io . C o ronar ia  sclerosis. Asthma card iale.

Tüdő oedema. Paroxysmalis tachycardia. Súlyos fertő ző  betegségek . Súlyos m ű ­

té te k  elő tt. Á ltalában m in d en  esetben, amikor a  keringés gyors javítása szük­

ség es.

CSOMAGOLÁS: 5 X 1  ml 9,20 Ft 5 0 X 1  ml 66,70 Ft

MEGJEGYZÉS: Társadalom b iztosító  terhére sz a b a d o n  rende lhető .

KŐ BANYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR, BUDAPEST, X.

7. ábra

k e lten i. E se tü n k  elem zése és  az  irodalm i a d a to k  
a la p já n  a z  a  vé lem ényünk , h o g y  egyes e n d o k r in  
po lyadenom atosisos ese te k  p e r ip h e r iá s  e n d o k r in  
e re d e tű e k  lehetnek. M e g fo rd ítv a : szám os szerző  í r t
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Pécsi Orvostudományi Egyetem, I I . Belklinika (igazgató: Hámori Artur dr.) és Siklósi Járási Tanács Kórház, Belgyógyászati
Osztály (fő orvos: Horváth Lajos dr.)

P red n iso lo n  p a n c rea t it is

B o r o s  G y ö r g y  d r .  é s  H o r v á t h  L a j o s  d r .

A z acu t p a n c re a ti t is  p a th o g en es ise  m a sem  te ­
k in th e tő  m eg o ld o ttn ak . Az e k é rd ésse l fog la lkozó 
m u n k á k  m ind  szám os kó roko t em líte n ek  (3, 7, 14, 
16, 19, 20, 21, 29, 40). A  „ co m m o n -ch an n e l” th eo r ia 
m e l le t t  egy re n ag y o b b  té r t  n y e r az  a  fe lfogás, m ely 
m ic ro tra u m á s sec re tió s nyom ásfo k o zó d ásn ak  és en - 
zym  a k t iv á ló d ásn a k  tu la jd o n ít  d ö n tő  p a th o g en e ti-  
k a i  je len tő ség e t. F e rtő zést, to x in  h a tá s t  és a l le rgiá t 
is sze rep e lte tn ek  ae tio ló g ia i tén y ező k én t. A  b e teg ­
ség  h á tte ré b e n  n ag y o n  g y ak ran  ta lá lh a tó  choleli­
th ias is . T o v áb b ra  is fo n to sn ak  lá tsz ik  a d ié tás ex - 
cessusok  és az a lkoho lizm us p ra ec ip itá ló  szerepe.

T öbben  tan u lm á n y o z tá k  a m e llék v ese  és a p a n ­
c reas  ex o c rin  m ű k ö d ése  közö tti összefüggést is. Fe­
hér és tá rsa i  (13) és Gülzow (18) a z t  ta lá lták , hogy  
k é to ld a l i  m e llék v ese k i i r tá s  u tá n  a  pan c reas fe r ­
m e n t sz in téz ise csak n em  te ljesen  m egszű n ik . Á lla t-  
k ísé r le te k b en  s ik e rü l t  g lu coco rtico idokka l p an c rea - 
t i t is re  je llem ző  e lv á lto záso k a t lé tre h o z n i (2, 39). 
L assan  szap o ro d n ak  azok a k l in ik a i m eg figye lések  
is, m e ly ek  s te ro id  keze lés fo ly am án  k ife jlő dő  p a n -  
c re a t i t ise k rő l tu d ó s íta n a k  (1, 6, 17, 25, 26, 27, 31, 
35, 41). Ezzel szem ben  1952 óta, a m ik o r  Stephenson 
és tá rs a i  (37) e lső k én t a lk a lm az ták  a  co rtiso n t acut 
p an c rea tit isb en , szám os köz lem ény  je le n t m eg a 
g lucoco rtico idok  kedvező  th e rá p iás  h a tá sá ró l  (9, 12, 
15, 22, 33, 38). H a zán k b a n  fő leg Betléri és Köves 
(4, 5) lá to t t  jó  h a tá s t  co rtison  a lk a lm az ásá t köve­
tő en .

M i co ro n aria  occlusióhoz tá rs u ló  A dam s— 
S to k es-ro h am o k  P red n iso lo n  keze lése  közben k i­
fe jlő d ő  acu t p a n c re a ti t is rő l  szám o lu n k  be.

Esetünk

Sz. L ., 29 éves fé r f ib e te g . 1965. j a n u á r  4 -én  k e rü lt  
f e lv é te l re  a  S ik lósi K ó rh á z  b e lg y ó g y ász a ti osz tá lyán .

Anam nesis: F e lv é te le  e lő tt 4 n a p p a l ,  S z ilv esz te r 
é j je lé n  tá n c  k ö zb e n  h i r te le n  m e llk a s i fá jd a lm a i  k e z­

dő d tek . F u l la d n i  k ez d e tt. P a n a s z a i p ih e n é s re  se m  szű n ­
tek . M á sn a p ra  38° C -os lá z a  le tt, tö b b sz ö r  e lv e sz tet te  
eszm é le té t, és v é g ta g ja ib a n  gö rcsök  v o lta k . K ö rz e t i o r ­
v o sa  3 n a p ig  o t th o n á b a n  k eze lte , m a jd  k ó r h á z b a  u ta lta .

1. ábra. Teljes p itva r kam rai dissociatio. P itva r i fre ­
quentia 140, kam rai frequentia  40lmin. 1965. I. 4.

2. ábra. 4, 5, 6 P hu llám ot követ csak egy-egy kam rai 
com plexus. 1965. I. 5.

3. ábra. A dam s—Stokes-roham  adynamiás form a. 10 m p-ny i szívm ű ködés szünet. 1965. I. 8.
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Fizikális vizsgálat: J ó l  f e j l e t t  és tá p lá l t  d y sp n o é s  
fé r f i . V ég tagok  n y irk o sa k , c y a n o tik u sa k . M e llk as f ele t t  
k o p o g ta tás i és h a l lg a tó z á s i e l té ré s  n incs. Rel. sz ív to m - 
p u la t b a lra  v a la m iv e l n ag y o b b . S z ív h an g o k  to m p á k . 
B rad y c a rd iá s , 40 /m in  f r e q u e n t iá jú  rh y th m u so s  sz ív m ű­
ködés. H as p u h a , m á j 2,5 h .u . m e g h a la d ja  a  jo b b  b o r­
d a ív e t, s im a fe lsz ín ű , le k e r e k í te t t  szélű . R R : 120/80 
H gm m .

Laboratórium i le letek: V v t . : 4 200 000, H g b .: 11,7 
g% , Fvs.: 21 000, q u a l i ta t iv  v é rk é p  b a l ra  to lt. V ize le t: 
fe h é r je  tú ró s , eg y éb  n e g a tív . V v t-sü l ly e d é s  17 m m /óra , 
35 m m /2 ó ra . A S T : 140 E. V é rc u k o r :  122 m g% . E K G : 
140-es f re q u e n t iá jú  p i tv a r i  rh y th m u s , a  k a m rá k  a  p it ­
v a ro k tó l te l je se n  fü g g e tle n ü l,  40 -es f re q u e n t iá v a l m ű ­
ködnek . Q R S co m p lex u s m in d e n  e lv eze tésb en  k isz é le ­
sedett. ST  sz a k a sz  m in d h á ro m  e lv ez e té sb en  iso e le c tro -  
m os. T I—T2 p o sit iv , T3 n e g a tív , csúcsos. A  V4 e lv e ­
ze tésb en  R  h u l lá m  h iá n y z ik  (1. á b ra ).

Kórlefolyás: A fe n t i  le le te k  a la p já n  c o ro n a r ia  
occ lusio  a la p o s  g y a n ú ja  m ia t t  a n t ic o a g u la n s  k e z e lé st 
v ez e tü n k  be, az  A d a m s—S to k e s - ro h a m o k  m eg e lő zése  
cé ljáb ó l P re d n is o lo n t  a d u n k  (30 m g /d ie). E n n e k  e l le­
n é re  tüdő  o e d e m a  fe j lő d ik  k i, am i m ia t t  S t ro p h a n t in 
és m o rp h in  a d á s á ra  k é n y sz e rü lü n k . T ü d ő o e d e m á ja  
m egszű n ik , a  k ö v e tk ező  n a p o k b a n  azo n b an  is m é te l te n  
A d am s—S to k e s - ro h a m o k  je le n tk e z n e k . I ly en  r o h a m  
a la t t  k észü lt E K G  g ö rb e  lá th a tó  a  2. á b rá n  és a  3. á b ­
rá n , m e ly  19 k a m ra  sy s to le  k im a r a d á s t  d em o n s trá l. A 
P re d n iso lo n  n a p i a d a g já t  50 m g - ra  em e ljü k , és P ro p y-  
lo n t ad u n k . A d a m s—S to k e s -sy n d ro m á ja  egy n a p  a l a t t  
m egszű n ik , á l la p o ta  lé n y e g e se n  ja v u l. É sz le lé sü n k  11. 
n a p já n  k é sz ü lt E K G  m á r  le z a j ló b a n  levő  h á tsó fa l i  i n­
fa rc tu s  k é p é t m u ta t ja  (4. á b ra ) .

4. ábra. H átsófali in farctus képe. M ély Q2, Q> coronaria 
T2, T3 m ély Q és coronaria T  az a-VF-ben. 1965. I II . 5.

K ó rh á z i k e z e lé sé n e k  12. n a p já n  regge l d ié tá s  e lő ­
írá sa in k  e l le n é re  n a g y  m e n n y isé g ű  h u rk á t  fogyasz t. E z t 
követő en  h e v e s  h a s i fá jd a lm a i  k ezd ő d n ek , h á n y in g e re 
tá m ad , tö b b sz ö r  h á n y , v e r í té k e z ik . A  S ik lósi K ó rh á zb ó l 
a  pécsi I I . sz á m ú  B e lk l in ik á ra  k e rü l.  K l in ik a i la g  a h e ­
v en y  h as i k a ta s z tró fa  je l le m z ő  tü n e te i  é s z le lh e tő k : 
n y irkos, h id e g  ta p in ta tú  b ő r , fa c ie s  h ip p o c ra tic a , a  f á j ­
d a lo m  m ia t t  ö ssz e g ö rn y e d t te s t ta r tá s .  A  k ö ld ö k  f e let t  
k ö zv e tle n ü l k b . fo r in tn y i  h a e m a to m a  lá th a tó . A  f á j da ­
lo m  p u n c tu m  m a x im u m a  in k á b b  a  h as b a l o ld a lá r a  
lo k a liz á ló d ik , iz o m v éd e k ez és ez en  a  h e ly en  c sak  m é r­
séke lt. S z é k le t n o rm o c h ro m , W e b e r  n eg a tív . Ü re s  h a s 
rö n tg e n á tv i lá g ítá s : n e g a tív . F v s : 20 000, v v t.-s ü l ly e d é s : 
30 m m /ó ra , S G O T  10 E, v é rc u k o r  118 m g% . V iz e le t f s .: 
1033, n eg a tív . Se d ia s ta se  64 W E, v iz e le t d ia s ta se  1024 
W E fe le tt.

Ezek a la p já n  p a n c re a t i t is  a c u tá ra  g o n d o lu n k .
A  P re d n is o lo n t  e lh a g y ju k  (összesen  520 m g  P r e d -  

n iso lo n t k a p o tt)  a  ia tro g e n  m e llé k v e se  e lég te le n ség k i ­
eg y e n sú ly o z ásá ra  n a p i 20 m g  c o r t iso n t a d u n k  i.m . T ra -

sy lo l és B y k o m y c in  k e z e lé s t k ezd ü n k . A z ese tleg es  tü ­
dő v izenyő  e lk e rü lé se  é rd e k é b e n  az en z y m g á tló  keze­
lé s t n e m  in fu s ió b a n , h a n e m  i.v . in je c t io  fo rm á já b a n 
végezzük . A z ad a g o lá s  m ó d ja : az első  és m á so d ik  n a ­
p o n  egyen lő  id ő k ö zö k b en  e lo sz tv a  100 000— 100 000 E, 
a  3. és 4. n a p o n  50 000— 50 000, a z  5. és 6. n a p o n  30 000— 
30 000, a  7. n a p o n  20 000, a  8. n ap o n  10 000 E T ra sy lo l 
i.v . T e l jes  a d a g :  390 000 E. A  B y k o m y c in t 0,5 g /d ie d o -  
s isb a n  9 n a p ig  ad ju k .

E th e rá p ia  3. n a p já n  h a s i fá jd a lm a i c sö k k en te k , 
a z  5. n a p o n  p a n a sz m e n te ssé  v á l ik . A  9. n a p o n  fvs. szá­
m a  n o rm á l is  (7000), Se d ia s ta s e  16 W E, v iz e le t d ia sta se  
514 W E. A  b e teg  te l je s e n  jó l  é rz i m a g á t, s p á r  n a p  
a la t t  v iz e le t d ia s ta se  é r té k e  és sü llyedése is n o rma l iz á ­
lód ik . A z is m é te l t  E K G  v iz sg á la to k  m é g  m o z g á s t m u ­
ta tn a k , A d a m s—S to k e s - ro h a m a  a z o n b an  to v á b b i ész le­
lé sü n k  a la t t  m á r  n e m  je le n tk e z ik . F o k o za to s  m o b il izá ­
lá s  u tá n  1965. I I I .  6 -án  p a n a sz m e n te se n  b o c s á t ju k  ot t ­
h o n áb a .

1965. á p r i l is i  e l le n ő rz ő  v iz sg á la tá n a k  fő b b  a d a ta i : 
v v t-sü l ly e d é s  9 m m /óna. F vs. 7700, Se d ia s ta s e  32 WE, 
v iz e le t d ia s ta se  256 W E, v é rc u k o r  102 m g % . G yom or 
rö n tg e n v iz sg á la t n eg a tív . C h o le c y s to g ra p h ia : az  ep eh ó ­
ly a g  jó l te lő d ik , k ő á rn y é k  b e n n e  n em  lá th a tó .  E K G : 
S in u s rh y th m u s , b a l ty p u s, T2 lapos, p o s it iv , T3 n eg a ­
tív , T  a -V F  n e g a tív , Q S  a  I I I .,  m é ly  Q h u l lá m  az  a -V F  
e lv ez e té sb en  (5. á b ra ) .

Megbeszélés

Létezik-e steroid pancreatitis? T öbb  m eg figye­
lés igazo lja , hogy  s te ro id  kezelés közben  k ife jlő d ­
h e t p a n c rea tit is . 1957-ben Baar és W olf (1), v a la ­
m in t Marcynska— Robowska (26) egy  idő b en  kö­
zö lték , hogy  g y e rm e k ek en  m ellék v ese-h o rm o n k eze­
lés fo ly am án  acu t h asn y á lm ir ig y  n ec rosis fe jlő d ö tt 
k i. K éső bb Bourne (6) fe ln ő ttk o r i n e p h r i t is  m ia tt 
ad o tt  P red n iso lo n t;  b e teg e  p a n c re a ti t is t  k ap o tt. 
Gülzow (17) k é t n ep h ro s is  sy n d ro m áb an  szenvedő  
beteg , P itkealthy (31) LED -es, Sash (35) rh e u m a­
to id  a r th r i t is e s  b e teg  s te ro id - th e ra p iá ja  so rán  ész­
le lte  a  m eg b e teg ed ést. Nelp (27) h a t  b e teg e  kü lö n ­
böző  k ö rfo ly a m a to k  m ia t t  részesü lt s te ro id  kezelés­
ben , és b e te g e d e tt m eg  a c u t p an c rea tit isb en . Lind­
ner (25) 6 c irrhosisos b e teg é t v esz te tte  el s tero id  
p a n c rea tit is  k ö v e tk ez téb en . A  k o n tro l l  c irrhosisos 
cso p o rtb an  i ly en  m eg b e teg ed és nem  fo rd u l t  elő . M i 
co ro n aria  occlusio  ta la já n  k i fe j lő d ö tt  A dam s—  
S to k es-ro h am o k  m ia t t  a d tu n k  P red n iso lo n t, és en ­
n ek  so rán  f ig y e ltü k  m eg  acu t p a n c re a ti t is  lé tre ­
jö tté t.

Az aetiológiai összefüggések k l in ik a i m eg figye­
lések  a la p já n  csak  v a ló sz ín ű síth e tő k . E se tü n k b en  
jogos azo n b an  fe lté te le zn i a  P red n iso lo n  szerepét, 
h iszen  az A d am s— S to k es-sy n d ro m a ö n m ag áb an  
n em  h a j lam o sít h asn y á lm ir ig y  g y u llad ás k ife jlő d é­
sére.

A  s te ro id o k  és az  acu t p a n c re a ti t is  közö tti 
k ap cso la to t sectiós le le te k  és á l la tk ísé r le te k  is bizo­
n y ít já k . Carone és Liebow (10) 54 s te ro id d a l keze lt 
be teg  p o st m o rtem  v izsg á la ta k o r 16 ese tb en  p an ­
c rea ti t is re  je llem ző  e lv á lto zást ta lá l t .  A  k o n tro ll 
cso p o rtb an  p a n c re a ti t is  n em  vo lt ész le lhető . Oppen­
heimer (30) n ep h ro s is  m ia t t  s te ro id - th e ráp iáb a n  ré ­
szesü lt 25 g y e rm ek  sec tió ja  a lk a lm áv a l h á ro m n á l 
ész le lt h ae m o rrh a g iá s  p an c rea ti t is t. 25 m ásik , s te ­
ro id d a l n em  k eze lt g y e rek n é l hason ló  e lvá ltozás 
nem  vo lt. Stum pf és tá rs a i  (39), v a la m in t Bencosme
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és Lazarus (2) á l la tk ísé r le tb e n  n y u lak  p an c re a sá b a n  
o ly an  e lv á lto záso k a t h o z tak  lé t re  co rtisonna l, m e­
ly ek  n ag y m ér ték b en  em lék ez te ttek  em b eri p a n -  
c rea t i t is re . Selye (36) sty lo m y c in  am in o n u c leo s id - 
d a l  p a tk á n y o k b a n  p u ru len s  p an c rea ti t is t  id éze tt  
elő . C ortiso l a c e ta t  és A C TH  ro n to t ta  a k ó rk é p  le ­
fo ly ásá t.

A  s te ro id  p an c rea tit is  lé tre jö t té n e k  pathome- 
chanizmusa m a  m ég t isz táza tla n  (8, 24). F o n to sn a k  
lá tsz ik  a s te ro id o k  h a tá s á ra  bekövetkező  p an c rea s  
ac in u s  se jt  d eg en era tio , a m ir ig y  k ivezető  cső  s e j t­
je in e k  p ro l i fe rác ió ja  és az in te rs t i t ia l is  g y u llad áso s 
e lv á lto zás (2, 39). M eg figye lték , hogy  a d u o d en u m - 
b a  ü rü lő  p an c rea s  nedv  m en n y iség e és am y lase  ta r ­
ta lm a  m in d  em b eren  (11), m in d  á lla to n  (17) csök ­
k en , ha elő ző leg co rtico ste ro id o k a t ad tak . A  szé ru m 
l ip id  és am y lase  co n cen tra tio  em elked ik  (17, 32, 
39). A  h asn y á lm ir ig y -sec re tu m  v iscositás v á lto z á sá ­
n a k  v a lósz ínű leg  n incs k ó ro k i szerepe (28).

A  he lyes diagnosist az iro d a lo m b ó l ism e rt s te ­
ro id  p an c re a ti t ise k  leg több  ese téb en  p a th o ló g u so k  
á l la p íto t tá k  m eg , vagy  m ű té t so rán  fed ez ték  fe l. 
Nelp (27) h a t  b e teg e  közü l m indössze egy, Lindner 
(25) h a t ese téb en  is csak  egy  a lk a lo m m al n y e r t  b i­
zo n y ítás t a  k ó r ism e  szérum  am y lase  é r té k  a la p já n . 
E n n ek  oka az leh e t, hogy  1. a  p an c rea tit is  n em  
k ö z ism ert k o m p lik ác ió ja  a s te ro id - th e ra p iá n a k , így  
n em  g o n d o ln ak  rá , 2. s te ro id -u lcu s  p e r fo ra t ió já v a l 
tév esz tik  össze, 3. a m e llék v ese -k é reg h o rm o n o k  
v a g y  to v áb b fe j le sz te tt  v á lto z a ta ik  e lfed ik , i l le tv e 
m aszk íro zzák  a  heves tü n e te k e t.

M i a k l in ik a i kép  a lap já n  m á r  a  heves h a s i tü ­
n e te k  k ia la k u lá sá n a k  k ezd e tén  g o n d o ltu n k  a c u t 
p a n c re a ti t is re , m iv e l a  be teg  izom védekezése csak  
je lz e tt  vo lt, h as i fá jd a lm a  a  k ö ld ö k tő l b a lra  m é ly en  
je len tk ez e tt . A lá tám a sz to tta  a  g y a n ú t az a k l in ik a i 
ta p a sz ta la t, h o g y  zsíros, nehéz é te l in k áb b  p a n c re a­
t i t i s t  okoz, m in t p e r fo ra tió t. T ám o g a tta  a k ó r ism é t 
a  n ag y fo k ú  leukocy tosis is. A  d iagno sz tik a i b izo ­
n y ítá s  a  d ias tase  é r té k ek  a la p já n  tö rtén t.

P á r  szót a  therápiáról. B e teg ü n k  T rasy lo l és 
B y kom yc in  keze lés h a tá sá ra  m eggyógyu lt.

V :
U

ÍJ. a #

5. ábra. EKG fe lvé te l a szívroham  után 3 hónappal. 
1965. IV. 2.

V égü l fe lm e rü l a  k é rd és : m eg en g e d h e tő -e  az 
acu t p a n c re a ti t is  s te ro id - th e rá p iá ja , a m it  Stephen­
son (37), Betléri, Köves (4, 5) és m áso k  (9, 12, 15, 22, 
33, 38) a já n la n a k ?  M eg figye lésünk  a la p já n  m i a  h e ­
veny  h asn y á lm ir ig y g y u llad ásb a n  a s te ro id  th e rá p iá t  
á l ta lá b a n  m e llő zh e tő n ek  ta r t ju k ,  k iv é v e  az o lyan  
ese teket, am ik o r sú lyos shock  tü n e te i  v a n n a k  elő ­
té rb e n  és a  be teg  á l la p o ta  rom lik . H a so n ló k é p p en  
n y ila tk o zo tt Laegerloef (23) is. Sarles (34) a g luco - 
co rtico id o k a t m á r  az ae tio ló g ia i té n y ez ő k  közé so­
ro lja .

összefoglalás. S zerző k  co ro n a ria  occ lusióhoz 
tá rsu ló  A d am s— S to k es-sy n d ro m áb an  szen v ed ő  be­
teg ü k e t P red n iso lo n n a l s ik eresen  k ez e lték . A  keze­
lés 12. n a p já n  acu t p a n c re a ti t is  k i fe j lő d é sé t ész lel­
ték . A  b e teg  összesen 520 m g P re d n iso lo n t k ap o tt. 
T rasy lo l és N eom ycin  a  k ö rfo ly a m a to t jó l  b e fo ly á ­
solta. T e ljes  gyógyu lás k ö v e tk eze tt be. M egbeszé­
lik  a P red n iso lo n  és a  p an c rea ti t is  v a ló sz ín ű  össze­
függését, a  d iag n o sz tik u s és th e rá p iá s  p ro b lé m á k a t.
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H é v íz i  Á l l a m i  G y ó g y fü rd ő k ó r h á z

A baleseti sérültek rejtett discus hermáiról

M o l l  K á r o l y  d r .

A z o lyan  b e lese te t sze n v ed e tt b e u ta l ta k  k ö zö tt, 
a k ik n e k  m egelő ző leg sem m i b a ju k  n em  vo lt, fe l ­
tű n ő  n ag y  száza lékban  ta lá l tu n k  o sz tá ly u n k o n  d is ­
cus h e rn iá s  beteget.

H a  elgondo ljuk , h o g y  a  p o rcsérv  k e le tk e zésé ­
b e n  n é h a  elég egy h i r te le n  m ozdu la t, h a j o lás, e m e­
lés v ag y  tüsszentés, e lkép ze lh e tő , hogy  a  b a le se t 
p i l la n a tá b a n  k e le tk e ze tt  h eves te s trá z k ó d ta tá s , a m i 
so k szo r va lam ilyen  k ü lö n leg es tes th e ly ze tb e n  tö r ­
té n ik ,  m ilyen  k ö n n y en  v eze th e t u g y an ezen  b á n ta -  
lom hoz. Azon v iszon t n in cs  csodálkozn i va ló , h o g y  
a  f r is s  ba lese ti sé rü lte k n é l ez a  b a lese t okoz ta  p orc ­
sé rv  e lk e rü li az o rvos f ig y e lm ét, ak in e k  a  seb zést, 
a  tö ré s t, stb. kell e l lá tn ia .

L eg többször m ég  a  b a lese t u tá n  is, sok á ig  fe l ­
d e r í te t le n  m arad  a  s é rü l t  po rcsérve, m ég  a k k o r  is, 
h a  a  b a lese t okozta lá th a tó  e lvá ltozások  m eg is g y ó­
g y u l ta k . S m in thogy  a  p an aszo k  oka (a d e ré k  v a g y  
lá b fá já s )  néha neh ezen  h o zh a tó  összefüggésbe a  sé ­
rü lésse l, sokszor az a g g ra  vá lás g y a n ú já b a  k e rü l  a  
b e teg . E zért a sebzés g y ó g y u ltáv a l n em  r i t k á n  
m u n k á b a  is á l l í t já k  és csak  h e tek , ső t, ese tleg  csak  
h ó n a p o k  m ú ltáva l, a  d isco p a th iás p an aszo k  fo k o ­
zó d á sáv a l te re lő d ik  az  o rvos f ig y e lm e a  h e ly e s  
i rá n y b a . S a jn á la to s m ó d o n  sokszor tú l  k éső n  a h ­
hoz, hogy  a trac tió s k eze lések  v a lam e ly ik év e l a  b a j 
re n d b e  hozható  len n e , m e r t  a  p o rcsérv v e l v é g z e tt  
n e h é z  tes ti m u n k a a  sé rv  in ca rce rá ló d ásá t v ag y  a  
k ö rü lö t te  k e le tk eze tt g y u llad ás an n a k  a le ta p a d á ­
s á t  okozhatja , am i h osszas kezelést, in téze ti á p o ­
lá s t ,  esetleg  m ű té ti m eg o ld ás t igényel, n em  szó lv a  
a  tá rsa d a lo m b iz to s ítás ra  h á ru ló  egyéb  —  e lk e rü l ­
h e tő  —  terh ek rő l.

A  szak iro d a lo m b an  ilyen  ese te k re  v o n a tk o zó  
ész le lésse l nem  ta lá lk o z tu n k . A  hév íz i fü rd ő k ó r ­
h á z i  osztá lyunkon  szám o s k o rá b b an  b a lese te t sze n ­
v e d e t t  b etege t á p o ltu n k , ak ik e t u tó k eze lés cé ljá b ó l 
u ta l ta k  be hozzánk. M iu tá n  osztá lyom on  soha n e m  
szo r ítk o zu n k  a sé rü lt  tes trész ek  v iz sg á la tá ra  és v a­
la m e n n y i beteget —  rh e u m á s  vag y  b a lese te t sz e n ­
v e d e t t  legyen is —  rész le tes  m ozgásszerv i v iz sg á ­
la tb a n  részesítünk , a  r e j te t t  d isco p a th iák a t s ik e rül  
d iag n o sz tizá ln u n k .

Az u tóbb i 4 év a la t t  ész le lt 262 b a lese tes  b e te ­
g ü n k  közü l k e rek en  100-on ta lá l tu n k  i ly en  r e j t e t t  
p o rc sé rv e t, am i 38 ,1% -nak  fe le l m eg. E b e te g e k  
b e u ta ló  ira ta in  p o rc sé rv rő l re n d sz e r in t em lítés  n e m 
tö r té n t .  E 100 b e teg  k ö zü l

láb fe j-, boka-, lábszár- vagy térdsérü lt 35%
com btöréses 28%
m edencesérü lt 4%
gerincsérü lt 32%
nyak-, fejsérült 1%

vo lt, vagy is a  legnag y o b b  száza lékban  az a lsó  vég ­
ta g  (összesen 63%) és a g e r in csé rü ltek  (32%) k ö zö tt 
v o lt re j te t t  p o s ttra u m á s  d isco p a th ia  k im u ta th a tó .

A  fe ldo lgozo tt 262 b e teg  k ó rtö r tén e te  m eg leh e ­
tő sen  eg y fo rm a, am en n y ib en  a  baleset e lő tt  sem m i 
b a ju k  nem  vo lt, v iszon t a  b a lese ti sé rü lésü k  gyó­
g y u ltáv a l p an a sza ik  n em  szű n tek  m eg. A z o lyan  
b e teg e t, a k in e k  a sérü lése  e lő t t  is vo lt m á r  p a n a sza  
a  d e rek á ra , n em  v e ttü k  fe l a  s ta tisz tik án k b a .

I l lu sz trác ió k ép p en  k ö zö ljü k  néhány  i ly e n  p o st­
t ra u m á s  p o rcsé rv es b e teg ü n k  k o rtö r tén e té t.

1. Sz. J., 35 é. fé r f ib e te g e t  1965. V II. 16 -án  k e ré k ­
p á ro z á s  k ö z b e n  egy  te h e ra u tó  e lü tö tte . A  m o to rh á z  a 
jo b b  c s íp ő tá jé k á h o z  ü tk ö z ö tt, a z  ü tő d éstő l á ju l ta n  z u ­
h a n t  a n n a k  a  te te jé re . M e n tő k  v i t té k  k ó rh á z b a , a h o l 
eg y  h ó n a p ig  f e k ü d t  m e d e n c e tö ré s  m ia tt. A  beutalást 
le let h a r á n t tö r é s  u tá n i  á l la p o to t  je lz e tt a z  os p u b is  
ra m u s  s u p e r io r já n  és a  tu b e r  isc h iin ; v é g ta g te rh e lés  
b o t n é lk ü l n e m  k ie lég ítő , a  j. cs íp ő ízü le t h a j l í tá sa  100°, 
a b d u c tio  10°.

Felvételi le le tünk 1965. X I. 5.: belső  sz e rv e k , id eg - 
re n d sz e r  ép ek . C síp ő k  a b d u c t ió ja  k issé b e s z ű k ü lt ,  tö b ­
b i m o zg ása sz ab a d . J . o. je lz e t t  L aségue tü n e t .  E n yh e  
jo b b ra  co n v e x  lu m b . sco liosis . A z alsó  h á t i  és lu m b. 
g e r in c é t b a l r a  é s  h á t ra  h a j  lá s n á l  m erev íti. A  j. old a li 
k ü lső  g lu te u so k  és a  j. isc h ia d ic u s  le fu tá sa  m e n té n és 
fő le g  a  j. fe lső  lu m b . sz ö g le t a  lum b . 4— 5. c s ig o lyá k  
k ö z ö tt a  M ic h a e l is - rh o m b u sb a n  k ö rü l í r ta n  n y o m á s é r ­
zékeny .

Diagnosisunk: st. p o s t f ra c t .  pe lv is d., h e r n ia  d isc i 
trä u m , lu m b . 4— 5., isc h ia lg ia  d. —  T h.: fek v é s , b a rb a -  
m id , sú lyfürdő k, isz ap g ö n g y ö lés, g y ó gy to rna , m y o te s t.
1— 19 n a p i á p o lá s  u tá n :  cs íp ő m o zg ása i szab ad o k , d e re k a  
a l ig  fá j, g e r in c m o z g á sa i fe lsz a b a d u lta k , s im á n  já r .

2. N. F. 35 é. fé r f ib e te g re  1965. IV. 28-án  a  b á n y á ­
b a n  a  s z é n fa l  rá s z a k a d t és b e te m e tte , d e r e k á t  e rő sen  
m e g n y o m ta . E rő s d e ré k fá jd a lm a i  m ia tt  1965. IV . 28-tó l 
V. 7-ig  és  V II I . 25-tő l IX . 7 -ig  ú j r a  k ó rh á z b a n  fe kü d t.

A  beutaló szakrendelő  lelete: st. post, d e f ra c t.  p roc. 
t ra n s v e rs i  v e r te b r .  3., 4. d., c a u d a l is  d is lo ca tió va l. R ö n t­
g e n le le te : a  j. o. lu m b . 3. és 4. p roc. t ra n sv . c o mp le tt, 
d a ra b o s  tö ré se , c a u d a l is  d is lo ca tió v a l. G e r in c m o zg áso k  
k ö tö ttek .

O sztá lyunk fe lvé te li le lete 1965. dec. 17.: g ö rn y e d t 
te s t ta r tá s ,  n e h é z k e s  m ozgás. A  lu m b . lo rd o s is  e ls imu lt, 
ső t, a  lu m b . g e r in c  k issé  h á t r a  dom borodó . E n y h e  b al ra  
co n v ex  lu m b . sco liosis. A z a ls ó  h á t i  és lu m b . g e r inc é t 
m in d e n  irá n y b a , de  fő leg  j . - r a  és h á t ra h a jo lá s n á l  me ­
re v ít i .  A  lu m b . g e r in c  a  sé rü lé s  he lyén , v a la m in t  a 
lu m b . izm o k , to v á b b á  a  j. a lsó  (lum b. 5.— sa c r . 1. kö ­
zö tti)  és m in d  a  k é t  fe lső  ( lu m b . 4. és 5. cs ig o ly a k ö ­
zö tti)  M ic h a e l is - rh o m b u sb e l i  szö g le t n y o m á s ra  e rő sen  
é rz ék en y . K i fe je z e t t  L a s é g u e - tü n e t  n incs. A c h i l le s  r e ­
f le x e k  e g y fo rm á k , érzési e l té ré s  n incs.

D iagnosisunk: st. p o s t, d e f ra c t.  p roc. t r a n s v .  lu m b . 
3., 4., h e r n ia  d isc i post, t r ä u m , lum b . 5.— sa c r . 1. la t. 
d .  e t lu m b . 4— 5. la t. u t r .  — T h . : fek te tés , sú lyfürdő k, 
h is ta m in  io n to p h ., la n g y o s  isz a p  göngy., ó v a to s  gyógy­
to rn a  és m a ssag e . — 28 n a p i  á p o lá s  u tá n  á l la p o ta  v ál­
to z a tla n . —  J a v a s la tu n k :  3— 4 h av i to v á b b i p ih e n é s  és 
m eg fig y e lés  u tá n  szü k ség  e se té n  m ű té t.

3. K . J., 50 év es la k a to s  j. o ld a lá ra  és j. lá b s z á rá ra
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1963. V II I . 28 -án  eg y  n e h é z  v a s lem ezk ö teg  ese tt, m ely  
a  j. o ld a lá t  és j. k a r j á t  m egzúz ta , a  j. lá b sz á rá n  n y í l t  
tö r é s t  okozo tt. B o k á ja  fá j ,  dagad t, n e h e z e n  já r ,  d ere k a  
és b. lá b a  is fá j. B a le se te  e lő tt se m m i b a ja  n em  v olt.

A  beutaló szerv diagnosisa: st. p o st, f ra c t. c ru r . 
a p e r t ,  d., a  lá b sz á ro n  m ű té ti  h eg e k k e l. J . b o k á ja  fá j ,  
d a g a d t, j. té rd e  is  fá j .  L á b sz á ra  o ed em ás.

Felvételi le le tünk 1964. I I I . 10.: b e lső  szervek , id e g - 
re n d s z e r  épek . A  j. lá b sz á rc so n to k o n  az  a lsó  h a rm a d 
h a tá r á n  ca llu s ta p in th a tó ,  fe le tte  m ű té t i  hegek. A  j. 
b o k a  m ozgása i m in d e n  irá n y b a n  e rő se n  k o r lá to lta k . A 
j. té rd  h a j l í tá s a  n e h e z í te t t ,  k issé f lu c tu á l  és k issé  o ld a lt  
lö työg . —  Jo b b ra  c o n v e x  lum b . sco liosis . A z a lsó  h át i  
és lu m b . g e r in c é t jo b b r a  és h á t r a h a jo lá s n á l  m e re v íti .  
A  b a l  fe lső  lu m b . sz ö g le t a  M ic h a e lis - rh o m b u sb a n  n yo ­
m á sé rzé k en y . B. o. 60° L aségue. A c h il le s  re f le x e k  ki ­
v á l th a tó k , eg y fo rm ák . É rz észav a r  n in cs .

Diagnosisunk: s t. post, f ra c t. c ru r . a p e r t .  d., a r t h ­
ro s is  ta lo c ru r . e t  g e n u  p o st trä u m , la t .  d., gen u  la x a  
d., - h e r n ia  d isc i lu m b . 4— 5. post, t rä u m .,  isc h ia lgia  
s, —  T h .: súlyfürdő , iszapgöngy ., ta v i  isz ap fü rd ő k , 
g y ó g y to rn a , d e ré k k ím é le t.  — 19 n a p i  áp o lá s  u tá n  b o ­
k á ja  le a p a d t, m o z g ása i sz ab a d ab b ak , já r á s a  jobb , térd e  
n e m  f lu c tu á l. D e ré k -  és b a l lá b fá jd a lm a  m egszű n t, ge­
r in c m o z g á sa i sz a b a d o k , L aség u e  0 .

A z ilyen  t ra u m á s  ered e tű  d isco p a th iás b e te ­
g e in k  th e rá p iá já t  te h á t  úgy  á l l í t ju k  be, hogy  a b a l­
ese ti m a ra d v á n y o k  szükséges th e rá p iá ja  m e lle tt 
te rm észe tesen  a  d isco p a th iá t is k eze ljü k , m ég p e­
d ig  tra c t ió s  e l já ráso k k a l, e lső so rban  sú ly fü rd ő v e l. 
A  sú ly fü rd ő t g y a k ra n  nem  csupán  a  d iscopath ia  
keze lésére  a lk a lm azzu k , hanem  n y ú jtó - laz ító  e l já ­
rá sn ak , a  b a lese t o k o z ta  té rd -, csípő -, esetleg  kö - 
n y ö k c o n tra c tu rá k  ese téb en  is a  b o k a  vag y  a k éz­
fe j su b aq u a lis  te rh e lésév e l. M indezt azzal is k iegé­
sz ítjü k , hogy  a sú ly fü rd ő  függesztő  szerk ezetén  — 
szabadon  csüngve —  to rn á sz ta t ju k  a  v íz  a la t t  a 
b e tege t.

A z ism e r te te t t  1. és 3. sz. b e teg  tra u m á s  d is- 
co p a th iá ja , m in t e  b e teg ek  leg tö b b jén ek  esetében , 
a sú ly fü rd ő k re  s im á n  gyógyu lt. A  2. sz. beteg  á l la ­
p o ta  azo n b an  e k eze lésre  m itsem  v á lto zo tt. E nnek  
o k á t a b b a n  ta lá l ju k , hogy  e b e teg  lu m b . tá jé k á t 
o lyan  sú lyos t ra u m a  é r te , hogy a p roc . tran s , tö rés 
m e lle tt  a  lum b. 3— 4. és 4—5. cs igo lyák  közö tti 
p o rck o ro n g ja i is ro n cso ló d tak , több szö rö s po rcsér­
v e t és fe lteh e tő leg  loca lis  g y u llad ást is okozva, am i 
a  p o rc  sérv e in ek  a  le tap a d ásáv a l já r t .  E zé rt ja v a l l­
tu n k  3— 4 h av i m eg fig y e lés u tá n  szükség  esetén  
m ű té t i  b eav a tk o zást.

O lyan sé rü lte k n é l is tö b b  ízb en  ész le l tü n k  d is­
cus h ern iá t, a k ik n e k  alsó v é g ta g já t  a m p u tá l tá k . A 
fá jd a lm a t i ly en  ese tb en  leg tö b b szö r c so n k fá jd a ­
lom nak  ta r t já k .  N éh a  ez is a  t ra u m a  p i l la n a tá b a n  
keletkez ik , de sokszo r m áso d lag o s: a m ű lá b  okozta 
egyen lő tlen  te rh e lé s  k ö v etk ezm én y e. S ú ly fü rd ő k re  
ezen esete ink  is  g y ó g y u ltak .

A  le ír ta k  a la p já n  h an g sú ly o zn i sze re tn én k , 
m en n y ire -fo n to s, hogy  az u tó k eze lésre  k ü ld ö t t  ba l- 
esetes b e teg n é l n e  csu p án  az e lszen v ed e tt t ra u m a  
u tó k ö v e tk ezm én y e it tan u lm án y o zzu k , h a n e m  része­
s ítsü k  ő t m in d ig  te l jes  m ozgásszerv i k iv izsg á lás ­
ban . A fe lü le tes  v izsg á la tta l u g y an is  az a la p ta la n  
ag g rav á lás g y a n ú já b a  k e v e rh e t jü k  a b e te g e t, am i 
elhúzódó kezeléshez , a b e teg á llo m án y b a  v é te l és 
táp p én z  k ö rü li  v ég te len  v iták h o z , ső t, ese tle g  a 
po rcsérv  okoz ta  jó v á te h e te tle n  szöv ő d m én y ek h ez 
vezethet.

A  p o rcsérv  d iag n o s tik á jáh o z  és lo k a lizác ió já ­
hoz az O rv. H e til. 1961. 40. (2.) szám áb an  le í r t  v izs­
g á la t i  m ó d szert h asz n á lju k , m e ly n ek  h e ly esség érő l 
a  m ű té tre  k e rü l t  b e teg ek  m ű té t i  le le te i ta n ú s k o d ­
n ak .

összefoglalás. Szerző  a  k ó rh áz i o sz tá ly á ra  u tó ­
k eze lésre  b e u ta l t ,  b a lese te t szen v ed e tt b e teg ek  
38,1% -ában ta lá l t  a  b a lese t u tó m a ra d v á n y a i m el­
le t t  lum balis  p o rcsé rv e t, am i a  b e teg ek  k ísé rő  i ra ­
ta ib a n  nem  sze rep e lt. E  p o rc sé rv  n ézete  sz e r in t  a 
b a lese t p i l la n a tá b a n  k e le tk ez ik  a  tes t- , f ő k é n t  p e ­
d ig  a gerinc t ra u m á s  rá z k ó d ta tá sa , tú le rő l te té se  
k övetkez tében . E  p o rcsérv  a  b a lese t u tá n , d e  leg­
tö b b szö r a z u tá n  is sokáig  re j tv e  m a ra d , a m i a  be­
te g e t vagy az ag g ra v a tio  g y a n ú já b a  v ag y  a  b e teg ­
ség  e ln y ú lásáb a z a v a r ja  a b e teg á llo m án y  és  a  tá p ­
p én zk érd és v ég n é lk ü l i  v itá iv a l.

E zért a n n a k  a  szükségességére  k ív á n ja  szerző  
a  szakorvosok  f ig y e lm é t fe lh ív n i, hogy  az u tó k e z e ­
lésre  k ü ld ö tt b a lese tes  b e teg  v izsg á la tán á l n e  elé­
g ed jen ek  m eg a szo ro san  v e tt  b a lese ti u tó m a ra d v á ­
n y o k  szám bavéte léve l, h an em  részesítsék  a  b e teg e ­
k e t  m in d en k o r te l je s  m ozgásszerv i k iv izsg á lásb an .

IR O D A L O M : 1. Moll K.:  O rv . H e ti l . 1958, 99, 294. 
—  2. Moll K.:  O rv . H e ti l . 1961, 102, 1890. —  3. Moll
K.:  M ünch , m ed . W sch r. 1962, 104, 1846.
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Cluj -K o lozsvári O rvostudom ányi E g y e te m  I I .  B e lk l inik a  (Ig a zg a tó : V io re l Grigore d r.)

D iab etes m e ll i tu s  és  v en a lis  eg y ü ttes  e lő fo r d u lá sa

F e k e t e  T i b o r  d r .  é s  M o s o r a  N i c o a l e  d r .

A f ia ta lk o rú a k  cu k o rb e teg ség én ek  la b i l i tá s a  
köz ism ert. Ez a  lab ilitás fo n to s  je llem ző je  a  d ia b e­
tes ju v en il is  ty p u sán ak , o ly a n n y ira , hogy en n e k  a 
fo g a lom nak  a  m eg h a tá ro zásáb an  is dön tő  sze rep e  
v an ; a f ia ta lk o rú a k  cu k o rb e teg ség én ek  k ö zh a szn á ­
la tú  ango l n e v e : „b r itt le  d ia b e te s ” is e r re  u ta l. En ­
nek  a la b i l i tá s n a k  (am ely a la t t  a  betegség n e h é z  
b e á ll í th a tó sá g á t értjük , a v é r -  és v ize le tcu k o r sze­
szélyes, v á ra t la n , h irte len  v á lta k o z á sa i m ia tt) , a 
m ag y a ráza ta  m a i nap ig  sem  te l je se n  t isz tázo tt. A  
m ag y a ráza t a n n á l is in k áb b  n eh é z , m ivel ez a  d ia ­
betes fo rm a  az inzu lin  h iá n y á n  a lapsz ik , m á rp e d ig  
az a cu k o rb eteg ség , am ely  te l je s  p an c reas-resec tio  
u tán  jö n  lé t re ,  köz ism erten  k ö n n y en  k eze lh e tő , 
a rán y lag  k is  (30— 40 E) in z u l in n a l  (29). Több té n y e ­
ző  „ lab il issá ” teh e ti a d iab e te s t, így  p é ld áu l h y p er ­
thy reosis, le lk i  traum ák , s tre ss , s tb . Ezek m e l le t t 
az okok m e lle t t ,  am elyek a  v é r -  és a v ize le tc u k o r 
é r ték ek  párhuzamos v á lta k o z á sá t okozzák, r i tk á b b  
ese tekben  c sa k  látszólag la b i l is  a  d iabetes, a m ik o r 
is in k áb b  a  v ize le t- és a v é rc u k o r  közö tti n a g y fo k ú 
e lté rések  te sz ik  nehézzé a  to le ra n t ia  m e g á l la p ítá ­
sát. I ly en ek  a  n ep h ro p a th iák , am e ly ek  k ö z ism erte n  
csö k k en tik  a  cukorv izelést, d e  n e m  b e fo ly áso lják  a 
v é rcu k ro t, v a g y  pedig a te rh e ssé g  és a  re n á l is  d ia ­
betes, a m e ly e k  m eg fo rd íto tt h e ly z e te t h o zn ak  lé t ­
re , azaz m a g a s  cukorv izelés m e l le t t  a rá n y la g  a la ­
csony v é rcu k o rsz in tte l já rn a k .

E se tü n k  le írásáva l a d a to t  sze re tn én k  szo lg á l­
ta tn i  az i ly e n  kó rfo rm ák  g y a k o r la t i  d iag n ó z isán ak  
és th e rá p iá já n a k  p ro b lém á jáh o z , u g y an a k k o r  eg y es 
e lm életi vonatkozása ihoz  is.

T. E., 25 év es nő beteg  k é ts z e r  fe k ü d t o s z tá ly u n k o n  
(1965 I. és V . hó b an ) a  c u k o rb e te g sé g  je llem ző  tü n ete i ­
v e l: p o ly u r ia , po lyd ipsia, sú ly c sö k k e n é s . C sa lá d i kó r ­
e lő zm énye se m m i fo n to sa t n e m  m u ta to tt .  A n a m n e z i -  
sébő l k id e rü l ,  hogy  3 évve l b e u ta lá s a  e lő tt, m iu tá n m á r  
e lő ző leg a  cu k o rb e teg ség  je l le m z ő , de en y h e  tü n e te it  
m u ta tta , eg y  foghúzás a lk a lm á v a l  d ia b e te ses k ó m á b a  
esett. M iu tá n  fe lépü lt, 150 g s z é n h id rá to t  ta r ta lm az ó  
d ié táv a l é s  50 E in z u lin n a l h a z a b o c sá t já k . O s z tá ly u n ­
kon  (első  b e n n fe k v é se  a la tt )  a c e to n u r iá s ,  és a n n a k  e l ­
len ére , h o g y  90 E in z u lin n a l v é r c u k ra  100 m g %  k ö rü l 
ingadoz ik , g ly k o z u r iá ja  m a g as m a r a d t  (3%). E gy  a l k a­
lom m al h y p o g ly k é m iá t k a p o t t  (v é rc u k o r  =  35 m g % ). 
T a c h y c a rd iá ja  m ia tt h y p e r th y re o s is t  g y a n íto tta k , a la p ­
a n y a g c s e ré je  +  37%, p a jz sm ir ig y  J 131 iz o tó p -v iz sg á la ta  
ez t a fe l te v é s t  m egerő síte tte . E k k o r  egyéb la b o r a tór iu ­
m i v iz sg á la ta i  (a d iab e testő l e l te k in tv e )  n o rm á l is  é r t é ­
k ek e t a d ta k .  H y p e r th y re o s isá t J 131-gye l k e z e l té k  (7 
m C u). D ié tá ja  200 g sz é n h id rá t, 55 E in z u lin  m e l le tt .

T e k in te t te l  m agas g ly k o z u r iá já ra ,  n ég y  h ó n a p  
m ú lv a  f e lv e t tü k  o sz tá ly u n k ra . O b je k t ív  v iz sg á la ta  se m ­
m i k ó ro sa t n e m  m u ta t (100 /perc  é rv e ré se n  k ív ü l) .  L a­
b o ra tó r iu m i v izsg á la to k : vvs. =  14— 27 (1—2 h .); v ize ­
le t: fe h é r je ,  g en n y : n eg a tív , c u k o r :  poz itív . C h o les te ­
r in :  232, i l l e tv e  264 m g% . V é rc u k o r :  135— 170 m g %  k ö­

z ö tt in g a d o zo tt . (A  b e te g  á l la n d ó  55 E  in z u l in t  k a po tt) ;  
g ly k o z u r iá ja  igen  m a g a s : 7,7%  ( = 1 5 4  g/24 h ), ac e to n­
u r iás . I n z u l in a d a g já t  fe le m e l jü k  95 E - re  (35— 40—20). 
E k k o r  v é rc u k ra  130— 135 m g%  k ö zö tt in g a d o z ik , g ly ­
k o z u r iá ja  3,3— 5%  k ö z ö tt ( =  78—130 g). R a u w o lf ia  k é ­
sz ítm é n y t k a p  ta c h y c a rd iá ja  m ia tt, a m e ly  m in d e n  v a ­
ló sz ín ű sé g  s z e r in t  n e m  a  h y p e r th y re o s is  rec id i v á ja, 
te s ts ú ly a  u g y an is  n e m  v á lto zo tt, C ho leste r in  sz in t je  m a ­
gas és a  m e g ism é te l t iz o tó p -v izsg á la t n o rm á l is  v iszo­
n y o k a t  m u ta t.

T e k in te t te l  „ la b i l is ” d ia b e te sé re , d e  k ü lö n ö se n  m a ­
g as g ly k o z u r iá já ra  és a rá n y la g  a la c so n y  v é rc u k rá ra  
(ez t a  la b i l i tá s t  a z e lő tt  h y p e r th y re o s isá v a l p ró b á ltá k  
m e g m a g y a rá z n i) , f e lv e te t tü k  egy re n á l is  k o m p o n e n s  le ­
h e tő ség é t. E n n e k  b iz o n y ítá sá ra  reg g e l 35 E  in z u l in t 
a d a g o ltu n k , é tk ez és n é lk ü l,  e ttő l fogva  (m iu tá n  a  be teg  
v iz e le th ó ly a g já t k iü r í te t te ) ,  30—30 p e rc e n k é n t v é r t v e t­
tü n k  és 2 y2 ó rá n y i id ő sz a k b a n  v iz e le té t g y ű jtö t te . A z 
e re d m é n y e k  a  k ö v e tk e z ő k  v o lta k : é h g y o m ri v é rc u k o r: 
160 m g% , m a jd  f é ló rá n k é n t:  170— 135— 63— 45—70. A  
v iz e le tc u k o r  e b b e n  a z  id ő k ö zb en : 2% (400 m l =  8 g). 
A z e re d m é n y  m eg g y ő ző en  b iz o n y íto tta  a  re n a l is  k o m ­
p o n e n s t és fe le s le g essé  te t te  a  T m G  m e g h a tá ro z á sá t, 
a m e ly  n em csa k  h o g y  nehézkes, de  c u k o rb e te g e k n é l 
n e m  is ja v a l l t ,  n ag y m e n n y isé g ű  c u k o r in fú z ió ra  lév én 
szükség . (V a n n ak  u g y a n , a k ik  n em  e l le n ja v a l l já k  [25]).

H a z a b o c sá tá sk o r  a  b e teg  200 g sz é n h id rá to s  d ié tá t, 
v a la m in t  95 E in z u l in t  k a p o t t  (35—40— 20). F e lh ív tu k 
f ig y e lm é t a r ra ,  h o g y  d ia b e te s é t csak is  vércukra és n em  
v iz e le tc u k ra  s z e r in t  á l l í t ta s s a  be.

E lle n ő rz ő  v iz sg á la t 4 h ó n ap  u tá n  tö r té n t ;  a  b e teg  
n é h á n y  h y p o g ly k a e m iá s  ro sszu l lé te  m ia t t  csak  70 E 
in z u l in t  k a p  (20— 30— 20). 4 kg -o t h íz o t t ;  v é rc u k o r :  145 
m g% , v iz e le tc u k o r : 7%  (84 g/24 h). A z ese tle g e s  k o m­
b in á l t  tu b u lá r is  d y sp la z ia  k iz á rá sa  c é l já b ó l e lv ég ez tü k  
a  v iz e le t p h o sp h o r, c a lc iu m , v a la m in t a m in o s a v  ta r ta l ­
m á n a k  v iz s g á la tá t is, a m e ly  n o rm á l is  é r té k e k e t  a d o tt 
(P: 246 m g, C a : 204 m g , ö ssz a m in o sa v : 300 m g/24h).

Megbeszélés

E se tü n k k e l k ap c so la tb an  (am e ly n ek  je llem ző je 
igen  m ag as g ly k o zu r ia  a rán y lag  a lacso n y  v é rcu k o r- 
é r té k ek k e l) , h á ro m  lehető ség  m erü l fe l (13):

1. E lő zetes re n á l is  d iabetes, am e ly h ez  késő bb 
cu k o rb e teg ség  já ru l ,

2. re n á lis  d iab e te s , am ely  á tm e g y  d iabetes 
m e ll itu sb a , és v ég ü l

3. cu k o rb e teg ség  fo ly am án  a  v ese  cu k o r küszö­
b e  csökken . *

A d . 1. A  k é t  d iab etes (ren á lis  és m ellitus) 
e g y ü ttes  e lő fo rd u lása  m á r  régen  ism ert, de nem  
g y ak o r i  je len ség  (2, 5, 9, 12, 26); leg tö b b  szerző  
v é le t len  ta lá lk o z á sn a k  ta r t ja  (3, 6, 7, 8, 23), m ég 
a k k o r  is, h a  egyazon  családon b e lü l fo rd u l is elő . 
V a ló b an , fü g g e tle n ü l a ttó l, hogy  a  d iab e tes  re n a ­
l is t a  p ro x im á lis  v ese tu b u lu s  v e lesz ü le te tt szerv i el­
v á lto zá sán ak  te k in t jü k  (16), vagy  p ed ig  enzym opa- 
th iá n a k  (21), te l je se n  kü lönálló  p a th o g en ez is  a lap ­
já n  jö n  lé tre  és íg y  igen  távo l áll a  cu k o rb e teg ség­
tő l. S a jn o s e se tü n k b e n  nem  á l l í th a t ju k  h a tá ro zó t-
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ta n  a re n a lis  d iab e tes elő zetes fe n n á llásá t, m ert 
n incsenek  a d a ta in k  a  b e teg  v é r-  és v ize le tcu k rá ró l 
d iabetese fe lfedezése e lő tt. (V alószínű  azonban , 
hogy  b e teg ü n k n é l i ly en  te rm észe tű  asszociáció  áll­
h a t  fenn .

A d. 2. Szöges e l le n té tb e n  a fe n ti szerző kke l, 
m ások  (1, 4, 18, 19, 28) h a tá ro z o tta n  á l l í t já k , hogy  a 
ren á lis  d iab e tes  „ á tm e h e t” va lód i (m ellitus) d iabe- 
tesbe. T erm észetesen  e se tü n k b e n  ez a  leh e tő ség  is 
szóba jö h e t, de a fe n te m lí te t t  okok m ia t t  ez t nem  
tu d ju k  sem  á llítan i, sem  ped ig  m egcáfo ln i. Pavel 
(18) sze rin t m in d  ezek b en  az esetekben, m in d  a  te r ­
hességi g ly k o zu r iák b an  a  hypophysis so m ato tro p  
h o rm o n ján a k  len n e szerep e . E nnek  a  so k a t v ita ­
to t t  p ro b lém án ak  a m egbeszélése azo n b an  tú llép  
c ik k ü n k  k e re te in  és cé lk itű zése in . Az 1. és 2. eshe­
tő ségek  d if fe ren c iá lása  ig en  érdekes k é rd és, d e  in ­
káb b  e lm é le ti je llegű , e se tü n k  közlésével p ed ig  in ­
káb b  g y ak o r la ti  cé lu n k  v a n ; egy ese t a la p já n  
am úgy  sem  leh e t á l lá s t fog la ln i.

A d. 3. Á lta lán o san  ism e r t  az a  tén y , hogy  a 
n ep h ro p a th ia  fe llép ések o r a v izelet cu k o rsz in tje  
csökken, m ag as v é rcu k o rsz in t m elle tt. M ég is egyes 
szerző k (10, 11, 14) ese te ik n ek  m a jd n em  fe lében  
csökken t cu k o rk ü szö b ö t ta lá l ta k ;  egyesek  (11) ezt 
igen f inom  vese funkc iós v izsg á la tk én t é r té k e l ik  (!). 
De m ég ő k  is e lism erik , h o g y  ese te ikben  ta lá n  re ­
nális d iab e tes  is e lő fo rd u lh a to tt !  E se tü n k b en  v a ló ­
színű leg n em  errő l le h e te t t  szó, nem  ta lá l tu n k  ve­
see lvá ltozásokat, ám b á r v eseb iopsiá t n em  végez­
tü n k . Az i ly en  esetek  m a g y a rá z a ta  va ló sz ín ű leg  a 
tu b u lu s  „en zy m atik u s  k im e rü lé se ” (15), am e ly  n o r­
m á lisokná l is ész le lhető  ig en  n ag y  ad ag  g lukózé 
in fu n d á lása  u tá n  (5).

M egem lítjük , hogy  ész le lésre  k e rü lt  egy  eset 
(24), am e ly b en  va lód i re n á l is  d iabeteses b e te g  ace- 
to n u r iá t  k ap o tt, ez a la tt p ro v o k á lt  h y p erg ly k ém iás  
gö rbé je  path o ló g iás le fu tá sú v á  vált. E zek a  tü n e ­
tek  m eg szű n tek  nag y o b b  cu k o rb ev ite l u tá n . S zer­
ző k m ag y a ráza ta  sze rin t en n e k  oka a m ag as cu k o r- 
veszteség vo lt. E se tü n k b en  te rm észetesen  n em  á ll t  
fen n  i lyen  lehető ség .

Nelson (17) négy  —  b e teg ü n k h ö z h aso n ló  —  
esete t í r  le, de v a lam e n n y i fé rf i, ak ik n é l elő zetes 
d iabetes m e ll i tu s t u tó lagos ren a lis  ko m p o n en s te t t  
lab ilissá. N em  tu d h a t ju k  term észetesen , h o g y  b e te ­
g ü n k n é l a d iab e tes m e ll itu s  m egelő zte-e a  re n a l is t  
vagy  nem . M in d azo n á lta l id éz tü k  a fe n ti  szerző t, 
ugyan is ő  az, ak i h an g sú ly o zza az ilyen  ese tek  g y a­
k o r la t i  fo n to sság á t, m in d  a  kórism ézés, m in d  ped ig  
a  kezelés szem pon tjábó l, s ez c ik k ü n k n ek  is tu la j ­
d o n képpen i cé lja .

B e teg ü n k n ek  az ig en  m ag as v ize le tcu k o r ü r í ­
tés m ia tt m ag as in zu lin ad ag o k a t ad tak , ez h y p o g ly - 
kém iához v eze te tt, de a  g ly k o zu ria  m agas m a ra d t, 
am i m ia tt  ism é t em e lték  az  in zu lin ad ag o k a t, va ló ­

ságos „c ircu lus v it io su s ” a la k u lt  k i. V a ló b an , m i­
u tá n  a b etege t csu p á n  a  v é rc u k o ré r té k e k  a la p já n  
k e z e ltü k  és m eg fe le lő  m en n y iség ű  c u k ro t a d tu n k , 
a  d iab e tes  k ieg yensú lyozódo tt ( te rm észe tesen  g ly - 
k o z u r iá ja  m agas m a ra d t) .  Jó  b e á ll í tá sá n a k  je le k é n t 
fo g tu k  fe l 4 kg-os sú ly g y a ra p o d ásá t, m ag as  c u k o r­
v esz tesége e llenére.

A n n a k  e llenére , hogy  e lm é le ti szem p o n tb ó l 
e se tü n k e t nem  tu d ju k  p o n to san  d e f in iá ln i  (m in d en  
va lószínű ség  sze rin t a  k é t  d iab e tes  e g y ü ttes  e lő fo r­
d u lá sá ró l van  szó), sze re tn ő k  k ü lö n ö sen  a  b e te ­
g ü n k k e l  kapcso la tos g y ak o r la t i  sze m p o n to k a t a lá ­
h ú zn i. I lyen  ese tek b en  a  k ó r ism e ig en  k ö n n y ű  (ha 
g o n d o lu n k  az asszoc iác ió ra); h e lyes, h a  m in d e n  
o ly an  d iabeteses ese tb en , am e ly b en  a rá n y ta la n u l  
m a g a s  v ize le tcu k ro t ta lá lu n k , in z u l in t a d a g o lu n k  
és a  hypog lykém iás p e r ió d u sb a n  v ize le tc u k o r v izs­
g á la to t  végzünk. A m i p ed ig  az i ly en  ese te k  k eze lé ­
sé t i l le ti , az csak is a  v é rc u k o r  é r té k e k  a la p já n  tör ­
té n h e t ik , u g y an ak k o r szükséges m eg fe le lő  m e n y -  
n y iség ű  szén h id rá t b ev ite le  is, h o g y  a  v ize le tb e li  
v esz teség e t pó to lju k . A z esetleges k o m b in á lt  tu b u -  
lá r is  dysp lasia  k iz á rá sa  ped ig  igen  k ö n n y en  m e g te ­
h e tő , a  v izelet P. C a és am in o sav  ta r ta lm a  m e g h a ­
tá ro zásáv a l.

Összefoglalás. S zerző k  25 éves n ő b e teg  ese té t 
ism e rte t ik , ak in  d iab e te s  m e ll itu s  és re n a l is  tá r s u­
lá s á t  észle lték.

H angsú lyozzák  a  v é rcu k o rsz in t (és n e m  v ize­
le tcu k o r)  szerin ti b eá ll í tásn ak , v a la m in t m eg fe le lő 
szén h id rá tm en n y iség  ad a g o lá sán ak  szükségességét.
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B al o ld a l i  a p p en d ic it is

S & ü c s  J á n o s  d r .  é s  K i s s  B é l a  d r .

M ió ta  Fitz 1886-ban az  ap p en d ic itis  d e f in íc ió ­
j á t  tu d o m án y o san  exac t m ó d o n  m eg h a tá ro z ta  (2), 
és fő leg  az  észak -am erika i sebészek  (M urphy, Mac- 
Burney, Oschner, Kelly, s tb .)  a  m ű té t te c h n ik á já t  
k id o lg o z ták , az app en d ic itis  iro d a lm a  m a m á r  csak ­
nem  á tte k in th e te t le n ü l k iszé lesed e tt. Ü gy  a  d ia -  
g n o s ticáb an , m in t a m ű té t i  tech n ik áb an , azo n b an  
m ég  m a  is gyak ran  a d ó d h a tn a k  v á ra t la n  n eh é zsé ­
gek . A  ty p u so s k lin ika i sy m p to m á k k a l le fo ly ó  ese­
tek  m e l le t t  ta lá lkozunk  o ly an o k k a l is, a m ik o r  a 
k ó rk é p  csak  bizonyos k l in ik a i  m eg figye lés u tá n  
t isz tázó d ik  és egyes e se te k b e n  csak la p a ro to m iá v a l 
k o n s ta tá l ju k  a fé reg n y ú lv án y  g y u lladás fe n n á l lá ­
sá t. E m e li a  kérdés je len tő ség é t, hogy az a c u t h as i 
m eg b e teg ed ések  nagy  szá z a lé k á t az ap p e n d ic it isek  
k ép ez ik . W irth szerin t m in te g y  60% -át (12).

K ü lö n ö sen  a h e lyze ti an o m á liák , m e ly ek  a  r e t-  
ro co eca lis  e lhe lyezkedéstő l a  s itus in v e rsu s ig  ig en 
so k fé le  fo rm áb an  je len tk e z h e tn e k , te re m th e tn e k  
n eh é zség e t a  leg g y ak o r lo ttab b  sebész sz á m á ra  is.

A z a láb b i ese tünk  d em o n strá lá sa  ép p e n  ebbő l 
a  szem p o n tb ó l tanu lságos.

1. ábra

Esetünk ismertetése

B. J., 41 év e s  fé r f ib e te g e t a B ő rg y ó g y ásza ti K l in i ­
k á ró l  v esszü k  á t  o sz tá ly u n k ra , a h o l h a t  éve fe n n á l ló  
lá b sz á r fe k é ly e  m ia t t  á l l t  kezelés a la t t .  A  b e te g n e k 5 
n a p  ó ta  v a n n a k  jo b b  a lh as i p a n a sz a i.  B o rzo n g ásró l, 
h á n y in g e r rő l  is  e m l í té s t  tesz, de n e m  h án y t. S zék let, 
v iz e le t ren d b e n .

Status: kp . f e j le t t ,  jó l tá p lá l t  fé r f ib e te g . M e llk a s i 
s z e rv e k  ré sz é rő l f iz ik á l is  e l té ré s  n e m  ész le lhető . H a s  
p u h a , á t ta p in th a tó .  A  M acB u rney  p o n tn a k  m eg fe le lő en 
k i f e je z e t t  n y o m á sé rz é k e n y sé g e t je lez . B lu m b erg , R o w- 
s in g - tü n e t  je lz e tt .  M in d k é t o lda li a ls ó  v ég tag o n  k p. v a ­
r ic o s i ta s , b a l  o ld a lo n  a  lá b szá r  a lsó  h a rm a d á b a n  late ­
rá l is á n  2 cm  á tm é r ő jű  fekély . A x i l la r is , i l le tv e  rec ta l is  
h ő m é rsé k le t 37,1, i l le tv e  37,6° C. R R : 130/90 H gm m . V i­
z e le t:  u b g .: k issé  fo k o zo tt. V vs.: 4,7 m il l ió . H gb : 89°/o- 
F v s .: 9200. A  k l in ik a i  k ép  és v iz sg á la t i  le le t a la pjá n  
a p p e n d ic i t is  g y a n ú ja  m ia t t  m ű té te t  v ég zü n k .

M ű tét: b e h a to lá s  M a c B u m e y - fé le  ro s té ly m e tsz é s­
se l. A  p e r i to n e u m  m e g n y itá sa  u tá n  a  coecum o t a  le g ­
g o n d o sa b b  k e re sé s  e l le n é re  sem  ta lá l ju k  a  sz o k o tt he ­
ly én . M in d k é t i r á n y b a n  a  m etszés m e g h o ssz a b b ítá sá ra 
k é n y sz e rü lü n k . M iv e l a co lon a s c e n d e n s  e g y á lta lá n  
n e m  lá th a tó , a  v é k o n y b e le k  egy ré s z é t  a  h a s fa l e lé  g ö r ­
d ít jü k . T á jé k o z ó d á s  cé ljáb ó l fe lk e re ssü k  a  h a rá n trem e -  
sé t, m e ly  a z o n b a n  a  f le x u ra  h e p a t ic á tó l  b a lra  k a n y a­
r o d v a  re tro p e r i to n e á l is a n  fo ly ta tó d ik . A  co ecu m k ú p  a 
m e se n te r iu m g y ö k  b a l  o ld a lán  a  f le x u r a  l in e a l is  a l a tt  
b u k k a n  e lő  a  re tro p e r ito n e u m b ó l. A p p e n d e c to m iá t v é g­
zü n k . A z i le u m  jo b b ró l, fu tv a  h á tu l r ó l  n y íl ik  a  coe- 
c u m b a  (1. á b ra ) . A z  a p p e n d ix  d u z z a d t, g a n g ra e n á s , fe l ­
fe lé  és jo b b ra  c s a p ó d v a  a  f le x u ra  d u o d e n o je ju n á l is  
m e l le t t  a  m e se n te r iu m b a  ág y azó d ik . A  p o s to p e ra t iv  
k ó r le fo ly á s  a z  e lső  n ap o k b a n  je le n tk e z ő  szé lg ö rcsö ktö l 
e l te k in tv e  z a v a rm e n te s . K ó rsz ö v e tta n i le le t :  a p p e n di­
c i t is  a c u ta  u lc e ro -p h le g m o n o sa , p e r ia p p e n d ic i t is  a cu ta  
f ib r in o s o -p u ru le n ta .  F ib ros is  e t o b l i te ra t io  p a r t ,  p r o ­
cessu s v e rm ifo rm is .

20 n a p  m ú lv a  a  v as tag b é l h e ly z e té n e k  p o n to s  t is z ­
tá z á s á ra  ir r ig o sc o p iá s  v iz sg á la to t v ég e z tü n k . I r r igo sc o -  
pia_: a  v a s ta g b e le k  v ég ig  a k a d á ly ta la n u l  fe ltö lth e tő k . A  
f le x u r a  h e p a t ic a  m a g a ssá g á b a n  a  c o lo n  a sce n d en s h i r­
te le n  m e g tö r ik  és  a  t ra n sv e rsu m m a l p á rh u z a m o sa n  a  
b a l  o ld a lra  v iss z a fe lé  fu t. A  c o e c u m k ú p  k ö z v e tle n ü l a  
f le x u ra  l in e a l is  a l a t t  h e ly ezk ed ik  e l  és h e ly ze téb ől k i ­
m o z d íta n i n e m  s ik e rü l .  A  c o e cu m k ú p  fe ltö lté sé v e l e gy ­
id e jű le g  a  te rm in á l is  v ék o n y b e lek  sz in té n  jó l te lő dn e k . 
N a g y ré sz t a  c o e c u m k ú p n a k  m eg fe le lő  m a g a ssá g b a n  h e ­
ly e z k e d n e k  e l (2. á b ra ) .

Megbeszélés

A  v as tag b é l az  éb rény i é le tb e n  a k ö ld ö k h u ro k  
fo rd u lá sáv a l, eközben i h o sszan ti növekedéséve l, s 
a  descensus coec i-nek  n ev eze tt fo ly am a t ú t já n  fe j ­
lő d ik  k i v ég leges fo rm á jáb an  (2). Ezen b o n y o lu lt 
fo ly am a t z a v a ra  esetén  a la k u ln a k  k i a kü lönböző  
h e ly ze ti an o m á liák . A  h e ly te le n  irán y ú  ro ta t io  
m ia t t  jö n  lé t re  a  s itus in v e rsu s to ta l is , v ag y  p ed ig  
a p a r t ia l is  in fe r io r . Bal o ld a lo n  e lhe lyezkedő  a p ­
p en d ix  a k ö ld ö k h u ro k  nem  te l je s  ro ta t ió ja  a la p já n  
a la k u l k i. E zek n é l a  270°-os ro ta t io  h e ly e tt csak  90°- 
b a n  tö r té n ik  az  e lfo rdu lás. íg y  a  coecum , co lon as­
cendens b a l o ld a lt, az egész v ék o n y b é l ped ig  jo b b  
o lda lon  h e ly ez k ed ik  el. H a sec u n d e r le tap ad ás n em  
lép  fel, e lő á ll a  m esen te riu m  com m une. E zen  ese-
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le k b e n  a coecum  descensusa is  re n d sze r in t e lm arad . 
A  v as tag b é l fe jlő dési rende llen esség e i re la t ív e  r i t­
k á k , egyes szerző k  sze rin t az  i lyen  je lleg ű  ap p en - 
d ic it isek  azo n b an  nem  o ly an  r i tk á k , m in t az iro d a ­
lom bó l lá th a tó  (5).

M cKnight ese tében  a  coecum  az append ixsze l 
e g y ü tt  a b a l h y p o ch o n d r iu m b an  h e ly ezk ed e tt el (9). 
Reichmann köz lem ényében  o ly an  ese te t ism e rte t, 
ah o l a v as tag b é l le - és fe lszá lló  szára b a l o ld a lt 
p á rh u zam o san , p a ra le ll egym ás m elle tt, a  v ék o n y ­
b e lek  a jo b b  o ldalon  h e ly ezk ed n ek  el (10). Hent- 
schel, Hemsendorf k é t ese téb en  ta lá l t  ba l o ld a lt el­
he lyezkedő  vastag b e le t, a  coecum  a ba l a lh asb a n  
v o lt (5). E zen  á llap o to t to v á b b  k o m p lik á lh a t ja  a 
m esen te r iu m  com m une eg y id e jű  fen n á llása , am ik o r 
a  coecum , ascendens, te rm in a l is  i leum kacsok  to r-  
q u a t ió ja  m ia tt ,  vo lvu lusos i leu s a lak u lh a t k i. Hű k­
nél s itus in v e rsu s  to tá l isn á l v ég ze tt ap p en d ec to - 
m iá t  (4). Kirschner—Nordmann k ö n y v éb en  a  s itus 
in v e rsu s  to tá l is ró l írv a  em líti, hogy  a coecum  n éh a 
v isszak an y a ro d v a  a f le x u ra  h ep a tic án ak  m eg fe le ­
lő en  ta lá lh a tó  (7). H asonló ese te t ism erte t Herczeg 
és Maros (6).

E se tü n k b en  a ro ta tio  csak  180°-ban m e n t vég ­
be. A  descendus e lm arad t, s h e ly e tte  az á tfo rd u lá s  
u tá n  a m esen te r iu m  a la t t  a  coecum  b a lra  csúszo tt 
á t  és a m esen te r iu m  gyökö t k ö rü lfo g v a  a f le x u ra  
l ien a lis  a la t t  h e ly ezk ed e tt el a  f le x u ra  duodeno  je- 
ju n a l is tó l  b a lra , az ileum  p ed ig  jo b b ró l és h á tu lról  
k a n y a ro d o tt  a  m ag asan  e lhe lyezkedő  coecum hoz.

Az i ly en  ap p en d ic itisek n é l a  vezető  sym p tom a, 
a  h as i fá jd a lo m  a jobb  a lh asb a n  je len tk ez ik  a 
McBurney p o n to n . T ü n e tta n a  n em  k ü lönböz ik  k ez ­
d e t i  s tád iu m b an  a  n o rm ális  s i tu sú  ap p en d ic itisek é - 
tő l. E zt e rő s ít i  m eg  a re la tív  kevésszám ú köz lem ény 
is, aho l a típ u so s appen d ic itises tü n e te k  m e lle tt  az 
a p p e n d ix e t b a l o lda lon  ta lá l tá k  (4, 5, 9, 10). É p p en  
ez a  fe ltű n ő  a  b a l o ldali e lhe lyezkedésnél, h o g y  a  
sp o n tá n  fá jd a lo m  m elle tt a  n y o m ásérzék en y ség  is 
jo b b  o lda lon  je len tk ez ik , m in t  az t a szerző k  ese­
te ik b e n  ism erte tték , és e se tü n k b e n  is fen n á llt. H a ­
so n ló  ehhez a  te rhesség  m áso d ik  fe lében  a  coecum  
m ag as á llásán á l fe llépő  ap p en d ic itis , am ik o r a  f á j ­
d a lo m  típ u so s h e ly e  sz in tén  a  jo b b  a lh asb an  van . 
MacKensie sze r in t ezen sze rv fá jd a lm a k  a v eg e ta tív  
sen so ricu s idegekhez k ö tö tte k , m e ly ek  a  m esen te - 
r iu m g y ö k ö k b en  fu tn ak . F ü g g e tlen ü l a  tu la jd o n ­
k ép p e n i m in d en k o r i sze rvhe lyze ttő l, a  fá jd a lm a k  
m e g h a tá ro zo tt  H ead -zónába p ro jic iá ló d n ak . Leriche 
ezen  fá jd a lm a k a t a  v iscera lis  fá jd a lm a k  p a ra d o x  
su g á rzásáv a l m agyarázza, h aso n ló an  az ap p en d ic i­
t is  k ezd eti s tád iu m áh o z, am ik o r  g y ak ra n  a  fá jd a ­
lo m  az ep ig as tr iu m b an  lép  fe l (8).

A  g y u llad ás e lő reh a lad táv a l az e lhe lyezkedés­
n e k  m egfe le lő  hely i, p a r ie ta l is  h ash á rty a izg a lo m  
lép  fe l. E k k o r kezdő d ik  egy d ire k t  localis fá jd a lo m, 
a  p a r ie ta l is  p e r ito n eu m o t u g y an is  cen trá lis  é rző ide-

2. ábra

gek lá t já k  el (5, 9). T y pusos ap p en d ic itises tü n e tek  
u tán  k ia la k u ló  ba l o ld a li fá jd a lo m  p a to g n o m icu s 
leh e t b a l  o lda lon  e lhe lyezkedő  a p p e n d ix re . V é le­
m én y ü n k  sze rin t e lső so rb an  n em  a  k ó rism ézésb ő l 
ad ód ik  a  p rob lém a, m iv e l a fá jd a lo m  ty p u so s  h e ­
lyen  je len tk ez ik .

H ason ló  esetek  m ű té tte c h n ik a i  p ro b lé m á t je ­
len ten ek , ug y an is  a h as  m eg n y itása  u tá n  d e rü l  csak  
k i a z a v a r t  k e ltő  s itus, m e ly  a m ű té t id e jé t  m eg ­
n y ú j t ja . E z n em  közöm bös a  lén y eg éb en  e lő k ész ítés 
n é lk ü l m ű té tre  k e rü lő  b e teg ek n ek , k ü lö n ö sen  a k ­
kor, h a  ca rd iá l is  á l la p o tu k  sem  k ie lég ítő . I ly e n  ese­
tek b en  re n d sze r in t a re c tu s  á tm e tszésé t k e ll  a lk a l­
m azn u n k . H a  az an am n aes is  és s ta tu s  a la p já n  go n ­
do lunk  b a l  o lda li ap p en d ic itis re , középső  h a sm e t­
szésbő l k ö n n y eb b  a  g y u l la d t fé re g n y ú lv á n y t e l tá ­
vo lítan i.

Összefoglalás. Ism e r te t ik  a b a l o ld a lt  e lh e ly ez ­
kedő  fé reg n y ú lv á n y  g y u l la d á sá n a k  tü n e t ta n á t .  E gy 
ese tü k e t b e m u ta tv a  h an g sú ly o zzák , h o g y  h aso n ló  
ese tekben  fő leg  m ű té tte c h n ik a i  n eh ézség ek  ad ó d ­
nak. F e lh ív já k  a f ig y e lm et, hogy  ty p u so s  ap p e n d i­
citises tü n e te k  m e lle tt a  b a l  a lh asb a n  k ia la k u l t  f áj ­
dalom  k ó r  je lző  leh e t b a l  o lda li e lh e ly ezk ed ésű  a p ­
pen d ix re .
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H u m á n g e n e t i k a i  t a n f o l y a m  
T i h a n y b a n

A  h u m á n g e n e t ik a  eg y re  n ö v e k v ő  
je le n tő sé g é n e k  m eggyő ző  b iz o n y í­
té k a , h o g y  a z  O TK I re n d e z é s é b e n  
1964-ben  B u d ap esten  t a r t o t t  h u ' 
m á n g e n e t ik a i  ta n fo ly a m o t rö v id  
idő  m ú lv a , 1966 m á ju sá b a n  T ih a n y ­
b a n  e g y  ú ja b b , azonos tá r g y ú  ta n ­
fo ly a m  k ö v e tte . L é t re h o z á sá b a n  — 
k éső b b  s ik e ré b e n  is — je le n tő s  sze­
re p  ju to t t  Szabó p ro f .-n a k  (D e b re ­
cen). A  h u m á n g en e tik a  h a z a i  k e z ­
d e m é n y e ire  ugyan is ő  h ív ta  fe l  az 
E g észség ü g y i V ilág szerv eze t (W H O ) 
f ig y e lm é t és ennek  k ö sz ö n h e tő , 
h ogy  a  W H O , egészségügy i k o r ­
m á n y z a tu n k k a l  e g y e té r té sb e n  é s  az 
O T K I sz e rv ez ő  m u n k á já n a k  ig é n y -  
b e v é te lé v e l m aga v á l la lk o z o t t  egy 
k é th e te s  ta n fo ly am  s z a k m a i m eg ­
sz e rv e z é sé re  és e lő ad ó k k a l v a ló  e l­
lá tá s á ra .  V ezetéséve l M o g e n s  Han­
gé d r . - t ,  a  k o p p en h ág a i e g y e te m  h u ­
m á n g e n e t ik a i  in té ze té n ek  h e ly e t te s  
v e z e tő jé t  b íz ta  m eg és m e l lé je  m ég 
k é t  d á n  e lő ad ó t d e leg á lt, dr. M ik- 
kelsen a ssz o n y t és Froland d r .- t, 
a k ik  m in d k e t te n  u g y a n c sa k  a  k o p ­
p e n h á g a i  in té ze t m u n k a tá rs a i .  Az 
e lő a d á so k  zöm ét ango l n y e lv e n  ő k 
ta r to t tá k ,  d e  vo ltak  a  ta n fo ly a m ­
n a k  m a g y a r  elő adó i is  (Acs, 
G yő rffy, Hollón, K iszely, Lenart, 
Szabó, Szende, Tigyi). A  ta n fo ly a m  
h a l lg a tó i t  a  négy e g y e te m  é s  m ég 
n é h á n y  a  h u m á n g e n e t ik á b a n  é rd e ­
k e l t  re p re z e n ta t ív  in té z e t  je lö l te  k i 
so rá b ó l. A  rész tvevő k  k ö z ö t t  a n t ­
ro p o ló g u s  és dem ográ fus, b io ló g u s 
és b io c h em ik u s, h y g ie n ik u s  és 
gyóg y p ed ag ó g u s, k l in ik a i é s  k ö rz e ­
t i  o rv o s  e g y a rá n t ta lá lh a tó  v o l t .  A z 
a n g o l n y e lv  tudása, h a  n e m  is  m a ­
gas fo k o n , te rm észe tesen  conditio 
sine qua non volt.

A z  e lfo g la ltság  a  12 m u n k a n a ­
p o n  n e m  nyo lcórás, h a n e m  —  tú l ­
zás n é lk ü l  á l l í th a to m  —  e g é sz n a ­
pos v o lt. A z e lő adások  —  e b é d sz ü ­
n e t k ö z b e ik ta tá sá v a l —  re g g e l  9- 
tő l d é lu tá n  4 órá ig  ta r t o t ta k ,  ez t 
k ö v e tő ie g  k e rü l t  so r a  n e m  cse­
k é ly  sz á m ú  és n e m  is  m in d ig  
k ö n n y ű  „ h á z ife lad a t” m e g o ld á s á ra , 
m a jd  a  m eg o ld áso k n ak  a  h a l lg a tó ­
ság  ta g ja i  közti eg y ü ttes  m e g b e sz é ­
lé s é re  — , a m it  a  közös sz á l lá s h e ly  
k ö n n y í te t t  m eg. A tá rs a lg ó  m é g  es­
te  10 ó ra  u tá n  is h a n g o s  v o l t  a 
p ro b lé m á k a t  sz en v ed é ly esen  v ita tó , 
m a g y a rá z g a tó , vagy az  e l le n té te k e t  
h ig g a d ta n  fe lo ldan i k ív á n ó  cso p o r­
to k tó l . —  D e a  d án  e lő a d ó k  sem  
fe je z té k  b e  m u n k a n a p ju k a t  az  e lő ­
a d á s o k  m e g ta r tá sá v a l; a  d é lu tá n i  
és e s t i  ó rá k b a n  a  le g n a g y o b b  g o n d ­
d a l k é s z í te t té k  elő  a  k ö v e tk e z ő  n ap  
p r o g ra m já t ,  eg y ez te tték  m o n d a n i­
v a ló ju k a t ,  m ind ig  sz em  e lő tt"  t a r t ­
va, h o g y  m it és m e n n y it  t e t t  m a­

g á é v á  ß. h a l lg a tó s á g  a z  elő ző  n a p o n . 
(A z e lő a d á s o k a t m in d e n k o r  k ö ­
v e tő  d isz k u ssz ió  és a  „ h á z i fe la d a ­
to k ” e l le n ő rz é se  e r r e  b iz to s k ö v e t­
k e z te té s t te t t  le h e tő v é  — d e  ez so k  
id ő b e  te lő , g o n d o s é r té k e lé s t k í ­
v án t.)  M e g in t m á s  id ő b e n  h o sszú  
m e g b e sz é lé se k e t fo ly ta t ta k  a  m a ­
g y a r  e lő a d ó k k a l,  a m e ly e k e n  ré sz le ­
te se n  tá jé k o z ó d ta k  a z o k  e lő a d á sá ­
n a k  ta r ta lm á r ó l .  E z te t te  le h e tő v é  
sz á m u k ra , h o g y  a  m a g y a r  e lő a d á ­
so k  u tá n  is  b e  tu d ta k  k ap c so ló d n i 
a  m e g b e sz é lé se k b e , n a g y m é r té k b e n  
h o z z á já ru lv a  a z o k  te rm é k e n y  le fo ­
ly á sáh o z .

E zze l a  f á r a d ts á g o t  n e m  k ím é lő  
m ó d sz e r re l  és  re n d s z e r re l  é r té k  e l 
a  d á n  v e n d é g e in k  a  m a g u k  e lé  tű ­
zö tt c é l t :  e lő a d á s a ik b a n  és az  á l ­
ta lu k  k e z d e m é n y e z e tt  m a g y a r  e lő ­
a d á s o k b a n  s ik e rü l t  fe lö le ln i a  h u ­
m á n g e n e t ik á n a k  m a jd  m in d e n  a s ­
p e k tu s á t  és a  re n d e lk e z é s re  á l ló  
rö v id  id ő  a l a t t  a la p o s  b e te k in té s t  
n y ú j to t ta k  a z  e m b e r i  ö rö k lé s ta n  
e lm é le t i  p ro b lé m á ib a  és V izsgáló  
m ó d sz e re ib e , to v á b b á  ú tm u ta tá s t  
g y a k o r la t i  a lk a lm a z á s á ra  a  k l in i ­
k a i g e n e t ik a  és g e n e t ik a i  ta n á c s ­
a d á s  te rü le té n .  (Egy rö v id  is m e r te ­
té sb e n  v á r tn á l  v a la m iv e l ré sz le te ­
se b b e n  fo g la lk o z ta m  a  ta n fo ly a m  
m u n k a re n d jé v e l ,  m e r t  az  a  v é le m é ­
n y em , h o g y  a b b ó l  n e m  k e v e se t a  
m i to v á b b k é p z ő  ta n fo ly a m a in k  so ­
r á n  is m e g  k e l le n e  h o n o s íta n i — 
k ü lö n ö se n  a m i  a z  e lő a d á so k  e lő k é ­
sz íté sé t és e g y e z te té sé t, to v á b b á  a  
„ h á z i fe la d a to k ” re n d sz e ré t i l le ti .)

A  cé l e lé ré s é h z  a z o n b a n  m in d e z  
— b á rm i ly e n  so k  és jó  is v o l t  —  
e g y m a g á b a n  m é g  m in d ig  n e m  le t t  
v o ln a  e lég . A  h u m á n g e n e t ik a  is ­
m e re ta n y a g á n a k  m e g értése , e ls a já ­
t í tá s a  és m é g  in k á b b  g y a k o r lá sa  
n e m  k é p z e lh e tő  e l jó l  m e g a la p o ­
z o t t  m a th e m a t ik a i  e lő ism e re te k  n é l ­
k ü l. E z e k e t és a  fe n te b b  v á z o lt 
a la p is m e re te k e t  ké t hét alatt a  
h a l lg a tó sá g  se m m ik é p p e n  se m  te-.

B e l g y ó g y á s z a t

G r a m -n e g a t ív  k ó rok ozók  á lta l 
e lő id é z e t t  se p s ish e z  csa tlak ozó 
sh o ck o s á l la p o t  k l in ik u m a , p a th o g e- 
n e s is e  é s  th e rá p iá ja . M e y er W . 
S ch w e iz , m e d . W sch r. 1966. 96,
137— 143.

G ra m - n e g a t ív  k ó ro k o z ó k n a k  a  
v é r p á ly á b a  ju tá s a  sú ly o s  sh o ck o s 
á l la p o to t  id é z h e t elő . A  s a já ts á g o ­
sá n  to x ic u s a n  h a tó  ág e n s a  b a k ­
té r iu m  l ip o p ro te in -p o ly s a c c h a r id a

h e tte  v o ln a  m a g á é v á  — a k á r m i ­
lyen  d id a k t ik u s  képességgel r e n d e l­
k e z e tt is  a z  e lő ad ó g á rd a  és  a k á r ­
m ily en  le lk e s  v o lt is a  h a l lg a tó sá g  
(m ert e g y ik b e n  sem  v o lt h iá n y  
eg y ik  ré sz rő l  sem ). E n n é k  tu d a tá ­
b an  k é r te  m é g  id e jéb e n  a  sz e rv e ­
ző  b iz o ttsá g  a z  O T K I-t, h o g y  h ív ­
jo n  é le tre  eg y  egyhe tes m a th e m a -  
t ik a i-g e n e t ik a i  e lő képző  ta n fo ly a ­
m o t a  W H O  ta n fo ly a m  le e n d ő  
h a l lg a tó i sz á m á ra . Ez Kádár p ro f. 
m e g é rtő  tá m o g a tá sá v a l m eg  is  v a ­
lósu lt. A  B u d a p e s te n  ez é v  m á r ­
c iu sáb a n  m e g ta r to t t  k é th e te s  ta n ­
fo ly am  i rá n y í tó ja  Juvancz dr., e lő ­
adó i r a j t a  k ív ü l  m ég dr. Csukásné 
és Józsa S á n d o r  v o ltak . K itű n ő  
m u n k á ju k n a k  — és a  h a l lg a tó sá g  
sz o rg a lm á n a k  — v o lt kö szö n h ető , 
hogy  a  t ih a n y i  ta n fo ly a m  m a th e ­
m a tik a i v o n a tk o z á sb a n  m á r  e lő k é ­
sz íte tt, tö b b é -k e v é sb é  fe lk é sz ü l t 
ré sz tv e v ő k k e l szám o lt és sz á m o lh a ­
to t t  is.

A z O T K I részérő l a  r e n d e ­
zést i l le tő e n  Asboth dr. te ­
re m te t te  m e g  a  jó  m u n k a  fe l té te ­
le it. — A  ta n fo ly a m  je le n tő sé g é t 
b iz o n y ít ja , h o g y  a  z á ró a k k o rd k é n t 
az  O T K I á l ta l  re n d e z e tt é s  a  jó l 
v ég z e tt m u n k a  tu d a tá b a n  d á n o k  és 
m a g y a ro k  e lég e d e ttség é t tü k rö z ő  
d é lu tá n i ö ssz e jö v e te len  a z  E gész­
ségügy i M in isz té r iu m  k é p v ise le té ­
ben  K o v a c s ic s  fő o sz tá ly v eze tő  ú r  
is m e g je le n t.

A ta n fo ly a m  te h á t  s ik e r re l  zá ­
r u l t  és b iz to s ra  vehető , h ogy  m in ­
d en  egyes h a l lg a tó  a  m a g a  sz ak ­
te rü le té n  ú ja b b  nucleusa lesz  a  
m a g y a r  h u m á n g e n e t ik a  to v á b b fe j­
le sz tésé n ek , m o n d a n iv a ló ja  és m ó d ­
szere i te r je sz té sé n e k , é r le lő je  e re d ­
m é n y e in e k . E b b en  az  e re d m é n y ­
b en  k im a g a s ló  része v a n  Hauge 
d r .-n a k , a k i  a z  e lh iv a to tt  p e d a g ó ­
gus le lk e se d é sé v e l és a  m a g a s  sz a k ­
m a i k é p z e t tsé g ű  és n ag y  ta p a s z ta -  
la tú  tu d ó s  fá ra d ts á g o t n e m  ism e rő  
b u z g a lm á v a l v ez e tte  a  ta n fo ly a ­
m o t és r a g a d ta  m ag áv a l h a l lg a tó it .  
N ek i és az  E gészségügy i V i lá g sz e r­
v ez e tn e k  n e m c sa k  a  h a l lg a tó k  t a r ­
to z n a k  k ö sz ö n e tte l, h a n e m  a  m a ­
g y ar h u m á n g e n e t ik a  is.

Lenart György dr.

e n d o to x in ja . In n e n  a  k ó rk é p  e ln e ­
vezése is : en d o to x in -sh o ck . E z t v i ­
lá g o san  e l k e l l  h a tá ro ln i  a  v é rz ése s 
shock  k éső i s tá d iu m á tó l, a m ik o r  az 
i r re v e rs ib i l i tá s é r t  k ü lö n b ö ző  sz e r ­
ző k u g y a n c sa k  e n d o to x in o k a t te sz ­
n ek  fe le lő ssé . U tó b b ia k  h o sszan  
ta r tó  sh o c k o s á l la p o t u tá n  ju tn a k  a  
b é lb ő l fo k o z o tt  m é rté k b e n  a  p o r ta ­
l is  k e r in g é sb e . M ivel a  m á jn a k , ill . 
a  R E S -n e k  a  shockos á l la p o t  k ö ­
v e tk e z té b e n  csö k k en  a  m é re g te le -
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n f tő  képessége, a z  e n d o to x in o k  e l ­
á ra s z t já k  az  eg ész  k er in g ést. £ n -  
d o to x in -sh o c k  e se té b e n  v isz o n t a  
to x in a e m ia  fe l lé p é se  e lő tt a  k e r in ­
gés i v iszo n y o k  n o rm á l isa k  és  a  
R É S  m ű k ö d é se  se m  gáto lt.

A  k l in ik a i  k é p e t a  sú lyos sh o c k  
tü n e te i  u r a l já k :  a lac so n y  v é rn y o ­
m ás, sz ap o ra  p u lz u s , h ideg , l iv id  
vég tag o k , v en a c o l la p su s . M agas láz , 
h id e g rá z á s  é sz le lh e tő , v a la m in t h e ­
v es görcsös h a s i fá jd a lm a k , g y a k ­
r a n  h á n y á s tó l és  v é re s  h a sm e n é s ­
tő l  k ísé rv e . H o ssz ab b  idő  u tá n  ö n ­
tu d a tv e sz té s , m o to ro s  n y u g ta la n sá g  
és ex ten s ió s  g ö rcs  ro h am o k  lé p ­
n e k  fel. A  v é rk é p  leu co cy to s is t és 
th ro m b o c y to p e n iá t m u ta t. A  H b - 
és h a e m a to k r i t - é r té k  a  k ezd e ti s tá ­
d iu m b a n  n e m  v á lto z ik , a  h a e m a -  
to k r i t  a  k é ső b b i fá z isb a n  e m e lk e d -  
h e t ik . A  v é rc u k o r tü k ö r  k is fo k ú  in ­
g a d o z áso k a t m u ta t ,  az  E K G -n  p e ­
d ig  kezdő dő  c o ro n a r ia  in su f f i t ie n -  
t ia  je le i f ig y e lh e tő k  m eg. K éső b b  
ac id o s is  fe j lő d ik  k i. K ü lö n ö sen  a  
m á jo n  és az e p e u ta k o n  és az  u r o ­
g e n i ta l is  sz e rv e k e n  v ég z e tt m ű té ­
te k k e l  k a p c so la tb a n  le h e t e n d o to -  
x in -sh o c k  fe l lé p é s é re  gondo ln i. A  
leg fe n y eg e tő b b  fe r tő zé s i f o r r á s t  
t ra n s fu s io  k a p c sá n  b ek ö v e tk ező  
in fe c tio  je le n t i .  D i f fe re n tia ld ia g -  
n o s t ik a i  sz e m p o n tb ó l e lső so rb an  
em b ó lia , sz ív in fa rc tu s , t ra n s fu s ió s  
sz ö v ő d m én y  jö n  szóba. A  d ia g n o ­
s is !  a lá tá m a s z th a t ja :  EK G , in t r a v a -  
sa l is  h ae m o ly s is  k iz á rá sa , k e n e t és 
h a e m o c u ltu ra  k é sz íté se  a  b e teg  v é r ­
bő l, v a la m in t  a z  ese tleg  a lk a lm a ­
z o t t  k o n z e rv -v é rb ő l.

A z e n d o to x in -sh o c k  ta n u lm á n y o ­
z á sa  so rá n  szám o s á l la tk ís é r le te t  
v ég ez tek , r e n d s z e r in t  k u ty á k o n , 
E sc h e r ic h ia  co li e n d o to x in t a lk a l ­
m a z v a  in tra v é n á s á n . A  k ia la k u ló  
sh o ck o s á l la p o t ra  je l le m ző : 1. a  
sz ív  té r fo g a tá n a k  csökkenése, 2. 
v é rn y o m á sesés, 3. ex cess iv  v a so -  
c o n s tr ie t io  a  p e r i fé r iá n . A  k ö r fo ­
ly a m a t  le z a j lá s a  je le n  fe lfo g ás 
s z e r in t  v á z la to sa n  a  következő . A z 
e n d o to x in n a k  a  k e r in g é sb e  v a ló  
b e á ra m lá sa  k ö v e tk e z té b e n  v a so -  
co n s tr ic t io  jö n  lé t r e  az  in te s t in a l is  
te rü le te n  a  v é n á s  e lfo ly ás a k a d á -  
ly o z o ttsá g á v a l és v o lu m e n  f ix a t ió -  
v a l. E lé g te le n n é  v á l ik  a  v én á s v isz - 
sz a fo ly ás  a  sz ív fé lh e z . E n n ek  k ö ­
v e tk e z m é n y e  e g y ré sz t sy m p a th ic o ­
to n ia  és p e r i fé r iá s  v aso co n str ic tio , 
m á s ré s z t  p ed ig  a  p é rc té r fo g a t 
c sö k k en é se , » h y p o v o la em iás  shock«  
a  v é re lo sz lás i z a v a r  k ö v e tk ez téb e n  
(H b és h a e m a to k r i t  n o rm á lis ) . A  
fo ly a m a t a  to v á b b ia k b a n  m in d k é t 
ré sz rő l  m e ta b o l ic u s  ac idosishoz v e ­
zet. Ez eg y ré sz t k ö zv e tle n ü l, m á s ­
ré s z t  p ed ig  a  h y p o x ia  fo ly tá n  k á ­
ro so d o tt  c a p i l la r iso k b ó l tö r té n ő  
p la sm a v e sz te sé g  m ia t t  lé tre jö v ő , 
e m e lk e d e t t  h a e m a to k r i t - é r té k k e l  
já ró  v a ló d i h y p o v o la em iás  sh o ck  
k ö v e tk e z té b e n  v esee lég te le n ség h e z  
és h a lá lh o z  vezet.

A z ú ja b b  k u ta tá s o k  a la p já n  n y i l ­
v á n v a ló v á  v á l t ,  h o g y  a  k o n v e n ­
c io n á lis  th e ra p ia  —  v aso p re sso ro k  
a lk a lm a z á sa  —  a  shockos fo ly a m a t

egy ik  s tá d iu m á b a n  sem  in d ik á l t .  
A z e m l í te t t  sz e re k  a  m á r  a m ú g y is  
fo k o z o tt -p e r i fé r iá s  e l le n á l lá s t  to ­
v áb b  n ö v e l ik , és a  m á r  c sö k k e n t 
szöveti o x ig e n isa tió t m ég  in k á b b  
ro n tjá k . E d d ig i a lk a lm a z á s u k  
a b b a n  le l i  m a g y a rá z a tá t, h o g y  m a ­
g án a k  a  v é rn y o m á sn a k  d ö n tő  je ­
le n tő sé g e t tu la jd o n íto tta k . M in t 
vérzéses é s  tra u m á s, ú g y  e n d o -  
to x in -sh o c k b a n  is a  v é rn y o m á s  
csu p án  m in t  egy  tü n e t  é r té k e le n ­
dő , n e m  p e d ig  m in t egy d ö n tő  k r i ­
té r iu m . A  v aso p re sso ro k  m e g e m e l­
h e t ik  u g y a n  a  v é rn y o m á st, d e  a  h ű ­
vös, n ed v e s , s á p a d t bő r, a  v iz e le t­
e lv á la sz tá s  csökkenése, a z  in te s t i ­
n a l is  te r ü le t  m e g za v a rt h a e m o d y -  
n a m ik á ja  v á l to z a t la n  m a ra d . Íg y  ez 
a  th e ra p iá s  m ó d szer tu la jd o n k é p ­
pen  » v é rn y o m á s-k o z m e tik á t«  je ­
len t, n e m  p e d ig  ok i k eze lést.

A  sh o ck o s fo ly a m a t k o m p le x  t e r ­
m észe té t és d in a m ik á já t  a  th e ra p ia  
so rán  a  le g m essze b b m en ő e n  te k in ­
te tb e  k e l l  v e n n i. K izá ró lag  t r a n s -  
fu s ió v a l c s a k  á tm e n e ti le g  le h e t  a  
k e r in g é s t re n d e z n i,  m e r t  a  b e a d o t t  
v é r  v ag y  p la s m a  c sa k h a m a r  e lz sá -  
ko lód ik  a z  in te s t in a l is  te rü le te n  és 
nem  vesz  r é s z t  a k t ív a n  a  k e r in g é s ­
ben.

Ü gy ta lá l tá k ,  hogy  az e re k  tó n u ­
sá ra  és te lő d é s i á l la p o tá ra  jó  h a ­
tá sú a k  n a g y  a d a g b a n  (15 m g /k g )  a 
s te ro id o k  (h y d ro co rt iso n ). A ld o s te ­
ron  5 m g -o s  a d a g b a n  is  h a tá so s , 
e z é r t eg y e se k  sp ec if ik u s v o lu m e n ­
szabá lyozó  h a tá s t  tu la jd o n í ta n a k  
nek i. A  s te ro id o k  ilyen  é r te lm ű  h a ­
tá sm e c h a n iz m u sa  m ég n e m  t is z tá ­
zo tt, de  se m m ik é p p e n  sem  v e z e th e ­
tő  v issza  in su f f ic ie n s  k é re g m ű k ö ­
désre . (L i l le h e i s z e r in t  a  n a g y  
a d a g  [50 m g /k g ] h y d ro c o r t iso n  az 
a l fa  re c e p to ro k  b é n ítá s á v a l f e j t i  k i 
v a ló sz ín ű leg  jó  h a tásá t. Rej.).

A z o k i k e z e lé s t k é tsé g te le n ü l a 
p e r i fé r iá s  e l le n á l lá s  c sö k k e n té se  j e ­
le n ti  a n t ia d re n e rg iá s  sz e re k k e l (d i-  
b enzy lin , c h lo rp ro m a z in ) , te rm é s z e ­
te se n  e g y id e jű  v o lu m e n p ó tlá s  m e l­
le tt. A  le g jo b b  e re d m én y  a  h y d r o ­
co rtison , v a la m i ly e n  a n t ia d r e n e r ­
g iás sz e r  és a  v o lu m e n p ó tlá s  k o m ­
b in á c ió já tó l v á rh a tó .

M ive l a  k z e d e t i  sz ak b a n  e x t r a -  
v asa lis  v o lu m e n v esz te ség  n in c s , 
p ó tlá s ra  o ly a n  sz e r  a lk a lm as, a m e ly  
rö v id  id e ig  ta r tó ,  de in te n z ív  e x ­
p a n d e r  h a tá s t  f e j t  k i. E n n e k  le g ­
jo b b a n  a  R h e o m a c ro d e x  fe le l  m eg , 
a n n á l is  in k á b b , m ive l a  m ic ro -  
c irc u la t ió n a k  in tra v a sa l is  s e j ta g g re -  
g a tióbó l a d ó d ó  z a v a rá t is  o ld a n i 
képes. C sak  h a  a  h a e m a to k r i t  é r ­
té k  e m e lk e d é se  e f fek tiv  p la s m a  
v esz teség re  u ta l ,  a k k o r  sz ü k ség e s  
p lasm a in fu s io  a lk a lm az ása . A  v o ­
lu m e n p ó tlá s  h a tá s á n a k  k ö v e té s é re  
szerző  a  v é n á s  n y o m ás g y a k o r i m é ­
ré sé t a já n l ja .

A z ac id o s is  e l le n  a lk a l iz á ló  p u f -  
fe ro ld a to k  a lk a lm a z á sá v a l k e l l  
küzden i, és n e m  szabad  m e g fe le d ­
kezn i m a ssz ív  an t ib io t ic u s  k e z e lé s ­
rő l sem .

A szerző  eg y  gyógyu lt s a já t  e s e ­
té b e n  24 ó r á n  b e lü l a  k ö v e tk e z ő

th e r a p iá t  a lk a lm a z ta : I  g  c h lo ra m ­
p h en ico l, 1 g te tra c y c l in , 20 m i l ­
lió  E  p e n ic i l l in , 1800 m l R h e o m a c ­
ro d ex , 500 m g  H y d ro c o r t iso n , 200 
m g  c h lo rp ro m a z in , 800 m l  Ve m ó ­
los n a t r iu m b ic a rb o n a t o ld a t,  500 
m l p la sm a .

Csernohorszky V ilm os dr.

☆

S e p tic u s  ese tek  k e z e lé se  n ag y  
a d a g  P e n ic i l l in n e l,  K . H . S p itzy . 
M ü n c h e n e r  M ed iz in isch e  W o c h e n ­
sc h r if t .  1965, 107, 2034.

A  sz a k iro d a lo m b a n  és a  la ik u s  
s a j tó b a n  ism é te lte n  szó v o l t  a  r e n d ­
k ív ü l  n a g y  P e n ic i l l in  d o s iso k ró l, 
m e ly e k e t a  bécsi k l in i k á k  sú ly o s  
se p tic u s  k ó rk é p e k b e n  s ik e re s e n  a l ­
k a lm a z ta k . K érd és, m i ly e n  in d ic á -  
t ió k  jö h e tn e k  i t t  szóba, m i ly e n  o p ­
t im á l is  és m a x im á lis  d o s is o k  a d a ­
g o lh a to k , b e le é r tv e  a  m e d ic á t ió s  
idő t.

K é t- h á ro m  év  ó ta , k ü lö n ö s e n  az 
o sz trá k  k l in ik á k o n , lé n y e g e s e n  n a ­
gyobb  P e n ic i l l in  d o s is o k k a l k e z e l ik  
a  se p tic u s  ese te k e t. A  ta p a s z ta la to k  
o ly a n  jó k , h o g y  m in d jo b b a n  k isz é ­
le s ít ik  az  in d ic a t ió s  te rü le te t .  E re ­
d e t i le g  c sa k  a  le g sú ly o sa b b  s e p t i ­
cus eset.ek  és  az e n d o c a rd i t i s  le n ta  
v o lt az  in d ic á t ió . M a á l ta lá b a n  a z o ­
k a t  az  in fe c t ió k a t, m e ly e k  e g y  se p ­
tic u s  sz ó rá sn a k  a  v e s z é ly é t m a ­
g u k b a n  h o rd já k , lé n y e g e se n  n a ­
gyobb  d o s iso k k a l k e z e ln e k . U tó b b i 
id ő b en  fé lsy n th e t ic u s  P e n ic i l l in n e l  
tö r té n ő  c o m b in á t ió k  is  e lő té r b e  k e ­
rü ln e k .

P . R e n tc h n ic k  (A n tib . é s  C h e m o - 
th e r. 1965, 183.) m á r  ré g e n  r á m u ta ­
to tt, h o g y  S tap h y lo c o cc u s in fe c t ió k  
5 m il l ió  E  P e n ic i l l in /d ie  a l a t t  n e m  
fé k e z h e tő k  m eg. B á r  k o rá b b a n  
egyes e s e te k b e n  ta r tó s  c s e p p in fu -  
s ió k a t a lk a lm a z ta k  100 M e g a  E 
P en ./d ie , ezze l szem b en  n é g y  é v  ó ta  
re n d sz e re s  n a g y  ad a g g a l, r ö v id  in -  
fu s ió k a t v e z e t te k  be.

A z i.v . egység  d o s iso k  5— 10— 20 
M ega E  N a P e n ic i l l in -G , 50— 100— 
200 m l d es t. v ízben , v a g y  5 % -o s 
G lu co seb a n . A z in fu s iós id ő  5— 15 
—45 p e rc . A  dosis tá v o lsá g  12— 8—
6—4 ó ra , a m ib ő l egy  120 M e g a  E 
m a x im á l is  d o s is  ad ó d ik . A  k e z e lé s i 
idő , h á ro m sz o r  20 M ega E /d ie  m a ­
x im á lis  d o s issa l le g fe l je b b  5 h é te n  
k e re sz tü l ta r t .  (Endoc. le n ta .)

I.m . a lk a lm a z á s  5— 10 M e g a  E, 
6—8 m l d es t. v íz b en  tö r té n h e t ,  
a z o n b a n  fá jd a lm a s  (h y p e r to n iá s  o l­
dat).

A z in d ic á t ió k  a  n a g y  d o s is ra , 
m e ly  12 ó rá n k é n t 5 M e g a  E  P e n i ­
c i l l in t  m in t  m a x im u m o t a d , a r á n y ­
lag  sz é le s  k ö r re  k i te r je s z te t té k :  
p ro p h y la x is k é n t  sú lyos s é rü lé s n é l ,  
p n e u m o n ia , g en n y esed ése , sz ó rá ssa l 
v ag y  a n é lk ü l ,  k ü lö n ö s c o m p lic a tió k , 
m in t d ia b e te s  s tb . A  sz ó b a  jövő  
cs írá k , m in t  a  c o m p lic á lt  S t re p to -  
m e n in g o -p n e u m o c . in fe c tio , m in d e ­
n e k e lő tt  a  S tap h y lo c o c c u s  (en n é l 
c o m b in á t ió n a k , fé ls z in te t ik u s  p e n i -
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c i l l in á s e  resis tens P e n ic i l l in n e k , 
m in t  C inopen il, S ta p e n o r, C ry p to -  
c y l l in  haszn á lh a tó k ), to v á b b á  e n te -  
ro co c cu so k  (comb. sz é le s  s á v ú  P e ­
n ic i l l in n e l  a  B ino tá lla l)  é s  m é g  E. 
co li, P ro te u s  és m ások.

E m e l le t t  com b inátió  S t re p to m y -  
c in n e l,  K an am y c in n e l é s  C o l l is t in -  
n e l  cé lszerű .

K im o n d o tt  c o n tra in d ic á t ió  a z  a l ­
le rg iá s  shock  veszélyén k ív ü l  n in cs, 
a z o n b a n  a  dosist és d o s is  tá v o ls á ­
go t, k iv á lasz tá s i za v a ro k  é s  k ö z p o n ­
ti  p ro cessu so k  ese té b en  p o n to sa n  
fe lü l  k e l l  v izsgáln i, m iv e l  k ü lö n ­
b e n  e p i le p t i fo rm  gö rcsö k  lé p h e tn e k  
fe l. (E E G  con tro ll K . H . S p i tz y  és 
E. D e isen h a m m er sz e r in t ,  m e ly e t  a 
V II . b éc s i N em zetközi Id e g g y ó g y á sz  
K o n g re ssz u so n  is m e r te te t t  1965- 
b en .)  T ovább i m e l lé k h a tá s o k  n a u ­
se a , h án y á s , görcsök, lá z , h id e g rá ­
zás, leucopen ia , h a e m a tu r ia ,  fe k e te  
n y e lv , ex an th em a, p r u r i tu s .

Kiss-Tóth E rzsébet dr.

☆

M a ssz ív  tü d ő em b o lisa t io  e g é sz sé ­
g e se k e n . F lem ing H. A . é s  B a iley
S. M . (A ddenbrooke’s H o sp ita l, 
C a m b r id g e ) : B rit. m e d . J .  1966, 
1, 1322— 1327.

M in d  gy ak rab b an  é s z le ln e k  m asz- 
sz ív  tüdő em bó liá t, n e m r i t k á n  h a lá ­
lo s  k im en e te lle l, e lő ző le g  eg észsé­
ges em b erek en . A  sz e rz ő k  ré sz b e n  
p o s t  m ortem , ré sz b e n  k l in ik a i  
a n y a g o n  végeztek i l y e n i r á n y ú  a d a t-  
fe ld o lg o zás t.

A  sectiós anyagbó l k ih a g y tá k  a 
70 é v n é l idő sebbeket, to v á b b á  azo ­
k a t ,  a k ik n e k  tü d ő e m b ó l iá ja  seb é­
sz e ti beavatkozássa l, v a g y  t r a u m á ­
v a l  v o l t  kapcso la tba  h o z h a tó .  K ö ­
ze l tíz e z e r  sectiós e s e tb ő l  h á ro m ­
s z á z b a n  szerepe lt m a ssz ív  tü d ő e m ­
b ó l ia  (3%!) és to v á b b i n é g y s z á z b a n  
k is  tü d ő em b ó lu s (4% ). H u sz o n h é t 
e s e tb e n  fo rd u lt elő , h o g y  a  h a lá l 
m a ssz ív  tüdő em bó lia  k ö v e tk e z té b e n  
á l lo t t  b e  egészséges e g y é n e k e n , v á ­
r a t la n u l ,  kü lönösebb  e lő zm én y , 
p ra e d isp o n á ló  tén y ező  n é lk ü l .  A 
b o n c o lá s  a 27 esetbő l 2 6 -b a n  v én a - 
th ro m b o s is t  fed e tt fe l, a  lá b sz á r  
m é ly v é n á ib a n  16, a  k ism e d e n c e i 
v é n á k b a n  6, egyéb f e lü le te s  és m ély  
v é n á k b a n  4 a lk a lo m m a l.

K l in ik a i  (tú lélő ) e s e t  77 á l lo t t  a 
sz e rz ő k  ren d e lk ezésére .

ö ssz eg e zv e  a k é t fé le  a n y a g  azo­
n o s szem pon tú  fe ld o lg o z á s á n a k  
e re d m é n y e it, az a lá b b i m e g á l la p í tá ­
s o k a t  tesz ik :

P ra ed isp o n á ló  té n y e z ő k : e lh ízás, 
v a r ic o s itá s , fe lü le tes th ro m b o p h le ­
b i t is ,  m é lyvénás th ro m b o s is ,  40 év 
f e le t t i  kor, te rh esség  ( fő k é n t  szö­
vő d m én y es). N eg y v e n ö t é v  a la tt i  
n ő k ö n  csak  gestatiós f o ly a m a to k k a l  
k a p c so la tb a n  é sz le lte k  tü d ő e m b ó ­
l iá t.  A  te rhességet le s z á m í tv a  a  két 
n e m  részvé te li a rá n y a  k b . azonos.

T ü n e t ta n :  nagy  je le n tő s é g e t  tu ­
la jd o n í ta n a k  a m a ssz ív  tü d ő e m b ó ­

l iá t  e lég g é  tö rv é n y sz e rű e n  m e g ­
elő ző  k o ra i  tü n e te k n e k , a m ily e n  a 
syncope, m ú ló  k o llap szu s, sz é d ü lé ­
sek. E  tü n e te k  m á r  h ó n a p o k k a l-  
év e k k e l e lő b b  je le z h e t ik  a  k ise b b  
e m b o lisa tió k a t, d e  f ig y e lm e z te th e t­
n e k  n é h á n y  ó rá v a l  a  m assz ív  e m ­
b ó lia  fe l lé p é s e  e lő tt  is. A z E K G  és 
r tg -v iz s g á la t  tö b b n y ire  n e m  te k in t ­
h e tő  k ó r  je lz ő n e k , és g y a k rá n  c sak  
te rm in á l is  s tá d iu m b a n  m u ta t  e lv á l­
tozást. A  p ú im . h y p e r to n ia  a e tio ló -  
g iá já b a n  a  sz e rz ő k  ta p a s z ta la ta  sz e ­
r in t  a  tü d ő e m b o l is a t io  k ise b b  sz e ­
re p e t já ts z ik ,  m in t  a z t  az  i ro d a lo m  
a d a ta i  a l a p já n  gond o ln ék . H a t, 
s z ív k a té te re z é sse l ig a zo lt p u lm o n á -  
l is  h y p e r to n ia  e s e tü k  k özü l e g y b e n  
sem  ta lá l ta k  e m b o l isa t ió ra  u ta ló  
ad a to t. E z e k  k ö z ü l h á ro m  s e c t ió ra  
k e rü l t ,  e m b ó l iá t  a  sec tió  se m  fe d e t t  
fel.

A  th e r á p iá t  i l le tő e n  v é le m é n y ü k  
h a tá ro z o t t :  k iz á ró la g  a  k o ra i és t a r ­
tós a n t ic o a g u la n s  keze lés h a tá so s . 
A z e lső  e p iz ó d  a lk a lm á v a l b e v e z e ­
ten d ő , a  m á s o d ik  u tá n  k ez d v e  g y a k ­
ra n  e re d m é n y te le n n e k  b iz o n y u l. A  
keze lés ta r t a m a  m in im á l isa n  h á ­
ro m  h ó n a p , c o n tra in d ic a t io  h iá n y a  
ese té n  h a t  h ó n a p , m íg  p u lm o n a l is  
h y p e r to n ia  k ia la k u lá s á n a k  je le i re  a  
k eze lés h a tá r o z a t la n u l  hosszú  id e ig  
fo ly ta ta n d ó . Székely Jud it dr.

☆

F ia ta l fe ln ő t te k  tü d ő em b o liá ja .
L o eh ry  C. A . (R oyal S o u th  H a n ts  
H o sp ita l, S o u th a m p to n ) :  B r i t .  m ed . 
J. 1966, 1, 1327— 1328.

A  rö v id  s ta t is z t ik a i  ta n u lm á n y  
fe ld o lg o zza  a  lo n d o n i St. T h o m a s ’s 
H o sp ita l f ia ta lk o r i  tü d ő e m b ó l ia  
a n y a g á t 1954-tő l 1964-ig. E z a la t t  
az  idő  a l a t t  94, 40 év  a la t t i  b e te g e n  
é sz le lte k  tü d ő e m b ó l iá t .  K ö z ü lü k  62 
b e teg  k ó re lő z m é n y é b e n , i l le tv e  s tá ­
tu sz á b a n  sz e re p e l t  a  k ö z ism e r t 
p ra e d is p o n á ló  té n y ez ő k  (m ű té t, v i ­
t iu m , t r a u m a ,  szü lés) v a la m e ly ik e , 
m íg  a  f e n n m a ra d ó  32 e se tb e n  p r a e ­
d isp o n á ló  té n y e z ő  n em  v o l t  k im u ­
ta th a tó . A z  e lő b b i t  „ se c u n d a e r ” , az  
u tó b b i t  „ id io p a th iá s ” je lz ő v e l i l l e ­
ti. A  v iz s g á l t  id ő sz ak  a la t t i  é v e n ­
k é n t i  e lő fo rd u lá s t  e lem ezve, k i tű n t ,  
hogy  m in d k é t  cso p o rtb a n  a  m e g b e ­
te g e d é se k  sz á m a  fo ly a m a to sa n  n ö ­
v e k e d ő b e n  v a n , a  n ö v ek e d és a z o n ­
b a n  az  id io p a th iá s  c so p o rtb a n  jó ­
v a l k i fe je z e t te b b . A z é le tk o r  je le n ­
tő sé g é t e le m e z v e  a r r a  a  fe l ism e ­
ré s re  j u to t ta k ,  h o g y  a  n e g y e d ik  d e ­
k á d b a n  s z ig n if ik á n s a n  m e g e m e lk e ­
d ik  a  m e g b e te g e d é se k  sz á m a  a  se ­
c u n d a e r  c s o p o r tb a n , m íg  h a so n ló  
je le n sé g  a z  id io p a th ik u s  c so p o rtb a n  
n e m  é s z le lh e tő . U ta lv a  az  o ra l is  
a n t ic o n c ip ie n s e k  th ro m b o g é n  h a tá ­
sá v a l fo g la lk o z ó  k ö z lések re , m e g á l­
la p í t já k ,  h o g y  b e teg e ik  i ly e n  sz e re ­
k e t n e m  sz e d te k , s k i fe je z ik  azo n  
g y a n ú ju k a t ,  h o g y  a  f ia ta l,  eg é sz sé­
ges e g y é n e k  th ro m b o e m b o liá s  m eg ­
b e te g e d é s e in e k  sz a p o ro d á sa  m ia t t i  
p u sz ta  c o in c id e n c iá ró l  le h e t  szó.

Székely Jud it dr.

A cu t co r  p u lm on a le. D. H e rb e rg  
(H e id e lb e rg i O rv o s tu d o m án y i E gyet. 
H e id e lb e rg , N SZK ). D e u tsc h e  M e­
d iz in isch e  W o ch en sch r if t. 1965, 
90, 66— 69.

E z a la t t  a  sz ív n ek  egy p a th o ló g ia i-  
a n a tó m ia i  re a k c ió já t é r t jü k ,  am e ly  
a  tü d ő  m e g b e te g ed é se  k ö v e tk e z té ­
ben, a  k is v á rk o r  a r té r iá ib a n  n y o ­
m á sn ö v e k e d é s t okoz. H a ez a  n y o ­
m á sn ö v e k e d é s  h ir te le n  lé p  fe l, a c u t 
co r p u lm o n a le , h a  lassan , c h ro n ic u s  
co r p ú im . a la k u l  k i. T e h á t a z  a c u t 
co r p ú im . o k a i a  th ro m b u so k  á l ­
ta l l é t r e jö t t  em bó liák . S z á m sz e rű ­
leg  le g je le n tő se b b e k  ezek  k ö z ü l az  
a c u t fu lm in á n s  tü d ő e m b ó lia . Ez 
fe lté te le z  eg y  th ro m b o tik u s  p ro -  
cessu st a  n ag y v é rk ö r  v é n á ib a n . A  
b e lg y ó g y ász  sz ív e lég te len ség n é l, 
p an g á s e se té n , ab so lu t a r r h y th m iá -  
ná l, m y o c a rd . in fa rc tu s , v a g y  sz ív - 
b i l le n ty ű  h ib á n á l k ü lö n ö se n  v i ­
gyázzon . M in d ezek b en  a z  á l la p o ­
to k b a n  a  v é rá ra m lá s  m e g la ssú b b o -  
d ása  a z  a  dön tő  p a th o g e n e t ik a i  
fa k to r , m e ly  kedvez az  in t r a - v a s a -  
l is  a lv a d á s n a k . Az e m b ó l ia  v eszé ­
ly é re  a  d e c o m p e n sá lt sz ív b e teg n é l, 
az o e d e m a  lecsap o lása  k a p c s á n  fe l­
lépő  n a g y fo k ú  d iu res is  a lk a lm á ­
va l is g o n d o ln u n k  ke ll. I ly e n  b e ­
te g e k n é l az  an t ic o a g u lá n so k  p ro f i-  
la c t ik u s  a d á s a  is in d o k o lt . Egy 
a c u t tü d ő e m b ó lia  k ö v e tk e z m é n y e  
m e ssze m e n ő en  függ a  th ro m b u s  
n ag y sá g á tó l, az  é r re n d sz e r  á l la p o ­
tá tó l és a  sz ív  ta r ta lé k  e re jé tő l .  V i­
ta to t t  a  já ru lé k o s  re f le x m e c h a n iz ­
m u so k  je len tő ség e . A  k l in ik u m b a n  
m in d e n  á tm e n e t leh e tség es , a  sú ­
lyos p e r a c u t  tü d ő e m b ó lia  és az  iso- 
lá l t  tü d ő in f .  képe közö tt, a m ik o r  is 
a  k e z d e t te l je se n  tü n e te k  n é lk ü l 
z a j l ik  le , és csak  a p le u ra iz g a lo m  
je lz i a  k ia la k u l t  in fa rc tu s t.  T ö b b ­
n y ire  a z o n b a n  e lő té rb en  á l l  a z  a c u t 
co l lap su s  k ép e . H a a  s h o c k -á l la p o t 
h o s s z a n ta r tó  fo ly am a ta  s o rá n  h y p -  
o x iás  je le n s é g e k  lé p te k  fe l a  n ag y ­
v é rk ö rb e n , shock -vese, a n u r ia ,  R.
N .-e m e lk e d é s  és io n e lto ló d á so k  ész­
le lh e tő k  a  v é rb en . A  b e te g e k  n ag y  
ré sz é n é l tü d ő p a n g ás  e s e té n  h a e m - 
o r rh a g iá s  in f . rak ó d ik  r á  az  e m b ó ­
l iá ra . E b b e n  az ese tb en  h a e m o p to e  
és p le u ra d ö rz sö lé s  lé p  fe l. E n n e k  
k ö v e tk e z m é n y e i le h e tn e k  in fa rc -  
tu s -p n e u m o n ia  és in fa rc tu s -c a v e r -  
na.

Dg. és diff.-dg.: A  tü d ő e m b ó l ia  
d g .-n á l é s  d if f .-d g .-n á l E K G  és 
r tg  fo n to s . A z EK G  je l le g z e te s  v á l­
to zása i a z  egyes szám ú  tá b lá z a t­
b an  v a n n a k  összefog la lva.

1. tá b lá z a t :  EKG -jelek acut cor 
pulm onale-nál:

1. S ,— Q 3 typ.
2. S T -sz a k a sz  d e p r im á lt ,  az  I —II. 

e lv e z e té sb e n  e levá lt, és neg . T -h u l-  
lá m b a  m e g y  át.

3. A  V R -b e n  Q R -fo rm a . A z ST  
g y a k ra n  e lev á lt, és n e g a tív  T -b e  á t ­
m enő . E se te n k é n t V L -b e n  egy  S - 
h u l lá m , a  V F -ben  egy  k is  Q -h u l-  
lám .

4. A  jo b b  p ra e c o rd iá l is  e lv ez e té s ­
b en  n e g a t ív  T -h u l lám . A z „ á tm e -
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n e t i z ó n a ” g y ak o r i e l to ló d á sa  b a l ­
ra.

5. In tra v e n t r ic u la r is  v ez e tés i za ­
var.

A  2. tá b lá z a tb a n  a  fő b b  r tg - je le k  
v a n n a k  ö sszeá llítv a .

2. tá b lá z a t . A  tüdő embólia rtg- 
képe:

1. A  sz ív  m eg n ag y o b b o d á sa  a  
jo b b  k a m ra  és a  jobb  p i tv a r ,  v a la ­
m in t  a  v . c a v a  d i la ta t ió ja  fo ly tá n  
adód ik .

2. A  co n u s p u lm o n a lis  e lő d o m b o ­
rod ik .

3. A z a r t .  p ú im . tá g u lá s a  a  h i lu s -  
b a n  és a  fő ág ak b an .

4. W e s te rm a rc k - je l .
5. A  re k e sz  a  m e g b e te g e d e tt o l­

d a lo n  m a g a s  á llású .

A  tüdő infarctus rtg-képe:
1. É k  a la k ú , göm bö lyű , fo l to s - fe l­

hő s á rn y é k o ltsá g .
2. L a p -a te le c ta s ia .

3. K is e x s u d a tu m  a p le u ra  k ö ­
zött.

4. A  re k e sz  re f le c to r ik u s  m ag as 
á llása .

5. A  tü d ő e m b ó lia  1—3. p o n t  a la t t  
le í r t  e lv á lto z á sa i i t t  is lá th a tó k .

D if f .-d ia g n o s tik a i la g  az  a c u t  sú ­
lyos tü d ő e m b ó lia  és tü d ő in f . a  co­
ro n a r ia  in f .- tó l  e lk ü lö n íth e tő . Az 
a c u t k e z d e t i  co llap su s tü n e te i  és 
s u b s te rn a l is  fá jd a lm a k  m in d k é t 
k ó rk é p n é l fe l lép h e tn ek . A  b a l  k a r ­
b a  k isu g á rz ó  fá jd a lm a k  m é g is  in ­
k áb b  c o ro n a r ia  in f .-n á l ész le lh e tő k , 
cy an o sis  és fá jd a lm a s  d y sp n o e  
tö b b n y ire  tü d ő e m b ó lia  m e l le t t  szól. 
Az ún. a c u t sy n d ro m a  (h ő em e lk e ­
dés, v é rc u k o r-  és le u k o c y ta -e m e l-  
kedés) n e m  t ip ik u s  egy ik  b e teg sé g ­
né l sem , a  c re a t in -p h o sp h o -c h in a se  
és a  la c ta t  d e h id ro g e n ase  h a tá r o ­
zo tt em e lk e d é se  csak  k im o n d o tta n  
sz ív in f .-n á l ta lá lh a tó . A  p le u rá l is  
d ö rzsö lés és a  rek esz  m a g a s  á l lá s a  
to v á b b  v e z e th e t — sy m p to m á k  — 
m e ly ek  a z o n b a n  n em  a  tü d ő in f .  k o ­
ra i  fá z isá b a n  lé p n e k  fe l.

D if f .-d g .-a i n eh é zség ek e t az  a c u t 
n em  spec, p e r ic a rd it is  is o k o zh a t, 
m iv e l a z  sz in té n  h ir te le n  k ezd ő d ik  
és lá zz a l, v a la m in t s u b s te rn á l is  
fá jd a lo m m a l já r .  A n am n e s is , v a la ­
m in t a z  E K G  á l ta lá b a n  le h e tő v é  
tesz i a  h e ly e s  dg .-t. A  p le u ra  f á j ­
d a lm a k  eg y  b a sa lis  tü d ő in f . á l ta l 
e lő id é z e tt p le u r i t isn é l v é g ü l is  tév - 
d iag n o s ish o z  v ez e th e tn e k , m in t  pl. 
ch o lecy s tit is , a p p e n d ic it is  és p a n c ­
re a ti t is .

Therápia:
T ü d ő em b ó liás  és a c u t co r  p u l­

m o n a les b e teg e k  k ó rh á z b a  szá llí-  
tandók , h o g y  o tt  f ib r in o l i t ik u s  és 
a n t ic o a g u lá n s  k eze lést k a p ja n a k . 
E n n ek  a  m o d e rn  k ez e lésn e k  a  b e ­
vezetése ó ta  ezen  sú lyos k ó rk é p ­
n ek  a  p ro g n o s isa  lé n y e g e se n  ja ­
vu lt. A  k é rd é s  az, hogy  a  b e u ta lá s  
e lő tt a  h áz io rv o s  m it te g y en . A 
k ó rk ép  v á lto z é k o n y sá g á n a k  m e g fe ­

le lő e n  csak  i r á n y v o n a la k a t  leh e t 
a d n i.

Ö ssze fo g la lv a  a  sú ly o s , v ag y  kö ­
zé p sú ly o s  em b ó liá n á l a  következő  
e l já r á s t  ja v a so l já k :

1. 1 am p . D i la u d id -A tro p in , csök­
k en ő  v é rn y o m á sn á l i .m .-a n  1 am p. 
E p h o r t i l ,  és 1 am p. D ep o t-N o v ad - 
ra l.

2. ö 2-b e lé leg ez te tés.
3. y 4 m g  S troph . 250 000 E S tre p ­

to k in a se , v ag y  15 000 E  L iq u em in  
i.v .-an .

4. M o r f in -k é sz ítm é n y e k  a já n lo t­
ta k  a  b e te g  n y u g ta tá s á ra .

5. H a  a  p ac ien s sh o c k b a n  van , 
ú g y  m ég  m e n tő b en  500 m l N aCÍ 
in f. 10 m g  H y p e r te n s in n e l,  v ag y  10 
m g  A rte re n o lla l. A  csep p szám o t 
ú g y  k e l l  b eá llí tan i , h o g y  a  systo les 
n y o m á s  100 legyen , a m i tö b b n y ire  
10— 40 csep p /p e rcce l s ik e rü l . Ez az 
i r á n y v o n a l  a k k o r  is  é rv é n y es , h a  a 
co r  p u lm o n a le t c o ro n a r ia  in f .-sa l 
ö ssz e té v esz tjü k , am i k l in ik a i la g  le ­
h e tség es. E b b en  az e s e tb e n  b iz to ­
sa n  n e m  oko zu n k  b a j t .

Kiss-Tóth Erzsébet dr.

☆

Id io p a th ik u s p u lm o n a l is  haemo- 
s id e r o s is  és rh eu m a to id  arth r it is.
S m ith  B. S. (D ud ley  R o a d  H osp itá l, 
B irm in g h a m .)  B r it. m ed . J., 1966. 1, 
1403— 1404.

A  szerző  b e teg é t 1948 ó ta  figyeli 
és k ez e li. 1960. v ég é n  a  b e te g  lá b -  
és k é z íz ü le te ib e n  fá jd a lo m , m e re v ­
ség  és d u zz an a t je le n tk e z e t t ,  pos. 
la b o ra tó r iu m i tü n e te k k e l.  A  késő b ­
b ie k b e n  a  rh e u m a to id  a r th r i t i s  a 
k ö n y ö k , a  vá ll, a  n y a k , a  g e r in c ­
osz lop , a  té rd  íz ü le te ire  is  k ite r je d t,  
e z é r t  C h lo ro q u in t, b u ta z o l id in t  és 
p re d n iso lo n t k ap o tt. 1965-ben a 
h a e m o s id e ro s is  is m e r t  k l in ik a i  tü ­
n e te i  ja v u lta k . E dd ig  m in d ö ssze  2 
e s e tb e n  í r ta k  le  p u lm o n a l is  h aem o - 
s id e ro s ish o z  csa tlak o zó  rh e u m a to id  
a r th r i t i s t .  A  szerző  e z é r t  n e m  fog­
la l  á l lá s t  a  2 b e te g sé g  azonos 
a e th io ló g iá ja  m e lle tt , m indössze 
u ta l  a z  edd ig i m e g fig y e lé sek re .

[Ref.: A  dolgozatban magyar 
szerző  (Steiner Béla) m unkáit 
m in t az im m unallergiás elmélet 
képviselő jét idézik, a haemosidero­
sis kóroktanában.J

Korányi György dr.

☆

A  p h aeoch rom ocy tom a  d iagnosi-
sa . M o o rh ead , E. L ., C a ld w e ll, J . 
R., K e lly , A. R. és M o ra le s , A. R. 
(M ed ic a l D iv is ion  N o. 6, H en ry  
F o rd  H osp ita l, D e tro it , U SA ): 
JA M A . 1966, 196, 1107— 1113.

A  p h ae o c h ro m o c y to m a  (p) dia- 
gnosisának fo n to ssá g á t n e m  le h e t 
e lég g é  h an g sú ly o zn i, m iv e l a  keze­
le t le n  ese te k b en  a m o r ta l i tá s  igen 
m ag as. A  re n d e lk e z é s re  á l ló  m eg­
b íz h a tó  „screening testf’-ek e l len é ­
r e  ig en  g y a k ra n  a  b o n c o lá sk o r  á l­

la p í t já k  m eg a  h e ly e s  d ia g n o s is t .  A  
p. „nagy utánzó”, m iv e l  a  h y p e r ­
th y re o s is , m a lig n u s  h y p e r to n ia ,  c u ­
k o rb e te g ség , C u s h in g -s y n d ro m a , 
re a c t iv  h y p o g ly caem ia , k o s z o rú é r ­
b e teg ség , kü lö n b ö ző  f a j t a  fe j f á já s ,  
g a s tro in te s t in á l is  m e g b e te g e d é s , 
n e u ro s is  és p sy ch o sis  k é p é b e n  j e ­
le n tk e z h e t. A  M ayo  K l in ik a  — 
K v a le  és m u n k a tá rs a i  —  p. k r i t é ­
r iu m a i  o ly  széles k ö rű e k , h o g y  
a z o k b a  c sak n e m  m inden  hyperto - 
niás beteg b e so ro lh a tó . G y a k o r i  
szo k ás, hogy  a  m a g a s v é rn y o m á s  
fe lfe d e z é se k o r  — p. i r á n y á b a n  t ö r ­
té n ő  v iz sg á la to k  n é lk ü l  —  a z o n n a l  
a n t ih y p e r te n s iv  sz e re k e t  a d n a k . A  
k e z e lé s  h a tá s a  a la t t  v é g z e t t  p. p ró ­
b á k  m e g b íz h a ta tla n o k .

A  p. r i tk a  m e g b e te g ed é s. A  H e n ­
r y  F o rd  k ó rh á z b a n  14 é v  a l a t t  
(1951— 1964) 26 e s e te t  é sz le lte k .
500 000 (!) f e lv e tt  b e te g b ő l 2 1 -b e n  
fe d e z te k  fe l p .- t, am i 1 :24 000 e lő ­
f o rd u lá s t  je len t. A z U S A -b a n  g y a ­
k o r la to t  fo ly ta tó  m in d e n  10 o rvos, 
k ö z ü l 1 v á rh a t ja ,  h o g y  é le té b e n  
le g a lá b b  egyszer l á t  p .- t.

A z  e lső  szerző  eg y  m á s  c ik k é b e n  
á t te k in té s t  ad  c s a lá d b a n  h a lm o z ó ­
d ó  p .-k ró l. A  je le n  a n y a g b a n  f a m i ­
l iá r is  e lő fo rd u lá s  n e m  v o lt .  G e n e ­
t ik u s  ö ssz e ta r to z á s t s e j te n e k  a  c s a ­
lá d i la g  e lő fo rd u ló  p .-k  és a z  ezze l 
v isz o n y la g  g y a k ra n  sz ö v ő d ő  pa jzs­
m ir igy carcinoma k ö zö tt. 22 e se tb ő l, 
a h o l p a jz sm ir ig y c a rc in o m a  p .-v a l  
tá r s u l t ,  18-ban a  m e l lé k v e s e d a g a n a t 
kéto ldali vo lt.

A  szerző k  26 e se té b ő l m in d ö s s z e  
1 3 -b an  tu d o tt  a  b e te g  m a g a s v é r -  
n y o m á sró l ;  6 b e teg  az  e lső  v iz sg á ­
la tu k  a lk a lm á v a l m ég  n o rm o to n iá a  
v o lt. A  26-ból c sa k  1 8 -n a k  v o l t  r o ­
h a m a , ezekbő l 14 -ben  á l l í to t tá k  fe l 
é lő b e n  a  h e ly es d ia g n o s is t.  N em  
á l l í to t tá k  fe l a  p. d ia g n o s is á t  az o n  
8 e se tb e n , ah o l a  b e te g  r o h a m o k ­
b a n  je len tk ez ő  r o s s z u l lé t rő l  nem 
p an a sz k o d o tt.

16 ese tb ő l 9 -b en  (!) v o l t  h a s z n o s  
az  in tra v é n á s  p y e lo g ra m m  a  d ia ­
g n ó z is  és a  tu m o r lo k a l iz á c ió  sz e m ­
p o n t já b ó l.  A  p ra e s a c ra l is  b e fú v á s  
8 v iz sg á la tb ó l 5 -b en  a d o t t  jó  e r e d ­
m é n y t. A  h is ta m in p ró b a  9 e se tb ő l
7 -b en , a  p h e n to la m in  (R e g it in )  p r ó ­
b a  14 ese tb ő l 13 -ban , a  c a te c h o l-  
a m in  és m e th o x y c a te c h o la m in  p r ó ­
b a  12 ese tb ő l v a la m e n n y ib e n  p o s i­
t i v  v o lt. Javaslatuk: m inden  hyper- 
toniás betegen a kezelés m eg kezd é­
se elő tt h istam in vagy R eg itin  p ró­
ba végzendő .

Radó János dr.

☆

P h a e o c h ro m o c y to m a  a  h ó ly a g ­
b a n . H igg ins, P . M cR . és T re s id d e r ,
G. C. (D e p a r tm e n t o f S u rg e ry ,  L o n ­
d o n  H osp ita l, L o n d o n , E n g la n d ) :  
B r i t  m ed. J . 1966, 2, 274— 277.

A  ch ro m a ff in  sz ö v e t a  h ó ly a g ­
f a lb a n  n o rm á l isa n  is  m e g ta lá lh a tó ,  
a m i m e g m ag y a rá zz a  a  v e s ic á l is  
p h a e o c h ro m o c y to m a  (p) e lő fo r d u ­
lá sá t . A  je len  k ö z le m é n y  m e g ír á ­
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sá ig  17 i ly e n  eset v o lt i s m e r e te s  a 
v i lá g iro d a lo m b an , a m e ly h e z  a 
szerző k  to v á b b i 3 e se te t c s a to ln a k . 
A  3 e s e tü k  közül 1 -ben  a  p . m a l i ­
gnus v o l t .  A  17 k o rá b b i e se tb ő l 
sz in té n  1 -b e n  észle ltek  m a l ig n i  tá s t. 
A  h ó ly a g  p .-k  esetében  a  m a l ig n i -  
tá s  (20 ese tb ő l 2), t e h á t  u g y a n ­
o lyan  g y ak o r iság ú , m in t a z  eg y éb  
lo k a l iz á c ió jú  p -ban  (10% ). A  p  — 
a  m e l lé k v e sé n  k ívü l — le g g y a k r a b ­
b an  a  Z u ck e rk a n d l s z e rv b e n , az 
a lsó  p a ra a o r tá s  ré g ió b a n  fo rd u l  
elő . A  h á ts ó  m e d ias tin á l is , i l le tv e  
h ó ly a g lo k a l izá c ió  kb. e g y e n lő  r i tk a .  
A  tö b b  g ó cú  tum or m e g ta lá lá s a  és 
a  m a l ig n u s  tum ortó l v a ló  m e g k ü ­
lö n b ö z te té se  nehéz.

A  h ó ly a g  p. bárm e ly  k o r b a n  e lő ­
fo rd u lh a t. E dd ig  11—74 é v e s  b e te ­
gek  e s e té t  közölték, de  a  tü n e te k  
ta r ta m a  a la p já n  v a ló sz ín ű , h o g y  
c se c sem ő k o rb an  is e lő fo rd u l. M in d ­
k é t n e m b e n  egy fo rm án g y a k o r i .  A  
le g tö b b  e s e tb e n  vizelés u tá n  fe l lé p ő  
fe j f á já s t ,  i l l .  lü k te tés t é re z  a  b e teg . 
Az e s e te k  fe lében  h a e m a tu r iá t  ész ­
le ltek . A  b e teg ek  m e g á l la p í to t tá k ,  
hogy  tü n e te ik  sú ly o sab b ak  v o l ta k , 
h a  a  h ó ly a g  nagyon te le  v o lt .

A  d ia g n o s is t  cystoscop ia, b io p sz ia  
és a  v iz e le tc a te c h o la m in  ü r í té s  
a la p já n  á l l í to t tá k  fel. A  tu m o r t  e l­
tá v o lító  rész leges h ó ly a g k i i r tá s  a 
leg tö b b  e se tb e n  k ie lég ítő  k e z e lé s ­
m ó d n a k  b izo n y u lt, az e r e d m é n y e k  
jók . A  m a l ig n u s  ese tek b en  p o s to p e -  
ra tív  b e s u g á rz á s  m e g k ísé re lh e tő .

Radó János dr.

☆

Urológia

A  h ő ly a g rá k o k  d ia g n ó z isá h o z  és 
th e rá p iá já h o z . G. M ayor. D e r  U ro ­
loge. 1966, 5, 41—48.

A z u tó b b i  év tized ú j m ű té t i  és 
rö n tg e n th e rá p iá s  e l já rá s a i e l le n é re  
a  h ó ly a g rá k  gyógyítása m a  sem  
m e g o ld o tt. E gyrészt az  in f i l t r á ló  
h ó ly a g rá k o k  m o rta litá sa  a  m ű té t  
u tá n i e lső  évben  80%, m á s r é s z t  a  
szerző  té n y k é n t  á l la p í t ja  m e g  a  h ó - 
ly a g rá k o k  szám ának  n ö v e k e d é s é t. 
T öbb  e s e tb e n  lá to tt f ia ta la b b  e g y é ­
n ek e n  h ó ly a g rá k o t. A  m u l t ip le x e n  
in f i l t rá ló  fo rm á k  m a g y a k o r ib b a k , 
m in t k o rá b b a n . A  szerző  a  z ü r ic h i  
k l in ik a  u to ls ó  15 év a la t t  k e z e l t  660 
h ó ly a g rá k o s  betegén s z e r z e t t  t a ­
p a s z ta la ta i t  ism erteti.

D ia g n o sz tik a i m e g íté lé sb e n  a 
ly m p h o g ra p h ia  seg ítséget j e l e n t ;  a 
ly m p h a t ic u s  szórás je le n lé té t  m e g ­
e rő s ít i ,  k i te r je d t  r e t ro p e r i to n e á l is  
tu m o ro s  in v a s io  m ia tt, a  m ű té t r e  
így  n e m  k e rü l  sor. A  l y m p h o g r a ­
p h ia  n a g y  h á trá n y á t a b b a n  l á t j a  a 
szerző , h o g y  az első  n y i ro k á l lo m á s ­
ró l, a m e ly  p a rav esica l is  h e ly z e t  
m ia t t  fo n to s , sebészetileg  é s  ra d io -  
ló g ia i la g  h o zzáférh e tő  m ég , n e m  ad  
fe lv i lá g o s í tá s t .  T ovábbá a  ly m p h o -  
g ra p h iá s  k é p  m egíté lése r e n d k ív ü l  
n eh éz  (a  szerző  200 h ó ly a g d a g a n a ­
tos ly m p h o g ra p h iá s  e se tte l  r e n d e l ­
k ez ik ), k ü lö n ö se n  m e g n e h e z í t i  a 
le g tö b b  ese tb e n  je len lev ő  sú ly o s

in fec tio . In fe c t io  e s e té n  k ü lö n ö se n  
n eh éz  a  m á s o d ik  n y iro k á l lo m á s t 
m e g k ü lö n b ö z te tn i  a  tu m o ro s p ro -  
p a g a tió tó l.

A z a r t e r i a  h y p o g a s tr ic a  se lec tiv  
a n g io g ra p h iá ja  a  p a ra v e s ic a l is  té r  
in f i l t ra t ió s  f o k á ró l  ú j ism e re te k e t 
hozo tt. A  h ó ly a g  m a lig n u s  tu m o ­
ra in á l  a  k o n tra s z ta n y a g  b ea d ása  
u tá n  n é h á n y  m á so d p e rc  a la t t  a  d a ­
g a n a t fe l r a k tá ro z ó d ik  k o n tra sz t-  
an y a g g a l. A  v é re d é n y e k  je len tő s  
p a th o ló g ia i  e l té r é s t  m u ta tn a k , m eg ­
v a s ta g o d n a k , il l . e lv ék o n y o d n ak . 
É rd e k e s  m e g á l la p í tá s ,  hogy  a  p a -  
th o ló g iás  p a ra v e s ic a l is  té r  a  d a g a ­
n a t  im p la n ta t ió s  h a s isá n á l so k k a l 
sz é le se b b e n  te r j e d  k i k ra n ia l  fe lé. 
Ez a z t  je le n t i ,  h o g y  a  hó lyag  re -  
se c t ió já n á l a  h ó ly a g fa l  e x t ra p e r i  to -  
n e a l iz á lá s a  u tá n  az  egész p e r iv e s i-  
ca lis  t e r ü l e te t  az  összes n y iro k szö ­
v e tte l s o k k a l  k i te r je d te b b e n  az  é p ­
b en  k e l l  re s e c a ln i ,  m in t  ah o g y  a z t 
a  d a g a n a t  m e g te k in té sé v e l és m eg - 
ta p in tá s á v a l  e lő re  m eg  le h e t íté ln i.

A z e lső  se b é s z e t i  v ag y  rad io ló g ia i 
b e a v a tk o z á s  d ö n tő  je len tő ség ű . A z 
u ro ló g ia i v iz s g á la t  so rá n  m e g á lla ­
p í to t t  tu m o r k i  te r je d é s , az  ese tleges 
m u lt ip l ic i tá s ,  a z  im p la n ta t ió s  a la p ­
n a k  in f i l t r a t ió s  fo k a , a  p a ra v e s ic a ­
lis  k i te r je d é s  és  a  tá v o l i  m e ta s ta -  
s isok  is m e r e te  d ö n tő  a  v á la sz ta n d ó  
th e rá p iá s  e l j á r á s  sz e m p o n tjáb ó l. A  
h ó ly a g re s e c t ió ró l  k ia la k u l t  v é le ­
m é n y  az  u tó b b i  4 é v b e n  n em  v á l ­
tozo tt. A  sz e rz ő  tá m o g a t ja  a  h ó -  
ly a g re se c tió t , to ta l  cy s tec to m iá t 
c su p á n  a  k i t e r j e d t  ca rc in o m á s ese ­
te k re  t a r t j a  fe n n . A  h ó ly a g re sec tio  
h e ly es in d ic a t ió  e se té n  b iz to sa n  
e re d m é n y e s  m ű té t  és a  h ó ly ag - 
fu n c tió  m é g  m e g ta r th a tó .  A  m o r ­
ta l i tá s  c se k é ly . A  h ó ly a g fa la t, m i­
ve l a  h ó ly a g re e o n s tru c t ió n á l  a  le g ­
é r té k e se b b  a z  e lü lső  fa l, n em  a  h a ­
g y o m á n y o s k ö z é p v o n a lb a n  n y i t ja  
m eg, h a n e m  a  p e r i to n e u m  k ö ze lé ­
ben  k is  n y í lá s t  k ész ít, a h o n n a n  a  
h ó ly a g -  és tu m o r-v isz o n y o k  e l le n ­
ő r izh e tő k . M in d e n  o ly a n  d a g a n a t 
e se té b en , a m e ly  a z  u re te rs z á ja d é -  
k o t 3 c m - r e  m e g k ö z e lít i ,  az u r é te r t  
á tv á g ja  és a  v e r te x  te rü le té b e n  p a ­
ra m e d ia n  im p la n tá l ja .  A  z ü r ic h i 
k l in ik á n  e lv é g z e t t  88 u re te rn e o c y s -  
to s to m ia  u tá n  k e v e se b b  m in t 10% - 
b an  lá t ta k  sz ö v ő d m é n y t. H a  a  ly m -  
p h og r. a  n y i r o k re n d s z e r  te rü le té b e n  
k i te r je d t  p a ra v e s ic a l is  sz ó rá s t m u ­
ta to tt,  a  re s e c t ió t  k ra n ia l - la te ra l  
fe lé  te r j e s z te t té k  k i.

A  C o u v la i re  á l ta l  a já n lo t t  t r ig o ­
n a l is  c y s te c to m iá t  5 e se tb e n  v ég ez­
ték  el. A  t r ig o n u m o n  ü lő  d a g a n a t 
m ia t t  a  t r ig o n u m  v id é k é t a  h ó ly a g ­
n y a k k a l, p ro s ta tá v a l ,  o n d ó m ir i­
g y ek k e l e l tá v o l í t ja ,  és a  h ó ly ag  
m e g m a ra d t tu m o rm e n te s  ré sz é t a  
p ro s ta ta - to k k a l  e g y e s ít i  és m in d k é t 
u r é te r t  p a r a m e d ia n  a  h ó ly a g b a  im ­
p la n tá l ja .  A  m e th o d u s  jó  h ó ly a g ­
m ű k ö d é s t b iz to s ít .

A  d a g a n a t  m ia t t  v ég z e tt t r a n s -  
u r e th r a l is  r e s e c t ió t  e lső so rb an  az  
a m e r ik a i  s z e rz ő k  végz ik . A  szerző  
sz e r in t  e  m e th o d u s  a  ro ssza b b  á l ta ­

lá n o s  á l la p o tú  b e te g e k e n  a lk a lm a ­
zandó , a k ik n é l a z  o ld a lfa lra  v ag y  
a  h ó ly a g a la p ra  lo c a l isa l t  tu m o ro s  
fo ly a m a tró l v a n  szó.

A  m o d e rn  f iz ik a i  th e rá p ia  a  h a ­
gyom ányos r tg -b e s u g á rz á s t  e lh a g y ­
ta , a  m o d e rn  m é ly b esu g á rzá s i e l­
já rá so k tó l  ( ra d io -k o b a lt, ra d io -  
caes ium , b e ta t ro n  tö b b ek  k özö tt)  
v á rh a tó  e re d m é n y  m ia tt. A z iz o tó ­
p o k  h á trá n y a , h o g y  az  a lk a lm a z á s  
u tá n  k éső b b i id ő p o n tb a n  n y á lk a ­
h á r ty a -  és iz o m n ec ro s is  k ö v e tk ez ik  
be, am i a  b e te g  sz á m á ra  e lv ise lh e ­
te t le n  p a n a sz o k a t okoz. A  ra d io iz o -  
tó p o k a t a  szerző  c su p á n  a  re c id iv  
m a lig n u s  m u l t ip le x  p a p i l lo m á k  ese ­
té b e n  a já n l ja  (A u 128). A  z se la t in  
o ld a tb a n  b e v i t t  szem csék , fo n a la k  
n e m  v á l ta k  be. A z  egyes sz e rző k  
á l ta l  a já n lo t t  r a d iu m  k eze lést se m  
ta n á c so lja , m e g b íz h a ta t la n  és v e ­
szé lyes v o l ta  m ia t t .  A  b e ta tro n  
a lk a lm a z á sa  se g ítsé g e t je le n t a  v é r ­
ző  és in o p e ra b i l is n a k  m e g íté lt  d a ­
g a n a to k  e se té b en , e  kezelés u tá n  
3— 6 h ó n a p p a l a  v é rzés m e g szű n ik  
és az ese tek  eg y  rész éb e n  a  d a g a ­
n a t  o p e rá b i l issá  v á l ik .

A z a r te r ia  h y p o g a s tr ic a  le k ö té sé ­
n e k  a k k o r  v a n  é r te lm e , h a  a  le k ö ­
té s t  a  cy s te c to m ia  követi. N ev eze­
te se n  3—4 h é t  m ú lv a  a  lek ö tés u tá n  
k ife je z e tt  c o l la te ra l is  k er in g és a la ­
k u l  k i. A  le g n a g y o b b  p ro b lé m á t a 
szerző  sz á m á ra  a  35% -ban  ta lá l t  
sú ly o s e se te k  je le n te tté k ,  a h o l az  
u re te rs z á ja d é k  te rü le té re  is r á te r ­
je d t  a  tu m o r. A z  ese tek  n ag y  r é ­
széb en  egy  v a g y  m k é t o ld a lo n  h y d ­
ro n e p h ro s is  k ö v e tk e z e tt  be. A z 
u re te ro s ig m o id e o s to m ia  is m e r t k e d ­
v ez ő tle n  k éső i e re d m é n y e i (e le k tro -  
l y t  zav aro k , p y e lo n e p h r . és re f lu x )  
m ia t t  a  co lo - és i le o c y s to p la s tik á t 
is  a já n l já k  (G il V e m e t) , azo n b an  a 
szerző  sz e r in t  n e m  k ív á n a to s  m e ­
th o d u s. F e l té t le n ü l  szükséges a  m ű ­
té t  e lvégzéséhez , h o g y  a  t r ig o n u m  
eg y  része m e g m a ra d jo n , az u tó b b i 
v isz o n t a  r a d ik a l i tá s  e lv én ek  é rv é ­
n y esü lésév e l e l le n té te s .

Horváth László dr.

☆

A  h ó lyag tu m or  k om b in á lt s e b é ­
sz e t i és ra d io ló g ia i (T a182) k e z e lé se 
a  T 1 és T 2 stád iu m b an . G. J ö n s -  
son , E. C e d e rq u is t , H. H e n r ik so n  
u n d  B. H o lm q u is t. D er U ro loge, 
1966. 5, 61— 68.

A  h ó ly a g tu m o ro k  gyó g y ítása  az  
u ro ló g ia  le g fo n to sa b b  fe la d a ta i k ö ­
zé  ta r to z ik , jó l le h e t  az  u tó b b i 15— 
20 év b en  a  h ó ly a g d a g a n a to k  k e z e ­
lé séb e n  ú ja b b  le h e tő ség ek  v á l ta k  
ism e r tté . A  sz e rz ő k  220 h ó ly a g d a ­
g an a to s  e s e tü k  a la p já n  k ö z ü k  t a ­
p a s z ta la ta ik a t.

A  cy s to sco p iás k é p  sz e r in t p a p i l ­
la r is  nye les tu m o r t  120 — p a p i l lo -  
m a to su s  szé les a la p ú  tu m o r t 39 — 
so lid  tu m o r t 31 —  n ec ro ticu s  tu ­
m o r t  7 e se tb e n  ta lá l ta k .  A  k l in i ­
k a i  k ép  m e g íté lé sé h e z  a  d a g a n a t
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m é r té k é t  i l le tő e n  az  a n a e s th e s iá -  
b a n  e lv é g z e tt cystoscopos k é p e t és 
a  b im a n u a l is  v iz sg á la to t v e t té k  
a la p u l.  A  t r a n s u r e th ra l is  b io p s iá t 
n e m  v ég z ik  ru t in sz e rű e n , a  k a p o t t  
sz ö v e te t u g y a n is  sokszo r n e m  a  
k é rd é se s  te rü le tb ő l  n y e r ik , íg y  az  
é r té k e lé s  h a m is  k ö v e tk e z te té se k h e z  
v ez e th e t. K iv é te l t  k ép ezn ek  a  c sa k  
su g á rk e z e lé sb e n  részesü lő k , a k i k ­
n é l m in d e n  e s e tb e n  b io p s iá t v é g e z ­
n ek . A  k iv iz sg á lá sb a n  lé n y e g e s  
u ro g ra p h iá t  n e m c sa k  v e se fu n c tió s  
é r té k e lé sk é n t, h a n e m  a  h ó ly a g fa l  
v iszo n y o k  b iz o n y íté k a k é n t is  f e l ­
h a sz n á ljá k . A z u r e te r  és v e s e m e ­
d e n c e  tá g u l t  v o l ta  tö b b n y ire  a  h ó ­
ly a g  iz o m ré te g é b e n  v a ló  in v a s ió t je ­
le n t i .  A z ú ja b b a n  g y a k ra n  v é g z e t t  
a n g io g ra p h iá s  v iz sg á la t, a m i t  az  
a r te r i a  fe m o ra l is  v ag y  a  d a g a n a t  
o ld a lá n  az  a r te r i a  i l ia c a  in te r n a n  
k e re sz tü l  v ég ezn ek , a  tu m o r  o s z tá ­
ly o z á sá b a n  je le n tő s  se g ítsé g e t 
n y ú jt .  A  n ag y o b b , so l i te r  ro ssz in ­
d u la tú  m u c o sá ra  és m u s c u la r is ra  
te r je d ő  d a g a n a to k  k ez e lésé b en  
h ó ly a g re se c tió t és ta n ta l  im p la n ta -  
t ió t  a lk a lm a z ta k . H a  a  d a g a n a t a  
tr ig o n u m o n  v a g y  az  o r if. in te r n u m  
k ö ze lé b en  ü l, a k k o r  az  e g y é b k é n t 
2 cm -e s ép  sz é l le l tö r té n ő  re se c tio  
n e m  v ih e tő  k i. E ze k b en  az  e s e te k ­
b e n  a  d a g a n a t ex c is ió ja  u tá n  t a n ­
ta l  h u z a lt  h e ly e z n e k  a  h ó ly a g fa lb a . 
A  ta n ta l  h u z a l 1 h é t ig  m a ra d  a z  
im p la n ta t ió s  h e ly e n , s e z a la t t  a  k í ­
v á n t  th e rá p iá s  e f fe c tu s  é rv é n y esü l. 
A  b e fe je z e tt  k e z e lé s  u tá n  a  k o n t­
ro l l  h u z a lt  a  F o ley  k á th e te r r e l  
e g y ü t t  e l tá v o l í t já k , am ih ez  e lő ző ­
le g  o d a e rő s íte tté k .

K l in ik a i  b e o s z tá su k a t a  T N M -e lv  
a la p já n  je lö l ik . A T I  c s o p o rtb a  a  
k l in ik a i  tü n e te k e t  n e m  okozó, h ó ­
ly a g fa la t  in f i l t rá ló  h ó ly a g tu m o ro ­
k a t ,  T  2 s tá d iu m b a  a  h ó ly a g ­
f a la t  m é rsé k e l te n  in f i l t rá ló  d a ­
g a n a to k a t  — a  T  3 cso p o rtb a  a  h ó ­
ly a g fa lb a  m é ly e n  b e te r je d t ,  d e  m ég  
m o b il is  — a  T  4 s tá d iu m b a  a  m á r  
f i x á l t  d a g a n a to k a t so ro lják .

A  p a th o ló g ia i-a n a tó m ia i  o sz tá ­
ly o z ás sz e r in t:

P  x -n é l  c su p á n  a  n y á lk a h á r ty á ra  
k o r lá to z ó d ik  a  d a g a n a t,

P  1 -n é l m á r  tú lh a la d t  a  n y á lk a ­
h á r ty á n  az in f i l t ra t io ,  e s tá d iu m o t 
fe lo sz tjá k :

P 1 Z -re  a h o l a  b a s a lm e m b ra n  
k ezd ő d ő  in f i l t r a t ió ja  fe l ism e rh e tő .

P  1 X -n é l a  b a s a lm e m b ra n  k i f e je ­
z e t t  in f i l t ra t ió ja  á l l  fen t, de a  l a ­
m in a  p ro p r ia  m ég  in ta c t.

P  1 W -n é l a  h ó ly a g fa l la m in a  
p r o p r iá ja  is  in f i l t rá l t .

P  2 -n é l a  h ó ly a g izo m za t fe lé n é l 
k e v e se b b e t in f i l t r á l  a  tu m o r.

P  3 -n á l a  tu m o r  a  h ó ly ag  iz o m - 
z a to n  k ív ü l, a  p e rrv es ica l is  z s írszö ­
v e t re  is  rá te r je d .

P 4 - n é l  a  tu m o r  az  e x tra v e s ic a l is  
sz e rv e k e t is  in f i l t rá l ja .

A  szerző k  a n g io g ra p h iá s  v iz sg á ­
la to t  24 e se tb e n  végeztek , az  a r ­

te r ia  i l ia c a  in te rn á b a  v e z e te t t  k a -  
th e te re n  k e re sz tü l . 197 d a g a n a to s  
b e teg n é l a  le g rö v id eb b  m e g f ig y e lé ­
si idő  1 é v ig  ta r to t t .  A  P l  és P  2 
cso p o rtb a  ta r to z ó  197 b e te g e t  a 
k o m b in á lt  se b észe ti és r a d io - th e -  
rá p ia i  m e th o d u ssa l k e z e l té k . A z 
á l ta lu k  a lk a lm a z o tt  ta n ta l  h u z a l 
im p la n ta t io  e re d m é n y e se b b  a  ra -  
d iu m -tű n é l.  A  h u za l h a j lé k o n y , a 
hó lyag  k ív á n t  te rü le té n  h o m o g e n  
do s is t b iz to s í t  an é lk ü l, h o g y  a  h ó ­
lyag  m á s ré sz é t, v ag y  e g y é b  sz e r ­
v e k e t su g á rv e sz é ly  é rné . A  h ó ly a g  
p r im ä r  z á r á s á t  leh e tő v é  te sz i . E lő ­
nye i közé ta r to z ik  eg y sz e rű  k iv i­
te le  m e l le t t  a  cseké ly  p r im ä r  m o r ­
ta l i tá s  (0,5% ). S ú lyos p o s to p e ra t iv  
szö v ő d m én y ek  e lm a ra d n a k  (5 év  
a la t t  21 e s e tb e n  fo rd u lt  e lő  h ó ly a g  
c o n c re m e n tu m  képző dés és 3 e s e t­
ben  zsu g o rh ó ly ag ), a  k éső i e re d ­
m én y ek  a rá n y la g  kedvező k . A  k e ­
zelési id ő  14 n ap . A  3 év e s  tú lé lé s i 
idő  a  P  1 s tá d iu m b a n  92% , P  2 -ben  
74%. 5 év e s  tú lé lé s i id ő t P  1 -ben  
86% -ban , és P  2 -ben  6 5 % -b a n  t a ­
lá lta k . 120 e se tb ő l 12 e s e tb e n  a  m ű ­
té t  h e ly én , 30 ese tb e n  a  h ó ly a g  m ás 
h e ly én  k e le tk e z e t t  re c id iv a . A  k e ­
vésbé d i f fe re n c iá l t  tu m o ro k  ro sz - 
szabb  p ro g n ó z is t  m u ta tta k . I s m e r ­
te te t t  m e th o d u s u k a t e lső so rb a n  a 
so l i te r  és c s u p á n  a  n y á lk a h á r ty á t  
és iz o m z a to t é r in tő  d a g a n a to k  k e ­
ze lésére  t a r t j á k  a lk a lm a sn a k .

Horváth László  dr.

☆

A rec tu m ra  és a  s ig m a b é lr e  te r ­
jedő  p rosta ta rák . B ecker, J . A. 
(P h ila d e lp h ia ) . A m er. J . R o e n tg e ­
nol. 1965. 94, 421.

A z in f i l t r á ló  p ro s ta ta rá k  a  re c ­
tu m ra  és a  s ig m ab é lre  is  r á te r j e d ­
het, és e lső d le g es b é l tu m o r  k é p é t 
u tá n o z h a t ja . T e k in te tte l  a  k ü lö n b ö ­
ző  th e rá p iá ra ,  igen  fo n to s a  p o n to s  
e lk ü lö n ítő  k ó r ism é zé s a  k é t  d a g a ­
n a tfé leség  k ö zö tt, m ive l az  in v a s iv  
p ro s ta ta rá k  n e m  igénye l se b é sz e ti  
e l lá tás t, h a n e m  az t h o rm o n k e z e lé s ­
sel ig y e k sz ü n k  b e fo ly áso ln i.

M o rp h o lo g ia ila g  h á ro m  t íp u s t  
k ü lö n í th e tü n k  e l :  a) r e c ta l is  e lü lső  
fa ltu m o r, b) k ö rk ö rö s  re c tu m s z ű -  
kü le t, és c) m a lig n u s  u lc e ra t io .  A z 
első  k é t  m e g je le n é s i f o rm á n á l  a  
rec to s ig m o id e a lis  n y á lk a h á r ty a  in ­
ta k t, a  c i rc u la r is  fo rm a a  sz ű k ü le t 
fo k á tó l fü g g ő e n  á b rá z o lh a tó  r ö n t ­
g en v izsg á la tta l .

A  p ro g n ó z is  ig en  rossz.

Vadon G ábor dr.

☆

A  v esék  p a p il la  n ecrosisa . K . H.
G a ste y e r  (F ra n k fu r t /M .— P r a u n ­
h e im ): Z. f. U ro l. 1965, 58, 9, 613— 
619.

A z e lő ző  év tize d h ez  v isz o n y ítv a  
ú ja b b a n  e g y re  tö b b  k ö z le m é n y  j e ­
le n ik  m e g  a  p a p i l la  n e c ro s is ró l. 
G ü n th e r  u g y a n  m á r  1937-ben  le í r ­

ta  a  k ó rk é p e t, a z o n b a n  a  m o d e rn  
d ia g n o sz t ik a  n y ú j to t ta  le h e tő ség ek  
se g ítsé g év e l az  u to lsó  év t iz e d b e n  
g y a k o r ib b á  v á l t  a z  ész le lése . A  vese  
p a p i l la  n e c ro s isa  a l a t t  a  p a p i l lá k  
in fa rc e a ló d á s á t  é r t jü k ,  a m e ly  a  v e ­
lő á l lo m á n y ra  k i te r je d h e t .  A z  e lv á l­
to z áso k  a  k é re g á l lo m á n y ra  so h a ­
sem  te r je d n e k  á t. A  n e c ro t ic u s  r é ­
szek  e lh a tá ro ló d n a k , le lö k ő d n e k  és 
v ag y  a  k e le tk e z e t t  ü re g b e n  m a ra d ­
n ak , a h o l re s o rb e á ló d n a k , v ag y  
m é sz k ic sa p ó d á so n  k e re s z tü l  k éső b ­
b i k ő k é p z ő d é sn e k  le h e tn e k  k i in d u ­
ló  p o n t ja i .  A  p a p i l la  n e c ro s is  egy  
v ag y  k é to ld a lo n  f e l lé p h e t  és egy 
v ag y  tö b b  p a p i l lá t  é r in th e t .

A z e lv á lto z á s  lo c a l is a t i  ó já é r t  e l­
ső so rb a n  a  te r ü le t  m e g ro m lo t t  v é r ­
e l lá tá s a  a  fe le lő s. E ze n  k ív ü l  m ég  
a  v é re d é n y e k re  in fe c t ió - to x ic u s  h a ­
tá s  is é rv é n y e sü l. A  k ó rk é p  a e th io -  
ló g iá já b a n  ré g e b b e n  a  d ia b e te s  
m e l l i tu s t  te t té k  e lső so rb a n  fe le lő s­
sé, u tó b b i id ő b e n  a  p h e n a c e tín  
a b u s u s t  n a g y o b b  je le n tő sé g ű n e k  
ta r t já k .

A  k l in ik a i  k é p re  a z  e s e te k  n ag y  
sz á m á b a n  h ő e m e lk e d é s , d e ré k tá j i  
f á jd a lm a k  és h a e m a tu r ia  je llem ző . 
A  n e c ro t ic u s  ré sz e k  le lö k ő d h e tn e k , 
u r e te r  co l icáh o z  v e z e th e tn e k . A  p a ­
p i l la  n e c ro s is  k ó r is m é je  a  le g tö b b  
e se tb e n  rö n tg e n o ló g ia i la g  id e n -  
t i f ic á lh a tó . A z u r o g ra p h iá s  k ép  a  
d ia g n o s is  f e lá l l í tá s á ra  r i t k á n  a lk a l ­
m as, m iv e l a  k o n tra s z ta n y a g  k iv á ­
la sz tá s  a  p y e lo n e p h r i t is  k ö v e tk e z ­
té b e n  e lég te le n . A  v iz e le tb e n  a  le -  
lö k ő d ö tt  p a p i l lá k  k im u ta th a tó k .

A  re t ro g ra d  p y e lo g ra p h ia  a  k ó r ­
k ép  m e g íté lé sé b e n  a  le g je le n tő se b b  
d ia g n o sz t ik a i se g ítsé g e t je le n t i .  A  
kezdő dő  n e c ro s is  je le k é n t  v eh e tő ­
ié i  a  k o n tra s z ta n y a g  k i lé p é s e  a  k e -  
h e ly b ő l a  p a re n c h y m á b a . A  n e c ro ­
sis d e m a rk á ló d á s a  k ö v e tk e z té b e n  
ü reg k é p ző d és  jö h e t  lé t re .  A  d if fe -  
re n t iá ld ia g n o s z t ik a i  m e g íté lé sn é l 
v e se tb c -re , a  v e s é k  in f i l t r á ló a n  n ö ­
vő  tu m o ra ira  és k e h e ly d iv e r t ic u -  
lu m ra  k e l l  g o n d o ln i.

A  th e rá p ia  h o s s z a n ta r tó  a n t ib io ­
t ic u s  és s u lp h o n a m id  k eze lésb ő l 
á ll. A  v iz e le t b a c te r io ló g ia i  v izsg á­
la tá t  és a  re s is te n t ia  m e g h a tá ro z á s t  
ism é te lte n  e l k e l l  v ég e zn i. M in d e n  
o ly a n  té n y ez ő t, a m e ly  a  p y e lo n e p h -  
r i t i s t  e lő seg íth e ti , k i  k e l l  k ü sz ö b ö l­
n i. K ü lö n ö s  f ig y e lm e t k e l l  fo rd í ta n i  
a  v iz e le tp a n g á s t  o kozó  fa c to ro k  e l­
tá v o lí tá sá ra . D ia b e te s  m e l l i tu s  és 
p h e n a c e t in  a b u s u s  u tá n  k u ta tn i  
ke ll. M e ssze m e n ő en  k o n z e rv a tív  
k e z e lé sn e k  v a n  h e ly e , a  n e p h re c to -  
m ia  e lv ég zésé t, m iv e l  a  m á s ik  v e ­
sé t is  é r in th e t i  a  fo ly a m a t, a  sz e r­
ző  k i fe je z e tte n  e l le n z i. U tó b b i id ő ­
b en  9 b e te g e t k e z e l te k  p a p i l la  n ec - 
ro s issa l. R é sz le te se n  is m e r te t i  egy  
66 éves n ő b e te g  k ó r le fo ly á s á t ,  a k i t  
h ó ly a g ta m p o n á d d a l s z á l l í to t ta k  fe l ­
v é te lre  u ra e m iá s  á l la p o tb a n . A 
v é rz és a  jo b b  v e sé b ő l e re d t .  A  p e ­
r i to n e a l is  d ia ly s is  e l le n é re  a  b e te g  
m e g h a lt . A  p a p i l la  n e c ro s is  d ia g n o - 
s isá t a  k ó rs z ö v e t ta n  d e r í te t te  k i. 8 
b e te g ü k  k ö z ü l m é g  1 e s e tb e n  lá t ­
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t a k  m in d k é t  vesébő l e re d ő  m a c ro s -  
co p o s  vérzést. A  b e v e z e te t t  a n t i ­
b io t ic u s  és su lp h o n am id  k e z e lé s re  
u tó b b i  8 beteg  gyógyu lt. A  szerző  
h a n g sú ly o z z a  a h o ss z a n ta r tó  a n t i ­
b io t ic u s  és su lp h o n am id  k ú r a  fo n ­
to ss á g á t. A  kedvező  th e r á p iá s  le ­
h e tő s é g  e l len é re  m a is k o m o ly  a 
P ro g n o s is . Horváth László  dr.

☆

A rteriosclerosis-kutatás

S eru m lip o id o k  és l ip o p r o te in e k 
v iz s g á la ta  tartós o rá lis a n t ic o n c i- 
p ie n s e k  a lka lm azásakor. C ra m é r
K ., R y b o  G. (D e p a rtm e n t o f  O b ­
s te t r ic s  a n d  G ynaeco logy , U n iv e r ­
s i ty  o f  G öteborg , S w e d e n ) : L a n c e t  
1966. 7432, 291.

A  k ö ze lm ú ltb a n  v á l t  i s m e r t té  az 
a z  ész le lés , hogy sy n th e t ic u s  o es t-  
r o g e n e k  a lk a lm azása  k a p c s á n  
m e g v á lto z ik  a  p lasm a l ip o id - t r a n s -  
p o r t j a :  az  LDL (low  d e n s i ty  l ip o ­
p ro te in )  frac tio , azaz, a  l ip o p r o te i ­
n e k  k ise b b  sű rű ségű , i l l e tv e  m o le ­
k u lá jú  rész e  csökken, m íg  a  H D L  
( =  h ig h  density ), te h á t  n a g y o b b  
m o le k u lá jú  lip o p ro te in  f r a c t i o  nő . 
Ez a  v á lto zás e l len k e ző je  a n n a k , 
m e ly e t  sy n th e ticu s a n d ro g e n e k  v á l ­
t a n a k  k i. íg y  te h á t h a  a z  o e s t ro ­
g e n  k e z e lé s t o rá lis  a c t iv  syn th e ti­
cus an d ro g e n ek  a lk a lm a z á s á v a l  
c o m b in á l ju k  (példáu l m e th y l te s to -  
s te ro n n a l) ,  ak k o r L D L -n ö v e k e d é s t 
+  H D L -csö k k en ést fo g u n k  ta lá l ­
n i. M á sré sz rő l az o e s tro g e n e k n e k  
te rm észetes a n d ro g e n e k k e l (p é l­
d á u l  testoste ron , d e l ta - 4 - a n d r o -  
s te n e d io n )  va ló  c o m b in a t ió ja  n em  
v á l to z ta t j a  m eg az o e s tro g e n  o k o z ­
t a  l ip o id tra n s p o r t  h a tá s t .

A z  o rá l is  a n t ic o n c ip ie n se k  á l ta ­
lá b a n  sy n th e ticu s o e s tro g e n  +  
s y n th e t ic u s  gestagen  c o m b in a t ió i .  
U tó b b ia k  chem ia i s t r u c tu r á ja  k ö ­
z e l á l l  a  kü lönböző  s y n th e t ic u s  
a n d ro g é n e k é h e z . E zek  u tá n  n e m  je ­
l e n te t t  m eg lepe tést a n n a k  k im u ­
ta tá s a ,  h ogy  az o rá l is  a n t ic o n c i ­
p ie n s e k  m e g v á lto z ta t já k  a  l ip o id -  
m e ta b o l is m u s t és - t ra n s p o r to t ,  m ég  
a z  a lk a lm a z o tt  k is a d a g o k b a n  is.

A  sz e rző k  az A n o v la r  (S c h e r in g )  
l ip o id h a tá s á t  v iz sg á lták  c h ro n ic u s  
k ís é r le tb e n  (egy ta b le t ta  50 m ik -  
r o g ra m m  1 7 -a e th y n y lo e s tra d io lt  +  
4 m g  1 7 -a l fa -a e th y n y l-n o r te s to s te -  
r o n a c e ta to t  ta rta lm az). B e te g a n y a ­
g u n k a t  8, 18—37. éves n ő  k é p e z te , 
a k i k  a z  A n o v la r a lk a lm a z á s a  e lő tt  
é s  a l a t t  á l landó  e l le n ő rz é s  a la t t  
á l l ta k .  1 éven  á t a  g y ó g y sz e rb ő l az 
5— 25. n a p ig  nap i 1 t a b le t t á t  k a p ­
ta k ,  m a jd  7 nap  szü n e t u tá n  ism é ­
te l té k  e z t az adago lást. A  k eze lés  
d y sm e n o rrh o e a  m ia tt  v a g y  a n t i -  
c o n c ip ie n s  célból tö r té n t .  R e n d s z e ­
r e s e n  e llen ő r iz ték  b e te g e ik n é l  a  
v é rc h o le s te r in - ,  a  p h o s p h o l ip o id -  
é s  a  tr ig l ic e r id -sz in te t, v a l a m in t  a 
H D L  és LD L  fra c tió k a t. A z t  ta lá l ­
tá k ,  h o g y  az egyéves A n o v la r  k e ­
z e lé s  fo ly am án  s ig n i f ic á n s  n ö v e ­

k ed é s k ö v e tk e z e t t  b e  a z  ö ssz -se - 
ru m lip o id  m e n n y isé g é b e n . A z 
L D L -f ra c tio  n ö v e k e d é se , m e ly  a  
k i in d u lá s i  é r té k  3 6 % -á t te t te  k i, 
k ü lö n ö se n  je l le g z e te s  v o lt. Ez az  
L D L -sz in t m e g fe le l  a  p o s tm e n o -  
p au sás, 55— 65 é v  k ö z ö tt i  n ő k  
L D L -sz in t jé n e k . E ze n  e re d m é n y  
m egegyez ik  D ic z fa lu sy  1965-ös 
ész le le tév e l, m e ly  s z e r in t  az  o ra l is  
a n t ic o n c ip ie n se k b e n  lev ő  s te ro id o k  
v iss z a s z o r í t já k  a  h y p o p h y s is  m ű ­
k ö d ésé t s ez ze l m á so d la g o sa n  az 
en d o g e n  o v a r iá l is  o e s tro g e n e k  
csö k k e n t e lv á la s z tá s á t  e re d m é n y e ­
z ik . H a so n ló a n  e m e lk e d e t t  a  sz ív - 
in fa rc tu s t  tú lé lő  f é r f ia k  L D L -sz in t-  
je  is. L e h e tsé g e s , h o g y  a z  L D L  
a th e ro g e n  h a tá s á t  a  m a k ro m o le k u ­
lá k  fe h é r je -c o m p o n e n se  k ö z v e tít i  
(G erő  e t  a l, 1961).

O liv e r  (1965) p á rh u z a m o t v o n  az 
o ra l is  a n t ic o n c ip ie n s  k ez e lésb e n  
rész esü lő k  és a  g ra v id á k  h y p e r l i -  
p a e m iá ja  k ö zö tt, b á r  az  u tó b b i á l ­
la p o t, m e ly n e k  lé n y e g e  a  h y p e r -  
g ly c e r id a e m ia , n é h á n y  sz e m p o n t­
b ó l k ü lö n b ö z ik  a z  A n o v la r  o k o z ta  
se ru m l ip o id -v á l to z á s o k tó l ;  eh h e z  
in k á b b  a  te rh e s s é g  k é t  u to lsó  t r i -  
m e s te re  h a s o n l í t  jo b b a n .

F e n t ie k  a la p já n  p á rh u z a m o t le ­
h e t  v o n n i a  k o ra i  m e n o p a u sá b a n  
szen v ed ő  n ő k  m a g a s a b b  sz ív in -  
fa rc tu s  e lő fo rd u lá s i  a rá n y a , a  p o st-  
m e n o p a u sá s  l ip o p ro te in -e lv á l to z á -  
sok , v a la m in t  a  k o ra i  o o p h o re c to ­
m ia  b i la te ra l is  m ű té t jé n  á te s e t te k  
á l la p o ta  k ö zö tt.

M ajor László dr.

LLLLk  k  \  ÖNYVISMERTETÉS

H árdi István  d r.: Á poláslélektan.
M ed ic in a . 1966.

A z o rv o sk é p z é s  és a  n ő v é rk é p ­
zés az  eg ész  v i lá g o n  e lső so rb an  
e x a k t  tu d o m á n y o s  ism e re te k e n  
a la p u l ;  a  lé n y e g e s  az, a m i lá th a ­
tó , h a l lh a tó , m e g fo g h a tó ; a  f iz ik a i 
d o lg o k ró l lé n y e g e se n  k ö n n y e b b  
b eszé ln i, m in t  az  é rz é se k rő l, é rz e l­
m e k rő l ;  a  te c h n ik a i  fe j lő d é s  
o ly a n  m é r té k ű , a  g é p e k  e lő té rb e  
k e rü lé se  o ly a n  ro h a m o s , h o g y  az  
e m b e r  g y ó g y ítá sá b a n  is  te c h n ik a i  
sz e m lé le t a la k u l  k i ;  az  o rvosok , 
n ő v é re k  id ő h iá n y a  is  ak a d á ly o z z a  
a z  e lm é ly ü lt, p sy c h é s  m ó d sz e re k e t 
is a lk a lm a z h a tó  fo g la lk o z á s t a  b e ­
te g e k k e l;  a z  o rv o so k  sz e m lé le té ­
b e n  a  p sy c h é s  té n y e z ő k  sz e re p é ­
n e k  je le n tő sé g e  á l ta lá b a n  n e m  
n ag y ; és v é g ü l :  n in c s  m e g fe le lő  
p sy ch és k é p z é s  és to v á b b k é p z é s . 
E ze k b en  a  té n y e z ő k b e n  fo g la l ja  
össze e  k i tű n ő  m u n k a  sz e rz ő je  az  
o k o k a t, a m e ly e k  m ia t t  a  b e te g e k  
k ez e lésé b en  é s  á p o lá s á b a n  h á t té r ­
b e  sz o ru ln a k  a  p sy c h é s  tén y ező k . 
V ilágos, h o g y  se m  a z  o rv o s se m  az

á p o ló n ő v é re k  sz á m á ra  n e m  le h e t  
p o n to k b a  fo g la ln i  a  p sy ch és te n n i ­
v a ló k a t. E z  n e m  is le h e t a  szerző  
cé lja . Ig e n  fo n to s  és sz in te  le m é r -  
h e te t le n ü l n a g y  fe la d a to t te l je s í t  
m ég is a  sz e rz ő  ak k o r, a m ik o r  az 
» •ápo láslé lek tan«  fo g a lm á t f e l t á r ja  
és — az  é le t  g y ak o r la t i  ig é n y e in e k  
is  e leg e t k ív á n v á n  te n n i —  é rd e ­
kes, sz e m lé le te s , jó l o lv a sh a tó  
fo rm á b a n  m e g tá rg y a l ja  m in d a z o ­
k a t  a  m o z z a n a to k a t, a m e ly e k  a 
beteg , és g y ó g y ítá sá v a l fo g la lk o zó  
k ö rn y ez e te  v isz o n y la tá b a n  fe lm e ­
rü ln ek . N o h a  az  ápo lás lé le k ta n á ­
ró l v a n  szó , te h á t  e lő so rb a n  
o lyan  te n n iv a ló k ró l ,  m e ly e k  a  b e ­
te g e t k ö z v e t le n ü l ápo ló  n ő v é re k  és 
egészségügy i » k ö zé p k ád e re k «  sz á ­
m á ra  lé n y e g e se k , az á p o lá sb a n  
b e n n e  v a n  m in d e n , am i a  b e teg g e l 
keze lése és  gyóg y u lása  fo ly a m á n  
tö r té n ik , a z  o rv o s sz e rep é tő l k e z d ­
ve az a m b u la n c ia  vagy  a  k ó rh á z i 
osztá ly , a  m ű tő  vagy  a  k ö tö ző  b e ­
ren d e zésé ig  é s  légkö ré ig . Ig en  
fon tos té n y e z ő k  ezek  és s z e re p ü k  
az o rv o s tu d o m á n y  fe j lő d é sé t te ­
k in te tb e  v é v e  és a  te c h n ik a  h a la ­
d á sá n a k  tu d a tá b a n  is dö n tő .

H a a z  e m b e r  v é g ig o lv assa  a 
könyvet, c s u p a  o lyan  m e g á l la p í tá s ­
sa l ta lá lk o z ik , m e ly e t sz in te  m a g á ­
tó l é r te tő d ő n e k  érez, m é g is  igen  
fon tos, h o g y  ezek  a  m e g á l la p í tá ­
sok  é lese n  b e le k e rü l je n e k  a z  o rvos 
és a  n ő v é r  tu d a tá b a  és a z  á p o lá s i 
m u n k a , a  g y ó g y ítá sn a k  e tá m a s z a  
és k ie g é sz ítő je , g y ak ra n  a la p fe l té ­
te le, le h e tő v é  te v ő je  tu d a to s a n  is  
f e lh a sz n á l ja  m in d az t, a m i t  az 
á p o lá s lé le k ta n , i l le tv e  H á rd i  d r. 
c sak u g y a n  h ézag p ó tló  m u n k á ja  
n y ú jt.

A  m u n k a  e lső  n ag y  fe je z e te  a  
beteg  és a z  o rv o s  v isz o n y á ró l szól. 
Igen  so k  szó  e s ik  az egész v i lá g o n  
e n n e k  a  v isz o n y n a k  a  k é rd é sé rő l. 
Ez a z t b iz o n y ít ja , hogy  a  p ro b lé ­
m a a k tu á l is  é s  — n y i lv á n  a  h a ta l ­
m as te c h n ik a i  fe jlő d és fo ly o m á ­
n y a k é n t —  n e m  e lő nyös i rá n y b a  
v á lto zo tt m e g  az  o rvos és a  b e teg  
v iszonya. S zó  v a n  a  k ró n ik u s  b e ­
tegség  o k o z ta  psychés v á l to z á so k ­
ról, a  b e te g e k  szem é ly isé g én e k  
sa já to ssá g a iró l,  az o rv o sró l, m in t 
gyógyszerrő l. B izonyos, h o g y  a 
m eg fe le lő  b e te g -o rv o s -k a p c so la t
m in d en  g y ó g y ító  te v ék e n y ség  a la p ­
ja . A z á p o lá s  sz e m p o n tjá b ó l n em  
k isebb  je le n tő sé g ű  a  n ő v é r  és a 
b e teg  k a p c s o la ta  sem , m e l ly e l  a  
k ö v e tk ező  fe je ze t fo g la lk o z ik .
M in th o g y  a  n ő v é r  v a ló já b a n  tö b ­
b e t v a n  a  b e te g g e l e g y ü tt, m in t  az 
orvos, ez a  k a p c so la t a  g y ó g y ítás  
m u n k á já b a n , d e  a k á r  a z  ia tro g e n  
(a szerző  n e m  egészen sz e ren c sés 
szóképzése s z e r in t  »so ro rig en « ) á r ­
ta lm a k  sz e m p o n tjá b ó l is  ig e n  lé ­
nyeges. H a sz n o sa k  a  m u n k á b a n  ta ­
lá lh a tó  ú tm u ta tá s o k  is e  k a p c so ­
la t  m e g fe le lő  k ié p íté sé re  és  igen  
sz e llem e sek  a  m in d n y á ju n k  á l ta l  
jó l is m e r t  n ő v é r típ u so k  je l le m z é ­
sei .A k ö v e tk e z ő  fe je ze t a z  egész 
gyógy ító  közösség  je le n tő sé g é rő l
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szó l, a  f iz ik a i k ö rn y ez e trő l, az a d ­
m in isz trá c ió  sz e re p é rő l a  b e te g ­
á p o lá sb a n , az  o rv o s-n ő v é r-b e teg -  
k a p c so la tró l, a  sze rv ez e ttség rő l, a  
v iz i t  je len tő ség é rő l, a  b e teg áp o ló  
in té z e t  lég k ö ré rő l. K ü lö n  fe je z e t 
fo g la lk o z ik  a  sz o ro n g á s és a  fé le ­
le m  je len ség e iv e l, m in t  az  á p o lá s ­
r a  szo ru ló  b e te g e k n e k  az á p o lá s ­
ta n b a n  soha n e m  h a n y a g o lh a tó  
je l le m ző iv e l. Szó v a n  rö v id e n  a  
k ü lö n b ö z ő  p h o b iá k ró l , k ü lö n ö sen  a 
c a rc in o p h o b iá ró l, a  h y p o c h o n d r iá -  
ró l  és szó v an  a  szo ro n g ás m eg e lő ­
z é sé n e k  és le k ü z d é sé n e k  m ó d sz e ­
re i rő l .  K ü lön  fe je z e t fo g la lk o z ik  a  
h a lá l  á p o lá s ta n i k é rd é se iv e l (h a l­
d o k ló  a  k ó r te re m b e n , h a lá lfé le le m  
stb .) . A z á l ta lá n o s  ré sz  u to lsó  fe je ­
z e te  az  á p o lá s lé le k ta n  » h é tk ö z n a p - 
ja i« - ró l  szól és S h a k e s p e a re  id é z e t 
v e z e t i  b e : » M a g u n k b a n  r e j l i k  
g y ó g y sz e rü n k  g y a k o r ta , G yó g y u ­
lá s u n k a t  n e  fo g ju k  a  so rsra« . A  
g y ó g y sz e rek rő l v a n  i t t  szó és a  
p la c e b o h a tá s ró l, a  m eg szo k ásró l és  
a  szen v e d é ly e k rő l, a  láz ró l, a  f á j ­
d a lo m ró l, i l le tv e  ez ek  p sy cho log iá - 
já ró l ,  az  a lv ás  p sy c h o lo g iá já ró l, a  
v iz sg á la to k ró l, a  lá to g a tó k ró l, a  
h o z z á ta r to zó k ró l, a z  é tk ezésrő l és 
m in d e z e k  á p o lá s ta n i psychés v o ­
n a tk o z á sa iró l,

A  m u n k a  ré sz le te s  része  az egyes 
o rv o s i sz ak m á k  á p o lá s lé le k ta n á t 
tá rg y a l ja .  A z u to lsó  k é t  fe je ze t az  
a m b u la n c iá k  lé le k ta n á ró l ,  a  r e h a ­
b i l i tá c ió  á p o lá s lé le k ta n i v o n a tk o z á ­
sa iró l ,  az  egészségügy i fe lv i lág o sí­
tá s  k é rd é se irő l -s  v ég ü l a  » h a rm o ­
n ik u s  g y ó g y í tá s i r ó l ,  i l le tv e  a  
“■ gyógyítók h a rm o n iá já ró l« - ró l  szól.

Ü j szem pon tú , a  k é rd é sse l n á ­
lu n k  összefüggő en  és ré sz le tese n  
e lő sz ö r  fog la lkozó , ig en  é rd e k es, 
h a s z n o s  és ta n u lsá g o s  m u n k a . O r­
v o so k n a k  ta n u lsá g o s  szó rakozás, 
n ő v é re k n e k  a la p v e tő  ta n k ö n y v , 
m e ly n e k  e lo lv a sá sá t és m e g tá rg y a ­
lá s á t  é rd e m es v o ln a  m in d e n  á p o ­
lá s s a l  fog la lkozó  do lgozó  sz á m á ra  
k ö te le z ő v é  te n n i. Magyar Im re dr.

☆

A z  ig azságügy i p sy c h ia t r ia  az  ú j  
jo g g y a k o r la tb a n . (D ie G er ic h tp sy ­
c h ia t r ie  in  d e r  n e u e n  R e c h tsp f le ­
ge.) H e ra u sg e g e b e n  v o n  D r. H a n s  
S zew czy k . V eb  G u s ta v  F isch e r. 
V e r la g , Je n a , 1964.

A  k ö n y v  az 1963 m á rc iu s  8 -án  és 
9 -én  B e r l in b e n  t a r t o t t  »A z ig a z ­
sá g ü g y i e lm eg y ó g y á sza t a k tu á l is  
k é rd é se irő l«  c ím ű  sy m p o s io n n ak  
a n y a g á t  ism e r te t i  dr. Hans Szew ­
czyk sze rk esz téséb en . A  Sym posion 
je le n tő sé g e , h o g y  azo n  n em csa k  
p sy c h ia te re k , ig azság ü g y i e lm e- 
sz a k é r tő k  v e t te k  ré sz t, h a n e m  ig a z ­
sá g ü g y i sz a k e m b e re k , b ü n te tő  b í ­
r á k  és ig a z sá g ü g y m in isz te r i fu n c -  
t io n á r iu s o k  is. A  S ym posion c é l ja : 
k ö z e le b b  hozn i eg y m ásh o z  a  jo g á ­
s z o k a t és az o rv o so k a t, a k ik  közös 
te rü le te n , az ig azság ü g y i o rv o s ta n  
g y a k o r la t i  f e la d a ta in a k  m eg o ld ása

te ré n  te v é k e n y k e d n e k . A  sy m p o - 
s io n t az N D K  ú j b ü n te tő tö rv é n y ­
k ö n y v én e k  e lő k ész ítése  te t te  a k ­
tu á lissá .

Hans Szew czyk, a  B e r l in i C h a ­
r i té  E g y e tem i K l in ik a  ig a zság ü g y i 
e lm e k ó r ta n i o sz tá ly á n a k  v eze tő je , 
a  k ö n y v  sz e rk e sz tő je  i r t  b ev e z e ­
tő t , '»A  p s y c h iá te r  jövő  f e la d a ta i  az 
ig a zsá g szo lg á lta tá sb an «  c ím m e l. 
M eg je lö li az  o rv o s és a  p sy c h o ló -  
gus sz e re p é t a  jogászok  k u ta tó  
m u n k á já b a n . A  jo g ászo k  csak  
a k k o r  fo g la lk o z n a k  a  b e te g e k k e l 
— í r ja  — a m ik o r  m á r  b ű n c s e le k ­
m é n y t k ö v e t te k  el, az o rv o s e lő bb . 
Ez a  lé n y eg e  a  jogászok  és o rv o so k  
eg y m ást k ie g ész ítő  m u n k á já n a k  és 
egyben  az  eg y ü ttm ű k ö d é s  le h e tő s é ­
gének. A  p s y c h ia te r  és p sy c h o ló - 
gus fe la d a ta  a n n a k  a  k ö rn y e z e tn e k  
a  ta n u lm á n y o z á sa , m e ly b en  a  b ű n -  
cse le k m én y  lé tre jö t t .  T a n u lm á ­
nyozn ia  k e l l  a  n ev e lé s  és a  b ü n te ­
té s  m ó d o z a ta it  a  n o rm á l is tó l e l té rő  
szem é ly iség ek n é l. U g y an ú g y  n em  
le h e t m in d e n  b ű n c se le k m é n y  e lk ö ­
v e tő jé t e g y fo rm a  eszközökke l n e ­
ve ln i, m in t  a h o g y  n em  le h e t  m in ­
d en  b e te g n e k  u g y a n a z t a  gyógy ­
sz e r t a d n i. A  b ű n ö zésre  h a j la m o s  
eg y é n ek n é l f ig y e lem m e l k e l l  le n n i 
a  h a j la m ra , te s t i  és le lk i fe j lő d é s ­
re , az ese tle g e s  sze rv i k á ro so d á s ra , 
a  szoc iá lis  k ö rn y e z e tre  és az  in d i ­
v id u á lis  p sy c h é s  fa k to ro k ra .

A  n a g y sz á m ú  és v á lto za to s  té m á ­
jú  e lő ad áso k , il l . c ik k ek  k ö zü l csak  
n é h á n y a t e m e ln é k  ki, m e ly ek  a  h e ­
ly i v o n a tk o z á so k o n  tú l, á l ta lá n o s  
é rd e k lő d é sre  ta r th a tn a k  szám o t. 
I ly en  L u d e  von Ehrenw all-n a k , az  
N D K  le g fe lső b b  b író ság a  ta n á c s ­
vezető  b í r ó já n a k  e lő a d á sa : »M it 
v á r  a  g y a k o r la t  az  e lm e s z a k é r tő ­
tő l a  b ü n te tő jo g  te rü le té n .«  F o n ­
tos, hogy  a  jo g i b e s z á m íth a ta t la n -  
ság, v ag y  k o r lá to l t  b e sz á m íth a tó sá g  
g y a n ú ja  e s e té n  a  te rh e l te t  a  p sy ­
c h ia te r  m in é l e lő b b  v iz sg á l ja  m eg  
és — nem , m in t  ah ogy  a  g y a k o r ­
la tb a n  e lő fo rd u l, — csak  a  fe l-  
je b b v ite l i  fó ru m o n . C sak  íg y  n y e r ­
h e tü n k  t is z ta  k é p e t a r ró l,  h o g y  a  
beteg , ill. a  te r h e l t  m ily en  p sy c h és 
á l la p o tb a n  v o l t  a  b ű n c se le k m é n y  
id e jén . A  sz a k é r tő  fe la d a ta  v é le ­
m é n y t a d n i  a  b író sá g n a k  a r ró l ,  
hogy  a  v á d lo t t  a  b ű n c se le k m é n y  
e lk ö v e tése  id e jé n  sz e n v e d e tt-e  e l ­
m eb e teg ség b en , tu d a tz a v a rb a n , 
v ag y  g y en g e e lm é jű ség b e n , m e ly ­
n ek  k ö v e tk e z té b e n  k ép te le n , v ag y  
k o r lá to z o tt v o l t  c se le k m én y é t h e ­
ly esen  m e g íté ln i. A  b író sá g  n e m  
a r r a  k ív á n cs i, h ogy  a  te r h e l t  a  
b ű n c se le k m é n y  id e jé n  f e l ism e r te -e  
cse le k m én y e  k á ro s  v o ltá t, h a n e m , 
hogy  m e g v o lt-e  a  képessége a n n a k  
fe l ism erésé re . A  tá rsa d a lo m  a  b e ­
teg  e m b e r tő l is  m e g k ív á n ja , hogy  
sa já t, m ég  k o r lá to l t  k é p e ssé g é t is 
ig én y b e vegye.

A  sz a k é rtő  le g y en  je le n  a  f ő tá r ­
gya láson , k ü lö n ö se n  a z o k b a n  az 
ese tek b en , a m ik o r  az  a  g y a n ú  m e ­
rü l  fel, h o g y  a  v á d lo tt  c se le k m é ­
n y e  e lk ö v e té sé n é l a f fe k tu s o k a t p ro ­

v o k á ló  k ö rü lm é n y e k  já ts z o t ta k  
közre. A  b író sá g  m e g íté lé sé tő l  
függ, h o g y  m ily e n  jo g i k ö v e tk e z te ­
té se k e t v o n  le  a  s z a k é r tő i  v é le -  • 
m én y b ő l. F o n to s , h o g y  a  s z a k é r tő i  
v é le m é n y  k i te r je d je n  a r r a ,  h o g y  a 
te rh e l t  b e lá tá s i  k é p e ssé g é b e n , vagy  
a k a r a tá b a n  v o lt-e  b e s z á m íth a ta t ­
lan , v a g y  k o r lá to z o tt, v a g y  ese tle g  
m in d k é t te v é k e n y sé g é b e n . A m e n y -  
n y ib e n  a  b író sá g  n e m  fo g a d ja  e l a 
a  sz a k é r tő  v é le m é n y é t, a z t  az  í té ­
le tb e n  ré sz le te se n  m eg  k e l l  in d o ­
ko ln i. H a  a  te rh e l t  a  fő tá rg y a lá s o n  
re n d e z e tte n  v ise lk e d ik , m é g  n e m  je ­
le n t i  az t, h o g y  a  b ű n c s e le k m é n n y e l 
k a p c so la tb a n  b e s z á m íth a tó . A z  e l­
m e sz a k é r tő n e k  n e m c sa k  a  te rh e l t  
e lm e á l la p o tá n a k  m e g íté lé sé v e l k e l l 
a  b író sá g  se g ítsé g é re  le n n ie , h a n e m  
a  b ű n c s e le k m é n y  o k a in a k , és k ö ­
rü lm é n y e in e k  f e ld e r í té s é b e n  is.

T öbb  e lő a d á s  fo g la lk o z ik  az  e l­
m e b e te g - fe lv é te l  jo g i v o n a tk o z á ­
sa iva l, m e ly e k n e k  a k tu a l i tá s á t  az 
e lm e b e te g e k  fe lv é te lé v e l fo g la lk o ­
zó N D K -b e l i ú j tö rv é n y  é s  k észü lő  
B T K  id e v o n a tk o z ó  p a ra g ra fu s a i  
in d o k o ljá k . T ek in tette l a r ra , hogy  
h a z á n k b a n  is  n e m ré g ib e n  je le n t 
m eg az  e r r e  v o n a tk o z ó  tö r v é n y e re ­
jű  re n d e le t,  h e ly é n v a ló n a k  ta r to m  
ez ek e t az  e lő a d á so k a t r ö v id e n  is ­
m e rte tn i.

E h r ig  Lange p ro fe ssz o r  a  D rez­
d a i N e u ro p s y c h ia tr ia i  K l in ik a  
ig a z g a tó ja  c ik k é b e n  a r r ó l  í r ,  hogy  
az e lm e b e te g - fe lv é te le k , a z  ezze l 
k ap c so la to s  jo g i e l já rá s o k  te rü le ­
té n  m eg  k e l l  te re m te n i  a z  o rv o s i  és 
jog i sz e m p o n to k  ö ssz e h a n g o lá sá t. 
M ind  a  jo g á sz o k n a k , m in d  az  o r ­
v o so k n a k  sz á m o ln iu k  k e l l  a  m e g ­
v á lto z o tt k ö rü lm é n y e k k e l .  A  jo g á ­
sz o k n ak  m eg  k e l l  é r te n iü k ,  hogy  
az u to lsó  2 é v t iz e d b e n  a  p s y c h ia t r ia  
ó r iás i fe j lő d é se n  m e n t k e re s z tü l ,  az  
o rv o so k n a k  v isz o n t a  sz o c ia l is ta  
jog  k ö v e te lm é n y e iv e l k e l l  sz á ­
m o ln iu k . N eh éz  a  p s y c h ia te re k  
do lga. N e m  a n n y i ra  a  jo g i k ö tö t t ­
ségek, in k á b b  a  k ö z v é le m é n y  h e ly ­
te le n  és m a ra d i  e lk é p z e lé se i m ia tt,  
az e lm e b e te g e k  és e lm e in té z e te k  
v o n a tk o z á sá b a n . S zerző  s z e r in t  az 
ú j tö rv é n y  á l ta l  m e g je lö l t  » m u n ­
k a in té z e te k b e «  (A rb e i tsh a u s )  n em  
az e lm e b e te g e k e t k e l l  h e ly e z n i,  h a ­
n em  a z  aszo c iá lis  p s y c h o p a tá k a t ,  
a k ik  n e m  v a ló k  e lm e o s z tá ly ra . Ü gy 
lá t ja , h o g y  n e h é z sé g e k b e  ü tk ö z ik  
a n n a k  a  re n d e lk e z é sn e k  a  v é g re ­
h a j tá s a , h o g y  a  k ró n ik u s  a lk o h o l is ­
tá k a t  az  ú n . a lk o h o lo s  in té z e te k b e  
k e l l b e u ta ln i ,  m e r t  az  N D K -b a n  
je le n le g  n in c s  e lég  i ly e n  in té z e t  és 
sok  e lm e o sz tá ly  v e z e tő je  v o n a k o d ik  
az i ly e n  b e te g e k e t fe lv e n n i.  V é le ­
m én y e  s z e r in t  a  k ró n ik u s  a lk o h o ­
l is tá k a t  c sa k  a b b a n  az  e s e tb e n  sz a ­
b a d n a  e lm e o s z tá ly ra  u ta ln i ,  h a  
a lk o h o liz m u so k o n  k ív ü l  p sy c h o s is  
is je le n  v a n .

Heinrich Sto ltenhoff, a  D re zd a  
m e lle tt i  (A rn sd o rf)  k e r ü le t i  e lm e ­
g y ó g y in téze t ig a z g a tó ja  a r r ó l  ír , 
hogy  a  le g k ü lö n b ö z ő b b  o rv o s i  és 
ig azság ü g y i sz e rv e k  m á r  s z á m ta la n  
e se tb e n  m e g tá rg y a l tá k  és á td o lg o z ­
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t á k  a z  ú j e lm e tö rv é n y - te rv e z e te t.  
A n n a k  m eg je lenését tö b b e k  k ö zö tt 
a z  ak ad á ly o zza , hogy  a z  Ig a z sá g ­
ü g y m in isz té r iu m  k é p v ise lő i m á r  a 
f e lv é te lk o r  b íróság i h a tá r o z a t - h o z a ­
t a l t  k ív á n n a k . A  p s y c h iá te re k  sze­
r i n t  a  b író ság  ig é n y b e v é te lé re  csak  
a k k o r  v a n  szükség, h a  a  be teg , 
v a g y  g y ám ja  e llenz i a z  e lm e o sz ­
tá l y r a  va ló  fe lvé te lt. ( I t t  m e g je ­
g y ez zü k , hogy az ú j m a g y a r  e lm e ­
ü g y i tö rv é n y  sze r in t a  fe lv é te lh e z  
b író s á g i  dön tés n em  sz ü k sé g e s , de 
a  b e te g , gyám , vag y  h a tó s á g  k é ­
r é s é re ,  a  fe lvé te ltő l s z á m í to t t  8 n a ­
p o n  b e lü l  orvosi b iz o t ts á g n a k  k e l l 
a  f e lv é te l t  fe lü lv izsg á ln i.)

A  szerző  NDK eg é sz ség ü g y i m i­
n is z té r iu m á n a k  és a z  id e g -  e lm e ­
o rv o so k  tá rsaság a  v e z e tő sé g é n e k  
e g y e té r té sé v e l több  p o n tb ó l  á l ló  e l­
v i  d e k la rá c ió t d o lg o zo tt k i  az  e l­
m e b e te g fe lv é te l le l k a p c s o la tb a n  
E b b e n  k ife jti, hogy az  e lm e o s z tá ­
ly o k r a  v a ló  fe lv é te l t é s  k e z e lé s t 
h a s o n ló v á  kell te n n i m á s , n em  
p s y c h ia t r ia i  o sz tá ly o k ra  v a ló  fe l­
v é te l le l .  Ez 10—15 é v v e l  e z e lő tt 
m é g  n e m  le tt v o lna  le h e ts é g e s , de 
a  p s y c h ia t r ia  fe j lő d ése  e z t  m a  m á r  
le h e tő v é  teszi. A  fe lv é te l  c é l ja  a  
g y ó g y ítá s , de te rm é sz e te se n  a  t á r ­
s a d a lm a t  is m eg k e l l  v é d e n i  a  v e ­
sz é ly e s  e lm ebe tegek tő l. E z é r t  m eg  
k e l l  te re m te n i az e lm e b e te g - fe lv é ­
te l  jo g i e l lenő rzésének  le h e tő sé g é t, 
te k in te t te l  a rra , h o g y  a  b e te g e t 
g y a k r a n  a k a ra ta  e l le n é re  u ta l já k  e l­
m e o sz tá ly ra . P á rh u z a m o t v o n  az 
e lm e b e te g e k , v a la m in t a  T B C -s  és 
n e m ib e te g e k  k é n y sz e rk e z e lé se  kö ­
z ö t t  és n em  lá t k ü lö n b s é g e t a  sze­
m é ly i  szabadság  k o r lá to z á s a  te k in ­
te té b e n .  A  b e teg fe lv é te l s z a b á ly o z á ­
s á n  tú l  nem  szab ad  k ü lö n b s é g e t 
te n n i  az  e lm ebe tegek  é s  m á s fa j ta  
b e te g e k  között. Ez sz ü k sé g e s  a z é r t  
is , h o g y  a  k ö z v é le m é n y t h e ly es  
i r á n y b a n  n eve lhessük  é s  m e g fe le ­
lő e n  h a rc o l ju n k  az e lm e b e te g e k ­
k e l  k ap cso la to s e lő í té le te k  e llen . 
N e m  szab ad  az e lm e b e te g - fe lv é te l t  
b í ró s á g i  ak tu ssá  d e g ra d á ln i ,  m in t 
a h o g y  az  N S Z K -ban  tö r té n ik .  A  
sz o c ia l is ta  á l lam b an  e g y re  k e v e ­
se b b  szerep  ju t  a  b ír ó s á g n a k  az 
e lm e b e te g e k  fe lv é te lé b e n  és  k ez e ­
lé s é b e n .

H orst Berthold, a  S c h w e r in i  E l­
m e g y ó g y in té ze t ig a z g a tó ja  a  b ű n ­
te t te s  e lm ebe tegek  és k á b í tó s z e r ­
é lv e z ő k  e lhe lyezésérő l í r ,  a k ik  az 
ú j  tö rv é n y  sze r in t e lm e g y ó g y in té ­
z e tb e  u ta lan d ó k . P ro b lé m á t  je le n t 
a z o n b a n  a  b ű n te tte s  p sy c h o p a tá k , 
a s z o c iá l is  o ligo frének  és  a lk o h o l is ­
tá k  e lhelyezése, ezek  a z  e lem e k  
á l ta l á b a n  m eg za v a r ják  a z  e lm e o sz ­
tá ly o k  ren d jé t. A z ú j  tö r v é n y  le ­
h e tő s é g e t ad  a r ra , h o g y  ezek e t 
k é n y sz e rk e z e lé s re  b e u ta l já k ,  h a  a 
k ö z re n d  véde lm e m e g k ív á n ja , 
a k k o r  is, ha  b ű n c s e le k m é n y t 
n e m  k ö v e ttek  el. (F ő le g  m u n k a -  
th e r á p iá s  osztály ra.) A z  in té z e tb e  
v a ló  b eu ta lá s  e lő tt  (m e ly  le h e t 
n y í l t  osz tá ly  is) a la p o s  v iz sg á la t 
a l á  k e l l  venn i n e m c sa k  a  b e teg e t,

h a n e m  a  k ö r n y e z e té t  is, é le tk ö rü l­
m é n y e it és é le tv e z e té s é t. N em  sz a ­
b ad , h o g y  e z e k  az  in té z e te k  a  ré g i­
m ó d i m u n k a tá b o r ,  v ag y  ja v í tó  in ­
té z e t s z ín v o n a lá ra  sü l ly e d je n e k . 
B izonyos e s e te k b e n  m eg  k e l l  e lé ­
g ed n i a v v a l,  h o g y  az  i l le tő k e t  k i ­
v o n ju k  a  tá rs a d a lo m b ó l  a k k o r  is, 
h a  lé n y eg e s  th e rá p iá s  e re d m é n y e ­
k e t  n e m  re m é lh e tü n k .

M ás a  h e ly z e t  a  b ű n te t te s  e l­
m e b e te g e k n é l. S o k a n  m ég  m a  is 
a z t ta r t já k ,  h o g y  az  in té z e t i  k e z e ­
lés  id ő ta r ta m a  o ly a n  h o sszú  leg y en , 
m in t  az  e le n g e d e t t  b ü n te té s . E z t az 
á l lá s p o n to t a  szerző  é lese n  e lí té l i .  
A z in té z e tb e n  v a ló  ta r tó z k o d á s  
id ő ta r ta m á n a k  e g y e d ü l a z  eg észsé­
g i á l la p o t tó l  k e l l  fü g g n i. A  b ű n te t ­
te s  e lm e b e te g e k  se m m iv e l se m  k ü ­
lö n b ö z n ek  a  tö b b i e lm eb e te g tő l. 
M in d e n  e rő v e l  azo n  k e l l  le n n i, 
h ogy  a  b e te g  m ie lő b b  b e i l le sz k e d ­
jé k  a  n o rm á l is  tá rsa d a lo m b a . 
E n n e k  eg y ik  eszk ö ze  a  k o ra i  e lb o ­
csá tás. Igaz , h o g y  e n n e k  v a n  b izo ­
nyos r iz ik ó ja ,  d e  ez m in d e n  e lm e ­
b e te g re  v o n a tk o z ik . S o h a  n e m  le ­
h e t  e lő re  m e g m o n d a n i , h o g y  m ik o r  
m it  tesz  a  b e te g . E b b e n  c sa k  a  t a ­
p a s z ta la t n y ú j th a t  b izo n y o s se g ít­
séget.

T ö b b  c ik k  fo g la lk o z ik  a  jo g á ­
szok  és b ü n te tő b í r á k  p s y c h iá t r ia i  
k ép zésév e l. Chrisian W ieck, a  
L e ipz ig i Id e g k l in ik a  g y e rm e k p sy -  
c h iá tr ia i  o s z tá ly á n a k  v e z e tő je  n é ­
h á n y  ja v a s la to t  és g o n d o la to t f e j t  
k i a  jog i f a k u l tá s  h a l lg a tó in a k  p sy ­
c h iá tr ia i  k é p z é s é re  v o n a tk o zó a n . 
K ife jt i ,  h o g y  a  le g tö b b  o rv o s i f a ­
k u l tá so n  é v t iz e d e k  ó ta  f a k u l ta t ív  
tá rg y k é n t o k ta t já k  m in d k é t  N é ­
m e to rsz á g b a n  az  ig a zsá g ü g y i e l-  
m e k ó r ta n t. S e h o l sem  k ö te lez ő  
a z o n b a n  e n n e k  a  d is c ip l iá n a k  a 
h a l lg a tá sa , b á r  e z t sz ü k ség e sn ek  
ta r ta n á  a h h o z , h o g y  a  jo g á szo k  
m e g sze re zz ék  a  p s y c h iá t r ia i  a la p is ­
m e re te k e t. U g y a n c sa k  sz ü k ség e sn ek  
ta r t ja  az  o rv o s i  p sy c h o ló g ia  a la p is ­
m e re te in e k  o k ta tá s á t ,  m e ly  le h e tő ­
vé  te n n é  a  b í r á k  és e lm e o rv o s ­
sz a k é r tő k  k ö z ö t t  a  jo b b  m e g é r té s t. 
K ü lö n ö se n  a  h a tá r e s e te k  m e g íté lé ­
se okoz n e h é z s é g e t a  b írá k n a k . H a j ­
la m o sa k  p l. a r r a ,  h o g y  az  ö sz tö n ­
é le t z a v a r a i t  (e x h ib ic io n iz m u s, n e ­
m i ö sz tön  e l fa ju lá s a i ,  s tb .) v á lo g a ­
tá s  n é lk ü l  e lm e b e te g sé g n e k  t u la j ­
d o n ítsák , a m ib ő l  b e s z á m íth a ta t la n -  
ság  k ö v e tk e z ik . E gy  m á s ik  g y ak o r i 
b író i té v e d é s  a z  ú n . » ra f f in á l ts á g «  
tú lz o t t  m e g íté lé se . A z, h o g y  v a la k i  
b ű n c s e le k m é n y é t k ö rü l te k in té s se l,  
v ag y  » k ö rm ö n fo n ta n «  k ö v e t i  el, 
m ég  n e m  b iz o n y í t  a m e l le t t ,  h ogy  
az i l le tő  te l je s  m é r té k b e n  b e sz á ­
m íth a tó , és h o g y  a z  e lm e g y e n g e ­
ség  k iz á ra n d ó . P l. o l ig o f ré n e k  p r i ­
m it ív  b o ssz ú v á g y b ó l g y a k ra n  g y ú j­
to g a tn a k  é s  e z e k n é l a  g y e n g e e lm é ­
jű sé g  n e m  a n n y i r a  é r te lm i  sz in te n , 
m in t in k á b b  a z  a fe k t iv i tá s  v o n a lá n  
n y i lv á n u l m e g . E gy  m á s ik  te rü le t ,  
m e ly  so k  b í r ó i  té v e d é s  fo r rá s a , az 
in v o lu c ió s  k o r b a n  e lk ö v e te t t  b ű n -  
c se le k m én y . A la p o s a n  m e g  k e l l 
v iz sg á ln i a  p re s e n i l is  v a g y  se n il is

e lm eb e te g ség  sz e m p o n tjá b ó l az  
o ly a n  b ű n c se le k m é n y  e lk ö v e tő i t , 
a k ik  é le tü k  fo ly am án  so h a se m  k e ­
rü l te k  a  tö rv é n n y e l ö sszeü tk ö zésb e  
és a  h a to d ik , v ag y  k é ső b b i év t iz e ­
d e k b e n  b ű n c se le k m é n y t k ö v e th e t­
n e k  el. I ly e n  e se te k b e n  e l k e ll 
vég ezn i a  P E G  és az E E G  v iz sg á ­
la to k a t , m e ly e k  a  p sy ch és e lv á l to ­
záso k  ese tleg es  o rg a n ik u s  a la p já t  
b iz o n y íth a t já k .

E gy  m á s ik  k r i t ik u s  te r ü le t  a  tu ­
d a tá l la p o t  b író i m eg íté lése . S ok ­
szo r n e h é z sé g e t okoz, h o g y  a  tu d a t-  
á l la p o tró l  a  b ű n c se le k m é n y  e lk ö ­
v e tése  u tá n  hosszú  id ő v e l k e l l  n y i­
la tk o zn i. E ze k  csak  k i r a g a d o t t  p é l­
d á k  a n n a k  b iz o n y ítá sá ra , hogy 
m e n n y ire  szükséges a  b ü n te tő jo g á ­
szok sz á m á ra  a  p s y c h iá tr ia i  a la p ­
ism e re te k  m egszerzése. Ez n e m c sa k  
az  e g y ü t tm ű k ö d é s t se g íte n é  elő , de  
e m e ln é  a  sz ak v é lem é n y ek  sz ín v o ­
n a lá t  is.

H ans-Ehrenfried Stelzer, a  B e r­
l in i  E g y e tem i K r im in a l is z t ik a i  I n ­
té z e t ig a zg a tó ja , sz in té n  a  jogászok  
és b ü n te tő b í rá k  te rm é sz e ttu d o m á ­
nyos, o rv o s i és p sy c h o ló g ia i-p sy -  
c h o p a th o lo g ia i k ik é p zé sé rő l ír . E l­
m o n d ja , h o g y  az N D K  e g y e te m e i­
n e k  jo g i fa k u ltá s a in  csak  rö v id  idő  
ó ta  ta n í ta n a k  k r im in á lp sy c h o ló g iá t, 
a  m á r  ré g ó ta  ta n í to t t  ig azság ü g y i 
e lm e k ó r ta n o n  k ív ü l. K ü lö n ö se n  a  
v iz sg á ló b írá k n a k  v a n  sz ü k sé g ü k  a 
k r im in á lp sy c h o ló g ia , fő leg  a  szem é­
ly is é g - lé le k ta n  a la p ja in a k  e ls a já t í ­
tá s á ra . A  ta n ú k  és a  v á d lo t ta k  v a l­
lo m á s a in a k  é r té k e lé sé h e z  e le n g e d ­
h e te t le n  a  fe l ism erés i fo ly a m a to k  
(E rk e n tn issp ro zesse), (é rze t, képzet, 
ész rev ev és, em lékezés) lé le k ta n á ­
n a k  ta n u lm á n y o z á sa . Ú j r a  k i  k e l­
le n e  d o lg o zn i és a  m i tá rs a d a lm i 
v is z o n y a in k ra  a lk a lm a z n i m in d a z t, 
am i e d d ig  is  tá rg y a  v o l t  a  k r im i-  
n á lp sy c h o ló g iá n a k : a v iz sg á ló b írá k , 
az ü g y észek , b írá k  és v éd ő ü g y v é ­
d ek  p sy c h o ló g iá já t. E z t n e m  le h e t 
m á s  h iv a tá s -p sy c h o ló g iá k  a n a ló g iá ­
já ra  m e g te re m te n i.A  jo g á sz i sz e r­
v ek  m u n k a tá rs a in a k  te v ék e n y ség e  
sem  v e t fe l kev eseb b  p sy ch o ló g ia i 
p ro b lé m á t, m in t p l. a  p ed a g ó g u ­
soké.

A  n o rm á l is  psychés fo ly a m a to k  
ta n u lm á n y o z á sa  u tá n  is m e r te tn i  
le h e tn e  a  p sy c h o p a th o ló g ia  a la p ­
k é rd é se it ,  a  k ü lönböző  p sy c h é s  e l­
v á l to z á so k a t , b e i l leszk ed és i n eh é z ­
ség ek e t, n e u ro t ik u s  z a v a ro k a t  stb .

A m i a  k ife je z e tte n  p sy c h o tik u s  
á l la p o to k a t  i l le ti , n em  a n n y i ra  th e ­
rá p iá s  k é rd é se k e t k e l le n e  is m e r te t ­
n i a  jo g h a llg a tó k k a l, m in t  in k á b b  
a  p sy c h o -p a th o ló g ia i v o n a tk o z á so ­
k a t, a  d ia g n o sz tik u s  és e t io ló g ia i 
k é rd é se k e t. S en k i sem  g o n d o l a r ra , 
hogy  a  jo g ászo k b ó l és a  k r im in a -  
l is tá b ó l v a la m ifé le  d ia g n o sz tá t n e ­
v e l je n :  ez a  tö rek v é s  k é tsé g k ív ü l 
d i le t ta n t iz m u s b a  to rk o ln a . H asznos 
v o ln a  v a la m ifé le  tü n e t l is ta  össze­
á l l í tá sa , a m i a r r a  v o ln a  jó , hogy  
id ő b e n  ig é n y b e  vegyék  a  p sy c h iá -  
te r  seg ítség é t.

A  k is  k ö te te t  Hans Szew czyk, a 
sz e rk esz tő  ö ssze fo g la lása  z á r ja  be.
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S z e r in te  a  Sym posion fő  ta n u lsá g a  
az, h o g y  m e g m u ta tta :  a  jogászok  
és o rv o so k  közö tti p á rb e sz é d  n e ­
h ézség e i n e m  o lyan  n ag y o k , m in t 
a z o k  e lső  lá tá s ra  tű n n e k . A  gy ü ­
m ö lcsöző  eg y ü ttm ű k ö d é s  e g y ik  le g ­
fő b b  fe l té te le  a  jo g ászo k  m eg fe le lő  
és c é l tu d a to s  orvosi és p sy ch o ló g ia i 
képzése.

Mária Béla dr.

☆

C om p lem en t. C iba F o u n d a tio n  
S y m p o s iu m  (szerk . W o ls te n h o lm e  
és K n ig h t) , 1965, L o n d o n , C h u rc h i l l  
L td ., 388 o ld a l, 50. i l lu sz trá c ió v a l 
Á ra  60 sch ill in g .

A  k i tű n ő  so roza t u g y a n c sa k  k i­
tű n ő  á t te k in té s t  n y ú jtó  ú ja b b  k ö ­
te te  k iz á ró la g  a  k o m p le m e n tte l fog ­
la lk o z ik . A  b ev eze tő n  és zá rszó n  
k ív ü l tö b b  m in t  15 e lő a d á s i fe je ze t 
ism e r te t i  a  kü lönböző  m u n k a c so ­
p o r to k  v iz sg á la ta i t  a  k ie g ész ítő  hoz­
zá sz ó láso k k a l. A k i m á r  rég e b b en  
n e m  fo g la lk o z o tt a  k o m p le m e n t iro ­
d a lm á v a l,  cso d á lk o zv a  v e h e t i  tu d o ­
m á su l, h o g y  m ily en  v a sk o s  k ö te t 
sz ü k ség es m a  m á r  a  k o m p le m e n t­
rő l szó ló  tu d n iv a ló k  és e z e k e t do ­
k u m e n tá ló  k ísé r le t i  b iz o n y íté k o k  
e lég g é tö m ö re n  fo g a lm a z o tt ism e r­
te té s é re  és m eg b eszé lésé re . A  
k o m p le m e n t tö r té n e te  a  sz á z a d fo r ­
d u ló  id e jé n  k ezd ő d ik  és —  é rd e m es 
id ézn i a  bevezető bő l, h o g y  — m íg 
1937 tá já n  a  k o m p le m e n trő l szóló 
össze fo g la ló  m u n k á k b a n  m ég  a  szá­
zad  e le je i  k u ta tó k  z se n iá l is  m e g f i­
gye lése i d o m in á lta k , a z  u g rá s ­
sz e rű  fe j lő d é s t P i l le m e r  és m u n k a ­
tá rs a in a k  m u n k á ssá g a  h o z ta  1941- 
ben , a  k o m p le m e n t n ég y  ö ssze tev ő ­
jé n e k  e lk ü lö n íté sév e l. A  k ív ü lá l ló  
sz á m á ra  a  to v á b b i k u ta tá s  a z u tá n  
m á r  c sa k  z a v a ro sa b b á  te t te  az  is­
m e re te k e t  és kevéssé v o lt  v ilágos, 
hogy  m ié r t  é rd e m es i ly e n  so k  m u n ­
k á t  ö ln i egy  o lyan  m e s te rsé g es  
sz isz tém a  v iz sg á la tá b a , m in t  h i rk á -  
v ö rö sv é rse j te k  e llen es n y ű la n t i te s t,  
e n y h é n  m eg fő zö tt b irk a v ö rö sv é r-  
s e j ts t r o m a  és f r iss  te n g e r im a la c  se ­
ru m , m ég h o zzá  a  b e a v a ta t la n  szá­
m á ra  e l re t te n tő  m a te m a tik a i  sz im ­
b ó lu m o k  a lk a lm a z á sá v a l. A  lá tsz ó ­
lagos z ű rz a v a r  é r te lm e  a z o n b an  
m á r  k e z d  fö lt isz tu ln i. B á r  ism e re ­
te in k  m a  is e léggé h iá n y o sa k , m ég ­
is je le n tő s  lé p ése k k e l j u to t t  e lő b b ­
re  a  k u ta tá s  ú j f iz ik o k ém ia i és im ­
m u n o ló g ia i m ó d szerek  a lk a lm a z á ­
sá v a l (k o m p le m en t k o m p o n e n sek  
s z e p a rá lá sa  és id e n t i f ik á lá sa , a 
k o m p le m e n t a k t iv á lá s  össze függése 
im m u n g lo b u lin -a le g y sé g e k  je le n lé ­
tév e l, eg y es k o m p le m e n t-k o m p o ­
n e n se k  m e g h a tá ro z o tt e n z y m a k ti-  
v i tá s á n a k  fö lism erése), ú g y h o g y  a k ­
tu á l is n a k  lá tsz o tt  a  m a i is m e re te in ­
k e t egy  sy m pos ium on , il l . e r rő l  k i­
a d o t t  k ö té lb e n  ö ssze fo g la ln i. A  
k o m p le m e n t m a  le g in k á b b  ú g y  d e ­
f in iá lh a tó , m in t  egy  fu n k c io n á l is  
egy ség b e v o n h a tó  an y a g -cso p o rt,

m e ly  e lső so rb an  h aem o ly s isb en  
f e j t i  h a tá s á t b iz o n y o s m e n e tre n d  
sz e r in t ,  de  a  ré sz - té n y e z ő k  k ü lö n ­
b ö ző k ép p en  is a k t iv v á  v á lh a tn a k , 
(p l. hogy  a  cy to c id  e f fek tu s , ill. a 
cy to ly s is  vvs-re , v a g y  m á sra , pl. 
b a k té r iu m ra  i rá n y u l ,  ill. cy to lysis, 
v ag y  co n g lu tin a tio  k ö v e tk e z ik  be).

A  k ö te tb e n  tá rg y a l t  p ro b lé m á k a t 
le g jo b b a n  és le g rö v id e b b e n  az 
eg y es fe je ze t c ím e k k e l le h e t össze­
fo g la ln i:  H aem o ly s is  m e ch a n izm u sa  
k o m p le m e n t se g ítsé g é v e l —. N o­
m e n c la tu ra  és a  C ’3 k o m p o n en sek  
f ix a t ió ja . — K ü lö n b ö z ő  á l la to k  
k o m p le m e n t-k o m p o n e n se in e k  id e n ­
t i tá s a . —  A  C ’2 k ö té se  E A C ’1,4 se j­
tek h ez . — K is m o le k u la sú ly ú  in h i­
b ito ro k . — A  CT a k t iv i tá s a  és a  CT  
e s te ra s e  in h ib i t io ja . —  A  k o m p le ­
m e n t-k o m p o n e n se k  sy n th e s is -h e -  
ly e in e k  p ro b lém á i. —  Im m u n h a e - 
m o ly s isb en  a  k á ro s í tó  szakaszok  
m ech an izm u sa . — K o m p le m e n t h a ­
tá so k  sz en z ib il iz á lt m a g v a s  se jte k ­
re. —  Im m u n -b a k te r ic id  és -b ak te -  
r io ly t ik u s  reak c ió k . —  A z im m u n - 
cy to ly s is  e le k tro n m ik ro sz k o p iá i ta ­
n u lm án y o zása . — K o m p le m e n t és 
a p h ag o c y tá k  a k t iv i tá s a . — Im m u n  
a d h e re n c ia . — K o m p le m e n t, kong - 
lu t in in  és im m u n o k o n g lu tin in é k . — 
Az in  v itro  a n t ig é n - in d u k á l t  h is ta -  
m in fö lsz ab a d u lá s  e lk ü lö n íté se  a  
k o m p le m e n t-d e p e n d e n s  im m u n -á r ­
ta lo m tó l. — A  k o m p le m e n t le h e t­
séges szerep e a u to a g re s s iv  fo ly a ­
m a to k b a n . — K o m p le m e n t szerepe 
a  h ae m o ly t ik u s  fo ly a m a to k b a n  in  
v ivo. K o m p le m en t és  a  p a ro x y sm a ­
lis n o c tu rn á l is  h a e m o g lo b in u r ia  
vvs. — E zeket az  e lő a d á so k a t kö ­
v e tő  á l ta lá n o s  m e g b esz é lé sb e n  m ég 
a  k ö v e tk ező k  k e r ü l te k  szóba: A  
k o m p le m e n t-k o m p o n e n se k  s ta n ­
d a rd  k ész ítm én y e i. —  K o m p le m en t 
b e tegségekben . —  K o m p le m e n t­
h iá n y  h a tása i. — K o m p le m e n t sze­
re p e  a  késő i h y p e rse n s it iv i tá s i  r e ­
ak c ió k b a n .

M in d e ze k  o lyan  sp e c iá l is  k ísé r ­
le t i  te c h n ik á jú  m u n k á k o n  a la p sz a ­
n a k , h o g y  k ü lö n ö se n  a z o k  tu d já k  
é r té k e ln i  az  e re d m é n y e k e t, a k ik  
i ly en  —  vagy  h a so n ló  —  i rá n y ú  k í­
sé r le te k b e n  m a g u k  is  é rd e k e lte k . 
E zé rt a  je le n  m é l ta tá s  se m  bocsát- 
k o z h a t ik  a  to v á b b i rész le tezésb e , 
h a n e m  azza l k e l l  m ege légedn ie , 
hogy  e k ö n y v e t m in d a z o k n a k  a  leg ­
m e leg e b b en  f ig y e lm é b e  a já n l ja , 
a k ik n e k  k u ta tá s a ik  s o rá n  b á rm e ly  
irá n y b ó l a  k o m p le m e n tte l  do lguk  
a k a d . P etrányi Gyula dr.

☆

P ete r  P ie tsch : P a th o lo g ie  und 
K lin ik  m ed ik a m en tö ser  Schaden 
d es V erd au u n gsk an a ls. V EB. G us­
ta v  F isc h e r  V erlag , J e n a ,  1965. 203 
o ld a l, 58 áb ra .

A  szerző  a  jé n a i e g y e te m  K ó ronc - 
ta n i  In té z e té n e k  a n y a g á t  fe lh a sz ­
n á lv a  k é sz íte tte  e l ta n u lm á n y á t  az

em é sz tő re n d sz e r  g y ó g y sz e r-o k o z ta  
k á ro so d á sa iró l. A z  á l ta lá n o s  b e v e ­
ze tés u tá n  ré sz le te se n  fo g la lk o z ik  
az  u lc e ro g én  g y ó g y sz e rek  h a tá s á ­
v a l, a  tu b e rc u lo s ta t ic u m o k , su l fo n a -  
m idok , a n t ib io t ik u m o k  o k o z ta  k á r o ­
sodássa l. Ig en  ré sz le te se n  fe ld o lg o ­
z o t t  és je le n té k e n y  s a já t  sec tió s 
an y a g o t ta r ta lm a z  a  s e c u n d a e r  m y - 
k o s iso k  k á ro s ító  h a tá s á v a l  fo g la l­
kozó  fe jeze t. E z e n k ív ü l a  c y to s ta t i -  
cum ok , th y re o s ta t ik u m o k , n e h é z fé ­
m ek , h y d a n to in , a n t ic o a g u lá n so k  
k á ro s ító  e f fe k tu s a in a k  fe ld o lg o z á ­
s á t  ta lá l ju k  a  tö b b i fe je z e tb e n . L eg ­
k ev é sb é  s ik e rü l t  a z  u to lsó , e lé g  te r ­
je d e lm es  fe je z e t a  g y ó g y sz e r -a l le r ­
g ia  e m é sz tő re n d sz e r i a s p e k tu s á ró l .  
A  szerző  s a jn á la to s  m ó d o n  a z  a u to -  
a l le rg iá s  m e c h a n iz m u s  ú t j á n  lé t r e ­
jö v ő  (vagy  a n n a k  ta r to t t )  e lv á l to ­
zá so k  tá rg y a lá s á ra  is k i té r ,  h o lo tt  
e z ek n e k  le g tö b b sz ö r  n in c s  (vagy  
le g a lá b b is  n e m  m u ta th a tó  k i)  k a p ­
cso la tu k  a  gy ó g y szeres k ez e lé sse l.

A  m o n o g rá f iá b a n  a  sz e rz ő  nag y  
iro d a lm i a n y a g o t d o lg o z o tt fe l  (kö­
ze l 700 id éze t), e n n e k  e l le n é re  n é h a  
fo n to s  k ö z lések  e lk e rü l té k  f ig y e l­
m é t. Ü j tu d o m á n y o s  m e g ism e ré s t 
v ag y  a  p ro b lé m a  ú jsz e rű  sz e m lé le ­
té t  h iá b a  k e re ssü k  a  k ö n y v b e n , lé ­
n y eg éb en  s a já t  sec tió s e s e te k k e l  i l ­
lu s z t rá l t  i ro d a lm i ö ssz e fo g la lá s ró l 
v a n  szó. Varró V ince dr.

A  TM B O rvosi E lm é le t i  S z a k b i­
zo ttsá g a  1966. n o v e m b e r  29-én 
(kedden ) du. 3 ó r á r a  tű z te  k i  d r. 
V a n d ra  E d it  asp . k iv . b e n y ú j to t t  
» M y c o b ak te r io p h ag o k  k u ta tá s á n a k  
e lm é le ti  és g y a k o r la t i  k é rd é s e i«  c. 
k a n d id á tu s i  é r te k e z é sé n e k  n y i lv á ­
n o s v i tá já t .

A  v i ta  h e ly e : B O T E  II. B e lk l in i ­
k a  ta n te rm e , B p . V II I ., S z e n tk i r á ­
ly i u. 46. A .-ép .

A z é r te k e z é s  o p p o n e n se i: W e isz - 
f e i le r  G y u la  d r., a z  M T A  le v e le ző  
ta g ja , A lfö ld i L a jo s  d r., a z  o rv o s ­
tu d . k a n d id á tu s a .

☆

A  X V II I . k e r ü le t i  o r v o so k  tu d o ­
m á n yos k ö re  1966. d e c e m b e r  hó 
2 -á n  és 3 -án  a  R ó z sa  F e r e n c  K u l-  
tú ro t th o n b a n  (Bp. V II I . k é r .  V á ­
ro sh á z  u. 3.) o r v o s n a p o k a t 
ren d ez .

T á rg y :
1966. december 2, pén tek délelő tt: 

9.00— 13.00 óráig

Protzner K álm án dr.: A h y p o k -  
ra te s i  esk ü  te g n a p  és m a.

Uzsoky N orbert dr.: P e r e m k e r ü ­
le t i  já ró b e te g e l lá tá s  v á r h a tó  fe j lő ­
dése.
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Varga A ndrás dr.: S z a k re n d e lő ­
ben  v é g e zh e tő  m ű té te k  e re d m é n y e i 
és g azd aság i h á t te re i .

Vasas József dr.: A te r ü le t i  és 
üzem i eg észség ü g y i e l lá tá s  k a p c s o ­
la ta.

Rajháthy A uré l dr.: E K G  v iz s ­
g á la t sz e re p e  b izonyos c a rd io ló g ia i  
k ó rk ép e k b en .

Bálint V ince dr.: D iab e te ses g o n ­
d ozásunk  é s  jö v ő je  az ú j a n t id ia -  
b e ticu m o k  k ö ré n e k  k is z é le s íté sé ­
ben.

Szentirm ay Kálmán: E p id e m io ­
lóg iai p r o b lé m á k  a  já ró b e te g e l lá ­
tásban .

Fekete Gábor dr.: G y e rm e k g y ó ­
gyászat h e ly z e te  k e rü le tü n k b e n .

Kő szegváry Sándor dr.: K e re ső -  
k ép te le n sé g e t okozó m e g b e te g e d é ­
sek  a  tá p p é n z e s  h e ly ze t tü k ré b e n .

1966. decem ber 2, péntek délu tán: 
14.30— 17.00 óráig:

Somogyi József dr.: P sy c h o ló g ia
és o rvoslás.

Szegő  Lóránd dr.: A cu t a b d o m e n  
sine a b d o m in e .

Csibai K lára: G y ó g y sze rre n d e lé s  
a g yógyszerész  szem ével.

K ő b án y a i G yógyszer fe j le s z té s i  
fő osztá ly : K ö ze ljö v ő b en  fo rg a lo m ­
ba k e rü lő  ú j  gyógyszerek .

Garzó G yörgy dr.: A  g o n d o z á s  
kérdése i a  k ö rze to rv o s i g y a k o r la t ­
ban.

W eininger A n ta l dr.: M u n k a a l ­
k a lm asság i i rá n y je lz ő k  az  ü z e m ­
orvosi g y a k o r la tb a n .

Zalauf H enrik dr.: A  s p o n tá n  
su b a ra c h n o id e á l is  vérzés.

Horváth Béla dr.: A  n e u ro t ic u s  
beteg.

1966. december 3, délelő tt 
9.00— 13.00 óráig:

Lakatos G yörgy dr.: J á ró b e te g -  
e l lá tás i f o rm á k  kü lönböző  tá r s a d a ­
lo m b iz to s ítás i re n d sz e re k b e n .

Józsa T ibor dr.: T év ed ési le h e tő ­
ségek a  k ö rz e to rv o s i e l lá tá s b a n .

A ntm ann dr.—Protzner dr.— V á­
sáros dr.— Károlyi dr.: T ü d ő rá k  a  
g o n d o zó in téze ti g y a k o r la tb a n .

Bajkor József dr.: A b o r tu s o k  
u tá n i szö v ő d m én y ek .

Varga A ndrás dr.: H a tá r á l lo m á ­
sok a  th ro m b o p h le b it is e k  m o d e rn  
k eze lésén é l a  belgyógyász és se b é sz  
szem szögébő l.

Rossm ann Béla dr.: Á r ta lm a s - e  
a rö n tg e n v iz sg á la t.

Ripner M árta dr.: A n y a k i  sp o n -  
dy losisok  k ia la k u lá s a  s e lső  t ü n e ­
tei.

Kriston Zo ltán  dr.: G y e rm e k k o r i  
v é rz ék en y ség  és th e rá p iá s  p r o b lé ­
m ái.

Dombay K lára dr.: G y o m o rv iz s ­
g á la to k  in d ic a t ió i.

Bodolay G yörgy dr.: K u ru z s lá s . 
veszé lyei az  eü . e l lá tásra .

M E G H ÍV Ó

A z E g é sz sé g ü g y i F e lv i lá g o s ítá s 
T á rsa d a lm i T a n á csa  és az E gész­
ségü gy i M in isz té r iu m  E gészségü gy i 
F e lv i lá g o s ítá s i K ö zp o n tja  1966.
d e c e m b e r  h ó  6 -án  és 7 -én  ren d ez i 
az Egészségügyi Felvilágosítás IV. 
Országos É rtekezletét az  O rvos- 
E g észség ü g y i D o lgozók  S z a k sz e rv e ­
ze té n e k  S e m m e lw e is - te rm é b e n . 
(B u d ap e s t V II I ., S z e n tk irá ly i  u. 21.)

Tárgysorozat:

1966. decem ber 6-án (kedden) i/29 
órakor ünnepélyes m egnyitó.

E lő adások:

H o rá n y i B é la  d r . eg y e tem i t a ­
n á r :  A  m e n tá lh y g ié n é  je len tő ség e .

M é tn e k i J á n o s  d r . igazgató , 
E g észség ü g y i P 'e lv ilág o sítás i köz­
pon t: A z  eg é sz ség ü g y i m a g a ta r tá s  
fo rm á lá sa .

F e lk é r t  h o zz ászó ló k :

D u b o v itz  D én e s d r . o sz tá ly v eze­
tő , O rszág o s  Id e g -  és E lm e g y ó g y in ­
tézet.

M a d á r  J á n o s  d r. K Ö JÁ L  ig azg a­
tó, M a g y a r  V ö rö sk e re sz t O rszágos 
K ö zp o n t v e z e tő sé g i ta g ja .

Du. l/23 órakor: F ilm vetítés.

Elő adások:

R a d n a i B é la  d r. eg y e te m i docens: 
A  tö m e g n e v e lé s i  eszk ö zö k  fe lh a sz ­
n á lá sa  a  m e g g y ő zésb en .

F e lk é r t  h o zz ászó ló k :

V eres  P á l  d r . o sz tá lyveze tő , 
E g észség ü g y i F e lv i lá g o s ítá s i K öz­
pon t.

S y lv e s te r  A n d rá s  o sz tá ly v eze tő , 
M a g y a r R á d ió  és T e lev íz ió

1966. decem ber 7-én (szerdán) de.
9 órakor.

H á rd i  I s tv á n  d r . fő o rvos, P e s t 
m egyei S e m m e lw e is  K ó rh á z : P sz i­
ch o ló g ia i k u l tú r a  és e m b e r i  k a p ­
cso la tok .

B á l in t  I s tv á n  d r . : o sz tá ly v eze tő , 
O rszágos M u n k a eg é szsé g ü g y i I n té ­
ze t: M e n tá lh y g ié n é  az  ü zem ek b en .

F e lk é r t  h o zz ászó ló k :

B u d a  B é la  d r . fő o rv o s, Jó zse f 
A tt i la  K ó rh á z .

N agy  A lb e r t  d r. fő o rvos, T á rs a ­
d a lo m b iz to s ítá s i  Ig az g a tó sá g , D eb ­
recen .

Z á rsz ó t ta r t j a :

P e s ta  L á sz ló  d r., az  E F T T  e l­
nöke.

☆

A  M a g y a r  G a stro en te ro lo g ia i 
T ársaság  1966. d e c e m b e r  13-án, 
k e d d e n  d é lu tá n  2 ó ra k o r  t a r t j a  e l­
ső  v e z e tő sé g v á la s z tó  k ö zg y ű lésé t 
az I. sz. B e lk l in ik a  ta n te rm é b e n . 
K é r jü k  m in d a z o k  m e g je len é sé t, 
a k ik  a  b e lé p é s i  n y i la tk o z a to t  a lá ír ­
tá k  és a k i k  a  tá rs a s á g b a  b e lép n i 
ó h a j ta n a k .

A z Európai G astroen te ro log ia i 

T á rsaság  V II I . K o n g re ssz u sá t 1968. 
jú l iu s  7—13-ig t a r t j á k  P rá g á b a n . 

A  k o n g ressz u ssa l k a p c so la tb a n  
m eg h ív ó k , is m e r te tő k  az a lá b b i c í­

m e n  ig é n y e lh e tő k : 8 th  In te rn a t io ­

n a l  C ongress o f G a stro e n te ro lo g y , 

P ra g u e  2, S o k o lsk á  31.

☆

»M O TESZ h íre i«

A z egészségügy i m in isz te r  M — 
7— 18/1966. sz á m ú  h a tá ro z a tá v a l a 
M O T E SZ  e ln ö k sé g é n e k  ja v a s la tá ra  
a z  a lá b b i ú ja b b  o rv o stu d o m á n y i 
tá rsa sá g o k  a la k u lá s á t  en g ed é ly ez­
te :  M ag y ar A n a tó m u s  T ársaság , 
A n ae sth e s io ló g ia i és R e an im á tio  
M a g y a r T á rsa sá g a , M a g y a r A ng io - 
ló g ia i T á rsaság , M a g y a r  E n d o k r i­
n o ló g ia i és A n y a g c se re  T ársaság , 
M a g y a r EEG  T á rsa sá g , M ag y ar F o ­
n e t ik a i  T á rsaság , M a g y a r G a s tro ­
e n te ro lo g ia i T á rsa sá g , M agyar G e­
ro n to ló g ia i T á rsa sá g , M ag y ar H ae - 
m a tö ló g ia i T á rsa sá g , M ag y ar Ig a z ­
ság ü g y i O rv o so k  T á rsa ság a , M a­
g y a r  K a rd io ló g u so k  T á rsa ság a , M a­
g y a r  M u n k a h ig ié n ik u so k  T á rsa sá ­
ga, M ag y ar R e h a b i l i tá c ió s  T á rs a ­
ság, T á p lá lk o z á s tu d o m á n y i K u ta ­
tó k  E gyesü le te , M a g y a r  T ra u m a to -  
ló g u s T ársaság .

A  M ag y ar U ro ló g u so k  T á rsa ság a  
k é ré sé re  e n g e d é ly ez te , hogy  a  T á r ­
sa ság  n e v é t és je l le g é t M ag y ar 
U ro ló g u so k  és N ep h ro ló g u so k  T á r -  
sa iságá-ra v á l to z ta th a ssa .

A  fe n t n e v e z e tt  tá rsa sá g o k  a  b e ­
lé p é s i n y i la tk o z a to k  a la p já n  ta g ­
sá g á t k ö zg y ű lésre  h ív já k  össze. A  
közgyű lés f e la d a ta  a  vezető ség  m eg ­
v á la sz tá sa  és a  tá rs a s á g  a la p sz a ­
b á ly a in a k  e l fo g a d á sa . A  közgyű ­
lé s  a  m e g v á la sz to tt vezető ség  n é v ­
s o rá t  és a  tá rs a s á g  a la p sz a b á ly a i t 
jó v á h a g y á s  v é g e tt  fe l te r je sz t i  a  m i­
n isz te rh ez . J ó v á h a g y á s  u tá n  a  t á r ­
sa ság o k  1967. ja n . 1 -én  m egkezd ik  
é rd e m i m ű k ö d é sü k e t. A z a la p sz a ­
b á ly  e lfo g ad ása  m ó d o t n y ú j t  a  t á r ­
sa ság o k  id e ig le n es  n e v é n e k  m eg ­
v á l to z ta tá s á ra  is.

A  b e lép és se m  a z  ú jo n a n  a la k u lt , 
se m  a  rég i tá rs a s á g o k b a  n in cs le ­
zá rv a . B e lépési n y i la tk o z a to k a t le ­
h e t  k é rn i a  fő t i tk á ro k tó l ,  v ag y  a 
M O TESZ  t i tk á rs á g á tó l  (Bp. I., A p ­
ró d  u. 1). A  ta g lé ts z á m  növe lése a 
tá rsa sá g o k  é rd e k e  is : a  jö v ő b en  
m ű k ö d é sü k  p é n z ü g y i a la p já t  a  ta g ­
d í ja k  képezik .

1966. ok t. 22 -én  v o l t  a M O TESZ 
e lső  k ü ld ö ttk ö zg y ű lé se . E lső so rban  
sz e rv ez e ti és g a z d a sá g i k é rd é se k ­
b e n  h a tá ro z o tt . E lfo g a d tá k , hogy  az 
év i tag ság i d íj a z  e lső  tu d o m án y o s 
eg y e sü le t u tá n  60 F t, m in d e n  to ­
v á b b i u tá n  20 F t  lesz. E lfo g ad tá k  
to v á b b á , hogy  k o n g re ssz u s t, n a g y ­
g y ű lé s t csak  ré s z v é te l i  d í j ja l  re n ­
deznek . A  jo b b  e lő k é sz íté s t és ösz- 
sz e h a n g o lta b b  m ű k ö d é s t  sz o lg á l ja
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a k ö zg y ű lés  azon  h a tá ro z a ta , hogy 
1 n a p n á l  h o sszab b  id e ig  ta r tó , a 
tá rsa sá g o k  szokásos ü lé se itő l e lté rő  
re n d e z v é n y t csak  a  M O T E SZ  e l­
n ö k sé g é n e k  en g e d é ly e  a la p já n  le ­
het re n d e z n i.

K irá ly Kálmán dr.

v A l y Az a t i

(380)

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  T a ta  v á ro s n á l  
n y u g d í ja z á s  f o ly tá n  m e g ü r e s e d e t t  4. 
s z á m ú  k ö r z e t i  o rv o s i  á l lá s ra .  K ö zü le t i  
r e n d e lő  r e n d e lk e z é s re  á l l ,  l a k á s t  e g y ­
e lő re  b iz to s í ta n i  n e m  tu d u n k .

B é re z é s  E . 180. k u lc s s z á m ú  á l lá s  sz e ­
r in t .

A z  e lő í r t  o k m á n y o k k a l  f e ls z e re l t  p á ­
l y á z a to k a 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 í to t t  15 n a p o n  b e lü l  h o z z á m  
k e l l  b e n y ú j ta n i .

B a lo g h  A d á m  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(381)

P á ly á z a to t  h i r d e te k  F e jé r  m e g y e  és 
S z é k e s fe h é rv á r  V á ro s  K ó r h á z á b a n  m e g ­
ü r e s e d e t t  e g y  fő  E . 112. k sz . sz ü lé sz e t­
n ő g y ó g y á s z a t i  s e g é d o rv o s i  á l lá s , 

a  M e g y e i  R e n d e lő in té z e tb e n  m e g ü re ­
s e d e t t  E . 126. k sz . is k o la fo g o rv o s i  á l lá s , 

S z é k e s f e h é r v á r  v á r o s b a n  m e g ü re s e ­
d e t t  e g y  fő , E . 180. k sz . k ö r z e t i  o rv o s i  
á l lá s  b e tö l té s é re .  P á ly á z ó k  k é re lm e ik e t  
a  m e g je le n é s tő l  s z á m í to t t  15 n a p o n  b e ­
lü l  a  F e jé r  m e g y e  é s  S z é k e s fe h é rv á r  
V á ro s  K ó rh á z a  ig a z g a tó - fő o rv o s á h o z , 
( S z é k e s fe h é rv á r ,  S e re g é ly e s i  u . 3. sz.) 
n y ú j t s á k  b e .

S z ó ró  Z o l tá n  d r .  s. k .
k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s

(382)

A z  o ro s h á z i  V á ro s i  T a n á c s  K ó rh á z a  
p á ly á z a to t  h i r d e t  a  b e lg y ó g y á s z a t i  
o s z tá ly o n  á th e ly e z é s  f o ly tá n  m e g ü re s e ­
d e t t  E . 112. k ű lc s s z á m ú  se g é d o rv o s i  
á l lá s ra .  (S z a k o rv o s i  k é p e s í té s s e l . )  M eg ­
fe le lő  g y a k o r la t i  év  e s e té n  E . 110. k u lc s ­
s z á m ú  a d ju n k tu s i  k in e v e z é s  is  le h e ts é ­
g e s . J a v a d a lm a z á s  k u lc s s z á m  sz e r in t .

Z é k á n y  G y u la  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(383)

A  D u n a ú jv á r o s i  T a n á c s  K ó rh á z  ig a z ­
g a tó - f ő o r v o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  k ö z ­
p o n t i  la b o r a tó r iu m b a n  m e g ü r e s e d e t t  E . 
112. k u lc s s z á m ú  la b o r a tó r iu m i  s e g é d o r ­
v o s i  á l l á s r a .  S z a k k é p e s í té s s e l  v a g y  g y a ­
k o r l a t ta l  r e n d e lk e z ő k  e lő n y b e n . A z á l ­
lá s  a z o n n a l  e l f o g la lh a tó . S z á l lá s  b iz to ­
s í tv a .

(384)

M e z ő k o v á c s h á z a i  J á r á s i  K ó rh á z  (M e­
z ő h e g y e s )  ig a z g a tó - fő o r v o s a  p á ly á z a to t  
h i r d e t  k ó r h á z  u tó k e z e lő  ré sz le g é n  á t ­
h e ly e z é s  f o ly tá n  1966. n o v e m b e r  16-to l 
k e z d ő d ő e n  m e g ü r e s e d ő  E. 111. k u lc s s z á ­
m ú  a lo r v o s i  á l l á s r a .  I l le tm é n y :  a la p b é r  
k u lc s s z á m  s z e r in t  v a la m in t  360 F t  g o n ­
d o z á s i  p ó td í j  é s  ü g y e le t i  d í j .  A z á l lá s t  
c s a k  se b é sz  s z a k o rv o s  tö l th e t i  be,~ m i ­
v e l  a  25 á g y a s  s e b é s z e t i  u tó k e z e lő  r é s z ­
le g e n  az  o rv o s i  m u n k á t ,  k in e v e z e n d ő  
o r v o s n a k  e g y e d ü l ,  ö n á l ló a n  k e l l  e l lá tn i .

M e l lé k á l lá s k é n t  3,5 ó r a  se b é sz e ti  s z a k -  
r e n d e lé s  is  b iz to s í tv a  v a n . L a k á s k é n t  a  
k ó r h á z o n  b e lü l  s z o lg á la t i  sz o b a  r e n d e l ­
k e z é s r e  á ll.

B á n k i  M ih á ly  d r .
k ó rh á z ig a z g a tó

(385)

A  D u n a i  V a s m ű  U z e m e g é sz s é g ü g y i 
S z o lg á la t  v e z e tő  f ő o rv o s a  p á ly á z a to t  
h i r d e t  a  D u n a i  V a s m ű  Ü z e m o rv o s i  
S z a k r e n d e lő jé b e n  m e g ü r e s e d e t t  r t g -  
s z a k o rv o s i  á l l á s r a .  M u n k a id ő  n a p i  6 
ó r a  fő fo g la lk o z á s . A z  á l lá s h o z  n a p i  2 
ó r a  r tg  s z a k re n d e lé s  a  v á ro s i  r e n d e lő -  
i n té z e tb e n  b iz to s í tv a  v a n . I l le tm é n y  
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 .

(386)

K o m á ro m  m e g y e i  K ö z e g é sz s é g ü g y i-  
J á r v á n y ü g y i  Á l lo m á s  Ig a z g a tó ja  (T a ta ­
b á n y a ,  S e m m e lw e is  ú t  5.) p á ly á z a to t  
h i r d e t  a  K Ö J Á L -n á l  b e tö l té s re  k e rü lő  
3 fő  E . 146. k sz . á l la m i  k ö z e g é s z s é g ü g y i  
f e lü g y e lő  I . á l l á s r a  K o m á ro m  h a jó á l lo ­
m á s  m u n k a h e l ly e l .  A z  á l lá 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 ü g y i - já r v á n y  ta n i  s z a k o rv o s i  k é p e s í ­
té s s e l  é s  le g a lá b b  5—10 é v e s  k ö z e g é s z ­
s é g ü g y i  g y a k o r la t ta l  r e n d e lk e z ő k . L a ­
k á s  b iz to s í tá s a  e g y e lő re  n e m  le h e ts é g e s .

Z á m b o l t  K á lm á n  d r .
ig a z g a tó - fő o rv o s

(387)

A  B u d a p e s t  F ő v á r o s  IV . k e r ü le t i  T a ­
n á c s  V . B . E g é s z s é g ü g y i  O sz tá ly  v e z e ­
tő je  (B p . IV ., B a jc s y  Z s. ú t  14.) p á ly á ­
z a to t  h i r d e t  a z  ü r e s e d é s b e n  lev ő  1426/c 
k u lc s s z á m ú  k e r ü le t i  o r v o s i  á l lá s ra .

H y g ié n ik u s o k  s z a k o rv o s i  k é p e s í té s ­
se l , v a g y  é le lm e z é s h y g ié n é s  g y a k o r la t ­
t 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 .

A  s z a b á ly s z e rű e n  f e ls z e r e l t  p á ly á z a to ­
k a t  a  h i r d e tm é n y  k ö z z é té te lé tő l  s z á ­
m í to 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 a k  a  s z o lg á la t i  ú t  b e ta r tá s á v a l  — 
a  p á ly á z a to t  m e g h i r d e tő  sz e rv h e z  k e l l  
b e n y ú j ta n i .

T e k e  I s tv á n  d r . 
k é r .  f ő o rv o s , o sz t. v ez .

(388)

A  m e g y e i  T a n á c s  R e n d e lő in té z e te  
S z o ln o k  (H ő sö k  t e r e  2—4) ig a z g a tó - fő ­
o r v o s a  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  K u n s z e n t-  
m á r to n b a n  m e g ü r e s e d e t t  E . 106. k u lc s ­
s z á m ú  g y e r m e k g y ó g y á s z  s z a k o rv o s i  á l ­
l á s r a .  A z á l lá s h o z  s z ü lő o t th o n i  c o n s i ­

l iu m , b ö lc s ő d e -o rv o s i  é s  M S Z S Z  m e l­
lé k á l lá s o k ,  v a la m in t  h á r o m  s z o b a  ö ssz ­
k o m fo r to s  l a k á s  b iz to s í to t t .

A  p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a  h i r d e té s  
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  h o z z á m  k e l l  b e n y ú j ta n i .

O s g y á n  I s t v á n  d r .
i g a z g a tó - f ő o r v o s

(389)

N ó g rá d  m e g y e i  T a n á c s  V . B . E g é sz ­
sé 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  e g y  E . 109. sz . id e g - o s z tá ly  
v e z e tő  f ő o rv o s i  é s  e g y  E . 109. ksz . 
r h e u m a to ló g u s  ' o s z tá ly v e z e tő  fő o rv o s i  
á l l á s r a  a z  ú j  m e g y e i  k ó r h á z b a n  s z e rv e ­
z e t t  á l lá s o k ra .  F iz e té s  a  f e l t ü n te te t t  
k u lc s s z á m ú  á l l á s n a k  m e g f e le lő  b é re z é s  
s z e r in t .  A z  á l lá s h o z  l a k á s  b iz to s í tv a  
v a n .

A  p á ly á z a to k a 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 í to t t  15 n a p o n  b e lü l  a  
m e g y e i  f ő o rv o s  c ím é re  k e l l  m e g k ü l ­
d e n i.

K é r i  K á ro ly
g . ig a z g a tó

(390)

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  B u d a p e s t  F ő v á ­
r o s  T a n á c s a  V . B . L á sz ló  K ó r h á z á n a k
I . sz . F e ln ő t t  F e r tő z ő  O s z tá ly á n  m e g ­
ü r e s e d e t t  E . 108. k u lc s s z á m ú  o s z tá ly v e ­
z e tő  f ő o rv o s i  á l lá s ra .  A z á l l á s  b e tö l té ­
sé h e z  m e g k ív á n t  s z a k k é p e s í t é s : f e r tő ­
z ő b e te g s é g e k , v a g y  b e lb e te g s é g e k  s z a k ­
o rv o sa . A z  á l lá s  b e tö l té s é n é l  e lő n y b e n  
ré s z e s ü l  a z  o ly a n  o rv o s , a k i  a  m e g ­
k ív á n t  s z a k k é p e s í té s  m e l l e t t  a  f e r tő z ő  
b e te g e l lá tá s b a n  v é g z e t t  e lm é le t i -  é s  g y a ­
k o r la t i  m u n k á s s á g á t  is  ig a z o l ja ,  to v á b b á  
e s e t le g  tu d o m á n y o s  f o k o z a t t a l  i s  r e n ­
d e lk e z ik .

A  135/1955. (E ü . K . 10.) E ü . M . sz . u ta ­
s í tá 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  
s z a b á ly s z e rű e n  f e ls z e r e l t  p á l y á z a t i  k é ­
re lm e t  az  O rv o s i  H e t i l a p b a n  tö r té n t  
k ö z z é té te l tő l  s z á m í to t t  15 n a p o n  b e lü l  a  
B u d a p e s t  F ő v á r o s  T a n á c s a  V . B . E g é sz ­
s é g ü g y i  O s z tá ly á n  (V ., V á r o s h á z  u . 9—
I I .  I I .  p a v . I . e m . .610) 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 l ló  o r v o s o k  p á ly á ­
z a tu k a t  a  s z o lg á la t i  ú t  b e ta r t á s á v a l  
m u n k á l ta tó ju k  ú t j á n  a d j á k  b e .

B a r th a  F e r e n c  d r .
f ő v á ro s i  v e z e tő  fő o rv o s

F IG Y E L E M !

É r tesít jü k  a  K ó r h á z a k a t  és 
E gészség ü g y i In té z e te k e t , h ogy 
az O rvosi H e t i la p  az I f jú sá g i 
L apk iadó  V á lla la tn á l je le n ik  
m eg. A  p á ly á za t i k é r e lm e k e t  az 
I f jú sá g i L ap k iad ó  V á l la la t  (B u ­
d ap est V I., R év a y  u. 16. T e le ­
fon : 116—-660) c ím é re  k ér jü k 
b ek ü ld en i. M N B  eg y sz á m lá n k 
K — 95.

M e g r e n d e l h e t i  az

ORVOS ÉS TECHNIKA
c í m ű  f o l y ó i r a t o t  a  P o s t a  K ö z p o n t i  H í r l a p  I r o d á n á l 

B u d a p e s t ,  V . ,  J ó z s e f  n á d o r  t é r  1 .  • T e l e f o n :  1 8 0 - 8 50



2 3 0 4 O R V O S I  H E T I L A P

E L Ő A D Á S O K - Ü L É S E K

D átu m H ely Id ő p o n t R en d e ző T á r g y

.1966.
nov. 28. 
hétfő

Pécs
G y erm ek k l in ik a , 
ta n te re m

d é lu tá n  
5 ó ra

A  Pécsi O rvostudom ányi 
Egyetem T udom ányos 
Szakosztálya

K opcsány i Ignác, B ata  Géza és P ilaszanovich Im re: S te n o tiz á ló  s u b a c u t g y o m o r­
fek é ly  2 és y2 éves g y e rm ek n é l (b e m u ta tá s) . Szekeres László : C o ro n a r ia tág ító k  
p h a rm a k o ló g iá já n a k  a k tu á l is  k é rd é se i. P app Gyula : A n t ia n g in á s  szerek  éber 
á l la to n  tö r té n ő  é rték m éré sé n ek  p ro b lé m á i.

1966. 
nov. 29. 

,kedd

O rsz . K özegészségügy i 
In té z e t ,  n ag y  ta n te re m  
IX . G y á li ú t  2 /6 . Á -ép.

d é lu tá n  
2 ó ra

A z  Intézet tudom ányos 
dolgozói

R u d n a i O ltó dr.: A  n em fertő ző  b e teg ség ek  ep idem io lóg ia i k érdése i.

1966. 
nov. 29. 
kedd

H e im  P á l G yerm ek- 
k ó rh á z , k u ltú r te re m  
V I I I .  Ü llő i ú t  86. 
Á -ép . I .  em .

d é lu tá n  
7 ó ra

A  Fő v. Tanács V B  E ü . 
Osztálya és az O T K I

M á ttyu s  A do r ján  dr.: E p ilep s ia .

1966. 
nov. 29. 
kedd

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

d é lu tá n  
5 ó ra

A  Szegedi O rvos-Eü. 
Szakszervezet és a 
Szegedi O rvostudom ányi 
E gyet em

E lő a d á s . 1. H a ttya sy  Dezső ; Ú ja b b  a d a to k  a fogpu lpa szö v e ti s tru k tú rá já h o z  (15’).
2 . D óm ján  Gyula, Takács Ödön, Fazekas Á rpád , K ó ka i K á ro ly : Iz o lá lt vese 
p e r fu z á tu m  szab ad  a m in o sa v a in a k  és fehérjé inek  b io ké m ia i v iz sg á la ta  (30’).
3. M u rá n y i László, Osváth P á l, U hl K áro ly : Ú jab b  d ia g n o sz tik u s  e l já rás  a s th m ás 
g v e rm ek ek  p rov o k ác ió s v iz sg á la tá b a n  (20’). 4. M orvay Józse f, Farkas M á r to n : 
A  m a g z a tv íz  m enn y iség én ek  m e g h a tá ro z á sa  k ém ia i m ó d sz e rre l (10’). 5. Wéber 
Teréz, Im re  Rózsa, Bordás Sándor: E xpozíc iós v iz sg á la to k  S ev in p e rm ctezés 
k a p c sá n  (15 ’).

1966.
dec. 1. 
csütörtök

M isko lc
S z e n tp é te r i k ap u i 
K ó rh á z , k u ltú r te re m

d é lu tá n  
% 4  ó ra

A  T I T  E ü . S zakosztá lya 
és a K orány i K ó rh á z 
Tudom ányos B izo ttsága

■

Zsebő k Zoltán dr.: A  rad io ló g ia  le g ú ja b b  eredm ényei, ú j k u ta tá s i  irá ny o k  a 
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